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Abstrakt

Vychodiska: Zeny s problémy z uZivani navykovych latek maji své charakteristické rysy a
potykaji se s mnohymi tézkostmi, jez vyplyvaji nejen z jejich genderovych specifik. Mezi
nimi je vyznamné zastoupeno matefstvi, které v kombinaci s ablizem navykovych latek
zasadn€ méni svij profil, po€inaje prozivanim, konce zplisobem, jakym se tyto zeny vztahuji
ke svym détem. Tyto zplisoby jsou zatizeny mnohymi prozitky, procesy a emocemi, které
nasledné blokuji nastoleni vhodné vychovy.

Cile: Cilem této prace bylo zjistit, zda zeny se zavislostnimi problémy pocituji vinu a stud
ve vztahu ke svym détem, ptipadn¢ zmapovat, odkud vyvéraji a co je formuje. DalSim
stézejnim cilem bylo odhalit, zda tyto pocity mohou vytvaret bariéry ve vztahu k ditéti, a
pfedevsim pak ve vychové. Poslednim cilem prace bylo vyhodnotit, zda kromé téchto
determinant vstupuji do procesu sanace vztahu jesté jiné proménné, ptipadné které to jsou.

Metodika: Sbér dat se uskutecnil na jafe roku 2019 v Terapeutické komunité Karlov.
S klientkami byl veden polostrukturovany rozhovor, dale byly popsany konkrétni
pozorované situace matei'skych interakei k ditéti.

Vyzkumny soubor: Vzorek byl vytvoren 5 klientkami Terapeutické komunity Karlov, které
podstupovaly 1écbu spolu se svym ditétem.

Vysledky: Z vypovédi respondentek a analyzy pozorovanych interakci vyplynulo, Ze se
potykaji se silnym pocitem viny a studu. Ten zazivaji prevadzné na zéklad¢ nezodpovédného
chovani k ditéti at’ v t€hotenstvi, nebo ve vychove pod vlivem navykovych latek. Primarnim
problémem téchto matek je neschopnost stanovovat hranice, coz se reflektuje
v komplikovaném zvladdani vychovy a formuje zahlizenim téchto obtizi napt. v dopadech na
dité a spole¢ny vztah. S témito tézkostmi se n¢které z nich vyporadavaji vnasenim témat do
terapie, v mensim obsazeni pak popirdnim.

Doporuceni: Na zdkladé¢ nastudovani odborné literatury, kontinudlni prace s zenami —
matkami s problémy z uzivani a vysledkl vyzkumu navrhujeme opatfeni: citlivost a brani
zietele na provazanost vlastni rodinné historie v otazce vychovy, faktu, ze vychova ditéte
predstavuje mnohdy zcela nezndmé hledisko jejich zivota. Rozvoj a posilovani Setrného a
trpélivého piistupu k otdzkadm vychovy a prace se strachy ve vztahu k ditéti, véetn€ pocitu
viny, ktery cely proces vyznamné ovliviiuje. Velkou vyzvou je podpora k hovoreni o téchto
prozitcich a ptiznani jejich hodnoty vedle jinych témat psychoterapie.

Klicova slova: Zeny s problémy z uzivani, ablizus v t€hotenstvi, teorie vytvareni vztahu,
vychovné styly, zatézové situace, pocit viny a studu



Abstract:

Background: Women with substance abuse problems have distinctive features and face
many difficulties arising from their gender specificities. Among them, motherhood is
significantly represented, which, combined with the abuse of addictive substances,
fundamentally changes its profile, from experience, to the way these women relate to their
children. These ways are burdened with many experiences, processes and emotions, which
subsequently block the establishment of appropriate education.

Aim: The aim of the thesis was to find out whether women with addiction problems feel
guilty and shy in relation to their children, or map out where these feelings come from and
what forms them. Another key objective was to reveal whether these feelings could create
barriers in relation to the child, and especially in education. The last goal of the thesis was
to evaluate whether, in addition to these determinants, other variables occur, or which ones
are entering into the process of remediation.

Methodology: Data collection took place in spring 2019 in the Therapeutic Community
Karlov. A semi-structured interview was conducted with clients and specific observed
situations of maternal interactions with the child were described.

Research sample: The sample was created by 5 clients of the Therapeutic Community
Karlov, who were treated together with their child.

Results: The respondents' testimonies and the analysis of the observed interactions showed
that they have a strong sense of guilt and shame. They experience it mainly on the basis of
irresponsible behavior towards the child, whether in pregnancy or in the upbringing under
the influence of addictive substances. The primary problem with these mothers is the
inability to set boundaries, which is reflected in the complicated coping of education and
forms by looking at these difficulties, eg in the impact on the child and the common
relationship. With these difficulties, some of them deal with bringing them into therapy, and
with less casting, denial.

Recommendation: Based on the study of literature, continuous work with women — mothers
with problems of use and research results, we recommend to focus on: sensitivity to the
interdependence of one's own family history in relation to education, the fact that raising a
child is often a completely unknown aspect of their lives. Developing and strengthening a
gentle and patient approach to issues of upbringing and working with fears in relation to the
child, including guilt, which significantly affects the process. The big challenge is to support
the talk about these experiences and acknowledge their value alongside other topics of
psychotherapy.

Key words: women with problems of drug dependence, abuse in pregnancy, theories of
relationship formation, educational styles, stressful situations, guilt and shame.
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1. Uvod

Tato diplomova prace se zabyva zavislosti na navykovych latkach u t€hotnych Zen,
potazmo matek, a pfedevsim pak fenomény, které komplikuji, nebo mohou komplikovat
vychovu a vztahovani se k vlastnimu ditéti. Nejen genderova otdzka v oblasti zavislosti je
aktudlnim tématem, které je nutné rozpracovavat. Prace proto kratce predstavuje specifika
zen s problémy z uzivani ndvykovych latek ve spojitosti s pé¢i o dité, dikladnéji se pak
zabyva vychovnymi styly a jejich moznou zatézi. Opira se o teorie zatézovych situaci, které
neziidka formuji osobnost a prozivani jak matek, tak jejich déti. Nahlizi nejen fenomén
matky, jez je hluboce zakotenény v kazdém z nas, ale také se zabyva pocity, jako je vina a
stud k détem, jejich pivodem a moznymi dopady na spole¢ny vztah.

Prace se vénuje sanaci vztahu a procestim, které ovlivituji vychovu. Na hledisko péce
o dit¢ je tieba u této cilové skupiny pohlizet optikou mnohdy naprosto novych pozadavk,
které jsou na stfizlivou matku kladeny. Prace proto fokusuje na typické projevy u zen —
matek, které podstupuji pobytovou lécbu v terapeutické komunité a které spolu v 1é¢bé
pobyvaji rovnéz se svym ditétem/ détmi. Pocit viny a studu je proménnd, kterd zaujima
znatelnou pozici nejen na urovni mysleni, ale také v konkrétni praci s ditétem.

Prace svou teorii 1 poznatky z vyzkumu popisuje prevazné to, jak pocit viny a studu
ovliviiuje matetskou schopnost vztahovat se, vést a vychovavat své dit€. Ve vlastni
vyzkumné casti, kterd si dava za cil zhodnotit, zda se tizivé pocity u téchto Zen objevuji a
zda se jakkoli poji ke komplikované vazbé a vychové, vychazi predevsim z teoretickych
poznatkil v otdzkach vychovnych styld, teorie attachmentu a specifik uzivatelek ndvykovych
latek.



2. Pric¢iny vzniku zavislosti

Jiz v davnych dobach lidé uzivali ndvykové latky, z pocatku vSak pouze ptirodniho
puvodu. Omamné ucinky latek davaly moznost uniku od problémi, dosazeni pocitl pohody,
Stésti, sily. Lidé véfili v nabyti mimofadnych schopnosti a v opojeni prozivali fantastické
véci. Motivy uzivani takovych latek byly podobné, jako je u uzivateld navykovych latek
vidime dnes. Zbavovaly je nejistoty, strachu, bolesti, pomahaly zlepsit jejich sebehodnoceni,
a predevsim dévaly dosdhnout rychlého a silného uspokojeni. (Vagnerova, 2004)

Ke koteniim zavislosti se miizeme dostat skrze nékolik teorii, pfedevsim na zaklade
bio-psycho-socio-spiritudlniho pojeti zavislosti, ale vzdy se jedna o velmi individualni
motivy a nemizeme je generalizovat. Kalina (2008) je spatfuje v zivotnich dilematech a
protikladech, které nas obklopuji. Ty jsou zdrojem neklidu a tuzeb. Lidé se podle n¢ho
potiebuji ,,vyhnout bolesti, ¢i nalézt zklidneéni, ulevit si od bolesti fyzické i dusSevni na
individualni ¢i kolektivni urovni. Patii sem i bolest z proZivané nudy, z neuspokojenti, bolest
z pocitu odlisnosti od druhych, z nizkého sebehodnoceni.‘‘ Naproti tomu jmenuje potieby
,,Cltit se energicky, vykonny, kompetentni, bezproblémovy, zbavit se vnitinich zabran,
dosahnout euforie a radosti. ** (Kalina, 2008). Lidé v naro¢nych zivotnich situacich mohou
nachdzet saturaci pravé v navykovych latkdch a nez zacnou pocitovat drtivé negativni
dopady, rozviji se u nich zavislost. Syndrom zavislosti a jeho klasifikace v MKN-10 zni
takto: ,,Je to skupina fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich fenoménii, v nichz
uzivani nejake latky, nebo tridy latek ma u daného jedince mnohem vétsi prednost nez jiné
Jjednani, kterého si kdysi cenil vice. ** Diagndza by méla byt stanovena pouze ¢lovéku, ktery
v uplynulych 12 mésicich splnil alesponi 3 z nasledujicich kritérii (Nespor, 2000):

¢ Silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku

e Potize v sebeovladani pii uzivani latky, a to, pokud jde o zacatek a ukonceni,
nebo mnozstvi latky

e T¢lesny odvykaci stav — latka je uzivana s imyslem zmensit pfiznaky vyvolané
pfedchozim uzivanim této latky

e Priikkaz tolerance kucinku latky jako vyzadovani vysSich davek k dosazeni
puvodniho u¢inku na nizsich davkach

e Postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo zajmu ve prospéch uzivané latky

e Pokracovani v uzivani pies jasny dikaz zjevné skodlivych nasledka

Vaviinkova a Binder (2006) tvrdi, Ze mezi faktory vzniku lze nalézt pfinejmensim
t1 Cinitele. Témi jsou droga, ¢lovek a prostiedi. K zavislosti pak dojde v ptfipad¢, ze v dané
dob¢ jedinec nese jistou dispozici k opakovanému nutkavému uzivani navykové latky.
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3. Zeny s problémy z uZivani navykovych latek

3.1. Gender a specifika uzivatelek

Pojem gender! vyjadiuje kulturni a socidlni podminénost roli, stejné jako chovani a
normy vztahujici se k Zzendm a muzim. Vymezuje rozdily pohlavi véetné zakladnich rysi
muzské a zenské identity (Oakleyova, 2000). Autorka tamtéz definuje gender jako ,,socialni
konstrukt, ktery vyjadruje, Ze viastnosti a chovani s obrazem muze a Zeny jsou formovany
kulturou a spolecnosti, na rozdil od pohlavi, které je univerzalni kategorii a nemeni se podle
Casu ¢i mista. Pusobeni gender ukazuje, Ze urceni roli, chovdani a norem vztahujicich se
k Zenam a muzim je v ruznych spolecnostech, v ruznych obdobich ¢i riznych socialnich
skupindch rozdilné. Jejich zavaznost, Ci determinace neni tedy prirozenym, nemennym
stavem, ale docasnym stupném vyvoje socialnich vztahit mezi muzi a Zenami. *‘ (Oakleyova,
2000, str. 61). Zenské socialni role a ukoly, jakymi byly v minulosti napiiklad nogeni vody,
nebo mleti zrna, se s vyvojem spolecnosti formuji do novych podob. Jednoznaéné stalou a
vyhradni roli Zen vSak ziistdvd matetska role. Jiz v 60. letech pfinasi vyzkum Images of
Women in Society? stanovisko, Ze nabytim matefské role by se Zena méla zfict vSech
ostatnich roli, jako prace, z4jmu atp. (Cairnsova, 2013). Vyzkum zcela odporoval naptiklad
zamé&stnavani zen s malymi détmi, protoze to piimo vedlo k jejich zanedbéavani, potazmo
zanedbavani celé domadcnosti (Oakleyova, 2000). Specifika Zen jakozto uZzivatelek
fikaji, Ze u Zen vznika zavislost rychleji a po nizsich davkach, nez je tomu u muzd. (Kalina
etal., 2015)

Zeny uZivajici drogy se obecné potykaji s fadou problémi, které se svym rozsahem
1 povahou li$i od problémd, jez zazivaji jejich muzské protéjsky. Také napt. Celi vétsi
stigmatizaci, hanb¢ a diskrimina¢nim reakcim, dostava se jim mensi socialni podpory, ve
vécech tykajicich se uzivani drog a 1é€by jsou pod vétsim vlivem své rodicovskeé role a svych
partnert a v neposledni fad¢ jsou vystaveny vyssimu riziku nasili a krvi pienosnych infekei.
Obecné plati, Ze intervence uréené zenam by mély byt genderové citlivé, mély by ve vSech
aspektech jejich koncepce a zplisobu realizace zohlediiovat potfeby zen, mély by byt
poskytovany v prostiedi, které je vstficné, neodsuzujici a shovivavé, jakoz i fyzicky a
emocné bezpecné, mély by byt holisticky a komplexné€ pojaté, podnécovat zdravé vztahy s
détmi, rodinnymi ptislusniky, dal§imi osobami, které hraji v Zivote téchto Zen dilezitou roli,
jakoz i s celou komunitou a zabyvat se také socioekonomickymi podminkami. (Arpa, 2018)

Uzivatelky se ale Casto brani vystoupit z anonymity a zahdjit adekvatni 1éCbu
(Kalina, 2003). Pfi navstévach léCebnych zafizeni maskuji problémy se zavislosti za
pridruzené somatické obtize. Brown a kol. (1971) zjistili, Ze ve 45,9% uvad¢ji zeny fyzické
komplikace jako diivod pro vstup do téchto sluzeb oproti muziim, kteti tento diivod uvadeji
jen v 19,4%. Stigmatizace by uzivatelkdm hrozila odnétim déti, bez ohledu na to, zda jsou

! Gender neboli rod.
2 Obrazy Zen ve spole¢nosti
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pritomny ukazatelé zanedbavani. Existuji ale i vyzkumné studie, které popisuji, ze matka —
uzivatelka mnohdy zvladne o své dité¢ pecovat zodpoveédnéji, nezli muzsky protéjsek ve
stejné situaci (Vobofil in Kalina, 2003). Zeny s problémy z uzivani drog, za kterymi vidime
jejich déti, vnas a celé spole¢nosti vyvolavaji rozlicné emoce. Setkdvame se s mnoha
sterotypy, kterymi mnohdy i odborna vefejnost tuto specifickou klientelu kategorizuje a
zobeciiuje individudlni zkuSenosti s ni. Mezi takové postoje patii nazory : zéavisla klientka
s t¢hotenstvim prestane uzivat drogy a porodem si vytvoii silné pouto k ditéti, pokud ale
neni motivovana k 1é€bé a nemd matefsky vztah k ditéti, nemize jej dosdhnout ani
v abstinenci. Déti matek uzivajicich drogy jsou postizené...(Preslova in Kalina, 2003).

Vaviinkova, Binder a Zivny (2001) podnikli v letech 1998-2000 studii ve spolupraci
s tfemi prazskymi kontaktnimi protidrogovymi centry, Oddélenim pro 1écbu zavislosti VFN,
Oddélenim Iékatské genetiky VFN a obvodnimi gynekology. Cilem této studie bylo
charakterizovat populaci zavislych téhotnych Zen v CR a zmapovat jejich socio-
ekonomickou situaci. Do vyzkumu bylo zapojeno 41 zavislych téhotnych Zen, z nich 20
s heroinovou a 18 s pervitinovou zavislosti. Se zaméfenim na mozné negativni vlivy
v t¢hotenstvi se ukazalo, Ze tato cilova skupina je tvofena velmi mladymi zenami, které jsou
Casto svobodné a nezaméstnané. Vysoké procento z nich nenavstévovalo prenatalni poradnu
a pokud ano, tak ziidka. Procentuelné se jedna o 33% uzivatelek heroinu a 25% uzivatelek
pervitinu. Ve srovnédni s kontrolnimi soubory se u obou skupin také vyskytuje velky podil
prevalence infek¢nich nemocni, kromé pozitivity HIV. ,,Populaci téhotnych zen zavislych
na tvrdych drogdch Ize charakterizovat z hlediska prenatalni péce jako vysoce rizikovou.
Zjistili jsme, Ze tehotenstvi neni u techto Zen ve vétsiné pripadii dostatecnym podnétem ke
zméné stereotypii chovani. < (Vaviinkova, Binder, Zivny 2001, str.25).

Mezi dalsi rizikové jevy, které byvaji charakteristické pro populaci Zen s poruchami
zavislosti je naptiklad prostituce. Tou si zavislé Zeny podle EMCDDA obstaravaji finance
na navykové latky az v 60 % (Vobofil in Kalina, 2003) Pachani trestné ¢innosti se u nich
vyskytuje méng, to je vysadou pro opatiovani financi u mui. Zenam jsou také v daleko
vEtsi mife predepisovany benzodiazepiny, a to zejména na uklidnéni a na spani, ale také pro
krizi v manzelstvi a jiné problémy plynouci z narokd na Zzenu. Dé&je se tak 3x — 4x Castéji
nezli u muza. Dalo by se fici, Ze i zdravotnictvi ma podil na vytvareni zavislostniho chovani
u zen (Kalina, 2003). Genderovych specifikem by mohla byt také provazanost zavislostniho
chovani s jinymi psychiatrickymi diagnézami. Napiiklad komorbidita poruch piijmu
potravy vykazuje velky vyskyt uzivani navykovych latek. Jedna se predevsim o kokain,
amphetamin a alkohol. Podobnou propojenost, jako u dudlnich diagnéz, spatifujeme
v traumatizujicich zazitcich, jako naptiklad sexudlnim zneuziti v détstvi ¢i dospivani. Podle
Kaliny (2003) jsou tyto prozitky ¢asto jmenovany jako diivod pro iniciaci uzivani.
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3.2. Téhotné Zeny

Na pocatku 90.let vydalo ministerstvo zdravotnictvi a socialnich sluzeb v USA
zpravu o tzv. Crack Babies®. Jednalo se o novorozence, ktefi byli v prenatalnim stadiu
vyvoje exponovani intranasadlnimu uzivani cracku svymi matkami, pochézejicimi z chudych
méstskych casti. Americkd vlada zmobilizovala sily na vytvéfeni nejriznéjSich konceptl
protidrogové politiky, nebot’ odhadovala, Ze kromé silici druhé crackové generace se do roku
2000 narodi zhruba 4 miliony tzv. Crack Babies. Véfilo se, Ze tyto deti vyrostou
v biologickou podtiidu a vyznamné se poukazovalo na velka neurobiologickd poskozeni
vlivem uzivéani v téhotenstvi. Spolecnost se obavala, ze tyto déti a jejich matky budou
nejvetsimi spotiebiteli socidlnich podpor, ovladnou zdravotnickd zafizeni a vycerpaji
veskeré specialni formy pomoci. Nejen politicti ¢initelé se s vinou hysterie zacali zasazovat
o zkouméni téchto déti, potazmo fenoménu uZzivani v tc¢hotenstvi. Stigmatizaci a
kriminalizaci Zen s problémy s uzivanim a jejich déti se ovSem nepodafilo zcela zabranit.
Do roku 1994 se pozornost médii a zdkonodarcii upirala jejich smérem. Ve chvili, kdy bylo
ovSem potiebné zacit se zasazovat o zmény v pedagogickych, terapeutickych a 1é¢ebnych
pristupech, z4jem upadl. Z Crack Babies se stala ztracend generace. Az studie, ktera
vyvracela domnéni o biologické podradnosti zavdala naptiklad pedagogim nového
optimismu, ze s témito détmi, ackoli poSkozené jsou, se dd vhodné pracovat (Thomas, 2004).

I podle Simpsna a McNultyho (2018) zeny, a zejména téhotné uzivatelky, trpi vétsim
socidlni stigmatem, nez muzi a Casto trpi vétsi zavaznosti zavislosti s riznymi fyzickymi a
psychickymi reakcemi. S tématem Zeny a drogy je spojen i termin dvoji deviace. Ettore
(1992) ve své publikaci Women and Substance Use* pfinasi zjisténi, Zze Zena-uzivatelka
navykovych latek je spole¢nosti vnimana jako ,,Double Deviant‘*>. Lidé Zenu-uzivatelku
navykovych latek vnimaji jako problematickou osobu nejen pro samotné uzivani, ale také
pro to, ze neuspéla v roli manzelky a matky. I to vyviji tlak ze strany spolecnosti, na jehoz
zaklad¢ se uzivatelky boji vystoupit z anonymity.

3 Crackové déti
4 Zeny a uzivani substanci
® Dvojité deviantni
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4. Péce o dité u matek s poruchami uzivani

4.1. Disledky abuzu navykovych liatek
Primy vliv

Pfimym vlivem rozumime mozné disledky uzivani na plod jesté pred jeho
narozenim. Uéinky na téhotnou Zenu se li§i podle zneuZivané latky a frekvence/ stylu uzivani
a individudlni tolerance. Vyvoj ditéte ovSem nemusi byt uzivanim navykovych latek
postiZzen. Spatfujeme rozdily mezi experimentem, Skodlivym uzivanim a zavislosti, nicméné
kazda varianta mtze byt pro plod stejné nebezpecna. Uzivatelky opiatl se vystavuji pouze
mirnym patofyziologickym u¢inkiim na vlastni osobu. Jejich plod je ovSem vystaven nejen
vysokému riziku infekce, az 60 % (Zaostfeno na drogy, 2007), ale neuropsychicka
abnormalita u narozeného ditéte se ukazuje v tzv. novorozeneckém abstinenénim
syndromu®. Ten se objevuje u 50-90 % novorozencl matek, jez v t€hotenstvi uzivaly opiaty
(Preslova, 2012). U stimulancii byva obtizné rozlisit jejich pfimy vliv, nebot’ tyto Zeny
mnohdy uZzivaji polymorfné a ptidruzuji k nim koutenti, piti alkoholu atp. (Hans in Zaostteno
na drogy, 2007). Ze studii vyplyva, ze tito novorozenci se ¢asto rodi s nizsi porodni vahou,
mensSim obvodem hlavicky, krat§imi dolnimi koncetinami a s vy$§im vyskytem defektt
mocové a pohlavni soustavy. Déle se u déti exponovanych stimulanciim kromé& NAS s kratsi
dobou trvani hovoii o tzv. neonatdlnim neurologickém syndromu (Volpe in Zaostfeno na
drogy, 2007), ktery se u novorozencii projevuje hypertonem’, iritabillitou®, kfecemi,
apnoickymi pauzami’, prijmy, poruchami spanku a abnormalnim EEG ziznamem.
(Zaostteno na drogy, 2007).

Preslova (2012) dale pise o dal$im mozném riziku pro nenarozené dité, jimz je ptenos
zloutenky. Pro narozené dité to znamend nutnost sledovani stavu po dobu prvniho roku
zivota. Negativni vliv na plod méa podle ni vSe spojené s branim drog: ,,jde predevsim
o Spatnou zZivotospravu, zanedbavani lékarske péce, injekcni aplikaci drog, ale také stres,
ktery neumi zvladnout, a nejistota, kterou budouci maminka proziva a podobne. ‘* (Preslova
2012).

