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Tato diplomova prace je zaméfenad na specializované pracovisté nasledné péce
dolécovaciho centra, na koncept programu a jeho uspéSnost pii 1écbé zavislosti u cilové
skupiny matky s détmi. V teoretické ¢asti prace byly vymezeny zakladni pojmy tématu
pro identifikaci souvislosti vyzkumné ¢asti a celkového vhledu do problematiky. Hlavnim
cilem prace je zjistit, jak pracovnici tohoto zafizeni vnimaji dle jejich pohledu
a zkuSenosti uspeésnost programu na zaklade hlavnich slozek programu pfi spolecné 1écbé
matky s détmi zavislé na omamnych a psychotropnich latkach. Cil byl zjistovan
rozdélenim do oblasti, které byly zaroven cili Dolécovaciho centra pro matky s détmi
Sananim, kde byl vyzkumny proces provadén. Jednalo se o oblast ¢i cile fadného
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strategie s technikou polostrukturovaného rozhovoru.
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This diploma thesis is focused on a specialized workplace of aftercare of the
aftercare center, on the concept of the program and its success in the treatment of
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the basic concepts of the topic were defined to identify the context of the research part
and the overall insight into the issue. The main goal of the work is to find out how the
workers of this facility perceive according to their point of view and experience the
success of the program based on the main components of the program in the joint
treatment of mothers with children addicted to narcotics and psychotropic substances.
The goal was determined by dividing it into areas, which were also the goals of the
Aftercare Center for Mothers with Children Sananim where the research process was
carried out. These were the area or goals of proper completion of the program,
employment, getting children back into care, spending free time with children,
maintaining abstinence and independence, always in terms of percentage of success, the
main components of the program and barriers. To achieve the main goal, a qualitative
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Uvod

Téma diplomové prace je nasledna péCe o matky se zavislosti konkrétné vy smyslu
specializovaného pracovisté doléCovaciho centra. DoléCovaci centra v 1éCbé zavislosti je
jednou z poslednich slozek systému CR po stiednédobé ustavni 16¢bé &i rezidenéni 16¢bé
v terapeutickych komunitach. Je navaznou a velmi podstatnou soucasti celého systému
1écby zavislosti, ktera mize byt poslednim ¢lankem pred integraci lidi do bézného zivota.
Konkrétné dolécovaci centrum pro matky se zavislosti, abstraktné feCeno je dalezité nejen
pro celkovou integraci, ale i k pomoci zajisténi stabilniho prosttedi sebe, své dité a pomoci
pii zvladani matetské role. Konkrétni obsah tohoto tématu a prospésnosti nasledné péce

dolécovacich center je vymezen v diplomové praci.

Téma diplomové prace vychazi z konceptu socialni prace. Pro tento obor neni v§ak
jednotna definice skrze jeji rozmanitost. Jestlize mam koncept prace objasnit alespoil
jednou z mnoha definic socialni prace, zminila bych tu, ktera dle mého nazoru nejvice
vystihujici pro problematiku tohoto tématu. ,, Intervence socialni prdace sméruji pravé tam,
kde nastdvaji néjaké problémy v interakcich mezi klientem a jeho prostiedim. (Musil,

Navratil dle Hankova, et. al., 2017:10).

Téma nasledné péce o matky se zavislosti a jeho divod volby souvisi s rozsifenim
cilové skupiny Nasledné péce Jihlava, doléCovaciho centra, ve kterém pracuji. Na tomto
zakladé jsem se tématu zacCala vice vénovat ve spolupraci s PhDr. Ilonou Preslovou, ktera
pusobi v Sananimu a je jednou z prvnich pracujicich s touto cilovou skupinou, matek
s détmi, kdy zavislosti jako takové se vénuje uz fadu let. Motivaci mi byla i jistd ndvaznost
na Terapeutickou komunitu v Podcestném Mlyn¢, kde s touto cilovou skupinou zacali
pracovat teprve cca pred rokem, a po absolvovani tohoto programu by klientky méli takto
moznost pokracovat v doléCovani v Jihlave, ktera je pro né nejblize v dosahu. Coz souvisi
i s umisténim centra, kdy v kraji Vysocina neni zatim zadné dolécovaci centrum, které by
umozinovalo matkam se spolec¢né dolécovat se svym ditétem. Tohle jsou divody pro volbu

tématu mé diplomové prace.

Jak popisuje Kuda, program dolécovaciho centra, které chce pracovat nejen s touto
specifickou skupinou matek s détmi, ale i s jednotlivci, ktefi jsou zavisli na omamnych

a psychotropnich latkach si kazdé zatizeni vytvafi samo individualné. Pfevazné na zakladé
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zkuSenosti a presvédCeni, vyjma zakladnich slozek, které jsou obsazeny ve Standardech
odborné zpusobilosti (Kuda dle Kalina et al., 2015:474). Domnivam se tedy, Ze tato prace,
muze pomoci zafizenim ¢i jednotliveim pro teoretické pojeti tématu nebo pii vytvareni
programu pro tuto specifickou cilovou skupinu, u které je program tvoren na zaklade slozek
programu, které jsou dulezité v urcitych oblastech i obecnych cilech dolé¢ovacich center,
vymezeni bariér z pohledu pracovnikid, které se mohou objevit a v neposledni tadé
procentudlni podil tspésnosti fungovani konkrétné sestavené¢ho programu. Kde konkrétné

mohou Cerpat data v zavéru prace, uvedenych v analyze a intepretaci dosazenych vysledka.
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1. Cil prace a nastin metodiky zpracovani

V tvodu bych rada vymezila hlavni cil, na kterém se postavena cela diplomova
prace a to tedy, zjistit, jak pracovnici specializovanych pracovist nasledné péce
dolécovacich center vnimaji uspésnost programu na zakladé hlavnich slozek dolécovaciho
programu u matek se zavislosti na omamnych a psychotropnich latkach. K naplnéni tohoto
cile,  jsem zvolila  volbu kvalitativni ~ vyzkumnou strategii, ktera
mi umoziuje dané téma zkoumat do hloubky a ziskavat data pomoci zkuSenosti
respondentt. Tomu jiz naznacuje i technika ziskavani dat, ktera je v tomto pfipad€ zvolena
formou polostrukturovaného rozhovoru. Pred zapocetim vyzkumného procesu jsem celou

préci podlozila teorii, ktera je implicitnim predpokladem pro kvalitativni vyzkum.

Déle k naplnéni hlavni cile jsem si jej rozdélila do Sesti kategorii, ktery jsem
si pretransformovala do dil¢ich cila prvniho fadu, na jejichz zakladé, jsem hlavni cil, tedy
uspésnost programu 1é¢by zavislosti mohla zjistovat. V ramci vyzkumu bylo dulezité, aby
kategorizace dilCich cilti prvniho fadu zaroven odpovidala cilim dolécovaciho centra, kde
byl vyzkumny proces provadén, kdy odborny ramec oblasti byl zpracovan v teoretické casti
prace. Nasledné pfi kategorizaci dil¢ich cilti prvniho fadu jsem tyto cile rozsifila do dil¢ich
cila druhého tadu. Na jejichz zakladé jsem mohla tvorit tazatelské otazky, kterymi cile
naplnim. Dalsi fazi jiz byla samotna realizace rozhovort, kdy na zakladé analyzy
zpracovani ziskanych udaji jsem v vyuzila kontext interpretativni fenomenologické
analyzy, ktera mi umoznila vyuzit flexibilitu analyzy a kazdy soubor analyzovat zvlast

s naslednou identifikaci témat. Poté jsem interpretovala dosazené vysledky.

Dosazené vysledky vyzkumného procesu mohou byt vyuzitelné jako teoreticky
vhled vetejnosti €1 pracovniky, ktefi maji zdjem o tuto cilovou skupinu. Nebo pro
pracovniky, ktefi stejné jako mé pracovisté maji zajem o rozSifeni cilové skupiny
spolecného doléCovani matky s détmi. Diky dlouholetym zkuSenostem respondentt
nahlédnou do specifi¢nosti cilové skupiny, sestaveni programu a moznych bariér, které se
mohou pii 1éCbé objevovat. Pfidanou hodnotu ma popis respondentd, ktefi se nebali oteviit
1 témata, které nejsou zatim zndmé v souvislosti ve vztahu matky a ditéte. Podrobné;si

metodika a dosazené vysledky jsou uvedeny jiz ve vyzkumné Casti prace.
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2. Teoreticka c¢ast

V teoretické casti diplomové prace se nejprve zamétuji na zakladni pojmy jako jsou
drogy neboli navykové latky, zavislost a z toho vyplyvajici pojem relaps a laps. Nasledné
popisuji téma uspéSnost 1écby zavislosti a faktory s nimiz spojené. Déle se vénuji tématu
nasledné péce a samotnému doléCovani, pracovnimu tymu a hlavnim slozkdm tohoto
programu. A nadale popisuji cilovou skupinu matky jako uzivatelku, jejich specifikace
alécbu. A v neposledni fadé se vénuji popisu DoléCovaciho centra pro matky s détmi
Sananim, vCetné poslani, popisu sluzby, metod prace a fazi programu, kde jsou uvedeny

konkrétni cile, které se posléze prolinaji do vyzkumné ¢asti.

2.1 Drogy a zavislost

Drogy a zavislost jsou pojmy, které jsou zakladem a zaroven maji provazanost
v celé diplomové praci v¢etné vsech vyzkumnych cilti. Nize popisuji urCitou spojitost mezi
témito dvéma pojmy z pohledu vice autort. Také se vénuji kazdému pojmu zvlast, jejich

definici a chapani mezi spolecnosti.

Drogu lze definovat jako latku s vlastnostmi psychotropniho efektu, ktery
pozméiuje prozivani a meéni to, jak sveét prozivame a vidime. A také jako potencialni
zavislost, kdy pravidelné a dlouhodobé uzivani mize vést ke ztraté kontroly a vyvolat tak

zavislost (Kalina et al., 2015:49).

Pavel Nepustil ve své knize zmifiuje, ze Siroce pfijimana odpovéd na otazku, jak
spolu souvisi zavislost a drogy zni tak, ze drogy zpusobuji zavislost. Nicmén¢ je nazoru,
ze zavislost a uzivani drog jsou dva fenomény, které toho pfiliS spole¢ného nemaji

(Nepustil, Geregova, 2020:19).

Velka rozpolcenost ve védecké komunité ohledné konceptualizace zavislosti odrazi
fakt, ze definovat zavislost a zabranit tak zjednoduseni je téméf nemozné. Skrze definice
oboru, které se zabyvaji zavislosti, neni takika mozné najit dostatecné specifické a jasné
objasnujici kritéria pro zavislost v jeji komplexnosti (Anderson et al. dle Nepustil,

Geregova, 2020:23).
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Muze byt vnimana jako metafora ,,nemoci‘, ktera se oficialné pouziva od konce 18.
stoleti, kdy prikopnikem byl Benjamin Rush, jako dulezita postava amerického hnuti za
stiizlivost. Charakterizoval zavislost jako nemoc vule, kdy nastava dobrovolnou
konzumaci alkoholu a postupné piechazi k mimo kontrolu pijaka a jediné mozné

vychodisko je abstinence (Weinberg dle Nepustil, Geregova, 2020:25).

Zavislost jako nemoc byla od pocatku postavena predevsim na sledovani projevi
lidi, ktefi pravidelné a dlouhodobé pili alkohol. Ve 30. letech 20 stoleti se koncept
zavislosti jako nemoci dockal velké popularity, kdy si jej osvojilo hnuti Anonymnich
alkoholikt a dal$i takzvané dvanacti krokové skupiny. Pojeti zavislosti se usilovné snazili
opfit o teorii ,alergie na alkohol“, kdy vSak po védecké strance byla hypotéza
zpochybnéna, ale pojeti nemoci i nadale zistalo (Silkworth dle Nepustil, Geregova,
2020:25). Je znamo, ze lidé se zavislosti jsou vystavovany velké mife stigmatizace oproti
jinym skupinam s diagnostikovanym onemocnénim. Vychazi z toho, ze Sirokéa vetejnost
patrné odmita prijmout fakt, ze zavislost je nemoc jako kazda jinad (Nepustil, Geregova,

2020:25).

Definici ,,syndromu zavislosti“ popisuje MKN — 10 (Mezinarodni klasifikace
nemoci) jako ,.soubor behaviordlnich, kognitivnich a fyziologickych stavu, ktery se vyviji
po opakovaném uziti substance a ktery typicky zahrnuje silné prani uzit drogu, porusené
ovladdani pri jejim uZivani, pretrvdvajici uzivdani této drogy i pres Skodlivé ndsledky,
priorita v uzivani drogy pred ostatmimi aktivitami a zdvazky, zvySend tolerance pro drogu

a nékdy somaticky odvykact stav* (Ustav, 2018:200).

