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Abstrakt

Vychodiska: Fenomén — matky, uzZivatelky alkoholu je stale vice aktudlni, specificnost Zenské
skupiny na drogové scéné je ddna problémy spojenymi s téhotenstvim a materstvim,
rozdilnymi biologickymi faktory oproti muz({im, otazkou péci o dité. Uzivanim ndvykovych latek
u matek je mimo jiné ohroZena vychova ditéte, diky ¢emuz se matky vlivem rtznych faktor(
¢asto dostavaji do kontaktu s OSPOD a spoluprace s touto instituci je nezbytnosti. Nabizi se
tedy otazka, jak probiha spoluprace OSPOD s matkou — uzivatelkou alkoholu a jaké to ma
dopady na konzumaci alkoholu u téchto matek.

Cilem této prace je zjistit, jak se Zeny dostaly do péce OSPOD a jaky vliv ma informovanost Zzen
o podminkach dohledu na jejich konzumaci alkoholu.

Metodika: Data byla ziskdna pomoci polostrukturovaného interview, jejichZ respondentky
byly klientky ambulantniho programu. Pro analyzu dat byly vyuzity prvky zakotvené teorie.

Vysledky: Na zédkladé vypovédi respondentek bylo zjiSténo, Ze nejcastéjSimi okolnostmi, diky
kterym se Zeny dostaly do péce OSPOD byly hadky a néasledné vykazani zbytu
partnera/manzela, stejné tak jako udani na OSPOD partnerem/rodinnym pfislusnikem pro
konzumaci navykové latky pred ditétem. Druhou nejcastéjsi okolnosti, ktera vedla ke kontaktu
s OSPOD byl rozchod partnerll a otazka péce o déti. Dale bylo zjisténo, Ze informovanost Zen
o podminkach dohledu nema vliv na jejich konzumaci alkoholu.

Doporuceni: Na zakladé vysledkd vyzkumu a nastudovani odborné literatury tykajici se
problematiky matek — uZivatelek alkoholu bylo navrieno aktivni zapojeni adiktologli do
spoluprdce s pracovniky OSPOD, case management pfistup v oblasti socialné pravni ochrany
déti a rozSiteni znalosti socialnich pracovnik( v oblasti adiktologie.

Klicova slova: OSPOD — ambulantni Ié¢ba — alkohol — Zena — spoluprace — dité



Abstract

Background: The phenomenon - mothers, alcohol users is increasingly relevant, the specificity
of the female group in the drug scene is given by problems associated with pregnancy and
motherhood, different biological factors compared to men, the issue of child care. Among
other things, the use of addictive substances by mothers endangers the upbringing of the
child, thanks to which mothers often come into contact with OSPOD due to various factors,
and cooperation with this institution is a necessity. The question therefore arises as to how
the OSPOD cooperates with the mother - an alcohol user and what are the effects on alcohol

consumption by these mothers.

The aim of this work is to find out how women got into the care of OSPOD and what effect
has women’s awareness of the conditions of supervision on their alcohol consumption.

Methods: Data were obtained through a semi-structured interview, the respondents were
clients of the outpatient program. Elements of grounded theory were used for data analysis.

Results: Based on the testimonials of the respondents, it was found that the most common
circumstances that put women in OSPOD care were quarrels and subsequent expulsion from
the partner's / husband's apartment, as well as reporting to the OSPOD partner / family
member for substance use before the child. The second most common circumstance that led
to contact with OSPOD was the separation of partners and the issue of child care.
Furthermore, it was found that women's awareness of the conditions of supervision does not
affect their alcohol consumption.

Recommendations: Based on the results of research and study of literature on the issue of
mothers - alcohol users, the active involvement of addictologists in cooperation with OSPOD
staff was sugested, a case management approach in the field of social and legal protection of

children and expanding the knowledge of social workers in addictology.

Key words: Authority child protection - outpatient treatment - alcohol - woman - cooperation
—child
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1. Uvod

Ve své praxi adiktologa v adiktologické ambulanci, ¢asto spolupracuji s Zenami, které jsou do
nasi organizace poslany Organem socidlné pravni ochrany déti. Charakteristika téchto Zen je
vzdy velmi podobna — svobodna matka uzivajici navykové latky, Zijici s partnerem, rovnéz
uzivatelem navykovych latek, s dlouhodobou historii spoluprace s OSPOD (vétSinou kriminalni,
ohrozujici vychovu ditéte). Motivace resit problém s uzivanim navykovych latek (alkoholu) je
ve vétsiné pripadud pasivni a tyto Zeny nevi, kam jsou posilany, co mohou od ambulantni léCby
ocekavat, jaké to bude mit pro né dopady. Z toho didvodu jsem se rozhodla tomuto tématu

cilené vénovat.

Navic fenomén — matky, uZivatelky je stdle vice aktudlni, specificnost Zenské skupiny na
drogové scéné je dana problémy spojenymi stéhotenstvim a mateistvim, rozdilnymi
biologickymi faktory oproti muzdm. Nase spole¢nost ma ohledné Zen, které jsou zavislé na
navykovych latkach mnoho predsudkl a stereotypniho chovani. Moji snahou bylo pfistupovat
ke kazdé klientce s Cistou mysli, bez predsudkd a ocekavani.

Prace je rozdélena na dvé ¢asti — teoretickou a empirickou. V teoretické ¢asti jsem se vénovala
genderovym specifikdm Zen — uzivatelek, jaka je soucasna situace s uzivanim alkoholu u zZen,
specifikdm prace s témito Zenami u OSPOD. Na zavér popisuji metodiku prace s touto cilovou
skupinou v Centru Alma, z.U.

V empirické ¢asti jsem se zabyvala tim, jak se Zeny dostaly do péce OSPOD, jaké maiji informace
ohledné plnéni doporucené |écby a zda tato skutec¢nost a dohled OSPOD ma vliv na jejich

konzumaci alkoholu.



2. Charakteristika populace zen zavislych na alkoholu

Zeny zavislé na alkoholu vykazuji nékteré podobné znaky. Zavislost se u nich vyviji dfive nez u
muzu, k rozvoji zavislosti u nich dochazi nejcastéji ve strednim véku mezi 40 — 50 lety (syndrom
prazdného hnizda), alkohol na verejnosti konzumuji méné nez muzi— piji vétSinou skryté doma
(stigmatizace spole¢nosti). Castd je také kombinace s jinymi psychickymi nemocemi, nejéast&ji
depresemi, Uzkostmi. Vyznamnym znakem této skupiny je také abuzus u partnera, nebo jiné
blizké osoby. Alkoholismus u Zen se rozviji ¢astéji jako reakce na stresovou udalost v Zivoté
(rozvod, rozchod, trauma, konfuse s Zzenskou roli).

Pocet IéCenych Zen ze zavislosti na alkoholu byl v roce 2019 35%, pocet lIééenych muzli 65% .
Nejvétsi procento zastoupenych v 1é¢bé zavislosti na alkoholu je mezi 40 — 44 roky (17,3%)
(Mravcik, V. et al.,2020).

J. Mariani a M. Martinove studii (2000) probihajici na Slovensku v OLUP Predna Hora v letech
1995 — 1998, bylo 58% Zen lé¢enych ze zavislosti na alkoholu vdanych, 75% téchto Zen mélo
déti a vice jak 22% téchto Zen bylo rozvedenych. Za sledované obdobi z celkového poctu 269
IéCenych Zen 46,8% abstinuje. 71% Zen absolvovaly svoji prvni |éCbu, 29% se |éCilo opakované.
Povzbuzujici bylo rovnéz zjisténi, ze po prvni Iécbé abstinuje 3. vice Zen, neZ po opakované
|éCbé. Nejvice zastoupenou vékovou kategorii byly Zeny ve véku 40 — 50 let. 45% Zen bylo
vysoce vzdélanych (13% administrativni pracovnice, 12% zdravotni sestry, 10% ucitelek). Skoro
23% ze sledovaného souboru je nezaméstnanych.

Dalsi studie Dr. E. Donka a Dr. J. Donkové (2008) v psychiatrické nemocnici v Krométizi,
poukazuje na narlst alkoholismu u Zen ve vys$sim véku. Sledovany soubor tvofil 65 nemocnych
starSich 65 let, coZ je 2,92% ze vSech hospitalizovanych v letech 2002 az 2006 na Zenském
gerontopsychiatrickém primariaté Psychiatrické |é¢ebny Kroméfiz. Deset nemocnych (5,4 %)
bylo pro zavislost na alkoholu hospitalizovano v psychiatrické 1é¢ebné jiz dfive ve stfednim
véku. Ve spole¢né domacnosti s manzelem, druhem ¢i détmi Zilo 17 nemocnych (26,2%),
pricemz 3 popijely spolecné s partnerem nebo se synem. Pfibuzni nebo okoli o zavislosti védéli
v 50 pfipadech (76,9%), nedokazali ji vSak zabranit. Vétsina nemocnych (57, tj. 87,6%) pila
sama v Ustrani, pouze 8 (12,3%) pozZivalo alkohol verejné. V 6,2% byla zjisténa kombinace
alkoholu s léky; ve tfech pfipadech s trankvilizéry, jedna nemocna zapijela alkoholem
hypnotika.

K hospitalizaci na podnét psychiatra doslo v 27 pfipadech (41,5%), prakticky Iékai doporucil
l[écbu u 21 Zen (32,3%), zbyvajicich 17 nemocnych (26,2%) bylo do psychiatrické |éCebny
preloZeno ze spadovych nemocnic.
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3. Genderové odlisnosti zavislych zen na alkoholu

3.1 Metabolické davody

Specifika Zenské populace v adiktologii jsou slozitou kombinaci socidlné kulturnich a
biologickych faktord, kterymi se odlisuji od muzd. U Zen uZivajicich alkohol je to rychlejsi rozvoj
zavislosti. Zeny maji mensi jatra a také niz&i schopnost produkovat enzym alkohol-
dehydrogendzu, ktery rozklada alkohol. Jejich télo obsahuje vice tuku, proto alkohol
vstrebavaiji rychleji a dochazi u nich pfi konzumaci stejného mnozstvi alkoholu k rychlejsi
intoxikaci nez u muzu. (Miller, 2011, s.318). Co se tyce dalSich biologickych faktor(, narodni
institut pro uzivani drog (NIDA, 2002) uvadi, Ze Zeny zifejmé vykazuji vyssi senzitivitu vuci
odménam ve formé drogy. Fyziologicky dané a na prvni pohled jasné jsou specifické problémy
s téhotenstvim a mateFstvim. Zeny se syndromem zavislosti na alkoholu zaénou pit obvykle
alkohol pozdéji v porovnani s muzi, ale v [éCbé se objevuji zhruba ve stejném véku jako muzi,
coz mlze byt vysvétleno skutecnosti, Ze se u nich syndrom zavislosti vyvine mnohem drive nez
u muzd. U Zen je také zacatek nadmérného uZivani alkoholu mnohem castéji spojen se
stresovou udalosti nez u muzl (Blume, Zilberman, 2005).

