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ABSTRAKT

Diplomova prace je zaméfena na matefstvi socialné vylouc¢enych matek. Prace je rozdélena
na dvé ¢asti, a to na teoretickou a praktickou. Prvni, teoreticka ¢ast vymezuje rodinu jako
vhodné socidlni prostfedi pro dité, vliv tohoto prostfedi a v neposledni fad¢ rodinu
ohrozenou socidlnim vyloucenim. Dale se vénujeme zavislosti a piistupim pomoci
uzivatelim navykovych latek, konkrétné metamfetaminu. V neposledni fadé vymezujeme
drogovou zavislost z pohledu Zen, jeji specifika, rizikové faktory a duasledky uzivani
navykovych latek v pribéhu tehotenstvi. Prakticka ¢ast je zpracovéana kvalitativné
orientovanym vyzkumem prostfednictvim narativnich rozhovort s klienty Terénnich
programt ve Zling€. Reflektuje tak drogovou zavislost Zen, matek a zejména jejich postoj
v péci o své déti. Cilem diplomové prace je porozuméni Zivotni situaci drogové zavislych
matek, odhaleni problémi, které jsou v pfimé souvislosti s drogovou zavislosti a popsani
pricin a dasledku s nimi souvisejicimi. Také se pokusime nastinit subjektivni pohled matek

na danou situaci formou jejich zivotniho ptib¢hu.
Klic¢ova slova: drogova zavislost, pervitin, zeny, matky, péce o dité
ABSTRACT

Dissertation thesis is focused to motherhood of socially excluded mothers. The thesis is
divided into two parts, the theoretical and the practical. The first part is the theoretical part,
in which the family, and how it is a suitable social environment for a child is characterized;
the environmental influences on the children, and lastly, the family at risk of social
exclusion. Discussions will be made on drug addiction and approaches on helping drug
abusers, specifically of methamphetamine. Greater analysis will be given to women abusers’
perspective, their specifics, risk factors and consequences of substance use during
pregnancy. The practical part is demonstrated through qualitative research making use of
narrative interviews with attendees of the Field Programs in Zlin. These interviews thus
reflect the drug addiction in mothers; especially their approach to caring for their children.
The aim of this dissertation thesis is to understand their life situation, revealing problems
that are directly linked to their drug addiction, while describing the causes and consequences
related to their addiction. The narrative interviews were used to reveal the subjective

perspectives of the drug-addicted mother through their life stories.

Keywords: drug addiction, methamphetamine, women, mothers, child care
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UvVOD

Uzivani navykovych latek predstavuje celosvétovy problém, ktery je t€zké uchopit ¢i vitbec
nalézt jeho jednoznac¢né fesSeni. S jevem drogové zavislosti pfichazi také fakt, Ze uzivatelé v
urcité zivotni fazi privadi na svét déti, coz s sebou ptinasi dalsi otdzky ohledné€ budoucnosti.
Rozsahlé statistiky a zkuSenosti z praxe potvrzuji, Ze rozdily mezi drogovou zévislosti u zen
a muzl jsou zna¢né a potiebuji rozdilny pfistup v mnoha ohledech.

Socialni zazemi pro matku s ditétem byva nestabilni, nevyhovujici a ¢asto 1 matky samotné
nemaji vyfeSeny svijj postoj k uzivani navykovych latek, coz mnohdy znesnadiiuje moznost se
o dit¢ kvalitn¢ postarat. V posledni dob¢ roste pocet zen zavislych na alkoholu a drogach, avsak
spole¢nost je viici témto Zendm mnohem kriti¢téjsi nez v ptipadé muzl. Tlak a zv1asté negativni
postoj vuci t€hotnym zenam a matkdm uzivajicim navykové latky casto neumozni Zené vcas
vyhledat a pfijmout profesionalni pomoc.

Jako téma diplomové prace jsme zvolili matefstvi socialné vyloucenych matek. Socialni
vylouceni je spojeno s drogovou zavislosti, kterd je provazela v pribéhu téhotenstvi ¢i
matetstvi. Diplomova prace je rozdélena na dvé stéZejni ¢asti, teoretickou a praktickou.

V teoretické ¢asti se zabyvame rodinou jako vhodnym socialnim prostfedim pro dité, vlivem
tohoto prostfedi a v neposledni fad¢ rodinou ohrozenou socidlnim vyloucenim. Jednotlivé
kapitoly jsou dale vénovany zavislosti a pfistupiim pomoci uzivatelim navykovych latek.
Nasledné jsou v podkapitole rozebrany psychostimulancia, které jsou ve vyzkumu primarni
drogou participantii. Zpusoby aplikace jsou zminovany zejména z divodu vyzkumu, ve kterém
je pro participanty velmi podstatny zptsob aplikace metamfetaminu. Za dulezity prvek
teoretické Casti povazujeme vymezeni drogové zavislosti u zen, jeji specifika, rizikové faktory
a dtsledky uzivani navykovych latek v priabéhu t€hotenstvi.

Navazujici empiricka ¢ast je zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu se v§emi naleZitostmi
a aspekty. Cilem predkladané diplomové prace je vytvoreni kvalitativni studie, ktera reflektuje
drogovou zavislost zen a jejich postoj v péci o své déti. Jedna se o porozumeéni Zivotni situaci
drogové zavislych matek, odhaleni problémi, které jsou v pifimé spojitosti s drogovou
zavislosti a popsani dusledkii s nimi souvisejicimi. Také se pokusime nastinit subjektivni

pohled matek na danou situaci formou jejich zivotniho ptib¢hu.

Ziskané poznatky z vyzkumu mohou pfispét k hlubSimu porozuméni situace, ve které se
drogové zavislé matky nachéazeji. Pokusime se zjistit, zda t¢hotenstvi a narozeni ditéte bylo
rozhodujicim prvkem vedoucim k omezeni navykového chovani ¢i prvkem vedoucim k Gplné

abstinenci a zda uzivani navykovych latek negativné ovliviiuje péci o jejich déti. Hodnota
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ziskanych poznatkli vyzkumu spociva zejména v subjektivnim sdéleni pohledii na situaci,
prostiednictvim téch, ktefi o situaci mohou reflektovat nejvice, tedy drogové zavislymi

matkami.
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I. TEORETICKA CAST
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1 RODINA JAKO SOCIALNI PROSTREDI

Rodina je vnimana jako nejzakladnéjsi spolecenska skupina. Pro vhodny vyvoj ditéte ma rodina
nezastupitelnou roli a pro jeho dalsi zivot je osvojeni hodnot, navyka, dovednosti
a zvykt zrodiny velmi podstatné. V utvafeni osobnosti jedince hraje rodina primdrni
a vyznamnou roli. Dle Kukly (2016, s. 149) miizeme rodinu chapat jako primarni skupinu,
ktera vnikd svazkem Zeny a muze, osvojenim, na zdklad¢ vztahu pokrevniho mezi détmi

a rodi¢i, na kolektivni domacnosti a dalSich.

Fischer, Skoda (2009, s. 140) zmifuji, Ze pokud se rodina stane sama sobé& piitézi, mize byt
prave ona ptivodcem rtiznych psychickych onemocnéni a déle pak socialné patologickych jevi.
O socialn¢ patologickych jevech hovoii Hartl, Hartlova (2009, s. 401). Definuji je jako
abnormalni procesy, at’ uz se jednd o alkoholismus, drogové zavislosti, psychické poruchy,
nemoci, pracovni trazy nebo chudobu, ¢imz je vyjadieno socialni odchyleni od spolecenskych
norem. Obecné¢ muzeme fici, Ze za socialn¢ patologické jevy oznaCujeme nenormalni ¢i
nebezpeéné chovani jedince, kterym se odliSuje od chovani vétsiny. Fischer, Skoda (2009,
s. 142-143) v souvislosti se socialné patologickymi jevy zmifnuji poruchy rodi¢ovské role

a nésledujici problémy:

o Dysfunkcni az afunkcni rodiny a to zejména v piipadech psychické deprivace ci
subdeprivace, kterd je popisovana jako skryté stradani. Rodina zastava v zivoté ditcte
celou fadu funkci, které plni stranky biologické, ekonomické, socidlni
a psychologické. V ptipadé, ze v nékteré z funkci dojde k zanedbani ¢i neplnéni, mohou
u jedince vzniknout poruchy chovani, nepfiznivy vyvoj a dalsi. U rodiny dysfunkéni
prevladaji vyhrocené vztahy mezi partnery, coZ narusuje fungovani rodiny jako celku
1 jeji klima. V ptfipad¢ dysfunkc¢ni rodiny se dale musi realizovat celd fada opatient,
protoze rodina sama o sobé& neni schopna problémy zvladnout. Casto se v takovém
piipadé hovoii o sanaci! rodiny. V piipadé rodiny afunkéni dochézi k problémim tak
zavaznym, kdy je pfimo ohroZeno dité. V takovém piipadé se k sanaci nepfistupuje,

protoZe by byla absolutné neticelna.

! Zaméfeni se na aktivni pomoc roding ze strany socialné-pravni ochrany d&ti tak, aby dit¢ mohla vychovévat a
mit u sebe rodina, pokud bylo dit€¢ umisténo mimo ni. Za cil si klade upravu rodinného prostiedi tak, aby dité
rodinu nemuselo opustit (Kukla, 2016, s. 241-242).
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Problémy s plnénim rodicovské role, kdy se rodi¢e nechtéji nebo neum¢ji postarat a
fadné pecovat o své déti z riznych divodl. V takovém piipad¢ se Casto sami rodice

dopoustéji chovani, které se vymyka spolecenskym zasadam.
Problémy s neuplnosti rodiny v ptipadech nahradnich rodic¢t, ustavni vychovy apod.

Problémy v zanedbavani a tyrani deti (syndrom CAN).

1.1 Vliv prostredi

Vliv prostiedi na zivot jedince je otazkou, ktera je predmétem diskuzi po cela staleti. Dulezité

je zminit, jaké prostiedi je pro jedince a jeho optimalni vyvoj nejvhodné;jsi, pficemz odpoved’

na tuto otazku jednoznac¢nd neni. Prostiedi dle Prochazky (2012, s. 243-249) muzeme délit na

biologické prostredi a socidalni prostiedi:

Biologickeé prostredi, které zahrnuje vrozené piedpoklady (v prenatilnim obdobi

zformované vlastnosti) a genotyp (od momentu poceti ziskany soubor vlastnosti).

Socidlni prostiedi muzeme dale délit na mikroprostiedi (které pfimo obklopuje jedince

— rodina a pratelé, pfiCemz rodina je ve vychovném a socializatnim procesu tou

vvvvvv

(schopnost pfizpiisobit se pfechodu z jednoho prostiedi do jiného). Déle se jedna

0 makroprostredi (socidlni vrstvy, do kterych rodina spada, vliv kultury, ekonomiky ¢i

politicka situace). Exoprostredi se zabyva blizkym prosttedim, které je pro nas velmi
vyznamné (pochopeni a postoje k dob¢, které si jedinec utvétel prosttednictvim svych
blizkych).

Kraus (2008, s. 72-77) podotyka, Ze nepiiznivé prostfedi nemusi vzdy plsobit nevhodné. Jedna

se tedy o prvek, ktery je znacn€ individudlni. Prostfedi a jeho vlivy mohou pro jedince byt

prekazkou nebo vvhodou, mohou jedince ptimo formovat ¢i motivovat. Ve vychovném procesu

hraje prostiedi dvé zékladni role:

Prvni roli miZzeme nazvat jako situacni — v ur€itém prostiedi se odehrava kazda

vychovna situace, at’ uz se jedna o domov, prostiedi Skoly ¢i parku.
Druhou roli mtizeme nazvat jako vychovnou —na osobnosti a jejim rozvoji se vyznamne
podili prostiedi. Prostfedi do znacné miry ovlivituje chovani jedince, pficemz 1 pies

individualitu kazdého jsou ve skupinach pozorovany shody v chovani.
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V soucasné dobé¢ rodina vykazuje jisté charakteristické znaky a promény, které¢ do zna¢né miry
ovlivnily socialni role rodict. Kraus (2008, s. 83-86) urcuje charakteristické znaky dne$ni
rodiny:

wrwe

piesunuly nékteré povinnosti, diive typické pro muze. Izolovanost rodiny pied spolecnosti je
typickym znakem pro dnes$ni rodinu. Samostatny zivot jednotlivych generaci a maly vyznam
vztaht se sousedy vede k jiz zminén¢ izolovanosti. Dal§im znakem typickym pro dne$ni rodinu

cey

je jeji zmenseni a zvySujici se pocet Zen zijicich pouze s détmi bez partnera. Celkové mizeme
fici, Ze se rodina ocita v situaci, kdy je na problémy uvniti citlivéjsi. Dezintegrace je typickym
projevem dnesni rodiny. V dnesni dob¢ spolu rodina netravi tolik volného ¢asu a nesdili zazitky
a starosti, pficemz nartsta pocet rodin, v kterych se jednotlivi ¢lenové pouze mijeji. Vyrazna
zatéz rodicii pracovnimi aktivitami s sebou piinasi velké Casové vytiZzeni. Chybi tak Cas na
relaxaci a spoleény volny &as straveny s détmi. Casto tento fakt byva ,,vykoupen® materialnimi
prostfedky, coz se muze odrazit v sobeckosti a neskromnosti déti, kterd mize vyustit az
v deviantni chovani. Vysokd mira rozvodovosti v Ceské republice (dale jen CR) zapficitiuje
absenci jednoho z rodi¢ti. Hadky a rozpory mezi rodi¢i mohou vyustit az k projeviim tzkosti
u déti a dal§im poruchdm psychiky ¢i socidlnim deviacim. V neposledni fad¢ se v rodinach

vyskytuje nerovnost rodin podle urovné socioekonomické. Zadluzeni rodin v dusledku nizkych

MV

1.2 Rodina a zavislost

Hajny (in. Kalina, 2003, s. 140-143) potvrzuje, Ze pfi praci s drogoveé zavislymi rodici se
vyskytuji nadmérné ochranujici tendence i zaroven nepiatelsky chladné tendence vici détem.
Matky, u kterych se v détstvi vyskytovala drogova zavislost ze strany rodici, byvaji Casto
nenavistné ¢i nadmérné azZ netnosné pecuji o své déti. V kazuistikdch rodin 1ze vidét velké
mnozstvi traumatizujicich prvkd pohromadé, at” uz se jednd o umrti v rodin€, sebevrazdy,
onemocnéni psychického razu, konflikty v partnerstvi ¢i rozvody. Z téchto poznatki vyplyvaji

faktory, které jsou v rodin€ zavislych typické:

Nedostatecna pozornost ze strany rodice — priCemz pii nedostateCné sebejistoté ditéte
a podpofie ze strany rodiny dochazi k nezdravému rodinnému prostiedi. Selhani, chyby nebo
uspéchy nevyvolaji ofekdvanou reakci a pro dit¢ se tyto postupy stavaji necitelné

a nepruhledné.
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NaruSené vztahy mezi ditétem a rodicem — z vyzkumi jsou patrné rodinné vztahy zavislych,
které se Casto opakuji. Nadmérne az neunosné protektivni matka a otec bez zajmu, odtazity ¢i
absentujici. Vtah mezi otcem a synem byva napjaty az konfliktni. Je vSak tfeba brat zfetel pfi
zkresleni ze strany terapeuta. V piipad¢ zavislého jedince, ktery se styka pouze se svou
protektivni a milujici matkou, mize dochdzet k znaénému zkresleni reality. Pokud dlouhodob¢
chybi element otce, jakozto obrazu discipliny, mize dojit u jedince k rozvoji zavislosti. Zavislé
matky rovnéz predstavuji riziko pro dcery, které pocit'uji intenzivni vzorec identifikace
s matkou. Zaroven mize dojit k obranné reakci, pokud matka od tlého véku k sob& dceru pouta

a ta je jeji davérnici. V dospivani tento prvek mtize vyvolat tendenci uzkosti.

Chaotické vztahy mezi generacemi — kdy v rodinach s vyskytem zavislosti Castéji dochazi
k poruseni transgeneracnich hranic. V soucasné dobé nejsou jasné vymezeny jednotlivé
generace. Neni tedy jisté, zda vidime otce s dcerou nebo otce se svou partnerkou. V rodinach
zkréatka chybi rozdéleni roli (kdo ma co na starosti, kym si miize byt dité jisté). Dité je tim
padem zmateno a Celi nejistoté, v které se Casto méni pravomoci. V praktickém zivoté zavislého
se poté muze objevit nejistota a strach. Narusenim transgeneracnich hranic ve form¢ extrémni
muze byt také sexudlni zneuzivani.

Skryté ¢i naopak excesivni vyjadreni zlosti v rodiné — pti 1é€bé zavislosti okamziky spojené
s agresivitou zaujimaji hlavni roli a to zejména ve dvou ptipadech. V prvnim, kdy je zavisly
nucen trpet agresi od blizkého ¢loveka, a v druhém, kdy agresi vyjadiuje sim a ma ji zvladat.
Zaroven v situaci, kdy jsou projevy zlosti potlatovany a projevy jiné se vyskytuji v mife, ktera
je neadekvatni situaci. V rodin€ se Casto jedinci k sobé navenek chovaji mile, klidn¢ a své
vycCitky skryvaji. Dalsim ptikladem muze byt rodina, ve které se kazdé vyicené slovo obraci
v leZ a komunikace se zamot4d do pomyslné spiraly, z které neni Gniku. Takovd komunikace
mize vést k pocitu nebezpe¢i v domacim prostiedi pro vSechny ¢leny. Zavisli v takové

komunikaci pokracuji déle, protoZe je pro né pfirozena.

Zavislost jako prvek rovnovahy — v ptipad€, kdy se v rodin€ vyskytuje pracovni vytizeni ¢i
konflikty v partnerském vztahu, byva ¢astym vyvazenim ze strany ditéte pfipojeni se k parté
kamaradd, s nimiz travi volny ¢as a experimentuje s navykovymi latkami. Pokud dité nezacne
mit vykyvy ve Skolnim prospéchu nebo v domécnosti nemizi véci, vSe se miize zdat pro okoli
v poradku. Poté mize nastat situace, kdy dité¢ vykazuje vys§i miru podrazdénosti az pfi prvnim
pokusu o abstinenci a rodina si v§imne, Ze néco neni v poradku. Uziti drogy také mize pro dité

piedstavovat jistou formu samostatnosti pii odpoutavani se od rodiny.
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Zavisli clenové rodiny (jeden ¢i vice) — pro vznik zavislosti miize byt jednim z rozhodujicich
faktort zavislost jiného ¢lena rodiny (zpravidla rodice), coz vyrazné ovliviiuje chod rodiny, jeji
ritualy a &as, ktery by rodina méla travit spole¢né. Castym piikladem je otec holdujici alkoholu,
coz rodina bere jako samoziejmost a pfirozenou soucast. Problém vSak muze nastat v pripadé
abstinence otce, kdy u n¢j dochazi k podrazdénosti a agresi z divodu vysazeni alkoholu ¢i jiné
navykové latky. V takovém piipadé muze dojit k rozvoji zavislosti i u ditéte, kdy se pro dité
stdva otec vzorem. Dité vnima, ze v ptipadé uziti navykové latky se otci zlepSuje nalada a droga
mu dodava state¢nost ¢i poskytuje uspokojeni. Stale se ménici reakce rodice mohou u ditéte
zpusobit naruSeni procesu idealizace, ktery je dulezity pro identifikaci ditéte s rodicem. Pfi
zavislosti rodi¢e je identifikace narusena a dité se zklaméava ve svych predstavach
a ocekavanich, coz podporuje jeho rezignaci k zivotnim postojim. Problémovym faktorem
muze byt také situace, kdy druhy z rodict zavislostnimu chovéni u partnera nevénuje pozornost

a predstira, Ze neexistuje.

Vztah clena rodiny k osobé zavislé na navykové latce — neboli kodependence, kdy jedinec
potlacuje své vlastni poteby a citi se byt zodpoveédny za potieby zavislého. Dale zkresluje role
v rodin¢ a ma nutkani dohliZet na druhé i na tikor své sebeticty. Rodina a jeji jednotlivi Clenové
tedy umoziiuji zavislost. Casto k umoznéni dochazi na zékladé neshod v partnerstvi, které
nejsou feSeny. Zavisly ¢len rodiny se tedy stava stiedobodem veskerého déni, dozoru a péce,
aby doslo k pokryti neshod v partnerstvi. Opakuje se zde model nadmérné pecujici a ochranujici
matky s modelem lhostejného a chladného otce, proto ani maximalné ochranaisky a pfilis
odtazity pfistup neni na misté. Zavisly se pod takovym tlakem dostava do pomyslného kouta,
z kterého neni tniku. Ve vztahu zavislosti k rodinnému prosttedi mizeme dle Hajného (2001,
s. 27-30) pojmenovat faktory, které vedou k jejimu vzniku. Mezi takové faktory tadi jiz
zminéné déti, které jsou divérniky svych rodict, dale pfemiru volnosti a liberdlnosti nebo
naopak pfemiru dohledu a v neposledni fadé mohou rodi¢e do ditéte projektovat své
neuspokojené ambice. Kalina (2015, s. 180-182) se v této souvislosti zminiuje o ctyfech typech

zéavislosti, které reflektuji situaci v roding, ve kterych zavisli jedinci vyrtstali:
e Prvnim typem miZze byt zdvislost, ktera vychazi z urcitych traumat v rodiné, zavislost
muze byt reakci na prozitou traumatizaci (ndhlé¢ umrti v rodin€, zneuzivani, psychicka
deprivace).

e Druhym typem miiZze byt neuroticka zavislost, ktera vyusti z neustalého napéti, kiivd

nebo partnerskych problémi rodict.
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e 'V pfipad¢ fatilni poruchy v rodin€, manipulaci ¢i tabuizovani témat dochézi k tzv.
prechodové zavislosti, ktera souvisi s jednou ¢i vice poruchami vyskytujicimi se

soucasne.

e Pokud je v rodin¢ normalnim jevem nésili, kriminalita ¢i asocidlni chovani jednd se o

sociopatickou zavislost, kdy zavislost predstavuje soucast zivotniho standartu.

Preslova (in. Kalina, 2015, s. 560) hovoii v piipad¢ osob uzivajici nelegalni navykové latky
o naruSenych, nefunkc¢nich, chladnych ¢i uplné absentujicich vztazich s rodi¢i. V nasledném
vztahu osob uzivajicich nelegalni navykové latky s jejich détmi dochazi k jistému odrazu této
rodinné situace. Postava rodi¢e nas do velké miry formuje a méla by ndm poskytnout pocit
bezpedi, ptijeti, lasky, hodnot a byt jistym pritvodcem pro orientaci ve svété. Zkratka byt bodem
vychozim a odrazovym pro naSe dal$i sméfovani. V ptipadé, ze se rodi¢ nedokdze postarat
o své dite, tuto funkci Casto prebiraji prarodice, ptibuzni ¢i péstouni. AvSak je nutné si pokladat
otazku, kde je pomyslna hranice, ktera urcuje kvalitni péci o dité. V ptipadé drogove zavislych
zen se Casto jedna o t€hotenstvi neplanovana, nechténa, ale i tato t€hotenstvi mohou byt zdrojem
motivace k abstinenci. O selhani matek uZivajicich nelegalni navykové latky ve funkci rodice
hovoti LukeSova (in. Preslova, 2009, s. 55), kterd rovnéz jako Preslova zmiiiuje mozné selhani
biologické rodiny zavislé matky, pfi¢emz rodic¢e mohli zastavat ptiliSn€ ochranaiskou vychovu
¢i v rodin€ mohlo dojit k pted¢asnému odchodu jednoho z rodi¢i napi. z divodu rozvodu nebo
smrti, a to zejména ve véku mezi desatym a ¢trnactym rokem Zivota ditéte. Zdiraziiuje, Ze cilem
vSech spolupracujicich organizaci by mélo byt usili o sanaci, pficemZ je velmi podstatny
kontakt matka-dité. Pozitivnim jevem je také fakt, kdy ma Zena stabilni rodinné zdzemi
a partnera, ktery ji je oporou. Krok k sanaci by nemél byt prvoplanovy a je vzdy dulezité, aby

matka spolupracovala, komunikovala a byla schopna urcité sebereflexe.

Rodina pfi formovani osobnosti hraje dle Miihlpachra (2019, s. 67) dileZitou roli. Podstatné je
vénovat pozornost socidlnimu postaveni, ve kterém se rodina nachdzi, povahovym rysiim
rodi¢ a jejich vychovnym postuptim. Casto se v roding vykytuje tzv. polovy pfistup, kdy jsou
rodice na jedné strané piehnané protektivni, dominantni a autoritativni, na stran¢ druhé ditcti
nevénuji dostatecny zajem, pozornost a jsou nedlsledni. V tomto ptipad€ je prave ptficinou
rozvoje drogové zavislosti dysfunkéni rodina. Ml¢ak (2003, s. 63) poruchy chovani u déti
a dospélych pfifazuje dysfunkcni roding, kterd dle néj predstavuje zavazny etiopatogeneticky
faktor. Obecnou charakteristiku rodiny, které je povazovana za dysfunk¢ni, 1ze urcit s velkymi

obtiZemi, nebot’ vykazuje ¢etnou miru proménlivosti.
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1.3 Socialné vyloucené rodiny

Za socialni vylou€eni neboli exkluzi mizeme z obecného hlediska oznacit proces vyclenéni
jedince ze spoleCnosti. V disledku nevyhodné socialni situace se tak osoba dostava na
pomyslny okraj spolecnosti a zapojeni zpét do bézného zivota je velmi namdhavé
komplikované. Hledisek, kvuli kterym ¢lovék miize byt socidlné vyloucen je celd fada. Dle
Vesel¢ a kol. (©2009, s. 4-6) je socialni vylouceni proces zbavovani dostupnosti ke zdrojim,
které jsou podstatné pro zapojeni do Cinnosti ve spolecnosti, at’ uz se jedna o cCinnosti
ekonomické, socialni ¢i politické. Za disledek socialniho vylouceni mizeme oznacit velmi
nizké piijmy souvisejici s chudobou a zaroveit mizeme definovat faktory, které k chudobé

ptispivaji (nizké vzdélani, diskriminace, nevyhovujici podminky pro zivot).

