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Seznam pouzitych skratek

COKUZ- Centrum pro osoby v konfliktu se zdkonem
DC- Dolécovaci centrum

DIC- Drogové informacni centrum

DST- Denni stacionaf

KC- Kontaktni centrum

PPR- Poradna pro rodice

PSA- Pracovni a socialni agentura

TK- Terapeuticka komunita

TKK- Terapeuticka komunita Karlov

TKN- Terapeuticka komunita Némcice

TP- Terénni programy



1 Uvod

Tato bakalafska prace se zabyva zenami, matkami, které se 1éCi a dolécuji ze zavislosti na
psychoaktivnich latkach. Jejim cilem je zmapovat okolnosti 1é¢by a vztahové a socialni potieby

klientek obc¢anského sdruzeni SANANIM.

Hlavnim divodem zpracovani tématu léCby a doléCovani z drogové zavislosti je moje
dlouhodobéjsi ptusobeni v Dolécovacim centru v Praze a nasledné praxe v nékolika oddélenich
0.5s. SANANIM. V plivodnim pldnu mé bakalaiské prace bylo zabyvat se Cist¢ vztahovymi
pottebami. V DoléCovacim centru mi ale s odvolanim na svijj eticky kodex nepovolili zabyvat se
tématy, které bych s matkami pro svoji empirickou ¢ast potiebovala piebrat. Jednalo se zejména
0 jejich vlastni détstvi, jejich partnerstvi, zneuzivani a drogové zavislosti v rodin€ a okoli. Tyto
témata n¢kdy podle slov vedouciho DoléCovaciho centra klientky sami neoteviou ani v priabéhu
dolécovani, nebo je dokonce vytésni atak mi dotazovani na né nebylo povoleno. Obsah
vyzkumné ¢asti jsem teda zménila a spolu s terapeutkou Dolécovaciho centra jsme zadefinovaly
zaméfeni vyzkumu na vztahové a socidlni potfeby a matefské kompetence Zen v doléCovani

a 1écbé z drogové zavislosti.

zabyvajici se obcanskym sdruzenim SANANIM, jeho strukturou, ¢lenénim na jednotliva
pracovisté, finanénim zabezpecenim a historii. Teorie dale pokracuje popisem specifik pii 1€cbé
zavislych Zen, matek, cely proces drogové kariéry klientky SANANIMu od zjisténi, Ze je t¢hotna,
pfes rozhodnuti abstinovat a 1é€it se aZ po dolé¢ovani. Dale v mé praci rozebirdm socialni aspekty
tohto procesu, véetné vSech procest spojenych se zaopatfenim ditéte a péci 0 n¢j. Posledni
kapitolou obecné ¢asti je kapitola vztahovych a socialnich potfeb a matetskych kompetenci, kde
popisuji specifika otcovské role a role prarodict pii vychové déti, socidlni okoli matky v 1é¢bé,
vyznam kojeni pro utvafeni vztahu matka- dit€ a terapeutické sluzby nabizené specidlné pro

matky v 1é¢beé.

Nasledné uvadim empirickou cast, kde po kapitole metodologii vyzkumu zpracovavam
kazuistiky jednotlivych klientek, pro pirehlednost tdaji je posléze prevadim do tabulky

a v posledni ¢asti pfijimam, nebo zamitam stanovené hypotézy.
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2 Obcanské sdruzeni SANANIM

Charakteristiku obcanského sdruzeni SANANIM vcetné podkapitol finan¢niho zabezpecent,
registrace socialnich sluzeb a popisu jednotlivych zafizeni zpracovavam podle Vyro¢ni zpravy

2009 (2010).

2.1 Charakteristika

Obcanské sdruzeni SANANIM je v Cesku jednim z nejstar$ich a dnes i nejvétsich nestatnich

poskytovatelt sluzeb v oblasti prevence, péce a 1é¢by zavislosti na nealkoholovych drogach .

V soucasné dobé& provozuje jedenact hlavnich zafizeni- Terénni programy, Kontaktni centrum,
Specializované ambulantni sluzby CADAS, Denni stacionaf, terapeutické komunity Karlov
a Némcice, Dolécovaci centrum s chranénym bydlenim, Drogové informac¢ni centrum, Centrum
pro osoby v konfliktu se zakonem, Pracovni a socilni agenturu, Poradnu pro rodi¢e a realizuje

fadu rozSitujicich a doplnujicich programt a projekti.

Mezi nejvyznamnéjs$i patii telematické poradenské a informacni sluzby (Drogovéd poradna,
Promile INFO, Alkotest, aj.) Romsky terénni program a Program pro matky s détmi. Dalsi
projekty se zamétuji pfedevsim na vzdélavani, primarni prevenci, publika¢ni ¢innost a zahrani¢ni

spolupraci.

2.2 Klicové cile 0.s. SANANIM

e Poskytovani efektivni, profesiondlni pomoci osobam ohroZenym drogovou zavislosti
v siti programii asluzeb, které tvoii komplexni systém prevence, péce, 1éCby
a resocializace

e Rozvoj systému v oblasti poskytovani specifickych sluzeb

e Spoluprace na mistni 1 centralni urovni pii planovani a realizace protidrogové politiky,
véetné zahranicni spoluprace a zmény pohledu verejnosti na problematiku drogovych
zavislosti

e Vzdélavani laikt, profesionall a paraprofesionald v oblasti drogovych zavislosti
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2.3 Financ¢ni zabezpeeni SANANIMu

Realizace vSech programil a provoz zafizeni jsou z piiblizn€ 55% financné podporovany statnimi
dotacemi a z 35% dotacemi kraju ¢i obci. Ostatni prostiedky, teda asi 10% sdruzeni ziskava od
soukromych subjektt, vlastni ¢innosti a vV neposledni fadé také od ceskych a zahrani¢nych nadaci,

fondii a programl.

2.4 Registrace socidlnich sluzeb

Smyslem zakona ¢. 108/2006 Sb. je chranit prava a opravnéné zajmy lidi, ktefi jsou oslabeni
Vv jejich prosazovani, ato zrtiznych divodl, jako je vek, zdravotni postizeni, nedostatecné
podnétné socidlni prostfedi, krizova Zzivotni situace apod. Zékon vymezuje vedle prav
apovinnosti jednotlived také prava apovinnosti obci, krajii, statu a samoziejmé také
poskytovatelll socidlnich sluzeb. V zakoné je rovnéz upravena oblast tykajici se podminek

vykonu socidlni prace, a to ve vSech spolecenskych systémech, kde socialni pracovnici piisobi.

Na zékladé povinnosti vyplyvajicich ze zakona o socidlnich sluzbach jsou vSechna zafizeni
poskytujici zakonem vyjmenované sluzby registrovana a maji opravnéni k poskytovani socidlnich

sluzeb.

2.5 Zaftizeni spadajici pod o.s. SANANIM- stru¢na charakteristika

251 Terénni programy
Terénni programy (TP) jsou nizkoprahové zafizeni, které se zamétfuje piedevSim na praci
s uzivateli drog na oteviené drogové scéné na frekventovanych mistech v centru Prahy. Hlavnim
ukolem TP je sniZovat zdravotni asocidlni poskozeni klientd v disledku uzivani drog
a motivovat je ke zmén¢ zZivotniho stylu. Klienty TP jsou pfedevSim intravendzni uZivatelé drog
Z majoritni spolec¢nosti 1 mensSin, pohybujici se na oteviené drogové scéné. Prace na oteviené
drogové scéné¢ je mimoiadné ndrocnd- velkou zatéz piedstavuji klienti, exponovanost mist

I moznost vzniku nebezpecnych situaci.
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2.5.2 Romsky terénni program
Romsky terénni program se soustfed’uje na praci s romskou klientelou, které poskytuje sluzby
zaméefené na snizovani zdravotniho a socialniho poskozeni uzivateli navykovych latek. Dale
poskytuje romskym rodinam poradenstvi v jejich pfirozeném prostiedi a asisten¢ni sluzby. Cilem
prace s rodinami V jejich pfirozeném prostiedi je navazat vztah s klientem a ziskat podporu

rodinnych pfislusnikii, aby nasledné intervence byli co nejefektivné;jsi.

2.5.3 Kontaktni centrum
Kontaktni centrum (KC) je nizkoprahové zdravotnické zatizeni, které uzivatelim navykovych
latek (experimentatorim, problémovym uzivatelim ¢i osobam se stfedni az tézkou zavislosti)
ajejim blizkym (rodi¢lim, ptfibuznym, ptatelim, partnerim a zndmym) poskytuje piedevsim

zdravotni, socialni a pravni pomoc a uzivatele motivuje ke zméné Zivotniho stylu a k 1é¢be.

254 CADAS
Specializované ambulantni sluzby CADAS jsou nestatni zdravotnické zafizeni, které uzivatelim
navykovych latek poskytuje ambulantni psychiatrickou 1écbu a ambulantni substituci
a detoxifikaci. Jako jediné ze zafizeni o.s. SANANIM ma uzavienou smlouvu s VSeobecnou
zdravotni pojisStovnou. Klienti tohto programu maji v diagnéze kromé uzivani psychotropnich
latek jesté jiné duSevni onemocnéni (nejCastéji depresivni poruchu). Vaznym problémem je také
Casté naduzivani benzodiazepinid. Téhotné uzivatelky opioidi a uzivatelky a uzivatelé drog

s malymi détmi jsou do programi pfijimany pfednostné.

255 Denni stacionaft
Denni stacionaf- ambulantni psychoterapeutické centrum (DST) je nestatni zdravotnické zatizeni
urcené klientiim starSim 16 let s diagnézou zneuZivani piedev§im nealkoholovych drog, nebo
zéavislosti na nich. Poskytuje ambulantni sluzby, intenzivni stacionarni program v délce tii
mésict a specificky program pro matky s détmi. Profil klientd v intenzivni 1é¢bé v dennim
staciondii byva rizny. Jsou pfijimény klienti na pocatku drogové kariéry, dale klienti, ktefi
ptedcasn¢ odchdzeji z Gistavné ¢i pobytoveé 1éCby, ale také ty, ktefi z néjakych divodii nechtéji,
nebo nemohou byt hospitalizovani. Specifickou skupinou jsou klienti s dudlnimi diagnoézami,

kteti vedle zavislosti na navykovych latkach maji dal$i, Casto psychiatrickou diagnézu.
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ZkuSenosti potvrzuji, ze i oni za pfedpokladu, Ze jim je poskytnuta individualni psychiatricka

péce, tuto 1écbu tspésné zvladnou.

2.5.6 Terapeuticka komunita Karlov

Terapeuticka komunita Karlov (TKK) je urCena pro mladistvé a mladé dospé€lé a pro matky
s détmi. Cinnost zahajila vroku 1998, prvni matky s détmi byli pfijaty o tii roky pozdéji.
V soucasné dobé nabizi 12 mist pro mladistvé, 9 mist pro matky + 10 mist pro déti. Mladistvi
Vv dtsledku drogové zéavislosti zaostavaji v psychosocidlnim vyvoji a maji i problémy v riznych
oblastech Zivota (rodina, Skola, trestnd ¢innost). VéEtSina mladistvych klientd mé pouze zakladni
vzdélani. Cast jich piichazi piimo z vychovnych ustavii a pomémé dlouho trva, neZ piijmou
otevienost komunitniho pfistupu. Matky k 1é¢bé€ pfivedlo pifedevsim rozhodnuti zlstat s ditétem,
kterému by jinak hrozilo odebrani z péée matky. Drogova zéavislost a s ni souvisejici zna¢né
socialni poskozeni zpisobuji, Ze terapeuticky proces je u matek dlouhodobou zélezitosti a naroky,
které na né¢ lécba klade, jsou velké. Primarni zneuzivanou drogou je intravendzné aplikovany
pervitin. Pouze minimum klientek mé4 ukoncené stiedoSkolské vzdélani, vétSina ma jen zakladni.
Déti v TKK prosli zakladnimi somatickymi, pfipadné psychologickymi vySetfenimi. Matky se
postupné uci ziskat si vztah k ditéti, vychovavat je apod. Déti udélaji béhem pobytu v TKK velké
pokroky.

2.5.7 Terapeutickd komunita Némcice
Terapeutickd komunita Némcice (TKN) se zaméfuje na dlouhodobou lécbu starSich klientt

s dlouhou drogovou kariérou. Vznikla s roce 1991 jako viibec prvni zafizeni tohto druhu u nés.

258 Dolécovaci centrum
Dolécovaci centrum s chranénymi byty a chranénou dilnou (DC) je nestatni zdravotnické
zafizeni, které poskytuje néaslednou péci predevsim klientiim po 1é€bé drogové zavislosti s cilem
podpofit je v navratu do bézného zivota a usnadnit jim ho. Ma tii programy, a to ambulantni,

chranéné bydleni a chranéné dilny.

Dolécovaci centrum pro matky s détmi je od roku 2003 samostatnym zafizenim, které navazuje

na motivacni a lé€ebnou péci zajistovanou DST a TKK. Matkam s détmi poskytuje tfi zakladni
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typy sluzeb: ambulantni doléCovaci program, program chranéného bydleni a program chranénych

pracovnich mist.

2.5.9 Centrum pro osoby v konfliktu se zakonem
Centrum pro osoby Vv konfliktu se zdkonem (COKUZ) poskytuje podporu, poradenstvi, asistenci
a lécbu uzivatelim drog ve vSech fazich trestniho fizeni, pro které je bézna sit’ sluzeb tézko
s uzivateli drog ve vazbach. Prace ve véznicich fesi potieby uzivatelli ve vazbé nebo ve vykonu
trestu  pfed propuSténim na svobodu. Postpenitenciarni péfe se zaméfuje na socidlni
a poradenskou ¢innost pro klienty po vykonu vazby nebo trestu a ve vykonu podminéného trestu,

ktefi jsou siln€ ohroZeni recidivou.

25.10 Pracovni a socialni agentura
Pracovni a socidlni agentura (PSA) pomaha byvalym uZivatelim navykovych latek uplatnit se na
trhu prace, a propojuje tak 1écbu s ispéSnym prechodem do normalniho zivota. Vznikla na
podzim 2005 jako prvni projekt o.s. SANANIM podpoieny z Evropského socidlniho fondu,
rozpo&tu hlavniho mésta Prahy a Ministerstva prace a socialnich véci CR. Vétsina klientd ma
zdjem zameéstnat se tzv. netransparentni cestou, tj. zaméstnavateli se o své drogové minulosti
nezminuji. Maji moZnost vyuzit pracovniho poradenstvi a ziskat zékladni orientaci v pracovné-
pravnich vztazich, pomoc pifi hleddni mista, sepsani strukturovaného Zzivotopisu, pfipravé na
pfijimaci pohovor, vyjednavéani pracovni smlouvy a pod. PSA jim déle nabizi pomoc pfi feSeni

socianich problému a pti dopliiovani vzdélani a rekvalifikaci.

25.11 Poradna pro rodice
Poradna pro rodi¢e (PPR) nabizi pomoc nejen rodi¢im uZivatelt drog, ale i partnerim a dal$im
blizkym uzivatelti drog. Klienty jsou pfedevs§im rodice a partnefi uzivatelli drog v rizném stupni
rozvoje zavislosti, ktefi se s problémem potykaji mésice ¢i 1éta a dale rodiCe, ktefi se obavaji, ze

jejich déti uzivaji drogy, pfipadné uzivani prave zjistili.
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2.5.12 Drogové¢ informacni centrum
Drogové informacni centrum (DCI) shromazd'uje, tfidi a zvetejiiuje informace z oblasti drogové
problematiky. Provozuje internetové stranky o.s. SANANIM- Drogovy informacni server,

internetovou Drogovou poradnu a stranky ob¢aského sdruzeni.

2.6 Historie 0.s. SANANIM

Kapitolu historie 0.s. SANANIM zpracovavam podle www.sananim.cz. Obc¢anské sdruzeni
SANANIM funguje v Ceské republice od roku 1990, kdy vzniklo ve spolupraci se stfediskem pro
mladez Klicov. Bylo prvnim nestatnim neziskovym sdruzenim zaméfenym na 1é€bu navykovych
latek. V roce 1991 oteviel Terapeutickou komunitu v Némcicich urcenou pro dlouhodobou 1écbu
dorogové zavislych v Ceské republice. Na zakladé poptavky a nedostatku odbornikii v drogové
oblasti byl v roce 1992 program rozsifen o primarni prevenci. V roce 1993 bylo vzhledem
k dramatickému vyvoji drogové scény na Uzemi hlavniho mésta Prahy otevieno Kontaktni
centrum. Na n&j pak o rok pozdé&ji navazal samostatny projekt terénnich programi zejména jako
reakce na potiebu navdzani kontaktu se skrytou drogovou scénou v Praze. V roce 1995 vznika
dalsi novy projekt- Terapeutickd komunita Karlov. Zahajuji se stavebni prace na prvni obytné
¢asti. O rok pozdéji SANANIM otvird dva nové programy, co znac¢i dalsi krok rozsitfujici systém
péce a lécby. Byla zahajena Cinnost dolécovaciho centra s chranénym bydlenim a vznikl Denni
stacionaf, ktery slouZi jako ambulantni zafizeni pro 1é¢bu drogovych zavislosti. V roce 1997
probihalo koncep¢ni a profesionalizaéni fizeni. Kontaktni centrum zahajuje realizaci programu ve
Vazebni véznici Praha. V roce 1998 SANANIM zahajuje provoz Terapeutické komunity Karlov,
zptistupniuje 1écbu pro mladistvé a mladé dospélé, otevira chranéné dilny a piinasi nové moznosti
v oblasti integrace. Dalsim rokem SANANIM zahajuje provoz Drogového informaéniho centra,
které s vyuzitim novych technologii, tj. internetu informuje v oblasti poradenstvi a prevence.
Efektivitu 1é¢by se podafilo zvysit rozsitenim kapacity TK Némcice. TK Karlov o rok pozdéji
pfijima prvni klientky s détmi. Vznikd prvni anonymni internetova poradna. V roce 2001 TK
Karlov rozbihd samostatny program pro matky s détmi. Rok 2002 piinasi rozsifeni sluzeb
0 program pro romské uzivatele. Dal§im rokem zahajuje svoji ¢innost centrum Specilizované
ambulantni sluzby CADAS. Zacina fungovat program chranéného bydleni pro matky s détmi.
rusky mluvici cizince. Denni stacionaf pfinasi program pro matky s détmi. V roce 2005 zahajuje

¢innost pracovni a socialni agentura a dal$im rokem vznika centrum pro osoby v konfliktu se
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zdkonem. V roce 2007 SANANIM sprovoziuje nové sluzby v ramci projektu Promile INFO

a spustila se vebova aplikace Alkotest.
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3 Matky nezletilych déti jako klientky o.s. SANANIM

Program obcanského sdruzeni SANANIM se za 22 let své existence rozsifoval, obménoval,
zlepSoval a profesionalizoval vzhledem Kk potiebam svych klient. Jednimi z nich jsou pravé

matky nezletilych déti- uzivatelky navykovych latek.