Neprimy vliv

Neptimym vlivem rozumime stav, kdy jiz nedochazi k expozici organismu, ale spise
dobu, kdy dité vyrasta po boku rodi¢e/ rodict s problémy s drogami. V obecnosti lze fici, Ze
kazd¢ dite potiebuje hlavné lasku, pocit bezpeci, hranice, stabilitu a klid. Zrovna tyto potieby
je drogovée zavisly rodi¢ jen ziidka schopen zajistit v dostatecné mite. SpiSe to ditéti nemiize
poskytnout viibec, nebot’ prvni pticku v jeho zebticku priorit zastava droga (Preslova, 2012).
Jak pise Barnardova (2007), s témito détmi se casto zachazi nevhodné, a to nejen vychovné

5 NAS — Neonatal Abstinence Syndrome
7 Zvy3end tuhost a napéti svalstva

8 Nadmérna citlivost, draZdivost

9 Nekontrolované zadrZeni dechu
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a emocionalné. Jsou vystavovany fyzickému nésili a zanedbéavani, svédci tyrani a zneuzivani
v rodin€. Potykaji se s nulovou podnétnosti ve vyvoji a mnohdy také s nevyhovujicimi
hygienickymi a vyzivovymi podminkami. Vyrtstat v rodin¢ se zavislosti je pro né vzdy
nepiedvidatelné, nestabilni, chaotické. Casto se stavaji svédky a aktéry protipravniho
jednani, coz pro n€ samotné piedstavuje silné riziko stigmatizace, nebo i osamoceni vlivem
potrestani rodi¢li odnétim svobody. Preslova (2012) vtomto spatfuje hlavné riziko
podvédomého piebirani modelu chovani rodict. Nema4, jak se naucit zdravému feseni potizi,
zvladani proher a Spatnych nélad. U¢i se unikat, protoze to stejné spatiuje u svych rodica.
Prostiedi, ve kterém tyto déti vyrlstaji pfipomina tahanici o to, komu se podafi naplnit své
potieby. O tomto fenoménu pise také Travnickova (2001). Problematika matek s poruchami
uzivani navykovych latek, které vychovavaji své déti ma vazny dopad na jednotlivce, a to
kvili neschopnosti zabezpeceni zakladnich potieb ditéte a nevhodnosti fungovat jako
identifika¢ni vzor, ale také celospolecensky. Podle Travnickové (2001) tyto déti v zivoté
potiebuji mnoho trpélivosti a pochopeni pii prekondvani nastalych problémi, stejné jako
mnoho lasky, porozuméni a rodinného zdzemi. V Barnardové (2012) se v kapitole rozhovora
s drogové zavislymi rodi¢i doCteme, ze pres veskeré snahy, odstrasujici priklady a
sebezapreni stejné zvitézi potfeba toho silnéjsiho. Rodice, ktery vse podiidi obstarani a uziti
drogy. Droga vitézi naproti nakupu jidla pro hladové déti, ndkupu darkd, skolnich potieb
atp. Tuto nutkavost jsou dle uryvkli schopni upozadit odvedenim ditéte do skolky/ Skoly,
coz je pro oba vyhodou. Dité nemusi vidét, co jeho rodice délaji, nemusi s nimi absolvovat
dlouhé chozeni mésty, ¢ekani na dealery, potyCky atp. Ve Skole se naji a uzije si legraci,
n¢kdo se mu bude dozajista vénovat. Barnardova (2012) vyc€lenila ¢ast vypovedi pro
kapitolu Nezajem, kterd plisobi mrazivé. ,,Nesedla jsem si k nemu, abych mu pred spanim
néco precetla, nehrdla jsem si s nim, nemalovala jsem si s nim, nic takoveho jsem nedelala.
Nesedla jsem si s nim, abychom si popovidali, neucila jsem ho mluvit. *“ (Rodic: Ava, str.91).
Odrazem této citaci stoji mnoho vypovédi déti, které jmenuji litost nad tim, ze travily vétSinu
&asu samy, bez povsimnuti, bez pravidel a hranic. Casto oviem obklopené mnoha hra¢kami,
elektronikou... Dal§im spole¢nym jmenovatelem déti s drogoveé zavislymi rodici je prevzeti
dospélych roli, péce o sebe, ale Casto 1 o sourozence, domacnost. ,, Nejhorsi véc na mym
detstvi? Podle mé to bylo to, Ze ona byla vlastné jako décko a ja mama.** (Dite, str.109)
Prijeti peCovatelské role znutnosti a bez dostate¢né vybavenosti zkuSenostmi vede
k dezorganizaci détstvi jako takového. Z déti se stavaji dospéli, prestavaji si hrat a radovat,
vytvareji si vlastni fantazijni svéty. Cairnsova (2003) také tika, ze tyto déti, potazmo lidé,
pfehnané reaguji i na kazdy neutrdlni podnét a neklid jim vlastni pfisuzuje nadmérné
ostrazitosti. Jsou ze své minulosti zvyklé celit hrozbam a jejich télo si neustdlym
vyhodnocovanim rizik tvofi ochranny §tit (Cairnsova 2013). Do dospélého zivota si dale
odndseji patologicka ptfednastaveni, pocity bezmoci, nastvanosti a smutku. Neptiznivé
podminky détstvi ve své celistvosti mivaji za nésledek tendence k tizkostem a strachiim.
Kromé zlomku z moznych osobnostnich a emocionalnich nalézame i rysy kauzalné ptimo
spojené s uzivanim, které maji vliv na kognitivni a behavioralni slozku osobnosti. Preslova
(2012) tvrdi, ze déti byvaji neklidné, s problémy s koncentraci a ve Skolnim véku vykazuji
poruchy chovéani a uceni. O problémech spojenych snevhodnym plisobenim rodiny
pojednava také Vagnerova (2004) a tvrdi, ze ,, pokud je rodina v néjaké smeru dysfunkcni,
nekteré dilezZité potieby téchto lidi ziistanou neuspokojeny a rodina se pro né stane spise
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zdrojem zateze. Pokud jde o dite, jehoz osobnost se teprve rozviji, mohou mu v disledku
narusenych rodinnych funkci urcité vyznamné zkusenosti chybéet nebo jeho dalsi vyvoj miize
byt deformovan riiznymi negativnimi vlivy. ** (Vagnerova, 2004, str.589).

4.2. Protektivni a rizikové faktory ve vychové rodici se zavislostnimi
problémy

Pedagogicky slovnik (Priicha, Walterova, Mares, 2009) k pojmu vychova uvadi
n¢kolik definic, jako naptiklad:,, Proces zdmérného plisobeni na osobnost s cilem dosdhnout
pozitivnich zmén v jejim vyvoji‘‘. Pelikan (1995) uvadi dalsi, a to:,,Vychovny styl je souhrn
zamérnych i spontannich zpisobli chovani vychovatele k vychovavanému. Tradicné se
uvadeji: autoritativni  vychova, liberdlni vychova, demokratickd vychova. Novéjsi
klasifikace vychovnych styli vychazejici zempirickych vyzkumii zejména rodinné
vychovy, je zatazuji podle nékolika nezavislych dimenzi, napt. cirkumplexni model uziva 2
(laska-hostilita, autonomie-kontrola), jiné modely uvadéji i znaéné vyssi pocet dimenzi.
Tyto klasifikace pak umoziuji popis nevhodnych a pro dit¢ skodlivych stylti vychovy,
jakymi jsou napiiklad vychova rozmazlujici, zavrhujici, nadmérné¢ ochranujici
(overprotektivni), perfekcionistickd, nedtsledna, popf. zanedbavajici, tyrajici, nebo
zneuzivajici dité.**

Barlow (2013) v Evaluaci programu Rodi¢e pod tlakem (Parents under Presure)
k vychovnym stylim u osob zneuzivajicich navykové latky uvadi, ze v UK se mnoho déti
narodilo rodi¢im zéavislym na drogach a tato zavislost na psychoaktivnich drogich v
postnatalnim obdobi byla spojena s vysokou mirou jejich tyrani. Pro pfedstavu piiblizné
Ctvrtina téchto déti podléhala planu ochrany déti. Rodice, ktefi jsou zavisli na
psychoaktivnich drogéch, jsou ohrozeni Sirokou Skalou rodicovskych problémi a studie
zjistily snizenou citlivost na fyzické i emocionalni potieby ditéte. Naptiklad prvni dva roky
zivota ditéte jsou obzvlasté dalezitou vyvojovou fazi, pfedev§$im z divodu vlivu Casné
interakce mezi rodi¢i a détmi na vyvijejici se neurologické a vazebné systémy ditéte
(attachment). Rodice zavisli na navykovych latkach vykazuji fadu rodicovskych obtizi a
nedostatkdl, a zejména snizenou schopnost citlivosti béhem tohoto dillezit¢ho obdobi, dalsi
negativni zpusoby vychovy vyplyvaji z neschopnosti regulace nalad. I dal§i piezkum
programu Rodice pod tlakem zroku 2015 se opird o fakt, ze déti zijici v rodinach se
zneuzivanim navykovych latek jsou vystaveny vysokému riziku Spatného zachazeni a
souvisejicim nezddoucim U¢inkim.

Podle Travnickové (2001) je dité, které ziistava v prostiedi s matkou uzivajici
navykové latky samo konfrontovdno s rizikovymi faktory pro vznik zavislosti. Kromé
genetickych a vyvojovych se zde vyskytuji 1 vyznamné socidlni faktory. Konfliktni
atmosféra a citové neuspokojeni maji negativni dopady na vyristajici osobu. Ta se Casto
stdva neurotizovanou a nejistou. Sami rodiCe byvaji osobnostn¢ nezrali s nedostatecné
integrovanou osobnosti a vykazuji patologické obranné mechanismy. Jejich zajmy jsou
zizeny na obstardvani drogy a vic¢i motivaci ke zméné jsou lhostejni. DéEti vnimaji
ambivalentné jak své rodice, tak jejich role, maji tendence piebirat zodpovédnost. Tim se
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stavaji ,,dospélymi‘‘, nahrazuji selhdvajiciho rodice i v péci o sebe. Podle Hellera (1996) tak
ztraceji moznost prozit radost a prestavaji si hrat.

Z hlediska socializace mohou byt déti rodict se zavislostnimi problémy omezeny na
adaptaci mezi vrstevniky, v€etné mensiho poctu zajmil, zhorSeného prospéchu ve skole. To
se muze negativné¢ odrazit v dospélém, potazmo pracovné-socidlnim uplatnéni. Byvaji
Castéji nemocné. Heller (1996) tamtéz uvadi Ze “Socializace ditéte je poSkozovéna ve vétsim
rozsahu u déti, které maji zavislou matku. Pokud se tyto déti dostavaji do nédhradni péce,
objevuji se adaptacni obtize az ve 30 %. V rodinach, kde je zavisly otec v intoxikaci
agresivni, se objevuji psychické poruchy az u 40 % déti. V détskych psychiatrickych
lécebnéch je hospitalizovano az 25 % déti z rodin s alesponi jednim zavislym rodic¢em.

V souvislosti s pohledem na matky — uzivatelky, se Preslova zminuje: ,,V pribehu
let jsme se postupné ucili nebat se toho, ze nasi mnohdy problémovi klienti ptivadéji na svét
apod. Fenomén matky je v kazdém z nas zabudovan hluboko a niterné. Ocekavani, osobni
prozitky, postoje a zkusenosti s tim spojené, nds na védomé i nevédomé urovni ovliviuji i
tam, kde na to nejsme vnitiné pripraveni. Naucili jsme se klientky neodsuzovat za uzivani
drog v te¢hotenstvi a za nezdjem o dité, stejn¢ jako neodsuzujeme ostatni klienty za to, Ze
jsou zavisli a berou drogy. M4 to jeden prosty diivod: nikomu tim nepomutzeme.* (Preslova,
2009). Matky uzivatelky jsou ze strany spole¢nosti vniméany negativné a s velkou davkou
nedivéry, a to i v pfipad¢, ze se takova matka rozhodne svou situaci fesit a o dité pecovat. I
tak je vystavena kazdodenni kritice a kontrole ze strany svych blizkych, socialnich
pracovnikl ¢i zdravotnikd. Na psychickém stavu Zeny se tento neustaly natlak podepise
v podobé¢ pocitll viny a nezdaru, zda je schopna svoji roli matky zvladnout. Tato nedtivéra
v sebe samu byva Casto prekazkou pro vymanéni se ze své minulosti a zafazeni se zpét do
tzv. normalni spolecnosti. Preslova (2015) také fika: ,,Nepamatuju si uzivatelku, kterd by si
vetila, ze je dobrd matka. Ony se boji, ze to nezvladnou, nezvladnou ten stres a ¢asto na n¢j
nejsou ani vybaveni a z péce o dit¢ utikaji.*

V populaci problémovych uzivatel v Evropé se pomér mezi muzi a zenami odhaduje
na 2:1, v 1é¢be pak 4:1. Zaméiime-li se na hodnoceni uspésnosti a vysledky 1é¢by, jsou na
tom zeny srovnateln¢ jako muzi. Co se psychickych problémil tyka, udavaji zeny uzivatelky
dvakrat vyssi miru depresivity nez muzi. Také je jejich subjektivni prozivani despresivnéjsi
a uzkostn¢jsi nez u muzi (Kotkova, 2009 in Kalina, 2015). U Zenské klientely se také
setkavame s prostituci, a to at’ ptfimou nebo neptimou (tim, ze se chovaji ucelove) a jsou to
zajisté témata, kterd by se méla otevirat béhem 1écby. Velmi Casty jev, se kterym se
setkavame v 1éCbe zavislych klientek, je urcita neucta ke svému télu a Zenstvi. Témto zenam
také chybi dovednost navazovat zdravé a bezpecné vztahy (Kutdlkova, 2009 in Kalina,
2015).
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Vhodné piedpoklady

Tato podkapitola stru¢né shrnuje potieby déti, jez se narodily do dysfunk¢ni rodiny
se zavislostnim chovanim. Obecné vzato, kazdé¢ dité potiebuje pro sviij prospéch a kvalitni
vyvoj podnéty pro rist v rizné mife a ¢etnosti. Je nutné jej stimulovat nejprve v pohybu,
posléze v feci atp. Pro tyto procesy je nesmirné dilezité rodicovské hodnoceni, protoze to
vytvaii budouci obraz sebe samého. Vhodnym piredpokladem pro dobry vyvoj psychiky
ditéte je tedy adekvatni stimulace a nasledna pozornost k vytvorim, vysledktim, pokrokim.
Rodina by ovSem méla v prvni fad¢ konstantné poskytovat jistotu a bezpeci jako zaklad pro
divéru ve vztazich s okolim a sebeuctu. Dité potiebuje zazivat pocit, ze je pro n€koho
vyznamné, dilezité, aby bylo schopné péstovat podobné vazby k ostatnim a svét se pro n¢ho
stal bezpe¢nym mistem (Vagnerova, 2004). Nemén¢ dulezity je zpusob, jak se rodi¢ stavi
k vyzvam. Je-li schopen dité podporovat, povzbuzovat a doslova jej pfi osahavani novych
véci drzet za ruku, taktéz podnécuje divéru a sebedliveru. Zaroven tak pomaha ditéti
napliiovat svad oCekavani a ddva mu pocitit, ze je milované at’ tak, ¢i tak. Idedlem a
nejvhodnéjsim modelem k napodobé by samoziejmé méli byt sami rodice.

Nevhodné predpoklady

Vychovné zanedbavéani, jak piSe Vagnerova (2004) se sléty projevuje
v neschopnosti srovnat se s vrstevniky, nebot’ podnéty, které dité€ zna z dysfunkéni rodiny,
respektive, které neznd, jsou velmi odlisné od téch, se kterymi se skrze vrstevniky nové
setkava. Také netecnost a omezené nebo negativni hodnoceni rodi¢i zavdéava patologickému
sebepojeti, které mize mit za disledek budouci problematické smerovani. To vSe napomaha
k chapani svéta jako nebezpecného mista. Emociondlné¢ nedosazitelni rodice ditéti kvazi
vysilaji zpravu o jeho nezajimavosti, postradatelnosti a buduji v ném nedtvéru vici vsemu,
véetné sebe na prvnim misté. Neposkytuji ani ochranu pted svétem, ktery byva v détskych
o¢ich mnohdy nebezpecny. Z neschopnosti pecujicich osob podivat se na svét détskyma
o¢ima, potazmo nepodanim pomocné ruky ve chvilich, kdy dit€¢ samo nezvlada situaci a
vyhodnocuje ji jako hrozbu, prameni pocit celkového ohrozeni. Takové déti Casto unikaji do
agrese, aby se takovym podminkdm branily. Mnohé pecujici osoby si také neuvédomuji, ze
uchylovanim k zdkaziim a piikazim namisto podpory a pfitomnosti dévaji svému ditéti
najevo podceniovani a pochybnosti o ném. I proto se rozkazovani ukazuje jako velmi
neefektivni, nebot’ déti ve snaze dokazat pecujici osob€, Ze na to maji, budou tutéz ¢innost
opakovat, dokud se nezrani, nebo se jim to nepodafi. Toto si Ize dobie predstavit na prikladu
$plhani po stromech a variovat podle rodi¢ovského zajmu/ nezajmu.
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Podle vyzkumu predpokladii k plnéni rodi¢ovské role (Culbertson a Schellenbach in
Vagnerova, 2004) usuzujeme, ze existuji vlastnosti zvySujici riziko Spatného zachdzeni
s dité¢tem. Mezi nimi:

e Nedostatky v socidalni orientaci, omezena schopnost empatie, neporozumeéni
potrebam jiného cloveka, rigidita, osameélost a problémy v mezilidskych vztazich

e Problematickeé sebehodnoceni, nizka sebeticta, nespokojenost s rodicovskou roli

e Rizikové chovani, které se projevuje nedostatecnou sebekontrolou a nizkym
sebeovladanim, impulzivitou a potFebou projevit negativni city

o Spatna zkuSenost z viastniho détstvi: 70 % lidi, s nimiz v détstvi rodice nezachadzeli
primérenym zpusobem, mélo sklon chovat se podobné (Véagnerova 2004, str. 592)

5. Pocity viny a studu

Hartl a Hartlova (2015) v psychologickém pojem ,,vina“ neuvadi. Popisuji ,,pocit
viny“ jako ,,subjektivné prozivané presvédceni vztahujici se k minulosti, v némz si jedinec
mysli, nékdy i1 nespravné, Ze néco zavinil; trpi vycitkami svédomi a ocekéava trest.* Jaspers
(2006) rozdéluje vinu jako fenomén do 4 kategorii. Jednou z nich je tzv. moralni vina, a tu
charakterizuje jako vinu vlastniho ja pfed vlastnim svédomim. O ving pojednava jako o zcela
subjektivnim prozivani, tudiz povazuje za problematické, aby svédomi v ¢lovéku probudil
n¢kdo druhy. Stejné tak problematické je jeji pochopeni.

Slovnik analytické psychologie (2006) popisuje, jak pocit viny vznika. D¢je se tak
na zaklad¢ intra / interpesondlniho poruseni norem, at’ lidskych, etickych, moralnich, nebo
téch, které udava konkrétni vira — tedy religioznich (Muller & Muller, 2006, str. 267). Vina
se méni ve stud ve chvili, kdy o takovém pochybeni védi a vSimaji si i dalsi lidé. Autoti
uvadeji, ze priavodni emoci u pocitu viny je zlost. Je-li to zlost adresovana vlastni osobé,
muze pusobit k sebepotvrzeni a rozvoji. Napomaha védomi ,,my‘‘ na poli zodpovédného
socialniho souziti. Pokud se osobg, jez pocit'uje vinu, nepodafi zlost elokovat (napt. formou
odpusténi), mize se uchylovat k nesobeckym reakcim ve smyslu sebeobétovani. To byva
posileno velkym strachem, je proto zadouci nalézt mezi t€émito emocemi rovnovahu.
Fenomén vycitek svédomi popisuji tamtéz: ,,Pocity viny provdzeji fantazie potrestani,
zahanbeni, a proto uzce souvisi s fantaziemi ohrozeni. Instance, kterd zastupuje normy
(kolektivni védomi, nadja), tresta ja, které je ochromeno strachem.‘* (Muller & Muller,
2006, str. 267). V otazce rodiCovstvi se pocit viny objevuje ve spojitosti s prehnanymi, nebo
nulovymi pozadavky a byva v obou smérech vyznamn¢ silny (Neuman in Muller & Muller,
20006).

Studie zabyvajici se vyvazenim matefstvi a drogové zavislosti (Ballancing
Motherhood and Drug Addiction) z roku 2013 zkouma ptechod do rodicovské role s 24
matkami ve véku 25-41 let, spole¢né s jejich détmi az do véku 32 meésicl. Na zaklad¢
polostrukturovanych rozhovorti a nasledné analyzy zakotvenou teorii vyvozuje, ze
dilezitym pocitem matek vici matefstvi je ambivalence. Na zakladé této nejednoznacnosti
vici matetstvi vs. navykovym latkam citi velké pocity viny. S touto ambivalenci se jejich
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matef'skd role vétSinou omezuje na funkcnost, s nedostatkem ochoty k jinym podnétim, jako
je mluveni s ditétem, hra atd. ( Silva, S. A., Pires, A. P., Guerreiro, C., & Cardoso, A. 2013).
Joanne T. Ehrminova (2001) rovnéz zkoumala nevyfeSené pocity viny v matetské roli zen,
které v pocatcich matetstvi uzivaly drogy. Nasla 3 klicové vzorce, které souviseji s
hodnotami a presvéd¢enim matek. Za prvé se matky stale vracely k dob¢ své zavislosti a
vnimaly své matefstvi v t& dobé jako Spatné - intenzivné zrafujici déti. Druhym nalezenym
vzorcem byly pocity viny ze ztraty sebekontroly v dobé zneuzivani drog. Poslednim
vzorcem byly vycitky svédomi za to, ze matky s détmi netravily v dob¢ zavislosti na drogach
dostatek Casu. Tato pfesvédceni v nich vyvolavala intenzivni emocionalni bolest.

McGaffin ve své studii (2013) obecné uvadi ze lidé s problémy s drogami a
alkoholem ¢asto pocit'uji pocity studu a viny. Ty pak byvaji spojené s hor§im zotavovanim.
Odpusténi ma potencidl tyto negativni zkuSenosti omezit. Lund ve své studii (2017) zkouma
pomoci dvakrat opakovanych rozhovor s21 byvalymi uzivateli drog to, jak se jejich
spiritualita, potazmo cesta k ni zaslouzila o eliminaci pocitu viny a studu skrze odpusténi.
Tyto sebevédomé emoce povazuje z ¢asti za konstrukty sociokulturniho tlaku a dal$im
kulturnim néstrojem, jimz je vira, s nimi pracuje k uzdraveni.

6. Vychovneé styly

., Vychovné styly jsou zpiisoby vychovy, které odrazi vzajemny vztah vychovatele a
vychovavaného. Zpiisob vychovy, jaky si rodice zvoli, je ovlivnén radou faktoru, jako jsou
viastnosti a zkuSenosti rodicu, doba, rodina, v jaké vyristali, vychovné tradice zemeé,
kulturni, ekonomické tradice, aj. ** (Cabalova In Blazkova, 2013, s. 37). Cap (1996, str. 135)
uvadi nasledujici: ,,Zpiisob vychovy znamena celkovou interakci a komunikace dospélych
(matky, otce, ucitele, rodiny, Skoly atd.) s ditetem. Projevuje se volbou a zpusobem uZiti
vychovnych prostiedkil, postupii a metod, tomu odpovidajicim proZivanim a chovanim ditéte,
které opét ovliviiuje prozivani a chovani dospélého. Zpiisob vychovy vyjadiuje to podstatné
ve vychove, co ovliviiuje volbu dilcich prostredkii a postupu. ** Matéjcek (2000), jakozto dalsi
z odbornikll v oblasti vychovy a détské psychologie, se ve svych publikacich, mimo jiné,
vénuje postojiim a pripravenosti na roli rodice. Na otazku kdy se tyto postoje vytvareji a kde
se berou, podava nékolik odpovédi. Vyznamnym obdobim pro jejich utvareni je posledni
faze t€hotenstvi, kdy matka vnimé plod v bfise jako zcela konkrétni dité a pfipravuje se na
jeho ptichod. Podnétny prostor vznikd samoziejmé v samotném souziti s narozenym a
ze rodicovské postoje ma ukotvené kazdy v sobé jiz dlouho pted prichodem ditéte na svét a
pochazeji z vlastnich rodin. Dale polemizuje o tom, jak jsou rodi¢ovské postoje formovany
veékem a tika: ,, tak jako nekteré dité neni v Sesti letech jesté zralé pro vstup do Skoly, tak
Jjsou nekteri lidé nezrali pro vstup do manzelstvi a do rodicovské role. ‘(Matéjcek, 2000,
str.11). V praxi lécby zavislosti se ¢asto setkavame pravé s velmi mladymi rodickami, kde
prichod ditéte na svét nebyl planovany a stejné€ jako u mladych rodi¢ti bez zavislostnich
probléml se zde projevuje chabd schopnost pfijeti odpovédnosti za n€koho druhého.
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Vyzdvihuje tedy pozitivni rdz planovaného tehotenstvi, kdy dit€¢ bude s nejvétsi
pravdépodobnosti od pocatku vnimano kladné a vrele.

Pro dité je stézejni mit v zivoté ,,své lidi*‘. Matéjcek s odkazem na studie ustavnich
déti udava, ze neni dilezité, zda jsou to ptimo rodice, ¢i lidé jinak pokrevné spjati. Jsou to
osoby rodicovsky se k ditéti vztahujici. V pripad¢ absence rodict dité prejima praveé postoje,
styly a hodnoty od ¢lovéka, ke kterému ma nejblize.

Vychovné styly miizeme bez opory konkrétnich modeld rozdélit na ty, které jsou
povazovany za optimalni a za nevhodné. Kyzenym efektem vychovy je bezpochyby
vzéjemné porozuméni mezi détmi a rodi€i za pouziti pfiméreného fizeni, ptatelskost a
demokracie bez nadmérného uzivani tresti. Matéjcek (1994) jmenuje nékolik forem
rodi¢ovského vedeni s doporucenim vyvarovat se jim. V prvni fad¢ popisuje vychovu
rozmazlujici, ktera nese diisledky jako nemoznost osamostatnéni. Dité se nenauci samo se
o véci zaslouzit, obstarat se, pokusit se fesit vzniklé situace. Tyto déti velmi téZzce snaseji
kritiku a v dospélém zivoté se mizeme obavat ztizeného uplatnéni. Rodice, které své deéti
nadmérné ochranuji, hlidaji a nedavaji jim volnost, ve strachu, aby si neubliZily, podobné
jako rodice, které své déti zanedbavaji, nezvolili optimalni vychovny styl a svym détem tim
spise Skodi. V pfipadé zanedbavajici vychovy nejsou na dit¢ kladeny velké naroky a
komunikace smérem k ditéti neni srozumitelna, odpovidajici. Matéjcek uvadi, ze prave tento
styl vychovy je ¢asto doprovazen patologickymi jevy v rodinach. V protikladu stoji rodiny,
které maji od svych déti ofekavani piehnand a jejich vychova by se dala nazvat
perfekcionistickou. Tim, ze déti ale nejsou vzdy schopné v daném ¢ase a s danymi vlohami
splnit tato pfemrsténd o¢ekavani, jsou trestané, stavaji se zavrhovanymi a jejich sebedtvéra
je podlomena. Obdobné piisobi styl zavrhujici, kde jako by pro dité v rodin€¢ nebylo misto.
Cap (1996) optimisticky uvadi, Ze byt jsou styly, které rodi¢e uplatiiuji, ponékud stélou
zalezitosti, jejich zména neni nemoznd. Ke zméné muze dojit ruku v ruce se zménou
okolnosti v roding, vhodnymi intervencemi, s dopomoci nebo s pfibyvajicim vékem.

Jednim z nejzndméjSich vymezeni styli uréil Lewin (1939) a to: autokraticky,
liberalni, integra¢ni, demokraticky. Tyto styly ovSem neintegruji otazku emocniho
postoje vychovateli k détem, coz bylo Lewinovymi ndasledovniky povazovano za
vyznamnou proménnou. Na styl fizeni se zacalo nahlizet optikou emocniho pouta a z toho
byly odvozeny naptiklad souvislosti s volbou, kladenim a naslednou kontrolou splnéni
narokil na dit¢. Dimenze fizeni a emocniho vztahu v interakci byly rozpracovany v tzv.
model &tyf stylti vychovy (Martin, 1983). V Ceské republice mozno jmenovat Capa, ktery
podobné pojal sviij model deviti poli zptisobu vychovy (Cap, 1996).