3.2 Komorbidita

Zeny zavislost také skryvaji a ¢asto je do péce odbornika pFivadéji jiné, zastupné problémy, o
kterych hovoti oteviené. Stézuji si napriklad na psychické potize, jako jsou deprese, Uzkosti,
nespavost, nebo je trapi rlizné télesné priznaky (Preslova & Maxova, 2009). Napriklad
benzodiazepiny jsou Zenam predepisovany trikrat az Ctyrikrat castéji nez muzdm. Tak se
vytvari velky pocet Zen zavislych na téchto lécich (Vobofil, 2003). Dle Kotkové (2009) jsou
zavaznym problémem i poruchy pfijmu potravy, kdy Zeny uZivaji navykové latky pro
anorekticky efekt.

3.3 Zeny — partnerky

Dle vyzkumu, Zeny, které uzivaji drogy, Castéji vyhleddvaji partnera, ktery drogy také uziva.
Naopak muzi ¢astéji hledaji partnerky, které drogy neberou, a mnohdy to vnimaiji jako zpUsob
vyrovnani se se svou vlastni zavislosti (Nepustil et al., 2012). Genderové usporadani je mozné
sledovat i v uzivani drog. Napfiklad vék prvniho experimentu s drogou je u Zen vétSinou nizsi
nez u muzll, coz mlze byt vysvétleno tim, Ze Zeny maji astéji starsi partnery, ktefi je dostanou
do kontaktu s drogami.

Zeny pak mnohdy zaénou drogy uZivat ve snaze partnerovi pomoci, nebo s nim sdilet spoleé¢né
zazitky a zkuSenosti. Frouzova (1996) uvadi, Ze vice neZ polovina uZivatelek dostala svoji prvni
injekci od svého partnera (51 %), zatimco uZivatelim jejich partnerka poskytla totéz jen v 10
%. Preslovd a Maxova (2009) také uvadi, Ze v dne$ni dobé je mnohem vice zastoupeno otcl —
uzivatel(, zatimco dfive byli zastoupeni vice otcové — neuZivatelé. To ma za nasledek, Zze pokud
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se zena rozhodne k [é€bé, vnima to jako ohroZujici, protoze to automaticky znamena opusténi
drogové scény a partnera.

3.4 Zeny — matky

Genderova role Zeny je velmi ¢asto ve spolec¢nosti spojovana s rodinnym Zivotem a péci o dité.
Spolecnost zdavislou Zenu odsuzuje vice neZz muze, a to v souvislosti s jeji Zenskou roli ve
spole¢nosti. Zena — uZivatelka navykovych latek ma problémy s uZivanim drog a zarove
zklamala ve své roli matky a Zeny. Zeny se tak ¢ast&ji setkavaji s odmitnutim nebo zavrzenim v
disledku své drogové kariéry ze strany svych rodicl i Sirsi rodiny (Nepustil, Pancocha,
FriSaufovd, Kalivodova, & Bartova, 2012). Zavislost se Zeny Casto boji pfiznat, protoze by jim
mohly byt odebrany déti z péce, proto ¢asto piji skryté a samy, alkohol schovavaji. Castym
jevem je rozvoj zavislosti na mateiské dovolené. Zené role matky mize p¥inaset seberealizaci,
zaméreni na pédi o dité se stava stredobodem a naplni Zivota, seberealizaci Zeny. Zena ziskava
kompetence a v podstaté ma nad péci ditéte moc. Zaroven muize dochazet k izolaci a separaci
od okoli — Zena se vénuje ditéti a nema tolik ¢asu vénovat se sama sobé, ztraci do urcité miry
svobodu, navic péce a zodpovédnost sebou nese i stres, coz mlze vyustit k vys$si mite konzumu
alkoholu. Ve stfednim véku pak dochazi k syndromu prdzdného hnizda — dité odchazi
z domova a Zena najednou nema kam svoji péc¢i smérovat, jeji Zivot ,,je prazdny“ a ikolem Zeny
je v tuto chvili hledat seberealizaci jinde, coz mlze byt velmi tézky a pro nékteré Zeny Casto i
nepredstavitelny cil. DalSim aspektem rozvoji zavislosti mizZe byt i nechténa socialni role na
poli zaméstnani, rodinného stavu, nebo rodiCovstvi. Jako vyznamné riziko se ukazuji i dvé
rodicovské situace: bezdétnost Zzeny s touhou po ditéti; Zena majici déti uvadéjici, ze jich ma
pfilis mnoho nebo, Ze mit déti neni dulezité.

4. Ohrozené skupiny zen

Prvni ohroZenou skupinou jsou Zeny, které zacaly uzivat alkohol jiz v utlém véku, piji ve
vrstevnické skupiné s lehkovaznym pfistupem k Zivotu, experimentuji a snazi se drzet krok s
muzskymi partnery. Alkohol slouZi jako stmelovaci prvek pro mladé Zeny, kterym chybi
pracovni navyky a je zde oslaben pocit zodpovédnosti a finanéni samostatnosti (Mikitova,
2006). Dale se jedna o Zeny, které piji ve spolecnosti, kde se alkohol uziva velmi casto a
nedisciplinované. Tyto Zeny upfednostniuji bohémsky a extrovertni zplsob Zivota, ktery je
spojeny s vysokou toleranci alkoholu. Toto naduzivani alkoholu ¢asto souvisi se zaméstnanim
Zeny, jednd se o pracovni pozice v muzském kolektivu, pfipadné kolektivu, kde je alkohol na
pracovisti tolerovan (Mikitova, 2006). Dalsi ohroZzenou skupinou Zen jsou matky, kterym
odchdzeji dospélé déti zdomova. Jedna se o tzv. syndrom prazdného hnizda, kdy v Zivoté Zeny
nastava prazdné misto a Zena nezna jiného zpUsobu seberealizace ¢i uplatnéni svych citl a
znalosti (NeSpor, 2011). Mikitova (2006) dale uvadi, Ze ohroZenou skupinou Zen jsou manzelky
podnikatelt nebo spolecensky vyznamnych muzl — zelené vdovy. Alkohol v tomto pripadé
slouzi jako prostiedek ulevy od zatéze, pocitd samoty ¢i ménécennosti. Moment ztraty
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blizkého ¢lovéka specifikuje dalSi skupinu Zen, které mohou byt ohrozeny alkoholismem.
Nejedna se pouze o ztratu blizké osoby ale také o dlouhodoby stav, ve kterém se zena neni
schopna s odchodem blizkého ¢lovéka vyrovnat (Spatenkova, 2004). OhroZenou skupinou jsou
také Zeny vdomacnosti, nezaméstnané Zeny a zeny na rodi¢ovské dovolené. VSechny tyto zeny
mUzZe spojovat osamélost, pocit nedocenéni, zUstavaji bez pozornosti ve svych potrebach,
frustrované v dosahovani jinych cild (Heller, Pecinovskd, 2011). Velmi vyraznou ohroZenou
skupinou jsou Zeny alkoholik(. Tyto Zeny mnohdy pfijimaji partnerQv pijansky Zivotni styl.
Zavislost partnerky Ize vnimat také jako pfiznak spoluzavislosti, kdy alkohol piivodné pomahal
mirnit problémy a byl Ulevou v beznadéji. Jak uvadi Barnard (2011), v ptipadé, Ze se jednd o
Zenu, kterd je v pozici partnera zavislého, je zde vétsi riziko, Ze upadne do zavislosti také.
Fyzické nasili ¢i sexudlni zneuzivani zvySuje moznost vzniku alkoholismu u Zen. Zavislost je pak
disledkem neosSetfené traumatické udalosti a naruseni pocitu jistoty k blizkému c¢lovéku.
Zenam, které Ziji v nasilném vztahu, pomaha alkohol zvladdat nasili ze strany partnera a
nasledné pocity bezmocnosti. V tomto pfipadé je problematické nasledné |éceni. RGzné teorie
tvrdi, Ze nejprve je nutné vylécit zavislost, protoze pokud Zena abstinuje, je schopna postavit
se nasili a branit se.

Tento postup se bohuzZel ukazal jako nevhodny vzhledem k tomu, Ze se Zena vraci zpét do
nasilného vztahu, kde dlouhodoba abstinence a zaroven zvladani utokd nasilnika jsou
nemozné (Daligand, Bedin, 2014). V tomto kruhu domaciho nasili je jediny mozny lék odchod
do bezpedi a nasledna lécba zavislosti. Samotna |écba ale zdaleka neznamen3, Ze je doty¢na
definitivné vylécend. Az primy stret s realitou ukaze, jak dokaze Zena svému predsevzeti
abstinence dostat. Posledni ohrozenou skupinou jsou Zeny, které maji zavislost v rodinné
anamnéze, jedna se tedy o dédicnost, biologicky faktor zavislosti.
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5. Situace uzivani alkoholu u Zen v CR

Podle vyzkumu NAUTA 2019 pilo alkohol denné nebo témér denné celkem 8,5 % populace (z
toho 4,6 % zen), v poslednich letech (od r. 2014) lze sledovat narlst prevalence denni
konzumace alkoholu, a to jak u muzd, tak u Zen — viz obrazek 1. V Narodnim vyzkumu 2016
uvedlo denni nebo témér denni konzumaci alkoholu 7,7 % populace (z toho 2,6 % Zen). Obé
studie a také Evropské vybérové etfeni o zdravi (EHIS) realizované UZIS CR potvrzuji rostouci
trend miry denni konzumace alkoholu v CR v poslednich 10 letech — obrazek 2. (Mrav¢ik, V. et
al., 2020).

Casté piti nadmérnych davek alkoholu (definované v této studii jako pfijem 60 a vice gramd
alkoholu pfi jedné pfilezitosti s frekvenci alesponi jednou tydné nebo castéji) uvedlo ve
vyzkumu NAUTA 2019 celkem 15,9 % dotazanych, nejvyssi bylo ve vékové skupiné 25-44 let
(18,8 %). Od r. 2016 prevalence castého piti nadmérnych davek alkoholu roste, zejména u Zen
—viz obrazek 1. V Narodnim vyzkumu 2016 uvedlo ¢asté piti nadmérnych davek alkoholu (tj.
piti 5 a vice sklenic alkoholu pfi jedné pfrilezitosti alespon jednou tydné nebo Castéji) celkem
12,3 % dotazanych (19,4 % muzl a 5,6 % Zen) (Mravcik, V. et al.,, 2020). U Zen rovnéz
zaznamendavame dlouhodoby narlst prevalence rizikového a skodlivého uZivani alkoholu mezi
[. 2012 a 2019 — viz obrazek 3.