Dal§i fenomén chapani zavislosti je ,zavislost jako naucené chovani.
Je dokazano, Ze mozek Clovéka se méni témér neustale, kdy diulezitym prvkem zmén je
ucCeni ¢i utvareni navyku. Pokud objevime néco, co ma pro nas velkou hodnotu, mame
tendenci toto chovani opakovat. Je podlozeno, ze se mozek se zavislosti méni, ale ma to
vic co docinéni s rozvojem a ucenim, nikoliv s nemoci. Nasledné tento konkrétni zplisob
uvazovani o zavislosti meéni postoj, ze neni pfili§ relevantni zabyvat se tim, jak , 1éCit
poruchu zavislosti®, ale rad¢ji, jak nejlépe podpotit uceni, které zavislého vede k jinému

zpusobu zivota a byti ve svété a chovani s nim spojené (Nepustil, Geregova, 2020:27).

Ze zahrani¢ni publikace American Society of Addiction Medicine je zavislost

popisovana jako lécitelné chronické onemocnéni zahrnujici komplexni interakce mezi
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mozkovymi okruhy, zivotnimi zkuSenostmi zavislych, prostfedim a genetikou. Jedinci se
zavislosti uzivajici latky, které se stdvaji obsedantnimi a mnohdy pokracuji navzdory
Skodlivym nasledkim. Pristupy k 1écbé zavislosti a prevence jako takové jsou stejné
uspesné jako 1 dalSich chronickych onemocnéni. Nicméné genetické faktory predstavuji asi

polovinu pravdépodobnosti, kdy se u jedince muze vyvinout zavislost (American, 2021:1).

Navzdory tomu odbornici v zavislosti Marilyn Herie and W. J. Wayne Skinner
v knize Fundamentals of Addiction: A Practical Guide for Counsellors, jsou toho nazoru,
ze pohlizet na zavislosti, jako na chronické onemocnéni znamena ignorovat skutecnost
ptedchoziho fyzického ¢i psychického ,,zranéni jedince. PredevSim psychické zranéni
jedince vede k dlouhodobym neurobiologickym nasledkiim, které jsou predisponujici
k zavislosti. Vyhazeji ze studii, kdy zvlasté vysoké procento zavislych si s sebou neslo
trauma z détstvi, vCetné psychického, fyzického a sexualniho zneuzivani (Herie, Skinner,
2014:6). Vyzkumy v socialné-védnim oboru v zavislosti a uzivani drog nas uci, ze k nim
nemizeme pfistupovat jako kindividualnim problémim. Samotné uzivani drog
¢i zavislost se odviji od kontextu, kde zavisly vyrusta, Zije a kde vyrustali a zili rodice
jedince a rodi¢e rodici. Nemlzeme k tomuto kontextu pfistupovat jako k danému

a neménitelnému (Nepustil, Geregova, 2020:32).

Mezi faktory, které mohou pfispivat na vzniku zavislosti jsou (Kalina et al. 2008,

s.26) :

a) Deficit odmeény, kdy zavisly silné preferuje uzivani navykovych latek pred
pfirozenymi zdroji odmeény

b) Opakované uzivani drog, které zptisobuje neuroadaptaci vedouci ke zhorsené ¢i
uplné ztraté kontroly nad uzivanim (American, 2021: 2).

c) Problémy v mezilidskych vztazich a naruseni socialnich vazeb

d) Genetické faktory

e) Vystaveni se stresorum ¢i traumatim

f) Zkresleni smyslu a hodnot, které fidi mysleni a chovani

g) Piitomnost soubézné se objevujici psychiatrickych onemocnéni u osob

v kombinaci uzivani navykovych latek
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Graf 1 SloZeni klientii adiktologickych programii lécby zavislosti podle typu uzivané latky v roce 2020

Konopné latky;

301
Sedativa, Tabak; 1
hypnotika; 372

Kombinace drog;
3102

Opioidy; 171

Stimulancia; 1326 Alkohol: 7212

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2021

V novodobé historii, to je 19. a 20. stoleti, se zneuzivani a §ifeni drog rozlisuje
do tfech obdobi. Prvni bylo do roku 1960, kdy se drogy braly jako ,,odborny problém*
a tykalo se to pomérné uzké skupiny lidi vysoce kvalifikovanych specialisti. Napiiklad
psychiatrt a Iékaft na stran€ 1éCeni zavislosti. Druhé obdobi bylo v letech 1960-1990, kdy
se jiz drogy stavaji ,problémem spoleCenskym* zejména ve vyspélych zemich,
kdy se to dotyka mnoha socialnich skupin a vrstev a stejné tak i mnoha profesi. V tomto
konkrétnim obdobi dochazelo v zapadni Evropé a USA k enormnimu piibytku lidi
uzivajici drogy svaznymi zdravotnimi problémy spojené se socialnimi dusledky.
To vedlo ke kvantitativni zméné piistupu drogovych politik. Tteti obdobi piislo po daném
roce 1990, kdy se fenomén uzivani drog charakterizoval jako ,,problém globalni“ (Kalina

et al., 2003:15).
2.1.1 Relaps, laps

Wanigaratne (1990) rikd, Ze: ,, Prestat kourit je snadné, ja sam jsem uz prestal snad

stokrat “ (Kuda dle Kalina et al., 2003:117).

Podle tohoto vyroku lze snadnéji pochopit relaps, pii které se u 1écbe zavislosti
Casto setkavame (Kuda dle Kalina et al., 2003:117). Relaps je navrat k uzivani drog
¢i piti po nasledné abstinenci vCetné doprovazenych ptiznakt zavislosti (Glosar, 2015).

Odbornici rozdélili do tii skupin vysoce rizikové situace, které mohou zapficinit relaps.
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Jsou to negativni emocni stavy, jako je napfiklad vztek, deprese, frustrace, uzkost nebo
nuda, které jsou kvalifikovany jako nejcastéjsi. Dale interpersonalni konflikty,
kdy se prevazné jedna o negativni konflikty mezi rodinnou, partnery, v zaméstnani
¢i s prateli. A posledni ze tfi skupin situaci je socialni tlak, bud’ nepiimy, kdy je klient
vystaven napt. skupiné, ktera uziva drogy ¢i alkohol nebo pfimy socidlni tlak, ktery
je v momenté, kdy se klient setka s dealerem ¢i zndmym c¢lovékem, se kterym predtim

uzival a droga mu je nabidnuta (Kalina, 2013:339).

VétSina autort nevnima relaps jako jednorazovou piihodu, nybrz jako proces,
ve kterém se vzajemné podmiriuji behavioralni, kognitivni a afektivni slozky. Urcity proces
ve vétsin€ piipadi zacina az nékolik tydnu pred samotnym relapsem. Zakladem je
nerovnovaha zivotniho stylu, na kterou se vazou pravé vySe zmifiované tzv. vysoce
rizikové situace, které jsou ohrozujici pro zavislého klienta. Veskeré situace jsou velmi
raznorodé a specifické pro daného klienta (Kamil Kalina, 2008:212). Wanigaratne (1990)
jako jednorazovou piihodu neboli ,uklouznuti“ po obdobi abstinence néktefi autofi
nazyvaji jako laps. Je tedy definovano jako jednorazové poruseni abstinence, vztahujici se
k typu chovani nebo Castosti, které si zavisly sam stanovil (Kuda dle Kamil Kalina et al.,

2003:118).

2.2 Usp&nost 1é¢by zavislosti

Uspé&snost 1éeby je dalsi navazné téma ke kapitole drogy a zavislosti. Usp&snost
samotné 1écby =zavislosti se tézko zjistuje a kazda ze sluzeb si uspéSnost
a efektivitu sluzby zji§tuje pomoci stanovenych cili. V této kapitole popisuji uspésnost
1éCby spise v obecngjsi roving, ale tato kapitola je tizce spojena s vyzkumnou ¢asti, kde na
zakladeé stanovenych cilt, které jsou zformulovany v transformacni tabulce zjistuji
uspesnost 1écby zavislosti v DoléCovacim centru Sananim pomoci hlavnich slozek

dolécovaciho programu.

Cilem 1écby zavislosti je ur¢ita zména zlepSeni kvality zivota a zdravi jedince
na co nejvyssi moznou miru. Podle WHO (1998) jsou definovany tfi hlavni cile v 1écbé

zavislosti uzivateli drog a to je: 1. snizeni zavislosti, 2. celkové snizeni nemocnosti
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a umrtnosti ve spojitosti neboli pfimo jako dasledek uzivanim drog, 3. duSevni, télesna

a socialni podpora uzivatelt a dosazeni celkové socialni integrace (Kalina et al., 2008:293).

U zavislosti na alkoholu se jedna o chronické recidivujici onemocnéni, které
zasahne pacienta vCetn€ oblasti zdravotni postupné i v dalSich dalezitych oblastech jeho
zivota. U jinych zavislosti existuje napiiklad moznost substitucni 1é¢by (napf. metadon,
subutex), kdezto u zavislosti na alkoholu je jedina mozna cesta abstinence, z divodu,
ze neni mozné u této zavislosti dosadhnout kontrolovaného piti ¢i uzivani. Odbornici
zabyvajici se problematikou zavislosti stale hledaji co mozna nejucinnéjsi zpasob 1écby

(Popov dle Kalina et al., 2003:153).

Efektivnim a smysluplnym feSenim jsou 1éCebné strategie, které vedou k abstinenci,
ta je prostiedkem vedouci ke zdravému zivotu jedince. Z velké Casti 1éCenych jedinca
nedochazi vSak k dozivotni abstinenci po prvotni 1écbeé. Tento fakt je Casto zdrojem
mylného dojmu, ze 1é¢ba na zavislostech je pausaln€ netispésna a tedy zbytecna. Pravda je
vSak takova, Ze minimalné jednoroCni abstinence je u 50-70 % jedincu, ktefi absolvovali
1écbu zavislosti a po tfech letech uplné abstinence je zaznamenano u 30-40 % jedincu.
Trvala abstinence neni pouze jednim kritériem uspéSnosti, ale také celkova doba
abstinence, kdy je zavisly stabilizovan a schopen normalniho zivota, tak i maximalni délka
nepieruSené abstinence. Takového znacného zlepSeni kvality zivota jedince je mozno

1écbou zavislosti dosahnout u 40-50 % zéavislych (Popov dle Kalina et al., 2003:153—-154).

V Registru poskytovateli socialnich sluzeb MPSV v zati 2021 bylo evidovano 34
sluzeb nasledné péce, které provozovaly 53 programu, z nichz 30 bylo pobytovych. V roce
2020 byla celkova kapacita programi 403 mist a konkrétné kapacita chranéného bydleni

byla 211 mist (Chomynova, 2022:41).

Urcité sluzby nasledné pécCe z 20 programu, které jsou dotované RVKPP (Rada
vlady pro koordinaci protidrogové politiky) eviduji pfiblizn¢ 1000 klient(. Jedna se
nejCastéji o uzivatele zavislé na nelegalnich navykovych latkach, alkoholu a o klienty
s nelatkovou zavislosti. Rodinni pfislusnici a blizké osoby jsou s témito sluzbami

v kontaktu také (Chomynova, 2022:41).
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Za rok 2020 1écbu zavislosti uspésné ukoncilo 191 klientt a predcasné ukoncilo
1écbu 216 klientt. Praimérna délka 1éCebného programu byla 210 dni. Kdezto primérna

délka uspeésného dokonceného 1écebného programu Cinila 383 dnti (Chomynova, 2022:41).
2.2.1 Faktory, které mohou mit kladny prinos pro tuspésnost klienta v 1é¢bé

Nida (2002) a Galanter a Kleber (1999) popisuji charakteristiku klientt, ktefi se
nachazi v 1éc¢be zavislosti tak, ze pfevazna cast jsou klienti z rozpadlych rodin a zazemim
s nedostatkem socialni podpory z ¢ehoz vétsi Cast muze byt i v konfliktu se zakonem
a dalsi ¢ast ma problémy s duSevnim zdravim ¢i v predeslé dobé neméli zadné stabilni
zamestnani (Kalina et al., 2008:293). Zkratka ne vSechny zminéné charakteristiky se vazou
na predpokladanou uspésnost 1éCby, k nejvice vyznamnym prediktoram patii (EMCDDA,
1999; Tims et al., 1997; De Leon, 2004 dle Kalina et al., 2008:293-302):

Integrita programu — dulezité je, aby byl program pro klienta odpovidajici, je podstatna
jeho konzistence a poctivost programu, ale také Cestnost a divéryhodnost personalu

i ostatnich klientq, které se spole¢né dolécuji.

