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Abstrakt

Tato prace se zabyva specifickou skupinou téhotnych Zen a matek, uZivajicich
navykové latky. Podrobngji se vénuje vlivu drog v téhotenstvi na matku a jeji plod. Svij
prostor zde dostavaji i socialni aspekty uvedené problematiky.

Dalsi oblasti mého zajmu jsou pfedevsim specifika IéCby Zen, ktera jsou spolu se
zakladnimi terminy a aspekty problematiky drogovych zavislosti popsany v teoreticke
Casti préace. Prakticka Cast je zamérena na kvalitativni vyzkum, jehoZ cilem je zmapovat
zdravotni a socialni aspekty naduZivani psychoaktivnich latek u specifické skupiny
téhotnych Zen a matek s détmi v TK Karlov.

Ke sbéru dat byla pouzita kvalitativni metoda, technika semistrukturovanych
rozhovor(, jez byly zaznamenavany na zvukové medium a poté dale zpracovany.
OcCekavam, Ze méa prace bude pFinosem, jelikoZz konkrétnich studii na toto specifické
téma je zatim velmi mélo. Predpokladam, Ze by mohla byt vychodiskem napfiklad pro
dalsi vzdélavani profesionall v oblasti protidrogovych sluzeb, pracovnik(i kontaktnich

center, socialnich pracovnikd, terapeut(l atp.



An abstrakt

This thesis deals with a specific group of pregnant women and mothers abusing
addictive substances. It focuses in detail on the effects of drugs on a mother and her
fetus during pregnancy. The social aspects of this issue are targeted as well.

Another area of my interest are the specifics of treating those women as
described in the theoretic section of my thesis together with the basic terms and aspects
of the drug abuse topic. The practical section is focused on a qualitative research that
aims to map the health and social aspects of abuse of psychoactive substances by a
specific group of pregnant women and mothers with children in Therapeutic
Community Karlov.

The data was collected using the qualitative method, the technique of semi-
structured interviews that were audio-recorded and then processed. | expect my thesis to
be quite useful as there are only few studies targeting this specific topic. | suppose it
could serve as basis for further education of professionals in the field of antidrug
services, employees of contact centers, social workers and therapists etc.
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Uvod

Drogova tématika je velmi diskutovanym a stale aktualnim tématem. Fenomén

v v

drogové zavislosti je jedna z nejproblematictéjSich otazek soucasné doby.

Latek, zneuzivanych jako drogy, je cela fada. Patfi mezi né prostfedky pfirodni i
latky syntetické. Jejich G€inky na lidsky organismus se vyrazné lisi a jejich uzivanim
vzniké bud fyzicky, nebo psychicky navyk.

Dostupné zdroje zaméfuji svoji pozornost predevSim na obecné poznatky o
psychoaktivnich latkéach, jako jsou pfiznaky drogové zavislosti, abstinenéni pfiznaky a
pfedevsim prevence, a i proto jsem se rozhodla podrobnéji prozkoumat poznatky

specifické.

Podstata feSeni zavislosti na psychotropnich latkach, celkoveé pojeti této
zavislosti a nalezeni vhodného Ié¢ebného pFistupu je Casto predmétem rozporuplnych
nazorll. Lécha dané zavislosti byva dlouhodoby a sloZity proces. VyZzaduje kvalitni
posouzeni stavu problému, ¢as a zejména nalezeni vhodného léCebného programu,
odpovidajiciho terapeutického sméru. LéCba drogové zavislosti zahrnuje nejen
samotnou psychoterapeutickou slozku, ale i farmakoterapii, poradenstvi, dale pak
aktivni  spolupraci s ostatnimi  z(Castnénymi  osobami a aplikaci vhodné

psychoterapeutické techniky.

Novinkou nékolika poslednich let je zaméfeni se na specifickou klientelu
uzivatell. Ve své praci se vénuji klientele Zen, konkrétnéji téhotnym Zendm a matkam
zavislym na navykovych latkach. Po navstévé nékolika typll zafizeni, vénujicich se
IéCbé drogovych zavislosti, mé tato specifickd skupina zaujala a rozhodla jsem se ji

vénovat blize.



TK Karlov, kde probihal vyzkum k mé praci, je jedind terapeutickd komunita
v Ceské republice, ktera se vénuje specifické skupiné téhotnych Zen a matek s détmi.
Spole¢na léCba matek a déti zvySuje vyrazné nadgji na UspéSnou lé€bu a resocializaci.

Hlavnim specifikem IéCby téhotnych Zen a matek s détmi je pfedevsim vytvoreni
pevného svazku mezi matkou a jejim ditétem, pfijeti role matky, zisk&ni dovednosti
potfebnych k vytvoreni bezpecného a zdravého prostredi pro sebe a své dité po navratu
z léchy.

PFinos a oCekavani své prace vidim ve zpracovani a vyzkumu zvoleného tématu,
ktery zmapuje zakladni zdravotni a socialni charakteristiky klientek-matek TK Karlov,
nebot’ praci, které se vénuji této specifické skuping, je prozatim velmi malo a chybi

odborné literarni prameny.



1. Soucasny stav

1.1 Psychoaktivni latky

Psychoaktivni latka (ndvykova latka) je kazda latka, kterd méni psychicky stav a
vyvolava navyk ¢i zavislost. MliZze se jednat o latku pFirodni nebo syntetickou. Téchto

latek je velké mnoZstvi a jejich G¢inky a vznikla mira zavislosti, jsou rizné. (15)
Drogova zavislost je zafazena do Mezinarodniho klasifikacniho seznamu

onemocnéni. V mezinarodni klasifikaci nemoci jsou za psychoaktivni latky oznaeny

pravé ty latky, které vyvolavaji zavislost. Specifikace psychoaktivnich latek, které

mohou vést k rozvoji duSevnich a behavioralnich poruch, je rozdélena v téchto deseti

kapitolach:

F - 10 — alkohol (dusevni poruchy a poruchy chovani zplisobené uzivanim alkoholu)

F - 11 — opioidy (du$evni poruchy a poruchy chovani zplisobené uzivanim opioidd)

F - 12 - kanabinoidy (dusevni poruchy a poruchy chovéani zplsobené uzivanim

kanabinoid()

F - 13 - sedativa ¢i hypnotika (duSevni poruchy a poruchy chovani zplsobené

uzivanim sedativ nebo hypnotik)

F - 14 — kokain (dusevni poruchy a poruchy chovani zplisobené uzivanim kokainu)

F - 15 - stimulancia (dusevni poruchy a poruchy chovani zplsobené uZivanim

stimulancii, v€etné kofeinu)



F - 16 - halucinogeny (duSevni poruchy a poruchy chovani zplsobené uzivanim

halucinogend)

F - 17 — tabak (dusevni poruchy a poruchy chovani zplisobené uzivanim tabaku)

F - 18 — prchava rozpoustédla (dusevni poruchy a poruchy chovani zplsobené

uzivanim prchavych rozpoustédel)
F - 19 — jiné psychoaktivni latky nebo uZivani nékolika latek (duSevni poruchy
a poruchy chovani zplsobené uzivanim jinych nebo nékolika psychoaktivnich latek

(14)

DalSimi znaky vyzna¢nymi pro drogovou zavislost jsou:

nezvladatelna touha po dalSim (opakovaném) uziti drogy

zvySovani doposud uzivané davky

vznik fyzické Ci psychické zavislosti

negativni ddsledky pro samotného jedince i spolecnost (31)

1.1.1 Z&kladni poruchy vyvolane uzivanim psychoaktivnich latek

Porucha zplsobena uzivanim psychoaktivnich latek je kazda porucha dusevni Ci
behavioralni, kterd vznikla nasledkem uZivani jedné nebo vice psychoaktivnich latek
nezavisle na tom, zda jsou Ci nejsou predepsany lékafem. Dusledkem tohoto uZzivani

dochézi k rlznym porucham. (28)
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1.1.2 Akutni intoxikace

Jedna se o stav po poziti psychoaktivni latky, ktery vyvold zmény ve fyziologickych,
psychickych i behavioralnich funkcich. (28)

K akutni intoxikaci mlize dojit jiz pfi prvnim kontaktu s latkou. S intoxikaci mlze
souviset cela fada dalSich komplikaci. Tou nejzavaznéjSi je smrt, kterd nastane

v disledku akutni intoxikace. (20)

1.1.3 Syndrom zavislosti

Syndrom zavislosti definujeme jako soubor psychickych a somatickych zmén, které
byly vyvolany opakovanym uzivanim a naduzivanim psychoaktivni latky. Projevuje se

témito symptomy:

touha po opakovaném uziti

e zhorSena schopnost sebeovladani (ve vztahu k uzivané latce)

e projev abstinencnich priznaki

e trvalé uzivani latky

e zména Vv hierarchii zajmi a hodnot (droga zaujima predni misto)

e zvySena tolerance k intoxikaci (31)

Vzhledem krozdilnym a¢inklim psychoaktivnich latek se mizeme setkat

s naslednym rozlisenim zavislosti na:

e Dbiologickou (somatickou) zavislost, kterd je definovdna jako stav adaptace
organismu na drogu, projevujici se zvySenou toleranci a rozvojem abstinencnich
priznak( pfi vysazeni latky ¢i omezeni mnoZstvi,

e psychickou zavislost, ktera je definovana jako potfeba uZivat latku k vyvolani

prijemnych pocitl a k odstranéni pocitl nepfijemnych. (19)
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Syndrom zavislosti mliZze byt pfitomen pro:

e specifickou latku (napf. alkohol, pervitin, heroin)

e tfidu latek (napf. opioidy, halucinogeny)

e SirSi fadu rdznych latek (napf. u téch jedincd, ktefi citi nutkani uzivat pravidelné
jakékoli dosaZitelné drogy a ktefi pocituji tisei nebo somatické znamky
odvykaciho stavu).

RozliSeni je obtizné. Abychom spolehlivé mohli hovofit o zavislosti jako syndromu,
musi doty¢ny jedinec spliiovat vySe uvedena diagnosticka kritéria. (7)

1.1.4 Odvykaci stav

Odvykaci stav se projevuje skupinou rdznych priznakd, které vznikaji pfi odnéti
navykové latky. Maji rlzny stupen zavaznosti a pribéh. Tento stav mize byt
doprovazen psychickymi a fyziologickymi obtiZzemi, jako jsou bludy, halucinace, kiece
nebo nevolnosti. Tyto pfiznaky, které odpovidaji priznakiim odvykacicho stavu, nelze
pricitat k jinym zdravotnim porucham, které nesouvisi s odvykanim. (17)

1.1.5 Psychotické poruchy

Psychotické poruchy se vyskytuji v ddsledku uzivani psychoaktivni latky.
Nejedna se ovsem o poruchu, kterd by souvisela s odvykacim stavem ¢i abstinenénim

syndromem. (28)

Psychotické poruchy se projevuji halucinacemi, naruSenym vnimanim, bludy,
depresivnimi stavy, poruchou psychomotoriky.(20) Tyto symptomy museji trvat déle
nez 48 hodin, ale méné nez 6 mésicl. Diagnostika neni jednoduchd, jelikoZz se tyto
poruchy mohou zameénit s akutni intoxikaci nebo s jinym psychiatrickym onemocnénim,

kterym je napfiklad schizofrenie. (31)
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1.2 Bio-psycho-socio-spiritualni model zavislosti

PFiCiny drogové zavislosti jsou komplexni a prozatim nebylo prokdzano, Ze by
existovaly jednoznaCné predispozice pro vznik zavislosti. Nejcastéji se jedna
o kombinaci rliznych faktord. PFi vytvareni zavislosti se kombinuji faktory fyziologické,

psychologické a sociokulturni. (5)

1.2.1 Biologické faktory

Mezi biologické faktory mlzZeme zafadit téhotenstvi matky (matka
toxikomanka), okolnosti a pribéh porodu, pfitomnost traumat, nemoci a dal$ich

omezujicich faktord. (5)

1.2.2 Genetické faktory

v v

Prozatim jediné ovérené genetické souvislosti se tykaji vrozené vyssi tolerance u

potomkd, predevsim alkoholikd. (5)

Bylo zjisténo, Ze potomci alkoholik(i maji az desetkrat vétsi pravdépodobnost, Ze
se alkoholiky stanou také. Z toho je zfejmé, Ze dédiCnost u zavislosti hraje roli. (16)

1.2.3 Psychické faktory

ayy =

Mohou byt spjaty s prozZivanim biologickych poSkozeni. DalSimi vyznamnymi faktory
je Groven postnatalni péce, uspokojovani potieb, podpora v dospivani, pomoc

v pripadech objevujici se patologie nejriiznéjsich dusevnich poruch. (5)

1.2.4 Socialni faktory

V ramci socialnich faktor( je nutno se zaméfit na kontext, ve kterém se vse déje.