Nezaméstnanost, Spatny zdravotni stav, socidlni davky a zavislost na nich, rozpad rodiny ¢i
nizké vzdélani jsou ndslednymi projevy socidlniho vylouceni. Dal§im z projevii socidlniho
vylougeni miize byt Zivot ve vyloucenych lokalitach, za kterou dle Cerného a Jary (2006, s. 39)
mizeme oznalit geograficky vymezenou lokalitu, ve které dochazi ke kumulaci osob
ohrozenych socidlnim vyloucenim. Ve Zlinském kraji se takovych socialné€ vyloucenych lokalit
nachazi dle Ceské tiskové kancelate (©2019) osm, pii¢emZ ani jedna se nenachazi pfimo
v krajském mésté¢ Zlin. Jednim z negativnich projevl socidlniho vylouceni je zhorSena
dostupnost ke kvalitnimu bydleni. Dle Arnoldoveé (2016, s. 541-549) socialni vylouceni neni
jasné definovano a plné€ ustéleno. Zatimco o chudobé miizeme fici, Ze je jakymsi vysledkem
nepoméru v piistupu k bohatstvi a vylou€eni z materidlnich zdroji spolecnosti, o socidlnim
vylouc¢eni mluvime jako o nedostatku moZnosti se podilet na spoleCenském Zivoté, coZz
v piimém disledku vede k vylouceni z i¢asti na socidlnim zivoté. Jedinec ma nerovny ptistup

k péti zadkladnim spole¢enskym zdrojiim, kterymi dle Arnoldové jsou:

e Zaméstnani — v pfipad¢, Ze dojde k oslabeni vazeb na pracovni trh. Tyka se to zejména
osob, které jsou néjakym zplsobem znevyhodnéné. Jak zdravotnég, tak tieba nizkym

vzdélanim.
e Vzdélani.
e Bydleni.
e Socialni ochrana.

e Zdravotni péce.
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V odbornych zdrojich se Casto setkdvame se tftemi pohledy na socialni vylouceni. Prvnim
pohledem je tzv. redistribucni, ktery se zamétuje zejména na jedince zijici v chudobé, ktera
vyplyva z extrémni nerovnosti v ptistupu k bohatstvi. Druhym pohledem je pohled eticky, ktery
upozoriuje na socialni skupiny a jejich moralni upadek, v kterém je zdlraznéno zejména
kriminalni chovani jedinct. Tfetim pohledem na socialni vylouceni je pohled integrac¢ni, kdy je
samotné vylouceni chdpano jako vyfazeni z pracovniho trhu. Souvislost mezi socidlnim
vyloucenim a chudobou byt muze, ale také nemusi. Ve velké vétSiné piipadi vSak maji

ohrozené skupiny populace zkuSenost s obojim.

Z opatfeni ze strany Strategie boje proti socialnimu vylouceni v letech 2016-2020 dle Drhové
(©2016) je patrné, ze CR se v ramci Evropské unie fadi do zemi s nejniz$im poétem vyskytu
rodin ohrozenych socidlnim vyloucenim v ramci segmentu populace. Chudoba nepostihuje
rozsahlé a pocetné kategorie populace, avSak vice se koncentruje napf. u nezaméstnanych,
v netiplnych & viceGetnych rodinach. Dale poukazuje na fakt, ze se v CR vyskytuje
nerovnomérna dostupnost socialnich sluzeb. Mezi chybéjici sluzby patii zejména ty, které jsou
preventivné zaméiené a poskytované terénni a ambulantni formou v pfirozeném prostiedi
rodiny. Jedné se o sluzby, které mohou vyrazné ptispét k sanaci rodiny, a tim 1 k prevenci
odebrani ditéte z jeho pivodni rodiny a jeho umisténi at’ uz do ndhradni rodinné péce ¢i péce

institucionalni.

1.3.1 Matky ohroZené socialnim vyloucenim

Rodina participuje na rozvoji vztahli mezi matkou-ditétem, otcem-ditétem, poptipadé¢ mezi
sourozenci ¢i prarodi¢i, pficemz postava matky nezastupitelné ovliviiuje povahu a Zivot
kazdého z nas. Lacinova, Skrdlikova (2008, s. 89) zmifuji, ze uloha matky ma mimoiadny
vyznam zejména v prvnich letech Zivota, pficemz je spravnym vzorem, podporuje sebevédomi
ditéte, podporuje samostatnost ditéte a dba na potieby ditéte. Mezi ditétem a matkou vzniké

urcity vztah a silnd vazba.

Socialn€ vylouc¢enou matkou mizeme nazvat Zenu, kterd se pohybuje na hrané hmotné nouze,
zijici v nepodnétném prostiedi pro dit€ na pomyslném okraji spole¢nosti a jeji ptijmy jsou casto
na hranici. Osoba ¢i rodina se nachédzi ve stavu, kdy nema dostatecné piijmy a jeji celkové
spolecenské a majetkové poméry neumoziuji uspokojeni zékladnich zivotnich potieb na trovni
jesté piijatelné pro spolecnost a vyfesit tak svoji nesnadnou situaci vlastnim pfi¢inénim. Ve

vvvvv

zejména z diivodu toho, aby si dit€¢ mohlo vytvofit kladny Zivotni styl a zdravou sebedtvéru.
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Dle LukeSové (in. Preslova, 2009, s. 57) se zavislost matek na navykovych latkach pohybuje

napfic¢ vSemi socialnimi vrstvami. Matky nejcastéji selhavaji z davodu:
e Selhani v biologické rodin¢€ matky, at’ uz se jedna naptiklad o nezdjem rodici.
e Nadmérme protektivni rodiny.

e Odchodu jednoho ¢i obou rodict, zejména ve véku od 10-14 let, at’ uz se jedna o rozvod
¢i umrti.

e Nezvladnuti vychovy ze strany rodict.

1.4 Socialni deviace

Z obecného hlediska za socialni deviace miizeme oznacit projevy, které pro spolecnost vykazuji
jistou formu nebezpecnosti. Urcitd pravidla lidského chovani, kterd jsou ve spolecnosti
vSeobecn€ zndma a uznavand, mizeme oznacit za tzv. socidlni normu. Dle Urbana a kol. (2012,
s. 33) si normu mizeme predstavit jako urCity pozadavek, ktery by mél jedinec dodrzovat
a respektovat. Za zakladni funkci socidlnich norem povazujeme chovéni, které je ocekavané
a stanoven¢ spole¢nosti. Takové socidlni normy jedinci radi, co je obvyklé, osvédcené, dale co
je ve spolecnosti ptipustné, a co je dobré a zadouci. Urcité socialni skupiny se na stejnou situaci
mohou divat zcela riznym zptisobem. To, co je pro jednu skupinu bézné, pro druhou nemusi
byt viibec pochopitelné. S jistotou vSak mizeme fici, Ze normy jsou pro spole¢nost velmi

vyznamné a ustalujici. Zivot bez spole¢ensky norem by zaplnila nejistota a nepfedvidatelnost.

Dle Scott a Marshall (2009, s. 518) mizeme fici, ze sociologicky koncept norem je tizce spjat
s pojmem role, ktera je bézn¢ vazéana na urcité socidlni postaveni. Ve spolecnosti se vSak
vyskytuji skupiny, které se témito vSeobecné zndmymi normami fidit nechtéji a neztotoznuji se
s nimi. Pro takové chovani vznikl pojem socidlné deviantni chovani nebo socialni deviace.
Bartlova (1998, s. 6-9) dodava, ze tento pojem neoznacuje pouze chovani kriminalniho
charakteru, ale také ptipady chovani, které nejsou postihovany trestem. Podle Hrcky (2001, s.
11) za socidlni patologii miizeme oznacit deviantni jevy, které jsou vysoce nebezpecné pro
jedince ¢i spolecnost a jsou negativné postihovany. Zaroven zdiraziuje, Ze socialni patologii

nejsou oznacovany vsechny formy deviace.

Za dulezité povazujeme zminit, Ze deviaci dle Munkové (2004, s. 9-12) mizeme vnimat 1 jako
pozitivni, napt. ve form¢ zasadové abstinence. Takové rozliSeni vyjadiuje, Ze v podstaté
jakékoliv odchyleni od normy lze povazovat za uchylku. Za podstatnou soucast mezilidskych

vztahl povazuje uplatiiovani sankci, a to jak téch pozitivnich, tak negativnich. Vysledky Setfeni
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z Sedesatych let uvadi, ze v Zebficku tzv. deviantli jsou na prvnim mist¢ homosexualové, dale
pak zavisli na drogach, uzivatelé alkoholu, vrahové, prostitutky a dalsi. Takovou hierarchii je
tieba brat v souvislosti s dobou, ve které vznikala (Orcutt, 1983, s. 4). Fischer a Skoda (2014,
s. 5-9) fadi do zavaznych socidlné patologickych jevl nasili a agresivitu, sebevrazedné jednani,
uzivani psychoaktivnich latek, impulzivni a navykové poruchy, kam tadi napt. patologické
hracstvi ¢i kradeni, delikvenci a kriminalitu, poruchy spojené s rodinnym prostiedim ¢i

nelatkové zavislosti spojené s rozvojem internetu a chytrych telefont.

V prvni vychozi kapitole jsme se vénovali rodiné a zejména pak vlivu prostiedi na Zivot jedince,
piicemz nepiiznivé prostiedi nemusi vzdy piisobit nevhodné. Dale jsme popsali urCujici a
charakteristické znaky soucasné rodiny a vénovali se rystim, které jsou typické pro rodinu, v niz
se vyskytuje zavislost. V neposledni fad¢ jsme se zaméfili na socialné vyloucené rodiny, matky

ohrozené socidlnim vyloucenim a popsali jsme projevy socialni deviace.
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2 ZAVISLOST

V obecné roviné zéavislost mizeme definovat jako neutiSitelnou touhu po latce, kterd nuti
cloveéka k jejimu opakovanému uziti. Tato latka predstavuje pro jedince sttedobod veskerého
déni a zajmi. Pojem zavislost popisuje cela fada autori a jedna se o slozité, obsahlé téma, které
nema ucelenou definici. V nésledujici kapitole si vydefinujeme pojem samotné zavislosti a jeji
vznik, pficemz sama zavislost je ovlivnéna Sirokym spektrem faktort. Se zavislosti je dulezité
zminit pojmy ,,craving* neboli bazeni po droze a ,,withdrawal syndrome* neboli syndrom

odnéti drogy.

Dle Zimy (in. Kalina, 2015, s. 33-41) vznik zavislosti zptisobuje celou $kalu biochemickych
pfemén v organismu, které jsou v pfimé soucinnosti s drogou, na které zdvislost vznika.
Definitivni verdikt zavislosti byva stanoven zpravidla tehdy, pokud v poslednim roce doslo
alespon ke tfem ¢i vice nasledujicim jevim:

e Silny chti¢ po droze a tendence latku uzivat.

e Problémy s kontrolou nad sebou samym pf#i uzivani drogy.

e Fyzicky stav odvykani, ktery je typicky zejména pro latky tlumici centralni nervovy
systém (etanol, opiaty, benzodiazepiny). Po uziti ndvykové latky dochazi k fyzickému
odvykacimu stavu.

e Tendence k navySovani davky, aby doslo k ucinku, ktery byl na zacatku uzivani vyvolan
niz$i davkou.

e Postupné omezeni ¢i Gplné zanedbani zajmi, které diive vyplnovaly bézné dny. Tento
¢as nyni slouZzi ke shanéni, uzivani ¢i odpocinku z €¢inku navykové latky.

e Pokrafovani v uZivani 1 ptes jasny a viditelny Skodlivy dopad na jedince - poskozeni
organismu, socialnich vazeb a dalSich (NeSpor, 2018, s. 18-20).

Novotny (in. Kraus, 2010, s. 91-95) popisuje pusobeni tii proménnych faktord, které vedou ke
vzniku zévislostniho chovani u c¢loveéka. Prvnim popsanym faktorem je samotnia osobnost

Cloveka, ve které se prolinaji somatické a psychické faktory. Ty nasledné tvofi celistvou

osobnost.

Druhym popsanym faktorem z hlediska farmakologického, je samotna droga, pfi¢emz drogy se

navzajem odliSuji a maji riizny potencidl k vyvolani zavislosti.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 24

Tietim faktorem ptlisobicim na vznik zavislosti je faktor environmentalni neboli faktor
prostredi. Pro vznik zavislosti z hlediska faktoru prostfedi je dilezita samotna dostupnost drogy
a postoje, které k drogdm zaujima jedincovo okoli. Soucasné se jako dalsi ptifazuji faktory
podnétu a frekvence neboli Gastosti. Cim ¢astéji se jedinec s drogou setkava a uziva ji, tim je

pravdépodobnéjsi riziko vzniku zavislosti.

Zaskodna (2004, s. 10-11) hovoii o tfech obecné platnych faktorech, stejn€ jako Novotny (in.
Kraus, 2010, s. 91-95). Jako prvni oznacuji faktory endogenni, které zahrnuji psychické,
fyziologické a biochemické odliSnosti kazdého jedince. Nasledn¢ urCuji exogenni, které
zahrnuji faktory podnétové, faktory prostiedi a situacni. Jako tieti oznacuji faktory smiSené, ve
kterych se prolind zptisob traveni volné¢ho ¢asu a druh navykové latky. V ptipad¢ piisobeni
téchto tfi faktord probihaji dva mechanismy. Prvnim mechanismem je vytvofeni a nasledné
opakovani situace, pii niz se jedinci podafilo dosdhnout blazené¢ho pocitu z uziti ndvykové
latky. Druhym mechanismem je absence alternativ, které by pomohly feSit problémové situace

jedince.

Vznik zavislosti je dale ovlivnén mnoha dalSimi okolnostmi. Zalezi na psychickém a fyzickém
stavu jedince, druhu latky, kterou uziva, véku ¢i samotné osobnosti ¢lovéka. Pokud jedinec
uzije drogu v niz§im véku, riziko vzniku zavislosti je pravdépodobnéjsi (Nespor, 2018, s. 18-
20). Stejné stanoveni zavislosti jako NeSpor (2018, s. 18-20) definuje ve své knize
Mahdalickova (2014, s. 31-32), ktera dodava, ze za drogové zavislého mizeme uznat i toho, u
kterého chybi projev tolerance a abstinen¢nich piiznaki, ale projevuje neutiitelnou potiebu

drogu uZivat. D¢&je se tak v piipadé€ psychické zavislosti.

Rada autorti v této souvislosti zmifiuje anglické slovo craving?, které se vyskytuje v riznych
formach navykového chovani, 1 kdyZ z hlediska nebezpecnosti stejné neni. Bazeni po droze je
typické jak pro legélni a nelegalni navykové latky, tak i pro patologické hracstvi ¢i chorobné
nakupovani. V piipadé baZeni lze fici, Ze se vyraznym zplsobem zhorSuje sebeovladani
jedince, ale nelze dle NeSpora (2011, s. 24-26) vyloucit, ze nékteti zavisli mohou mit silny pocit
bazeni, avSak sebeovladani u nich miize byt zachovano. Stava se, ze u jedince se vyskytuje
Spatné sebeovladani bez predchazejiciho vyrazného bazeni, coz se objevuje zejména

v nasledujicich ptipadech:

2 Craving — neutisitelna, silna touha uzit drogu. Jedna se o bazeni ¢i dychténi po droze, které navozenym ti¢inkem
drogy nuti jedince opakovat tento prozitek, s ¢imz souvisi i ,,withdrawal syndrome*, pti kterém po vysazeni drogy
prichazi neptijemny odvykaci stav (FiSerova in. Kalina, 2003, s. 114).
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e Jedinec nevnima své télo, svou psychiku a emoce. Coz je dulezité se naucit. V takovych

piipadech se vyuziva meditacnich a relaxacnich postupt ¢i psychoterapie.

e Dlouhodobé vycerpani, které je spojeno se Spatnych sebeovladanim, pricemz by byla

vhodna zména Zivotniho stylu.

e ZhorSené¢ uvédoméni sebe samého, pficemz tento stav muize zpusobit i latka, na které

jedinec nebyl primarn¢ zavisly.

e Spatné sebeovladani miize byt také spojeno s prostiedim, ve kterém jedinec podléhal
navykovému chovéani, at’ uz se jedna o kluby, bary nebo jiné. V takovém piipad¢ je
dilezitd zména, at’ uz v oblasti prace ¢i znadmych a pratel. Miize zde pomoci i nacvik

dovednosti odmitnuti.

e V nékterych ptipadech jedinec popira bazeni, coz vede k silné frustraci a uzkosti. To

vede k Upln€ opacnému stavu, kterym je jesté silngjsi bazeni a slabé sebeovladani.

Zavislost lze dale délit na fyzickou a psychickou. Fyzickd zavislost nuti jedince mezi
jednotlivymi davkami dodrzovat ¢asovy interval, aby nedoslo k fyzickému abstinen¢nimu
priznaku. Odvykaci syndrom se u kazdé drogy lehce odlisuje. V ptipad¢ alkoholu se jedna o

bolesti hlavy, halucinace, epileptické zachvaty ¢i nespavost.

FiSerova (in. Kalina, 2003, s. 114-118) hovofti o ,,withdrawal syndrome* neboli o syndromu
odnéti drogy. Ten se projevuje po vysazeni drogy, kterd byla dlouhodobé ¢i1 opakované uzivéna.
K rozvoji fyzické a psychické zavislosti dochazi dle Kaliny (2015, s. 701-705) vétSinou
soucasné. V piipadé psychické zavislosti se jednd zejména o amfetaminy, metamfetaminy a pro
fyzickou zavislost jsou typické opiaty. NaruSeni rovnovahy v téle po vysazeni drogy byva
spojeno s nepiijemnymi abstinen¢nimi projevy. Neuroadaptacni mechanismy, které jsou pti
aplikaci drogy oslabeny a snizuji citlivost receptorti, maji za nasledek neschopnost uspokojeni
zéavislého a zGZzeni z4jml pouze smérem k droze. Nasledné je pouze droga schopna stimulovat
mechanicky pfenos dopaminu v téle jedince. Jako projevy odvykaciho syndromu jsou

popisovany poruchy motoriky, uzkosti a psychomotoricky neklid.

2.1 Pristupy a modely pomoci uzZivateliim navykovych latek

V néasledujici podkapitole predstavime nejzndméjsi piistupy a modely pomoci uZivatelim
navykovych latek, které se uplatiiuji jak v Ceské republice, tak i ve svété. Biomedicinsky, bio-
psycho-socialni model, ochrana vetejného zdravi, snizovani Skod a rizik, socialné-pedagogicky

piistup, moralni a spiritudlni pfistup a ptistup holisticky jsou v nésledujicich bodech stru¢né
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charakterizovany a pomahaji tak odkryt jejich hlavni zajem, pfic¢emz je dilezité si uvédomit

celistvost bio-psycho-socio-spiritualnich faktord.

Za stézejni ptistupy a modely Radimecky a kol. (2007, s. 26-19) oznacuji:

Biomedicinsky model, ktery byl stézejni pro dlouhad desetileti. Tento piistup chape
zavislost jako nemoc, ktera nelze vylécit. Hlavnim pfistupem biomedicinského modelu
je medikace. Kalina (2003, s. 78) hodnoti tento ptistup z dnesniho pohledu jako hodné
omezeny. Biomedicinsky model je v dneSni dobé piekryvan bio-psycho-socio-
spiritudlnim modelem. Zavislost je v tomto piistupu chapéna jako porucha funkci

mozku s dédiénymi dispozicemi.

Bio-psycho-socidlni model, ktery je oproti biomedicinskému rozsifen o psychickou
rovinu jedince a zaroveinl zpochybiiuje vyrok o nevylécitelnosti nemoci. Zavislost tudiz
vznika ve vzajemném ovlivilovani biologickych, psychologickych a socidlnich faktort.
Dispozice, zranitelnost a spoustéce jsou dilezitymi faktory v tomto modelu zavislosti.
Periodikum Psychoterapie: praxe-inspirace-konfrontace (©2017, ¢islo 3, s. 192) udava,
7e tento model se zatim realitou nestal a v bézné praxi 1ékai'ské je zdravi chapano jako
absence télesné patologie, pti¢emz Svétova zdravotnicka organizace definovala jiz pted
74 lety zdravi nikoliv jako absenci nemoci, ale jako stav tipIlné duSevni, télesné a socialni
vyrovnanosti. LéCebné programy tedy musi brat zfetel na komplexnost vzniku
zavislostniho chovani a pfizplisobit jim tak své postupy napf. skupinové ¢i individualni
psychoterapie nebo terapeutické komunity. Diky takovému komplexnimu pohledu
muze jedinec zavislostni chovani ptertist a nebyt pouze abstinujicim, ale byt také

zdravym jedincem.

Public health neboli ochrana vetejného zdravi. V souvislosti se Sifenim infekénich
onemocnéni, které je spojeno zejména s prenosem krvi (hepatitida B a C, AIDS), vznikl
pfistup ochrany vetejného zdravi. Nejde tedy o zajem o individualitu jedince, ale o
vefejny zdjem ochrany populace. V piipad€ pievahy pfistupu ochrany vefejného zdravi
muZe dojit k opomenuti individudlnich potfeb uZivatele navykovych latek (Kalina,

2003, s. 79).

Harm reduction (dale jen HR) neboli snizovani, minimalizace rizik souviseji s uzivanim
drog. Za cil si tento ptistup dle HoSkové a kol. (in. Klima, 2009, s. 184-185) neklade
abstinenci nybrz péci o zavislého a minimalizaci rizik spojenych s jeho uZivanim. Tim

se vytvaii delsi prostor pro situaci, kdy zavisly bude schopen na svou zavislost nahlizet
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jinak, tfeba 1 kritictéji a podnikne dalSi kroky ke zméné. Harm reduction coalition
(©2019) hovoii o HR jako o souboru strategii a ndpadii zaméfenych na snizovani
negativnich Skod v disledku uzivani navykovych latek. Zaroven podotykaji, zZe
neexistuje ucelena definice i vzorec pro realizaci snizovani Skod. Podstatnym faktem
v této oblasti je piiznat si, Zze nelegélni uzivani navykovych latek je soucasti naseho
svéta a je potieba minimalizovat dopady tohoto uzivani na jedince a ne tyto osoby
ignorovat ¢i odsuzovat. Stigmatizace, nalepkovani a nedustojnost k lidem uzivajicim
navykové latky mize byt zavaznou zabranou v tom, aby pomoc mohla byt poskytnuta
dostatecné¢ a spravné. Richterovd Téminova (2016, s. 2-4) za HR oznacuje programy,
koncepce a aktivity, které se zamétuji na minimalizaci rizik spojenych s uzivanim
navykovych latek, at’ uz se jedna o rizika zdravotni, socialni &i ekonomicka. Casto ze
strany vetejnosti dochdzi ke kritice a odporu v souvislosti s programy poskytovanymi
pro danou cilovou skupinu. Normalni a mravni je totiz abstinovat, pokud se jedna o pole
nelegalnich navykovych latek. V piipadé legalnich navykovych latek se dostavame na
pomyslny tenky led. Kuda (in. Denik N, ©2019) dodavé, ze Cesi se fadi mezi nejvetsi
konzumenty alkoholu viibec a je v nés, jako v narodu, hluboce zakotenéna vysoka mira
piijatelnosti této legdlni navykové latky. Daleko vétsi riziko pak vidime v nelegalnich
navykovych latkach. Herzog (©2016, s. 9-12) v souvislosti s HR zminuje, ze je velmi
dalezité¢ ptikladat vyznamnost pozitivni zméné, ktera u drogové zavislého jedince
nastane. Sama abstinence se ma vnimat jako jev pozitivni, avSak cesta k jeho splnéni je
spletitd a obtizna. DileZitym prvkem je tedy zabranit nenapravitelnym jmam a udrzet
nazivu uZzivatele navykovych latek. V celosvétovém métitku je Ceska republika jednou
ze zemi s nejniz$im vyskytem AIDS a HIV u osob injekéné uzivajicich navykové latky.

Pojem HR byva sklofiovan v riznych oblastech a to nej€astéji jako:
o Jeden z hlavnich pilifi politiky protidrogové.
o Program pro vyménu injekéniho materialu.
o Zasah ze strany pracovnika ke klientovi (Kalina, 2015, s. 100-105).

e Socialné — pedagogicky a socidlni pristup souvisi snevyhovujicim socialnim
prostiedim ¢i neadekvatni vychovou. Jedinec postrada moznosti ¢i schopnosti zapojit se
do komunity. V tomto pfistupu se nejcastéji pouzivaji metody asistence, socialné-

vychovné poradenstvi, reedukace, rekvalifikace, resocializace a dalsi.
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e Pristup holisticky, ve kterém jde o pfesah bio-psycho-socidlniho piistupu 1 ke
spiritualité. V dneSni dob¢ je tento pfistup povazovan za vyznamny pro oblast
adiktologie. Potfeba moralniho rozméru a spirituality je pro prekonavani zivotnich krizi
Cloveéka velmi dualezitd. V tomto pfistupu se také jednd o vyboceni z bio-psycho-

socidlniho modelu do alternativnéjSich metod, kterymi mohou akupunktura a dalsi.

e Spiritualni a moralni pristup. Moralni piistup se zaméeiuje zejména na oblast svépomoci
a skupin svépomocnych jako napt. Anonymni narkomani nebo Anonymni alkoholici.
Hlavni myslenkou téchto skupin je, ze ¢lovék mize byt pouze abstinujicim, nikoli zcela
zdravym. Spiritudlni pfistup je jakousi extrémni odnozi pfistupu moralniho.
Nabozenska oddanost je vtomto piipadé jedinou moznou cestou ze zavislosti na

drogéch, pticemz ma Casto charakter sekty.

Pfi 1écbé drogové zavislosti je tedy dilezity celistvy pohled bio-psycho-socio-spiritudlniho
onemocnéni, ktery popisuje podrobngji Kudrle (in. Kalina, 2003, s. 145-149). Lidsky zivot
prirovnava k zivotu ve svéte neustalych protikladi (svétlo-tma, radost-utrpeni, zrod Zivota-
smrt). Tyto protiklady vyvolavaji v jedinci napéti, tuzby, hledani a jsou plivodcem vyvoje
vibec. V tomto zivotnim hledani jedinec potfebuje tfi hluboce zaloZené vektory, které jsou
z Casti védomé a z ¢asti nevédomé:

e Potieba byt a citit se vykonny, pribojny, bezproblémovy, potieba dosahnout urcité

povznesenost a spokojenosti (psychostimulancia).

e Potieba nalezeni zklidnéni a vyhybani se duSevni 1 fyzické bolesti, jak na Urovni
jednotlivce, tak 1 kolektivni. Tato potfeba zahrnuje 1 pocity nudy, bolest z odliSnosti,

neuspokojeni (opioidy).

e Potieba pfesahu toho, co je bezprostfedné dano. Splynuti se sebou samym, s druhymi,

Bohem apod. (psychedelika).