Obrazek 1: Denni konzumace alkoholu a epizodické piti nadmérnych dévek alkoholu v obecné populaci ve véku 15 a vice let
— studie NAUTA 2012 — 2019, v % (Mravcik et al., 2020)

Indikatory intenzivni konzumace alkoholu 2012 2014 2016 2018 2019
Piti alkoholu denné nebo téméf denné

Muzi 10,2 77 9.2 11,3 12,7
Zeny 31 26 31 44 46
Celkem 6,6 51 6,1 7.8 85
Epizodické piti nadmérnych davek alkoholu

Muzi 27,8 24,8 204 20,0 23,0
Zeny 87 9,2 5.2 7.8 9,1

Celkem 18,3 17,0 12,6 13,7 159
Pozn.: Epizodick ch d : i o jako pifjem 60 a vice grami alkoholu pfi jedné prileZitosti

s frekvenc
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Obrazek 2: denni, nebo témér denni konzumace alkoholu v dospélé populaci (starsi 15 let) — srovnani studii z let 2008 — 2019,
v % (Mravcik et al., 2020)

Zeny
44 4,6
33
] ‘ [ i
2008 2010 2012 2014 2016 2018 2019

B Narodni vyzkum* EHIS B NAUTA

Obrazek 3: prevalence rizikového a skodlivého piti alkoholu v obecné populaci ve véku 15 a vice let — srovnani vysledk( studif
z let 2012 — 2019, v% (Mravcik et al., 2020)

Narodni vyzkum uzivani
Vyzkum NAUTA* navykovych latek**
Kategorie rizika (vék 15+ let) (vék 1564 let vr. 2012
a 15+ letvr. 2016)
2012 2014 2016 2018 2019 2012 2016
Rizikové piti alkoholu
MuzZi 1,7 80 9,0 6,5 7.2 9,8 11,0
Zeny 6,7 64 7,5 81 8,6 7.8 48
Celkem 6,9 7.2 83 7.3 7.9 87 7.8
Skodlivé piti alkoholu
MuzZi 99 74 129 108 12,5 11,8 14,5
Zeny 4,3 47 59 55 6,3 4,7 3.8
Celkem 71 6,0 9,3 81 9,3 83 9,0
V kategorii rizika celkem
MuzZi 17,6 154 219 173 19,7 21,6 255
Zeny 11,0 111 134 136 13,6 12,5 8,6
Celkem 14,0 132 176 154 17,2 17,0 16,8

Pozn.: * Rizikové piti je definovano jako primérna denni konzumace 20-40 g ¢istého alkoholu u Zen a 40-60 g u muZd,
gkodlivé piti je definovano jako primérna denni konzumace >40 g ¢istého alkoholu u Zen a >60 g u muzd.

** Podle vysledkd screeningové skaly CAGE je rizikové piti vymezeno ziskanim 1 bodu na 4polozkové skale, Skodlivé piti je
vymezeno jako ziskani 2 nebo vice bodd na Skale.
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6. Socialné pravni ochrana

6.1 Co je OSPOD

OSPOD, neboli Orgdn socialné-pravni ochrany déti, je statni organ, ktery je povéren péci o déti,
respektive ochranou jejich prava na pfiznivy vyvoj ve fungujici rodiné. Hlavnim cilem tohoto
organu je podniknout potiebné kroky pro blaho ditéte, tedy vytvofit vhodné prostredi pro
jeho rlst a vyvoj a zastupovat jeho zajmy. Ditétem se rozumi nezletild osoba (MPSV, 2013).

Nejvice povinnosti z hlediska socidlné pravni ochrany ditéte maji ze zakona obecni urady a
obecni Urady s rozsifenou plsobnosti, jelikoZ jsou nejblize jednotlivym pfipadiim, mizZou tedy
bezprostifedné sledovat ochranu prav ditéte a vcas Cinit potfebna opatreni se znalosti
problému a mistnich podminek (MPSV, 2013).

6.2 Opatreni a vyznam socialné pravni ochrany déti

Zakon o SPOD ftika, v jaké situaci je vhodné ucinit opatreni, potrebna k zajisténi ochrany déti,
je to zejména v situacich, které ohrozuji fadnou vychovu a pfiznivy vyvoj ditéte (napf. uzivani
navykovych latek), a zaroven tyto situace, rodi¢e, nebo osoby odpovédné za vychovu ditéte,
nemohou nebo nejsou schopni sami vyresit. OSPOD by se mél snaZit omezit nebo odstranit
negativni vlivy, které na dité pUsobi, hovofime v tomto pfipadé o sanaci rodiny (Zakon ¢.
359/1999 Sb. o socialné-pravni ochrané déti). Cilem sanace je vytvofit a ucinit takova opatreni,
ktera sméruji k odvraceni mozZnosti odebrani ditéte z rodiny. Tim je napt. doporuceni, vyhledat
zafizeni zabyvajici se IéCbou zavislosti na navykovych latkach. OSPOD muzZe rovnéZz podat
navrh k soudu k vydani predbézného opatfeni svéreni ditéte do péce jiné osoby (nejcastéji
pribuzni), v horSim pfipadé podat ndvrh na Ustavni vychovu ditéte.

6.3 Spoluprace OSPOD s rodici — uzivateli navykovych latek

Pokud dojde k ozndmeni ¢i podezieni na uzivani ¢i uZziti drog v rodiné, matkou ¢i otcem, je
nutné vyjasnit situaci, jak to vlastné s uzivatelem a branim navykovych latek vypadd. Moznosti,
kdy se rodina dostane do kontaktu OSPOD je cela fada, nejcastéji se jedna o kontakt na zakladé
oznameni rodiny, policie CR, $kolského zafizeni, |ékaFe. Pracovnik OSPOD musi vyhodnotit
ziskany podnét a na zdkladé provedeného vyhodnoceni pfipadné zahaji praci s rodinou.

V evidenci OSPOD jsou zatazeny pouze ty déti, u nichZ bylo v rdmci dikladného vyhodnoceni
zZjiSténo, Ze zneuzivani navykovych latek rodi¢i vede k nepfimérenému ohroZeni pfiznivého
vyvoje ditéte. Prace kuratora tak neni primarné praci s rodici, avsak pokud kurdtor vyhodnoti,
Ze dité je ohroZeno, pracuje s rodinou jako se systémem. Do rodiny patfi nejen zakonni
zastupci, ale i partnefi a partnerky ve spole¢né domacnosti. U uzivatell ndvykovych latek ¢asto
uziva i partner a je tfeba tuto situaci také resit (nejen smérem ke Skodlivosti a vlivu na vztah
obou, ale zejména v kontextu vlivu na dité, zejména v pripadé spoleéného souziti).
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Prace s rodi¢em, uZivatelem navykovych latek, probiha nejprve poradenstvim v oblasti SPOD.
Snahou je pozitivni motivace klienta ke zméné a nahledu na situaci.

Pokud kurator zaradi na zdkladé provedeného vyhodnoceni situace ditéte do evidence SPOD,
vypracuje spole¢né s ditétem a rodicem IPOD (individudlni plan ochrany ditéte). V IPOD musi
byt nastaveny cile, kterych chce kurator v ramci své intervence v rodiné dosdhnout a kroky
vedouci k jejich naplnéni. Kurator musi pribézné situaci vyhodnocovat a pfipadné muize vyuZit
svych autoritativnich opatfeni napf. nafizenim nékterého z vychovnych opatfeni, véetné

povinnosti vyuzit odbornou pomoc.

OSPOD je koordinatorem vsech sluzeb, které se u rodice uzivajiciho navykové latky setkavaiji.
OSPOD vyhledava a uprednostnuje takové sluzby, které umozniuji neprerusit trvalé souziti
rodi¢e uzivajictho navykové latky a ditéte. Od sluzby OSPOD neocekdava, Ze naplni jeho
predstavy o praci s rodicem. Bez ohledu na tyto odliSnosti spolu partnersky a Uzce OSPOD a
sluzba spolupracuje. Pro svoji praci s rodicem OSPOD definuje sluzbé zakazku, ktera je realné
splnitelna.

Ramec zakazky je definovan zejména na pfipadové konferenci, za ucasti OSPOD, rodice a
sluzby. Zakazka je tak dohodou vsech tfi stran. At v pfipadé dobrovolné ¢i nafizené spoluprace
s odbornym pracovistém, mély by byt ujasnény zakladni otazky spoluprace a vzajemné
informovanosti nejlépe formou trojstranné dohody, kdy je prostor pro vyjasnéni spoluprace,
Cetnosti a také informovanosti OSPOD o situaci klienta. Sluzba neposkytuje informace o
osobnich tématech klienta, co je presnym obsahem konzultaci apod. Je tfeba mit na paméti,
Ze zpravy a informace podava sluzba vidy pisemné (pokud neni dohodnuto jinak) a pouze v
rozsahu svych kompetenci. Sluzba hodnoti a pracuje na problému uzivani navykové latky ci
patologického hracstvi, neni kompetentni hodnotit napf. rodi¢ovské dovednosti apod.

Je nutné si uvédomit (a pracovat na tomto tématu s klientem), Ze to, Ze rodi¢ prestane uZivat
navykové latky, neznamend automaticky, Ze je dobrym rodi¢em.

Pracovnik OSPOD by meél vidy prabéiné zvaZovat zapojeni jednotlivych sluzeb, jejich
vhodnost, efektivitu a pfinos, tak aby nebyl rodi¢ sluzbami zahlcen (Kolektiv autort, 2018).
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7. Lécba matek — uzivatelek alkoholu v Centru Alma, z. .

Centrum Alma, z. U. poskytuje zdravotni, socidlni a adiktologické sluzby pro uzivatele alkoholu,
nelegalnich drog, patologické hrace a jejich blizké, poskytované ambulantni formou. Historicky
bylo Centrum Alma zaloZeno jako resocializacni program pro Zeny zavislé na alkoholu a i
v soucasné dobé jsou prevaznou klientelou zeny, l1éCici se ambulantni formou a v nasledné péci
po ustavni léCbé PN Bohnice. Do Centra Alma jsou rovnéz hojné posilany klientky OSPOD, které
se s podobnym typem |éCebného zafizeni nikdy nepotkaly, a u kterych OSPOD vyhodnoti
spolupraci jako nutnou. Spoluprace s touto klientelou je ¢asto naro¢na — klientky ¢asto ani
presné nevi, z jakého didvodu je OSPOD posila a ve vétSiné pripadd ,,nemaji problém®”.
Nezfidka se stava, Ze situaci bagatelizuji a zkresluji, proto je vidy vhodné vyzadat informovany
souhlas a kontaktovat pracovnici OSPOD. Situaci ani neulehcuje fakt, Ze samy pracovnice
OSPOD casto presné nevi, kam tyto klientky posilaji, co sluzba poskytuje a co ma klientka
v ramci lécby plnit. Trojstranny kontrakt je z toho divodu velmi obtizné formulovat a tato
kompetence zUstava prevazné v rukou adiktologa, ktery pak urcuje vhodny postup lécby.