Vhodny vybér programu — parovani potieb, pfistupu a intervenci klienta je klicové pro
jeho zavéreCny uspéch v programu a integritu v rodin€, ve vztazich, spolecnosti
a zaméstnani. Jednim z poznatku, o ktery se nyné&jsi [éCba zavislosti opira, je, Ze neni urcita
1éCba, ktera by byla pfijatelna pro vSechny klienty, a naopak neni klient, ktery by byl hodici
se pro jakykoliv typ 1éCby.

Zapojeni do programu klienta a jeho udrzeni v ném — pokud se klientovi nedati zapojit
se do programu a predCasné tak ukonci 1éCbu, 1ze to Casto chapat jako chybu personalu
a zafizeni. Muze se stat, Ze se napiiklad zanedba spoluprace zafizeni s klientovou rodinou,
ktera je pro klientovu tGzdravu vyznamna. Motivujici, podpurny a individualizovany
pristup je vyzadovan pii zapojeni se klienta do programu tak, aby byl pro néj prospésny

k jeho udrzeni v programu.

Obsah programu — 1écba zavislosti musi nabizet dostaCujici podnéty pro komplexni
zménu pojeti v abstinenci, socidlni integraci, zlepSeni zdravotni stranky klienta, feSeni

osobnich problémi a jiné. Kombinace psychoterapeutického ptisobeni skupiny, pristupy
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podporujici zvladani rizikovych situaci, trénink socialnich dovednosti se predpokladaji

jako intenzivni a strukturovany program.

Délka programu — 1écba v kratsi dobé¢, jak tfi mésice se nepredpoklada jako ucinna.

Z tohoto duvodu se jako Gc¢inny faktor jevi pfimérena délka 1é¢by (3-6 mésict 1éCby).

Terapeuticky pristup — stejné jako klient sam, tak i samotny terapeut vetné€ tymu muze
byt motivovan, uskuteciovat zmény nebo je blokovat a klast odpor, proto se tak muze stat

rozhodujicim pro samotnou lécbu klienta.
2.3 Nasledna péce, doléCovani

V této kapitole jsou vysvétleny pojmy nasledné péce a doléCovani a zaroven je
zakladem pro vysvétleni podstaty a celkového cile 1éCby zavislosti v daném zafizeni,

ve kterém je provedena vyzkumna ¢ast diplomové prace.

Posledni fazi procesu zavislého je nasledna péce. Veskeré intervence, které byly
navozeny za cilem zmény se tedy snazi udrzet. Nasledna péce je definovana pro osoby
s anamnézou zavislosti na navykovych latkach, které abstinuji a absolvovaly miniméalni
dobu 1écby tfi meésice. S preferenci osob, které dokoncily detoxifikaci a minimalné
nejkrat§i moznou dobu 1écby (residencni nebo ambulantni) s pohledem na svoji motivaci

k trvalé ¢i dlouhodobé abstinenci (Kuda dle Kalina et al., 2003:208).

Jednoduse feceno ukolem nasledné péce je pomoci zavislému jedinci navratit se do
,hormalniho zivota“ a pomoci tak vytvofit podminky pro abstinenci. Kli¢ovy faktor, ktery
ovliviiuje efektivitu 1écby zavislosti, je pravé stabilizace zivotniho stylu zavislého.
Spektrum klientd pro tento dany typ 1écby je velmi rozmanity, to vSak klade vysoky narok
na flexibilitu programu. Nasledna péCe se v ostatnich zemich nazyva , aftercare cCi
postcare” nebo , re-entry*. V Ceské republice se tradiéné pouziva pojem ,,doléGovani“. To
vSak zpusobuje, ze jsou tyto pojmy pouzivany jako synonyma. Pojem doléCovani je také
v praxi Casto spojovan s posilovani abstinence, socidlni integraci a stabilizaci zivota

zavislého a urcuje pouze Cast nasledné péce (Kuda dle Kalina et. al., 2003:208).

Nerad (1998) tvrdi, ze integrace zavislého do normalniho Zivota a spolecnosti
prostfednictvim znovu ziskanych profesnich a socialnich dovednosti, vztaha

a podparného prostiedni se oznaCuje i pod pojmem , socialni rehabilitace™. DoléCovani
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spolecné se socialni rehabilitaci tvoii podle Kudy (2001) sluzby nasledné péce, kdy tento

termin je vice vystizny pro Sirsi spektrum sluzeb v této fazi lécby (Kalina et al. 2015:471).
2.3.1 Tym nasledné péce

V nasledné péci je opravdu nezbytny multidisciplinarni tym s minimalné vys§im
odbornym vzdélanim v oboru zdravotnictvi, psychologie, socialnim, pedagogickym,
popiipadé v piibuznych oborech (Standardy, 2021:173). M¢l by byt sestaven na zakladé
potieb klientd. Je dulezité mit vytyCeny hlavni cil nasledné péce, neni-li vSak potieba
uspokojit veskeré potieby klienta v daném programu, meél by vSak na problémové okruhy
klientd mit sestaven kvalitni sit' odborniki. Napfiklad ne kazdé zafizeni ma zajisténou
lékatskou péci ve svém zafizeni (psychiatr, 1ékar), je ale nezbytn€ nutné mit tyto odborniky

smluveny aspoti externé (Kuda dle Kalina et al., 2003:208).

Program nasledné péce by mél mit tym odbornikii, mezi které patii psycholog,
socialni pracovnik a specidlni pedagog. Pracovnici by méli mit kvalitni vycvik
v psychoterapii ¢i pripadné v poradenstvi a dovednosti v prevenci relapsu. V programu
nasledné péce vznika i1 prostor pro ex-usera, ktefi mohou po odborném vzdelavani ve
spojitosti s kvalitni supervizi pisobit v oblasti socioterapie (Kamil Kalina et al., 2003:209).
Sluzby by mély cilené planovat a prabézné reflektovat, timto se udrzuje kvalita sluzby,

dosahuje se efektivity a zajisti se bezpecné poskytovani 1écby (Standardy, 2021:173).

2.4 Hlavni slozky dolécovaciho programu

Hlavni slozky doléCovaciho programu neboli program doléCovaciho centra
je dualezitou soucasti kazdé sluzby poskytujici 1écbu pro lidi se zavislosti. V kazdém
zafizeni je tvoren individualné a v této kapitole je jim vénovana pozornost. Tato kapitola

se z velké Casti odrazi do vyzkumné casti, kde se na n€ vSemi dil¢imi cili dotazuji.

Program doléovani si kazdé zafizeni vytvafi individualné dle vlastnich
presvédceni a zkuSenosti, kazdopadné podle zakladnich slozek, které jsou vymezeny ve
Standardu odborné zpusobilosti. Program nasledné péce by mél obsahovat veskeré prvky

odborné péce (Kuda dle Kalina et al., 2015:474).
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2.4.1 Psychoterapie

Psychoterapie ma mnoho definic, ale 1ze ji popsat 1 jednoduse jako péci o dusi.
Protoze se potkavame s pestrou Skalou klienti nasledné péce, ktefi maji riznorodé
traumatické zazitky z détstvi €i z dob uzivani, drogové problémy, které nasledovaly do
poruch osobnosti a v dobé abstinence se projevuji v plném rozsahu. Jsou tu i témata klientq,
které se nové objevuji nebo se jim v prechozi 1écbé nevénovali. Nicméné prace
psychoterapeuta v daném programu je spravné diagnostikovat nezbytna témata
a v aktualnim Case feSitelna s cilem stabilizovat klienta od primarni drogy. V nasledné péci

nemuzeme tedy hovofit o ,, hlubsi“ psychoterapii (Kalina K., et al. 2003, s. 209).
2.4.2 Individualni psychoterapie

V individualni terapii jde o sezeni terapeuta a jednoho klienta. Prevazna cast
psychoterapeutickych pfistupti probiha v sedé a v tvaii v tvar. Je to jedno ze zakladnich

a historickych piivodni setkani pfimé prace terapeuta s klientem (Kalina 2013:31).

Lze ji také povazovat za nejefektivnéjsi formu psychoterapie, vSechna pozornost
a Cas je vénovana klientovi z hlediska emoci, obtizi a prozivani. Terapeutovi to dava
moznost porozumét hloubgji klientovym obavam, zdrojim problému a opakujicim se
vzorum chovani, kdy jiz samotné porozuméni dava klientovi CasteCnou ulevu. Jedna se o
divérny a bezpecny prostor k nahlizeni do vztahti, myslenek, télesnych prozitkli a pocitt

bez jakykoliv predsudkl, soudl ¢i hodnoceni ze strany terapeuta (Doubkova, 2020).

Lze to nazvat , hojivy proces“ vlastnich bolesti a zklamani. Klient si muaze
uvédomit a pojmenovat své pocity a dosahnout hlubsiho sebeuvédoméni. Lze tak vidét
a porozumeét tomu, pro¢ klient sam prispiva ke svym potizim, stradani a nespokojenosti.
Na zéavér setkavani mezi terapeutem a klientem by meélo vzdy dojit k postupnému

odpoutavani (Dagmar Doubkova, 2020).

U skupinové psychoterapie je bézné, ze ji vedou dva terapeuti, kdy jeden z dvojice
terapeutl ma moznost se zaméfit na skupinovou dynamiku a neverbalni komunikaci

a druhy na vypovédi ¢i piibéhy a na verbalni komunikaci (Kalina, 2013:31).

Za podpory terapeutt je u skupinové terapie moznost piispivat vlastni zkuSenosti,

hledat nové postupy pii obtizich a reflektovat druhé. Kdy klient ma moznost inspirovat se
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od skupiny a ucit se jimi. Stejn¢ jako v individualni psychoterapii je to misto pro podporu
a bezpeCi. Zaroven vytvafi prostor ucit se zmény napiiklad v nefunkcnich vzorcich
chovani, zkouset a objevovat riznorodé zpusoby komunikace, rozvijet vnimani, tvorit si

hranice, potfeby a naucit se vyjadfovat vlastni pocity (Doubkova, 2020).

Ve skupinové psychoterapii je bézny pocet 6-12 ¢lend a dvéma terapeuty, kdy je
nejlepsi kombinace zeny a muze. Pfinosy této psychoterapie muzou byt v uceni
se fungujicich vztahi a nejistot, zvladani strachu a uzkosti, agrese a vzteku, budovat vyssi
sebevédomi, oteviené mluvit pfed skupinou, feSit konflikty a vztahové nezdary

a v neposledni fadé poznat lidi s podobnymi zivotnimi piibéhy (Doubkova, 2020).

V parové terapii je veskera pozornost sméfovana na vztah, nikoliv na potreby
jednoho z klient. Terapeut je v pozici prostiednika a pomaha zjistovat a pojmenovavat
pficiny konfliktu pti komunikaci mezi partnery. Nasledn€ jim dava moznost hledat zpasoby

feSeni konfliktt a nahlédnout na vztah z jiného pohledu (Doubkova, 2020).

Je moznost pfi parové psychoterapii pritomnost i dvou terapeutd, kdy je opét
vhodnéj§i kombinace zeny a muze. V tomto piipadé by pii bézné terapii v sedé mély byt
kiesla uspofadany tak, aby jakkoliv nenaznacovali pifevahu dvou versus dvéma. Idealni

tedy je sezeni do ¢tverce (Kalina, 2013:32).

Jednotlivé sezeni poskytuji prostor pro vyi€eni prani ¢i obav obou partnert, které
jsou ponékud obtizna sdelit v kazdodennim souziti. Pomaha tak pfi pfijeti potfeb toho
druhého 1 spoleCnych a v porozumét fungovani vztahi. Je napomocna pii odliSeni
konfliktl, které vznikly jiz v paru a které si s sebou nese jednotlivy partner. Souziti
partneri muzou znepiijemnovat prozitky, zkusSenosti, ale i oCekavani z ptivodnich vztaha
nebo rodiny, které si, byt nevédomky promitaji do stavajiciho vztahu. To mize byt praveé
zdrojem zklamani z toho druhého, nepochopeni a zrafiovani. V piipadé rozchodu paru,
miuiZe terapie pomoci pfi zpracovani silnych emoci. Jsou-li pfitomné déti, terapeut pomaha

ve zmirfiovani dopadu rozchodu (Doubkova, 2020).