Model &tyF stylii vychovy

ZastteSujici determinantou tohoto modelu je postoj k ditéti rozliSeny mezi odmitajici
a akceptujici. V kombinaci odmitajicich rodict, kteti kladou na své dité velké naroky a
ptisné kontroluji jejich plnéni, nazyvame tento styl autoritarskym. Tito rodice nerespektu;ji
potieby a prani ditéte, pozaduji od né¢ho dobré vysledky bez nabidky pomoci a pochopeni
individudlnich limitujicich charakteristik. Rodice, ktefi sice kladou na své déti velké
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pozadavky, ale s akceptujicim emo¢nim ladénim, podporuji ptes tézké ukoly své déti v jejich

plnéni, pomahaji jim docilit vyzadované a respektuji své déti v jejich pranich a moznostech
pracuji tzv. autoritativné vzajemnym stylem. Naopak rodice, ktefi po svych détech nic
nevyzaduji, kladou na n€¢ nulové naroky, a jeSté zastavaji odmitajici postoj vydavaji ditéti
signaly naprostého nezajmu, lhostejnosti, zamitani. To nazyvame zanedbavajicim stylem.
S akceptujicim piistupem se nenaroc¢nost a mald kontrola méni v sice shovivavy, ale
bezhrani¢ni styl.

Tabulka ¢. 1: Model ctyi* stylit vichovy

RODICE ODMITAJICI AKCEPTUJICI

NAROCNI A KONTROLUJICI

AUTORITARSKY AUTORITATIVNE

STYL VZAJEMNY STYL
NENAROCNTI A|ZANEDBAVAJICI , ,
NEKONTROLUJICI STYL SHOVIVAVY STYL

Model deviti poli zptiisobu vychovy v rodiné

Tabulka ¢. 2.: Model deviti poli zpiisobu vychovy v rodiné

EMOCNI VZTAH VYCHOVNE RiZENI

SILNE |STREDNI  SLABE ROZPORNE

ZAPORNY 1 2 3

ZAPORNEKLADNY o

KLADNY 4 5 6 7

EXTREMNE KLADNY 8

1)

2)
3)
4)

5)
6)

7)

V souvislostech tohoto pole spatiujeme charakteristiky autokratického stylu, ktery je
specificky silnym fizenim, zdpornym emocnim vkladem. Vychova je pfisna, na potieby
a prani ditéte neni bran zietel, naopak je zahrnovano mnozstvim tkoll a pozadavki.
Odpovida liberalnimu stylu, kde se neobjevuji pozadavky, potazmo hranice a zajem o
dité spise absentuje.

Spojeni chladné vazby s rozpornym fizenim, tj. mnozstvi pozadavki, ale i volnosti
vytvari necitelné a spise neptiznivé podminky pro vyvoj ditéte a vztahii jako takovych.
Prisnd, zaroven laskava vychova, kdy plnéni kladenych pozadavkd je samotnym
rodi¢em podporovano s ohledem na ptani a moznosti ditéte.

Jednoznacéné prijimani ditéte, vhodné fizeni a kontrola, porozumeéni.

Toto pole vyznacuje pozitivni citové vazby, laskavost ve vychove, avsak bez vhodného
vymezovani a disledného hraniceni.

Zde kladny emocni vztah vyvazuje nedostatek podnétt,, pozadavki, pripadné jejich
neduslednou kontrolu. Jedna se o rozpornou vychovu.
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8) Extrémné¢ kladny emocni vztah s benevolentnim dodrzovanim hranic a norem usti v tzv.
kamaradsky vztah. Pozadavky jsou srozumitelné, dité je pfijima, plni na zakladé€ pocitu
bezpodminecného ptijeti svymi vychovateli na oplatku podporujici roding.

9) Pole vymezujici emo¢né ambivalentni, tudiz necitelnou a rozporuplnou vychovu.

Vysledky studii u Capa (2001) obdobné s praxi ukazuji, Ze nejvétsi ovoce piinasi
sttedni vychovné tizeni. U déti se vyviji svédomitost, cilevédomost s podporou vhodného
sebepojeti a stabilitou osobnosti. Zaporny emocni vztah v kombinaci s rozpornym, nebo
silnym ftizenim usti v labilitu déti, nedostatkem vytrvalosti, svédomitosti, s naruSenym
sebehodnocenim. Do téchto zkoumanych procesti ovSem vstupuji rizné individudlni
veli¢iny a kazdy z jmenovanych vychovnych stylii v sobé miize nést i nejmenované vyhody,
¢i uskali. Do procesu vychovy vstupuji s vékem ditéte také dalsi referencni osoby, které
muizou kompenzujicimi u€inky piiznivé ovlivnit jejich vyvoj.

6.2. Bowlby a Attachment

Neboli také teorie primknuti, dle anglického ptekladu ang.vyrazu attachment-
pripoutani, vazba. John Bowlby byl pro zkouméni ranych vazeb mezi matkou a ditétem
inspirovan setkdnim s maladaptivnimi chlapci, posléze analyzou ptibéhi 44 mladistvych
zlodéjti (Fonagy & Target, 2005). Spole¢né pro né€ bylo velmi brzké odtrzeni od vlastnich
matek, coz Bowlby plosné povazuje za silny prekurzor vzniku dusevnich poruch. Na zakladé
dalSich a dalSich pozorovani v préci se separovanymi détmi vyvodil, pfes nepfizen stran
kolegti, ze déti reaguji na odlouceni ve tfech fazich, jimiz jsou protest = zoufalstvi >
lhostejnost. Za piimé dusledky povazuje ¢asteCnou, nebo celkovou deprivaci a do nich pak
zasazuje mozné vypozorované interakce, jako naptiklad: piehnanou potiebu lasky a pomsty,
provinilost a depresi, netecnost, tichou nereaktivnost, retardaci ve vyvoji atp. (Fonagy &
Target, 2005). ,,Protest zacina, kdyz dité vnima hrozbu odlouceni. Projevuje se pldacem,
zlosti, pokusy o utek a hledani rodice. Trva az tyden a byva intenzivnéjsi v noci. Po protestu
nasleduje zoufalstvi. Pohyb ustava, plac je prerusovany, dité piisobi smutné, odtahuje se od
kontaktu, je pravdépodobnéjsi, zZe se bude chovat hostilné k jinemu ditéti, ¢i oblibenému
objektu prinesenému z domova a zjevné vstupuje do faze truchleni po ztraté postavy, ktera
byla objektem primknuti (Bowlby in Fonagy & Target, 2005). Posledni faze lhostejnosti se
projevuje vice ¢i méné uplnym navratem sociability. Dité uz neodmita pokusy druhych
dospélych, kteri mu nabizeji péci, ale pokud dospéje do tohoto stadia, bude se pri shledani
s pecujici osobou chovat napadné abnormalné (Fonagy & Target, 2005, str.237).

Mary Ainsworth, jakozto velkd prikopnice teorie pfimknuti, vyviji pro praci
s kojenci tzv. Strange Situation Test! jehoZ zakladem je kratké odlouceni kojence od svého
pecovatele v neznamé situaci. Na zaklad¢ reakci podrobenych kojencii vyvozuje Ctyfi vzorce
attachmentu s jejich charakteristickymi projevy, které jsou v knize Fonagyho & Target
(2005) popsany. Jedinci, ktefi se v ptitomnosti primarni pecujici osoby chovaji zvidave a se
zménou pecovatele zacinaji byt uzkostni a vyhybavi, vykazuji podle Ainsworthové jisté,

10 Test neznamych situaci
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bezpecné primknuti. Usuzovat na tento typ lze i na zéklad¢ toho, Ze dité k matce primyka
bezprostiedné po jejim névratu, necha se ukonejsit a vraci se do ptivodni polohy — zvidavého
kojence. Toto chovani se zaklad4d na dobrém prozitku z citlivych matefskych interakci a
schopnosti stabilizovat tizivé emoce, se kterymi si kojenec neumi poradit (Fonagy & Target,
2005).

Kojenci, jejichz reakce na tytéz dvé situace jsou plossi a méné vyrazné, ve smyslu
nevelkého rozladu a nezdjmu na konejseni, zasazuje do ranku izkostného a vyhybavého
primknuti. Ainsworthova usuzuje, Ze tyto déti nezazily adekvatni pomoc s ohrozujicimi
emocemi a spiSe maji zkusenost s rusivou rodicovskou péci. Proto pifehnané reguluji sviij
afekt a vyhybaji se tak pocitlim tisn€. Jednoduse si to neptipusti (Fonagy & Target, 2005).

Déti, které jsou vlivem kratkého odlouceni velmi sklicené a ani po ndvratu pecujici
osoby je lze jen obtizné uklidnit, vykazuji pFimknuti izkostné, rezistentni. Je pro n¢ také
specificka mala zvidavost a hravost. Byvaji vzpurné a velmi plaétivé. Uzkost a zlost, kterou
pocituji, jim zabranuje v klidu. Svij afekt reguluji jen velmi mélo v domnéni, Ze se
,,dovolaji pomoci‘‘ (Fonagy & Target, 2005).

Posledni skupinou jsou kojenci s dezorganizovanym, dezorientovanym
primknutim, ktefi prozivaji silné konfliktni motivace kvili pe€ujici osobé, kterd je pro n¢
spiSe zdrojem strachu. Vlivem toho, ze zde ale pecujici osoba také funguje zdrojem
uklidnéni, jsou tyto déti zmatené, zamrzaji v pohybu a vSechny jejich fyzické projevy znaci,
ze chtéji uniknout z dané situace, a to i v pfitomnosti pecujici osoby. (Fonagy & Target,
2005)

6.3. Klein a Splitting

Melanie Klein se veénovala rozpracovani Freudovych popisit ega a superega
s obohacenim o pohled na vztah ditéte s pecujici osobou. Jeji psychoanalyti¢ti predchidci
se domnivali, ze déti nemaji dostate¢n¢ vyvinutou osobnost na to, aby byly zkoumatelné.
Kleinova nahlizela do détské mysli a nevédomi sledovanim toho, jak si hraji. Snazila se
pochopit, jak se z kojence, ovlivnéného svymi primitivnimi pudy a impulzivitou, stava stale
dospélejsi jedinec. Pokusila se rozklicovat, co a jak se mize ve vyvoji pokazit a zavdat
neurotickym projeviim v dospélosti. Novorozence vidi jako bezmocného jedince, zcela
odkazaného na dospélou osobu, ktery nemuze pln€ porozumét tomu, co se kolem né¢ho déje,
kdo a jaci jsou lidé, jez ho obklopuji. Ani matku z poc¢atku nevnima v pravém slova smyslu,
nybrz jako par nader, ktera se objevuji a mizi s nepfedvidatelnou ndhodnosti. Vztah k takové
osobé se tedy zuzuje na bolestny prozitek z nepfitomnosti prsu a prozitek intenzivniho
potéseni, pokud je pfitomno. Prs, ktery je k dispozici, se stdva zdrojem klidu a uspokojent,
evokuje v kojenci pocity pohody, neéhy a vdéCnosti (emoce asociujici s dospélou
zamilovanosti). V ptipad¢€, ze prs z né¢jakého divodu neni dosazitelny, kojenec nejen ze
hladovi, ale je vydéseny, zuii a stava se pomstychtivym. To je podle Kleinové zplisob, jakym
si jiz v takto raném véku dit€ osvojuje obranné mechanismy k odbourani tzkosti. Matku
tedy docasné rozliSujeme na dobry a zly prs. Ten zly je nenavidén, kojenec jej kouse,
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zdanlivé jej chee znicit. Dobry prs je ocefiovan v laskavém slova smyslu podobnou mérou.
Jednd se o jakési rozStépeni neboli splitting. V pfipadé, ze vyvoj pokracuje zdrave,
rozstépeni se zhoji a dité pochopi, Ze neexistuje zadné dobré, ani zI¢ nadro, ale Ze ob¢ nalezi
matce, kterd je, jakozto kazda osobnost, smésici negativ i pozitiv. Zdrojem potéSeni i
zklaméni, radosti i utrpeni. Nauci se tak vnimat ambivalenci svéta, coz je podle Kleinové
velkym uspéchem v psychickém vyvoji osobnosti. Podati-li se ditéti pochopit a do zivota si
odnést schopnost vnimani ambivalence, toho, Ze neni vSe vyhradné¢ dobré, nebo zI¢, zasazuje
jej Kleinova do tzv. Depresivni pozice. Pochopi, ze matka, potazmo lid¢, jako takovi,
nemuze byt obvitiovana z kazdé ptekazky, protoze nic neni bezchybné a nikdy nebude. Véci
kolem nas jsou komplikované, provokativni, dobré i zlé. Kleinova tedy naptiklad détské
zamyslené pohledy ptisuzuje dumani nad slozitostmi dospélackého svéta. Na druhou stranu
déti, které uviznou ve fazi primitivniho splitingu (prs dobry nebo zly/ svét dobry nebo zly),
zasazuje do tzv. paranoidné — schizoidni pozice. Tyto déti mivaji v Zivoté problémy
s piijetim nejjemnéjsi ambivalence, budou vse kolem sebe siln¢ polarizovat. Nauci se bud’to
milovat, nebo nenavidét. Idealizovat své okoli, nebo se stavét do role obétnich beranki.
Jejich vztahy byvaji naplnéné az nasilnou laskou, na¢ez v momenté nevyhnutelného
zklamani nahle pfepnou a nebudou jiz schopné cokoli citit. Do zivota si vnasi impulzivitu
k déleni lidi podle uzitku, spiSe nez schopnost vidét a respektovat mnohotvarné podstaty
kazdého z nés.11

Projektivni identifikace je obranny mechanismus, pfi kterém je ¢lovek veden az
manipulovan k tomu, aby se ¢astené, nebo uplné zidentifikoval s projekci druhého ¢loveka.
Projikujici osoba manipuluje s osobou slouzici jako projekéni plocha tak, jako by byly
identické. Ta se instinktivné brani, snazi se projekci kontrolovat a napadat (Muller & Muller,
20006).

Pravé koncept projektivni identifikace poméha porozumét komunikaci mezi
nemluvnétem a matefskym objektem. Podle Kleinové se jedna o nevédomou infantilni
fantazii, ze matka a dit¢ jsou jedno. Pocit omnipotence vyplyva z odstépeni vlastnich
segmentll ega a nasledného pfisouzeni matetské postave. Naptiklad tedy vlastni pocity
vzteku a studu adresuje matce s virou v to, Ze jsou jeji. Matka musi byt schopna tento proces
dobfe uchopit a nevnimat jej jako manipulaci, schvalnost. Méla by si byt dobte védoma toho,
ze jeji dite si se vSemi vjemy nevi zatim dostatecné rady na to, aby je zvladlo samo zpracovat
(Fonagy & Target, 2005).

6.4. Bion a Containment

Wilfred Bion figuruje v teorii projektivni identifikace jako ten, kdo rozpoznal, Ze se
nejednd o détskou fantazii ani obranny mechanismus, nybrz o intrapersondlni proces, jimz
se détské self zbavuje tryznivych pocitl tim, Ze je evokuje v druhém. Piijemce musi byt
vybaven takovou zkuSenosti, aby byl schopen ditéti pomoci zpracovat tyto negativni pocity.

11pfeklad: https://www.youtube.com/watch?v=HU3iSW6WTo8&feature=youtu.be&fbclid=IwAR1-
Ivy)ViazB8OJjjyX7di47tEqAG-D38_X2B0OlgmMalnbhE-8jVTdgXOk
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Tim se vysvétluje ze projektivni identifikace slouzi v ur¢itém obdobi jako komunikacni
prostiedek. (Fonagy & Target, 2005)

Jeho teorie Containmentu se zaklada na tom, ze dité€, které neni v daném stadiu
vyvoje schopno absorbovat vS§echny své intenzivni zkuSenosti, poradit si s tenzi, potfebuje
dobfe vybavenou matetskou osobu, ktera je pfijme do svého Containeru a negativni
vyznamy zpracuje tak, aby se s nimi nemluvné mohlo vyrovnat. V praxi se jedna naptiklad
o schopnost konejsit své dit€¢. Tim muize svou pecujici osobu internalizovat jako objekt
schopny snést jeho uzkost. V opacném piipadé€ se z projektivni identifikace stava patogenni
proces, kdy je dit¢ zahlceno pocity osaméni v tizivé situaci a je takika nucené popirat realitu.
Jinymi slovy, matka ukazuje ditéti, jak se lze v zivoté vypotadavat se situacemi. Musi proto
disponovat schopnosti tak ¢init, aniz by ji zahlcovaly. V tomto obdobi také svymi reakcemi
prokazuje respekt k budujicim se psychickym staviim svého ditéte. (Fonagy & Target, 2005)

7. Z.atézové situace

Zatézovou situaci mizeme rozumét disproporci mezi vlastnimi kompetencemi a
pozadavky dané situace. Jednd se o situace, které kladou na jedince vyS$$i ndroky na
mobilizaci sil pro jejich zvladnuti. Zatézi, nebo také narocnou slozkou téchto situaci je, ze
v nas vyvolava zatéz, stres a dusevni nepohodu. Radime mezi né predeviim zmény, selhani,
zivotni zkousky, ale také neptfedvidatelné zasahy vyssi moci, jako napiiklad Gumrti. Mira
odolnosti viici stresu a zatézi (ktera na rozdil od stresu neni povazovana za Skodlivy stav) je
individudlni. Nepfimétenost a Cetnost expozice zatézovym situacim muize u jedince vést
k porucham a onemocnénim (Urbanovska, 2010). Vagnerova (2004) hovoti o pozitivech pro
vyvoj osobnosti, které mohou naro¢né zivotni situace pfinaset, stejn€ jako o rizicich vzniku
psychickych poruch.

7.1. Frustrace

Podle Hartla (1994) se jedna o disledek nemoznosti naplnéni potieb, nebo uplatnéni
vlastni svobody, kterd v mnoha piipadech vede u déti k regresi, neboli navratu do takové
faze vyvoje, kterou jiz prekonalo. Mezi dalsi dopady tadi détskou fixaci na Cinnosti,
predméty, ktera snizuje zkost. Jak piSe Vagnerova (2004), frustrace je ,, neocekavanda ztrata
nadeje na uspokojeni. To vyvolava prozitek zklamani a stimuluje reakce na vyrovnani
nepriznivé bilance. ** (Vagnerova, 2004, str. 48). Dale pak jmenuje omezeni pozitivnich
o¢ekavani, jakozto jednu z moznych obrannych reakci na neuspokojovéani potieb. Uziva
k tomu tslovi ,,pokud clovek nic dobrého neceka, nebyva zklaman ‘. Pozitivn€j$imi postupy
k prekonani frustrace mohou byt napft.: odlozeni uspokojeni, posileni vytrvalosti a tsili,
zména motivace. Frustrace pfichazi ve vSech obdobich zivota z vnéjsiho okoli, ale jeji zdroj
nachdzime i sami v sobé&, predevsim pak premrsténymi cily, nediivérou v sebe sama. Mezi
vngjsi vlivy fadime reakce blizkych lidi, ptekazky, absenci zdroje uspokojeni potieb aj.
(Nakone¢ny, 1995). Atkinsonova et.al. (1995) popisuje tzv. hypotézu frustrace — agrese,
popisujici proces poté, co dit¢ zazije frustraci. Pocituje vztek a mé tendenci chovat se
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agresivné. Ten, kdo ditéti zamezi dosazeni cile se stdva terCem pro tyto pocity, coz mizeme
vidét naptiklad v détské hie. Situace, kdy je frustrace neadresovatelna a dité nevi, odkud tyto
pocity prameni, nebo mu néco brani v pfimém utoku, ¢asto konc¢i agresivnim chovanim
k zastupnému predmétu. U déti mizeme nékdy pozorovat agresivni vystupy smérem ke
zvitatim, zvla$tni formu hry s hraCkami atp. Pfikladem muze poslouzit frustrované dité,
které ve vzteku na matku ni¢i darky, které od ni dostalo (Atkinsonové, Atkinson, Smith,
Bem, & Nolen-Hoeksema, 1995).

7.2. Konflikt

Podobné¢ jako zdroje frustrace rozliSujeme konflikty na interpersondlni a
intrapersonalni. Vzdy se jedna o stfet, v prvnim piipadé mozny stet protikladnych tendenci,
zajma, v druhém piipad€ o srdzku psychickych obsahid (Muller & Muller, 2006). Autofi
uvadéji, ze vnitini konflikty mohou pfedstavovat externalizované vnitini konflikty a o téch
nevédomych hovoti jako o moznych pticinach vzniku neurdz. Také Hartl (1994) uvadi, ze
nefesitelné a protahované konfliktni situace neblaze ovliviiuji nase dusSevni zdravi.
Vagnerova (2004) rozsifuje o priklad vyznamného vnitiniho konfliktu jakozto prekurzoru
Mimo jiné fadi Frustrace i Konflikty mezi tzv. denni mrzutosti, které¢ nemaji zadné negativni
dopady na lidskou psychiku, v ptipad¢, ze jich neni nakumulovano vice a neni jim jedinec
vystavovan dlouhodobé (Vagnerova, 2004).

7.3. Stres

Psychologie definuje stres, jako stav nadmérného zatizeni ¢i ohrozeni (Vagnerova,
2004, str. 50). Mezi privodni znaky Vagnerova (2004) podle Atkinsonové tfadi pocit, ze
situaci nemtize ovlivnit. Opacny pohled na véc vzdy u daného jedince miru stresu sniZuje.
Dale jmenuje nemoznost se na takovou situaci ptipravit, nebot’ nelze dobie predpovédét, kdy
se vyskytne. Tietim charakteristickym pocitem je nezvladnutelnost. Pfikladem vhodnym pro
tuto praci uvadi: ,, Dité trpi nevhodnym chovanim otce — alkoholika, ale zdaroven by rddo
ziskalo jeho lasku.. ** (Vagnerova, 2004, str. 50). Zakladnim rysem stresu je také pozadavek
na mnoho zmén, které nabouréavaji nase zvyklosti, mohou se zasadit o pocit dezorientace.

7.4. Trauma

Hartl (1994) definuje jako ,,dusevni uraz, ktery ma za nasledek funkcni poruchy,
nekdy i organické zmeény, bud’ jednordazové (smrt blizké osoby, znasilnéni), nebo drobnéjsi
ale opakujici se (rodinné hadky...), vedouci ktraumatizaci.‘‘(Hartl, 1994, str. 213).
Psychoanalytické pojeti traumatu podava rozsahlejsi ukotveni: ,, Trauma je nasledkem
takovych okolnosti, kdy je clovek uvéznen v ohrozujici situaci, kterd prekracuje individualni
moznosti zvladani a je provazena intenzivnim prozitkem bezmoci a pocitem, Ze je clovek
vydan na milost a nemilost. To vyvola trvaly oties v pojeti sebe a svéta, kdy obét’ povazuje
viucenou bezmoc za vlastni selhani a za reprezentativni situaci. ** (Muller & Muller, 2006
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str. 427). Za trauma povazujeme situaci, ktera vznikla nahle a prvotni reakci na ni je Sok
(Vagnerova, 2004). Cairnsova (2013) u déti, které prozily v raném stadiu vyvoje n&jakou
traumatickou zkuSenost, poukazuje na posttraumaticky syndrom v podobé nadmérného
trvalého rozruSeni. PiSe, ze se jednd o trvaly stav spojeny s mnoha somatickymi ptiznaky a
odrazi se ve fungovani organismu. U malych déti mizeme naptiklad pozorovat vysoky
krevni tlak, zmény v procesu traveni, nebo vzristajici napéti dlouhych svall, coz jsou
procesy a organy, kter¢ jsou funkéni v boji o pieziti. ,, S posttraumatickou poruchou souvisi
zneuzivani latek, nasili a interpersonalni problémy. Ve studii 713 muzu, kteri slouzili ve
Vietnamu, 16 % uvedlo, ze maji problemy vyplyvajici z piti alkoholu, opijeji se do
bezvedomi. ‘* (Atkinsonova, Atkinson, Smith, Bem, & Nolen-Hoeksema, 1995, str.594).

7.5. Krize

Krize lze chapat jako mezniky, které nas provazeji zivotem od narozeni do smrti.
V kritickych fazich jsme konfrontovani snovymi situacemi a ucime se je chapat,
prekonévat, zvladat. Pravé vyvedeni z rovnovahy, které v piipad¢ nedostacujicich moznosti
ke zvladnuti nas do krize vtahuji. V Zivoté¢ ovSem zakousime i ryze osobni krize, a to
vyvojové, osobnostni, vztahové, existencidlni (Muller & Muller, 2006). Typickym znakem
je selhani adaptac¢nich mechanismu, naruseni psychické rovnovahy a nutkéni ke zméné a
muzeme ji rozumét jako vyvrcholeni stresové situace, potazmo ukazatel, Ze nase copingové
strategie nejsou dostacujici (Vagnerova, 2004). Krize miize mit pozitivni vyznam, pokud
dobie uchopime smér zmény tohoto stavu. Lidé se ale podle Vagnerové uchyluji k jejimu
feSeni prave uniku pomoci u€inkl psychoaktivnich latek, coz jen vede k dal§im problémtm.

7.6. Deprivace

Ptic¢inou deprivace je dlouhodobé neuspokojovani zakladnich potieb. Vyznamnym
druhem je citova deprivace, kdy neni uspokojena zékladni lidska potteba lasky a jistoty, ale
také napf. deprivace biologicka bez dosazitelnosti naplnéni biologickych potieb (Hartl,
obdobi psychického vyvoje vyznamné negativni dopady na lidskou psychiku. Dal§imi druhy
deprivace (napf. podnétovou, socialni) mohou byt postizeny déti z nevhodnych rodinnych
podminek, zanedbavané a tyrané, opomijené aj. Dopady jsou zavazné, obzvlasté pak
v raném véku (Vagnerova, 2004). O dusledcich deprivace v détském véku pise Herentin
(2017).,,U deti predskolniho veku se setkavame napriklad s poruchami opozicniho vzdoru
s elektivnim mutismem, Sirokym spektrem uzkostnych poruch, nezdrave cCetnymi
a vystupnovanymi fobiemi a pod. ~ Nezridka  tyto  déti  byvaji  také  znacné
dezinhibované (takzvané odbrzdené, nekontrolovatelné). *‘12

2https://www.sancedetem.cz/cs/hledam-pomoc/rodina-v-problemove-situaci/psychicke-
problemy-ditete/emocni-potreby-ditete-a-dusledky-jejich-deprivace.shtml
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8. Vyzkumny problém

Matky, které v 1é¢bé pobyvaji se svymi détmi, musi kromé zaméfeni se na vlastni

proces uzdravy fokusovat téZ na uceni a vychovu vlastniho ditéte. To je pozadavek mnohdy
zcela novy vzhledem k vlastni historii péce o dité. Tato povinnost mize byt komplikovana

riznymi tizivymi pocity. Z prace se samotnymi klientkami vyplyva, Ze samotné matetstvi
neni dostate¢nou motivaci k 1é¢bé a zméné. Facilitace vztahu matka-dit€¢ je vyraznou

slozkou uzdravy, ktera piinasi nové vyzvy v procesu léceni. Je jejich zplisob vychovy
ovlivnén pocity viny a studu? Jaké dalsi pocity vstupuji do tohoto procesu? Pocit'uji klientky
terapeutické komunity, ze jsou svym détem néco dluzné?