Po vstupnim adiktologickém vysetreni je s klientkou OSPOD naplanovan individualni |éCebny
plan. S klientkou je vidy dohodnuto, aby se podrobovala 2x tydné dechovym zkouskam na
alkohol (vyzaduje OSPOD jako primy dlikaz, Ze klientka nebyla pod vlivem alkoholu) a zahdji se
intenzivni 3 mésicni spoluprace, kdy klientka dochazi jednou, az dvakrat tydné na individualni
konzultace s adiktologem a jednou tydné (dle ¢asovych moznosti klientky) na motivacni
skupiny. Dle stavu a motivace klientky lze zvazit i brani antabusu (nékdy vyZzaduje OSPOD), ale
ve vétsiné pripadl na tuto intervenci klientky pristoupi az v dalsi fazi 1é¢by, pokud setrvaji a
jejich motivace abstinovat se zvysi. S klientkou je tedy dobré v prvni fazi 1é¢by pracovat na
motivaci k abstinenci a na upevriovani terapeutického vztahu (klientky ¢asto pracovniky
ambulance berou jako dalsi represivni orgdn, ktery usiluje o odebrani jejich déti, ne jako
partnery, ktefi se snazi pomoci). Na zacatku spoluprace je dobré sklientkou fadné
vykomunikovat, jaké informace budou OSPOD sdélovany (dochazka, dechové zkousky,
doporuceni), ne co je obsahem sezeni a jakd jsou vychovnda doporuceni. Soucasti spoluprace
s klientkou je také vyhodnotit, zda je vhodna ambulantni |écba, nebo jiny typ lé¢ebného
zarizeni (Ustavni lécba).

Pokud adiktolog vyhodnoti, Ze Ustavni |écba se jevi jako efektivnéjsi, je vhodné klientce tuto
skute€nost sdélit, nastup a rozhodnuti je ale na klientce a obvykle byva dlouhym predmétem
spoluprdce (napf. az rok, dva). Adiktolog pribézné ve spolupraci s OSPOD na jeho Zadost
vypracovava zpravy o spolupraci s klientkou, je s OSPOD v telefonickém kontaktu. Na navrh
OSPOD se zucastnuje pripadovych konferenci, kde spolu s ostatnimi pracovniky vymysli plan
podpory pro klientku a nachazi alternativy feSeni. JelikoZz je i mimo jiné ¢astym tématem
klientek vychova ditéte a socidlni situace (dluhy, zaméstndni, soc. davky), je vhodné ptizvat ke
spolupraci rovné? détského psychologa a socidlniho pracovnika. Castym znakem u téchto
klientek je, Ze prfed¢asné vypadavaji z |écby a opakované na navrh OSPOD zahajuji spolupraci.

18



Ackoliv v mnoha ptiruckach a manualech je kladen diraz na sanaci celé rodiny od navykovych
latek (rovnéz i partnera), je ve skutecnosti ojedinélym jevem, Ze jsou do Centra Alma poslani
k [éébé partnefi, ¢i manzelé klientek, ktefi jsou rovnéz uzivatelé navykovych latek.
Zodpovédnost je v tomto pripadé kladena vice na Zenu a otdzka otce — uzivatele nefesena.
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8. Vyzkum

8.1 Cile vyzkumu a formulace vyzkumnych otazek
Hlavni vyzkumny cil

Hlavnim vyzkumnym cilem je zjistit, jak se Zeny dostaly do péfe OSPOD a jaky vliv ma
informovanost Zen o podminkach dohledu na jejich konzumaci alkoholu.

Diléi vyzkumné cile a vyzkumné otazky
Cil 1: popsat okolnosti diky kterym jsou Zeny v péci OSPOD.
VO 1: Jaké okolnosti vedly k tomu, Ze jsou Zeny v péc¢i OSPOD?

Cil 2: popsat, zda a jak jsou Zeny informovany, jak bude probihat dohled OSPOD béhem lécby
a jaké jsou podminky dohledu.

VO 2: Jaké informace maiji Zeny o dohledu OSPOD a co musi v rdmci dohledu plnit?

Cil 3: popsat, jak klientky vnimaji vliv dohledu OSPOD na jejich konzumaci alkoholu a
spolupraci pfi ambulantni lécbé.

VO 3: Jak klientky vnimaji vliv dohledu OSPOD na jejich konzumaci alkoholu a jak tato
skutecnost ovliviiuje jejich spolupraci pti ambulantni |é¢bé?

8.2 Vybér Vyzkumného souboru

Kritéria zarazeni respondentll do studie byla nasledujici: Zena — uZivatelka alkoholu,
spoluprace s OSPOD a dochazeni do ambulantniho programu/nasledné péce. Vybér
vyzkumného souboru probéhl metodou zdmérného ucelového vybéru pres instituci. Metoda
zamérného Ucelového vybéru pres instituce patfi mezi tzv. nepravdépodobnostni metody
vybéru vyzkumného souboru v rdmci kvalitativniho pfistupu, a jak piSe Miovsky (2006), je v
tomto ptipadé nejlepsi volbou pro vybér vyzkumného souboru.Bylo osloveno celkem 10
respondentek a bylo tedy realizovano 10 vyzkumnych rozhovord.

8.3 Metody sbhéru dat

Pro ucel tohoto vyzkumu byl zvolen jako nastroj ziskdvani dat polostrukturované interview.

Polostrukturované interview je metoda, kdy si vyzkumnik vytvori okruh otazek, na které se
bude ptat (viz ptiloha 1). Poradi otdzek mUZe zaménovat a ptizplUsobit, aby mohl v priibéhu
rozhovoru pruiné reagovat na nové objevena témata a zajimavosti, které pomohou lépe
odpovédét na vyzkumné otdzky a rozhovor obohacuji (Miovsky, 2006).

Vyhodou polostrukturovaného interview je moznost pokladat doplfujici otdzky a dosahnout
vyS$Si presnosti a vytéznosti nezZ pfi plné strukturovaném interview (Miovsky, 2006) a mozZnost
reflektovat i neverbalni projevy respondenta (vyraz tvare, vySka hlasu, postaveni téla a odmlky
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v pribéhu interview). Naopak nevyhodou muze byt zkresleni, nebo chybna interpretace
odpovédi respondenta vyzkumnikem a IZivé odpovédi respondenta (nedlvéra respondenta k
vyzkumnikovi).

8.4 Analyza ziskanych dat

Priprava dat k analyze spocivala nejdfive ve fixaci dat pomoci audiozaznamu. Dle Miovského
(2006) ma tento zplisob nespornou vyhodu v komplexnosti zdznamu a v jeho autenti¢nosti.
Pro prevedeni dat do textové podoby byla pouzita metoda transkripce. Doslo tak k prvni
redukci dat, protoZe z audiozaznamu nelze zaznamenat vSe. Pro zpfesnéni transkripce byla
pouzita technika kontrola transkripce opakovanym poslechem (Miovsky, 2006).

Nasledovala redukce prvniho fadu, kdy z textu byly odstranény napfiklad nedokoncéené véty,
vypovédi, které se opakovaly, nevztahovaly se k vyzkumnému tématu, nebo dle Miovského
(2006) vynechani ¢asti vét, které nesdéluji néjakou identifikovatelnou explicitné vyjadienou
informaci.

V pfipadé tohoto vyzkumu byly pouzity prvky zakotvené teorie.

Na zakladé otevieného kddovani byly nejdfive vybrany udaje (teoretické pojmy) pridélené
jednotlivym udalostem, které byly spocitany a uvedeny do stejnych kategorii, na zakladé
podobného jevu. Nasledné byly pro prehlednost vytvoreny tabulky s jednotlivymi kategoriemi,
kde je uveden pfislusny pocet udalosti (pojmua).

8.5 Etické aspekty vyzkumu

Vzhledem k tomu, Ze vyzkum byl vidy realizovan ve zndmém a bezpecném prostiedi
respondentek, kde bylo zabezpeceno soukromi (v mistnostech ambulantniho zafizeni), byl
vyzkumnik a zarovenr Uéastnici vyzkumu v bezpedi chranéné instituce. U&astnici vyzkumu byli
dale chranéni tak, Ze byli ujisténi o anonymité dat a vypovédi a s kazdym respondentem byl
pfed zahajenim rozhovoru Ustné uzavien informovany souhlas, jenZ obsahoval informace o
studii a jejim uUcelu a o moZnosti nahrdvani interview. Participace na vyzkumu byla zcela
dobrovolnd a jeho ucastnici ho mohli v jeho pribéhu kdykoliv prerusit. Z&ménou jmen byla
data zabezpecena tak, aby nedoslo k ujmé klientl a osob, s kterymi vyzkum bezprostiedné
souvisel. Data nebudou poskytovana dalSim osobam, ani institucim.
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9. Vysledky

9.1 Popis vyzkumného souboru

Béhem podzimu 2020 bylo provedeno celkem 10 rozhovor( s klientkami Centra Alma, které
spolupracuji s OSPOD. Respondentky byly ve véku 31 — 56 let, jejich priimérny vék je tedy 43,
9 let. VSechny respondentky jsou ¢eské narodnosti. Dle diagnostiky MKN-10 se respondentky
pohybovaly na hranici rizikového uzivani az zavislosti.

Drogova kariéra

Hlavni uZitou drogou byl ve vyzkumném souboru alkohol. Pouze 1 respondentka uzZivala jesté
pervitin. Vék prvniho experimentovani s alkoholem se pohyboval okolo 16 let, coz lze
povazovat za urcité obdobi experimentovani s drogami. Primérna délka uzivani alkoholu u
respondentek se pohybuje okolo 4,6 let. 6 respondentek je na alkoholu zavislych, 4 uzivaji
alkohol skodlivé.

Lécebny program

4 respondentky se IéCily opakované v psychiatrické |éCebné, 1 |écba byla vidy nedokoncen3,
2.radné dokoncena. 2 respondentky se opakované Iécily v Centru Alma, predchozi |écba byla
ukoncena. 4 respondentky podstupuji prvni [é¢bu v adiktologické ambulanci, dfive se nikdy
nelécily.

Zpusob Zivota respondentek
7 respondentek bydli v pronajatém byté, 2 maji vlastni byt a 1 vlastni dim.
Vzdélani respondentek

4 respondentky maji stfedni vzdélani s vyuénim listem, 3 respondentky stfedni odborné
s maturitou, 2 respondentky vzdélani zakladni a 1 respondentka vzdélani vysokoskolské.

Rodinna situace respondentek

6 respondentek je svobodnych, 2 respondentky jsou vdané, 1 respondentka je vdova a 1
v rozvodovém fizeni. 7 respondentek Zije ve spolecné domacnosti jen s ditétem bez partnera,
2 respondentky Ziji samy bez déti, 1 respondentka Zije ve spoleéné domacnosti s partnerem a
ditétem.