Pfi rodinné psychoterapii je pfitomna cela rodina, v pfipadé€, ze to z n&akého
divodu neni mozné, tak aspon Cast rodiny a jeden az dva terapeuti. S rodinami urCité sméry
prace aplikuji za pomoci takzvaného reflexniho tymu. Reflexni tym sedi pii psychoterapii

opodal nebo je schovan za jednocestnym zrcadlem (Kalina, 2013:32).
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V mnoha pfipadech se v rodiné objevuji problémy prevazné jednoho Clena, které
vyznamné ovliviiuji celou rodinu. Cilem je rodinu motivovat a podporfit ke stabilizaci,

mapovat riizna situace a pomahat odstrariovat prekazky (Doubkova, 2020).
2.4.3 Prevence relapsu

Podle Millerové (2011) neni samo o sob¢ tak obtizné ukoncit navykové chovani,
oproti tomu skoncit snim napofad. Re/laps zkratka zistava soucasti zavislosti.
A v adiktologickych sluzbach by toto téma nemélo byt podcefiovano a hlavné tabuizovano.
Meélo by se pracovat na prevenci relapsu a smérovat klienty k nabyti mechanismu, které
mohou vyuzit ve vysoce rizikovych situacich. Prevence relapsu mizeme brat jako metodu

¢i cil prace s klientem v souvislosti s kompetencemi

a schopnostmi jednotlivého klienta (Kuda dle Kalina et al., 2015:480).

Obrazek 1 Kognitivné behavioralni model relapsu

»Mel bych/chci

.

Prani okamzitého I

Nerovnovaha Zivotniho stylu I

e ™

s =
- -
- N
Racionalizace, popfeni —— Craving -Ziveny
Zdanlivé bezvyznamna ocekavanym
rozhodnuti i . okamzitym ucinkem
- drogy
7‘7-\-\"\'; """’-/ —
- -

Vysoce rizikova
situace
"
Uziti drogy

Syndrom poruseni I

v

abstinence

Zdroj: Kuda (2008), Marlatt a Gordon, 1985, in Kalina, K., (2013)
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Reakce a chovani zavislého na poziti drogy je posledni bod ve schématu, ktery je
obecné nazyvan ,,syndrom poruseni abstinence. Mohou to byt konkrétné€ pocity viny ze
selhani, hnév, hanba, zklamani ze ztraty kontroly a sebe samého. Klient Casto vidi tzv.

cernobile, ,,selhal jsem* versus ,,mam to pod kontrolou* takové to ,,vSe nebo nic*. Naopak

v 1écbé muze relaps vést i k prilezitosti uCeni se klienta, jak tomu lze se vyhnout a Celit.
Predvidat rizika a naucit se aplikovat adekvatni model, ktery klientovi pomaha v dané

rizikové situaci. Na tomto spociva ucinnost prevence relapsu (Kalina, 2013:341).

2.4.4 Socialni prace

Socialni prace ma jistou nezastupitelnou roli pro stabilizaci zivota zavislého jedince
v programu doléCovani. Jedna se o znacné pestrou Skalu témat a socialni-pravnich véci. Na
zaCatku byla socidlni prace casto podcefiovana, nicméné zkuSenosti ukazuji,
ze kliCovym pracovnikem v programu nasledné péce a v doléCovani je praveé pozice

socialniho pracovnika (Kuda dle Kamil Kalina et al. 2003:209).

Klient z pohledu socialni prace je také predevSim vniman 1 jako soucast n¢jakého
prostredi, ve kterém Zije, tedy interakcim mezi osobami ¢i institucemi (Musil, Navratil dle
Hankova et. al., 2017:10). Problémy Casto nastavaji praveé v interakci mezi klientem a jeho
prostfedim. Respektive samotné prostredi, ve kterém se klient nachazi ma na klienta urcité
oCekavani, které nema zajem Ci neni schopen je naplnit, a naopak i klient mize mit
oc¢ekavani na jeho prostredi, které nemusi byt napliiovano (napt. klient prestane chodit
do prace, neudrzuje nebo uplné pretrhne vztahy se svymi blizkymi aj.). Pozice socialniho
pracovnika v tomto piipadé muze svym pusobenim usilovat o zabezpecfeni vhodné podpory
pro klienta, diky ni mulze klient i jeho prostiedi lépe napliiovat sva ocekavani.
Podpora socialniho pracovnika muze pomoci klientovi zamezit prohlubujici se zdravotni
a socialni problémy. Klientovi mnohdy zavislost jako takova neumoziiuje porozumeét
a ziskat nahled na to, co se dé&je v jeho socialnim prostfedi. Mnohdy nedostatek informaci
vurCité roli (rodiCe, zameéstnance, studenta) nebo nedostatek kompetenci,

se muze jevit jako napfiklad S§patna pécCe o déti atd (Hankova et. al., 2017:10-11).

Prevazna cCast intervenci se v programu nasledné péce mezi klientem a socialnim

pracovnikem odehrava vramci individualnich setkavani. Casto je socidlni pracovnik
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spoleCnosti staven do role odbornika v systému davek, ktera poméha klientovi je vyfidit,
mapuje jejich dluhy a sestavuje splatkové kalendare nebo pomaha pfi zprostiedkovani
navazné sluzby. To vSe tvoti podstatnou ¢ast prace s klientem v urcitych piipadech a je to
pouze Cast prace, ale tyto tvrzeni maji podstatné daleko k roli socialniho pracovnika,
odbornika na komplexni posouzeni klientovi Zivotni situace. Casto tak role socialniho
pracovnika muze pusobit jako role administratora Ci byrokrata, ktera ma urcitou

zodpovédnost za vyfizeni zalezitosti davek aj. (Hankova et. al., 2017:13-15).

Konkrétnéji ¢innosti, kterou vykonava socialni pracovnik spolecné s klientem je
vySe zminované ocekavani prostiedi na klienta jako je napf. splaceni dluha
a finanCnich zavazkl, doprovazeni a posilani déti pravidelné do Skoly, vykonavani
zaméstnani, plnéni si urCitych zavazku jako je dokladani dokumentd na arady atd. K tomu
se vaze i nasledujici Cinnost, kterou je FeSeni a informovani, jaké zdroje podpory
klientovi jeho prostiedi nabizi napt. spoluprace socialnich sluzeb, zajisténi zdravotni
péce, urcita financni podpora a instituce, které pomahaji s feSeni dluht aj. A v pripad¢, ze
klient pozadavky okoli neplni, mizou v konkrétnich situacich nastat dusledky jako
jsou napt. ukonceni spoluprace se socialnimi sluzbami ¢i jinymi institucemi, odebrani déti
z klientovi péce, verejne prospésné prace nebo vykon trestu odnéti svobody) (Hankova et.

al., 2017:15)

2.4.5 Prace s rodinnymi prisluSniky

Efektivita 1écby zavislosti se pomermné zvysuje, jestlize jde do léCby piizvat rodinu.
Pfi uzivani klienta dochazi ke ztraté¢ divéry i rodicu a celé rodiny. Mohou citit pocity
naStvani, zklamani, vinu a v neposledni fadé mohou vnimat povinnost tuto skutecnost tajit
pred okolim. Dale pfichazeji opakovana zklamani z uspé$né zvladnuti 1écby zavislého
ditéte a nasledného relapsu. Veskeré negativni pocity prechazeji do nedivéry
a méni znacné situaci mezi rodici a ditétem. Pii uspesné 1écbe dochazi u zavislého k urcité
osobnostni zméné, ktera je oCekavana i u jeho rodiny. To je okamzik, kdy se objevuji
rizikové faktory v rodiné, které mohou znacné prispét k uzivani zavislého. Z téchto
zminénych divodu je ziejmé, Ze prace s rodinnou je v programu nasledné péce dulezity

prvek (Kalina K., et al. 2003, s. 210).
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Rodice by mély byt informovany, zZe jsou ve stifedu celého procesu 1écby zavislosti,
u které se mohou objevit relapsy a docasné tak zhorsit zdravotni ¢i socialni situaci zavislého
ditéte. Je dllezité, aby rodiCe =zavislého na né& nekladli vysoké naroky
a davali mu tak pocit, ze nesmi udélat chybu. Velky tlak je jedno z rizik vzniku relapsu.
Podileni se rodica na 1é¢be jim doda vice informaci a moznost pochopeni zavislosti (Kuda

dle Kalina et al., 2003:210).

2.4.6 Prace, rekvalifikace, chranéna pracovni mista

Jestlize ziskaji klienti zaméstnani, je to prvni a zakladni faktor pro integraci do
normalniho zivota. Najit si zaméstnani je hlavni ukol pro klienta v programu nasledné péce.
Bariéry pfi hledani zaméstnani u zavislych klientd mohou byt napf. chybé&jici potiebna
kvalifikace na trhu prace Ci chybéjici pracovni navyky. V téchto ptipadech je zapotiebi
intenzivni prace s klientem. Chranéné dilny déavaji moznost klientovi pomoci v prvnich
krocich naucit se, ¢i obnovit si pracovni navyky nebo rekvalifikaci Aby se v takovychto
ptipadech zamezilo ,,invalidizovani“ klienta, je potfeba zvazit fakt, zda je u klienta vyrazny
handicap, aby nemohl byt Gspé$ny na ,,vefejném trhu prace”. Nasledné péce by tak méla

spolupracovat s urady prace a firmami aj. (Kuda dle Kalina et al., 2003:209).

Co se tyCe uspéSnosti pri hledani zaméstnani, urcité skupiny ve spolecnosti,
vCetné byvalych uzivateld, jsou vystaveny diskriminaci pii hledani zameéstnani, a tak
pottebuji vice podpory nez jen pomoc s novymi zru¢nostmi ¢i dovednostmi. Vice podpory
muze spocivat jak v osvojovani si novych danych dovednosti, ale i provazeni procesem
naboru pfi hledani zameéstnani a spoluprace dané organizace se zaméstnavateli. Aktivni
zalleniovani v Ceské republice realizuji napiiklad projekty Evropského socidlniho fondu

(ESF, 2016).

Pro byvalé uzivatelé navykovych latek je napt. Pracovni a socidlni agentura od
Sananimu, kterd v souvislosti sléfbou se snazi propojit UspéSny prechod do tzv.
,,hormalniho zivota“. Pracovni a socialni agentura ma kazdy rok ve spolupraci okolo 100
az 150 klientt, z nichz si vice nez tfi Ctvrtiny uzivatelt za urcité podpory najde zaméstnani.

A ze zminénych % uzivateld si jich 80 % drzi nalezené zaméstnani dlouhodobé. Timto
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faktem tak znacné klesa riziko k névratu do pfedeslého zivota uzivani navykovych latek

(Sananim, nedatovano).

Obrazek 2 Podpora pracovni a socialni agentury v Cislech
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2.5 Specifikace Zzen matek jako uzivatelek a jejich 1écba

Tato kapitola obsahuje popis cilové skupiny vyzkumné Casti a jejich specifika

v zavislosti a jejich 1é¢be.

Na rozdily mezi uzivateli zen a muzi upozornila az EMCDDA (2000) (European
Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction — Evropské monitorovaci centrum pro
drogy a drogovou :zavislost), kdy poukézala na fakt niz§iho veéku divek prvniho

experimentu s drogou nez u chlapci (EMCDDA dle Kalina et al., 2003:238).

Specifikum zen jako uzivatelek navykovych latek neni pouze spojené
s téhotenstvim a matef'stvim, ale je jiz dokazano, Ze se vznik a prubéh zavislosti znacné
li§i (Preslova dle Kalina et al., 2015:560). Kotkova (2009) je toho nazoru, ze na rozdil od
muzl je u zen az 2krat vice diagnostikovana deprese. Zaroven u zen mnohem rychleji

vznika zavislost jako takova, a 1 presto jsou méné do 1éCby prijimany. Podle vyzkumu, jsou
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v Ceskeé republice 1éCebné programy vice orientovany na muze, nicmén¢ jich stale vice
pfibyva (napf. pfimo urcené DoléCovaci centrum pro matky s détmi Sananim aj.) (Preslova

dle Kalina et al., 2015:560).

