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1. Vychodiska a zaméfeni vyzkumu

Z epidemiologickych studii, mapujicich vyvoj drogové scéqigské republice vyplyva,
ze v posledni dobé se radikalné zvysilo procento Zen zneuzivajicich drogy. Neptiznivym
ukazatelem je vyrovnavajici se pomé&r postizenych muzu a zen, ktery v r. 2000 byl 1,9: 1.

Zmény na drogové scéné signalizuji, Ze ackoliv nejde o jev, ktery se fidi vlastni
zakonitosti, pfiiny, disproporce a specifika v uzivani drog Zenami pfedstavuji relativné
samostatny predmét poznani.

Uzivani drog je vzdy varovnym znamenim jak pro dal§i osobnostni vyvoj (s fadou
zdravotnich, socidln¢€ psychologickych a mravnich disledka), tak i pro spolecnost. Lidé, ktefi
se stali zavislymi na droze, za ni ¢asto vydavaji obnosy neumérné jejich pfijmiim a ostatnim
nutnym nebo zadoucim vydajim. Penize pievazné ziskavaji nezakonnym nebo nezddoucim
zpisobem, u Zen velmi casto prostituci. Uzivatel¢ drog vétSinou odmitaji poslusnost,
odpovédnost, maji snahu odpoutat se od realného zivota, porusuji spolecenské role a ukoly,
zanedbavaji vyzivu své eventudlni rodiny. Ze socialniho hlediska je dilezité, ze zakladnim
znakem drogové zavislosti je urCitd spoleCenska degradace a socialni izolace, ktera v ptipadé,
ze se jednd o Zenu, se jesté vice prohlubuje a vyraznéji postihuje i jeji okoli, zejména déti.

Zaroven je nutno si uvédomit, ze abuzus drog predstavuje vzdy zdravotni riziko pro
toho, kdo drogy uziva. Gravidni toxikomanka ohrozuje i zdravy vyvoj plodu.

“ Narozené dité zacina svuj zZivot s handicapem. Mnohdy se totiz stavd, Ze se u ditéte po
porodu vyvine abstinencni syndrom jako diisledek matciny zavislosti na drogach.”( Blize viz
napr. Mracnova, D., Jandovd, K., Gardianovd, L.:Drogova zavislost’ zZien - zdvazné
nebezpecenstvo pre novorozenca z hlediska poporodnej adaptacie a prognozy. Alkoholizmus
a drogoveé zavislosti 32, 1997, 1, s.-230).

V soucasnosti se Zena dostava do novych roli, novych hodnot, novych tkold, zistavaji ji
vSak vSechny plvodni, v potfebé harmonického manzelstvi, vztahu k détem, vytvofeni
kvalitnich emo¢nich vazeb. Pfijetim nového zivotniho stylu se zvySuje pocet zen, které maji
pravidelny kontakt alkoholem. ZvySené naroky, resp. hrozba spolecenského selhani, jsou
Casto motivaci k vyhledani dalSi drogy jako potencionalniho pomocnikez#iieni

schopnosti a moznosti, k potlaceni izkosti nebo stresu.



Komplikovangj$i socialni role Zeny se v souc¢asné dob¢ projevuje v podstatné mensi a
omezengj$i moznosti psychické relaxace a rehabilitace socialnim zplisobem v porovnani
smuzi.. “Opilstvi muzovo jako unik od socialniho tlaku je legalizovano (muZi se néco
takového prece miize stat), Zena své pohnuti musi zvladnout sama. (Heller,J., Pecinovska, O.,
a kol. : Zavislost znama, neznama. AvicenGmada, 1996)

Zeny maji ponékud odli$ny vzorec uzivani, ale neza¢inaji s drogami pozdéji nez muzi.
“Existuje vyrazny rozdil mezi muzi a Zenami v tom, Ze vice nez polovina toxikomanek dostala
svoji prvni injekci od svého partnera (51%)qtimco toxikomanuim jejich partnerka
“poskytla” totéz jen v 10%. (Frouzovd, M.: Zeny a drogy. Alkoholizmus a drogové zavislosti,
1996, 5, s. 26275).

Rozdily ve vztahu spolecnosti k muzim uZzivajicim drogy a k Zendm maji své koteny
v dlouhodobém vyvoji ¢lovéka a jeho kultury. Pro rozvoj zavislosti je u zen typicka potieba
osobniho tniku. U Zen, vice neZ u muZzl, se na vzniku zavislosti podileji problémy v rodin¢ a

v partnerskych vztazich.



Metodika :

Podstatna ¢ast realizovanych vyzkumnych Setieni mapuje uzivani drog mezi mladezi
at’ jiz v ramci jednotlivych lokalit nebo vétSinou v ndvaznosti na mezinarodni vyzkumy na
celém uzemi Ceské republiky. I kdyZ se v posledni dob& drogové problematice vénuje znaéna
pozornost, zlistavaji Zeny a drogy na okraji zdjmu. Prameny, tykajici se uzivani drog Zenami,
jsou nesoustavné, dil¢i a je nutné je cilené vyhledavat.

Utelem studie bylo na zakladé deskripce rozsifit a prohloubit znalosti o specifickych
aspektech v uzivani drog u zenské populace v Ceské republice. Vyzkumny projekt byl
koncipovan tak, aby :

e umoznil shrnout a analyzovat faktory, jejichz kumulaci miiZe snadno dojit
k pirekroceni rizikové hranice a dusledkem je uZivani drog
* charakterizovat rizné typy “Zenskych” roli spojenych s uzZivani drog.

Pro zna¢ny rozsah problematiky jsme se v prfedkladané studii zdmérné vyhnuli otdzkam
spojenym $revenci a léCenim drogové zavislosti Zen. Vynechano bylo také velice Gasté
naduzivani medikamentu, kterymi je zvlasté Zzenska ¢ast nasi populace “proslulad”. ZvySenou
mérou si takto dlouhodobé 1é¢i rGzné psychické problémy, piip. nespavost nebo véri
v zazracné “zesStihlujici” ucinky nékterych 1€kt, které uzivaji bez konzultace s Iékafi.
Pomérné rozsahlé reklamni kampané nékterych farmaceutickych firem tuto situace jesté vice

podporuji sviditelnou snahou zménit nasi populaci v “narod tabletkové kultury”.

Pro ucely vyzkumu byly pouzity nasledujici metody :

* sekundarni analyza poznatkd z odborné (pievazné ¢asopisecké) literatury

 statistické Udaje o prohi@vych uzivatelich drog za obdobi 1996 - 2000 monitorovanych
prostiednictvim oddé€leni drogové epidemiologie pii krajskych hygienickych stanicich

* statistické Udaje o drogové delikvenci presentovari€ankach ministerstva spravedlnosti
za obdobi 1996 1999

* specialn¢ sestaveny dotaznik, doplnény zaznamovym archem pro terapeuty klientek a

odbornou pracovnici véznice Opava.



Struc¢na charakteristika jednotlivych skupin respondentek :

Zamérem vyzkumného Setfeni bylo zjistit specifické aspekty drogoveého navyku u
zen. Proto byla vyzkumna sonda zaméfena na Zeny, u kterych pravidelny kontakt s drogou
vyustil do spolecensky negativni situace a nyni se na zéklad¢ terapeuticko-lé¢ebného rezimu
snazi drogového navyku zbavit.

Protoze v obecné roviné jsou velmi casto suzivanim drog (zejména kokainu)

spojovany prostitutky, kontaktovali jsme, byt se zna¢nymi obtizemi, i tuto skupinu zen.

e SkupinaA - problémové divky

zahrnuje divky, jejichz nazory, postoje a chovani jsou socialnim okolim hodnoceny jako
nezadouci, a proto je snaha analyzovat hlavni pficiny jejich probléml a pomoci vychovné-
terapeutického ptisobeni dosahnout zmény.

Ve skupin¢ byly divky pobyvajici v praziském diagnostickém ustavu pro mladez. Zde je
na zakladé¢ podrobné osobni anamnézy klientce stanoveno vhodné vychovné-terapeutické
pusobeni, piipadné zatizen dalsi pobyt ve specidlnim zatizeni /napi. vychovném domové pro
mladez, 1écebném zafizeni a pod). Vzhledem k tomu, ze v dob¢, kdy probihalo nase Setfeni,
pobyval v diagnasckém tustavu pouze maly pocet divek majici problémy s uZivanim drog,
byla tato skupina doplnéna. Druhou cast tvotily Klientky specialniho nestatniho

zdravotnického zatizeni “Cesta”, jehoz ucelem je motivovat tyto divky k Zivotu bez drog.

» SkupinaB - prostitutky

zahrnuje divik provozujici placeny sex. Ziskat kontakt na tyto divky se podafilo ve
spolupréci ®bcanskym sdruzenim R - R (Rozko$ bez rizika), jejiz pracovnice, v ramci své
preventivni terénni prace, (kontaktniho odbéru na HIV pozitivitu) nejen v Praze, zadavaly

nas dotaznik (za symbolickou odménu 20 K¢ za jeho vyplnéni).

o SkupinaC - Zeny toxikomanky ve vykonu trestu ve véznici Opava.
zahrnuje zeny, které svlj vykon trestu odnéti svobody vykonavaji ve specializovaném
oddéleni véznice Opava s tim, Ze se zde snazi zbavit svého zvyku uZivat drogy.

avr

(podrobnejsi informace o jednotlivych zarizenich - viz priloha)



2. Dité nebo kariéra ?

Spoluzodpovédnost za naristajici problémy s alkoholem a s jinymi drogami, maji podle
materiald Svétové zdravotnické organizace, i socioekonomické zmény, ke kterym v zemi
dochazi. Kazdodenni spolec¢enské tlaky jsou nejcastéjsi pti¢iny psychologickych problémd.
Stale vice lidi wakovych situacich saha po uklidiujicich ¢i stimulaénich latkach.
Socioekonomické zmény pocitované jako zatéz, se mohou uplatiiovat nepfimo napft.
prostfednictvim rodinnych vztahl. Zvlasté zeny jsou podle odbornikli na zatézové zivotni
udalosti a stres tohoto typu citlivé.

Jaka je tedy spolecenska situace, ktera vyznamné ovliviiuje postaveni, resp. soucasnou
roli zeny ?

Zena na pielomu stoleti ma uplné odlidny piistup k Zivotu a své vlastni identité.
Moznost volby asi nejlépe charakterizuje soucasnou situaci zen, klade pred n¢ dilema dité
nebo kariéra?.

“ Pozice Zen ma kontinualni casove, strukturdlni a generacni zakotveni. Z hlediska Zenské
populace zacal proces nové délby prace mezi muzi a Zenami v nedemokratickych podminkéach.
Zacal vyrovnavanim vzdeélanostni parity (dosud probiha), priinikem Zen do vysokoSkolskych
profesi, prizpiisobenim sféry prdace na Zenskou pracovni silu (dosud probihd), etablovanim
rodin na zaméstnanost matky. Demokratizacni proces deélby prdace mezi muzi a Zenami neni
zdaleka ukoncen. Z hlediska vyznamu pro obé pohlavi byly procesy, které probéhly v priubéhu
socialistického vyvoje, rozhodujici a nevratné. Obé populace - muzskad i Zenska jsou sice
vystaveny novym mechanismim trhu a rvestrukturalizaci ekonomiky, ale ty nemohou
V dohledné dobé nijak vyrazné zmenit vzorce a modely, které se uplatiuji ve sfére prdce.
Zaméstnanost Zen se tedy vyviji v kontinuu, které vyrazné nenarusily ani nové podminky trhu.
Signifikantni pro ceskou zZenskou populaci jsou kvalitativni zmény v jeji strukture, které se
udaly vpribéhu poslednich 50 let.” (Cermdkovd, M.: Gender, spolecnost, pracovni trh.
Sociologicky casopis 1/1995 roc. 31, s. 16)

Roli hraje i tradice budovana socialistickym statem. Ceskoslovensko se v mezinarodnim
srovnani vyznadovalo extrémné vysokou zaméstnanosti zen. Zeny, stejné jako muzi, mély
pracovat, zatimco o déti mél pecovat stat. V rozpoctech eskych rodin se tak uz celé generace
pocita se dvéma ptijmy. O tom, Ze by zena zlstala v domdacnosti, vétSina partnerti neuvazuje.

V Ceské republice hraje stale velkou roli snaha byt jako ostatni. Ziistat cel4 léta doma a

vénovat se rodiné je povazovano za vyboceni z normy. Je zazité, Ze nechodi-li Zena do



prace, tak se flaka. ¥emi, kde pfevazna vétSina zen pracuje, thhne mladé maminky do
prace i touha po spole¢nosti. Ceské Zeny se nenauéily najit smysl tieba v charitativni ¢innosti
nebo ve spolcich jako je tozahrani¢i. U nas se kontakty buduji pfevazné v praci. Ceské Zeny
se vyznacuji jeSté jednou zvlastnosti. Na rozdil od evropskych zvyklosti v naprosté vétSing
pracuji na plny uvazek. Ani zaméstnavatelé o praci na Casteény uvazek nestoji, vyzaduji
praci splnym nasazenim, chtéji, aby zaméstnanec v piipadé potieby zlstal v praci i pies Cas.
Tyto pozadavky ptitom trvaji, i kdyz Zena ziska polovi¢ni avazek. Jeho jedina vyhoda - vice
volného ¢asu - se pak ztraci.

Prestoze se vétSina sociologli shoduje, Ze penize byvaji hlavnim diivodem, pro¢ zeny a
zvlast¢ matky s malymi détmi pracuji, neni to divod jediny. Zejména vysokoSkolacky
nemohou jen tak odejit na pét let z oboru. Boji se, Ze jejich znalosti budou po matetské
dovolené zastaralé nebo maji dobré misto, o které¢ nechtéji pfijit, prace je bavi a chtéji se ji
vénovat. Finan¢ni tlak, ktery rodiny pocituji, se promitd pravé do toho, jak brzy se Ceské
zeny do prace vraceji. Volbu matek podstatné ovliviiuje fakt, Ze zZivotni Urovenn vétSiny rodin
je zalozena na dvou platech. Mnohdy tedy odvadi matky od déti zpét do pracovniho procesu
nikoli véasen pro préci, €i touha po nezavislosti, ale spiSe nutnost. Neznamena to vsak, Ze by
se primérna Ceskd rodina bez druhého piijmu neuzivila. Domacnosti jsou spi§ na druhy plat
zvyklé, umoznuje jim uspokojovat ty potieby, které¢ povazuji za standard.

“ Pokud jde o vztah rodiny a zaméstnani Zeny “‘v ekonomice rodiny se uplatiuje partnersky
model a to i pres typicky nizZsi pracovni prijem Zen. Je ziejmé, ze vyznam rodinnych prijmii a
majetku \poslednich letech vyrazné stoupl, avsak zatim nelze vysledovat nové zpiisoby
chovani a zmeény postoju k fungovani penéz v rodiné.” (Rendlovd, E.: Rodina a ménici se

gender role socidlni analyza ceské rodiny. Demografie 1/1999 s. 57)

V Ceské republice je tradi¢né vysoka zaméstnanost Zen. Uz od padesatych let dosahuje az
k devadesati procentim zenské populace v ekonomicky aktivnim véku. Obcasné volani po
navratu zen do domadacnosti se miji ucinkem stejné¢ jako predpoklad, Ze transformace
spolecnosti zvysi pocet téch Zen, které¢ se vénuji pouze rodin€. Model americké manzelky
v nasich podminkach nezabral a ani podstatné zvysSeni plati muzi by to pravdépodobné
zdsadné nezménilo. Zeny vstupuji do zaméstnani pod dvojim tlakem. Nejen pod tlakem
takzvané nesvobody, protoZe nemaji jinou moznost jak udrzet nebo zvysSit ekonomicky

standard rodiny, ale také pod tlakem svobody, protoze jsou jim otevieny vSechny moznosti.



vvvvv r

Vzestup vzdé€lanosti zen byl u nas dynamictéjsi nez u muzd a ve spojeni s Vysokou
intenzitou zaméstnanosti vedl k posileni socialniho statusu zen. Pravé vlastni vydélek dava
zenam pocit nezavislosti, vyznamnosti a uplatiiuji také kvalifikaci, ve které se vyrovnaji
muzim. Lze fici, Ze uvolnénim Zeny z “rodinnych pout” poklesl vyznam muze jako Zivitele
rodiny.

“ Nelze ocekavat, Ze by se dnes jiZ treti generace zaméstnanych Zen ve vetsi mire vzdala
prace. Neodpovida tomu zejména vzdélanostni struktura, generacni zkuSenosti, soucasnda
ekonomicka situace rodin, system hodnotovych orientact jednotlivych skupin Zen a vSeobecné
podceneéni prace v domdcnosti, a konec konciu i nizky socialni status nezamestnanych Zen. “
(Cermdkova, M.: Gender, spolecnost, pracovni trh. Sociologicky casopis 1/1995 roc. 31
s. 21)

V soucasné dobé ma Zzena stejnd prava jako muz, ale jeji postaveni je piesto
poznamenano minulosti. Stru¢né se d& soucasny “Zensky” problém oznacit za konflikt novych
a starych socialnich roli a neexistenci stabilndeitifika¢nich kulturnich vzorct. Navenek
jsou sice tyto rozpory mén¢ drastické, ale pro psychiku dnesni zeny neméné€ narocné.

Zena, ktera voli kariéru, riskuje, Ze nebude mit normalni rodinny Zivot, Ze ji jednou budou
déti chybét. Nebo, ze nebude déti ¢i praci zvladat tak, jak by chtéla. Zena, ktera zistane doma
sdétmi riskuje finanéni a psychickou zdvislost na muzi, ztratu kvalifikace a socialnich
kontaktti. Idealni je schopnost zvladat a skloubit zaméstnani s matei'stvim dohromady. Lze to
postupné i najednou, ale narocné je to v kazdém ptipadé. Zdanlivé nejlepSim moznym
feSenim je spojeni podnikatelské a matetské role. Podnikani je nejlepsi zpiisob, jak se
vénovat détem 1 kariéte. Kontakt s oborem je dllezity, a jediny zplsob jak se branit
neohleduplnym zaméstnavateltim je byt sebevédoma a samostatna. Podnikani je tou pravou
prilezitosti jak to dokazat. Ale fada podnikatelti a podnikatelek nema v tydnu na rodinu cas.
Obavy zbankrotu, netspéchi, stres - to je dalsi zatéz. Na stabilitu rodiny ptsobi diive u nas
neznamy tzv. “podnikatelsky faktor”. Proto na zaméstnanost Zen nelze pohlizet jen jako na
ekonomicky pfinos rodinnému rozpoctu, ale také jako na skute¢nost, zasahujici do rodinného
zivota, narusujici partnerské vztahy, vazby mezi rodi¢i a détmi a ubirajici spole¢né traveny

volny cas. V posledni dobé opét nabyva na vaznosti tvrzeni, ze nedostatek péce rodicu,
jejich zaneprdzdnénost a vysoké pracovni vytizeni patii k hlavnim pfi¢inam piiklonu déti
k drogam, nasili, citové otupélosti. Nékteré Zeny si naopak neuvédomuji, nebo si to nechtéji

pfipustit, Ze jedinou roli, v niZ je Zena nezastupitelnd, je role matky. Mnohé Zeny se jakoby
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stydi za to, Ze jsou “pouze” v domacnosti a mwho divodu nastupuji do prace, ktera je nebavi.
Tyto Zeny jsou potom nesoustiedéné, nervdzni a nespokojené.
At je pracovni pozice a vytizeni zen sebevétsi, lezi na nich stale jeste i vétSina prace a

zodpovédnosti v domacnosti a roding.

“Prevazna cast populace se zmita mezi snem o harmonické rodiné a realitou
mimoradné vysoké, dobrovolné i ekonomickym tlakem vynucené zaméstnanosti Zen.
( Havelkova, H.: Dimenze ‘“gender” ve vztahu soukromé a verejné sféry. Sociologicky
casopis, roc. 31 1/1995 s. 28)

Aktualni podoba rodifl vyplyva z jejiho dlouhodobého vyvoje ze spolecenskych
okolnosti, které dany stav urychluji nebo modifikuji.

Zdemografickych tdaji vyplyva, ze od roku 1980 klesa pocet uplnych rodin s détmi.
Kazdd sedma rodina se zavislymi détmi je dnes zpravidla bez otce. Neustale vzrista pocet
opakovanych manzelstvi. Jednd se zhruba o kazdé desaté. V poslednich ctyficeti letech se
prosadil model dvoudétné rodiny. Pfevazna cast rodin s détmi (95%) je zarovenl rodinami,
V nichZ matka chodila do zaméstnani.

Rodina wovych spoleCenskych podminkach neztratila nic na svém vyznamu. I pies
nepochybné rostouci smysl takovych véci jako je spoleensky tspéch a uznani, individualni
prosazeni atd., je potieba bezpecného svéta rodiny u velké casti populace pocitovana dnes
jesté intenzivngji nez v obdobi minulého rezimu.

“Vice nez v jinych zemich je ceskd rodina vnimana jako garance uspokojovani potieb, at’
Jjiz jde o financni zajisténi partnerii ¢i vychovu deti,. Nicméné je u nds silnéji pocitovano
pravo na zruSeni disfunkcni rodiny, a to zejména ze strany Zen. Role deéti v rodiné neklesad, i
kdyz se snizuje jejich pocet a postupné se zvySuje vek matky pri porodu prvniho ditéte.
Hodnota ditéte je casto vnimdna jako nenahraditelna, coz je typicky rys postsocialistické
rodiny, znacné odlisny od ostatnich zemi. Projevuje se zejména u Zen, které detem v rodiné
venuji vice casu i péce. Otcovstvi se realné i normativné prizndva mensi vyznam.”