Tyto tfi hluboce zakotfenéné vektory odpovidaji i tfem latkam, které umocnuji vjem z drogy.
Psychostimulancia, které povzbuzuji a ptinaseji euforii a slast. Opioidy, které se vyznacuji jako
latky poskytujici atlum bolesti. Psychedelika, kterd zjevuji jedinci cosi nadpozemského

z nejhlubsich sfér jeho psychiky.

Dale se pokusime o podrobnéjsi vhled do bio-psycho-socio-spiritudlnich faktorti, avSak ne ze
strany pfistupli, které mohou jedinclim uzivajicim navykové latky pomoci, ale ze strany

ptedpokladi, které jsou mozné pro rozvoj zavislostniho chovani:
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Biologickym predpokladem pro uziti navykové latky mtze byt napt. nevcasné diagnostikovana
porucha piijmu potravy (obezita), ktera je nasledné ,,uzdravovana‘“ metamfetaminy nebo napft.
pti fyzickém zranéni mladého sportovce, ktery drogy zacne uzivat pii ztraté svych cili a droga
je pro n¢j jedinym moznym unikem.

Psychologickymi predpoklady na po¢atku uzivani navykovych latek maze byt neplnohodnotné
vyplnény volny Cas, zvédavost, pocit nudy ¢i nizké sebevédomi. V piipadé, ze v rodin€ jedinec
neni k samostatnosti veden, tak svou samostatnost zacne prosazovat ve zménénych stavech
védomi. Pravé tam rodiCe nemaji pfistup. Dilezitym prvkem je tedy jedince naucit
plnohodnotné zvladat sviij volny cas, nastolit mu hranice, naucit ho spravné komunikovat a

prosazovat své nazory.

V ptipadé vyclenéni z kolektivu, nizS§iho socidlniho statusu, rasové odlisnosti ¢i chtici
identifikovat se s vétSi a siln€j$i skupinou hovotime o socidlnim predpokladu. Dilezitym
prvkem je tedy rozvijet prosocialni chovani, pocit soucitu s ostatnimi, spolecenské citéni
a dobroc¢innost. Dospéli by se zdroven méli zamyslet nad tim, zda détem dobfe pfedavame obraz

dospélého svéta.

V piipadé, Ze u jedince chybi smysl Zivota a duchovnich hodnot hovofime o spiritudlnich
predpokladech. Nezdravé zaméfeni se k materidlnim vydélkiim, pomijiva spokojenost z nich,
iluze Stésti, absence autorit ¢i prechodovych ritudld. Vsechny tyto faktory mohou byt
rizikovymi faktory naduzivani navykovych latek. Autority v takovém piipadé mohou
nahrazovat pouli¢ni party. Predpoklady spiritudlni jsou dale promitany do lé¢ebnych programt

(Kudrle in. Kalina, 2008, s. 17-23).

Fischer a Skoda (2014, s. 88-90) popisuji faktory, které k rozvoji zavislosti na psychoaktivnich
latkach mohly pfispét. Za jeden z faktord oznacuji geneticke predispozice jedince, zaroven vsak
dodavaji, ze tyto predispozice, které by mély vést k rozvoji zavislosti, nejsou jednoznaéné
definovany a o jejich existenci lze polemizovat. V ptipad¢ zavislosti na alkoholu je vSak
prokdzano, ze pokud je zavislym v rodin€ otec, je riziko rozvoje alkoholismu vyss§i az o
desetinasobek. SniZzenou produkci hormonu Stésti neboli endorfinu lze pravdépodobnéji

prokézat u rodin, kde se vyskytuje zavislost na alkoholu.

V piipadé, Ze jedinci po zpracovani navykové latky nemaji fyzické obtize a vice neZ ostatni citi
pfijemné pocity, miize se jednat o tzv. biologické predispozice. Pokud u jedince dochazi
k emocionalnim vykyviim, depresim ¢i nepfijemnym staviim, které provazi fyzické i psychické

piiznaky, jedna se o psychické faktory, které zvySuji pravdépodobnost rozvoje zavislosti.
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Osobnostni rysy jedince také mohou zvySovat tato rizika, v pfipadech nadmérného chtice po
netradi¢nich zazitcich ¢i malou mirou citlivosti k ohrozeni. Socidlni a kulturni prostiedi dle
Fischera a Skody (2014, s. 90) ovliviiuje projevy genetickych, biologickych a psychickych
predispozic. Jedna se tak o socialni faktory, do kterych se zahrnuje rodina a jeji vliv, kde se
muze vyskytnout napi. syndrom CAN, dysfunkce rodiny a dalsi, dale se muze jednat o vliv

skupin socidlnich, s kterymi je jedinec v pfimém kontaktu ¢i vliv zivotniho prostiedi.

Pokud dojde k vyskytu jiné psychické poruchy, tak se riziko spojené se zavislosti na
navykovych latkach zvysuje az o 2,3 nasobek, coz potvrzuje i Harm reduction Journal (©2012,
s. 2), ktery popisuje soubézné vyskytujici se psychickou poruchu se zneuzivanim navykovych

latek.

2.2 Psychostimulancia

Psychostimulancia poskytuji celkové povzbuzeni lidského organismu a podporuji a zvysuji
vykon jedince. Pii opakovaném uziti je zvySeni vykonnosti dle Kaliny (2015, s. 70-74) spojeno
obvykle se zhorSenim kvality. Proces ucinku spociva zejména ve zvyseni hladiny dopaminu

v téle, ¢imZ dochazi k nariistu prenosu signali.

Hlavnimi latkami fadicimi se mezi psychostimulancia jsou metamfetaminy, amfetaminy c¢i
MDMA, pfi¢emZ v Ceské republice je nejrozsifené;si latkou metamfetamin neboli pervitin.

Héjek (2004, s. 226) ve své knize popisuje a rozdéluje psychostimulancia na:

e Metamfetamin — k jehoz vyrobé€ je dulezity efedrin. Polo¢as rozpadu metamfetaminu
v téle je cca 12 hodin, coz je zhruba desetkrat delSi ¢as nez v piipadé kokainu. Pfi
pravidelném uZivani metamfetaminu muize dojit k toxické psychoze, kterd je od
schizofrenie takika nerozeznatelna. Jedna se o sluchové a vizualni halucinace, které

mohou vést k nadmérné agresi viici okoli ¢i sebevrazde.

e MDMA —neboli extaze, ktera je oblibenou tane¢ni drogou zejména mezi adolescenty,

u kterych vyznamné prohlubuje pocit pochopeni a soundlezitosti, pfiCemz mezi
t€hotnymi se jeji uzivani vyskytuje ziidka.

Odhad problémovych uZivatelit metamfetaminu v CR je zhruba 35.000 osob, coz vyplyva

z Vyroéni zpravy o stavu vécech drog v Ceské republice za rok 2018. Metamfetamin se

nejCasteji aplikuje intraven6zné ¢i nazalné. Hlavnimi ucinky je zrychlené mysleni, zmirnéni

unavy ¢i jeji Gplné odstranéni, rychlejsi mluveny projev, pocit energie, ale i nechutenstvi a

sniZena potieba jist.
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Nasledné jsme pistoupili ke zpracovéani priifezové tabulky drogové scény v CR v pribéhu let,
kterd byla vytvorena na zaklad¢ udaji Evropské zpravy o drogach za rok 2018 a udaji Béma,

Kaliny a Radimeckého (in. Kalina, 2003, s. 33-34):

Drogovia scéna v Ceské republice v pribéhu let

Pi'ed rokem 1990-1994 1994-2000 2003 2018
1990
Vyhradni zdroj | domaci domaci mezinarodni nezakonné trhy s nelegalnimi
produkce produkce produkce stale | nezdkonny mezinarodni drogami jsou
dominuje, CR trh, rok 1994 organizace spletité a Siroké
se vSak stava se stava
tranzitni zemi zlomovym
Charakteristické | neexistoval vznika typicky | velky vyskyt | jednotlivé prevalence uzivani
rysy trh v pravém | trh s nabidkou a | levného uzivatelské konopi je zhruba 5x
slova smyslu | poptavkou heroinu z subkultury se | vy$sinez v letech
dovozu odlisuji minulych, uzivani
heroinu a pervitinu
stagnuje
Otevi‘ena vs. uzaviena dosud uzaviené | ve rozsiteni trhy s nelegalnimi
uzavirena drogova skupiny se velkoméstech | distribucnich drogami jsou
drogova scéna scéna zacinaji vznika siti prakticky slozité, vzhledem k
navzajem oteviena po celém povaze trhu je
propojovat drogova scéna | uzemi CR obtizné je
monitorovat
Utzivatelé nevelky pocet | vytvaii se velky uzivani po uzivani drog se v
uzivateld, pocetnéjsi konkurenéni celém tizemi posledni dobé
malé, skupina tzv. boj, snizeni CR vyskytuje prevazné
uzaviené experimentator | vékové u mladych
skupiny a rekreacnich hranice dospélych
uzivatel prvnich
uzivateltl

Tabulka 1 — drogova scéna v prubéhu let

Z odhad uzivani drog v Evropské unii je konopi oznacovano jako nejcastéji uZivana nelegalni
droga. V soucasné dobé¢ se v politickych kruzich a nejen v nich vedou debaty, jaky vztah k této

navykové latce se ma zaujmout.

Za zékladni zplsoby uziti pervitinu miizeme oznacit uziti oralni, kdy si jedinec vsype prasek
napft. do Zelatinové kapsle. Tento zplsob uziti je oznacen za bezpecné&jsi zpusob aplikace, nez
je tomu napft. v piipad€ injeke¢ni stiikacky. Pfed samotnou aplikaci pomoci Zelatinové kapsle je
darazné doporucovano, aby se jedinec najedl a predesel tak vzniku Zalude¢nich viedi a dalSich
nepiijemnosti. Vyhodou takové uZiti je sniZeni vzniku zdravotniho poSkozeni, nendpadnost
uziti a zaroven predchazeni sdileni potieb, které jsou pii uziti injekéni stiikackou nutnosti. Za
nevyhodu takové uziti byva oznaCovan pozdéjsi nastup ucinku navykové latky ¢i v piipade, ze

se jedinec pied uzitim nenaji, mize dojit k bolestem a zvraceni.
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Dalsi zplisob uziti mize byt nazalné, tedy Stupanim. Vhodné je se vyvarovat uziti pomoci
srolované bankovky, na které se vyskytuje znaéné mnozstvi bakterii a pouzit k aplikaci tzv.
nsnupatko®, které by mélo byt mékké, aby nedoslo k poranéni nosni piepazky a naslednému
moznému pienosu infekénich onemocnéni. Za hlavni nevyhodu v ptipad€ nazalniho uziti byva

oznacovan pomalejsi ,,najezd drogy*, nez je tomu tieba v ptipad¢ injekéniho uziti.

V ptipadé uziti pervitinu koufenim, se droga zahfiva zapalovacem a nasledn¢ se pak méni
v paru, ktera se vdechuje, vétSinou pies vrstvu alobalu. Pfi uziti pervitinu koufenim téméf

nehrozi riziko ptedavkovani (Termer in. eDekontaminace, ©2011).

Uziti pomoci injek¢ni stiikaCky je oznaCovan jako nejrizikovéjsi zplisob aplikace vibec.
Zejména z divodu zilnich infekei, které mohou pfejit az k otravé organismu a samoziejme
z divodu prenosu infekénich onemocnéni. V takovém ptipad¢ je dilezité mit vzdy Cistou jehlu,
ale také pomicky (voda, 1Zice a dalsi) a nikdy injekéni jehlu ani pomucky s nikym nesdilet.
Kalina (in. eDekontaminace, ©2010) popisuje nejen zavislost somatickou a psychickou, ale
také zavislost na nitrozilnim podani drogy, ktera predstavuje urcitou ritualni slozku zavislosti.
Pokud se ¢lovék rozhodne, pro nazalni zpisob uziti neznamend to, Ze zavislost nemiize
propuknout, avSak pfi injekénim zplsobu aplikace si jedinec miiZze zptsobit vazné zdravotni

problémy, které mohou vést k poskozeni Zil, abscestim ¢i infekénim onemocnénim.

Mezi nezadouci U€inky pervitinu patii zvySeny krevni tlak, nadmérné poceni, bolesti na hrudi,
pohybové zaskuby souvisejici s intoxikaci, Gzkosti, strach, pocity ohroZeni ¢i pronasledovani,
nulova reakce zornic na svétlo ¢i vysoka koncentrace na ¢innost, ktera je mnohdy nesmyslna,
kdy se jednd o tzv. ,,zadsek*. Pti dlouhodobém uzivani dochéazi k napadnému ubytku hmotnosti,
halucinacim ¢i bludiim a k propuknuti zavislosti, kterd je psychicka, pticemz fyzicky odvykaci

stav chybi.

Pti vysazeni drogy dochazi k nadmérné tinavé, neklidu a k velkému chti¢i uzit drogu znovu.
U klasického odvykaciho stavu nedochézi k ohrozeni na Zivoté ¢i zdravi. Rizikovym projevem
pfi dlouhodobém uzivani mize byt rozvinuti toxické psychozy, pficemz u méné vaznych
piipadi spontanné odezni béhem nékolika dni bez potifeby medikace. Pii vaznéjSich stavech je
nutnd hospitalizace na psychiatrii s uzitim antipsychotik. V souvislosti s dlouhodobym
uzivanim muze dojit k celkovému selhani ob¢hu, k poskozeni kardiovaskularniho systému
a rozvoji psychické zavislosti, ktera se zpravidla rozviji krok za krokem od experimentalniho

uzivani, ptes vikendové uZivani az k uzivani dennimu.
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Do ctyt kategorii, které popisuji hlavni Skodlivé u¢inky uzivani nealkoholovych navykovych

latek, mtizeme dle Fischera a Skody (2009, s. 92) rozdélit:

Intoxikace, které jsou kratkodobé a akutni. Zakladni charakteristikou jsou zmény
v psychickych, fyziologickych a behaviordlnich funkcich, pficemz jsou tyto zmény
individualni. Vse zavisi na okolnostech uziti a toleranci vic¢i uzivané latce. Nasledky
v takovych ptipadech mohou byt velmi riznorodé, pficemz k intoxikaci akutni miize
dojit i po prvnim uziti latky. V takovych ptipadech se vyskytuje znacnd zmatenost,
agresivita, ztrata fyzické koordinace a soustfedéni. Diulezité je si uvédomit, Ze pfi
kterd mize byt disledkem nahlé intoxikace a to i1 v pfipadé¢, pokud jedince latku uzil
poprvé. NeSpor (in. Kalina, 2003, s. 217) hovoii o akutni intoxikaci ve spojeni
s poruchami védomi, vnimani, poznani a citli jedince a zdUraziuje, ze projevy akutni
intoxikace se zpravidla odliSuji od druhu uzité navykové latky. U zavaznych stavi
intoxikace je tfeba vyhledat 1ékafskou pomoc a zajistit bezpeci jak pecujici osoby, tak

osoby, kterd navykovou latku uzila.

Zdravotni komplikace souvisejici s dlouhodobym uzivanim navykovych latek, kdy se
muze jednat o hepatitidy zejména hepatitidu typu C, ktera je prenosna krvi. Dle tiskové
zpravy Institutu Klinické a Expertni Mediciny (déle jen IKEM) z roku 2018 se v Ceské
republice vyskytuje az 40.000 osob, které jsou infikovany hepatitidou typu C, pfi¢emz
kazdym rokem je diagnostikovano zhruba 1.000 novych piipadil. Casto se stava, Ze
jedinec o svém onemocnéni viibec netusi, a proto byva hepatitida typu C dle IKEMu
definovana jako tichy a nenapadny zabijdk. Ve Zlinském kraji jsou dle Statniho
zdravotniho tstavu k 10. 2. 2020 diagnostikovany dva nové ptipady vyskytu hepatitidy
typu C, celorepublikové se za mésic leden-tinor 2020 jedné o 137 novych ptipadi. Dalsi
zdravotni komplikace, které mohou nastat v dasledku uzivani navykovych latek,
popisuje Nespor (in. Kalina, 2003, s. 217). Za vazna poskozeni nepovazuje nejen télesna
(hepatitida typu B, C), ale také ta psychicka. V dneSni dobé€ Ize hepatitidu typu C lé€it
bezinterferonove€. Lécba pomoci interferonu, kterd byla doneddvna aplikovéna, vedla
k nezadoucim ucinktim jako napft. horecky, kiece, padani vlasii, otoky, ztrata hmotnosti
a byla podavana injek¢né. V samotnych zacatcich tato 1écba vedla k uzdraveni jednoho
Clovéka ze dvou. Bezinterferonova 1écba probihd témét bez kontraindikaci a jeji
uspésnost je nejméné 95 procentni. Dulezité je vCasné odhaleni a 1éceni jedincl

s hepatitidou typu C (Zdravotnictvi a medicina, ©2018).
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Za akutni socialni diisledky povazuje Fischer a Skoda (2009, s. 92) stejné jako Ne§por
(in. Kalina, 2003, s. 218) reakci spolecnosti na uzivani navykovych latek jedincem.

Autofi zde zahrnuji zateni, vykon trestu odnéti svobody ¢i preruseni vztahu s okolim.

Za chronické spolecenské disledky povazuji takové problémy, které tzce souvisi
s jedincem a jeho rodinou ¢i pracovnim zivotem. Jednd se tedy o nezaméstnanost,

rozpad rodiny ¢i kriminalitu.

Pti 1éCbe je dilezitym prvkem zajistit absolutni abstinenci od latky, véetné drog konopnych.

Detoxifikace spociva ve vysazeni drogy vzhledem k absenci fyzického odvykaciho stavu. Pii

1é¢be je dle Kudrleho (in. Kalina, 2003, s. 146-148) dale diilezité zohlednit v§echny bio-psycho-

socio-spiritudlni faktory a vést jedince zejména k:

Zastaveni kontaktu s prostfedim, které mu dovolovalo zavisle Zit.
Detoxifikovat se nejen od drogy, ale i vztahii, ndvyku a prostiedi.

Dale je dtilezita konfrontace jedince s tim, co ho zrafiovalo a jakou sém druhym zptisobil

Skodu svym jednanim.
Rozeznat, porozumét a akceptovat zodpoveédnost za zivot, ktery vede.
Znovuobjevovat emoce a pocity, které jsou adekvatni situaci.

Uvédomit si a pochopit mezilidské vztahy a souvislosti k okoli (pfatelé, rodina,

pracovni kolektiv).
Hledat zivotni smysl a vztah k vy$§im idedliim, k pravému ,,ja*.

V neposledni fadé zdokonalovat hodnoty, které souviseji s jedincovou nabytou

abstinenci.

V kapitole jsme vydefinovali zavislost jako takovou, jeji vznik a pfi¢iny ¢i pojmy, které se

zavislostnim chovanim souvisi (craving, withdrawal syndrome). Dale jsme se zaméfili na

psychostimulancia, jejich déleni a G¢inky na lidsky organismus. Zarovenl jsme neopomnéli

zminit zpusoby uziti metamfetaminu, jejich rizikovost a zdravotni komplikace spojené

s injekénim uzivanim. V neposledni fad€¢ jsme neopomnéli zminit pfistupy a modely pomoci

uzivatelim nadvykovych latek a dilezité prvky pii nasledné 1éCbe.
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3 ZENY ADROGY

Rozsahlé¢ statistiky a zkuSenosti z praxe potvrzuji, ze rozdily mezi drogovou zavislosti u zen a
muzul jsou znacné a potiebuji rozdilny pfistup v mnoha ohledech. S jevem drogové zavislosti
prichazi také fakt, ze uzivatelé v urcité zivotni fazi ptivadi na svét déti, coz s sebou piinasi dalsi
otazky ohledné¢ budoucnosti. V nasledujici kapitole se pokusime popsat drogovou problematiku
z pohledu Zen a zdlraznit tak rozdilnost pfistupti u zen a muzia. Déle se v podkapitolach

zaméiime na rizikové faktory a disledky uzivani navykovych latek v t€hotenstvi.

S jevem zenstvi se v oblasti drogové problematiky setkdvame pomérné ¢asto jak na strané
klienttl, tak i na stran¢ profesiondlli. Za podstatny rozdil u klientek uzivatelek je dle Preslové
(in. Kalina, 2015, s. 559-566) povazovéan jev tzv. dvoji deviace, kdy je Zena deviantni pro své
navykové uzivani, ale také selhava i ve své Zenské, poptipad¢é matetské roli. V posledni dobé
roste pocet zen zavislych na alkoholu a drogach, avSak spolecnost je vii¢i témto Zendm mnohem
kriti¢téjsi nez v ptipadé muzi, s ¢imz souhlasi i NeSpor (2018, s. 76). Tlak a zvlasté negativni
postoj vici t€hotnym zenam a matkam uzivajicim navykové latky casto neumozni Zené vcas
vyhledat a pfijmout profesiondlni pomoc. Zarovein podotykd, ze Zeny jsou k zavislostem
mnohem nachylInéjsi, a tudiZ sama zavislost vzniké snaze. Coz potvrzuji i vyzkumy NMS pro

drogy a drogové zavislosti (©2018, s. 3-4).

Stigmatizace Zen uZzivajicich navykové latky je daleko vétsi nez u muzi. Zenam je totiz mimo
Jjiné pfipisovana i role matky a pecovatelky, pficemz jejich ndvykové chovani této roli v o¢ich
vefejnosti odporuje. Takova stigmatizace mize byt Castym problémem pii vyhledavani ¢i
dokonceni 1écby. Z tohoto diivodu by poskytovatelé sluzeb pro osoby zavislé na navykovych
latkach mély k Zendm (a nejenom jim) pristupovat vstiicné a oprostit se od projevi diskriminace

a moralizovani.

Problematika zavislosti na navykovych latkach u Zen a muzi je zna¢né¢ rozdilna a vyzaduje
rozdilny ptistup. Kalina (2008, s. 295-303) zminuje, Ze muZi Castéji uvadi Zeny do navykového
uzivani a zeny jsou tedy v ndvykovém chovani udrzovany muzskym elementy, coz potvrzuje 1
Nespor (2018, s. 76), ktery vSak dodava, Ze Zeny jsou k ndvykovym latkam zpravidla
rozvaznéjsi a obezietngjsi. Binder (in Hajny, 2004, s. 223) dodava, ze zavislost na navykovych
latkach se vyviji u Zen rychleji neZ u muzi a naslednd citlivost k témto latkdm se méni v
prubéhu jejich menstruacniho cyklu. Pokud se Zena rozhodne pro 1é¢bu, reaguje na ni daleko
1épe nez v piipadé muzil. Casto dochazi u Zen k traumatiim spojenym s fyzickym napadanim

ze strany muze a drogy jsou poté jedinou cestou, jak se se situaci vyrovnat. Ze studii
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vyplyvajicich z Vyroéni zpravy o stavu vécech drog v Ceské republice (©2018, s. 4) plyne, Ze
dtllezitou ulohu v Zivot& Zeny hraji partnerské vztahy. Zeny se ¢asto upinaji ke svému protéjiku
i pres jeho navykové chovani a Casto tak zacnou ¢i pokracuji v uzivani navykové latky také.
Zéaroveti Zenam oproti muzim &asto chybi dostateéné socialni zazemi a podpora. Zeny se Sast&ji
dostavaji do situaci, kdy Zziji s partnerem uzivajicim navykové latky nebo vyrostly v rodinéch,
kde se problémy s uzivanim navykovych latek vyskytuji. Déti z takovych rodin se rychleji
osamostatiiuji a dospivaji, a az v pozd¢jsim vékem si uvédomuji, jak je jejich rodina ovlivnila.
Genderova specifika se projektuji do 1écebnych programtl, i pies fakt, ze 1éCebné programy jsou
nez muzi a vykazuji daleko vétsi zlepSeni. Zakladnim problémem je vSak fakt, ze Zeny
vyhledavaji a dokoncuji 1é€bu daleko méné nez muzi, pficemz European Monitoring Centre for
Drugs and Drug Addiction (dale jen EMCDDA, ©2016) uvadi, Ze Zeny lé€bu vyhledavaji
daleko €astéji nez muzi, coz miliZze souviset se Sirokou Skélou programt specificky zamétenych
na téhotné zeny a matky uzivatelky. Dale vSak dle zjisténych studii vyplyva, Ze zeny a matky
uzivatelky vyhledavaji specializované sluzby daleko méné nez muzi z divodu stigmatizace

a dochdzi zde k rozporu zjisténych poznatkd.

Velkou vyzvou pro vyspélé zemé je tedy zavadeéni 1écebnych programi s ohledem na Zenské
potifeby. Genderové vstticné programy dle Kaliny (2008, s. 295-303) museji byt ucelené
a reagovat na zenské problémy, které pti uzivani drog nastavaji. Mezi takové problémy se fadi
socialni stigma, problém dvoji deviace, t€hotenstvi, matefstvi a Casté rizikové chovani, které
zahrnuje prostituci ¢i problémy s psychickym zdravim. O takzvanych ,,co-occurring disorders*
hovofi i Harm reduction Journal (©2012, s. 2), ktery popisuje soubézné se vyskytujici poruchu
s poruchou uzivani navykovych latek, kterou Ize ptelozit jako dudlni diagnézu. Az dvé tretiny
zen, které uzivaji navykové latky, mohou mit problémy s duSevnim onemocnénim vcetné
depresi, posttraumatické stresové poruchy, panické poruchy & poruchy piijmu potravy. Zeny
byvaji mnohem casteji obétmi domaciho nésili, sexualniho napadeni ¢i znasilnéni. O duélnich
diagnozach hovofi cela fada autorti. Kalina (2015, s. 70) popisuje dudlni diagnézu jako soubéh

faktoru zavislosti a duSevni poruchy pficemz v adiktologii lze rozlisit tfi typy:
e Prvnim typem jsou jedinci zavisli na navykovych latkach, ktefi vykazuji zndmky
komplikace psychopatologické, avSak po vysazeni latky dochéazi k ustupu piiznakt

duSevni poruchy.
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e Druhym typem mohou byt jedinci, ktefi uzivaji navykovou latku pravé proto, Ze jim

subjektivné poskytne zmirnéni piiznaki.

e Tietim typem jsou jedinci, ktefi kromé nadvykového chovani nevykazuji zadné dalsi

dusevni abnormality. Takovy pfipad by dle autora byl povazovan za raritu.

Dale Harm reduction Journal (©2012, s. 3-9) hovoii o viktimizaci zen, kterd byva spojena
s negativnimi duasledky (posttraumatickd stresova porucha, z anglického piekladu PTSD -
posttraumatic stress disorder, deprese, uzkosti, nizké sebevédomi nebo sebevrazedné chovani).
Posttraumaticka stresova porucha byva Casto spojena s metamfetaminem, protoze ten zvysuje
hladiny dopaminu, noradrenalinu a serotoninu, a tim plsobi na organismus jako velmi silné

antidepresivum. Tim se i ¢aste¢né vysvétluje jeho obliba u Zen.