Zeny maji zpravidla mén& problému se zikonem, nicméné pomérné &asto se
setkdvame s tématem prostituce a zneuzivanim, které si vétSinou zeny uvédomi az
v prubéhu 1écby, Ze toto jednani vici nim bylo nepfijatelné a nasilné. Neschopnost urceni
si hranic je pro zeny se zavislosti typické. Zneuzivani se neobjevuje pouze v détstvi
¢i v dospivani, ale také v dob¢ ,, drogové kariéry* klientky. Timto se ¢im dal vice potvrzuje,
ze neni zavislosti bez n&jakého traumatu. U zen uzivatelek se pomérné Casto stava,
ze v obdobi jejich , drogové kariéry se spoji s dominantnim a nasilnickym muzem a zeny
tak zaCnou vydélavat na drogy a jiné prostituci nepfimou  (Ucelové

s nasilnickym muzem ziji) nebo pfimou (Preslova dle Kalina et al., 2015:560-561).

Naopak druhy fenomén prostituce u zen je, ze drogy zacaly brat ucelové aby ji
mohly dale snaSet a vykonavat. Specifika téchto zen, které maji bohatou sexualni zkusenost
ve spojitosti s uzivanim navykovych latek jsou prevazné typické nizké sebevédomi,
stydlivost, neschopnost urcit si hranice viéi muzim, problematicky vztah ke svému télu a
vétsinou neschopnost navazovat ,,zdravé vztahy. V 1é¢ebném procesu se paradoxné obé

skupiny vnimaji odli$n€ a distancuji se (Preslové dle Kalina et al. 2015:561).

V prubéhu 1écby se soustiedi v nalezeni idealniho feSeni nejen pro matku, ale i pro
dité. Nabizi se tedy otazka priorit, na koho se mame zaméfit a k jakému sp&jeme cili.
Proto pfi praci se zavislymi matkami je doporuceno, ujasnit si cile terapie neboli cile hranic
pomoci napt. zaméfime se na lécbu abstinence klientky nebo pomoci terapie budeme chtit
pro dit¢ =zajistit dobrou matku? Je potfeba dbat a mit na mysli,
ze v doléCovacich centrech je klientkou matka, nikoliv dité. Dité je klientem jiné instituce,
ktera chrani jeho prava a posuzuje jeho zivotni situaci. V pfipade€, ze je u matky znacny
zajem o dit€ a jeho vychovu, pomahame klientce, jakkoliv usnadnit a ptizpasobit 1écbu
spolecného pobytu aupevnéni vztahu sditétem. Bez spoluprace s ostatnimi
zainteresovanymi institucemi nelze dojit k uspokojivému cili (Preslova dle Kamil Kalina

et al., 2003:245-246).

Pizptsobeni 1éCby pro matky s détmi je z divodu snadnéjsiho pristupu k 1éCbe.

Nelze totiz zapominat, Ze se klientka potyka nejen se zavislosti na navykovych latkach, ale
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také se ocita v tézké zivotni situaci (zodpoveédnost za dité, t€hotenstvi atd.) Nékdy urcité
tézkosti Spatné sama vnima, protoze se ocita v situacich, které predtim nezazila
a predstavuje to pro ni zatéz, ktera ji muze vést zpatky k drogam (Preslova dle Kamil Kalina

et al., 2003:246).
2.6 Dolécovaci centrum pro matky s détmi SANANIM

Tato kapitola je celd vénovana konkrétni sluzbé a to, DoléCovacimu centru pro
matky s détmi Sananim, ve kterém je vyzkum provadén. Podrobnéjsi popis této sluzby jako
je, fungovani, cilova skupina a v neposledni fadé faze doléCovani bude ptinosem pro

vyzkumnou ¢ast a vytvoii tak urcity celek vSech informaci o fungovani této sluzby.

Dolécovaci centrum Sananim je nestatni zdravotnické zafizeni uréené pro lécbu
v oblasti zavislosti na navykovych latkach zajistujici naslednou péci. Tato sluzba
je poskytovana od 1.1. 2003. Vedouci tohoto zafizeni je Mgr. Pavla Makovska — Dolanska
(iregistr MPSV, 2019:1).

2.6.1 Poslani

Poslanim tohoto centra pfimo urCeném pro matky s détmi je poskytovat takové
sluzby, aby klientky docilily socialni stabilizace a naSly uplatnéni a svoje misto
ve spolecnosti v podob€ napf. nalezeni zaméstnani, dastojného bydleni, traveni volného
Casu, pratelé, navazani vztaha s blizkymi, ptateli ¢i partnerskych vztaht, ale také urcitou
formu odpocinku a nauceni se zit zivot bez navykovych latek. Kazda klientka méa vlastni
potfeby a naroky, je na né tedy nahlizeno jako na osobnost s individudlnim pfistupem
a vlastni odpovédnosti za svoji budoucnost. V DC je poskytovana odborna pomoc, zazemi
a podpora k osobnimu rozvoji klientek. S cilem pfijeti abstinence jako podstatnou cast
vlastniho zivota svidinou vyhod abstinence, ale také jeji omezenim. Abstinence

je nezbytnou soucasti v programu a celého priabéhu dolécovani (Sananim z.a., 2021:1).
2.6.2 Popis realizace sluzby

V DC pro matky s détmi je k dispozici strukturovany program doléCovani, a to jak
v ambulantni, tak v pobytové formé. Ambulantni forma ma kapacitu dvaceti mist
a pobytova forma neboli program chranéného bydleni ma kapacitu dvanacti mist

(tzn. 6 klientd plus 6 déti). Tato sluzba je navaznym programem léCebnych zafizenich
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a na lécbu matek sdétmi Terapeutickd komunita Karlov Sananim a na ptedlécbu
a motivacni péci, kterou zajistuje Denni stacionatr Sananim. Po 1écbé klientky, ktera
piichazi z jinych 1écebnych zafizeni a nejsou zde uréeny pro tuto cilovou skupinu, nema
v tomto pifipadé bezpecné zazemi, kde by mohla spole¢né se svymi détmi ¢i ditétem
prebyvat po dokonceni 1éCebného procesu. To je hlavnim divodem poskytovani klientkam
1éCbu, kde je soucasti chranéné bydleni, a diky stabilnimu a bezpecnému zazemi vcetné
intenzivniho dolécovaciho programu tak stoupa efektivita resocializaéni zmény a socialni
¢i psychické stabilita klientky (Makovska-Dolanska, 2022:4). Tato sluzba je hrazena
Castecné,  respektive  ambulantni  sluzby  jsou  poskytovany  bezplatné
a pobytova forma sluzby chranéného bydleni je za 100K¢/den plus 10K¢/den za kazdé

ubytované dité (Sananim z.0.).

Presto, ze klientkou je samotna matka, nelze prehlizet spolecnost ditéte v samotné
1écbé a proto, je i neméné dulezita pozornost pfimo na dité. Starost a péci o dit€ ma cely
den na starost matka ditéte. Pracovnici spole¢né s ni vSak konzultuji v§e ohledné ditéte,
napt. zdravotni stav ditéte, vychovu, jak si hrat s détmi, informujeme o doporucenych
vychovnych postupech, o uceni se s détmi, o komunikaci s détmi, starani se o domacnost
atd. Soucasti doléCovaciho programu s péci o dité, maji matky moznost vyuzivat détskou

psycholozku, ktera do zatizeni dochazi (Makovska-Dolanska, 2022:4).
2.6.3 Metody prace

Mezi zakladni vyuzivané metody prace v DC patii skupinova a podpuirna terapie,
terapie a individualni poradenstvi, krizova intervence, volnocasové a klubové aktivity,
socioterapie, skupiny prevence relapsu, socialni prace vcetn€ poskytované asistence,

odborné psychiatrické vysetfeni a chranéna pracovni mista (Makovska-Dolanska, 2022:3).

Mezi specifické metody prace v programu DC pro matky s détmi jsou zarazeny
programy pro déti, spolecné s ubytovanim jsou ditéti poskytovany rozvojové aktivity,
vychovné a psychologické poradenstvi a klub uréeny pro matky s détmi. Dale socialni
prace, ktera je zaméfena i na dité a jedna se napt. o spolupraci zafizeni s OSPOD, 1ékafi,
soudy a dalsi specifické socidlni sité. Je zajistovana i vychova k rodi€ovstvi a pomoc
pfi ukon€eni 1écby matky v chranéném bydleni pii zajisténi nového bydleni a zazemi.
A v neposledni fadé je k dispozici klientce v ramci programu poskytovani zdravotniho

a socialniho minima, které spociva v podpofe vyftizeni davek ze systému statni socialni
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podpory, povinny kontakt klientky s institucemi (probacni a media¢ni sluzba, OSPOD aj.),
pravidelné poskytovana lékaiska péCe vcetné specialni lékarské péce (Makovska-

Dolanska, 2022:4).
2.6.4 Cilova skupina

Cilovou skupinu DC tvofi klienti, ktefi maji diagnostikovanou primarni zavislost
na alkoholu, drogach, l1écich a gamblingu vcetné jejich kombinace. Zajemce o sluzbu do
ambulantni formy musi spliiovat vékovou hranici, ktera je 15 let a mit za sebou uspésné

ukon¢enou ambulantni ¢i pobytovou formu 1écby v minimalni délce tii mésic.

Jak se vySe zminéno, DC je mozno absolvovat jak v programu ambulantnim, tak
v pobytové forme, kdy pro vstup do chranéného bydleni neboli pobytové formy musi
zajemce spliovat odlisnéjsi podminky. Rozdil je predevsim ve veékové hranici, kdy
je zapotrebi, aby zajemce m¢l nad 18 let véku a v dobé tadné ukoncené lécby, ktera
by méla byt v rozsahu v min. délce tfi mesict sttednédobé ¢i dlouhodobé ustavni 1écbé
nebo mit fadné dokonCenou ambulantni 1écbu Denniho stacionare Sananim. Nastup

do chranéného bydleni musi plynule navazovat na piedeslou 1écbu (Sananim z.1.).

Divodem pro nepfijeti zajemce do sluzby mohou byt urcité psychiatrické
¢i somatické obtize, které zamezuji zajemci v UCasti na programu doléCovani nebo zajemce

nespliuje indikacni kritéria (Informace, 2021:1).
2.6.5 Program dolécovaciho centra pro matky s détmi

V DC maji klientky povinnost plnit program v nize uvedeném rozsahu, nicméné
maji moznost Ucastnit se 1 programu v plném rozsahu, pokud je to v zmu a potieba
klientky. Cely program je strukturovany do tfi léCebnych fazi, kterymi klientka musi projit
pro uspésné absolvovani programu doléCovani, jak v pobytové formé programu, tak

v ambulantni formé programu (Privodce, 2021:1).

Klientky pobytové formy v 1. fazi doléCovani maji povinny obsah programu
ucastnit se jedenkrat tydné individualnich sezeni se svym garantem, volnocasového
klubu a skupin, které jsou pfimo urCeny pro matky s détmi a skupiny chranéného bydleni.
Jestlize klientce rozvrzeni pracovni doby brani v ucasti na skupiné uréené pro matky

s détmi, musi svou ucast doplnit napt. na jedné ze skupiny (dynamické Ci tematické).
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Minimalni rozsah v 1. fazi doléCovani je pro klientky tcast v kazdém tydnu na jedné
ze skupin a ucast na individualnim sezeni se svym garantem. Vcetné ti¢asti na vychovném
poradenstvi, které je v min. frekvenci 1x mési¢né¢ a psychologického poradenstvi, které
by meéla klientka absolvovat do dvou mésict od jejiho nastupu. Zakladem 1. faze je do
meésice od nastupu mit anamnestické sezeni se socialni pracovnici a vstupni psychiatrické

vySetieni (Privodce, 2021:1-2).

Prvni faze doléCovani je zaméfena na stabilizaci jak v programu, tak v novém
zivote klientky po 1écbe, kdy jedna ze zakladnich oblasti je zvladani béznych situaci
v zivoté jako je napf. plnéni si povinnosti, bézna komunikace s lidmi, ale i Gfady aj., také
rozvrzeni si denniho rezimu a zmapovani si rizikovych situaci, které klientce mohou
pusobit stres a vyvolavat tak chut na alkohol, drogy ¢i léky. Veskeré kroky jsou
naplanovany spole¢né s garantem v ramci osobniho planu doléCovani klientky, ktery
v zavéru prvni faze poslouzi k vyhodnoceni efektivity 1écebného procesu. K béznym
krokim 1. faze patii také zajisténi financ¢niho pfijmu, kterého dosahnou nalezenim si
zaméstnani, prace na splatkovém kalendafi a vytvofeni si financniho planu, feSeni
pohledavek, pravnich problémua z pifedchoziho obdobi Zivota a v neposledni fadé i
vytvoreni si pravidel komunikace mezi napf. prateli, rodi¢i, blizkymi, détmi atd

(Informace, 2021:7).

