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Anotace

Cilem diplomové préce je zmapovat, nakolik téhotenstvi drogové zavislych Zen
ovliviiuje jejich motivaci k abstinenci. Poukazuje na problematiku drogovych zavislosti,
charakterizuje populaci téhotnych Zen zavislych na navykovych latkach s ohledem na
jejich specifické potreby a dllezitému zohlednit je i v systému péce o tuto cilovou

skupinu.

Veénuje se stadiim motivace a nezbytnosti neustalého posilovani motivace klientek
k Zadouci zméng Zivotniho stylu bez drog. Zddraziiuje nezastupitelnou udlohu
terapeutické komunity v péCi o zavislé Zeny, kde je umoZnéna léCba matkam spolecné

s jejich ditétem, coz je silné motivujici faktor na nelehké cesté k abstinenci.

V praktické Casti jsou predkladany pripadové studie téhotnych zévislych Zen,
které demonstruji subjektivni vnimani motivace k abstinenci. Déle jsou zde uvedeny

polostrukturované rozhovory s odborniky v oblasti drogovych zavislosti.
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Abstract

The goal of this paper is to describe the degree of the effect the pregnancy has on
drug addicted women and to pinpoint the motivation of such a group on their path to

abstinence.

The paper takes the problematic of drug addiction as such into consideration, it
attempts to come up with the characterization of society of pregnant drug-addicted

women and focuses on specific needs of such a group.

Furthermore, the work cogitates on the phases of motivation and digs into the
essential needs of unceasing strengthening of the clients’ motivation leading to the life
style without drugs.

In addition the crucial role of therapeutical community is being conceded as they
have made the opportunity of all the relevant care for both the addicted mothers and
their descendants come true, accomplishing in laying down strongly motivating factor
on yet uneasy path to drug denial.

The case studies had been integrated into this work in the practical part. Besides
these, the half-structured interviews with experts in the field have been acknowledged
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UvOoD

Pracuji jako odborny socialni pracovnik ve zdravotnictvi ve Fakultni nemocnici
v Motole. V rdmci svého povolani se setkavam rlznymi cilovymi skupinami klientd,
resp. pacientd. Pro diplomovou préci jsem si vsak zvolila problematiku téhotnych Zen
zavislych na psychoaktivnich latkach.

Problematikou drogovych zavislosti jsem se zabyvala jiz vrdmci meho
bakalafskeho studia a pfi praxi, kdy jsem se setkala s mnohymi zajimavymi a mnohdy

nelehkymi Zivotnimi pfib&éhy drogové zavislych.

V poslednich letech se odborné texty zainaji zabyvat vice tématikou drogové
zavislych Zen a vznikaji nove programy pro specifickou skupinu zavislych téhotnych Zen
a matek. Stale vsak existuje malo dostupnych zdrojl, které by plné zkoumaly tuto
skupinu, a to pfedevsim v oblasti jejich motivace k abstinenci. Domnivam se, Ze ackoli
se rozviji sit’ zafizeni pro intervenci a 1éCbé drogové zavislych Zen, téhotnych i matek,
jejich pocet je stale nedostadujici. Jsem toho nadzoru, Ze je dileZité s téhotnymi
uzivatelkami drog i jejich détmi pracovat komplexng, nabidnout jim pomocnou ruku
a Uucinny zplsob lécby, ktery je pFijatelny pro téhotnou Zenu a soucasné je v zajmu jejiho
ditéte. Je tedy Zadouci v zajmu efektivity IéCby FeSit drogovou zavislost a podporovat
abstinenci a zaroven podnécovat a posilovat rodicovske kompetence zavislé matky.

Pokud mé zavisla Zena partnera a rodinu, je nezbytné pracovat i s nimi.

Neustéale se zvySuje poCet drogoveé zavislych Zen, které s uzivanim navykové latky
neprestavaji ani v téhotenstvi ani v dobé matefstvi. Téhotenstvi by mélo byt pro Zeny
a jejich partnery Stastnym obdobim, v némz upevriuji svlj svazek a rozsifuji svoji
rodinu. Dochazi k fyzickym a biologickym zménam v téle matky a to ovliviiuje i jeji
psychicky stav.

Téhotenstvi je také ve svété brano jako urcitd spolecenska role a v rliznych
kulturach se setkdme s rlizné orientovanymi pohledy na téhotenstvi.

v

Spole¢nost nahliZi na brani drog v téhotenstvi s despektem a téhotné Zeny Ci
matky zavislé na drogéch jsou Casto stigmatizovany.
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v

Jak na materstvi a téhotenstvi nahliZzi sama drogové zavisla Zena nebo matka?
Jak ho proZiva a je pro ni tato role stavajici matky ,,Sance* pro abstinenci? Je pro ni dité
a téhotenstvi dostatecny motiv k Zivotu bez drog?

Jako vhodnou ilustraci tohoto problému vniméam pfibéh ,,Katky*, které je znama
u Sirsi vefejnosti diky dokumentu reZisérky Heleny TreStikové. Setkavala jsem se s ni
v pribéhu své praxe jak vramci bakalarského studia, tak béhem jejiho porodu na
gynekologicko-porodnickém oddéleni.

Diplomova prace ma teoretickou a empirickou Cast. Prvni kapitola vymezuje
zékladni pojmy tykajici se drogovych zavislosti a dllezitych k sepsani diplomové
prace. Dalsi kapitoly se vénuji tématdm vzniku drogovych zavislosti, stavajicim
sluzbam pro uzivatele navykovych latek, motivaci ¢lovéka ke zméné zavislého chovani
a problematice drogové zavislosti v téhotenstvi. Ve vyzkumné €asti jsou zpracovany
pfipadové studie a polostrukturované rozhovory s odborniky z oblasti Ié€by a prevence
drogovych zavislosti.
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1 VYMEZENI POIJMU

1.1 Droga

Pojem ,,droga“ je slovo francouzského plivodu a dfive oznacovalo su$ené Ci
konzervované organy rostlin nebo ZivoCich(, které se pouzivaly jako IéCiva
(ZABRANSKY, 2003).

Podle definice WHO zr. 1969 je droga ,,jakakoli latka, kterd, je-li vpravena do
Zivého organismu, mize pozménit jednu nebo vice jeho funkci* (cit. dle ZABRANSKY,
1994, s. 14). Psychoaktivni latky vyvolavaji zmény a ovliviiuji oblasti psychiky,
védomi a nalady (CESKOVA, 2006).

Jeden z prednich ¢eskych odbornik(l na drogové zavislosti, Jifi Presl, definoval
drogu jako kteroukoli pfirodni Ci syntetickou latku, ktera splfiuje nasledujici dva
pozadavky. Prvnim je zplsobeni tzv. ,psychotropniho G¢inku*, tim je mysleno uréitym
zplisobem ovlivnéni prozivani reality ¢lovéka a plsobeni na vnitini psychické pochody
Clovéka. Druhym pozadavkem je moznost vyvolani zavislosti, tzv. ,zavislostni
potencial“ drogy, ten se u jednotlivych navykovych latek lisi ve vy3Si nebo nizsi mire,
ale je pfitomen pokazdé (ZABRANSKY, 2003).

1.2 Drogova zavislost

Definice pojmu drogové zavislosti lIze uvést z nékolika zdroji uvadénych
v odbornych textech- napf. podle Mezinarodni klasifikace nemoci MKN-10, nebo podle
Americké psychiatrické asociace DSM-1V. Jak v8ak NeSpor ve své publikaci uvadi,
definice dle MKN-10 je znacné komplikovana.

,,Drogova zavislost (téz latkova zavislost, narkomanie (z Fectiny. vapkn / narke /
- snizena citlivost, spanek, a pavia / mania/ - Silenstvi, vasen, touha.) ¢i toxikomanie) je
abnormalni aZ patologicky stav vyvolany ¢astym uzivanim drog.**

,.Zavislost na drogach zaCind zpravidla ¢astym uZivanim drog, které vyvola
potfebu drogy cilené vyhledavat, at’ uz psychologicky ¢i fyzicky podminénou.*
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,,Drogova zavislost vede ke sniZeni schopnosti pfirozené reagovat na béiné
stimuly, ve vazngjSich stadiich vede k naruSeni i zakladnich spole€enskych a Zivotnich
¢innosti a nakonec k selhani funkci télesnych organl po jejich trvalém poskozeni‘
(Wikipedie, oteviena encyklopedie, 2011).

Zavislost provazi negativni dlsledky osoby uzivajici NL a spole¢nosti (VOKURKA
a HUGO, 2000).

1.2.1 Psychicka zavislost

Dorner a Plog (1999) uvedli, Ze psychickd zavislost se projevuje téZce
zvladatelnou touhou uZzit svou davku NL, jedinec ma potfebu opakované aplikace a je
presvédCeny, Ze by se necitil dobfe, pokud by si drogu nevzal. Zavisla osoba se
domniva, Ze ji droga pfinasi uspokojeni a smysl Zivota, uZ jen samotna predstava, Ze by
davku nedostal, v ni vyvolava pocity Gzkosti a podrazdénosti (cit. dle VAGNEROVE,
2004, s. 549).

1.2.2 Fyzicka zavislost

Berkow aj. (1996) definuji  somatickou zavislost jako ,,stav adaptace
biologickych funkci organismu na pfislusnou psychoaktivni latku, nékdy doprovazeny
zvysujici se toleranci (Clovék k dosaZeni téhoz efektu potfebuje stale vétsi davku* (cit.
dle VAGNEROVE, 2004, s. 549).

1.3 Abuzus

Nejcastéji se pouziva pro nadmérné uzivani, resp. naduzivani NL, ale také
alkoholickych napojt, kofeinu, nikotinu, apod. Zahrnuje i uzivani NL v nevhodnou
dobu, jakou je napf. téhotenstvi. RozliSujeme jednorazovy stav, ale také méné Casty,
pravidelny nebo trvaly. Pfi ziskavani anamnestickych dat, je dotaz na abizus nedilnou
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soucasti, jelikoz se jedna o velmi ddlezity Gdaj k zjisténi priciny vzniku rlznych
onemocnéni nebo navrhu vhodné 1ééby (VOKURKA a HUGO, 2000).

1.4 Abstinencni syndrom

Jinak se nazyva odvykaci syndrom. Jedna se o zavazné a kombinované pfiznaky,
které se objevi po Uplném vysazeni opakované a dlouhodobé uzivané drogy nebo
snizenim jejich vysokych davek. PFiznaky abstinenéniho syndromu nelze oddvodnit
somatickym nebo duSevnim onemocnénim. Aby bylo moZzné potvrdit diagnézu
zavislosti, je jednim z kritérii pritomnost projevi abstinenéniho syndromu.
U jednotlivych NL se odvykaci syndrom lisi, mnohé priznaky plsobi opacné neZ je
ucinek uzivané latky. Tyka se to napf. latek ze skupiny opioidl, u nichZ je ucinek
zaméren proti kieCim, a naopak u abstinencniho syndromu jsou kfece pfitomny. DalSi
ucinek opioidll je v mirnéni priznak( bolesti a naopak odvykaci stav zplsobuje silné
bolesti. PFi obvyklych tlumivych G€incich opioidd u abstinenéniho syndromu oproti
tomu dochazi k nespavosti, poruchdm spanku a celkové podrazdénosti. Ve stavech
vyvolané euforie potom u abstinenéniho syndromu dochazi ke zménadm nalad atd.

(glosar pojma -,,abstinenéni syndrom*, 2011).

1.5 Abstinence

Hartl a Hartlova definuji pojem abstinence nasledovné: ,,abstinence je stav, kdy
se jedinec védomé a své viile naprosto zFika pouZziti néceho ¢i néjaké ¢innosti, z dlivodu
etickych, rozumovych, zdravotnich, popf. pro neschopnost dosahnout uspokojeni“
(HARTL a HARTLOVA, 2000, s. 14). Rozliuji abstinenci napf. jako sexualni,

alkoholickou, Iékovou.

Oproti tomu relaps nebo pojem recidiva oznaCuje ,,navrat choroby
k predchozimu stavu* (HARTL a HARTLOVA, 2000, s. 505).
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1.6 Motivace

Motivace je ,,proces usmérfiovani, udrzovani a energetizace chovani, které
vychazi z biologickych zdrojd. Pojem motivace v psychologii zatim znacné nejednotny,
nejcastéji chapan jako intrapsychicky proces zvySeni nebo poklesu aktivity, mobilizace
sil, energizme organizmu, projevuje se napétim, neklidem, ¢innosti smérujici k poruseni
rovnovahy, v zaméfeni motivace se uplatiiuje osobnost jedince, jeho hierarchie hodnot
i dosavadni zkuSenosti, schopnosti naucené dovednosti, za nezadouci motivaci jsou
povazovany strach, tzkost, bolest, aj.* (HARTL a HARTLOVA, 2000, s. 328).

Daéle se rozliSuje motivace na primarni a sekundarni; vnéjsi a vnitfni.

1.6.1 Chovani

Jedna se o ,,instrumentalni aktivitu zprostfedkovavajici vztah mezi potfebou
a jejim uspokojenim* (NAKONECNY, 1997, s. 27).

1.6.2 Potreba

Potfeba je vétSinou stav urCitého nedostatku Cehokoli, napf. v ekonomické,
fyziologické nebo psychologické roving (NAKONECNY, 1997).

1.6.3 Hodnota

Hodnotu lIze chapat jako ,,vlastnost, kterou ¢lovék prisuzuje urcitému objektu,
situaci, udalosti nebo Cinnosti ve spojitosti s uspokojovanim jeho potfeb, zajmd“
(HARTL a HARTLOVA, 2000, s. 192).

Kazdy Clovéek ma rozdilnou hierarchii hodnot (KOHUTEK, 1998). Systém
hodnot jedince se utvaFi v procesu socializace (HARTL a HARTLOVA, 2000).
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1.6.4 Motiv

Motiv je ,,pohnutka, pFicina €innosti, jednani ¢lovéka zamérené na uspokojeni
urdité potreby* (HARTL a HARTLOVA, 2000, s. 327).

K necastéjsim motiviim osob patfi zajmy, hodnot a idealy jedince, potfeba nebo
zavislost na né¢em nebo na nékom (KOHUTEK, 1998).

1.7 Téhotenstvi

“Téhotenstvi je proces, kterym Zena vynosi zivé potomky od poceti (koncepce) do
doby, kdy je potomstvo schopno Zivota mimo délohy. Zacina poCetim, coZ je
proces oplodnéni a formovani zygoty (oplozena vaje¢na bunka po splynuti samci

a samici gamety), a konCi porodem, cisafskym Fezem, potratem nebo interrupci.

Téhotenstvi trva asi 40 tydnd od prvniho dne posledniho menstruacniho cyklu do
porodu (38 tydnll od oplodnéni). Je rozdéleno do tFi trimestr(. V prvnim trimestru hrozi

nejvyssi riziko spontanniho potratu plodu.

Potrat je Casto vysledkem defekt(l plodu, jeho rodicl, nebo poskozeni zplisobeného

po poceti” (Wikipedie, oteviena encyklopedie, 2011).
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,.Drogova zavislost je smrt, ktera ¢eka na slabost, aby pak postupné zabijela to, co zdstalo*
(Vondrka, 2004, str. 179).

2 DROGY, DROGOVE ZAVISLOSTI

U osob zavislych na psychoaktivnich latkach nedochazi k prozitku vnitfniho
konfliktu, nevnimaji a nepfiznavaji si Zivotni krizi. Snazi se vyhnout se kontaktu se
svou vlastni minulosti, budoucnosti a dokonce i prFitomnosti za pomoci UGcinkd
uzivanych chemickych latek, tomu odpovidajiciho Zivotniho stylu, okoli osob, které
také uzivaji drogy. Osoby zavislé na drogach maji svoji vlastni ideologii a pfesvédceni
(HAINY, 2002).

Zavislost se projevuje typickymi pfiznaky, které musi trvat minimalné

12 mésicl. Mezi né patfi:
e Silna touha a potfeba opatfit a aplikovat si drogu (tzv. carving, neboli baZeni)
e Neschopnost kontroly a sebeovladani viici uzivané latce

e Narlst tolerance - osoba je nucena uZivat stale vétSi mnozstvi NL nebo

aplikovat si ji Castéji, aby méla stejny €i vétsi euforizujici tCinek
e Abstinen¢ni syndrom - tim organismus reaguje na abstinenci a odnéti drogy

e Potfeba obstarat a uzit drogu dominuje nad ostatnimi aktivitami a zajmy, je
vynakladana energie na obstarani drogy nebo financnich zdrojl k ziskani drogy,
zavisly Clovék vyhledava osoby s podobnou nebo stejnou ideologii a Zivotnim
stylem, tedy dal3i drogové zavislé osoby (VAGNEROVA, 2004).

Drogova zavislost je délena do 5 stuprii podle miry uzivani:

e Experiment - osoba NL uziva sporadicky, bez pravidelnych interval(i a mnohdy
i bez nasledk

e Prilezitostné uzivani - osoba uZzivdA NL jako souCast svého Zivotniho stylu
v CastéjSich intervalech neZ je jednou za tyden ve svém volnu. Nemusi se

dostavit obtiZe v psychice ani socialnim fungovani
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o Skodlivé uzivani - je pravidelné, pfi aplikaci a po ni se objevuji jiz Skodlivé
ucinky NL

e Problémové uZivani - osoba pravidelné konzumujici NL je ovlivnéna
v oblastech osobniho a pracovniho Zivota. Aplikace je jiz mnohdy i. v.

a objevuji se i zdravotni obtize

e Zavislost na droze - organismus zavislé osoby vyZaduje k dosahnuti potfebného
ucinku stale vyssi davku drogy a vznika trvala touha k uzivani NL. Obtize jiz
zasahly vSechny oblasti jeho Zivota, ktery se pfizplsobuje aplikaci a shanéni NL
(MATOUSEK, VONDRASKOVA, MULLEROVA, 2005).

,.Zavislost na drogach neni zaménitelna za zavislost na osobé, jak ji zname ze

vztahu ditéte k matce nebo partnera v(i&i partnerce* (HAINY, 2002, str. 429).

2.1 Historie drogovych zavislosti

Historie drogovych zavislosti je uvedena v fadé publikaci autorl zabyvajicich

drogovou tématikou, proto se zde o historii zminim pouze okrajove.

K vysokému narlstu poc¢tu drogovych zavislosti doslo na pocatku dvacatych let
pfelomu minulého stoleti. V té dobé zacaly v evropskych statech vznikat prvni
protidrogové zédkony, kdy byla drogova situace projednavana na mezinarodnich
konferencich (VAVRINKOVA a BINDER, 2006).

Drive se latky, které pusobily na psychiku organismu, uzivaly v souvislosti
s lécebnymi Gcinky téchto latek a bylo k nim vzhliZzeno jako nadpfirozenym ¢i bozskym
silam. V dobé industrialniho a technologického pokroku vSak byla zaznamenana vyroba
syntetickych NL.

K zasadnimu zlomu doSlo v roce 1853, kdy byla vynalezena injekéni jehla. To
zapricinilo dal3i moznost aplikace NL, nitroZilné (VAVRINKOVA a BINDER, 2006).

V porevoluénim obdobi, po roce 1989, se v Ceské republice ujal a rozvinul
model tzv. terapeutickych komunit, ktery byl inspirovan vzorem fungujicim ve Velké

Britanii, zakladatelem Maxwellem Jonesem. V{bec prvni takova komunita vznikla na
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konci padesatych let 20. stoleti v Praze u Apolinafe a zalozil ji zndmy alkoholog
Jaroslav Skéla.

Po roce 1989 zaznamenaly na naSem uUzemi velky rozvoj také svépomocné
skupiny pro alkoholiky i drogové zavislé. (MATOUSEK, 2007). Svépomocné skupiny
maji velkou tradici v USA.

2.2 Legislativa

Samotné uZzivani psychoaktivnich latek v legislativé v Ceské republice trestné

neni. Pravni pfedpisy nepostihuji ani nadmérné uzivani NL v téhotenstvi.

V pfipadé, Ze se rodiCe o potomka fadné nestaraji, je-li dité zanedbavané
v dlsledku ablzu drog u rodi¢d, umoZiuje zakon €. 359/1999 Sb., o socialné pravni
ochrané déti, nastolit rlizna opatfeni k ochrané prav ditéte a zabranit tim dalsi nekvalitni
a nedostateCné péci. PfedevSim v druhé Casti zdkona o SPOD je v 85 uvedeno, Ze
pfednim hlediskem socialné- pravni ochrany je zajem a blaho ditéte a v 86 zakon uvadi,
Ze se SPOD zaméfuje zejmeéna na déti, které osifeli, a také na rodi¢e neplnici povinnosti
vyplyvajici z rodiCovské zodpovédnosti, nebo rodiCe déti, jez vedou nemravny nebo
zahalCivy Zivot - ten spociva pfevazné v zanedbavani povinné Skolni dochazky, rodice
nepracuji i pfes nedostatecné prijmy k obZivé, nadmérné uzivaji alkohol neb navykové
latky, jako zdroj obZivy maji prostituci, nebo spachali trestny Cin, atd. (Zakon
€. 359/1999 Sh. o socialné pravni ochrané déti).

K nejdllezitéj§$im pravnim normam feSici otdzku NL patfi Trestni zakon
€. 140/1961 Sh. Pojednava predevsim o nedovolené vyrobé a drZzeni omamnych
a psychotropnich latek a jedd, o Sifeni toxikomanie. Déle zékon ¢. 200/1990 Sb., ktery
feSi prestupky na Useku ochrany pFed alkoholismem a jinymi toxikomaniemi
(VAVRINKOVA a BINDER, 2006). V soucasné dobé tedy neexistuje Zadny zakon,
vyhlaska Ci jiny pfedpis, ktery by oSetfoval situaci uzivani NL v téhotenstvi.
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2.3 Rozdéleni drog

Z pohledu laické verejnosti se drogy déli na mékké a tvrdé, coz je vSak velmi
nepresné. Existuje vice zplsobd, podle nichz se drogy déli. Velmi Casty zplsob déleni
rozliSuje drogy na legalni, jako je alkohol, nebo tabak a ilegalni, které Ize dale délit
nasledovné podle:

e plvodu vzniku (pfirodni, syntetické, semi - syntetické)

e typu plsobeni a chemického sloZeni (halucinogeny — konopné latky, LSD,
psylocybin, tékavé latky; stimulancia — amfetaminy jako je pervitin, kokain,
extdze; tlumivé latky - rozpoustédla, opiaty - pf. Subutex, herion,
psychofarmaka — benzodiazepiny, barbituraty)

e stupné spoletenské nebezpecnosti - podle zavaznosti spolecenskych nasledki
pfedeviim v oblasti zdravotni, kriminalni a ekonomické (ZABRANSKY,
2003).

Skodlivé Gginky NL jsou rozdéleny do tyF nasledujicich kategorii:
e Akutni nebo kratkodobé stavy
e Chronickéa zdravotni poSkozeni
e Akutni socialni disledky

e Chronické socialni dlsledky - souvisi s chronickymi socialnimi obtizemi
pfevazné v rodinné a profesni oblasti Zivota zavislého ¢lovéka. Mnohdy mohou
zplsobit aZ rozpad rodiny, ztratu zaméstnani, zacatek kriminalni ¢innosti
(FISCHER, 2009).

2.4 PFicCiny vzniku zavislosti

Na vzniku a rozvoji zavislostniho chovani se podili soucasné nékolik faktord.

Lze tedy Fici, Ze priCiny vzniku zavislosti jsou multifaktorialni a patfi do nich:
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e Genetické predispozice

e Biologické predispozice

e Psychické faktory

e Socialni faktory (FISCHER, 2009).

Mezi sociélni faktory patfi napf. spolecnost (dostupnost NL), méstské prostredi
(zvysend moznost opatfit si drogu a zlstat v anonymité), rodina (dysfunkéni rodina,
nedostatek emocnich podnétll a nedostatek vzorcl chovani strategie zvladani obtizi),
socialni deprivace (nezaméstnanost, bezdomovectvi), socialni skupina (parta,
subkultura) a nizsi vzdélani (VAGNEROVA, 2004).

V jinych odbornych publikacich se lze setkat také s délenim faktord pricin
vzniku drogové zavislosti na skupinu tfi zakladnich kategorii, kam patfi ¢lovék, droga
a prostredi.