Matky s poruchami uzivani navykovych latek v Terapeutické komunit¢ Karlov
behem 1écby zjistuji, Ze z nutnosti péce o dit€¢ plynou povinnosti a tézkosti. To
mnohdy piedstavuje pomérné neznamé hledisko jejich zivota. Lécba je tedy
provazena jesté dals$imi uskalimi ve spojitosti s matetstvim.

Snaha své dité ucit a vychovavat mize byt z riznych divodii oslabend. Podle reserse
byva zatizena pocitem viny, studu a dalSimi emocemi spojenymi naptiklad
odloucenim, ¢i jinou zatézi z minulosti.

V préci s klientkami Terapeutické komunity Karlov se ukazuje, Ze pocit viny a studu
je fenomén, ktery se ve snaze o sanaci vztahu zrcadli a do jisté miry samotnou
vychovu ovliviiyje.

9. Cile vyzkumu

Zjistit, zda pocity viny a studu ovliviiuji vztahovani se a vychovu déti matek
s poruchami uzivani navykovych latek

Zjistit, jaké vytvareji bariéry, co znemoziuji a co se jevi jako odlisné, na zéklade
pocitid viny a studu.

Urceni dalSich podobnych determinant, které vstupuji do procesu vychovy.
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10. Vyzkumné otazky

Na zékladé stanovenych cilii byly vytvoreny vyzkumné otazky:

e Pocit'uje matka starajici se o své dit¢ v TKK pocit viny a/nebo studu?

e Z c¢eho tento pocit vyveéra, kde vznikl a co ho formuje?

e Jaké jsou projevy ve vztahu k ditéti u té matky, ktera pocituje vinu a/nebo stud?
e Jakym zpisobem se matky v TKK vyporadavaji s pocity viny a/nebo studu?

11.Vyzkumny soubor

V nasem vyzkumu budou cilovou skupinou zeny — matky, které uzivaly, a je tedy
nutné mit na paméti, ze i v dneSni spolecnosti je genderova role zeny vnimana piedevsim
jako role matky pelujici o rodinu. Zeny, které bychom mohli oznagit jako problémové
uzivatelky nadvykovych latek nejsou schopny tuto roli fadné plnit. Se svymi détmi mivaji
vétSinou jen minimalni kontakt a v péci o né€ jsou nestalé. Nutno podotknout, Ze tyto Zeny
Casto samy pochézeji z nefunkénich rodin a jejich partnefti jsou také ¢asto zavisli. Spolecnost
jako by tolerovala zévislost u muzii vice nez u zen (Nepustil, et al., 2012).

11.1. Zakladni soubor:

Zakladni soubor tvofi zeny, uzivatelky nelegalnich navykovych latek, které jsou
zarovenn matkami nebo jsou t€hotné. Dalsi podminkou je, Ze absolvovaly pobyt na
detoxifikacni jednotce a nasledné nastoupily do 1écby do TK Karlov pro matky s détmi.
Z vyro¢ni zpravy (Sananim, 2017) za rok 2016 vyplyva, ze se v tomto roce v Karlové 1é¢ilo
66 klientek a primérna doba 1écby je 6-8 mésict.

Z vyrocni zpravy Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky za rok 2016
vyplyva, Ze zeny tvoii asi 30 % problémovych uzivatelii nelegalnich drog. Coz z celkového
poctu cca 47 700 je 14 310 drogove zavislych zen. Soucasné zdroje (Mravcik et al., 2015)
udavaji, Ze v roce 2014 bylo v Ceské republice 16 terapeutickych komunit a z toho jich bylo
10 certifikovanych Radou Vlady pro koordinaci protidrogové politiky. Tyto certifikované
zatizeni disponovaly 173 lazky, celkovy pocet ltizek byl cca 277. Zde se 1é¢ilo 401 klientd,
z toho bylo 33 % zen.
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11.2. Vyzkumny soubor:

Vybér vyzkumného souboru probéhl metodou zamérného ucelového vybéru v TK
Karlov. Metoda zamérného ucelového souboru pies instituce patii mezi tzv.
nepravdépodobnostni metody vybéru vyzkumného souboru v rdmci kvalitativniho pfistupu,
a jak pise Miovsky (2006), je v tomto pripade nejlepsi volbou pro vybér vyzkumného
souboru. Vyzkumny soubor obsahuje pét klientek, které podstupuji 1écebny program v TK
Karlov a pobyvaji zde se svymi détmi. Po nashromazdéni dat bude vyhodnocena saturace
dat. Pét klientek bylo zvoleno z toho diivodu, Ze se jedna o prvni prace, které jsem se na toto
téma vénovala a mym cilem bylo prozkoumat radéji mensi vzorek dopodrobna. V konecné
fazi 1ze zhodnotit, zda by bylo vhodné vzorek obohatit o dalsi respondentky pro nasyceni
dat. I dle Smithe a Osborna (Smith, 2007) je vhodny mens$i vyzkumny vzorek, pro
diplomovou praci dokonce doporucuji 5 respondentii. Vzorek byl homogenni. Vzhledem k
povaze fenomenologického vyzkumu — detailni analyza zkuSenosti — bylo smysluplné
zamétit se na mensi pocet participantl (pfipadné na jednoho ¢loveéka) dobie reprezentujici
zkoumany fenomén (Larkin, Watts a Clifton, 2006). Mensi vyzkumny vzorek poskytl
prostor pro provedeni nasledné mikroanalyzy podobnosti a rozdilti napti¢ pripady. Kritéria
pro vybér respondentek: pobyt v TKK spolu s ditétem, anamnéza s problémy z uzivani
navykovych latek, predevsim nealkoholovych drog, matefstvi, zkuSenost s odlouc¢enim od
ditéte, naptiklad vlivem odebrani z péCe, ndhradni rodinné péce, vlastnich pobyti a
hospitalizaci v 1écebnych zatizenich. Popis vlastnosti tohoto souboru byl problematicky a
k volbé konkrétnich respondentek bylo ptistupovano hlavné na zékladé vztahu a znalosti,
které jsem o konkrétnich klientkach vzhledem k dlouhodobé préci s nimi méla. S klientkami
jsem se setkavala témét denné, diveérné jsem znala jejich pfibehy, podilela se na vedeni
dokumentace atp., tudiz mi bylo umoznéno ptedejit formalnimu vymezovani a zjistovani
naplnéni kritérii.

12.Metody

Pro svlij vyzkum jsem vychdzela zfenomenologického zkoumani, konkrétné
z interpretativni fenomenologické analyzy (dale jen IPA). Koutn4, Kostinkova a Cermak
(Rihagek et al., 2013) uvadi, ze IPA je zaméfena na porozuméni Zité zkusenosti ¢lovéka. Je
zalozena pfedevSim na respondentové podrobném popisu a vnimani, které vyzkumnik
ziskava nejCastéji pomoci polostrukturovanych rozhovord. Dilezitost je kladena na
dynamickou a aktivni roli vyzkumnika v interakci s respondenty a nasledné¢ na dobré
interpretacni ¢innosti. Fenomenologicky jsem zkoumala zkuSenost kazdé¢ matky s pocity
viny a studu vyplyvajicich z vychovy ditéte a dalsi perspektivy vidéni, které jsem zamyslela
interpretovat na zaklad¢ ziskanych teoretickych poznatkii. Déle jsem se pokusila zahlédnout
a pojmenovat dal$i charakteristiky vychovy matek s problémy z uzivani.
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12.1. Vyzkumné nastroje

Pro sbér dat byl pouzit polostrukturovany rozhovor. Je to jedna z nejrozsifenéjsich
metod sbéru dat v kvalitativnim ptistupu. Nespornou vyhodou této metody je kombinace
strukturovanosti a voln¢jsiho pristupu v kladeni otazek. Diky polostrukturovanému
rozhovoru také vyzkumnik ziskédva vétSiho dosahu a moznosti zkoumani bohatych dat.
Nevyhodami jsou riziko odchyleni se od cile, nedodrzeni struktury, coz mlze zamezit
docileni pozadovanych odpovédi respondenta. Smith a Osborn (Smith, 2007) doplnuji, ze
kromé& kontroly vyzkumnika je nevyhodou delsi ¢as nutny pro rozhovory a téz$i analyza.
Dale je dulezité pokusit se navazat s respondentem kontakt a dobie sledovat jeho reakce,
napiiklad strach, zajem, smutek atp. (Riha¢ek et al., 2013). Pozadavky na technickou
polostrukturovaného rozhovoru je vytvoreni urCitého schématu, které je pro tazatele
zavazné. Toto schéma specifikuje okruhy otazek, na které se vyzkumnik bude ptat. Potradi
otazek Ize béhem rozvoru zaménovat a dle potieby upravovat, aby bylo dosazeno maximalni
vytéznosti. Tazatel se mize béhem rozhovoru doptavat na ne zcela jasné odpovédi, aby vse
bylo jasné a srozumitelné. Pfedem vytvorené schéma umozni vyzkumnikovi nevzdalit se od
tématu, které je predmétem jeho zajmu a vyzkumu (Miovsky, 2006). Tazatel si vytvofi tzv.
jé&dro interview. Tim se rozumi minimum otazek, na které¢ bude respondent odpovidat, coz
je de facto, jak pise Miovsky (2006) ,,urcity stupen jistoty, Ze vSechna tato témata probrana
budou®. Diilezité je v rozhovorech nespéchat, tudiz si zajistit dostatek ¢asu a vhodny prostor
pro kazdého respondenta. Rozhovor stavél na klicovych pojmech, vtomto ptipadé
vztahujicich se k emocim, pocitim viny a studu. Byly sledovany vynofujici se podobnosti
v mife relevance k danym vyzkumnym otazkdm (Smith, Flowers a Larkin, 2009).
Neodekavané obraty v rozhovoru byvaji cennymi momenty (Smith, 2012). Podoba
zminovaného jadra vznikla pomoci myslenkové mapy pro téma pocitu viny a studu ve
vychové. Pred sbérem dat byla vytyCena oblast zkouméani, kterd souvisi s vyzkumnymi
otazkami a od kterych byly odvozeny otazky zatazené do samotnych rozhovort. Rozhovory
byly po celou dobu nahravany, samozfejmée se souhlasem participantek.

Okruhy otazek:

-Vzpominky na vlastni détstvi, situaci v rodiné (Jak byste popsala svoje détstvi,
dospivani a rodinu? Jaci byli vasi rodice?)

-Pfitomnost adiktologické anamnézy v plivodni rodiné a vlastni historie zavislosti
(M¢I ne€kdo z vasi rodiny problémy s uzivanim navykovych latek? Jakych? Jak jste na to
pohlizela?)

-Okolnosti otéhotnéni, porodu: planovani téhotenstvi, partnerstvi, uzivani NL

v t¢hotenstvi, pred¢asny porod atp. (Planovala jste v danou dobu ot¢hotnét? Jak probihalo
téhotenstvi a pfipravy na porod? Jak v tomto obdobi figurovaly drogy?)
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-Zda bylo dité pfitomno né&jaké formé patologického chovani: uzivani drog,
konfliktni situace (Bylo vase dit¢ pfitomno nééemu, cemu byste ho radéji dnes uchrénila?
Co to bylo za situaci/e? Kdy a kolikrat to bylo?)

- Odlouceni od ditéte, jeho prubéh a doba: formy nahradni rodinné péce, stavni
vychova (Doslo ve vasi rodinné historii k odlouceni od ditéte? Pro¢ a za jakych okolnosti?
Jak dlouho to trvalo? Kdo se staral o vaSe dit€? Co jste v tu dobu délala? Co bylo motivaci
pro obnoveni/ udrzeni péce o dite?)

-Pocituji vinu nebo stud ve vztahu ke svému ditéti/détem (Je néco, ¢eho ve vztahu
k vasemu ditéti litujete? Muzete to popsat? Jak se s tim vyporadavate? Snazite se svému
ditéti néco vynahradit?)

vvvvvvvv

Déla vam néco ve vychove problémy? Co to je? Jak to fesite?)

-Jak vypada jejich den s ditétem (Popiste, prosim, svilj bézny den s ditétem/ détmi.
Jak si se svym ditétem hrajete? Je néco, co vam cini obtize? Co naopak povazujete za
ptijemnou slozku matetstvi?)

-Jak vnimaji svoje dosavadni pocinani ve vychové, co se jim nedafi, dafi (Jak byste
se popsala, jako matku? Existuje néco, na ¢em byste chtéla v otdzce vychovy zapracovat?
Za co byste se pochvalila? Co vas déla dobrou matkou svému ditéti?)

Toto schéma okruhu otazek bylo pro mij vyzkum zavazné. Dle situace bylo potadi
otazek upravovano a pro maximalni vytéznost rozhovoru jsem se doptavala do té doby,
dokud jsem povazovala odpovédi za uzitecné a nevycerpala jsem ¢asové moznosti mych
respondentek. VSe bylo zaznamenavano zvukové a pomiickou mi byl list s okruhy otazek
pro vlastni jistotu, Ze zddnd nebyla opomenuta. K piipravé rozhovort pattilo osloveni
vytipovanych respondentek a pozadani o ucast na mém vyzkumu. To jsem provedla zcela
individudlné a osobné. Hledéani participantli jinou formou, navazovani vztahu a prvotni
divéry nebylo v tomto piipadé nutné, nebot’ s danymi klientkami dlouhodobé pracuji a
zname se. Dbala jsem pfedevSim tomu, aby se mé respondentky necitily byt pod tlakem
vyhovét mi, jakozto nadiizené a ctila jsem variantu, ze se vyzkumu nebudou chtit ucastnit.
Bylo nutné vhodné vyhodnotit a naplanovat, kdy a kde budeme rozhovor realizovat. Pocitala
jsem, Ze je nutné vyclenit alespont 90 minut ¢asu pro jeho dostatecnou realizaci. Z mé strany
to bylo po konzultaci s vedenim TKK v osobnim ¢ase mimo vlastni sluzbu, u klientek byla
zvolena takova doba, kdy nemély pracovni a jiné povinnosti, tzn. o vikendu, naptiklad
v dobé spanku jejich déti v prostorach terapeutického pokoje. Realizace probéhla zdkladnim
predstavenim vyzkumu. Obeznamila jsem respondentky s formou jeho provedeni,
ubezpecila o plné anonymit¢ a pozadala o podepsani informovaného souhlasu ke zpracovani
dat. Pro rozehtati jsem se ujistila o tom, ze je vSe v poradku, ze ma dané respondentka Cas a
citi se na rozhovor pfipravend, nabidla jsem napoj. Dale jsem podle ndvodu a jadra interview
do doby, nez nebyly otazky vycerpany. Ke konci rozhovoru jsem se snazila volit otazky
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pozitivnéj$iho rdzu, napiiklad tykajici se vnimédni kladi rodicovstvi. Podékovanim a
rozlouc¢enim byl rozhovor ukoncen. Ocekavala jsem, Ze téma pocitu viny se bude mych
respondentek velmi dotykat a dbala na to, aby byl na$ rozhovor ukoncen v klidném stavu,
bez rozruseni.

Pro sviij vyzkum jsem zlrocila osobni zkuSenosti z kontinudlni prace s danymi
respondentkami. Ve vykonu své profese se zaméfuji pfedevSim na pozorovani klientek
v interakci s jejich détmi a posléze na facilitaci jejich vztahu, na poradenstvi, ndzornost
v péci o dité atp. Dalsi kvalitativni metodou, kterd rozsitila data, bylo nestandardizované
zuCastnéné pozorovani. Pro maximalni reflexi byva vyuzivano videozdznamu, v mém
vyzkumu byly vyuzity pozndmky, které jsem si vedla, ale také zapisy z dokumentace, kterou
u kazd¢ klientky ve vztahu k jejimu ditéti obstaravam a poznamkuji. MozZnost pozorovani se
mi naskytla pfi spole¢nych aktivitach — prace s détmi, prochézky, hrani, vyrabéni, ale i u
béznych situaci, jako je spolecné jidlo, doprovody k lékatiim, do matefskych Skol, nebo po
Cas osobnich konzultaci v otazkach vychovy ditéte. Stézejnim tématem mé prace byl pocit
viny a studu, ktery se u matek mtize zrcadlit v riiznych situacich. Pfedevsim ale v chabém
hraniceni svych déti. Tyto procesy jsem pozorovala a zjiStovala, zda je ma hypotéza o
narocnosti hraniceni vlivem pocitu viny spravna. Oc¢ekavala jsem, Ze popsané obrazy situaci
objasni, jak je pro matky slozité pod tihou viny ucit své déti dodrzovat pravidla, vyzadovat
je a ptipadné vyvozovat disledky. Tato metoda méla za cil ptiblizit vyuzivany styl vychovy,
a to na zéklad¢ sledovani rodicovskych postupti, které byly jednotlivé zaznamenavany
v Capové Modelu deviti poli vychovnych styld, kde se hledi emocionalni pouto k dit&ti a
styl vychovného fizeni.

12.2. Metody zpracovani a analyza dat

V souladu s vyzkumnym pfistupem byla i analyza dat provadéna v souladu s postupy
IPA. Smith a Osborne (2007) doporucuji tyto dva kroky sloucit. Nejprve byl pofizen
doslovny ptepis nahravky prvniho rozhovoru. Ten byl podrobné opatien kody, vyjadiovaly
myslenky vypovédi. Zaméfila jsem se piredevsim na to, zda respondentky pocituji vinu a
stud, z ¢eho to vyveéra a jak se s témito pocity vyporadavaji. Zaroven jsem se snazila vyvodit
dalsi fenomény, které mohly jakymkoli zpiisobem ovlivnit souc¢asné vztahovani a vychovu
déti. Smérodatnymi jevy byly okolnosti ot¢hotnéni (napt. znésilnéni), nebo vlastni prozivani
détstvi. Kody byly nejprve vneseny do transkripce, pozdéji byly fazeny k mym vyzkumnym
otazkam. Nerelevantni vypovédi byly odstranény a otazky pripadné upraveny tak, abych se
v budoucich rozhovorech vyvarovala poklddani neuzitecnych otazek. Tim se rozumi, ze
z textu byly odstranény napt. opakujici se vypoveédi nebo takové vypovédi, které se
nevztahovaly k tématu, nedokoncené véty atd. (Miovsky, 2006). Zkoumanim prvniho
rozhovoru vyvstaly zajimavé poznatky, pokusila jsem se proto na podobné otazky zeptat i
dalsich respondentek. Metoda kodovani spociva v seskupovani danych vypovédi do vétsich
celkii dle jejich podobnosti. Toto kdédovani nebylo kone¢né, vétSinou dochéazi k vytvareni
novych a novych kéda za ucelem co nejvétsi konkretizace (Schwand, 2001 in Miovsky,
2006). Pro lepsi prehled a systemati¢nost byly dané kody roztiizeny dle mych vyzkumnych
témat a otazek do tabulky pro vétsi prehlednost. Stejny postup byl pouzit u dalSich tazanych.
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Jednotlivé rozhovory byly vzajemné porovnavany, hledala jsem podobnosti a odliSnosti.
V zavéru jsem interpretovala vysledky a opatfila je struénymi citacemi respondentek, které
explicitné vyjadiuji danou myslenku.

U kazdé¢ respondentky jsem rovnéz popsala vybranou pozorovanou situaci (nebo
vice) v interakci s ditétem, nésledné ji podrobné rozebrala a interpretaci, s prihlédnutim
k vysledklim interview, zaradila do tabulky Modelu deviti poli vychovnych styli.
Okomentovala jsem ptipadnou podobnost vychovného stylu s vypovédi o vlastnim détstvi
dotazovanych. Kazdé respondentce byl vytvofen jakysi profil, a i ty jsem vzajemné
porovnala se vSemi charakteristikami.

13.Etické aspekty vyzkumu

Miovsky (2006) uvadi, ze ,,0 etickych pravidlech a normach je tfeba uvazovat ve
trech zakladnich rovindch: vliv vyzkumnika na vyzkumné pole a jeho zpétné ovlivnéni
polem, ochrana ¢astnikl vyzkumu, ochrana vyzkumnik.*

Realizace tohoto vyzkumu probéhla v TK Karlov, coz mi umoznilo provadet
rozhovory ve zndmém a bezpecném prostiedi a zaroven bylo zajisténo soukromi
respondentll. Pfed samotnym Setfenim bylo nutné pozadat etickou komisi Sananimu a
terapeuticky tym TK Karlov o povoleni k vyzkumu. Ugastnice vyzkumu byly informovany,
ze veskera ziskana data a informace zlstanou anonymni. Také kazdd respondentka
podepsala informovany souhlas (viz pfiloha) a byla poucena o dobrovolnosti se vyzkumu
zucastnit, a také moznosti kdykoliv z néj odstoupit. Respondentky byly také informovany o
zvukovém nahrdvani naseho rozhovoru, ktery byl neprodlen¢ po zpracovani ziskanych dat
smazan. Ziskana data nebyla poskytnuta dal$im osobam ani institucim a bude s nimi
nakladano dle zakona 101/2000 Sb. O ochrané¢ osobnich udajii a dle nového nafizeni EU
GDPR.
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14.Interpretace dat

O kazdé klientce bude na zékladé¢ kvalitativniho Setfeni a vysledki rozhovoru
sestaven medajlonek.

14.1. Mona, 26 let
i) Charakteristika respondentky a jeji zazemi

Mona je klientka Terapeutick¢ komunity Karlov, kterd se 1é¢i se zavislosti na
pervitinu, v jeji drogové anamnéze se vyskytuje ve vétsi mife také alkohol a gambling, jemuz
propadala ptevazn€ v poslednich letech. Jednd se o prvolécbu, ve které pobyva se svou
6mesicni dcerou Miou. Je také matkou Sama (7 let), ktery je v ndhradni rodinné péci u
klient¢inych prarodicii od svych 3 let.

Ve struéném hodnoceni vlastniho détstvi fika, ze bylo fajn a hezké, ptesto zazniva
vyznamna fe¢ o strachu vici vlastnimu otci. Ten dnes vnima jako vybudovany stran matky,
ktera byla podle jejich slov hysterickd. Mona toto vnimani dnes zcela pfehodnocuje a tika,
ze k tomu ani jedna neméla diivod. Matku si z détstvi ptili§ nepamatuje, nebot’ pry ,,stdle
nekde litala ‘. Dilezitymi osobami ji byli prarodice, u kterych travila mnoho casu. Jako
jedinacek méla, dle svych slov, vse, co potfebovala a ¢asto si také véci vydupavala. ,, Vedela
Jjsem, ze jsem sama a miizu si cokoli dovolit, nedostavala jsem zadny hranice.,, Ptikladem
uvadi rozhodnuti ukoncit Skolu a v 15 letech se odstéhovat od rodict, coz ji bylo dovoleno.
O bydleni s kamaradkou tika: ,, Byla jsem dite a porad jsem, tim, Ze jsem odesla brzo, tak
jsem nedospéla. Pak uz jsem se k rodiciim nikdy nevratila.”” Mona v zavéru bilancuje nad
vlivem, ktery na ni rodi¢e méli a za pozitivum povazuje pokoru, naproti tomu tika, Ze ji
rodi¢e méli ucit zpomalit a zamyslet se nad vécmi, stejné¢ jako nedopustit, aby si vse
vydupavala.

ii) Klicova témata
(1)  Pritomnost adiktologické anamnézy v piivodni rodiné

Otazky smérované na pritomnost zavislostnich problému v rodinném kruhu rozvadi
struéné€, nebot’ v rodin€ ,,je hodné alkoholikii,,. MatCinu otci byly v diisledku silného piti
amputovany nohy, a nejen on v této rodové linii podle klientky uziva premiru alkoholu.
Dalsim jmenuje svého otce, ktery pije, ale klientka zdliraziuje, Ze se u toho stara i o rodinu.
Také hraje automaty. Mona hovoii o spole¢ném hrani, schézeni se v herné€ a také popisuje
jednorazové uziti pervitinu s matkou. Klientka v zamysleni nad vlastnimi odpovéd'mi mluvi
o tom, ze takhle se rodi¢e zachovat nikdy neméli a také, ze jim ,,nedoslo, ze s tim miizu mit
problém. Nechovali se jako rodice, ale ani jako partaci, ti by mé nenechali v takovych
situacich. Oni tam nebyli, kdyz jsem je potrebovala, sahla jsem si na dno a kde byli? **. Jako
dit¢ tuto situaci vnimala ve strachu nosit domi $patné znamky, protoze otec byl pfisny.
Zduraziuje ovsem, ze ji nikdy neuhodil.
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(2) Tehotenstvi a jeho okolnosti

Mona poprvé otéhotnéla v 18 letech, neplanované. NadSeni z prvniho miminka a
spole¢né vymysleni jmen vystifidala panika vlivem mizivé podpory stran partnera. Za penize
od rodiny podstoupila interrupci. Znovu ovSem otéhotnéla velmi brzy po zakroku, coz
popisuje jako ulevu od Spatnych psychickych stavii po ukonceni 1.t€hotenstvi. Partner nebyl
opét prilis silnou oporou, v pribéhu té¢hotenstvi Mony nastoupil také do vykonu trestu, coz
bylo pro klientku nelehké. V pribéhu 2. téhotenstvi uzivala drogy a fika, ze si vlastné
potfadné neuvédomovala, Ze bude matkou, stejné jako, Ze by mohla plodu ublizit. Po dobu
téhotenstvi nenavstévovala gynekologa, ani sluzby pro drogové zavislé. Navazovani vztahu
s miminkem hodnoti jako um¢lé, byt si ,, s nim obcas povidala, davala si sklenicku na
bricho a tak ‘. PéCi o syna popisuje tak, ze byla na v§e sama a kdyz uz byl partner pfitomen,
hodné¢ se hadali a prali.