Ekonomicka aktivita

Béhem vyzkumného Setfeni 3 respondentky mély staly pracovni pomér, 2 respondentky jsou
0SVC, 2 respondentky byly evidovany na GFadu prace a 2 setrvavaly na matefské dovolené.
Popis vyzkumného souboru shrnuje tabulka 1.
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Tabulka 1 Popis vyzkumného souboru

R Vék | UZivané | Doba | Pocetlécebnych programd | Vzdélani
navykové | uzZivani
latky
R1 | 43 | alkohol 2roky |3 (1 dokondend, | VS
1nedokoncen3, 1
probihajici)

R2 |47 | alkohol 1rok 1 (probihajici) Stfedni odborné s maturitou
R3 |41 | alkohol 8let 2 Stfedni odborné s maturitou
(1nedokoncena,1probihajici)

R4 |31 | alkohol 10let 2 (1dokoncena, 1probihajici) | Stfedni odborné s vyuénim

listem
R5 | 56 | alkohol 1rok 1 (probihajici) Stfedni odborné s vyucénim
listem
R6 | 48 | alkohol 2roky | 1 (probihajici) Stfedni odborné s vyucnim
listem
R7 | 47 | alkohol 10let 3 (1nedokoncens, 1 | Stfedni odborné s maturitou
dokoncena, 1probihajici)
R8 | 46 | alkohol 3roky |2 (1 dokoncena, 1 | Zakladni
probihajici)
R9 | 37 | Alkohol, | 5let 1 (probihajici) Stfedni odborné s vyucnim
pervitin listem
R10 | 43 | alkohol 4roky | 1 (probihajici) Zakladni
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Tabulka 1 Popis vyzkumného souboru

R Rodinna situace Zpusob Ekonomicka aktivita

zZivota
R1 Rozvedena (3 déti) Podndjem Ekonomicky aktivni — stalé zaméstnani
R2 Svobodna (1 dité) Podndjem Ekonomicky aktivni — stalé zaméstnani
R3 Vdova (1 dité) Podndjem Ekonomicky neaktivni - UP
R4 Svobodna (2 dité) Podnajem Ekonomicky aktivni — pfilezitostné brigady
R5 Vdana (1 dité) Vlastni byt Ekonomicky aktivni — stalé zaméstnani
R6 Svobodnad (2 déti) Vlastni diim Ekonomicky aktivni — OSVC
R7 Svobodnad (2 déti) Vlastni byt Ekonomicky aktivni — OSVC
R8 Vdana (3 déti) Podndjem Ekonomicky neaktivni - UP
R9 Svobodna (3 déti) Podnajem Ekonomicky neaktivni - MD
R10 Svobodna (1 dité) Podnajem Ekonomicky neaktivni - MD
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9.2 Cil 1: Popsat okolnosti, diky kterym jsou Zeny v péci OSPOD

Abychom odpovédéli na vySe polozeny cil, bylo potfeba zjistit, jaké uddlosti vedly k tomu, Ze
jsou Zeny v kontaktu s OSPOD a zda se jedna o vice udalosti. Odpovédi respondentek byly
velmi podobné a nékteré uvedly i vice okolnosti, jako napt. fyzické napadeni partnerem,
vyZzivné, udani partnerem/pribuznymi na OSPOD pro konzumaci alkoholu: ,mdmé se nelibilo,
Ze chodim ven pit s kamarddy a déti jsou ¢asto samy doma. Casto jsme se kviili tomu hddaly a
nakonec to sla rict na OSPOD.“ Jedna respondentka Sla ven s détmi, kde ji potkala jeji socidlni
pracovnice: “Sla jsem ven se sestrou, popijely jsme pivo a kolem sla moje socidini pracovnice,
kterd mé vidéla. UZ drive jsem ale byla na OSPOD vedend kvili vychovnym problémim

sdétmi.”

V polostrukturovaném interview bylo mapovano, jak se respondentky dostaly do kontaktu s
OSPOD. U nékterych respondentek bylo moziné zaznamenat vice odpovédi. Jedna se o tyto
kategorie:

Tabulka 2 Kontakty s OSPOD
Kategorie Celkem

Hadky, vykazani z bytu partnera/manzela

Rozchod partnerl, otazka péce o déti

Udani na OSPOD partnerem/rodinnym prislusnikem pro konzumaci NL

Hospitalizace v |éCebné

Vychovné problémy déti ve Skole

Uprava vyzivného na déti

NlRr|R|RP|I DWW

Opilost matky s ditétem ve verejnych prostorech

Hadky, vykazani z bytu partnera/manzela

4 respondentky se poprvé dostaly do kontaktu s OSPOD diky hadkam s partnerem, ktery je
fyzicky napadl a zdsahu policie, kterou zavolaly. Pfi zasahu policii se podrobily dechové zkousce
na alkohol, ktera byla pozitivni: ,,Méla jsem partnera psychopata a diky opakovanym hddkdm,
kdy Zarlil a fyzicky mé napadal, jsem volala policii. Samoziejmé jsem si pomdhala alkoholem a
vZdy nadychala, takZe jsem automaticky byla vede na OSPOD.“

Udani na OSPOD partnerem/rodinnym pfislusnikem pro konzumaci NL

Dalsim c¢astym dlvodem pro kontakt s OSPOD, bylo uddni partnerem, nebo rodinnym
prislusnikem (4 respondentky):“s partnerem jsme se casto hadali a kdyz mé vidél
s kamaradkou v |1été na terase pit pivo i s malym, tak to okamzité volal na OSPOD. “Nebo
respondentka 5:“chodila jsem v noci po hospodach a nechodila domu, déti se baly a volaly
mamé, tak jednoho dne $la na OSPOD a podala navrh na svéreni do péce.”
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Rozchod partneri, otazka péce o déti

U nékterych respondentek, dfive nez doslo k reseni situace s NL se dlivodem prvniho
kontaktu s OSPOD stal rozchod partner(i a dohady ohledné péce o déti: “kdyzZ jsme se

s partnerem rozchdzeli, chtél déti vyhradné do své péce, s ¢cimzZ jsem nesouhlasila, tak jsme to
resili pres OSPOD a soudy”. Pro jednu respondentku bylo divodem soudy o urceni otcovstvi
a nasledné svéreni ditéte do péce: “otec odmital platit vyZivné na dité, tak jsem pozdadala
soud o urceni otcovstvi a ndsledné upravu styki s nim a ditétem”,

Hospitalizace v Iécebné

Jedna z respondentek se do kontaktu s OSPOD dostala diky rozvodu s manzelem a nasledné
otazce péce o déti, dalsSim divodem kontaktu byla hospitalizace v psychiatrické |1é¢ebné, kdy
manzel pozadal o predbézné opatieni o svéreni déti do péce: “do IéCebny jsem jit nechtéla a
chtéla jsem ddt reverz, tak mi dal nizZ na krk s tim, Ze Sel na OSPOD a pozZddal o svéreni déti do
péce. To byla pro mé velkd motivace”,

Vychovné problémy déti ve Skole

V nékterych situacich oznami skola ditéte na OSPODU, Ze s danym ditétem neni néco
v poradku. Jedna se zejména o vychovné problémy, podezieni na zanedbani péce, nebo Ze vidi
matku v podnapilém stavu: “s malym byly ve skole neustdle néjaky problémy, tak jsem musela

“

chodit do skoly a resit to a ucitelka si stéZovala, Ze ze mé tahl alkohol. Pry to bylo opakované.
Uprava vyzivného na déti

Pro jednu respondentku bylo jednim z divod( pro kontakt s OSPOD Uprava vyzZivného na déti:
“méli jsme malo penéz a nedaly se tim 3 déti uZivit, takZe kdyZ byvaly partner odmital vyzivné
navysit, musela jsem opét kontaktovat OSPOD.“

Opilost matky s ditétem ve verejnych prostorech

U 2 respondentek doslo k tomu, Ze byly opilé s ditétem venku, na vefejnych prostorech a tato
skutecnost byla oznamena pfislusSnym organtim: “usnula jsem na détskym hristi a prestala
ddvat na malyho pozor, tak ostatni matky zavolaly policii, a protoZe jsem nadychala, tak
samozrejmé kontaktovali OSPOD.” Respondentka 8:“pani z OSPODU mé potkala se sestrou
opilou venku na prochdzce, tak se to zase zacalo resit.”
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9.3 Cil 2: Popsat, zda a jak jsou Zeny informovany, jak bude probihat dohled
OSPOD béhem lécby a jaké jsou podminky dohledu

V rdmci informovanosti klientek, jak bude probihat dohled OSPOD béhem |écby a jaké jsou
podminky dohledu bylo dUlezité zjistit, jaké informace OSPOD predal, pokud respondentky
budou plnit 1é¢bu/nebudou plnit doporucenou léébu, co pripadné hrozi a co musiv ramcilécby
respondentky plnit. V ramci polostrukturovaného interview bylo také zjistovano, jaké udalosti
v ramci dohledu OSPOD zatim probéhly.

4 respondentkam byly informace od OSPOD predany co hrozi, pokud nevyhledaji Iécbu:
,Védéla jsem, Ze pokud nebudu chodit na dolé¢ovdni, nebudou mi vrdceny déti do péce.”
Respondentka 3:“vyhledat Iécbu v Almé bylo jen doporuceni, ale pokud by se opakovaly hadky
s partnerem pod vlivem alkoholu, Amdlka by Sla do predbéiného opatieni k sestre.”
Respondentka 7:“OSPOD mi fekl, Ze s lécbou budu mit u soudu lepsi vyjedndvaci pozici a
podpori mé ve stridavé péci, pokud lécbu rfadné ukoncim”.

Dalsim 6 respondentkdam informace od OSPOD predany nebyly a nevédély, co je ¢ekd, pokud
Ié¢bu nevyhledaji. Naptiklad respondentka 2:“na policii mi kluka odtrhly a nikdo mi nebyl
schopnej fict kde je, natoZ co hrozi. Ospodacka se od zacdatku chovala hrozné agresivné.”

5 respondentek bylo sezndmeno stim, co konkrétné musi vramci doporucené |éCby
v ambulanci plnit, jaké jsou podminky |écby. Napfiklad respondentka 1:“méla jsem individualni
plan od OSPOD, kde jsem méla konkrétni informace, co musim v ramci dolé¢ovani pInit.” Nebo
respondentka 3:“musela jsem 2x tydné chodit na dechové zkousky a individudlni konzultace 1x
za 14 dni”. Ostatnim 5 respondentkdm bylo doporuceno, aby vyhledali [écbu, ale konkrétni
zakdzka byla uz na dohodé s Ié¢ebnym zafizenim.

U 9 respondentek z 10 respondentek probéhlo ze strany OSPOD nékolik intervenci v ramci
dohledu. Nejcastéji se jednalo o ndvstévy soc. pracovnici v domdcim prostredi respondentek,
o predbéiné opatreni svéreni ditéte do péce druhé osoby, napf. respondentka 1:“pfi
nékolikatém incidentu, kdy pfFijela policie na uddni, Ze jsem opild, mi odvezli déti do Sluni¢ka a
pak byly v péci mého bratrance”.

Nékolik respondentek navstivily soc.pracovnice v |é¢ebné, kde s respondentkami vyjedndvaly
dalsi postup: “soc. pracovnice mé navstivila v IéCebné, kde mi doporucila, abych od partnera
odesla, pokud chci, aby mi Amdlka ziistala v péci a domluvily jsme spolu dalsi postup, aZ lé¢bu
ukon¢im”, Jedné respondentce pomohla soc.pracovnice sepsat dopis soudu s potfebnymi
naleZitostmi ke svéreni ditéte do péce.