Ucinek NL pomaha ¢lovéku uspokojit urité potfeby a lze tak vyjadfit i afekty
a uspokojit nékteré potreby ¢lovéka, jez jsou pfi stavu bez ovlivnéni drogou, potlaceny.
Vétsinou to jsou potreby a afekty, které maji svllj plvod vzniku v minulosti, zpravidla
v détstvi. Autofi inklinujici k psychoanalytickému sméru spojuji ablzus drog se
zavislym typem osobnosti, které se fixuje v oralnim stadiu vyvoje ¢lovéka (HAINY,
2002).

Bio-psycho-socialni model zavislosti

V bio-psycho-socialnim modelu se vzajemné prolind oblast biomedicinska
a psychologickd. Drogova zavislost, kterd je povazovana obecné jako nemoc, ma
etiologie vprocesu a pribéhu vyvoje osobnosti Vv interakci biologickych,
psychologickych a vztahovych faktor(l. Kalina uvadi podstatné pojmy jako dispozice
(genetické, biologické, psychologické ziskané v raném détstvi), zranitelnost (vyviji se
v pribéhu Zivota na zakladé dispozic) a spoustéce (témi mize byt napf. Zivotni udalost
nebo naroky jednotlivych vyvojovych obdobi. VSe zminéné vede k manifestaci poruchy
(KALINA, 2003).
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2.5 DUsledky uzivani NL

Dusledkem ablzu NL je predevsim mnohdy trvalé poskozeni zdravi zavislého
Clovéka. Negativni vlivy drogové zavislosti se objevuji pfedevSim v CNS, télnich
organech, kardiovaskularnim systému ¢lovéka, je zde i vysoke riziko nakazy HIV nebo
virové hepatitity typu A, B i C. Dopad aplikace NL se projevuje i zménou zevnéjsku
osoby, napf. znatnym vyhubnutim, ni¢enim cév organismu pfi i. v. aplikaci drogy,
vznikaji abscesy. Zavisla osoba postupné prestava dbat o svilj zevnéjsek. V souvislosti
s nedostatecnou hygienou mohou vznikat dalsi zdravotni obtize. VSechny zmeény se
souCasné odrazi i na klesajicim sebevédomi. Méni se celkova osobnost Clovéka i jeho
psychické prozivani. Dlouhodobé uzivani NL mdZze vyustit v psychické zmény
vyvolaneé poSkozenim mozku, tzv. organicky psychosyndrom. K dals$im zménam

dochézi v:

e Emocnim prozitku - citové projevy nebyvaji pfimérené, zavislé osoby jsou

podrazdéngjsi, vztahovacné, mnohdy i paranoidni, anxiosni az depresivni.

e Kognitivnich funkcich - NL pfi dlouhodobém ablzu zplsobuji zhorseni
koncentrace, pozornosti, paméti, méni se mysleni. Orientace v okolnim svété je

zkreslend a v nejvaznéjsich pfipadech vznika demence.

e Motivaci a hodnotach - v drogové zavislosti se méni cely vzorec v Zebficku
hodnot a tim i zplisob chovani Clovéka. Chybi potfebna vile k prekonani
Zivotnich obtizi a k schopnosti abstinovat. Osoba zavisla na NL se dostate¢né
neovlada, postupem Casu ztraci i pocity viny a prestava se orientovat na svou
budoucnost. Do popredi hodnot a Zivotnich cili se dostava droga sama a vse

ostatni neni dllezité, ztraci na vyznamu.

e Chovéni - podle uZivané NL je ¢lovék bud utlumen, nebo naopak stimulovén az
hyperaktivni. Zhorsuje se vykonnost, coZz mlze byt pfiinou neschopnosti
uplatnit se na trhu prace.

e Zméné Zivotniho stylu - postupné se zméni ve stereotyp se zaméfenim na ziskani
a aplikaci drogy. Plvodni sdhnuti po droze za Ucelem zmény mnohdy
vdedniho Zivota se tak stava paradoxem vzhledem k dalSimu stereotypu.
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Celkovém upadku osobnosti - dochazi ke zméné vlastnosti osobnosti a jejich
kompetenci. SniZzuje se sebevédomi a sebehodnoceni. Zavisla osoba tak
mnohdy rezignuje s pocitem, Ze uz ji nic nepomize (VAGNEROVA, 2004).

Z komplexniho pohledu jsou socialni disledky plynouci z naduZivani NL

mnohotvarné, dotykaji se vSech oblasti Zivota zavislého Clovéka. Spole€nost osoby

uzivajici NL stigmatizuje, nejradéji by je odvrhla aZz na samotny okraj bez podéani

pomocné ruky a bez jakychkoli sluZzeb ¢i prostiedkl vyclenénych na praci s uzivateli

drog.

2.6 Sluzby pro drogové zavislé

AT poradny- jedna se o zdravotnicka ambulantni zafizeni poskytujici pfevazné
psychoterapii, poradenstvi a farmakologickou terapii. Na poCatku je stanoven
individudlni plan léCby klienta. Pravidelné se plnéni individudlniho planu
kontroluje a reviduje.

Poradenska centra, krizova centra - jsou ambulantni zafizeni, stanovuje se
individudlni plan péce o klienta.

Préavni poradna

Terénni programy - tzv. streetworker, jsou realizovany na ulici, kde se centruji
klienti. Patfi do programu ,,Harm reduction, kde je kladen diiraz predevsim na
snizovani rizik spojenych s ablzem drog, klient dostava informace tykajici se
rizik plynoucich z uzivani NL, probihd zde vyménny program injek¢niho
materialu- stfikacek, jehel, dale dostavaji kondomy a desinfekéni material
a streetworkefi poskytuji klientdm informace o dostupnych programech
a moznostech IéCby drogové zavislosti.

Nizkoprahova kontaktni centra, tzv. K - centra - také se pracuje s klientem
pfedevdim na snizovani rizik spojenych s aplikaci drogy, je obdobny jako
terénni program, mnohdy plsobi spolecné v ramci jedné sluzby ¢i organizace.
Mimo to se tu poskytuje klientdm potravinovy servis a prostfedky pro zajisténi
hygieny. Plati zde urcitd pravidla, za jejichz nedodrZovani a pravidelné
poruSovani je mozné klienta sankcionovat napf. formou zékazu vstupu atd.

V kontaktnich centrech je prostor pro dlouhodobgjsi a cilenéjsi spolupréci
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s klientem, tedy i moznosti zaméfit se na posilovani jeho motivace k IéChé
a abstinenci. Socialni pracovnici poméhaji klientovi zprostfedkovat vhodny typ
IéCby, nastup do 1éCby atd.

Psychiatrické IéCebny

DetoxifikaCni jednotky, tzv. Detox - klade si za cil zmirnit projevy abstinenniho
syndromu a zbavit organismus zavislé osoby NL. Trva optimalné dle potfeby
vrozmezi péti az deseti dnll a mize byt podporena i farmakologickymi
pfipravky. Detoxifikace je vyZzadovana u VétSiny dlouhodobych zafizeni
zameérenych na IéCbu drogovych zavislosti.

Substituéni programy - v substitucni terapii se nahrazuji opiaty uzivatelim drog
substituéni latkou. Realizuje se ve specifickém substitucnim stfedisku
organizaci zabyvajicimi se drogovymi zavislostmi, nebo je zprostfedkovana
odbornym lékafem v ambulanci. VyuZiva se Metadon, Subutex a nové také
Suboxon.

Terapeutické komunity - jedna se o dlouhodoby Ié¢ebny pobyt v rozsahu od 3-12
mésicl. LéCha je zde strukturovand, ma dany rezim, je rozdélena do Ctyf fazi
a uplatiuji se zde terapeutické postupy individualni, rodinné a skupinové terapii
Domy na pli cesty

Dolécovaci centra - je to typ dlouhodobé nasledné péce trvajici zpravidla 6-12
mésicl, kde se zdlraziuje prevence relapsu zneuzivané drogy.

Denni stacionére - zde je nabizena ambulantni 1éCba, kterd je intenzivnéjsi nez
v kontaktnich centrech, formou celodenniho programu, po dobu 2-3 mésic,
klient se pokazdé navraci do svého pfirozeného prostredi. S klientem se pracuje
v individualni, skupinoveé a rodinné terapii.

Svépomocné skupiny - vétSinou jejich pomoc vyhledaji klienti po absolvovani
léCby v terapeutické komunité v rimci dal$iho dolécovani (MATOUSEK, 2007,
MATOUSEK, VONDRASKOVA, MULLEROVA, 2005).

24



2.7 LéCba drogovych zavislosti

,.Zakladni uméni v l1éCbé zavislosti je najit pravy okamzik, kdy je klient
nastaven na abstinenci (VétSina drogové zavislych Zen ma traumata
z minulosti, 2009).

V disledku multifaktorialnich pficin vzniku zavislosti neni vytvoren jediny druh
léEby drogovych zavislosti, nybrz se v praxi aplikuje vice rdiznych postupl (NESPOR,
2000).

LéCha abuzu drog by méla zahrnovat veSkeré faktory bio-psycho-socialniho
modelu. Patfi sem napf. detoxikace, farmakoterapie, ale i nové rozvinuté IéCebné
postupy, které se nazyvaji souhrnné psychosocialni terapie (KALINA, 2003).

Z osobnich zkuSenosti vim, Ze k l1éché klientl je tfeba pristupovat individualné,
kaZzdy jedinec ma své specifické potfeby, moZnosti a schopnosti, které je Zadouci
zohlednit pfi préaci se zavislym klientem.

Nejdllezitéjsim faktorem ovliviiujicim a podmifnujicim lécbu a naslednou
abstinenci je motivace (FISER, 2009).

Drogové zavislost zapfi€ini zhorSeni socialniho statutu zavislé osoby a v ramci
komunikace se sniZzuje pocet pravdivych informaci a naopak se zacne zvySovat pocet
manipulujicich, zamlZujicich az Izivych Udajl. Prevazné se to tyka témat jako je Getnost
a mnoZstvi uzivané NL. Osoby uZivajici NL se Casto stavi do role obéti nepfiznivych
Zivotnich situaci, neempatického jednani okoli a nespravedInosti (CHODURA, 2000).

V komunikaci s drogové zavislou osobou v pribéhu lécby se klade ddraz
pfedevsim na jejich doposud zachovalé a fungujici oblasti béZného Zivota- volnocasové
aktivity azajmy. Efektivni je hovofit o pfitomnosti a budoucnosti nez o stavech
v minulosti. Dialog si klade za cil vybudovat symetricky vztah, aby klient neztratil
dlvéru v terapeuta ¢i jiného odbornika. Zavislé osoby maji nizké sebevédomi, proto je
dobré v rozhovoru neprohlubovat jejich sebehodnoceni (CHODURA, 2000).

Lécha mlze byt terapeuticka, farmakologicka nebo kombinovana. Tam, kde jiz
neni dostate¢nd ambulantni péce, se navrhuje rezidencni, tedy pobytova a jeji forma je
volena také podle Z&douci délky.
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2.8 Specifika zavislosti u zen

Praktické zkus$enosti odbornik( v oblasti drogovych zavislosti potvrzuji, Ze jsou
rozdily v problematice ablzu navykovych latek u Zenského a muzského pohlavi
a vyZaduji tedy rozdilny pfistup. Zendm jsou vytvafeny nové specifické programy
(KOTKOVA, 2010).

Podle odhadti je v Ceské republice asi tfetina z celkového poctu pfiblizné tficeti
tisich injek¢nich uzivateld drog zastoupena v Zenské populaci. Odbornici v oblasti
drogovych zavislosti uvadéji, Ze nemaly podil zavislych Zen (80-90%) ma v anamnéze
psychicka traumata jako jsou nasili, znasilnéni, opakovana sexualni zneuzivani. Lécba

je i vzhledem k Castému zneuZivani drogové zavislych Zen sloZitéjsi a komplikovana.

Stejny vzorec chovéni na zékladé vlastnich zkuSenosti z minulosti aplikuje
zavisla Zena dale na drogové scéné. Znamena to, Ze finan¢ni zdroj k opatfeni drogy
Casto ziskava prostituci. Dané modely chovani zavislych Zen je zapotfebi zménit, aby se
nepfenadsely na dalSi generaci, kdyby Zena donosila dité. Sluzby, které umoziuji pobyt
matky s ditétem, jsou v CR v omezeném poctu, viz dale TK Karlov (VétSina drogové

zavislych Zzen ma traumata z minulosti, 2009).

Vysledky 1éCby u Zen jsou viceméné srovnatelné s vysledky lécby, s nimiz se
setkdvame u muzské Casti populace. Velmi dllezity aspekt Uspésnosti 1éCby je zavislou
klientku motivovat a doporucit Ustavni l1eéCbu v pfipadé, Ze ambulantni 1é€ba pro ni neni
dostaCujici a nedafi se ji ji zvladat. DoporuCeni Ustavniho léCeni by mélo byt
bezodkladné a sohledem na eliminaci zavaznych somatickych poskozenich
a negativnim dopadim v dal$ich oblastech Zivota klientky (NESPOR, 1996).

Neméné dllezitym krokem, ktery ma velky vliv v 1éché Zen zavislych na

drogéch, je rodinna terapie, pfedevsim s partnerem zavislé Zeny (NESPOR, 1996).

Specifickou a neopomenutelnou pozornost vyZaduji rovnéz specifické Zenské
problémy, jako jsou premenstruacni tenze a jejich zvladani, nebo vliv alkoholu

a psychoaktivnich latek na plod v téhotenstvi.

V terapeutickém pfistupu se osveédcil spiSe nekonfrontativni, empaticky a citlivy
pfistup vzhledem k mnohdy poSramocenému sebevédomi u zavislych Zen. Pokud to
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situace umoznuje, je Zadouci vyhnout se predepisovani ¢i doporucovani navykovych
lékd, které by mohly zapfi€init vznik kombinované zavislosti na NL a lékd (NESPOR,
1996).

Zeny zavislé na navykovych latkach nejcast&ji pFipisuji vznik zavislosti zatézové
Zivotni udalosti v roding, nebo v partnerském Zivoté. U Zen jsou oproti muzim
nejcastéjsimi dlivody pro prijeti do 1é¢by zdravotni nebo rodinné ddvody a naopak
méné Casté problémy se zakony (NESPOR, 1996).

Abuzus NL u Zen odsuzuje okoli daleko vice neZ u muz{. Zeny ve srovnani
s muzi byvaji k NL zdrZenlivéjsi, proto je poCet zavislych Zen nizsi nez u muzd. U zen
dfive nastavaji zdravotni obtize spojené se zavislosti. Zeny maji silngjsi pud
sebezachovy, vice jim zalezi na vzhledu, na tom, jak plsobi na okoli, byva u nich
Castéji prokazano tyrani fyzické, sexualni, psychické. Rychleji se dokazou odpoutat od
lidi, ktefi jsou také zavisli na NL. Zeny si zvladnou snadnéji vytvofit zdravy zpdsob
Zivota (NESPOR, 2000).

Mnohdy také vznika zavislost u Zen v souvislosti se souZitim s partnerem, ktery

alkohol €i jiné ndvykove latky sdm Skodlivé uziva, popfipadé je na nich zavisly.

Specifickymi problémy Zen jsou také potiZe v pfechodu (klimakteriu) a syndrom
prazdného hnizda, tj. pocit osamélosti u Zeny, jejiz dospivajici nebo jiz dospélé déti se
osamostatfiuji a odpoutavaji od rodiny (NESPOR, 1996).

Podle Kaliny (2008) patfi k faktordim v gender problematice také Castéjsi Zzenské
problémy v oblasti duSevniho zdravi, znevyhodnéni pFedevSim ve vzdélani
a zaméstnani a financniho pfijmu (cit. dle MAIEROVE, 2010, s. 238). Vobofil (2004)
ve své publikaci poukazuje na skutecnost, Ze Zena je ve spolecnosti oznaCovana za tzv.
double devianta, coZ znamen4, Ze jeji zavislost umociuje i selhani v roli Zeny (cit. dle
MAIEROVE, 2010, s. 238). Gossop (2009) zdCiraznil ve vysledcich léEby zavislosti na
amfetaminech ambulantni ¢i rezidencni formou zlepSeni ve vztazich vrodiné
a zdravotnim stavu u Zen na rozdil muzdm (cit. dle MAIEROVE, 2010, s 238).

Pro zavislou Zenu mize byt dité prvotnim motivem k I16¢bé. Zena zéavisla na NL
si ale musi uvédomit, Ze se musi IéCit predevsim sama kvili sobé (VétSina drogové

zavislych Zen ma traumata z minulosti, 2009).
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2.8.1 Zeny a detoxifikace

V pocatku lécby zavislosti stoji detoxifikace. V této fazi mlze vznikat jeji
nasledny vztah k dalsi 16Cbé, ktery rozhodne, zda Zena s abluzem drog setrva v léché
zavislosti. Setrvani v léché silné ovliviiuje zkuSenost s prvotnim kontaktem se
zdravotniky, porozuménim a dostateCna empatie, kterych se ji dostane, nebo naopak
nedostane.

V soucasné dobé se vénuje neustale vétsi pozornost pravé rozdilu mezi drogové
zavislymi muzi a Zenami. RovnéZz pfi detoxifikaci se projevuji specifika Zenské

klientely. V porovnani s muzi na detoxifikaci pfijde daleko méné Zen.

Zeny 7Zéadajici o IéCbu obvykle nepfichazeji na doporugeni ambulantnich
odbornikdl nebo kontaktnich center. Zeny svoji vlastni zavislost pred okolim skryvaji
a ve Vetsiné pripadd vyhledaji péci odbornika az v souvislosti se zastupnymi problémy
nez je zavislost. Suzuji je psychické obtiZze jako je deprese, anxiosni stavy, poruchy
spanku, napf. nespavost, nebo jiné rdznorodé symptomy. ObtiZze s uZivanim
psychoaktivnich latek byvaji odhaleny na psychiatrickych oddélenich nebo
v nemochnici, odkud byvaji pfekladany k detoxifikaci (KOTKOVA, 2010).

VétSina Zen méa podobnou anamnézu. Ve vlastni rodiné zazivaly vzorce chovani,
které se nasledné u nich opakuji. V détstvi psychoaktivni latku mnohdy odsuzovaly,
presto pozdéji, kdyZz jsou starSi, samy drogam podlehnou. V zavislosti je dllezita
i dédicnost, ktera se na ni podili. Skodlivym uZivanim psychoaktivnich latek cht&ji Fesit
traumata vznikla v souvislosti se sexudlnim a emocnim zneuzZivanim a s fyzickym
nasilim. Zazivaji negativni pocity z nedostatku lasky od partnerl nebo déti v jejich
rodiné, chybi jim také pospolitost a soundlezitost v rodiné a nemaji pocit bezpeci.
UZivatelkdm navykovych latek se sniZzuje sebevédomi, prestavaji si Véfit, byvaji

submisivni a boji se vyjadfiv vlastni ndzor.

Reakci na obtize v béZzném Zivoté u Zenského pohlavi je Unik k drogove
zavislosti, kde maji alespon ¢astecny pocit svobody. Svou lasku k partnerovi a jejich
détem zaménuji uzivatelky drog za zavislost na droze. Ztraci schopnost samostatného
Ziti, maji potfebu se o nékoho opfit a mit nad sebou autoritu druhé osoby. Zména je pro

né velkou obavou, maji z ni strach.
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Zeny drogy Castéji oproti muzskému pohlavi ziskavaji prostituci, ale naopak
oproti muzlm nebyvaji dealerkami drog. V priibéhu $kolni dochdzky se u Zen
setkdvdme méné se zaSkolactvim nebo poruchami chovéani, za néZz by byly kazensky
potrestany (KOTKOVA, 2010).

Pro Zeny na detoxu byva stale dllezity jejich vzhled. Oproti muzim se
u zavislych Zen na detoxu objevuje dvakrat vice depresi, dale migrény, ostatni
psychosomatické priznaky, je u nich Castéji diagnostikovana histriénska porucha, byvaji
emoCné velmi nestabilni osobnosti. U Zen se setkavame i s projevy sebepoSkozovani,
s anxiosni (Gzkostnou) poruchou, nebo také s posttraumatickou stresovou poruchou,
kterd je nasledkem fyzického Ci psychického domaciho nésili. V neposledni Ffadé se
objevuji uZen PPP souvisejici sotdzkou vzhledu Kklientky, kdy je ablzus drogy
spojovan s tlohou hubnuti. Ablzu drog zaznamenavame u anorekticek i bulimicek
(KOTKOVA, 2010).

2.8.2 Lécba zen s détmi v TK

Jedinou TK, kde mliZe pobyvat po dobu trvani Ié€by matka spolu s jejim
ditétem, je TK Karlov vramci NNO obCanského sdruZeni Sananim. LéCba, ktera
umozfiuje pobyt matky soucasné s potomkem, se ukazala jako silné motivujici, jelikoz
nedochazi k odlouceni a pretrzeni pouta. Ceské republika tak jako jedna z mala zemi
EU umozfiuje podstoupit Ié¢bu matkam spolecné s jejim ditétem (PRESLOVA, 2003).

V ramci lécebného programu v TK je nejvyssi dliraz kladen na skupinovou
psychoterapii, i posilovani rodiCovskych kompetenci. Lécba v TK je rozdélena do ¢ty

zékladnich fazi a trva zpravidla Sest az deset mésicl, dle aktualnich potfeb matky.

Dilezité je pracovat u matky s jejimi pocity viny vici ditéti, ze selhala ve své
roli matky. Tyto matky se snazi ditéti v maximalni mife vynahradit téZkosti spojené
s jejich drogovou kariérou a tim si nedoké&zi jednoznacné vytycit hranice ve vychoveé
a péci o dité. Nebo naopak pocit viny zplsobi, Ze si matka nezvladne vytvofit k ditéti
pfijatelny vztah - dité samo zde matka vnima jako ,,zpfitomnéni* pocitu viny. Matky se
uci pfijimat dité ve vSech ohledech — nejen spfijemnymi strdnkami, ale i témi
negativnimi.

29



Cilem IéCby je pomoci matce zvladnout jeji drogovou zavislost a soucasné
posilit jeji vztah s ditétem, osvojeni si zakladnich rodi¢ovskych dovednosti ve vychové,
kucharské schopnosti a ¢innosti v domacnosti, a napravit zdravotni komplikace ditéte,
které dosahuji i do jeho psychomotorického vyvoje. Specifikem léCby jsou také skupiny
tykajici se tématu matefstvi. Po ukonCeni léCby ma matka moZznost jit jeSté na
naslednou doléCovaci péci a poté do chranéného bydleni. V 1é€bé je cilem také objevit
u matky pozitivni zdroje (HANZAL, 2007).

Klientky, které nezvl&daji ambulantni IéCbu a rozhodnou se pro rezidencni IéCbu
v TK, byvaji z hyperprotektivnich i nedplnych rodin, maji nizky pocit zodpovédnosti,
jsou nevyzralé osobnosti, nemaji dostateCné zazemi ani financni pfijem, partnersky

vztah je Casto naruseny.

Motivacnimi faktory pro zapoceti 1éCby v TK jsou vétSinou - hrozici mozZnost
odebréni ditéte z peCe matky nebo naopak moznost vraceni ditéte zpét do jeji pécCe; také
jako motivace plsobi natlak ze strany rodiny, okoli nebo partnera; selhani v ambulantni
péci; matka mlze brat lécbu v TK také jako zajisténi bydleni, potravy a prostiedi
k vychové ditéte; dalSim faktorem mdZze byt i snaha o leps$i péCi o dité a zména
Zivotniho stylu; v poslednim pFipadé se jednd o nedobrovolnou soudem nafizenou Ié¢bu
nebo hrozba VTOS. Motivace tedy byva sekundarni v dlsledku ablzu NL, ne jako
aktivni Cinnost matky, ale také napoméaha vstupu a udrZeni se v léCbé. Dité je brano
jako moZnost zacit s abstinenci a Ié¢bou. Do faktor(i motivace k udrZeni abstinence

matky pfipisuji hlavné moznost souZiti se svym ditétem.