Podle Havlové (2012) byly zeny vzdycky zastoupeny ve vzorku uzivatelii navykovych latek
zhruba tietinovym podilem. Od 90. let tento pocet stoupl a dnes je opét kolem tietiny uzivateld.
Po nékolikaleté praci s lidmi drogové zavislymi se ¢asem ukazalo, ze k Zenam- uzivatelkam je
tteba préci jenom pfistupovat jeSté¢ jinymi metodami, protoZe se mezi nimi objevily matky
uzivatelky, nebo uzivatelky s détmi a taky gravidni uzivatelky. Zde se nejednalo jenom o Zivot
matcin, ale také o Zivot jejich narozenych i nenarozenych déti. Vyvinula se specificka 1écba pro
tuto skupinu uzivatelll a vznikly také samostatné specifické programy. Piedevsim terapeuticka
komunuta Karlov- oddéleni pro matky s détmi. Realizuje dva specifické programy, avSak ve
stejném Case a na stejném miste. Jednu Cast tvoii komunita pro mladsi uzivatele drog (do 25 let)
jejich 1écba trva jen 6-9 mésicii, protoze vzhledem k jejich véku, nebyla doba uzivani tak dlouha.
Druhy program otevieny v roce 2000 tvoii komunita pro matky s détmi, v niz pobyt trva
minimalné jeden rok. Program pro matky s détmi je tak rozsdhly anaro¢ny, ze jsou v ném

propojena téméi vSechna oddéleni SANANIMU.

3.1 Specifika zavislosti u zen

Podle vyzkum je zietelné, Ze zavislost u Zen a u muzl probihd zcela odliSnym zptisobem, ktery
neni vazany jen na matefskou roli. Zavislost u Zen vznika rychleji, po niz§ich davkach, maji
mén¢ problémil se zdkonem, ale zaroven jsou mén¢ ¢asto piijimany do terapeutickych programu,

ze kterych Castéji pred¢asné odchazeji . (Preslova, 2009)

3.2 Kontant s t€hotnou Zenou, matkou

3.2.1 Prvni kontakt- terénni prace a kontaktni centrum
Terénni prace a kontaktni centrum- tato dvé zatizeni stoji podle Havlové (2012) Gplné na zacatku
celé péce. Jsou to zafizeni nizkoprahova a terénni pracovnici jsou kazdodenné v osobnim styku
s uzivately drog. Terénni pracovnici a pracovnici kontaktniho centra tak jako prvni zachyti, Ze je

divka t€hotnd. OvSem ani tato diagnostika nebyva jednoduchd, protoze mnohé divky az do
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vysokého stupné tehotenstvi nevédi, ze jsou gravidni. Menstruace ¢asto vymizi v disledku
uzivani drog. Jiné zase nedorazi ani na domluvenou miniinterupci 0 kterou ptivodné zadaly.
Optimalni prub¢h je takovy, ze uzivatelka piijde vcas, o svém téhotenstvi v K- centru promluvi,
rozhodne se podle okolnosti zda si dité chce ponechat, ¢i nikoliv a pokud ano, jak je ochotna

nastoupit do abstinen¢niho programu.

3.2.2 Detoxifikacni program

Do detoxifikacni faze u nejéastéji pervitinovych zavislosti mize podle Havlové (2012) budouci
matka nastoupit na detox okamzité a skute¢né v prubehu pobytu dojit k Giplné abstinenci. Totéz je
zadouci u alkoholovych zavislosti, ktoré jsou vici plodu jest¢ mnohem agresivnéjsi, protoze
hrozi fetalni alkoholovy syndrom. Jiny pribéh nastava u opiatovych zavisosti, kdy je s matkou
zavislé 1dit¢ aprudké auplné vysazeni drogy, které by matka mohla vydrzet je pro dité
nezvladnutelné. Voli se tedy ta cesta, ze matka podle 1ékafe snizuje davky postupné a tak, aby to
bylo tnosné i pro dité.

Podle Lukesové (2009) dit¢ narozené zavislé matce muze vykazovat kratkodobé i dlouhodobé
zdravotni potize. Pod kratkodobymi si miizeme piedstavit t¢zké odvykaci stavy s kfeCemi,
dlouhodobé se pak muzou projevovat jako hyperaktivita, nesoustiedénost, drazdivost, poruchy
feCi, pomalejsi tempo, ADHD. Odolnost, respektive tolerance k droze je u téhotné Zeny i plodu
individualni. Klinické projevy u novorozencli amalych kojencl, vcetné nasledného
psychomotorického vyvoje, nemuseji odpovidat délce doby, kdy matka drogy uZzivala. Na rozdil
od uzivatelii drog u nich nepozorujeme linearni zavislost. Déti drogové zavislych rodici vykazuji
vyznamné lepsi dlouhodobou prognézu nez déti rodict alkoholikd. Stejné zkuSenosti popisuji ve
svych studiich Némecko a Kanada. Nelze vSak zpochybnit, Ze drogy ptedstavuji zdravotni a

socialni riziko.

3.2.3 Motivace matek k abstinenci a 1écbé
Uzivatelé drog jsou pii nastupu do 1éCby cCasto v pocateCnim stadiu motivace, kdy nebyvaji
ochotni se uzivani uplné vzdat, ale zaroveinl jim soucasny stav véci zcela nevyhovuje. (Preslova,
2009)
V soucasné dob¢ se v prvni fazi 1écby zavislych matek v komunité hledaji a objevuji pozitivni
zdroje. Mezi ty, které posiluji pfesvédCeni matek, Ze je abstinence vyhodna, patii predevsim
pouhy fakt mozného souziti s ditétem. Podle Preslové (2009) je pro matky nad¢je na ziskani

ditéte zpatky do péce, pfipadné hrozba jeho odebrani nejvétsi motivaci. DalSim dilezitym
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stimulem je tlak ze strany rodiny. Mezi dalS$i motivy patii hrozici ndstup do vykonu trestu,
potfeba socialné pravni ochrany a podpory nebo prosté zajisténi bydleni, stravy, prostiedi
vhodného pro péci o dit¢ a dale také selhani v ambulantnim 1é¢ebném programu. Vliv partnera se
ukazuje jako velice maly, TK to miZze dolozit nizkym poctem muza ochotnych spolupracovat pti
lécbe partnerky za jediné podminky neuzivani navykovych latek. Dalsi vyznamnou slozkou

motivace u matek je touha zménit zivotni realitu a zacit peCovat o dité. (Preslova, 2009)

Dtlezitd je podpora navdzani Gzkého vztahu s ditétem, kdy matka dokdze vychovné stimulovat
jeho chovani a miize sledovat pokroky v jeho vyvoji. Dité¢ postupné ziskava elementarni jistoty,
1épe reaguje na matku, na prostiedi komunity a matka mize srovnavat pozitiva a negativa zivota
na drogach a bez drog. Pfipoji-li se k tomu podpora rodiny, poptipad¢ partnera, motivace matky
se zvnitinuje, a ma tak predpoklady projit 1€cbou uspesné. Pro terapii samotnou to v praktické

rovin¢ znamena predevsim prodlouzit 1écbu v pocatecni fazi. (Preslova, 2009)

3.24 Selhani klientky v 1é¢bé- relapsy

Terapeuti museji byt pfipraveni na ptipadnd selhdni matky umocnénd nizkou vnitini motivaci.
Selhanim Hanzal (2009) mysli pfedevsim porusovani pravidel v komunité, nedivéru v 1ééebny
proces, poruseni slibli, nespolehlivost, racionalizaci a popirani problémi. Ve vychové se
zdaraziuji pozitivni uddlosti a pokroky v rodiCovstvi a matefstvi klientky. DalSim stimulem
k 1écbé pak muze byt prave relaps klientky, ktery je bran jako chyba, se kterou je nutno pracovat
a u vicero matek znamena opravdové odhodlani k abstinenci. Analyzuji se pfiiny a pracuje se na
jejich odstranéni.

Mezi nejcastéjsi priciny relapsu patii podle Hanzala (2009) to, ze dité nevraci matce jen pocity
libosti, vyZaduje pozornost, je neklidné, nékdy i1 agresivni a ¢asto nemocné. Matka pak podlehne
nakonec pocitu, Ze ho nedokaze vychovavat a tizivou situaci fes$i drogami. DalSi situaci mize byt,
ze matka propadne dojmu, Ze neni schopna dité pIlné financné zabezpecit a vyhleddva maligni
zpiisob feSeni (vraci se k partnerovi-uZivateli, zacne opét byt zavisld na okoli, naptiklad na
primarni rodin€). Nuda mize byt také nebezpecnym stimulem relapsu. Matka se nezapojuje do
spolecnosti vrstevnikil, nehleda si nové zdjmy a vraci se k byvalému Zivotnimu stylu, zdbavu
dokaze pfijimat jen pasivnim zptisobem.

Matka se po 1écbe vrati ke starému modelu vztahu s rodici. Ti ptebiraji jeji kompetence a
zodpovédnost. Ztraci moZznost zvySovat si sebevédomi a zaZivat pocit kompetence a dostava se

do casté¢jSich hadek s rodinou. (Hanzal, 2009)
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3.2.5 Diivody selhani matky

Duvody matcina sehlani maji podle LukeSové (2009) vétsinou vicero zdroji. Jednim z nich je
selhani biologické matCiny rodiny (nezdjem rodicli, rodiny, patologicky vzorec biologické
rodiny). Dal§im, neméné ¢astym je odchod jednoho z rodici, predevsim ve véku ditéte 10-14 let
(rozchod, rozvod, umrti), hyperprotektivni vychova rodi¢i a celkové nezvladnuti rodi¢ovstvi.

Cilem 1é¢by je Gizdrava, nebo- li sanace. Uspéch lze predpokladat v situaci, je-li zaruden primarni
kontakt matky a ditéte, dit€¢ je u matky na prvnim misté, teprve poté nasleduje partner. Je vzdy
dobie, ma-li klientka $ir§i rodinné zazemi a ¢lenové rodiny jsou pripraveni do sanace vstoupit.
Uspéch lze oGekavat u matek, které jsou schopné komunikace, spolupracuji, dokazou plnit
vychovnad doporuceni a jsou schopné sebereflexe. Pokud matka v primarnim kontaktu
uptednostiuje partnera pred ditétem, jevi se sanace nejistd. Vysledek je nejisty také tehdy, jestlize
matka nema podporu rodiny, neni schopna oteviené komunikace a sebereflexe, nerespektuje
jakakoli pravidla a doporuc¢eni, odmita spolupraci a nema zajisténé materialni zazemi. LukeSova

(2009)

3.2.6 Zneuzivani a prostituce
Podle Havlové (2012) se u klientek 1é¢icich se z drogové zavislosti ve srovnani s ostatni
populaci pracovnici setkdvaji ve zvySené mife se zneuzivanim a prostituci, a to v pfimém 1
preneseném slova smyslu. Sexudlni zneuzivani je uvadéno v anamnéze zavislych zen pomérné
Casto, ale mnohem cast¢ji se objevi jako téma teprve v prib&hu delsi psychoterapeutické 1écby
nebo az ve fazi doléCovani, kdy klientka najde odvahu k ,,pfiznani tabuizovanych témat ¢i si
vlastn€¢ diky terapeutickému procesu uvédomi, Ze urcité chovani bylo vi¢i ni nasilné a
nepiijatelné. Tato jakasi neschopnost urceni hranic a citéni osobniho teritoria je pro tyto Zeny
charakteristicka. Klientka pfinasi téma zneuzivani jako otazku, zda to viibec bylo tak $patné, nebo
jako dosud utajené téma, které v sob¢ nosi cela 1éta a které zacne fesit s t€hotenstvim a porodem,
kdy jako kazda zena zacina vice uvazovat o vécech spojenych s vychovou ditéte a jeho
psychikou. Ke zneuzivani vSak nedochazi pouze v klientCin¢ détstvi a dospivani, ale velmi Casto
se s nim setkava 1 na drogové scéné. Sam fakt, Ze si divky vydélavaji na drogy mimo jiné 1
prostituci, pfinas$i mnoho problémd, které pti pozdé€jsi 1€cbé museji fesit. Potvrzuje se, Ze klientky
s Casto velmi bohatou sexudlni zkuSenosti spojenou s drogami se pfi terapii o sexu stydi mluvit,
maji problematicky ¢i negativni vztah ke svému télu, malé¢ Zenské sebevédomi, neujasnénou
zenskou roli, nejsou schopny navazovat normdlni vztahy, najit hranice ve vztahu k druhému
pohlavi. Tyto Zzeny maji velice omezené inoformace o antikoncepci, moznosti ot€hotnéni, rizika

pohlavné ptenosnych chorob apod.
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3.2.7 Partnerské vztahy zavislych zen

Ve vztazich je velmi ¢asty model zeny, ktera Zije s muzem jen proto, ze se ji ujal a uz od néj
nedokaze odejit. Do tohoto stavu se dostavaji vétSinou az v prabéhu brani drog, kdy nad nimi
muzi drzi moc. Velkd psychicka ¢i existencidlni zavislost na partnerovi, ¢asto jediné blizké
0sobé€, se objevuje mimo jiné i na vSech rovnich prace se zavislymi matkami, pfi niz muzi
uzivajici drogy vyznamné zasahuji do 1écby svych partnerek. T¢hotenstvi zavislych matek byvaji
neplanovana a vétSinou nechténa, Cast téchto Zen vSak v ur€ité fazi nachazi k ditéti vztah a jsou
ochotné se kvili nému 1é¢it a tomuto dlouhodobému procesu se podrobit. U divek, které byly v
détstvi néjakym zplisobem manipulovany, zneuzivany ¢i poniZzovany dominantnim muzem v
roding a okoli, se jejich partneriim dafi, Gasto Gsp&$né zmanipulovat Zenu proti 1é¢bé. Zena se
ocita v uzavieném kruhu minulosti a soucasnosti, coz vede k tomu, Ze se opakuje stejny model
jako v jeji ptivodni roding. (Preslova, 2009)

Dulezitymi osobami, které do procesu 1écby a integrace matky ditéte a pfipadné otce vstupuji
jsou jejich rodice, babicky a dédeckové, ktefi se odhodlaji piebrat vychovu a péci o vnuky

a vnucky. (Preslova, 2009)

3.3 Matky v terapeutické komunité Karlov

Do Terapeutické komunity Karlov pfichazeji matky v riznych fazich téhotenstvi a matefstvi.
Optimalni je ptipad, kdy se t€¢hotna zena do Karlova dostane co nejdfive, celé t¢hotenstvi prozije
Vv abstinen¢nim a chranéném prostiedi, béhem pobytu v TK porodi a také se s novorozencem do
TK vrati. Dal§im piipadem jsou matky s malym ditétem, jednim nebo dvéma, poptipadé matky
S novorozencem, které porodily v obdobi zdvislosti. Témto matkam, které u porodu fekly Ze jsou
zavislé je podle naSich zakonl dit¢ bézn€ odebrano a svéfeno do péce kojeneckého tustavu-
takové matky se o dit€ nedokaZou postarat a ¢asto utecou z porodnice, nebo se ditéte zbavi jinym
zpiisobem. Pokud ma matka jiz domluven pobyt na Karlové, lékatf je otom informovan
a kojenecky ustav, ktery ma za dit€ stale pravni zodpovédnost dovoli takové matce, aby méla své

dit¢ ithned u sebe. (Havlova, 2012)

Lécba na Karloveé neni zalozena pouze protidrogové, ale také se zde matky, alesponl nékteré, uci
matkami byt. V terapeutickém tymu jsou zastoupeny také dvé vychovatelky, jejichz tlohou je
pomahat matkdm s béznymi matefskymi ¢innostmi a s péci o dit€¢. Vzhledem Kk slozitosti této
problematiky a také vzhledem k tomu, Ze je nutno se postarat o dvé osoby, nastupuji matky

pravidelne po 1écb¢ do doléCovaciho centra. Zde opét mohou v chanénych bytech pobyvat devét

22



mésict az rok a Vv té dob¢ se snazi jednat, zménit pravni statut ditéte a dostat ho do své péce,

sehnat bydleni a také praci, aby bylo dité socidln¢ zajisténo. (Havlova, 2012)