Dcera Mia se narodila uz v prubéhu 1écby, kam Mona nastoupila v 7. mésici
téhotenstvi. Mona otchotnéla se stejnym partnerem a t€hotenstvi neprobihalo podle piedstav.
Mona se na miminko velmi téSila, ale od partnera se ji opét nedostavala zadné podpory.
,,Nemenil se, to, co jsem si myslela, Ze si uvedomi, si neuvédomil. ‘* Nakonec od otce svych
déti odesla a téhotenstvi travila na ulici a v hernach, kde pfemyslela, Ze ptjde na potrat.
,,» S malou jsem prolitala herny, hledala prilezitosti, kde nékoho okrdst a cekala na zazrak.
Neuveédomovala jsem si, Zze ho nosim v brise. ** Pfed nastupem do 1écby po celou dobu uzivala
pervitin a alkohol. S pomoci otce se nakonec dostdva na Karlov, kde ptivadi na svét zdravou
hol¢icku Miu.

(3) Patologické chovani a pritomnost ditéte

Sam byl svédkem domadciho nasili, ale nikdy nebyl pfitomen aplikaci drog. Na
otazku, pro¢ vnimala dilezitym, aby syn nevidél drogy, odpovida: ,, Nechtéla jsem nikdy,
aby to videél, to by nebylo spravny. Porad jsem to prece mela pod kontrolou. Bylo to jen v ten
den, protoze jsem se potrebovala uklidnit, ne naporad. Proto jsem to nechtéla davat do jeho
Zivota, ale byla to takova ta fetdcka naivita“’. V navyku a stavech s nim spojenych méla
Casté ,,zaseky na maléem ** a také neadekvatné vyhodnocovala situace péce o syna. Hovofti o
strachu z chovani miminka, aby zabranila pfenosu latek potem, nebo o nocni névstéve

¢

nemocnice ve chvili, kdy ,,stacilo dat cipek na zvysenou teplotu
(4) Odlouceni od ditéte/ deti

Syn Sam se ocitl ve vychove prarodict tak, ze ho Mona odvedla na hlidani. Poté uz
se pro n¢j ovSem nevratila a od té doby prob¢hl zhruba po 3 letech pouze asistovany styk se
synem. V soucasné dob¢ se klientka pokousi o znovunavazani vztahu nejen se synem, ale
také s vlastnimi prarodici, nebot’ ten piivodni byl Mony chovanim siln€ narusen. Dnes se
Dosud dolo ke dvéma setkanim, o kterych Mona hovoii ponékud zklamang. Rika: ,, Uz
v téch ocich skoro nevidim to, co tam bylo driv, to zZe jsem mama. Hledam to tam a nemiizu
to najit. Kdyz jsme si spolu hrali, tak jsem méla chvilku pocit, Ze to tam bylo, ale uniklo mi
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to pod rukama. To, co jsem tam diiv videéla, byla laska, mama a on. Dneska je tam strach,

¢

boji se, je zmatenej.
(5) Pocit viny a studu

Mona ve sméru k Samovi fiké: ,, Citim velkou vinu za cely jeho détstvi. Nebyla jsem
madma. Je mi smutno z toho, zZe se ptd, pro¢ nemiize byt s maminkou a tatinkem, jestli je to
kvuli tomu, Ze zlobil. Malej mé ale do budoucna potrebuje a ja nechci cekat, az jestli se néco
stane a s babickou a dédou. Snazim se o tom vsem nepremyslet, nechci se utapet, protoze uz
to nevrdtim, ale je mi to moc lito. Méla jsem hodné vycitky, kdyz jsem byla na ulici, ale
nedokazala jsem s tim nic délat. Strasné se bojim, jestli mu to dokazu vynahradit a abych to
neprehanéla. ** Vinu k Mie nepocituje momentaln¢ vibec, byt se ohlizi za branim
v t¢hotenstvi: ,, Citim vinu, zZe jsem brala v tehotenstvi, ale ted’ vitbec. Jsem moc rada, ze je
zdrava a vypada, jako stastny miminko. ‘* Déale vzpomina na konkrétni situaci, kterd se stala
jiz v 1é¢be. ,,Pro me byla zdasadni chvile, kdy jsem malé neobstarala mliko, porad jsem
spoléhala na druhy a ne na sebe, nechala jsem to zajit moc daleko a byla za to potrestana.
Z toho mam vycitky, ale jinak ne. **

Do budoucna se Mona obava hlavné toho, ze ji syn bude pfipominat minulost a Ze
bude jako matka ptehnané plnit vSechno, co si bude ptat. ,, Ted uz ma vék a hodné véci vnima.
Ja se budu snazit byt tvrda, ale laskyplna. Davat mu vse, co bude potiebovat, ale bojim se,
Ze toho bude vyuzivat. Bude tam i ta mala, budou dva a ja vim, Ze radsi koupim cokoli jemu,
protoze ta mald se mnou byla od zacatku. U néj jsem strasné moc zanedbala, a tak to budu

¢

chtit vynahrazovat. Ale musim se snazit nedelat rozdily.
(6) Vychova a jeji tezkosti

Mona vzpomind na to, jak si po¢inala s vychovou Sama do 3 let, kdy o sob& hovoii
jako o pevné matce, kterd uméla dodrzet své slovo v dobrém i Spatném. ,, Muj chlapecek
vedel, treba uz ve dvou letech, ze kdyz ne, tak ne, a to i kdyz to chtél muj partner jinak. **
Dale hypotetizuje nad tim, jaké to bude ziskat syna zpét do péce napt. v jeho 9 letech: Ja
vlastné svoje dité neznam, o to to bude tezsi. Jak na néj budu védet az potom a myslim si, Ze
budu vyhledavat odbornou pomoc, protoze sama to asi nezvladnu. Ale opravdu nevim, co mi
asi bude délat problémy, urcité nedoprat mu to, co bude chtit, protoze on slovo ne od babicky
a dedy nezna. ‘‘ Pozastavuje se nad faktem, ze syn ma piedstavu o jejim pocinani a bude
s nim o tom muset mluvit:,, Budu k nému uprimna, nebudu mu ale vikat vse presné, jak bylo,
nebudu nikoho Spinit a vyhnu se vécem, které védet nemusi. Nevim ale, jak s nim o tom mluvi
ted, babicka mu rekla, ze jsem nemocna, ale vim, Ze mu vikali i to, Ze mama je fetacka, ze
md radsi chlapy a automaty. Tohle bude tézky, ale vyhledam si k tomu pomoc. *“ K té€zkostem
s vychovou dcery se Mona nevyjadiuje.
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(7) Muj den s ditetem

., Vzhledem k tomu, Ze jsem ve treti fazi, tak jsem s malou uz opravdu. Ne jenom ve
volném case. Je to hrozné fajn, casto spolu lezime, povidame si, uc¢im ji indianka a vikat ne
ne ne, protoze to po mé jednou napodobila. Jesté si nejde na nic hrat, nebo ji uplné néco
ucit, ale snazim se s ni ten cas uzivat, ne, ze bych ji nekam frkla. Veéci, které potrebuju, si
udeélam, kdyz spi. Nejhezci na tom je, kdyz spolu lezZime, prosté ty oci a jak ja se u toho cejtim.
Nemam u sebe vSechno, co bych si prala, tim myslim Sama, ale mam viastné to nejvic. Ja
Miu vnimam, jako sviij zazrak nékdy ji to Feknu, protoze nebejt ji, tak tady nejsem. Biih vi,
kde jsem. Se Samem jsem kviili drogam ztratila i sama sebe a jak ty roky ubihaly, prisla jsem
o vSechno. Nebyla jsem schopna se tomu postavit, byly to vzdycky jen ty fetdcky kecy.

(8) Nahled na viastni pocinani ve vychove

Zamérné podporuji otazkou smeérujici k vnimani svych silnych stranek, nacez Mona
reaguje: ,, V cem jsem Mie dobrou mamou? Takhle malinky holcicce? No prece ve vsem.
Ona mé potrebuje a ja nemuizu rict, Ze bych néco zanedbdavala. Vzdycky se ji budu snazit na
vSechno pripravit, na ty veci, se kteryma mé moje mama neseznamila, treba ty chlapy. Budu
se ji snazit varovat pred vsim zlym. Vim, Ze si to stejné udéla po svym, ale budu védet, ze
Jjsem udelala maximum, a i kdyz se dostane do néceho tezkyho, tak vim, ze se k tomu postavim
uplné jinak, nez moje mama a tata. ** Otazka k Samovi cili na véci, na které se Mona té&si.
S pla¢em odpovida, ze :,,upiné na vsechno, prosteé az budu mit tu moznost. Nevim, jak k tomu
dojdu, ale doufam, zZe dojdu. *

14.2. Anna, 27 let

i) Charakteristika respondentky a jeji zazemi

Anna je klientkou TKK, kde se 1é¢i ze zavislosti na pervitinu. Anna se ovSem
v pribéhu zivota siln€ potykd s problémy vyplyvajicimi z jejiho piti, 1ze tedy usuzovat, ze
zavislost na alkoholu je v jejim ptipad€ primarni. V 1é¢be pobyva spolu se synem Petrem (4
roky). Jedna se o prvni 1é¢bu zavislosti.

Annin popis détstvi pisobi prevazné negativné. Riké: , prvni si vybavuju otcima,
protoze ten nad nama drzel pevnou ruku. Byl to teror. Rubal nds i za rozsypanou siil, mlatil
mé varekou, dokonce ji o me zlomil. ** Biologicky otec klientky byl od jejich 3 let vné rodiny,
matka nechtéla svolovat k setkavani, tak za nim Anna jiz ve velmi nizkém véku utikala do
vedlejsi vesnice. Ohledn¢ matky se Anna vyjadfuje takto: ,, mamku si pamatuju jenom
vyjimecne, spise jeji znamy, ke kterym nas s brachou davala hlidat. Byla porad v praci a pak
sli s otcimem hned do hospody. Vzdycky jsme se s brachou tesili, Ze tam pudou, protoze jak
byli pripiti, tak byli hodnéjsi. Taky jsme se mohli divat na televizi a jenom jsme hlidali z okna,
Jjestli se uz nevraceji. Mamka byla taky prisna, ale kdyz nas otcim mlatil, tak tieba jen rekla
at' uz nas necha. Asi se ho taky bala. Jednou jsem byla u toho, jak ji napadl. ** Anna vzpomina
na tvrdy rezim bez pomoci s ptipravami do skoly. To zajistoval jeji bratr. ,, Uz ve druhé tride
Jjsem méla zZakovskou plnou poznamek, zZe néco zapominam, nebo nejsem pripravend. Mél to
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se mnou délat bracha, ale ten se chystal sam. Pak jsem dostala biti. ** Jako déti byly také
velmi zatkolované v domécnosti a pokud nesplnily pozadované, dostali vyprask. Starsi bratr
musel také Annu hlidat venku, vodil ji mezi své kamarady, kde mu byla na obtiz.

Ot¢im zemiel na rakovinu, kdyZz bylo Anné 11 let. Ta to pies tézké Casy s nim
vnimala jako ztratu, nebot’ to pry ,,posledni rok uz bylo lepsi, tolik mé nemlatil a jak byl
lezdk, tak jsem se o néj starala prevazné ja. Mama uz méla jinyho chlapa. ** Mat¢in nevelky
zajem o déti s novym partnerem pretrval a détem to bylo vynahrazovano velkou volnosti.
Sama Anna tika, ze s matkou mohla sedét v hospod¢ jiz od 13 let, byt venku jak dlouho
chtéla. Anna popisuje situaci, kdy ji matcin novy partner sexualné obtézoval, ale matka tomu
nechtéla vétit, nepostavila se za ni. V této dob¢é opousti rodné mésto, s pritelem utika a za¢ina
uzivat pervitin.

Vétsinu détstvi dle svych slov travila u tety, znamych atp. Vlastni babicka
upfednostiiovala bratra. Tendence vynahrazovat détem nepékné chvile si klientka
nevybavuje, az na jednu, kdy ji po zmiflovaném utoku na matku, kterému Anna ptihlizela,
vzali na slavnosti ochutnat pivni syr. Anna fika, Ze to byla zdminka k tomu se napit.

i)Klicova téemata

(1) Pritomnost adiktologické anamnézy v piivodni rodiné

Situace v rodin€ se v podstaté odvijela uréitym smérem hlavné kvuli alkoholismu
rodi¢li, Anna vypravi o tom, jak to v daném véku vnimala. ,,U nds, co se tyce piti, je to
dlouha linie, hlavné z mamciny strany, jeji mamka taky pije. Bylo to hrozny, my je s brachou
kolikrat hledali po celém mesté v hernach. Vecné se pak hadali kvili penézum a ja kradla ve
Skole détem svaciny, i penize. Vzdycky jsem si rikala fuj, co tam miizou délat. Bylo mi z toho
blbe, ale pak jsem to poznala sama. ** Na to, ze v rodin€ neni vSe v poradku sama upozornila
asi v 8 letech, kdyz dostala nékolikatou pozndmku: ,, Dostala jsem hysterickej zdachvat, Ze
za to nemiizu, Ze nam nasi nepomdahaji. Zavolali si i brachu, ale ten byl starsi a vedel, co by
prislo, kdyby to potvrdil. Tak se to smetlo ze stolu. Méla jsem kviili tomu doma peklo, zbili
mé a ve Skole jsem to musela odvolat.** V téchto rodinnych pomérech nikdy nezasahoval
organ SPOD.

(2) Tehotenstvi a jeho okolnosti

Poprvé Anna ot¢hotnéla s partnerem uzivatelem, se kterém byla na Gt€ku z domova.
Bylo ji 17 let. Pivodné si miminko planovali nechat, ale zklamani z nulové podpory stran
partnera Ann¢ zménilo nazor. ,,Neméla jsem penize ani na registraci u doktora, takze jsem
tam cely tehotenstvi ani nebyla, to az 14 dni pred porodem. ** V téhotenstvi uzila jednou a
celkové ho vnimala jako ,,hrozné, néco se ve mné hybalo, néco tam bylo, ja viitbec nevédela,
co se deje ‘. Pres natlak rodiny ovSem i partner zménil nazor a Anna piedala dité¢ po porodu
do adopce. Rika, e dnes jsou v kontaktu, nebot’ adoptivni rodina méla zajem védét, jaké je
puvodni rodina ditéte. Anna fika: ,, Parkrat jsem toho zalitovala, ale to tehotenstvi bylo cely
takovy divny, ja jsem to vitbec neprozivala jako matka. Byla jsem v Soku, nebylo mi z toho
dobre, rozhodné jsme to neplanovali‘’. Partnera zdhy po porodu opustila a vratila se do
rodného mésta k matce.
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Podruhé Anna otéhotnéla s dlouholetym partnerem, jimz byl vafi¢ a uzivatel. Anna
tikd, Ze pro ni byl dilezity hlavné pfisunem drog. Dité nebylo planované, ani chténé, tak se
s podporou matky rozhodla jit na potrat a celé téhotenstvi pied partnerem zatajit. To ji
nakonec nepfiiSlo férové, partnerovi o oté¢hotnéni tekla a ten ji ,,nakonec premluvil. ** Po
celou dobu Anna uzivala pervitin. T¢hotenstvi prozivala podobné, jako poprvé, popisuje jej
jako divné a vzpomind na pohyby miminka, kterych se bala. Vlivem uniku plodové vody se
dostala do péce 1¢ékait, kteti ji do karty uvedli abuzus pervitinu. To v ni vyvolalo strach, ze
by o dité¢ mohla pftijit odebranim OSPODU. Porodila zdravého chlapecka Petra, kterého asi
mésic kojila a abstinovala. Ptesto tika: ,,S Petrem jsem neméla extra vztah, stvalo mé, Ze mi
s nim partner vitbec nepomdahd a to jsem ho ani nechtéla. Néjak mi neslo to mliko, tak jsem
se zase rozfetovala. Pak ale jak Petr rostl jsem si uvédomovala, Ze to neni v poradku, abych
méla jenom kamose, chlast a drogy. ** Petriv otec zemftel, kdyz mu byli 2 roky, od té doby
Anna vice vnimala nutnost péce o syna, bez prisunu drog také vétsi naroky na starost o sebe.
., Vnimala jsem to hlavné jako ztratu pro Petra, ale na druhou stranu jsem védéla, ze uz bych
s nim stejné nebyla. A pokud to, tak bysme Petra nejspis ani nemeli u sebe. ‘*

(3) Patologické chovani a pritomnost ditéte

Petr nebyl nikdy svédkem varu, ptiprav, nebo aplikace. Ne¢kolikrat ovsem vidél, jak
se rodiCe perou a dle slov Anny plakal.

(4) Odlouceni od ditete/ deti

K dlouhodobému odlouceni od syna v rodinné historii nedoslo. Petr byl po celou
dobu ve vyhradni péci matky a nikdy na né&j nedohlizel organ SPOD. K jednorazovému
kontaktu doslo az kratce pied 1é€bou, nebot’ bylo na Annu podédno anonymni udéni. Anna
popiela jakykoli problém s pitim, ¢i drogami a dale se o ni a syna organ nestaral. Bytové
podminky matky s ditétem nebyly vzdy zcela vhodné, ¢asto dochazelo ke stiidani bydlisté,
vétSinou Slo o azylové domy a ubytovny. Babicka v tomto obdobi figurovala pouze jako
hlidani na noc, kdy Anna chodila pracovat do noéniho klubu. Rika oviem, Ze Petra vodila
rano do skolky, vyzvedavala jej a travila s nim ¢as az do 20.hodiny, kdy ho opét predéavala
své matce. Vice se o Petra babicka starat nechtéla, protoze na n¢ho ,,nema nervy. “*

(5) Pocit viny a studu

Anna se k pocitim vlastniho provinéni vyjadtuje takto: ,, Hrozny, hrozné se stydim,
co jsem pred nim délala, jak to chudak od malicka mél. Bylo mi ze sebe na bliti, ja se nemohla
vystat za to, jaka viici nemu jsem. Celkove lituju toho, Ze jsem to prozivala Spatné, ne jako
ty mamky. Vzdycky jsem ho méla bokem, nevénovala jsem se mu, protoze jsem si myslela, ze
to nevnimd. Hrozné si vycitam, ze kdyz se mnou mluvil, Ze jsem mu odsekdavala, byla jsem na
néj zla. ** Petr travil vétSinu Casu od mala hranim her na telefonu a Anna mimo jiné také
hovoti o tom, ze byl Casto na hlidani u kamaradi, usinal vy¢erpanim a byval v noci doma
sdm. Anna se slzami v o¢ich popisuje situaci, kterou slysela z st dnes jiz 4letého syna: ,,Jd
ho vzdycky dala spat do zaviraci postylky s tyckama i kdyz nechtél a kolikrat jsem odesla
s mamou do herny a nechala ho tam. Dnes mi vypravi, jak mé vidi odchdzet za tema mrizema,
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to byly ty tycky, ze se nevracim a ty tycky ho nechtély pustit. Brecel u toho, jak mi to rikal.

¢

Je hrozny, Ze si na to vzpomind, pro neho to musel byt horor.

Momentalné je jejim strachem duvéra vlastniho syna a hrozba, Ze ho to poznamenalo.
Hovofi o snaze vynahradit mu tyto chvile, ktera je ale ztizena vlastnim psychickym stavem
a neschopnosti ,,udrzet myslenky ‘. Na otazku, co a jak Petrovi vynahrazuje odpovida:
., Snazim se ho poslouchat. Kazdy den si s nim jdu lehnout pied spanim. Rekneme si
modlitbu, pohladime se, dame si pusu a prectu mu tieba néjakou pohadku. To predtim viibec
nebylo. Kdyz vedle ného ted’ lezivam, tak si Fikam, jak je uZasnej a vzpomenu si na to, co se
vSechno delo, ** vypréavi s plaCem. Anna tika, ze se k t€émto myslenkam viibec nechce vracet
a kdyz ji vyvstanou na mysl, hned se je snazi odehnat pry¢. Nedokaze si predstavit, ze si
n¢kdy odpusti. ,, Ne, ne, urcité ne. Mozna az bude Petr velkej a uvidim, Ze jsme to nakonec

¢

dobre zvilddli. Ale ne, stejne na sebe budu porad nasrana.
(6) Vychova a jeji tézkosti

udrzet je. ,,Kdyz néco reknu, Ze to tak bude, tak mam problém v tom potom nepolevit. A ty
hranice mu davam az ve chvili, kdyz toho mam dost. Pak mu reknu Petre nedelej to, ale hned
mi utecou myslenky a uz to potom neohlidam, zapomenu na to. Driv bych mu hned povolila,
abych od ného méla pokoj, ale ted’ se snazim mu Fict ne. Snazim se mu vénovat pozornost a
neodbijet ho. ** Klientka v minulosti, mimo rozhovor, jmenovala jako problém také to, Ze si
se synem neumi hrat, protoze ji to nebavi. Moje otazka tedy smérovala i tudy. ,, S hranim uz
je to o moc lepsi, vymyslime, co by nas bavilo oba. Pomohlo mi v tom to, Ze jsme to stdle
zkouseli, delali casteji a prichazela jsem na dalsi véci, co by mé taky bavily.

(7) Miyj den s ditétem

O dni straveném se svym synem hovofi mile, zmifiuje upiimné také to, ze si
vycClenuje i Cas pro sebe. ,, Divame se na pohadky, chodime venku koukat na zvirata, hrajeme
si na to, co Petr chce. Potom teda jdeme k telce a ja nékdy dovolim i aby nechodil po obédé
spat a kdyz je hodny, miize koukat se mnou. Treba dve nebo tri hodinky. Venku se budu snazit

¢

taky usetrit néjaké koruny, abychom se mohli jit nekam podivat, na vylet, nebo do cukrdrny.

(8) Ndhled na viastni pocinani ve vychové

Pro Annu je evidentné t€zké zhodnotit své pocinani také v dobrém svétle, zkouSime
se tedy ke kladlim dostat ptes otazky na to, co by matka rozhodné méla d¢lat, mit. ,, Matka
by méla urcite umét naslouchat, méla by byt diisledna a pecliva a taky nastavovat usmévavou
tvar, byt schopna nedavat najevo svoje probléemy. To ja treba jeste moc neumim, hodné si
treba povidam o vécech, co mé Stvou sama se sebou, ale nahlas. Ale jsem treba rada, zZe se
mi povedlo prosté ho konecné videt jako svého syna a zZe ho mam strasne moc rada, i kdyz
je to mozna blby. Za to bych se pochvalila. *‘Anna poté jesté pozitivné a s nadSenim hodnoti
ritudl, ktery maji se synem vytvoreny a fika, Zze ma velkou snahu a zajem se jako matka
zdokonalovat.
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14.3. Véra, 36 let

i) Charakteristika respondentky a jeji zazemi

Veéra je klientka Terapeutické Komunity Karlov. Za sviij zivot podstoupila mnoho
pokusti o 1écbu a v jeji historii uzivani se nachazi krom¢ pervitinu také heroin, alkohol a
benzodiazepiny. Konkrétné pervitin zacala uzivat ve 13 letech. Nékolik pokusti o abstinenci
bylo relativné uspésnych, nejdelsi mezidobi trvalo 4 roky. Véra je matkou 5 déti, spolu
v 1é¢be s ni pobyvaji chlapci Max (4 roky) a Tim (1,5 roku).

Své zazemi Véra popisuje jako ,,velkou rodinu. ‘* Vyrostla v Gplné roding, kde se
hodné pracovalo, ale ptesto zilo pfijemné. Spolu se dvéma star§imi sestrami Véra vzpomina
hlavné na tatu, ktery je pro ni dodnes dilezitou osobou. Dle jejich slov byl sice pfisnéjsi, ale
ocenovala to, ze vzdy ,,dodrzel to, na cem se dohodli. * K otci méla vzdy blize nezli k matce.
Ta Véru jejimi slovy ,,podrazela v Zenskych vecech.** O starSich sestrach mluvi rozdilné,
mladsi z nich ji byla oporou a kamaradkou, starsi sestra zarlila na to, Ze v jejim véku nesméla
délat totéz, co Véra ano. Klientka tika, ze byla ,,rozmazlenec **. Détstvi hodnoti jako hezké,
jmenuje spousty zazitkd a vyletd, pékné rodinné prostiedi, ve kterém se zpivalo, vypravélo
a bylo tam hezky. Véry zivot byl ovSem v utlém véku poznamendn sexualnim utokem
partnera, jemuz bylo v té dobé 30 let a s nim poprvé zkusila pervitin. Bylo to v dobé, kdy
rodice jezdili se zbylymi dcerami na chalupu a Véra se toho dal uz nechtéla ucastnit. Mluvi
o0 snaze piebit bolest a nenavist k sobé samé, ale také o ambivalenci k rodi¢tim, které chtéla
a zaroven uz vice nechtéla mit blizko-

i)Klicova téemata

(1) Pritomnost adiktologické anamnézy v piivodni rodiné

Véry rodina nebyla nikdy poznamenédna uzivanim ndvykovych latek, nebo jinou
patologii. Situace, kdy se rodic¢e napili byla jen po ,,mastném obéde, nebo na rodinnych
oslavach. ** Presto je v této otdzce vyznamna osobnost otcovi matky, kterd trpéla bipolarni
afektivni poruchou. Zneuzivala fermetrazin, pro podporu hubnuti a vzhledem k jeho
stimulacnim u¢inkiim rodina poznala podobné projevy Véry, kdyz zacala experimentovat
s pervitinem.