Z vyzkumi dale vyplyva, Ze zeny, které si prosly v détstvi ndsilim, jsou nachylné;jsi k alkoholu
a jinym navykovym latkam. Obliba metamfetaminu u Zen je déna 1 rychlou ztratou hmotnosti
pfi uzivani, coz zptsobuje poruchy pifjmu potravy. Zeny jsou vystavovany neustalému

porovnavani idealu krasy, ktery souvisi s fyzickym vzezienim.

Dalsim faktorem, kterému jsou Zeny vystavovany, byva role pecCovatelky. Neustaly tlak
spole¢nosti na Zenu byt dokonalou matkou a zastavat vice tloh najednou je také diivodem, proc¢
Zeny sahnou po droze. Zeny poté maji vice energie, jsou vykonngjsi, zvladaji vice véci a jsou

déle vzhuru.

Preslova (in. Kalina, 2015, s. 560-566) popisuje, Ze u klientek uZivatelek dochazi ke zvySené
mife zneuZivani a prostituce. V anamnéze Zen trpicich zavislosti se sexudlni zneuZivani
objevuje Casto, k Cemuz se Zena pfiznadva az po del$i psychoterapeutické spolupraci nebo
k uvédomeéni si takového chovani vic¢i ni dochéazi v dolécovaci fazi. Téma zneuzivani ptfichazi
s t¢hotenstvim a porodem, kdy zacind byt Zena daleko vnimavéjsi k vécem spojenym
s psychikou a vychovou ditéte. Spojeni psychického ¢i fyzického nasili v détstvi ¢i dospivani
s uzivanim navykovych latek byva pomérné Casté.

Zeny v drogovych kruzich piechazeji pod moc dominantniho a nésilnického muZe, coZ jim
vzhledem k jejich zkuSenostem a anamnéze piipadd v porddku a normalni. Tim se vytvofi
celistvy kruh détstvi, dospivani a poté i projektovani modelu, ktery byl v pivodni rodin€ bézny.
Zeny v 16¢b& se vyznauji stydlivosti, negativnim pohledem na své t&lo, velmi malym
sebevédomim a absenci navazovat bézné vztahy. V soucasné dobé jsou na izemi CR nabizeny
programy zamétfené na matky-uZivatelky, pfedev§im ve vétSich méstech, a to jak v roviné

nizkoprahovych program, tak i v rovin€ lécebnych ¢i doléovacich, naptiklad Terapeuticka
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komunita Karlov funguje pro spole¢nou lécbu matky, poptipadé€ otce, kteti zde mohou byt i se
svym ditétem, pficemz letité zkuSenosti ukazuji, Ze byt pro své dit€¢ dobrou matkou je velmi

silny a uspéSny zdroj motivace k dokonceni 1écby.

3.1 Rizikové faktory v téhotenstvi

Samotné t€hotenstvi mizeme oznacit jako velmi aktivni a dynamicky déj, pti kterém se mohou
vyskytnout komplikace. Velka ¢ast rizikovych faktorii v§ak miize byt zpilisobena samotnou
gravidni zenou. Z obecného hlediska muzeme fici, Zze dilezitymi faktory v prubéhu téhotenstvi
je zdravotni péce, zdravotni stav a také zivotni styl t€hotné Zeny. Zaroven se vSak mohou
vyskytnout rizikové faktory, které vyvoj a vysledek te€hotenstvi ovlivni, at’ uz se bavime

o rizicich neovlivnitelnych ¢i ovlivnitelnych.

Dle Preslové (2011, s. 5) se ¢asto jedna o neplanova, nechténd tc¢hotenstvi nebo téhotenstvi
zjisténd v pozd¢jsi dobe, kdy matka stale drogy uzivala, coz potvrzuje i Gregora a Veleminsky
(2011, s. 106), kteti dodavaji, Zze vétSina zen ztraci menstruaci v souvislosti se svym zivotnim
stylem a tim padem si mysli, Ze otéhotnét nemohou. Casto tak své téhotenstvi zjisti v dobé

pozd¢jsi, kdy uz sami citi pohyby plodu.

Socialni zdzemi pro matku s ditétem byva nestabilni, nevyhovujici a ¢asto 1 matky samotné
nemaji vyteSeny svij postoj k uzivani navykovych latek, coz mnohdy znesnadiiuje moznost se
o dit¢ kvalitn€ postarat. Na zdkladné téchto faktori byva ptistoupeno k intervenci ze strany

Orgénu socialné-pravni ochrany déti (dale jen OSPOD), (Preslové, 2011, s. 6).

Hajek (2004, s. 25) popisuje, Ze uz samotné riziko spoc¢iva v nepravidelném navstévovani
prenatalni poradny, coZ se déje zejména u Zen s niz§im socioekonomickym postavenim. Za
vyrazné ovlivnéni prabéhu téhotenstvi a nésledné ohroZeni novorozence povazuje Hajek
zavislost na navykovych latkdch u gravidnich Zen. V ptipad¢ pravidelného navstévovani
prenatalni poradny lze prevenci zmirnit rizikové dopady na plod 1 Zenu napf. metadonovym
programem. Dale dodava, Zze u Zen zéavislych na navykovych latkach je nejvétsi riziko

perinatalni imrtnosti.

Oleckd, Precechtél a Skarupska (©2019, s. 19) hovoti o trestné ¢innosti zaméfené proti Zivotu
a zdravi déti véku predikolniho, evidovanych ve statistikach Policie Ceské republiky
ve spojitosti s naduzivanim alkoholu. Z daného ptispévku vyplyva, Ze se nepotvrdil
v souvislosti s danou trestnou ¢innosti oekavany predpoklad vysoké prevalence naduZzivani

alkoholu, avSak dodavaji, ze se jednd pouze o kriminalitu, ktera je evidovana.
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Vavtinkova, Binder (2007, s. 32) zminuji, ze zdravotni péfe o gravidni zenu zavislou na
navykovych latkdch zaciné jejim vstupem do systému péce ve zdravotnictvi, avSak nutit Zenu
k abstinenci neni ucinnym feSenim. U takové Zeny neni péce omezena pouze na zenu a plod,
ale jsou zde 1 dalsi faktory, které je potieba fesit, at’ uz se jedna o nestabilni zdzemi, péci o dité
nebo problémy spravné vyzivy. Castym jevem je viak Zena, ptichazejici k porodu s nulovou
prenatalni péci. Lékati tedy Casto Celi tlaku s nespolupracujici rodickou a chybégjicimi zdznamy
o prubéhu téhotenstvi. Kazdy takovy porod se vSak vyznamné lisi, pokud je zena pod vlivem
navykové latky. Preslova (2013, s. 3-5) dodava, Ze se Casto jedna o neplanovana téhotenstvi ¢i

téhotenstvi zjisténa v pozd¢jsi dobé.
3.2 Dusledky uzivani navykovych latek v téhotenstvi

UZivani metamfetaminu v té¢hotenstvi predstavuje jednu z nejvétSich vyzev v oblasti vefejného
zdravi 21. stoleti. Prvni vyzkumy, které se zabyvaly problematikou neonatalniho abstinen¢niho
ptiznaku (déle jen NAS) lze zaznamenat na pocatku 60. let. Z téchto vyzkumd je dle Preslové
(in. Kalina, 2003, s. 244-246) patrny negativni vliv alkoholu na matku i dité, v pfipadé
chronického uZivani alkoholu. Syndrom NAS se objevuje u novorozencu, jejichZz matka
v té¢hotenstvi uzivala opidty, kanabinoidy, stimulancia a dalsi latky, které ovliviuji centralni

nervovou soustavu (dale jen CNS).

U Zen uzivajicich substituci, abstinen¢ni pfiznaky u ditéte odeznivaji pozdé¢ji. Na pocatku 70.
let jsou zvefejnény vyzkumy popisujici tzv. fetalni alkoholovy syndrom (dale jen FAS), ktery
byva castou pfi¢inou mentalniho postizeni. NejcastéjSimi riziky uZivani alkoholu v prib¢hu
gravidity jsou:

e V prvnim trimestru poruchy vyvoje ¢i abnormalni rysy.

e Vdruhém trimestru dochazi castéji k potratim, dit¢ po porodu byva plactive,

podrazdéné a miva sniZzeny dychaci pohyby.

e Ve tretim trimestru mize dojit k poSkozeni cév nebo porucham CNS. V disledku
uzivani alkoholu v té¢hotenstvi miva dit¢ niZ§i porodni hmotnost, kraniofacidlni

dysmorfii® ¢i poskozeni CNS (mentalni postiZeni, kognitivni poruchy).

3 Kraniofacialni dysmorfie — se projevuje poruchami zraku, sluchu, vysokym ¢elem, zplostélym ¢elem ¢i celkovou
svalovou hypotonii (Steinberg et al., PubMed, 2003).
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Nespor (2018, s. 77) dodava, ze kromé FAS, dochazi Castéji k postizenim, ktera nejsou tak
napadnd a projevuji se spiSe snizenym intelektem, poruchami v chovani, zvySenym

kriminalnim chovanim ¢i sexualni delikvenci.

V ptipadé¢ nealkoholovych navykovych latek je pomérné tézké urcit piesnou hranici ptisobeni
na dité, ponévadz neonatdlni abstinencni syndrom lze intenzivnéji rozeznat u zavislosti na
opiatech ¢i benzodiazepinech, a to jiz v prvnich hodinach ¢i dnech po porodu. Hamplova (2015,
s. 43) dodava, Ze pii uzivani sedativ ¢i opioidl se tento abstinen¢ni syndrom muze vyskytovat
az v 95% ptipadi a obvykle se objevuje do 48 hodin po porodu. U ditéte se objevuje vysoka
mira plactivosti, nizkd porodni hmotnost, neklid, poruchy spanku ¢i muze dojit k syndromu
nahlého umrti ditéte. Neni vyjimkou, Ze u zen zavislych na navykovych latkach dochazi ke
kombinaci vice druhli drog a Casto se v kombinaci s drogou objevuje naduzivani alkoholu.
Zeny, které téhotenstvi nevyluéuji, by proto mély abstinovat. Pii uzivani metamfetaminu

v té¢hotenstvi jsou pro plod nejhorsi vykyvy organismu, které vznikaji po jeho uziti.

Pfi uzivani stimulantt se snizuje okysli¢eni plodu z divodu sniZeni prutoku krve placentou a
dochazi ke zvyseni tepové frekvence a krevniho tlaku. Zavaznymi dasledky proto muze byt
snizend porodni hmotnost, zvySuje se riziko pfed¢asného porodu a miize dojit az k odlouceni
placenty a ndhlému umrti novorozence. S kazdou dal§i davkou se tato rizika stupiiuji. Plod,
ktery se v téle zeny vyviji, potfebuje zeyména zdravou matku. Je tedy poteba béhem téhotenstvi
dodrzovat 1 spravnou zivotospravu, poskytovat plodu dostatecny pfijem vitamind a zivin

a dodrZovat pravidelnou hygienu.

Resenim této situace je zachytit zenu uzivajici navykové latky véas a co nejdiive zaéit s 1é¢bou
ve specializovaném zatizeni. Bohuzel dle Vaviinkové, Bindera (2007, s. 33) je velmi
nepravdépodobné, Ze u zeny te¢hotenstvi vyvold impuls k 1€¢bé. Téhotenstvi pro zenu zavislou
na navykovych latkach ve vétsiné pfipadi nebyva dostateCnym podnétem k abstinenci. Také
neni dobré Zenu do abstinence nutit, ale dilezitym prvkem je doporucit Zené spolupraci
s adiktology. Kontaktni centra a Terénni programy by prostfednictvim svych pracovnikd méli
zenu smétovat k navstéve 1€kare, pokud tak zena sama neucinila nebo pokud pracovnik shleda,

ze téhotenstvi Zeny neprobihd vhodnym zplisobem.

Dale zmifluji, Ze aplikace drog v té¢hotenstvi intravendzni cestou miize zpusobit celou fadu
komplikaci, v pfipad¢ aplikace necist¢ drogy nebo aplikace nesterilnimi pomtickami pro
pfipravu drogy. Po aplikaci drogy nesterilni cestou mize dojit k ptfenosu infekénich
onemocnéni jako naptiklad hepatitidy, HIV, flebitidy, ¢i endokarditidy. Pfenos zloutenky

z matky na dité dle Cernohorské (in. eDekontaminace, ©2018) neni tak &asty, udava se riziko
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ey, e

téhotenstvi pres placentu nebo pfi samotném porodu. Uvadi se, Ze riziko pfenosu se pohybuje
mezi 20-30%. Zasadni rozdil nastava v bezpecnosti matefského mléka. U hepatitid je tento

pienos vzacny, avSak u HIV pozitivni matky je kojeni striktn¢ zakazano.

Z tohoto divodu je dilezité, aby Zena, kterd uziva navykové latky v t€hotenstvi intravendzng,
byla v kontaktu s nizkoprahovym zafizenim, které ji zprostiedkuje vymeénu injekéniho
materiadlu. Preslovad (in. eDekontaminace, ©2018) zminuje, ze syfilis mize byt ptivodcem
vrozené, zavazné formy onemocnéni u ditéte. V piipadé vCasnych a pravidelnych ndvstév
prenatalni poradny se odebira pupecnikova krev a nasledné se urci, zda se ma infekce 1écit.
Hepatitida typu C se u novorozence bezprostiedné¢ po porodu neprojevuje a je potieba dité
nadale sledovat. U HIV pozitivni matky je zapotfebi zmirfiovat viry v jeji krvi, aby zatéz na
doporuceni, jsou rizika co mozna nejmensi. Cernohorské (in. eDekontaminace, ©2018, s. 6-8)
zminuje dusledky uzivani pervitinu v t€hotenstvi, kterymi mohou byt nizka porodni hmotnost
ditéte, i kdyz se u ditéte neobjevuje klasicky abstinencni syndrom, ktery je typicky pro
benzodiazepiny, opiaty ¢i alkohol. V piipad¢ abstinenéniho syndromu u ditéte dochazi
k atlumu dychéni, novorozenci maji snizeny svalovy tonus, nizkou teplotou, problémy
s piijmem potravy ¢i poruchy srde¢niho rytmu. I pfesto, ze se u novorozencd, jejichz matka
v prub¢hu téhotenstvi uzivala pervitin, neobjevuje fyzicky abstinen¢ni syndrom, novorozenci

byvaji plactivi, nespokojeni a nervdzni.

Zeny zavislé na navykovych latkach, dle Vaviinkové, Bindnera (2007, s. 2-10) jsou pfi porodu
neklidné az uzkostné a daleko vice prozivaji bolest, coz vyplyva i ze statistik Vyro¢ni zpravy
o stavu ve vécech drog v CR z roku 2007. Z t&chto statistik také vyplyva, ze Zeny zavislé na
navykovych latkach maji daleko vyssi naroky na analgezii. Pokud se pfistoupi k cisarskému
fezu, indikace probiha stejné jako u zdravych Zen. Pfi celkové anestezii Zeny vSak mohou
vzajemn¢ reagovat drogy a latky navozujici anestezii. V ptipad¢ uzivani opiatl, je velka
pravdépodobnost potfeby vyssiho davkovani. U alkoholu se posiluje uc¢inek latek navozujicich
anestezii a zaroveil mize dochazet k utlumu srdecni svaloviny. Proto je v ptipad¢ cisatského
fezu doporucovana pouze Caste¢na anestezie, nikoliv celkova. Ta je vyuzivana v krajnich

ptipadech intoxikace zeny.

Castym problémem, se kterym se pracovnici setkavaji u Zen uzivajicich stimulanty, byva

agresivita a takto zavislé Zeny do prenatalni poradny nedochézi viibec ¢i velmi nepravidelné.
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Déle popiraji svou drogovou zavislost nebo ji velmi zlehcuji. V disledku intraven6zniho

uzivani je dilezité provést testy na hepatitidy a HIV.

Ze statistik Vyroéni zpravy o stavu ve vécech drog v CR (©2007, s. 5-8), které se zaméfily na
sledovéani novorozence vystaveného u¢inkiim stimulantd, ¢i kombinaci vice navykovych latek
vyplyva, ze novorozenci mivaji niz§i porodni hmotnost, obvod hlavy je mensi, dolni koncetiny

krat$i a ve srovnani se zdravymi détmi vykazuji nizni skére neonatalni posudku.

Abstinencni syndrom byva krat§i a méné intenzivni nez u opiatl, avSak tyto déti vykazuji
vykyvy v chovéni a zvySenou miru srde¢nich anomalii. Odbouravani drogy z t€la je spojeno
1 s odbouravanim u plodu, coz miize zplsobit znacna poskozeni plodu. Proto je dulezité
u uzivatelek zavislych na navykovych latkach, castéji provadét biometrii pomoci ultrazvuku
a nasledné hodnoceni plodové vody. S narlstajicim poctem drogové zavislych zen je také
zvysené riziko, Ze pii nedostate¢ném feseni situace v rodiné se mohou déti vydat stejnou cestou
jako jejich rodice.

Ve treti kapitole jsme se zabyvali drogovou zéavislosti z pohledu zen. Rozsahlé statistiky a
zkuSenosti z praxe potvrzuji, ze rozdily mezi drogovou zavislosti u muzi a zen jsou znacné a
potfebuji rozdilny piistup. Déle se v kapitole zabyvame rizikovymi faktory v t¢hotenstvi,
zejména v souvislosti s uzivanim navykovych latek a dasledky toho uZzivani v pribchu celého

t€hotenstvi.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODOLOGICKY RAMEC VYZKUMU

Stigmatizace zen uzivajicich navykové latky je velmi aktualni téma, které se fesi napfic celym
svétem. Zendm je totiz oproti muziim mimo jiné pfipisovana i role matky a pecovatelky,
pfi¢emz jejich ndvykové chovani této roli v ocich vefejnosti odporuje. Takova stigmatizace

muze byt Castym problémem pfi vyhledavani ¢i dokonceni 1écby.

Rozsahlé¢ statistiky a zkuSenosti z praxe potvrzuji, ze rozdily mezi drogovou zavislosti u Zen
a muzl jsou znacné a pottebuji rozdilny ptistup v mnoha ohledech. S jevem drogové zéavislosti
prichazi také fakt, ze uzivatelé v urcité zivotni fazi ptivadi na svét déti, coz s sebou piinasi dalsi
otazky ohledn& budoucnosti. Casto se jedna o neplanova, nechténa t&hotenstvi nebo téhotenstvi
zjiSténa v pozdéjsi dobé&, kdy matka stale drogy uzivala. Socidlni zazemi pro matku s ditétem
byva nestabilni, nevyhovujici a ¢asto 1 matky samotné nemaji vyfeSeny svij postoj k uzivani
navykovych latek, coz mnohdy znesnadiiuje moznost se o dité kvalitng postarat. V Ceské
republice je vyzkumi zamétenych konkrétné na matky zavislé na nelegédlnich navykovych

latkach velmi malo.

Praktickd cast diplomové prace, kterd pifimo navazuje na Cast teoretickou, prezentuje
a reprodukuje vysledky kvalitativniho vyzkumu. Vzhledem k cili vyzkumu byla zvolena prave
tato vyzkumna strategie, pifi které mizeme pracovat vice do  hloubky
a zkoumat urité osobni zkusenosti. Svaficek a Sed’ova (2007, s. 13-14) zdtraziuji, ze v piipadé
kvalitativniho vyzkumu neni dulezity pouze vysledek, ale cely proces, ktery k cili vede.
Kvalitativni metodologie vychazi z indukce. Disman (in. Svaficek a Sed'ovd, 2007, s. 15):
kvalitativni vyzkum popisuje jako vyzkum, pri kterém nepouzivame statistickych procedur nebo
Jjinych zpusobii, které jsou typické pro kvantifikaci.

Strauss a Corbinova (1999, s. 10) za kvalitativni pokladaji takové vyzkumy, které se tykaji lidi
a jejich Zivotl, chovani, pfibéhl ¢i vzajemnych vztahl. Pro kazdého vSak muze vyzkum
kvalitativni znamenat néco jiného. Rozhovor a pozorovani jsou obvykle spojovanymi
metodami s vyzkumem kvalitativnim, pfi¢emz dale mtize své poznatky vyzkumnik klasifikovat
zpusobem analyzy statistické. Za hlavni dovednosti, které jsou potieba ke kvalitativnimu

vyzkumu, Strauss a Corbinova (1999, s. 11) definuji nésledujici:
e Kiriticky analyzovat situaci a umét od ni odstoupit.
e Vyvarovat se zkresleni.

e Ziskat validni a hodnovérné informace.
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e Nadani abstraktn¢ myslet.

K témto dovednostem vyzkumnik déale potiebuje socidlni a teoretické citéni, dobrou
komunikaéni Girovenl, musi vyuzit dosavadni zkuSenosti k vysvétleni toho, co vidi, ale zaroven
musi umét analyticky odstoupit. Jednim z divodi pro¢ zvolit kvalitativni vyzkum miize byt
zkoumany problém a jeho jadro. To je pfipad vyzkumu, ve kterém se snazime poodkryt

zkusenosti jedince se zkoumanym jevem, napiiklad zavislosti.

Na zéklad¢ studia odborné literatury se ve vyzkumu soustfedime na otazky spojené
s t¢hotenstvim a matef'stvim matek zavislych na nelegdlnich navykovych latkach, a to
predevsim na pervitinu. Vyzkumem se snazime nahlédnout do Zivota matek, které se potykaji
s drogovou zavislosti a porozumét tak, jakou roli pro matku v této ,,drogové kariéfe zastdva

dit€. Primarni snahou zlstava rozsifeni poznatkt a hlubsi probadéani zkoumaného fenoménu.

Vyzkum byl realizovan pomoci narativnich rozhovord, které se tadi do kvalitativniho,
nestandardizovaného dotazovani. Vyzkumnik zpravidla stanovi téma, na které participant
reaguje volnym vypravénim. Volné vypravéni poméha odhalit subjektivni zkuSenosti jedince
se stanovenym tématem, pti¢emz pii dotazovani ptimém by tyto subjektivni zkuSenosti mohly
zustat skryty. Pii realizaci vyzkumu jsme se doptali v pribéhu rozhovoru jednoduchymi
dopliiyjicimi otdzkami na ptipadné nejasnosti a informace, které v prubéhu rozhovoru

nezaznély.

4.1 Vyzkumny problém, cile vyzkumu, vyzkumné otazky

Vyzkumny problém diplomové prace stanovujeme jako snahu o nahlédnuti do zivota drogové
zavislych matek, odhaleni problémt, které jsou v piimé souvislosti s drogovou zavislosti
a popsani pfic¢in a disledku s nimi souvisejicimi. Také se zabyvame subjektivnim pohledem

matek na danou situaci formou jejich zivotniho ptib&hu.

Hlavnim cilem vyzkumu je porozumét, jakou roli zastava dit¢ v Zivoté matky zavislé na

navykovych latkach a popsat tak osobni zkuSenosti s péci o dité. Pokusime se porozumét:
e Zivotni situaci matek a popsat tak roli a postaveni dit&te v jejich deviantni kariéfe.

e Porozumét pfibehu a zacatklim uZivani navykovych latek, které je mnohdy provazi vétsi
cast jejich zivota.

zavislosti provazeji.
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Déle se pokusime zachytit pribéh té¢hotenstvi (planované, neplanované), zda participantky
vyzkumu v prubéhu téhotenstvi chodily na pravidelné zdravotni prohlidky, zda v pribéhu
téhotenstvi prestaly uzivat ndvykové latky ¢i zmeénily zplisob uzivani. Pokusime se odhalit
piedsudky, které jsou spjaty s navykovym uzivanim v t¢hotenstvi a i po ném, a kterym Zeny
musely cCelit. V neposledni fadé¢ se budeme snazit popsat zkuSenosti matek zavislych na

navykovych latkach s Orgdnem socidln€ pravni ochrany déti (dale jen OSPOD).

Vyzkumné otazky dle Svaticka a Sed’'ové (2010, s. 69) tvoii jadro kazdého vyzkumu a jsou
v souladu s vyzkumnym problémem a vyzkumnym cilem. Prezentuji tak konkretizovani a
zuzeni problému vyzkumného. V ramci interpretativni fenomenologické analyzy (dale jen IPA)
se vyzkumna otazka zaméfuje na urcité situace, s kterymi jsou skupina nebo jednotlivec
konfrontovani, a jak tuto situaci vnimaji. Dale se vyzkumna otdzka zamétuje na individualni
zkuSenost jedince. Vyzkumna otdzka vychazi z tésnosti vztahu mezi vyzkumnikem a realitou,
kterou vyzkumnik zkoumad, proto jsme pro vyzkum zvolili nasledujici hlavni vyzkumnou

otazku:
Jaka je role ditéte v deviantni kariéfe matky?

Jedna se o vlastni reflexi a subjektivni pohled Zen na péci o své déti. Konkrétni zajem
je soustfedén na obdobi téhotenstvi, porodu a ndsledné péce o své dité v ,,drogové
kariéte* zen. Podrobnéji se jedna o obdobi téhotenstvi, jeho pribéh v souvislosti s
uzivanim navykovych latek. Zda v t€hotenstvi pfremyslely o zméné zpisobu aplikace
nebo o uplné abstinenci v souvislosti s prokdzanou Skodlivosti navykovych latek pro
plod a jeho nésledny vyvoj. Zda pro né dité bylo dostate¢nou motivaci vedouci k
abstinenci. Diiraz je dale kladen na oblast spojenou s péci o dité, dostate¢nym zazemim

pro sebe a dité po porodu.

4.2 Design vyzkumu

IPA vychazi z pravé zité zkuSenosti jedince. Koutna Kostinkova a Cermak (in. Cermék
a Hytych, 2013, s. 9-12) ji predstavuji jako kvalitativni psychologicky typ vyzkumu, jejiz
pocatky jsou v psychologii zdravi, pfi¢emz v sou€asnosti je aplikovana do riznych odvétvi.