Prehled vysledku cile 2, shrnuji tabulky 3,4,5. Pro vétsi prehled byly vytvoreny kategorie
s pfislusnym pocétem odpovédi respondentek. U tabulky 4,5 bylo zaznamenano u kazdé
respondentky vidy vice kategorii. Je nutné podotknout, Ze Zzaddnd z respondentek nebyla
informovdna prfedem o podminkdach dohledu, ani jak bude dohled vypadat. VSechny
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respondentky se tuto skuteénost dozvédély az v ramci probihajiciho Setfeni, kdy dochdzelo
vzdy ke konkrétnim krokdm.
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Tabulka 3 Informovanost respondentek - disledky neplnéni lécby

Kategorie

Celkem

Nenavraceni déti do péce

Predbéziné opatreni o svéfeni do péce jiné osoby

Neinformovano

Tabulka 4 Podminky dohledu OSPOD

Kategorie

Celkem

Plnéni IP

Dechové zkousky

Kontrolované brani antabusu

Individualni konzultace

Skupinova terapie

Zakazka na dohodé s |é¢ebnym zatizenim - bez podminek

UlkRr| w|lr| bk

Tabulka 5 Intervence OSPOD v ramci dohledu — jak probiha dohled OSPOD

Kategorie

Celkem

Odebrani déti do ustavniho zatizeni

Svéreni déti do péce jiné osoby

Kontakt s pracovnici OSPOD v psychiatrické |éCebné

Navstévy soc.pracovnice v domacnosti/klientky na OSPOD

Pomoc soc.pracovnice pfi vyfizovani administrativy

Zruseni soudniho dohledu ke vztahu k matce

Vyzadani zpravy z |éCebného zafizeni

Intervence zatim neprobéhly

RlRr|R[R|lO|N]BDN
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9.4 Cil 3: Popsat, jak klientky vnimaji vliv dohledu OSPOD na jejich konzumaci
alkoholu a spolupraci pfi ambulantni 1éché

V rdmci cile 3 byly respondentky dotazovany, jak ovliviiuje dohled OSPOD spolupraci v [éCbé,
zda by lé¢bu vyhledaly samy i bez doporuéeni OSPOD. 4 respondentky byly do |é¢by donuceny,
samy by |écbu nevyhledaly. Napriklad respondentka 1:“byla jsem naStvand, Ze musim
podstupovat dalsi Ié¢bu, bylo toho moc — péce o déti, dolécovdni, psychoterapie. Na skupiny
se mi chodit nechtélo, to sama vite, povaZovala jsem to za zbytecny.” Nebo respondentka
5:“en kvili blbymu narceni matky, Ze jsem alkoholicka, ted’ musim chodit na testy. Nemdm na
to c¢as a je to pro mé akordt komplikace”. | ptes odpor k |écbé ale respondentka 1 pIné
abstinuje. Dalsi respondentky naopak vnimaji vliv OSPOD pozitivné a jsou rady, ze OSPOD
zasahl, respondentka 3: ,védéla jsem uz dlouho, Ze potiebuju pomoct, uz pred Almou jsem
vyhledala 2 psychology. Do Almy chodim rdda, otevird mi to jiné obzory a pohledy na véc.” Jina
respondentka diky OSPOD prestala zanedbavat svoje povinnosti a zlepsila se i jeji dochazka do
Almy: ,,uzZ vZdycky ¢ekam to nejhorsi, tak se radsi zarizuju aspon 2 kroky dopredu. Naucilo mé
to si plnit povinnosti, ktery jsem driiv zanedbdvala a je na mne lepsi spoleh. | nasi uZ vidi
pokrok.” Je zajimavé, Ze i kdyz respondentka 3 vnima vliv OSPOD pozitivné, presto neabstinuje
uplné a konzumaci alkoholu pouze snizila. Pro 1 z respondentek byl vliv OSPOD hnaci silou,
aby dokazala, Ze s alkoholem nema problém: “chtéla jsem dokdzat hlavné soudu, Ze s pitim
nemam problém, tak jsem si zacala obihat Iékare a v Almé spolupracovala intenzivné, abych
méla dobrou zpravu.“ Na 2 respondentky dohled OSPOD nemél Zzadny vliv, byly motivované a
v |écbé spolupracovaly: “Iécila bych se sama i bez OSPOD, chci abstinovat, chci fungovat, chci,
aby déti mély funkéni mamu”. Vliv OSPOD na spolupraci respondentek v ambulantni l1é¢bé
shrnuje tabulka 6.

Vliv dohledu OSPOD na konzumaci alkoholu se tykalo 6 respondentek ve smyslu snizeni
konzumace, coz mliZieme povazovat za pozitivni faktor. 3 respondentky zacaly abstinovat
uplné: ,pro mé je to motivace nepit urcité, ale je to motivace negativni — vim, Ze starsi syn by
to Sel okamZzité ozndmit na OSPOD, takZe to mé drZi se nenapit.” Nebo respondentka 2: ,mné
uz se z toho alkoholu déld spatné, jen kdyZ ho citim, takZe vim, Ze se nenapiju”.
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DalSim 3 respondentkdm se podafilo alespori konzumaci alkoholu snizit: ,,pro mé je OSPOD
urcité motivace nepit, ale lhala bych, kdybych rekla, Ze abstinuju uplné. PFileZitostné si dam
sklenicku vina, a tak mi to uplné vyhovuje”.

Nékteré respondentky vi, Ze by mély abstinovat GpIné, ale nedafi se: ,,vim, Ze uz jsem se jednou
IéCila a jsem zavisld, ale bydlim na azylu a tam je prosté tézké odolat, takZze obcas si dam.
OSPOD ted’ po mné chce, abych zacala chodit na antabus jako pojistku v abstinenci.” 2
respondentky konzumuiji alkohol stejné jako pred lIécbou: , to, Ze podstupuju Iécbu mi otevrielo
ocCi v nékterych vécech a pomohlo mi to, ale pordd si myslim, Ze neni Spatné si jednou za ¢as
ddt nékdy sklenicku, takZe piju jako driv”. Dalsi 2 respondentky byly motivované abstinovat
samy, OSPOD v tom roli nehrdl: ,,asi mi pomohl v nastaveni hranic, Ze se mam jit Iécit, ale ja
jsem chtéla uz predtim sama abstinovat a pokusy o abstinenci byly uZ predtim, neZ zasdhl
OSPOD”. Vliv OSPODU na konzum alkoholu respondentek shrnuje tabulka 7.

Tabulka 6 vliv OSPOD na spolupraci v AL

Kategorie Celkem
Odpor, vztek 4
Snaha, spolupracuijici, rozhodnuti k |é¢bé jako pozitivni faktor 4
Bez vlivu, spolupracujici 2

Tabulka 7 vliv OSPOD na konzum alkoholu respondentek

Kategorie Celkem

Uplnd abstinence 3

Snizeni konzumu alko

3
Stejna konzumace jako pred lé¢bou 2
2

Bez vlivu, abstinuje
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9.5 Shrnuti vysledku
Otazka €.1: Jaké okolnosti vedly k tomu, Ze jsou Zeny v péci OSPOD?

Z odpovédi respondentek vyplyvd, Ze nejcastéjSimi okolnostmi, které vedly k prvnimu
kontaktu s OSPOD byly hadky a nasledné vykazani z bytu partnera/manzela, stejné tak jako
udani na OSPOD partnerem/rodinnym pfislusnikem pro konzumaci navykové latky pred
ditétem. Druhou nejcastéjsi okolnosti, ktera vedla ke kontaktu s OSPOD byl rozchod partnert
a otazka péce o déti. Dalsi okolnosti byly zastoupeny v mensi mite — dvé respondentky byly
opilé na verejnych prostorech s ditétem. Jedna respondentka se dostala do kontaktu s OSPOD
diky hospitalizaci v psychiatrické |é¢ebné. Pro jednu respondentku byly vychovné problémy
déti ve Skole prvnim dlvodem ke kontaktu s OSPOD, stejné tak jako Uprava vyZivného na déti.

Otazka ¢.2: Jaké informace maji Zzeny o dohledu OSPOD a co musi v ramci dohledu plnit?

V rdmci druhé vyzkumné otazky byly respondentky dotazovany, zda maji informace o tom, co
bude nasledovat, pokud nepodstoupi IéCbu a jaké intervence/kroky v ramci dohledu OSPOD
budou nasledovat. Zajimavym zjisténim bylo, Ze Zzadna z respondentek nebyla informovana o
planovanych intervencich predem. 6 respondentek nebylo informovano, co bude nasledovat,
pokud nebudou plnit |écbu. 2 respondentky byly informovany o skutecnosti, Ze hrozi
nenavraceni ditéte do jejich péce a 2 respondentky védély, Ze hrozi svéreni do péce jiné osoby,
pokud lécbu nepodstoupi.

3 respondentky, které mély informace ohledné dohledu OSPOD plné abstinovaly, 1
respondentka snizila konzumaci alkoholu. Ackoliv 4 respondentky informace nemély, tak 2
plné abstinuji, 1 respondentka konzumuje alkohol pfilezitostné a 1 respondentka abstinuje
s opakovanymi relapsy. U 2 respondentek, které informace rovnéz nemély, probiha stejna
konzumace alkoholu jako dfive. Zuvedenych vysledk(i vyplyva, Ze informovanost
respondentek o dohledu OSPOD nema vliv na jejich konzumaci alkoholu.

NejcastéjSimi intervencemi, které probéhly v ramci dohledu OSPOD jsou navstévy soc.
pracovnice v domdacnosti klientky, nebo klientky na OSPOD.

Dalsi nejcastéjsi intervenci je svéreni déti do péce jiné osoby. Intervence, které byly
zastoupeny v mensi mife byly u 2 respondentek odebrani déti do Ustavniho zatizeni a kontakt
s pracovnici OSPOD v psychiatrické 1é¢ebné. Jedné respondentce byla nabidnuta pomoc
s vyfizovanim administrativy, u jedné respondentky intervence zatim neprobéhly, u dalsi
respondentky doslo ke zruseni soudniho dohledu.

Polovina respondentek nevédéla, co musi v ramci dohledu plnit a dohoda byla na zakladé
domluvy s |é¢ebnym zafizenim. Dalsi polovina respondentek informovana byla, nejéastéjsi
zakazkou byly dechové zkousky na alkohol a individudlni konzultace. Jedna respondentka
musela kontrolované brat antabus, jedna dochazet na skupinovou terapii a jedna plnit
individualni plan, v rdmci kterého musi podstupovat dolécovani.
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Otazka €.3: Jak klientky vnimaji vliv dohledu OSPOD na jejich konzumaci alkoholu a jak tato
skutecnost ovliviiuje jejich spolupraci pfi ambulantni 1écbé?

U 6 respondentek z 10 doslo vlivem dohledu OSPOD ke snizeni konzumaci alkoholu, z toho 3
respondentky zacaly abstinovat Uplné. VétSinou se jednalo o motivaci negativni — hrozba
odebrani ditéte z péce. 2 respondentky uvedly stejnou konzumaci alkoholu jako pred lé¢bou,
tedy Ze dohled OSPOD nemél na konzumaci alkoholu vliv. 2 respondentky byly motivované
plné abstinovat i bez dohledu OSPOD, dohled OSPOD tak nemél na jejich konzumaci vliv.