Podari-li se vybudovat pevny vztah mezi matkou a jejim ditétem, dité ziska
potfebu jistoty, pozitivné reaguje na matku a pro matku je to potom efektivnim
zrcadlem k porovnani pozitiv a negativ pfed abstinenci a po ni. Pokud tento stav
podpofi rodina a umocni podpora ze strany partnera, zvnitfni to motivaci matky a zvysi
to pravdépodobnost Uspésného dokonceni léCby a pokracujici abstinence, to posiluje
i mozZnost vidat jeji ostatni déti, pokud jich ma Zena vice a nemohou byt s ni zafazeny
do pobytu v TK. Prvni tydny v IéCbé jsou pro matku s ditétem velmi stéZejni, nebot’
ukazuji, Ze se nejedna o extrémni naruSeni pouta mezi matkou a ditétem. Pokud matka
bez obtizi zvlada péci o dité, zplsobuje to zvySovani jejiho zavislosti posramoceného

sebevédomi a zvnitfiiovani rodiovskych kompetenci. Nemélo by se vSak opomijet
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neustalé posilovani motivace v pribéhu celého lécebného procesu nejen v TK, ale

v jakékoli praci s drogoveé zavislou Zenou. (HANZAL, 2007).

Podle statistickych (daji obcanského sdruZzeni Sananim, se v obdobi od
listopadu 2001 az do prosince 2008 léCilo v TK Karlov celkem 82 matek s détmi,
z nichZ 52 klientek, tj. 72% abstinuje a naSlo zameéstnani, zrelapsovalo a nyni opét uziva
NL 10 Kklientek, tedy 12%, o dalSich 12% (10 klientkach) nejsou Zadné dostupné
informace a 3 klientky (10%) je ve VTOS (VétSina drogové zavislych Zen ma

traumata z minulosti, 2009).

2.8.3 Substitucni l1éCba zavislosti u téhotnych Zen

Jedna se predevsim o farmakologické formy substitucni terapie, kam patfi:

e Metadon- Indikuje se v pfipadé téZzké a dlouhotrvajici zavislosti na vysokych
davkach opiatli, napf. heroinu, nebo v pfipadé opakovanych a nelspésnych
pokusech o abstinenci

e Subutex, neboli Buprenorfin (VAVRINKOVA a BINDER, 2006).

Na zakladé mych zkuSenosti bych uvedla, Ze klientky, se kterymi se setkdvadm si
Subutex shanéji mnohdy na ,,éerném trhu®, ¢asto si ho aplikuji injekénim zplsobem

a uZivani Subutexu kombinuji s ostatnimi drogami.

V poslednich nékolika letech, resp. od r. 2007 se v substitu¢ni terapii uziva novy
preparat Suboxon. Kontraindikaci pro jeho uZivani je viak pravé téhotenstvi, jelikozZ by
mohl zapfi€init spontanni potrat plodu.
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3 SOCIALNI PRACE U DROGOVE ZAVISLYCH

Socialni prace jako forma konkrétni pomoci zejména u klientl ze
znevyhodnénych socioekonomickych podminek je nezbytnou a nedilnou soucasti jejich
lécby (NESPOR, 1996).

Klient vétSinou nespolupracuje pfi feSeni problémd, které nevnima jako zavazné,
proto se terapeut soucasné musi zabyvat feSenim konkrétni obtizné Zivotni situace. Je
dilezité najit urcity kompromis, aby nedo$lo k uprednostnéni napr. hledani nového
zaméstnani oproti do pozadi ,,odsunuté” lécby zavislosti na navykovych latkéach.
V takovém pripadé by se mohlo stat, Ze by dekompenzovana zavislost opét klienta
o toto nové nabyté zameéstnani pfipravila. Pomdzeme-li klientovi se zvladanim jeho
problém(, napomahame také pozitivnimu navazani terapeutického vztahu a zvysuje se
efektivita naslednych 1éebnych postupl (NESPOR, 1996).

PFi socialni préci se zavislym klientem se nesmi zapominat ani na lidi v jeho
okoli, napf. na jeho rodinu, déti, partnery aj., a jejich potfeby, zajmy a podle moZnosti

se snazit jim uleh¢it mnohdy obtiZznou situaci.

V terapeutickych komunitach s dlouhodobym pobytem je dileZitou soucasti
IéCby proces pozvolného prechodu do Zivota mimo spole€enstvi komunity. U mladSich
klientl s dlouhodobgj$i anamnézou drogové zavislosti je potfebné osvojovani
a ziskavani pracovnich navykl, dovednosti a kvalifikace. Na pomezi socialni préce,
rodinné terapie a krizové intervence je pfinosnym pristupem navstévni sluzba a préace
srodinou Vv jejim pfirozeném prostfedi. Mezi psychoterapii, rodinnou terapii,
specializovanym poradenstvim a socialni praci jsou hranice nejednoznacné a neostré,
i mezi socialnimi pracovniky lze tedy hledat wvyborné rodinné terapeuty
a psychoterapeuty, jako byla napf. Virginie Satirova (NESPOR, 1996).

V procesu socidlni prace sklientem je zapotiebi neopomijet fakt, Ze se
u uzZivatelll NL setkdvame s popiranim drogové zavislosti, coZz souvisi s potfebou
prehlizet nasledky rizikového a Skodlivého chovani, které vyvolava sklicujici pocity
a tenzi. Projevy zavislostniho chovani jako je napf. ambivalence, nedodrZene sliby,
nespolehlivost a jiz zminéné popirani souvisi podle Orforda (1985) se stavem vnitfniho
konfliktu osoby zavislé na NL (cit. dle ROTGERSE, 1999, s. 207).
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V socialni préci s drogové zavislym klientem se uplatiiuje pfedevsim:

e Individualni terapie- napf. kognitivné behavioralni pristupy, arteterapie

e Rodinna terapie

e Skupinova terapie

e Terapie v léCebném spoleCenstvi, kam patfi terapeutickd komunita
(KALINA, 2003)

e Socioterapie

e Svépomocné skupiny (VAGNEROVA, 2004).

Dilezitou soucasti socialni prace s uzivateli NL je motivacni rozhovor
(MATOUSEK, VONDRASKOVA, MULLEROVA, 2005). O motivainim

rozhovoru se blize zminuji v kapitole o motivaci.

3.1 Socialni prace ve zdravotnictvi

Socialni prace ve zdravotnictvi uplatfiuje metody socialni prace se zohlednénim
specifickych potfeb pacienta v dlsledku jeho onemocnéni v pribéhu pacientovy

hospitalizace.

3.1.1 Sociélni prace na porodnici

Drogoveé zavisla Zena se dostane mnohdy do systému péce az na porodnim sale
a porodnickeé klinice, kdy byva jeji zavislost zjisténa. Proto je socialni préce ve
zdravotnictvi velmi dlllezita, le¢ Casto opomijena soucast systému péce o drogové

zAavislou matku nebo téhotnou Zenu.

Je dllezité nezapominat na skutecnost, Ze v problematice drogové zavislych
téhotnych Zen se nefeSi pouze otazka 1éCby Zeny a plodu nejen v prenatalni péci
apodobng, ale je dlezité pracovat sostatnimi faktory jako je zazemi a bydleni
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v téhotenstvi a po porodu, financni pfijem a s nim souvisejici adekvatni vyZiva matky
i ditéte, celkové péce o dité (BINDER a VAVRINKOVA, 2006).

Na drogové zévislou matku upozorni pracovnici zterénu z NNO (Sananim,
Drop-in), nebo socialni pracovnice OSPOD, pfipadné ji hl&si pfimo zdravotnicky
persondl socidlni pracovnici v nemocnici. Sociélni pracovnice nemocnice navaze se
zavislou téhotnou Zenou nebo matkou kontakt. Matky jsou svym Zivotnim stylem velmi
rizikové. V téhotenstvi maji minimalni péci v poradné pro téhotné, nedbaji na hygienu
atd. Od klientky se ziskavaji potfebné Udaje o jejim zdzemi, vybavicce, financnim
zajisténi, partnerovi, Sirsi rodiné atd. Informace o davkach drog matka sdéluje mlhavé,
nebo podava lzivé (daje, ty jsou konfrontovany lékafi na zakladé toxikologického
vysetfeni. Socialni pracovnice nemocnice kontaktuje socialni pracovnici OSPOD, se
kterou situaci podrobné fe$i a matku o jejich postupech pravidelné informuje. Dité
s NAS je v nemocnici hospitalizovano déle nez dité bez projevil NAS a je sledovan jeho
zdravotni stav a léceny pfFiznaky NAS. Béhem této doby se sleduje, jak matka za
ditétem dochazi, jaky ma o dité zajem a jak spolupracuje s personalem kliniky pfipadné

socialni pracovnici OSPOD.

Pokud matka nespolupracuje a neprokaze schopnosti ve zvladani péce
0 potomka, je dité na zakladé pfedbézného opatfeni umisténo do KU, do péce partnera
¢i prarodicd. Splni-li matka dané predpoklady, je jesté pred ukonéenim hospitalizace
pfijata s ditétem na tzv. zacvik, kde si po dobu nékolika dni osvojuje dovednosti
spravné péce o dité (SCHMIDOVA, 2007).

Studie Drobné, Huttové a Nes¢akové ukazuje, Ze po ukonceni hospitalizace 37%
déti zlistalo v péci matky, v péci SirSiho pribuzenstva je 13% déti a 45% bylo umisténo
k KU, z nichZ 9% bylo dano k osvojeni (cit. dle TRAVNICKOVE, 2001, s. 45).

34



».EXistuje jen jedina sila, kterd je v kazdém z nés - je to touha Zit a vybojovat posledni zapas,
nez v3e zahali smrt. A to je ta obrovsk4 sila, kterd se dokaze odrazit od dna lidské bytosti a

vést z nekone¢ného bludisté ven* (Vondrka, 2004, str. 179).

4 MOTIVACE

Jednim z nejdllezitéjSich Gkold psychologie je najit vysvétleni, pro¢ se lidé
chovaji urgitym zplsobem a z hlediska dvou aspektll. Prvni hleda zakonitosti ve
zplisobu chovani, druhy Fesi otadzky cile a smyslu tohoto chovani, tedy jeho
psychologické ddvody. Problematika motivace urcitého zplsobu chovani patfi
k nejslozitéjSim a nejzavaznéjSim oblastem zajmu psychologie a bez odbornych
poznatkll vtéto oblasti je jeji prakticka aplikace na rdzné obory lidské Cinnosti
nemozna (NAKONECNY, 1997).

,»Jakakoli psychologicka pomoc ¢lovéku (psychoterapie, psychologické vedeni
lidi) musi vychazet z poznatkd o motivaci lidského chovani, nebot’ psychologicka prace

s Clovékem znamend Gsili o jeho zménu, co? predpoklada poznani priin toho, co ma byt
zménéno* (NAKONECNY, 1997, str. 5).

V oblasti 1éCby zavislosti je motivace vSeobecné povaZzovana za nejzasadnéjsi
Cinitel. AvSak mezi mnohymi odborniky neni jednotna shoda o tom, jaka je samotna jeji
povaha. Psychologické publikace odhaluji Siroké spektrum nejriiznéjSich definic
poukazujicich nejvice na vnitfni hnaci mechanismy, vliv podnét(, rozhodovaci procesy
nebo jistou formu intervencniho procesu, jeZ vede jedince k jeho konkrétnimu konani
(NESPOR, 2000).

V odbornych publikacich existuje velky pocet teorii motivace. ,,K prikopnikim
moderniho pojeti motivace patfi W. Miller, J. O. Prochaska a C. C. DiClemente, jejichz
prace o motivaci jako dynamickém fenoménu se objevily az v 80. letech 20. stoleti*
(NESPOR, 2000, s. 61).

Ve 20. stoleti bylo mezi nejvétSimi objevy v 1e€bé zavislosti zaznamenano, Ze
motivace je proménliva a Ize ji ovliviiovat (NESPOR, 2000).

Skute¢nost, Ze prevaznd cast lidské motivace je nevédomd, umoZzfiuje
pracovnikiim s drogové zavislymi byt vic¢i nim vice tolerantni, neodsuzujici a tim
i efektivnéji pracovat sklienty. Jednou z prvnich osobnosti, které se zabyvaly
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podvédomymi motivy, byl Sigmund Freud ve svém dile Psychopatologie vSedniho dne
(HARTL, 1994).

Lidska potfeba naleZzeni nebo pfijeti je snahou pro vytvofeni vztahu a méi
biologicky zaklad ve vztahu matka x dité. Bowlby (1979) studoval chovéani matek a déti
u Clovéka a u zvifete a pozoroval v nich podobné rysy. Pudové zaloZeny zékladni
sociélni vztah matka x dité je tedy obecné bran jako cesta pro formovani novych
socialnich vztahd. Pokud bude tato vazba narusena citovou deprivaci, mlze to
znamenat pro dalSi vyvoj ditéte i pro obdobi dospélosti negativni a fatalni nasledky (cit.
dle NAKONECNEHO, 2009, s. 187).

,.Struktura zakladnich potfeb, s niZ pFichazi dité na svét a jez predstavuje
vrozené vnitini dispozice pohnutek jeho chovani, je jiz od prvnich dnd jeho Zivota
stale vyraznéji a specifictéji ovliviovana socialni realitou jeho Zivota“
(MIKSOVSKY, 2003, s. 101).

Pro vyvoj motivace je dilezité jiz obdobi ontogeneze (HOMOLA, 1972).
Cast naSeho chovani je vurcité mife postavena na socialnim uceni a procesu
socializace. Socializace je ,,procesem objevovani lidské spole¢nosti jedincem
a zaujeti adekvatni pozice ve spolecenské délbé uloh a Cinnosti*. (REZAC, 1998,
s. 43). Dochazi v ni k navazovani socialnich kontaktd, které v pribéhu ¢asu neustéle
prohlubujeme a rozsifujeme socialni sit’ vztah( v kulturnim a socialnim systému.

V socialnim uceni si jedinec osvojuje ucelené zplsoby jednani a chovani
v ur€itych situacich. Formou socialniho uceni je socialni posilovani, imitace
a identifikace (REZAC, 1998). Proces socializace osobnosti je znatné narusena
pfedevsim u téch déti, jejichz matka je drogové zavisla (TRAVNICKOVA, 2001).

Chovéni Clovéka formuje v oblasti uZivani drog pozitivni nebo negativni

posilovani. Motivacnim faktorem jsou také emoce jedince.

4.1 Zména

Ktomu, aby drogové zavisla osoba zaCala abstinovat nebo vyhledala
odborniky k doporuceni vhodné |éCby, je zapotfebi, aby doSlo k zasadni zméné
v jejim mysleni, nahledu na problémy spojenymi sablizem NL a tim i celkové

zmeéné dosavadniho Zivotniho stylu.
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Abstinence ma velky vyznam a vliv, i kdyZ klient nevydrZi abstinovat, hraje
klicovou ulohu k terapeutické praci na zméné ve vSech postiZzenych oblastech Zivota
zavislé osoby. Samotna abstinence vSak nestaci, aby byla pozitivni prognéza pro jeji
zachovani i v budoucnu, musi nastat zména i v oblasti vztahl k okoli, prace
a socialniho zazemi klienta (KALINA, 2003).

Existuji Ctyfi obecné drovné motivace, které spolu souvisi a nelze je
oddélovat. Patfi sem:

e Zdravotni a psychické
e Socialné- psychické
e Socialni

e Trestné-pravni

Stim, do jaké miry si klient uvédomuje svoje zdravotni a ostatni problémy
spojené s uzivanim drog, je ovliviiovana i jeho motivace k lécbé. Pokud si klient
neuvédomuje dand rizika uzivani drog, o to horsi je kvalita jeho motivace. Povinna
soudem nafizend IéCba je nejméné efektivni, jelikoZ klient k ni nebyva vétSinou
motivovan sam od sebe (MIOVSKY a BARTOSIKOVA, 2003).
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4.1.1 Zména motivace

Proces zmény motivace zavislé klientky lze nejpfehlednéji demonstrovat na

nasledujicim obrézku.

Obr. €. 1. Zména motivace podle DiClemente a Prochasky:

1. Nestoji o
ZmEénu
(chce pokratovat
v navykovém
chovani)

2.Rozhodovani
(se zmEnouvahd

5. Udriovani 3.Rozhodnuti

{udriuje sidobry (rozhodl se pro
stav) zménu)

4_Jednani

(uskute Efuje
zménu)

Zdroj- (cit. dle MILLERA a ROLLNICA, 2004, s. 15; dopInéno dle NESPORA 2003,
S. 252).

e V prvnim stadiu tzv. prekontenlace osoba nechce abstinovat, jedna se o tzv.
negativni motivaci, je nutné si uvédomit problémy, které navykova latka Ci
alkohol zpdsobil nebo mohl zplsobit. Doporucuje se zde klientovi pomoci
vice vnimat rizika zavislosti a vyvolat v ném pochybnosti o jeho ndvykovém
chovani.

Nepotvrdilo se, Ze je efektivni vtéto fazi pracovat s klientovou motivaci
k abstinenci nebo zméné, klient je spokojen, dosazeni zmény je obtizné

a zavisla osoba si mysli, Ze ma své chovani pod kontrolou.

e V nasledujicim druhém stadiu kontemplace jde u osoby predevsim o vahani,

jako ve stadiu 1, ale navic si m& zavisla osoba uvédomit vyhody stavu, kdyz
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je v poradku, jednd se o tzv. pozitivni motivaci. Doporu€uje se pracovat
s klientem jako vprvnim bodu a mimo to posilovat jeho sebedvéru

a motivovat ho pomalu ke zmeéneé.

e Ve tfetim stadiu nastupuje u zavislé osoby rozhodnuti abstinovat, kdy si
osoba udrZuje pozitivni a zaroven negativni motivaci, ale také si shani
informace, jak problém nejlépe pfekonat a jake jsou moZnosti IéCby. Terapeut
by mél navrhnout, co ma klient konkrétné udélat.

e Ve stadiu Ctvrtém se objevuje rozumné jednéni, udrZzovani negativni
a pozitivni motivace a schopnost pokraCovat po delSi dobu. V této fazi klienti
Casto vyhledaji odbornika a vstupuji do l1éCby. Terapeut zde pomaha klientovi

pozitivni zménu uskutecnit.

e V patém stadiu dochazi k udrZzovani dobrého stavu klienta, kde je nezbytné
predevsim neustalé udrZzovani negativni i pozitivni motivace. V této etapé
neni potfeba, aby léCba byla velmi intenzivni. NeSpor v pétém stadiu
motivace doporuCuje ze strany terapeuta vyuZivat strategie Kk prevenci
recidivy klienta napf. formou soustavného doléCovani, vyhybani se
rizikovym mistdim, situacim a vztahtim z plvodniho okoli drogové zavislych,

rozvijet pfiméreny Zivotni styl u klienta.

e V poslednim stadiu tzv. relapsu osoba nezvladne abstinovat a opét zacne
s uzivanim psychoaktivnich latek. Zde je dllezité pracovat hlavné s negativni
motivaci, a potlaCit recidivu a co nejrychleji ji zastavit, predevsim ve
spolupraci s odbornou pomoci. Nasledné je dobré recidivu zpracovat
a uvédomit si mozné zavéry do budoucna, kudy a kam sméfujeme. V pfipadg,
Ze klient recidivuje, je zbytecné, aby mél pocity ménécennosti €i pocity viny.

LepSim a efektivngjSim FeSenim se ukéazalo Gcelné jednani.

V tomto st&diu hrozi nebezpeci, Ze by se z ného klient mohl dostat zpatky do
prvniho stadia a opét nebude stat o zménu svého navykového chovani. Nejdllezitéjsi
je recidivu co nejrychleji zastavit (MILLER a ROLLNICK, 2002; NESPOR, 2003;
DOBIASOVA a BROZA, 2003).

Nepostradatelnou schopnosti terapeuta je zvladnout pracovat s klientem ve

véech jednotlivych fazich jeho motivace. Je tfeba brat v Uvahu moznosti klienta,
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dostate¢né ho podporovat a posilovat jeho motivaci ke zméné zavislého chovani
podle aktuélniho stadia, kde se Klient pravé nachazi (DOBIASOVA a BROZA,

2003).

4.1.2 Posilovani motivace

K G¢innosti léCby a k pozitivni zméné je dudlezité motivaci vytvaret a také

neustadle udrZzovat. Techniky posilovani motivace vznikly predeviim v USA

a zahrnuji ndsledujici zakladni principy podle Millera (1992):

Projeveni respektu ke klientovi, aktivné mu naslouchat a porozumét
klientovym problémim. Lze se setkat také spojmem ,,reflexivni
naslouchani., To spociva v tom, Ze terapeut klade klientovi otazky tykajici se
jeho problémd s psychoaktivni navykovou latkou- predevsim v oblasti
zdravotni, dusevni, finan¢ni, pracovni a rodinné; dale jeho moznosti, pland
do budoucna a Zivotnich cilli. Je velmi efektivni poskytovat pozitivni zpétnou
vazbu v pokrocich v 1é¢bé a schopnosti klienta atd.

Pomoci klientovi, aby si uvédomoval rozpor mezi jeho souasnym Zivotem
atim, jak by si pral a predstavoval, Ze by Zit chtél. Ktomu jsou voleny
vhodné otazky nebo nékteré skute¢nosti jsou pfipominany bez konfrontace
Ve vztahu terapeuta a klienta se terapeut s klientem nehada, respektuje
klientovy obrany v nékterych fazich lécby a nekonfrontuje ho

Terapeut pracuje s odporem klienta, reflektuje ho, poukazuje na ambivalence,
nepostradatelnd je oteviend komunikace. S odporem lze také pracovat ve
smyslu, Ze pouZijeme metaforu nebo nepfimé vyjadreni.

Terapeut podporuje klienta v oblasti jeho sobéstacnosti a dlvére v jeho
kompetence. Napomaha mu ve zméné k lepSimu, ke zméné jeho vzorcl
chovani, a Zivotniho stylu, zvy3uje sobéstacnost klienta. V' neposledni fadé je
neméné dllezity motivacni faktor rodina a okoli klienta, které je zapotiebi
brét také v Gvahu.

Motivacni dotazniky maji také svlij pfinos a vyznam, nebot’ neplni funkci

pouze diagnostickou, ale také klientovi pFipominaji negativa drogové
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zavislosti a pozitiva jejiho prekonani (cit. dle NAKONECNEHO, 2000,
S. 62 -63).

4.2 Motivacéni rozhovor

Motivacni rozhovor lze také podle zdroji ze zahraniéni literatury nazyvat jako

motivaéni trénink.

Jiz v procesu predléCebného poradenstvi zaméreného na klienta, ktery ma obtize
s ablzem névykovych latek, se pracuje s motivaci (MILLER a ROLLNICK, 2002).
Motivacni trénink nebo rozhovor je vhodnou intervenci pravé ve zminéném
predléCebném poradenstvi. Usiluje o Zadouci zménu v mySleni a chovani klienta. Na
strané klienta je zapotrebi, aby odhalil svij problém, a terapeut mu pomaha v tom ho
najit a dopomoci zalit a pokracovat ve zméné (MILLER a ROLLNICK, 2002).

Motivacni rozhovor je strukturovany a charakteristicky komunikacnimi
strategiemi vedeni rozhovor mezi klientem a terapeutem, ktery sméfuje k vyvolani
zmény v zavislém chovani klienta (MATOUSEK, 2005).

Motivace je vysvétlena jako proces usmériiovani, udrZzovani a energetizace
chovani, tj. zvySeni nebo poklesu aktivity jedince. Vlivem drog se tato zakladni
osobnostni dimenze zésadné méni, jednak vyslednym poklesem zajmu o cokoli jiného
nez zalezitosti tykajici se drog a jednak ztratou energie, kterou jedinec pottebuje k rlistu
a prosperité.

Motivace je jednim faktorem, ktery souCasné se tfemi dalSimi faktory (stuperi
zavislosti, kvalita osobnosti jedince, kvalita jeho socialniho okoli) rozhoduji
0 Uspésnosti 1é&by (DOBIASOVA a BROZA, 2003).

Soucasti zaZzitého modelu zavislosti a IéCby existuje presvédCeni, Ze Clovék
s drogovou zavislosti neni dostatené motivovan, dokud si nesahne na samé dno
(DOBIASOVA, BROZA in KALINA, 2003). Rotgers je toho nazoru, Ze bez motivace
Ize klienta odmitnout, tzv. ...,,vykazat ze dvefi*“...(ROTGERS, 1999, s. 203). Bez
motivace nelze klientem terapeuticky pracovat, ani jeho motivaci jakkoli zménit.

(ROTGERS, 1999). Tento nézor jiz je ale mnohymi odborniky pfekonan a vycleriuji se
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nové teorie, Zze vzhledem k dynamicnosti a v ¢asové posloupnosti se ménicim procesu
motivace, je ddlezité neustdle s motivaci klientli a klientek pracovat, i kdyz zavisla
osoba jeSté neni zcela rozhodnuta k léCbé. | pozvolnd cesta k rozhodnuti o léché

nemotivované klientky mliZze byt Gspésna a vést k abstinenci.