Tato analyza poméhé podrobné prozkoumat, jak ¢lov€k utvari vyznam své zkusenosti, cozZ nam

umoziuje pochopit individudlni udalosti nebo procesy. Podnétem pro vznik IPA byla potieba

fenomenologického pristupu, ktery umozni podrobnou exploraci subjektivni zkuSenosti
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a zaroven bude pristupny vyzkumnikum, kteri nemaji hluboké filozofické znalosti. Ve tfech

zdrojich zakotvuje IPA své teoretické postaveni:

e Fenomenologii — které z tradi¢niho hlediska zkuSenost zachycuje deskriptivng, ¢imz je
fenomén nezatizen individualni zkuSenosti interpretujiciho, pfiCemz odd¢lit zitou
zkusenost interpretujiciho je mnohdy slozité. ZkuSenost zitd je brana jako podstatny

termin v IPA.

e Hermeneutice — pricemz se v souvislosti s [IPA zminuje tzv. dvojitd hermeneutika.
Participant se snazi své zkuSenosti porozumét a vyzkumnik se snazi pochopit, jak

dospiva participant vyzkumu tomuto porozumeéni.

e Idiografickém pristupu — ktery se zaméetuje na jedince, ktefi v zivoté specifickou situaci
zazivaji.

Metodou tvorby dat bylo vyuzito narativnich rozhovori, které jsou typem kvalitativniho
nestandardizované¢ho dotazovani, pficemz je dotazovany ponechdn, aby volné vypravél na
téma, které mu vyzkumnik zadd. Odhaleni subjektivnich zkuSenosti je zdkladem tohoto typu
rozhovoru. V ptipadé standardizovaného dotazovani by mohly nékteré subjektivni prozitky
zustat skryty. V pribéhu celého rozhovoru byli participanti ponechani volné vypravéet svij
ptibéh od zacatku, kdy se s drogou poprvé setkali az po t€¢hotenstvi, matefstvi a naslednou péci
o své déti. Pokud v pritbéhu rozhovoru doslo k urcitym nejasnostem nebo uniku od tématu byl
ponechan prostor na doptavani v kontextu dané situace, coz také pfispiva k odkryti témat, ktera
by pifimym dotazovanim zustala skryta. Obc¢asny Unik od tématu a pfiliSnou aktivitu

vyzkumnika zaznamenavame jako malou nevyhodu zvoleného typu narativnich rozhovord.

Jednotlivé rozhovory byly vzdy realizovany osobné prostfednictvim Terénnich programi ve
Zling, jehoz jsou participanti vyzkumu dlouhodobymi klienty, vyuzivaji jejich sluzeb a
vyzkumnik zde pracuje na pozici terénniho socialniho pracovnika. Pied kazdym rozhovorem
predchazelo kontaktovani participantli pomoci pracovniho Facebooku Terénnich programt ve
Zling, kde s klienty béZzné¢ komunikuji, domlouvaji si s nimi setkani ohledn¢ poradenstvi,
vymeény injekéniho materialu ¢i testovani. Terénni programy ve Zlin€¢ jsou sluzbou, kterad
aktivné kontaktuje a vyhleddva uzivatele nealkoholovych navykovych latek v jejich ptfirozeném

prostiedi. Terénni programy se fidi principy Public health a Harm reduction.

Na zacatku kazdého rozhovoru probéhla neformalni konverzace, v které jsme seznamili
participanty s tématem. Planovani a jednotliva realizace rozhovort byla znacn¢ problematicka

v

v souvislosti s omezenim pohybu v Ceské republice z diivodu zamezeni Sifeni ndkazy. Po
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rozvolnéni téchto opatfeni bylo pfistoupeno k volbé volného prostoru v prosttedi parku c¢i
predzahradky rodinného domu, kde to i participantim bylo pfijemné, zejména z ditvodu péce o
sveé déti.

Prvni rozhovor s participantem A, tedy Janou, byl jiz v minulosti realizovan v bakalaiské praci

Droga jako soudast Zivota klientll programu Streetwork (Durd’ova, 2018). Vyzkum se
zamétoval zejména na otazky spojené se zacatky uzivani navykovych latek, subjektivnimi
zkuSenostmi participantll s drogou a na celkovy vyznam drogy pro participanty vyzkumu.
V piipadé¢ dalSich rozhovorti nebylo porovnani mozno z diivodu neucasti ve vyzkumu pied
dvéma lety. Primérna délka rozhovort c¢inila zhruba 40 minut, pficemz rozhovor
s participantkou A — Janou, byl delsi pravé o vyzkum realizovany dva roky zpét, tedy v roce
2018. Zajimavym prvkem rozhovoru po dvou letech je ndhla zména zdzemi a vztahd, kterd u

participantky nastala.

Za ucelem doplnéni nejasnosti a informaci bylo pfistoupeno k novému setkédni s participanty,
pii kterém se situace ohledné pfipadnych nejasnosti, zejména v péci o déti dovysvétlila.

Jednotlivé rozhovory za Gcelem doplnéni informaci trvaly zhruba 10 minut.

Kazdy rozhovor tedy zapocal neformalni konverzaci a ptipadnou vyménou injekéniho a dal§iho
zdravotnického materidlu potfebného pro bezpecnou aplikaci navykové latky, jelikoZz jsou
vSichni participanti vyzkumu klienty Terénnich programi ve Zlin€. Nasledné bylo pfistoupeno
k bliz§imu sezndmeni s t¢ématem rozhovoru, o¢ekavani a podstaté vyzkumu. Cilem neformalni
konverzace na zac¢atku rozhovoru bylo navodit atmosféru, v které se participanti vyzkumu citi
bezpecné a pocituji ditvéru.

VSichni participanti vyzkumu souhlasili s pofizenim zaznamu na diktafon z divodu lepsi
transkripce rozhovord. Souhlas s Gi€asti ve vyzkumu a nasledné nahrédvani rozhovorti na
diktafon byl v§emi participanty potvrzeno Ustné. V piipad¢ citliv§jSich témat bylo ptistoupeno
k naslednému prostiidani s tématy méné zavaznymi. Castym prvkem rozhovori bylo
korigovani odpovédi participantii a nasledné vraceni se k tématu, protoze méli tendenci od
tématu unikat. V zavéru rozhovorl byl kazdy z participantll ponechan k ptipadnému doplnéni
informaci, které nezaznély. V souvislosti se zvolenou vyzkumnou metodou (IPA) je dilezité
stanovit si témata, kterd vhodné reprezentuji zdsadni rysy zkoumaného fenoménu. Zajimala nas
tedy oblast zacatku ,,drogové kariéry*“ participantl a nasledné pak c¢ast Zivota spojena

s t¢hotenstvim, matefstvim a péc¢i o déti.
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V prvni fazi analyzy dat jsme pfistoupili k doslovnému piepisu rozhovora, které byly za
souhlasu participantek vyzkumu nahrdvany na diktafon. Audiozdznam vyrazné pomohl
k vybaveni dulezitych ¢asti rozhovort, zejména pak k citovému zabarveni slov a k slangu, ktery
je pro jedince zavislé na navykovych latkach typicky. Opakované piehravani rozhovort
a nasledné prepisovani pomohlo odhalit informace, které pti prvnim poslechu mohly ziistat
skryty.

V dalsi fazi analyzy dat jsme se vénovali pfipisovani komentarii a poznamek. Koutna
Kostinkova a Cermak (2013, s. 17-22) popisuji dileZitost zabyvat se i na prvni pohled
nepodstatnymi detaily zkoumaného fenoménu a vénovat se vSem castem vyzkumu. Pravidla,
ktera se tykaji zaméteni komentaiti a poznamek ve své podstaté neexistuji. Hlavnim cilem je

tedy vytvofit poznamky, prostiednictvim kterych vidime svét o¢ima participantd vyzkumu.

/7“715 M /‘ ¢ 4 o
1 Dostalaj Jjsem se k tomu tak, Ze vlastné muj expfitel byl vlastné aj otec moji deery, tak na tom byl zavisly

7. cely nas vztah. Ja jsem k tomu nikdy neméla odpor, nikdy mi to nevadilo, akorat jsem v tu dobu brala
) e’ RS med

V) jiné drogy, neZ jsem byla téhotna a myslim si, Ze pfed tim ditétem to byla nejvic extize, na Gem jsem
E/ byla zavisla. No a co se ty¢e k tomu pervitinu, me dostal byvaly no. Sak pak vlastné jak se narodila mald

) e 24 1‘!},»“’ - Aeho 9/13{7
V" tak ja jsem vlastng celé tehotenstvi byla iplng &istd, v pohodé, dodélavala jsem Skolu, protoze vlastné
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Subeni’ a keviea’ & Afhetindda’ = phoda )
# jsem jesté kojila, toto kdesi cosi. Hulllaﬁgnl[:_svu ze samoziejme. Toho jsem se nezbavila vlastné celé

d  téhotenstvi. A koutila ctgara, Ze. A potom néjaké to zpestieni pfislo od byvalého, tak jsem to taky chtéla
T O 7 I/'U‘ "" cwfi ace

9 zkusit. A uZ se to se mnou veze, od devatendcti. A hned jehlou. Mné to nikdy n&jak nevadilo, jsem proti

4o smazkim nic neméla. Rodinato nevcdcla, nikdo viibec. Od 16 jsem byla na intru a o vikendu kde se
Stolrnae.| @O0 v
#4 dalo. Takze _]BkO 0 mé se rod|qg_m0c nestarali, ja to me]a SplS takove sﬂene Ale dobré to bylo,
R hodolnae R
/2. vzpominim na to dobfe. Dalo mi to hodne a vubec mc mi to nevzalo, takz% dobre

Acoseti vybavi, kdyZ se fekne slovo droga?

[7@)7&!@ :{L"'
3 Experlmcm co i miadl l1d1 to Ch{cjl zkusit. Ja jsem to vedela, uz kdyz jsem byla malé décko, ze to
il jioolitd
1y zkusim, jako fakt beze srandy. Maminka a tatka tu vlastne uZ 10 rokii nejsou. Nemél mi to nikdo ani

A5 zakazovat. Jsem skrz toto slabomysInd. Je to v hlavé. Jak to ma lovék v hlavé v pohodé a snai se néjak

]II‘I’I Ze | ito bram drog bude v pohode Neni to v pohodé, jasné, ale patii

i normélné fungovat tak si

=Joucdsé pme

/> tokemné. Jeto zav1slost Jé to mOJe odvracena s}tranka

JA)

Obrazek 1 — ukazka komentait a prvotnich pozndmek v rozhovoru

Rozvijeni témat je dalsi fazi analyzy ziskanych dat. To, co se nam zdélo byt na zacatku celkem,
se stava v ramci faze analyzy ¢astmi, které se v zaveéru spoji v novy celek. Piivodni poznamky

maji nepatrn€ niz$i uroven abstrakce nez nazvy témat.
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V dalsi fazi analyzy dat je dilezité hledat souvislosti napric tématy. Zaméifujeme se na
vzajemné mapovani propojenosti t¢émat. Vhodnym zpiisobem analyzy je piepsat si témata podle
toho, na jakém tadku se objevovala. Pfirozenym zplsobem se tak stanou z témat témata
nadfazena nebo se ncéktera z témat propoji v jedno. Témata nadfazend a hlavni poté vyplyvaji

z této faze analyzy dat. Poté ptistoupime k analyzovani dalsiho rozhovoru.

V zavérecné fazi se snazime zjistit souvislosti mezi zkuSenostmi jednotlivych participantd.

Tabulkové nebo grafické znazornéni vztahti mezi tématy miize byt vysledkem této faze analyzy.

Nadrazend témata

Participant A - Jana Participant B - Pavla Participant C - Lucie

V zivoté se ma zkusit vse V zivoté se ma zkusit vse V zivoté se ma zkusit vse
T¢hotenstvi T¢hotenstvi T¢hotenstvi

Zvladani péce o déti Zvladani péce o déti Zvladani péce o déti

X OSPOD jako spole¢ny nepfitel OSPOD jako spole¢ny nepfitel

Tabulka 2 — nadfazena témata
4.3 Vyzkumny vzorek

Vyzkumny vzorek se v ramci IPA zamétuje na mensi pocet respondentti. Podstatnym prvkem
pfi tomto typu vyzkumu zlstavd, aby dany vzorek vhodné reprezentoval dany fenomén.
Piirozenym faktem je, Ze vybér participanti ma povahu zamérného vybéru. Cilem dle Svaficka
a Sed’'ové (2010, s. 73) neni vybér vzorku, ktery reprezentuje danou populaci, ale vybér vzorku
reprezentujici ur¢ity problém. Od definovani vyzkumného problému a vyzkumnych otazek se
odvozuje vybér ptipadi. Vybér nebyva tvofen v jednom momenté, ale v pribéhu sbéru a

analyzy dat, pfi¢em? je nasledn¢ rozsiten.

Zakladni kritérium vyzkumného vzorku bylo staveno jako: Zena, kterd uZiva nebo v minulosti

uzivala nelegélni navykové latky a je také zaroven matkou.

V praktické ¢asti diplomové prace piedstavujeme jako vyzkumny vzorek 3 Zeny ve véku od 26-
35 let, coz dle Vagnerové (2007, s. 9) ptedstavuje tzv. obdobi mladé dospélosti, do které je
zahrnuto nékolik zasadnich Zivotnich meznikt, konkrétné€ 1 uzavieni manzelstvi a zplozeni déti.
Participantky se v rozmezi od 14-19 let véku zZivota zaCaly potykat se zavislostnim chovanim,

konkrétné zavislosti na pervitinu. Vagnerova (2005, s. 321) oznacuje toto obdobi jako obdobi




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 51

dospivani — adolescence, pticemz v tomto obdobi dochéazi ke komplexni osobnostni proméné

a je tedy oznaCovano za specifické zivotni obdobi.

Tento vyzkumny vzorek byl vybran ti¢elove a byla pouzita metoda vybéru zdmérného. VSechny
zeny maji déti a v soucasné dob¢ stale nelegalni navykové latky, konkrétné metamfetamin
uzivaji. Konkrétni horni ani dolni v€kova hranice pro tc¢ast ve vyzkumu nebyla stanovena, ale
zakladni podminkou pro realizaci rozhovort byla Zena, kterd uzivad nebo uzivala nelegdlni
navykové latky a je zarovenl i matkou. Piivodnim zdmérem bylo ziskat alespon 5 participantek
vyzkumu, coZ se vzhledem k nastalé situaci ohledné nouzového stavu v Ceské republice a

omezeni pohybu nepodatilo naplnit.

~rw

Participanti byli pfed zahdjenim vyzkumu informovani o zachovani anonymity a neSifeni
informaci vyplyvajicich z rozhovorii dale. Rozhovory byly nahravany na diktafon a nasledné
ptepsany do pocitace. Participanti vyzkumu byly volné ponechéni vypravét sviij Zivotni ptibch
v rdmci své drogové zavislosti, naslednému téhotenstvi, abstinenci a péci o své déti pomoci
narativnich rozhovorti. Tento typ rozhovorti byl zvolen piedevsim z divodu rozkli¢ovani
informaci, které by dotazovanim naptimo zustaly skryty. V rdmci vyzkumu jsme zrealizovali
rozhovory s participanty, které jsme znali v rdmci terénni prace velmi dobte. Pies pracovni
Facebook jsme se domluvili na osobnim setkdni. Nasleduje tabulka s informacemi

o vyzkumném vzorku:

Participanti vizkumu

A —Jana B — Pavla C - Lucie
Pohlavi zena zena zena
Vék 26 let 35 let 29 let
Primarni droga | pervitin pervitin pervitin
Zpiisob uziti injek¢éné injekéné, nazalné injekéné, nazalné
Doba uZivani 8 let 21 let 10 let
Prvni s byvalym pfitelem s kamaradkou s byvalym pfitelem
zku§enost s
pervitinem
Misto pobytu azylovy diim pronajaty rodinny diim vlastni byt
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Bydleni
s dal§im

uzZivatelem

momentalné ne

ano

momentalné ne

Misto realizace

vyzkumu

prostiedi azylového

domu

predzahradka rodinného

domu

v parku v blizkosti

bydlists

Pocet déti

4 déti

1 dite

2 déti — dvojcata

Déti v péci 3 déti ma v prechodné

pestounské péci matka
participantky (babicka

déti)

1 nejmladsi dité v péci
participantky vyzkumu

2 déti v péci 1 ditd v péci

Vék déti dcera - 7 let, syn — 5 11 let

let, dcera — 3 roky

1,5 roku, dvojcata

syn — 8 mésict

Tabulka 3 — zakladni idaje o vyzkumném vzorku

Participant A (Jana) — v ramci vyzkumu jsme zrealizovali rozhovor s participantkou Janou

v prostorach azylového domu, kde momentalné Zije. Jana srozhovorem souhlasila bez
problémil a byla rada, Ze mize napomoci k praktické ¢asti vyzkumu. Konkrétné s Janou byl jiz
v minulosti realizovan rozhovor k bakalafské praci - Droga jako soucast zivota klientl
programu Streetwork, coz ndm nabizi vhodnou situaci k porovnani Zivotni situace pred dvéma
lety s aktudlni Zivotni situaci. Kam se jeji Zivot posunul, kam se posunula ona sama. Jana se
pfed dvéma lety nachéazela v situaci, kdy méla v péci své tii déti a bydlela s nimi v rodinném
domé u svych prarodici. Jana méla 24 let a metamfetamin uZivala po dobu Sesti let.
v poradi ¢tvrtym (8 mésicit), které ma v péci. Celkem ma tedy ¢tyii déti (dceru-7 let, syna-5let,
dceru-3 roky, syna-8 mésicti). O tii predchozi déti, s kterymi zila v rodinném domé se nyni stara
jeji matka (babicka déti), kterd je ma v prechodné péstounské péci. Jana ma aktualné 26 let a

navykové latky, konkrétn€ metamfetamin uZiva po dobu 8 let.

Situace pied dvéma lety:

Ve vyzkumu pted dvéma lety se nachazela v situaci, kdy méla ve své péci vSechny své 3 déti
a bydlela u svych prarodi¢ii v rodinném domé. Jana se k drogové zavislosti, konkrétné
pervitinu, dostala prostfednictvim jejiho tehdejSiho pftitele, ktery je také otcem jejich tfech déti.

Zpisob prvni aplikace pervitinu byl hned injekéni jehlou, na které ma participantka dle svych
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slov silnou zavislost, ale zaroven tento zpusob aplikace oznacuje jako pomysiny zacatek konce,
protoze zpusob aplikace od té doby nezménila. Partner, se kterym v situaci pted dvéma lety
meéla 3 déti, byl ve vézeni za distribuci pervitinu, kradeze apod. O abstinenci v té dobé
nepfemyslela a popisovala, ze pervitin je to jediné, co ji zbyva. Vztahy mezi ni a rodinou nebyly
uplné nejlepsi. Zejména s otcem nekomunikovala viibec. Rodina o jeji drogové zavislosti
veédéla, ale vid€la, ze péci ohledné déti zvlada. Droga pro ni znamenala ulevu, klid, pohodu

a utocisté pred okolnim svétem.

Aktualni situace:

Dnes se Jana nachazi v situaci, kdy byla nucena odstéhovat se zrodinného domu svych
prarodict, kterym dle slov participantky dosla trpélivost ohledné Castych navstév kamaradu.
Jeji 3 déti ma nyni v prechodné péstounské péci matka (babicka déti). Cela situace se odehrala
v dobé, kdy cekala své Ctvrté dit€ s novym partnerem, ktery je v souc¢asné dobé€ ve vézeni za
kradeze a distribuci pervitinu. Z porodnice §la rovnou do azylového domu pro matky s détmi.
O 1é¢be pro matky zavislé na navykovych latkach uvazovala pouze v situaci, kdy po porodu
nem¢la jistotu zazemi. Abstinence pro Janu neznamena Gplné vysazeni drogy, ale spiSe omezeni
své bézné davky. S détmi, které ma v pfechodné péstounské péci jeji matka, udrzuje kontakt,
posilaji si fotky a kazdou sobotu jezdi za ni na cely den do azylového domu. V aktudlni situaci

si jeji rodina mysli, Ze navykové latky uzivat prestala.

Participant B (Pavla) — v ramci vyzkumu jsme zrealizovali rozhovor s dal§im participantem,

konkrétné se Zenou, kterou jsme znali v ramci terénni prace velmi dobfe. Domluvily jsme se
ptes pracovni Facebook na osobnim setkdnim v prostorach ptfedzahradky jejiho pronajatého
domu, kde momentalné¢ zije. Pavla s rozhovorem souhlasila bez problému a byla rada, ze mize

V4

napomoci praktické Casti vyzkumu, 1 ptes fakt, Ze ma mal4 dvojcata ve véku 1,5 roku.

Pavla v momentélni situaci Zije v rodinném domé¢, ktery ma pronajaty. Bydli zde se svymi
dcerami, které jsou dvojvajeénymi dvojCaty. Narazoveé v rodinném domé Zije 1 otec déti, ktery
je téz zavisly na navykovych latkach, konkrétné pervitinu. Pavla mé 35 let a ndvykové latky,

konkrétné metamfetamin uziva po dobu 21 let.

K pervitinu se Pavla dostala ve v€ku 14 let prostfednictvim své kamaradky a tuto situaci hodnoti
jako mladickou nerozvéaznost. V soucasné dobé ma v péci své dvé dcery — dvojcata, kterym je
1,5 roku. V téhotenstvi pervitin uzivala, ale vidi vyrazné omezeni v tom, ze jej do 5. - 6. mésice
koufila. Od této doby uvadi, ze az do tfetiho mésice po porodu neuzivala pervitin vibec.

Cigarety koufila stale. V porodnici méla po narozeni dcer problém s pozitivnimi testy na
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navykové latky. Na zéklad¢ téchto testli zakro¢il OSPOD. Po narozeni dcer s nimi musela jit
bydlet ke svym rodi¢tim a dochazet pil roku na narazové testy na navykové latky. Po uplynuti
pul roku podala navrh na svéteni déti do péce, cemuz bylo vyhovéno a nyni s nimi zije

v pronajatém rodinném dome¢ a ma je ve své péci.

V minulosti Pavla méla obdobi, kdy abstinovala. Zejména v dobé€, kdy byla ve vézeni a poté
v dobé, kdy se 1écila ze zloutenky typu C interferonovou 1écbou. Nasledné¢ pak v obdobi
prvniho téhotenstvi, které skoncilo potratem a v obdobi te¢hotenstvi druhého, kdy piestala
metamfetamin uzivat od 5. — 6. mésice t€hotenstvi. O 1é¢be pro matky s détmi uvazovala, ale
odradil ji fakt, ze dcery maji 1,5 roku a uz vnimaji véci kolem sebe. Nechtéla by byt v 1écbé
s ostatnimi matkami zavislymi na navykovych latkach. V soucasné dob¢ pervitin uziva spise

nazalné, jednu ,,caru* denné.

Participant C (Lucie) - V ramci vyzkumu jsme zrealizovali rozhovor s dalsi participantkou,

kterou jsme také znali v rdmci terénni prace velmi dobie. Domluvili jsme se pifes pracovni
Facebook na osobnim setkanim v otevieném prostiedi parku, coz pro Lucii bylo pfijemné.
Situace ohledné¢ nouzového stavu nam zamezila realizovat vyzkum s participantkou v jejim
byté. Lucie s rozhovorem souhlasila bez problémil a byla rada, Ze miize napomoci k praktické
¢asti vyzkumu. Lucie v momentalni situaci Zije v byté, ktery je v jejim vlastnictvi. Bydli zde se
svou jedenactiletou dcerou a se svym nevlastnim otcem. Lucie ma 29 let a ndvykové latky,

konkrétn€é metamfetamin uziva po dobu 10 let.

Lucie se k ndvykovym latkdm dostala na stfedni Skole, kdy travila vétSinu svého volného ¢asu
s kamarady, s kterymi experimentovala s nadvykovymi latkami. V tomto obdobi popisuje silnou
zavislost na extazi. T¢hotenstvi bylo neplanované a do 3. mésice, nez zjistila, Ze je t€¢hotna
uzivala extdzi. Poté od 3. mésice t¢hotenstvi zmiiuje abstinenci, pfi¢emz abstinovala od extaze,
cigarety a marihuanu koufila stale. V t€hotenstvi a po porodu bydlela se svym pfitelem (otcem
dcery), ktery byl zavisly na metamfetaminu. Prvni aplikace pervitinu probéhla v 19 letech,
injek¢né, prostifednictvim tohoto pftitele. Situace ohledné Spatného stavu zil ji donutila alespon
castecné piejit na jiny zpusob aplikace, nez injekéni. Lucie, stejné jako Pavla popisuje problémy
s OSPODem. O abstinenci nebo 1écbé Lucie nepfemyslela, protoZe se sama neciti byt zavisla.
Dcera o jeji drogové zavislosti netusi. V soucasné dobé Lucie uziva pervitin zhruba pétkrat

tydné a zptsob aplikace stiida.
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5 INTERPRETACE A PREZENTACE VYSLEDKU

5.1 YV zivoté se ma zkusit vSe

Pokud se chceme zabyvat Zivotnimi zkuSenostmi participantd s navykovymi latkami, jako
podstatny prvek povazujeme zminit zejména vnitini a vnéjsi faktory, které k prvnimu uziti
dopomohly. Prvni téma, které nés zajima zejména z pozice vyzkumniki, jsou prvni zkusenosti
a stavy, které s uzitim navykové latky souvisi. Zejména jak jedinec situaci zvladal, jak se citil

a co pro n¢j tato chvile znamenala.

Drogova kariéra

V zivoté se ma

e Soucasny stav
zKkusit vSe

Vztahy

Obrazek 2 — kategorie V zivoté se ma zkusit vSe a podkategorie
5.1.1 Drogova kariéra

Drogova kariéra u participantli, konkrétné v ptipadé pervitinu, zacala v rozmezi od 14-19 let.
Vsechny zeny oznalily své zacatky s navykovymi latkami jako obdobi plné

experimentovani, at’ uz s kamarady ¢i s jejich partnery.