3.4 Matky v dennim stacionafi

ProtoZze matek majicich zajem podstoupit 1é¢bu piibyva, nedostanou se vzdy z K-centra do
komunity, nybrz je pfijme denni stacionaf, kde se v poslednich dvou letech také specifikoval
program pro matky posileny jes$té o socidlni pomoc. Zde matky nemaji dité¢ u sebe, ale jsou
vedeny ktomu, aby po skonfeni programu v dennim stacionaii navstévovaly své dité
v kojeneckém tstavu denné. Po dennim stacionafi opét nejéastéji nastupuji do komunity, anebo
také do dolécovaciho centra. Vedle vSech vyjmenovanych specifik je nutné, aby se do 1é¢ebného
procesu zapojily také socialni pracovnice, pod které matky spadaji. SANANIM se snazi o CO
nejtésnéjsi spolupraci mezi touto slozkou a chranénym mistem, kde matka pobyva a spolecné se

podileji na tom, aby navrat matky s ditétem do bézného zivota prob¢hl hladce. (Havlova, 2012)

3.5 MozZnosti dal§iho fungovani

V uplynulych tfech letech se bohuzel snizily mozZnosti socialniho bydleni pro ptipady matek
smalymi détmi. Takzvany dim tréninkového bydleni na Rajské zahradé v Praze, kde bylo
nékolik byti pro matky s détmi se proménil v penzion. Z nedostatku financi skoncily i jiné
projetky. Naptiklad projekt peprmint, ktery vyhledaval vhodné pronajmy u jakychkoliv volnych
bytll, uzaviel s majitelem smlouvu, matce hradil prvni rok ndjemné v plné vysi, druhy rok pak
polovinu a potom se matka sama osamostatnila. Vyrazné se také snizila moznost dostat socialni
byt, protoze je vdzdna na pobyt v Praze a je otazkou, jestli matka i pied 1é€bou bydlela v takové

méstské Ctvrti, ktera viibec socialni byty ma. (Havlova, 2012)

Hlavni moznosti, kam se maminka muaze po ukonceni doléfovani odsté¢hovat zlstavaji pouze
azylové domy, které byly piivodné€ vnimény jako spiSe nouzova moznost. Vedle vychovatelskych
a pedagogickych aktivit potiebuje program pro matky s détmi oproti ostatnim mnohem vétsi miru
socialni prace at’ uz se jedna o zdlouhavy proces vraceni ditéte do péce matky, 0 moznosti
Cerpani vSech socidlnich davek, o pomoc pfti ziskani jakékoliv prace na polovi¢ni tivazek, nebo

0 dalsi véci jako naptiklad dluhy. Je tedy zfejmé, ze program pro matky s détmi se stava témér
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samostatnym programem, ikdyZ je zahrnut pod né&jaky SirSi terapeutické zafizeni. (Havlova,

2012)

3.6 Prace s matkami v Dolédovacim centru

K 1écbé a doléCovani maminek patii také to, ze jejich déti ziji pokud mozno jako ostatni déti
a neocitaji se na né¢jakém socialnim okraji. K praci terapeutii a socidlnich pracovnic patii i hledani
moznosti traveni volného ¢asu, plavani s kojenci, sjednana moznost tydenniho pobytu v ptirode¢,

knihy a hracky, spoluprace s neziskovymi organizacemi. (Havlova, 2012)

Vychovna prace s matkami, je velmi dulezita podle Havlové (2012) mimo jiné také proto, ze
u vétsiny divek zcela chybi pozitivni rodicovsky vzor, takze vznika situace, kdy matky, které nic
nedostaly coby déti, nemaji co nabidnout ani svym détem. Jedna se tfeba o uplné zakladni hry,

hrani, povidani, basnicky, fikadla, zpivani.

V priibéhu 1écby a dolécovani je podle Havlové (2012) samoziejmé, Ze se pracovnici nesoustiedi
pouze na matetskou roli téchto zen, ale maji na zfeteli, Ze jsou stejné zavislé jako kterykoliv dalsi
klient. Problém se nijak zvlast’ neoddéluje, ale presto maji dévcata zajistén program, ve kterém
jsou pouze samy, bez déti. Tento poskytuje terapii, poskytuje také obvykle hlidani déti v této
dobg, aby se mohly matky vénovat také svym osobnim problémum. Na Karlové maji 2-3 skupiny
tydné. V doléCovacim centru maji jednu skupinu tydné v Case, ktery nenarusuje rozvrh déti.
Vedle toho ma kazda maminka svého garanta jako ostatni klienti a ucastni se vlastniho zivota jak
Vv komunité, tak v doléCovani. Zachovat rovnovahu mezi témito dvéma sloZzkami je nékdy velice
tezké, protoZe matetstvi je v lidech zakodovano tak silné€, Ze ptiblizné tfi Ctvrtiny matek se citi ve
své Zivotni roli. Dokonce poté, kdyz se jim narodi dit&, dokdzou se s drogami vyrovnat téméf ze
dne na den. Ti, kdo se lé¢bou zabyvaji maji tendenci se s tim rovnéz ztotoznit a vV uZivatelce vidi
jen matku. Bylo by to vSak velké vzjednodusSeni, ktoré by nebylo ke prospéchu ani matce, ani
ditéti. Matky s détmi v 1écbé a dolécovani jsou vzdy nejpozitivnéjsi skupinou, protoze vetSinou
nebyvaji uZ drogami tolik pfitahovany. Tvofii tedy zdravou skupinu. Nicméné pfesto ani tento
znamena pro dit¢ bud’ institucionalni péci, nebo vychovu v Sir§i rodin€, rozhodné vSak bez

matky. (Havlova, 2012)
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3.7 Socialné-pravni aspekty prace s uzivatelkami drog-matkami

Motyckova Pétrosova a Putnova (2009) uvadéji prubéh 1é¢by drogoveé zavislé Zeny- matky
Z hlediska socialné- pravnich aspektt. Jako piiklad popisuji situaci, kdy do péce ve stacionaii
vstoupila Klientka po narozeni ditéte, syna, ktery byl rovnou z porodnice umistén piedbéznym
opatienim do ustavni péce Détského centra. Na prvni kontakt do stacionare pfisla s tim, ze chce
pracovat na feSeni své situace, 1éCit se a ziskat dit€¢ zpét do vlastni péce. Po spole¢né uvaze se
stacionafem se rozhoduje pro 1écbu v Terapeutické komunité¢ Karlov, kde se 1é¢i matky za
pritomnosti ditéte. V tomto tzv. pfednastupnim obdobi se prace s klientkou zamétuje predevsim
na jeji motivaci, stabilizaci zivotni situace a piipravu na nastup do 1écby.

Podle Motyckové Pétrosové a Putnové (2009) klicovym krokem, ktery je tfeba uskutecnit
paraleln¢, je se souhlasem klientky navazat fungujici spolupraci se vSemi zainteresovanymi
institucemi pfedevsim je to ptislusSny OSPOD a kojenecky ustav (détské centrum). Pfi v€asném
kontaktu jednaji pracovnici také piimo S porodnici, kde je matka s ditétem po porodu
hospitalizovana. Idealné se podaii vytvofrit také prostor pro komunikaci s klient¢inou rodinou. Ve
spolupraci vSech zainteresovanych je tfeba dojednat spoleény plan prace s klientkou, ziskat
souhlas s jejim nastupem do 1écby spolecné s ditétem a podpofit ji. K tomu, aby matka mohla byt
s ditétem v TK Karlov neni tfeba, aby ho méla svéfené do vlastni péce. VétSina matek v TK
Karlov dokonce déti ve vlastni péci nema. O zménu rozhodnuti o svéfeni ditéte zadaji klientky
vétSinou az po ukonceni rezidenéni 1écby a uspe€Sném absolvovani prvnich mésict v doléCovacim
programu. Dit€ tedy zistane formalné i nadale v Ustavni péci (pfedbézné opatieni bude posléze
zmeénéno na vykon ustavni vychovy) a jeho pobyt v Terapeutické komunit¢ Karlov umozni
Détské centrum, jez mu ve spolupraci s OSPODem vyda propustku, kterou bude prodluzovat.

V ramci feSeni socidlné-pravni problematiky se podle Motyckové PétroSové a Putnové (2009)
pracovnici v prednastupni fazi zabyvaji pouze tim nejnutnéj$im, co je k nastupu do 1éCby teba.
Klientka musi mit vS§echny doklady- své i ditéte (obCansky priikaz, rodny list, karticky zdravotni
pojistovny). ProtoZe nikdy nepracovala, nema ndrok na davku penézité pomoci v matefstvi a
vzhledem k odebrani obou déti z péce nemiize byt ani piijemcem rodi¢ovského ptispévku. Je tedy
tieba, aby se pfihlasila do evidence Gfadu prace a poté poZzadala o davky hmotné nouze. Z davek
statni socidlni podpory ma narok pouze na porodné. Pfijemcem ptidavku na dit¢ je Détskeé
centrum, které ho klientce po nastupu do TK Karlov pteposild. Podminku celodenni fadné péce o
dit¢ klientka naplni az s nastupem na zacvik k synovi do Détského centra a teprve pak mulze
pozadat o rodicovsky prispévek. Podle kontextu socialni situace mize posléze v TK Karlov, kde

bude mit dit¢ v celodenni fadné péci, pozadat o dalsi socidlni davky .
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Po potiebné stabilizaci v ambulantni formé péce v Dennim stacionaii a vyfizeni vSech socidlng-
pravnich i dalSich nalezitosti, musi klientka absolvovat ustavni detoxifikaci. Nasledn¢ je pftijata
do Détského centra na zacvik k synovi, kde ziistane az do jejich spole¢ného nastupu do komunity,
minimaln¢ do doby, nez skonci Sestined€li. Po celou dobu pobytu v Détském centru zlstava
klientka nadéle v pravidelné ambulantni péci Denniho stacionafe. V okamziku nastupu do TK
Karlov by klientka méla mit alespont zakladni vybaveni pro dit¢ i pro sebe véetn¢ nahradni
kojenecké vyzivy a plen na prvnich 14 dni pobytu. Potfebuje také mit k dispozici startovaci
finan¢ni obnos, dokud neobdrzi davky statni socialni podpory. (Motyckova PétroSova, Putnova,
2009)

V dennim stacionafi matku vzhledem k 0sobné naro¢né zivotni situaci maximalné podporuji a
motivuji. Prace probihd pod asovym tlakem. Jde jim o to, aby pobyt ditéte v ustavnim zatizeni
byl co nejkratsi a jeho kontakt s matkou se co nejdiive obnovil. Vedeni klientky je proto
direktivngj$i, s dirazem na rychlé vyfizeni vSeho potifebného. Postup je rozfazovan do malych
redlnych krokt/ukolti a klientka zafizuje vSe co nejvic samostatné. Prace s klientkou v
terapeutické komunité navazuje na praci zapoc€atou ve stacionaii. Lécba obvykle trva 6 az 10
mesicl. Po nastupu klientky se synem zjiStuji aktualni informace o jejich socialné-pravnich
problémech a domlouvaji s ni prvni nezbytné kroky. Protoze syn neni v jeji péci a je v TK s
matkou na propustce (stale je veden v Détském centru/kojeneckém ustavu), kontaktuji pracovnici
OSPOD a domlouvaji se snim na dalSi spolupraci. Velkym piinosem je, kdyZ pracovnici
OSPODu v pribéhu lécby navstivi klientku s ditétem piimo v TK Karlov. Klientce pomahaji
vyjednat pfevod zasilani rodiCovského ptispévku do TK Karlov. Pokud by o n& nepozadala,
ziskd od pracovnikit TK potiebné formulafe a pozadd si o né& pisemné. Také si pozadd o
pteposilani détského piidavku z kojeneckého ustavu do TK Karlov. Ze svych prostiedki si bude
muset hradit veSkeré potieby pro dité (pleny, hygienické potieby, ndhradni kojenecké mléko
apod.). V TK Karlov ma zajiSténou stravu, ale pfispiva na ni a na ubytovani 15 % ze vSech svych
prijmd. 10 % pfijmu si uklada na tzv. zdravotni konto jako rezervu pro rtizné vydaje na léky a
osetfeni pro sebe nebo dité. 25 % piijmu si uklada na tzv. konto spofeni, které béhem pobytu v
komunité nemulZe pouZivat a slouZi ji pak pii odchodu z Karlova k tomu, aby si z n& pofidila
chybéjici vybaveni pro dité (détskou postylku, vani¢ku apod., které ma v TK k dispozici), mohla
zaplatit zalohu na budouci bydleni apod. Penize nema b&hem 1éCby u sebe, jsou ulozeny v
kancelafi a klientka musi vypracovat plan, jak s nimi bude hospodatit. (MotyCkova PétroSova,
Putnova, 2009)

ProtoZe hodné€ klientek mé bydlist¢ na méstském utradeé, kde si poStu nevyzvedavaly a ted’ ani

vyzvedavat nemuzou, je podle Motyckové PétroSové a Putnové (2009) Casto dalezité dojednat
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dosilku posty do komunity. Mnohé¢ klientky se obvykle teprve ted’, kdyZ jim za¢ne chodit posta,
dozvidaji, jaké potize maji s dluhy nebo v trestnépravni oblasti, protoze diive se snazily uredni
posté spis vyhnout a problémy nefesit. Vzhledem k tomu, Ze klientka ma dluhtit mnoho, socialni
pracovnici se ji snazi naucit, jak situaci fesit. Zpocatku je presvédcena, ze dluhy neni tieba se
zabyvat, protoze je ma uz del$i dobu a zatim se nic nestalo. Spole¢né tedy s pracovniky probiraji
varianty toho, co se stat muze, kdyz se jim vénovat nebude, zda neni lepsi zjistit, kolik dluzi, a
zaCit pomalu splacet. Nejprve se domlouvaji, jak by se dal zastavit rist dluhti. Klientka je vedena
k tomu, aby si naptiklad u mobilniho operatora pozastavila pausal, postupné si zmapovala
aktudlni vysi dluhd u dopravniho podniku, zdravotni pojistovny i u spolecnosti, od které ma
puj¢ku. S pomoci socidlnich pracovnika zjistuje, kde je nutné urgentné splacet, domlouva si
splatky a snaZi se vyjednat si jejich realistickou podobu, ptipadné odklad splatek na pozd¢jsi
dobu. Klientka se uc¢i vést si doklady tykajici se dluhii, mit pohromadé kontakty na dulezité
instituce apod. Také se musi naucit zdkladnim dovednostem pii zachdzeni s dluhy a s penézi (co
délat, kdyz nema na splatky apod.).

V ptipadé, Ze byl klientce uloZen trest obecné prospéSnych praci, ktery nemiize v TK Karlov
vykonavat, je ji doporuceno, aby si u Probacni a mediacni sluzby vyjednala odklad ro¢ni lhity,
béhem niz ho musi vykonat, na dobu po 1é¢bé. (Motyckova Pétrosova, Putnova, 2009)

Ve vyssich fazich 1écby klientka odjizdi s ditétem i mimo komunitu na navstévy (obvykle k
rodin€). Tuto planovanou navstévu musi vzdy ohlasit OSPODu a pockat, zda ji pro dité vystavi
propustku. Pfed ukoncenim pobytu socidlni pracovnik pomaha klientce, pokud je to v daném
regionu mozné, podat zadost o socidlni byt nebo hledaji jiné moznosti budouciho bydleni.

Ke konci pobytu je klientka sama schopna domlouvat se s OSPODEM a Proba¢ni a mediacni

sluZbou a fesit si svoje dluhy. (Motyckova Pétrosova, Putnova, 2009)
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4 Vztahové a socialni potfeby matek a jejich déti v 1ecbé
a doléCovani z drogové zavisosti

V nésledujici kapitole se pokusim popsat potfeby matek a jejich déti, které, jsou- li pfitomny

ulehcuji a zptijemnuji vychovu a tim i cely 1é€ebny proces.

4.1 Specifika otcovskeé role

Role otce je podle Sulové (2010) komplementarni s roli mateiskou. Otec neni jen jakousi méné
dokonalou nahrazkou ¢i pomocnikem Zeny v pé¢i o potomky. V kazdém obdobi vyvoje ditéte
pfindSeji oba rodice urcité dulezité aspekty chovani a interakci do celkové mozaiky détského
repertoaru. Je pravda, ze pro rany vyvoj ditéte je primarni osobou matka, jez je pro svou roli
vSestranné disponovana, ale je- li otec nucen byt tzv. prvopecovatelem, piejima formy
matefského chovani zcela lehce. Zatimco u matky pfevldda snaha ziskat ni¢im nerusenou
pozornost ditéte, udrzovat blizkost, kontakt télesny ¢i ocni, péfe o komfort ditéte, u otce
pfevazuje experimentovani a explorace s ditétem. Zjist'uje, co uz umi a podnécuje jeho aktivitu

prevazujicimi zivymi interakcemi.