(Rendlova, E.: Rodina a ménici se gender role - socialni analyza ceské rodiny. Demografie
1/1999 s. 57)
V obecnych ptedstavach vefejného minéni je dominantni hodnotou rodiny pravé citovy

vztah mezi muZem a Zenou. Rodina je pfedev§im mistem socialniho bezpeci, jehoz zdrojem je

1/ Je velmi riskantni vyslovovat zavéry o stavajici podob& &eské rodiny, o tom, co je v jejich atributech
promeénlivé a naopak co se zda byt jejim trvalym znakem. Tyto zavéry je obtizné formulovat i v obdobi relativni
stability spolecnosti. V dob¢€ zasadnich spolecenskych zmén se to zdd byt témét nepatiicné. Pfitom postupné
odhalovani zmén rodiny se uzce dotyka celé spolecnosti, protoze rodina jako socialni subsystém neni pouze
spole¢ensky determinovana, ale v roding se zaroven zevSeobeciuji i mnohé spoleéenské procesy.
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na jedné stran¢ trvalé souziti dvou osob pevné citové k sobé poutanych a na druhé strané
dostatek penéz a dobré hmotné podminky. Teprve poté nasleduji hodnoty spojené s détmi a
rodi¢ovstvim. Odbornici, zabyvajici se rodinou stale ¢astéji konstatuji, Ze se méni hodnotova
struktura sou€asnych mladych rodin. Déti v ni pfestavaji byt samoziejmosti, protoze vnaseji
do partnerského svéta konkurencni, rusivé momenty. Zda se, Ze i u nés se postupné prosazuje
model rodiny, Miteratuie nékdy oznaCovany jako typ tzv. manzelské autonomie, v némz se
rodi¢ovstvi stdva okrajovou hodnotou manzelské rodiny, zalozené na partnerském vztahu
muze a zeny. Demografické ukazatele mluvi v tom smyslu zatim zcela jednoznaéné, urcité
rysy ustupu od rodi¢ovskych aspiraci jsou patrné i v ndzorech verejného minéni. V soucasné
dobé jedinci a pary planuji svij zivot ne jiz vyluéné z hlediska ditéte, ale predevSim
Z hlediska vlastniho blaha, takze centralni role ditéte v jejich Zivoté mizi.

Optimalni model soucasné mladé rodiny stavi spiSe na partnerském vztahu a dobrych

hmotnych podmikach nez na moznosti mit déti. Rodina zaloZzena na manzelstvi je u nas
zcela jednoznaéné dominantni formou rodinného uspofddani. Presto je vSak tfeba pocitat
Stim, ze tato ustfedni podoba rodiny bude ¢im dale Castéji dopliiovana konglomeratem
riznych druht “rodinnych” souziti s volnym pohybem z jednoho do druhého.
“ Hodnoceni sexudlnich vztahii je znacné liberdlni, a to pokud jde o predmanzelsky i
mimomanzelsky sex. Ve srovnani s ostatnimi zemémi je u nds znacnd i tolerance
homosexuality. “ (Rendlové,.: Rodina a ménici se gender role - socidlni analyza ceské
rodiny. Demografie 1/1999 s. 57)

Sexudlni vztahy ptestaly byt legitimovany snatkem, takze v soucasné spolecnosti je
pfedmanzelsky sex bézny. Vznikd a paralelné existuje pestiejsi Skéla alternativ souZiti, jez
poskytuje vEétsi osobni autonomii jednotliveim. Jednd se o vétsi Sifi intimnich Zivotnich
styli a forem, souvisejicich s celkovou diferenciaci zivotnich hodnot, postojii i Zivotnich
perspektiv. V tomto kontextu je zfejmé, ze rozhodnuti zalozit rodinu pfestalo mit onen
rigidni, socialné ekonomicky apel a stalo se predev§im osobnim a emotivnim aktem. Pomérné
castou formou, ktera v jistych fazich zivotniho cyklu substituuje manzelstvi, je nesezdané

souziti zeny a muze. Dfive byla rodina zenskym tdélem, dnes je jeji volbou.

“ Dochazi kprehodnocovaini materské role ve spolecnosti a neni dosud jasné, zda bude spise
posilovana, ¢i zda ceské zZeny budou vnimat materstvi jako ztratu profesni kontinuity, stagnaci

vyvoje kariéry, dobu, ktd je znevyhodnuje v porovnani Snuzi a jejich pracovnim
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postupem.” (Sulova, L. : Clovek v rodiné, Aplikovand socidlni psychologie, Portdl, Praha
1998 s. 324)

Dnesni bézné védomi ma tendenci pojmenovavat vztahy Zeny k jejimu narozenému ditéti
Vv terminu matetské lasky, kterou chape jako velmi silny cit a o niz predpoklada, Zze ma mnohé
znaky pudového ¢i instinktivniho chovani. Takovéto vnimani matetské lasky je mytus a
chovani zeny kditéti je predepsano momentalné existujici spolecenskou normou.
Francouzska sociolozka Elizabeth Badinter se ve své knize : Matefska laska od 17. stoleti po
soucasnost snazi dokéazat, ze matetfska laska nema nic spolecného s vrozenou zenskou
biologii, nybrz, e se jedna o socialni konstrukci. Zeny svou matefskou lasku vykonavaji
v souladu s danymi kulturnimi vzorci, které seamoziejmé - vyvijeji a méni. Matka je
zaroven zenou, tedy specifickou bytosti s vlastnimi tuzbami, které casto nemaji nic
spole¢ného s aspiracemi manzela nebo s pozadavky ditéte.

Ve dvacatém stoleti se podleoteéditorky vyznam matetské lasky jesté vice proménuje.
Matka uz je nejen zodpoveédna za to, ze dit¢ ve zdravi piezije, ale stava se vysoce odpovédna
také za Stésti své ratolesti. Socialni normy té doby uvéznily Zenu do role matky, z niZ bylo
mozno uniknout jen za cenu mravniho odsouzeni. Zde je podle autorky zdroj potizi, které
maji soucasné Zeny v jejich snaze redefinovat svoji roli: tj. rozpor mezi zZenskymi aspiracemi
a vladnoucimi socialnimi hodnotami. (Zde je také pramen sou¢asného feministického hnuti.).
Mé-li zena ambice (spoleCenské, intelektualni nebo profesni) a ma i prosttedky na jejich
naplnéni, 1aké ji mnohem méné nez ostatni Zeny investovat svij ¢as a energii do vychovy
deti? z podobnych diivodil roste pocet Zen, které odkladaji matetstvi do pozdéjsiho veéku.
Pramérny veék matek stoupl v poslednich deseti letech z 22,5 na 24 let.

Vyssi ekonomické nezdvislost Zen zrusSila pifimocary vztah mezi ekonomickym blahem a
manzelstvim. Osou rodinného zivota jsou potfeby emociondlni, coz znamend, ze rodinné
vztahy jsou dnes pfedevs§im zaloZeny na dobrovolnosti. Obraz demografického a socidlniho
vyvoje Ceské rodiny se postupné méni s tendencemi prizpiisobovat se evropskym parametriim.
Pomalu stoupa v€k nevést a vyznamné klesd 1 pocet uzavienych snatkl. Stagnuje pocet
rozvodl. Neroste potratovost, klesd ovSem i pocet narozenych déti.

“Rodina a manzelstvi se proménuji.
Jeji soucasné charakteristiky se podle van de Kaa (1987) vyznacuji nasledujicimi posuny :
B /. Posunem od snatecnosti K nesezdanému souziti,

B 2. Posunem od preventivni antikoncepce#erealizacnimu plozeni,

Z Badinter, E. : Materska laska od 17. Storogia po sigasnost’. Aspekt, Bratislava 1998
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B 3. Posunem od érynéz dité bylo stredobodem Zivota rodicii k ére, kdy stredobodem Zivota
je par a jeho dité,

B 4. Posunem od uniformnich rodin k pluralistickym formam domacnosti.

To, Ze moderni rodina ma vyse zminéné charakteristiky, a tudiz prestava byt silnou instituci a
stava se instituci mnohem slabsi, souvisi pravdépodobné s tim, zZe slabsi instituce znamend
také méné intenzivni kontrolu, vétsi osobni autonomii a vétsi moznost svobodné volby.”

( Rabusic, L .: O soucasném vyvoji manzelského a rodinného chovini v Ceské republice.

Demografie 3/1996 s. 174)

V poslednich péti letech razantné nastupuje generace, ktera uz neciti povinnost

legitimniho svazku. Zaroven pomalu pfestava byt hanbou pfiznat, Ze dité prosté nechci.

“ Duraz Zen na zlepSeni jejich socialniho postaveni a jejich moderni aspirace budovat si
profesni kariéru vytvareji efekt, ktery ekonomie pod vlivem Beckera pojmenovava jako
naklady ztacenych prilezitosti: materstvi a doba stravend mimo vzdélani a trh prdce jsou tak
velkou (financni ale i socidlni) ztratou, ze je treba takovy krok velmi diikladné zvazovat.
Tento posun ¥ivotni orientaci Zen je mnohymi autory (viz napr. Westoff 1983, Lesthaeghe
1999 12) povazovan za jeden z nejvyznamnéjsich pro pochopeni celkovych promeén
rodinnych struktur. ...Zvysujici se podil déti rozenych mimo manzelstvi naznacuje, Ze forma
nesezdaného souZziti jako jedné z forem intimnich Zivotnich stylii je u NS na vzestupu.”

( Rahusic, L.: O soucasném vyvoji manzelského a rodinného chovdni v Ceské republice.

Demografie 3/1996 s. 176 )
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Dalsi alternativou je zamérné svobodné matefstvi zeny. Dnes vidime, ze spole¢nost daleko
vic prezentuje roli Zeny, ktera déla kariéru, neZ roli matky a hospodyné. “Pokud jde o vztah
rodiny a zaméstnani zeny, zhruba polovina rodin vyzndava dominantni roli matky - hospodyné,
ktera je sice zaméstnana, ale jeji hierarchie hodnot zacina a konci rodinou s detmi.”
(Rendlova, E.: Rodina a ménici se gender role - socidlni analyza ceské rodiny.
Demografie 1/1999 s. 57)

Vétsina Zen si uvédomuje, ze pies obrovské ekonomické a socidlni zmény, kterymi
prosla Ceska spole¢nost v poslednich letechziistava stale role osamélé matky rizikova.
Spole¢nost se individualizuje, podpora S$ir§i rodiny i statu slabne. S prohlubovanim
ekonomickesocialni diferenciace spole¢nosti se matky “samozivitelky” dostavaji mezi
nejohrozenéjsi skupiny obyvatelstva.

“‘Extrémni liberalni zasada neinienovat do skutecnosti, zda lidé budou mit ¢i nemit
déti, (stejné jako do jinych sfér socidlniho Zivota) je v redlnéneivote mladych lidi desifrovina
jako sdéleni : “mit deéti je obtizné, komplikuji pracovni i spolecenské uplatnéni, deti jsou
drahé, je treba je mit co nejpozdeéji a mit jich co nejméné, spolecnost o déti nestoji, ma
lidé néjak dost neurcité socidlné determinovani, individudlné nezodpovédni. ”(Cermdkova,

M.: Dynamika rodiny &ivotni cyklus. Sociologické aktuality 10/94 5.5 )

Situace vsoucasné rodiné

Odbornici zabyvajici se vyzkumem rodinného Zivota odhaduji, ze zhruba 30% rodin
ma potize, které samy nezvladaji. Zhruba stejny pocet pak zije pod tlakem potizi, které se ale
zatim snazi vlastnimi silami fteSit. Za jejich hlavni pfi¢inu povazuji Zeny predevSim
nedostatek finan¢nich zdrojt.

Zmény k hor§Simu nezasahuji vSechny rodiny stejnou mérou. ZhorSeni jednotlivych
polozek rodinného zivota ma vsak Casto tendenci ke kumulaci. V fad¢ rodin ziji proto lidé
pod tlakem pocitovanych zhorSenych Zivotnich podminek a ztoho plynouciho napéti a
nejistoty. Vzhledem kysoké disfunkénosti ¢etnych ceskych rodin (jak netplnych, tak
uplnych) se na schopnost rodin zvladdat vlastnimi silami skute¢né zatéZové situace nového
typu, (jako je napf. nezaméstnanost) neda spoléhat. Pokud vnéjsi tlaky na rodinu v podobé
napft. rstu inflace, nezaméstnanosti apod. budou silit, realné hrozi, Ze se rozpadne. Dnes$ni
rodina prestava byt instituci poskytujici zenam celozivotni jistotu a existen¢ni podporu pro

klasickou roli Zeny pti vychové déti a starosti o manzela.
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Vyznamnym atributem zivota soucasné spole¢nosti je diiraz na podminky zivota a
postaveni zen. Role Zeny a jeji aspirace je velmi dllezita. I dne$ni forma rodiny ma casto
tendenci ke komplementarité muzské a zenské role, z niz se pro Zeny odviji i nerovna délba
prace. Ackoliv je Zena vétSinou zaméstnana na plny tvazek stejné jako muz, ¢innosti spojené
schodem doméamsti a péci o déti jsou nadale o¢ekavany prevazné od ni. Délba mezi rodinou
a Sirsi spolecenskou sférou je prozivana odlisn€ u muzi i Zen.

“ Vrozvinutych demokratickych spolecnostech se vytvareni podminek pro zivot rodin
povazuje na prvém misté za véc samotnych rodin. Vramci rodinné politiky se poskytuje
Clenum rodiny také orientace v ocekdvanich, které ma spolecnost na jednotlivé rodinné role,
za ucelem efektivniho plneni funkci rodiny. V rolovém jednani se potom promita soulad téchto
spolecenskych ocekavani s jejich vlastni predstavou a moznostmi zastdvat roli v rodiné a
ztotozneni se se vSeobecné prijatymi a deklarovanymi normami pro oblast rodinného Zivota.

Charakter roli muze a zZeny v rodiné je urcovany samotnym vztahem muze a Zeny, ale i
vzdjemnym vztahem profesiondlnich a rodinnych roli, které nemusi byt vzdy v kazdé etapé
vyvinu spolecenskych vztahu optimalne sladény.” (Kvetoslava Repkova: Trendy vyvinu
rodinnych rol vsiicasnych spolocenskych podmienkach. Ceskoslovenska psychologie, 211996
S. 116)

Je to predevsim role Zeny, se kterou spoleCenské povédomi tak nekompromisné pracuje.
Aby obstala, musi na sebe brat ¢im dal vice odpovédnosti a byt vzdy dokonala To je piilis.
Zené, vice nez muzi, hrozi, e se v sob& pfestane orientovat.

Prace Zeny vroding€ a v zaméstnani jsou dva riizné svéty se zcela odliSnymi problémy,
povinnostmi a vzorci chovani. Pies zcela odliSnou problematiku se vSak navzdjem ovliviiuji,
problémy se prolinaji ¢i dokonce stupiiuji. Kazdodenni stres pak Zzena stale Castéji fesi
alkoholem, nebo jinymi drogami. Obecné lze fici, Ze jakousi “tradi¢ni” soucasti ve chvilich
uspéchtll ¢i zklamani je u Zen stfedni generace alkohol, u mladych divek poté alkohol stale

Castéji zastupuji jiné drogy.
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3. Alkoholismus u Zen

Zeny jsou stale ¢astéji uvadény jako potencionalni zdroj “alkoholikii”.

V soucasnosti je piti u zen vyrazem piijeti tradi¢nich hodnot a aktivit spolu s reakci na
sociokulturni dezorganizaci. Az na dalSim misté je podle nékterych odbornikl piti alkoholu
reakci na deprivaci. Alkohol wasi kultufe vstupuje do zivota ¢lovéka velmi lehce zejména
proto, ze po staleti doprovazel ptijemné lidské ritudly. Po poziti alkoholu se lidé snadnéji
sblizuji a rizné osobni nebo pracovni problémy se jiz nejevi tak nesnesitelné a
nepiekonatelné.

Zeny reaguji na alkohol méné predvidatelné. Dochazi u nich k vy3si hlading alkoholu
Vv krvi pii poziti stejného mnozstvi alkoholu na | kg télesné hmotnosti nez u muzu.

“Uplatnuje se zde vice vlivii: nizsi obsah vody a vyssi obsah tuku v téle Zeny (alkohol
je rozpustny ve vodé), nizsi aktivita alkoholdehyderogenazy v Zaludecni sliznici, mensi jatra,
ktera jsou navic zaméstnavana metabolismem hormonu. U Zen se prokdzal vyssi konzum
alkoholu v premenstrualnim obdobi.” éfor, K..,Csémy, L.: Lécba a prevence zavislosti,
Psychiatrické centrum Praha, 1996 s. 153)

Vyssi konzum alkoholu u Zen cCastéji navazuje na zatézové zivotni udalosti v rodiné
nebo partnerském vztahu. U problémové pijicich Zen je vice zdravotnich potizi.

“Brodska a spol(1987)opvrdili castéjsi prevazné psychogenni etiologii zavislosti na
alkoholu u Zen oproti prevazné sociogenni etiologii (napr. Zivotni styl, nevhodna spolecnost
apod.) u muzii. U Zen je i vys$Si vyskyt depresi a uzkostnych stavii.” (Nespor, K.,Csémy, L.:
Lécha a prevence zavislosti, Psychiatrické centrum Praha, 1996 s. 153)

Jestlize ma u nealkoholovych drog velky vyznam parta vrstevnikti a subkulturni

zpusob zivota, ma naopak u alkoholu rozhodujici roli Zivotni styl rodiny - resp. zabudovani
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konzumace alkoholu do vétSiny “rodinnych® ritudli. NaruSeni rodinnych vztahi a
rodi¢ovskych roli vrodiné alkoholem ovlivituje identifikaci s odpovidajicim rodi¢ovskym
modelem. Divky tak nepfijimaji vhodnou roli manzelky, pfipadné matky.

“Souziti s jedincem zavislym na alkoholu vnasi do systému rodiny a jeho funkci mnoho
negativnich jevi. Jednani pod viivem alkoholu znemoznuje normalni, prirozenou komunikaci
intoxikovaného jedince @tatnimi cleny domdcnosti, nedovoluje mu pruzné a tvirci
rozhodovani. Alkohol ovsem negativné ovliviiuje interakce v rodiné také v dobe, kdy jsou
vSichni strizlivi, blokuje zdolavani a Feseni problémii, které zdkonité prinaseji riizna obdobi
Zivota. Postupné také v rodinném systému odstrani kontrolu negativnich osobnostnich rysu
jeho ¢lenu.” (Heller, J., Pecinovska, O., a kol.: Zavislost znama, neznama, Avic@rada,
1996. s. 77)

Rodina salkoholikem fe$i dva zakladni problémy:
 utajeni piti,

* jeho zdivodnéni.
Utajeni piti devastuje rodinnou komunikaci a vzajemnou duavéru, méni zebti¢ek hodnot.

ZduvodnoVvani piti alkoholu rozvraci pozitivni emoéni projevy i sexualni Zivot partnera. Na

takto narusené rodinné klima reaguji rizné muzi a zeny co do ochoty a schopnosti setrvat

s partnerem zavislym na alkoholWatistiky potvrzuji, Ze muzii pije vice nez Zen a maji tak i
vice problémii v souvislosti @ibiizem alkoholu. Je vsak také faktem, Ze Zeny maji pri stejném
mnozstvi vypitého alkoholu vyssi hladinu alkoholu v krvi a také rozsahlejSi nasledky. Stéle
jeste prevlada piti muzu ve spolecnosti kamaradu v hospoddch, kde travi vétsinu volného
casu, o ktery pripravuji rodinu a predevsim deéti. Manzelka pijicitho muze ma sice vice prace,
zato vSak miize podstatné zjednodusené a hlavné samostatné rozhodovat. Tento stav pomérné
dobre prijimaji organizacné zdatné a ambiciozni zeny. Tyto Zemy byvaji dislednéjsi a
primocarejsi v rozhodovani o ndstupu manzela na odvykaci lécbu.

V soucasné dobé se stdale castéji vyskytuje vyznamny problém spojeny s rozvodem
manzelstvi - a sice piti Zeny. Zavislost Zeny znamena podstatné vétsi ohroZeni rodiny a jejich
funkci.” (Heller, J., Pecinovsk4,0., a kol.: Zavislost znama, neznama, Avigéraoa, 1996
S. 78)

Zena pije zpravidla doma tajné a osamocené s cilem odstranit osobni obtiZe a vlastni
psychickou nepohad Vétsinou se alespon zpocatku za své piti stydi.

“U zen vznika zavislost na alkoholu nebo drogdach mnohdy v souvislosti se souZitim

Smuzem, ktery alkohol Ci jiné navykové latky sam Skodlivé uziva nebo je na nich zavisly.
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Alkohol muize zvysSit u Zen sexudlni vzruseni, avsak toto vzruSeni nekoresponduje s
fyziologickymi reakcemi.”(Nespor, K., Csémy, L.: Lécha a prevence zavislosti,
Psychiatrické centrum Praha, 1996, s. 153)

Zena alkoholi¢ka nebo toxikomanka je také ¢astdji vystavena nasili nebo sexualnimu
zneuziti. “Vyzkumy poteuji, Ze pri toxikomanii se s timto jevem setkavame znacné castéji.
70% toxikomanek US4 bylo do 16 let sexudlné zneuzito. Vétsina z nich méla jednoho rodice
zavislého na alkoholu nebo na drogach.” ( Frouzovd, M.: Zeny a drogy, Alkoholizmus a
drogové zavislosti, Praha 1996, s. 271)

Nejbliz§i muzi (otec, partner) jsou pro Zenu nejcastéjSim divodem k tc¢elovému piti
alkoholu. VétSina z nich toleruje zené piti pouze dokud se abuzus alkoholu udrzi uvnitt
rodiny. “Jakmile se “ostuda‘dostane na verejnost (nejcastéji vzbudi pozornost sousedii nebo
spolupracovnikii v zaméstnani), je to pro mnohé z nich signal kistupu, ktery ma nezridka
formu rozvodu.

Zeny setrvavaji 10 x castéji po boku svého zavislého manzela, nez manzelé po boku
zavislych zZen. Je zarazejici, Ze pri rozvodech i zavislé Zeny ziskavaji do své péce deti 10 x
Castéji v porovnani snuzi.” (Heller,J., Pecinovskad,O., a kol.: Zavislost znamd, neznamd,
AvicenuraGrada, 1996 s. 78)

Pro¢ je znaéné procento alkoholicek vzdélanych a vdanych? Souvisi to ziejmé
Sdvojnasobnou roli Zeny v zaméstnani a v domécnosti, vyzadujici vyssi zodpovédnost a
narocnost, vyvoldvajici Casto stres a Uizkost. Nasledné piti ma pak funkci uniku a ulevy.

Pro¢ prevazuje piti u Zen ve véku mezi 40 - 50 roky? U zeny jde o produktivni obdobi,
ale zaroven uZ i o obdobi bilancovani nerealizovanych ambici, nad&ji a plani. Je to obdobi
tzv. “syndromu prazdného hnizda”, kdy jejich dospé€lé déti realizuji vlastni plany a opousteji
domov. Zaroven je to 1 vékové rozpéti hormonalné klimakterickych zmén spojené obvykle
Svyssi psychickou labilitou zeny.