Odpor a vztek ke spolupraci mély vlivem dohledu OSPOD 4 respondentky, které by samy od
sebe |1é¢bu nepodstoupily a nevyhledaly. Naopak 4 respondentky braly vliv dohledu OSPOD
jako pozitivni faktor a impuls v Zivoté udélat zménu a zadit se l|écit, vIécbé byly tedy
spolupracujici. Dalsi 2 respondentky v [é¢bé spolupracovaly a byly motivovany i bez dohledu
OSPOD.
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10. Omezeni studie a kvalita dat

Pfi vybéru jednotlivych respondentek, které byly ochotné se zucastnit vyzkumného Setreni,
jsem se nejdfive potykala s nespolehlivosti respondentek, kdy nékteré z nich na smluveny
rozhovor nedorazily. Byl tedy problém ziskat pfislusny pocet respondentek a musela jsem
pfimo oslovit organ SPOD, aby k nam klientky aktivné posilaly. Situaci komplikovala i
koronavirova krize, kdy se nékteré respondentky baly dorazit a musely jsme hledat alternativni
reSeni poskytnuti rozhovoru (nahravany rozhovor pres telefon).

Jelikoz vSechny dotazované respondentky byly v ambulantni 1é¢bé a u vétsSiny z nich jsem
individualnim garantem, kde poddvam zpravy o spolupraci OSPOD, mohlo dojit ke zkresleni
vypovédi na zdakladé zalibeni se a strachu, vypovédét pravdivé informace, ackoliv
respondentky byly samozirejmé ubezpeéeny a micenlivosti a anonymité.

Nékolik respondentek jsem za ucelem rozhovoru navstivila i v jejich domacim prostredi, kde
na jednu stranu bylo vyhodou, Ze jsem vidéla prostiedi, ve kterém Ziji, na druhu stranu bylo
nékdy rusivym elementem pfitomnost ditéte, které vyZzadovalo pozornost respondentky i

vyzkumnika.

Dalsim moznym zkreslenim vysledkd vyzkumu by mohla byt neznalost odbornych termint
respondentek v ramci socialné pravni ochrany déti, kdy napt. v moznych postupech OSPOD
nezminuji soudni dohled nad ditétem, nepamatuiji si vSechny intervence, které v rdmci OSPOD
probéhly atd.

Jistou autenti¢nost a aktualnost vypovédi respondentek by mohla zvysit triangulace pouzitych
metod ve vyzkumném Setfeni — napfiklad obsahovd analyza dokumentace respondentek
organu SPOD a konzultace s pfisluSnymi soc. pracovniky. Vlivem ztizené situace jmenované
vySe nebylo moZné tuto validizaci uskutecnit.
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11. Diskuze

Nyni se pokusim ziskané informace konfrontovat s vysledky z jiz realizovanych vyzkum{ na
podobné téma. Nejprve porovnam samotny vyzkumny soubor. Tvofilo ho 10 respondentek —
Zen, ve vékovém rozpéti 31 — 56 let, jejich prGmérny vék je tedy 43, 9 let, s abusem alkoholu
v priimérné délce 4,6 let.

Podle J.Mariani a M.Martinove (2000), kte¥i délali vyzkum v OLUP Predna Hora na Slovensku
(269 respondentek, vék 40 — 50 let), vykazuje nas vyzkumny vzorek stejny vékovy pramér se
srovnavanym souborem. Potvrzuje to skutecnost, Ze u Zen v tomto stfednim véku dochazi

k syndromu prazdného hnizda a k rozvoji zavislosti.

Ve vysSe zminované studii J.Mariani a M.Martinove (2000), bylo 58% Zen |é¢enych ze zavislosti
na alkoholu vdanych a 22% rozvedenych. Nas vyzkumny vzorek se v tomto ohledu lisi, 60% Zen
je svobodnych, pouze 2 respondentky vdané, 1 v rozvodovém fizeni a 1 vdova. MoZnym
vysvétlenim by mohlo byt, Ze na Slovensku je pospolitost rodiny diky vyssSimu poctu véficich
vétsi a dochazi k mensi mire rozvodovosti a rozvratim rodiny.

U zkoumanych vzorkd se rovnéz lisi vzdélani respondentek. Zeny v nasem vyzkumném Setfeni
vykazuji vzdélani nizsi (stfedni odborné s maturitou, s vyucnim listem, zakladni), naopak
vyzkumny vzorek Zen na Slovensku vzdélani vyssi - 45%.

23% Zen zkoumaného vzorku na Slovensku bylo nezaméstnanych, v naSem vyzkumném vzorku
byly nezaméstnany a evidovany na UP pouze 2 respondentky, co? je 20%. Vysvétluje se to tim,
Ze v té dobé byla Slovensku vysoka nezaméstnanost a pracovnich pfileZitosti je méné nez
v Praze.

Rozdil mezi zkoumanymi vzorky je i v poctu absolvovanych [é€eb. V naSem vyzkumném vzorku
se 60% Zen |écCilo opakované (pobytové, ambulantné), 40% podstupovaly svoji prvni l1é¢bu.
Naopak 71% Zen ve zkoumaném vzorku na Slovensku absolvovalo svoji prvni Ié¢bu a 29% Zen
se léc¢ilo opakované. Neshoduje se to s pomérem Zen |éfenych v naSich psychiatrickych
lé¢ebnéch, kde 80% klient( se |é&i opakované. Zajimavé je rovné? zjisténi, 7e v OLUP Prednd
Hora po své prvni lé¢bé abstinuje 3.vice Zen, coZ je opét v rozporu s pomérem prvotné a
opakované lécenych v nasich psychiatrickych [é¢ebnach.

Vysvétluji si to moznym zkreslenim dat, napt. tim, kdy pacientlim byly dany dotazniky (je velka
pravdépodobnost, Ze pokud date pacientim dotaznik pal roku po Iécbé, budou stale
abstinovat, zatimco pokud ho dostanou napf. 5 let po [é¢bé, pravdépodobnost abstinence se
snizuje, zatimco po pull roce je pravdépodobnost relapsu/recidivy nizsi). DalsSim moznym
vysvétlenim by mohla byt navratnost dotaznikd (napf. odpovédéli jen abstinujici a
neabstinujici neodpovédéli).
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Podle studie Dr. E. Dorika a Dr.J. Dornkové (2008) v psychiatrické nemocnici v Kromérizi, stoupa
alkoholismus u Zen ve vy$sim véku, které se opakované |éCily ve stfednim véku. Shoduje se to
s vyzkumnou zpravou Statniho zdravotniho Ustavu o spotfebé alkoholu v CR v roce 2019, ktera
uvadi, Ze nejvice alkoholu piji Cesi ve véku 25 ai 64 let. Ceské Zeny v priméru vypiji palku
standardniho alkoholického napoje denné (10,5 g alkoholu). Priimérnad denni spotieba
alkoholu v celé populaci od roku 2016 mirné stoupa. Rovnéz se to shoduje s priimérnym
vékem nasich respondentek (43,9 let), které se |éCily jiz po nékolikaté. Alkoholismus u Zen ve
vySsim véku si také vysvétluji tim, Ze se casto konfrontuji s umrtim svych partner( a s tim
spojenou ztratu opory a vétsinou i finanéniho zabezpeceni. Ovdovéni se u Zzen ukazuje jako
rizikovéjsi faktor zacatku abuzu alkoholu neZz u muzl. Bezesporu dalsi zatéZzovou situaci pro
starSi Zenu muzZe byt i odchod ze zaméstnani (zvlasté, paklize ji prace bavila) do domaciho
prostredi (nedostatek podnétl zvnéjsku), coz mlze Zenu vést do jakési izolace, v niz mohou
opét dominovat depresivni nalady a tendence k Iékovému abuzu, potazmo k piti alkoholu.

Ve vySe zminované studii bylo 41,5% Zen doporuceno do lé¢by psychiatrem, 32,3% praktickym
lékafem a 26,2% prelozeno ze spadovych nemocnic. Oproti tomu vSechny respondentky
v nasem vyzkumném Setieni byly do |écby doporuceny OSPOD, nebo adiktologickou
ambulanci. Vysvétluji si to tim, Ze respondentky v nasem vyzkumném Settfeni nebyly pred
vstupem do |éCby v péci Zadného psychiatra a nebyly hospitalizovany v nemocnicich, kde by
mohlo dojit k podrobnéjsSimu zkoumani. Rovnéz zadna z nich nenavstévuje svého obvodniho
Iékare pravidelné.

Nyni budu porovnavat vysledky vyzkumu na zakladé stanovenych cild v bakalarské praci. Prvnim

cilem bylo zjistit, jaké okolnosti vedly k tomu, Ze jsou Zeny v péci OSPOD.

Z odpovédi respondentek vyplynulo, Ze nejcastéjSimi okolnostmi, které vedly k prvnimu
kontaktu s OSPOD byly hadky a nasledné vykazani z bytu partnera/manzela, stejné tak jako
udani na OSPOD partnerem/rodinnym pfislusnikem.

Dalsim ¢astym dlvodem byl rozchod partnerl a otazka péce o déti. Shoduje se to s tvrzenim
kolektivi autor(i (2018) z metodiky OSPOD, Ze nejcastéjsimi divody, kdy se dité dostane do
kontaktu s OSPOD jsou na zakladé oznameni rodiny, rodinnych pt¥isludniki a Policie CR. Dalsi
oznameni probihaji skrz skoly a Skolskd zatizeni, coZ se prokdzalo u jedné respondentky.
Ozndmeni lékafem neprobéhlo ani u jedné respondentky.

Druhym vyzkumnym cilem bylo zjistit, jaké informace maji Zeny o dohledu OSPOD a co musi
vramci dohledu plnit. 6 respondentek nebylo informovano, co bude nasledovat, pokud
nebudou plnit I1é¢bu. 2 respondentky byly informovany o skutec¢nosti, Ze hrozi nenavraceni
ditéte do jejich péce a 2 respondentky védély, Ze hrozi svéreni do péce jiné osoby, pokud Ié¢bu
nepodstoupi. V odborné literature, ani vysledky vyzkumu Subrtové (2015) nepoukazuji na to,
e by matky byly informovany o diisledcich pInéni/neplnéni 1é¢by. Subrtova (2015) uvadi, Ze
po ozndmeni pfipadu je ukolem pracovnik(i tento jev prozkoumat a Ze pracovnici OSPOD musi
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sdélit jen dlvod své navstévy. Nejcastéji pry tikaji: ,mdme podezreni z uZivani ndvykovych
latek.” Domnivam se, Ze diky odbornym adiktologickym neznalostem socidlnich pracovnikd,
nemohou urcit a védét, co by pro kazdou Zenu bylo v rdmci Ié¢by nejlepSim feSenim a co musi
podstupovat.

NejcastéjSimi intervencemi, které probéhly vramci dohledu OSPOD jsou navstévy soc.
pracovnice v domadcnosti klientky, nebo klientky na OSPOD (5 respondentek). Dalsi nej¢asté;jsi
intervenci je svéfeni déti do péce jiné osoby (4 respondentky). Opét se to shoduje
s vyzkumnym $etienim Subrtové (2015), kde pracovnice OSPOD uvadi navitévu matky, nebo
matky na Uradu jako nejcastéjsi formu spoluprace. Svéreni do péce jiné osoby, jak uvadi 4
respondentky neni naopak v souladu s tim, co uvadi Matousek a Pazlarova (2016), Zze odebrani
ditéte u drogové zavislé matky je vnimano jako rizikovy faktor pro matku. Naopak to, Ze matka
dité vychovava, mlzZe podle minéni socidlnich pracovnic pfispivat k udrZeni abstinence od
drog. Odebrani ditéte je krajnim resSenim, ke kterému pfistupuji az po velmi peclivém zvazeni
situace a rizik hrozicich ditéti.