Otec je jakymsi mostem, ktery vede do Spolecnosti. Napomaha socializaci ditéte svym
separacnim vlivem. Zajistuje prechod od dyady matka- dité ke tfem matka- otec- dité. Otec se

také projevuje jako vyznamny fenomén pro pijeti pohlavni identity ditéte. (Sulové, 2010)

Donedavna se véda snazila prokazat, Ze pohlavi rodict jsou pii vychové vzajemné zaménitelna.
Soucasné empirické studie ale potvrzuji spiSe jedinec¢nost roli, kterou matky a otcové v zivoté
svych déti hraji. Déti, které vyristaji pouze s jednim rodiCem, mivaji castéjSi problém s

pfijimanim a chapanim komplementarity dvou pohlavi. (Labusova, 2008)

Corneau Guy (in: Labusova, 2008) tika, Ze problém nastava zejména pii souziti s matkou, ktera
zije v ovzdusi nevyieSenych problému s otcem ditéte resp. dal§imi muzi a kterd viici muzskému
svétu, byt tfeba jen podvédomé, zastavd odmitava stanoviska. Hlavni roli v utvafeni pozitivniho
obrazu muZe a Zeny, na jehoz zdkladé buduje dit¢ svou identitu, hraje dle tohoto odbornika
détské dusi 1 naddle par. Na jeho zaklade si dité vytvaii pojmy jednoty, spoluprace a doplitkovych

rolich obou partnerti, jimiz se bude fidit po cely Zivot. Pro dité¢ neni nejvétsi katastrofou rozvod,
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nybrz nasledné rozporuplné ¢i nenavistné chovani rodici, tvrdi Corneau Guy (in: Labusova,

2008)

4.2 Prarodice

Podle Sulové (2010) jsou prarodide vyznamnym &lankem v socialnich vztazich déti. Jsou jakousi
druhou, alternativni rodi¢ovskou dyadou. Poskytuji jiné modely chovani, komplementaritu
rodicovskych roli, ale v jiné modifikaci. Jejich Zivotni tempo je odlisné, jejich postoje jsou mozna
tolerantn¢jSi a méné véazané na konkrétni aktualni situace. Prarodice vndSeji do interakce
s ditétem tvorivost, uvolnénost, cit nezatizeny bezprostfedni zodpovédnosti za vyvoj ditéte. Role
prarodi¢ se podle Sulové (2010) projevuje zv1asté v takovych obdobich ditéte, kdy rodi¢e Gasto
sami neunesou mnozstvi exploracni energie, a to na konci obdobi batolete a v dobé piedskolniho
véku. Prarodice poskytuji ditéti dalsi role, které méa moznost bezprostiedné pozorovat. Neékdy
mohou prarodice slouzit jako nahradni identifika¢ni vzor v ptipadé, Ze je rodina ditéte netplna,

nebo dysfunkéni.

4.3 Socialni podpora

Socialni situace matek, které se 1é¢i, nebo dolécuji z drogové zavislosti je jednim z kritérii pfi
posuzovani, zda dité zdstane v pé¢i matky, ¢i nikoliv. Pro dalsi fungovani matky a ditéte je nutné,
aby mély zabezpecCené¢ bydleni, potteby pro dité (plinky, vyziva, kocarek, hracky, atd.),
prostiedky na dopravu a traveni volného casu a dalsi. Velkym piinosem z finan¢ni stranky je,
kdyz otec alespon piispiva na vyzivu ditéte (v pfipadé€, ze o matku a dité¢ jinym zptsobem nejevi
zajem). Opora a finanéni pomoc od rodi¢i matky, pfipadné rodi¢i otce mize byt jistotou

Vv piipad¢ neptiznivé socidlni situace.

Socialni situace rodiny zavisi také od toho, jestli se jednd o uplnou, nebo neuplnou rodinu.
V ideadlnim piipadé se jeden zrodi¢l muize plné vénovat vychové ditéte, resp. déti a druhy ji
zabezpeci z financni stranky. Pokud je ale matka s ditétem sama, je v jejich vlastnich silach
zabezpecit vychovu i1 nutné potieby. V této situaci je pro matku idedlni mit zabezpecené hlidani,

matefskou Skolu, nebo jesle u mladsich déti tak, aby se ona mohla vénovat vydélecné ¢innosti.
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Podle Nespora (2010) v rodinach nezaméstnanych se stres, frustrace a negativni emoce rodict
mizou pienaset i na déti. Dlouhodoba nezaméstnanost predstavuje rizikovy faktor s ohledem na

zdravotni stav rodict a nasledné zvysuje riziko ndvykovych problémt u dospélych i dospivajicich

Podle Hanzala (2009) je neptizniva socialni situace jednou z nejcastéjSich pticin relapsu. Situace
je ohrozujici pravé kdyz matka propadne dojmu, Ze neni schopna dité¢ pln¢ financné zabezpecit
a vyhledava maligni zpusob feSeni (vraci se k partnerovi- uzivateli, zacne opét byt zavisla na

okoli).

W

4.4 Socialni okoli matky v 1écbé

Podle Havlové (2012) maji klientky v 1écbé jen velmi omezeny okruh lidi, se kterymi se
setkavaji. Jsou to pfevazné pracovnici a klienti daného zafizeni. Zejména Vv pocatecni fazi 1écby
Vv terapeutick¢ komunité matky prostory komunity neopoustéji. S postupem lécebného procesu
muzou odchazet za svou rodinou, nebo znamymi mimo Karlov, casto ale nemaji za kym.
Vsechny socidlni vztahy, které¢ kdysi mély, jiz nemtizou a ani nechtéji udrzovat, protoze se jedna

0 zavislé osoby, setkdvani s nimiz muaze byt pro klientku rizikové.

Matky ale pfevazné v komunit€ pocit osamoceni nepocit'uji. Situace se méni az kdyz se dostanou

do dolécovani, kde je program volnéjsi a ony zjist'uji, Ze nemaji jak travit den.

Podle Hanzala (2009) je nuda apasivni zpisob pfijimani zabavy rizikovym pro udrzeni
abstinence. Matka pak hled4 spole¢nost mezi starymi zndmymi, nehleda si nové zajmy a vraci se

k byvalému zivotnimu stylu.

4.5 Kojeni

Kojeni podporuje a prohlubuje intenzitu vztahu mezi matkou a ditétem a nabizi jedine¢nou
moznost pro jejich vzajemnost a intimitu. M4 ovSem pro dit¢ 1 matku také cetné¢ vyhody
zdravotni. U ditéte zvySuje obranyschopnost proti ¢etnym nemocem - matefskym mlékem
dostdva miminko od matky protilatky. Matkdm kojeni napoméha k rychlejSimu zotaveni po

porodu.
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Narozené dit€¢ ma jen maly obsah zaludku. Pije ¢asto a po malych davkach. Pii piti nerozliSuje
den a noc. Mé&lo by mit moznost pit kdykoliv a libovolné dlouho. Cim &ast&ji a s v&tsi chuti dité

saje, tim vice mléka se matce vytvori. (Labusova, 2008)

Kojeni totiz podle Labusové (2008) nepiedstavuje jen zpusob predavani potravy, nybrz
predevsim také siln¢ intimni emocni sdileni dvou lidskych bytosti. To hlavni, co kojici Zeny
potiebuji, je vnitini klid a v pfipadé¢ docasnych neuspécht nalezité povzbuzovani a laskavy

individualni ptistup.

4.6 Sluzby nabizené matkam v 1é¢bé a dolécovani z drogové zavislosti

Klientky terapeutické komunity a doléCovaciho centra béhem 1éCby absolvuji nékolik typt
sluZzeb. Mezi ty, které jsou urCeny specidlné¢ pro matky patii matefské skupiny, konzultace

s vychovatelkami a individualni konzultace s garantem klientky.

Podle www.sananim.cz (2007) se terapeuti matefskych skupin, garanti a vychovatelky béhem
sezeni s matkou snazi o vytvoreni pevného svazku mezi klientkou a jejim ditétem, o pfijeti role
matky a vychovu k rodi¢ovstvi a partnerstvi. Dal§imi cily jsou osvojeni si zakladnich dovednosti
v péci o dité, nalezeni a upevnéni mista matky v primarni rodin¢ ¢i ve zdravém a funkénim
partnerském vztahu a ziskdni dovednosti potiebnych k vytvotfeni bezpe¢ného a zdravého

prostiedi pro matku a dit€ po navratu z 1éCby.
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5 Metodologie
V této kapitole predstavuji vSechny nastroje a postupy, které pouziji a s jejichz pomoci ziskdm

a zanalyzuji odpovédi na dil¢i vyzkumné otazky.

5.1 Metoda zkoumani

Metoda zkouméni urc¢i celkové pojeti zplisobu zjistovani a interpretace dat. Pro svlij vyzkum
jsem pouzila metodu strukturovaného rozhovoru. Strukturovany rozhovor zarucuje
opakovatelnost vyzkumu a vysokou kontrolu nad otazkami. Cim je ale strukturovanost vyssi, tim

mensi je Sitka a hloubka odpovédi. (Wengraf, 2004)

5.2 Strategie vyzkumu

Pro praktickou ¢ast své bakalaiské prace jsem zvolila kvalitativni strategii charakterizovanou

zkouménim malého mnozstvi jedincii do vétsi hloubky. (Disman, 2000)

5.3 Jednotka zkoumani, jednotka zjisSt'ovani a jejich vybér

Vyzkumny vzorek k moji bakalafské praci tvoii 10 Zen, matek, které se 1é¢i nebo dolécuji
z drogové zavislosti. P&t z matek jsou klientky DoléCovaciho centra SANANIM, dalSich pét se

1é¢i v Terapeutické komunité Karlov. Kazda z Zen ma u sebe minimalné jedno dité.

Matky z DoléCovaciho centra mné vybrali pracovnici na zakladé jejich souhlasu zucastnit se
vyzkumu. Pro stejné rozloZeni respondentli jsem z Terapeutické komunity Karlov pottebovala
taktéZ pét jedincil, pfiemz k dispozici jsem méla vic matek. Jejich vybér jsem tedy uskutecnila
metodou ucelového vybéru. Tato metoda spociva v tom, Ze vyzkumnik si zvoli jednoho nebo
neékolik malo respondentii a nasledné tyto osoby pozada, aby vybrali dalsi jedince ze stejné

skupiny. (Barker, 1999)

Rozhovory probihaly individudlng, v nékterych ptipadech za ptfitomnosti ditéte, kdyz bylo starsi,
matka si zafidila hlidani. Doba trvani rozhovoru nebyla omezena, v priméru ale kazdy rozhovor
trval od 20 do 30 minut. Otazky na klientky jsem méla ptipravené a struktura rozhovoru byla
pfedem dana. Jednotlivé odpovédi jsem zaznamenavala do osnovy. Rozhovor pozlstaval ze
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Ctyfech casti. Prvni se zaméfuje na okolnosti 1é¢by ptfipadné dolécovani pro klientky
dolécovaciho centra. Cilem bylo zjistit zakladni informace o matce a ditéti tykajici se pfedevsim
1éCby, jejich materialni zajisténi a plany do budoucna. Dalsi ¢ast se zabyvala socidlnim okolim
matky, pé¢i ze strany prarodi¢t a informace 0 pomoci od kamarada a ze strany zafizeni. Treti
¢ast zkoumala matetfské kompetence a jejich vyvoj od zacatku 1é€by az po konec 1é¢by, piipadné
dolécovani. Matky mély k dispozici u kazdé ¢innosti 4 obdobi a u kazdého obdobi skalu od 1 do
10, na které mély zhodnotit, jak jim dana dovednost s ditétem $la, jak se v ni citily, jak tu danou
¢innost s ditétem zvladaly. Jednicka znamenala Ze jim aktivita Sla aplné Spatn€, S mnoZstvim
problému, které nemohly piekonat. Desitka naopak hodnotila ¢innost jako hravé zvladnutelnou a
bez potizi. Nekteré klientky byly jenom na zacatku 1éCby, nékteré z nich zase dit¢ nemély u sebe,
nebo danou ¢innost s ditétem nevykondavaly, nebo jiz nevykonavaji ( ptebalovani, kojeni, atd.).
Proto ne kazd4 matka ohodnotila vSechny ¢innosti v kazdém obdobi. Posledni ¢asti rozhovoru byl
graf, ktery mél x-ovou osu rozdélenou na jednotlivé dily po ¢tvrt rocich véku ditéte a y- ovou
osu, kterda m¢la kladnou a zépornou cast. Pozadala jsem klientky, aby pomoci tii pastelek
namalovaly do pfedem pfipravenych os ¢aru zivota ditéte, kiivku kompetenci a kiivku schopnosti

porozumét. Jednotlivé body obratu pak popisovaly.

5.4 Etika vyzkumu

Jako hlavni kritérium pro dodrzeni etiky vyzkumu jsem zvolila anonymitu respondentek. Ve
zpracovani vyzkumu zvetejiiuji pouze jejich kiestni jména. Jména déti mi nejsou zndma, oznacuji
je podle pohlavi- syn, nebo dcera. Kazda klientka mi pfed rozhovorem podepsala informovany
souhlas asoucasné byla obeznamena sucelem rozhovoru, zpracovanim udaji a jejich
zvefejnénim. Pred zacatkem rozhovoru i béhem n¢j dostaly klientky moZnost dotazovat se na vse,
co je ohledné mého vyzkumu zajimalo. K této moznosti byly opétovné vyzvany po skonceni
rozhovoru. V ramci dodrzeni vSech etickych pravidel obéanského sdruzeni SANANIM, pod které
matky spadaji, jsem podepsala zpravu s jejich obezndmenim, soucésti které byl 1zavazek

k ml¢enlivosti a uvefejiiovani informaci pouze pro potieby bakalaiské prace.
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5.5 Vyzkumné hypotézy

Vyzkumnim Setfenim mé bakalaiské prace jsem zjistovala 8 hypotéz.

5.5.1 Hypotéza 1.
Matky v lécbé nebo dolécovini z drogové zavislosti nemaji podporu otce ditéte. Otec své

povinnosti neplni a s ditétem ani s matkou neni v kontaktu.

5.5.2 Hypotéza 2.

Matky v léché a dolécovani z drogové zavislosti nemaji podporu ze strany svych rodicu, kteri bud’
sami maji problémy s navykovymi latkami, nebo kviili narusenym vztahum v rodiné nemaji zajem
vénovat se vnoucatiim.

5.5.3 Hypotéza 3.

Matky v lécbe a dolécovani 7 drogové zavislosti nemaji podporu prarodicii ze strany otce ditéte.

5.5.4 Hypotéza 4.
Déti byly matkam po zjisteni drogové zavislosti odebrany z péce. V lécbé maji matky dité u sebe,
ale pravné za néj odpovida ustavni zarizeni, nebo je svéreno do péce Sirsi rodiné. V dolécovani,

tedy po absolvovani léchy je dité opéet svéreno do péce matky.

5.55 Hypotéza 5.

Matky v lécbé a dolécovani z drogové zavislosti jsou v nepriznivé socidlni situaci.

5.5.6 Hypotéza 6.
Matky v léché a dolécovani z drogové zavislosti nemaji financni oporu od piivodni rodiny. Tato
situace je zpusobena narusenymi vztahy, nebo financnimi problémy v samotné piivodni rodiné

klientky.
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9.5.7 Hypotéza 7.
Matky v lécbé a dolécovani z drogové zavislosti nemaji vytvorenou socialni sit’ pratel mimo okruh

léechy s lidmi, kteri nejsou drogove zavisli.

55.8 Hypotéza 8.
Béhem lécby rostou kompetence matek v péci o dite. V dolécovani se tyto schopnosti jesté

vylepsuji.

5.5.9 Hypotéza 9.

Matky v lécbé a dolécovani z drogové zavislosti své dité nekoji, nebo nekojily.

5.5.10 Hypotéza 10.
Mezi tri sluzby poskytované obcanskym sdruzenim SANANIM, které nejvic pomahaji matkam ve
zvySovani materskych kompetenci patii vychovatelky, skupiny matek a individudlni terapie

S garantem.

5.5.11 Hypotéza 11.
Sebediivéra matky v jeji nové roli je umatek v Iléchbé a dolécovani z drogové zavislosti velmi

nizka. Behem léchy se zvysuje s nabitymi zkuSenostmi a absolvovanymi programy.
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6 Zpracovani rozhovoru do tabulek

Pro prehlednéjsi orientaci v kazuistikach jednotlivych klientek, jsem jejich odpovédi z rozhovoru
zpracovala do tabulek. V této kapitole uvadim vysvétlivky k jednotlivym tabulkdm na stranach
38-42.

Tabulka 1 uvadi zpracovani rozhovora s klientkami TK Karlov. Tabulka 2 uvadi zpracovani

rozhovoru s klientkami DC.

V prvnim fadku tabulek jsou nadepsana jména matek a pod kazdou jsou heslovité zpracované

odpovédi na otazky z rozhovoru, které jsou uvedeny v prvnim (levém) sloupci.