Miller a Rollnick se domnivaji, Ze efekt uziti motivacnich rozhovorl je, Ze
zavisly klient pfevezme zodpovédnost za zménu a terapeut ma za ukol vytvofit mu pro
udrZeni zmény vhodné podminky a usnadni tim klientovi vnitfni motivaci ke zméné
a napomliZe zvnitfnit i motivaci vnéjsi, ktera pfichazi z oblasti rodiny, Gradd, povolani
aj., ato mlze posilit naslednou abstinenci klienta (MILLER a ROLLNICK, 2004).

Bell a Rollnick (1999) poukazuji na dllezity model péti principl, kam se
zahrnuje empatie, terapeutickd prace sodporem klienta, vyhybani se sporu mezi
klientem a terapeutem, a posilovani sebedivéry klienta (cit. dle NESPORA, 2000,
S. 62).

Prace s motivaci klienta je vhodnym zakladem pro jeho pribéh lécby a zméné
jednani, mysleni a emoc¢niho prozivani. Pisobi nejen na individualni préaci s klientem,
ale také pfri praci s jeho rodinou. Metodu motivacniho tréninku uplatiujeme pfedevsim
ve stavech, kdy se u jedince objevi ambivalentni pocity a obtize v mySleni a jednani.
Lze je aplikovat nejen v nizkoprahovych zafizenich, ale i poradnach a ambulancich.
V ranych stadiich 1éCby a pfi doléCovani drogové zavislosti pouzivani motivacniho
tréninku zvysuje ucinnost lécby (DOBIASOVA a BROZA, 2003).

42



4.3 Hierarchicka teorie potreb

Pro ilustraci hodnotové orientace Clovéka jsem zvolila hierarchickou teorii

potieb podle A. H. Maslowa, ktera patfi mezi nejznaméjsi.

Obr. €. 2 — Hierarchie potieb podle A. H. Maslowa

“
potieby sebeaktualizace {realizovat piné
sviij produktivni a tviirdi potencial)

potieby sebeocenéni a tcty, prestiie,
"motivy ja"

potieby nalezeni a lasky {prijeti druhymi
lidmi, pratelstvi}

potieby jistoty (bezpedi, ochrany, péce,
pomoci}

fyziologické potieby (potravy, napojd,
spanku, odpodinku, sexu, ttulku a dalsi)

Zdroj- upraveno a cit. dle pfedlohy MIKSOVSKEHO (2003, str. 93)

V nésledujici hierarchii potfeb je uvadény systém sestaven s ohledem na

naléhavost uspokojovani potfeb a s nimi souvisejicimi cili.

K zékladnim fyziologickym potfebam, kam patfi napf. hlad, Zizen, potfeba jidla,
spanku, Ize uveést, Ze se jedna o potieby zajistujici zakladni biologické preZiti Clovéka.
Snahou Clovéka pfi uspokojovani téchto potfeb je zajistit a udrZet rovnovazny stav

organismu.

Do potfeb jistoty se zafazuji potfeby typu vyhybani se neznamému, hrozivému,
neobvyklému. Clovék zde touZi po uspokojeni potfeby jistoty, spolehlivosti, urgité

stability, zbaveni se obav, Uzkostnych stavi atd.
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Potfeby néleZzeni a lasky se jinak nazyvaji potfeby afiliatni. Hlavni zamér
Clovéka je byt milovan, pfijiman, je to spojeno také se sexualni potrebou.

V potiebach uznani a Ucty je dllezity cil potfeba dosahovani vykonu zaloZeném
na uspéchu, prestizi, clovék ma potfebu byt ostatnimi akceptovan, ocefiovan a pozitivné

hodnocen.

Na nejvysSim stupinku hierarchie potfeb je seberealizace a napliovani
predpokladl s mozZnosti osobnostniho rdstu a nasledného rozvoje. Patfi sem také
potfeby v estetické oblasti, potfeba Zivotni orientace a védéni a porozuméni (cit. dle
MIKSOVSKE, 2003, s. 92-94).

Teorie potfeb A. H. Maslowa patfi spole¢né s Rogersem do humanistické teorie
motivace. Mezi z&kladni pojmy této teorie patfi pozitivni sebepojeti, sebeaktualizace,
hodnoty (NAKONECNY, 1996).

Maslow uvadi také pojem ,,metamotivace”, coZ je chapano jako biologicky
zéklad jistych lidskych hodnot, jakymi mdze byt kupfikladu matefstvi (cit. dle
NAKONECNEHO, 1996, s.16). Maslow klade nejvétsi ddraz v teorii motivace na
potfeby Clovéka. Potfeby, které jsou uspokojovany, jsou brany jako nemotivujici (cit.
dle MIKSOVSKEHO, 2003, s. 92-93).

V zavéru kapitoly bych uvedla, Ze motivace a jeji pojeti z psychologického
pohledu je velmi slozity proces, ktery je podroben mnoha vyzkumnym studiim
a vzniklo nespocet teorii. K tomu, abychom pochopili, pro¢ se v ur€itych kontextech
lidé chovaji tim nebo onim zplsobem, je zapotiebi dlikladnych znalosti v oblasti lidské
motivace. Motivacni systém neni staly, dochazi v ném ke zménam v priibéhu ¢asu a ma
vliv na psychické procesy osobnost a zpétné plsobeni psychickych procesd na

motivaci. Lze motivovat pouze celou osobnost, ne pouze jeji dilsi sloZky.

Lidskou motivaci charakterizuje proces tihnuti k urcitym cilim, které jsou
védomé nebo nevédomé. Okoli a sociélni vazby maji velky vyznam pro formovani
motiv( osobnosti, jelikoZ v kazdém socialnim prostredi jsou individualné zaméreny na
rlizné stfedy zajm(. ZaleZi na socialni skupiné, kam ¢lovék patfi, aby si osoba zvolila
svlj cil. Spolecnost lidi, do které se ¢lovék zafazuje, plsobi a ovliviiuje motivy ¢lovéka

(HOMOLA, 1972). Najit spravnou motivaci k 1écbé je jediny kli¢ k jejimu Gspéchu.
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5 ZENY, DROGY, TEHOTENSTVI

V drogovém informaénim systému v ramci EU nejsou dosud zaznamenany
pfesné Gdaje o specifikdch drogové zavislosti u Zen a jejich nasledcich. Jednotlivé
Clenské staty EU se tuto skutecnost snazi v rozmanité mife fesit nabidkou rliznych
specifickych programd sluzeb pro danou cilovou skupinu zavislych Zen. Snazi se
uplatnit rychly a vhodny pfistup k zavislym Zendm. Rostouci pocet zavislych téhotnych
matek zvySuje riziko, Ze i jejich déti se samy v dospélosti stanou drogové zavislymi
(Problems facing women drug users and their children, 2008).

Domnivam se, Ze psychosocialni a zdravotni péfe o zavislou Zenu v dobé
téhotenstvi je velmi dilezitd a nepostradatelnd. Zapotiebi je ziskat dostatek Udajdl
o téhotné Zené uZzivajici NL a pFistupovat k ni empaticky, ale také klast diiraz na
snizovani zdravotnich rizik a komplikaci s ohledem na zachovani zdravi ditéte. Jiz se
totiZ nejednd o Zivot samotné matky, ale i o jejiho potomka. Castym problémem je, Ze
Zena 0 jejim téhotenstvi do pozdni gravidity nevi a neprestava s uzivanim NL, ani

nemeéni nijak svij zabéhnuty styl Zivota.

V rdmci gender problematiky maji téhotné Zeny a matky maji specifické potreby
a vyzaduji vhodnou péci. V Ceské republice se o dané skupiné zacalo vice hovofit
a premyslet teprve v poslednich letech (PRESLOVA, 2003).

Casto nejcennéjsi tdaje o drogové zavislé téhotné Zené nebo matce jsou ziskany
od osob, které s matkou Ziji ve spolecné doméacnosti a téch, kdo klientku dlouhodobé
znaji a pracuji s ni. DUleZité je ziskat informace tykajici se projevll zavislosti, délce
trvani, Zivotnich podminek, zdravotniho stavu, rodinného zdzemi a stavu osobnosti pred
vznikem drogové zavislosti (NESPOR, 2003).

Zavislé Zeny Casto vyZaduji kontakt se svym také zavislym partnerem, nebo
partnerem, ktery drogy dale distribuuje. Naopak v souvislosti s negativni zkuSenosti
s vlastni matkou, nedostateCnému zajisténi socialnich potfeb a negativnimu postoji
okoli k z&vislé matce, mivaji zavislé Zeny mizivy kontakt se svymi détmi. Hlavnim
divodem v3ak je velmi Gasné odlouceni uzivatelky drog od svého ditéte (KOTKOVA,
2010).

DalSim vyhradné Zenskym problémem je poSkozeni plodu v téhotenstvi

Skodlivym uzivanim drog. NL pUsobi v téhotenstvi nepfiznivé na zdravotni stav matky i
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plodu. U téhotnych Zen, které uZivaji drogy, jsou CastéjSi napf. anémie, endokarditis,
hepatitis, eklampsie, potraty, abrupce placenty a jiné. Déti, jejichz matky jsou zavislé
na opiatech, maji nizsi porodni vahu. U téhotnych zavislych Zen a jejich novorozencl
byl prokazéan vyssi vyskyt chromozomalnich aberaci u zavislosti na opioidech, hlavné
u heroinu nebo metadonu (NESPOR, 1996).

Negativni vliv maji ale i latky stimulujici, napf. pervitin (amfetamin).
V holandské studii podle Smithe aj. (1994) déti Zen s abluzem kokainu maji Castéjsi
kongenitalni vady a je u nich ast&ji zjistovan abnormalni vyvoj (cit. dle NESPORA,
1996, s. 154). Bingol (1987) uvadi, Ze kokain zplsobuje v prenatalnim obdobi nizsi
porodni hmotnost, zvySuje pocet porozenych mrtvych déti nésledkem abrupce
placenty a Castjsi vyskyt malformaci (cit. dle NESPORA, 1996, s. 154). Eriksson
a Zetterstrom (1994) popisuji, Zze ve Svédské studii bylo prokdzano negativni
ovlivnéni vyvoje déti u Zen uzivajicich v téhotenstvi metamfetamin- pervitin (cit. dle
NESPORA, 1996, s. 154).

Drogové zavislé Zeny, které zjisti, Ze jsou téhotné, jsou vedle své Skodlivé
konzumace NL konfrontovany s dalSimi tématy, jez je zapotfebi neopomijet a brat
vazné. Skodlivé Gginky drog na nenarozené dité jsou v laické vefejnosti vieobecné
znamé diky pdsobeni médii. To mdZe u budouci matky vyvolat pocity strachu
a ostychu pred okolim a spolenosti Zen, které nemaji problémy s NL. Nékteré Zeny
se také boji, Ze by jim novorozené dité mohlo byt po porodu v disledku ablizu drog
odebrano. Vedle toho miize ovsem néahlé ukonéeni uzivani NL béhem téhotenstvi
bez medicinského dohledu vyvolat psychické, fyzické a hlavné zdravotni problémy
(Schwanger und Substanzkonsum?, 2011).

5.1 Charakteristika drogové zavislych téhotnych Zzen v CR

Zeny jsou oproti muzdm vici drogam citlivéjsi. Citlivost v priib&hu
menstruacniho cyklu kolisa a zavislost se rozviji rychleji nez u muzl. V lé¢ebném
procesu reaguji rychleji, naproti tomu vSak jsou fragilnéjsi v dobé abstinence, Castéji
nez muzi relaxuji (VAVRINKOVA, 2003).
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Podle odbornych studii jsou charakterizovany téhotné uZivatelky drog jako
zeny bez Zivotniho partnera. VétSina jich je svobodna, mladsiho véku, nizsi socialni
a ekonomické tfidy spoleCnosti a snizkym dosazenym vzdélanim, mnohdy
nedokoncenym. Typickym znakem téhotnych zavislych Zen je nezaméstnanost, ktera
je mnohdy ddsledkem drogové zavislosti a zpravidla byva primarnim ukazatelem
vzniku zévislého chovani (BINDER a VAVRINKOVA, 2007).

Nitrozilni zplsob aplikace navykové latky voli pfevazna Gast uzivatelek
s ablzem heroinu, u nichZ je také uvadéna vétsi snaha o léCbu zavislosti. VétSina
drogové zavislych téhotnych Zen nevyhleda a nenavstivi po celou dobu téhotenstvi
prenatalni poradnu (BINDER, VAVRINKOVA, ZIVNY, 2001).

Zvlastni postaveni mezi ndvykovymi latkami maji heroin a ostatni opiaty,
nebot’ tyto latky zplsobuji u nenarozeného ditéte i po porodu k fyzické zavislosti
avznikd NAS. Nahlé¢ vysazeni opiatd mlze pro plod znamenat vysokou zéatéz
a pripadné vést k spontannimu preruseni téhotenstvi - potratu. V daném pfipadé by
méla byt zahajena vhodna substitucni lé¢ba, kterd zmirfiuje télesnou a psychickou
zatéz pro matku i dité.

MnoZstvi ani Cetnost aplikace drog, které jiz ohroZuji dité, v téhotenstvi neni
jednoznacné uréena. Proto se doporucuje, je-li to alespon trochu reéalné, abstinovat
jiz pred zaCatkem téhotenstvi a vyhledat v€as odbornika. Stejna situace plati i pro
kojici matky (Schwanger und Substanzkonsum?, 2011).

Stav, kdy se Zena stane matkou, ovlivni jeji ekonomickou situaci, jeji pfijem

se znatelné snizi. ZaCne byt zavisla na partnerovi, jiné osobé, ¢i na finan¢ni podpore
ze statnich zdroji (NICOLSON, 2001).

5.2 Jak se mUzZe téhotna zavisla Zena dostat do systému péce

e Vprvnim prFipadé se mize jednat o evidovanou klientku v K-centru.
S takovou klientkou lIze i nadale spolupracovat a sledovat ji. Lepsi variantou
je, pokud Kklientka dochazela do K-centra jiZz pred stavem téhotenstvi.

Fungovala-li ve vztahu ze strany klientky ddvéra k pracovnik(im, Ize usilovat
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0 navstévu gynekologa. Jiz na zacatku prenatalni péce Ize zmirnit disledky
arizika abuzu NL, pomoci feSit sociélni obtiZze a podporovat klientku ve
zvladani téchto doporuceni. Vhodné je i poukézat a nabidnout mozZnosti
substitucni 1écby, potratu, adopce, zmény podminek pro vychovu ditéte.

e Mnohem CastéjSim pfipadem je, Ze Zena uziva NL a porodi dité (s pfipadnym
NAS). Socialni pracovnice porodnického oddéleni nésledné kontaktuje
socialni pracovnici OSPOD a poté zafizeni zabyvajici se drogovou zavislosti.
Jedna se o situaci, kdy se drogovéa zavislost zachyti az béhem porodu ditéte,
kdy byva dité na zékladé soudniho rozhodnuti pfedb&Znym opatienim
umisténo do KU. Situace je v rukou matky, kdy zalezi na jejim zajmu o dité,
ochoté zahdjit 1éCbu zavislosti, pFistupu pracovniki KU a socidlnich
pracovnikli a ostatnich instituci, u nichz je prioritni predevsim jejich

vzajemna spolupréace.

e V poslednim pfipadé se jedna o matky dlouhodobé uzivajici NL, jeZ se staraji
jiz o jedno nebo vice svych déti, ale kdy mlze dochazet k zanedbani péce
o dité. Na tyto skute€nosti zpravidla upozorni nékdo z okoli matky- Skola,
rodina. Zde jiZ je nutny zéasah statnich organi (PRESLOVA, 2003).

5.3 Téhotenstvi

Pribéh porodu, celého téhotenstvi, narozeni ditéte a péce o dité je ve stfedu
zajmu odbornikd, jako jsou Iékafi, gynekologové, porodni asistentky, zdravotnicti
terénni pracovnici a sociélni pracovnice. Ve spoleCenském kontextu se pohlizi na

porod ditéte a materstvi jako na vylucéné Zenskou roli (NICOLSON, 2001).

Uziva-li Zena v téhotenstvi NL, mlZe droga diky spoleénému krevnimu obéhu
mezi matkou a ditétem prejit do organismu nenarozeného ditéte a zplsobit tim velmi
téZzké az v nékterych pfipadech doZivotni télesné nebo duSevni poskozeni
(Schwanger und Substanzkonsum?, 2011).

,.Vzhledem k osobitému stylu Zivota a pro ¢etné poruchy menstruacniho cyklu,

spojené zejména s uzivanim vyssSich davek heroinu, si ¢asto Zeny zneuzivajici drogy
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mozZnost gravidity ani nepripoustéji. Drogové zavislé také nejevi velkou ochotu ke
spolupraci s poradnou pro téhotné. Anamnestické Udaje dopliuji nezfidka aZz na
posledni chvili pred porodem. Informace o délce uZivani drogy jsou obvykle
nepresné, nebot vétSina toxikomanek si jen velmi téZko vzpomina na presné udaje*
(TRAVNICKOVA, 2002).

Téhotenstvi mnohdy nejsou u Zen zavislych na NL planovana a vétSinou ani
nebyvaji chténa. Téhotenstvi byva diagnostikovano vétsinou aZ po 12. gestacnim tydnu
a chybi potfebné screeningova vysetieni (VAVRINKOVA, 2003).

V pribéhu téhotenstvi neni z medicinského pohledu ze strany Iékafi
doporucovana detoxikace (TRAVNICKOVA, 2002).

Pokud je preci jen detoxikace nezbytna, doporucuje se v pribéhu mezi étvrtym
az Sestym mésicem téhotenstvi a pouze pod odbornym dohledem a za naleZitého

monitorovani plodu.

V pfipadé, Ze Zena prestane uZivat NL v téhotenstvi a zaCne abstinovat,
zvySuje se na pocatku téhotenstvi riziko spontanniho potratu a v kone¢ném stadiu

téhotenstvi riziko pred¢asného porodu.

Jak jiz bylo uvedeno vyse, Zeny zavislé na navykovych latkach mivaji ¢asné
poruchy menstruac¢niho cyklu az po jeho UGpIné vymizeni. Zpravidla to je dlsledek
ablzu drog, ale soucasné i podvyZivou, ktera se zavislosti souvisi. Diky porucham
menstruace, ale také staviim pod vlivem drog, ¢i projeviim abstinenéniho syndromu
o0 téhotenstvi dlouho nevédi, pfijdou na to mnohdy az v pozdnim stadiu téhotenstvi,
kdy jiz nelze provést interrupci (KLEJNOVA, 2007).

Moje praktické zkuSenosti toto zcela potvrzuiji.

5.3.1 Prenatélni péce v téhotenstvi

Prenatélni péce zaCind vstupem drogové zavislé Klientky do zdravotnického
systému péce o téhotné Zeny a je jednim z prvnich krok(, kde se naskytd moZnost
odhalit drogovou zavislost a zavislé Zené poskytnout potfebné informace a kontakty
na dalSi odborniky zabyvajicimi se drogovymi zavislostmi a jejich IéCbou a pracovat
s motivaci klientky. Pokud Zena neni rozhodnuté abstinovat, neméla by se k tomu
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nutit, ale naopak je vhodné ji doporucit péci specialistli na drogové zavislosti, kde ji
Ize pomoci pfedevsim ve sniZzovani davek drogy nebo zahdjit substitucni terapii
(BINDER a VAVRINKOVA, 2006).

Soucasti kazdé anamnézy u Zen, které navstivi poradnu pro téhotné, by mél
byt dotaz zaméfeny na mozny abulzus drog, pfedevSim v pfipadé, jevi-li se Zena
utlumena, zmatena nebo stimulovana (Ablzus drog v téhotenstvi, 2011). Dalsi
dalezity krok pfi vySetfeni a odbéru anamnestickych dat je identifikovat, o jakého
uzivatele drog se jedna, zda je to Zena, ktera ,ppouze“ s drogami experimentuje,
prileZzitostné uZivd drogy, nebo zda Zena je zcela zavisla&. (BINDER
a VAVRINKOVA, 2006).

PFi prvni navstévé u lékafe se zjiStuje osobni, porodnickd (UPT - umélé
preruseni téhotenstvi, pfedasné porody,...), rodinnd anamnéza, pfi zjistovani tdajl
v drogové anamnéze je stfedem zajmu zjistit pfedevsim informace tykajici se typu
uzivané drogy, délku uzivani, zplsob aplikace drogy a mnoZzstvi, tedy davku dané
drogy (BINDER, VAVRINKOVA, 2006).

Cast drogové zavislych Zen prenatalni poradnu b&hem téhotenstvi viibec
nenavitévuje nebo je péte o plod zcela nedostadujici (VAVRINKOVA, 2003).
U zavislych Zen, které poradnu navstévuji, se setkdvame s daleko nizSim poctem
navstév nez u ostatnich. Navstévy byvaji velmi sporadické. Z pohledu prenatalni
péce je skupina drogové zavislych Zen velmi rizikova (BINDER, VAVRINKOVA,
ZIVNY, 2001).

5.3.2 Porod

,»AZ 50 % Zen zavislych na heroinu a 25 % Zen zavislych na pervitinu prichazi

k porodu bez prenatalni péce. Vzhledem k nar(stu tolerance je snizena odpovéd na
endogenni opioidy, zavislé reaguji ¢asto prehnané na bolest a vyzaduji vétSi mnozstvi

Iékh proti bolesti nez jiné pacientky* (Abuzus drog v téhotenstvi, 2011).

U Zen zavislych na heroinu je ¢astou hrozbou pred¢asny odtok plodové vody
(TRAVNICKOVA, 2001).
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Pokud Zena uZiva stimulacni drogy, napf. pervitin, mize to zapficinit
kardiologické obtize u plodu. V mnohych pfipadech si Zeny aplikuji drogu
bezprostfedné pred pfijezdem do porodnice, aby utlumily porodni bolesti, kterych se
obavaji. Zahajenim vcasné substitucni terapie pfed porodem se mizZe predejit pFiduseni
plodu, ktery je u abstinenéniho syndromu ¢asto zplisoben zredukovanym mnoZstvim
protékajici krve délohou (BINDER a VAVRINKOVA, 2007).

5.3.3 Kojeni

Kojeni predstavuje nezastupitelny prvek, ktery pozitivné podnécuje a posiluje
VyVoj primarni vazby mezi matkou a jejim ditétem. UZiva-li vSak matka navykove
latky, je kojeni abuzem zkomplikovano. Nékteré drogy prostupuji do mat€ina mléka
v rlizném mnozstvi. Zalezi také na poloGasu rozpadu jednotlivych druhd drog. Ablzus
drog byva kontraindikaci pro kojeni, v takoveé situaci je laktace zastavena. To se netyka
matek v substituéni terapii (BINDER a VAVRINKOVA, 2006).

5.3.4 Doba po porodu

Je-li matka zavisla na NL co nejdfive po porodu hospitalizovana spolu s ditétem
v porodnici, kojeneckém Ustavu, €i TK, jeji motivace k abstinenci je vysSi a vztah
k ditéti je lepsi, projevuje vétsi zajem o své dité (PRESLOVA, 2003).

Po porodu jsou drogové zavislé matky psychicky labilni, dostavuji se u ni pocity
viny v0ci ditéti pfi jejich odlouceni, proziva pocity selhani v roli matky, spole¢nost ma
vlci témto matkam odmitavy postoj. To vse, spolu se socialnimi problémy, se odrazi na
celkovém stavu matky. Je zapottebi rychlého, v€asného a odborného jednani, pokud méa
matka zajem o dité a lé&bu nebo je odmitava vigi ditéti a 1écbé (PRESLOVA, 2003).
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5.4 Neonatalni abstinencni syndrom (NAS)

V dobé nasledujici po porodu ditéte se u néj objevuji pfiznaky novorozeneckého
(neonatélniho) abstinencniho syndromu. Nejvice vznik& u zavislosti na opiatech
a pretrvava nékolik dni i déle po porodu, podle toho, jak byla zavislost velka. U NAS se
objevuji poruchy pozornosti, emocnich stavll napéti, negativné ovlivnénych
motorickych funkci v&etné koordinace, sani, kfe¢i (PRESLOVA, 2003).