(2) Tehotenstvi a jeho okolnosti

Véra poprvé ot¢hotnéla planovang, se svym manzelem. Toto manzelstvi ovSem
popisuje jako nestastné. Nefigurovaly v ném drogy, ani alkohol, nebot’ Véra jesté pred
zacatkem vztahu uspésné absolvovala 1éCbu, ale podle respondentky v ném nebyla ani laska,
jako spi$ pohodli a jistota. Narodila se dcera, kterou oba manzelé chtéli a t&sili se na ni.
. Kdyz byl dceri asi rok, na tyden jsem utekla a fetovala. Navrat probéhl pres detox, ale
manzel se dozvedel, co vsechno jsem venku provadeéla, zacal hrozné zZarlit a taky popijet, to
se porad zhorsovalo. " Véra postupné Celila vétsi a veétsi agresi, kterd vyustila v nasili.
Manzel ptes den fungoval relativné normalnég, ale vecer se opil a Véru bil. Znovu cekali
miminko, tentokrat dvojcata, kterd pldnovana nebyla, ale byla chténd. Véra v t€hotenstvi

‘¢

s prvnimi tfemi détmi drogy neuzivala, ale kratce po porodu se dle svych slov ,,rozjela.
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Velmi odlisné okolnosti mélo otéhotnéni s nejmladSimi dvéma chlapci, jejichz otcem je
uzivatel drog. Véra po ¢as obou téhotenstvi uzivala. Syn Max, byl dle jejich slov planovany,
ale nezodpovédné, uzila celkem 6x. S placem tika: ,,uplné zvracené jsem si rikala, Ze o holky
uz jsem stejné prisla, tak ze si udelame dalsi dite. " Téhotenstvi s Maxem hodnoti hezky:
., hodné jsem s nim komunikovala a rikala mu, zZe je bojovnik, zZe to spolu zvladnem ‘. Nikdy
neuvazovala, ze by si Maxe nenechala v péci, ani poté, co na néj ziistala sama. Po dvou
otéhotnéla znovu, tentokrat s Timem, ale k nému méla od zac¢atku velmi negativni vztah, jak
s placem tika: ,, Tima jsem si chtéla nechat vzit, ale uz to neslo, tak jsem si rekla, ze si ho
wetuju z téla. Casto jsem to iikala i jemu, nechodila jsem viibec k doktorovi, viibec jsem
s nim nekomunikovala. A rodila jsem ho v podtstate doma. Zrovna jsem hlidala plno déti,
protoze jsem chtéla, aby se Misa aspon s nekym vidal, se stejnejma deétma fetaku, no a prislo
to na me, ale ja myslela, Zze me boli viedy, nebo tak. Nakonec jsem porodila na chodbé
v nemocnici. A okamzité mi ho vzali, protoze jsem méla v krvi amfetamin a neméla jsem ani
tehotenskou pritkazku. Byli na mé hrozné hnusny, ale ja se ani nedivim. ** Véra dale popisuje
prevrat ve vnimani nechténého ditéte. ,, Néco se ve mné tim porodem probudilo a ja najednou
vedela, ze ho nechci dat pryc, tak jsem zacala domlouvat kojeneckej ustav a stacionar, kde
Jjsme byli vsichni 3 asi pul roku spolu. *

(3) Patologické chovani a pritomnost ditéte

Véra oddéluje situace, které¢ se dély jejim 3 dceram a zvlast’ pak hovoii o svych
synech Maxovi a Timovi. Dcery byly pfivedeny do nefunkéniho manzelstvi, které sice trvalo
12 let, ale d€ly se v ném velmi zI¢é véci. Véra vzpomind na to, jak pii hadkach nejstarsi z dcer
konejsila dvé mladsi. Drogovym excestim nikdy pfitomny nebyly, ale pry si vzpominaji,,jak

jezdily za maminkou do takového zavieného domecku s okynkama. ** Dnes, ve vys$$im véku
jiz védi, ze to byla psychiatricka 1éCebna. Star$i dcera byla pfitomna jedné z Vétinych
psychoz, pti které ,,si vyrezdavala navigace z predlokti ‘*, nebo také neptimo tomu, kdy Véru
vlastni manzel bodnul. Podle Véry mél naplanovano zabit ji, i déti. Ty ale stihla v¢as odvézt
k rodi¢iim poté, co nasla otevieny ¢lanek o ubodani manzelky a déti. V pfitomnosti chlapcii
Maxe a Tima dochézelo taktéz k formam nésili, na které chlapci reagovali bezmocnym
placem. Ani jedno z déti nebylo nikdy pfitomno piipravé a aplikaci drog.

(4) Odlouceni od ditete/ deti

Véra postupem c¢asu pfisla o pravo péce o vSechny své déti. U dévcat k tomu doslo
ve chvili, kdy Véra prodélala dalsi toxickou psychozu, ve které si, jak je zminéno vyse,
vyfezéavala z rukou navigacni zafizeni a vSemu pfihliZela jeji nejstarsi dcera. V tento moment
zasahl Vé&fin otec, ktery si spolu s matkou vzali vSechny tfi dcery k sobé. ,, Vzali si déti
k sobé a asi doufali, ze se néjak pokupim, jenze ja to brala hrozné sobecky. Sice mé bolelo,
Ze jsem takovej srac, ale hledala jsem si ditvody k fetovani. Rodice mi sice nikdy nebranili
ve styku s holkama, ja jsem to ale stejné vzdala, protoze jsem si myslela, ze uz je nikdy
nedostanu. Néekolikrat na mé cekaly, byly jsme domluveny, ale ja neprijela‘‘ vypréavi
s pla¢em. V téchto situacich nijak nezasahoval OSPOD, v ptipadé synti tomu bylo jinak. ,,Po
dodelani staciondre a odstehovani z kojendku jsem stejné porad ujizdéla. Poprosila jsem
tatu, at nas vezme k sobé a tenkrdt jsme s nima jeli na dovolenou. Odtud jsme ale s détma a
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pritelem jeli domit asi o 14 dni driv, protoze nam dosel pernik. Pak jsme bydleli spolecné
v azylovym dome, ale dostala jsem byt po néjakym dealerovi, takze mi noc, co noc klepali na
okno fetky. Kviili ospodu jsem chodila pravidelné na testy, i na azylaku mé testovali. Nejdiiv
Jjsem si pocitala, kdy si mizu dat, pak jsem nosila klukit moc¢ ve zkumavkach v kabelce.
Jednou jsme prisli asi o hodinu pozdéji, nez se na azylaku smélo. Tak mé chteli hned testovat,
jenze se mi to vylilo v kabelce a byla jsem najeta. Vycurala jsem se a doufala, zZe se néjak
domluvime, ale reditelka jeste tu noc zavolala na socialku a za chvilku si pro kluky prijeli.

Kluci breceli, hrozné kriceli, to bylo hrozny. Tenkrat byli beze mé v kojendku asi 6 mésicii.
To bylo nejdelsi odlouceni od obou chlapcii, na které navazuje spole¢ny pobyt v Karlove.

(5) Pocit viny a studu

Véra oteviené a uderné popisuje situace jak smérem k dévcatim, tak chlapciim
Maxovi a Timovi. Vétsinu tohoto Casu place. ,, Pordd cejtim vinu, za vsechny. Tim, ze holky
uz jsou starsi a mizu s nima mluvit otevrené, tak vedi, Ze to vSechno nebylo kviili tomu, Ze
bych je neméla rada. Nejvétsi vinu cejtim za Tima. Ze nikdy v tom brise neslySel nic
hezkyho...(plac). A za Maxe taky, co viechno jsem zavinila tim, v éem vyriistal. Ze jsem mu
ukradla kus détstvi, protoze musel konejsit Tima, kdyz plakal a mél astmaticky zachvaty. Ze
sam ted ma zachvaty vzteku a opakuje to, co videél, jenom nasili. Oba jsou tak strasné chytry,
kdybych se jim vic venovala, mohli byt uz ted jinde.** Pro vyjadieni pocitii spojenych
s provinénim pouziji dalsi z VE&finych autentickych citaci: ,, Ze zacatku se mi tyhle pocity a
vycitky vynorovaly casto, ale ja jsem si vekla, Ze to tady zmenim. Vedeéla jsem to uz
z kojenaku, ze jim nebudu umét davat hranice, protoze jim to budu chtit vynahrazovat a taky
Jjsem to tak delala, ale zjistila jsem, Ze to opravdu nema cenu. A i kdyz mé to boli a ¢asto pak
vecer brecim, kdyz kluci spi, vidim, Ze to md smysl. Rikam si totiz, Ze kdyz ted’ budou Zit ten
normalni zivot, zZe jim to vSechno vynahradim a zachranim, ze zapomenou na ty spatny veci. *

(6) Vychova a jeji tézkosti

Veéra se v matetské pozici citi dobfe, sama stavi na silnych zakladech, o kterych
mluvila ve spojitosti s rodinou, takze s vychovou a péci o déti nemé vyrazngjsi problémy.
nebo ho jakkoli zastavovat. Protoze jsem to zpusobila ja, koukal se na to celej svij Zivot.
Davat hranice Tomdsovi je pro mé jeste tezsi, protoze je mi ho jesté porad hrozné moc lito.
Bojim se, Ze ma z toho brani nasledky, ze proto je tak vzteklej. A tak je pro mé mnohem tézsi
ho trestat. Nakonec jsem to ale i pres svoji bolest zacala delat. Nejsem na deéti zla, ale davam
Jjim ty hranice a kdyz reknu, Ze néco nebude, Ze si nezaslouzi, tak to i pres tu bolest a plac
klukit dostojim. ** Véra popisuje, jak ve projevech u synil vidi sama sebe, kdyZ je rozzlobena
a dobfe rozumi tomu, pro¢ se takhle projevuji jeji synové.
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(7) Miyj den s ditétem

Véra travi se svymi syny cas hlavné aktivn€, s maximalnim zapojenim do vsech her,
Casto je uci, trénuje fec a také si s nimi zpiva, recituje, tancuje. Sama tika: ,, kdyz nefetuju,
tak jsem normalni, nezazivam zadny obtize, jsem schopna fungovat a starat se, bejt dobra

‘¢

mama.

(8) Nahled na vlastni pocinani ve vychovée

Kdyz si vecer sednu a zrekapituluju den, jsou tam i véci, ktery me netésej, ale rikam
se dobre tam, kde ta mama je. To si myslim, Ze umim a diky tomu se mi podarilo znovu
S klukama, viastné i holkama navazat vztah. Dari se mi to, ze kdyz néco reknu, tak si za tim
stojim a uz to tolik neboli, protoze u klukit vidim ty pokroky. U Tima to jde porad hir, ale
Fikam si, zZe jestli vydrzim v téchhle kolejich, tak to bude dobry. " Véra popisuje také snahu
o to vychovat z klukt dobré¢ lidi, ale sama vzapéti mluvi o tom, Ze je to spiSe paradox.

14.4. Eva, 25 let

i) Charakteristika respondentky a jeji zazemi

Eva je klientka Terapeutické komunity Karlov, kde podstupuje svou prvni 1éCbu a
pobyva zde se synem Adamem (1,5 roku). Je také matkou Sleté Tani, kterou vychovava otec.
Primarni drogou v jeji anamnéze je pervitin, ktery s prestdvkami uziva od 17 let.

Eva o svém rodinném zazemi mluvi zpocatku velmi negativné. Zminuje piehlizeni
stran otce, ktery upfednostiioval jejiho starSiho bratra. Ten m¢l veskerou pozornost i od
ale nam neublizoval, stejné tak babicka, oba na ni byli zIi, hrubi, davali ji vsechno sezrat. *
Silny vliv na toto chovani mé¢l otciiv alkoholismus, viz Kli¢ova témata. Rodice se rozvedli,
kdyz bylo Evé 10 let, ale i po odlouceni se vidali a otec u rodiny Casto piebyval, nebot” se
nad nim matka ,, slitovala®. O détstvi mluvi v dobrém duchu pfi vzpomindni na cCasy
stravené u prarodicli z matCiny strany, kde mé¢la hodné kamarddi, se kterymi je dodnes
v kontaktu. Eva tika, Ze ,,zvrat nastal az v 8. tride, kdyz jsem potkala kamarddku X, ona byla
takova party dama a stahla mé s sebou. ** V tomto vyvojovée kritickém obdobi se také Casto
starala o mladsi sestru, nebot’ matka byla pracovné¢ velmi vytizend. O tom tiké: ,, Nemela
Jjsem cas bejt dite, proto ted umim hodné veci v domdcnosti, ale chybéj mi ty kraviny. **

Na emocionalni Grovni vnima a popisuje problémy s otcem takto: ,, Nenavidéla jsem
ho, ale hrozné jsem touzila, aby si mé vsimal. Délal mezi mnou a brachou obrovsky rozdily
a doted’ se cejtim nechténa. ** Eva dodava, ze jako otcovskou figuru vnimé druhého manzela
své matky.
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ii) Klicova témata
(1) Pritomnost adiktologické anamnézy v piivodni rodiné

S ohlédnutim do $irsi rodiny zminuje v otdzce adiktologickych problémi otce, ktery
je dle jejich slov alkoholik a gambler, stejné jako jeho bratra, ktery pije a naduziva léky.
Popisuje otcovy vystupy pod vlivem alkoholu, mezi néz patii kromé hadek a utokii naptiklad
pritomnost déti v hernach, barech atp. Klientka vzpomin4, jak vidéla otce drzic polStai na
obliceji 2mésicni sestry za ucelem utisit jeji plac. Rodina byla kvili jeho pocinani také
zadluzena. ,,Citove nas vydiral, lehnul si k nam do postele uplné ozralej a vikal, Ze ma
rakovinu, Ze mu zbyva meésic zivota. To bylo furt. Meél vSechny nemoci svéta. *

(2) Tehotenstvi a jeho okolnosti

Eva poprvé ot¢hotnéla ve 20 letech v dobé, kdy abstinovala. Tana byla pocata pies
uzivani hormondlni antikoncepce stehdej$im cerstvym partnerem. Ten se k Evinu
téhotenstvi stavél tak ,,Ze mu znici zivot*‘, od Evy se distancoval odjezdem do ciziny, kde
byl az do 1. narozenin své dcery. Evé vtomto tézkém obdobi pomahal jiny partner,
zamilovany par se tedy na miminko velmi t¢Sil a neuvazoval nad jakoukoli jinou variantou.
,,Tana se narodila a pak uz toho na néj bylo moc a zacal si s jinou. Hrozne mi ublizil. V tu
dobu se vratil Tani otec, tak jsme si rekli, Ze to spolu zase zkusime. ** Rodicovské role se
vymeénily a Eva nastoupila do prace. Péce o dceru ovSem nebyla dle Evy optimélni a tak
zapocaly hadky a rozepte. ,, Ponizoval mé a ptal se me, koho si myslim, Ze si zaslouzim, jako
bejvala fetacka. Vyhanél me tim, zacala jsem chodit ven, parit, zatimco Tana byla s nim. *
V tomto obdobi se Eva setkava s otcem syna Adama, jimz je uzivatel, ktery ji ,,prosil o
zachranu. ** Namisto pomoci se stabilizaci nového partnera Eva znovu upadé do zavislosti a
v této fazi prichazi do jiného stavu se synem Adamem. Od zacatku byla rozhodnuta, Ze
podstoupi interrupci. Rodina ji finanéné pomohla, aby mohla vykon zaplatit, ovSem nejprve
do tohoto obnosu sahl jeji partner a zahy i ona, aby si mohli obstarat drogu. Pozd¢ji se
pokousi o abstinenci, ale od 30.tt opét nitroziln¢ uzivala pervitin. Syn Adam se narodil
s vyvojovou vadou. Po jeho narozeni se ji opét podatilo 4 mésice abstinovat. S obéma détmi
v t¢hotenstvi dochazela do gynekologické poradny.

Prozitky z obou t¢hotenstvi byly dle jejich slov ptijemné, konkrétné¢ Adam ji,,hodné
pomahal. Kdyz jsem brecela, Adam mé kopal a ja se drzela toho briska a bylo mi hrozné
dobre. On byl takovej i jako miminko, se vsim mi pomdhal. **

(3) Patologické chovani a pritomnost ditéte
Otazka nevhodnosti chovani pied zraky ditéte byla odpovézena stroze, nebot’ déti

podle klientky nebyly nikdy pfitomny aplikaci. Maximaln¢ ,,Tana slysela, jak jsme se
hadali. **

(4) Odlouceni od ditete/ deti

K tpravé péce o dceru doslo po rocnim odlouceni. Témét po celou dobu je tedy
v péci svého biologického otce a na zdkladé domluvy v péci pomahaji také prarodice z Eviny
strany. V ohledu péce o syna doslo k dohledu organu SPOD poté, co byla Eva testovana
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policii pfi jizdni kontrole a orienta¢ni test na drogy byl pozitivni. Od t¢ doby dochazela na
kontrolni testy v krajském mésté, coz feSila uchovavanim détské moci ve zkumavkach.
K odebrani syna doslo n¢kolik mésicti poté, co byla situace neudrzitelnd a ,,mdama to upekla
se socialkou. ** Eva nebyla ve styku se synem celé¢ 4 mésice, nebot’ prarodice, kterym byl
svéten do péce se stykem nesouhlasily. K névratu k matce doslo az s nastupem do TKK.

(5) Pocit viny a studu

,, Viici Tané vinu ani tak nepocituju, protoze tu jsem si do roka uzila. S Danem to byly
fety, rozhodné citim vinu, obrovskou. U obou deti jsem propdsla prvni kroky. Ty deti mi
vzdycky jenom prekazely. ‘* Eva ma pocit, Ze vynahrazovani neni jeji velké téma, nebot’ to,
jak se nyni vztahuje k détem ji ptipada jako ,,normdlni **. O vin€ hovoii jako o silném tématu
do budoucna, nebot’ se obava toho, Ze nemé svym détem co predat, ba dokonce, Ze se mohou
veéci jesté vice zkomplikovat. ,, Ani nevim, ¢im jim to mam vynahrazovat, mozna az budou
starsi, ale ja nevim, ja prosté viibec nevim jak. Hlavné u Tani, ale Adam mél mamu v moji
mdmé. *
(6) Vychova a jeji tézkosti

Posouzeni vlastniho pocinani a tézkosti vychovy pulsobi stroze. Eva ,,nevi‘’. Po
bliz§im doptavani hodnoti: ,,V nékterych situacich se sméju a vim, Ze nemdam, moc mu
povoluju. Nemam problém mu ty hranice davat, ale udrzet je. ' Eva také tika, ze ma pocit
,,Ze se to nezbldazni ‘‘ a rozvadi tuto myslenku. Eva ma tendence situace hodnotit zv1ast’, jak
sama tika ,,podle nalady ‘* a jeji slabinou je dle jejich slov smich v neadekvéatnich situacich.
Dopliuje : ,, Nejtezsi je pro me udrzet nervy, kdyz vi, Ze nesmi a koukda na me, treba s tim
Jjidlem, on si s nim hraje, tomu se nejde zasmat. ** Odpoveéd’ na tuto otazku vztahla v podstate
vyhradné na syna, k dcefi se ohledné strasti vychovy nevyjadiuje.

(7) Miyj den s ditétem

Eva pojala odpovéd’ na tuto otdzku v podobném duchu, jako ptedchozi a tika: ,, Nas
den vypadda jako kazdej jinej. Je pro mé tézky si s nim najit néjakou aktivitu, protoze u niceho
nevydrzi, a to, co chci délat ja, nechce. Nemuizu mu brat, zZe si dokaze hrat sam. On je takovej
hrozné sviyj. ** Na druhou stranu dodava: ,, Rdada ho pozoruju, jakou ma fantazii.

(8) Ndahled na vlastni pocinani ve vychové

Pro Evu neni jednoduché zhodnotit se v obou smeérech, jak negativnim, tak
pozitivnim. Riké, e k tomu, aby se pochvilila to potiebuje nejprve slyset od druhych. U
syna se ji v relativné utlém véku podaftilo zvyknout si na dioptrické bryle, které jsou s jeho
dispozicemi nezbytné. Vyjadfuje se k intervencim stran terapeutického tymu a toho, ze
priklonéni se k jejich radam se vyplatilo. ,,Pochopila jsem, zZe déti potiebujou pofoukat
bebicko a taky védet, kde ta mama je, kdyz jdou spat a kdyz se probouzi. Vzdycky, kdyz prijdu
ze skupiny, jdu se s nim privitat, protoze uz vim, Ze se na mé tési a potrebuje to. "
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14.5. Karolina, 24 let

i) Charakteristika respondentky a jeji zazemi

Karolina je klientkou Terapeutické komunity Karlov, kde postupuje 1é¢bu zavislosti
na pervitinu. Jednd se o druhy lécebny pobyt. Prvni prob¢hl v psychiatrické nemocnici.
V osobni historii uzivani se pievazné v poslednich mésicich také vyznamné objevuje
alkohol. Karolina pobyva v zafizeni se svym Sletym synem TadeédSem, jenz je jejim jedinym
potomkem.

Co se tyce détstvi Karoliny, okamzité po polozeni otazky se vraci do dob, které
travila se svymi prarodici. Ti se o ni starali od 3 let, poté, co matka odesla od rodiny a otec
nastoupil do vykonu trestu odnéti svobody. S babic¢kou a dédou Zila s pauzou, kdy se vratila
do péce k matce az do 16 let, kdy sama nastoupila nejprve do diagnostického a posléze do
vychovného ustavu. Ve vzpominkach na tuto dobu se usmiva a hodnoti své détstvi jako
hezké. ,,Neméla jsem ani sviij pokoj, spala jsem s babickou v posteli a pak jsem méla
v obyvaku sviij koutek, ale pres to vSechno. Babicka mé vsechno ucila, vodila mé do lesa,
ukazovala mi stromy. Deda mi zase vyrabél panenky ze dreva. Koupili mi i psa. ** Ohledné
Casu straveném s matkou tika: ,,Jednou si pro mé prijela na vikend, asi ve 3.tridé a vzala mé
k ni. Byl to privat, kam si vodila chlapy. Chytla jsem tam svrab. Taky kazdej rok probihalo
strasné moc soudii a psychologickych vysetieni, potom jsem se vrdtila k babicce, hrozné mi
chybéla. Rodice mi nechybéli, ty jsem pak uz nechtéla. Ja mamu nikdy nebrala jako mamu.
Tata mi rekl, ze pracuje v Nemecku. Ja jsem si zakorenila, ze mé nechtej, potom uz jsem
nechtéla ja je.

Matka v zivot¢ Karoliny matetsky ptili§ nefigurovala a v soucasném kontaktu nema
pro dceru slova podpory, jako spiSe vycitek a rad. Karolina s pla¢em vzpomina na babicku,
ke které se v dobach intenzivniho uzivani nechovala dobfe. Dlouze o ni hovofi ve spojeni
s pocity viny k zemftelé babicce, coz je bezpochyby silné téma pro vlastni terapii, nicméné
jedna se o informaci nerelevantni pro tento vyzkum.

iii) Klicova témata

(1) Pritomnost adiktologické anamnézy v piivodni rodiné

Karolina popisuje zivotni styl svého otce a zminuje ,,Ze z doslechu snad nékdy
kseftoval s drogama **, ale dodava, ze tomu nevéti. Z povidani o détstvi vyplynulo, Ze matka
se zivila prostituci, nicméné s navykovymi latkami, ani hracimi automaty tou dobou
problémy neméla. ,, Dneska Zije v takovy ctvrti, kde je strasné moc bohatych lidi a oni prosté
chlastaj. Kdyz jsem tam ted’ prijela, tak jsme vypily asi 6 lahvi Samparskyho. Zacaly jsme si
vycitat veci.”* Byt se v interview nevyskytuji informace o zavislostnich problémech
v roding, dalezitou zminkou je: ,, Tata byl hroznej proutnik a spal se stejné starejma holkama
jako jsem byla ja, psal mym kamarddkam. Bylo to trapny, hrozné mé tim poniZoval.
Informace pouzivam z toho divodu, Ze se v nasledujicich okruzich zajimam o podobné
téma, jimz je pritomnost déti jakémukoli druhu patologického chovéni.
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(2) Tehotenstvi a jeho okolnosti

,,Otehotnéla jsem ve 20 letech, uz jsem byla 5 let na jehle, na velkych davkach. Na
squatu jsem se seznamila s klukem a hrozné jsme se do sebe zamilovali. * Tento toxi byt se
nachdazel v bezprostiedni blizkosti babi¢¢ina bydlisté, takze Karolina se s ni ¢asto potkavala.
Bylo ji nabidnuto nast¢hovat se zpét k ni, spolu s novym partnerem, ¢ehoz Karolina i on
vyuzili. Tou dobou oba partnefi kratce abstinovali a Karolina ,,ihned otéhotnéla *“. Karolina
bilancovala nad tim, co ,,ji na to rekne tdta. ** Plod po celou dobu nazyvala ,,vetielcem‘* a
ptesto, Ze partner o dité stal a babicka byla pfipravena pomoci, Karolina o miminko rozhodné
nestala. Rika ,,on mé namotal, premluvil, nasliboval mi plno véci.** Opét zadala brat drogy
zhruba v poloviné te€hotenstvi ,,protoze ji partner zmlatil.** Ditéti v bfiSe se nic nestalo,
prestoze se utoky na té¢hotnou Karolinu opakovaly castéji. Narodil se zdravy syn Tadeas,
prestoze Karolina od 4 mésice intenzivné uzivala. Ve zdravotni karté nebylo uvedeno, ze by
matka uzivala navykové latky, prestoze byla pod vlivem — nedoslo k testovani. Tadeas byl
brzy odstaven od kojeni, nebot’ Karolina podle svych slov ,,tézce prozivala to, ze partner je

¢

ve vykonu trestu‘‘ a tak ,,jela bomby, strilela si do tepny, zacala prodavat drogy.

(3) Patologické chovani a pritomnost ditéte

Syn Tadeas byl od narozeni ptitomen jak uzivani drog, tak fyzickym utokiim stran
partnera. ,,Byl u vseho, jednou jsem usnula s buchnou v ruce. A kdyz mé pritel topil, Tadeds
se uplné zalykal, strasné brecel, nemohl ani dychat. Byl proste u v§eho od miminka. On mé
bil i kdyz jsem Tadedse kojila. ** VSechno vySe zminéné Karolina zazivala v Cistém stavu,
zatimco partner uzival a mél toxické psychdzy.

(4) Odlouceni od ditete/ deti

Casovy horizont odlougeni byl nejdéle 4mési¢ni, v dobé, kdy matka nastoupila do
psychiatrické 1éebny. Rika: ,,ani v téch nejhorsich stavech jsem ho nechtéla dat pryé, ani
nasim, protoze jsem vedela, ze bych o néj prisla. ** V této dob€ byl syn v docasné péci
Karoliny otce a jeho partnerky, nikdy ovS§em nebyly zvlastn¢ usporadané vychovné pomeéry.

(5) Pocit viny a studu

Karolina se primarn¢ vraci k pocitu viny viici babicce. V otdzce vychovy syna fika:
. Myslela jsem, Ze to bude jiny, Ze to s tim partnerem zvladneme, a ne, Ze se stane tohle.
Mohla jsem mu dat jinej zivot. Byla jsem proste furt sjeta. ** V Karoliny pfibéhu siln¢ figuruji
muzi, se kterymi se vzdy ,,zdejchla a byli pro ni na prvnim miste. ** ,,Pripadalo mi, Ze mé
nepotiebuje, ze stejné nic nevnimd, byl strasné hodnej, klidnej. ** Karolina se pozastavuje
nad moznou regresi syna, ke které doslo vlivem svédectvi u domaciho nasili. ,, Predtim, nez
mé partner bil a topil, nez to Tadeas vsechno vidél, tak umél krasné rict Karolina, spal bez
plinky, *“tiké s placem.