Je nutno se zaméfit na jedince a jeho vztah sokolim, ktery formuje zrani jedince.
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Téchto vlivl je Sirokd Skala. Patfi mezi né rasova prislusnost, Uroven socialniho

prostfedi nebo spolecensky status rodiny.(5)

1.2.5 SpiritudlIni faktory

Jde o intimni oblast pfimého proZitku toho, co dava smysl Zivota. Urcité
procento zavislych hleda v drogach poznéni sebe sama. Je to prace na vzdani se sveho

zavislého J4, pocitll ublizenosti a hostility.

Cim vice faktord je pFitomno, tim vétsi je moznost vzniku zavislosti. (5)

1.3 Vznik a rozvoj zavislosti

Zavislost na drogach nevznika nahle. Ve vétsiné pripadl tento proces probiha po
nékolika po sobé jdoucich fazich. Vznik zavislosti na nealkoholovych latkach mizeme
oznaCit jako proces komplexnich zmén v biologické a psychosocialni oblasti. (16)

e 1. stadium (experimentalni) — jedinec uZivd drogu obCasné, pfinasi mu
pfijemné, dosud nepoznané pocity. Negativni UCinky latky nejsou prozatim
patrné (proto je dotyCny Kk pfipadnému varovani lhostejny), droga poméaha
uniknout z reality, pred nejblizSimi se d& zavislost prozatim velmi dobfe tajit.
Mnoho jedincl v této fazi od konzumace drog ustupuje. Casto je odradi ti, co
jsou v dalSich fazich zavislosti.

e 2. stadium (pfrilezitostné uzivani) — jedinec drogu uZivad za ucelem pomoci
v osobni €i socialni nouzi. V této fazi na latce prozatim neni zavisly, konzumaci

vétSinou taji, jelikoZ si je védom nespravnosti svého chovani.

e 3. stadium (pravidelné uzivani) — dotycny bere drogu ¢im dal Castéji, stale

popird rizika spojené suZivdnim. Dochéazi ke zméndm hodnot, zaCind se
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projevovat lhostejnost ke vSemu, co nesouvisi s drogou. Dochazi ke ztraté

zaméstnani, a kontaktl s blizkymi.

e 4. stadium (navyk a zavislost) — jind motivace a zajem nez o drogu jiz
neexistuje. Dochazi k zdvaznym zméndm v oblasti somatické, psychické i
socialni a tyto zmény jsou na prvni pohled velmi patrné. Casto dochézi
k poskozeni zdravi, poskozeni CNS, vnitfnich organ a ke vzniku infekénich

onemocnéni, jako jsou hepatitidy, zejména typ C. (20)

1.4 Zeny jako specificka skupina

Zenska skupina, uzivajici drogy ma sva urcita specifika a od skupiny muzské se
liSi hned v nékolika aspektech. Predevsim se liSi z hlediska biologického, jelikoz je zde
moznost téhotenstvi a nasledného matefstvi. Dale se odliSuje z pohledu spole¢nosti na
socialni roli Zeny a matky. V zahranicni literatufe je popisovan poznatek, Ze Zena je
vhiména spolecnosti jako dvoji deviant. NejenZe uziva drogy, ale z&roven selhava ve
své hlavni roli matky. Zavislym matkdm hrozi stigmatizace, kterd mize vést az

k odebrani déti, a to ¢asto i bez redlnych ukazatelll, Ze jsou déti zanedbavany. (6)
Psychoaktivni latky ovliviuji jak psychicke, tak fyzické zdravi Zen
v reprodukénim obdobi, ale také zplsobuji komplikace v dal$im Zivoté doposud
nenarozeného ditéte. (3)
Ke specifikdim plsobeni psychoaktivnich latek u Zen mimo jiné patfi :
e Zeny jsou VUCi psychoaktivnim latkdm méné odolné (maji mensi jatra)

e zavislé Zeny jsou Castéji vystavovany sexualnimu zneuZzivani a nasili

e zavislé Zeny trpi Castéji Uzkostmi a depresemi
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e U Zen vznika zavislost Castéji béhem vztahu s partnerem, ktery je taktéz
uzivatelem psychoaktivnich latek

e specifickym problémem u naduZivani psychoaktivnich latek u Zen je poSkozeni
plodu

e novorozenci Zen zavislych na opioidech mivaji €asto nizkou porodni vahu a
Castéji se u nich vyskytuji chromozomalni aberace

e novorozenci Zen uZivajicich stimulancia mivaji niz8i porodni vahu a Castéji u
nich dochazi k vyskytu vrozenych vyvojovych vad

e Zeny maji moznost ziskavani financnich prostredkd prostfednictvim prostituce
(16)

1.5 Drogy Vv téhotenstvi

Je prokazano, Ze abusus psychoaktivnich latek v téhotenstvi plsobi negativné
nejen na Zenu, ale i na jeji plod. Zeny uzivajici drogy maji velmi ¢asto nepravidelny
cyklus, ktery mdze po del$i dobé vyustit az ke vzniku amenoery. PotiZe s pravidelnosti
cyklu se nevyskytuji u Zen na substitucni 1éCbé .1 tyto Zeny s nepravidelnym cyklem

vSak mohou otéhotnét. (30)

1.6 Diagnostika téhotenstvi

U zavislych Zen je obtizna diagnostika téhotenstvi. Z dlivodu zneuzivani drog zde
dochazi k falesné pozitivnim vysledkim téhotenskych testd a ke ztraté menstruace.
Zavislé Zeny mivaji Casto zanéty, a tudiZz se u nich méni pomér Zenskych vnitfnich

organd.
Dalsi nespecifické pfiznaky téhotenstvi, kterymi je napfiklad nevolnost, zvraceni,

Unava, Ci bolesti a kieCe v panvi, se snadno mohou zameénit s pfiznaky abstinenéniho

syndromu. (35)
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1.7 PrUbéh téhotenstvi

Téhotenstvi drogové zavislych Zen byva v drtivé vétsiné neplanované, pfevazné i
nechténé. Vétsinou je zjisténo pozdé, kdy je jiz pfekrocen zdkonny limit pro provedeni
interrupce. Prdbéh téhotenstvi byva ovlivnén rizikovym chovanim Zeny jiz pred
otéhotnénim. K rizikovym faktorlm, které se u uZivatelek drog vyskytuji patfi
malnutrice, vysoky vyskyt pohlavné pfenosnych chorob, vyssi incidence hepatitid B a
C, zdlvodu intravendzniho uzivani. Drogy mohou u Zen v téhotenstvi vyvolavat

hypertenzi, preeklampsii a anémii. (30)

1.8 PéCe o drogové zavislou Zenu

Prenatalni péce je v dlsledku chovani téhotné vétSinou velmi nedostatecna.
Dochézka do prenatalni poradny je u velké vétSiny skoro nulova. Asi tfetina zavislych
Zen pfichazi k 1ékari az v momenté porodu €i zavaznych porodnich komplikaci. (35)

Zdravotni péCe o drogové zavislou téhotnou Zenu by méla spoCivat v téchto
oblastech:

e pécCe o téhotenstvi — mlize se vyskytnout spontanni potrat, abrupce placenty (u
pervitinu), insuficience placenty (u heroinu), infekce, predCasny porod,
preeklampsie, silné poporodni krvaceni a mnoho dalSich komplikaci

e péce, souvisejici sproblémy zuZivani drog — anémie, kardiovaskularni
onemocnéni, onemocnéni disledkem $patné osobni hygieny, pohlavné prenosna
onemocnéni, infek&ni hepatitidy

e detoxikace, Ci substituce — metadonova substituce

e psychologicka podpora (32)
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1.9 Vliv drogy na plod

Ohrozeni plodu béhem pribéhu téhotenstvi je zavislé na druhu psychoaktivni
latky, na davce a frekvenci uzivani. Nezanedbatelny podil ma oviem i Zivotni styl
matky pred otéhotnénim. Poskozeni plodu se projevuje rliznym spektrem anomalif

vyvinu. Nejzavaznéjsi nasledky méa expozice drogdm v prvnim trimestru téhotenstvi. (1)

Psychoaktivni latka se pres placentu dostane do krve plodu v ur€ité koncentraci,
kterd je stejnd jako koncentrace v téle matky. Mlze ovSem nabyvat i vysSich hodnot.
Plod se tak diky své matce stava pasivnim narkomanem. Drogy se ukladaji v plodové

vodé a v tkanich plodu. (30)
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Obrazek 1: Expozice drogadm béhem vyvoje (30)
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1.10 Psychoaktivni latka jako teratogen

Marihuana prokazatelné zplsobuje chromozomové aberace. Novorozenci maji
pfiméfenou porodni hmotnost. Casto se vyskytuje tfes, hyperflexe, poruchy spanku a
neobvykla intonace kfiku. Pozdnimi néasledky jsou retardace feCi a snizené mentalni
schopnosti. (29)

U uzivatelek heroinu je pozorovan vyssi vyskyt vyvojovych vrozenych vad
plodu. Objevuje se hypertrofie, mikrocefalie, hypoxie. Po narozeni se ¢asto vyskytuje
neonatalni abstinenéni syndrom (60-80% novorozenc(). UzZivani heroinu v téhotenstvi

je taktéZ spojovano s vyssim vyskytem SIDS (syndrom nahlého amrti ditéte). DalSimi
problémy jsou poruchy spanku, poruchy feci a mentalni retardace. (2)

Pervitin zplsobuje snizeni chuti k jidlu, tudiz Zeny ¢asto trpi malabsorpénim

syndromem. To se projevi na porodni vdze plodu, kterd byvéa Casto nizsi. (30)

Kokain pusobi na kardiovaskularni systém. V téle zplsobuje zvySenou
nervosvalovou drazdivost. DUsledkem mohou byt preeklampsie, abrupce placenty,
samovolny potrat ¢i pfedCasny porod. Novorozenec netrpi neonatalnim abstinenénim
syndromem, ale vyskytuje se u néj hypertenze, zvySena drazdivost, poruchy spanku,
zmény na EEG. Dochazi k se nékolikandsobné vysSimu riziku SIDS. (29)

1.11 Porod

Porod byva Casto pfedCasny. Pomér mezi spontannimi a operacnimi porody je
stejny jako u bézné populace. U zavislych na pervitinu je ovSem vysSi vyskyt abrupce
placenty, tudiZ rodi Gast&ji operativné. Zeny zavislé na heroinu velmi 3patné toleruji

bolest. Maji asto velké naroky na analgetika. Je mozné pouZzit epiduralni analgesii. (34)
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1.12 Neonatalni abstinen¢ni syndrom

Jednd se o akutni poporodni stav s pritomnosti fady nespecifickych priznakd.
Diagnosticky zjistujeme pFitomnost drogy v téle matky a novorozence. Mezi drogy
vyvolavajici neonatalni abstinen¢i syndrom patfi opiaty, barbituraty, kokain, marihuana,

kofein, diazepam a nikotin. (33)

Neonatéani abstinenni syndrom se u jednotlivych drog lisi. P¥iznaky se projevi jiz
nékolik minut po porodu ¢i nastoupi do nékolika malo dnd. (4)

Patfi mezi né:

e vysoko ladény plac
e poruchy spanku

e hyperaktivni reflexy
e KkrecCe

e poceni

e horeCka

e Casté zivani

e excesivni sani

e Spatnd vyZiva

e prljmy a zvraceni (33)

Terapie neonatalniho abstinenc¢niho syndromu je soubor podplrnych opatfeni
spolu s farmakologickou lé¢bou. Novorozenec musi mit klid, uklada se do ticha a
poloSera. Monitoruji se vitalni funkce. Farmakologickd léCba nastupuje v tézSich

pripadech - pokud je skore dle Finneganové vyssi nez 6 bodd. (4)
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1.13 Obdobi Sestinedéli

Obdobi Sestinedéli probihd u zavislych matek vétSinou obdobné jako u bézné
populace. Kojeni se nedoporucuje u zavislych na opiatech, kontraindikovano ovsem
neni. U psychostimulacnich drog je kontraindikace kojeni, jelikoZ je zde vysSi riziko

vzniku ndhlého Umrti novorozence. (35)

1.14 Specifika a metody IéCby zavislych matek s détmi

1.14.1 Historie

Zéajem o rozdily mezi muzskymi a Zenskymi klienty se objevil na konci 60. a 70.
let dvacatého stoleti v USA. Tehdy se objevily prvni studie a ¢lanky o po¢tu Zen/muzd
uzivatell a gender rozdily ve zneuZzivani psychoaktivnich latek se zaméfenim na
Zenskou prostituci. Jedno z prvnich zafizeni zamérené na klientelu zavislych matek a
téhotnych bylo otevieno v roce 1974 v USA. Obsahovalo nékolik na sebe navazanych
programd: detoxikace, anonymni narkomany, metadonovou substituci a terapeutickou
komunitu. Nejvice se osvédCil metadonovy substitucni program, ktery nejlépe

vyhovoval specificke klientele matek. (23)

V 80. letech se zajem o Zenskou problematiku rozsitil zejména kvili
onemocnéni AIDS. Polovinu Zen stimto onemocnénim totiz tvofily Zeny zavislé na

intraven6zné podavanych psychoaktivnich latkach. PFiCinou bylo nejenom uzivani
spolecné jehly, ale taktéZ nechranény pohlavni styk spojeny s prostituci.