Zen, které piji, vposlednich letech znaén& piibyva. Casto jsou to manzelky
podnikateld, které jsou doma s détmi a k alkoholu vlastné piijdou jakoby z nudy, ztoho, ze
jsou doma stale samy a nevédi, jak se se svoji samotou vyrovnat. Pak sahaji po sklence, ktera
pro n¢ zprvu znamena alespon n¢jaké povyrazeni, ale casem alkoholu propadnou. Jednim
Zmoznych feSeni je nevazat se tolik na svého muze a jeho ptitomnost, ale mit v zivoté své
vlastni zajmy a konicky, kterymi lze vyplnit ¢as, kdyZ neni partner nablizku. Kazda Zena by si

také méla uvédomit, Ze jeji organizmus propadne alkoholu snadnéji nezli organismus muzsky.
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To, Ze piji zdravotni sestry, se mize pfipsat znamému “riziku z povolani, kde stres
pti konfrontaci s nemoci nebo se smrti 1ze odbouravat napt. i pitim.
Dalsim, relativné novym divodem k vyssi frekvenci piti alkoholu, miize byt nezaméstnanost
(napr. Mariani, K., Martinovec, M.: Alkoholizmus u Zien, Alkoholizmus a drogoveé zavislosti,
35, 3/2000, na str. 166 uvadi .... “to, ze skoro 23 % Zen se zavislosti na alkoholu je
nezaméstnanych vypovida o socialni nejistote, znacném existencnim a psychickém tlaku, kde
piti miize byt unikem z reality.”)

Alkohol je, vedle 1€k, pro tyto Zeny nejpiijatelnéjSim a nejdostupnéjsim prosttedkem
K navozeni zadouci “Zivotni* zmény. Mozné nezadouci socialni ani zdravotni disledky si pii
pravidelné konzumaci alkoholu vétSinou neptipoustéji.

Ze statistik protialkbolnich zatizeni v Ceské republice Ize vyvodit specifika
alkoholismu u Zen:
B zavislost na alkoholu se rozviji rychleji nez u muza
B dusledky zdravotni i socialni, zvlasteé rodinné dysfunkce, jsou tézsi nez u muzi
B mensi tolerance okoli usti ve vétSi izolovanost postizené zeny (partnefi se rozejdou,

manzelstvi kon¢i rozvodem)

B zivislost na alkoholu je provdzena velmi Casto i zdvislosti na jinych navykovych latkach,

zvlasté na lécich a nikotinu.
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4. Nealkoholové drogy a Zeny

Zeny nezletilé a mladistvé, na rozdil od Zen stfedni a star§i generace naduZivajici
alkohol, preferuji uzivani jinych navykovych latek. Obecné je pro tuto skupinu
psychoaktivnich latek pouzivan termin nealkoholové drogy.V soucasné dobé je nabidka
téchto latek velmi Siroka.

Od r.1996 dochazi k monitorovani drogové poptavky pomoci celostatniho
informa¢niho systému, organizovaného hygienickou sluzbou CR.

Informace oincidenci problémovych uZivatelii drog (tj. osob, které poprvé Fvote
pozadaly o lécebnou, poradenskou ci socialni sluzbu v jakémkoliv zdravotnickém ci
nezdravotnickém zarizeni - lécebné/kontaktnim centru - zabyvajicim se drogovou zavislosti)

v CR jsou ziskavany ctvrtletné od odpovédnych pracovnikii lécebné/kontaktnich center (L/K),
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prostrednictvim oddeéleni drogové epidemiologie pri krajskych hygienickych stanicich
Pozadované udaje jsou predavany formou registru, ktery je uplatinovan celostatné.
Informace o incidencvirovych hepatitid A,B,Cjejichz vyskyt souvisi s rizikovym chovanim
uzivatelii drog, jsou ziskdavany prostrednictvim automatizovaného systému hldaseni infekcnich
onemocnéni EPIDAT. Zdrojem informaci o vyskytu HIVIAIDS u injekcnich narkomanii je
Ndrodni referencni laborator pro HIV v SZU. Udaje dimrtich v souvislosti $izivinim drog,
navzdory jejich zavaznosti, jsou nekompletni . Je to dano roztristénosti potencialnich zdrojii
informaci (policie, soudni lékarstvi, zdchranné sluzby, ARO, JIP atd.), nedostatecnou
vzajemnou informovanosti, nejasnostmiiasifikaci pricin umrti a casto i chybéjicim
toxikologickym vysetrenim.

Databaze L/K centefe jiz pomérné stabilizovanda. Nerovnomérné rozlozeni L/K center
i jejich vytizenost v priibéhu roku lze sledovat v databazi. Odrazi nejenom variabilitu drogové
scény viiznych socioekonomickych podminkdach jednotlivych oblasti, ale i odlisny pristup a
zdjem pracovnikii verejné spravy, zdravotnickych i nezdravotnickych orgdnii a zarizeni o

reseni drogové problematiky.

Rok 1996

V roce 1996 evidovam 3252 novych klienta L/K center, zatimco v roce 1995 to
bylo pouze 2470 klientd (incidence 23,9/100 000 obyvatel). Podstatny vzestup byl
zaznamenan i u nové evidovanych gambleri (435 v r.1995 a 692 v.1996). Specificka vékova
incidence u 15 39ti letych dosahla za rok 1996 hodnoty 78,7/100 000 obyvatel.

Celkem bylo evidovano 2119 muzi a 1132 Zen, celkovy pomér postiZenych muzi a
Zen je tedy 1,9:1. Mezi 692 gamblery bylo pouze 5 Zen.

Jako nepfiznivy ukazatel je mozZno hodnotit vyrovnavajici se pomér postizenych muzi
a zen a snizeni pramérného véku uzivateld pii jejich prvni navstéveé v L/K centru ze 22,8 na

21,5 roku.
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Podrobnéjsi informace o preferenci jednotlivych drog vr. 1996 uvadi nasledujici

tabulka.

Oblibenost jednotlivych druhii drog v r. 1996

Zakladni droga Muzi Zeny Celkem [Procento
Pocet % Pocet % osob |ze v8ech

3252 uzivatelu
Heroin 567| 69,7 246| 30,3 813 25,0%
Morfin 5| 83,3 1| 16,7 6 0,2%
Kodein 17| 60,7 11| 39,3 28 0,9%
Brown 3 75 1 25 4 0,1%
Ostatni opiaty 17| 54,8 14| 45,2 31 1,0%
Amfetamin 3 60 2 40 5 0,2%
Pervitin 834| 60 555 40| 1390x/ 42,7%
Ecstasy 1| 16,7 5| 83,3 6 0,2%
Speed 3| 100 0 0 3 0,1%
Kokain 8| 57,1 6| 42,9 14 0,4%
Crack 3| 100 0 0 3 0,1%
Marihuana 251| 68 118 32 369 11,3%
Hasis 15| 68,2 7| 31,8 22 0,7%
Barbituraty 4| 18,5 22| 81,5 26 0,8%
Benzodiazepiny 25| 51 24 49 49 1,5%
Sedativa,hypnotika 33| 50 33 50 66 2,0%
LSD 34| 87,2 5| 12,8 39 1,2%
Trifenidyl 3| 100 0 0 3 0,1%
Psilocybin 2| 100 0 0 2 0,1%
Toluen 182 82 40 18 222 6,8
Jina rozpustidla 44| 84,6 8| 154 52 1,6
Jiné drogy,léky 61| 64,9 33| 35,1 94 2,9
Neznama 3[ 75 1 25 4 0,1
Celkem uzivatelt 2119| 65,2 1132| 34,8 3252x/ 100
Gambling 687| 99,3 5 0,7 692 17,5xx/

x/ u 1 uzivatele pervitinu z DROP IN neni znamo pohlavi

xx/ procento z celkového poctu evidovanych problémovych uzivateld drog véetné
gamblingu (=3944 osob)

Nejpocetnéji zastoupenou skupinou drog ziistdva pervitin a ostatni stimulancia, které udava

jako zakladni drogu 1421 osob (43,7% ze vsSech uzivatell) a dalSich 438 osob jako drogu

sekundarni.
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Rok 1997

Celkovy pocet nové evidovanych klientii v L/K centrechv CR za rok 1997 byl 3132
osob, tj. 30,4/100 000 obyvateNVékové specificka incidence ve skupiné 15 - 39ti letych,
tedy ve vékovém rozmezi, které je z hlediska drogovych zavislosti v§eobecné povazovano za
kritické a proto se také uziva v mezinarodnim srovnavani, byla 2 836 osob, tj. 75,1/100 000
obyvatel. Nepiiznivym ukazatelem je dalsi snizeni primérného véku problémovych uzivateli
pfi jejich prvni navstéve v L/K centru jiz na 20,8 roku.

Celkem bylo evidovano 190 muza a 1152 Zen, celkovy pomér postiZenych muzi
a Zen je tedy 1,7 : 1. V porovnani giedchozim rokem doslo k dal§imu nezadoucimu
vyrovnavani vzajemného poméru pohlavi.

Vyrazné nejpostizenéj$i vékovou skupinou zlstavaji 15 - 19ti leti, kde celkem
evidovanych 1621 osob ptedstavuje 51,8 % ze vSech uzivateli. Nepfiznivé vyrovnavani
vzajemného pomeéru postizenych muzii a Zen se uplatiiuje pravé v nejmladSich vékovych
skupinéach.

V roce 1997 bylo zaznamena9® piipadi intoxikaci, ke kterym doSlo v souvislosti
Suzivanim drog. V priibéhu roku 1997 bylo evidovano hygienickou sluzbou 21 pripadi
uamrti v souvislosti s1izivanim drog.Pocet HIV pozitivnich 0sob mezi injekénimi narkomany
zustava i nadale velmi nizky, ke konci roku 1997 jich bylo evidovano 10. Tento niky pocet
miZze byt ovlivnén relativné malym poctem testovanych injekénich uzivatelt drog.

Nejcastéji zastoupenou skupinou drog udavanych jako droga zdkladni zGstava pervitin
a ostatni stimulancia (1 540 uzivatelt, coz tvoii 49,2 % ze vsech nové evidovanych
uzivatelit). Tuto skupinu predstavuji témei vyhradné uzivatelé pervitinu (1510 osob, tj. 48,2
%). Na druhém mist¢ je heroin a ostatni opiaty (692 osob, tj. 22,1 %), samotny heroin pak
672 osob, tj. 21,5 %. Pocty uzivatell heroinu a ostatnich opiatd ve srovnani s rokem 1996
nepatrn¢ poklesly. Dale v poradi jsou kanabinoidy (512 osob, tj. 16,3 %) prakticky
pfedstavovany marihuanou (495 osob, tj. 15,8 %) a konecné& rozpustidla (167 osob, tj. 5,3 %),
kde se vyrazné uplatiioval toluen (142 osob, tj. 4,5 %). Kromé sedativ a hypnotik pocty

uzivatel zadné z dalSich drog nepiekracuji 1 %.
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Podrobngjsi informace za r. 1997 uvadi nasledujici tabulka.
Oblibenost jednotlivych druha drog v r. 1997

Zakladni droga Muzi Zeny Celkem Procento
Muzi
Pocet % Pocet % osob ze vSech
3132
uzivatell

Heroin 445 66,2 225 33,5 672x/ 21,5
Kodein 6 100 - x/ 6 0.2
Brown 1 50 1 50 2 0,1
Ostatni opiaty 10 83,3 2 16,7 12 0,4
Amfetamin 1 33,3 2 66,7 3 0,1
Pervitin 895 59,3 611 40,5/ 1510x/ 48,2
Ecstasy 6 50 6 50 12 0,4
Efedrin - x/ 3 100 3 0,1
Kokain 4 33,3 8 66,7 12 0,4
Marihuana 341 68,9 152 30,7 495x/ 15,8
Hasis 13 76,5 4 23,5 17 0,5
Barbituraty 3 30 7 70 10 0,3
Benzodiazepiny 9 36 16 64 25 0,8
Sedativa,hypnotika 18 34,6 34 65,4 52 1,7
LSD 17 68 8 32 25 0,8
Tridfenidyl 2 100 - x/ 2 0,1
Psilocybin 3 100 - x/ 3 0,1
Fencyclidin(PCP) 1 100 - x/ 1 0,0
Toluen 111 78,2 31 21,8 142 4,5
Jin& rozpustidla 23 92 2 4 25x/ 0,8
Jiné drogy,léky 46 64,8 25 35,2 71 2,3
Neznamé 16 50 15 46,9 32x/ 1,0
Celkem uzivatell 1970 62,9 1152 36,8 3132x/ 100,0
Gambling 400 98,3 6 1,5|407x/ XX/

x/ U 11 problémovych uzivateld neni znamo pohlavi (2x heroin,4x pervitin, 2x marihuana,
1x rozpustidla, 1x neznama droga, 1x gambler)

xx/ procento z celkového poctu evidovanych problémovych uzivateltl drog véetné
gamblingu (= 3539 osob)

Rok 1998

Celkovy pocet nové evidovanych klientd v L/K centrech za rok 1998 byl vCR
3858 osobytj. 37,4/100 000 ofvatel. Je to nejvyssi rocni incidence od zahajeni sledovani
problémovych uzivatelil v celostdtnim informaénim systému v roce 1995.

Vekove specificka incidence ve skupiné 15 - 39 letych byla 3628 osob, tj. 96,3/100

000 obyvatel. Porovnani veékové specifické incidence srokem 1997 ukazuje na celkové
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vyrazny vzestup nové evidovanych problémovych uzivatelli o témét 28 %, ktery se projevil
kromé Prahy a prakticky i1 Severni Moravy ve vSech ostatnich regionech.

Celkem bylo evidovano 2549 muzi a 1307 Zen, celkovy pomér postiZenych muZzi
aZen je tedy 1,9 : 1.

Nejcasteji zastoupenou, ale 1 narlstajici skupinou drog udavanou jako droga zakladni
je pervitin a ostatni stimulancia. Na druhém misté je, 1 pies urcity pokles, skupina heroinu a
ostatnich opiati. Uzivatelé heroinu maji stale vyraznou pievahu v regionu Severni Cechy a
asteéné i v Praze, uzivatelé pervitinu jsou zastoupeni viceméné rovnomérmé v celé CR.

Zdravotni riziko spojené wivanim drog byva jesté umocnéno rizikovym chovanim
pti jejich aplikaci, tj. sdilenim stfikacek a jehel. Nejvice uzivatelt sdilejicich vzajemné
stiikacky a jehly je ve vékové skupiné 15 - 19 letych.

Nepfimym zdravotnim indikatorem charakterizujicim aktualni drogovou scénu je
vyskyt virovych hepatitid. Vyskyt hepatitidy typu A u o0sob s rizikovym chovanim
piedstavuje 20,4 % v CR, v Praze dokonce 29,6 %.#6vazné zméné doslo u hepatitidy typu
B, kde podil nemocnychisjekénim uzivanim drog tvofil jiz 18 %, narust Ize sledovat zvlaste
Vv Praze a vsSech cCeskych krajich. Také u hepatitidy typu C pocet onemocnéni vzrostl.
Narkomané tvofili jiz 61 % vsech nemocnych a v Severnich Cechach dokonce 79, 7 %.

K 31.12.1998 bylo mezi 39HIV pozitivnimi osobami v CR evidovano 13
injekénich uzivateli drog, u 2 znich jiZ doslo k manifestaci AIDS. V roce 1998 bylo
zaznamenand 098 pripadu intoxikaci, ke kterym dosSlo v souvislosti ugivanim drog.

V pribéhu roku 1998 bylo evidovano hygienickou sluzbou 22 pripada amrti v souvislosti
Suzivanim drog.

Drogovy informacni systém svym zamérenim i obsahem respektuje doporuceni
Evropského monitorovacitho centra pro drogy a uzZivani drog v Lisabonu. Vychazi ze
sledovani incidence problémovych uZivateli drog - Zadosti o prvé léceni, jako zdakladniho
zdravotniho indikatoru drogové scény. Ke sbéru dat je pouzivan standardizovany formular
Pompidou Group.

Drogovy informacni systéem byl od r. 1998 rozsiFen o sledovani dalsich zdravotnich
indikatorii. Pokracuje sledovani HIV/AIDS u osob s rizikovym chovanim, sledovani akutnich
intoxikaci v souvislosti &ivanim drog a analyza umrti, ke kterym doSlo v souvislosti
Suzivanim drog.

Stabilizovana databaze 1éCebné/kontaktnich center zahrnovala koncem roku 1998 celkem 237 téchto zafizeni.
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Oblibenost jednotlivych druhii drog r. 1998

Zakladni droga Muzi Zeny Celkem |Procento
Pocet % Pocet % osob ze vSech

3858 uzivatell
Heroin 461 74,8 155 25,2 616 16
Morfin 5 71,4 2 28,6 7 0,2
Kodein 8 57,1 6 42,9 14 0,4
Brown 5 83,3 1 16,7 6 0,2
Ostatni opiaty 11 78,6 3 21,4 14 0,4
Amfetamin 2 40 3 60 5 0,1
Pervitin 1316 60,5 860 39,5 2177x/ 56,4
Ecstasy 3 42,9 3 42,9 7/ 0,2
Speed 1 50 1 50 2 0,1
Efedrin 1 100 x/ x/ 1 0
Kokain 4 57,1 3 42,9 7 0,2
Marihuana 454 73,5 164 26,5 618 16
Hasis 11 84,6 2 15,4 13 0,3
Barbituraty 6 54,5 5 45,6 11 0,3
Benzodiazepiny 13 39,4 20 60,6 33 0,9
Sedativa,hypnotika 30 58,8 21 41,2 51 1,3
LSD 22 75,9 7 24,1 29 0,8
Psilocybin 5 83,3 1 19,7 6 0,2
Toluen 151 83 31 17 182 4,7
Jina rozpustidla 18 66,7 9 33,3 27 0,7
Jiné drogy,léky 14 63,6 8 36,4 22 0,6
Neznama 8 80 2 20 10 0,3
Celkem uzivatel 2549 66,1 1307 33,9 3858x/ 100,0
Gambling 259 93,5 16 5,8 277x/ 8,7xx/

x/ U 4 problémovych uZivatelt neni znamo pohlavi (1 uzivatel pervitinu, | uzZivatel ectasy,

2 gamblefi)

xx/ procento z celkového poctu evidovanych problémovych uzivatell drog véetné gamblingu
(= 4135 osob)

Rok 1999

Celkovy pocdet nové evidovanych klienti v L/K centrech v CR za rok 1999 byl
3891 osobtj. 37,7/100 000 obyvatel. Je to nejvyssi ro¢ni incidence od zahajeni sledovani
problémovych uzivateld v celostatnim informaénim systému.

Vékové specificka incidence ve skupiné 15 - 39 letych byla 3720 osob, tj. 99,0/100
000 obyvatel. Srovnani rekem 1998 ukazuje na mirny vzestup nové evidovanych
problémovych uzivatell asi o 2,8 %, ktery se projevil zejména v regionech Jizni Morava a
Jizni Cechy.

Celkem bylo evidovano 2548 muzi a 1337 Zen, celkovy pomér postiZenych muZzi

a Zen je tedy 1,9 : 1.

27



28



Nejpostizen¢jsi vékovou skupinou zlstavaji 15 - 19leti, pokracuje vSak mirny posun
veékove distribuce do starSich vékovych skupin, coz je patrné zejména u uzivatelli heroinu a
kanabinoidd. Primérny veék novych problémovych uzivateli v dobé jejich prvé navstévy
v L/K centru se zvysil na 20,8 let. Pfed dosaZzenim ve€ku 15 let jiz zacalo uzivat drogu 12,4 %
nov¢ evidovanych uzivateld, do véku 19 let 74,2 % ze vSech uzivatelti.

Virové hepatitidy se ukazuji stdle cennéjSim ukazatelem pro incidenci a prevalenci
problémovych a experimentujicich uzivateli drog. Incidence zndmych hepatitid A,B,C muze
byt i kontrolnim systémenafektivity preventivnich opatfeni véetné “vyménného programu
jehel/stiikacek”.

V CR byl registrovan nevyrazny vzestup poétu onemocnéni virové hepatitidy A,
nejvyssi incidence byla ve vékové kategorii 15 - 24 let a predstavovala vice nez 40 % vsech
onemocnéni. Na celkovém poctu onemocnéni virové hepatitidy se injekéni narkomani
podileli jiz 24 %, v roce 1998 jen 18 %. Mezi piipady onemocnéni virovou hepatitidou typu C
opét stouplo procento nemocnych , kteti udavali v anamnéze injekéni aplikaci drog, a to z 61
% vroce 1998 na 64 %, vroce 1999 jiznich, zapadnich a severnich Cechach podil
injek¢énich narkomant ptedstavoval jiz vice nez 70 %, v Praze 67 %.

K 31.12.1999 bylo mezi442 HIV pozitivnimi osobami vCR evidovano 13
injekénich uzivateli drog a dale5 homo/bisexualnich muzi, ktefi jsou zaroven injekéni
uzivatelé drog. K manifestaci AIDS zatim doslo u 2 injek¢nich uzivatelu drog.

V roce 1999 bylo 'R zaznamenano 941 piipadi intoxikaci v souvislosti sizivanim
drog. Nejcastéji zachycenou drogou u intoxikaci se stal heroin (pfes 27 % pripadl), na
druhém mist€ je pervitin, jehoz podil se jen nepatrné zvysil. Naopak se snizil podil sedativ a
hypnotik. Zhruba 60 % intoxikovanych byli muzi. Nejvice zachycenych intoxikaci je ve

skupin¢ 15 - 19 let a 20- 24 let. Ve skupiné do 15 let byli evidovani 4 novorozenci

zavislych matek.