Jana chtéla pervitin vyzkouSet proto, aby s partnerem ,drZzela krok®. Prvni zkuSenost
s pervitinem oznacuje jako nezapomenutelnou. V transkripci jsou uvadény piimé citace

participantky z vyzkumu pied dvéma lety:

Jana uvadi, Ze s experimentovanim s navykovymi latkami zacala nékdy kolem 17-18 roku, kdy
zacala chodit s jejim tehdejSim pftitelem... to bylo ale tak, Ze jsem zacala tehdy chodit s X...
vSichni mi Fikali, Ze je to fetdk, Ze od néj mam dat ruce pry¢ a odejit. V prvnich mésicich
nevétila, ze by jeji tehdejsi pritel mohl uzivat navykové latky... jsem si rikala néjaky pervitin,

to je blbost, je to jak z néjakého filmu, vis co. Po trech mésicich vztahu vSak vyslovila pfani, ze

by pervitin chtéla zkusit... abych byla na stejné viné jako on. Jana tika, Ze ji ptitel do uzivani
nenutil. Vzdy chtéla zkouSet nové véci... byla jsem primo u zdroje, vzdycky jsem byla takova

strela, co chtéla zkouSet novy véci. Zhodnocuje tak své zacatky a podotyka, Ze jeji prvni

aplikace byla injekéni jehlou... on mé hned nasil, 0,2 gramu rovnou do zily. Pticemz dodava,

ze prvni zkuSenost pro ni byla nezapomenutelna... ten pocit nepiekonas, tu prvni pecku. Celou
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situaci s uzitim navykové latky injek¢ni jehlou participantka povazuje za pomyslny zacatek
konce... jednou jsem zkusila snupat, ale to ti po tomdle nestaci, zacala jsem s tim nejhorsim.
Lucie popisuje své zacatky s uzivanim pervitinu stejné jako Jana, pticemz tika, ze zavislost na
extazi pro ni byla daleko vétsi nez zavislost na pervitinu. K pervitinu se dostala pies byvalého
pritele... viastné miij expritel byl viastné aj otec moji dcery, tak na tom byl zavisly cely nas
vztah. Popisuje, ze zpestieni ve form¢ pervitinu pfiSlo od ngj... a uz se to se mnou veze, od
devatenacti. A hned jehlou.

Pavla pervitin zkusila poprvé ve 14 letech s kamaradkou, pricemz ji jeji zavislost provazi vice
nez polovinu zivota (celkem 21 let), své zacatky s drogou hodnoti jako ne uplné St'astnou,

mladickou nerozvaznost... vim, Ze jsme si s kamoskou rekly, ze v Zivoté se ma proste zkusit

vsechno.

Vyznam drogy pro participanty vyzkumu je rozdilny, avSak vSichni se shoduji, Ze je to jejich

odvracena, temna strana, ktera pro né¢ znamena hodné:

Experiment, co i mladi lidi to chtéji zkusit. Ja jsem to védéla, uz kdyz jsem byla malé décko, ze
to zkusim, jako fakt beze srandy. (Lucie)

Uleva, klid, pohoda. Takovy titocisté pred vsim, co mi zbylo. (Jana)

Pavla zhodnocuje drogu nejpesimisti¢téji... Droga? Hnus... a dodavéa, ze z lidi vSe bere a

nedéla dobré vztahy mezi ptateli a rodinou.

Za svoji drogovou kariéru participanti uvadi, Ze vyzkousSeli snad vSechny mozZzné zpiisoby

aplikace, které jdou, avSak aplikace jehlou pro n¢ znamena uplné€ néco jiného:

V ptipadech, kdy Jana nemé k dispozici ¢istou injek¢ni jehlu, tak si neaplikuje navykovou latku
viibec. Situaci hodnoti 1 trochu jako zavislost na jehle... ted’ nedavno jsem se tésila na odber
krve, furt jsem tieba té sestricce rikala do druhé, do druhé, ne do této a furt jsem opakovala do.
Sestricka mi pak vika snad Z druhé ne, ne DO druhé. Tuto situaci zhodnotila tak, Ze ma své
misto, do kterého aplikuje pravideln€, svoji ruku, na kterou je zvykla.

Lucie svou zavislost na jehle popisuje obdobné, jako Jana, jen s tim rozdilem, Ze ji jeji zdravotni

stav donutil aplikovat jinym zpisobem. V soucasné dobé Lucie uziva pervitin zhruba pétkrat

tydné a zplsob aplikace stiida... nasla jsem si zpiisob, jak je to taky v pohode. Stiidam to, to
ani nejde pokazdé nitrozilné. Dodava, ze injek¢éné aplikuje 2x do tydne, coz ji vadi... §tve mé
to, neni to ono. Je to jiné, protoze zZadnym jiny zpiisobem to neudéld to, co to udéla tou peckou,

no. Lucie zaroven citi, ze co se tyCe zplisobu aplikovani je na tom nejhiif... prosté i kdyz bych
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si_ dala nosem, snédla kapsli nebo cokoliv jinak, neni to ono. Ty ruce mam taky takove, Ze uz

neni kam. Situaci chéape, protoze 10 let uzivani jde znat, ale zmifuje situace, kdy aplikaci
nitroziln€ zkousela opakovang... prichytila jsem se sama, kdyz uz jsem tieba po desaté vymenila
Jehlu, moznd i 12, 13, uz jsem to ani nepocitala. Bylo mi ze sebe zle. Uplné jsem sama sebe
vidéla, jak jsem znicena, bylo mi hrozné.

Pavla se o zptsobech aplikace také zminuje... zacala jsem asi tii mésice nosem a pak hned na
Jjehlu. Ale co se tyce aplikace, jsem vyzkousela asi vSechno. Pticemz dodéava, ze v souc¢asné dobé

pervitin uziva spise nazaln¢.

Participantky uvadéji, ze za svoji drogovou kariéru vyzkousely riizné navykové latky, pricemz
se vSechny shoduji, Ze pervitin je drogou primarni. Ostatni navykové latky, zejména pak opity
hodnoti kriticky a vSechny se shoduji na tom, Ze co se ty¢e uzivani, na tom nejsou az tak hrozné.

Jejich obvykla davka se pohybuje v rozmezi od 5x tydné az po kazdodenni uzivani.

Jana za svou drogovou kariéru vyzkousela heroin, extdzi, marihuanu, ale nic pro nic nebylo tak
,dobré® jako pervitin... nebylo to ono, prosté jsem z toho neméla viitbec dobrej pocit, musela
jsem si ddt zase pernik, abych se z toho stavu dostala a bylo mi fajn.

Lucie zmifluje svou silnou zéavislost na extazi, které propadla pted pervitinem... To, co mi
davaly kolace (extdze), mi pernik nikdy nedaval. Nikdy. To tak srovnavam, predtim to byla

zavislost, ted uz to beru jako takové haha hihi. S drogami zafala experimentovat na stfedni

Skole, zejména s jiz zminénou extazi... vyzkousela jsem do téch 15 travu, cigara, alkohol a od
patnacti zacaly ty kolace (extdze) no. V prubehu stiedni Skoly to pro ni a jeji kamaradky byla
hlavni vypli volného Casu... s kdmoskama jsme to jedly kazdy den, to bylo hrozné jako.
K opiatim Lucie zastava negativni postoj... opidaty jsem neméla nikdy, heroin mé nikdy neldaka.
Meé to uplné odrazuje, i kdyz jsem vidéla ten dokument Katka... miminko jak tam plakalo na
tom sale a mélo uplné ty kiecové vykriky, abstaky. Zatimco pervitin hodnoti a o néco kladnéji. ..
u toho perniku, kdyz to mas v hlavé v pohode, tak je to v klidu, ale nékterym z toho hrabe.

Pavla za svou drogovou kariéru vyzkousSela také znacné mnozstvi drog, pfi¢emz na opiaty ma

stejny ndzor jako Lucie... ja cely Zivot, co fetuju, tak jsem na perniku, opiaty jsem ani nezkusila.

5.1.2 Soucasny stav

V soucasné dobé participantky popisuji, Ze Gi€inky metamfetaminu jsou jiné neZ v zacatcich

jejich ,,drogové kariéry*:
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Participantka Jana se pied dvéma lety nachdzela v situaci, kdy sviij souCasny postoj
k navykovym latkdm hodnotila tak, Ze na tom neni zas tak Spatné... kdmos treba uz vithec nema
Zily a nedokadze se nasit. To si zas rFikam, ze jsem v klidu a fakt na tom nejsem Spatné. Jeji
pravidelnd, stabilni davka byla okolo 0,3 gramu dvakrat denné. Nyni, po 2 letech se po kratké
pauze, kterou meéla po porodu ctvrtého ditéte zhruba dva a ptl mésice, vratila k pravidelnému
uzivani... jsem si rikala, ze kdyz jsem udélala takovou pauzu, ze mi bude stacit troska prvni

pecky, to jsem si dala carku a ta mé jakoze rozparadila, ale potom jsem se rychle vrdtila do

formy. Aktudlni ucinky metamfetaminu vSak nejsou stejné jako v pocatcich ,,drogové

kariéry“... a jakoZe, kdyz si reknu, Ze si jdu dat a za pul hodiny usnu treba. V souvislosti

s dlouhodobym uzivanim participantka pfed dvéma lety zmiflovala Spatné stavy, které ji
ptepadaly... méla jsem fakt Spatné stavy, jakoze haluze, zZe mi nekdo sleduje, pozoruje,
posloucha mé. V souCasné¢ dobé se ji takové stavy déji minimalné, spiSe viibec a souvisi
s aktualni situaci, nadladou a prozivanim.

Pavla zminuje, Ze se jeji navykové chovani zménilo. .. ted spis Sniupu, jakoze taky jsem to docela

omezila, jakoze fakt hodné. Stejn€ jako Jana zdlrazinuje, ze ucinky drogy nejsou stejné jako

v zacatcich, kdy zacala metamfetamin uzivat... ale tak mné je to jedno, protoze ja jdu stejné

vzdycky za tri hodiny spdt. A dodéva, ze metamfetamin ma na ni uz daleko mensi ucinky.

Soucasné s péci o své dveé dcery ji metamfetamin pomaha s unavou... akordt ta unava, to je

psycho, treba si dam, abych oblbla ten mozek, protoze je to vsechno o hlave.

Zde se ve vypovédi Pavli dostdvame do rozporu. Na jednu stranu popisuje, Ze ji pervitin
nepiinasi stavy povzbuzeni, protoZze ho uZiva spiSe na spani, zaroven vSak zminuje, Ze ji

pervitin pomaha v boji proti inavé a udrzeni ,,normalniho stavu®.

Lucie hodnoti soucasné uzivani metamfetaminu jako soucast jeji osobnosti... je to v hlave. Jak
to ma clovek v pohode a snazi se néjak normdlné fungovat, tak si myslim, zZe i to brani drog

bude v pohode.

5.1.3 Vztahy

Rodinné a partnerské vztahy jsou pro participantky vyzkumu velmi osobni a ne pfili§
pozitivni téma. VSechny zminuji, Ze jejich rodinné zazemi nebylo Uplné vyhovujici a z vétsi
¢asti méli partnery, ktetfi na metamfetaminu byli také zavisli. V pfipadé kamaradskych vztahi

uvadi, Ze je tieba si dobfe vybirat:

Jana pfe dvéma lety zminovala, ze vztahy s rodinnymi pfislu$niky nikdy nebyly aplné vielg,

kromé¢ jejiho dédy... s otcem se nebavim vubec, vidél jen nejstarsi dceru asi dvakrat. Pticemz
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dodava, Ze nikdo z rodiny s nim dobré vztahy nema... s madti se rozvedli, kdyz mi bylo asi
patndct? Asi tak néjak. V aktualnim vyzkumu po dvou letech zminuje, Ze vztahy s otcem stale
nejsou dobré... no a tatka jakoze, ne ze by byl alkoholik, ale jakoze kdyz bylo volno, tak si popil,
ale to my nejsme dlouho v kontaktu. Vztahy se svou matkou pred dvéma lety Jana popisovala
jako neosobni... mamka se taky drzi dal, obcas si vezme décka k sobe, ale jen treba v patek a
v sobotu rano je hned vrati.

V soucasné dob¢ se o tfi déti stara jeji matka, kterd ma déti v prechodné péstounské péci... 7
predchozi deti ma moje mamka v péstounské péci, prechodné jakoby. Posledni, ctvrté dité je
v péci Jany. Své vyhozeni z rodinného domu prarodi¢ii nehodnoti jako kiivdu, ale s odstupem
Casu to chape... kdyz jsem byla doma na baraku, to bylo jedno, jestli je den, noc, sobota, nedéle,
ja uz jsem si dovolovala moc. V prubéhu rozhovoru dochézi k sebereflexi svého chovani vici
rodiné, které z jeji strany dle vlastnich slov nebylo vzdy vhodné a spravné. Rodina véd¢la o
tom, Ze uziva navykové latky, chtéli ale dodrZzovani urcitych pravidel... jd jsem si tam mohla
fetovat, jak chtéla, védeli, ze na tom funguju, jen chtéli, at udriuju porddek. Casté navitdvy
kamaradt ve dne i v noci byli pro prarodic¢e posledni kapkou... hlavné abych si tam nevodila
lidi, to jim vadilo nejvic. Jana dale zminuje kamaradské vztahy, které se s drogovou zavislosti
vyrazné zménily... tak ty, co jsem méla pred matrem, nemdam skoro zZadné, vsichni jsou pryc. A
mezi prateli, ktefi se to¢i okolo drog, je nutné si dobie vybirat... vétsina jsou krysy, co ti

napisou, ze se stavi na kafé, dojde jich pét a chcou tu prespat.

V piipadé¢ kamaradskych vztahi doslo ke shodé vsech participantek vyzkumu, které zminuji,
ze pervitin nedéla dobré vztahy a je dobré byt obezietny. Partnerské vztahy jsou velmi zdsadnim

tématem u vSech participantek vyzkumu a prolina se tam celym vyzkumem.

V soucasné dob¢ je Jana v azylovém domé pro matky s détmi a ocefiuje, ze moznost navstév
nema. Dobre je, i Ze sem nesmi ndavstévy, protoze kdyby mohli, tak by za mnou stejné chodili
jenom fetaci. Partnerské vztahy jsou pro Janu také Casto se opakujicim tématem v pribchu
vyzkumu. V rozhovoru pfed dvéma lety respondentka zminovala byvalého pfitele, ktery ji
k drogam ptivedl. Tento pfitel je 1 otcem prvnich tiech déti... jak jsem ti Fikala na zacatku o
tom klukovi, no tak s nim mam vsechny tri deti. Ten je ale ted’ zavieny, za kradeze, vareni a tak.
Soucasny pfitel, s kterym mé Jana posledni, ctvrté dite, je v momentalni situaci ve vézeni... on
Jje ted’ka ve vezeni, je zavieny na piil roku, takze by mél byt v cervau doma.

Pavla se také o rodinnych vztazich zminuje v souvislosti s nevyhovujicim rodinnym zdzemim,
od kterého se experimentovani s drogami odvijelo... doma to asi taky nebylo uplné idealni totiz,

to souziti, takze to se asi podle mé od toho odviji hodné. Dale se o rodinnych vztazich zminuje
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zejména v dob¢ po porodu, kdy se svymi dcerami musela jit bydlet ke svym rodicim na zakladé
rozhodnuti Organu socialné-pravni ochrany déti ... ale nejakd rodinna situace je absolutné
nezajimala a nestarali se o to, pricemz kdyby to védeli, tak tam to mnohem horsi, nez kdyby mé
pustili domu. Pavla nardzi na vztahy s matkou a nevlastnim otcem, kteii jsou zavisli na
alkoholu.

Zavislost na alkoholu u obou rodi¢li nebo alespoii u jednoho, popisuji vSechny participantky
vyzkumu. Partnerské vztahy jsou v pribéhu rozhovoru s Pavlou zminovany pomérné c¢asto,
zejména vztahy s otcem jejich dcer.

O kamaradech se zminuje 1 Lucie... vetsinou se to tady tak stiida, nekoho pusti, tam ty zase
zaviou a tak se to tu stridad, takovy kolobeh. Sama je rada, ze se do takové situace nikdy
nedostala... uz 10 let se tady v tom pohybuju a tak si Fikam, jeZiSmarja, jesté Ze mam sviij Zivot
v porddku a v klidu. Participantka se zmifiuje 1 o rodi¢ich s kterymi vztahy nebyly moc
osobni... oni jakoZe penize mi posilali, ale Ze by tam byl néjaky cit. O rodicich se participantka
zminuje v souvislosti s financemi... oni jakoze penize mi posilali, ale ze by tam byl néjaky cit,
prosté nebyl ditvod jim o tom rikat. Déale se Lucie zminuje, Ze rodiCe ztratila v pomérné nizkém
veéku... maminka a tatka tu viastné uz 10 rokii nejsou. Nemél mi to nikdo ani zakazovat, jsem

skrz to slabomysina.

V prubéhu rozhovora kazda z participantek reflektovala své vztahy s rodi¢i a rodinné zazemi,
pficemz vSechny zminuji, Ze u nich doslo k osamostatnéni ve velmi nizkém véku. Participantky
vyzkumu uvedly, Ze maji znacné zkuSenosti s riznymi druhy navykovych latek, avSak pro
vSechny je primarni drogou v soucasné dobé metamfetamin. Dvé z participantek opiaty
nezkousely viibec a ani nechtéji, u jedné z participantek to byla zkuSenost, kterou by opakovat
rozhodné nechtéla. Za celou svou ,,drogovou kariéru* vyzkouSely snad vSechny zplisoby
aplikace pervitinu, avSak aplikace jehlou je pro vSechny jednozna¢né nejleps$i. V ptipadé, Ze
participantky nemaji k dispozici €istou jehlu, neaplikuji viibec nebo aplikuji jinym zplisobem,

ktery pro n€ neni az tak hodnotny jako aplikace jehlou.

Prvni zkuSenost s pervitinem u nich probéhla ve velmi nizkém véku. Poprvé pervitin zkusily
bud’ s ptételi, nebo s partnery, ktefi na ném byli zavisli, pfi¢emz tuto zkuSenost oznacuji jako
mladickou nerozvédznost. Vyznam drogy se pro kazdou participantku rlizni. Znamena tak pro
né urcity experiment, odvracenou stranku, tajemstvi, vSechno ¢i hnus, ktery nedéla dobré

rodinné ani kamaradské vztahy.
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5.2 Téhotenstvi

T¢hotenstvi a matetstvi je mnoho publikacemi oznaCovano jako nejkrasnéjsi obdobi v zivote
zeny. V ptipad¢ Zen zéavislych na navykovych latkach se toto obdobi vyznacuje jistou mirou

nejistoty a strachu o to, co bude dal, coz vyplyva z realizované¢ho vyzkumu.

Téhotenstvi kazda z participantek oznacuje jako obdobi nejistoty a urcitého strachu, jak situaci
zvladnou, at’ uz z divodu otéhotnéni ve velmi nizkém veéku, nejistém zazemi a v neposledni
fad¢ z divodu uzivani navykovych latek v pribéhu téhotenstvi. Zajimavym prvkem rozhovora
je abstinence z diivodu t¢hotenstvi, avSak ¢asto je tim mysleno omezeni obvyklé davky nebo
vysazeni drogy primarni, pficemz koufeni cigaret a marihuany participantky artikuluji jako

prirozené.

Snahy o abstinenci

Téhotenstvi Cv v
Potrat neni feSeni

Porod

Obrazek 3 — kategorie T¢hotenstvi a podkategorie

V prubéhu té¢hotenstvi Jana uvadi, ze svou drogovou zavislost omezila v ptipadech, kdy ji droga
ned¢lala dobfte... no u X jsem brala jenom chvilku, protoze mé z toho potom bylo Spatné, ale
Jjinak potom jsem, jakoZe brala pri kazdém. O jiném zplsobu aplikace v priibéhu té¢hotenstvi
neuvazovala... vitbec ne, prosté ne, ja treba, kdyz nemam cim si to dat, tak si to nedam, jinou
aplikaci prosté ne. VSechny ctyfi déti byly neplanované... ale ja jsem to, jakoZe na sobé
poznala, Ze néco neni uplné v pohodeé. V souvislosti s uZivanim navykovych latek b&hem
t€hotenstvi zminuje snizeni své obvyklé davky... no a davala jsem tim padem vlastné obden,
Jjakoze nic moc (smich), ale na moje pomery to bylo docela dost zkrouhnuté. Cigarety v pribchu
téhotenstvi neomezila. Doslo k tomu i z divodu jejiho pritele (otce posledniho ditéte)... on
jakoze bere, ale vidycky, kdyz jsem byla treba s tim byvalym pritelem, tak ten hned pojd’
poresime si, ale tento nynéjsi to ma v hlavé nastavené jinak, vis.

S poslednim téhotenstvim zminuje respondentka 1 velky stres, ktery prozivala... protoZe jsem
vlastné prisla o decka, do toho jsme se hadali s partnerem, furt se nam do toho sral byvaly
pritel.

Lucie pfestala extazi uzivat v momenté, kdy se dozvédéla, ze je t¢hotnd. Koufeni cigaret a
marihuany neomezila a tento fakt artikuluje jako samoziejmost... hulila jsem travu,

samozrirejmé. Toho jsem se nezbavila viastnée celé tehotenstvi a kourila cigara. Téhotenstvi bylo
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neplanované a sama citila, ze je néco jinak... no a neméla jsme menstruaci, ani ty kolace mi nic
nedelaly a uplné jsem citila, Ze je néco Spatné, ze mi to néco bere. Hned, jak se dozvédéla, ze
je t€hotna, extazi uzivat prestala a méla vycitky svédomi... strasné jsem si to vycitala, ze ty tri
meésice jsem ty kolace valila. S t€hotenstvim se ji zménily priority... preluplo mi vsSechno,
nastéhovala jsem se k byvalemu, dodelala jsem si Skolu, to jsem jesté reditele musela
premlouvat, aby mé to nechal dodélat, protoze téhotné nemohly vykondavat praxi skrz fyzickou
zatez a vSechno, i psychicka.

T¢hotenstvi Pavly bylo také neplanované... dozvédela jsem se to, Ze mi vynechala menstruace
a proste tak néjak nevim, jsem to, jakoze citila... takze jsem hned védela. Pricemz dodava, ze
byla rada. Uzivani pervitinu omezila tim, Ze zménila zpusob aplikace a od 5. - 6. mésice pervitin
neuzivala vibec... pak jsem to jenom kourila a pak jsem prestala uplné do porodu. Alkohol

neméla od 5. - 6. mé&sice t€hotenstvi dle jejich slov viibec a cigarety stale koufila.

Kazda z zen se bala, Ze se pfi prvotrimestralnim screeningovém vySetfeni projevi vyvojova

vada, protoze spoléhaly na to, Ze se uzivani navykovych latek musi nékde projevit:

Ze zdravotnich prohlidek méla Jana strach, ale 1ékaftim ptiznala, Ze navykové latky uziva... na
pravidelné prohlidky k doktorovi jsem moc nechodila, ale ukazovala jsem se tam. Obavy o
vyvoj plodu méla pti kazdém téhotenstvi... v tehotenstvi jsem mela urcité strach, ze to decko
bude néjaké... Ze to bude néjaké spatné. Proto ani nechodila na vétsi vySetteni... nikdy nesla
na OSCARa a tak, na Zadné jsem nesla. Nechtéla Zit s pocitem, Ze by se ji mohlo narodit dité
se znevyhodnénim, avSak o vysazeni navykovych latek neuvazovala... jd jsem prosté pocitala
s tim, Ze se to nékde odrazi a nechtéla jsem s tim Zit. Jana je rada, ze se tak nestalo... no nastésti
Jjako nic, jediné co, tak jsou rychli.

Lucie se gynekologovi ptiznala, Ze 3 mésice v t€hotenstvi uzivala extazi... tomu gynekologovi
jsem se i priznala, on mé poslal na genetické testy. Jestli mala bude v poradku. VSechny testy
dopadly v potadku. Popisuje ale obavu, kterou méla... ale jako badla jsem se hrozné. Ale zase
nejit tam a nevedet, kdyby mélo nedej bozZe néjakou vadu. Ptistup, kdy zena na testy nechodi,
ji pfijde nezodpovédny... nékteré maminky si ani neuvédomuji, Ze kdyz uzivaji, tak to dite
nemusi mit v neporadku jen néco s télem, ale treba s organy nebo hlavné potom do budoucna
s hlavou, nevyvinutou néjakou schopnost.

Pavla na pravidelné prohlidky k Iékafi chodila... i na OSCARovi jsem byla, to se mnou teda
Jjako chodil i tatinek jako (otec dvojcat). Doktorovi se o své zavislosti svétila... méla jsem prosté

v karté napsané, Ze jsem toxik, takze se tak na mé i divali.
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Participantky, které se o své drogové zavislosti Iékari svetily, nepocit'ovaly piilis viely ptistup
z jejich strany. V téhotenstvi popisuji omezeni své obvyklé davky, ¢i abstinenci od drogy

primarni. Jiné nadvykov¢ latky jako marihuanu a cigarety neomezily.

5.2.1 Snahy o abstinenci

Kazda z participantek nad tématem abstinence nejednou premyslela, avSak v soucasné dobé
vSechny pervitin uzivaji. Je nutné podotknout, ze abstinence u kazd¢ z participantek vyzkumu
znamena Uplné néco jiného a souhrnné Ize fici, Ze pro n¢, dle jejich slov, abstinence neznamena

uplné vysazeni navykovych latek, nybrz snizeni obvyklé davky nebo vysazeni drogy primarni:

Pted dvéma lety u Jany téma abstinence v iivahu nepfichazelo vibec...je to zavislost, nedokdzu
si predstavit, co bych délala bez drog... je to jediny, co mi néjak zbyva, abych byla v pohodé.
V soucasné dob¢ dodava, ze nad 1écbou premyslela z diivodu nejistého zdzemi po porodu a ne
z ditvodu vlastniho zajmu... ne tak, Ze bych se chtéla sama jit lécit, ale jak jsem viastné v té
porodnici... Ze kdybych s nim neméla kam jit, kdyby tady na azylaku nebylo volno, tak bych sla.
Po poslednim porodu piestala pervitin uzivat na 2,5 mésice, ale do 1écby by v soucasné dobé
nesla... do lécby ne, protoze doma lzu, [Zu tady a vsude, zZe proste neberu ted. Sama nechce
rodin€ pfiznat, Ze s uzivanim opét zacala... doma je v tom nechavam. Do budoucna o 1écbé
neuvazuje... a jinak do budoucna naplanuju nic, nepremyslim nad tim, ze bych treba prestala.
Z této situace sama neni nadSena... jak jsem se dala dohromady zase s téma samyma lidma
a to uz té prosté potom brnkd. Zminuje 1 znamosti, které za svou ,,drogovou kariéru“ ma... tady
kdyz chces projit celé mésto tak mam prosteé 30 prilezitosti jak k tomu dojit (pervitinu).