V Ceské republice se o specifické klientele Zen a t&hotnych/matek hovofi ve
VEtSi mife v poslednich sedmi az osmi letech. To souvisi s rozSifenim drog ve
spole¢nosti, zestarnutim prvni drogové populace a s ochotou spole€nosti vénovat se této
klientele. (6)
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,,Lze oCekavat, 7e s dlrazem na otazky postaveni Zen ve spolecnosti budeme

nachazet té7 vétsi otevienost k Feseni téchto problémovych pripadl‘. (Preslova, 2)

1.15 Klientela téhotnych Zen a matek

Specifi¢nost klientely matek s détmi je pravé v tom, Ze jsou pFitomni dva - matka

a jeji dité.

Program léCby pro zavislé Zeny a matky by mél byt vyznamné sméfovan na
dvojici matka — dité. VesSkeré aktivity sméfuji k posileni jejich vzajemného vztahu,
zvySovani kompetentnosti matky, k zisk&ni dovednosti v péci o dité a rodinu. V pFipadé

funk&niho partnera je terapie orientovana na rodinu. (3)

LéCebny model pro Zeny by mél vychazet z uvédomovani si sebe sama a z uéeni
se k sebelcté. Mél by podporovat roli matky a rozvoj predstav o budoucnosti a
Zivotnich planech. Mél by umét zpracovavat traumatické udalosti z anamnézy vcetné
nasili, incestu a ztrat blizkych. Méla by se vénovat pozornost problémdm sexuality a
poruchdm pfijmu potravy. Dale by mél obsahovat vycvik socialnich dovednosti,
poradenstvi tykajici se ablzu, mezilidskych vztah(, rodi¢ovstvi a rodiny. Nemélo by se
zapomenout na parové poradenstvi a rodinnou terapii. PFi psychoterapii je potfeba
zabyvat se uvédomovanim si sebe sama, problémem vztahl k muzlm, pFipadné
zavislosti na nich a zpracovavat traumata z anamnézy. V neposledni fadé by mél
IéCebny model poméhat pochopit funkci drog, jejich toxicitu a nebezpeCi zvyseni

zdravotnich komplikaci jak u uzZivatelky, tak u jejiho ditéte. (3)

Drogové zavislé matky jsou vystaveny stejnym problémim jako Zeny bez
zavislosti; napf. dysfunk&ni rodiny, pocity hanby a viny, nizké sebevédomi, zkuSenosti s
nasilim ¢i zanedbavanim. Ve chvili, kdy se narodi dité, tyto problémy nabiraji na
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vaznosti. Na druhé strané narozeni ditéte mlzZe byt pro matku pozitivnim impulzem do
budoucnosti. Dité se mlze stat silnou motivaci k abstinenci a zméné Zivotniho stylu.
Dité napliiuje jeji prazdnotu, prindsi Zzené novou socialni roli a pocit ddlezitosti. Je
vhodné tyto skute¢nosti vklinit do 1éCby. (34)

Nesmime ale zapominat, Ze téhotenstvi je ¢asto neplanované a motivace k péci
o dité je mala a navic matka ¢asto nema predstavu, co obnasi péce o dité. Obvykle se
vyskytuje tlak rodiny, partnera, socialnich pracovnic atd. Pokud matka zneuzivala drogy
po dlouhou dobu, jsou jeji emoce rozvraceny a nerozumi jim. Je pro ni sloZité rozumét
ditéti a byt empaticka. TaktéZ dlouhé obdobi zavislosti na ndvykovych latkach
zpUsobuje problémy v interpersonalnich vztazich a je pro matku tézké vybudovat dobry
vztah s ditétem. (30)

1.16 Programy pro téhotné a matky

1.16.1 Denni stacionar

Vznik dennich stacionar( pro drogoveé zavislé se datuje od pocatku 80. a 90. let.
Jednalo se o alternativu k dlouhodobym pobytlim bud v Gstavni 1é¢bé, ¢i pobytlim v
terapeutickych komunitach. Zjistilo se totiz, Ze naklady na opakované pobyty v

terapeutickych komunitach jsou pfili§ vysoké a leCba byvéa neefektivni. (26)

Strukturovany program je definovan jako leCebny ev. IéCebné vychovny.

Zahrnuje v sobeé:

e presny Casovy rozvrh

e soubor pravidel (stanoveni ne/Zadouciho chovani)

e vyvazenou skladbu aktivit (skupinové, pracovni, sportovni apod.) v rozsahu
minimalné 20 hodin tydné
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Program je velice rdiznorody, podnéty jsou sméfovany k tomu, aby zavisly zménil

sve chovani, postoje, sebepojeti.

Program je strukturovan na nejméné 20 hodin tydné v 5 pracovnich dnech. Pracuje
se ve skuping, coz je prevzato z terapeutickych komunit. Soucasti programu je
spoluprace s rodinou klienta a prevence relapsu. Je tu prostor pro odpovédnost jedince.
Program by mél zachovat sit' rodinnych a socialnich vztahl. Délka programu je

stfednédobd, tj. v délce 3-6 mésicl s moznosti prodlouzeni po individualni konzultaci.

Cile denniho stacionéfe jsou dosaZeni a udrZeni abstinence od drog, zména v
sebepojeti a vztazich. Dale zahrnuji podporu v osobnim zrani, zlepSeni socialniho

fungovani a osvojeni zakladnich dovednosti potfebnych pro studium ¢i zaméstnani.

Rizika spojena s léChou v dennim stacionéfi plynou ze skutecnosti, Ze klient zlistava
pri 1éChé v kontaktu s plivodnim prostiedim. Proto je potieba, aby byl program nejen

strukturovany, ale i komplexni, a aby mél ndvaznost na dalsi formu péce.

V programu jsou jasné stanovena pravidla, kterd klient musi béhem léCby dodrZovat.
Jedna se napfiklad o pravidelnou dochazku do programu, (pfi nepfitomnosti se vyZaduje
potvrzeni od lékare). Déale ve staciondfi plati tzv. kardindlni pravidla (tj. zékladni
pravidla z TK), coZ znamena zdkaz manipulace s drogou, néasili a odmiténi Fadu

stacionare. (21)
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Né&pln programu zahrnuje:

e komunitni setkdvani - prostor pro feseni dilezitych problémi 1écby, pravidel a
konfrontace s nimi. Denné se hodnoti pfedchozi den klientd mimo stacionaf a
planuji se dny nasledujici.

e skupinova terapie - nejCastéji se vyuziva kognitivné behavioralnich technik a
psychodramatu. Skupiny mohou byt tématické, Zivotopisné, interakeni apod. Je
moZné vyuZit neverbalnich technik: arteterapie, muzikoterapie, prace s télem.

e individualni terapie a poradenstvi - kazdy klient mad v programu svého
garanta/prdvodce IéEbou.

e socialni prace - je zaméFena na stabilizaci socialnich podminek klienta. Jedna se
o financni zajisténi, splaceni dluhd, zajisténi dokladl, pomoc ve studijnich a
pracovnich perspektivach.

e pracovni terapie a Cinnost ve prospéch programu - Uklid zafizeni, spolecné
vareni obéda apod.

e klubové a volnoCasové aktivity (sport, kultura)

V pracovnim tymu byvaji zastoupeni psychologové, psychiatfi, psychoterapeuti,

socialni pracovnici, pedagogové, zdravotnicti pracovnici a dalsi.

K nejcastéjSim problémdm denniho stacionére patfi relaps a svévolné vypadnuti
z programu. Tyto komplikace plynou z faktu, Ze klient z(stava ve stejném socialnim
prostfedi a je na jeho odpovédnosti dochazka do programu. Stacionafe se snazi témto
komplikacim predejit nékolika zplsoby. Jedna se o pfipravu klientli do stacionare v
motivacnim programu, monitorovani abstinence, provadéni prevence relapsu,
spoluprace s blizkymi klienta. Pfed Fadnym ukonCenim lécby se s klientem sestavuje
plan nasledné péce. Vhodné je pokracovani klienta v nasledné péci. (5)
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Denni stacionaf je celorepublikovym filtrem pro terapeutickou komunitu Karlov.

Denni stacionaf Sananim 0.s. ve svem programu upfednostiuje klientelu matek. Snazi
se tak zajistit Zenam lepSi dostupnost péce. HIidani déti pfi programu neni zajisténo
z dlvodu nedostatku prostor. Matky maji stejny program jako ostatni klienti, jen v
rdmci individualnich setkéni je navic obsaZen servis socialné pravni. V terapii neni
prostor pro FeSeni psychickych traumat z détstvi, feSi se jen aktualni situace.
Nejdllezitéjsi je stabilizace klienta. Kontroluje se péée o dité — dochazka k pediatrovi,

oCkovani. (25)

1.16.2 Terapeutickd komunita

Terapeutickd komunita je pobytové zafizeni pro stfednédobou ¢i dlouhodobou
péci (6-18meésicl). Lécha je zamérena na abstinenci a socialni rehabilitaci. Terapeuticka
komunita pro zavislé je bezdrogovda modalita vyuZivajici jedine€ny socialné
psychologicky pFistup k 1éCbé drogové zavislosti. Jejim charakteristickym prostfedim je

spole¢né komunitni bydleni. (10)

Terapeutické komunity jsou postaveny na téchto principech:

e motivovanost klienta ke zméné je zakladnim bodem Uspésné lécby

e podminky Zivota v komunité se maximalné pribliZuji realité béZného Zivota
e zavisly ¢lovék je schopen rozhodovat o svém Zivoté

e terapie je pfevazné skupinova

e terapeuticky tym je privodcem a poradcem klienta

Cilem lécby v terapeutické komunité je zména Zivotniho stylu, samoziejmé spojena
s abstinenci. V programu TK (terapeuticka komunita) klient dosahuje osobnostni
zmeény, zmény Vv sebepojeti, proZivani, chovani a vztazich, které po pobytu napomahaji
ve vedeni uspokojivého a spokojeného Zivota. Prostfedkem k dosazeni téchto cildl je

Zivot v komunité, ktery se snazi maximalné pribliZit realnému Zivotu.
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Rezim je tvoren souborem pravidel programu TK. Zahrnuje ¢asovou strukturu dne a
tydne, povinnosti klienta a poZadavky na jeho chovani v programu, zpisoby hodnoceni
poZadovaného chovani, sankce za reZzimové prestupky a vyhody za dodrZovani
programu. (5)

ReZzim predstavuje vngjSi strukturu a jeho dodrZovéni je internalizaci této
struktury. Casova struktura dne a tydne obsahuje minimalné 20 hodin tydné
strukturovanych aktivit. Tyden se déli na pracovni dny a dny volna (vikend), kdy je vice
volngho ¢asu. TK ma tzv. kardinalni (zékladni) pravidla, které klienti musi dlsledné

dodrZovat. V pfipadé poruSeni jsou z komunity vylouceni.

Jedna se o pravidla:

e zé&kaz uzivani drog a manipulace s nimi
e zékaz nasilného chovani
e zavazek podfidit se rozhodnuti komunity

e z&kaz sexualnich vztahd

Klienti jsou hodnoceni na skupinach, velkych komunitach, individualnim garantem.
Je Zadouci, aby se hodnoceni GcCastnila celd komunita. Sankce i odmény jsou v

programu strukturované.
Pobyt v TK je strukturovan do Ctyf fazi, které se lisi svymi pravidly, pravy a

povinnostmi klientd. V nulté fazi neni klient jesté povazovan za ¢lena komunity, ale

absolvuje program. Nulta faze trva 2 a vice tydnd.
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V prvni fazi (3 mésice) je nutné dojit k nahledu, Ze aktualni problémy zpisobila
zavislost na droze, rozhodnout se  pro zménu Zivotniho stylu a prizplsobit se pravidliim

komunity. Klient se uci otevienosti a sebevyjadreni.