Klientkami TK Karlov, se kterymi jsem dé¢lala rozhovor byly Pavla, Jana, Simona, Simona
a Dana. Respondentkami, které se dolé¢uji v DC byly Téna, Dita, Pavla, Sofia a Veronika. Udaje

0 nich, které zpracovavam v tabulce jsou:

- Dité ( které ma u sebe v 1é¢be)

- Doba lécby ( jak dlouho je klientkou TK/DC)

- Predchozi 1é¢ba ( kde probihala 1é¢ba klientky pied nastupem do TK/DC)

- Jiné dité kromé toho, co ma u sebe ( jestli ma klientka vic déti nez to, se kterym se 1&¢i/
dolécuje)

- Statut ditéte ( jestli ma klientka dit€ ve vlastni péci, nebo je v péci né€koho ze Sirsi rodiny,
Kojeneckého ustavu, pfipadné jiného ustavniho zatizeni)

- Materidlni zajiSténi (zda klientka pobira davky statni socidlni podpory, vyzivné od
druhého rodice, jestli ji finanén€ pomaha rodina, pfipadné pfivydélek, ktery ji materidlné
zabezpecuje)

- Hodnoceni finan¢nich poméru ( jak klientka sama vnima svou sociélni situaci)

- Plan v budoucnu uplatiiovat narok na vyzZivné ( jestli méa klientka v pfipadé, Ze
nepobird vyzivné od druhého rodice, zajem Zadat o jeho vyplaceni)

- Opora a finan¢ni pomoc od puvodni rodiny ( jestli pivodni rodina klientku mutze
finan¢né zabezpecit v ptipad¢€ potieby)

- Plan do budoucna po odchodu z TK, pfipadné DC ( jak planuje klientka budoucnost
svou a svého ditéte po odchodu z lécby v TK, ptipadné DC)

- Pocit osamoceni ( zda se klientka citi osamocena v 1é€bé/ dolécovani)
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Setkavani s otcem ditéte ( zda se matka setkava s otcem ditéte a zda on plni otcovské
povinnosti)

Péce prarodicu ze strany matky ( zda rodic¢e klientky jevi zajem o dité a chovaji se
k nému jako ke svému vnouceti)

Péce prarodicu ze strany otce ( zda rodiCe otce ditéte jevi zajem o dit¢ a chovaji se
k nému jako ke svému vnouceti)

Kamaradka mimo TK/ DC (zda ma klientka kamaradku mimo 1écebné/ doléCovaci
zafizeni, ktera neni uzivatelka navykovych latek)

Kamaradka maminka, ktera je byvala klientka TK, nebo DC ( zda ma matka
kamaradku, ktera je taky matkou a 1é¢ila se z drogové zavislosti v TK, nebo DC)

V okoli nékdo zkuSeny, kdo pomiiZe s ditétem (zda ma matka ve svém okoli osobu, na
kterou se muze obratit v piipadé potizi s ditétem, s prosbou o radu, nebo hlidani)
Spokojenost s garantem ve vztahu k ditéti ( zda je klientka spokojena se svym
garantem a jeho ptistupem k ditéti, s radami a doporuc¢enimi, které od néj dostava)
Partner v soucasné dobé (zda ma klientka momentélné¢ partnersky vztah)

Sluzby pomahajici zvySovat mateiské kompetence ( jaké sluzby nabizené TK, piipadné
DC klientka hodnoti jako prospésné v zlepSovani své matetské role)

Sebeduvéra matky ( jak se klientka v roli matky citila pfed a po narozeni ditéte a jak se
jeji sebediivéra méni)

Hodnoceni ¢innosti s ditétem: krmeni ( jak matka hodnoti krmeni s ditétem na Skale od
1 do 10 ve tfech ¢asovych obdobich na zacatku 1éCby, uprostfed 1€cby a na konci 1écby,
u klientek DC i v dolécovani)

Hodnoceni ¢innosti s ditétem: kojeni ( jak matka hodnoti kojeni s ditétem na Skale od 1
do 10 ve tfech Casovych obdobich na zacatku 1éCby, uprostied 1é€by a na konci 1écby,
u klientek DC i v dolécovani)

Hodnoceni ¢innosti s ditétem: koupani ( jak matka hodnoti koupani s ditétem na Skale
od 1 do 10 ve ttech casovych obdobich na zafatku 1é¢by, uprostied 1écby a na konci
1é¢by, u klientek DC i v dolécovani)

Hodnoceni ¢innosti s ditétem: prebalovani ( jak matka hodnoti pfebalovani s ditétem na
Skale od 1 do 10 ve tiech ¢asovych obdobich na zacatku 1é¢by, uprostied 1é¢by a na konci
1é¢by, u Klientek DC i v dolécovani)

Hodnoceni ¢innosti s ditétem: uspavani ( jak matka hodnoti uspavani s ditétem na Skale
od 1 do 10 ve tfech casovych obdobich na zacatku 1écby, uprostied 1écby a na konci

1é¢by, u klientek DC i v dolécovani)
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Hodnoceni ¢innosti s ditétem: mazleni ( jak matka hodnoti mazleni s ditétem na Skale
od 1 do 10 ve tfech Casovych obdobich na zafatku 1é¢by, uprostied 1é¢by a na konci
1é¢by, u klientek DC i v dolécovani)

Hodnoceni ¢innosti s ditétem: povidani ( jak matka hodnoti povidani s ditétem na skale
od 1 do 10 ve tfech Casovych obdobich na zafatku 1é¢by, uprostied 1é¢by a na konci
1écby, u klientek DC i v dolécovani)

Hodnoceni porozuméni signaliim ditéte, kdyZ ma hlad ( jak matka rozumi signalim
ditéte, kdyz ma hlad na skale od 1 do 10 ve tfech ¢asovych obdobich na zacatku 1écby,
uprostied 1é¢by a na konci 1é¢by, u klientek DC i v dolécovani)

Hodnoceni porozuméni signaliim ditéte, kdyZ je nemocné ( jak matka rozumi signalim
ditéte, kdyZ je nemocné na Skale od 1 do 10 ve tfech asovych obdobich na zacatku 1écby,
uprostied 1é¢by a na konci 1é¢by, u Klientek DC i v doléCovani)

Hodnoceni porozuméni signalim ditéte, kdyZ je unavené ( jak rozumi signaltiim ditéte
kdyz je unavené na Skale od 1 do 10 ve tfech Casovych obdobich na zacatku lécby,

uprostied 1é¢by a na konci 1é¢by, u Klientek DC i v doléCovani)
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Tabulka la Zpracovani rozhovort s matkami Terapeutické komunity

syn 3 roky, syn 5 let |dcera, 2 roky syn, 3 roky dcera, 4 roky syn, 4 mésice
2 mésice 2 tydny 3 mésice 4 mésic 3 mésice
PL Stenberk, Vojenska Jihlava, detox Bila
detox nemocnice Olomouc |detox Plzeri PL Bohnice Voda
ano ne dalsi 2 déti ne ne

vlastni péce

vlastni péce

odebrény z péce

vlastné péce

ustavni péce

vyZzivné od otce na
jedno dité, materské
davky, socidlni davky

rodi¢ovsky prispévek

matefské davky

matefské davky

matefské davky

vystadi pouze v

vystaci, méla vlastni

vystadi pouze v

vystadi pouze v

programu usetiené penize programu nevystaci programu
ano ne ano ne
ne ano ano ano

dolécovaci centrum,
Skolka pro déti,

Dolécovaci centrum,

Dolécovaci centrum,

Dolécéovaci centrum,
bydleni u otce, $kolka

bydleni u babicky v

zaméstnani Skolka pro dceru Skolka pro syna po dceru Krkonosich
ne ne ne ne
ano ne ano ne
jak kdy ano ano ano
ano ne ano ne
ne ne ano ano
ne ano ne ne
ano ( tchyné) ne ano ano
ano ano ano ano
ne ano ne ne

vychovatelky, skupiny
matek

zatim neabsolvovala

skupiny matek

skupiny matek

vychovatelky

dobry pocit, roli
zvlada

citi se dobfe v roli
matky

hodné Spatna, déti ji
odebrali, jedno dité
dala do adopce, ma
vycitky vaci détem,
snaZi se s tim
vyrovnat

nejdFiv nizkd
sebedivéra, v [é¢bé
se zlepSuje

bozsky, zodpovédné
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Tabulka 1b Pokracovani zpracovani rozhovort s matkami Terapeutické komunity

syn (3, 5 roku): na
podatku:6, uprostied:
nehodnotila, na
konci: nehodnotila
syn (5 let) : na

nehodnotila, na
konci: nehodnotila

pocéatku: 8, uprostifed:

na podatku: 5,
uprostfied:
nehodnotila, na
konci: nehodnotila

na podéatku: 3,
uprostfed: 7, na
konci: nehodnotila

na podatku: 2,
uprostfed: 6, na
konci: nehodnotila

na podatku: 10,
uprostfied:
nehodnotila, na

konci: nehodnotila

jiz nekoji

jiz nekoji

jiz nekoji

jiz nekoji

nekoji

syn (3, 5 roku): na

nehodnotila, na
konci: nehodnotila
syn (5 let) : na

nehodnotila, na
konci: nehodnotila

pocatku: 9, uprostfed:

pod&atku: 9, uprostied:

na podatku: 8,
uprostied:
nehodnotila, na
konci: nehodnotila

na pocatku: 10,
uprostied: 10, na
konci: nehodnotila

na pocatku: 4,
uprostied: 7, na
konci: nehodnotila

na pocdatku: 10,
uprostied:
nehodnotila, na

konci: nehodnotila

jiZ nepFebaluje

na pocatku: 6,
uprostied:
nehodnotila, na
konci: nehodnotila

jiZ nepfebaluje

jiz neprebaluje

na pocdatku: 10,
uprostied:
nehodnotila, na
konci: nehodnotila

syn (3, 5 roku): na

nehodnotila, na
konci: nehodnotila
syn (5 let) : na

nehodnotila, na
konci: nehodnotila

pocéatku: 7, uprostied:

pocatku: 7, uprostifed:

na pocatku: 5,
uprostfred:
nehodnotila, na
konci: nehodnotila

na pocatku: 3,
uprostfed: 8, na
konci: nehodnotila

na podatku: 2,
uprostfed: 5, na
konci: nehodnotila

na pocatku: 9,
uprostred:
nehodnotila, na

konci: nehodnotila

syn (3, 5 roku): na
pocatku: 10,
uprostied
nehodnotila, na
konci: nehodnotila
syn (5 let) : na
poc&atku: 10,
uprostied
nehodnotila, na
konci: nehodnotila

na podatku:7,
uprostied:
nehodnotila, na
konci: nehodnotila

na podéatku: 10,
uprostfed: 10, na
konci: nehodnotila

na podéatku: 10,
uprostfed: 10, na
konci: nehodnotila

na podatku: 10,
uprostred:
nehodnotila, na

konci: nehodnotila

syn (3, 5 roku): na

nehodnotila, na
konci: nehodnotila
syn (5 let) : na

nehodnotila, na
konci: nehodnotila

pocatku: 6, uprostied:

poéatku: 6, uprostifed:

na podatku: 10,
uprostred:
nehodnotila, na
konci: nehodnotila

na podéatku: 3,
uprostfed: 9, na
konci: nehodnotila

na pod&atku: 6,
uprostfed: 9, na
konci: nehodnotila

na podatku: 10,
uprostfied:
nehodnotila, na
konci: nehodnotila

syn (3, 5 roku): na
pocatku: 10,
uprostred
nehodnotila, na
konci: nehodnotila
syn (5 let) : na
poc&atku: 10,
uprostied
nehodnotila, na
konci: nehodnotila

na podatku:10,
uprostred:
nehodnotila, na
konci: nehodnotila

na pod&atku: 10,
uprostfed: 10, na
konci: nehodnotila

na podéatku: 10,
uprostfed: 10, na
konci: nehodnotila

na podatku: 10,
uprostred:
nehodnotila, na

konci: nehodnotila

syn (3, 5 roku): na

nehodnotila, na
konci: nehodnotila
syn (5 let) : na

nehodnotila, na
konci: nehodnotila

pocatku: 8, uprostied:

pocéatku: 9, uprostied:

na podatku: 8,
uprostied:
nehodnotila, na
konci: nehodnotila

na podatku: 10,
uprostied: 10, na
konci: nehodnotila

na podéatku: 10,
uprostied: 10, na
konci: nehodnotila

na podatku: 9,
uprostied:
nehodnotila, na

konci: nehodnotila

syn (3, 5 roku): na

nehodnotila, na
konci: nehodnotila
syn (5 let) : na

nehodnotila, na
konci: nehodnotila

pocatku: 9, uprostied:

pocéatku: 9, uprostifed:

na podatku: 9,
uprostied:
nehodnotila, na
konci: nehodnotila

na podcatku: 10,
uprostfed: 10, na
konci: nehodnotila

na podéatku: 10,
uprostfed: 10, na
konci: nehodnotila

na podatku: 10,
uprostred:
nehodnotila, na

konci: nehodnotila
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Tabulka 2a Zpracovani rozhovorti s matkami Dolé¢ovaciho centra

dvojcata,

dcera, 18 mésicu syn a dcera, 1 rok syn, 4 roky syn, 1 rok syn, 2 roky
2 mésice 3 tydny 3 mésice 1 mésic 5 mésich
Cerveny Dvir Karlov Karlov KC, PL Bohnice, Karlov|Karlov

ne starsi syn ne starsi syn ne

kojenecky Ustav

vlastni péce

vlastni péce

vlastné péce

vlastni péce

materské davky,
socidlni davky
doplatek na bydleni

rodiCovsky prispévek,
doplatek na Zivotni
minimum

vyZivné od druhého
rodi¢e, matefské
davky, socidlni davky
v hmotné nouzi

matefské davky

materské davky,
socidlni davky v
hmotné nouzi, prace

bez pomoci rodicl by

nevystaci nevystacila nevystaci musi si privydélavat  [musi si pFivydélavat
ne ano ne ano
ano ano ne ne

vyresit dluhy, najit
bydleni, skolka pro
dceru, zaméstnani,
rekvalifikacni kurz

nastéhovat se do
rodného mésta,
Skolka pro déti,
zaméstnani, najit si
partera

bydlet s otcem ditéte,
skolka pro chlapce,
prace

najit bydleni blizko
rodiny, prace domd,
Skolka pro dité

bydleni v azylovém
domé, Zadost o
socialni byt, navysit
uvazek v praci, skolka
pro dité

ne, ale uvitala by vic

socialnich kontaktd  |ne ano ne ano
ne ano ne ano
ano ano ano ne
ne ano ne ano
ano ano ano ano
ano ano ne ano

ano (rodina, klientky

ano (sestra, klientky
DC)

ano (matka)

ano (klientky DC)

ano (klientky DC)

ano

ano

ano

ano

ne

ano

ne

ne
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Tabulka 2b Pokra¢ovani zpracovani rozhovorti s matkami Dolécovaciho centra

individualy, skupiny
matek

skupinové terapie,
individualy,
vychovatelky

videotrénink, skupina
matek

vychovatelky, garant,
individudlni terpie

skupiny matek,
individualy,
vychovatelky

momentalné na ni
pracuje

ma predchozi
zku$enost, ted se citi
dobre

na zadatku si nevéfila,
v komunité zlepseni,
momentalné ma
pocit, Ze je dobra
matka

chybélo ji prvni dité,
bala se, Ze nebude
dobrou mamou,
momentalné zlepseni

v matefskych
kompetencich véfila

si az pfehnané, ted' se
mnohé dovednosti uci

na pocatku lécby:
nehodnotila,
uprostied Iécby:
nehodnotila, na konci
|é¢by: nehodnotila, v

na pocatku lécby: 10,
uprostied lécby: 10,
na konci [é¢by:10, v

na pocatku lécby: 3,
uprostied Ié¢by: 5, na
konci lécby:7, v

na pocatku lécby: 5,
uprostied lécby: 7, na
konci lécby:7, v

na pocatku lécby: 10,
uprostied Ié¢by: 10,
na konci lé¢by:10, v

dolécovani: 5 dolécovani:10 dolécovani:9 dolécovani:8 dolécovani:10

na pocatku lécby: 10, na pocatku lécby: 10,
uprostred lécby: uprostred lécby:
nehodnotila, na konci [na pocatku lécby: 10, na pocatku lé¢by: 5, [nehodnotila, na konci
1é¢by: nehodnotila, v |uprostied 1é¢by: 10, uprostied lé¢by: 7, na |lIé¢by:nehodnotila, v
dolécovani: na konci lécby:10, v konci lécby:7, v dolécovani:nehodnoti
nehodnotila dolécovani:10 nekojila dolécovani:8 la

na pocatku lécby: 10,
uprostred lécby:
nehodnotila, na konci
|é¢by: nehodnotila, v
dolécovani: 10

na pocatku lécby: 9,
uprostied lécby: 9, na
konci lécby:9, v
dolécovani:9

na pocatku lécby: 9,
uprostied Ié¢by: 9, na
konci 1écby:9, v
dolécovani:9

na pocatku lécby: 4,
uprostied lécby: 6, na
konci lécby:8, v
dolécovani:9

na pocatku lécby: 6,
uprostred Iécby: 10,
na konci lé¢by:10, v
dolécovani:10

na pocatku lécby: 10,
uprostried lécby:
nehodnotila, na konci
|é¢by: nehodnotila, v
dolécovani: 10

na pocatku lécby: 8,
uprostied lécby: 9, na
konci l1écby:9, v
dolécovani:9

neprebaluje

na pocatku lécby: 5,
uprostied lécby: 7, na
konci lécby:7, v
dolécovani:9

na pocatku lécby: 10,
uprostied Ié¢by: 10,
na konci lé¢by:10, v
dolécovani:10

na pocatku lécby: 8,
uprostred lécby:
nehodnotila, na konci
|é¢by: nehodnotila, v
dolécovani: 8

na pocatku lécby: 4,
uprostred lécby: 6, na
konci lécby:5, v
dolécovani:8

na pocatku lécby:4,
uprostred lécby: 6, na
konci lécby:8, v
dolécovani:10

na pocatku lécby: 9,
uprostred lécby: 7, na
konci lécby:7, v
dolécovani:7

na pocatku lécby: 5,
uprostred lécby: 8, na
konci lécby:10, v
dolécovani:10

na pocatku lé¢by: 10,
uprostred lécby: 10,

na konci lécby: 10, v

dolécovani: 10

na pocatku lécby: 4,
uprostred lécby: 7, na
konci lécby:7, v
dolécovani:9

na pocatku lécby: 2,
uprostred lécby: 4, na
konci lécby:6, v
dolécovani:8

na pocatku lécby: 5,
uprostred lécby: 7, na
konci lécby:7, v
dolécovani:8

na pocatku lécby: 10,
uprostred lécby: 10,
na konci lé¢by:10, v
dolécovani:10
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Tabulka 2¢ Pokracovani zpracovani rozhovort s matkami Dolécovaciho centra

na pocatku lécby: 5,
uprostred lécby: 5, na
konci lécby: 5, v
dolécovani: 7

na pocatku lécby: 6,
uprostred léCby: 7, na
konci lécby:8, v
dolécovani:9

na pocatku lécby: 2,
uprostred lécby:3, na
konci lécby:5, v
dolécovani:7

na pocatku lécby: 4,
uprostred léCby:6, na
konci lécby:7, v
dolécovani:7

na pocatku lécby: 10,
uprostred lécby: 10,
na konci lécby:10, v
dolécovani:10

na pocatku lécby: 10,
uprostred lécby:
nehodnotila, na konci
lécby: nehodnotila, v
dolécovani: 5