Pavla o 1é¢bé pfemyslela za svou ,,drogovou kariéru® Casto... mockrat jsem premyslela nad tim,
Ze bych prestala, mockrat. Jeji abstinenci ovlivnil nastup do vykonu trestu... pauzu jsem méla
viastné, kdyz mé zavreli... to jsem méla dvakrat pauzu no a potom skrz téhotenstvi. Abstinenci
oznacuje obdobi od 5. - 6. mésice te€hotenstvi, kdy u ni doslo k vysazeni primarni drogy,
pervitinu. O 1é¢bé uvazovala jak na popud rodiny, tak tuto moznost rozebirala s terénnimi
pracovniky... i skrz zloutenku, jakoze céckovou, co jsme chytila a to mé potom rekl i primar na
infekcnim, Ze i lecbu nasadi, ale musim se jit [écit. V tomto obdobi zjistila, Ze je poprvé te¢hotna,
pficemz ze dne na den s uzivanim pervitinu piestala... a vlastné v tom roce jsem se vylécila z té
Zloutenky, chodila jsem na injekce, jakoze interferon. S interferonovou lécbou problémy
neméla... mozna jsem o néco mdlo zhubla akordat, ale jinak jakozZe dobré. V soucasné dobé
pervitin omezila... bych rekla snad o 90%, fakt hodné, akorat ta unava, to je psycho. Pavla
dodava, Ze jeji aktudlni stabilni davka je jedna ,,Cara“ denn€. O 1écbé zacala vaznéji uvazovat

az s narozenim dcer... o léché v tehotenstvi jsem moc nepremyslela, protoze jsem v tom
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tehotenstvi prestala i sama, ale premyslela jsem ted, kdyz jsou holcicky na svete, ale néejak to
nejde nebo nevim. O 1€cbé pro matky s détmi slySela od terénnich pracovnikil... akordt jsem si
teda nedokdzala predstavit, ze tam jakoze budu s fetkama... a budu tam mit, jakoze deti. Do
takové 1éCby nechce z divodu svych dcer... nevim, neprijde mi to, myslim si, Ze ty deti tady
v tom veku tady to vnimayji.

Lucie o 1é¢bé neuvazovala... o lécbé jsem neuvazovala, nemam se proc lécit... neberu to tak,

Ze jsem zavisld. Jeji stabilni davka je zhruba 0,3 gramu pervitinu denng.

Celkov¢ se participantky domnivaji, Ze svou situaci maji pod kontrolou, mohou piestat samy
od sebe kdykoliv a pomoc odbornikli nepotiebuji a nevyhledavaji. V kontaktu jsou Castokrat
jen s terénnimi pracovniky. V obdobi abstinence popisuji, Ze jim bylo dobfe, ale v momentalni

situaci prestat nechtéji.

5.2.2 Potrat neni reSeni

O umélém preruseni t¢hotenstvi neuvazovala ani jedna z participantek vyzkumu, i kdyz je do

toho okoli mnohdy nutilo, samy by dobrovolné na cestu potratu nepfistoupily:

Janu okoli do umélého preruseni t€hotenstvi nutilo... Do mé okoli tlacilo, at’ si ho necham vzit.
Proto své té¢hotenstvi dlouho pied rodinou tajila... ja jsem si vzdycky pockala, az si na to prijdou
sami a uz se nedalo nic délat. Jan€ se vybavila situace jeji kamaradky, ktera dité dala k adopci...
zase jako vis jak, jo jasné dala mu Sanci na lepsi Zivot, nekomu zachranila manzelstvi tieba,
kdyz nemohli mit sami déti nebo tak. Zhodnocuje, Ze to od ni na jednu stranu bylo pekné, protoze
by se nejspiS sama o dit€ nepostarala... ale ja si to osobné nedovedu predstavit, jako Ze bych
prosté. Nedokazu.

Pavla pfi prvnim téhotenstvi potratila... u toho prvniho téhotenstvi jsem prestala (s uzivanim
pervitinu) na rok, to jsem sice potratila, ale hned na zacatku jsem prestala na rok, hned ze dne
na den. Pied dvojcaty, které ma dnes, potratila v 6,5 mésici... ndsledné na to jsem po 3 mésicich
otéhotnéla s dvojcaty. Pti druhém téhotenstvi o umélém preruseni téhotenstvi neuvazovala.
Lucie o um¢lém pieruseni t€hotenstvi neuvazovala viibec... nikdy jsem neuvazovala, Ze bych

si malou nechala vzit, viibec, mald je pro mé na prvnim miste.

Vsechny participantky se shoduji, Ze by na potrat dobrovolné nikdy nesly. Déti jsou pro né, jak

ve vyzkumu samy uvadi velmi dilezité.
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5.2.3 Porod

Jana se zmifluje o porodu v souvislosti s chovanim personalu porodnice... chovali se ke mné,
JjakozZe v pohode. Jakoze v porodnici, jak kdo jo, ale vétsina prosté z téch jakoze tam, ne Ze by
neméli problém, ale prosté asi jakoze profesiondlné to tak néjak jakoze brali. Déle se Jana
zminuje o kojeni... v ramci téch pozitivnich testit v nemocnici jsem chtéla za kazdou cenu kojit
s tim, Ze jsem rekla, Ze za kazdou cenu brat nebudu a chtéla jsem. Zduraziuje, ze opravdu chtéla
s uzivanim prestat... ne Ze bych jim motala hlavy (pracovnikim nemocnice). TakzZe jsem
odstrikavala mléko, dokud jsem méla pozitivni vysledky a pak pri dalsim testovani jak jsem
méla negativni, tak uz jsem mohla zacit kojit. Poté vSak dostala do prsu zanét a kojit prestala
uplné... takze maly ma Sunar od 14 dni asi.

Pro Pavlu je porod velmi dulezité a opakujici se téma, zejména z divodu pozitivnich testl na
navykové latky v porodnici. Porod z diivodu zdravotniho stavu probihal cisafskym fezem...
v tu dobu jsem byla cistd, co jsem lezela v porodnici a oni furt tvrdili, Ze jsem pozitivni.
Participantka vysla pozitivni na opidty... jd jsem v tech vysledcich mela treba opiaty, které jsem
v Zivoté nebrala. Pozitivni testy na opiaty ptriklada tomu, Ze pii cisatském fezu byla v narkéze. ..
ja cely Zivot co fetuju, tak jsem na perniku, opiaty jsem ani nezkusila a potom mé sestricka
napadne, Ze jsem si musela vzit néjaké prdasky na spani, Ze to neni mozné, ale tak to bylo v§echno
po narkoze a az po 14 dnech, co prisly holky od vas a byla tam i socialni pracovnice a ta teprve
rekla, ze vi, Ze ty opiaty byly z té narkozy. Celou situaci hodnoti jako obrovsky stres, ktery ji
potkal kratce po porodu dvojcat... jsem jenom spraskla ruce a zacala jsem brecet, jakozZe
v Sestinedéli. Na celou situaci se ji vzpomina s téZkosti... fakt kdybych brala tam (v porodnici),
tak reknu jo ano dobry, bylo to tak, ale rozhodné bych si nedala znova, aby v téch testech porad
vychdzelo. AZ po ustoupeni narkdézy a vysazeni praski na tlak vysly orientacni testy na
navykové latky z moci jako negativni... protozZe ty testy z moci jsou Cisté orientacni... i kdyz
jsem sama chtéla, aby mi udelali testy z plné krve, tak mé s tim pani primarka poslala slusné
do hdje, Ze testy jsou drahé. Testy z plné krve nebyly provedeny ani za ptedpokladu, Ze by si
za n¢ Pavla zaplatila sama... na zakladeé zavadéjicich testii (z porodnice) mi je odebraly (déti).
V tomto citi velkou kiivdu, protoze v tu dobu byla ,,Cista* a celkové popisuje chovani personalu

nemocnice vi€i ni jako velmi Spatné.
5.3 Zvladani péce o déti

Péci o své déti vSechny participantky artikuluji jako zodpoveédnou. I pies problémy se zdzemim

po porodu byly vS§echny motivované piestat s uzivainim navykovych latek a starat se o své déti,
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1 kdyz jejich abstinence mnohdy spocivala v omezeni své obvyklé davky, zméné zplisobu uziti
¢i omezeni drogy primarni. V soucasné dob¢ vSechny tii participantky navykové latky uzivaji,

avSak pred détmi by neaplikovaly nikdy.

Vztah k détem
Zvladani péce o Zlom v brani
déti
Role otce
Zazemi

Obrazek 4 — kategorie Zvladani péce o déti a podkategorie
5.3.1 Vztah k détem

Jana se ve vyzkumu pied dvéma lety zmiiovala, Ze je na matetské dovolené... dvé déti chodi
do skolky a s jednim jsem doma, ma osm mésicu. Dle svych slov o déti vzdy pecovala... ja jsem
se o deti vidycky starala, nerikam, ze jsme doma nékdy nemeéli bordel nebo takto... ale o décka
Jjsem se starala vzdycky. Pii poslednim, ¢tvrtém, t€hotenstvi zazivala stres spojeny se ztratou
déti, které si vzala do péce jeji matka (babicka déti) ... jsem viastné prisla o décka, do toho
jsme se hadali s partnerem... nestalé bydleni no, bylo to uplné na nic no. Pomohlo ji se
s nastalou situaci smifit... jsem se s tim néjak smi¥ila, Ze to prosté je na prd uplné a prestala
Jjsem tireba uplné tu mati, jakoze skrz ty décka, jakoze vis hrotit, aby mi je prosté davala nebo
to. ] pies svou zavislost se o déti starala, 1 kdyz to obcas bylo hrani¢ni... nerikam, Ze to vidycky
bylo uplné kosér, taky jsem treba pro matro jezdila s déckama. PtiCemz situaci hodnoti jako
dost nezodpovédnou... ale nikdy bych si nedovolila primo ty décka ohrozit... Ze bych byla uplné
sjeta, nalozila je a décka jedeme. V rozhovoru pied dvéma lety participantka zminovala, Ze si
pfivydélava rozvozem balikli pro znamého, coZ bylo vzhledem k absenci fidi¢ského opravnéni
dost rizikové... malou si hodim dozadu do autosedacky a jezdi se mnou... pruser je, Ze mi vzali
papiry a mam zakaz Fizeni na tri roky, takze kdyz by mé chytili, jdu rovnou za katr. V souCasné

dob¢ autem nejezdi viibec.

V této Casti rozhovoru se participantka Jana dostava do lehkého rozporu, kdy by déti nikdy,
jak sama tika, ptimo neohrozila, zaroven je bez fidi¢ského opravnéni vozila v auté, kdyz jela
pro pervitin.

I pfes svou zavislost se o déti vzdy starala... tFeba jsem 4 dny nespala, ale stejné rano jsem

vzdycky vstat musela, abych zavedla deécka do skolky, pak jsem néco podélala doma a pak jsem
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védela, Ze musim vstat a vyzvednout je ze Skolky. Zminuje, ze dospavala, kdy se dalo, ale o déti
se starat musela vzdy... né jak nékdo si lehne po 4 dnech a 4 dny spi... ja jsem prosté nemohla...
taky jsem méla stavy, ale vzdycky, kdyz kirouraly décka, tak mi to nedalo a vstala jsem vidycky.
V soucasné dob¢ nema problém s dodrzovanim pravidel azylového domu pro matky s détmi...
Sak vis, Ze ja jsem byla vidycky doma s déckama, kdyz jsem je méla v péci.

Participantka je z celé situace ohledné¢ odebrani déti sklesla a i détem se styska... déti nesly
tezce, ze jsem odesla, treba X do tedka... vidycky kdyz treba recitovala basnicku o mamince,

b {13

tak zacala brecet. Jana je ze situace zna¢n¢ rozrusena a o ,,ztraté svych tiech déti se nechce
dale bavit... akorat meé mrzi, Ze to doslo az tak daleko, Ze jsem ted'ka ztratila ty décka... to bylo
z minuty na minutu... mamka prosté dojela a bylo hotovo konec. S détmi se vida pravidelné...
my si jako spolu volame... a ona je sem na azyldk vidycky v sobotu rano doveze a pak si pro né
o pul sedmé vecer dojede... aj fotky a videa si posilame.

Rodinné vztahy nejsou uplné ideélni, ale participantka je rada, Ze se alespoii situace kolem déti
uklidnila... mné prosté staci, ze ta rodina do mé nejde, ze je nemam za prdelou, ze mi dava
decka a vic ja od nich nepotiebuju. V soucasné dobé kazdé z déti nese ,,ztratu matky* jinak...
treba X, ta ted’ bude mit 3 roky, tak ta je uz uplné fixovand na mamku. Ted tu byly v nedeli a

sly, ze si po obéde piijdou lehnout a X zacala brecet, ze chce spat s babickou. Star§i déti

prozivaji situaci daleko intenzivngji.

Pred détmi by neaplikovala pervitin ani jedna z participantek, pfi¢emz dodavaji, Ze maji sva

mista nebo pockaji, az déti usnou:

Pred détmi by Jana pervitin neaplikovala nikdy... pred déckama jsem nikdy nebrala, jakoze
meéla jsem svoje mistecka tak ruzné poschovavané. Ale ne tak, aby to déti nasly... nebo aby mé
decka videly nebo tak. 1 ptes fakt, ze je dit¢ malé¢... tedka bych si pred malym taky nedala, sice
ma 4 mésice, ale nedala.

Stejné jako Lucie, ktera svou zavislost pted dcerou drzi v tajnosti... snazim se to pred ni drzet
tajnosti ve sklepé... nevim, co bych délala, kdyby na to prisla, strasné bych se stydéla asi. 1 ptes
fakt, Ze je dcefi 11 let a spoustu véci vidi... vZdycky jdu do skilepa, zalezu si tam a dojdu dom...
ma uz 11, tak je zvédava, ale todle bych si nikdy neodpustila.

Pavla zmifluje své soucasné omezeni v uzivani... jakoze jsem si i parkrat dala, ale nikdy bych
si jakozZe nedala pres den ted'... prosté bych si nedala, kdyz bych se méla starat o deéti... vidycky

az kdyz deti usnou, tak vim prosté Ze, tak jsem si parkrat dala takhle jehlou.

Souhrnné miiZeme fici, Ze pied svymi détmi by neaplikovala ani jedna z participantek vyzkumu

i pres fakt, Ze jsou déti malé. Zaroven se shoduji, Ze péce o déti pod vlivem pervitinu je zcela
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odlis$na od situace, kdy neaplikovaly. Vzdy, kdyZz aplikuji a maji se nasledn¢ starat o své déti,
zminuji vycitky a Spatny pocit vici détem. Bez pervitinu je pro né starost o déti poklidné;si,
vice se jim vénuji. V ptipadé, kdy Zeny aplikuji, zakladni péce samoziejmé probiha (ptebaleni,
nakrmeni), ale neni ¢as na hrani si a podnécovani déti. Osobné¢ se participantky citi pod vlivem
metamfetaminu 1épe, Ze mohou uvatrit obéd, uklidit, zaroven péce o déti neni tak kvalitni. Praveé
z toho diivodu zeny preferuji aplikaci vecer, kdy déti spi.

Ne ze bych byla nervoznéjsi, ale furt mam na praci jiné véci, nez se venovat detem (Pavia).

Jo, ja to treba tak nepocituju, ale urcité je to jinaci, protoze si v§imam normalné na tom, Ze ty
decka jsou takove, Ze to jakoby vyciti, ne jako, Ze si mamka dala, ale proste, zZe je néco jinak

(Jana).

5.3.2 Zlom v brani

Po obdobi abstinence u participantek pfisel zlom, zejména v souvislosti s partnerskymi vztahy,

ktery znovu vedl k uzivani pervitinu nebo ke své stabilni davce pred t€hotenstvim:

Jana byla 2,5 mésice po porodu ,,Cistd“... zlom prisel s tim, jak partnera zavreli... ne to kecam,
viastné jsem si dala, ale jak ho zavreli, tak to zacalo no. Pticemz dodéava, Ze navrat zpét k brani
byl rychly... to jsem si dala carku a ta mé jakozZe rozparddila, ale potom jsem se rychle vratila
do formy.

Pavla svlij opétovny navrat k drogdm také zaklada na partnerskych vztazich... ten zlom, zZe
zacnu znovu brat, byl ten tdata od holek no. Celou situaci ohledné¢ porodu a problémy
s pozitivnimi testy na drogy ustala, avSak nevéru svého partnera (otce déti) ne... foto jsem
ustala a pak neustojim treba tady tu nevéru X... prosté ten zlom prisel, kdyz mi X byl neverny,
jeho milenka, nova pritelkyné. Pticemz zminuje, Ze vSechny jeji ,,vztahy byly pervitinové®...
vzdycky jsem méla jenom pernikové vztahy, on sice bral furt, ale ja tim, zZe jsem byla Cista, jsem
vedeéla, Ze to nebylo jen o perniku, tam byl prosté ten cit a to mé poloZilo.

Celkové muzeme fici, Ze zlom v brani po obdobi abstinence pfichazi zejména v souvislosti
s partnerskymi vztahy, neshodami s partnery ¢i nenadalymi situacemi ohledné partnert.

Partnerské vztahy se prolinaji vSemi rozhovory a to pomérné vyraznym zptisobem.

5.3.3 Role otce

Role otce déti se ve vyzkumu ukazuje jako role ptilezitostnd, i kdyz na zacatku t€hotenstvi se
zdalo, Ze budou mit o vychovu svych déti zajem, s postupem casu jejich nadseni ubyvalo. Pro

participantky vyzkumu vSak predstavuje partner velmi vyznamnou roli v jejich Zivote:
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Jana v rozhovoru pfed dvéma lety, ze jeji partner (otec déti) je ve vézeni... je ale ted’ zavieny,
za kradeze, za vareni a tak. Sporadicky ji napsal a poslal penize. Otce ani nezapsala do rodného
listu déti. S péci o déti ji nepomahal... otec deéti mi napomocen nikdy nebyl, viitbec. Souc¢asného
partnera, s kterym ma posledni z déti do rodného listu zapsat nechala... jojo ted’jo, ale predtim
u tech tri jsem nenapsala ani jednou... on je tedka ve vezeni, daval si Zadost, aby co nejvic
peneéz co tam vydeéla, posilal mne.

Pavlu otec déti doprovézel na zdravotni prohlidky a pomadhal ji se zafizovanim materialnich
veéci pro déti (vybavicky), ale tim jeho péce skoncila... jd ho i nechala zapsat do rodného listu,
tak jako je to otec, kdybych to védeéla, jak to dopadne... situace se zapsdnim do rodného listu se
ji zda nestastna... ja jsem si vlastné tim zapsanim, zZe jsem ho tam uvedla jako otce, jsem si
nasrala do vlastniho hnizda. Pficemz nemysli jen ztratu financni podpory od statu... ale i davky,
prispevky... kdybych to védeéla, on ale vypadal, Ze se na ty holky tési, jakozZe no... Ze se néjak
starat bude, ale tak to tak néjak dopadlo.

Lucie s otcem své dcery zila v dobé¢ t€hotenstvi i po porodu... X méla viastné rok, kdyz jsme se
rozesli... byl i nebyl napomocen, takové proste, jak kdy. Situace s t¢hotenstvim a porodem ho
pomérné zménila... ze dne na den prestal chodit do prdce, byl se mnou doma. Participantka
byla nestastna i z nedostatku financnich prosttedkil... z materské to vSechno neutahnem, tak
jsme se hadali néjakého pul roku... furt jsem to néjak zkousela s nim vydrzet, to neslo.
V soucasné dobé se otec s dcerou nevida... byl zavieny, ted ho po 4,5 letech pustili a uz mi zase
dluzi 9 tisic za ty mésice, co je venku. Pticemz chce znovu podat ozndmeni o neplaceni
alimentd... furt néco resim na uradech, furt néco chodim oznamovat... pro¢ nemuzu mit
normdlni zivot, aby vSecko klapalo tak jak ma. KdyZ byl partner ve vézeni, alesponi posilal
penize... z té véznice prislo 45% z té celkové castky, co mi ma platit... takze nejakych treba
1200, 1300 mi doslo nejvic, maji mi chodit 3 tisice mésicné, coz jako to decko spotiebuje

mnohem vic, nez 3 tisice.

5.3.4 Zazemi

Problémy se zazemim pro sebe a dité, zejména v dobé pfed a po porodu feSila kazda
z participantek vyzkumu. Participantky v dobé po porodu situaci se zdzemim nemély

jednoduchou, pti¢emz jako ,,spole¢ného nepftitele” casto vidi OSPOD:

Jana ve vyzkumu pfed dvéma lety méla zdzemi pro sebe a déti u prarodict v rodinném domé,
tudiz problémy se zazemim neméla. Pii poslednim tehotenstvi se musela od prarodici
odstehovat... z porodnice jsem sla viastne zrovna do azylaku. S timto zafizovanim ji pomohla

zejména socidlni pracovnice. Pfi pfedchozich té¢hotenstvich byla zvykld, zZe zazemi sama fesSit
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nemusela... dojela jsem z porodnice, doma bylo vSecko nakoupené, nachystané vsecko. Pti
poslednim téhotenstvi se musela postarat sama... jo a to mné ted’ka (pri poslednim tehotenstvi)
nikdo nepomohl s nicim a vi, Ze funguju, vi, Ze jim vitbec nevolam, jak treba driv. Dokud bydlela
u prarodicu, vzdy vyuzila ptilezitosti... prosté dokud to slo, tak jsem vzdycky vyuzila a kdyz to
neslo, tak o to vic jsem zatlacila, aby to slo. V soucasné dobé se citi byt daleko zodpoveédné;jsi,
ale rodin¢ nechce fict, ze po porodu znova zacala uzivat pervitin... takzZe jim urcité nehodlam
rikat, divejte se, sice funguju, ale jakoze beru... proc¢ bych méla.

Situaci Jana reflektuje tak, Ze si k rodiné dovolovala moc a nedivi se, ze pfistoupili k takto
radikalnimu kroku, 1 kdyz ji déti chybi.

Pavla zdzemi po porodu jisté neméla, na zakladné pozitivnich testli v nemocnici musela jit
s hol¢ickami bydlet ke svym rodi¢im... pak se do toho viozil OSPOD a to jsem vlastné
s holkami z porodnice musela jit bydlet k nasim. Tuto situaci shledavé jako neSt’astnou, protoze
rodinné vztahy s jeji matkou nejsou dobré. .. ale néjaka rodinnd situace je absolutné nezajimala
a nestarali se o to. Pticemz dodava, ze kdyby OSPOD tusil, jak to v rodiné funguje... tam to
samoziejmé bylo mnohem horsi, nez kdyby mé pustili domii. Po odstéhovani od rodi¢t, kdy
soud rozhodl o svéfeni déti do jeji péce, Sla Pavla s détmi bydlet na ubytovnu... bydleli jsme
s holkama v garsonce, bez balkonu, se svaby a sténicemi na takové ubytovné. Sama byla rada,
ze u nich v byté se nevyskytovaly. V soucasné dob¢ je rada, ze nasla vhodny prongjem... ted’
bydlim tady v domecku se zahrdadkou, coz je super i pro holky. Zazemi pro dcery po porodu
méla... ale postylky, obleceni, jidlo, hygiena, vanicka, to jsem v§echno méla. S materidlnimi
vécmi pro dcery ji pomahal zejména partner (otec déti).

Participantka vyzkumu Lucie se zdzemim po porodu problémy neméla... jo méli jsme vsecko...
to jsem si vSecko pozarizovala, méli jsme vsecko v pohodé. Po porodu bydlela s ptitelem (otcem
dcery) v pronajatém byté... mala Sla do cistého prostiedi, méli jsme vymalované, bydleli jsme
v tom X na namésti. Zminuje financni problémy v souvislosti se ztratou obou rodi¢i... prisia
jsem v té dobé o rodice a méla jsem sirotci diichod. Toto obdobi pro ni bylo nejvétsi Zivotni
zkuSenosti... to bylo dobry... todle obdobi mé uplné postavilo na nohy. Zminuje problémy
s doplatkem hypotéky z bytu po rodicich... to bylo furt po soudech, skrz doplatek na hypotéku,
protoZe jeden z rodi¢ii nesplnil tu posmrtnou formu té hypotéky nebo tak... Ze to sirotkiim méla
doplatit pojistovna, jenomze maminka spachala sebevrazdu a neumrela prirozenou smrti, tak
tam se to povazovalo uplné jinak. Citila vSak velkou zodpovédnost a byt splaci doted'...
nechtéla jsem, aby mi vzali byt... kdybych se na to vykaslala, tak jsem na méstskéem byté a
nemam nic svojeho. V sou€asné dob¢ participantka Zije se svym nevlastnim otcem a dcerou

v byté.
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Zazemi po porodu neméla stabilni ani jedna z participantek vyzkumu, avSak zékladni vybavu

pro déti me¢la kazda ptipravenou.

5.4 OSPOD jako spolecny nepritel

Dvé z participantek vyzkumu se zmifuji o pfedsudcich a aroganci ze strany Organu socidlné-
pravni ochrany déti na zaklad¢ pozitivnich testli na navykové latky. Na zaklad¢ rozhovort
muzeme fici, ze se participantky shoduji na rGznosti pohledti socialnich pracovnic Organu
socidlné-pravni ochrany déti. V soucasné dob¢ kontroly ze strany OSPODu neprobihaji ani u

jedné z participantek:

Participantka Jana jako jedina problémy s OSPODem pted dvéma lety neuvadéla. I kdyz se u
ni projevily v porodnici pozitivni testy na navykové latky... a kdyz dosla socialka, tak mé mati
podrzela... rekla, Ze vi o tom, Ze néco beru, ale nikdy si nevsimla, ze by to mélo néjaky dopad
na mé deti, a ze to vse zvladam. V soucasné dob¢ z porodnice $la rovnou do azylového domu...
to mi pomdhala zarizovat vSechno socialni pracovnice... nemuizu si na nic ze strany OSPODu
stezovat. Socialni pracovnice ji byla navstivit i v porodnici... jela za mnou treba do porodnice
a rika: ,,pani X, co mné to zase délate... ja vim, vy na tom fungujete normalne, mné to rikali i
vasi, ale takto to nemd byt*“. Hodnoti spolupraci s ni jako velmi pfijemnou... jd prosté s tema
deckama funguju uz Sestym rokem... nebo teda fungovala, nez jsem letos ztratila zazemi.

Dalsi participantky maji zcela rozdilnou zkuSenost. Pavla zacala mit problémy s OSPODem na
zaklad€ pozitivnich testd na navykové latky v porodnici, které dle jejich slov byly faleSné
pozitivni...pak se do toho viozil OSPOD a to jsem vlastné s holkami z porodnice musela jit
bydlet k nasim. Z této nastalé situace byla nestastna... absolutné je nezajimalo, jak to viastné
v té rodiné funguje... protoze to kdyby védéli... oni dosli, podivali se, jestli se tam viezou dvé
postylky a to bylo celé. Rodinna situace je nezajimala... pricemz kdyby to védeéli, tak tam to
samozrejmé bylo mnohem horsi, nez kdyby mé pustili domi. Hlavnim zdjmem pracovnic byl
udajné otec déti a ne déti samotné... jediné co je zajimalo, bylo, jestli je tam X (otec holek)...
furt s nim méli problém.