V pribéhu roku 1999 bylo hygienickou sluzbou evidovano 15 pripadd amrti
v souvislosti sizivanim drog, ke kterym doslo v disledku intoxikace drogou. VétSina

zemfielych byli muzi, v 60 % byl zakladni drogou vedouci k intoxikaci heroin.
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Oblibenost jednotlivych druhii drog r. 1999

Z&kladni droga Muzi Zeny Celkem Procento
Muzi
Pocet % Pocet % osob ze vSech
3891 uzivatelu
Heroin 595 71,2 241 28,8 836 21,5
Morfin 1 100 x/ x/ 1 0
Kodein 7 63,6 4 36,4 11 0,3
Brown 7 87,5 1 12,5 8 0,2
Ostatni opiaty 11 84,6 2 15,4 13 0,3
Amfetamin 2 100 x/ x/ 2 0,1
Pervitin 1240 60,7 797 39 2042x/ 52,5
Ecstasy 5 50 5 50 10 0,3
Speed x/ x/ 1 100 1 0
Efedrin 1 100 x/ x/ 1 0
Kokain 5 71,4 2 28,6 7 0,2
Crack 1 100 x/ x/ 1 0
Marihuana 459 71,6 182 28,4 641 16,5
Hasis 6 85,7 1 14,3 7 0,2
Barbituraty 3 42,9 4 57,1 7 0,2
Benzodiazepiny 6 40 9 60 15 0,4
Sedativa,hypnotika 14 35 26 65 40 1
LSD 21 67,7 10 32,3 31 0,8
Psilocybin 7 77,8 2 22,2 9 0,2
Durman 3 75 1 25 4 0,1
Toluen 111 74 39 26 150 3,9
Jina rozpustidla 13 81,3 3 18,8 16 0,4
Jiné drogy, léky 12 63,2 6 31,6 19x/ 0,5
Neznama 18 94,7 1 53 19 0,5
Celkem uzivatelt 2548 65,5 1337 34,4 3891x/ 100
Gambling 242 96,4 7 2,8 251x/ 6,1xx/

x/ u 5 uzivatell pervitinu, 1 uzivatele jiné drogy a 2 gamblert neni uvedeno pohlavi
xx/ procento z celkového poctu evidovanych problémovych uzivatelt drog véetné
gamblingu (= 4142 osob)

Z tabulky vyplyva, Ze v pribéhu roku sice doslo k naristu poctl uzivatelll heroinu, ale
nejCastéji zastoupenou skupinou drog, udavanou jako droga zakladni, zlstavd i nadale
pervitin a ostatni stimulancia.

Injekéni aplikace jako nejéastéjsi zpisob uziti drogy byla zaznamenana u 61,1 %
problémovych uzivatelli, vezmeme-li v Givahu i injekéni aplikaci sekundarni drogy, pak
procento injekEnich uzivateld dosahne hodnoty 64, 0 % ze vSech nové evidovanych uzivateld,
coz je asi 0 2 % vice nez v roce 1998. Injekéni aplikace pfevazuje u uZivatelt heroinu (87,4

%) a pervitinu (79,1 %). Sdileni stfika¢ek a jehel ptiznalo 17,7 % uzivateli udavajicich

injekéni aplikaci drog.
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Nejcasteji uzivanou sekundarni drogou je marihuana. Z celkového poctu 3891
problémovych uzivatelt evidovanych v roce 1999 udava kombinaci s jinou drogou 2118 osob
a zZnich jeste 796 uziva drogu treti.

Pii sledovani geografické distribuce problémovych uzivateld drog lze pozorovat,

v zastoupeni jednotlivych skupin drog existuji stadle vyznamné odliSnosti. K vyraznému
narGstu uzivateld doslo v uplynulém roce zejména regionu Jizni Morava a Casteéné i

v regionu Jizni Cechy.

Rok 2000

Celkovy poéet nové evidovanych klienti v |é¢ebné/kontaktnich centrech v CR za
rok 2000 byl 4148 osobtj. 40,3/100 000 obyvatele to nejvyssi roéni incidence od zahajeni
celostatniho drogového informacniho systému v roce 1995. Vékové specificka incidence ve
skupin¢ 15 - 39letych byla 3964 osob, tj. 105,5/100 000 obyvatel.

Celkem bylo evidovano 2 708 muZii a 1 432 Zen, celkovy pomér postiZzenych muzi
a Zen je tedy 1,9:1.

V prubéhu uplynulého roku byl zaznamendn dal$i narist poc¢tu uzivateli heroinu (0
témet 3 % ve srovnani s rokem 1999), ale nejcastéji zastoupenou skupinou drog, uddvanou
jako droga zakladni, zlstava i nadale pervitin a ostatni stimulancia, predstavujici vice nez
46,2 % ze vSech nové€ evidovanych uZzivatel.

Nejpostizenéjsi vékovou skupinou zistavaji 15 - 19 leti, kterych bylo evidovano
1887, coz predstavuje 45,5 ze vSech uzivatelti. Primérny vék novych problémovych uzivateli
v dobé jejich prvé navstévy v L/K centru byl 20,9 let. Pfed dosazenim véku 15 let jiz zacalo
uzivat drogu 15,4 % nové evidovanych uzivateld, do véku 19 let 73,9 ze vSech uzivatelda.

Injekéni aplikace jako nejcastéjSi zplsob uZiti drogy byla zaznamenana u 58,8 %
problémovych uzivatelti, vezmeme-li v tivahu i injekéni aplikaci sekundarni drogy, pak
procento injek¢énich uZivatell prfesahuje 62 % ze vSech nové evidovanych uzivateld. Témér 90
% uzivatelt heroinu si drogu aplikuje injek¢n€, u uzivatell pervitinu je to téméer 80 %.

K 31.12.2000 bylo mezi500 HIV pozitivnimi osobami VCR evidovano 18
injekénich uzivatelii drog a dale4 pripady u “homo/bisexualnich” muzi, ktefi jsou
zaroven i injek¢éni uZivatelé drog. K manifestaciAIDS zatim doSlo u 2 injekénich

uZivateli drog.
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Virové hepatitidy jsou dal$im zavaznym zdravotnim indikatorem, ktery validizuje
data o drogové incidenci, navic ukazuje zavazné spoleCenské dopady. Stale roste skupina
nosi¢lt a nemocnych hepatitidami B a C mezi narkomany, stale vice ohrozuji celou
spolecnost. Nemocnost stoupa u injekcnich uzivateli, zvlast€¢ v nejmladSich vékovych
skupinach uzivateld 15 - 19 let. Vbudoucnu bude zplsobovat zavazné spoleGensk€ a
zdravotni komplikace. ‘oslednim roce onemocnélo virovymi hepatitidami 400
problémovych uzivatell drog z celkového poétu 1 537 nemocnych v CR.

Podily chlapcii a divek, ktefi maji zkuSenost s drogami, se ¥R témé&f uplnd
vyrovnaly - to je, jak ukazuje srovnani s evropskymi datgyvasopském ramci ojedinélé a
typické pro vyspélé zemé s vysokou mirou uZivani drog mladezi. Zeny maji ov§em pondkud
odli$né vzorce uzivani, existuji typické Zenské a muzské drogy. Divky s drogami nezacinaji
pozdéji, zvlasté ne s témi “divcimi”, jako jsou medikamenty.

V sedmndcti jiz mé za sebou sviij “kiest drogou” kazdy druhy mlady chlapec ¢i divka.
Ve srovnani se situaci v roce 1994 se zkuSenasizgeu nejen posunuje do mladsich roéniku,
ale vSechny veékové kohorty, véetné Ctrnactiletych, vykazuji dnes vyssi podily uzivatelli. Dnes
jiz zhruba polovina téch, kterym je Sestnact a pul roku, méa zkuSenost s drogou, tedy kazdy

druhy.
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Oblibenost jednotlivych druhii drog r. 2000

Z&kladni droga Muzi Zeny Celkem [Procento
Pocet % Pocet % osob |ze vSech
3252 uzivateld

Heroin 701 68,5 319 31,2 1023x/ 24, 7%
Morfin 1 100 x/ x/ 1 0,0%
Kodein 3 50 3 50 6 0,2%
Brown 2 50 2 50 4 0,1%
Ostatni opiaty 9 90 1 10 10 0,2%
Amfetamin 1 100 x/ x/ 1 0,0%
Pervitin 1156 61,5 720 38,3| 1880x/ 45,3%
Ecstasy 16 69,6 7 30,4 23 0,6%
Efedrin 3 100 x/ x/ 3 0,1%
Kokain 6 60 4 40 10 0,2%
Marihuana 606 67 297 32,9 904x/ 21,8%
Hasis 3 37,5 5 62,5 8 0,2%
Barbituraty x/ x/ 4 100 4 0,1%
Benzodiazepiny 5 33,3 10 66,7 15 0,4%
Sedativa,hypnotika 16 43,2 21 56,8 37 0,9%
LSD 24 80 6 20 30 0,7%
Psilocybin 3 75 1 25 4 0,1%
Durman 1 50 1 50 2 0,0%
Toluen 121 82,3 26 17,7 147 3,6
Jin& rozpustidla 11 78,6 3 21,4 14 0,3
Jiné drogy,léky 16 94,1 1 5,9 17 0,4
Neznama 4 80 1 20 5 0,1
Celkem uzivatelt 2708 65,3 1432 34,5 4148x/ 100
Gambling 250 96,5 9 35 259 5,9xx/

x/ u 3 problémovych uzivatell heroinu, 4 problémovych uzivatel pervitinu a 1 problémového
uzivatele marihuany neni znamo pohlavi
xx/ procento z celkového poctu evidovanych problémovych uzivatell drog v€éetné gamblingu

(= 4407 osob)
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Incidence problémovych uzivateli drog

CR - zékladni data za roky 1995 — 2000

r.1995 r.1996 r.1997 r.1998 r.1999 r.2000

Incidence na 100 000 obyvatel 23,9 31,5 30,4 37,4 37,7 40,3
Specificka incidence u 15-39 62,9 78,7 75,1 96,3 99,0 105,5
letych/100 000 obyvatel

Pomér muzu a Zen 2,41 1,911 1,71 2,01 1,91 1,91
Procento uziv. MladSich 19 let 47,2 57,4 54,1 52,4 49,1 47,5
Procento injekénich uzivatel 54,3 56,5 55,0 61,8 64,0 62,3
Procento inj.uziv. mladSich 19 let

- z uzivatelt mladSich 19ti let 51,6 53,9 52,1 54,9 52,5 50,9
- ze v8ech injek&nich uzivatell 44,9 54,7 51,2 46,5 40,3 38,8
- ze vSech evidovanych uzivatell 24,4 30,9 28,2 28,8 25,8 24,2
Pocty noveé evid.uzivatell heroinu 529 1050 945 909 1094 1229
(zakladni i sekundarni droga). 21,4% 32,3% 30,2% 23,6% 28,1% 29,6%
Pocty nové evid.uzivat.pervitinu 1252 1757 1946 2642 2554 2576
(zékladni i sekundarni droga) 50,7% 54,0% 62,1% 68,5% 65,6% 62,1%

Uvedené poznatky’z epidemiologickych studii dokazuji , Ze Zeny, stejné jako muzi,
zneuzivaji vSechny nealkoholové drogy, které nelegilni trh v Ceské republice v soucasné

dob¢ nabizi (viz nasledujici graf).

% Veskeré Udaje tto kapitole jsou Cerpany z jednotlivych zprav zpracovanych Narodnim koordiném
drogové epidemiologie a primarni prevence CR - Hygienickou stanici hl.m. Prahy.
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Uzivatelé drog podle pohlavi
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5. Drogy a téhotenstvi

Zpusob zivota drogové zavislych Zen je neuspofddany a byva ovlivnén takovymi
problémim patii uzivani ndvykovych latek v t€hotenstvi, protoze zhorSuje zdravotni stav
zeny 1 jejiho ditéte. Vzhledem k osobitému stylu zivota, nevyhledavaji zavislé Zeny pfilis
poradny pro t&hotné. Zeny uZivajici vy$§i davky heroinu mivaji poruchy menstruaéniho
cyklu. Casta je i neplodnost. Také tyto skute¢nosti mohou byt diivodem pozd&jsi navitévy
I¢kate, nebot’ si graviditu nepiipoustéji. Pii kontaktu s poradnou nejevi drogové zavislé
velkou ochotu ke spolupraci. Anamnestické Udajedgiaii doplnit az po vice vySetfenich, a
nebo az na posledni chvili pfed porodem. Informace o délce uzivani drogy jsou obvykle velmi
nepiesné, nebot’ vétSina matek si jen velmi tézko vzpomina na piesné udaje.

V disledku své zavislosti a rizikového zivotniho stylu jsou drogové zavislé Zeny
oproti jinym gravidnim, podle tvrzeni Iékai, vystaveny CcastéjSimu vyskytu riznych
somatickych poruch. Drogové zéavislé trpi tzv. “nutriénim” deficitem, to znamena, Ze maji
oslabeny centralni mechanismy, které fidi pocity sytosti a hladu. Jsou zaméstnany shanénim
drogy, kterou Casto zakoupi a konzumuji misto jidla.

Sdrogovou zavislosti tizce souvisi i zména psychiky, nedostate¢na vyziva a hygiena,
promiskuita spolu sbstaravajici prostituci a nechranénym sexem pisobi Castd zanétliva
onemocnéni Zeny. SniZzend obranyschopnost organismu, nezdjem o vlastni zdravotni stav
Vv té¢hotenstvi a o vyvoj plodu opét zvySuji riziko infekci. NejcastejSimi komplikacemi
t€hotenstvi u toxikomanek jsou zejména potrat, pied¢asny porod a zanéty porodnich cest. U
téhotnych Zen uzivajicich nealkoholové drogy jsou napt. CastéjSi anémie, endokarditis a
hepatitis, atd. PfedCasny odtok plodové vody je Casty zejména u gravidnich uzivajicich
heroin. Kazda gravidni toxikomanka by méla byt sledovana jako vysoce rizikova gravidita,
nebot’ tyto zeny “jsou casto podvyzivené, trpi anemii a hepatitidou B nebo C. Zvysené se
vyskytuji sexudlné prenosné infekce. Ohrozeni zdravotniho stavu a rustu plodu souvisi ve
velké mire se zdravotnim stavem matky a zavaznosti jeji drogové zavislosti. Vétsina
navykovych latek lehce prostupuje pres placentu a v Krvi plodu dosahuje stejnych nebo i
vySSich koncentraci jako u matky. Plod se tak stava pasivméaiobrovolnym narkomanem.
Rizikové jsou vykyvy hladin navykovych latek v kbdobi abstinence a predavkovini a
také jedndi se o polytoxikomanii. Nekteré drogy - alkohol, barbituraty, kokain, vyvolavaji

vznik vrozenych vad.” (viz: Huttovd, M., Drobnd, H., Jurkovicova, J., Pavelkova, M.,
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Chovancova, D., Hartmanova, |.: Nagke zavislosti tehotnych Zien od alkoholu a drog pre
plod a novorodenca. Alkoholizmus a drogové zavislosti 34, 2/1999, s. 75)

Bez rizika neni ani detoxikace béhem tehotenstvi, zejména pokud by probihala bez
monitorovani plodu.

Pomérné rychly nastup zneuzivani drog mezi zenami zpUsobil, Ze na novorozenecka
oddé€leni jsou pfijimani novorozenci, ktefi jsou v priab¢hu dé€lozniho zivota vystaveni
prostfednictvim svych matek ptimému t¢inku navykovych latek. Lékati upozornuji, ze kratce
po narozeni prestdva dodavka drogy od matky a u novorozence se muze zacit projevovat
abstinenéni syndrom. Mimo druhu drogy, na kterém je matka zavisla, zavisi vyskyt a
zavaznost abstinen¢niho syndromu u novorozence na ¢tyfech faktorech: davce drogy
uzivané matkou, ¢asovém intervalu od posledni davky, dobé trvani drogové zavislosti a

gestacniho véku ditéte (tj. stafi plodu v déloze - udava se obvykle v tydnech).

Nejcastéjsi drogy, které vyvolavaji pasivni zavislost u novorozence jsou: barbituraty,
alkohol, nikotin, heroin

“Kokain a pervitin nevyvolavaji silnou télesnou zavislost, psychotropni mediace
v souvislosti s nimi Yehotenstvi nebyva nutnd ani vhodna. V pripadé naléhavé potreby je
mozné podat vhodné antidepresivum, pri neklidu malé davky diazepamu* (viz: NeSpor,K.,
Csémy, L. : Lécba a prevence zavislosti. Psychiatrické centrum Praha, 1996 s. 158)

Z klinickych projevii abstinen¢niho syndromu u novorozenci, jsou nejéastéjsi
poruchy dychani, svalového tonusu, tfes koncetin az kiece, dale zivéni, slinéni, Skytavka,
kychani a silé poceni. Déti Zen zavislych na opidtech maji nizsi porodni vahu.

Zejménapri navyku na heroin je Casté zvraceni a prujem. Dalsi nasledky navyku na
heroin jsou dlouhotrvajici problémyp&im, zvysena drazdivost, poruchy spanku, pozdéji
poruchy chovani a uceni. Opiaty dobie prochazeji placentou a proto se abstinen¢ni ptiznaky
vyskytuji témer u kazdého novorozence matky zavislé na heroinu.

“Vzhledem komu, Ze drogy piisobi v nejzranitelnéjsim obdobi, miiZze mit novorozenec mimo
abstinencniho syndromu téz patologické zmeny ve strukture CNS. Plod matky zavislé na
heroinu byva vystaven i dal§im nepriznivym faktorum. Vice nez 50 % téchto gravidnich nema
V pritbéhu tehotenstvi lékarskou péci, jejich plody jsou vystaveny nedostatku Zivin a riiznym
infekcim, a to je spojenovétsim rizikem nizké porodni hmotnosti, piedcasnym porodem atp.
Mezi 2. a 5. mésicem je mozek plodu velmi citlivy a proto heroin pasivné ziskany od matky

miize poskodit mozkové bunky, cehoz diisledkem miize byt mikrocefalitida, mentalni retardace
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nebo epilepticky syndrom.” (viz: Drobna, H., Chovancova, D., Urbanova, T., Belan. V.:
Patologické zmeny CNS u novorodencov matiek zavislych od heroinu. Alkohadizmus
drogové zavislosti 34, 1999, 1, s. 18)

“Podle American Medical Associationgravidnidrogové zavisla Zena by se méla jesté pred
porodem podrobit odvykaci lécbe. Neni-li dost casu na uplné vysazeni drogy, potom miiZe
Zena zustat na opiatech a v odvykaci lécbé pokracovat pozdéji.

V soucasnosti je uz vice méné jasné, ze u veétsiny drogové zavislych zZen nelze
dosdhnout uplné abstinence od opidtii. Proto se mnozi odbornici priklanéji k metadonovému
programu, ktery podstatné méni socialni situaci Zen, jejich somaticky stav, priitbéh gravidity
a stabilizuje stav také po porodu. Metadon je pokladan za vhodny zpiisob léceni i u
gravidnich. Lécba metadonem vSak ziistava metodou volby. Metadon by se mél gravidnim
Zenam podavat jen tehdy, kdyz jeho priznivé piisobeni prevazi nad moznymi riziky. Je-li
metadon pro plod Skodlivy neni definitivné jasné. Déti se ¢asto rodi Sabstinencnimi priznaky.
Zeny uzivajici metadon nemaji kojit.” (Viz: Vavruskova,L., Bdlentova,E., Konikova,M.:
Gravidné zavislé od heroinu. Alkoholizmus a drogové zavislosti, 33, 2/1998, s. 77)

U téhotnych zen zavislych na heroinu je pro vyvoj plodu velkou pomoci substitucni
1é¢ba, kterd troven drogy v téle matky stabilizuje. Pfesto, Ze metadonova 1écba zavislych na
opiatech neni optimalni, je t¥chto piipadech asi nejpftijatelnéjsi. Mozné ohrozeni plodu
snizuje i skutecnost, Ze se jiz matka nemusi tolik zabyvat prostituci ¢i kriminélni ¢innosti.
Nejcastéji byva u gravidnich heroin kombinovan s nikotinem, dalSimi kombinacemi je heroin
s alkoholem.

V dalsim vyvoji ditéte matky zavislé na heroinu se cCasto vyskytuji poruchy
somatického charakteru, retardace ristu, poruchy chovani, u€eni, ¢asto agresivita, impulsivita
apod.

Specifickym problémem je alkoholicky syndrom.V té€hotenstvi nelze Zadnou davku
alkoholu povazovat za bezpecnou. T¢hotné Zeny by mély behem téhotenstvi i1 laktace
dodrZovat naprostou abstinenci. Je potvrzeno, ze alkohol ma i v malych davkach neptiznivy
vliv na psychomotoricky vyvoj kojencti a dostava se i do matetského mléka.

Zasluhou americkych védct bylo v roce 1973 popsano typické poskozeni plodu a
novorozence pii nadmérném pozivani alkoholu matkou v pribéhu t€hotenstvi.

Zakladni informace Ize shrnout nasledovné:
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* Alkohol pozity matkou prechazi zcela volné z jejiho krevniho obéhu do obéhu ditéte a
poskozuje jeho mozkovou tkan. Prokazatelné Skodlivy viiv na plod mad denni davka od 60-
80 g cistého alkoholu a skodliva miize byt jiz polovicni davka, tedy 30 g alkoholu denné.
Odolnost organismu a metabolicka schopnost jater vytvareji individualni odchylky a
vyjimky, na zakladnim faktu to v§ak nic nemeni.

o Jestlize tehotnd zZena nadmérné poziva alkohol, miize pak s velkou pravdépodobnosti
systému s poruchou intelektu rozumové schopnosti ditéte byvaji snizeny do pdsma
hlubsiho podprumeéru, ale i do debility, popripadé i imbecility. Rovneéz lze pozorovat
ziretelné zmeény vzhledu ditéte upozornujici na toto poskozeni - typickd je nizka porodni
hmotnost siedostatecnym vyvojem tukového polstare. Onemocnéni je oznacovano jako
fetalni alkoholovy syndrom (FAS). Pokud matka zacne abstinovat, dalsi déti se rodi zdravé.
(Viz Heller, J,. Pecinovska, O. a kol.: Zavislost znamé neznama. Avicenum, Grada, 1996
str. 80)

Jednoznacné je potvrzeny vliv alkoholu, ktery muze v prvnich tydnech téhotenstvi
vyvolat vznik vrozenych vad.Opakované se prokdzalo, Ze vrozené vady vzniklé ucinkem
alkoholu predstavuji vice nez 50 % vSech vrozenych vad. Alkohol pusobi charakteristické
poruchy vyvoje ditete. Téemeér pravidelnym ndlezem je mentalni retardace. Ve skolnim véku
jsou témér u vSech deti zjistény poruchy pozornosti, agresivita a poruchy uceni.” (Viz:
Huttova., M., Drobna, H., Jurkovicova, J., Pavelkova, M., Chovancova, D., Hartmanova, I.:
Nasledky alkoholizmu a drogové zavislosti 34, 2/1999, s . 78)

Dusledkem zdravotnich potizi novorozence je nutna lééebna péce (nékdy i1 na
specializovanych oddélenich) a tim je prodlouzen pobyt v nemocnici. Hospitalizaci casto
prodluzuje i problematicky kontakt s matkou a nejasnd situace okolo odchodu ditéte
Znemocnice. Zajem o drogu neziidka pfevySuje zdjem o dité. (Napr.: “U sledovanych
novorozencii projevilo zdjem o zdravotni stav svého ditéte pouze 40 % matek nebo otcii.” Viz
blize: Huttova, M., Drobna, H., Jurkovicova, J., Pavelkovd, M.., Chovancovd, D.,
Hartmanova, |.: Nasledky alkoholizmu a drogové zavislosti 34, 1999, s. 158)

Novorozenci matek toxikomanek jsou ¢astymi adepty na umisténi v kojeneckych
ustavech, \epsim piipadé se dostavaji do nahradni rodiny.