Svéreni ditéte do péce jiné osoby si u 4 respondentek vysvétluji tim, Ze situace s uzivanim
alkoholu byla pro dité velmi ohrozujici a Ze zde hraly roli i jiné faktory, jako napf. zanedbavani
péce, nepfizniva socio-ekonomicka situace (ztrata bydleni, zaméstnani), psychické, fyzické
zneuzivani (hadky, ponizovani atd.)

Pomoc s vyfizovanim administrativy u 1 respondentky je rovnéz v souladu stvrzenim
Matouska a Pazlarové (2016), kdy vyfizovani administrativy, podpora pfi jednani s Urady a
doprovody k soudu, jsou matkami velmi cenény. Vyzadani zpravy z léCebného zatizeni je dle
Subrtové (2015) jako nejéastéjsi forma spoluprace s dal$imi organizacemi.

Polovina respondentek nevédéla, co musi v ramci dohledu plnit a dohoda byla na zakladé
domluvy s lé€ebnym zafizenim. Subrtova (2015) uvadi, Ze pracovnice nabidne klientce $kélu
dostupnych sluzeb, kam se musi klientka objednat. VétSina pracovnic pomaha klientce se
zarizovanim lécby — telefonovani, zjistovani informaci, ale co by mélo byt naplni lécby klientce
nesdéluji. Matousek a Pazlarova (2016) uvadéji, Ze pracovnice OSPOD nemaji znalosti v oboru
adiktologie a samy by uvitaly rozsifeni znalosti v této oblasti v 73%. Potfebu OSPOD
podrobovat se dechovym zkouskam, jak uvedly 4 respondentky, nekoresponduje s postupy
metodiky pro pracovniky OSPOD zamérené na praci s rodinou v oblasti uzivani navykovych
latek (2018), kde autofi uvadéji, Ze potiebu testovani nechavaji na klientce a v pfipadé jeji
potieby odkazuji na adiktologické zafizeni, kde testovani probiha. Potfebu OSPOD podrobovat
se dechovym zkouskam u 4 respondentek si vysvétluji rozdilnou metodikou prace pracovniky
OSPOD v jednotlivych krajich, rozdilnym pfistupem v praci s motivaci u jednotlivych
pracovnik{l a také zavainosti dopadl abusu u jednotlivych respondentek. Vyzkumy Subrtové
(2015) naopak uvadi, Zze meze spoluprace s dalSimi organizacemi vidi v absenci mozZnosti
testovani klientek na drogy v ambulantnim zafizeni a Ze je téchto sluZzeb nedostatek.
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Poslednim vyzkumnym cilem bylo zjistit, zda dohled OSPOD ovliviiuje u respondentek
konzumaci alkoholu. U 6 respondentek doslo ke snizeni konzumace alkoholu a 3 respondentky
zaCaly abstinovat uplné. Vétsinou se jednalo o motivaci negativni — hrozba odebrani ditéte
z péce. Vysledky se shoduji s tvrzenim Nevsimala et al. (2007) a Hanzala (2009), Ze motivaci
matek k 1é¢bé je casto hrozba odebrani ditéte z péce Ci nadéje ziskani ditéte zpét do péce, ze
motivace je vétsSinou pasivni a ddna sekundarnimi dopady abuzu navykovych latek (, musim, jsem
donucena, uz nechci zazZivat”).

Rovné? Subrtova (2015) uvadi, Ze spoluprace klientky — uZivatelky navykovych latek s OSPOD
je abstinence/lécba podmineénym krokem a ztoho ddvodu si vysvétluji snizeni
konzumace/abstinenci u 6 respondentek. To, Ze 2 respondentky byly motivované plné
abstinovat i bez dohledu OSPOD, si vysvétluji tim, Ze u nich doslo k aktivni motivaci (délaly to
hlavné pro sebe). U 2 respondentek se konzumace alkoholu nezménila. Tyto respondentky
zatim nevnimaly konzumaci alkoholu jako problém a zdvaznost piti si nepripoustély.

Soucasti cile 3 bylo rovnéz zjistit, jak dohled OSPOD ovliviiuje spolupraci pti ambulantni [éCbé.
4 respondentky v nasem vyzkumném Setreni byly do spoluprace donuceny a citily odpor a
vztek, Ze |é¢bu musi podstupovat. 4 respondentky vnimaly spolupraci s OSPOD pozitivné, jako
Zivotniimpuls ke zméné. Shoduje se to s tvrzenim Matouska a Pazlarové (2016), Ze ¢ast rodicl
vnima i dlleZitost primérené kontroly a dohledu pfi praci s rodinou. Jedna se o rodice, ktefi
maji nahled na svoji situaci a jsou si védomi potieby dohledu ze strany pracovnik(. Jednalo se
o rodice s omezenymi rozumovymi schopnostmi a uzivatele drog. Je duleZité zdlraznit, Ze tito
rodice méli vidy dobry vztah se socialni pracovnici, a proto pro né byla urcitd mira kontroly
snadnéji akceptovatelna. Tito rodice dohled, ¢i kontrolu akceptuji snaze, nez rodice, ktefi
tento nahled nemaji a vnimaji postup pracovnika jako nepfiméreny zdsah do soukromi.
V nasem vyzkumném Setfeni mél vyznamny vliv faktor vztahu se socidlni pracovnici (dobry
vztah) a mira motivace respondentky na odpor, a naopak spolupraci v 1é¢bé. Dalsim vlivem na
odpor/spolupraci vlécbé v nasem vyzkumném Setfeni by mohly byt také postupy soc.
pracovnikl (néktefi odeberou dité okamzité, néktefi upozornuji, motivuji, davaji matkam

sanci).

Vzhledem k jisté vytizenosti socidlnich pracovniki OSPOD doporucuji aktivni zapojeni
adiktologl do spoluprace s pracovniky OSPOD. Aktivni zapojeni si predstavuji tak, Zze by
adiktologové byli zaméstndni na urfadech OSPOD, nebo case management pfistup v oblasti
socidlné pravni ochrany déti. Dalsim feSenim by mohlo byt dovzdélani socidlnich pracovnik
v oblasti adiktologie a rozsifeni znalosti v této oblasti. Mohlo by tak dojit k navazani hlubsiho
vztahu mezi pracovnikem (soc. pracovnici, adiktologem) a klientkou a k moziné preméné

pasivni motivace na aktivni.
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12. Zaveér

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, jak se Zeny dostaly do péce OSPOD a jaky vliv ma
informovanost Zen o podminkach dohledu na jejich konzumaci alkoholu.

Z hlediska porovnani zjisténych dat s jinymi vyzkumnymi studiemi a odbornymi zdroji nepfinasi
studie prekvapiva zjisténi, co se ty€e prvni ¢asti stanoveného cile — jak se Zzeny dostaly do péce
OSPOD. Zodpovédi respondentek vyplynulo, Ze nejcastéjSimi okolnostmi, které vedly
k prvnimu kontaktu s OSPOD byly hadky a nasledné vykazani z bytu partnera/manzela, stejné
tak jako udani na OSPOD partnerem/rodinnym pfislusnikem pro konzumaci navykové latky
pred ditétem. Druhou nejcastéjsi okolnosti, ktera vedla ke kontaktu s OSPOD byl rozchod
partner( a otazka péce o déti.

Druha ¢ast hlavniho vyzkumného cile — jaky vliv ma informovanost Zen o podminkdach dohledu
na jejich konzumaci alkoholu, pfinasi studie nova, prekvapiva zjisténi. | pres skutec¢nost, Ze vice
nez polovina respondentek (6), nebylo informovano, co bude nasledovat, pokud nepodstoupi
IéCbu, 3 respondentky zacaly abstinovat Uplné a 3 alesponi snizily konzumaci alkoholu.

Znamena to tedy, Ze informovanost respondentek nema vliv na jejich konzumaci alkoholu.

Na zakladé vysledkl vyzkumu a nastudovani odborné literatury tykajici se problematiky uZivatelek
alkoholu, bylo doporuéeno aktivni zapojeni adiktologt do spoluprace s pracovniky OSPOD, case
management pfistup v oblasti socidlné pravni ochrany déti a rozsireni znalosti socidlnich
pracovnikl v oblasti adiktologie.
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Prilohy

Pfiloha €. 1: Seznam okruhU otazek do semistrukturovaného interview

Anamnestické udaje o klientce

1. Kolik vam je let?

2. Jak dlouho jste uZivala drogy?

3. Jaké drogy jste uzivala?

4. Mate v soucasné dobé trvalé bydlisté?
5. Mate v soucasné dobé partnera?

6. Ma v soucasné dobé praci?

7. Kolik mate déti?

8
9

. Jaké mate vzdélani?

. Jaky |é¢ebny program jste absolvovala, pfipadné jak dlouho trvala Vase léc¢ba?

Struktura rozhovoru

Adi anamnéza (1.uziti alkoholu, kdy zacalo byt piti problém, soucasné - pfi zahdjeni |écby
pozivani alkoholu - mnozstvi, jak ¢asto, pfi jakych pfilezitostech, v jakém prostredi, druh
alkoholu, ranni dousky, zda jsou tzv. okénka, kolikadenni tahy. Pozorovani opilosti pfi
mensim poziti alkoholu, absence alko, pokusy o abstinenci, predchozi 1écba). Klasifikace
dle MKN 10.

Jaka uddlost/udalosti vedla/y k tomu, Ze jste se dostala do pé¢e OSPOD?

Bylo uddlosti, diky kterym jste se dostala do kontaktu s OSPOD vice a pokud ano, jaké to
byly?

Jak vypada dohled Ospod? (Jak probéhl prvni kontakt, jaké informace jste dostala, jak
dlouho trv4, co hrozi, co zatim probéhlo?)

Jak vypadad lécba ve vasi ambulanci? (Co musite v ramci |éCby plnit — frekvence setkavani,
forma — skupiny/indi, dechové zkousky na alko).

Jak hodnotite spolupraci s OSPOD? (Jste v pravidelném kontaktu s pracovnici?
Citite/necitite podporu ve Vasi situaci? Vztah s pracovnici).

Jaké informace Ospod predal,pokud nebudete plnit Ié¢bu/budete plnit [écbu? (Co Ospod
fekl?)
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8. Co to pro vas znamena, Ze vite/nevite co bude nasledovat, kdyZ budete/nebudete plnit

léCbu? (Motivace, demotivace k abstinenci).
9. Jak ovliviiuje skutecnost, Zze jste pod odhledem OSPOD vasi konzumaci alkoholu?

Vyhledala byste, nebo jste vyhledala |éCbu i bez doporuéeni/natizeni OSPOD?

Abstinujete?
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