Vycitky svédomi vici synovi se ji vynofuji ve vzpominkdch a v pfedstavach o
dokonalé roding, pti které mysli na Tadeasovo otce. ,,Kazdej vecer usinam s tim, Ze chci bejt
Jjind, Ze musim bejt jind, vzdyt ja jsem jeho stred vesmiru, on mé uplné zboznuje. Jsem rada,
Ze to konecné vim, *‘ popisuje to, jak si zacala uvédomovat svoje chyby. Tadeas se dle jejich
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slov ,,vseho boji*‘, coz si Karolina uvédomuje a tika, Ze je jedind, kdo to mlze zvratit.
Vycitky se snazi potlacovat a viici synovi je chece ,,vynulovat *‘ tim, ze zméni své chovani.
Riké o sobé&, Ze je piechnané ochranitelskd, protoZe na ného byla v minulosti velmi ,,zld **
Také jeden z partner syna uhodil, ¢imz si také vysvétluje, pro¢ je aktudlné jako matka

¢

hyperprotektivni. Karolina véfi, ze ,,jednou ty vycitky pominou.

(6) Vychova a jeji tézkosti

Karolina tika, Ze t¢zké je odpoutat se od vlastni nalady, od svého rozpolozeni. O
hranicich mluvi s lehkosti, protoze ,,dokdaze byt prisnd i zla. ** Nejvétsi tézkosti aktualng
vnimé intelektové rozvijeni syna, protoze mé tendence vyuzivat spiSe direktivni styl. ,,Ja
bych to uméla dirigovat, ale neumim si s nim hrat, nevzpominam si, jak si hrali se mnou, jak
mé ucili a tak, *tika s plaem. ,,Chtéla bych dat Tadeasovi to, co mi dala babicka, vypravéla
mi pohadky, hrala si se mnou hry, ale nemuizu si na to vzpomenout. Neumim to, nejde mi
to. ** Détské hry a aktivity, které syn vyzaduje opakovat Karolinu nudi a také ma strach, ze
,,to dela Spatné. ** V budoucnu by rdda vyhledala odbornou pomoc v otazce péce a vychovy.

(6) Miij den s ditétem

Karolina se uchyluje k popisu dne, ktery je fizen rezZimem terapeutické komunity.
Vyjadiuje se s dilezitosti o tom, jak je pro ni slozité se synem si hrat, vydrzet u détskych
aktivit, které chce ,,opakovat porad dokola.** Casto se spolu mazli, Tade4s upiednostiiuje
matcéinu pfitomnost pted hranim s vrstevniky, ¢i jinymi détmi.

(7) Nahled na viastni pocinani ve vychové

Karolina s radosti hovoti o tom, Ze ,,vidi a citi, ze Tadeas ji miluje*, coz ji motivuje
ke zméné. Je si védoma, Ze syn je na ni na zéklad¢ traumat z minulosti silné¢ upnuty. Po
vzéjemném odlouceni nyni vnima jako pokrok predev§im uvédoméni, ze ma ,,zZit pro dité a
priznat si, Ze drive to tak nebylo‘‘ a dodava, ze tento pokrok je ,,cisté jeji. ** Pokroky
s Tade4dSem, kromé toho, ze jsou ,,konecné spolu‘‘ zatim nepozoruje. Snazi se chapat

vSechny détské projevy, predevsim strachy a vést ho bezpecné k zahojeni.

¢

51



15.Rozbor

15.1. Pritomnost adiktologické anamnézy v ptivodni rodiné

ANO | NE

Mona X Alkohol a gambling u otce

Anna X Alkohol a gambling u matky, ot¢ima a Sirsi rodiny
po matciné rodové linii

Veéra X Oba rodice pouze prilezitostné alkohol

Eva X Alkohol a gambling u otce

Karolina X Oba rodiCe pouze prilezitostné, matka az
v soucasnosti excesivné alkohol

Ve tfech pfipadech se v piivodni rodiné respondentek explicitné vyskytovalo
nadmérné uzivani alkoholu a hazardniho hrani. Pfitomnost probléma z nadmérného piti

klientky jmenovaly i u nékterych ¢lenti $ir$i rodiny, naptiklad u prarodicii. Ani v jednom
ptipadé se zde nevyskytuje uzivani drog. V jednom ptipad¢, u Karoliny, se vyskytuje
patologie v podobé pachani trestné ¢innosti, potazmo vykonu trestu odnéti svobody ze strany
otce a prostituce ze strany matky. Vyznamnéjsi vyskyt byl zaznamenan u nasili v rodiné, viz

nize.

Pritomnost nasili v pivodni rodiné

ANO | NE
Mona X Ptisny otec, fyzické nasili na matce
Anna X Agresivni ot¢im, fyzické nasili na matce 1 détech
Véra X Zadny vyskyt nasili v roding
Eva X Agresivni otec, fyzické nésili na matce
Karolina X Zadny vyskyt nasili v roding
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15.2. Okolnosti otéhotnéni

UzZivani v
téhotenstvi
ANO

Uzivani
v téhotenstvi
NE

Dalsi okolnosti

Mona- 2 déti

u obou déti

po celou
dobu - wu
dcery do

nastupu do
TKK

Déti maji stejného otce, té€hotenstvi bylo
v obou pfipadech neplanované, ptvodni
nadseni vystfidané panikou a mysSlenkami na
potrat. Matka nedochazela do gyn. poradny,
ob¢ déti narozeny v poradku, bez obtizi.

Anna- 2 déti

(1.v adoptivni péci)

pfi
1.t¢hotenstvi
jednorazove,
pfi  druhém
po
dobu

celou

Prvorozena dcera odevzdana v porodnici
k adopci, syn neplanovany, nechtény, bez
navazani pouta. Anna nenavstévovala gyn.
poradnu, narozen v poradku, bez obtizi

Véra- 5 déti

u poslednich

u  prvnich

Prvni tfi déti  pocaté  planovang,

2 déti po|tiech  déti | v manzelstvi. Nejmlads$i synové s jinym
celou dobu | pouze v | partnerem neplanovang, druhy znich
mezidobi nechténé-matka si jej chtéla ,,vyfetovat
z téla‘‘, navazani pouta aZ po narozeni. Po
dobu vsech téhotenstvi matka monitorovana
v gyn. poradnich, vSechny déti narozeny v
poradku
Eva- 2 déti u 2.ditéte do | u 1. ditéte Ob¢& déti pocaty neplanované, s jinymi

30.tt

partnery, prvni dit¢ chténé, druhé zcela
opacné — uvazovani nad interrupci, potazmo
adopci, v obou ptipadech sledovéna v gyn.
poradnach  druhorozeny syn narozen

s vyvojovou vadou ledvin

Karolina- 1 dité

pted a
zhruba od
poloviny
téhotenstvi

Syn pocat v dobé abstinence neplanovang,

potazmo zcela nechténé — nazyvén
,vetfelcem**. Bez monitoringu v gyn.
poradné, narozen zdrav, Vv soucasnosti

vyskyt a medikace ADHD, navazani vztahu
po narozeni
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Z vyse uvedenych dat vyplyva, Ze vétSina dotazovanych klientek po dobu alespoil
jednoho teéhotenstvi excesivné uzivala drogy. Gynekologickou poradnu navstévovaly pouze
2 dotazované. Ani jedna klientka v dob¢€ uzivani navykovych latek nepldnovala ot¢hotnéni
a vSechny déti byly alesponi po urcitou dobu zcela nechténé. Jedno dité bylo odevzdano
k adopci, ke zbylym détem se podafilo matkdm navazat vztah po narozeni, pokud nebyl jiz
tvoten v dob¢ téhotenstvi —to vypovédéla 1 klientka. Kromé ptipadu vrozené vyvojové vady
a pozdégjsiho vyskytu ADHD se déti narodily bez zdravotnich obtizi, v terminu.

15.3. Patologické chovani a pritomnost ditéte

Uzivani
navykovych
latek

Nasili,
agrese

Popis

Mona

Prvorozeny syn byl vutlém véku casto vystavovan
agresivnim vystupim obou rodi¢li, na které reagoval
placem a kiikem. Pfipravé, nebo aplikaci byl matkou
vzdy chranén.

Anna

Syn, ktery zastal v péci rodicii byl ¢asto svédkem nasili
mezi rodici, ve dvou letech nasel spolu s matkou doma
mrtvého otce. Rodice se celou dobu s pfipravou a
aplikaci drog ditéte stranili.

Véra

Déti byly svédky nésili mezi rodic¢i, na které reagovali
placem a kiikem. Piiprave, nebo aplikaci byli matkou
vzdy chranéni. Patrné agresivni projevy po vzoru rodica.

Eva

Partnersky vztah nebyl nasilny. Pfipravé nebo aplikaci
drog nebyly déti nikdy pritomné.

Karolina

Syn byl od utlého veéku svédkem brutalniho fyzického
nasili, stejné jako ptipravé a aplikaci drog ze strany
matky. Patrnd vyvojova regrese.

Ziskana data ukazuji,

ze pouze v jediném piipad¢ nebyly déti vystaveny ani nasili,

ani uzivani navykovych latek. VSechny zbylé klientky, tj.4, se ve vztazich potykaly
s riznymi formami domaciho nasili, jimZ byly jejich déti pfitomné. V ptipadé¢ Karoliny se
jednalo napfiiklad o péleni cigaretami, topeni ve vané, nebo biti pfi kojeni. Jeji syn byl sdm
obéti utoku agresivniho partnera. V tom samém ptipad¢ se dité ucastnilo ptiprave a aplikaci
drog. Jedna se o jediny piipad z dotazovanych. V ptipad¢ klientky Anny doslo spolecné se
synem k nalezeni mrtvého partnera v misté spolecného obydli. Nejstarsi dcera klientky Véry
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byla ptitomna toxické psychoze matky, kdy si ,,vyrezdvala z rukou vysilacky. ** Stejn¢ tak

prvorozena dcera figurovala mlad$im sourozenctiim jako ochrance, kdyz se bali. Pouze ve
dvou ptipadech respondentky oteviené hovoii o moznych dopadech ptitomnosti nasili, jimiz
jsou v jednom piipad¢ agresivni projevy u déti a v druhém vyvojova regrese.

15.4. Odlouceni od ditéte / déti

ANO NE Vychovné poméry
Mona 1.dite 2.dite Prvorozeny syn 4 roky v péstounské péci u prarodici matky,
bez styku, dcera ve vlastni péci, bez dohledu OSPOD
Anna 1.dite 2.dité Prvorozen¢  dit¢ po  porodu  predano  k adopci
Syn po celou dobu ve vlastni péci, 1 udani na OSPOD, aktualné
bez dohledu
Veéra Vsechny Tfi nejstar$i dcery v péstounské péci u prarodici
déti Dva nejmladsi synové predbéznym opatienim v kojeneckém
ustavu po dobu 6 mésicti bez matky, synové aktudlné zpét
v péci matky
Eva Obé déti Odlouceni od dcery bez shledani cca 1 rok, od syna cca 4
meésice. Dcera je orgdnem SPOD pfisouzena do péce otce, syn
bez dohledu OSPOD, v minulosti dohled na zaklad€ udani
Karolina Ano Odlouceni od syna na dobu 4 mésicti z divodu pobytu v PN,
bez dohledu OSPOD

Vysledky setfeni ukazuji, ze k odlouceni od ditéte/ déti doslo u vSech respondentek.
Vyjimkou v obou ptipadech je Anna, kterd prvorozené dité predala po narozeni k adopci,
ale s druhym ditétem, synem, nedoslo k zd&dnému odlouceni. NejkratSi doba odlouceni u
zbylych klientek je 4mésicni interval, nejdelsi aktudln€ 4lety. Organ socialné pravni ochrany
déti u respondentek zasahoval ve 4/5 pripadu.
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15.5. Pocit viny a studu

ANO

NE

Dtvody

Mona

Velka
v t¢hotenstvi, u syna v péstounské péci za ztracené roky a

vina kobéma détem, predev§im =za uzivani
vazbu, u dcery za nezvladnutou situaci ohledné vyzivy. Strach,
zda to pujde napravit, z pfehnaného vynahrazovani, uplné

ztraty syna nebo nespravedlivého déleni mezi obéma détmi

Anna

ve  vztahu
k prvnimu
ditéti nikoli

Vici ditéti v adopei, vzhledem k jistot€¢ o vhodné roding,
nikoli. Vii¢i synovi hrozné pocity, vycitky za uZzivani
v t€hotenstvi, nesnasenlivost k miminku v bfiSe, odkladani
ditéte, nezajem, nepozornost. Do budoucna strach ze ztraty
divéry a rizika poznamenani synovy osobnosti.

Véra

u starSich
dcer jiz
nikoli

Se starSimi détmi oteviené hovoii o problémech, coz ji
pomohlo zbavit se vycitek. Vi¢i synim obrovsky tizivé
pocity, hlavné vii¢i nejmladSimu, nebot’ byl zcela nechtény a
nesnaseny. Vycitky za uzivani v t€hotenstvi a svédectvi déti
hrozivym situacim. Vina za vyvojovou opozdeénost a agresivni
projevy u déti, které tomuto pfisuzuje. Strach z nedostatecné
kompenzace, potazmo pietrvani obtizi u déti.

Eva

u starsi dcery
méng

U obou déti vyznamné bolestive proziva to, ze nevidéla prvni
kroky, pfesto pocit viny u star$i dcery nemd, nebot’ byla
dostatecn¢ nahrazena péci babicky. Vici synovi ma vycitky
predevsim kvili uzivani v t€hotenstvi, ale také vyznamné
hovofi o viné¢ ve vztahu k budoucnosti.

Karolina

Silné vycitky a pocit viny za nefizené uzivani po narozeni
ditéte, a hlavné za nasili, kterému byl syn od mala pfitomen,
pfisuzuje tomu jeho regresi ve vyvoji a ustraSenost. Vinu
pocituje také kvali diivéj§im neadekvatnim projeviim ve
vztahu k ditéti a dojmu, Ze matku jesté nepotiebuje.

Rozvaha s respondentkami na téma pocit viny a studu ptinesla vysledek, ze kazda

z nich se s nim v urcité formé potykd, a i v ptipadé, ze se podarilo jej ¢astecné odbourat,
odpusteéni je pro n¢ obtizné. Podafilo se to u klientek, kde péci o jejich déti zajistuje vhodna
osoba, jako naptiklad prarodice. VSechny klientky shodné lituji uzivani t€hotenstvi, které

nejen ze zamezilo vytvoreni matetského pouta, ale usuzuji na ného i v ptipadé vyvojovych
charakteristik a vad u déti. Obdobné¢ také jmenuji provinéni z nezdjmu a strach z op€tovného
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navazani davéry. Vyznamny pocit viny a studu ptfindsi vySe analyzované svédectvi deéti

patologickym jevim, konkrétné nasili.

15.6. Vychova a jeji téZkosti

Popis

Mona

Obavy o schopnost hrani¢eni a nerozmazlovani syna, ktery je zvykly na jiné
poméry z 4leté ndhradni rodinné péce, strach z nerovnomérného déleni mezi
nim a dcerou, kterd je v jeji péci a stard se o ni adekvatné. Ve vztahu k ni je se
svou péci spokojend, motivovand. V obou ptipadech je pro Monu slozité tuto
otazku uchopit.

Anna

YV wr

stanovenych hranic, zhodnoceni nevhodnosti chovani a ptipadné zastaveni.

Véra

Obtiznym vnima zastavovani projevi, které jsou disledkem nevhodného
rodicovského plisobeni z minulosti. Z po¢atku hodnotila nutnost hraniceni
jako bolestivé, nyni tak kona i pies vlastni nepohodli. Vychovu nepovazuje za
ptilis narocnou, kdyz je sttizliva.

Eva

Problémy ve vychové vyvstavaji na zaklad¢ nediislednosti a hraniceni, kdy se
ve chvilich nutného zasahu budto sméje, nebo reaguje neadekvatné,
nepiivétivé, hrubé. Popisuje to, Ze synovi povoluje az pfili§, casto
s omlouvanim takového pocinani

Karolina

Je obtizné syna hranicit hlavné na zaklad¢ jeho silné az Gzkostné vazby na

vvvvvvv

nasledné lituje. TéZkosti vnima v uceni a hrani, limitovana strachem, zda to
de¢la dobre.

Vysledky rozhovorti rozkryvaji, ze ve vsSech pripadech je velkym matefskym
tématem nutnost pokladat hranice. Stézejni problém je v jejich disledném dodrzovani.
Klientka Véra jedina popisuje to, ze pies bolest, kterou proziva tak ¢ini, nebot’ vidi kladné
efekty. Respondentky také vyjadiuji nejistotu v otdzce vynahrazovani a neadekvatni
reagovani na potieby déti.
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15.7. Mij den s ditétem

Popis

Mona

Dny prozivané s dcerou naplnény §téstim a radosti, nadSené sledovani vyvoje
a brzka snaha novorozenou dceru ucit novym vécem. Plnéni povinnosti v Case,
kdy dcera spi, snaha travit s ni maximum volného dne.

Anna

Komplikované hledani spolecnych aktivit, soustfedénost a pozornost k tomu,
co syn vyzaduje se zlepsuje spolu s ¢asem a zkouSenim nového. Vyclenéni
Casu pro sebe i pies nevhodnost ve vztahu krezimu v TKK. Vytvofeni
spole¢ného ritualu pted spanim.

Véra

Vyrazna schopnost komunikace s détmi a spolecné prace. Véra si s détmi
Casto Cte, maluje, zpiva a kazdy spoleCny Cas je naplnény také spolecnou
aktivitou.

Eva

Spolecny cas traveny spiSe pasivné, problematické napojeni a shoda
v aktivitach. Evu nebavi synovy z4jmy a naopak. Oceniuje a radda sleduje syna,
jak si hraje sam.

Karolina

Schopnost komunikovat se synem na détské urovni je znemoznéna nejistotou,
zda je to tak spravné. Karolinino téma je nesoustfedénost a neschopnost
vzpomenout si ,,jak na to‘‘. Patrné snahy o hledani spole¢nych aktivit jsou
zatizeny prozivanou nudou ze stereotypniho hrani. Aktivni Cas traveny spise
prochdzkami atp.

Jednotlivé popisy dne, tak jak ho v TKK travi matky s détmi, se ve tfech ptipadech
podobaji v otdzce obtizného naladéni na détskou vInu, potazmo hrani si se svym ditétem.
Pro klientky je nelehké shodnout se s ditétem na spole¢né aktivité, a pfedevsim pak v jejim
pozitivnim prozivani, aniz by se u toho nudily. Vyznamné se ve vypovédich vyskytuje také

nesoustiedénost, hlavné u klientky Anny a Karoliny.
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15.8. Nahled na vlastni pocinani ve vychové

Popis

Mona

Hodnoti jako dobré, svému synovi byvala pevnou a laskyplnou matkou, své
dcefi poctivé napliiuje veskeré potieby. Svou dceru povazuje za zazrak, ktery
si kone¢n¢ uvédomila.

Anna

Své dosavadni snahy vidi spiSe jako nefunk¢ni, za stéZejni ovSem povazuje to,
ze si k synovi nasla opravdovy vztah a proziva vdék. Ke schopné vidét ho
v dobrém svétle a nahlizi také nasledujici kroky, které je nezbytné ve vychove
podniknout.

Véra

Véra se v mateiské roli citi dobte, uplatiuje zkusenosti ze svého détstvi, které
bylo hezk¢ a stran rodicti dobie vedené. Za dobré povazuje to, Ze oba synoveé
délaji pokroky v napravé chovani, mluveni atp. a také presvédceni, ze i
v prostiedi 1écebného zatizeni jim vytvoftila teplo domova.

Eva

Pro Evu je komplikované¢ zhodnotit dosavadni pocindni. Pfesto jmenuje
pokroky, které se synem zvladla, jako nauceni nosit dioptrické bryle.

Karolina

Za sviij nejvetsi krok v otdzece vychovy povazuje pochopeni synova prozivani
a opétovné vzplanuti vielého citu k nému.

Klientky TKK v oblasti sebehodnoceni pozitivn¢ hovoii o navazani matefského
pouta ke svym détem, které bylo v minulosti bud’to pferuseno, nebo nebylo zcela vytvoreno.
Klientka Véra se snazi zurocit to, co sama v détstvi pojmula z vlastni rodiny.
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16.Pozorovani

Nestandardizované zacCastnéné pozorovani, jakozto dalSi vyuzitd metoda
kvalitativniho Setfeni, bylo zamétené na pozorovani klientek v interakci s jejich détmi. Pro
konkrétni vyzkum bylo vybrano pét interakcei od Ctyt respondentek vyzkumu. Respondentka
Mona byla pro tuto metodu vynata ze vzorku, nebot’ by bylo relativni sledovat vychovné
pusobeni na jeji 7mesi¢ni dceru Miu. Byla nahrazena respondentkou Vérou, ktera pobyva
v TKK se dvéma détmi a sledovani jejich interakci ptineslo vyzkumu cenné podnéty. Na
zaklad¢ tohoto pozorovani a nasledné popsané situace bude kazda respondentka zanesena
do tabulky tzv. Modelu deviti poli zptisobu vychovy v rodiné podle Capa z roku 1996 a
zhodnocenim emoc¢niho vztahu vii¢i vychovnému fizeni bude usuzovano na jeden z deviti
styltl vychovy, jak jsou Capem popsané.

Anna, matka 4letého Petra. Petr je energicky hoch, s velkym zdjmem na pohybovych
aktivitach. Mnoho c¢asu travi neunavné na trampoling, skdkanim do bazénu, nebo lezenim
po konstrukcich houpacek, které se nachazeji v prostorach TKK. Na novych mistech
vétSinou rychle objevi nové moznosti a hrne se mnohdy do nebezpeénych situaci. Zde se
vyskytuje komplikace, a tedy matka Anna, kterd jim mnohdy neni ani pfitomna, nebo ptihlizi
bez nutkani syna jistit, pomoci atp. Petr je vétSinou upozoriiovan jinymi matkami, nebo je
mu jimi i poméahano. Annou je na toto pohlizeno kriticky, nicméné bez nahledu na to, Ze pro
Petra mohou byt jeho z4jmy nebezpecné, pokud ho v nich matka nedoprovazi a nepomaha.
Jeho reakce na tizeni od cizich lidi je takova, Ze zacne plakat, zalovat a doslova si bézi za
maminkou pro svoleni. Ta mu ho zpravidla udéli a zjevné se ji dotyka, ze je Petrovo chovani
v o€ich jinych matek ¢i pracovniku TKK nevhodné. Spoluprace nastava v situacich, kdy je
Petrovo zptisob hry nebo chovani nebezpecné jemu, nebo ostatnim détem (napft. skakani salt
na trampoliné kde jsou i dalsi déti), nicméné Anna je schopna toto hlidat pouze po urcitou
dobu a nakonec ptehlidne, ze Petr po chvili pokracuje stejnym stylem. To Ize potvrdit jeji
soustfedénost a duslednost v dodrzovani stanovenych hranic, zhodnoceni nevhodnosti
chovani a ptipadné zastaveni.

Emocni vztah k ditéti byl na zéklad¢ vypovédi a kontinualniho pozorovani vyhodnocen jako
kladny, vychovné tizeni pojmenovano jako slabé/ rozporné.

EMOCNI VZTAH VYCHOVNE RIiZENi

SILNE |STREDNI [SLABE |ROZPORNE
ZAPORNY 1 2 3
ZAPORNEKLADNY lo
KLADNY 4 5 B [ ]
EXTREMNE KLADNY 8

Toto pole vyznacuje pozitivni citové vazby, laskavost ve vychové, avSak bez vhodného
vymezovani a disledného hranieni/ Kladny emoc¢ni vztah vyvazuje nedostatek podnétd,
pozadavk, ptipadné jejich nediislednou kontrolu. Jedna se o rozpornou vychovu.
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Véra, matka 4letého Maxe. Max je vesely chlapec se zdjmem o vSe, co se mu nabizi, a to
véetn¢ knizek, malovani, zpivani atp. Velmi rad si hraje s ostatnimi détmi v TKK, je
ptatelsky a velmi rozumny. Lze jej pomérné snadno motivovat pro zadouci chovani a matka
je v této roli silnd a dislednd. Je schopna dobte rozhodovat o tom, co je pro Maxe dobré a
co nikoli, stejné¢ jako stat si za svym rozhodnutim. Max se mnohdy pokousi vydobyt
pozadované kiikem a plaCem, nicméné Véra ve valné vétSiné piipadd své plvodni
rozhodnuti neméni (napt. Max zachvatovité place u vecete, protoze mu nebylo dovoleno
snist tieti kousek kolace, predevsim proto, aby mu nebylo Spatng). Véra jiz vice nepovazuje
hranic¢eni a dislednost u Maxe za obtiznost ve vychové, nebot’, jak sama vypovédé€la ,,pres
viastni bolest pochopila, Ze je to pro syna to nejlepsi a je videt, Ze to prinasi ovoce ™.

Emocni vztah k ditéti byl na zéklad¢ vypovédi a kontinualniho pozorovani vyhodnocen jako
kladny, vychovné tizeni nejvice odpovida strednimu.

EMOCNI VZTAH VYCHOVNE RIiZENi

SILNE |STREDNI |SLABE |ROZPORNE
ZAPORNY 1 2 3
ZAPORNEKLADNY lo
KLADNY 4 5 6 7
EXTREMNE KLADNY 8

Toto pole vyznacuje jednoznacné pfijimani ditéte, vhodné fizeni, kontrolu a porozuméni.