NAS se objevuje aZz u 95 % déti matek zavislych na opioidech. Ve vétsiné
pripadll se projevuje do dvou dnli po narozeni, nékdy se vSak mlZe projevit az
v pribéhu 7-14 dni. Kromé vySe zminénych pfiznakl se mohou vyskytovat u déti
s NAS i poruchy spanku, nadmérné zivani, precitlivélosti na zvuky, cyandzou,
neklidem atd. (SEDLACKOVA a ZIZKOVA, 2007).

NAS se rozvine také, pokud matka uziva substituéni latku metadon, priibéh byva
mnohdy komplikovangj$i nez u aplikace heroinu a jinych opioid(l. Pro mirnéjsi pribéh
NAS je doporutovana matkdm substituce buprenorfinem, tedy Subutexem
(VAVRINKOVA, 2003).

Mira NAS zavisi na mnoZstvi uzivané drogy matkou, doby od posledni aplikace
NL, délce drogové zavislosti a stafi plodu v déloze (TRAVNICKOVA, 2002).

5.5 Materstvi drogove zavislé zeny

Matefstvi je dlleZzitym a vyznamnym obdobim v Zivoté Zeny. Pfevazna vétsina
Zen usiluje o to stat se matkou. Matefstvi je bezesporu obtiznym poslanim Zenské role,
nedd se nikdy zvladnout zcela dokonale. Zlom vroli Zeny, kdy se stane matkou,
zapficini zménu vztahll s okolim, méni se jeji télo, chovani, identita a celkova
perspektiva jejiho Zivota do budoucna (NICOLSON, 2001). Matefstvi je vSak brano
také jako véc verejna. Predeviim se matce pripisuje jeji spoleCenska role i identita
spojena s lohou mit déti a peCovat 0 né (NICOLSON, 2001).

V souvislosti s nelééenou zavislosti rodicl ditéte vznikaji narusené vztahy

jednotlivych €lenli rodiny, rodina se zaCind socialné izolovat, nepfestava popirat
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problém spojeny s drogou a dochazi k naruseni péCe o dité. Rostouci pocet déti drogove
zavislych matek by pFi nefeSeni rodinné situace mohl zpUsobit, Ze se dité napodobou
chovani rodich vyda stejnou cestou (PRESLOVA, 2003).

Zeny zévislé na NL mnohdy nezazily ve vlastni rodiné kvalitni citovy vztah
s matkou, proto je pro né obtizné vytvofit si vhodny a pevny vztah k vlastnimu ditéti,
které porodily. NaruSeni aZ prerudeni vazby matka x dité prfi odlou¢eni matky od ditéte
napf. premisténim do KU bezprostiedné po porodu mize zpQsobit vazné komplikace

pfi vytvéreni vazby v budoucnu.

Nezastupitelnou roli v péCi o drogové zavislou matku a dité hraje Uzk&
spoluprace multidisciplinarniho tymu odbornik(, predevsim gynekologl, pediatrd,
socialnich pracovnik{, psychologli a pracovnikd v oblasti drogovych zavislosti,
a instituci - soud(i, KU, OSPOD( (PRESLOVA, 2003).

Zena v roli matky mé v rodiné nepostradatelnou Glohu, pomaha utvéret veskeré
vztahy, iniciuje Zivotni styl a ovliviiuje Zivotni hodnoty, moralni a charakterové rysy
svych déti, ovliviiuje u ditéte spokojenost, UspéSnost a uplatnéni v budoucim
manzelstvi. Je to nelehky Ukol, ktery Zena mlize zvladnout velmi dobre, nebo naopak
selhat (TRAVNICKOVA, 2001).

Osobné bych jako efektivni doporucila model Case managementu. Sty¢nym
bodem, ktery by pro drogové zavislé matky byl k dispozici, by byl pravé Case manager,
ktery je na jedné strané bude doprovézet v bludném kruhu povinnosti a na strané druhé
jim zajisti vhodnou, UCelnou, relevantni personalni popf. i legislativni podporu
sohledem na jejich potfeby. Matkdm je dllezZité vysvétlit, které Grady je nutné
navstivit, at’ jiz se jedna o vyfizovani osobnich dokumentd, jako je obcansky prikaz,
karta pojistovny, rodny list, které vlivem Zivota na ulici mnohdy ztraceji nebo
0 navstévy lékarll, vyhledani pediatra pro dité atd. V tom vSem by jim schopny case-
manager mohl byt G¢innou podporou.

Case manager by mohl garantovat i relevantni kontinuitu sluZzeb, nebot’ se
v praxi ukazuje vhodnost a efektivita komplexnosti a ndvaznosti jednotlivych sluZeb,
napf. Uzk& spolupréce s organizacemi Drop-In a Sananim, kde existuji programy pro
matky s détmi v terapeutické komunité Karlov, dennim stacionafi pro matky s détmi,

nebo Centrum pro rodinu nebo doléCovaci centra.
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6 METODOLOGIE

6.1 Kvalitativni vyzkum

Kvalitativni vyzkum se uplatfiuje predevSim v oblastech Zivota lidi, chovani
a jednani, vztahl mezi lidmi, pribéhd atd., predevsim u vyzkumd, které se pokousi
odhalit podstatu zkuSenosti s uritym jevem, napf. u zavislosti ¢i nemoci. K provedeni
kvalitativniho vyzkumu jsou nezbytné faktory, jako jsou objektivni pohled na
problematiku, schopnost kriticky analyzovat situaci a abstraktniho mysleni, eliminovat
mozné zkresleni, pracovat se ziskanymi validnimi Gdaji (STRAUSS a CORBINOVA,
1999).

~Kvalitativni pFistup v psychologickych védach je prFistupem, ktery pro popis,
analyzu a interpretaci nekvantifikovanych ¢i nekvantifikovatelnych vlastnosti
zkoumanych fenoménl nasi vnitfni a vnéjsi reality vyuziva kvalitativnich metod*
(MIOVSKY, 2006, s. 17).

Kvalitativni druh vyzkumu upfednostiiujeme tam, kde se snazime odhalit
a ziskat porozuméni toho, co je podstatou zkoumanych jevi, o nichz nemame dosud
dostateCné Udaje Ci informace, ale také tam, kde lze dospét k zisk&ni novych
a autentickych nazor(i nebo poznatkdl o jevech, o nichz jiz dostupné informace jsou
k dispozici. Metody kvalitativniho vyzkumu také umozni ziskat nejpresnéjSi Udaje
0 zkoumaném jevu, ve kterém jen s obtizemi lze aplikovat a zachytit informace
o0 daném jevu kvantitativnimi metody (STRAUSS a CORBINOVA, 1999).

U kvalitativniho vyzkumu vyzkumnik pouZiva induktivni logiku, kdy na zacatku
vyzkumu shira data a probihd pozorovani. Poté ve vysledovanych datech se snazi
vyzkumnik najit urCité pravidelnosti, vyznamy ziskanych dat a na konci sestavuje
pfedbézné hypotézy, které mohou mit zéklad pro vznik nové teorie Ci hypotézy
(SRNEC, 2006).
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6.1.1 Pripadova studie

Pripadova studie je v kvalitativnim vyzkumu velmi ¢asto pouZivanad metoda.
Objektem vyzkumného zajmu je pfipad osoby, skupiny, organizace, komunity atd.
(MIOVSKY, 2006). V osobni pfipadové studii podrobné zkoumame ur&ité fenomény
jedné dané osoby, pfi nichZz se zaméfujeme na postoje k urCitym udalostem, jako je
napf. uzivani NL, minulosti, zkoumani pFicin, faktord, zkusenosti, které se vazou
k dané situaci (HEDL, 2008). V kvalitativnim vyzkumu ziskdvdme mnoho rlznych
informaci o nizkém poctu jedincl. Ztoho plyne obtiznost a mnohdy nemoZnost
generalizace na populaci (SRNEC, 2006).

Pfipadova préace se vénuje komplexné zkoumanému fenoménu s ohledem na
jednotlivé oblasti pFipadu. Analyza zkoumanych pfipadll vyzkumnikovi umoZzriuje
ziskat presnéjsi vysledky, které nam pomahaji vice porozumét vztahim a souvislostem
(MIOVSKY, 2006). Detailné sledujeme jeden nebo nékolik pfipadd, kde se snazime
zachytit a popsat v komplexnim pojeti vztahy. Pfedpokladem je, Ze pokud odhalime
a porozumime vlastnostem pfipadu jednoho, budeme tak moci porozumét i ostatnim
pripadim s podobnou tématikou (HEDL, 2008).

Zdroje dat pro pripadovou studii mohou byt rdzné, jedna se napf. o Iékarské
dokumentace (pf. anamnéz poruchy ¢i onemocnéni), nebo rozhovory, pozorovani,
deniky, Zivotopisy apod. (MIOVSKY, 2006).

6.1.2 Polostrukturovany (semistrukturovany) rozhovor

Polostrukturované interview znamena pro tazatele naroCnéjsi pripravu nez pfi
nestrukturovaném interview, je nezbytné vytvofrit si urCité pro tazatele zavazné schéma,
v némz jsou urdeny otazky, které klade vyzkumnik G&astnikim vyzkumu (MIOVSKY,

2006). Kazdy rozhovor prochazi danymi fazemi.
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7 EMPIRICKA CAST - VLASTNI VYZKUM

Téma drogovych zavislosti zaméfenych na Zenskou CGast klientll a zavislosti
v pribéhu téhotenstvi jsem zvolila z divodu jak osobniho zajmu, tak pracovnich
zkuSenosti. Domnivam se, Ze zvolena problematika je v soucasné dobé velmi aktualnim

tématem, kterym je zapotfebi se zabyvat.

7.1 Cil vyzkumu

Hlavnim cilem préace je zjistit, jak téhotenstvi ovliviiuje motivaci k abstinenci

u drogove zavislych Zen.

7.1.1 Vyzkumne otazky

e Jak téhotenstvi ovliviiuje motivaci k abstinenci?

e  Zda se motivace v pribéhu téhotenstvi méni?

7.2 Vyzkumny vzorek — charakteristika

Vzorek vyzkumu tvofily 4 klientky, které porodily na gynekologicko-
porodnickém oddéleni ve FN Motol v pribéhu jednoho mésice.

Druhym vyzkumnym vzorkem byli odbornici s nékolikaletou praxi z oblasti
drogovych zavislosti. Oslovila a do vyzkumu jsem zafadila celkem
4 polostrukturované rozhovory. Prvni respondentkou byla pracovnice K-centra,
druhou pak vedouci krajské protidrogové prevence MHMP, dalSi byla zdravotni
sestra z novorozeneckého oddéleni JIRP zFN Motol a posedni dotazovanou
respondentkou byla manaZerka projektu Slune€nicova zahrada v rdmci programu

Centra pro rodinu, Drop-In, o.p.s.
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7.3 Metoda ziskani dat

V zajmu ochrany osobnich (dajli ve zdravotnictvi jsem nepouZivala
videonahrdvky ani audionahravky, ale volila jsem formu osobniho rozhovoru
s klientkami, kdy jsem ziskdvala anamnesticka data, kterd jsem soucasné doplnila
udaji ze zdravotnické dokumentace a sestavila pfipadové studie.

Dalsi metodu jsem zvolila formou polostrukturovanych rozhovord, které jsem
vedla s odborniky z oblasti drogovych zavislosti. Domnivam se, Ze pohled z ,,druhé
strany”, (minim tim odbornou péci o drogové zavislé), je nezbytny k vytvoreni
zavérd ¢i polemik. Uvedend metoda byla volena i se zamérem zvySeni validity

vyzkumu a efektivnéjsiho ovéreni ziskanych tdaju.

Kladené otézky polostrukturovaného rozhovoru jsou zafazeny v priloze

diplomové préace pod poradovym Cislem €.1.

V Gvodni ¢asti polostrukturovanych rozhovord jsem odborniky v oblasti
drogovych zavislosti pfedem informovala o skutecnosti, Ze ziskané informace budou

zpracovany a zvefejnény v ramci diplomové prace.

Vyzkum jsem doplnila zakladnimi statistickymi Gdaji zaznamenanymi ve FN
Motol na gynekologicko- porodnické klinice a statistickymi Udaji Sananimu, které
maji pouze dokreslit zakladni vyzkumneé predpoklady.

7.4 Etické aspekty vyzkumu

VSechny respondentky byly sezndmeny se zamérem vyuziti ziskanych informaci
v ramci zpracovani diplomové prace. Respondentky s Ucasti ve vyzkumu souhlasily.
S ohledem na dlvérné Udaje ziskané v priibéhu rozhovorl a pripadovych studii jsem po
domluvé s respondentkami zmeénila nékteré jejich osobni Udaje tak, aby je nebylo

mozné blize identifikovat.
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7.5 Realizace vyzkumu

7.5.1 Postup vedeni polostrukturovaného rozhovoru

1.  Priprava rozhovoru

Nejprve jsem sestavila otazky polostrukturovaného rozhovoru a okruhy
problematiky, na kterou je zaméfena empiricka ¢ast diplomové prace. Respondentkam
byl predstaven zamér vyzkumu diplomové prace, vCetné schématu otazek rozhovoru,
a moznost vyjadreni souhlasu nebo nesouhlasu s Ucasti na vyzkumu a podle ¢asovych
moznosti u respondentek byla domluvena osobni schiizka. Autorka pripravila celkem
11 otézek, z nichZz v 10 se vénovala pozornost motivaci, téhotenstvi a praci s drogové
zavislymi  téhotnymi  Zenami a matkami. V posledni, tedy 11. Otazce
polostrukturovaného rozhovoru byl prostor pro vyjadfeni vlastnich pfipominek, které
byly opomenuty nebo respondentky povazovaly za dllezité je zminit.

2. Uvodni &ast
Po predstaveni sebe, tématu a cile diplomové prace jsem respondentkdm
predloZila seznam otazek polostrukturovaného rozhovoru a byl zahdjen rozhovor. Byl

dodrzen seznam zékladnich otazek, které byly pribézné dopliiovany dalSimi otazkami

prohlubujicimi informace o zkoumaném fenoménu.
3. Jadro - shér dat

PFi sbéru dat jsem veSkeré odpovédi zaznamenavala do poznamkového bloku, na
nejasné dané odpovédi jsem se dotdzala znovu, popfipadé jsem otazku podrobnéji
vysvétlila.

4. Zaver

V z&véru rozhovoru bylo zopakovano respondentkam, Ze ziskand data budou
zpracovana pro Ucely vyzkumu diplomové prace, respondentky stouto skutecnosti
souhlasily. Soucasné bylo zkontrolovano, zda nebyla opomenuta néktera z otazek
polostukturovaného rozhovoru a byl d&n prostor pro vyjadreni dalSich myslenek.

5. Vyhodnoceni
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Byly vytvoreny jednotlivé kategorie polostrukturovaného rozhovoru, podle
podobnych charakteristik a na jejichz zékladé doSlo ke sjednoceni ziskanych dat
k lepSimu vyhodnoceni.

7.6 Zpracovani a analyza dat

Vzajemné jsem porovnavala Udaje z pfipadovych studii, nakolik se ztotoZfuji
s nazory odbornikl. Pro lepsi orientaci jsem za kazuistiky umistila tabulku se
zakladnimi ddlezitymi informacemi o klientkach. Udaje jsou doplnény statistickymi
Udaji dostupnych ze zdroje socialniho oddéleni FN Motol a obcanského sdruZeni
Sananim.
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8 VLASTNI VYZKUM

8.1 Pripadové studie

V diplomové préaci autorka uvadi celkem Ctyfi pfipadové studie.

8.1.1 Pripadova studie €. 1

Osobni_anamnéza - Klientka ¢. 1 je tFicetiletd Zena, je narozena v Ceské republice,

porodila druhé dité, s partnerem vychovavaji jiz ¢tyfletou holCicku. Celkové se jedna
o tfeti graviditu, v minulosti u klientky doSlo ke spontannimu potratu, ktery byl
pravdépodobné zplsoben ablzem drog. Klientka studovala viceleté gymnazium, ma
nedokongené vysokoskolské vzdélani, v budoucnu by chtéla VS dostudovat.

Drogové anamnéza a Ié€ba- primarné uzivanou NL je pervitin, pomérné brzy zacala

si.v. aplikaci NL, dale vSak klientka uziva i heroin a Subutex. Poprvé si drogu
aplikovala ve svych 15 letech, zavisla je teda jiz témér 15 let. Pokousela se nékolikrat
0 abstinenci, (UspéSné abstinovala asi 4 roky), nakonec zrelapsovala a opét zaCala
uzivat NL, i kdyZ uvedla, Ze v omezené mife. Dlvod, pro¢ znovu sahla po droze, nezna,
jediné, co ji napada, Ze ji pFiSel Zivotni styl a starost o dité velmi narocny a stereotypni.
Témeér dva roky byla v TK v zahranici, nékolikrat absolvovala detoxifikaci a byla u ni
zahajena substituéni terapie Subutexem, aby se zmirnily nasledky v dlsledku uzivani
heroinu. Subutex ziskavala i na ¢erném trhu. V souvislosti s abluzem NL méa klientka

hepatitidu typu C.

Socialni_anamnéza - nezameéstnand, neni v evidenci Gfadu prace, nepobird socialni

davky, skoncila s pobirdnim davek - rodiCovsky prFispévek, je financné zavisld na
partnerovi. Ziji spole¢né v podnajmu (novostavba, 2+kKk).

Rodinné poméry a partnersky vztah - je UpInd rodina, nekonfliktni, rodina udrzuje

styky, vypomaha si, nikdo z rodiny nema zkuSenost s drogovou zavislosti, v rodiné
partnera vSak také bylo dité sestry dano kosvojeni. Klientka udrzuje dlouhodoby
(nékolikalety) vztah se svym partnerem, ktery neni zavisly na navykovych latkéch.
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Pribéh téhotenstvi a prenatalni péce - o gravidité dlouho nevédéla, bylo zachyceno az
koncem c¢tvrtého mésice, zaCala si ho uvédomovat az na konci druhého trimestru,
dlouho ho spolu sabluzem drogy popirala. Jednalo se o neplanované a nechténé
téhotenstvi. Tim, Ze se klientka rozhodla dat dité do NRP, bylo automaticky dle
rozhodnuti lékafe zastaveno kojeni. Klientka dochédzela do poradny pro téhotné Zeny,
vzhledem k pozdnimu zachytu téhotenstvi vSak byl poCet kontrol nizky, celkem byly
3. Klientka nechtéla, aby byla opét FeSena jeji zavislost. V prlbéhu téhotenstvi
prozivala pocity viny v(ci ditéti. Pfed porodem si vzala pervitin, aby zmirnila obavy

Z bolesti.

Motivace v téhotenstvi - nékolikrat chtéla s uZivanim prestat, snazila se v téhotenstvi

nebrat drogy od doby, co zjistila, Ze je téhotnd, tak si brala hlavné Subutex. Aplikaci
pervitinu a heroinu pfiznala nejprve v asi dvou pripadech, poté viak byla Iékafri
z gynekologické kliniky konfrontovéna s vysledky z toxikologického vy3etfeni a sdélila
vys$i pocet aplikaci na celkovych 15 davek v pribéhu gravidity. U ditéte nevznikl
abstinencni syndrom, ale bylo sledovadno vzhledem k nizké porodni vaze. Pocity
v pribéhu téhotenstvi méla ambivalentni, ale pfevazovaly pocity viny vici ditéti
a partnerovi, rovnéz se obavala, Ze v péCi o druhé dité zklame a chtéla mu v NRP
doprat lepsi podminky pro kvalitni zplsob Zivota. Motivaci k abstinenci zprvu
vnimala formou téhotenstvi, ale nepodafilo se ji nebrat drogy. KdyZ srovnavala stav
pfi prvni gravidité a nyni u druhé, silngjSi motivaci pro ni bylo prvni téhotenstvi.
Motivaci je pro ni predevsim rodina a partner a dcera, bez nichz si nedokaze predstavit
svij zivot. Snazi se ,,byt“ jen na Subutexu, ale ,,vikendové“ pry uziva pervitin. Partner
o0 tom, Ze v téhotenstvi uzivala drogy, nevi. Vrcholem motivace pro ni byl Il.trimestr.

Klientka vSak nebyla dostate¢né motivovana k vychoveé ditéte a abstinenci od drog.

Socialni intervence- spoluprdce s OSPOD jiz béhem prvniho téhotenstvi, o druhé

gravidité socialni pracovnice OSPOD nevédéla. Dité bylo umisténo do KU.

Klientka nechtéla na potrat. Tim, Ze se o téhotenstvi se dozvédéla velmi pozdg, potrat
jiz by nebyl mozny. Vynechavala ji pravidelné menstruace, diky zavislosti méla
problémy s menstruacnim cyklem. Klientka se domnivala, Ze pé€i o druhé miminko by
nezvladla, proto se rozhodla pro adopci. Po mésici se méla klientka dostavit podepsat
dokumenty potiebné k vyfizeni adopce na OSPOD. Tam se dostavila, dokumenty

podepsala, aC neustale premyslela, zda déla, to co chce. V soucasné dobé podle
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zjisténych informaci od socialni pracovnice OSPOD matka opustila rodinu a pohybuje

se ve spole¢nosti drogoveé zavislych.

8.1.2 Pripadova studie €. 2

Osobni anamnéza - Klientka &. 2 je dvaadvacetiletd Zena narozena v Ceské republice.

Dosud nema zadné dité, jedna se o prvni graviditu, je na rizikovém téhotenstvi, jesté

neporodila. Chodila na SOU, obor kuchar ¢iSnik, ktery vSak nedokoncila, chtéla by po
porodu Skolu dokoncit.

Drogova anamnéza a lécba - primarné uzivanou NL je pervitin, jiz 3 roky si ho aplikuje

i. v., sabuzem drog zaCala pfed 4 lety, tedy ve svych 18 letech. Klientka byla
opakované hospitalizovdna v PL na oddéleni léCby zavislosti, jeji pobyt zde vSak
netrval nikdy déle nez 1,5 mésice. Jednou byla na detoxifikaci.

Socialni anamnéza - klientka je nezaméstnana, je evidovana na Uradu prace, nevznika ji

narok na socialni davky, po porodu bude dostavat rodicovsky prispévek. Klientka bydli
s matkou a sestrou Vv pronajatém byté, o otci nehovofi, ze zdravotnické dokumentace

bylo zjiSténo, Ze otec od détstvi neni s rodinou v kontaktu.

Rodinné poméry a partnersky vztah - nelplna rodina, nekonfliktni, maji relativné dobré

vztahy, vypomahaji si, matka se snazi poméahat zvladat klientce zvladat klientce situaci
v téhotenstvi. V souCasné dobé nema stalého partnera, otce ditéte v rodném listu
neuvadi, nechce s nim byt v kontaktu, Udajné byl také drogové zavisly, své partnery
Casto stfidala.

Socialni intervence - s rodinou nepracovala socialni pracovnice OSPOD, ackoli zacala

uzivat jiz tésné pred 18. rokem, vroce 2010 v PL bylo zjisténo, Ze ma virovou
hepatitidu typu C, od té doby matka udajné abstinuje. O téhotné klientce byla
informovana socialni pracovnice OSPOD socialni pracovnici nemocnice. S nezbytnosti
tohoto postupu byla matka seznamena pfi prvni hospitalizaci na Gynekologicko -
porodnické klinice FN Motol.

Pribéh téhotenstvi a prenatalni péce - Jedna se o neplanované téhotenstvi. Matce se

stfidaly nalady, byla velmi citliva vGici jednani ostatnich ¢lenl rodiny a nékolikrat se
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dostala do konfliktu se zdravotnickym personalem. Dale sdélila, Ze si posledni dobou
stéle vice nerozumi se sestrou i svoji matkou, a proto si chtéla zajistit vhodné ubytovani
mimo jeji rodinu, napf. formou azylového domu nebo jakékoli ubytovny, problémem
vSak zlstavaly finance. Klientka byla jiz od zacatku na rizikovém téhotenstvi kvili
jaternim obtizim, musela byt neustale pod lékarskym dohledem, v priibéhu téhotenstvi
byla nékolikrat hospitalizovana na gynekologickém oddéleni, dva mésice pfed porodem
jiz byla hospitalizovana az do porodu. O téhotenstvi v prvnim trimestru nevédéla,
zjistilo se az pri posledni hospitalizaci v PL, kdy jiz byla na prelomu 1./ Il.

trimestru téhotenstvi, od té doby dochazela pravidelné na kontroly do poradny.