Ve druhé fazi (6 mésicl) klient nachdzi sam sebe, konfrontuje své vztahy k

ostatnim, pfebira zodpovédné role ve spolusprave.

Treti fazi m0Zzeme nazvat “nocnim stacionafem”. Klienti mohou dochéazet do
zaméstnani mimo komunitu, shanéji si praci, bydleni ¢i naslednou lé€bu. Toto obdobi je
pro klienta velice naro€né, prochadzi procesem separace od komunity, coz je Casto
doprovazeno smutky a prozZivanim ztraty. O prechod do dalSi faze je tfeba Zadat.
Komunita tuto Zadost zhodnoti a v kladném postoji se provede prechodovy ritual.

Tym v TK byva multidisciplinarni. Pracovnici maji rlizné vzdélani, specializované
vycviky a dllezitym predpokladem pro praci v TK jsou i osobnostni pfedpoklady.
Pfinosem jsou vlastnosti jako jistota, pfirozenost, dlivéra, humor, schopnost ukézat
omylnost. V terapeutické komunité mohou pracovat i byvali uZivatelé drog, coz v
Ceské republice neni vyrazné vyuzivano. Pro Eleny tymu plati nutnost odborného a
osobnostniho rlstu, pfedchazi se i syndromu vyhoreni. Je vhodné tym supervidovat.

Komunitni péfe o matky s détmi je vCR zprostfedkovéana Terapeutickou
komunitou Karlov Sananim (dale TK Karlov). Program pro zavislé matky s détmi je
nabizen klientele zavislych matek s détmi od fijna 1999. Matky byly zpo€atku umisténé
v jedné budové s mladistvymi klienty z dlivodu nedokonéeného domu urceného a
uzplsobeného jejich potfebam. V listopadu 2001 byl otevien v rdmci stejné terapeutické

komunity novy diim pro matky s détmi. (25)
Béhem zneuZivani Subutexu vyrazné narostl poCet matek s détmi, které IéCbu

potfebuji a zaroven jsou k ni motivovany. Do lécby vstupuji i klientky, u nichz lze

uvaZzovat, Ze jejich zavislost je sekundarnim projevem jejich asocialniho Zivota a je
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tfeba témto klientkam prizplsobit program Iécby. V téchto pripadech je prace zamérena
zejmeéna na ziskani vztahu k ditéti, osvojeni si z&kladnich dovednosti v péci o dité a

jejich rodinné zazemi.

Casto je mozné se pfi skupinové a v individualini terapii setkat s naroénymi a

slozitymi tématy, nap¥. zneuZiti, znasilnéni, tyrani apod.

Soucasnou klientelu matek tvofi také z velké Casti Zeny, u nichZz drogovou
zévislost doprovazeji znacna socialni poskozeni (tyrani ze strany partner(, prostituce,
zneuZzivani). Jejich téhotenstvi, pfipadné matefstvi, je pfimélo k IéCbé, ale jejich
neznalost péce o dité, drogova zavislost a vyse zmiriované skute¢nosti zplisobuji, Ze u
téchto klientek je proces léChy, péCe a vychova ditéte a nasledna integrace matky do

spole¢nosti dlouhodobou zélezitosti.

Do komunity mohou byt pfijiméany také téhotné klientky, které se v idealnim

pfipadé po porodu vrati a dokonci lécbu.

Jednim z problémd spojenych s lécbou matek je jejich vztah s rizikovym
partnerem, zejména pokud se jedna o uZivatele, dealery, recidivisty, apod. Klientky jsou
béhem lécby smérovany k rozhodnutim, ktera by jim umoZnila bezpe€nou péci a
vychovu svého ditéte. Zapojeni partnera do lécby, pokud neni uZivatel, se stalo
standardni a velmi ddleZitou soucasti 1écby. Cast&jsim pfipadem je partner, ktery se
chova rizikové a tim znemoziuje své zapojeni do léby. Kromé partnerd je samoziejmé

soucasti [éCby prace s rodinnymi pFisludniky klientek.

Kapacita domu pro matky je 9 klientek + 10 déti. Skupinu matek lIze rozdélit na

tfi zakladni skupiny.

Prvni jsou Zeny v Sestinedéli, kdy narozeni ditéte bylo motivem ke vstupu do

IéCby. Jedna se vétSinou o pomérné mladé matky, které se nachazeji ve velkych
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emocnich i socialnich zmatcich, potfebuji vyraznou podporu, nicméné pfitomnost ditéte

obvykle velmi posiluje jejich motivaci.

Druhou skupinu tvofi matky, jejichZ déti jsou jiz vétsi, hrozi jim odebrani ditéte
Ci citi, Ze jiZ situaci nezvl&daji a potfebuji pomoci. VVzhledem k tomu, Ze se jedna Casto
o matky - samozivitelky, je spole¢ny program s ditétem vibec jedinou mozZnosti jak
nastoupit 1éCbu.

Treti skupinou jsou budouci matky — téhotné Zeny, kde je velmi vyhodné zahdjit

IéCbu pfed porodem a v komunité proZit obdobi porodu, Sestinedéli.

(21)

1.17 Zakladni metody vyuZivané pfi residencni 1éCbé zavislych matek

e Skupinova terapie — IéCba je zaloZena predevSim na skupinové psychoterapii,
matky kazdy tyden absolvuji 22 hodin skupinové terapie (dynamické, interakéni,
tematické, prevence relapsu, samofidici hodnotici, Zenské skupiny, komunity).

e Individualni psychoterapie — je vyuzivana pouze ve vyjimecnych pFipadech,
program je zameéren na terapii skupinovou.

e RezZim — cely program je velmi pevné strukturovan, je vytvofena podrobna
vnitini legislativa, je definovano pét kardinalnich pravidel (pfi poruseni je
klientka z komunity vyloucCena).

e Rodinné poradenstvi — je realizovdno formou rodiovskych skupin a dale
rodinné poradenstvi v rdmci ndvstév rodiny v l1éCbe.

e Vychova a vzdélavani — oblast vychovy se zaméfuje na trénink odpovédnosti,
dale na ziskani hygienickych, spole¢enskych a pracovnich navykd, pfipravu
pland (tydennich, mési¢nich, finan€nich). V rdmci moZnosti se snazi o pfipravu

na dal$i vzdélavani a profesni rlist.
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e Pracovni terapie — je zaméfena pfedevsim na zabezpeceni chodu objektu (vareni,
zahrada, uklid, zvirata).

e VolnocCasové aktivity — sport, zaZitkové akce, Ctenarsky a filmovy klub.

e Socialni sluzby — hlavnim cilem je odstranéni negativnich socialnich dusledkd
drogové kariéry, které ovliviiuji souCasny Zivot matky, a pfi jejich nevyreseni by
mohly zplisobovat zatéZ v budoucnosti.

e Zdravotni peCe - sluzby psychiatra, gynekologa, praktického Iékare,
stomatologa a hematologa jsou poskytovany béhem pobytu matky v IéChé.
(21,25)

Prvotnim cilem IéCebného programu pro zavislé matky s détmi je plnohodnotné
zapojeni matky do bézného Zivota, kde zékladnim prostfedkem pro dosaZeni tohoto cile
je abstinence. Po ukonCeni lecby by mély byt matky schopny abstinovat a diky tomu
se zapojit do normalniho Zivota — pracovat, studovat, starat se o dité, navazovat
normalni partnerskeé vztahy s nedrogovymi partnery. Mél by se zlepsit jejich zdravotni

stav. Mély by byt socialné stabilizované. (26)
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2. Cil préce
Cilem empirické Gasti je zjistit, dle udaji ziskanych pomoci semistrukturovanych

rozhovor(, zakladni informace o klientele Zen- matek v TK Karlov. Pfedevsim pak

zmapovat zakladni zdravotné sociélni charakteristiky.
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3. Metodika

Vzhledem k tématu prace byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu, pfi

kterém lIze ziskat podrobnéjsi informace o mensim poctu respondentdi.

V prizkumu byly vedeny semistrukturované rozhovory s deviti Zenami, které byly
klientkami TK Karlov (vySe popsané v teoretické Casti). Z&asti bylo interview vedeno
dle pfedem pripravenych otazek, dale se rozhovor pfFizplisoboval konkrétni klientce a
jeji problematice. Rozhovory byly nahravany a poté zpracovany. Kontakt s klientkami
byl nejprve skupinovy, poté jednorazovy pro doplnéni informaci.

3. 1 Charakteristika souboru

V3Sechny respondentky byly pfi provadéni vyzkumu soucasnymi klientkami TK
Karlov v rliznych fazich Ié¢by. Semistrukturovany rozhovor byl veden s deviti
klientkami - matkami, z toho jedna byla téhotna. VVékovy rozptyl tazanych byl mezi 21-
37 lety. VSechny Zeny byly zavislé na nealkoholovych drogach, dvé klientky
kombinovaly zavislost s alkoholem.

3. 2 Vyzkumné otazky

V jaké sociélni situaci se klientky nachézeji?
Jaky je pribéh a prozivani téhotenstvi u drogové zavislych zen?
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4. Vysledky

Z&Kladni udaje o respondentkéach

Tabulka 1: Zakladni Udaje o respondentkéch

Respondentka | Vék Vzdélani Primérni droga
R1 21 | ZS, nedokon&ena obchodni akademie pervitin
R2 25 | ZS, nedokon&ena obchodni akademie pervitin
R3 27 | ZS pervitin
R4 28 | SOU opiaty - brown
R5 27 | ZS pervitin
R6 37 | ZS, nedokonéena stfedni 3kola pervitin, alkohol
primyslova
R7 22 | SOU pervitin
RS 27 | ZS pervitin
R9 30 |zS pervitin, alkohol

Tabulka 2: Klientky-matky a jejich déti

Respondentka PocCet déti, vék V péci

R1 jedno dité; ve své péci, u sebe v léCebné
2 roky

R2 jedno dité; ve své péci, u sebe v léCebné
4 roky

R3 dvé déti; obé déti odebrany z péce
3 roky, 7 let

R4 téhotna
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R5 jedno dité; ve své péci, u sebe v léCebné
1 rok

R6 pét déti; Ctyfi déti odebrany z péce,
17 let, 9 let, 4 roky, 3 roky, 2 posledni dité dala k adopci
roky

R7 jedno dité; ve své péci, u sebe v léCebné
2 roky

R8 jedno dité; ve své péci, u sebe v léCebné
8 mésicl

R9 dvé déti; obé déti v péCi matky
1 rok, 3 roky respondentky

Komentar:

Ctyfi klientky (matky) maji své déti v péci a jsou s nimi pFitomny v komunitg.
TFi dotazované matky maji své déti z péCe odebrany.
R-3 méa obé déti odebrany z péce. Socialni pracovnice se klientce snazi pomoci, aby déti
dostala zpét do své péce. Nyni jsou umistény v détském domove.
Respondentce R-6 byly odebrany vSechny déti. Nyni ziskala do péce dvé nejstarsi déti,
které jsou s ni pritomny v IéCbé. Jedno dité ma v péCi matka klientky, dalsi je v péci
matky otce ditéte. Posledni dité dala k adopci.
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VeEk klientek

Graf 1: Vékové rozpéti respondentek
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Komentar:

Vékove rozpéti respondentek:
v kategorii 20-25 let 2 zeny

v kategorii 25-30 let 5 zen

v kategorii 30-35 let 1 zena

v kategorii 35-40 let 1 zena

Primarni droga

Graf 2: Primarni droga

011% 00%

O halucinogeny
B stimulancia
O opiaty

W 89%

37



Komentar:

U v3ech deviti dotazovanych klientek byl primarni drogou pervitin. Jedna z Zen

byla zavisla na opiatech, konkrétné uvedla brown. Dvé klientky kombinovaly zavislost

s alkoholem.

Lécha

VSechny dotazované Zeny maji zkuSenost s nizkoprahovymi zafizenimi a pravé

podstupuji svoji prvni léCbu v terapeutické komunité.

Stav

Tabulka 3: Stav klientek

Respondentka Stav
R1 svobodné, nema partnera
R2 svobodnd, ma partnera a stykaji se
R3 svobodna, nema4 partnera
R4 svobodné, nema partnera
R5 svobodnda, ma partnera a stykaji se
R6 rozvedena, nyni podruhé vdana za ciziho statniho prislusnika
R7 svobodna, nema partnera
R8 svobodna, nema4 partnera
R9 rozvedend
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Komentar:

Z velké vétSiny jsou klientky svobodné. Jedna z dotazovanych je rozvedena a
jedna vdana za ciziho statniho pfislusnika. Ddvodem uzavieni tohoto siatku byla tiziva
finan¢ni situace a vzniklé dluhy klientky.