Lucie zacala mit problémy s OSPODem v situaci, kdy chtéla na byvalého pfitele (otce dcery)
pomoci sepsat navrh na svéfeni ditéte do péce... od té doby se to rozjelo... od té doby se rozjely
kontroly, navstéevy u meé doma, prevraceni matracky, oni byli moc. Participantce se nelibil
zejména zpusob jednani... jsem tam dosla na druhé sezeni, to bylo viastné, jak jsme sepisovaly
tu Zadost na ten soud... ona mi s tim pomdahala, daly jsme to do obdlky, Ze to zanesu na postu a

poslu to a vtom momentne tam dosli policajti a Ze testy na drogy mi davaji, Ze jim prijdu
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podezrela a tak. Z ¢ehoz byla znacné v Soku... ti policajti byli pekné nechutni, rypali do mé, ze
mi vezmou décko, a ze uz to miize byt klidné za 5 minut a takové... to bylo Silené. Sama si
uvédomuje, ze v situaci se neudrzela... taky jsem jim tam nadala, Ze mé urazi, to si uvédomuju,
ale mala cisté oblecena, prebalend, Ze ji nic nechybi, co mé urazi, Ze to neméli nicim podlozené.
Na OSPOD ma sviij jasny vyhranény nazor... nikdy mi ten OSPOD nepomohl a akordat mé
vzdycky dodrbal... na nervy, nikdy mi nepomohli tak, ze bych to ocenila. Na situaci ji nejvice
zarazi rozdilny pftistup socialnich pracovnic... treba pani X a X tady OSPODu, tak ty by podle
mé na uradeé neméli co délat... treba, ale jestli znas pani X, ta mé méla po nich za dva roky...
a ta mi hned zrusila soudni dohled, uplné vsecko ... u stani u soudu, kdyz si chtél byvaly nechat
snizit alimenty, tak mé tam podrzela uplné maximalné... hnedka zrusila soudni dohled, ze ho
nepotiebuju, ze to bylo vSechno zbytecné... poprala mi do zivota vse nejlepsi, ze mi fandi a
vzdycky podrzela. Rozdilnost v ptistupu pracovnic OSPOD popisuji dvé participantky
vyzkumu, av§ak povazujeme nutné podotknout jednostrannost tohoto tvrzeni. V souc¢asné dobé

kontroly ze strany OSPODu neprobihaji ani u jedné z participantek vyzkumu.
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6 DISKUZE

Na zéklad¢ prezentace vyzkumu je na fad¢ jej souhrnné zhodnotit. Hlavnim cilem vyzkumu
bylo porozumét roli ditéte v zivoté matky zavislé na ndvykovych latkach a popsat tak osobni
zkuSenosti matek s péci o své déti jak v tehotenstvi, tak i po porodu. Dale jsme zachytili vyrazna
témata, ktera matky po celou dobu jejich zavislosti provazeji. Odpovédé€li jsme na otazky, zda
jejich téhotenstvi byla ¢i nebyla planova, zda chodily na pravidelné zdravotni prohlidky, zda
v prub¢hu téhotenstvi piestaly uzivat navykové latky ¢i alesponn zménily zplsob uzivani.
Vzhledem ke stanovené vyzkumné otdzce byla pozornost soustfedéna na roli, kterou dité

zaujima v ,,deviantni kariétfe* své matky.

Drogova kariéra u participanti vyzkumu, konkrétn¢ v ptipadé pervitinu, zacala v rozmezi od
14-19 let. Namyslovova (in. Mrav¢ik a kol., 2016 s. 103) popisuje ve svém vyzkumu vék
prvniho uziti pervitinu okolo 17 let, pfi¢emz Zeny uzily v priméru o rok diive. Tento vek se
shoduje s vékem prvniho uziti z vyzkumu Namyslovové. VSechny zeny ve vyzkumu oznacily
své zacatky s navykovymi latkami jako obdobi plné experimentovani, at’ uz s kamarady c¢i
s jejich partnery, pfic¢emz prvni impuls vyzkousSet ndvykovou latku pfiSel od nich samotnych.
Mahdalickova (2014, s. 31-32) dodava, Ze rozvoj vzniku zavislostniho chovani je
pravdépodobnéjsi, pokud jedinec uzije navykovou latku v niz§im veéku, zalezi vSak na
psychickém, fyzickém stavu jedince a dalSich okolnostech. Lze konstatovat, ze participantky
vyzkumu se tak snazily uniknout z kaZzdodenni reality s rodi¢i, ¢imZ dochazime ke shod¢ s
Hajnym (in. Kalina, 2003, s. 140-143), ktery zmifuje, Ze castym prvkem vyvazeni nestabilniho
zazemi ze strany ditéte byva pfipojeni se k parté kamaraddd, snimiz travi volny cas
a experimentuje s navykovymi latkami. Pokud dit€ neza¢ne mit vykyvy ve Skolnim prospéchu
nebo v domécnosti nemizi véci, vSe se mize zdat pro okoli v porddku. O vlivu vrstevniku
hovoti i Kudrle (in. Kalina, 2003, s. 146-148) ptedevS§im v obdobi, kdy rodina neposkytuje

dostatecné zazemi, a proto jedinec hleda své vzory jinde.

Pro vSechny participantky vyzkumu je dale dilezity zpusob aplikace pervitinu, piicemz
aplikace injek¢ni jehlou pro né mé nenahraditelny vyznam. MZeme fici, Ze z vyzkumu vyplyva
silnd zavislost participantek ne jen na droze jako takové, ale také na zplsobu jejiho podani.
V piipadé€, Ze participantky nemaji k dispozici €istou jehlu, neaplikuji viitbec nebo aplikuji
jinym zplusobem, ktery pro n€ neni az tak hodnotny jako aplikace jehlou. Tim dochazime ke
shodé s Kalinou (eDekontaminace, ©2010), ktery popisuje ne jen zavislost somatickou a
psychickou, ale také zavislost na nitroZilnim podani drogy, kterd piedstavuje ur¢itou ritualni

slozku zavislosti. Pokud se clovék rozhodne, pro nazdlni zplsob uZiti neznamend to, Ze
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zéavislost nemuze propuknout, avSak pti injek¢nim zptsobu aplikace si jedinec miize mimo jiné
zpusobit vazné zdravotni problémy, které mohou vést k poskozeni zil, abscesiim ¢i infekénim
onemocnénim (Zloutenka typu B, C, HIV). Se Zloutenkou typu C se setkala jedna z
participantek vyzkumu, které Zloutenka byla vyléCena interferonovou 1é¢bou. V dnesni dobé
1ze hepatitidu typu C 1éCit bezinterferonove. Lécba pomoci interferonu, kterd byla donedavna
aplikovéna, vedla k nezddoucim u¢inkiim jako napt. horecky, kiece, padani vlast, otoky, ztrata
hmotnosti a byla poddvéana injekéné. Bezinterferonova 1écba probihé témér bez kontraindikaci
a jeji uspésnost je nejméne 95 procent. Diilezité je véasné odhaleni a 1éCeni jedinct s hepatitidou
typu C (Zdravotnictvi a medicina, ©2018). Participantka popisuje ubytek hmotnosti a dalsi
vedlejs$i ucinky se neprojevily, avSak popisuje vyrazné vedlejsi Gcinky u své kamaradky.
V tomto ohledu povazujeme za podstatné zminit dilezitost terciarni prevence v podobé

Terénnich programii a Kontaktnich center.

Pti dlouhodobém uzivani navykovych latek dle Kaliny (2015, s. 70-74) dochazi k napadnému
ubytku hmotnosti, halucinacim ¢i bludim, coz potvrzuji i participantky vyzkumu, které
z navykovych latek mély i1 Spatné stavy a halucinace, zvlasté v ptipadech, kdy se necitily dobfe.
V soucasné dobé pro né€ ucinky pervitinu nejsou stejné, jako na zacatku jejich ,,drogové
kariéry®. Pii opakovaném uziti je zvySeni vykonnosti dle Kaliny (2015, s. 70-74) spojeno
obvykle se zhorSenim kvality, coZ popisuji i participantky vyzkumu, pro které v soucasné dobé
neni pervitin aZ tak stimulacni, jak popisuji. Maji ho spiSe na udrzeni ,,normalniho stavu* a jsou
schopny po tfech hodindch od uziti usnout. V nasledujicim odstavci se pokusime odpoveédét na

vyzkumnou otazkou stanovenou jako:
Jaka je role ditéte v deviantni kariéfe matky?

Partnerské vztahy jsou pro participantky velmi podstatné a prolinaji se celym vyzkumem,
pfi¢emzZ roli partnera povaZzujeme za vyraznéjsi, nez roli ditéte. Z Vyro¢ni zpravy o stavu
ve vécech drog v CR (©2018, s. 4) vyplyva, ze duleZitou tlohu v Zivoté drogové zavislych zen
hraji pravé partnerské vztahy. Zeny se ¢asto upinaji ke svému prot&jsku i pes jeho navykové
chovani a Casto tak za¢nou ¢i pokracuji v uzivani navykovych latek také. Zejména pak néasledny
relaps prichdzi v souvislosti s partnerskymi vztahy, coZz miZeme potvrdit i na zakladé

realizovaného vyzkumu.

Z vyzkumu je déle patrné, Ze rodinné prostiedi a vztahy nebyly na dobré Grovni, pfic¢emz se u
rodi¢ii participantek objevovala zdvislost na alkoholu. Kraus (2008, s. 72-77) podotyka, ze
neptiznivé prostfedi nemusi vZzdy plsobit nevhodné. Jedna se tedy o prvek, ktery je znacné

individualni. Prostiedi a jeho vlivy mohou pro jedince byt prekazkou nebo vyhodou, mohou
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jedince piimo formovat ¢i motivovat. Partnerské vztahy jsou dilezité zejména pro Janu a Pavlu,
které svlij zlom v uzivani pfipisuji situaci, tykajici se partnerskych vztahu, at’ uz se jednalo o

nevéru €1 nastup partnera do vykonu trestu.

Téhotenstvi byva oznaCovano jako nejkrasnéjSi obdobi v zivoté¢ zeny. U participantek
vyzkumu tomu tak neni, zejména z diivodu stresu, chybéjiciho zazemi a uzivani navykovych
latek. Dle Preslové (2011, s. 5) se casto jedna o nepldnova, nechténa tchotenstvi nebo
téhotenstvi zjisténd v pozdé¢jsi dobe, kdy matka stile drogy uzivala, coz potvrzuje i Gregora a
Veleminsky (2011, s. 106). VSechny participantky vyzkumu téhotenstvi zjistily v pozdéjSim
stadiu, kdy se dostavame do shody s tvrzenim Preslové (2011, s. 5). Zaroven vSak mizeme fici,
ze t€hotenstvi u participantek bylo zjisténo na zaklad¢ vynechani menstruace, kdy se dostdvame
do rozporu s tvrzenim Gregory a Veleminského (2011, s. 106), kteti tvrdi, Ze zeny ztraci
menstruaci v souvislosti se svym Zivotnim stylem a tim padem si mysli, Ze ot€hotnét nemohou.
Vavtinkova, Binder (2007, s. 32) zmifuji, Ze zdravotni pée o gravidni Zenu zéavislou na
navykovych latkach zaciné jejim vstupem do systému péce ve zdravotnictvi, avSak nutit Zenu
k abstinenci neni G&innym fesenim. Castym jevem je vSak Zena, pfichazejici k porodu bez
nulové prenatdlni péce. Dvé ze ti participantek vyzkumu po zjisténi, Ze jsou t€hotné, chodily
na pravidelné prohlidky, avSak obava ohledn¢ dasledki vlivu ndvykovych latek pro plod byla
velkd. U jedné z participantek byla obava tak velkd, ze radé&ji na ultrazvukova vySetfeni
nechodila viibec, protoze nechtéla Zit s pocitem, Ze by se ji narodilo dité s urcitym
znevyhodnénim. Zajimavym prvkem v piipadé téhotenstvi vSech participantek je zminéna
abstinence, pficemz abstinence pro kazdou z Zen znamena zcela néco odliSného. Dv¢ ze tii
participantek ve vyzkumu uvadéji, ze po zjisténi svého téhotenstvi zacaly abstinovat a role
ditéte pro n¢ byla motivaci k abstinenci. Abstinovat vSak v jejich vykladu znamena omezeni,
vysazeni primarni navykové latky (pervitinu, extdze) nebo piechod na jiny zpiisob uZivani
pervitinu, avSak koufeni cigaret a koufeni marihuany v t€hotenstvi téméf neomezily a berou
tento prvek jako pfirozeny a nepozastavuji se nad nim.

Pé¢i o déti popisuji participantky jako béZnou a ni¢im neobvyklou, pfi¢emz zmifluji 1 situace,
kdy ohrozuji sebe a dit¢. Rozdil pFrichazi v pé¢i pod vlivem navykové latky. VSechny
participantky vyzkumu se shoduji, ze péce o déti pod vlivem navykové latky je rozdilna. Pod
vlivem nejsou na déti az tak soustiedéné a nemaji na n€ dostatek Casu, pti¢emz zakladni potieby
jako nakrmeni, ptebaleni zvladdaji vzdy. Reole ditéte hraje pro zeny urCitou roli, avSak
z informaci vyplyvajicich z vyzkumli mizeme fici, Ze dité pro Zeny neni dostatecnou

motivaci k abstinenci, protoZe se samy neciti byt zavislé a situaci s uzivanim pervitinu maji
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dle svych slov pod kontrolou, zarovenn zvyzkumu vyplyva, Ze role partnera je pro
participantky podstatnéjsi. Role otce se v péci o déti vyskytuje spisSe sporadicky nebo je zcela

absentujici, ackoliv partnerské vztahy jsou velmi vyraznym prvkem ve vSech rozhovorech.

Z realizovaného vyzkumu dale vyplivaji ¢asté problémy s Organem socidlné-pravni ochrany
déti, ktery plni svou praci na zdkladé pozitivnich testi na navykové latky u zen. AvSak
zvyzkumu je patrnd rozdilnost v pfistupu jednotlivych pracovnic k zendm zavislych na
navykovych latkach. V soucasné dob¢ kontrola ze strany OSPODu neprobihd ani u jedné

z participantek vyzkumu. Za nutné povazujeme podotknout jednostrannost téchto tvrzeni.

Souhrnné mizeme fici, ze role ditéte v deviantni kariéie zeny zastdva své misto, nybrz ne tak
vyrazné jako naptiklad role partnera. Participantky o negativnim vlivu navykovych latek pro
plod a nésledny vyvoj ditéte védely, nasledna abstinence se jim vSak zcela nedatila. Tudiz
muzeme fici, Ze pro participantky vyzkumu nebylo dité¢ dostate¢nou motivaci k abstinenci ani
v t€hotenstvi, ani po porodu. O 1é€bé pro matky s détmi v sou€asné dob¢é neuvazuje ani jedna

z participantek vyzkumu.
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7 SOUHRN

V zévérech se budeme snazit formou jednotlivych odrazek prezentovat klicové vysledky
realizovaného vyzkumu zaméieného na fenomén matetstvi socidlné vyloucenych matek,
konkrétné na matky, které se potykaji s drogovou zévislosti. Poznatky zjisténé z vyzkumu

muzeme reflektovat nasledujicim zpisobem:

e Déti jsou pro drogove zavislé matky z jejich pohledu diilezité a mnohdy k ziskani déti
do péce podnikly dlouhou cestu, avSak nejsou dostate¢nou motivaci pro to, aby svou
»deviantni kariéru“ zcela ukoncily. K jistému omezeni ze strany matek doslo, ale pouze

v dob¢ t¢hotenstvi a kratce po ném, piic¢emz nelze hovofit o abstinenci.

o Péce o déti je vyrazné rozdilna pod vlivem navykové latky. V piipadé jejiho uziti
jsou zeny vice neklidné a nesoustfedéné na své déti a starost o né. Zvladaji zakladni

péci jako prebaleni, nakrmeni, ale popisuji silny deficit v podnécovani svych déti.

e Abstinence u drogové zavislych matek neznamena uplné vysazeni navykovych
latek, nybrz omezeni obvyklé davky. Souhrnné mtizeme fici, Ze participantky tvrdi, ze
po zjisténi svého téhotenstvi zacaly abstinovat. Abstinovat v jejich vykladu znamena
omezeni, vysazeni primarni navykové latky (pervitinu, extdze) nebo pfechod na jiny
zpusob uzivani pervitinu, o kterém se domnivaji, Ze je pro plod méné skodlivy. Koufeni
cigaret a koufeni marihuany v t€hotenstvi témét neomezily, povazuji tento prvek jako

pfirozeny a nepozastavuji se nad jeho Skodlivosti.

¢ Role partnera je daleko vyraznéjsi nez role ditéte. Partnerské vztahy jsou pro matky

velmi vyrazné a opakujici se téma v priabéhu kazdého rozhovoru.

e Zpusob aplikace pervitinu je velmi podstatny. Z vyzkumu vyplyva silna zavislost na
injekénim podani pervitinu. V pfipadé, Ze participantky nemaji k dispozici Cistou
jehlu, neaplikuji vibec nebo aplikuji jinym zplGsobem, ktery pro né€ neni az tak

hodnotny jako aplikace jehlou a to i ptes fakt rizikovosti tohoto zptisobu.

e Rodinné vztahy jsou vSemi participantkami oznaCovany jako velmi nestabilni,
proménlivé a bez citu. U drogové zavislych Zen se vSak potvrzuje silny vyznam
partnerskych vztahli v jejich zivoté, které jsou z velké ¢asti plivodcem jejich relapsu,
avSak role otce déti je v péci o n€ zcela absentujici nebo velmi sporadickd. Vztahy
s vrstevniky jsou v obdobi pfed uZivanim vyrazn€ rozlicné neZz v soucasné dobg,

pricemz kamaradstvi je velmi nestabilni a jde spiSe o vyuzivani.
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e Potvrzuje se vyznamna rozdilnost v ucincich navykovych latek na zacatku ,,drogové
kariéry* a v soucasné¢ dobé. Zeny v soucasné¢ dobé nepopisuji ufinky pervitinu jako

stimulacni, nybrz jako Gcinky, které¢ vedou k udrzeni ,,normalniho stavu®.

e Lécbaje v ocich participantek vyzkumu vniména negativné. Zejména z diivodu pocitu,
ze samy nemaji zadny problém a vSe zvladaji. Dle svych slov dokazou ,,kdykoliv*
prestat nebo z ditvodu, ze do 1€cby nechtéji viibec, protoze droga je pro né sttedobodem

veskerého déni.

e Diulezitost také prikladame Orgéanu socidlné-pravni ochrany déti a jeho jednotlivym
pracovnikiim, jejichZ postupy a pohledy na vychovu déti matkami uzivatelkami jsou

v mnohych piipadech dle participantek vyzkumu zna¢né rozdilné a nejednotné.

e Matefstvi a rodiCovstvi matek zavislych na navykovych latkach je tématem

zasluhujicim vétsi pozornost odborné vetejnosti.

e Piestoze souhrn prezentovaného vyzkumu nabizi hlub$i vhled do zkoumané
problematiky, zastavaji dal$i oteviené otdzky tykajici se podrobnéj$iho zkoumani
jednotlivych pripadi. Dalsi vyzkumy mohou pfispét k hlub§imu porozuméni této

specifické zivotni zkuSenosti.

7.1 Doporudéeni pro praxi

Obecny ptinos vysledkll vyzkumu lze spatiovat hned v n€kolika oblastech, zejména ve sféie
roz§ifeni poznani o Zivoté drogové zavislych matek. Pfestoze souhrn prezentovaného vyzkumu
nabizi hlubsi vhled do zkoumané problematiky, zistavaji dal§i oteviené otazky tykajici se
podrobnéjsiho zkoumani jednotlivych ptipadi. Dalsi vyzkumy mohou pfispét k hlubsimu
porozumeéni této specifické zivotni zkuSenosti. Stejné jako v ptipade bakalatské prace piinasi i
realizovana diplomova prace autorce osobni pfinos, ktery nyni znamena otevienou moznost
profesni seberealizace ve smyslu uplatnéni kompetenci nabytych v ramci své pracovni
zkuSenosti a poodkryt tak praci s matkami uzivatelkami, coZ je pro mnoho Terénnich programi
aktualni téma, které nemé ucelenou koncepci, z ¢ehoz vyplyva, Ze vysledkem by mohl byt
urcity podrobnéjsi ,,manudl® pro praci s matkami uzivatelkami. Terénni socialni pracovnici jsou
mnohdy jedinymi, ktefi se ocitnou v pfirozeném prostiedi rodiny, kde se vyskytuje zavislost na
navykovych latkach. V tomto ohledu spatfujeme obrovskou diilezitost Terénnich programi pro
uzivatele drog nejen z Harm reduction a Public health pohledu, ale také z pohledu déti, které

v této rodin€ Ziji. Zeny jsou Casto v kontaktu pouze s terénnimi pracovniky, ktefi se dostavaji
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do situaci, kdy jsou nuceni se vyporadat s dilematy (kontaktovani pfisluSnych organi,
intervence a dalsi). Sami pracovnici jsou si moc dobfe védomi mlc¢enlivosti, kterou jsou vazani.
Zavazku citlivého nakladani s informacemi osobnimi se mohou zbavit jen v zdkonem
vymezenych piipadech, napt. pii podezieni na tyrani ¢i zneuZzivani osoby. Pravé v tomto
spatiujeme dtlezitost Terénnich programi a jejich pracovniki, ktefi jsou mnohdy jedinymi
,lidmi bez problému zdvislosti®, ktefi do pfirozeného prostiedi rodiny, v které se zavislost

vyskytuje, vstupuji.
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ZAVER

Ptredkladana diplomova prace se zabyvala otazkou fenomént matefstvi socialn¢ vyloucenych
matek, zejména matek zavislych na nelegalnich navykovych latkach. V teoretické Casti byla
pozornost vénovana rodiné, jako vhodnému socidlnimu prostiedi pro dité, vlivem tohoto
prostiedi a v neposledni fadé¢ rodinou ohroZenou socidlnim vyloucenim. V jednotlivych
kapitolach byly dale popsany pojmy jako zavislost a pfistupy pomoci uzivateltim navykovych
latek. Nasledn¢ pak v podkapitole rozebrany psychostimulancia, které byly ve vyzkumu
primarni drogou participantl. Zpusoby aplikace byly zmifovany zejména z divodu
vyzkumného Setfeni, v kterém pro participanty byl velmi podstatny zpisob aplikace
metamfetaminu. Za dilezity prvek teoretické casti jsme povazovali vymezeni drogové
zavislosti u Zen, jeji specifika, rizikové faktory a disledky uzivani ndvykovych latek v pribéhu

t€hotenstvi.

Navazujici empiricka C¢ast byla zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu se vSemi
nalezitostmi a aspekty. Cilem ptedkladané diplomové prace bylo vytvoreni kvalitativni studie,
kterd by reflektovala drogovou zavislost Zen a jejich postoj v péci o své déti. Jednalo se tak o
porozuméni zivotni situace drogové zavislych matek, odhaleni problémi, které jsou ve
spojitosti s drogovou zavislosti a popsani pti¢in a disledku s nimi souvisejicimi. Také jsme se
pokusili nastinit subjektivni pohled matek na danou situaci formou jejich Zivotniho ptibéhu.
Vyzkum byl realizovan pomoci interpretativni fenomenologické analyzy a metodou ziskani dat
bylo vyuzZito narativnich rozhovorti, které vedou k odhaleni subjektivnich zkuSenosti
participantll vyzkumu. V ptipad¢ standardizovaného dotazovani by mohly nékteré subjektivni
prozitky zlstat skryty. Soucasti rozhovorli bylo zaméfeni na pocatky ,,drogové kariéry*

participantl a nasledné na té¢hotenstvi, matefstvi a péci o své déti.

Vyzkumnym souborem byla trojice participantek ve v€kovém rozpéti od 26-35 let s dobou
uzivani nelegélnich navykovych latek od 8-21 let. Zakladni kritéria pro vybér byla stanovena

jako: Zena, kterd uziva nebo v minulosti uzivala nelegalni ndvykové latky a zarovei je matkou.

Ziskané poznatky z vyzkumu pfispé€ly k nasledujicim zadvérim: déti jsou pro drogove zavislé
matky z jejich pohledu diilezité, avsak nejsou dostatecnou motivaci pro to, aby svou ,,deviantni
kariéru® zcela ukoncily. PéCe o déti je vyrazné rozdilné pod vlivem ndvykové latky — v ptipadé
jejiho uziti jsou Zeny vice neklidné a nesoustiedéné na své deti a péci o né. Abstinence u
drogové zavislych matek mnohdy neznamena uplné vysazeni navykovych latek, nybrz omezeni

obvyklé davky. Role partnera je daleko vyrazné€jsi nez role ditéte. Partnerské vztahy jsou pro



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 81

matky velmi vyrazné a opakujici se téma v pribéhu kazdého rozhovoru. Zptisob aplikace
pervitinu je velmi podstatny. Z vyzkumu vyplyva silna zavislost na injekénim podani pervitinu.
Lécba je v ocich participantek vyzkumu vniména negativné, zejména z diivodu pocitu, ze samy

nemaji zadny problém a vSe zvladaji.

Pfestoze souhrn prezentovaného vyzkumu nabizi hlubsi vhled do zkoumané problematiky,
zustavaji dalsi oteviené otazky tykajici se podrobnéjsiho zkoumani jednotlivych ptipada. Dalsi
vyzkumy mohou ptispét k hlubsimu porozumeéni této specifické zivotni zkusenosti. Vysledkem
vyzkumu je tedy kvalitativni studie, ktera piehledné mapuje a shrnuje poznatky tykajici se
drogové zavislych matek. Tato kvalitativni studie muze piispét k tvorbé podrobnéjsiho
,manualu“ pro praci s matkami uzivatelkami. Terénni socidlni pracovnici jsou mnohdy
jedinymi, ktefi se ocitnou v pfirozeném prostiedi rodiny, kde se vyskytuje zavislost na

navykovych latkach, coz otevira prostor pro hlubsi zkoumani tohoto fenoménu.
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OSPOD
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Tzn.

Tzv.

A podobné

Centralni nervovy systém

Ceska republika

Ceska tiskové kancelaf

Europian Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction
Fetalni alkoholovy syndrom

Harm reduction

Institut Klinické a Expertni Mediciny

Interpretativni fenomenologicka analyza

Ministerstvo vnitra Ceské republiky

Napriklad

Neonatalni abstinen¢ni syndrom

Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové zavislosti
Organ socidlné-pravni ochrany déti

Posttraumaticka stresova porucha

To znamena
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