Motivace k abstinenci - jako dlivod k abstinenci uvedla téhotenstvi a jeji zdravotni

stav. Jatra jsou silné postiZzena, je zde hrozba jejich selhani, boli ji, sama to citi, proto se
rozhodla s drogami prestat, nechce zlstat zavisla, aby znicila cely Zivot sobé i ditéti.
Téhotenstvi jeji motivaci k abstinenci posililo, na miminko se téSi, chce ho
vychovavat a postarat se 0 ngj, chce zacit byt zodpovédna za svij Zivot ale i za Zivot
ditéte. Jako dllkaz toho, Ze to mysli vazné uvedla, Ze ma jiz ¢aste¢né pFipravenou
a zakoupenou vybavicku pro miminko a zajistila si, Ze bude pravidelné dochazet do
Centra pro rodinu v Drop In. Vrcholnym obdobim motivace této klientky byl
pocéatek zjisténi téhotenstvi. Po celou dobu gravidity klientka zvladla abstinovat od
drog a soucasné dobé mé dité ve své peci, dochazi na terapii do Drop Inu
a pomaha ji jeji matka.

8.1.3 PFipadova studie €. 3

Osobni anamnéza - Klientka €. 3 je sedmadvacetileta Zena narozena v Ceské republice.

V minulosti prodélala spontanni potrat, nyni donosila a porodila hol¢icku. Nedokoncila
stfedoSkolské vzdélani.

Drogové anamnéza a léCba - primarné uzivanou latkou je pervitin, ktery si klientka

aplikuje 4,5 roku i. v., ablzus trva celkem 6 let. Obcas si d& jeSté Subutex. Klientka se
dosud nikde nelécila.

Socialni anamnéza - Klientka byla vyfazena z evidence UP, nyni je bez jakéhokoli

finan¢niho pfijmu. S pFitelem bydli ve squatu, trvalé bydlisté méla hldSené u svych
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rodicd, kde se vSak nezdrZuje. Trvalé bydlisté rodice zrusili z obav mozné exekuce
a potizi spojenych s drogovou zavislosti, adresa bydlisté je hlasena na M&U mimo
Prahu, museli se vystéhovat z bytu, kde Zili s partnerem v pronajmu z diivodu neplaceni

najemného.

Rodinné poméry a partnersky vztah - netplna rodina, o otci klientka nehovori, matka

vypomaha finan¢né, zapojila se vice, jakmile zjistila, Ze jeji dcera Ceka vlastni dité.
Partner je stejné jako klientka drogové zavisly, nikde se neléci

Socialni intervence - nespolupracovala s OSPOD. Z porodnice byla socialni pracovnici

nahlaSena sociélni pracovnici OSPOD, kterd s klientkou dale FeSila zlepSovani
socialnich podminek a jeji 1éCbu. Nejprve klientce byla zajisténa detoxifikace a do
budoucna byl planovan pobyt v TK Karlov i s jejim ditétem. Dité bylo umisténo do KU
nez budou pfipraveny podminky pro vychovu ditéte.

Pribéh téhotenstvi a prenatalni péce - o téhotenstvi dlouho nevédéla, do poradny pro
téhotné zacala chodit, az kdyz zjistila, Ze je téhotna, to bylo asi v 5. mésici a navstévy
gynekologa byly sporadické, celkem asi 4, prenatalni péci tedy témér neméla.

Motivace k abstinenci - klientka uvedla, Ze motivaci pro ni bylo zjisténé téhotenstvi

v Il. trimestru, abstinovala posledni tfi mésice téhotenstvi, tedy ve 111 trimestru. Nikde
se nelécila, zaCala abstinovat sama. Pfed porodem si aplikovala pervitin, bala se bolesti
a pribéhu porodu. Vrcholovym obdobim motivace pro ni byl posledni trimestr
téhotenstvi, kdy prestala brat drogy. V soucasné dobé klientka zvladla detoxifikaci,
ale do TK Karlov nenastoupila a dité je zatim v péci babicky.

8.1.4 Pripadova studie €. 4

Osobni anamnéza - Klientka ¢. 4 je pétadvacetileta Zena, je narozena v Ceské republice,
porodila prvni dité. M4 zakladni vzdélani, poté chodila dva roky na stfedni Skolu
nejprve pedagogickou, poté ji zménila a dva roky chodila na aranzérstvi, studium

opustila pfed zavérecnymi zkouskami.

Drogova anamnéza a lé¢ba - primarné uzivanou NL je pervitin, ale kombinovala ho

s heroinem. Zavisla je jiz 6,5 roku, NL si zaCala aplikovat nitroZilné pfed 5 lety. Prvni
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Ctyfi mésice téhotenstvi uzivala drogy, potom s ambulantnim Iékafem feSila substitucni
I6Cbu, nyni uziva Subutex. Pfed 4 lety byla v TK Karlov, podafilo se ji vice jak dva
roky abstinovat. Po tragické udalosti v roding, kdy do$lo k amrti bratra, zacala opét brat
drogy. V minulosti uZivala take kratce Suboxon.

Socialni anamnéza — Jediny financni pfijem klientky jsou socialni davky, které Cini

kolem 4000 K¢, z CehoZ Cast dostava od Gfadu ve stravenkéach. Obcas si pFivydélavala
brigadami.

Rodinné poméry a partnersky vztah — Klientka se s rodinou, resp. svoji matkou nestyka.

Otec spéchal sebevraZzdu, kdyZ byla v puberté. Matka klientky Zije s pfitelem a jeho
rodinou, o dceru prestala mit zajem. Klientka Zije po dobu téhotenstvi u své kamaradky
v polorozpadlé chaté, elektrika a tepla voda zde je. Otce ditéte by uvést chtéla, jedna se
0 jejiho partnera, ktery je vSak vyrazné starSi a ma svou vlastni rodinu s détmi.
Projednavala s nim moznost urCeni otcovstvi, udajné stim souhlasil. Partner klientky

neni drogové zavisly, ale v nadmérné mire uziva alkoholické napoje.

Socialni _intervence - Klientka spolupracovala se socialni pracovnici OSPOD jiz

v pribéhu téhotenstvi, snazila se s jeji pomoci sehnat vhodné azylové bydleni, ale kvili
pIné kapacité se ho do porodu nepodafilo zajistit. Ze strany OSPOD hrozi navrh na
predbézné opatfeni k umisténi ditéte do KU, nez budou pfipraveny vhodné podminky
(pfedevsim bytové) pro péci o dité. Pokud by bylo ureno otcovstvi a partner klientky
by s tim souhlasil, bude dité svéfeno do jeho péce. PIanovéan je pobyt matky a s ditétem
v TK Karlov.

Pribéh téhotenstvi a prenatalni péée - klientka graviditu odhalila na konci tretiho

meésice, kdy jeSté asi mésic uzZivala NL. Poté byla na substitu¢ni terapii. Prenatalni
poradnu navstévovala, ale malo, méla celkem 5 kontrol gravidity v poradné pro
téhotné. Stfidaly se ji pocity, Ze se nezvladne o dité postarat a zaroven se na dité svym

zplsobem tésila.

Motivace v téhotenstvi - V téhotenstvi vidéla vychodisko ze své situace. Dosud byla

zcela sama a dité by pro ni znamenalo podporu. Neni si vSak jista, zda bude dostate¢né
a zodpovédné zvladat rodiGovské povinnosti. O abstinenci uvazovala, ale zatim z(stane

u substituce a dale se snazi vytvofit pfijatelné podminky pro vychovu ditéte. Vrcholem
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motivace k abstinenci pro ni bylo zjisténi téhotenstvi, tedy prelom 1. a II.

Trimestru.

Obr. &. 3. SHRNUTI DULEZITYCH UDAJU O KLIENTKACH

klientka 1 klientka 2 klientka 3 klientka 4

zjisténi zjisténi
nejvyssi motivace | neni motivace téhotenstvi [ll. trimestr téhotenstvi
prenatalni péce 3 kontroly pravidelna 4 kontroly 5 kontrol
zjisténi
téhotenstvi [I. Trimestr [./1l. Trimestr [I. Trimestr I./1l. Trimestr

Pervitin,

droga pervitin, heroin, | pervitin pervitin heroin
lécba TK, PL, detox detox, TK Karlov | detox
ne/planované
téhot. neplanované neplanované neplanované neplanované

8.2 Polostrukturované rozhovory

V diplomové praci uvadim ctyfi polostrukturované rozhovory s odborniky
v oblasti drogovych zavislosti.

8.2.1 Rozhovor ¢. 1

» Polostrukturovany rozhovor byl veden se socialni pracovnici nizkoprahového

zarizeni K-centrum Most, sle¢nou Bc. Michaelou VVanéurovou.

1. Co by podle VaSeho nazoru zvysilo motivaci drogové zavislych téhotnych
zen a matek, aby abstinovaly, nebo jaké faktory je vlbec motivuji
k abstinenci?

,,»Je tézké Fici, co drogové zavislé matky motivuje k tomu, aby abstinovaly. Ja

mam tu zkuSenost, Ze z poCatku je pro né motivaci ono dité, Casto Zeny otéhotni
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planované, protoZze maji predstavu, Ze dité zméni jejich svét ve smyslu abstinence. Ale
bohuzel po porodu zjisti, Ze to neni tak jednoduché, jak si predstavovaly. Dité s sebou
prindSi nové nepoznané starosti a predstavuje pro né zodpovédnost... zodpovédnost,
kterou nejsou schopny nést ani samy za sebe, natoZpak za Zivot svého ditéte, a tak ¢asto
selhavaji. Neni pro né pak ani hrozbou riziko moZného odebrani ditéte. Jisté je
jednodussi, pokud Zena ma néjaké zazemi — podporujici rodinu, partnera, domov... ani

to vSak neni zarukou toho, Ze Zena — matka vydrZi kracet po cesté abstinence.*

2. Kdy sdrogové zavislou matkou je nejlépe zacit pracovat tak, aby se

rozhodla abstinovat nebo alespon zlepsit podminky pro materstvi?

,.Myslim si, Ze s drogové zavislou matkou je dobré zacit pracovat ihned v
zacatcich, kdy se o svém téhotenstvi dozvi, mlze se jednat o rlizné stupné téhotenstvi,
resp. kdy se o ném dozvime my jako pracovnici, coz v ni mize vyvolat spoustu pocitli
aemoci, které mohou byt Casto ambivalentni. Dllezitym momentem je vibec
rozhodovani se, zda si dité nechat ¢i ne a dulezZité je, aby takovéto rozhodnuti bylo
svobodnou vili drogové zavislé zeny. Pokud existuje partner dané klientky, je dobré

pracovat v ramci celé zalezitosti i s nim.*

3. Jak efektivné pracovat se zavislou téhotnou Zenou nebo matkou, jaké méte

dostupné moznosti v ramci Vaseho povolani?

,.Myslim, Ze ze vseho nejdulezitéjsi je mluvit se zavislou budouci matkou
o téhotenstvi a rodicovstvi vibec. Je dllezité, aby si Zena ujasnila, zda miminko vibec
chce a co to pro ni bude v kone¢ném ddsledku znamenat, jak to bude vypadat, co ji
mUze hrozit ze strany OSPODu apod. Méli bychom klientce dat prostor pro to, aby se
mohla svobodné rozhodnout o tom, zda si miminko ponechd, nebo ne, a o véem s ni
oteviené hovorit. V pripadé, Ze se rozhodne pro miminko, je dobré ji motivovat
k pravidelnym navstévam lékare, kam ji mohu vramci vykonu svého povolani
doprovodit. Urcité neni dobré rapidné zvySovat nebo snizovat davky drog bez porady
s lékarem. S klientkou mdzZeme hovofit o dalSich moznostech, které ma — rezidencni Ci
ambulantni 1éCba, substitucni IéCba... zaleZi na drogové kariéfe a motivaci dané
klientky. Klientku mohu informovat o vSech pro ni potrebnych a dostupnych sluzbach
a mohu v3e klientce pomoci vyridit. Nema smysl klientku do néceho tlacit, vie by mélo
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zalezet na jejim rozhodnuti a jejimu rozhodnuti poté prizplsobit praci sni. Také je
dobré pracovat s klientkou na stabilizaci jeji socialni situace, jako je zajisténi bydleni
a potrebnych socialnich davek.*

4, Jak zajistit prevenci a v€as podchytit mozné rizikové faktory téhotenstvi

drogoveé zavislé zeny?

,.KdyZ budu mluvit za naSe zafizeni, kde pracuji, vénujeme se prevenci
téhotenstvi tim zplisobem, Ze s klienty mluvime o bezpe€néj$im sexu, o mozném riziku
otéhotnéni a klientim poskytujeme zdarma kondomy. Dochdazi k ndm nékolik pard, se
kterymi se snaZime oteviené hovorit o jejich sexualnim Zivoté a pokud vime, Ze
nepouzivaji kondom nebo jiny zplsob ochrany pred otéhotnénim, mluvime s nimi
0 moznych rizicich takového chovani a snaZzime se je motivovat k tomu, aby se zacali
chovat bezpecnéji a méné rizikové. K dispozici mame také téhotenské testy, o kterych
klienti védi a Casto jich také vyuZivaji. Mdme podminku, Ze si klientka musi test udélat
v nasem zafizeni, ¢imz mGzeme |épe podchytit pripadné téhotenstvi klientky a zacit s ni
tak pFipadné vCas pracovat. Také sklientkami hovofime o specifickych Zenskych
problémech a potfebach, a tak, kdyZ pojmeme v ramci takového rozhovoru podezreni,
Ze klientka by mohla byt téhotna, sami ji navrhneme, zda si nechce u nas udélat
téhotensky test.*

5. Co by se mélo zlepsit, popFipadé zménit ve stavajicim systému péce

0 drogoveé zavislé (téhotné) Zzeny?

,,Domnivam se, Ze v Ceské republice je nedostatek zafizeni, ktera poskytuji péci
drogové zavislym Zzenam. Mam pocit, Ze mezi odbornou verejnosti stale vice sili védomi,
Ze Zeny, které uzivaji drogy, maji specifické potreby, které vyzaduji specialni pfFistup,
presto vSak nevznikaji nova zafizeni €i programy, nebo je jich stale nedostatek, ktera by
se speciélné vénovala zavislym Zenam. Souvisi to jisté také se stéle se ztenCujicimi
dotacemi pro zafizeni, ktera pracuji s uzivateli drog. Také bych ocenila vice vzdélavani

zaméreného pravé na specifika Zzenské populace mezi uZivateli drog a praci s nimi.“

68



6. Kdy si drogové zavisla matka uvédomuje své téhotenstvi a jak se k nému
stavi?

,,Postoje drogové zavislych Zzen k jejich téhotenstvi mohou byt rizné, ¢asto
byvaji ambivalentni. Mam zkuSenost s tim, Ze uZivatelé drog se Casto domnivaji, Ze
narozeni ditéte by zménilo jejich Zivot ve smyslu zapodceti cesty abstinence od drog, Ze
kdyby méli dité, drogy by je najednou prestaly lakat a zajimat a stfedobodem jejich
svéta by se stalo dité, nikoliv droga. Také mam bohuzel opakovanou zkusenost s tim, Ze
tomu tak ve finale neni a Ze dité konci v kojeneckém Ustavu ¢i v péci prarodicl. Zazila
jsem Klientku, kterd ve svém téhotenstvi nezacala abstinovat, ale uZivani drog vyrazné
omezila a dochazela na pravidelné lékarské kontroly, na miminko se téSila a najednou
byla jakoby zodpovédnéjsi. V Sestinedéli vSak zaCala opét uzivat drogy ve velké mife
a dité bylo pozdéji svéreno do péce rodicll partnera. Také jsem zazila nezodpovédny
pristup klientek, které se na dité téSily, nic vSak pro jeho zdravy vyvoj nedélaly,
nedochazely na lékarské prohlidky a dité samovolné potratily. Také mam zkuSenost
s klientkou, ktera zjistila své téhotenstvi az ve vySSim stupni, kdy jiz bylo pozdé na
provedeni interrupce, a tak uZivani drog hodné omezila a dité po porodu dala k adopci.
BohuZel ze své Ctyrleté praxe v K-centru ,,pfibéh téhotné klientky se Stastnym koncem*

neznam.*

7. V jakém obdobi se dostavi u matek vrchol motivace a jak se v pribéhu

téhotenstvi, materstvi méni?

,.-Myslim si, Ze nejsem dostatecné kompetentni k tomu, abych mohla na tuto
otazku odpovédét, ale vyvstavd mi na mysl pfibéh jedné klientky, o které jsem psala jiz
vodpovédi na predchozi otazku. Klientka se béhem téhotenstvi chovala
nejzodpovédnéji, jak v danou chvili dokazala. Nebyla motivovana pro lécbu a s ni
spojenou abstinenci, ale dokézala uZivani drog omezit a dochézela na pravidelné
Iékarské prohlidky a vZdy se nam pak chlubila dal§imi a dalSimi zaznamy v téhotenské
prikazce a novymi obrazky miminka z ultrazvuku. Po porodu, béhem Sestinedéli, se
vSak jeji stav, co se tyCe uZivani drog, destabilizoval, jako by si az vtuto chvili
uvédomila, jaka je to zodpovédnost a starost, mit dité, jak je to narocné a vysilujici.
Situace vyUstila tak, Ze dité bylo svéfeno do péce prarodicl partnera.*
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8. Jaké jsou typy klientek ve Vasi praxi, co se tyka zazemi, partnera, povolani?

., Typickou klientkou naSeho zafizeni je Zena, ktera je bez domova, Zije na ulici,
pFip. obCas prespi u nékterych ze svych znamych ¢i vydrzi chvili bydlet v azylovém
domé Ci na ubytovné, nez ji vyhodi pro nedodrzovani a nerespektovani pravidel sluzby
Ci pro nezaplaceni poplatku za ubytovéni. Stalého partnera nema, partnery asto stfida
a Casto si je vybir4 UCelové, nikoliv z Cisté lasky. Je bez zaméstnéni, vyrazena

z evidence Uradu prace a na drogy si ¢asto vydélava prostituci €i trestnou ¢innosti.“

9. Jaky vztah k ditéti mivaji matky, které vyhledaji VaSe pracovisté, a jaky
vztah k jejich détem ma partner, pripadné Sirsi rodina?

,,VEtSiné klientek, se kterymi se ve své praxi setkdvam, hrozi odebréani ditéte,
pFip. jim dité z péCe jiZ odebrano bylo, Casto jiz néjaké dité nebo vice déti v kojeneckém
Ustavu maji. Matky se dusuji, jak je pro né dité na prvnim misté, jak udélaji cokoliv, aby
mély dité u sebe. J& jim jejich lasku véfim, ale laska k droze vétSinou stejné vyhrava.
Matky Casto vypadavaji z kontaktu a OSPOD se uchyluje k razantnimu kroku. Partner
téchto matek je vétSinou také zavisly. Ze své zkuSenosti mam pocit, Ze otcové v celé
zaleZitosti nehraji az takovou ddlezitou roli, ¢asto jsou opomijeni a nepodléhaji
takovému ,,drobnohledu* jako matka, cozZ je podle mého nazoru chyba. Myslim, Ze i to
je dlsledek toho, pro¢ se sotci déti ve své praxi tak Casto nesetkavam. Velkym
zachytnym bodem pro déti takovychto rodi¢l jsou jejich prarodice, kdy jim jsou

nezridka svéfeny do péce.“

10.  Jsou rozdily v motivovanosti zavislych téhotnych Zen podle ablzu priméarni
drogy (mé druh drogy vliv na motivaci)?

,.Nejvice se setkdvdm s matkami zavislymi na pervitinu ¢i Subutexu. Nejsem
schopna posoudit, zda druh uZivané navykové latky ovliviiuje motivaci zavislych matek
k abstinenci, ze zkuSenosti jsem pouze vypozorovala, Ze vétSi obava z abstinence, resp. z
vyabstinovani panuje celkové u uzivatell opioidl, coz vyplyva z pFitomné fyzické

zavislosti na téchto latkach a s ni spojenym abstinenénim syndromem.*
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11. Uvedla byste jakékoli dalsi (podle Vas) dllezité aspekty, ¢i pFipominky, na
které v otazkach nebylo poukazano, na co by bylo dobré se nejen v praxi

Zamerit?

,.-Myslim, Ze otazky byly vyCerpavajici.*

8.2.1 Rozhovor €. 2

> Polostrukturovany rozhovor byl veden s vedouci oddéleni protidrogové prevence
a krajské protidrogove koordinatorky, pani Mgr. Ninou Janyskovou.

1. Co by podle VaSeho nazoru zvysilo motivaci drogové zavislych téhotnych
zen a matek, aby abstinovaly, nebo jaké faktory je vlbec motivuji
k abstinenci?

,,Domnivam se, Ze v&tSi motivace, nez je materstvi, pro Zenu neexistuje. Drogové
zavislé Zzeny si nechrani své zdravi, pro préaci s uZivateli drog je dllezité apelovat na
ochranu zdravi, zachovéni zdravi neexistuje. Pokud motivace téhotenstvim
a materstvim nezabere, pak nastava sloZitd situace, je pravdépodobné, Ze poté jiz
nezabere zadny faktor. Motivaci mlze byt jak matefstvi, tak i téhotenstvi, na tomto
nazoru se shoduji mnozi terapeuti, se kterymi se setkdvam. Stava se vSak, Ze to neni
mnohdy dostateCny motiv k abstinenci. ZaZila jsem v praxi ale i pfipady motivace napr.
v situaci, kdy zemrela blizka osobnost a uZivatelka zaCala abstinovat.“

2. Kdy sdrogové zavislou matkou je nejlépe zalit pracovat tak, aby se
rozhodla abstinovat nebo alespon zlepsit podminky pro materstvi?

»lhned na zaCatku téhotenstvi nebo bezprostfedné po zjisténi téhotenstvi je
dllezity Setrny zplsob k abstinenci nebo alesponi substituci pod dohledem a pfimérené
latky se bude matce lépe odvykat a je snazSi snizovat davky zkraje téhotenstvi.
NejdileZitéjsi je 1. trimestr. Problém nastavd ve fazi, kdy maji nepravidelny
menstruacni cyklus, ve vétsiné pripadl tyto uZivatelky ani nevédi, Ze jsou téhotné.
Vhodné je nastavit adekvatni substituci, ktera je Setrnéjsi k ditéti i matce, pracovat
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s matkou na jeji motivaci k abstinenci, ale také k materstvi a roli matky. Dale je
ddleZitou soucasti také snizit Zivotni problémy uzivatelky drog- to je Casto spojené
s problémy s bydlenim, kdy nema vhodné bytové podminky, Casto Zije na ulici, ve
squatu, potyka se s financnimi problémy, atd. Je tfeba rozliSovat zavislost u Zen, zda se
jedna o drogovou, Iékovou nebo alkoholickou zavislost.“

3. Jak efektivné pracovat se zavislou téhotnou Zenou nebo matkou, jaké méte

dostupné moznosti v ramci Vaseho povolani?

,.Kontraproduktivni je neustalé poucovéni, nuceni a sdélovani povinnosti.
Pokud se drogové zavisla Zena zaCne na miminko tésit, je to motivace. Pokud neni
motivovand, tézko se presvédci. Dilezitou roli hraje také substituce a dohled nad
bezpecnéjSim uZivdnim psychoaktivnich latek. DalSim vyznamnym krokem je nabizeni
i jinych Zivotnich hodnot, napf. efektivnéjsiho zplisobu traveni volného ¢asu, zvySovat
a neprestavat pracovat s motivaci, fesit otazku ¢im nahradit prazdnotu vzniklou po
vysazeni navykove latky. Pracovnik sdrogové zavislymi by mél mit prehled
0 organizacich pro téhotné matky, které jsou zavislé na drogach, mél by je podporovat
v tom vyhledat pFislusnou sluzbu a informovat o téchto sluzbach a propojovat vhodné
dostupné sluzby.*

4, Jak zajistit prevenci a vCas podchytit mozné rizikové faktory téhotenstvi

drogoveé zavislé zeny?