“Umrtnost novorozencii s abstinencnim syndromem matek zavislych na drogdch je
nizsi nez 5 %. Jejich dalsi prognozu ovliviuji rizikové faktory béhem gravidity, porodu a

primého piisobeni jednotlivych ndavykovych latek na vyvoj plodu.” (Trnka, P., Sagat, T,
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Tuhdrsky, J., Novak, 1., Topolsky, I.: Abstinencny syndrom u novorodenca matky zavislej od

heroinu- liecba Tramadolom. Alkoholizmus a drogové zavislosti 32,1/1997, s. 33)
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6. Ohrozovani plodu - ohroZovani ditéte?

Pokud t€hotna Zena bere drogy, nebo pije alkohol, 1ékafi ji vtom nemohou zabranit,
ptestoze védi, ze poskozuje zdravi svého ditéte. Pokud budouci matka nedd na domluvy,
nikdo ji za to nemize trestat. Chybi zdkon, podle kterého by mohla byt stihana. Za
ohrozovani ditéte je povazovana védoma ¢innost vedouci k jeho posSkozovani. Yiipadé
existuje nekolik spornych otazek.

Do jaké miry je uZzivani drog v t€hotenstvi védomé poskozovani a jak dalece Ize plod
povazovat za dité? Né&kdejsi Ceskoslovensko se sice vr. 1987 piidalo ke statim, které
podepsaly Chartu prav ditéte, tedy dokument, jenz prava ditéte vymezuje. Podle této Charty
ma lidsky plod stejna prava jako dité narozené. U nas je vSak praxe jind. Prava a zdkony na
ohrozovéni déti jsou zaméteny zejména proti zanedbavani rodi€ovské pée o déti narozené.
Ukolem organizaci na ochranu déti je, aby ptisobnost zminénych zakont byla rozsifena a
zakony se vztahovaly i na ploddle matky, ale zaroven nebyla porusena prava Zeny.

Dalsi otazkou ovsem je, do jaké miry jsou postihy vic¢i drogoveé zavislym, téhotnym
7endm U¢inné a spravné. Samo uzivani drog neni v Ceské republice trestné, takze “fetujici®
budouci matky nemame za co stihat, zalezi jen na jejich vuli. Nazory, jak feSit problematiku
gravidnich toxikomanek jsou rtizné.

Cilem je zabranit yribéhu téhotenstvi vykyvim v hladiné drog a vzniku
abstinen¢niho syndromu u novorozence. Poskozeni plodu v d¢loze plisobenim drog nelze
zatim zabranit. Mnoho Zen, zejména v pocatecni fazi téhotenstvi, uzivad drogy zamérné ve
snaze vyvolat spontanni ukonceni gravidity. Ve velkém poctu ptipadi je tento postup
uspésny, ale ne vzdy.

Dojdeli po druhém trimestru téhotnych k tumrti plodu na zakladé¢ pozivani drog
matkou, lze tento ¢in povazovat za zabiti ?

Nekteii 1ékati dokonce navrhuji, aby byly zavislé téhotné Zeny v zajmu ditcte
podrobeny 1€¢bé nasilim. Ptiblizné v 75 % stati Evropy existuje pravomoc nedobrovolné
podrobit zavislé lidi léceni. Jednd se predevS§im o osoby ohroZujici ur€itym zplsobem a
jednanim sebe sama. pripadé téhotnych Zen dochazi k ohrozovani druhé osoby. Odvykaci
1é¢ba behem téhotenstvi se musi délat citlivé, naprosto nezbytné je monitorovani plodu.

Piimo umérné s prisnosti trestu za uzivani drog v t€hotenstvi, roste i pocet neodborné
provedenych interrupci a rovnéz pocet zen, které ze strachu pied zjisténim drogy v téle rad¢ji

uplné vynechaji prenatalni péci o dité ( pravidelné 1ékatské kontroly).
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Jeli ptitomnost drogy zjisténa pfi porodu, ztraci Zena pravo na soukromi a nad jejim
poc¢indnim a pé¢i o novorozence je stanoven povinny odborny dohled.

Lékati varuji, ze s ptibyvanim lidi zavislych na drogéach stoupne i pocet déti, které po
cely zivot ponesou zdravotni nasledky z nezodpovédnosti svych matek.

Véznéni t€hotnych Zen rozhodné nenarozenym détem neprospiva. “Ve st&e Florida
prijde péce o jednoho kokainového novorozence na 8179 dolarii /lékarska péce po porodu/.
Florida je stat, wémz je vitbec z celych Spojenych statii uvéznénych kokainovych budoucich
matek nejvice. Verejna politika a opatreni navrzena na kontrolu drogove zavislych tehotnych
Zen se deli na 3 typy. Jedna se o
1. narkoticka opatreni
2. opatreni proti kriminalite
3. informacni opatreni (poradenstvi).

Vsechny 3 typy jsou zaméreny na trest tehotnych uzivajicich kokain a na co nejlepsi
ochranu nenarozeneho édi.

Ad 1/ jedna se predevsim o zakony a opatreni proti prechovavani drogy behem tehotenstvi a
také o zprisnené postihy dealerii vedome poskytujici drogu tehotné Zené

Ad 2/ trestnym cinem je zde ohroZovani zdravi a Zivota nenarozeného ditéte. Prdva
nenarozeného ditéte a jeho zdajmy jsou zde jednoznacné uprednostiovany a dokonce povyseny
nad pravem zeny svobodné rozhodovat o svém téle.

Ad 3/ jednd se o specialni poradenstvi s odbornym dohledetwciy néhoz se Zena
pravidelné, povinné podrobuje drogovym testiim.” (Mahan, S. : Crack, Cocaine, Crime and
Women. Thousend Oaks, Sage Publ. 1996, | vyd. s. 116)

Ve vézeni matky prozivaji permanentni stres, nemaji dostatecnou zdravotni péci,
proto se \poslednich letech uvazuje o pferuSeni trestu a jeho nahrazeni vhodnym lé¢ebnym
programem..

V zajmu zeny je ziskat fyzické i1 psychické zdravi a dost sily na to postarat se o dit¢.
Vyjma nezbytnych zakladu péce o dité zahrnuje program také rtiznou osvétu v oblasti sexu,
chorob AIDS a jejich prevenci. Soucasti je 1 prevence pied depresivnimi stavy a pfed pokusy
o sebevrazdu. Ugelem je nejen ziskat zakladni znalosti a dovednosti v pééi o ditd a vlastni
osobu, ale zarovenn vyvolat pozitivni motivaci k zivotu a absolutni odpoutani se od své

minulosti. Musi dojit kv§eobecné zméné zivotniho stylu.
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Protidrogovd komise CR proto ve spoluprici s Charitou ziidila v Ceském Tésiné
azylovy domov pro Zeny zavislé na drogdach. Mohou v ném pobyvat i narkomanky se svymi
detmi. Cilem pracovnikit domova, ktery je prvni tohoto druhu u nds, je mimo jiné vysveétlovat

zavislym Zenam Skodlivost drog a nabizet riizné terapeutické programy.
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7. Dité a matka uzivajici drogy

V souladu se zahrani¢nimi i domécimi poznatky se ukazuje, ze neni vyjimecné, kdyz
Zena zavisld na psychoaktivnich latkach opousti nemocnici v prubéhu né€kolika hodin po
porodu.

Spatna socioekonomicka situace obvykle spojena s neochotou matky podrobit sebe
lécebné terapii a kojence pravidelnému lékaiskému dohledu konciva tim, ze matka se ditéte
ziekne. Dité se dostavd do péce kojeneckého ustavu, v lepSim piipadé¢ do ndhradni péce
SirSiho ptibuzenstva - nejcastéji prarodicii, nebo do péce péstount ¢i do adopce.

Odchézili dité do rodiny, kde jsou oba rodi¢e zavisli na drogach, podepisuji pievzeti
a souhlas dohledem nad ditétem prarodice. Zaroven je upozornén pediatr v misté bydliste,
ktery také piebira nad ditétem lékaiskou péci.

(Napr. Drobna, H., Huttovd, M., Nesc¢ikova: Matka zavisla od psychoaktivnych ldatok ve své
stati uvadi, ze “po ukonceni hospitalizace zustalo v péci matky 37 % déti, 13 % je v péci
pribuznych a az 45 % bylo umisténo v kojeneckém ustavutaho 9 % bylo dano k adopci.”)

Pokud dité =zistdva v rizikovém prostiedi s matkou uzivajici drogy, je zéhy
konfrontovano s faktory vyznamnymi pro vznik drogové zavislosti. Vedle mechanismu
dédi¢ného vlivu piisobi na vyvoj ditéte v rodin¢, kde je matka zavisld na alkoholu ¢i jiné
droze, i socialni faktory. Napjata, konfliktni atmosféra s citovym neuspokojedi negativni
vliv na vyristajici osobu, ktera je ¢asto neurotizovand, nejista a zdrzenliva.

Rodice ditéte jsou ¢asto sami osobnostné nezrali, s nedostate¢nou integritou osobnosti,
Spatologickymi ochrannymi mechanismy. Byvaji neuroticti, s konzumnim piistupem
k zivotu. Velkym rizikem jsou pro dit¢ zmény v motivaci rodi¢e - toxikomana. Jeho
motivaéni okruh je zizen na zajmy a cile souvisejici s obstaravanim drog. Pozitivni motivace
jsou blokovany Ihostejnosti.

“Tyto deti jsou daleko vice ohrozeny ve zviadani zivotnich situaci, v produktivité a
V dospélosti se castéji stavaji zavislymi v diisledku poruseni obranné funkce rodiny. Deéti
velmi obtizné snaseji nejasnost rodicovskych roli a vzniklé trvalé napeti v rodiné. Stavaji se
uzkostnymi a prebiraji odpovédnost za selhdavajiciho rodice. Prestavaji si hrdt a maji
“dospélé starosti*, ztrdceji moznost prozit radost.” ( Heller, J., Pecinovskd,O. a kol.:

Zavislost zndma, neznadma, Avicenu@rada, 1996 s. 81)
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Muze u nich pretrvavat uzkost, precitlivélost, impulsivita a agresivita. Vyskytuji se u
nich i rizné formy duSevnich poruch, které negativné ovliviiuji jejich schopnost adaptovat se
mezi détmi, ve Skole atp.

“Socializace ditéte je poskozovana ve vétsim rozsahu u deti, které maji zavislou
matku. Pokud se tyto déti dostavaji do nahradni péce, objevuji se adaptacni obtize az ve 30
%. V rodinach, kde je zavisly otec v intoxikaci agresiwbjievuji se psychické poruchy az u
40 % deti. V détskych psychiatrickych lécebnach je hospitalizovano az 25 % déti z rodin
Salespon jednim zavislym rodicem.

Pri stejnych vychozich predpokladech jako maji jejich vrstevnici, mivaji déti z rodin se
zavislosti horsi prospéch ve skole, jsou casteji nemocné, maji méné konickii a volného casu,
hiire se uplatiuji v pracovnim i spolecenském Zivote.” ( Heller, J., Pecinovska. O., a kol.:
Zavislost znama, neznama, Avicer@nada, 1996 s. 81)

Nedostatecné vytvareni zdkladni potieby Zivotni jistoty, nedostatek vhodnych
identifika¢nich vzori v disledku naru$eni rodinnych vztah a posunu “rodicovskych® roli
ohrozuje psychosexualni vyvoj déti a jejich vlastni spravné formovani rodi¢ovskych postoji.

Zvysuje se riziko identifikace s toxikomaniakeubkulturou ptes piejimani role, resp.
identifikaci sroli zavislého “rodice”.

Problematika toxikomanek a jejich déti ma celospolecensky velmi vazny dopad. Tyto
déti pottebuji vhodné rodinné zazemi, dostatek lasky a porozuméni, trpelivost a pochopeni pii

prekonavani jejich problémi.
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8. Matka a dité uzivajici drogy

Zneuziva-li dité drogy, promita se to do vzajemnych vztaht v rodin¢ obvykle s velkou
silou. Dobra vychova a dobré rodina zcela jist¢ snizuji riziko vyskytu drogového problému,
ale vyskyt tohoto jevu UpIné nevylucuji. Timto smérem vedené vyzkumy se shoduji na tom,
ze pravdépodobné neexistuje typicka rodina toxikomana, ale lze vysledovat ur¢ité¢ podminky
rodinam sdrogovou anamnézou spole¢né. Zda se, Ze obecné je mezi odborniky i vefejnosti
pfijiman fakt, ze dominantnim prvkem pusobicim na vznik a rozvijeni problémi s drogami u
déti je v rodin€ osoba matky. I fada zen samotnych je s touto pfedstavou ztotoznéna.

Zena - matka m& wvodind centralni postaveni, je spolutviircem viech vztaht, je
inicidtorkou zivotniho stylu celé rodiny, ovliviiovatelkou zivotnich hodnot, vkusu, moralnich
a charakterovych ryst svych déti a je i zdrojem jejich pozdéjsiho optimismu, sebejistoty,
zivotni spokojenosti a uspésnosti v Zivoté 1 v jejich pozd€jsSim manzelstvi. To vSechno mize
Zena utvaret, ale to vSechno muze zena i zkazit.

Zeny - matky byvaji vice emoéné angaZovany na problémech rodiny, zatimco otcové
se vyznacuji vétsi schopnosti odstupu az izolace od problému.

Mapovani starosti jednotlivych rodinnych pfislusnika pii praci s rodinou ukazuje na
skute¢nost, ze matky toxikomanli samy sebe Casto vnimaji jako piisnéjsi, otce - pokud
existuje- vidi jako shovivavéjsiho vychovatele (zejména otce divek) a méné angazovaného.
Mnoho matek a nejen osamélych, nepfijemné proziva vnitini konflikt role autority, kterou
jsou, podle svého nazoru nuceny zastavaili podpirnou, ochranitelskou. Mnoha matka by
mozné radéji byla privodcem Zzivota svého ditéte, ale dostava se do role policajta a soudniho
vykonavatele. Zypovédi téchto matek dale vyplyva, ze se vétSinou povazuji za
rozhodujiciho vychovného Cinitele v zivoté svych déti a protoze se déti, podle jejich predstav,
spolecensky nepftili§ dobie uplatiuji, vysledek jim piinasi spi§ zklamani a nespokojenost
sroli matky. Jejich synové a dcery Casto tytéZ matky vnimaji jako slabé a zavislé osoby, pfip.
jako osoby submisivni a hostilni.

Zejména osamélad matka (a osamélou se mize matka citit i v tzv. uplné roding) mize
byt vedena obavou, ze nic nesmi u svého ditéte zanedbat, protoze v kazdém jeho prohiesku
bude spatfovdna jeji vychovna neschopnost. Rozhodujicim momentem ovliviiujicim
dynamiku jejiho chovani smitize stat strach, Ze ona ponese vinu za Zivotni netspéch své
dcery nebo syna. A tak, pod tihou této zuzkostiujici zodpoveédnosti, se snazi. Stara se, pecuje,

kontroluje, zafizuje a jeji hyperprotektivni chovani, od jisté doby zcela nepfimérené véku a
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vyvojovému stupni ditéte, miize nabyvat nepiirozenych rozméri. Casto se jestd stupiiuje ve
chvili, kdy je problém zvefejnén. Matka si zoufa a snazi se délat jesté vic - vic toho co
nefunguje. Nerozumi tomu a chovani svého fetujictho ditéte obvykle povazuje za
nespravedlivy trest.

U jinych matek, na rozdil od téch, které svou pé¢i “nedovoli détem vyrist”, se
objevuje opacna tendence. A sice uspiSit fazi dospivani své ratolesti a co nejrychleji a
pred¢asné postavit pubescenta do role samostatného dospélého.

Matka touzi mit v osobé svého ditéte pro sebe bud’ partnera pro ¢innosti, v nichz
nachdzi sama zalibu, pfip. pro sdileni svych starosti a obav a nebo se chce, bez vycitek
svédomi, pln€¢ vénovat novému vztahu nebo nové roli. Pokud se zminénd maminc¢ina snaha
stietne se skutecnosti, ze jeji potomek problémové uziva drogy zejména pro ziskani odkladu
dospélosti a jeho fetovani ma podobu vyvojového provizoria - adolescentniho moratoria
(“Nemuzete na mé prece ted chtit, abych dospival, kdyz fetuju...”), pak se konflikt jen
prohlubuje.

Matky pfi rodinnych setkanich ¢asto spontdnné hovofi o tom, ze pro Zenu, ktera je
sdétmi sama to znamend, Zze ma vic prace, tudiz méné mozZnosti navazovat pratelské a
partnerské kontakty a pokud naléhavé potiebuje oporu a nema ani rodi¢e ani kamaradku, pak
se ocitd ve velmi svizelné situaci. U osamélé matky problémového uzivatele drog neziidka
prevladne védomi, ze jeji “zlobivé dit€” pro ni predstavuje nesmirnou zatéz. Citi se
vyCerpand, pretizend, opakované zraniovana neuspéchy svého ditéte a jeho spolecensky
nepiijatelnym chovanim. K tomu se pripojuje strach o budoucnost dcery nebo syna, o jejich
Zivot.

Vlivem problémového uzivani drog, piip. drogové zavislosti, dochazi obvykle
v rodinném systému kavaznym zménam. Problémy primarné zavislostni (vybuchy hnévu,
nasili, lhavost, citova nepfistupnost atd.) jako specifické disledky zavislosti ovliviuji
charakter vztaht jak v rodinach primarné problémovych (kde problémy v rodin¢ drogovym
problémtim ptedchazely), tak v rodinach zdravych.

Matky se, Cast&ji nez otcové, stdvaji spoluzavislymi Cleny rodiny. Vdécné se chapou
role, ktera pro n¢ byva pfirozena - role zachrance. Ve snaze porozumét tomu, co se s jejich
ditétem d¢je (aby mohly snaze pievzit kontrolu nad jeho nevypocitatelnym chovéanim),
zacinaji shanét literaturu, informace, “studovat drogy”, ztotoznuji se se situaci problémového
uzivatele “...pani doktorko, my jsme na heroinu ...”, oSetifuji Grazy, krmi vyhublé, berou si

dovolenou, aby ustaly odvykaci stavy své dcery nebo syna. Angazuji se v rodicovskych
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skupinach c¢asto ne proto, aby nasly zptsob jak “zachranit” (zménit) své dité. Spoluzavisla
matka (otcové zcela jist€ nejsou proti roli zachrdnce imunni) ¢asto obétuje své zajmy, pratele,
dalsi ¢leny rodiny, zaméstnani, svou sebeuctu ve prospéch uspokojovani poteb jednoho ditéte
(tak, jak témto potfebam ona rozumi), davd jim ptfednost pfed uspokojovanim vlastnich
potieb. Spoluzavisla matka (pfip. ostatni ¢lenové rodiny) tak nevédomé napomaha udrzovani
zavislosti vrodiné. Rodina, jejiz jediné, nebo hlavni spole¢né téma je problémové uzivani
drog dospivajiciho ditéte, se stava zavisla na drogovém problému a dit¢ se Casto intuitivné
boji opustit rodinou pfijaty a uzivany scénaf. (“Pro mamu jsou v posledni dobé vSichni fet'aci
a vubec jedy tak zajimavy a dilezity, ze se o nicem jinym se mnou nebavi. Ja snad bez téch
drog pro ni nemdm ani cenu.”) Mize dojit k dezorganizaci rodinného Zivota, kdy se ¢lenim
rodin nabizeji dalSi role, mnichz ¢asto uviznou pravé zeny. Role pronasledovatele,
mravokarce a nakonec i role obé&ti, pfip. pacienta. Je tfeba pfipomenout, Ze zménami
rodinnych vztahQ trpi i sourozenci toxikomana, ktefi byvaji rovn¢z manipulovani do

rizikovych roli a scénait.
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9. Trestna ¢innost

Zakladni udaje o trestné ¢innosti spojené s uzivanim “nealkoholovych” drog poskytuji

statistické (idaje ministerstva spravedinosti, které dale uvatlime.