na pocatku lécby: 10,
uprostred lécby: 10,
na konci lécby:10, v
dolécovéni:10

na pocatku lécby: 10,
uprostied |é¢by: 10,
na konci lécby:10, v
dolécovani:10

na pocatku lécby: 8,
uprostied lé¢by: 5, na
konci lécby:7, v
dolécovani:8

na pocatku lécby: 8,
uprostied Ié¢by: 10,
na konci lécby:10, v
dolécovani:10

na pocatku lécby: 10,
uprostied Iécby:
nehodnotila, na konci
|é¢by: nehodnotila, v
dolécovani: 10

na pocatku lécby: 8,
uprostred lécby: 8, na
konci lécby:8, v
dolécovani:8

na pocatku lécby:4,
uprostred lécby:5, na
konci lécby:7, v
dolécovani:9

na pocatku lécby: 5,
uprostred lécby: 6, na
konci lécby:8, v
dolécovani:8

na pocatku Iécby: 8,
uprostred lécby: 8, na
konci 1écby:8, v
dolécovani:8

na pocatku lécby: 10,
uprostied Ié¢by:
nehodnotila, na konci
|écby: nehodnotila, v
dolécovani: 10

na pocatku lécby: 10,
uprostied lécby: 10,
na konci lé¢by:10, v
dolécovani:10

na pocatku Iécby: 3,
uprostied Ié¢by: 5, na
konci lécby:7, v
dolécovani:9

na pocatku lécby:8,
uprostied lécby: 5, na
konci lécby:7, v
dolécovani:9

na pocatku lécby: 10,
uprostred 1é¢by: 10,
na konci lécby:10, v
dolécovani:10
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7 Kazuistiky jednotlivych klientek Terapeutické komunity

a Dolécovaciho centra

7.1 Klientka Tana

7.1.1 Okolnosti 1é¢by
Tana je klientkou dolécovaciho centra, v dobé naSeho rozhovoru méla za sebou 2 mésice
dolécovani. Bydli v chranéném bydleni a jeji dcefi je 18 mésict. Do doléCovaciho centra pfijela
z Cerveného Dvora, kde se predtim 1é¢ila. Dcera je jeji prvni dité, momentdlnd je v péci
Kojeneckého ustavu, matka ma v planu zadat o predani ditéte do vlastni péce hned po skonceni
1é¢by. Matka pobird matetské davky a socialni davku doplatek na bydleni. Na bézné potteby si
ptivydélava, pracuje jako uklizecka. Své finanéni poméry hodnoti jako nedostacujici, kdyz je
Vv nejhor§Sim pomuze ji sestra. V budoucnu planuje uplatiiovat narok na vyzivné od otce ditcte.
Otec o dcerce vi, vi 1 0 povinnosti platit vyzivné, ale nema na to penize. Jediny ¢lovek, ktery ji
muze poskytnout finanéni pomoc V pfipadé potizi je sestra. Matka klientky je sama v tizivé
socialni situaci a svého otce neznd. Jako primérni plany po skonceni dolécovani Tana planuje
vyfesit svoje dluhy, aby socialni pracovnice vidéla, Zze je schopna zabezpec€it dité a sama sebe.
Dale by chtéla najit slusné bydleni ve vlastnim byté, ne na ubytovné, najit dcerce matetskou

Skolku tak, aby ona mohla pracovat a d¢lat si rekvalifikac¢ni kurzy.

7.1.2 Socialni okoli
Co se tyce socialniho okoli, Tana se neciti osamocena, i kdyz by nékdy uvitala vic socidlnich
kontaktt, jinak ma pocit, Ze ma ¢as celkem zaplnény. S otcem ditéte se nestykd, on neplni svoje
otcovské povinnosti a matka si nepteje, aby se nékdy stykali. Matka Téni bere jeji dcerku jako
vnucku, vidéla ji, ma z ni radost a rada by ji pomohla, ale Tana neméa moznost odejit ze zatizeni.
Rodic¢e otce hol¢icku neznaji, nevidé€li ji a ani 0 ni pravdépodobné nevi. Mimo okruh znamych
z lécby a dolécovani ma Téana nékolik kamaradek. Dalsi pfitelkyné ma mezi matkami, které
absolvovaly 1écbu pfed ni. Jsou pro ni pfedevSim psychologickou podporou. S ditétem ji
pomahaji vétSinou maminky z doléCovaciho centra a sestra hliddnim. Svého garanta ve vztahu
k dcerce vnima velmi pozitivné, ocefiuje hlavné to, Ze sam garant ma déti a vi jak s nimi
pracovat, je informovany a ma déti rad. Se starostmi a problémy jejiho ditéte se miuze obratit

hlavné€ na svého garanta a ostatni matky v DC. Tana v soucasné dob& nema partnera.
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7.1.3 Hodnoceni jednotlivych ¢innosti s ditétem
V ¢asti hodnoceni jednotlivych cCinnosti s ditétem Tana u krmeni hodnotila pocatek souziti
a 1é¢by a nasledné dolécovani, protoze béhem 1é¢by, ani pfed odchodem hol¢icku neméla u sebe.
Hodnoceni krmeni se béhem jejich odlouc¢eni nezménilo a je pofdd na stupnici od 1 do 10 na
pétce. Holcicku kojila prvni mésic a pil a hodnoti tuto ¢innost nejlepSim hodnocenim desitkou.
Koupani taktéz hodnoti desitkou pro obdobi na pocatku souziti a taky ted’ v dolécovani. Stejné
tak hodnoti ptfebalovani holCi¢ky, i kdyz se zminila, ze pifed narozenim méla z této spolecné
¢innosti obavy. Uspavani hodnoti osmickou. Problémy ji délalo v doléovani hlavné to, Ze
hol¢icka méla jisty rezim z kojeneckého ustavu ated’ hleda zptisob, jak uspévani zvladnout.
Mazleni s dcerkou hodnoti na desitku ve vSech fazich 1écby. Stfednimi hodnotami posuzuje
povidani, které¢ bylo od pocatku 1é€by az po konec na pétce, ted ho vnima trochu Iépe, na
sedmicku. Dodava, Ze by si chtéla s malou vic povidat, ale nékdy nevi jak. Co se tyce
porozuméni signalim ditéte ma pocit, ze na pocatku souziti jim rozuméla 1épe, protoze ji davala
jidlo pravidelné. Po navratu z Kojeneckého ustavu je krmeni i vzhledem k tomu, Zze hol¢icka
vyrostla stale vétsi problém a z hodnoceni na desitku to ted’ka hodnoti jenom pétkou. Nemoci
dcerky rozumi na desitku a tak tomu bylo i na zac¢atku 1é¢by. S porozuménim tnavy taky nema

problém.

Sebedtivéra matky byla podle ni na zac¢atku téméf zadna. Nevédéla, jaké to bude az budou spolu,
m¢éla strach z toho jaké to bude, az za¢ne byt pro ni opravdovou mamou. Matetské kompetence ji

pomahaly zvySovat hlavné individualni skupiny a skupiny matek.

7.14 Popis grafu
Graf jejich spoluziti klientka namalovala té€sné nad kladnou osu v jedné roving, ta se pak zvedala
od jednoho roku, kdy zacaly s hol&ickou Zit spoleén&. Cara matefskych kompetenci kopiruje &aru

Zivota ditcte a stejné tak ¢ara schopnosti porozumét.

Tana potieby svého ditéte vnima jako bézné. Nejvetsi pohodu citi kdyz je dcerka spokojend, po
jidle, kdyZ ji nic neschazi, kdyz si zpiva, nebo kdyZ ji koupe. Jako obtizné zvladnutelné situace
vnima matka hlavné, kdyz hol¢icka odmitd jidlo, kdyz odporuje a nechce dé€lat to, co mama

a kdyZ détem bere hracky.
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7.2 Klientka Dita

7.2.1 Okolnosti 1é¢by
Dita je klientkou DC 3 tydny, u sebe ma v péc¢i dvojéatka- holku a kluka. Do doléCovani piijela
z Karlova. Kromé¢ dvojcat ma jesté¢ syna. DEti ma ve vlastni péci. Od statu dostava matetské
davky a doplatek na zivotni minimum. S materidlnim vyzitim ji pomahaji rodice. S jejich pomoci
muze pocitat i v budoucnu. Narok na vyzivné od otce déti nechce uplatiiovat. Budoucnost svoji
a svych déti planuje Dita tak, Ze se piest€huji do jejiho rodného mésta, déti da do skolky a najde

si zamé&stnani a partnera.

71.2.2 Socialni okoli
Co se tyce socidlniho kontaktu ma pocit, Ze mé dostatek spolecenskych stykt. Kazdy vikend taky
jezdi za mamou. S otcem ditéte se nestyka a on povinnosti otce taky neplni. Jeho rodic¢e o détech
nevi. Rodi¢e matky povinnosti prarodi¢t plni a k vnoucatim se podle toho chovaji. Dita ma
kamaradky mimo okruh znamych z 1écby a doléCovani a taky pfitelkyni mezi maminkami, které
absolvovaly 1écbu pfed ni. S détmi ji radou a hlidanim nejvic poméaha matka. Se svym garantem
je velice spokojena a taky ho bere jako osobu, na kterou se mtize v prubéhu dolécovani s ¢imkoli

obratit. V soucasné dob¢ nema partnera.

7.2.3 Hodnoceni jednotlivych ¢innosti s ditétem
Dita se rozhodla hodnotit svoje déti v jednotlivych Cinnostech spole¢né, protoze fika, Ze jsou oba
stejni. Navic mé predchozi zkuSenost, protoZe jiZ ma syna. Krmeni a kojeni hodnoti desitkou ve
vSech fazich 1éCby ited v doléCovani. Koupani se taky nezménilo od jejich narozeni je potfad
hodnoceno devitkou. Piebalovani bylo na poc¢atku lécby na osmicce, ale od prosttedku 1€cby az
po dolécovani ho Dita vnima na devitku. Uspavani se od pocatku ménilo, na zacatku lécby ho
hodnoti ¢tytkou, pak se uprostied 1é€by zménilo na Sestku, pted odchodem ho vnima na pétku
a ted’ jako skoro idealni, na osmic¢ku. Mazleni na pocatku 1é¢by hodnotila spi§ negativné, pak to
postupné stoupalo a dneska ho vnimé na devitku. Podobné se vyvijelo i povidani od Sestky az po
devitku, zvySovalo se to vzdy v kazdé fazi 1é¢by. Signalim hladu a tinavy rozuméla vzdycky na

desitku, s nemoci méla taky jenom obcasné problémy, vzdy ho hodnoti osmickou.
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V roli matky se citi dobfe, pfispiva k tomu i pfedchozi zkusenost. Matefské kompetence ji
pomaha zvySovat skupinové terapie, ndazory ostatnich klientek, individudlni skupiny

a vychovatelky.

724 Popis grafu
Caru zivota déti zacala Dita hluboko pod nulou, protoze déti byli v détském domové, pak se ale
Cara prudce zveda nahoru a do prvniho ¢tvrtroku pokracuje nad nulou aroste. Tam uz zacali
bydlet s matkou v TK Karlov. Cara matefskych kompetenci zadina na nule pofad roste, stejné

jako ¢ara schopnosti porozumét signaliim ditéte.

Nejvétsi pohodu citi s détmi venku na pisku, kdyz si hraji na chodb¢ a kdyz si spole¢né povidaji.
Pocit, Ze jim to vazne mé hlavné kdyz se vztekaji a ona nevi pro€. Celkové¢ ale dvojcata vnima

jako déti s béznymi potiebami.

7.3 Klientka Pavla

7.3.1 Okolnosti 1é¢by
Pavla je v dolécovani 3 mésice, ma u sebe Ctyfletého syna. Do DC piijela z TK Karlov a chlapec
je jeji prvni dit€. Ma ho ve vlastni pé€i. Materialn€ ji zajiSt'uji matetské davky, socidlni davky
hmotné nouze a vyzivné od otce ditéte. Své finanni poméry ale hodnoti jako nedostacujici. Od
své puvodni rodiny ji finanéni pomoc poskytuje matka a mize s ni pocitat i do budoucna. Po

odchodu z DC by chtéla bydlet s otcem ditéte v podnajmu, najit si praci a Skolku pro chlapce.

7.3.2 Socialni okoli
V DC se citi osamocena. S otcem ditéte se stykd a on plni svoje otcovské povinnosti. Jeji rodice
i rodi¢e otce berou chlapce jako své vnouce achovaji se podle toho k nému. Mimo okruh
znamych z 1é¢by a doléCovani ma Pavla jednu kamaradku, ta taky absolvovala 1écbu pied ni.
S ditétem ji nejvic pomahd radou a hlidanim matka. Svého garanta vici jejimu ditéti vnima
spokojené. V prubéhu doléCovani se se starostmi svého ditéte muZe obratit pravé na Svoji

garantku. V soucasné dobé ma Pavla partnera, je jim otec chlapce.
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7.3.3 Hodnoceni jednotlivych ¢innosti s ditétem
Pavla svého syna nekojila, krmeni hodnoti na pocatku 1écby na trojku, uprostied 1é€by na pétku,

pied odchodem na sedmicku a ted’ jim to jde na devitku. Koupani hodnoti devitkou od pocatku

vvvvvv

vvvvvv

uprostied 1é¢by zlepsilo a ¢tytku, pied odchodem z 1é¢by mazleni Pavla hodnotila na Sestku a ted’
mu dava osmicku. Povidani melo podobny vyvoj, zacalo na dvojce, pokracovalo trojkou, pétkou
a ted’ povidani matka hodnoti sedmickou. S porozuménim signalu hladu nema problém, chlapec
si 0 n¢j fekne. Porozuméni signalim nemoci se taky v pribéhu 1écby zlepSovalo, zacinalo na
Ctyfce, pak stoupalo na pétku, sedmicku a posléze devitku. Podobny vyvoj mélo i porozuméni
signdlim unavy, na poc¢atku 1é¢by bylo na trojku, potom uprostied 1écby na pétku, ke konci na

sedmicku a v dolé¢ovani na devitku.

Svoji sebedivéru v mateiské schopnosti Pavla popisuje tak, Ze si nejdiive viibec nevéfila,
v komunit¢ se situace zlepsila a ted’ si mysli, Ze uz je dobrd mama. Matetské kompetence ji

pomaha zvysovat video trénink, kdyZ sama vidi, co déla Spatn¢ a co dobte a skupina pro matky.

7.34 Popis grafu
Kfivka Zivota ditéte od narozeni klesd pod nulu, matka brala heroin az do jednoho roku ditéte,
kdy ji zavfeli spolu s chlapcem do vézeni, kiivka stoupa a od jednoho a tii ¢tvrté roku do dvou
a ¢tvrt let je Pavla se synem v TK Karlov, kiivka pak znova klesa, protoze zacala brat drogy a od
tfi let chlapce se matka znovu 1€¢i a kiivka stoupa. Mateiské kompetence a schopnost porozumeét

ditéti tuto kiivku zivota chlapce kopiruji.

7.4 Klientka Sona

74.1 Okolnosti 1écby
Sona byla v DC novou klientkou ma u sebe téméf rocniho chlapecka. Nejdiiv byla klientkou
kontaktniho centra, detoxifikaci absolvovala v Psychiatrické 1écebné Bohnice, 1é¢ila se v Karlové
a odtud ptijela do DC. Syn je jejim druhym ditétem, jeSt€é ma v péci stars$i dceru. Materialné ji
zajiStuji matefské davky, o socidlni davky si bude Zadat. Na zivobyti si pfivydélava uklidem.
Otce ditéte nezna, proto si ani nebude narokovat na vyzivné. Od své pivodni rodiny ma jenom
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materialni vypomoc pro dité. Sona si po odchodu z DC planuje najit bydleni, podnajem blizko
Litoméfic, aby byla blizko dcery, praci, kterou lze vykonavat iz domova, aby mohla byt

s ditétem.

7.4.2 Socialni okoli
V DC se neciti byt osamocena, ma kamaradku i rodinu. S otcem ditéte se nestyka a on povinnosti
otce neplni. Jeji rodi¢e na rozdil od rodicli otce povinnosti prarodicu plni, jezdi k nim na vikend
za dcerou. Sona mé dv€ kamarddky, které se neléci a dopisuji si spolu. Kamarddku mezi
maminkami, které absolvovaly 1é¢bu pfed ni nemd, kromé maminky kamaradky z Karlova.
S ditétem ji nejCastéji pomahaji maminky v DC aobcas zndmda z porodnice. Svého garanta

popisuje jako perfektniho ve vztahu k ditéti, mize se na néj obratit a S radosti ji poradi.