Véra, matka 1,5letého Tima. Tim je stastné dité, které se do vSech aktivit pousti s energii
sob¢ vlastni a velkou vervou i v piipad¢, Ze se jedna o ¢innost neodpovidajici jeho véku. Je
velmi nebojacny, rad se sdruzuje se star$imi détmi, oproti svym vrstevniklim je napted jak
vzristem, tak intelektem. U Véry je patrné, ze jeji vychovné vedeni je bohaté na détské
aktivity a ob¢ jeji déti jsou velmi schopné, naptiklad v sebeobsluze, soustfedéné, hravé,
veselé. Tim doposud nemluvi, jeho domluva s ostatnimi détmi je tedy obtizna, zvlasté pak,
kdyz Tim vyhledava spole¢nost déti starsich, s jinymi zajmy a schopnostmi. Casto toto
starsi bratr si hraje s odrazedlem, Tim k nému pfijde, chvili jej pozoruje a zacne se s nim o
motorku pretahovat. Po kratké chvili ho bouchne, nebo se snazi kousnout). Véra v téchto
situacich okamzité zasahuje vzdy, kdyz je jim pfitomna, sama ovSem fika, ze obtiznym
vnima zastavovani projevi, které¢ jsou disledkem nevhodného rodicovského pilisobeni
z minulosti. Hraniceni Tima je u Véry ztizené také pocitem viny. ,,Vuci synum mdm
obrovsky tizivé pocity, hlavne viici nejmladsimu, nebot’ byl zcela nechtény a nesndseny.”’
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Emocni vztah k ditéti byl na zéklad¢ vypovédi a kontinualniho pozorovani vyhodnocen jako
kladny, vychovné tizeni jako slabe.

EMOCNI VZTAH VYCHOVNE RIiZENi

SILNE |STREDNI [SLABE |ROZPORNE
ZAPORNY 1 2 3
ZAPORNEKLADNY lo
KLADNY 4 5 6 7
EXTREMNE KLADNY 8

Toto pole vyznacuje pozitivni citové vazby, laskavost ve vychové, avSak bez vhodného
vymezovani a disledného hraniceni.

Eva, matka 1,5letého Adama. Adam je klidny chlapec, o kterém matka trefné tika, Ze je
Lsviij . V. Adamové chovani silng figuruje velké upjatost na matce. Adam kazdy jeji odchod
snasi velmi Spatng, place, nebo je v jeji neptitomnosti izkostny. Postaveni ve skupiné déti
je komplikované pro jeho vék a z4jmy, potazmo komplikace se s détmi dorozumét, podilet
se na spoleénych aktivitach. Castymi projevy je plag, kiik, trucovitost, stejné jako mnozstvi
détskych trazl pro jakousi nemotornost. Prave situace, kdy Adam place, nebo je v nepohodé
vyznamné vystupuji z celého obrazu matka — dité. Evina unava z neustale opakujicich se
projevu tohoto typu a mozné také nedostatek nédpada pro jejich feSeni usti v momenty, kdy
je Adam v takové nalad¢ odkdzan sam na sebe (napt. nepohoda vyjadfovana kiikem a Eva,
které velmi dlouho trva, nez syna zaregistruje, posléze pouze tiché drzeni na kling a
nezucastnény pohled, dale détské zranéni typu odérky, kterou Adam proziva vyrazné
dramaticky a Eva beze slov desinfikuje, lepi naplast, bez vyjadieni jakékoli podpory,
pochvaly, snahy pievést téma). Korespondujici vypovédi mohou poslouzit kody: ve chvilich
nutného zasahu se bud’'to sméje, nebo reaguje neadekvatné, neptivétive, hrube.

Emocni vztah k ditéti byl na zéklad¢ vypovédi a kontinualniho pozorovani vyhodnocen jako
zapornékladny, vychovné tizeni jako slabé.

EMOCNI VZTAH VYCHOVNE RiZENi

SILNE |STREDNI [SLABE |ROZPORNE
ZAPORNY 1 2 3
ZAPORNEKLADNY lo
KLADNY 4 5 6 7
EXTREMNE KLADNY 8

Toto pole vyznacuje emocné ambivalentni, tudiz necitelnou a rozporuplnou vychovu.
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Karolina, matka 4letého TadeaSe. Tadeas je velmi kontaktni dité, které je také po vétSinu
casu klidné a spiSe travi ¢as odpocinkem nezli zapojenim se do hry svych vrstevnik.
Inklinuje k mnoha dospélym osobam bez détského studu, nebo strachu. Rad se mazli a jen
tak klidn€ si povidd. Vyznamny je stesk po matce, ktery Tadeas proziva i pfi nejmensim
odlougeni, napiiklad kdyz Karolina odb&hne na toaletu. Casto se pta ,,kde je maminka’". Ve
spole¢ném kontaktu jsou spokojeni, Karolina poskytuje synovi narué, ¢asto jej chova atp.
Pozorovanou situaci je jeden z momentd, kdy se matCina reakce vymkne obvyklému
prabéhu (napt. kdyz se Tadeas zrani, odie si koleno, matka oplakava vzniklou situaci s nim,
za malou chvili ov§em zacne svého syna nazyvat miminem a obrati svou reakci do opacné
roviny, je neptivétiva). Rika, e je ve vychové limitovana hlavné vinou za nasili, kterému
byl syn od mala pfitomen, pfisuzuje tomu jeho regresi ve vyvoji a ustraSenost.

vvvvvvv

a mnohdy i nevlidnost, které nasledné lituje.

Emocni vztah k ditéti byl na zdklad¢ vypovédi a kontinualniho pozorovani vyhodnocen jako
kladny, vychovné tizeni jako rozpornée.

EMOCNI VZTAH VYCHOVNE RIiZENi

SILNE |STREDNI [SLABE |ROZPORNE
ZAPORNY 1 2 3
ZAPORNEKLADNY lo
KLADNY 4 5 6 7
EXTREMNE KLADNY 8

Toto pole vyznacuje kladny pozitivni vztah vyvazujici nedostatek podnétt, pozadavkd,
ptipadné jejich nediislednou kontrolu. Jedna se o rozpornou vychovu.
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17.Vysledky

Matky, které se 1é¢i v TKK a pobyvaji zde se svymi détmi pocituji silny pocit viny.
Stud z odpovédi nevystupuje, nebo neni vymezen, ¢asto verbaln€ ve vypovédich namatkove
zaménovan za vinu (ptipadné provineni, svédomi) a naopak. Silnym jej nazyvaji vSechny
respondentky, tj.5 dotazovanych. Dvé klientky jej pocituji k nekterym détem, v ptipadé, ze
jsou matkami dvou a vice, konkrétné u tohoto vyzkumu se jedné o déti, které jsou v ndhradni
rodinné péci, shodné u prarodici. Jedna klientka dodava, ze také vyznamné citi vinu £ jiné
osobe, ¢imz vsak nevylucuje odpovéd’ na ptivodni vyzkumnou otazku vztahujici se k ditéti.

Provinéni a stud vyvéra ve vSech ptipadech primarné z uzivani navykovych latek
v tehotenstvi. Dvé dotazované hovoti o naprostém nezdjmu v téhotenstvi, potazmo v jednom
ptipadé explicitné o nendvisti k plodu. Dale pocit viny pfisuzuji ve dvou ptipadech ztrate
kontaktu s ditétem, o které se jiz aktudlné staraji, ale hlavné s détmi, které nyni v pé¢i nemaji.
Shodné dvé respondentky uvadéji, ze pocit viny maji v disledku détské pritomnosti nasili.
O netecnosti a slabém citovém poutu v minulosti vypoveédély, nezavisle na sob¢, dvé
dotazované. Emoce jako vina a stud se dle vypovédi momentalné¢ formuji nejcastéji, tj. ve
Ctyfech ptipadech, uvédomovanym materstvim. Dale vzdy po dvou ptipadech patrnosti
dopadii na dité, znatelnou potrebnosti materské osoby a také relativné cerstvym vytvorenim
citového pouta k diteti.

Matky v TKK, jejichz vazby k détem jsou zatiZzeny pocity viny a studu se jejich
smérem projevuji obtiznym hranicenim, a to celkem ve ttech vypovédich. Ve stejném poctu
hovoti o nediislednosti ve spojitosti s udrzovanim téchto hranic. Vyznamné se mezi
odpovéd'mi vyskytuje pojem ,,rozmazlovani‘‘, jez je pro tento vyzkum nahrazen vyrazem
hyperprotektivita, o které hovoii tfi respondentky. Dale jsou vzdy pro dvé matky stézejni
projevy nerovnosti péce viuci riznym svym détem, obtizna seriozita v zékladnich otdzkach
vychovy. V navaznosti na tyto otdzky jedna dotazovana tika, ze se na zakladé pocitli viny a
studu smérem k ditéti projevuje benevolenci a podporou porusovani pravidel. Jedina
respondentka vnima svym projevem uzkostnost.

Oblast vyporadavani se s tizivymi pocity je u respondentek tohoto vyzkumu
obsazena ve tfech pfipadech vnasenim do terapie, tedy tématem terapie. Piesné dvé
dotazované si myslenky pripousti a rozvadi je, dvé dotazované naopak nikoli. Myslenky na
vinu a stud odhdni, nerozvadi, snazi se nad témito tématy neptemyslet. Shodny pocet hovori
o postupném odhalovani souvislosti, ve smyslu procesu uvédomovani diive nevnimaného
teprve v soucasnosti. Dvé respondentky se dotykaji uvah o odpusténi, v nazorech se
rozchazeji na odpusténi mozné a nemozné. V tomto tematickém poli vyéniva odpovéd a
uvaha o viné budoucti, kterou oteviené rozvadi jedna dotazovana a usuzuje na to ,,co dalsiho
se miiZe stat‘*.
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Kodovani: Mona
Otazka | Kody
1 ano, silny
2 uzivani NL, ztrata kontaktu, strach ze znovunavazani
Formovani: citové pouto k ditéti, uvédomované matefstvi
3 hyperprotektivita, nerovnost péce
4 pfipousti si, téma terapie
Kodovani: Anna
Otazka | Kody
1 ano, silny
2 uzivani NL, nezajem v té¢hotenstvi, slabé pouto v minulosti, netecnost
Formovani: vytvoreni vztahu k ditéti, uvédomované matetstvi
3 obtizné hraniceni, neduslednost, ptekracovani pravidel
seriozita
4 myslenky odhéni, odpusténi je nemozné
Kodovani: Véra
Otazka | Kody
1 ano, silny, k nékterym détem
2
uzivani NL, nezajem, nendvist v t€hotenstvi, pfitomnost nasili
Formovani: vytvoreni vztahu k ditéti, uvédomované matetstvi, patrnost dopadii
na dité
3 hyperprotektivita, obtizné hrani¢eni, nerovnost péce
4 pripousti si, odpusténi je mozné, téma terapie
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Kodovani: Eva

Otazka | Kody

1 ano, silny, k nékterym détem

2
uzivani NL, ztrata kontaktu

Formovani: znatelna potfebnost matefské osoby

3 neduslednost, seriozita

4 téma terapie, postupné odhalovani souvislosti, otdzka viny budouci

Kodovani: Karolina

Otazka | Kody

1 ano, primarné¢ vsak v jinych vztazich

2
uzivani NL, netecnost, pfitomnost nasili, patrnost dopadt na dit¢

Formovani: uvédomované mateftstvi, znatelna potfebnost matetské osoby

3 hyperprotektivita, obtizné hraniceni, nedtslednost, uzkostnost

4 myslenky odhani, postupné odhalovani souvislosti

Na zaklad& pozorovanych situaci a nasledného vneseni vypozorovaného do Capova
schématu Modelu deviti poli vychovnych styli bylo zjiSténo, ze celkem Ctyfi pozorované
interakce odpovidaji vyhradné¢ kladnému emocnimu ladéni, jedna participantka byla
vyhodnocena jako zdpornékladné se vztahujici. Je to také jediny ptipad, kdy v Modelu deviti
poli zastava svému ditéti necitelnou a rozporuplnou vychovnou postavu. Ostatni pozorované
matky v interakcich s détmi obsadily mnoh4 mista na Capové skale. Ve dvou piipadech se
na zaklad¢ vyrazné slabého vychovného fizeni usuzuje na bezhranicni vychovu, u jedné
z popisovanych s piesahem do rozporné vychovy. Stejné tak dal$i pozorovana matka spada
se svym rozpornym fizenim do ranku nedisledné a rozporné vychovy. Jedind ucastnice
vyzkumu zaujima styl zcela piijimajici s vhodnym fizenim, kontrolou a porozuménim, a to
pouze u jednoho ze svych déti.

Lze vyhodnotit, ze vS§echny pozorované interakce jsou postaveny na akceptaci ditéte
a vzniklych emocnich vazbach. Diiraz na vychovné fizeni se u dotazovanych lisi, presto se
pohybuje nejcastéji v rozmezi slabého. Slabé vychovné ftizeni lze charakterizovat
shovivavosti, avSak absenci hranic a jejich stanovovani. V odpovédi na korespondujici
vyzkumnou otazku ,,Jaké jsou projevy ve vztahu k ditéti u té matky, ktera pocituje vinu
a/nebo stud?’’ 1ze znovu potvrdit, Ze vyhodnocovani nutnosti, stanovovani a dasledné
dodrzovani hranic je u matek s problémy z uzivani vyznamnym tématem ve vychove.

66



18.Diskuse

M¢ho vyzkumu se zacastnilo celkem 5 respondentek, klientek Terapeutické
komunity Karlov, kde podstupuji 1écbu zavislosti a zaroven zde pobyvaji se svymi détmi.
Vek klientek se pohybuje mezi 24-36 lety. Vyzkum si kladl za cil zjistit, ¢im je ovlivnéno
vztahovani a vychova jejich déti, kterd je ruku v ruce s 1é€bou bezpochyby naro¢na. Mnohdy
klientky vypovidaji, a nasvédcuji tomu také studie na téma motivace, Ze v nastupu do 1écby
a touze zménit zivotni styl hraji jejich déti vyznamnou roli. V 1é€bé se ovSem potykaji
s naroky, které jsou pro n¢ mnohdy zcela nové, a to jak v oblasti zajistovani potieb ditéte,
tak vytvareni vztahu a vhodného rodi¢ovského piisobeni. Analyza rozhovort odhalila, Ze
kromé jedné dotazované se po dobu vlastniho détstvi vSechny potykali s tézkostmi
v rodinném kruhu, shodné¢ zplisobenymi pfitomnosti patologickych jevii. Ve ttech ptipadech
sehral dilezitou roli alkohol spolu s nasilim, kterému bud’to v raném véku svédcily, nebo
byly jeho obétmi. V jednom piipad¢ se jednalo o détstvi stravené v ndhradni rodinné péci
z divodu brzkého odchodu matky a nepfitomnosti otce pro vykonavani trestu odnéti
svobody. Domnivam se, Ze provazanost téchto traumatickych zazitkl, potazmo zcela
negativnich dopadll s naslednym uzivanim névykovych latek nelze nepotvrdit. Pravé
ptitomnost adiktologické anamnézy ve vlastni rodin¢ zastavala jedno z dulezitych témat
vyzkumu. Piekvapivé se ani v jedné z rodin neobjevovaly nealkoholové navykové latky ani
zneuzivani farmak, z vypovédi vSak zcela explicitné a velmi vyznamné vystoupilo prave
domaci nasili. Toto téma se tedy stalo také predmétem vlastni analyzy vysledkl. Velmi
zajimavé tato sdéleni korespondovala s vypravénim o vlastnich vztazich respondentek, kde
se kromé¢ navykovych latek sobdobnou dulezitosti objevovalo pravé nasili a agrese.
Podobnost mezi zivoty rodici nebo pecovatelt s jejich vlastnimi vztahy, které byly naplnény
drogami a agresi, je nezpochybnitelna. Agresivni chovani partneri se také necekané objevilo
v odpovédich na stézejni oblast vyzkumu, jimz je pocit viny a studu. Provinéni za to, ze dité
bylo svédkem, nebo v jednom piipad¢ i obéti nasili stran partnera, se stalo nejcastéjsi
odpovédi a klientky na zakladé téchto zkuSenosti pocit'uji silnou vinu. Stanovenim vlastnich
hypotéz jsem spise ocekdvala odpovédi ohledné uzivani v té¢hotenstvi a détské pritomnosti
pfipravam a aplikaci drog. Druhd hypotéza se mi potvrdila pouze v jednom piipadé, kdy
matka neskryvala uzivani drog pfed svym synem, v ostatnich ptipadech klientky uvadely
promyslené argumenty, pro¢ pred détmi drogy skryvaly. Moje hypotéza byla chybnd a
zjisténi piekvapivé, nicméné prvni z usuzovanych pficin pocitu viny se mi potvrdila ve vSech
péti ptipadech. Vsechny matky uzivaly v téhotenstvi ndvykové latky, dveé z nich s kolisajici
tendenci, nebo narazové. Otazka uvédomovaného matefstvi pfinesla rozlicné odpoveédi.
Respondentky opét s velkou podobnosti hovofili o tom, ze chtély podstoupit interrupci, ale
jejich partner, taktéz narkoman, je presvédcil k ponechani ditéte. Nedlouho na to matku
v oCekavani opustil. To bylo Castym spousté¢em nefizeného uzivani. Tento poznatek mi
pfipadd taktéz zajimavy, nebot’ jsem usuzovala, Zze by tomu mohlo byt naopak. K pocitu
viny, studu a jeho divodim se Casto v odpovédich fadilo chabé pouto mezi matkou a
dité¢tem, zit¢ nulovou komunikaci s btfiskem, neprozivani pohybi plodu, ale také
nedochazeni do gynekologické poradny. Konkrétné tento aspekt zcela vynechaly dvé
dotazované. Mraziva promluva o nemoznosti podstoupit interrupci a nasledném planu dité
sprovodit ze svéta drogami, padla z Gst jedné klientky, kterd naopak ve vysledcich vyzkumu

67



prinesla obdivuhodné vysledky, zalozené na zajmu o dite, praci s nim a uvédoméni chyb
z minulosti.

Cilem vyzkumu bylo zjistit, zda tento pocit jakkoli zamezuje matkdm hranicit své
déti. Subjektivnim pozorovanim v praci s klientkami jsem usuzovala, Ze prave pocit viny a
studu je stézejni bariérou pred dislednou vychovou. Z vypovédi vzeslo, Ze tomu tak
skute¢né je, nebot’ tyto zeny Zziji s pocitem velkého dluhu ke svym détem. Nejjednodussi
formou, jak tyto ztraty kompenzovat, je velka benevolence a nezdjem zastavovat nezadouci
chovani, pomahat jej ménit a poctive jej vyzadovat. Takové fungovani by bylo pro klientky
bolestné, neptedstavitelné, ba dokonce drastické. V zddném piipadé se ovSem nejednd o
fyzické tresty. Malym piikladem muze poslouzit zdkaz konzumace sladkosti pied spanim.
Pro moje respondentky je tézké hranicit jak v banalnich zalezitostech, tak napf. i v otdzkach
bezpeci ditéte. Povoleni prekrocit hranici je v kazdém ptipad¢ jednodussi, nebot’ détské
testovani kiikem a plaCem je pro n€ nejen bolestivé, ale také nepiijemné a pred ostatnimi
ptihlizejicimi shazujici. Rozvoliiovani hranic, vcetné velké volnosti nebo rozmazlovani,
klientkam zajist'uje cosi jinak obtizn¢ dosazitelného. Trefn€ na toto téma promlouvala prvni
dotazovana, kdy obsahem jejiho sdéleni kontextudln¢ zaznélo — hodnou maminku ma dité
rddo a kdyz maminka vSechno povoli, vrati se ji vdék v podobé radosti v oc¢ich. Podobné
zkreslené predstavy konstruuji na zaklad¢ vlastniho strachu i ostatni klientky. Jejich strach
vyvéra, podobné jako vina a stud, naptiklad z budoucnosti a otazek, jak v ni budou figurovat
drogy, jak to svému ditéti vysvétlim, jak ho tomu ubranim atp. Hranice tedy vystupuji naptic
analyzami jako stézejni a nejtézsi fenomén vychovy. Stanovovani bezpeénych hranic, které
chrani svobodu a zajist'uji bezpeci, je bezpochyby velmi slozité pro kazdou matku, rodice.
Matky v 1é¢bé, moje respondentky, bohuzel pracuji také s velkymi vycitkami a osobné si
myslim, Ze prave to je nejen zasadni prekazkou ve vytvoreni dobrého pouta k ditéti, ale také
je to vstup do bludného kruhu. Pro ilustraci pouziji piehledovou tabulku z vyzkumu Cablové
a Miovského (2013), ktera vymezuje rizikové a protektivni faktory a predikci uzivani u déti
a dospivajicich. Sama v ni zahlizim dvoji propojenost s vlastnim vyzkumem, a to jak se
zazemim mych respondentek, tak v otazce budoucnosti jejich déti, na zaklad¢ rizika
opakovani zazitych vzorcii.

RIZIKOVE FAKTORY PROTEKTIVNI FAKTORY
Nedostatek emocnich vazeb
a Spatné vztahy v roding
Dillon et al. (2006); [Nizka socidlni opora Socialni dovednosti

') £ we < % .
I A — I uulx‘.\ ni \4_/1»1 k rodiné a
Hogan et al. (2003) spolecenstvi
Rodinné konflikty [df'u\f: postoje, hodnoty a jasné

’ normy

Resilience (odolnost)

Nedostatek vazby a péce ze strany | Pevna vazba — silné citové pouto
rodici nebo pecovateld mezi rodici a détmi

Nedusledny pristup a neefektivni

NIDA (2003) roditovstvi

Zapojeni rodich v Zivoté déti

Pritomnost pecovatele, ktery sim | Jasné hranice a dusledné
uziva drogy prosazovéni discipliny

Srovnanim vlastnich vysledka s teoretickymi poznatky, které vymezuji v teoretické
¢asti diplomové prace, dochdzim k nasledujicim zavérim. Ehrmin (2001) popisuje klicové
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vzorce piesvédCeni matek, které jsou zavinéné nezodpovédnym matefstvim. Shodné zde
popisuje, ze matky, s ohlédnutim za svou zavislosti, vnimaji své pocinani jako velmi
zraiyjici pro své déti. Druhym vyznamnym, a rovnéz shodnym tvrzenim je, Ze pocit viny
vyvéra z odlouceni nebo z nedostatku Casu vénovaného ditéti. O silném pocitu viny,
potazmo tizivych emocich hovoftily oteviené i moje respondentky a nepfedstavitelnym
vnimaly vlastni odpusténi. Lund ve své studii zroku 2017 longitudindlné pracoval se
zotavenymi matkami a zkoumal, zda se jejich sebeobvifiovani zmirnilo, ¢i se jim podafilo
pocit viny zcela eliminovat. Dvé z mych respondentek hovofily o tom, Ze se jim to také
podafilo a vnimam, Ze velkou roli v tomto procesu sehral ¢as, dosazeny vek déti a jejich
aktualni zaopatieni vhodnymi osobami. Pro klientky je dilezité, aby jejich déti porozumély
tomu, ze zavislost na navykovych latkach nevylucuje cit k nim, coz Ize ditéti vysvétlit az
v ur¢itém veku. Praveé u déti mladsiho Skolniho, nebo dokonce piedskolniho véku, matky
bojuji s détskymi presvédcéenimi (napf.maminka meé nema rada, proto tu neni a nevodi mé
do skolky), které dokazi zvratit, nebo nahradit zatim pouze vécnou kompenzaci. Silva (2013)
také popisuje dalsi vyzvy vychovy a zachazeni s pocity viny, ¢imz je podle jeho studie
mluveni s dité¢tem a hra. U svych respondentek dedukci pozorovani a analyzou vysledkl
vyvozuji, ze je to ¢asto dovednost neosvojend, ba dokonce nepoznand vlivem vyrastani ve
vlastnim nevyhovujicim rodinném prostiedi.

Ptinos vysledkil vyzkumu spatiuji hlavné v osobni roving, ve vét§im porozuméni zité
zkuSenosti respondentek, potazmo vlastnich klientek. Mezigenera¢ni provazanost povazuji
za nepopiratelnou a spatfuji velky potencial v poukazovani na tato témata. Pfinosem pro
klinickou praci by mohlo poslouzit zaméfeni na to, Ze téma matetstvi skytd mnohé obtiznosti
a vyvera z nich strach, vina, stud atp. Povazuji za nutné hovotit s matkami o téchto tématech
a pomahat je detabuizovat s velkou citlivosti a respektem k jejich hodnoté. Proto rozumim,
by kazda matka v 1é¢bé zavislosti méla mit sviij individuélni prostor a ¢as na feSeni vyhradné
matefskych témat.

19.Limity vyzkumu

Jako jeden z limitl pro sviij vyzkum v prostiedi TKK jsem vnimala vlastni pracovni
zafazeni v tymu komunity. V tomtéz jsem ovSem spatiovala i nékteré vyhody pro sbér dat.
Jinym uskalim jsem hodnotila riziko nedosazeni potfebného obsahu dat pravé pro
povinnosti, kter¢ m¢ k TKK vazi, nebo variantu, Zze se bude pocet klientek v TKK
neovlivnitelné ménit.
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20.Zavér

Diplomova préace s nazvem Klientky Terapeutické komunity Karlov, vyznam pocitu
viny a studu ve vychové déti u klientek IéCicich se v rezidencnich programech
terapeutickych komunit pro zavislé pfinesla na zédkladé vyzkumu nasledujici odpovédi.
Matka, ktera se vedle vlastniho 1éCebného procesu stara soucasné o své dité, vnima
subjektivni pocity viny a studu. Tyto pocity nejcastéji prameni z nezodpovédné péce o dité,
at’ uz nenarozené, ¢i narozené. Konkrétnimi piiklady pivodu emoci viny a studu jsou u
dotazovanych respondentek prevazné uzivani nadvykovych latek po dobu téhotenstvi a
nezajem o potomka. Provinéni prozivaji také kvuli détskym svédectvim nasili v rodin€. Nyni
je u stejnych respondentek pocit viny formovan negativnimi dopady, které na svych détech
spatfuji, ale i vyraznym zpevnénim citového pouta k nim s velkou litosti ke spolecné
minulosti.

Vysledky prace také ptinesly pojmenovani nékterych piekazek, které vychovu téchto
déti znateln€ ovliviiuji. Mezi nimi nevoli k hraniceni a dislednosti dodrZzovani pravidel, ale
1 hyperprotektivitu a izkostnost. Tyto procesy tésné nasedaji pravé na zmifilovany pocit viny
a studu, ktery ke svym détem a okoli chovaji.

Diplomovéa prace svymi poznatky zvyzkumu potvrdila obsahy teoretického
ukotveni, v¢etné svych cili. Nebylo podrobné prozkoumano, co by mohlo byt klientkdm
Terapeutické komunity Karlov, potazmo jinych reziden¢nich programt, vice ndpomocné
nejen v praci s témito tézkostmi, ale hlavné s detabuizaci téchto témat a CastéjSimu vnaseni
do terapie.
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