Trestna ¢innost 1996

CR Praha

Trestné Ciny - celkem 85710 8886
z toho vliv alkoholu 7823 352
Odsouzene osob celkem 57974 6269
Ztoho zen 5245 701
vliv alkoholu 4974 274

jiné navykove latky 128 30
Ochranné 1é¢eni - celkem 581 93
protialkoholni 239 29
protitoxikomanické 119 36
ostatni 223 28
Ochranna vychova 41 4

* Bohuzel se nepodafil sjednotit &asovy interval téchto idaji s informacemi ziskanymi prostfednictvim oddgleni
drogové epidemiologie, kde souhrnna zprawr. 2000 byla jiz zpracovana.
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Drogova kriminalita 1996

§ 187 CR Praha
Trestné ¢iny - celkem 316 95
z toho vliv alkoholu 1 1
Odsouzene osob celkem 283 88
ztoho zen 27 12
vliv alkoholu 1 1
jiné navykové latky 82 18
Ochranné 1é¢eni - celkem 54 7
protialkoholni 4 0
protitoxikomanické 48 6
ostatni 2 1
Ochranné vychova 1 1
§ 188
Trestné ¢iny - celkem 104 24
z toho vliv alkoholu 0 0
Odsouzene osob celkem 27 8
Ztoho zen 7 3
vliv alkoholu 0 0
jiné navykové latky 4 0
Ochranné 1é¢eni - celkem 2 2
protialkoholni 0 0
protitoxikomanické 2 2
ostatni 0 0
Ochranné vychova 0 0
§188 a
Trestné ¢iny - celkem 71 2
z toho vliv alkoholu 0 0
Odsouzeno osobcelkem 24 1
ztoho zen 1 0
vliv alkoholu 0 0
jiné navykové latky 4 0
Ochranné 1é¢eni - celkem 3 0
protialkoholni 0 0
protitoxikomanické 3 0
ostatni 0 0
Ochrannéa vychova 0 0
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Trestna ¢innost 1997

Trestné Ciny - celkem
z toho vliv alkoholu
Odsouzene osob celkem
Ztoho zen
vliv alkoholu
jiné navykove latky
Ochranné 1é¢eni - celkem
protialkoholni
protitoxikomanické
ostatni

Ochranna vychova

2

CR
88840
7594
59777
5416
4778
209
617
260
144
213
27

Praha
9611
220
6630
773
186
41
129
33
76
20
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Drogova kriminalita 1997

§ 187
Trestné ¢iny - celkem
z toho vliv alkoholu
Odsouzene osob celkem
Ztoho zen
vliv alkoholu
jiné navykové latky
Ochranné 1é¢eni - celkem
protialkoholni
protitoxikomanické
ostatni

Ochranna vychova
§ 188

Trestné ¢iny - celkem
z toho vliv alkoholu
Odsouzene osob celkem
ztoho Zen
vliv alkoholu
jiné navykové latky
Ochranné 1é¢eni - celkem
protialkoholni
protitoxikomanické
ostatni

Ochranné vychova
§188 a

Trestné ¢iny - celkem
z toho vliv alkoholu
Odsouzeno osobcelkem
Ztoho zen
vliv alkoholu
jiné navykové latky
Ochranné 1é¢eni - celkem
protialkoholni
protitoxikomanické
ostatni

Ochranna vychova

410

357
30

124
20

19

121
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Praha
90

71
14
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Trestna ¢innost 1998
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Trestné ¢iny - celkem
Z toho vliv alkoholu
Odsouzene osob celkem
ztoho Zen
vliv alkoholu
jiné navykové latky
Ochranné 1é¢eni - celkem
protialkoholni
protitoxikomanicke
ostatni

Ochranna vychova

2

CR
78424
5991
54083
4696
4055
341
630
227
183
220
29

Praha
9448
231
6546
629
218
52
124
21
74
29
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Drogova kriminalita 1998

§ 187 CR Praha
Trestné ¢iny - celkem 812 176
z toho vliv alkoholu 3 0
Odsouzene osob celkem 702 140
ztoho zen 57 16
vliv alkoholu 2 0
jiné navykové latky 241 32
Ochranné 1é¢eni - celkem 63 12
protialkoholni 2 0
protitoxikomanické 60 11
ostatni
Ochranné vychova 0 0
§ 188
Trestné ¢iny - celkem 172 24
z toho vliv alkoholu 1 0
Odsouzene osob celkem 55 11
Ztoho zen 12 4
vliv alkoholu 0 0
jiné navykové latky 16 0
Ochranné 1é¢eni - celkem 2 1
protialkoholni 0 0
protitoxikomanické 2 1
ostatni 0 0
Ochranné vychova 0 0
§188 a
Trestné ¢iny - celkem 150 4
z toho vliv alkoholu 0 0
Odsouzeno osobcelkem 45 2
ztoho zen 1
vliv alkoholu 0 0
jiné navykové latky 20 1
Ochranné 1é¢eni - celkem 4 1
protialkoholni 1 0
protitoxikomanické 2 0
ostatni 1 1
Ochranna vychova 0 0
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Trestna ¢innost 1999

Trestné Ciny - celkem
z toho vliv alkoholu
Odsouzene osob celkem
Ztoho Zen
vliv alkoholu
jiné navykove latky
Ochranné 1é¢eni - celkem
protialkoholni
protitoxikomanické
ostatni

Ochranna vychova

2

CR
84876
5077
62595
6226
3429
394
732
237
257
238
38

Praha
11284
206
8594
1041
183
96
197
43
121
33
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Drogova kriminalita 1999

§ 187
Trestné ¢iny - celkem
z toho vliv alkoholu
Odsouzene osob celkem
Ztoho zen
vliv alkoholu
jiné navykové latky
Ochranné 1é¢eni - celkem
protialkoholni
protitoxikomanické
ostatni

Ochranna vychova
§187 a

Trestné ¢iny - celkem
z toho vliv alkoholu
Odsouzene osob celkem
Ztoho Zen
vliv alkoholu
jiné navykové latky
Ochranné 1é¢eni - celkem
protialkoholni
protitoxikomanické
ostatni

Ochranné vychova
§ 188

Trestné ¢iny - celkem
z toho vliv alkoholu
Odsouzene osob celkem
ztoho Zen
vliv alkoholu
jiné navykové latky
Ochranné 1é¢eni - celkem
protialkoholni
protitoxikomanické
ostatni

Ochranna vychova

835

765
85

251
50

48

26

18
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pokracovani Drogova kriminalita 1999

§ 188a CR Praha
Trestné ¢iny - celkem 273 7
z toho vliv alkoholu 0 0
Odsouzeno osobcelkem 70 0
ztoho zen 10 0
vliv alkoholu 0 0
jiné navykové latky 41 0
Ochranné lé¢eni - celkem 3 0
protialkoholni 0 0
protitoxikomanické 3 0
ostatni 0 0
Ochranna vychova 0 0

Odsouzené osoby drogova kriminalita
Rok 1996- 1999

Rok Odsouzené Odsouzeni v % Odsouzené Odsouzené v %
osoby za drog.tr.C. zeny zeny za
celkem celkem dr.tr.¢innost
1996 57 974 334 0,57 5245 35 0,67
1997 59 777 419 0,70 5416 39 0,72
1998 54 083 802 1,48 4 696 77 1,63
1999 62 595 891 1,42 6 226 103 1,65

Z udaji uvedenych v predchozich tabulkdch wvyplyvd, Ze osoby odsouzené za
drogovou kriminalitu tvoii 0,5 % az 1,5 % vsech pachatelti odsouzenych v CR za posledni 4
roky.

Porovnamdi celkovy pocet odsouzenych zen s Zenami odsouzenymi za drogovou
trestnou Cinnost, je situace obdobna, i kdyz % vyjadieni je mirn¢€ vyssi od 0,67 % do 1,65 %.

Ptestoze pocCet osob odsouzenych za drogovou kriminalitu se zdvojnasobil, tvofi stale

jen nepatrnou ¢ast odsouzenych v CR.
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Podil Zen na drogovych trestnych &inech v CR za obdobi 1996-1999

celkovypocet z toho trestnych ¢int %
rok trestnych ¢inti zen
1996 334 35 10,47
1997 419 39 9,30
1998 802 77 9,60
1999 891 103 11,56

Drogova trestna ¢innost zen osciluje kolem 10 % z celkové drogové kriminality a v r.
1999 vykazuje mirn¢ zvySenou tendenci. Ztoho Ize dovodit, ze Zeny jsou do nelegalni vyroby
a obchodovani drogami malo zapojeny. Novelizace tr. zakona provedena zakonem ¢&.
112/1998 Sb. s platnosti od 1.1.199&tanoveni § 187 a/ stanovi trestnost drzeni drog i pro
vlastni potiebu v mnozstvi vétsim nez malém. Prestoze prozatim vr. 1999 (jak vyplyva
Z predchozich udajit) ovlivnil pocet odsouzenych osob za tento trestny Cin celkovy pocet
pachateld drogové kriminality pouze malo, lze na zdkladé¢  epidemiologickych dat
uvadéjicich, ze pomér problémovych uzivatelti drog muza k Zenam je 1,9:1, ptedpokladat, ze
na rozdil od ostatnich drogovych deliktti bude u trestnych ¢inti podle § 187 a/ procentuelni
zastoupeni pachatelek vyssi.

Zatim zadné oficialni tdaje nezachycuji delikty uzce souvisejici s zivotnim stylem

drogové zavislych osob. At jiz se jedna o kriminalitu pachanou pod vlivem poZivani drog (tj.

Vv dob¢ intoxikace nebo béhem abstinencniho syndromu) nebo o tzv. kriminalitu “opatfovaci”

(vétSinou majetkového charakteru), jejimz tcelem je sehnat prostiedky na zakoupeni drog,
ptipadné si drogu obstarat ptimo. Predpokladame, ze také ve frekvenci téchto trestnych ¢int
nebude mezi uzivateli a uzivatelkami drog tak vyrazny rozdil jako u drog. deliktu podle ust.

88 187, 188, 188al/ tr. zak.
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10. Vysledky vyzkumu

Daldim dilezitym zdrojem informaci bylo dotaznikové Setieni. Uéelem bylo zjistit
nazory zen, které maji suZzivanim drog dlouhodobéjsi zkuSenosti, pifipadné jsou jako
prostitutky velmi casto suzivanim drog spojovany. Vyzkumného Setfeni se zucastnilo
celkem 80 respondentek.

Pro jednodussi orientaci jsme jednotlivé skupiny respondentek oznacili:

B klientky - divky zdiagnostického ustavu a terapeutického zafizeni Cesta
W prostitutky
B odsouzené zeny ze specialniho oddéleni ve véznici Opava.

Z&kladni dotaznik byl pro Sechny tfi skupiny respondentek stejny. Samoziejmé
Z trestnich spist a terapeutickych zdznamt bylo mozno ziskat jesté dalsi udaje, proto byl pro
tyto dvé skupiny respondentek dotaznik doplnén o zdznamovy arch. Od prostitutek nebylo
mozné pozadované udaje ziskat kvuli absenci odbornika, ktery by v rdmci pravidelného
kontaktu $¢mito Zenami mohl tdaje shromazdit a jejich validitu si ovétit. Také ¢asovy limit,
ktery tyto Zeny mohly a byl ochotny vyzkumnému Setfeni vénovat, pokrylo zcela vyplnéni
dotazniku.

Mimo riznorodost prostiedi, kde byly Zeny kontaktovéany, lze jednotlivé skupiny
respondentek jeste blize charakterizovat vékem a dosazenym vzdélanim. Tyto udaje obsahuji

nasledujici tabulky’

®- U jednotlivych informaci jsou nizké Getnosti odpovédi uvadény pouze tehdy, jde-li 0 zajimavé nebo
upfesiujici udaje.
- U nékterych udaji chybi ty varianty, které dosahly mensich Cetnosti nez 10 %.
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1. Vékové zastoupeni v jednotlivych skupinach respondentek

skupina nejcastéji  zastoupena % vékové rozpéti
vékova kategorie
odsouzené 21 let 23 21- 50 let
25 let 22
prostitutky 21 let 25
24 let 25 19 35 let
22 let 19
Klientky 17 let 42
16 let 16 15- 25
15 let 14

2 Charakteristika jedn@ivych skupin respondentek podle dosaZeného vzdéldani (v %)

druh dosazeného odsouzené prostitutky klientky
vzdélani

neukoncené zvlastni - 5,0 -
ukoncené zvlastni - 5,0 -
neukoncené zakladni 5,6 - 11,9
zakladni 38,9 10,0 66,7
vyucena 33,3 35,0 -
vyucena s maturitou - 15,0 -
sttedni bez maturity 5,6 10,0 -
maturita 111 10,0 7,1
nastavbové studium 55 - -
neuvedla - 10,0 14,3

Hodné Zen uzivajicich drogy je charakterizovano jako socidlné nejisté, piipadné
sproblémy v partnerském vztahu. Zajimalo nas proto, jak naSe respondentky ohodnoti svoji
oblibenost druhym pohlavim. Nejoblibenéjsi (47,6 %) jsou podle vlastniho minéni klientky.

Jsou ve vékové kategorii, kde ¢etnost riznych druhti neformalnich kontakt s muzi je velka.

61



Srozdilem 2 % se na dréin misté umistily prostitutky. Lze to vysvétlit i tak, ze divky
ziejme€ nedéavaji svou oblibenost do pfimé souvislosti s vykonem svého “femesla”. To, ze
“nazor muzi mé nezajima”, se Castéji neZ u ostatnich vyskytovalo u Zen odsouzenych

(16,7%) a pouze u 2 % klientek. Prostitutky tuto variantu neuvedly viibec.

Partner

Zejména na po&atku vztahu vétSinou Zenu silng ovliviiuje. Casto je to osoba, ktera
nejen drogu nabidne, ale pomiZze i s prvni injek¢ni aplikaci. Neni ani vyjimecné, ze se
partner snazi svou partnerku od negativniho az devastujiciho vlivu drogy ptipadné i party
toxikomant uchranit. Neziidka vSak diive ¢i pozdé€ji podléha vlivu drogy a party i on.

Stalého partnera mélo v dob& dotaznikového Setfeni 55,6 % odsouzenych, 47,6 %
klientek (2,4 % wozvodovém fizeni) a 35 % prostitutek (rozvedeno 5 %).

M¢l néktery z dlouhodobéjSich partneri (nemuselo jit o partnera soucasného)

dotazované zeny vztah k alkoholu nebo drogam?

Nasledujici souhrn uvadi kladné odpovédi jednotlivych skupin respondentek

odsouzené prostitutky klientky
pil vice alkoholu 55,6 % 45 % 33,8 %
(nez 5 piv nebo 3 pa
naky denn¢)
bral jinou drognez 77,8 % - 66,7 %
alkohol
nabizel dotazané dro 66,7 % 35,5 % 50 %
aqy

Nejcastéji nabizenou drogou u vSech skupin Zen byl pervitin, s malym odstupem (cca
do 10 %) nasledoval heroin. Mezi dale nabizenymi drogami pievazovala marihuana, dale trip
+ extaze a toluen. Tyto latky jsou typické pro mladsi vékové kategorie, proto také byly
uvadény skupinou klientek. Mezi prostitutkami byla jeSté nabizena extaze a Zeny odsouzené

uvedly rohypnol.

Podle odborniki je brani drog u Zen velmi ¢asto spojeno s nasilim.
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Témer 12 % zen ze skupiny klientky ptiznalo, ze je partner nutil uzivat drogy. Tuto
skute¢nost uvedlo také 5 % prostitutek, ale zddna zodsouzenych zen.

Sexualni styk si vynucovali partnefi u 30 % prostitutek, u 11 % odsouzenych a u
28,6% klientek.

Prostituci po dotazanych pozadovalo 4,8 % partnera klientek, témét stejné, tj. 5,6 %
partnert Zen odsouzenych a pouze 5 % partnert prostitutek.

Obvykly zptisob shanéni penéz na drogy je kradez. Aby Zena kradla, pozadoval
partner po 12 % Zen ze skupiny klientek. Vysoké procento dotazovanych povazovalo zfejmé
odpovéd’ za prili§ ozehavou a proto se ji vyhnuly. Neodpovédélo 45 % prostitutek a 35,7 %
klientek. (Odsouzenym Zenam nebyla tato otdzka zadana.)

Za hlavni diivod, ktery vede zeny k uzivani drog, respondentky nejcastéji oznacily, Ze:

» drogy bere partner 35 % prostitutky, 23,8 % klientky a 22,2 % odsouzenég,
 citi se osamélé - 30,0 % prostitutky, 26,2 % klientky a 22,2 % odsouzené.

Dalsi davody, jako problémy s rodici, nuda, zvédavost, problémy se zaméstnanim,
protoze nemohou vydrZet souZiti s partnerem, nepiesahovaly ani u jedné skupiny 10 %.

Pii vyzkumu problémovych uzivatell drog v Praze jsme zjistili, ze jejich tolerance
k tomu, aby drogy uzival také nékdo z jejich blizkého okoli je velmi nizka.

Zjistovali jsme nadzory Zen na tutéz skutecnost, prakticky vSechny skupiny shodné
projevily vysokou miru netolerance.

VSechny dotazovarzeny naprosto odmitaji, aby drogy bralo jejich dité.

Odsouzené zeny zamitly i to, aby drogy bral jejich rodi¢ nebo sourozenec.

Prostitutky v 5 % a klientky v 4,8 % souhlasi s tim, aby drogy bral sourozenec.
Stejnou toleranci vykazuji oba souborypiipadé, ze by drogy uzival jejich rodic.

VéEtsi nazorova diference se objevila pii posuzovani partnera. Prestoze i zde Zeny
pfevazné partnerovo uZzivani drogy odmitaji, 15 % prostitutek odpovéd neuvedlo a 5 %
suzivanim drog u partnera souhlasi. Zeny odsouzené uzivani drog u partnera odsuzuiji, ale 5,6
% znich neodpovédélo.

Nejvétsi toleranci projevily zeny nejmladsi, tj. klientky. Ty shodné v 7,1 % uzivani
drog u partnera neodsuzuji a stejné mnozstvi klientek odpovéd’ neuvedlo.

Nejpiijatelnéjsi je pro dotazované uzivani drog u kamarada. S tim souhlasi 33,3 %

odsouzenych, 25 % prostitutek a 28, 6 % klientek.
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Pravidelné uzivani drog méni n¢kdy i velmi vyrazné zivotni styl. Zmény, které podle
nazoru naSich respondentek uzivani drog Vv Zenské populaci provazeji, uvadi nasledujici

tabulka(v %)

* Domnivate se, Ze brani drog odsouzené prostitutky klientky
je u zen spojeno:

* Stim, Ze se prestanou starat

o déti:
-¢asto ano 61,1 5,0 31,0
- spi$ ano 33,3 30,0 33,3
- ne 5,6 30,0 9,5

e Skradezemi

- spiSe ano 55,6 35,0 31,0
- Casto ano 444 25,0 42,9
- ne - 10,0 4,8
* Stim,ze musi drogy prodavat

- spiSe ano 27,8 35,0 19,0
- ¢asto ano 33,3 5,0 31,0
- ne 33,3 25,0 26,2
e sprostituci

- spiSe ano 61,1 35,0 28,6
- ¢asto ano 27,8 45,0 50,0
- ne 111 - 4,8

* shranim na automatech

- spiSe ano - 20,0 23,8
- ¢asto ano - 30,0 14,3
- ne - 20,0 35,7
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Deti

Zavazna situace nastava, ma-li zena uzivajici drogy déti. Jde o selhani v roli matky,
Casto spojené s citovym stradanim ditéte a negativnim postojem okoli.

“"Mezi odsouzenymi bylo 50 % matek, mezi prostitutkami 25 % a také 2,{efrbakd
mélo déti. Z bezdétnych uvedlo, Ze déti nechce 15 % prostitutek, 9,5 % klientek a 5,6 % Zen
odsouzenych.

Gravidni toxikomanka muze poskodit i zdravy vyvoj ditéte. Jak tuto situaci hodnoti

zeny, které maji pfevazné€ s uzivanim drog vlastni zkuSenosti a problémy?

.....

Bereli Zzena drogy v téhotenstvi (uvadéna procenta znamenaji souhlasnou odpovéd’)

odsouzené prostitutky  klientky

je to jenom jeji véc 22,2 20 16,7
vzdy to maze ublizit ditéti 83,3 70 57,1
méla by se povinng 1é¢it 88,9 70 64,3
m¢éla by prestat brat drogy dokud neporodi 94,4 75 76,2

Sokujici je pomé&mé nizké riziko (57,1%), které klientkyperspektivni matkyspojuiji

S moznym poskozenim ditéte.

Drogova kariéra

Naprosta shoda panovala u vSech soubori respondentek pii urovéani potradi drog,

kterou nejcastéji v posledni dob¢ uzivaly.

Zebiigek drog podle potadi:
heroin

pervitin

LSD

[ |

[ |

m alkohol
[ |

B extaze
[ |

marihuana.
Nejcastejsi frekvence uzivani shora uvedenych drog byla nékolikrat denné - u zen

odsouzenych v 77,8 %, u prostitutek v 15 % a u klientek v 45,2 %.
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Nekolikrat tydné uzivalo drogy 11,9 % klientek a témét shodné, tj. 11,1 %
odsouzenych. Prostitutky tuto variantu neuvedly. Mezi nepravidelné uzivatelky drog pattilo
11,1 % z odsouzenych, 10 % prostitutek a 7,1 % klientek.

Marihuanunikdy neuzivalo podle vlastniho vyjadieni 38,9 % zen odsouzenych, 35 %
prostitutek a 11,9 % klientek. Pouzepiipade, ze nebyla k dispozici jina droga uzivalo
marihuanu 16,7 % odsouzenych, 5 % prostitutek a 31,0 % klientek. Pravidelné uzivani
priznalo 16,7 % klientek, ostatni respondentky je neuvedly.

Nejvetsi cast (72%) odsouzenych Zen uzivala drogy od 3 do 5 let, z toho ty, které braly
drogy 5 let tvorily 44,4 %.

Klientky udavaly nejcastéji interval 1-2 roky (33 %) a dale 4 roky, kdy podle vlastniho
vyjadieni bralo drogy dalSich 11,9 % klientek.

K preferovanému zpiisobu uZzivani drog patfila u 54,7 % klientek intravendzni
aplikace, na druhém misté to bylo koufeni - uvedlo 9,5 % klientek a dale Snupani 7,1 %
dotdzanych klientek. Kumulace jednotlivych zplisobti uzivani a dalsi obvyklé formy aplikace
nedosahly jiz vice nez 5 % oblibenosti.

Jako maiv, ktery podle vyjadieni klientek byl spojen s pravidelnym uzivanim drog je

nejcastéji udavan:

* Unik znepfijemnosti 23,8 %

* nesoulad vodiné 14,3 %

» partner na drogach 11,9%
(rozchod s partnerem)) 2,4 %

* zvédavost na drogy 11,9 %

Parta, ktera je Casto udavana jako jeden z hlavnich spoustécich mechanismti, hrala u
dotazovanych klientek velmi malou roli. Pod vlivem party zacalo uzivat drogy 2.4 % klientek

(u Zen odsouzenych a prostitutek nebyly tyto informace k dispozici).

Penize

Prostitutky ziskavaly nej¢astéji penize na drogy prostituci v 50 %, dalsich 10 % z nich
ziskalo penize (nebo drogu) od partnera, 5 % uvedlo jako nejcastéjsi zdroj penéz - kradez a
35% prostitutek penize na drogu neshanélo.

Pro 19 % klientek bylo hlavnim zdroje kapesné. DalSim zdrojem byla pro tky i
9 % prostituce. Za dal$i nejcastéjsi zptsob byl klientkami shodné ( v 7,1 %) oznacen prode;j

véci (vlastnich nebo z byti rodich) a partner.
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Kradeze jako hlavni zdroj pen¢z na drogy piiznalo 4,8 % klientek. Jako dealerka
ziskavalo penize na drogy 2,4 % klientek. Penize na drogy neshanélo 35,7 % klientek.
Odpovéd neuvedlo 11,9 % klientek. (Odsouzenym zenam nebyla tato otazka zadéana.)

DalSi varianty ztbje penéz - ¢i ptimo drogy se vyskytuji pouze ve velmi malych
cetnostech.

B kamaradi (4 x)
B Casto drogy zdarma (3 x)
B pozvani od narkomant (2 x)

W zivot s dealerem (1 x)

Navykové chovanimdiné

Zvysenou konzumaci alkoholu alespoti u jednoho rodic¢e uvedlo 22,2 % odsouzenych,
15 % prostitutek a 21,4 % klientek.