Nejvyssi dosazené vzdélani

Graf 3: Nejvyssi dosazené vzdélani
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Komentar:

Dokoncené zakladni vzdélani mély vSechny klientky. Dvé z dotazovanych
dostudovaly stfedni odborné ucilisté v femesinych oborech. Nékolik Klientek se
pokouselo studovat stfedni Skolu, ovSem bez zdarného zakonCeni. S vy$Sim a

vysokosSkolskym vzdélanim neméla zkuSenost Zadna z dotazovanych Zen.

39



Zameéstnani pred lé¢bou

Tabulka 4: Pfedchozi zaméstnani

Respondentka Drivéjsi zaméstnani
R1 zaméstnana jako pomocna sila v kuchyni
R2 zameéstnana jako fidicka
R3 nikdy nepracovala, ani brigadné
R4 brigadné vypomoc v kuchyni, v pekarné
R5 brigadné uklizeni, pomocné sila v kuchyni
R6 zaméstnana jako prodavacka v potravinach
R7 nikdy nepracovala, ani brigadné
R8 brigadné recepcni v penzionu
R9 brigadné vypomoc v kuchyni

Komentar:

VeétSina klientek se béhem své drogové kariéry snaZila hledat zaméstnani.
Jednalo se zejména o brigady a rlizné druhy vypomoci (prace v pekarné, pomocna sila
v kuchyni, uklizeni). TFi klientky byly jiz v dfivéjSi dob& zaméstnany. Dveé

z dotazovanych jesté nikdy nepracovaly.

Zdroj prijmu

Tabulka 5: Zdroje prijm(

Respondentka Prispévek v Dalsi zdroj pFijmu
materstvi
R1 ano alimenty od rodicd otce ditéte
R2 ano socialni davky
R3 ano hmotna nouze
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R4 ne hmotna nouze

R5 ano prispévek na bydleni, alimenty od otce ditéte
(soucasny partner)
R6 ne v soucasné dobé bez prijmd, vyfizuje

podporu a socialni davky

R7 ano hmotna nouze

R8 ano socialni davky

R9 ano socialni davky
Komentar:

Zdrojem prijml je u vétSiny podpora v matefstvi. Dale pobiraji socialni davky,
prispévek na bydleni a tfi z dotazovanych pFispévek v hmotné nouzi. Dvéma Zendm
plati partner alimenty.

TFi klientky maji narok na podporu v nezameéstnanosti, jelikoZz byly deli dobu
zaméstnané.

Dluhy

Graf 4: Zadluzenost
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Tabulka 6: Vzniklé dluhy

Respondentka Dluhy
R1 nyni nema Zadné, vSechno splaceno
R2 deset tisic korun, neplatila pausal u mobilniho telefonu
R3 pdl milionu korun, rychlé pljcky
R4 deset tisic korun, nehradila zdravotni pojisténi
R5 pét tisic korun, neplatila pausal u mobilniho telefonu
R6 milion korun, neplatila ndjem, rychlé pdjcky, nehradila zdravotni
pojisténi
R7 deset tisic korun, neuhradila pokutu dopravnimu podniku
R8 pét tisic korun, neplatila pausal u mobilniho telefonu
R9 sto tisic korun, rychlé pijcky, nehradila zdravotni pojisténi
Komentar:

Pouze jedna z dotazovanych klientek neméla Zadné dluhy. U ostatnich se ¢astky
pohybovaly rlizné - od nékolika tisic, po milion korun. Divodem bylo pfedevsim
neplaceni faktur za telefon, neplaceni ndjmu €i nehrazeni zdravotniho pojisténi.

Bydleni

Tabulka 7: Bydleni klientek

Respondentka Bydleni kde, s kym
R1 se svym otcem v rodinném domg
R2 S partnerem v pronajatém byté
R3 na ulici, u kamaradu
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R4 u kamaradu
R5 S partnerem v pronajatém byté
R6 vlastni byt, diky dluhiim o néj ovSem pfisla a Zila s détmi u své matky
R7 s rodici v rodinném domé
R8 u kamarad
R9 Vv pronajatém byté s détmi
Komentar:

Ani jedna z klientek neZila pfed IéCbou sama. Jedna z Zen bydlela ve svém
vlastnim byté, o ktery ovsem diky vysokym dluhiim prisla a pomoc ji nabidla jeji
matka. Dvé z dotazovanych bydlely se svym partnerem, dals$i u rodicl ¢i prechodné u
riznych kamaradl. Jedna z klientek byla po kratsi dobu své drogové Kariéry
bezdomovkyni. Z&dna z dotazovanych Zen neméla zku$enost s bydlenim v azylovém

domé, ani 0 ném nikdy nepfemyslely.

Kriminalita

Tabulka 8: Kriminalita

Respondentka Kriminalita
R1 trestné stihana za prevazeni 1ékl na vyrobu pervitinu
R2 trestné stihana za distribuci drog a prodej nezletilym
R3 trestné stihana za kradeZ a ubliZeni na zdravi

nyni vedeno trestni stihani za zpronevéru a uzivani cizi véci

R4 trestné stihana za distribuci drog

R5 nikdy nebyla trestné stihana

R6 trestné stihana v Némecku za prevadéni lidi pres hranice, 3 mésice ve
vazhé

R7 trestné stihana za kradez
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R8 trestné stihana za distribuci drog
R9 trestné stihana kradez
Komentar:

Ve vykonu trestu nebyla Zadna z klientek. Trestné stihané byly oviem (aZ na

klientku R5) vSechny dotazované, a to za trestné ¢inny jako jsou distribuce drog, prodej

drog nezletilym, kradeze, ubliZzeni na zdravi. Jedna z Zen byla 3 mésice ve vazbé.

Momentalné je jedna z klientek trestné stihdna za zpronevéru a uzivani cizi véci.

Zdravotni stav Zeny

Tabulka 9: Zdravotni stav

Respondentka Prodélana onemocnéni Nynéjsi zdravotni stav
R1 pouze béZna onemocnéni zdrava
R2 pouze béZna onemocnéni zdrava
R3 hepatitida B hyperfunkce Stitné Zlazy
R4 hepatitida A zdrava
R5 pouze béZna onemocnéni hepatitida C
R6 hepatitida B, nebyla Ié¢ena! astma bronchiale
R7 pouze béZna onemocnéni zdrava
R8 hepatitida B zdrava
R9 pouze béZna onemocnéni hepatitida C
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Komentar:

Pét z dotazovanych Zen povazuje svlij zdravotni stav za dobry a v soucasné dobé
se s ni¢im neléci. Jedna z klientek ma hyperfunkci §titné Zlazy a pravidelné uziva léky.
U respondentky R6 je od détstvi diagnostikovano astma, avSak jak sama uvadi, pfi brani
pervitinu z&chvaty odeznély. Lékaf ji ovSem upozornil, Ze se zé&chvaty s nejvétsi
pravdépodobnosti s abstinenci vrati. TFi Zeny b&hem své drogové kariéry prodélaly
hepatitidu B. Klientka R6 ovSem nebyla léCena a o tom, Ze hepatitidu prodélala, se
dozvédéla pfi laboratornim vySetfeni krve na xeroxu. Jedna Kklientka prodélala

hepatitidu A. Dvé klientky maji diagnostikovanou chronickou hepatitidu typu C.

Antikoncepce

Graf 5: UZivani antikoncepce
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Komentar:
ZkuSenosti s antikoncepci (at’ uz hormonalni ¢i nehormonalni) maji klientky

velmi malou. Bariérovou antikoncepci (kondom, pesar) pouZivaly dvé Kklientky
nepravidelné. Ostatni viibec.
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S hormonalni antikoncepci ma zkuSenost pét Zen. Uzivaly ji vSak pouze
prechodné, nepravidelng, maximalné nékolik mésicl. Dvé z dotazovanych Zzen mély
urCitou dobu nitrodélozni télisko. V soucasné dobé neuZiva antikoncepci Zadné z Zen.

Planovani téhotenstvi

Graf 6: Planovani téhotenstvi
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Tabulka 10: Planovani téhotenstvi
Respondentka Planovani téhotenstvi
R1 neplanované, nucena matkou do interrupce
R2 planované téhotenstvi
R3 prvni téhotenstvi nechténé, na interrupci uz bylo pozdé, druhé dité
neplanované
R4 neplanované, o interrupci uvaZzovala, sama se rozhodla si dité nechat
R5 neplanované, o interrupci neuvazovala
R6 prvni dité planované, poté neplanované, o interrupci neuvazovala
nikdy
R7 neplanované, na interrupci uz bylo pozdé
R8 neplanované, o interrupci uvaZzovala, sama se rozhodla si dité nechat
R9 neplanované, o interrupci neuvazovala
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Komentar:

Dvé z dotazovanych Zen oznacily své téhotenstvi za planované. Ostatni klientky
sve téhotenstvi neplanovaly. Respondentka 3 oznacCila své prvni téhotenstvi za nechténé,
jelikoZ se nachazela ve velmi tiZivé sociélni a finanni situaci. Zila na ulici a neméla

Zadny pfijem.

O interrupci béhem téhotenstvi uvaZzovaly tfi klientky. Dvé z nich uvedly, Ze se
po urcité dobé rozhodly si dité nechat. R-3 pfiznala, Ze na interrupci neméla penize a na
jeji provedeni bylo jiz pozdé.

Lékarské prohlidky v téhotenstvi

Graf 7: Lékarské prohlidky v téhotenstvi
@o%
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Komentar:

Dvé Zeny na preventivni prohlidky ke gynekologovi nechodily v pribéhu
téhotenstvi viibec. Ostatni dotazované chodily vétSinou nepravidelné. Respondentky 1 a
5 svému gynekologovi pfiznaly, Ze jsou zavislé na psychoaktivnich latkach. Tvrdi, Ze
tato skutecnost na postoji Iékafe k nim samym nic nezmeénila. Respondentka 1 dokonce

uvedla, Ze se ji s pomoci pani doktorky povedlo abstinovat.
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Drogy v téhotenstvi

Graf 8: UZivani drog béhem téhotenstvi
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Tabulka 11: UZivani drog béhem téhotenstvi

Respondentka Drogy béhem téhotenstvi

R1 pervitin béhem celého téhotenstvi

R2 abstinovala jiz 3 roky pfed otéhotnénim, celé téhotenstvi ,,Cista"

R3 prvni téhotenstvi — pervitin po celou dobu,
druhé téhotenstvi — pfileZitostné pervitin

R4 prvnich 12 tydn0 opiaty, poté detox

R5 pervitin béhem celého téhotenstvi

R6 pervitin u ¢tvrtého téhotenstvi cca do tfetiho mésice (nevédéla, ze je
téhotnd), ostatni téhotenstvi ,,Cista"

R7 pervitin béhem prvniho trimestru (nevédéla, Ze je téhotna)

R8 pervitin béhem celého téhotenstvi

R9 pfilezitostné pervitin b&éhem obou téhotenstvi
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Komentér:
Uplné abstinovat béhem téhotenstvi vydrzely dvé z dotazovanych Zen. Zbylé
klietkny vétSinou argumentovaly, Ze nevédély o svém téhotenstvi, a proto braly dal. Tri

respondentky tvrdi, Ze pro né bylo téhotenstvi silnou motivaci k abstinenci a bez drogy

néjakou dobu dokézaly vydrzet.

Porod

Graf 9: Porod
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Tabulka 12: Porod

Respondentka Porod Prlbéh porodu

R1 pfirozenou cestou, pred terminem bez komplikaci

R2 pfirozenou cestou, pred terminem bez komlikaci

R3 oba porody v terminu, pfirozenou prvni porod bez

cestou komplikaci, druhy porod
probéhl doma

R4 zbyvéa tyden do prvniho terminu -

R5 pfirozenou cestou, pred terminem silné bolesti, Spatna
zkuSenost s personalem
porodnice

R6 vSechny porody pfirozenou cestou, prvni porod tézky, koncem

v terminu panevnim; ostatni bez
komplikaci

R7 cisarsky fez, v terminu bez komplikaci, planovany
cisarsky fez

R8 pfirozenou cestou, pred terminem bez komplikaci

R9 oba porody pfirozenou cestou, v bez komplikaci

terminu
Komentar:

Vétsina dotazovanych Zen rodila pfirozenou cestou v terminu ¢i par dnd pred
terminem. Respondentka R7 rodila planovanym cisafskym fezem, jelikoZ se miminko
neotoCilo hlavickou dolll. Respondentka R3 porodila své druhé dité sama doma. Rodila
pod vlivem drog a jednalo se nejspi§ o prekotny porod. Lékarskou pomoc zavolala az po

narozeni ditéte.