,.Zavisi na tom, na jaké latce vznika zavislost Zeny - co bere a na ¢em je zavisla.
Velmi Casté jsou vrozené vyvojové vady, potraty, prenos infekénich chorob. Nezbytna je
neustala spoluprace odbornikl z rdznych obor(, tedy multidisciplinarni tym a jeho
vzajemna domluva- gynekolog, specialista na drogové zavislosti, psycholog, psychiatr
pri substituéni terapii. Spoluprace je dale dulezitd se socidlnimi pracovnicemi
z OSPODu, kdy je vhodné, aby matku informovaly o moZnostech a nasledujicim
postupu, co matku v dohledné dobé ¢eka, podat matce informace o rodiCovstvi, odkazat
matku k odbornikovi pisobicim v oblasti drogovych zavislosti a pFistupovat k matce
jako ke klientce, ktera napf. o substituci nic nevi. Rizikové faktory jsou predevsim
v oblasti socialni a psychologické.*
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5. Co by se mélo zlepsit, popFipadé zménit ve stavajicim systému péce
0 drogoveé zavislé (téhotné) Zzeny?

,».Souvisi s otazkou €. 4 - nezbytna je spoluprace s odborniky, tzv. vyhledavaci
systém - pokud se matka neprihlasi sama, s gynekologem nebo OSPODem - propojeni
a podchycovani jiz v prenatalni pé€i a hlaseni maminek, ,,pfedavani klientek dal*
odbornik(im. Pro drogové zavislé téhotné Zeny a matky vznikaji specifické programy
podle jejich potfeb a jsou na tyto programy vyclenovany finance. Sluzby pro drogové

zavislé matky se zlepSuji, specializuji a neustale se rozvijeji.*

6. Kdy si drogové zavisla matka uvédomuje své téhotenstvi a jak se k nému

stavi?

,.S urcitym zpozdénim - nemenstruuje nebo ma rozhozeny menstruacni cyklus,
nemaji usporadany Zivot, nepocituji to, co pocituje Zena, kterd neni zavisla na
navykovych latkach, je utlumena drogou, droga méni jeji prozivani a nahled na realny
svét. Téhotenstvi je pro drogové zavislou Zenu Sok, je to velky zasah do Zivota, nuti
popremyslet a udélat néco se svym Zivotem. Hrozi sebeposkozeni matky, poskozeni
plodu, nevole ze strany matky, nemusi mit ani podporu partnera, C¢asto byva sam
drogové zavisly. PfevaZuji negativni popirani, nema inteligenci, vzor z vedeni rodiny-

ve své primarni roding, nema své vlasti zazemi.*

7. V jakém obdobi se dostavi u matek vrchol motivace a jak se v pribéhu

téhotenstvi, materstvi méni?

,.Pokud se podafi prekonat pocatecni odpor k téhotenstvi, roste motivace, dalSim
krokem motivace jsou zaznamenané prvni pohyby miminka v téle matky, coZ matka
povazuje za ,,hmatatelny dlkaz“, Ze je opravdu téhotnd. Ke zménam, k nimi
v téhotenstvi dochazi, at' jiz jsou psychické Ci fyzicke, je zapotrebi, aby se za téhotnou
Zenu nékdo postavil a byl matce oporou. Je to velmi kfehké obdobi, kdy mlze dojit i ke
ztraté motivace- Zenské télo se v pribéhu téhotenstvi méni, zena tloustne, nepfipada si
natolik hezka, naopak ma pocit, Ze osklivi. Zde vyvstanou dilezité faktory, jako je
inteligence, rodina, podpora partnera atd.**
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8. Jaké jsou typy Kklientek ve Vasi praxi, co se tyka zazemi, partnera,

povolani?
,,Udaje o klientkach jsou dostupné v rliznych statistickych zaznamech.*

9. Jaky vztah k ditéti mivaji matky, které vyhledaji VaSe pracovisté, a jaky
vztah k jejich détem ma partner, pripadné Sirsi rodina?

,,V Ceské republice plsobi organizace, které drogové zavislym zenam pomahaji.
Matky, které se dostaly z drogové zavislosti, maji velmi hezky vztah k ditéti a drzi se,
aby nezrelapsovaly, coZ je demonstrovano napf. setkani na vyrocich terapeutickych

komunit.**

10.  Jsou rozdily v motivovanosti zavislych téhotnych Zen podle ablzu priméarni

drogy (mé druh drogy vliv na motivaci)?

,Domnivam se, Ze zde jsou rozdily. Jednotlivé drogy maji sva specifika,
z drogové zavislosti nékterych drog se dostavad lépe neZ ze zavislosti na jiné
psychoaktivni latce, na nékterych je vétsi a mensi zavislost, nékteré zplsobuji

psychickou, jiné fyzickou zavislost a vse ma rozdilny vliv i na téhotenstvi.**

11.  Uvedla byste jakékoli dalsi (podle Vas) dilezité aspekty, ¢i pFipominky, na
které v otazkach nebylo poukazano, na co by bylo dobré se nejen v praxi

Zamerit?

,.Jeding, co mé napada, je zvysit finanéni pFisun pro rlzné programy
zabyvajicimi se drogovymi zavislostmi. Celkové jsou drogové sluzby znacné
podfinancované. Ve spolecnosti je nevyvdZzeny zajem o drogové zavislosti a jejich
moznych Fesenich. Od zplsobu a vySe financovani se odviji i Cinnost jednotlivych
organizaci. Otazkou je, zda by pomohla hustéjsi sit' sluzeb, zda by byly vice vyuzivany.
Dalezité je propojovani organizaci a sluzeb, pracovnikd z jednotlivych oblasti-
psycholog, terapeut, socialni pracovnik. Propojenost a navaznost sluzeb — napf. jiz K —
centru je vhodné FeSit otazku, kam klientku dale predat do specifické sluzby. K tomuto
tématu by bylo dobré zpracovat analyzu, zda je zapotfebi rozsirit sit' sluzeb, zda jsou

cekatelky do programd.«
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8.2.3 Rozhovor €. 3

» Polostrukturovany rozhovor byl veden se zdravotni sestrou novorozeneckého
oddéleni JIRP, FN Motol, pani Bc. Katefinou Cernohorskou, ktera pracuje soucasné

jako streetworker v ramci ob¢anského sdruzeni Sananim.

1. Co by podle VaSeho nazoru zvysilo motivaci drogové zavislych téhotnych
zen a matek, aby abstinovaly, nebo jaké faktory je vlbec motivuji
k abstinenci?

,,Podle mého nazoru hraje dlleZitou roli vzor v primarni rodiné, ktery u drogové
zavislych Zen velmi ¢asto chybi. Oproti tomu to, Ze matka neni motivovana, zplsobuje
jeji partnersky vztah, pristup zdravotnického personalu, socialnich pracovnic a obavy
z mozného odebrani ditéte z klientCiny péce, pokud se dostane do systému péce.
V naSem zafizeni se osvédCil doprovod klientek pracovnikem nizkoprahového zafizeni

k odbornikdim nebo institucim.*

2. Kdy sdrogové zavislou matkou je nejlépe zalit pracovat tak, aby se
rozhodla abstinovat nebo alespon zlepsit podminky pro materstvi?

,,Pokud bude drogové zavisla Zena motivovana, potom je vhodné s ni pracovat
kdykoli“.

3. Jak efektivné pracovat se zavislou téhotnou Zenou nebo matkou, jaké méte

dostupné moznosti v ramci Vaseho povolani?

,,UZivani psychoaktivnich latek u Zen spojuje dva problémy, témi jsou drogy
a materstvi. Domnivam se, Ze je efektivni intervence zamérena na obé tyto sféry. Praci
se zavislymi téhotnymi klientkami je vhodné smérovat na cilenou a systematickou
podporu rodiCovstvi. Pro mnohé téhotné Zeny a matky uZivajici drogy, je soucasnd sit
podporujici a rozvijejici rodiCovské kompetence nedostupna a v nékterych pfipadech
nedostacujici. Jednou z mala instituci, kter4 se na situaci rodin s matkou, uzivajici
drogy, zaméruje, jsou organy socialné pravni ochrany déti. Nezbytné je, aby sluzby pro
tuto cilovou skupinu byly poskytovany pod jednou stfechou a vénovaly se nejen reSeni
drogové problematiky, ale také posilovani rodi¢ovskych kompetenci. V terénni praci
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s tehotnou Kklientkou uZivajici NL nebo klientkou, kterd se jiz stala matkou, nesmime
zapominat, Ze primarnim klientem je pro nas ona sama, ne jeji dité. Z naSich zkuSenosti
nékteré klientky nemaji rady od nas dobfe minéné rady, opakované otazky typu, zda jiz
byly u lékare, nebo zda navstivily jiz nap¥. denni stacionar. Dilezitym krokem je dobre
zvolit typ rozhovoru s klientkou, pro nékterou je efektivni konfrontacni typ kladené
otazky, pro jinou stejny typ vSak mize znamenat ztratu ddvéry k ndm a zacne se vyhybat
kontaktu s nami. NaSe klientky motivujeme, poskytujeme jim dostatek informaci, rady,
ménime jim injekéni material, vytvaFime si snimi vztah postaveny na dlvére.
Vyckévame na vhodny okamZik, kdy s nami klientka bude pfipravena a ochotna o svem

ablzu drog, téhotenstvi a materstvi hovorit.*

4, Jak zajistit prevenci a v€as podchytit mozné rizikové faktory téhotenstvi

drogoveé zavislé zeny?

K dispozici m&me napf. téhotenské testy, které klientkam nabizime, nebo
kondomy.*

5. Co by se mélo zlepsit, popFipadé zménit ve stavajicim systému péce
0 drogoveé zavislé (téhotné) Zzeny?

..V souCasné dobé je prevazné v Praze a VvétSich regionech vytvoren fungujici
systém péCe a pomoci a v neposledni Fadé léCby pro zavislé Zeny a matky, vCetné
dolécovacich program( az po chranéna bydleni.

6. Kdy si drogové zavisla matka uvédomuje své téhotenstvi a jak se k nému

stavi?

,.Casto vlibec, déla, Ze neni. T&hotenstvi popira stejné jako svou zavislost.
Podrobné se o pribéhu téhotenstvi s matkami hovori v Terapeutické komunité Karlov.

7. V jakém obdobi se dostavi u matek vrchol motivace a jak se v pribéhu

téhotenstvi, materstvi méni?

,.Na zakladé zkuSenosti se domnivam, Ze vrchol motivace se dostavuje na

zaGatku téhotenstvi.«
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8. Jaké jsou typy klientek ve Vasi praxi, co se tyka zazemi, partnera,

povolani?

,.Nase klientky jsou bez zaméstnéni, bez zajisténého bydleni a materialniho
zazemi, byvaji také bez podpory rodiny. Mame také klientky, které nejsou schopny
navstévovat pravidelné gynekologa nebo jakéhokoli lékafe a uprednostfiuji svého
partnera pred ditétem. NaSe klientky nerespektuji nebo porusuji pravidla a doporuceni,
obtizné az odmitavé spolupracuji a nelze u nich ocekavat otevienou komunikaci Ci

sebereflexi.

9. Jaky vztah k ditéti mivaji matky, které vyhledaji VaSe pracovisté, a jaky
vztah k jejich détem ma partner, pripadné Sirsi rodina?

,.-Nemam to moznost posoudit, jelikoZ kontakt s drogové zavislou téhotnou Zenou
je velmi kratky a staci pouze k posouzeni, v jakém stavu je dité - sleduji, jak je ,,Zivené*,
jestli je Cisté, nebo zda neplisobi zanedbanym dojmem apod.*

10.  Jsou rozdily v motivovanosti zavislych téhotnych Zen podle abuzu priméarni
drogy (mé druh drogy vliv na motivaci)?

,.Nefekla bych, Ze druh drogy ma vliv na motivaci, z jiného pohledu je ale mozné
fici, Ze zavislost na pervitinu vnimaji nékteré klientky jako ,,mensi zlo* neZ opiaty,
souvisi to s pribéhem abstinenénich pFiznak(l, jelikoz u stimulantd nejsou fyzické

abstinencni pFiznaky pFitomny.**

11. Uvedla byste jakékoli dalsi (podle Vas) dllezité aspekty, ¢i pFipominky, na
které v otazkach nebylo poukazano, na co by bylo dobré se nejen v praxi

Zamerit?

,»,Myslim, Ze bylo zminéno a poukazano na vse dilezité.
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8.2.4 Rozhovor €. 4

» Polostrukturovany rozhovor byl veden spani Bc. Sedlackovou- manazerkou
projektu Slune€nicova zahrada v rdmci Centra pro rodinu, DROP-IN, 0.p.s

1. Co by podle VaSeho nazoru zvysilo motivaci drogové zavislych téhotnych
zen a matek, aby abstinovaly, nebo jaké faktory je vlbec motivuji
k abstinenci?

,.10 je velmi individualni u kazde klientky, za&leZi na osobnosti a primarni
diagnodze. V neposledni Fadé zaleZi na pfistupu vnéjSich subjektd k drogové zavislé
klientce - pF. OSPOD, pracovnici v porodnici a vzajemna spoluprace jednotlivych
organizaci, které s drogové zavislou klientkou pracuji. Dale také odstranéni tabu ve
spolecnosti. Matka by méla byt brana jako rovnocenny partner. Drogove zavisla Zena je
obéti kolotoCe, bludného kruhu, zavislosti, téhotenstvi je pro ni moznost jak prerusit
tento koloto€, ve vétsing pripadl to pomize. Priblizné u 60% je pro drogové zavislou
Zenu téhotenstvi a porod ,,viditelny stfih* v kolotoCi zavislosti, téchto zminénych 60%
to vydrzi a abstinuje. Jedna se zpravidla o nadhodna téhotenstvi, Zeny nemenstruuji,
nékdy se stava, Ze ani otéhotnét nemohou, nemaji dostateCnou funkci libida, zavislost
ho ,,otupuje*, partner byva také drogové zavisly a tim se snizuje jeho potence. Jinou
skupinou klientek jsou prostitutky, které motivované nebyvaji viibec, jsou u nich casté
duélni diagndzy, maji poruchu osobnosti, zavislost u nich byva i az sekundarni pficina,
nejsou schopny odhadnout spoleCenskou nebezpecnost - témi se zabyva organizace
Rozko$ bez rizika. NapF. ve Slovenské republice neni dostate¢ny a fungujici systém péce

o drogoveé zavislou téhotnou Zenu a matku.“

2. Kdy sdrogové zavislou matkou je nejlépe zalit pracovat tak, aby se
rozhodla abstinovat nebo alespon zlepsit podminky pro materstvi?

,.Myslim si, Ze jednoznaCné jiz béhem téhotenstvi. Ale takeé vice pracovat
i vrdmci primarni prevence - preferovat zdravy Zivotni styl, vétSi moZnost préce
s téhotnymi a Zenami v obecném slova smyslu. Vsiti péCe jsou hlavni dvé centra
v Praze pro drogové zavislé téhotné Zeny. DalSim krokem by mohlo byt ,,provérit*
Harm Reduction programy- predevsim zrevidovat standardy pro préaci streetworkerd,
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propojeni sluzeb na praci sdrogové zavislymi matkami a vétSi kompetence pro
pracovniky v oblasti drogovych zavislosti. Rozdéleni kompetenci pro streetworkery -
kdo bude v tymu pracovat s drogové zavislou téhotnou Zenou, streetworker je pro né
.autorita®, streetworkefi ale nechtéji ztratit vybudovany kontakt a ddvérny vztah
s klientkou.**

3. Jak efektivné pracovat se zavislou téhotnou Zenou nebo matkou, jaké mate

dostupné moznosti v ramci Vaseho povolani?

Jsem presvédcend, Ze efektivitu by nejlépe zajistilo rozdélovani ukoll
a kompetenci, vyvijet tlak na dodrZovani kompetenci ze strany matky, monitoring téchto
kompetenci, zda to matka zvladne sama. Na celou Ceskou republiku jsou pro drogové
zavislé — Denni stacionaf Sananim, Centrum pro rodinu — Drop In, doléCovaci
programy, zafizeni v Plzni. Napr. gynekologové nechtéji s drogové zévislou Zenou

pracovat, nevénuji jim takovou pozornost v edukaci.*

4, Jak zajistit prevenci a v€as podchytit mozné rizikové faktory téhotenstvi

drogoveé zavislé zeny?

,.Napadaji mé dvé skupiny, v prvnim pripadé je l1éCba a substituce- v souvislosti
se zavislosti - pF. abuzus opiatl, ddleZité je neopomijet informace o drogovych centrech
véetné letakd o drogach a rizicich jejich uzivani na zacatku téhotenstvi ziskanych od
gynekologll. Dalsi skupinou je prevence u nactiletych dospivajicich divek, které si
dochdzi pro hormonalni antikoncepci, mohou byt napf. potencionalnimi
experimentatorkami extaze na diskotékach. V ordinacich, resp. Cekarnach ordinaci
ambulanci gynekologli chybi informacni letdcky o drogach vseobecné, nebo
o prenosnych infek€nich chorobach jako je napf. virova hepatitida typu C. Je Zadouci
informovat tuto klientelu také o jinych existujicich zavislostech, pokud jiz tfeba Zena
abstinuje, a lékar ji predepiSe antidepresiva jako je Cytalec atd., je zde dalSi riziko
vzniku tentokrat Iékové zavislosti. V této souvislosti by bylo tedy vhodné proskolit
odborniky ohledné téchto rizik. Mezi odborniky je hlavné oblibenym preparatem
Tramal, ktery mlze zplsobit taktéZz velmi silnou zavislost. V substitucni terapii je
kontraindikaci u téhotnych nasazeni Suboxonu, mohl by zapfFi€init potrat in vitro,
zplsobuje to latka obsaZzena v Suboxonu - antidotum. UZiva se pod jazyk. Naopak
u heroinu se predepisuje Subutex nebo Metadon, rozliSuje se to podle uzivané davky,
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metadon se dava pfi vysSich uzivanych davkach opiatll. Pervitinistky Casto uZzivaji
Subutex, aby zahnaly deprese a Uzkosti, stfidaji oboji.*

5. Co by se mélo zlepsit, popFipadé zménit ve stavajicim systému péce
0 drogoveé zavislé (téhotné) Zzeny?

,.Bylo by fajn, kdyby systém péce mohl zdstat minimalné tak, jak se v soucasné
dobé nastaven, s ohledem na politicky systém. Hlavné by bylo Zadouci zabranit zhorseni
stavajiciho systemu.“

6. Kdy si drogové zavisla matka uvédomuje své téhotenstvi a jak se k nému

stavi?

,,Opét je to velmi individuélni. Téhotenstvi si zacne uvédomovat v 5. az 6. mésici.
Nejdalezitéj$i je prvni trimestr téhotenstvi. Téhotna uZivatelka prozivad ambivalentni
zmény v prdbéhu svoji gravidity, neustale se u ni stfidaji pocity ,,chci*, ,,nechci byt
téhotnd, Gekat dité, potom jesté po porodu nastava dalsi. Dllezitym meznikem mize byt
vydani predbézného opatieni, které naopak muze donutit zavislou matku se sebou zacit
néco délat, a zacit FeSit svoji drogovou zavislost. Zminila bych skupinu Zen, které
uZivaji pervitin. U téch zaznamenavéme, Ze nejsou pFipravene, své téhotenstvi si
neuvédomuiji, popiraji ho nebo si ho nechtéji uvédomovat, nevnimaji skute¢nost, realitu.

Tvrdi nam, Ze maji vSe pro miminko pripravené, ale neni to pravda.”

7. V jakém obdobi se dostavi u matek vrchol motivace a jak se v pribéhu

téhotenstvi, materstvi méni?

,.Méni se to mezi Il. a Ill. trimestrem téhotenstvi. Malokdy pfijdou drogové
zavislé téhotné Zeny jiz v I. trimestru gravidity. Pokud pfijdou v I. trimestru, vétSinou
dité nechtéji a chtéji podstoupit interrupci. V I1. trimestru jiZ téhotenstvi vnimaji a dité
chtéji. V sedmém mésici téhotenstvi se zvySuje stav Uzkosti, doléhaji na Zenu pocity, Ze
to nezvladne a stupriuji se starosti. V Ill: trimestru jiZz vnimaji a pripravuji se na
prichod ditéte. Velmi zaleZi na stabilizaci partnera minimalné substitu¢ni 1éCbou, aby je
nevraci. V praxi se setkdvame s matkami, které napf. po roce abstinence selZou, kdy jim
dojdou finanéni prostredky. Zpdsobuje to odsun partnera z prvniho na druhé misto,
stfedem zajmu se stava dité. Matka se zaCin& diky ditéti stavét na vlastni nohy, aby si

vytvofila svou rodinu, nezavisle na pomoci prarodicll ditéte, tedy rodi¢l matky. Pokud
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partner nezaCne abstinovat s ni, vytvari se mezi nimi propast. Sama bych podpofila,
aby fungoval soudni dohled ze strany OSPOD ve VvétSi mife nez rodiny. Azylové domy
pro matky s détmi jsou preplnéné, v dnesni spolecnosti jsou povinnosti hodné posunuty
na stranu rodiny, ale pokud klientka nema rodinu, jde doll. V azylovém domé nastava
stav, kdy jsou jiZz opét viceméné omezeny kompetence matek, napf. neustalou
pritomnosti sociélni pracovnice atd. Pomohl by velice i vzor z primarni rodiny. Mame
zkuSenosti stim, Ze drogové zavislé matky byvaji Casto depresivni, samozivitelky.
Zavislost se vyskytuje i u rodin, které jsou zamérené na vykon - hyperprotektivni nebo
naopak je u nich patologicky nezajem vidci ditéti. Jesté bych na zavér této otazky
uvedla, Ze na zaCatku téhotenstvi prozivaji paniku, Ze je vSe Spatné. Tyto pocity se

TS

zlepsuji s rostouci sebed(ivérou, potom je pro ni i abstinence a materstvi snazsi.
8. Jaké jsou typy klientek ve Vasi praxi, co se tyka zazemi, partnera, povolani?

,.Zde bych uvedla nékolik skupin. Jednou je, Ze zavislost ma klientka zvolenou
jako svlij zivotni styl, ,,klame télem*, je dobFe situovana a vypadne tim ze systému,
plsobi dojmem, jako by zde Zadné zavislost nefigurovala. Nasledujici skupina je jakoby
hyperprotektivni, ochranény systémem, pojmenovala bych to jako ,,roztomila“ klientka,
manipuluje ostatnimi osobami, které s ni prijdou do kontaktu a pracuji s ni. DalSim
typem je ,,mafiansky* typ, ktery ma neomezeny piisun drog a finan¢nich prostfedkd.
Pak je skupina klientek, které vystudovaly vysokou Skolu, téch je vSak minimum. Nejvice
se setkavam s klientkami, které maji stfedoskolské vzdélani nebo jsou bez
stfedoSkolského vzdélani, a kdyZ zaCnou abstinovat, dodélavaji si Skolu nebo alespori
rekvalifikaCni kurzy. U této skupiny klientek lze zaznamenat nejen drogovou zavislost,
ale také nadmérné uZivani alkoholu. Drogové zavislé klientky obecné jsou ve vétSiné
pripad(i nezaméstnané, hodné se zavislost vyskytuje i u OSVC, napf. pracovnice call
center a realitni maklérky. VétSinou je jejich partner také drogové zavisly, tak je
stahuje ssebou na dno zavislosti. Paradoxné napf. u romské populace tomu byva
opacné, tam je Zena ,,vidce*. Celkové vSak romska populace neni tolik zavisla na
psychoaktivnich latkach, je to pravdépodobné vlivem jejich kulturnich kofend, nejsou
tolik odlouceni od rodiny, maji rodinnou pospolitost a vazby pevnéjsi nez ostatni
rodiny. Co se tyka rodinného zazemi, tak bych uvedla, Ze to je tak pdl na pll. 50% ma

dobré rodinné zazemi a 50% mé patologické az z&dné zazemi.**
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9. Jaky vztah k ditéti mivaji matky, které vyhledaji VaSe pracovisté, a jaky
vztah k jejich détem ma partner, pripadné Sirsi rodina?

,.Matky své déti vétSinou chtéji do své péce, nechtéji se jich vzdat, rozvinou si
k ditéti vztah. LiSi se to od socialné deprivovanych rodin, kde je v rodiné nedostatek
emocnich vazeb. Je dobré ucit se pracovat s matkami, aby dodrzZovaly hranice - souvisi
to s pocitem viny, ktery matky vic¢i détem mivaji. VétSina matek také po materské
nastupuje do zameéstnani nebo si zajistuji rekvalifikaci. Ve vztahu k ditéti byvaji
autoritou i prarodice ditéte, ale ne vidy je to zcela efektivni, mlze se stat, Ze tim opét
matka nedostane dostatek kompetenci, Ze ji bude pfedhazovana jeji drogova minulost.
Co se tyka partner(l drogové zavislé téhotné Zeny ¢i matky, ten bud rodinu opousti,
nebo je ve VTOS, mezitim si Zena vytvori podminky pro svij novy Zivot v abstinenci a za
pritomnosti ditéte, poté se jiZz k partnerovi po propusténi z VTOS nevraci, v druhém
pfipadé se partner kompenzuje spolu s matkou a je stabilizovany jeho stav drogové
zavislosti, bud formou abstinence, nebo substituce. Matky ale také mnohdy neurci
otcovstvi, ackoli paradoxné i drogové zavisly partner se chce starat. O interrupci Zeny

¢asto neuvaZuji, nejsou natolik rozSirené.