743 Hodnoceni jednotlivych ¢innosti s ditétem
Sona ma jiz druhé dité a jeho krmeni hodnoti na zac¢atku souziti a 1écby na pétku, uprostied 1écby
ana konci na sedmi¢ku a momentaln& v dolédovani zase o néco lepsi na osmicku. Uplné stejnd
ohodnotila i kojeni. Koupani na pocatku souziti a 1é¢by hodnoti na ¢tyfku, uprostied pobytu
v 1écbé na Sestku, ke konci na osmicku ated ho vnima na devitku. Na piebalovani si taky
spole¢né zvykali déle, od pétky ptes sedmicku az k devitce, kdy se uz chlapec dokaze sam v klidu
udrzet na misté¢ a nevztekat se. Uspavani bylo lepSi na zacatku 1écby, pak z devitky kleslo na
sedmicku. Mazleni bylo pro matku naro¢ny, t€Zko se ji k nému hledala cesta, pfedevs§im proto, Ze
se Spatné nesla oddé¢leni od prvniho ditéte. Na pocatku souziti ho hodnoti na pétku, pak se v 1écbé
zlepsilo na sedmicku a ted” ho vnima na osmicku. Povidani se vyvijelo od ¢tyfky po sedmicku.
Porozuméni signalim syna, kdyZ mé hlad, matka hodnoti na pocatku souZiti na osmicku,
uprostied pobytu v 1€cbé kleslo na pétku, pak se znova zacalo zlepSovat a momentalné ho hodnoti
osmickou. Porozuméni signaliim nemoci se taky vyvijelo od pétky aZ po osmicku k lepSimu.
Unava ditéte byla pro matku nejdfiv velice srozumitelna, pak hodnoceni kleslo, pfed ukon¢enim

1é¢by zase stouplo na sedmicku a ted” ho matka vidi na devitku.

Sebediivéru matky vnimala Somnia nejdiiv jako velmi malou, téZzce hledala cestu k narozenému
miminku po tom, jak ji odebrali z péce dceru. Bala se, ze mu nebude umét dat lasku. Ted tika, ze
je situace mnohem leps$i. ZvySovat mateiské kompetence ji pomahali pfedevSim vychovatelky
z Karlova a v DC hlavné détska psycholozka, socialni pracovnice, garant a terapeutka pres plan

ditéte.
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744 Popis grafu
Caru Zivota syna namalovala po narozeni prudce klesajici dolt, protoze dité bylo v inkubatoru, od
¢tvrt roku pak zase stoupajici nahoru, protoze byli spolu a zvykali si na sebe. Od ptl roku zacalo
pro matku tézké obdobi, protoze chlapec v noci nespi a kiivka zase od tfitvrteé roku stoupa,
protoze dité projevuje denni aktivitu a dobfe se uc¢i. Nyni kiivku namalovala zase smérem dold,
Cisté ze subjektivniho pocitu. Kiivka kompetenci kopiruje kiivku Zzivota a kiivka schopnosti
porozumeét ditéti ma do pil roku uplné obraceny tvar. Matka mi tuto skute¢nost neumcéla
vysvétlit, fikala, ze s ditétem nebyla sesynchronizovana tak, jak by potfebovala. Situace, kdy citi
pohodu s ditétem jsou prochazky, kdyz si hraji a nebo kdyz je pfisaty u prsa. Vazne to mezi nimi
predevsim v noci, kdyz déla hluk. Svého syna vnima jako dité se zvlastnimi potifebami, hlavné

kdyz vyzaduje moc pozornosti a musi k nému v noci vstavat.

7.5 Klientka Veronika

751 Okolnosti 1écby
Veronika je matkou dvouletého chlapecka, v DC se doléCuje pét mésici. Do doléCovani piijela
z TK Karlov a syn je jejim prvnim ditétem. Momentalné¢ ho ma ve vlastni péci, po narozeni byl
meésic v Kojeneckym tustavu. Materidlné ji zajistuji matetské davky, socialni davky v hmotné
nouzi a pfivydélek na 0,25 Givazku. V budoucnu planuje uplatiiovat narok na vyzivné od druhého
rodice, konkrétné ¢astku 1500 K¢ mésicné. Od své piivodni rodiny oporu a finanéni pomoc nema,
snazi se narovnat vztahy a 0 pomoc si zatim nedovoli zddat. Po odchodu z DC planuje jit bydlet
do azylového domu, piipadné dat si Zadost o socialni byt, udrZet si praci a navysit ivazek, zajistit

Skolu pro dite.

75.2 Socialni okoli
S ditétem se citi osamocend, m4 malo spolecenskych stykli s par zndmymi. S otcem ditéte se
stykd a on plni otcovské povinnosti. Rodi¢e matky zatim dit¢ jako své vnouce neberou, narozdil
od rodi¢a otce, ktefi jsou mu piedev§im emocionalni podporou. Veronika obnovila kontakt se
znamymi se kterymi se vidala neZ zacala brat drogy. Také ma pfitelkyni mezi maminkami, které
absolvovaly 1écbu pfed ni. V DC mé matka nékolik zkuSenych lidi, ktefi ji pomlzou s ditétem

hlidani i radou. Svou garantku vnimé ve vztahu k synovi velice dobfe, hlavné proto, Ze je taky
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matka. Lidi, na které se mize v prib¢hu dolécovani obratit se starostmi nebo problémem jejiho

ditéte jsou hlavné détska psycholozka a vychovatelka déti.

7.5.3 Hodnoceni jednotlivych ¢innosti s ditétem
Veronika se podle vysledki dotazniku citi ve svych matetskych kompetencich velice dobfe.
Krmeni a kojeni hodnotila ve vSech obdobich desitkou. Koupani zplisobovalo na pocatku jisté
potize, hodnotila ho Sestkou, ale pak uprostfed 1écby az doposud stouplo na desitku. Piebalovani
ho matka hodnoti osmi¢kou a nasledn¢ v dalsim obdobi souziti desitkou. Desitkou ve vsech
periodach hodnoti také mazleni a povidani. Porozuméni signalim ditéte, kdyzZ ma hlad, vidéla
matka na pocatku souziti na osmicku, pak hodnoceni stouplo na desitku. Osmickou ve vSech
obdobich hodnoti matka taky porozuméni signalim nemoci. Unavé chlapce rozumi Veronika

vzdycky bez problému.

Veronika fika, Ze méla na zacatku velkou sebedtvéru, pak zjistila, ze byla ptehnana a pracuje na
ni. Jako nejacinnéj$i druhy sluzeb v l1écbé a dolécovani vidi skupiny matek, vychovatelky

a individualni terapie.

75.4 Popis grafu
Céru zivota dvouletého chlapce namalovala na zaéatku od minusovych hodnot, kterd postupné
stoupa, ve tii Ctvrt¢ roku se dostdva nad nulu a dale nabird plusové hodnoty. Mateiské
kompetence zaéina znazoriiovat nad nulou a postupné se zvysuji s vékem ditéte. Cara schopnosti

porozumét zacind mezi ¢arou zivota a ¢arou schopnosti porozumét ditéti a taky stoupa.

Situace, kdy to mezi matkou asynem vazne jsou kdyz jsou ve stresu a kdyZ je nemocny.

Pohodové situace jsou vSechny ostatni. Svoje dit€ Veronika vnimé jako bezproblémové.

7.6 Klientka Pavla

7.6.1 Okolnosti 1écby
Pavla je klientkou TK Karlov 2 mésice, piijela z detoxifikacniho oddéleni a ma u sebe dvé déti.
Prvnimu chlapci je pét let, druhému jsou tfi roky. Oba kluky mé ve vlastni péci. Na jedno diteé
dostava vyzivné od otce, materialné ji zajist'uji | matetské davky a je evidovana na ufadu prace.
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S finan¢nimi prostfedky si vystaci pouze v programu. V budoucnu nechce uplatiiovat narok na
vyzivné od otce druhého ditéte. Od své ptivodni rodiny ma oporu a i omezenou finan¢ni pomoc.
Svou budoucnost po skonceni 1écby planuje v doléCovacim centru, chtéla by si najit praci a dat

déti do mateiské Skoly.

7.6.2 Socialni okoli
S détmi se citi osamocena. S otcem jednoho ani druhého ditéte se nestykd a oni otcovské
povinnosti (kromé vzpominaného vyzivného) neplni. Stejné tak jejich rodice o déti nejevi zdjem,
narozdil od rodi¢t matky, kteti plni roli prarodict. Klientka uvadéla pouze stru¢né informace
0 svém socidlnim okoli a to, ze md kamarddku mimo okruh znamych z 1écby, ale kamaradku,
ktera by absolvovala 1é€bu pfed ni nema. Stejné tak nema ve svém okoli nékoho zkuSeného, kdo
ji pomtze s hlidanim déti a radou. Svého garanta ve vztahu k détem vnima dobie. Se starostmi

svych déti se nejcastéji obraci na vychovatelky.

7.6.3 Hodnoceni jednotlivych ¢innosti s ditétem
Pavla ma své déti v péci az od nastupu do lécby. Nekoji je, ani neptebaluje a hodnoti své
dovednosti pouze na pocatku souziti a 1écby. Hodnoty u jednotlivych aktivit, které uvadi jsou
téméf totozné. Krmeni u 3,5letého chlapce hodnoti matka osmickou, u pétiletého Sestkou.
Koupani je uobou dvou synu na devitku. Uspavani se také u obou shoduje na sedmicku.
S mladsim se ji mazli na desitku, se star§im o trochu hiif, na osmicku. Povida se ji s obéma stejné,
na Sestku. Signalim hladu rozumi u obou na desitku, kluci si vétSinou feknou, kdyZ maji na néco
chut’. Jejich nemoci rozumi u i a palletého na osmicku, u starsiho na devitku. Unava je u obou

synu pro matku srozumitelna na devitku.

Matka ma ze sebe dobry pocit, tuto roli zvlada. V 1écbé ji pomahaji pfi zvySovani matefskych

kompetenci predevsim vychovatelky a skupiny matek.

7.6.4 Popis grafu
Caru zivota mladsiho ditéte matka namalovala prudce stoupajici, protoze kluk byl klidny,
nepotieboval pozornost. Od jednoho a tfi ¢tvrté roku pak zacaly rozbroje mezi sourozenci a cara
klesa dolti, matka nebyla se synem a ted’ je Cara jesté niz, protoze i kdyz jsou spolu, pro matku je

synovo obdobi vzdoru velmi vyCerpavajici. Starsi kluk ma ¢aru zivota od zacatku velice vysoko,
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byl vymodlenym ditétem, rodina byla pospolu a podle slov matky m¢li vSechno. Pak cara klesa,
protoze se museli nékolikrat st€hovat, coz pfinaselo zmény a nutnost adaptace. U pétiletého
chlapce se matce jeho Cara zivota vybavovala tézce, protoze je uz starsi a jeho jednotliva obdobi
Zivota si uz nepamatuje. Své matetské kompetence mi i po opakovaném vysvétleni zadani matka
nebyla schopna namalovat. Céra schopnosti porozumét zadala u mladsiho kluka vysoko, matka
tikala, ze s tim nikdy neméla problém, asi od dvou let ¢ara postupné klesa, matka to vysvétluje
veékem ditéte. U starSiho chlapce ¢ara schopnosti porozumét zacind kousek pod carou zivota
a postupné klesa s udalostmi, které se v jejich zivotech udaly. I kdyz Céara zivota od dvou let
pozvolna stoupa, ¢ara schopnosti porozumét potad klesa. Pohodu s détmi citi Pavla kdyz je s nimi
sama. Naopak to mezi nimi vazne kdyz je na ni tlak z okoli. Kluky vnima jako déti se zvlastnimi

potfebami, protoze potiebuji vic pozornosti.

7.7 Klientka Simona

7.7.1 Okolnosti 1écby
Simona je klientkou TK Karlov tii mésice. U sebe ma triletého syna. Pfed nastupem do
terapeutické komunity se nikdy nelécila. Kluk je jeji prvni dité, které ma ve vlastni péci. Na dité
ji otec vyzivnym nepfispiva. Dostava socidlni davky- piispévek na bydleni, je evidovana na utadé
prace ajsou ji vyplaceny matefské davky. Se svymi finan¢nimi moZnostmi si vysta¢i pouze
v programu. V budoucnu planuje uplatiiovat narok na vyzivné od druhého rodice. S oporou
a finanéni pomoci muze pocitat od své pilvodni rodiny, ale nevi, jestli ma tuto moznost
i v budoucnu. Po odchodu z K planuje pokracovat v dolécovani, dat déti do Skolky, najit si praci

a bydleni.

7.7.2 Socialni okoli
Co se tyce socialnich stykli v doléCovani, citi se spokojena. S otcem déti je v kontaktu, pracuji na
vyzivném a stykaji se i s klukem. Prarodice z otcovy i matciny strany berou dité jako své vnouce
a podle toho se k nému i chovaji. Kamaradku mimo okruh znamych z 1é¢by matka nema. Nazna
ani jinou matku, ktera by absolvovala Iécby pfed ni. Ve svém okoli ma ale lidi, ktefi ji pomtzou
s ditétem radou, nebo hlidanim. Svého garanta ve vztahu k ditéti vnima dobfe. Se starostmi svého

ditéte se v prub&hu 1écby muize obratit predevsim na kamaradky z komunity a vychovatelky.
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7.7.3 Hodnoceni jednotlivych ¢innosti s ditétem
Své mateiské kompetence hodnoti na pocatku 1écby a uprostied pobytu v 1é¢bé. Matka nekoji ani
nepfebaluje. Krmeni a koupani na zacatku i v priabéhu 1€cby hodnoti desitkou. Na pocatku 1écby
se ji syn uspaval na ¢tyiku, ted’ uspavani hodnoti bezproblémove. Mazleni jim §lo na zacatku na
pétku, ted’ ho Simona vnima na sedmicku. Povidani hodnoti matka na zacatku pobytu na pétku,

ted’ na osmicku. Signaltim hladu, nemoci a tnavy rozumi a vzdycky rozuméla na desitku.

Jeji sebedlivéra matky se od narozeni syna dynamicky vyvijela. Nejdiiv méla pocit, Ze to zvlada,
ted’ ten pocit prestdva mit, tikd, Ze se snazi, ale neni spokojena. V 1écbé ji pii zvySovani

matefskych kompetenci pomahaji mateiské skupiny a vychovatelky.

7.7.4 Popis grafu
Céra zivota chlapce od narozeni stoupa, matka nebrala drogy, miminko kojila do tfi &tvrté roku.
Potom od jednoho roku cara klesa, protoze matka zacala znovu uzivat navykové latky a chlapec
to viechno vnimal. Od té doby to bylo stale horsi, protoZe syn na matce viechno poznal. Cara
zivota ma klesajici tendenci az do tietiho roku Zivota. Cary kompetenci a schopnosti porozumét
jsou uplné totozné a pozvolna stoupaji do dvou let, pak v souvislosti S potizemi zptisobenymi

branim ob¢ kiivky klesaji.

Svoje dit¢ vnima Simona jako dit¢ s béZznymi potifebami. Nejvetsi pohodu citi kdyZ si spolecné
hraji, maluji a nebo ¢tou pohadku. Situace, kdy to mezi nimi vazne jsou témét potrad kdyz si

chlapec déla co chce a neposloucha matku.

7.8 Klientka Jana

7.8.1 Okolnosti 1écby
Jana je novou klientkou terapeutické komunity, v 1é€bé byla teprve 14 dni. Pfed Karlovem se
1é¢ila v Psychiatrické 1é¢ebné v Sternberku a ve vojenské nemocnici v Olomouci. M4 u sebe
dvouletou dceru, kterd je jejim prvnim ditétem, je ve vlastni péci matky, ale az do nastupu matky
do 1éCby se o ni starala tchyné na zakladé slovni domluvy. Matka dostava rodicovsky piispévek
azatim si vystac¢i s financemi, které ma, protoZze si pfed odchodem do léCby naSettila.
V budoucnu planuje uplatiiovat narok na vyzivné od druhého rodi¢e. Oporu a finan¢ni pomoc od
své puvodni rodiny nema a nevi, jestli ji nékdy v budoucnu bude mit. Svou budoucnost po

odchodu z TK zatim planuje v DC v Praze. Také by dala rada dceru do Skolky.
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7.8.2 Socialni okoli
Jana méla hodné spolecenskych stykii v okoli, kde brala. Momentaln¢ se jim ale rozhodla
vyhybat. V 1é¢b¢ je se spoleCenskymi styky spokojena. S otcem ditéte se styka a on povinnosti
otce plni. Matka klientky ma problémy s alkoholem a povinnosti prarodie se ji zatim nedafi
plnit. Od rodict ze strany otce je zdjem o vnucku a pomoc matce nabizena. Kamarady mimo
okruh znamych z 1é¢by Jana nema4, vSechno jsou to lidi zavisli na navykovych latkach. Nema ani
kamaradku mezi maminkami, které absolvovaly 1écbu pfed ni. Tchyné je také osoba, ktera ji

pomiize s ditétem radou a hlidanim. V komunité se mtze se starostmi obratit na kohokoliv.

7.8.3 Hodnoceni jednotlivych ¢innosti s ditétem
Jana hodnoti jednotlivé situace vZdycky jenom na zacatku 1écby. Krmeni ohodnotila pétkou,
koupani osmickou, piebalovani Sestkou, uspavani osmickou, mazleni sedmickou, povidani vidi
na desitku. Signaliim hladu rozumi na desitku, dcera si o to vzdycky fekne. Nemoci rozumi na
osmicku a tnavé na devitku. V roli matky se citi dobfe. V 1écb€ a dolécovani zatim neméla

moznost absolvovat zadnou skupinovou terapii.

7.8.4 Popis grafu
Kfivka Zivota dcery po narozeni mirng stoupd, pak po 3 mésicich klesd, protoZze matka odchazi na
mésicni detoxifikaci. Pak ¢ara stoupd, matka drogy nebrala a kdyZ bylo dcefi 15 mésict klientka
se k uzivani vratila a dcera byla v péci tchyné. Kiivka schopnosti porozumét a kiivka matetskych

kompetenci kopiruji vyvoj hol¢icky a to, jak se ménila drogové kariéra matky.

Nejvetsi pohodu citi matka s ditétem pifi mazleni, hrani a usindni. Vazne to mezi nimi hlavné

kdyzZ neposloucha a odporuje, vzteka se. Dceru vnima jako dité s béZznymi potfebami.