Pii splnéni osobniho planu klientky vcetné jejiho presvédCeni v upevnéni se
a udrzeni v abstinenci a uspésné zvladani béznych situaci, mize pozadat garanta
do prechodu do 2. faze. Postup do druhé faze se oznamuje na skupinové aktiviteé, kde
hodnoti cely priibéh prvni faze, co se dafilo nebo nedafilo a jaké ma klientka plany

ve druhé fazi programu (Informace, 2021:7-8).

Povinnym programem 2. faze klientky je opét jedenkrat tydné sezeni se svym
garantem, kdy je moznost snizeni po urcité dohod¢€, dale skupina bydleni, volno¢asovy klub
a skupina a pro matky s détmi. Rozdilem v této fazi je v minimalnim rozsahu ucastnit se
kazdy tyden jedné ze skupin a individualniho sezeni se svym garantem jiz ve frekvenci 1x
za 14 dni. Psychologické poradenstvi musi klientka absolvovat min. 1x po dobu druhé faze
a poté dle potfeby po dohodé klientky a détské psycholozky. Ugast musi mit klientka i 1x

mési¢né na vychovném poradenstvi (Privodce, 2021:2).
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Ve druhé fazi by si méla byt jiz klientka jistéjsi ve zvladani béznych situacich bez
navykové latky a vudrzeni abstinence. Druhd faze je postavena na vztazich s détmi
a jinymi lidmi a udrzeni si zdravych vztahd v socidlnim okolim klientky,
na smysluplném traveni volného ¢asu s détmi a skloubeni prace €i studia, pripadné
ziskani zpét déti do péce, ale také na zvladani zivota bez navykovych latek, zvladani
souziti s rodinou a vychazeni s penézi. Jestlize klientka nabyde pocitu uspésného
zvladani kol v osobnim planu a je ve svém zivoté vice schopna jednat zodpoveédné
a samostatné pouze s malou oporou DC a pfipadné vi, jak rozumné situace feSit a je
schopna fict si o pomoc, mize zazadat o prefazeni do jiz posledni 3. faze programu

(Informace, 2021:8).

3. faze doléCovaciho programu klientky je predevS§im o domluveé mezi klientkou
a tymem DC a neni vSak ani dany minimalni povinny rozsah programu. Jestlize je klientka
v pobytové formé€, je prvniho pual roku povinnosti ucastnit se 1x tydné jakéhokoliv
programu (Privodce, 2021:2). Po fadném dokonceni programu, tedy ukonceni 2. faze
programu, muze klientka dochazet i nadale. Ukoncit uCast na programu ji 1ze kdykoliv po
spolecné domluvé se svym garantem. S nim si voli 1 program dle jejich individualnich
potteb, kde je pocCitano a postupnym ubyvanim aktivit, a tak naslednym odpoutanim se od
DC. Pti ukonceni tohoto programu by to pro klientku mélo znamenat, ze je osamostatnéna
ve svych rozhodnutich a zivoté. S tim, ze stale plati nabidka znovu navazani kontaktu
s garantem ¢i jinym ¢lenem tymu, v piipade t€zké zivotni situace nebo pokud se klientka

dostane do situace, ve které si nebude védét rady (Informace, 2021:8).
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Tabulka 1 Graficky prehled programu DC Sananim urceny pro matky s détmi

den

cas

aktivita uréena pro
19%°. 1930 Provozni skupina
chranéného bydleni
Pondéli klientky chranéného bydleni
19%0-21% Skupina chranéného
bydleni
19% _ 2030 Dynamicka skupina inentlfy ambu!antm’ avl’d‘ ch.ra'néného
3 bydlenil. a ll. faze (v pripadé indikace i
Utery klienty III. faze)
00 30 ° < ;
18" -19 Ruistova skupina klientky 11l faze
15% _ 170 Skupiny pro matky s
détmi klientky ambulantni a kl. chranéného
Stieda bydleni I. a Il. faze (v pFipadé indikace i
19% _ 20% Tematickd skupina — klientky Ill. faze)
= prevence relapsu
klientky ambulantni a kl. chranéného
Ctvrtek 19%° - 20%° Dynamicka skupina bydleni I. a Il. faze (v pfipadé indikace i
klientky IlI. faze)
Dle 1x mési¢né
domlu'vv (obvykle Volnocasovy Elub_pro viechny Klientky I. a . faze
mezi v rozsahu 2-3 matky s détmi
klienty hodiny)

Zdroj: Priivodce programem DC, 2021 Sananim

Ambulantni program klientky v 1. fazi je povinny v rozsahu ucasti 1x tydné
na sezeni se svym garantem, skupiné a volno¢asovém klubu urceného pro matky s détmi,

spolecn¢ s anamnézou ditéte ve spolupraci s vychovnou poradkyni, ktera je pak nadale dle

potieby a psychologického poradenstvi (Privodce, 2021:3).

2. faze programu pro matky s détmi je obdobné jako u pobytové formy, tudiz je
dilezita ucast klientky 1y tydné na individualnim sezeni se svym garantem, které 1ze po
dohod¢ snizit na frekvenci 1x za 14 dni a taktéz na skupin€ a volno€asovém klubu piimo
urCeném pro matky s détmi. Vcetné vychovného poradenstvi dle potreby klientky
a psychologického poradenstvi, které musi probéhnout min. 1x v priabéhu programu druhé

faze a nadale dle dohody (Pravodce, 2021:3).

Ve 3. fazi programu ambulantni formy neni dany minimalni rozsah programu, v§e

je tak na individualni potiebé klientky, dohoda vznika na zakladé domluvy (Pravodce,

2021:3).
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Shrnuti teoretické casti

Teoreticka Cast diplomové prace je kompilace odborné publikace a jinych zdroju
aje tak podkladem pro koncepci vyzkumné Casti. V teoretické casti jsou vymezeny
zakladni pojmy, drogy a =zavislosti, UspéSnost lécby zavislosti, nasledna péce
a doléCovani v navaznosti hlavnich slozek doléCovaciho programu a specifikace zen jako
matek uzivatelek, které jsou v principu proporcionality pro vyzkumnou cast. Veskeré
kompilace zminénych pojmt spolecné s cili DoléCovaciho centra pro matky s détmi
Sananim slouzily k navrhnuti dil¢ich cila, se kterymi ve vyzkumné €asti pracuji. Logicky

princip pro konstrukci teorie je implicitnim pfedpokladem pro kvalitativni vyzkum.

w r

3. Vyzkumna cast

Vyzkumnou cast jsem volila na zakladé predmétu mého z4jmu a je zaméfena na
metodiku vyzkumu. V uvodu vyzkumné casti je vymezena formulace hlavniho cile spolu
s dil¢imi cili, které jsou zpracovany do transformacni tabulky spolecné s tazatelskymi
otazkami pro vyzkumny vzorek. Pro naplnéni cila a ziskani dat bude odivodnéna a popsana
hlavni vyzkumna strategie, ktera je navaznou pro zdivodnéni vyzkumného vzorku. Dale
je popsan prubéh vyzkumu a zpisobu zpracovanych udaja. Zavér je vénovan etickym
a jinym rizikdm, ktera mohou vzniknout pfi vyzkumném procesu a samotné analyze

a interpretaci dosazenych vysledku.

3.1 Formulace hlavniho cile a dil¢ich cili vyzkumu

Vyzkumnou ¢ast jsem tvorila na zaklade hlavniho vyzkumného cile této diplomové
prace, ktery se poté rozviji do dalsich dil¢ich cilt. Hlavni cil této prace je: Zjistit, jak
pracovnici specializovanych pracovist' nasledné péce dolécovacich center vnimaji
uspésnost programu na zakladé hlavnich slozek doléovaciho programu
u matek se zavislosti na omamnych a psychotropnich latkach. V logické navaznosti na
hlavni cil prace, teoretickou kompilaci spolecné s cili vyzkumného vzorku vznikly dilci

cile.
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DCI1: Zjistit, jak se z perspektivy pracovnikii doléCovaciho centra klientkam
v programu daii dokoncovat program, jaké zpusoby socialni ¢i jiné z hlavnich slozek
dolécovaciho programu tomu pomahaji, a jaké naopak vnimaji bariéry pro dokonceni

programu.

DC2: Zjistit, jak se z perspektivy pracovnikt doléCovaciho centra klientkam
v programu dafi pifi hledani zameéstnani, jaké socialni ¢i jiné hlavni slozky dolé¢ovaciho

programu tomu pomahaji, a jaké naopak vnimaji bariéry pro nalezeni zamé&stnani.

DC3: Zjistit, jak se klientkam v programu dafi z perspektivy pracovnika
dolécovaciho centra ziskat zpét déti do vlastni péce, jaké zpusoby socialni ¢i jiné ze slozek
dolécovaciho programu tomu pomahaji, a jaké naopak vnimaji bariéry pro ziskani déti zpét

do péce.

DC4: Zjistit, jak se klientkam v programu dafi z perspektivy pracovniki
doléCovaciho centra ,naucit se* travit volny Cas s détmi, jaké zpusoby socialni ¢i jiné
z hlavnich slozek dolécovaciho programu tomu pomahaji, a jaké naopak vnimaji bariéry

pfi traveni volného Casu s détmi.

DC5: Zjistit, jak se klientkam v programu dafi z perspektivy pracovniku
doléCovaciho centra udrzovat svoji abstinenci, jaké zpusoby socialni ¢i jiné z hlavnich
slozek dolécovaciho programu tomu pomahaji, a jaké naopak vnimaji bariéry pii udrzeni

jeji abstinence.

DC6: Zjistit, jak se klientkam v programu dafi z perspektivy pracovniku
doléCovaciho centra v osamostatnéni se, jaké zplisoby socialni ¢i jiné z hlavnich slozek

dolécovaciho programu tomu pomahaji, a jaké naopak vnimaji bariéry u osamostatnéni se.
3.2 Oduvodnéni volby vyzkumné strategie

Cil této prace, tedy zjistit, jak jednotlivi pracovnici doléCovaciho centra vnimaji
uspésnost doléCovani na zaklade vybranych hlavnich slozek programu, ovlivnil maj vybér
vyzkumné strategie. Pro proniknuti hloub&ji pod povrch zkoumaného fenoménu
a naplnéni cili prace jsem se rozhodla pro kvalitativni vyzkumnou strategii, ve kterém
se diky této strategii zaméfim na vnimani a zkusenosti respondentd v ramci zkoumaného

prostiedi.
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Kvalitativni vyzkum v socialn€ védnich oborech si vSak postupné ziskaval stejnou
vahu mezi kvantitativnim vyzkumem a dal§imi formami vyzkumu, byl totiz bran jako
doplnék kvantitativniho vyzkumu. Creswell (1998) definoval kvalitativni vyzkumnou
strategii jako ,, Proces, hleddni porozuméni zalozeny na riiznych metodologickych tradicich
zkoumani daného socidlniho nebo lidského problému. Vyzkumnik vytvari komplexni,
holisticky obraz, analyzuje rizné typy texti, informuje o ndzorech ucastniki vyzkumu
a provadi zkoumani v prirozenych podminkach “(Creswell dle Hendl, 2005:49-50). Neboli
kvalitativni vyzkum lze vnimat  jako pfistup se subjektivnosti
a vyznamem, které urCitym zkoumanym cilim davaji pravé lidé, ktefi napf. pracuji
v daném prostiedi, kde se vyzkum provadi. Pro vyzkumnika je v tomto vyzkumu dualezita
schopnost, a tou je strukturované mysleni, které pomaha vyzkumnikovi vyznat

se v mnozstvim informaci a efektivné jej ve svém vyzkumu pouzit (Vyzkumné, 2014:23).

Jednim z davodu, pro¢ jit cestou kvalitativniho rozhovoru muze byt i jisté
presveédceni, ze je vyzkumna strategie zalozena na celkové podstaté zkoumaného tématu,
konkrétné tedy v pfipade, kdy se vyzkumnik zameétuje na podstatu zkuSenosti respondenta
a na to, co je podstatou jeva. V neposledni fadé nam tato vyzkumna strategie muize
poslouzit k ziskani novych nazord a dostat o tématu detailn€jsi informace, které by se

v kvantitativni metodé té€zko ziskavaly (Strauss, Corbinova, 1999:11).