Na otazku, zda pocitovaly nesympatie ¢i nevili ze strany personalu, vétSinou

odpovidaly, Ze ne. Respondentka R5 ma oviem nepfijemné zkuSenosti s persondlem
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porodnice. Méla tézké bolesti a sestry si myslely, Ze ma ,,abstak”, jelikoz méla v karté
uvedenou informaci o své zavislosti. Nechtély ji podat analgetika a dochéazelo ke
slovnimu poniZovéani. Respondentka R4 méa pfed porodem.

Zdravotni stav ditéte

Tabulka 13: Zdravotni stav ditéte

Respondentka Zdravotni stav ditéte
R1 zdravé
R2 zdravé
R3 prvni dité vrozena vyvojova vada ledvin, druhé dité zdravé
R4
R5 po porodu nizky tlak, umisténo do inkubatoru
R6 druhé dité poSkozeni mozku, ostatni déti zdrave
R7 zdravé
R8 novorozenecka zloutenka
R9 obgé déti zdravé

Komentar:

Zdravotni stav déti je ve velké vétSiné dobry. U prvniho ditéte klientky R3 se
vyskytla vrozend vyvojova vada ledvin. JelikoZ Kklientka brala drogy b&hem celého
téhotenstvi, lIékari nevyloucily moznost vlivu psychoaktivni latky na plod. Klientce R6
se narodilo druhé dité s poSkozenim mozku. Béhem téhotenstvi drogy nebrala, uvedla

~ v

ovsem, Ze ji v osmém mesici manzel surové zbil. Ptala se Iékafd na prFicinu poskozeni
mozku ditéte a s nejvétsi pravdépodobnosti se tak stalo b&hem téhotenstvi i pFi porodu.

Klientka oviem uvéadi, Ze porod probéhl bez komplikaci.
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Sestinedéli

Tabulka 14: Pribéh Sestinedéli

Respondentka Kojeni Drogy v Sestinedéli
R1 3 mésice nebrala
R2 7,5 mésice nebrala
R3 prvni dité vibec, béhem kojeni nebrala,
druhé dité tyden potom znovu zacala
R4
R5 vlbec, zakazano od lékare brala od zacatku
R6 vSechny déti cca 3 mésice nebrala
R7 1 mésic nebrala
R8 6 mésicl nebrala
R9 obé déti cca 2 mésice nebrala
Komentar:

Tabulka €. 14 uvadi, zda Zeny po porodu opét zaCaly uzivat drogy a zda své dité
kojily. VétSina Zen se pokousela abstinovat a své dité kojit.Uvadéji, ze jakmile prestaly
kojit, zaCaly znovu brat, anebo prestaly kojit, aby mohly zacit s Cistym svédomim brét.

Soucasny stav klientek, motivace k 1é¢bé

Tabulka 15: Motivace k 1é¢bé

Respondentka Abstinence Plany po ukonceni léCby
R1 chce abstinovat jit bydlet s dcerou,
prozatim k rodi¢dim nez si
najde néco sveho
R2 mysli si, Ze zvladne najit si s pFitelem byt, najit
abstinovat si praci a Zit béZznym
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Zivotem

uvaZzuje o dalSim ditéti

R3 zatim si neni jista, zda chce | nad tim nepfemysli

a zvladne abstinovat

R4 chce abstinovat zatim nad tim nepremysli;
nyni je pro ni nejdGleZitéjsi

zdravé miminko

R5 neni si jista, zda zvladne doléCovaci centrum
abstinovat

R6 mysli si, Ze zvladne predevsim ziskat déti zpét
abstinovat do své péce

R7 chce abstinovat doléCovaci centrum,

chréanéné bydleni

R8 chce abstinovat dolécovaci centrum
R9 mysli si, Ze zvladne predevsim ziskat déti zpét
abstinovat do péce, urovnat rodinné
konflikty

Komentar:

Na vétsiné Klientek je vidét, Ze je pro né jejich dité velkou motivaci ke zméné
Zivota, k uspésSnému dokonceni 1éCby a k abstinenci. Jejich plany do budoucna jsou

podobné - chtéji mit rodinu, praci, domov.

Je zde vidét rozdil ve fazich IéCby. Matky, které jsou v IéChé delSi dobu, maji
své predstavy o budoucnosti jasnéjsi, nez ty, které se léci kratce. Klientka R3 si
prozatim neni jistd sama sebou. Spatné se ji o sob& a své budoucnosti mluvi. Oproti
tomu klientky R2 a R9, které jsou jiz v pokrocilé fazi léCby, véri, Ze dokazi abstinovat a

zaCnou Zit béznym Zivotem.
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5. Diskuze

V priizkumu se sice jedna o maly vzorek, nicméné byl dostatecné ilustrativni pro
nastinéni problematiky téhotnych a zavislych Zen. Vysledky vyzkumu neni moZné
porovnat, jelikoZ studie na toto téma doposud nejsou vydané a odbornikd, ktefi by se
zajimali o cilovou skupinu Zen-matek, je poskromnu. Pani doktorka Ilona Preslova se
touto cilovou skupinou zabyva jiz delSi dobu. Je ovSem se Zenami v kontaktu v dennim
stacionari a zabyva se tedy ambulantni 1éCbou. A jak jsem jiZz nékolikrat zminila, jediné
zafizeni u nas, které se vénuje specifické skupiné zavislych matek, je TK Karlov.

Vékovy priimér dotazovanych Zen je 27 let a u osmi z deviti Zen je primarni
drogou pervitin. Velmi prekvapujici pro mé byl fakt, Ze v3echny klientky pravé
podstupovaly svou prvni 1éCbu. PFi setkani s mladistvymi klienty i s klienty v jinych
IéCebnéch a komunitach totiz nebylo vyjimkou, Ze se IéCili jiZz po nékolikaté.

Dotazovani probihalo ve skupiné a poté individualné - k dopInéni nejasnych
informaci. Atmosféra byla pfijemnda, klientky byly velmi ochotné sdélit mi i celkem

intimni zalezitosti.

Zajimaly mé predevsim sociélni a zdravotni aspekty, ke kterym jejich zavislost
vede. Jak jsem méla béhem vyzkumu mozZnost zjistit, sociélni problémy, do kterych je
jejich drogovéa zavislost dostala, jsou mnohdy mnohem z&vaZzn€jSi nez problémy
spojené s jejich zdravim a zdravim jejich ditéte. Rozhodné maji vétsi dopad na nasledné

zapojeni se do béZzného Zivota po ukonCeni IéChy.

Socialni zazemi je u klientek rlizné, ale z velké vétSiny neZiji samy. Terapie
klade dlraz pfedevsim na vazbu matka- dité, ale nepostradatelnou roli zde hraje i terapie
rodinna. Klientky, které maji podporu ve své roding, at’ uz v partnerovi i ve svych
pfibuznych, jsou motivovangjsi k IéCbé a jejimu UspéSnému dokonceni, coz bylo
z rozhovorl patrné. Partnefi, resp. otcové déti byvaji velmi ¢asto dysfunkéni, proto je

v terapii nutné zamé¥it se na vhodnou volbu partnera.
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Velkym problémem u vétSiny klientek je financni situace. Hlavni roli zde hraji
dluhy, které béhem jejich drogové kariéry vznikly. Pouze jedna z dotazovanych neni
zadluZena. BohuZel se nejedna o malé Castky. U jedné klientky se dluh pohybuje okolo

milionu korun a postupné se zvysuje.

Financni pfijmy maji Zeny velmi nizké. VeétSinou dostavaji prispévek
v matefstvi, prispévek na bydleni ¢i podporu v hmotné nouzi. Velky problém ovSem
nastava, pokud maji odebrané déti z péCe. V tomto pfipadé totiz nemaji narok na
matefsky prispévek, ani na pfidavky na déti. V takovéto situaci se nachazeji dvé
klientky. U jedné z nich ¢ini momentalni mési¢ni pfijem pouhych 1000 K¢.

Zaméstnanci v komunité se snazi klientkdm stémito financnimi problémy
pomoci. Klientky tvrdi, Ze bez pomoci by nevédély, na co maji a nemaji narok. Obavaji
se ovsem toho, Ze po ukoncCeni léCby si opét nebudou védét rady. Proto vétSina z nich
spolupracuje se socialnimi pracovnicemi, které jim tyto problémy poméahaji resit.

Drogova zavislost je finanné pomérné naro¢nd zaleZzitost a mnohdy vede
k trestné Cinnosti. (20) Problémy se zakonem méla velka vétSina klientek. VétSinou se
jednalo o kradeZe a distribuci drog. Ve vykonu trestu oviem nebyla Zadna z Zen. Jedna
z klientek mi pozdéji v soukromém rozhovoru priznala, Ze je proti ni momentalné
vedeno trestni Fizeni. Zajimala jsem se u terapeutll, jak se takovato situace Tesi, a
dozvédéla jsem se, Ze klientka mize byt soucasti komunity, i kdyZz Tesi takovyto

problém. Je to ovSem stresujici zalezitost a léCbu velmi znepfijemiuje.

Potvrdilo se mi tvrzeni Kaliny, Ze ¢im vice faktord, tim vys$$i moznost vzniku
zavislosti. (5)
Timto jsem zmapovala socialni situaci klientek v TK Karlov, a zodpovédéla tak

prvni vyzkumnou otazku.
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Druha ¢ast vyzkumu se zabyvala zdravotnimi aspekty, pribéhem téhotenstvi a

prozivanim matefstvi.

Castou nemoci, vyskytujici se u drogové zavislych je hepatitida typu C. (7) Toto
onemocnéni ma diagnostikovano sedm z deviti dotazovanych Zen, coZz mi pfi
zpracovani prizkumu nepfislo jako alarmujici vysledek. Nékolik klientek prodélalo
hepatitidu B a jedna Klientka hepatitidu A. Ostatni zdravotni problémy, zejména
infekCni choroby, byly pfevdzné bezvyznamné. VSechny klientky tvrdi, Ze nemaji
zkuSenost s pohlavné prenosnymi chorobami (mimo klientek s hepatitidou typu C).

Dalsi kapitolou, kterda mé zajimala, bylo téhotenstvi a porod. Jak je z vysledki
vyzkumu patrné, vétSina klientek své téhotenstvi neplanovala. KdyZz jsem se oviem
dotazovala na metody antikoncepce, které pouZivaji, zjistila jsem, Ze ve velké vétsiné
antikoncepci nikdy nepouzivaly. A to jak hormonalni, tak nehormonalni. K otéhotnéni
tedy vétSinou doSlo nechténé, nevédomeé. To, Ze jsou téhotné, zjistily tedy velmi pozdé a
na provedeni interrupce bylo jiZz pozdé. Subjektivni prozivani téhotenstvi bylo prevazné
pozitivni. Pouze jedna z klientek oznacila své dité za nechténé. Ostatni uvadi, Ze se na

dité téSily a s touto skutecnosti se smifily.

Je patrné, Ze dité je pro Zeny velkou motivaci k IéCbé. Motivace k abstinenci
béhem téhotenstvi byla u Zen velmi rlizna. Urcitou dobu dokazaly béhem téhotenstvi

abstinovat vSechny Zeny. Pouze dvé z nich vydrzely abstinovat po celou dobu.

Béhem vyzkumu jsem doSla k z&véru, Ze naduzZivani psychoaktivnich latek nema
velky vliv na priibéh porodu. | kdyzZ je v literatufe (viz. soucasny stav) popsano, ze tomu
tak je. Zeny popisovaly porod jako bézny, bez komplikaci. Cisafskym fezem rodila

pouze jedna z dotazovanych Zen.

Neopomenutelnym faktem ovsem je, Ze psychoaktivni latky maji negativni vliv

na vyvoj plodu. U dvou Zen se jiZ po porodu objevila vrozena vyvojova vada ditéte.
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Samoziejmeé se jedna o vice moznych faktor(, které vadu mohou zplsobit, ale dle mého

nazoru zde rozhodné hraje roli mutagenni G€inek psychoaktivnich latek.

Druhd vyzkumna otazka je témito skuteCnostmi zodpovézena.

Nakonec bych chtéla upozornit a zopakovat, Zze IéCebny program pro matky
s détmi je oproti ostatnim Ié¢ebnym programdm specificky a je také ¢asové delsi nez u
standardnich klientl, nebot’ matka Fesi dva problémy najednou — zavislostni chovani a
roli matky. Proto je Casto léCebny program vytvéaren individudlng, vzhledem
ke specifickym potfebam jednotlivych klientek a nékdy se mlze v nékterych faktorech
liit.
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6. Zaver

V poslednich letech se péfe o drogové zavislé vice diferencuje ve vztahu
k jednotlivym skupinam zavislych. Tato prace se vénovala klientele téhotnych Zen a
matek zavislych na navykovych latkach. Konkrétné  popisuje  problematiku
zneuzivani drog v téhotenstvi a nasledky uzivani drog na plod. Svij prostor zde ma i

problematika socialni.