Sourozence, ktery holdoval alkoholu mélo 16,7 % odsouzenych a 14,3 % klientek.
Vsechny soubory dotazanych uvedly, ze se vjejich piibuzenstvu vyskytoval clovek
naduzivajici alkohol. Tuto odpovéd’ udalo 22,2 % odsouzenych, u prostitutek to bylo 25 % a u
klientek 23,8 %.

Drogy uzivalo 5,6 % z rodict Zen odsouzenych a 5 % rodich prostitutek. Sourozence,
ktery bral drogy mélo 11,9 % klientek a stejna skupina dotazanych méla v 9,5 % ptibuzného,

ktery uzival drogy. Ostatni dotdzané Zeny obdobné udaje neuvedly.

Prostituce

Na otazku, zda je pro zenu snadné ziskat penize prostituci svou odpovéd’ neuvedlo
22,2 % z odsouzenych, 5 % prostitutek a 16,7 % klientek. Soulilas & prostituce je
snadny zpusob, jak mlze Zena piijit k penézim, vyslovilo 72,2 % odsouzenych, 90 %
prostitutek a pouze 69 % klientek.

Prostituci mimo “profesionalky” ziskavaly penize také Zeny z obou dalSich skupin
respondentek. Zeny odsouzené v 16,7 % a klientky &ast&ji, tj. v 19 %, z toho 7,1 % (klientek)
uvedlo, Ze penize prostituci ziskavalo déle nez jeden rok.

K dokresleni informace o respondentkéelprostitutkachruvadime dalSi poznatky.

Celkové doba, po kterou dotazované prostitutky poskytuji placeny sex :

*  méné nez mesic 5%
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e méneé nez 1/2 roku 20 %

* méné nez I rok 15 %
* vice nez rok 5%
* nckolik let 35%
* neuvedlo 20 %

Misto, kde tyto divky sveé stby nejcastéji nabizeji (zadano pouze profesionalkam):
* v klubu 45 %
* na ulici 20 %
* naparkovisti 5%

* neuvedlo 30 %

Zebiicek diivodd pro¢ muzi vyhledavaji placené sexualni sluzby lze podle odpovédi

respondentelprostitutek sestavit takto:

* nechgji se vazat 35%

* pozaduji neobvyklé sex.praktiky 20 %

* cht¢ji mladou Zenu 10 %

* zbavuji se odpovédnosti 5%

* maji mab prilezitosti 5%

* jeto pro n¢ uspora ¢asu 5%

* neuvedla 20 %

Vazba mezi prostituci a drogasd nejcastéji projevuje tim, Ze Zeny shani prostituci

penize na drogy. S timto ndzorem souhlasi 72,2 % odsouzenych, 55 % prostitutek a 45,2 %
klientek.

Vyrovnany pomér mezi uzivanim drog proto, aby Zena mohla vykonavat prostituci a
mezi opanou variantou, ze zena d€la prostitutku proto, aby ziskala penize na drogy,
zastavalo 11, % odsouzenych zen, 35 % prostitutek a dokonce 45,2 % klientek.

Uzivani drog jako diivod, aby zena mohla dé€lat prostituci uznalo 16,7 % odsouzenych,

10 % prostitutek a 7,1 % klientek.

AIDS
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Vsechny dotazované Zeny patii podle odbornikii mezi rizikové skupiny populace,
kterym castéji neZ ostatnim lidem hrozi ndkaza AIDS.

Komu pfisoudily prioritu naSe respondentky? (Odsouzenym Zendm nebyla otdzka
poloZena.)

Nejcastéji zastavanym nazorem bylo, Ze ziskat nakazu AIDS je asi stejna Sance pro
toho, kdo si picha drogy i pro toho, kdo se nechrani pii sexualnim styku. Tento nazor
zastavalo 71,4 % klientek a 55 % prostitutek. DalSi variantou bylo podle ngpthzavySené
riziko toho, kdo si picha drogy. Takto odpovédélo 20 % prostitutek a 9,5 % klientek.

Vétsi riziko podstupuje pii nechranéném sexu zena, to je nazor 15 % prostitutek a 9,5
% klientek. To, Ze je riziko pro ob& pohlavi pii nechranéném sexu stejné, si mysli 5 %

prostitutek a témét shodné 4,8 % klientek.

Ve&k prvého sexualniho styku uvadi nasledujici tabulka

veék odsouzené prostitutky klientky
12 - - 9,5%
13 5,6 % 5% 9,5%
14 33,2% 10 % 26,1 %
15 5,6 % 15 % 21,4 %
16 22,2 % 25 % 16,6 %
17 11,1 % 25 % 14,2 %
18 11,1 % 15% -

19 5,6 % - -

22 - 5% -
nem¢éla styk - - 2,7 %
neuvedla 5,6 % - -

69



Neptijemny zazitek (fyzické nasili nebo znésilnéni) se sexem ma za sebou 72,2 %
odsouzenych, 40 % prostitutek a 45,2 % klientek.

Neékdy jsou drogy prezentovany jako latky vzbuzujici “pohlavni” touhu, ptipadné
ovliviiujici sexudlni vykonnost.

Do jaké miry spojuji dotazané zeny drogy a sex?

Z odsouzenych Zen 72,2 % uvedlo, Ze zné drogu, kterd zvysuje touhu po sexu, stejny
nazor zastava také 35 % prostitutek a 66,7 % klientek.

Latku, ptsobici pozitivné na zvySeni muzné sily, nezna shodné 50 % odsouzenych a
50% klientek. Mezi prostitutkami zastavalo tento nazor 45 % dotazanych.

Drogu, kterd Zené umoziuje 1épe snaset nepiijemné sexudlni pozadavky muze, zna
podle vlastniho vyjadieni 55,6 % zZen odsouzenych, pouze 15 % prostitutek a 35,7 %
klientek.

V pfipadé, Ze by se dotazovana dostala do situace, kdy by uzivala drogy a zaroven
zjistila, ze je téhotnd, predpoklada, ze by brani drog urcité prerusila 66,7 % odsouzenych,
65% prostitutek a 64,3 % klientek. Snad by uZivani drog pferusilo dalSich 22,2 %
odsouzenych, 15% prostitutek a 16,7 %lizntek. Zapornou odpovéd uvedlo 10 %
prostitutek a 4,8 % klientek.

Socidlni zdzemi Zen odsouzenych a klientek lze blize charakterizovat informacemi
ziskanymi pomoci zaznamového archu.

Stim, ze drogovy byznys souvisel zpocatku prevazné s vétSimi mésty, kde mohl
vyuzivat vét§i anonymity, sniZzené socidlni kontroly, snadnéjsi mobility ob¢antl, koncentraci
cizincl 1 veétsi koupéschopnost obyvatelstva, koresponduji i nami zjisténé udaje, ze vétSina
dotazovanych Zen trvale Zije ve mésté nad 100.000 obyvatel (55,6 % odsouzenych a 52,4 %

klientek- dalSi Udaje viz tabulkaudaje jsou uvedeny v procentech ).

Trvale zije odsouzené prostitutky klientky
* na vesnici 11,1 - 11,9

+ do 50 000 16,7 - 19

» do 100 000 16,7 - 16,7

* nad 100 000 55,6 - 52,4

* neuvedla 0 - 0
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Rodinna zatez

Vétsina odsouzenych (66,7 %) a velka cast klientek (40,5 %) vyristala s obéma rodici.
U klientek ptfevazoval Zivot pouze s matkou (47,6 %), zatimco Zen odsouzenych vyristalo
S matkou pouze v 16,7 %. Vychovné pusobeni détského domova ma za sebou 2,4 % klientek,

Z odsouzenych Zen zadna tuto informaci neuvedla.

Patologické, resp. socialné nezadouci faktory, formulujici rodinné prosttedi negativné

- Udaje jsou uvedeny v procentech :

rodinna zatéz odsouzené Klientky
* protialkoholické 1é¢ba 11,1 2,4

* toxikolécba 0 2.4

o léky 5,6 2,4

* sebevrazda 16,7 2,4

* psychiatrie 11,1 16,7

* trestna ¢innost 5,6 9,5

* dlouhodoba nemoc 33,3 14,3

* nezaméstnanost 16,7 16,7

(Informace o uzivani drog a naduZzivani alkoholu v rodin¢ byly jiz uvedeny v piedchozim
textu.)
Ztrata kontaktli s nejblizSim socidlnim prostfedim velmi ¢asto provazi nejen Zeny

odsouzené, ale i toxikomanky.
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Soucasné rodinné zazemi:- Udaje jsou uvedeny v procentech :

Nyni Zije

* jen s matkou

* jen s otcem

* Sobéma rodici

* S partnerem

* urodic¢l partnera

e Spartnerem a ditétem
* sama s ditétem

* Sama

* neuvedla

odsouzené

11,1
5,6
11,1
22,2
0
11,1
11,1
11,1
16,7

klientky
40,5
4,8
19,0
7,1

2,4

0

0

4,8
16,7

Vazba mezi matkou a ditétem je podle odbornikii (Frouzova, Heller) vyznamnou

motivaci kzivotni zméné&, nastupu do 1é¢ebny atp.

Déti odsouzenych zen vychovavaji v 16,7 % prarodice, v 15 % se jedna o déti dospélé,

56 % déti je umisténo v détském domové. Jedno dit¢ bylo dano k adopci a jedna

Z odsouzenych uvedla, Ze ji dalsi osud ditéte neni znam.

Mezi klientkami je 2,4 % matek, soucasnd péce o jejich déti nebyla blize uvedena.

Ptevazujici Zivotni styl respondentek pted nastupem do specializovaného zatizeni v

%:

klientky odsouzené
- nepracovala 7,1 50
- zila ze socialni podpory 7,1 11
- zivil ji partner - 5,6
- byla v doméacnosti - 5,6
- krdtkodobé brigady 4,8 22,2
- pracovala 4,8 5,6
- studovala 45,2 -
- zila u rodi¢a 11,9 -
- zila v parté 4.8 -
- ve vychovném Ustavu 4,8 -
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Trestna cinnost

Vétsina, tj. 83,3 % klientek uvedla, ze nespachala zadny trestny ¢in. V souvislosti
Suzivanim drog se dopustilo trestného ¢inu 9,5 % klientek. Drogovou delikvenci -
obchodovani a Sifeni drog - ptfiznalo 2,4 % a stejny pocet klientek spachal trestnou ¢innost
piimo pod vlivem drog.

Kriminalitu, ktera podle vyjadieni neméla s uzivanim drog Zadnou souvislost spachalo
dalSich 2,4 % dotazovanych klientek.

Dale uvadéné informace byly ziskdny z tr. spisii odsouzenych zen. Vétsina, tj. 72,2 %
odsouzenych byla ve vykonu trestu poprvé, vice nez tiikrat vykonavalo trest odnéti svobody
11,1 % a stejny pocet zen je ve vykonu trestu podruhé.

Za trestnou ¢innost spojenou s uzivanim drog bylo odsouzeno 94,4 % Zen, zbylé
trestné Ciny byly spachany ve spojeni s alkoholem.

Svlastni drogovou kriminalitou podle 8§ 187 a 188 a tr.zadk. je spojeno 16,7 %
odsouzenych. Zoho 11,1 % opatfilo psychotropni latku osob¢é mladsi 18 let.

Nejcastéjsi formou trestné ¢innosti bylo u 66,6 % respondentek kradez, ktera byla
pachana i woubé&hu s dalsi trestnou ¢innosti.

K nejvaznéjSim trestnym ¢inim, které odsouzené zeny spachaly, patii 1 x vrazda a dva
pokusy 0 ni- pricemz obéti méli byt partnefi odsouzenych zen. To, Ze drogy siln¢€ narusuji
mateiskou roli, resp. vazbu toxikomanky na dit¢, dokazuje 1 skuteCnost, Zze mezi
respondentkami byla zena odsouzena za neplaceni vyzivného (+ kradeze).

Mezi odsouzenymi byly i pachatelky tr. ¢inu loupeze, poskozovani cizi véci a mafeni

vykonu tGfedniho rozhodnuti (ochranného 1é¢enti).

Soucasnost

Svéraznet toxikomanického zpusobu zivota Casto vyutsti do konfliktd s nejbliz§im
socialnim okolim Zeny uzivajici drogy.

Ve snaze vyvolat zménu ¢i nepfijatelné chovani podrobit sankci, je Zena umisténa do
specialniho zafizeni (diagnosticky ustav, véznice atd.).

Cilem spolecenského tlaku i vychovné-terapeutického plisobeni je zbavit Zenu
nezadoucich forem chovani a zaroven ji motivovat k trvalé zmén¢ zivotniho stylu.

Pobyt vdiagnostickém tstavu ¢&i specializovaném terapeutickém zafizeni byl
klientkdm nejcCastéji nafizen soudem (28,6 %) nebo v 19 % jinou statni instituci. Policie

doporucila realizovat pobyt v n€kterém z téchto zatfizeni u 16,7 % klientek. Na zadost rodict
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absolvovalo tento pobyt 21,4 % klientek a dobrovolng, tj. z vlastni viile o n¢j pozadalo dalSich

9,5 % dotazanych Zen. Zplisob umisténi neuvedlo 45,8 % klientek.

Celkova délka trestu odsouzenych respondentek:

do 10 mésicu 16,7 %
| rok 22,3 %
2 roky 33,4 %
3 roky 58 %
4 roky 10,2 %
6 let 5,8 %
14 let 5,8 %
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11. Sothrn a zavéry

.....

zeny a drogy. Pfestoze vétSina odbornikl zdiiraziuje, Ze problematika zneuzivani drog u Zen
nariistd a vyznamne¢ se 1isi od zneuzivani drog u muzské populace, jsou studie vénované témto
otazkdm ojedin€lé.Vcelku panuje obecny souhlas, Ze k destabilizacnim faktorim patii
zménéné podminky spolecenského klimatu, které se u zen Casto transformuji do problému
v rodiné ¢i v partnerskych vztazich.

Mezi konstantni otézky ¥voté kazdé Zeny, jejichz feSeni ovlivituje stabilitu a
dimenze “Zenské role”, patii uspésné skloubit partnersky vztah, kariéru a dité.

Spolu se zménami, kterymi prochazi soucasna rodina, resp. partnerské souziti, dochazi
I K vyznamné zméné ve spoleCenské roli zeny. Zda se, Ze jiz neni moc atraktivni byt matkou.
Stim zfejmé u nékterych zen souvisi 1 pocit zivotni nenaplnénosti a ztrata socidlni
zodpovédnosti, ale 1 zivotni jistoty, kterou Zena v rodiné s détmi méla. Pravé kazdodenni péci
a zodpovédnost za déti, spolu s ekonomickou stabilitou poskytovanou manzelem, lze
charakterizovat jako dlouhodoby “generacni vzorec”, ktery se vétSina Zen snazila naplnit.
Tato jednoznacnost “Zenské role”, definovana a témetf neméné piendSena po mnoho generaci,
se ztratila. Nejasnd koncepce “Zenské role” ve spolecnosti a obrovské dilema jak tspésné
skloubit vétSinu pozadavkd, muze vést k nazoru, zda uzivani drog neni uUnikem, resp.
defenzivnim vyrazem zeny proti pfiliSnému spolecenskému tlaku.

V teoretické Casti prace jsme koncipovali problematiku tak, aby umoznila zachytit
typické proménné vztahu Zena a drogy.

Zena plni nezastupitelnou roli - matky. Stim souvisi i nejdilezit&jsi otazka vztahujici
se kzneuzivani drog v Zenské populaci. Podle jakych spolecenskych kriterii fesit zachazeni
s t¢hotnou toxikomankou? Do jaké miry omezit svobodnou volbu a prava matky, resp. jakymi
zpisoby branit svobodu a prava nenarozené¢ho ditéte? V predkladané zpravé samoziejmé
jednozna¢na odpovéd chybi, ale pfinasi alespont zdkladni informace o nejcastéji
realizovanych pfistupech..

Epidemiologické a statistické Udaje jsme sempirické Casti prace snazili doplnit
zachycenim faktorti behavioralnich - vztahem lpartnerovi a vazbé na dité. Ziskané tdaje
byly standardné zpracovany pomoci specialniho pocitacového programu SPSS. Pro maly

rozsah vzorku (celkem 80 respondentek u tii rizikovych skupin Zen) nebylo vhodné pouzit
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tiidéni II. stupné statistické analyzy. Mozna nejsou rozhodujici ani tak udaje prezentované
v empirické ¢asti zpravy, jako pozorovatelny trend.

Na z&lad¢ nashromazdénych poznatkt, lze konstatovat, Ze mezi vytipovanymi
rizikovymi skupinami Zen panuje pomérné znac¢na shoda v nazorech na rozhodujici motivaci
souvisejici sizivanim drog v Zenské populaci i na zmény v zivotnim stylu, které s tim
Souvisi.

Prakticky vSechny skupiny dotazovanych zen projevily shodné naprostou netoleranci
Kk tomu, aby drogu uzivalo jejich dit¢ a pouze vyjimeéné do 5 % souhlasi s tim, aby drogu
uzival jejich rodi¢ ¢i sourozenec.

Potvrdilase i pomémné znaéna vazba na partnera, souvisejici s nabidkou drog,
presahujici u dotdzanych zen mirné 50%. Nepfijemny zazitek (fyzické nasili, znasilnéni)

spojeny se sexem prozila vice nez polovina Zen.

Prestoze ziskané udaje nelze generalizovat, jejich souhrn umoziuje vytipovat
odliSnosti  mezi drogovym navykem u Zen a u muzd. OdliSnosti by se daly shrnout
nasledovné:

B uzivani drog degraduje Zenu vice nez muze, izolace okoli je podstatné vEtsi a iprava stavu
obtiznéjsi,

B disledky zavislosti na télesném a dusevnim zdravi se manifestuji vyraznéji a rychleji nez u
muzd,

B Zeny jsou vice uzkostné a méné agresivni nez muzi,

B Zeny zavislé na alkoholu piji vétSinou zpocatku tajné a osamocené, proto okoli reaguje
opozdéng,

B nejcastéjS$i motivaci abuzu Zen je reakce na Zivotni komplikace a nezdary (dominuji
“rodinné” problémy), velky vliv mé abuzus partnera,

B kombinace abuzu alkoholu&y je u Zen ¢ast€jsi nez u muza,

B Zeny uzivajici drogu ¢i alkohol Castéji ztraceji partnera, poptipadé celou rodinu,

B vétsi spolecenské stigma a strach z odebrani déti vede u Zen k otaleni szadosti o pomoc.

Je nutno zdiiraznit, Ze vznik drogového navyku, ptip. zavislosti, je u kazdého jedince
(bez rozdilu pohlavi), podminén mnoZzstvim faktort, které nemaji vzdjemné konstantni vazby

ani podobu.
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Predkladand sonda tématicky specializovand na abuzus Zen upozoriiuje shrnutim
nckterych udajl, Ze je této problematice nutno vénovat vice pozornosti. Zvlasté se to tyka
nejcitlivéjSich problému - zvySeného vyskytu nésili a vazby mezi matkou a nenarozenym
ditétem.

Ne vzdy se podafilo informace kompletovat, ptfesto lze konstatovat, ze vétSina
problémili svazanych sabuzem zen, ma uzkou souvislost se zplisobem ziti a mysleni.
Problémy Zen se Casto kumuluji. K jejich feseni existuji rtizné zptisoby. Jednim z “nejvice po
ruce” je uziti latky ovlivitujici psychiku. Zpoc¢atku je feSeni snadné a rychlé, ale postupné se
zngj stavd navyk, bez kterého nelze “normaln¢” zit. Kazda Zena ma svou individudlni
zkuSenost, ale existuji urcité obecné znaky, které dlouhodobé pretrvavaji. Jak vyplyva
z predkladaného textu, i kdyz nejde o jednotny fenomén, je abuzus zen uzce spojen i
s ekonomickou a socidlni strukturou spolecnosti.

Zavérem lze shrnout, e v Zenské populaci se i v Ceské republice drogova

problematika vyrazn¢ manifestuje.
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Summary

The presented survey task was to describe the specific relatidmsfieen women and
drugs, in the most accurate way.

The problems outline of the theoretical segment of the study was lite éha recording of
typical variables of the relationship between women and drugs. A womsnarma
unsubstitutable role being a mother. It relates to the most important issue relatiniget
female population drug abuse. What are the social criteria of dedlinghe pregnant drug
addict? What are the limitations of a free choice and rightnabther or what are the ways to
defend the freedom and rights of an unborn baby? There is no definite answer e@sémtgur
report but it offers at least basic information concerning most often used approaches.
Epidemiological and statistical data in the empirical segment baea supplemented by
behavioural factors recordrelation to the partner and connection to the child. On the basis of
collected knowledge it is possible to state that among predictesk d&male groups, there is
considerable agreed opinion regarding drug ubuse and changes in lifestylefeméie
population. Almost all interviewed female groups expressed the ideniieal of total
intolerance to their child drug abuse and only rarely /up to 5%/ agrebdheit parent or
brother or sister drug abuse. Relatively considerable partner connesititedrto the drug
supply, exceeding slightly 50% of interviewed women, had been affirmed. Mordaifaof
the women interviewed had had an unpleasant experience of physical viokrear an
attack connected with sex.

The data presented in the empirical segment of the report may na$ lbeucial as a
perceptive trend. Even though the acquired data cannot be generalizeduttmiarzing
enables predicting diversities between female and male addiction.

Each woman has her own individual experience but there certainly analgiemng lasting
features. It follows from the presented text, even though it does notragpes united
phenomenon, that female abuse is closely related to the economic and social sodietg.struc
By summarizing some data the presented survey focused on female awnseabout the
need to give more attention to these problems. It specially relatdse most sensitive
problems- the increased occurrence violence and the mother and unborn child connection.
In conclusion it can be presumed that the Czech Republic drug problerhs fentale

population are markedly obvious. Pieklad: Marta Holekova
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Prilohy:

Rozkos bez rizika
PhDr. Hana Malinova, CSc.

Je obcanské sdruZeni s cilem prevence HIV/AIDS u osob poskytujicich placené
sexualni sluzby. Zalozeno bylo 10.4.1992 v Brn¢. Ma dvé stiediska. Vétsi s ordinaci v Praze,
Help Line linku vBrng¢.