Primarnimi  pfednostmi kvalitativniho vyzkumu je predevSim podrobny
a hloubkovy popis od respondenta jako jedince, skupiny, fenoménu ¢&i udalosti
v piirozeném prostiedi. Umoziuje nahlédnout do zkoumanych procest a dobie reagovat
na mistni podminky a situace napf. pii hledani idiografickych neboli lokalnich souvislosti
vypoveédi. Naproti tomu nevyhody, které mohou nastat pfi kvalitativnim vyzkumu je, ze
ziskana data od respondentti nemusi byt zobecnitelna na spolecnost nebo na jiné prostiedi
a mohou byt snadno ovlivnéna samotnym vyzkumnikem a jeho preferencemi. Obtizngjsi

je 1testovani teorie a samotny vyzkum pii sbéru dat je Casoveé narocnéjsi (Hendl, 2012:50).

Pfi jiz samotném sbéru dat obecné ve vyzkumné Casti prace jsem vyuzila metodu
vypravéni, naslouchani, pokladani otazek, rozvijeni tématu s cilem ziskavani odpovédi,
a to formou polostrukturovaného dotazovani, kde jsem predem stanovila osnovu a cil
rozhovoru. Polostrukturované dotazovani je typické svou flexibilitou pti sbéru dat (Hendl,

2005:164).
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3.3 Interpretativni fenomenologicka analyza

Na zaklad¢ stanovenych cilti diplomové prace, které jsou postaveny na zkuSenosti
pracovnikd a jejich perspektivé, jsem vyuzila interpretative phenomenological analysis
neboli interpretativni fenomenologickou analyzu (dale jen IPA), jejiz cilem
je vramci vyzkumu analyzovat a popsat prozitou zkuSenost, kterou mé skupina nebo
jedinec, kde se data ziskavaji pomoci kvalitativniho rozhovoru. Respondent je vyzvan, aby
popsal svoji zkuSenost a zaroven reflektoval, jaky vyznam to pro n€j ma (napf. uspéSnost
programu na zakladé hlavnich slozek doléCovaciho programu u matek

se zavislosti) (Hendl, 2012:126).

Od konce 19. stoleti se jako alternativa kvantitativnich metod povazovala praveé
fenomenologie jesté s hermeneutikou. Edmund Husserl je spojovan s filozofii pojmu
fenomenologie jako pfistupu, ktery definici zakladu objasnil jako deskripci ,,fenoménu®,
nikoliv jako konstruovani obecnych principi vyzkumu. Naopak tento pfistup si zada
nepfedpojaty piistup ve zkoumané véci a zachytit véci ¢i nazory od respondentu tak,

jak opravdu jsou a ne jak na né€ bylo nebo stale je pohlizeno (Hendl, 2005:73).

IPA je pfistup kvalitativniho vyzkumu tzv. zazitkovy, ktery se pouziva prave
v socialnich védach, psychologii, zdravotnictvi a dalSich jinych humanitnich védach.
Byl vytvofen Jonathanem Smithem, ktery je profesorem psychologie na londynské

univerzit€ zvané Birkbeck University of London (Birkbeck University of London).

Willig (2001) uvadi, ze je to piistup, ktery dava vice prostoru kreativité a svobodé
pfi vyzkumném procesu v porovnani s jinymi kvalitativnimi pfistupy. Je vhodna také
v piipadech, kdy respondentem je neobvykla skupina nebo situace napt. zkuSenosti
pedujicich o lidi po mozkové mrtvici atd.) (Kostinkova, Cermak dle Rihagek, Cermak,
Hytych, et. al. 2013:9). Z pohledu teorie je IPA =zakotvena ve 3 zdrojich, a to
fenomenologii, ideografii a hermeneutice. Fenomenologie je klicova v hledani jedine¢né
zkuSenosti respondenta, jeho individualité a zité zkuSenosti konkrétniho Ccloveka

v konkrétnim Gase (Smith dle Rihacek, Cermak, Hytych et. al., 2013:10).
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3.4 Technika ziskanych udaji

Pro detailni a obsahové bohaty vzorek zkuSenosti od respondenta, jsem pouzila
jednu z nejpouzivanéjsich metod pro sbér dat, a to polostrukturované interview neboli
rozhovor podle navodu. V této metod¢ jde tedy o jistou flexibilitu respondenta v daném
tématu a dava mu dostateCny prostor rozvijet své myslenky a reflektovat svij postoj
k tématu. Flexibilita v daném tématu muze byt vyhodou pro tzv. neoCekavané obraty
v rozhovoru. Ty mohou poukazovat na cenné aspekty fenoménu, o kterych jsme pfi tvorbé
otazek a celkové piipravé rozhovoru nepfemysleli (Smith dle Rihagek, Cermak, Hytych et.
al., 2013:15). Protoze vybrani respondenti u daného tématu jsou povazovani za experty
vzhledem ke svym zkuSenostem, je v tomto ptipadé flexibilita rozhovoru vhodna (Smith,

Flowers, Larkin dle Riha¢ek, Cermak, Hytych at. al., 2013:15).

P1i této metod€ rozhovoru je pfedem vytvoien seznam otazek, na které je nutné
se v ramci rozhovoru zeptat. Nicméng€ je na tazatelovi, v jakém potadi a zpuisobem sesbira
informace. Je zde vhodna tedy urcita pfizpusobivost ve formulaci a poradi kladenych
otazek podle situace (Hendl, 2005:174). Pfedem vytvoreny seznam otazek zarucuje to,
ze se respondent vyjadii k urCitym tématim dulezitym pro vyzkum a neméné dulezity je
i pro lepsi identifikaci sdilenych zptsobli a jevu, které jsou stiedem naSeho zajmu

pii vyhodnocovani (Potter a Wetherell dle Rihagek, Cermék, Hytych et. al. 2013:109).

Obecné u vedeni rozhovoru jsou dualezité dovednosti koncentrace, citlivost,
porozumeéni, a urcita disciplina. Kdy na samotném zacatku rozhovoru je tfeba odstranit
pfipadné psychické bariéry a vyzadat si souhlas se zaznamem. Zplsob formulace otazky
urCuji samotné odpovedi respondenta, a proto je dulezité, aby otazky byly neutralni,
oteviené a jasné. Je nutné se vyhnout tomu, aby u volby a formulaci otazek vyzkumnik
vnucoval urcité odpoveédi nebo kladl pfi samotném rozhovoru vice otazek najednou.
To, ze vyzkumnik vede spravné rozhovor muze vnimat i v prib&hu rozhovoru tak,
Zze vnima rovnocenny rozhovor z obou stran. Neméné dilezita je i zpétna vazba
pro respondenta, béhem i po rozhovoru, ktera mize pomoci pii udrzeni daveéry

a v motivaci respondenta (Hendl, 2012:167-170).
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3.5 Transformace cili do tazatelskych otazek

Nize jsou obsazeny konkrétni dil¢i vyzkumné otazky, ve zkoumanych oblastech.

Transformacni tabulka je vytvorena pro piehlednost dilc¢ich cilt, dil¢ich cila 2. fadu,

indikatora a nasledné¢ tazatelskych otazek.

Tabulka 2 Transformacni tabulka

Dil¢i cil Dil¢i cile 2. fadu Indikatory Tazatelské otazky
DC 1. Zjistit, |DC 1.1.: Zjistit, jak z|Radné  dokon&eny | TO I Jaky
jak se z perspektivy program dolécovani | procentualni podil
perspektivy pracovnika klientek dle Vaseho
pracovniku dolécovaciho centra vnimani fadné dokonci
dolécovaciho | klientky dokon¢i program v prub&hu
centra radné program jednoho roku?
klientkam v v prubéhu  jednoho
programu dari | roku?
d°k°“c°v?tk, DC 12 Zjistit, jaké | Hlavni slozky |[TO 2. Jaké hlavni
Program, Jake |, plavnich slozek | dolécovaciho slozky  dolécovaciho
zpusoby ,V . w1 N

. v .., |doléCovaciho programu k fadnému | programu dle Vaseho
socialni Ci jiné « S (1

. programu ukonCeni programu | vnimani pomahaji
z hlavnich . . iientks k Fadné
lozek z perspektivy ‘ klientek ientkdm k fadnému
S102¢ , pracovniki  pomahaji dokoncenti vaseho
dolécovaciho . , w1
klientkdm k fadnému programu?
programu «
dokonceni programu?

tomu
pomahaji, a DC 1.3.: Zjistit, jaké | Bariéry v dokonCeni | TO 3: Jaké bariéry

jaké naopak

bariéry v doléCovani

programu

naopak vnimate pfi

vnimaji vnimaji  pracovnici, radném dokonceni
bariéry pro které mohou branit pfi programu u klientek?
dokonceni dokonceni programu
programu. u klientek?
DC 2: Zjistit,|[ DC 2.1.: Zjistit, jak | Usp&3nost pii | TO 4: Jaky
Jjak se Z|jsou klientky | hledani zaméstnani | procentualni podil
perspektivy z perspektivy klientek je dle Vaseho
pracovniku pracovniki  uspeésné vnimani  uspésnych
dolécovaciho |v pribéhu programu v prubéhu  programu
centra pfi hledani pfi hledani
klientkAm v |zamé&stnani? zamestnani?
programu dari 5" 5 n T [ Hlavnd slozky |TO 5. Jaké hlavni
pri hledani ] N . . . ,V .

“ . hlavni slozky | doléCovaciho slozky  dolécovaciho
zamestnani, v , v . N
. v s .. .« |doléCovaciho programu pii pomoci | programu dle Vaseho
Jaké socialni ¢i L A R -
e, .| programu hledani zaméstnani | vnimani pomahaji
Jiné hlavni Ktive Klientek Klientka 5 hledani
lozky V perspektive ' 1ente ltentkam pri hledani
e , pracovnikd pomahaji zamestnani?
dolécovaciho . . o L

klientkam pfi hledani

programu

zameéstnani?
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tomu DC 23.: Zjistit, jaké |Bariéry ptfi hledani | TO 6: Jaké bariéry
pomahaji, a|bariéry v prubéhu | zameéstnani naopak vnimate
jaké  maopak | programu vnimaji v pruibéhu  programu
vnimaji pracovnici pfi hledani pii hledani zaméstnani
bariéry pro | zaméstnani u u klientek?
nalezeni klientek?
zaméstnani.
DC 3: Zjistit,| DC 3.1.: Zjistit, jak se | Ziskani déti zpét do|TO 7 Jaky
jak se | klientkam péce procentualni podil
klientkim v |z perspektivy klientek se dle Vaseho
programu dafri| pracovniku dafi vnimani podatfilo
z perspektivy | v pribéhu programu v pruibéhu  programu
pracovniku ziskat déti zpét do ziskat déti zpét do
dolécovaciho |vlastni péce? vlastni péce?
centra  ziskat T3 ke | Hiavni slozky [TO 8. Jaké hlavni
zpét déti do hlavn . (% , - x .
. -~ avni slozky | doléCovaciho slozky  dolécovaciho
vlastni  péce, - , o N
. . dolécovaciho programu pifi snaze | programu dle Vaseho
jaké zpusoby e e S o 1
e s ve s. 4 |programu  pomahaji | klientky ziskani zpét | vnimani pomahaji
socialni ¢i jiné | .. . s (% . , o
losek klientce z perspektivy | déti do péce klientkdm pfi snaze
ze s oze pracovnikd pfi snaze ziskani zpét déti do
dolécovaciho s s Axe o
ziskani zpét déti do pece?
programu .
vlastni péce?
tomu
pomahaji, a|DC 3.3.. Zjistit, jaké |Bariéry  ziskavani|TO 9: Jaké bariéry
jaké  naopak | bariéry v prubéhu | zpét déti do vlastni | naopak vnimate
vnimaji programu vnimaji | péce v prubéhu programu u
bariéry  pro|pracovnici u klientky klientky ~ve snaze
ziskani déti | pfi snaze ziskavani ziskani zpét déti do

zpét do péce.

déti zpét do wvlastni
pece?

vlastni péce?

DC 4: Zjistit,
jak se
klientkam

V programu
dari

z perspektivy
pracovniku
dolécovaciho
centra ,.naucit
se‘ travit volny
cas s détmi,
jaké zpusoby
socialni ¢i jiné
z hlavnich
slozek
dolécovaciho
programu

DC 4.1.: Zjistit, jak se
klientkam

z perspektivy
pracovnika dafi
v prubéhu programu

(13

Traveni volného

¢asu s détmi

TO 10: Jaky
procentualni podil
klientek se dle Vaseho
vnimani dafi , naucit
se“ travit volny Cas se

,haucit se”  travit svymi détmi?

volny Cas s jejich

détmi?