7.9 Klientka Simona

7.9.1 Okolnosti 1écby
Simona je klientkou TK &tyfi mésice, u sebe ma ¢tyfletou dceru. Pred Karlovem se klientka
1é¢ila dva mésice v Psychiatrické 1écebn€ v Bohnicich. Dcera je jejim prvnim ditétem, ma ji ve

vlastni péci. Na zaopatfeni dostava matetské davky, ale s financemi nevystaci. V budoucnu
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planuje zadat o vyzivné od otce ditéte. Finan¢ni pomoc ji poskytuje otec klientky, s jeho pomoci
muze pocitat iV budoucnu. Po skonceni 1éCby planuje bydlet usvého otce, ambulantné

absolvovat doléCovaci program a zajistit pro dceru matetskou Skolku.

7.9.2 Socialni okoli
V [écbé ma dostatek spolecenskych stykli. S otcem dcery se stykali, momentalné o ném tyden
neslysela. PrarodiCe z jedné 1 z druhé strany rodicu o dité jevi zéjem a plni povinnosti prarodicu.
Klientka mé4 kamaradku mimo okruh znamych z 1écby, ale neznd maminku, ktera by absolvovala
1é¢bu pied ni. Ve svém okoli ma osobu, kterd je zkuSend a kterd ji s ditétem pomtize. Svého
garanta ve vztahu k dcefi vnima velice dobfe. V 1é¢b¢ se se starostmi se svym ditétem obraci

hlavné na vychovatelky.

7.9.3 Hodnoceni jednotlivych ¢innosti s ditétem
Krmeni své dcery hodnoti klientka na pocatku 1é€by na dvojku, momentalné se zlepsilo na Sestku.
Koupani vnimala matka na ¢tyiku, ted’ se vylepsilo na sedmicku. Uspavani bylo taky pro matku
vzdycky jim S$lo na desitku. Poviddni hodnoti klientka Sestkou na zacatku 1écby a momentéalné
uprostied pobytu v 1é€bé na devitku. Signaliim hladu, nemoci a tnavy rozuméla od pocatku 1€cby

na desitku. Dcera si vétSinou o né€jakou potiebu fekne.

Sebedivéra matky se v prubéhu 1écby zlepSuje. Mateiské kompetence ji pomahaji zvySovat

hlavné skupiny matek.

79.4 Popis grafu
Na grafu vidime kiivku od narozeni az do 9 mésici v€ku stoupat, dcera byla hodné dité, pak
zacina zlobit a matka k¥ivku sméruje dolt. Od dvou let bydlely spolu u rodi¢t pul roku. Pak od
dvou a pul do tfi let véku dcery byla cela rodina pohromadé. Od tii let se s matkou prestehovaly
zpatky k rodicam. Od tii do tii a pul roku matka byla bez dcery a pak spole¢né nastoupily do TK
Karlov. Matetské kompetence a kiivka schopnosti porozumét jsou vysoko nad nulovou osou az
do dvou let. V obdobi, kdy bydlela u rodict prudce klesly obé kiivky dolti. Nasledné v obdobi,

kdy byla matka, dcera iotec pohromad¢ kiivka matefskych kompetenci stoupa vysoko nad
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nulovou osu. Cara znova klesa doli v dobé, kdy nebyla matka s dcerou. V sou¢asné dobé znova

pozvolna stoupa.

Pohodu s ditétem citi kdyz délaji néco, co dcera chce, kdyz si spole¢né hraji, povidaji, zpivaji
actou si pohadky. Situace, kdy to mezi nimi vazne jsou piedevSim ty, kdyz si dcera néco

vynucuje. Potfeby svého ditéte matka vnima jako bézné.

7.10 Klientka Dana

7.10.1  Okolnosti lécby
Dana je klientkou TK Karlov 3 mésice. U sebe ma ¢tyifmeésicniho chlapecka. Jeji predchozi 1é¢ba
probihala 2 mésice v Jihlavé v roce 2008 a jeden tyden v Bilé Vod¢. Dité, které ma u sebe je jeji
prvni dité, je v ustavni péci. Financné ji zajist'uji matetské davky, se kterymi si vystaci pouze
V programu. Vyzivné od druhého rodi¢e nedostava a ani si neplanuje tento narok uplatiiovat.
Finanéni pomoc dostava od své rodiny a miize s ni pocitat i vV budoucnu. Po skonceni 1é¢ebného

programu v Karlové planuje odjet bydlet k babicce do Krkonos.

7.10.2  Socialni okoli
V terapeutické komunité ma dostatek spolecenskych stykti. S otcem ditéte se nestyka a ani jeho
rodice svoje povinnosti vii¢i vnouceti neplni. Rodi¢e matky plni role prarodi¢i. Kamarada nebo
kamarddku mimo okruh znamych z 1é€by m4, nema ale kamaradku mezi maminkami, ktera by
absolvovala 1é¢bu pred ni. Se svym garantem je klientka spokojena. V priibé¢hu 1écby ma hodné
lidi, na které se mize v prib¢hu 1é¢by obratit, nejlépe na svého garanta, na ostatni maminky

a vychovatelky.

7.10.3  Hodnoceni jednotlivych ¢innosti s ditétem
Matka hodnotila u svého syna jenom pocatek souziti a 1é¢by, vzhledem k véku chlapce. V roli
matky se citi bozsky a zodpovédné, z ¢eho vyplyva asi ijeji hodnoceni jednotlivych Cinnosti.
Desitkou hodnotila krmeni, koupani, pfebalovani, mazleni a povidani. Devitkou pak uspavani.

Signaltim hladu a unavy rozumi matka na desitku, signalim nemoci pak na devitku.
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7.10.4  Popis grafu
Kftivka zivota syna do ¢tvrt roku klesa, protoze dit¢ nebylo s matkou. Od této doby stoupa prudce
nahoru. V souvislosti stim klesaji a nasledné stoupaji i mateiské kompetence a schopnost
porozumét. Nejveétsi pohodu citi kdyz chlapec nebreci, je po jidle, mazli se spolu a povidaji si.
Vézne to mezi nimi kdyz je unaveny a place a nedati se ji ho uklidnit. Poteby svého ditéte vnima

jako bézné.
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8 Vyhodnoceni vysledka vyzkumu
V nasledujici kapitole uvadim hypotézy, které jsem si pro své vyzkumné Setieni vytycila a jejich
vyhodnoceni. Kazdad hypotéza je podloZena fakty z teoretické ¢asti a vyhodnoceni sestaveno na

zéklad¢ zjisténych 0daji z rozhovort.

8.1 Hypotézal.

Matky v Ilécbé nebo dolécovini z drogové zavislosti nemaji podporu otce ditéte. Otec své

povinnosti neplni a s ditétem ani s matkou neni v kontaktu.

Vyhodnoceni hypotézy 1

S otcem ditéte se podle mého vyzkumného Setieni setkavaji dvé z péti matek z Dolécovaciho
centra a stejné tak dvé z péti matek z Karlova. Z Terapeutické komunity ma jedna matka oporu

partnera, ktery neni otcem ditéte.

8.2 Hypotéza 2

Matky v léché a dolécovani z drogové zavislosti nemaji podporu ze strany svych rodici, kteri bud’
sami maji problémy s navykovymi latkami, nebo kviili narusenym vztahum v rodiné nemaji zajem

venovat se vanoucatum.
Vyhodnoceni hypotézy 2

Z klientek DoléCovaciho centra tfi matky z péti maji podporu svych rodi¢u. Z péti klientek
Terapeutické komunity maji plnou podporu Ctyfi, jedna ma jejich podporu jen v n€kterych

situacich.

8.3 Hypotéza 3.

Matky v léché a dolécovani z drogové zavislosti nemaji podporu prarodicii ze strany otce ditéte.
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Vyhodnoceni hypotézy 3

Z klientek Dolécovaciho centra se miizou na péc¢i a podporu prarodicii ze strany otce spolehnout

dvé matky. Z klientek Terapeutické komunity tuto moznost maji také dvé matky z péti.

Vyhodnoceni hypotézy 2 a 3

Podporu z obou stran prarodic¢ti ma z Terapeutické komunity jedna matka, druha uvadi ¢aste¢nou
podporu z jedné strany a Gplnou podporu ze strany druhé. Z DoléCovaciho centra ma podporu

z obou stran rodiny jenom jedna matka.

Z Terapeutické komunity ma plnou podporu otce ditéte i obou stran rodict partnert jedna matka,
druhd ma plnou podporu otce, jedné strany prarodi¢ii a casteCnou podporu druhé strany

prarodict.

Z Dolécovaciho centra mé moznost plné podpory ze strany otce i obou stran prarodi¢li pouze

jedna klientka.

8.4 Hypotéza 4.

Déti byly matkam po zjisteni drogové zavislosti odebrany z péce. V lécbé maji matky dité u Sebe,
ale pravné za néj odpovida ustavni zarizeni, nebo je svéreno do péce sirsi rodiné. V dolécovani,

tedy po absolvovani léchy je dité opet svereno do péce matky.
Vyhodnoceni hypotézy 4.

V Terapeutické komunité maji dité ve vlastni péci tii matky z péti. V doléCovacim centru za dité

plné€ odpovidaji Ctyfi z péti matek.

8.5 Hypotéza 5.

Matky v lécbeé a dolécovani z drogové zavislosti jsou v nepriznivé socidlni situaci.
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Vyhodnoceni hypotézy 5.

Z matek terapeutické komunity si tii vystaci z financemi pouze v programu, jedna si nevystaci

vibec a jedna si vystaci diky usetfené hotovosti.

Z matek DoléCovaciho centra hodnoti tii z péti svou financni situaci jako nedostacujici, zbylé dve

si na zivobyti ptivydélavaji.

8.6 Hypotéza 6.

Matky v léché a dolécovani z drogové zavislosti nemaji financéni oporu od puvodni rodiny. Tato
situace je zpusobena narusenymi vztahy, nebo financnimi problémy v samotné piivodni rodiné

klientky.
Vyhodnoceni hypotézy 6.

Z matek dolécovaciho centra maji finanéni podporu od plvodni rodiny tfi matky z péti.

V Terapeutické komunité ¢tyfi matky z péti.

8.7 Hypotéza 7.

Matky v lécbé a dolécovani z drogové zavislosti nemaji vytvorenou socialni sit’ pratel mimo okruh

léchby s lidmi, kteri nejsou drogove zavisli.
Vyhodnoceni hypotézy 7.

Dvé€ matky v doléCovani z péti se citi byt osamocené. V 1é€bé se osamocena citi jedna matka
z péti. VSechny klientky z dolécovani maji kamarada nebo kamaradku mimo okruh zndmych ze

zafizeni. V 1é€b€ maji pratelské vztahy s neuzivateli tii matky z péti.

Z klientek doléCovaciho centra maji Ctyfi z péti mezi zndmymi matku, ktera absolvovala 1écbu
vV Doléc¢ovacim centru pfed nimi. Z klientek terapeutické komunity v Karlové maé takovou

znamost jenom jedna.

Ctyti matky z Karlova maji v okoli nékoho zkugeného, kdo jim pomiiZe s ditétem radou, hlidanim

a pod. Z dolécovaciho centra tuto moznost maji viechny matky.
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Vsechny matky jsou se svym garantem spokojeny a miizou se na n¢j obratit se v§im, co se tyce
jejich ditéte. Hodné matek oceniuje hlavné fakt, ze garant sam je rodicem a poskytuje klientce

rady z vlastnich laickych zkuSenosti.

Jedna matka z dolécovaciho centra a jedna matka z terapeutické komunity ma v soucasné dob¢

partnera.

8.8 Hypotéza 8.

Béhem léchby rostou kompetence matek v péci o dite. V dolécovani se tyto schopnosti jesté

vylepSuji.
Vyhodnoceni hypotézy 8.

Obecné se kompetence matek v Terapeutické komunité vzdy s postupem ¢asu v 1é€bé zlepSovaly,

nebo zlstaly hodnoceny stejnym ¢islem.

V dolécovacim centru se matefské kompetence ve vétSing piipadld zlepSovaly, jedna klientka

zaznamenala zhorSeni pii uspavani syna, dal$i pak zhorSeni u porozuméni signalim hladu.

8.9 Hypotéza 9.
Matky v lécbé a dolécovani z drogové zavislosti své dité nekoji, nebo nekojily.
Vyhodnoceni hypotézy 9.

Z matek dolécovaciho centra 1z matek terapeutické komunity své dit€¢ nekojila jedna matka

Z péti.

8.10 Hypotéza 10.

Mezi tri sluzby poskytované obcanskym sdruzenim SANANIM, které nejvic pomdhaji matkam ve
zvySovani materskych kompetenci patii vychovatelky, skupiny matek a individualni terapie

s garantem.
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Klientky uvadély vic druhd sluzeb, nez jenom jednu. Sest matek z deseti uvadi vychovatelky jako
jednu ze sluzeb, které jim pomahaji zvySovat matetské kompetence. Skupinu matek voli sedm

matek z deseti a individualni terapie s garantem pét matek z deseti.

8.11 Hypotéza 11.

Sebeditvera matky v jeji nové roli je umatek v léché a dolécovani z drogové zavislosti velmi

nizka. Behem lécby se zvySuje s nabitymi zkuSenostmi a absolvovanymi programy.
Vyhodnoceni hypotézy 11.

Z matek v dolécovani zacinali tfi matky z péti s uplné nizkou sebedivérou ve své dovednosti
v roli matky. S postupujici 1é¢bou jejich sebevédomi roste. Jedna matka jiz ma star$i dité a to ji
dodalo sebedivéru a dalsi si vétila pfehnané a v pribéhu 1écby se mnohym dovednostem musi

udit.

Z matek v terapeutické komunit¢ se tfi matky z péti citi ve své roli dobie. Dv€ maji nizky stupen

sebedlivéry a ob¢ na ném postupné pracuji.
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9 Zavér
Cilem m¢é bakalaiské prace bylo zjistit situaci matek zavislych na psychoaktivnich latkach
a prijmout, resp. zamitnout stanovené hypotézy. Rozhovor jsem provedla s deseti matkami, které
byly ochotny rozebrat se mnou své vztahové asocidlni potieby a matefské kompetence.
V Terapeutick¢é komunité byly matky pfitomny atak jsem rozhovory snimi udélala béhem
klientky dolécovaciho centra. Kviilli malému vzorku mého Setfeni neni mozno vyvozovat ze
sesbiranych dat jakékoliv zavéry. Povedlo se mi ale kvalitativné zmapovat vztahové a socidlni
potieby a matetské kompetence kazdé z klientek a diky tomu pfijmout nebo zamitnou stanovené

hypotézy.
Z vysledku I1ze hodnotit nasledujici:

- Méné nez polovina matek v 1é€bé a doléovani z drogové zavislosti se setkava s otcem ditéte,

ktery plni otcovské povinnosti.

- Osm matek méa podporu od svych rodi¢t, prarodict ditéte. Podporu prarodici ze strany otce ma

mén¢ nez polovina respondentek.

- Celkové ma teda plnou podporu od otce ditéte iobou stran prarodici jedna matka

z Dolécovaciho centra a dvé matky z Terapeutické komunity.
- Vétsina matek z Terapeutické komunity 1 Z Dolécovaciho centra jiz ma dité ve své péci.

- VétSina matek v 1é€bé a dolécovani hodnoti svou finanéni situaci jako nedostaujici, nebo jako
zvladnutelnou pouze v podminkach lécebného programu. Dvé matky z Dolé¢ovaciho centra si
ptivydélavaji a jedna klientka Terapeutické komunity s financemi vystaci diky uSetiené hotovosti.

Vétsina matek se ale miiZze spolehnout na finanéni pomoc od své pivodni rodiny.

- Tfi matky z deseti se citi byt osamocené v 1é€bé a doléCovani. VéEtSina ma kamarada, nebo
kamaradku, ktefi nejsou uZzivatelé. Polovina matek méa ve svém okoli jinou matku, ktera

absolvovala 1écbu pied ni.

- Témét vSechny matky maji ve svém okoli osobu, na kterou se mizou obratit s problémem

ohledné vychovy ditéte.

- Partnera maji jenom dv¢ klientky z deseti.
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- U vSech matek v 1é€be i dolécovani v téméf vSech Cinnostech dochdzi ke zlepSeni ve vnimani

svych matefskych kompetenci.

- Nejvic prospéSnym programem pro rozvoj mateiskych kompetenci je pro klientky skupina

matek, pak pomoc vychovatelek a nasledné individualni sezeni s garantem.

- VétSina matek si ve své roli nevéri, vSechny ale pracuji na zlepSeni sebepojeti ve vztahu

k matefské roli.

Vzhledem k malému poctu respondentek, si nedovoluji vyvozovat z vysledkt vyzkumu jakékoliv
zavery. SkuteCnost, ze se matka vyléc¢i a nasledné bude schopna zabezpecit sob¢ 1 ditéti diistojné
zivotni podminky z4visi na mnozstvi faktort vnitinich i vnéjSich. Ty vné&jsi jsem ve svém Setfeni
prozkoumala u kazdé matky tak hluboko, jak mi to dovolila. Podle Havlové (2012) z nich lze
soudit, Ze ¢im vétsi podporu okoli matka md, ¢im ma kolem sebe vic lidi, kteti neberou navykové
latky, tim vétsi je Sance uzdravy. Sanci zvySuje také piizniva finanéni situace, pfitomnost
pomoci od rodiny a hlavné vztah matky s ditétem, ktery si mezi sebou vytvoii. Druhou velkou
kategorii faktorti ovliviiujicich 1é¢bu tvofi vnitini motivace, odhodlani matky 1éc¢it se a to, jak
sama svoji situaci vnimd. K tomu se navic ptidavaji dalsi Cinitele jako terapeuticky proces

a nad¢je, kterou pracovnici do klientky vkladaji.
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