Na vySe zminovany druh prevence - zabranéni vstupu viru HIV do téla - se orientuje
terénni socialni prace nebdlireetwork. 2 x tydné chodi tymy do prazskych ulic, 2 x do
meésice do brnénskych ulic a navstévuji sexkluby. Zde se:

B rozdavaji informace, vydaly jsme celkem 1 brozurku SAFE SEX, Ceska verze pavodné
holandské brozurky, 5 jazykovych verzi komiksové brozurky AHOJ u nas!

B rozdavaji se prostiedky prevence - kondomy a lubrikacni gely,

V prevenci HIV/AIDS znamena zlepSovani imunitnélgstému piedevSimdiagnozu a
1é¢bu sexualné prenosnych chorob. Jiz velmi bandlni ndkaza (napf. candida) vyznamné
zvySuje pravdépodobnost infikovani virem HIV a nasledné onemocnéni AIDS, a u syphilis se
tato pravdépodobnost zvysuje dokonce 500krat. Kvalita imunitniho systému ma vyznam jak
pro horizontalni tak i vertikalni pfenos. Jsou pfipady oplodnéni infikovanym otcem, bez
infikovani matky, ale u naSich klientek nejde o partnersky vztah se zdkazndk&mtnéni je
nechténé. Neustale propagujeme mezi nimi ,belt and braces” ,KSandy a opasek®,coz je
kombinace kondomu leormonalni antikoncepci. Ve stfedisku v Praze poskytujeme zdarma
vySetieni a 1é€bu sexualné prenosnych chorob. Kazdy ¢tvrtek od 17 do 20 hod. I tak k nam
fada klientek z nejriizngj$ich diivodt nedochazela. Vyvinuly jsme projekt MOBILNI HORA
(Kdyz nejde Mohamed k hore musi jit hora k Mohamedovi )a provozujeme mobilni
venerologickegynekologickou ambulanci. 18 vysSetiime kolem 400 klientek ro¢né kdekoliv
na celém tizemi Ceské republiky.

Oslovily jsme i zakazky prostitutek, vydaly letak: Kdo je miize nakazit?, nékolikrat
rocné provadime spolu s Diakonii vZitavé tzv. Grenzaktion, kdy na hranicich rozdavime

navstévnikiim nasi zemé kondomy a informacni broZurky.
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Mame rizné jiné akce, hrajeme divadlo, organizujeme kurzy tradi¢nich femesel
vV Letohrddku Vendula v Hornim Bezd¢kové, specidlni program mame pro déti naSich

klientek.

Stredisko pro mladez Klicov - Cesta

PhDr. Milada Votavova

Oddéleni je wuzavienym pracovistétm s kapacitou 12 lizek, které poskytuje
tergpeutickou spolupraci chlapciim a divkdm ve studijnim a ucebnim véku, tedy predevsim
v rozmezi 15 19 let. Doba pobytu je osm tydnti, coz pfiblizné odpovida a téz vychazi z praxe
diagnostickych ustavii pro mladez. V prub¢hu pobytu neni mozny samostatny pohyb mimo
zafizeni, nav§tévy a uz8i kontakt je omezen jen na rodinné piislusniky. Toto i jina, v jistém
smyslu restriktivni opatieni, jsou sméfovana k tomu, aby bylo zamezeno priniku drog na
odd¢leni (coz je stalé nebezpeci ze strany pratel nasich klientl) protoze zadkladni podminkou
terapeutické prace je maximalné ,,Cisté, pro klienty bezpecné prostiedi.

Klienti jsou na oddéleni umistovani na zaklad¢ pisemné dohody s rodici nebo jejich
zakonnymi zastupci, vétSinou na jejich zddost, ptipadné s doporucenim jinych instituci,
piedevsim zdravotnickych.

Bé&hem pobytu je provedeno komplexni zhodnoceni pfi¢in poruchy chovani s navrhem
dal$iho postupu a doporu¢enim piipadné dal§i vhodné terapie. Cilem neni, a ani v tak
omezené dobé nemtize byt ,,vyléceni ze zavislosti®, ale zména postoje klienta k uzivani drog a
rozvijeni motivace kécbé. Lécba probiha v uzavienych dvoumésic¢nich cyklech, kdy klienti
nastupuji a kon¢i 1é¢bu spolecné.

Na pobyt klientl ve stfedisku ptispivaji ¢aste¢né rodice a to ¢astkou 65.- K¢ na den.
Protoze patfime mezi Skolskd zafizeni, je vySe této sumy urcena pfislusnou vyhlaskou
MSMT. Dile je nutné, aby rodice, ¢i jini pravni zastupci klientdi piispéli na 2 nékolikadenni
vyjezdy (viz nize), jejichz ndklady nemtizeme plné hradit z prostiedki stfediska. Rozpocty na

kazdy z vyjezda se pohybuji v rozmezi okolo 1000500K¢ na osobu.
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Programova skladba

Program, ktery klienti absolvuji béhem pobytu ma svou pevnou skladbu a je pro n¢ zavazny.
Mimo zékladni denni rezim, ktery jisté nema smysl popisovat, jde predevsim o nasledujici
aktivity.

Skupinova psychoterapie

Mame vytvoren sled témat, kterd maji klientim umoznit vétsi miru sebepoznani, nahled na
své rizikové situace, reflexi svych postoji (nejen) k drogadm a porovnani s postoji ostatnich,
desifrovani zazitych vzorcti chovani, poznavani a srovnavani hodnotovych systému a;.
Individualni psychoterapie

Jde o rozbor a stanoveni redlnych cilt, které jsou splnitelné a kontrolovatelné v prabehu
pobytu, svyhledem na naslednou moznou ambulantni spolupraci. V ramci individualni
terapie jsou provadéna zakladni psychologicka vysetieni.

Rodinna terapie

béhem pobytu ucastni nejméné dvakrat. Setkani jsou orientovana na vSechny aspekty
rodinného zivota klienta a jsou mimotaddné naro¢né. Probihaji vzdy az ve druhé poloving
pobytu.

Skola

VétSina klientd sice problematicky, nicméné piesto dochazi do néjaké Skoly. V ramci pobytu
se snazime a vétSinou téZ po dohod¢ s piisluSnou Skolou vytvoifime pro klienta vhodny
individualni studijni plan, ktery mu umozni pokracovat ve Skolni dochazce. Snazime se téz
najit jiné moznosti studia, zmény Skoly pokud jsou rizikovym prostiedim atd. Doucovani, ve
skuping 1 individualni, probiha denn¢.

Prozitkova pedagogika

Jde o akce mimo oddéleni, kratkodobé (vikendové) a dlouhodobé (Ctyt az pétidenni), spojené
s fyzickou zatézi. Dlouhodobych se klienti mohou zucastnit nejdiive po tfech tydnech pobytu
na oddé€leni. Jde o aktivity pfedevs§im turistické - hory, voda, lyze, ptipadné pési. Vede je
expert, ktery ma wto oblasti bohaté zkuSenosti i ze zahrani¢i. V ramci vikendti mame
dobrou spolupréci se speleologickou spolecnosti (odkryvani a €iSténi prostort jeskyni Tetin),
Hippocentrem KarlStejn (praceksimi s maznostmi jizdy) a vyuzivame i vhodnych terénu
v okoli Revnic (napf. bouldering, cyklistika). Pro pribéznou moznost cvieni jsme v zaiizeni

vy budovali jednoduchou posilovnu a pomoc ndm nabidla mistni sokolska jednota.
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Na akcich mimo zafizeni finan¢né participuji i rodic¢e klientli a na nékterych se mohou
osobn¢ zucastnit.
Arteterapie
Individualni vytvarny projev klienta ve formé kresby, kolaze nebo keramiky, samostatna

fotograficka prace. Vyuzivame vlastni jednoduché keramické dilny a fotokomory.

Specializované oddéleni ve véznici v Opavé jako perspektiva k dalSimu

Zivotu

Mgr. Magda Hermanova

Clovék je po svém zrozeni vrzen do nékolika Zivotnich etap, kdy disponuje nejen svou
genetickou vybavenosti, ale také Zivotnimi zkuSenostmi s ostatnimi lidmi a prostfedim, které
jej tvaruje ne vzdy k dokonalé integrité osobnosti.

Dokonalost ¢lovéka sama o sob¢ je nelidska a pfesto chténi vyrovnat se Spickam,
hekticky styl zivota a permanentni nedostatek casu pfindseji, na prvni pohled
nezaznamenatelnou unavu spolecnosti, jejiz ¢ast se uchyluje k ,,pfijemnéjsi cesté Zivotem
bez obvyklych starosti, stresu a natlaku, casto za podpory prostredk, které jsou pfinejmensim
znicujici - drog.

Drogovy problém gasem nartsta v celém svété, Evropé, postkomunistickych zemich,
Vv nasich méstech, ... a také v naSich véznicich, kde prozivaji lidé svlij Zivot disledkem
kriminality ¢asto s drogou spojené.

Vézeni vSak neni koncem byti - na jedné stran¢ jde o vykon trestu jako takovy, na
stran¢ druhé je snahou o pfipravenost clovéka na novy zivot, ktery by se ponejvice mél
podobat norm¢.

vvvvvv

neplati.
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Specializované oddéleni v Opavé

Specializované oddé€leni pro vykon trestu odsouzenych zen s poruchou osobnosti a
chovani, zpiisobenou uzivanim psychotropnich latek ve Véznici v Opavé, bylo ztizeno v roce
1999 na zakladé Souboru protidrogovych opatieni ve vykonu vazby a vykonu trestu odnéti
svobody Generalnim feditelstvim Vézeniské sluzby CR, jako nutnost feSeni drogového
problému.

V minulych letech miizeme zaznamenat prvni pokusy zvladéani tohoto nelehkého ukolu
jiz v n€kolika véznicich, kde jsou zfizovany bezdrogové zony a specializovana oddéleni.

Jiz n€kolik let odbornici - specialisté pracuji &lsouzenymi muzi s toxikomanskou
zkuSenosti, praci specialistii v protidrogovych poradndch uvniti véznic nevyjimaje.

Specializované oddéleni v Opaveé ma vsak proti jinym véznicim, prozatim jako jediné
oddéleni v Ceské republice, uréitd kladna specifika. Prioritnim je pfedeviim piisobeni na
klientelu, spojené moznosti zruSit na navrh feditele opavské véznice ochrannou 1é¢bu
nafizenou pfisluSnym soudem, ¢i jeji Ustavni formu pfeménit na formu ambulantni.
Z globalniho pohledu jde pfedevsim o obrovské Setfeni financnich prosttedki, ale i lidského
potencialu, kdy pti Gspésné 1écbé klientky specializovaného oddéleni jiz nemusi po vykonu
trestu odnéti svobody absolvovat soudem nafizenou lécbu v drahych, Casto pieplnénych,
psychiatrickych 1é¢ebnach. Jde také o nabidnuti moZznosti Setfit ¢as, kdy pfi vykonavani trestu
odnéti svobody je mozné ihned absolvovat 1éCbu, coz je obrovskou motivaci predevsim pro

kladny sociélni dopad.

Pobyt klientek ve specializovaném oddéleni

Pii kapacit¢ 26 luzek proSlo ¢i prochazi 1é€bou specializovaného oddéleni od
1.7.1999, 46 klientem, kdy je splnén dany piedpoklad délky pobytu na tomto oddéleni od 6
meésici do jednoho roku vykonu trestu. Optimalnim vysledkem a snahou tymu
specializovaného oddéleni je, aby odsouzené Zeny, at’ uz s nafizenou ochrannou 1é¢bou, nebo
dobrovolné absolvujici 1é¢bu, mohly ukoncit vykon trestu odnéti svobody v opavské véznici
prostiednictvim tzv. pevného vystupu nebo vyuzitim institutu podminéného propusténi. Tento
ptistup je vSak realizovatelny asi u dvou tfetin klientek, tfetina odchéazi vykonat zbytek trestu

odnéti svobody do jiné véznice.

Odborné zajisténi 1é¢ebné vychovného systému
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K aplikaci 1écebné vychovného systému ve véznici je vy€lenén pracovni tym, vedeny
zastupcem feditele VEéznice Opava, ve slozeni: vedouci odd¢leni, specialni pedagog, socialni
pracovnice, vychovatelé a vychovatelkgpsychoterapeutka ( s dlouholetou praxi v daném
oboru) a externi pracovniciPaychiatrické 1é¢ebny v Opavé - psychiatr a psychoterapeuticka
sestra.

Interni pracovnici véznice absolvuji studijni stdZe v zafizenich orientovanych na
resocializaci drogové zavislych osob v Ceské republice, v minulosti také v Polsku.

Program 1é¢ebné vychovného systému byl konzultovan s odborniky psychiatrické
1écebny v Opavé a obohacen o jejich naméty. Diky jejich vstiicnosti a porozuméni se mohou
¢lenové pracovniho tymu Véznice Opava Ucastnit staZi praktickych forem prace s drogové
zavislymi osobami, hospitalizovanymiPgychiatrické 1é¢ebné v Opavé. Rovnéz je uzaviena
dohoda mezi vedenim opavské véznice a vedenim psychiatrické 1écebny o uzké spolupraci
povéfenych pracovnikli obou instituci pifi realizaci ¢innosti Specializovaného oddé€leni

vV Opave.

Cil 1écebné vychovného systému
Hlavnim a obecnym cilem 1é¢ebné vychovného ptisobeni na odsouzené Zeny - Klientky
spec. Oddéleni, je zména jejich jedndni a chovani, které v dasledku toxikomanského
zivotniho stereotypu vedly k asocidlnimu pristupu k zivotu a ke spolenosti a s tim
souvisejicim kriminalnim deliktim. To pfedpokladd postupné vytvareni kvalitativné nového
zivotniho stylu, jehoz zadkladem bude hodnotovy systém vychazejici ze spoleCensky
pozitivnich etickych norem.
vyzaduje soustavné a diisledné plisobeni na odsouzené zeny zejména v téchto sférach:
B poznavani a stabilizace vlastni osobnosti, zvySeni sebedivéry a upevilovani motivace
k abstinenci,
B objevovani novych zivotnich cili a moznosti vlastni seberealizace spolu s perspektivami
uplatnéni se a dosazeni Gispéchu v dalSich zivotg,
B rozvijeni zajmovych aktivit, které mohou nahradit toxikomanské zpiisoby traveni volného

casu,

B upeviovani trvalejSich pracovnich navyki a pozitivniho vztahu k praci,
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B navazani a stabilizace vztahwodinou, ptibuznymi nebo blizkymi osobami, které mohou
kladn¢ plisobit na jejich zivot bez drogy,

B upevnéni respektu k autoritdm a obecné platnym zakontim a spole¢enskym normam

B v konecné fazi kontakt s civilnim zafizenim zabyvajicim se 1é¢bou a poradenstvim v oboru

zavislosti.

Realizace 1é¢ebné vychovného programu

Lécebné vychovny program pocita s minimalni délkou pobytu devét mésict, ktery
muze byt podle potfeby a kapacitnich moznosti specializovaného oddé€leni prodlouzen na
jeden rok. U Zen s krat$i dobou vykonu trestu odnéti svobody muze byt naopak uplatnéna
zkracena variantasestimésicni.

Cely program vychazi ze zésad komunitni péce, na kterou navazuje pracovni terapie,
individualni a skupinové psychoterapie, relaxacni techniky, biblioterapie, arteterapie, zdjmové
aktivity vcetn¢ sportu sftadou prednaSek k riznym socidlné-filosofickym tématim a

V neposledni fadé motivacéni trénink.

Prijimaci faze

Po pftijeti do specializované¢ho oddéleni je kazdd odsouzena Zena vySetiena postupné
somatickym lékafem,lékafem psychiatrem, psychoterapeutkou, specidlnim pedagogem a
sccidlni pracovnici. Na zaklade vysledka téchto vySetteni je psychoterapeutickym tymem
vypracovan pro kazdou Zenu individualni program zachazeni, ktery muze byt, v dalSich fazich
- dle moznosti a aktudlnich vysledki - postupné upravovan a dopliiovan. V tomto obdobi je
klientka povinna podrobit se odbéru krve, pravidelnym psychiatrickym kontrolam a
toxikologickému vySetieni moci. V této fazi se posuzuje také vhodnost pfijeti odsouzené Zeny
do intenzivni faze 1é¢ebn¢ vychovného programu.

Délka tto piijimaci faze je posuzovana individualn¢ dle osobnostnich a zdravotnich
dispozic, neptesahuje vSak jeden mésic. V této fazi zeny nejsou zaméstnany, aby tak mohly

byt plné€ k dispozici psychoterapeutickému tymu pro potieby diagnostickych vySetfeni.

Intenzivni etapa
Po ukonceni pfijimaci faze a doporuceni psychoterapeutického tymu je klientka
zatazena do intenzivniho programu resocializace zavislosti, jehoz vychodiskem je komunitni

systém ovlivilovani a fizeni kolektivu.
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V rdmci tohoto programu je poskytovana psythika a psychoterapeuticka péce,
klientky se vénuji skupinové i individudlni psychoterapii, kterd je vedena specialisty oddé€leni.
V programu je samofidici skupina, terapeutické¢ skupiny, relaxaéni metodiky, sportovni
¢innost, kulturni a vzdé&lavaci aktivity. Soucasti procesu je také zafazovani odsouzenych zen
do préace \prostorach véznice.

V této etapé jsou komunitou jednotlivei pfidélovany funkce a ukoly, souvisejici
s komunitnim fizenim kolektivu. Ukolem je také psani denikil a elaboratd, jejichZ témata jsou
zaméfena na zménu postoji k zivotu a hodnotam. Dilezitd je ptiprava a vedeni besed pro

ostatni zacastneéné.

Stabilizacni etapa

Cilem této etapy je stabilizovat u klientek ty pozitivni mechanismgrékibyly
vytvofeny predchézejici etapou poskytnuti podpory pted navratem do civilniho Zivota.

Poskytovana je predevs§im individualni péce psychoterapeutického tymu dle z4jmu a
potieby. V tuto dobu jsou vytvafeny pro klientku podminky pro vétsi (promyslené)
disponovani ¢asem, jsou povéfovany vyznamnéj$imi funkcemi a ukoly v ramci komunity a
patronaty nad nové ptichozimi.

Pred ptipadnym koncem vykonu trestu odnéti svobody jsou Zeny pfipravovany pro
vstup do civilniho Zzivota. Za pomoci socialni pracovnice je navazan kontakt s civilnim
zatizenim zabyvajicim se drogovou problematikou, v optimistické verzi s rodinou, kde je

vytvofeno zdravé socialni zdzemi.

Klientela specializovaného oddéleni

K 1écbé ve specializovaném oddé€leni jsou pfijimany odsouzené zeny =zatizené
toxikomanskou a alkoholovou zavislosti. Trestntinnost pachaly z diuvodu opatieni si
finan¢nich prosttedki na drogu (1 000 - 3 000 korun denn¢), u drogovych zavislosti, ¢i jako
disledek treti az Ctvrté faze alkoholismu pii nezvladnuti nékteré z Zivotnich situaci.

Ptes veskeré odliSnosti v osobnostech i trestné Cinnosti se vSechny klientky pomérné
dobte snaseji, spolupracuji a dokazi tesit problémy, které je trapi, popifipadé které jsou pfi
komunitnim sezeni nadneseny.

Tuto situaci pfineslo  splynuti vykonu trestu odnéti svobody spolu

s psychoterapeutiym a psychiatrickym ptisobenim znamym prozatim jen z psychiatrickych
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léceben, kde slucovani zavislosti z divodu vztahové problematiky mezi pacienty, je
povazovano za témétf nemozné.

Vyse uvedené vsak nevylucuje rozdilnost klientek - alkoholi¢ek a drogové zavislych.

Zeny 1é¢ici se ze zavislosti na alkoholu jsou diive narozené, v mnoha piipadech jim
nechybi rozvaznost pii jednani a dovednosti, kterym se mély moznost naucit v détstvi, mladi i
dospélosti, ¢imz jim byl dan prostor k navazéani socidlnich vztahi, utvofeni rodinnych vazeb
popripade disponovat diky zaméstnani pocitem prospésnosti a to i za predpokladu, ze financni
odména byla jedinym motivatorem.

Alkoholi¢ky vedly i n¢kolik let ,,normalni zivot™ jen s jedinym piitelem-alkoholem, a
to az do doby, kdy se mezi n¢ ne¢kdo postavil, zpravidla druh nebo manzel. Vysledkem byl
prvni trest odnéti svobody za ublizeni na zdravi, vrazdu apod. Ve dvou tietinach jsou tyto
zeny vdovami vlastnim pti¢inénim.

Uzivatelky drog zacinaji velmi brzy a pravidlem je, Ze drogu ziskavaji dlouho darem
nebo vyménou za cokoli, aZ v pozdéjsi dobé dospéji k trestné Cinnosti. Je jim primérem
dvacet pét let, maji viceletou zkusenost s ,,tvrdymi‘ drogami a nékterym je vézenské prostredi
uz znamé. Socializace téchto klientek neméla kdy probéhnout, je tedy téZké pokousSet se o
resocializaci a pfi plisobeni na tyto klientky se zapo¢ind v mnoha oblastech piisobeni od
prvopocatku. Jde o rozvinuti vieho co by Zena v klasické roli méla dokazat, véetné orientace

Vv socialnich a spolecenskych vztazich.

Efektivita

Zhodnoceni ucelnosti nového oddé¢leni, které spojuje 1é¢bu s vykonem trestu, se zda
byt jednoduchym.

VSichni pracovnici vyvijeji sva profesionalni maxima k tomu, aby mohli pombygi, a
¢as za branami véznice byl maximalné vyuzit. Po uplynuti doby ve vykonu trestu odnéti
svobody jsou klientky specializovaného odd¢leni pfipraveny k zapoceti nové etapy svého
zivota, védi jak se vyhnout droze a pii dobré vili vSemu co sni souvisi. Zvladaji
sebeobsluzné ¢innosti, umi se postavit problému, védi s kym problematiku fesit, jak efektivné
vladnout casem. Zkusily rtizné pracovni, sportovni i vytvarné techniky, které mohou dale
V civilnim zivoté€ rozvijet ve svych rodinach, se svymi détmi.

Nelze vsak konstatovat nic jiného, nez ze vSechno to co jim napovédélo jak zit, bylo

uskutecnéno v tzv. ,,umélém* prostiedi véznice.
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Specializované oddéleni splnilo poslani, pro které¢ bylo vybudovano, dalsi kvalita
zivota klientek vSak zdvisi jen na nich samotnych - z této strany je nutno pohliZet na problém

poméru ucinku K vynalozené praci jako nejednoduchy.
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