Cilem prace bylo zmapovat zdravotni a socialni aspekty naduzivani
psychoaktivnich latek u jiz zminéné skupiny Zen- matek s détmi. Tento cil prace byl
diky moZnosti provedeni vyzkumu v TK Karlov, jediném zafizeni pro matky s détmi,

splnén.

Vysledky provedeného vyzkumu neni moZzné porovnat s jinymi udaji, protozZe
Zadné podobna studie nebyla doposud u této cilové skupiny klientek vydana. Téma
léEby matek zavislych na psychotropnich latkach je v CR pomérné nové.

Zavérem bych rada upozornila na skute€nost, Ze péCe o tuto narocnou klientelu
pfebiraji v Ceské republice predeviim zafizeni neziskovych organizaci. Stat,
prostfednictvim Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky, Ministerstva
zdravotnictvi, Ministerstva Skolstvi a télovychovy, Ministerstva prace a socialnich véci
¢i krajskych Grad(l a magistratQ, zlstava stale ne zcela stabilnim garantem financnich
dotaci pro tyto programy. Nestatni neziskové organizace se pak témér kazdy rok
potykaji s nedostatkem financnich prostfedkd, které vedou mnohdy aZz k existenénim

problém(im téchto organizaci.
TK Karlov je jedind komunita v Ceské republice, ktera pfijima do péce matky

s détmi. Cekaci Ih(ita na pFijeti do TK byva u téchto Zadatelek pomérné dlouhd, z ¢eho?
plyne, Ze by bylo vhodné zajistit stejnou péci i v jiném zafizeni.
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V neposledni fadé je tfeba zminit, Ze ani spole¢nost by neméla vici problémim
drogové zavislych téhotnych Zen a matek zlistavat lhostejna. PéCi o tuto skupinu je totiz
mozné chépat nejen jako zachranu jednotlivych lidskych Zivotd, ale i jako vklad
spolecnosti do budouci generace. LéCba matek s détmi je velmi pozitivnim krokem v
ramci komplexniho pfistupu lecby zavislosti a pfinasi nezanedbatelny efekt nejen pro
samotné matky ale i jejich déti.
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PFiloha 1
Dotaznik, dle kterého byly vedeny rozhovory:

1. Vék:
a) 20-25
b) 25-30
c) 30-35
d) 35-40

2. Primérni droga:
a) opiaty
b) stimulancia
c) halucinogeny
d) jiné
2. Stav:
a) svobodna
b) vdana
c) rozvedena
3. Nejvyssi dosazené vzdélani:
a) dokoncena ZS
b) dokoncené SOU
c) dokoncena SS
d) dokoncena VOS
e) dokoncéena VS
4. Jaké je vaSe pfedchozi zaméstnani?
5. Jaké jsou vaSe momentalni zdroje pFijmu?
6. Dluhy:
a) ano
b) ne
Kolik a za co?
7. Jaké je vase socialni zdzemi? Kde, jak a s kym jste bydlela?
8. Bylo proti vam nékdy vedeno trestni stihani
9. Kolik mate déti? Méte déti ve své péci?

10. Jaky mate vztah s otcem ditéte?
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Jaky je vas$ soucCasny zdravotni stav? Jake choroby jste prodélala?
a) uzivam

b) uzivala jsem hormonalni

c) uzivala jsem nehormonalni

d) nemam zkuSenosti

Mé téhotenstvi bylo
a) planované

b) neplanované
c) nechténé

Chodila jste béhem téhotenstvi na pravidelné prohlidky?
a) pravidelné

b) nepravidelné

c) viibec

UZivala jste drogy béhem téhotenstvi?

Jak probihal va$ porod?

a) prirozené

b) cisafskym Fezem

Rodila jste v terminu?

a) Vvterminu

b) pred terminem

C) po terminu

Jaky je zdravotni stav vaSeho ditéte?

Jak u vas probihalo Sestinedéli? Kojila jste? UZivala jste drogy?

Jaké jsou vaSe plany do budoucna po ukonceni léCby?



Priloha 2

Ukazka semistrukturovaného rozhovoru:
Respondentka R6
Veék: 37 let, 5 déti

Rozhovor probihal v mistnosti pro konani terapeutickych program.
Délka rozhovoru- 23 minut.
Klientka sdilna, ochotna.

Interview

J&: Jaka je tvoje priméarni droga?

Klientka: Primarni je pervitin.

J&: Uzivala jsi jiné drogy?

Klientka: No, obcas jsem to kombinovala s chlastem.

Ja: Jsi svobodna, vdana?

Klientka: Jsem vdana. Ale jsem vdana za ciziho statniho pfislusnika, vis.
Ja: Jaky si k tomu méla ddvod?

Klientka: No z finan¢nich dlivodd. Jsou za to docela dobry prachy.

Ja: A otec déti? To byl tvllj manzel nebo jste nebyli svoji?

Klientka: To byl m{j manzel. Ale rozvedli jsme se.

J&: Co més za vzdélani?

Klientka: No dokoncena zakladka a nedokoncéena stfedni Skola.

J&: A co si studovala za stfedni?

Klientka: Stfedni priimyslovku. Ale nedodélala jsem ji. V ty dobé uz jsem zac¢inala
experimentovat.

Ja: TakZe jsi se na Skolu vykaslala a délala jsi co?

Klientka: Nedélala jsem nic. Flakala jsem se. No a pak jsem si zaCala hledat riizny
brigady, abych si aspon néco vydélala.

Ja: Urcité uz jsi nékde pracovala.

Klientka: Pracovala. VZdycky, kdyZ jsem tak néjak nebrala, tak jsem normalné chodila
do prace.

Ja: Jaky je teda ted tvlij soucasny zdroj pFijmi?

Klientka: Zdroj pFijm0... No mam narok na podporu, ale prosté jsem tady zatim dva
meésice, a tak se snazim néco vymyslet. Mné byly odebrany déti z péCe, ale snazim se to
tak néjak vyresit.

Ja: TakZe jak je to, ma$S materskou?



Klientka: No pry na ni uZ mam narok, ale zatim nic nedostavam. Mam svoji socialni
pracovnici a ta mi to poméha vyresit. TakZe tenhle mésic mi pfislo 1000 K¢ jako
pridavky, co mi prepiskali z Delfinku, kde byly déti. A Jana (terapeutka) teda fekla, Ze
musi na socialku poslat néjakej kouzelnej papir a ja bych teda méla dostat matefskou.
J&: TakZe ty vlastng, na zakladé toho, Ze nemas déti v péci, nemas narok na matefskou?
Klientka: Ano. Oni mi prosté Fekli, Ze abych mohla dostat matefskou, tak musim mit
déti ve svy péci. Tak se to tu snazime vyresit.

Ja: A mas vyfizeny néjaky socialni davky? Nebo jak je to s tou podporou?

Klientka: No prosim t&, oni mi posilaji podporu na moje stary bydlisté a ne sem na
Karlov. Tak uz jsme to vyrizovali a méli by mi to preposlat.

Ja: TakZe ty jsi v soucasny dobé vlastné bez pfijmu.

Klientka: Jo. Ja si musela plijéovat ze spole¢ny kasy na hory, na telefony. Ted mi teda
pFiSlo téch tisic korun, takze jsem ty dluhy poplatila.

Ja: Kdyz jsme u téch dluhd, jsi zadluZena? Mas néjaky dluhy?
Klientka: Dluhy mam hodné velky.

J&: A to je kolik?

Klientka: Mam dluhy hlavné na byté. Mize to bejt skoro milion.

Ja: Kde jsi bydlela pfed l1é¢bou?

Klientka: Pét mésicl pred jsem bydlela u moji mamy.

J&: A jesté pred tim?

Klientka: Jesté pred tim jsem bydlela ve vlastnim byté no, tam jsem ale neplatila najem
a uz prosté hrozilo, Ze mé vystéhujou. Tak jsem méla takovyho pfitele, Sla jsem z blata

do louZe no... Tak mé asi vyuZil, j& sehnala byt, kterej jsme pronajali za sedm tisic, no

jenze jsem nebyla ve smlouvé napsana. No ale vlastné jsem to pak vzdala sama a utekla
jsem od ngj.

Ja: A pak si Sla teda k mameé?

Klientka: Pak jsem $la k mamg, tam jsem byla pét mésicl a rovnou sem.

J&: Byla jsi nékdy trestné stihand, ve vykonu trestu?

Klientka: Ve vykonu trestu jsem nebyla, nebyla jsem trestné stihang, ale vzali mi
fidiCak, protoZe jsem byla pozitivni na pervitin.

J&: Ted...

Klientka: Nenene. Kecdm, kecam. Byla jsem stihand, ale to uz je dlouho. Je to asi tak
devét, moznd vic... Deset let. A byla jsem stihand v Némecku, byla jsem tfi mésice ve
vazhé. Prevadéla jsem lidi.

Ja: Opravdu?

Klientka: Jojo, pfevadéla jsem lidi. Naivné jsem si myslela, Ze prosté kdyz feknu, Ze
jsem je stopla, prosté byla jsem ten ja nevim jak se to fekne- bily kiii. Tak mi bylo
feCeno, Ze kdyZ to udélam tak prosté dostanu penize. A méla jsem tenkrat uz néjaky
dluhy, tak jsem to prosté chtéla takhle vyresit.

J&: Ale za distribuci si nikdy stihana nebyla?

Klientka: Nene, to viibec.

Ja: Dobre. Co tvdj zdravotni stav? Prodélala si tfeba Zloutenku?



Klientka: No, prodélala jsem Zloutenku B. Ale jako viibec nemam ponéti kdy. A ted
jsem negativni, Ze prosté mam protilatky.

J&: TakZe té nikdo nelécil?

Klientka: Ne, pravéZze mné nikdo nelécil. TakZe nevim kdy jsem ji mohla prodélat.
Viibec netusim.

J&: A tedka, v souCasné dobé? Lécis se s nécim?

Klientka: No ja mam od mali¢ka astma. JenZe j& kdyZ jsem brala drogy, tak mi prestali
zachvaty. Bylo mi fe€eno, Ze tedka to zase moZné trochu zacne.

J&: A bere$ na to néjaké léky ted?

Klientka: Nene, ted nic neberu.

J&: M43 zku3enost s hormonalni antikoncepci?

Klientka: Brala jsem Trilegor.

J&: A jak dlouho to tak je?

Klientka: No tak osm mésicd. Ale brala jsem to je chvili no...

J&: A bé&hem uZivani drog, pouZivala jsi néjakou antikoncepci?

Klientka: Kdyz jsem brala?

J&: Jojo, kdyzZ si brala, tak jestli si méla néjakou antikoncepci. Jestli jsi néjakou
pouZzivala.

Klientka: No ja jsem méla Danu, ale méla jsem po tom takovej problém, Ze prosté jsem
zvedala v praci takovej tézkej hrnec a ta Dana mi vypadla. A pak uz jsem Zadnou
antikoncepci nepouzivala.

J&: Ani kondomy?

Klientka: Hm, ne.

J&: Na zaCatku jsi fikala, Ze mas pét déti, vid?

Klientka: Ctyfi. Teda pét.

Ja: Tak kolik?

Klientka: No ¢tyfi mam u sebe. Teda ne Uplné u sebe. Ja jsem méla dvé odebrany do
détského domova, jedno bylo svéfeny do moji mamky péce, jedno do tchyné péce a
jedno jsem dala k adopci.

J&: A ted mas déti u sebe?

Klientka: Dva kluky mam tedka u sebe.

Ja: Jak mas stary déti? Nebo pred jakou dobou jsi byla naposledy téhotna?

Klientka: To jsou dva roky. A déti jsou stary 17, 9, 4, 3. No a poslednimu jsou dva roky.
J&: A to posledni miminko jsi dala k adopci?

Klientka: To posledni no.

J&: Chodila jsi na prohlidky, kdyzZ si byla téhotna?

Klientka: No u .... jsem to zanedbavala. Nebrala jsem drogy, ale zanedbavala jsem
prohlidky.

Ja: A pred tim jsi teda chodila pravidelné?

Klientka: No, u ostatnich déti jsem se snazila.

Ja: A jak to bylo s drogami v téhotenstvi?



Klientka: No to jsem nebrala! Jenu .... . To jsem brala do ¢tvrtého mésice, ale to jsem
nevedéla, Ze jsem téhotna.

Ja: Co porody? Rodila jsi normalné nebo cisafem? Jak to probihalo?