10.  Jsou rozdily v motivovanosti zavislych téhotnych Zen podle ablzu priméarni
drogy (mé druh drogy vliv na motivaci)?

M e

,,Domnivam se, Ze u Zen zavislych na heroinu se jedna sice o dlouhodobgjsi
terapeutickou a socialni praci, ale potom jsou tyto Zeny odpovédnéjsi, vice sdilnéjsi
a predevsim vice s odborniky spolupracuji, jakmile se rozhodnou, vétSinou také vydrzi
abstinovat. Oproti tomu s Zenami s abluzem névykové latky pervitinu je velmi obtizna
spoluprace s odborniky, manipuluji vSemi kolem sebe, popiraji svoji zavislost. Tézko
navazuji ddvérné vztahy s ostatnimi. Stavi se k celé situaci stylem, Ze si na ni ostatni
zasedli - ,,nafknou ji, Ze ma pervitin a pritom ona ho nema“. Nemaji na situaci zadny
nahled, neustéle lZou, citi se jako obét. Spoléhaji na ucinek pervitinu, Ze si ho mohou
kdykoli dat, protoZe rychle vymetabolizuje. Neuvédomuji si nebezpecnost svého jednani,
obtiznéji navazuji vztahy, byvaji paranoidni. Riké se, Ze klient, ktery neuziva pervitin,
uZiva heroin...je to dané rozdilnosti osobnostnich charakteristik.‘
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11.  Uvedla byste jakékoli dalsi (podle Vas) dilezité aspekty, ¢i pFipominky, na
které v otazkach nebylo poukazano, na co by bylo dobré se nejen v praxi

Zamerit?

,.Zde bych uvedla, Ze je dileZité neopomijet ani kontrolu alkoholu a 1ékii mezi
klienty a celkové ve spolec¢nosti a rozsifit ve spole€nosti obecné podvédomi, co by
mohlo Zenu ohrozit v téhotenstvi, spoleCnost dana rizika opomiji a podcefiuje. Je tfeba
dbat na rodinné prostfedi a zvySovat etické hodnoty v rodinach, dbat na vychovna
pravidla v roding, ve spolecnosti a v celém systému. NejvyS bych postavila hodnoty
spolecnosti, od nichZ se vSe odviji. Financovani je dalSi sloZzkou, osobné se domnivam,
Ze soucasny systém, politicky, udélal vSe, co mohl. Spole€nost vyznava nadmérné
materialni hodnoty, dllezitad je vSak hlavné etickd a mentalni Groven spolecnosti.
Neopomenula bych ani zvySovat a podporovat spolupraci subjektd pracujicich
s drogové zavislymi Zzenami. Zavérem bych se zminila o tom, Ze spolecnost by si méla
uvédomit etické dlivody, pomahat vice ,,bliznim*, zekonomického hlediska jsou
i drogové zavislé Zeny a jejich déti potencionélni danovi poplatnici. Rizikem je i fakt, Ze
pokud napfF. pfijde drogové zavisla Zzena o pomoc finan¢ni formou socialnich davek, je

pravdépodobné, Ze prijde o dité...*
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9. DISKUZE

Diplomova préace si kladla za cil zjistit, jak téhotenstvi ovliviiuje motivaci
k abstinenci u drogové zavislych téhotnych Zen.

Z pfipadovych studii je patrne, Ze uvedené klientky svoji graviditu zachytily az
v pozdéjSim stadiu, coZ se shoduje s poznatky z odborné literatury v teoretické Casti
diplomové préace. U viech klientek se jednalo o neplanované otéhotnéni a pouze jedna
klientka chtéla uvést otce ditéte. Klientky Casto primarni drogu kombinovaly jesté
s jinou NL (mnohdy pervitin a heroin), popfipadé Subutexem, nejCastéji vSak byly

zavislé na pervitinu.

Ve dvou pFipadech jiz byla zahajena spoluprace se socialni pracovnici OSPOD
v pribéhu téhotenstvi, tedy jesté pred porodem, u dvou Kklientek byla socialni
pracovnice OSPOD kontaktovana aZz socialni pracovnici z porodnice. Opakované
pokusy o abstinenci u klientek pred otéhotnénim skoncily nelspésnég, ale téhotenstvi
braly jako dalSi pFileZitost za cestou k abstinenci. Je vSak otdzkou, jak hluboké toto
jejich presvédceni je, nakolik ho berou vazné a zda to nakonec v dlsledku povinnosti
spojenych s matefskou roli nevzdaji. Pfipadovymi studiemi bylo moZzné mapovat také
moznosti, kam je dité nasledné propousténo. Jednou moznosti zde bylo umisténi v KU,
kdy se klientka rozhodla pro NRP. Dité bylo do KU prelozeno jako doCasné feseni, nez
si klientka zajisti vyhovujici podminky péce o dité. Diky véasnému zahajeni spoluprace
sOSPOD a tim i proSetfeni zédzemi a situace vrodiné klientky, bylo mozné
predpokladat, Ze dité bude propusténo domi do péfe matky a rodina bude nadale
spolupracovat se socialni pracovnici v terénu na dodrZovani lé¢by a abstinenci. Dvéma

klientkdm se podafilo ¢asteCné v téhotenstvi abstinovat.

U odbornikd se nazory shoduji vtom, Ze pro matku neni véts$i motivace pro
abstinenci, nez je téhotenstvi a nasledné matefstvi. Dokonce v programu Centra pro
rodinu odhaduji Uspésné abstinovani u 60 % matek. Problém, ktery zésadné ovliviiuje
téhotenstvi je, Ze 0 ném matka dlouho nevi a nevyhleda poradnu pro téhotné. Ve vétsiné
pripad( maji zavislé téhotné Zeny poruchy menstruacniho cyklu, prevazné uzivatelky
opiatl. V téhotenstvi je nejdllezitéjsi prvni trimestr. V jeho pribéhu vSak o ném
zpravidla jesté zavisla Zena nevi. V pfipadovych studiich se s timto faktem informace

shoduji a uvedené téhotné Zeny dlouho o svém téhotenstvi nevédély. V druhém az
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tfetim trimestru jiz si Zena své téhotenstvi uvédomuje, nékdy ho vSak popira stejné jako
svoji drogovou zavislost (hlavné Zeny zavislé na pervitinu). Z pfipadovych studii
vyplyva, Ze v rdmci druhého a tfetiho trimestru proZivaji klientky ambivalentni pocity,
které jejich motivaci ovliviiuji a motivovanost klientek se tak v pribéhu gravidity rlizné
meéni. Proto je zapotfebi neustéale jejich motivaci posilovat. Pocity nejistoty, zda bude
schopna se o své dité starat, stfidaji okamziky, kdy Zena vnima své téhotenstvi jako
mozné vychodisko z bludného kruhu zavislosti. Téhotenstvi je jiZz nuti o svém Zivoté
a pripadné zmeéné premyslet. Nejsilnéjsi motivaci dvé klientky vnimaji v dobg, kdy
zjistily, Ze jsou téhotné. Jedna Klientka nebyla motivovana a u posledni klientky bylo
obdobi nejvy3si motivace v poslednich tfech mésicich gravidity. Situaci, kdy klientka
neni motivovana, mlze to souviset s tim, Ze si klientka uvédomi, jaké sebou materstvi

prindsi povinnosti a starosti, proto to vzdava.

VvV,

drogové zavisly a za¢it ménit dosavadni zplsob Zivota. Jina situace nastava, pokud se
partner rozhodne pro léchu stejné jako matka, v tom pripadé mlze byt vliv partnera

pozitivni.

Jednotny nazor panuje v oblasti, kdy je nejvhodngjsi zacit pracovat s drogové
zavislou Zenou. Optimalni je zaCit motivovat a intervenovat klientku jiz v téhotenstvi,
nejlépe vsak jiz v ramci primarni prevence u nactiletych divek, tedy u potencionalnich
budoucich matek. Nedilnou soucasti prace stéhotnymi klientkami je vedle
projednavani jejich 1écby a abstinence je také Feseni socidlnich ddsledkl drogové
zavislosti. Bez komplexni péce, ktera se tyka vSech bio-psycho-socialnich oblasti Zivota
klientek, by léCba nebyla dostatecné efektivni.

Neméné ddlezité je, jak se u odpovédi ukazalo, poskytovat klientkdm dostatek
potfebnych informaci o dostupnych sluzbach, moznostech lécby a pfipadné i navrhnuti
optimalni léCby s ohledem na potfeby a pfani klientky. Jako vhodné se ukazuje
aplikovat nenésilny zplsob cesty k abstinenci. V{¢i klientce je zapotfebi uplatriovat
empaticky pristup a neustalé podnécovani jeji motivace. Podle odpovédi odbornikd
v oblasti drogovych zavislosti se pro posileni a zvnitfnéni motivace povazuje za zasadni
posilovani sebevédomi matky, jejich rodiCovskych kompetenci a dostateCné ji
podporovat nejen po strance odborné, ale i vradmci rodiny a pfipadné partnera.
Bezesporu nejdilezitéjsim faktorem motivace k abstinenci je neoddélovat dité od
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matky, ale umoznit IéCbu spolu s ditétem. To vSak neznamena, Ze matce je dana
naprostd volnost. Nadale je nezbytny neustdly dohled a spoluprace se socialnimi
pracovnicemi OSPOD, aby bylo dbano na dodrZzovani prav a byla zajisténa vhodna
péce o dité. Prvotni zasadni krok v terapeutické préci s téhotnou klientkou mlize byt jiz
v ramci terénniho programu nebo nizkoprahového zafizeni. Je vhodné Fesit s klientkami
otazku nejen jejiho téhotenstvi, eventualné prevenci nechténého a rizikového

téhotenstvi, ale také moznosti IéCby Ci substituce.

Klientky podle pfipadovych studii a dle rozhovorid s odborniky jsou ve vétsiné
pripad( bez zazemi, Ziji na ulici ¢i vazylovém domé. Pokud je rodina klientky
fungujici, nezridka se stava, Ze jsou rodi¢e ndpomocni a déti jim jsou mnohdy svéreny
do péce. Vedou promiskuitni zplisob Zivota, nebo v pfipadé, Ze maji stalého partnera,
Casto je sdm drogové zavisly. Téhotné Zeny jsou nezaméstnané, nemaji staly finan¢ni
pfijem, ani nebyvaji v evidenci Ufadu prace. Zasadnim faktorem, ktery negativné
ovliviiuje motivaci je, Ze Casto témto Zenam chybi vzor v priméarni rodiné. Podle
uvadénych pfipadovych studii maji dvé klientky nefungujici rodinné zézemi, Casto se
jednd o nedplné rodiny. Pocit rodinné sounaleZitosti a bezpeCi jim mnohdy dava

partner.

KdyZz se zaméfime podrobnéji na rozdil v motivaci podle primarni navykové
latky, odbornici jsou toho nazoru, Ze u opioidd, u nichz vznika i somatické zavislost, je
motivace k abstinenci slozZitéjsi, jelikoZz klientky maji Casto obavy pravé z priibéhu

abstinencniho syndromu.

Ackoli zavislé Zeny vnimaji dité jako motivaci k abstinenci, nepovede se jim
vzdy k tomuto cili dojit a dité tak kon¢i v kojeneckém Ustavu nebo v péci prarodicu.
Matkam je vSak dan prostor, aby zmeénily podminky dosavadniho zplisobu Zivota,
zahdjily léCbu a dité jim bylo dano do péce.

Podle nékterych vyzkumi se ukazuje, Ze vétSina Zen neni ochotna a motivovana
zménit svlj zplsob Zivota kvili ditéti. Osobné se domnivam, Ze zavisi na tom, ve které
fazi péCe se klientka nachézi. Pokud dochazi do kontaktniho centra, nebo se s ni setkaji
pracovnici vterénu, neni Klientka motivovand vtakové mife, jako jiZ

napf. v ambulantni 1é¢bé ¢i v TK, kde mdze byt spolu se svym ditétem.
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Je diskutabilni, zda se za Uspéch miZze povaZzovat alespori snizeni davek drogy
nebo nahrazeni drogy substitu¢nim pfipravkem. Domnivdm se, Ze jakykoli krok

v pozitivnim slova smyslu je podstatny.

PFi préaci s danou klientelou téhotnych Zen na porodnické klinice se vétSina
klientek jevi v daném okamZiku jako motivovand, a to pravée diky téhotenstvi. Snazi se
najit lepSi smysl Zivota a €asto se rozhodnou pro Ié€bu. Jak vSak jejich pribéhy konci,
se mnohdy nedozvime. Ze statistickych zaznam( porodnické kliniky FN Motol
(viz Graf €. 1) Ize zjistit, Ze vétSina déti byva propusténa z porodnice domd do péce
matky, obéma rodi¢lim, nebo prarodi¢lim. Niz$i pocet déti je umistén na zakladé
predbézného opatfeni do KU nebo matka souhlasila s dobrovolnym pobytem a sociéalni
pracovnice OSPOD s matkou nadale pracuji na zlepSeni podminek vhodnych pro
vychodu ditéte nebo jeji 1é&by. Pouze malo déti je umisténo v KU za U&elem
zprostfedkovani NRP. V grafech €. 2 a 3 jsou uvedeny pocty téchto déti v procentech.
V roce 2010 se ve FN Motol nezaznamenalo Z&dné dité, které by matka chtéla dat
k osvojeni, vroce 2009 (viz grafy €. 2 a 3) se pro osvojeni rozhodly dvé drogové
zavislé matky. Dité, které se matka rozhodne dat k osvojeni, je poté umisténo do
kojeneckého Ustavu.

AcC by se mohlo zdat, Ze abstinovat se podari vétsiné klientkam, sama jsem vici
témto Gdajim mirné skeptickad. Je zapotfebi nahlizet na véc s dlouhodobgjsi
perspektivy. Coz je podle mého nazoru vhodné doplnit z dostupnych statistickych Gdajti
Sananimu, kdy v obdobi mezi lety 2001 aZ 2008 z celkového poctu 82 matek Uspésné
dokoncCilo 1éCbu a abstinuje 72% matek. Dle vyrocni zpravy Sananimu (viz graf C. 4)
bylo v TK Karlov v roce 2008 lé¢eno celkem 20 matek, z toho 16 Uspésné dokoncilo
IéCbu a 4 pokraCovaly v nésledujicim roce, kdy z celkového poctu 19 Iéenych matek
dokoncilo 1éCbu 6 a 7 pokracovalo, a v roce 2010 dosahl pocCet 1éCenych matek poCtu

e 4

23, z nichz Gspésné dokoncilo 1é¢bu 10 matek a 9 pokracovalo v 16€bé v r. 2011.

V porovnani mezi roky 2009 a 2010 (viz graf €. 1) vzrostl pocCet drogové
zavislych téhotnych Zen, které porodily ve FN Motol z 26 na 35. To vSak nemusi
konkrétné vypovidat o nardstu celkového poctu téchto klientek v populaci.

Osobné bych shledala jako efektivni postup pfi préaci s téhotnymi Zenami vice
dostupnych zafizeni zaméfenych na specifické potfeby dané cilové skupiny, které

nebudou dostupné pouze v Praze, ale i v ostatnich vétsich méstech Ceské republiky.
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Jako dulezité vnimam vytrvalé posilovani materskych kompetenci a motivaci ke zméné.
Pokud se zavislé matce nepodafi zcela abstinovat, je vhodné zaradit ji do substitu¢niho
programu. Nepostradatelnou soucasti fungujiciho systému péce o drogové zavislé
téhotné Zeny by méla byt vzajemna spoluprace odbornik(l, propojenost a navaznost
sluzeb. Domnivdm se, Ze nejefektivnéjSim krokem by v praxi byl v€asny zachyt

drogoveé zavislé Zeny, ktera otéhotnéla jiz v teorii zminény model case - managementu.

Domnivam se, Ze cil diplomové prace byl spinén. Byly zodpovézeny hlavni
vyzkumné otdzky. Lze predpokladat, Ze téhotenstvi vyrazné ovliviiuje motivaci

drogové zavislych Zen a tato motivace se v pribéhu téhotenstvi méni.
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ZAVER

Cilem diplomove prace bylo zjistit, jak téhotenstvi motivuje k abstinenci drogové
zavislou Zenu. JelikoZ autorce neni znama zadna studie zabyvajici se vyhradné motivaci
k abstinenci u drogové zavislych téhotnych Zen, zpracovala autorka toto aktualni téma
v této préci.

Préce je teoreticko empirickd. V prvni Casti prace je snahou autorky pfibliZit
rozsahlou oblast drogovych zavislosti. Autorka uvadi specifika drogovych zavislosti
u Zen a charakterizuje populaci drogové zavislych téhotnych Zen.

V empirické Casti jsou zpracovany pripadové studie téhotnych klientek
a polostrukturované rozhovory s odborniky v oblasti drogovych zavislosti.

Za velmi vyznamny faktor, ktery pozitivné ovliviiuje motivaci a Uspésnost lécby, se
ukazuje umoznéni léCby zavislé matky spolu s jejim ditétem. Odlouceni, byt jen na
dobu pripadné detoxifikace, mize zplsobit pretrhnuti pouta mezi ditétem a matkou, a
tim Zena prestane mit o dité zajem. DalSim dllezitym a G¢innym motivaénim aspektem
je i hrozba mozného odebrani ditéte z péfe matky nebo naopak nadéje, ze dité ziska
opét do své péce.

V dal$im textu autorka uvadi, Ze snahou odbornik( v usnadnéni nelehkého Ukolu Zeny

abstinovat je plna podpora jejich rodi¢ovskych kompetenci.

Autorka rovnéz zmifuje, Ze v neposledni fadé je dllezité dbat na prevenci rizikového

téhotenstvi, i to by mélo byt nepostradatelnou soucasti péce o drogove zavislé Zeny.

Poznatky diplomové prace lze vyuzit v préaci s drogové zavislou téhotnou klientkou na
odbornych pracovistich.
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Dodatek: pouzivané zkratky

OSPOD- Oddeéleni socialné pravni ochrany déti
TK- terapeutickd komunita

NL- ndvykova latka

PL- psychiatricka léCebna

VTOS- vykon trestu odnéti svobody

AT poradna- alko-toxo poradna

WHO- World- Helath- Organisation

PPP- poruchy pfijmu potravy

SOU- Stredni odborneé ucilisté

i. v. - intravendzni zplsob aplikace (tzv. nitroZilni)
UP- Gfad prace

MeéU- Méstsky trad

NAS- Novorozenecky abstinen¢ni syndrom

KU- kojenecky Gstav

EU- Evropska unie

CNS- Centralni nervovéa soustava

HIV- Human Immunodeficiency Virus, virus lidské imunitni nedostatecnosti
NNO- Nestatni neziskova organizace

NRP- nahradni rodinna péce

FN- Fakultni nemocnice

MHMP- Magistrat hlavniho mésta Prahy
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Priloha ¢. 1

Otézky polostrukturovaného rozhovoru k diplomové préaci

10.

Co by podle Vaseho ndzoru zvysilo motivaci drogové zavislych téhotnych
Zzen a matek, aby abstinovaly, nebo jaké faktory je wvibec motivuji
k abstinenci?

Kdy s drogové zavislou téhotnou Zenou je nejlépe zalit pracovat tak, aby se

rozhodla abstinovat nebo alespon zlepsit podminky pro matefstvi?

Jak efektivné pracovat se zavislou téhotnou Zenou nebo matkou, jaké mate

dostupné moznosti v rdmci VaSeho povolani?

Jak zajistit prevenci a v€as podchytit mozné rizikové faktory téhotenstvi

drogové zavislé Zeny?

Co by se mélo zlepsit, popfipadé zménit ve stavajicim systému péce
o0 drogové zavislé (téhotné) Zeny?

Kdy si drogové zavisla matka uvédomuje své téhotenstvi a jak se k nému

stavi?

V jakém obdobi se dostavi u matek vrchol motivace a jak se v priibéhu

téhotenstvi, materstvi méni?

Jaké jsou typy klientek ve Vasi praxi, co se tyka zazemi, partnera, povolani?

Jaky vztah k ditéti mivaji matky, které vyhledaji VaSe pracovisté, a jaky

vztah k jejich détem ma partner, pfipadné SirSi rodina?

Jsou rozdily v motivovanosti zavislych téhotnych Zen podle ablzu priméarni

drogy (méa druh drogy vliv na motivaci)?



11. Uvedla byste jakékoli dalsi (podle Vas) dlilezité aspekty, ¢i pfipominky, na
které v otdzkach nebylo poukazéno, na co by bylo dobré se nejen v praxi

Zamerit?



Priloha ¢. 2
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30

25

£ 20 -

=

8

= m 2008
ki 15 -

o H 2009
<

I 2010
% 10 -

£

-

(3

0

o

o

matek déti dokoncilo pokracuje

Zdroj: vyrocni zprava Sananim r. 2010



BIBLIOGRAFICKE UDAJE

Jmeéno a prijmeni autora: Bc. Denisa MakeSova
Studijni program: Socialni politika a socialni prace

Studijni obor: Socialni prace se zamérenim na komunikaci a
aplikovanou psychoterapii

Nazev prace: Motivace k abstinenci u drogove zavislych
téhotnych zen

Pocet stran bez priloh: 96

Celkovy pocet stran priloh: 4

Pocet titul(l ceské literatury a pramen(: 43
Pocet titul( zahranicni literatury a pramend: 3
Pocet internetovych odkazl: 11

Vedouci prace: Mgr. Jan Jakub Zlamany

Rok dokonceni prace: 2011



Evidencni list knihovny

Souhlasim s tim, aby ma diplomova prace byla vyuZivana ke studijnim tcellim.

V Praze, dne: 1. 9. 2011

UZivatel potvrzuje svym podpisem, Ze pokud tuto diplomovou préci vyuZije ve své

praci, uvede ji v seznamu literatury a bude ji fadné citovat jako jakykoliv jiny pramen:

Jméno Adresa Datum Podpis




Posudek vedouciho diplomové prace
na Prazské vysoké $kole psychosocialnich studii

Jmeno a pfijmeni studentky: Bc. Denisa Make$ova

Obor studia: Socialni prace se zaméfenim na komunikaci a aplikovanou psychoterapii
Nazev prace: Motivace k abstinenci u drogové zavislych zen

Vedouci prace: Mgr. Jan Jakub Zlamany

Technické parametry prace:
Pocet stranek textu (bez pfiloh):96
Pocet stranek pfiloh: 4

Pocet titulll v seznamu literatury: 57

Vybér tématu

Zavaznost tématu | 1 | | | |
Oborova pfiléhavost tématu K 1 1 ]
Originalita tématu a jeho zpracovani | | 1 | | ]

Formalni zpracovani

Jazykové vyjadreni (respektovani pravopisné normy, N K | [ ]
stylistické vyjadfovani, zvliadnuti odborné terminologie)

Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,
parafraze, odkazy, dodrZeni norem pro citace, | | [2 ] | |
cizojazy¢na literatura)

Formaini zpracovani (jasnost tématu, rozélenéni textu,
privodni aparat, poznamky, pfilohy, graficka Uprava) L K | 1 | ]

Metody prace

Vhodnost a troveri pouzitych metod [ | 1 | | ]
VyuZiti vyzkumnych empirickych metod | | | 2 [
VyuZiti praktickych zkusenosti | | 1 | [ ]

Obsahova kritéria a pFinos prace

Pristup autora k feSené problematice (samostatnost,
iniciativa, spoluprace s vedoucim prace)

| ]

NapInéni cilt prace K [ | L]
]

Il

Vyvazenost teoretické a praktické &asti
v daném tématu ‘ I l l l

Navaznost kapitol a subkapitol | K f | |

*%¥
0 - nehodnoceno; 1 — vyborng; 2 — velmi dobfe; 3 — dobfe; 4 — neprospél/a