Klientka: Prvni porod jsem méla hodné tézkej...

J&: Kolik ti bylo?

Klientka: Poprvy jsem rodila ve dvaceti. A to jsem teda méla tézkej porod. Malej Sel
prdelkou napred a jesté mél omotanou pupecni Sidiru.

J&: Aty ostatni porody?

Klientka: No ty uz byly dobry, bez komplikaci. Nejvic mi dal zabrat ten prvni.

J&: A v terminu jsi rodila?

Klientka: Jojo, vSechny déti v terminu.

Ja: A déti jsou zdravé?

Klientka: Ano.

Klientka: Akorét teda... J& nevim jestli to s néCim souvisi. Ale nae .... je oslabena na
levou stranu. A tenkrat pravé ji poslali do toho tunelu a oni mi prosté fekli, Ze mé néco
na mozecku. A Ze teda musi zjistit co to je. My jsem si myslela, Ze je to tfeba nador a
pak zjistili, Ze je to néjaka jizva a fekli mi, Ze se ji to mohlo stat v téhotenstvi nebo kdyz
jsem ji rodila. No ale jako pfi .... jsem nebrala a nevim jestli jsem to prodélal pri
porodu, ale ten byl v pohodé. TakZe asi v téhotenstvi. To jsem zaCala v osmém mésici
krvacet. Ale to bylo na zakladé toho, Ze mé manzel zbil. Tak ja nevim...

Ja: A po narozeni byly déti v pofadku? Co tfeba ty novorozenecké Zloutenky?
Klientka: Ne. Nic jim nebylo. Ani jedno nemélo Zloutenku.

Ja&: Kojila jsi?

Klientka: Kojila jsem... Prvni dité jsem kojila dlouho, skoro rok a ¢tvrt. N jsem kojila
Ctyfi mésice, pak jsem pFesla na mliko. D toho tfi mésice, pak jsem zacala brat. A J asi
dva tfi mésice.

J&: TakZe béhem Sestinedéli jsi nebrala?

Klientka: Ne. Akoréat u toho D jsem zacla brat docela brzo no. Ale v Sestinedéli ne.

Ja: No a nejdelsi abstinence po porodu byla teda jak dlouha?

Klientka: No asi ty Ctyfi mésice...

Ja: TakZe vétSinou po téch Ctyfech mésicich jsi zaCala zase brat.

Klientka: Hm...

Ja: Jak jsi na tom s otcem déti?

Klientka: V kontaktu jsme byli. Tedka nejsme. Dva roky skoro, protoze je zavienej. On
teda jako ma zajem o mné i o déti no...

Ja: A to je otec vSech déti?

Klientka: Jo. VVSech Ctyr déti. Jen ten nejstarSi neni jeho. Toho mam s exmanzelem.

J&: A s nim jsi v kontaktu?

Klientka: Jo s nim jo. S nim méme dobrej vztah.

Klientka: Jako P mi piSe porad... ale ja mu neodepisuju. Nechci. Mam docela hriizu

z toho co bude.



Ja: No a jak jsi tady spokojena?

Klientka: Moc!

Ja: Jsi poprvé v 1é¢hé?

Klientka: Jojo. Poprvé. UZ jsem dost stard na prvni 1éCbu, co?

Ja: Ale nejsi, lepsi nékdy nez viibec. Tak ti mockrat dékuju za rozhovor a preju Uspésné
dokonceni léCby a hodné Stésti.

Klientka: Neni za co. Ja dékuju.

Priloha 3



Tydenni rozvrh v TK Karlov:

PONDELI
CAS CINNOST MLADASOVE MAMINKY
06.30 budicek kuchyné
budicek zvifata
06.45 budi¢ek domu ano
07.00 rozcvicka ne
07.15 uklid pokojli ano
07.30 — 07.45 |snidané po snidani prvni  |ano, do 7.45 nekou i
cigareta se
08.00 - 08.30 [technicka ranni spolecna
komunita
08.45 l. pracovni blok Do 9.00 — prestavka,
11.00 pfestavka glgarela
11.15 [l. pracovni blok ano, 900 -12.00
(bez prestavky)
12.00 — 12.30
prestavka,cigareta
12.30 prestavka Obéd 12.30 - 13.00
13.00 ob&d 13.00 - 13.30
mamy jsou
s détmi
13.30 — 14.00
prestavka, cigareta
14.00 [ll. pracovni blok 14.00 prochazka
15.30 prestavka
16.00 - 17.15 |dynamicka 2 skupiny bézi 2 skupiny bézi
soubézne, soubézne,
V pfipadé, Ze je |V pfipadé, Ze je
Zivotopisna,je Zivotopisna, je
dohromady dohromady
18.30 vecere do 18.45 nekoufi se
19.00 oteviena skupina spolecna




20.15

osobni volno

22.00 nocni Klid
22.45 zhasis posledni |Séf domu zamyka |Séfka domu
cigaretu a vypinas [dim zamyka diim
TV
23.00 vecerka
Generalni uklid domu B
UTERY
CAS CINNOST MLADASOVE MAMINKY
06.30 budicek kuchyné
budicek zvifata
06.45 budiCek domu ano
07.00 rozcvicka ne
07.15 uklid pokojli ano
07.30 - 7.45 |snidané po snidani prvni  |ano, do 7.45 nekou i
cigareta se
08.00 - 09.15 |ranni komunita spolecna,
prestavka od 9.45
09.30 l. pracovni blok ano, 10.00 -12.00
11.00 prestavka bez prestavky
11.15 Il. pracovni blok
12.30 prestavka 12.00 -12.30
prestavka,cigareta
13.00 obéd Obéd 12.30 — 13.00
14.00 — 14.45 |sezonni préace, 13.00-13.30
popr. sport mamy jsou s détmi
13.30-14.30
prochazka s détmi
14.30 — 15.00
prestavka, cigareta
15.00 — 16.15 |vyjezdova spolecna
komunita
(shrnuti fazi,
hodnoceni funkci)
16.45 — 18.00 |interakcni spoleCna




18.30

vecere

individualni, do
18.45 — nekoufi se

19.00 osobni volno
22.00 nocni Klid
22.45 zhasis posledni |Séf domu zamyka |Séfka domu
cigaretu a vypinas [dim zamyka diim
TV
23.00 veCerka
STREDA
CAS CINNOST MLADASOVE MAMINKY
06.30 budicek kuchyné
budicek zvifata
06.45 budi¢ek domu ano
07.00 rozcvicka ne
07.15 uklid pokojli ano
07.30- 7.45 |snidané po snidani prvni  |ano do 7.45 nekou i
cigareta se
08.00 - 09.15 |ranni komunita spolecna prestavka
od 9.45
09.30 l. pracovni blok ano, 10.00 -12.00
11.00 prestavka (bez prestavky)
11.15 Il. pracovni blok
12.30 prestavka 12.00 -12.30
prestavka,cigareta
13.00 obéd Obéd 12.30 - 13.00
13.00 — 13.30
mamy jsou s détmi
13.45 sport 13.30 - 14.30
prochazka s détmi
14.45 prestavka 14.30 - 15.00
prestavka, cigareta
15.00 —-16.15 |prevence relapsu spolecna
16.15 —-16.45 |prestavka




16.45 - 18.00 |dynamicka dveé skupiny bézi |dvé skupiny bézi
skupina soubézne soubéznée
18.30 vecere do 18.45 — nekoufri
Se
19.00 osobni volno skupina lll. fazi
22.00 no¢ni Klid
22.45 zhasis posledni |Séf domu zamyka |Séfka domu
cigaretu a vypinas [dim zamyka diim
TV
23.00 vecerka
DUm A generaly pokojt 20:30 — 21.30
CTVRTEK
CAS CINNOST MLADASOVE MAMINKY
06.30 budicek kuchyné
budicek zvifata
06.45 budi¢ek domu ano
07.00 rozcvicka ne
07.15 uklid pokojli ano
07.30 — 7.45 |snidané po snidani prvni|ano, do 7.45 nekoufi
cigareta 52
08.00 - 09.15 |[ranni komunita spolecna,prestavka,
cigareta od 9.45
09.30 l. pracovni blok ano, 10.00 - 12.00
11.00 pfestavka (bez prestavky)
11.15 Il. pracovni blok
12.30 prestavka 12.00 —12.30
prestavka,cigareta
13.00 obéd Obéd 12.30 — 13.00
13.00 — 13.30 mamy
jsou s détmi
13.30 — 14.00
prestavka, cigareta
14.00 [ll. pracovni blok 14.00-15.00




prochazka s d étmi

15.15 prestavka 15.00-15.30.
prestavka, cigareta
15.45 sport G pokojd 15,30-
16,30 terap . a Séf
KO
16.45 prestavka 16.30-17.00
prestavka, cigareta
17.00 - 18.00 |oddélena skupina spole¢na
18.30 vecCere do 18.45 —nekoufi se
19.00 interakéni pouze mladasové |maminy jsou s detmi
maminky bez ditéte
jsou na interak¢ni
20.00 osobni volno
22.00 nocni klid
22.45 zhasis posledni |Séf domu zamyka |Se€fka domu zamyka
cigaretu a vypinas |dim dum
TV
23.00 vecCerka

Generalni tklid pokojd diim B 15:30 - 16:3

PATEK
CAS CINNOST MLADASOVE MAMINKY
06.30 budic¢ek kuchyné
budicek zvifata
06.45 budi¢ek domu ano
07.00 rozcvicka ne
07.15 uklid pokojli ano
07.30 - 7.45 |snidané po snidani prvni  |ano, do 7.45 nekoufi
cigareta se
08.00 - 08.45 |samofidici spolecna prestavka

skupina

od 9.45




08.45 — 09.15 |technicka
ranni komunita
09.30 l. pracovni blok ano, 10.00 - 12.00
11.00 prestavka bez prestavky
11.15 Il. pracovni blok
12.30 prestavka 12.00 - 12.30
prestavka,cigareta
13.00 obéd 12.30 -13.00 obéd
13.00 — 14.00
mamy jsou s détmi,
prestavka, cigareta
14.00 - 15.00 |oteviena skupina mamy zvIast
osobni volno, maminky jsou
odjezdy na vyjezd s détmi,
¢i opusténi prochazka
15.30 -16.30
18.30 vecere do 18.45 — nekoufi
Se
osobni volno
22.00 nocni Klid
23.45 zhasis posledni |Séf domu zamyka |Séfka domu
cigaretu a vypinas [dim zamyka diim
TV
24.00 vecCerka

Generalni uklid -

zvitata, velka komunita, d0im A dva prac. bloky dopol.
kuchynl+2a3do 22 hod.

SOBOTA
CAS CINNOST MLADASOVE MAMINKY
06.30 budic¢ek kuchyné
budi¢ek zvifata
07.30 budi¢ek domu ano
osobni hygiena a ano

uklid pokojli




08.00 snidané po snidani prvni  |ano, do 8.15 nekoufi
cigareta se
08.30 - 10.00 |ranni komunita spolecna
11.00 - spolecna akce mohou nastat obé | mohou nastat obé
domu varianty, miZe byt | varianty, mize byt
spolecna, v spolecna, v
pripadé pripadé
zatézoveho zatézoveho
programu programu
oddélena oddélena
13.00 obéd obéd
12.30 - 13.00
- 17.00 |spole¢na akce 13.00 -13.30
domu prestavka, cigareta
akce kon¢i 17.00
pak se matky dal e
vénuji détem
18.30 vecere do 18.45 — nekoufi
Se
osobni volno
22.00 nocni Klid
23.45 zhasis posledni |Séf domu zamyka |Séfka domu
cigaretu a vypinas [dim zamyka diim
TV
24.00 vecerka

Sobota je spoleénym dnem aktivniho odpo &inku komunity. Casovy rezim je
velice pohyblivy, s pfihlédnutim na naplfi programu.




NEDELE

CAS CINNOST MLADASOVE MAMINKY
06.30 budi¢ek zvifata
budicek kuchyné
08.00 - 10.00 [snidané po snidani prvni
cigareta
osobni volno obéd
12.30 - 13.00
13.00 obéd prestavka, cigareta
od 13.00
osobni volno prochazka
17.00 — 18.30 |hodnotici navrat navrat
komunita z dvoudenniho z dvoudenniho
vyjezdu vyjezdu
spolecna spoleCna
19.00 vecere do 19.15 — nekoufi
se
19.30 osobni volno
22.00 noc¢ni klid
22.45 zhasis posledni |Séf domu zamyka |Séfka domu

cigaretu a vypinas
TV

diim

zamyka diim

23.00

vecerka




Budova A pro mladistvé

Budova B pro matky s détmi