DC 4.2.: Zjistit, jaké | Hlavni slozky | TO 11: Jaké hlavni
hlavni slozky | dolécovaciho slozky  dolécovaciho
dolécovaciho programu pii ,uceni | programu dle Vaseho
programu se“ travit volny cas | vnimani v prubéhu
z perspektivy klientky se svymi|pomahaji klientce se
pracovniki  mohou | détmi ,hauCit® travit volny

pomoci naucit se”
klientce travit volny
Cas se svymi détmi?

Cas se svymi détmi?
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tomu DC 4.3.: Zjistit, jaké |Bariéry pii ,uceni | TO 12: Jaké bariéry
pomahaji, a|bariéry v prubéhu | se” traveni volného | naopak vnimate
jaké  maopak | programu vnimaji | Casu s détmi v prubéhu programu u
vnimaji pracovnici u klientky klientky pfi ,,uceni se‘
bariéry pFi|pfi ,,uceni se“ travit travit volny cas se
Luceni se“ | volny cas se svymi svymi détmi?
traveni détmi?
volného casu
s détmi.
DC 5: Zjistit,| DC 5.1.: Zjistit, jak se | Udrzeni abstinence |TO 13: Jaky
Jjak se | klientkam v pribéhu procentualni podil
klientkim v |programu klientek se dle Vaseho
programu dari |z perspektivy vnimani dafi
z perspektivy | pracovnikl dafi v pruibéhu  udrzovat
pracovniku udrzovat svoji svoji abstinenci?
dolécovaciho |abstinenci?
centra QS - —
. ..|DC 5.2.: Zjistit, jaky | Laps/Relaps TO 14: Naopak jaky
udrzovat svoji 1 ; o ;
abstinenci prpcentualm op(zdll prpcentualm pvodll
. . N klientek v prab&hu klientek dle Vaseho
jaké zpusoby s 4b&hu
socidlni & jiné Programl‘(‘. vhimant 1V prlu ehu
2 hlavnich z perspel tlvy 5 programu lapslo ¢i
v pracovniki lapsly ¢i relapsovalo?
S relapsovaly?
dolécovaciho ]
programu DC 5.3: Zjistit, jaké |Hlavni slozky | TO 15: Jaké hlavni
tomu hlavni slozky | doléCovaciho slozky  dolécovaciho
pomahaji, a|dolécovaciho programu pii udrzeni | programu mohou dle
jaké naopak | programu abstinence Vaseho vnimani
vnimaji z perspektivy v prubéhu  programu
bariéry pri | pracovnikil v pribéhu pomoci klientkam pfi
udrzeni  jeji | pomahaji klientce pfi udrzeni jejich
abstinence. udrzeni jeji abstinence?
abstinence?
DC 54: Zjistit, jaké |Bariéry pfi udrzeni | TO 16: Jaké bariéry
bariéry v prubéhu | abstinence naopak vnimate u
programu vnimaji klientky pifi udrzeni
pracovnici u klientky abstinence?
pfi  udrzeni  jeji
abstinence?
DC 6: Zjistit,| DC 6.1: Zjistit, jak se | Osamostatnéni TO 17: Jaky
Jjak se | klientkam v prabéhu | klientek procentualni podil
klientkim v |programu klientek se dle Vaseho
programu dari |z perspektivy vnimani v prubéhu
z perspektivy | pracovnikl dafi 1éCby dafi osamostatnit

pracovniku

,,osamostatnit se*?

se?
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dolécovaciho |DC 6.2: Zjistit, jaké |Hlavni slozky | TO 18: Jaké hlavni

centra v [ hlavni slozky | doléCovaciho slozky  dolécovaciho
osamostatnéni |doléCovaciho programu programu mohou dle
se, jaké | programu k osamostatnéni  se | Vaseho vnimani
zpusoby z perspektivy klientek v prubéhu  programu
socialni ¢i jiné | pracovnika v prabéhu pomoci klientkam
z hlavnich mohou klientce k osamostatnéni se?
slozek pomoci
dolécovaciho |k osamostatnéni se?
rogramu P SSTTRERRy — : —
?omgu DC 6.3: Zjistit, jaké | Bariéry u|TO 19: Jaké bariéry

(e bariéry v prabéhu | osamostatnéni se|naopak vnimate u
pomahaji, a R . ,
. . programu vnimaji | klientky klientky pii
jaké  naopak . . <

.., pracovnici u klientky osamostatnéni se?

vnimaji <

. v osamostatnéni se?
bariéry u
osamostatnéni
se.

Zdroj: Viastni

3.6 Zduvodnéni vybraného vyzkumného vzorku a jeho charakteristika

U vybéru vyzkumného vzorku jsem vychazela z celkového vyzkumného zameéru
prace, a proto vybér byl zameérny a pfirozené jsem sméfovala k pracovnikiim DoléCovaciho
centra v Sananimu Praha, kteti iizce v DC spolupracuji s cilovou skupinou matek s détmi,
protoze toto DC je samoziejmé urCeno i pro jednotlivce se zavislosti, ktefi se chtéji
dolécovat. Organizace v Sananimu maji uz dlouholeté pisobeni v oblasti adiktologie,
kde se zkuSenosti pracovnikii nejprve vyuzivaly v otevieni Terapeutické komunity
v Karlové, kde vroce 2001 tedy poprvé byla umoznéna lécba matky se zavislosti
a pripadné 1 otce se zavislosti spolecné s ditétem. Postupné k tomu ptibyl Denni stacionar,
kde v tomto zafizeni také mély celkovy 1é¢ebny a poradensky program pro matky s détmi.

A nasledné se této cilové skupiné vénuji 1 v DoléCovacim centru Sananim.

U kvalitativniho vyzkumu jsou podle Vojtiska (2012) vzorky podstatné mensi,
ale zaroven poskytujici validni informace. Pfestoze by vyzkumny vzorek mél byt
rozmanity, z divodu idealniho posouzeni piipadu z nejraznéjsich thlt pohledd, mél by byt

zaroveni homogenizovany, tzn., ze by je mél vyzkumny zamér néjak spojovat (Vojtisek,
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2012:18). V. mé praci jsem se konkrétné zamefila na pracovniky, ktefi pracuji s cilovou
skupinou matek s détmi v riznych oblastech v kombinaci terapie, vychovného poradenstvi,
socialni prace, psychologie a socioterapii tak, aby byla zaji§téna komplexni péce pro tuto

cilovou skupinu.

Dulezitym kritériem pii posouzeni vyzkumného vzorku byla i ochota respondentt
podilet se na vyzkumném procesu a také na zakladé stanovenych Sesti oblasti
¢i indikatort, se kterymi v samotném vyzkumu pracuji a zaroven vychazi z hlavniho cile
prace. Prvni kritérium je uspésSnost programu, které se zaméfuje na hlavni slozky
programu, které pomahaji klientkdm pii UspéSném ukonceni programu v souvislosti
s bariérami, které se mohou objevovat. Druhé kritérium je hleddni zaméstnani matek
s détmi, ktery se také zaméfuje v souvislosti s hlavnimi slozky programu a bariér,
ve vztahu uspéSnosti nalezeni zaméstnani pres mozna napt. ¢asova omezeni matky, které
je klicové v ramci integrace do spolecnosti. Ziskdni zpét déti do péce matky ¢i otce je treti
kritérium, které jsem posuzovala pii vybéru vyzkumného vzorku a opét je v souvislosti
s programem a jeho hlavnimi slozkami. Ctvrté posuzované kritérium je trdveni volného
casu s détmi, které se posuzuje opét na zaklade hlavnich slozek programu, a hlavné
na pracovnicich, ktefi toto kritérium posuzuji. UdrzZeni abstinence jako nedilnou soucasti
dolécovani je paté kritérium, které na zaklade programu a hlavnich slozek bylo posuzovano
pfi vybéru vyzkumného vzorku. Poslednim Sestym kritériem pfi posouzenim byl
i poslednim krokem v doléCovani a to, osamostatnéni se klientek v samotném zivoté i od
nevazanosti na socialni sluzbu. VeSkeré zmineéna kritéria byla posouzena pii vybéru

vyzkumného vzorku, kdy na zaklad€ zkuSenosti respondentti mohly byt zodpovézeny.

Konkrétni DC jsem si vybrala na zakladé zkuSenosti, které zmifiuji na zacatku
zdivodnéni vybéru vyzkumného vzorku, a i skrz jistou spolupraci s PhDr. Ilonou
Preslovou, ktera je stézejni osobou pro konkrétni cilovou skupinu matky s détmi a pro
nestatni neziskovou organizaci Sananim. Po prvni osobni navstévé v zafizeni jsme se
spole¢né dohodli, Ze mi budou moci poskytnout rozhovory Sest pracovniki ze sedmi skrze
Casovou naroc¢nost rozhovort, ktefi uzce pracuji s cilovou skupinou matek s détmi (viz.
tabulka nize). Rozhovory probihaly v pfijemném duchu, ackoliv nékteré byly uskute¢nény
ptes online platformu Skype. Respondenti méli opravdu nosné a bohaté zkusenosti v ramci

své dlouholeté praxe v doléCovani a také s konkrétni cilovou skupinou.
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Tabulka 3 Seznam respondentii

Oznaceni Pozice

respondenta

T1 Terapeut, socialni pracovnik, zastupce
vedouciho zafizeni

T2 Terapeut, psycholog, vychovny poradce

T3 Terapeut, psycholog

T4 Terapeut, socioterapeut

T5 Terapeut

SP1 Socidlni pracovnice, terapeut

Zdroj: Vlastni

3.7 Pribéh vyzkumu

Tzv. predvyzkum, je podle vice autort (Disman, 2002; Jefabek, 1992; Vojtisek,
2012) nezbytnou soucasti vyzkumného procesu, diky kterému lze odhalit , problémy®,
které se mohou objevit v prubéhu vyzkumu (Vojtisek, 2012:39). V mém pfipadé slo
o posouzeni mé vedouci prace a nasledné zapracovani poznatka a diskuze s urCitymi

pracovniky, se kterymi byl vyzkum provadeén.

Data pro vyzkum jsem ziskala pomoci polostrukturovaného rozhovoru v pribéhu
mesice, kdy jsme méla sjednotlivymi respondenty domluvena setkani. Jes§té¢ pred
samotnymi rozhovory jsem meéla moznost nav§tivit DC Sananim Praha, kde jsem
se seznamila s respondenty, §lo o pfijemnou navstévu s ustnim souhlasem provadéni
vyzkumu. Jak zmiruje Olecka a Ivanova (2010) nelze pfi rozhovoru predvidat veskeré
okolnosti, které pomiizou respondentovi lépe navazovat kontakt, nicméné seznameni jesté
pfed samotnymi rozhovory pomize vyzkumnikovi v lepsi orientaci, odhadnuti situace
a pusobi dobrym dojmem (Olecka, Ivanova, 2010:38). V uvodu rozhovoru jsem tcastniky
neboli respondenty seznamila s cilem prace arozhovoru, zdiraznila jsem anonymitu
u respondentovych vypovédi a také to, ze zadnd =z odpovédi nebude hodnocena
(Spatnéd/spravna  odpovéd’), ale Zze tazatelské otazky jsou polozeny tak,

Ze se ptam na individualni nazor zvolenych respondenti na zakladé jejich zkusSenosti.
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Informovala jsem je i o dalSich etickych aspektech vyzkumu, a to tedy o zminéné
anonymité, ve vyzkumné Casti bude pouzit pouze nazev DC, ve kterém jsem vyzkum
provadéla, nikoliv jména ucastniki a délka rozhovoru neni presné stanovena s tim,
Ze jsem se na zacCatku rozhovoru kazdého respondenta ptala, kolik ¢asu mi mize vénovat,
aby nedoslo k casového presu a neovlivnilo to tak data. Rozhovor u kazdého respondenta
trval cca 90 minut. Pfed ukonCenim rozhovoru jsem se fidila radou od Olecké a Ivanové
(2010) a to tak, Ze jsem na znovu zduraznila dilezZitost respondentovych vypovédi pro
vyzkum, ale 1 pro mé samotnou (Olecka, Ivanova, 2010:38). Z Casovych a pracovnich
divodu se jednalo pfevazné o rozhovory pres online platformu Skype s webkamerami.
Ptes vyhody osobniho setkani jsme se na konci rozhovoru shodli, Ze na strané respondenta
nebo na mé strané, nebyly zadné prekazky, které by mohly samotny rozhovor ¢i data
ovlivnit. Ziskana data byla celou dobu nahravéana na diktafon a néasledné jsem provedla
transkripci vSech rozhovorti a zpracovala analyzu dat, jejiz postup bude popsan

v nasleduyjicich kapitolach.

3.8 Zpusob zpracovani ziskanych adaju

Willig (2001) zduraziiuje, ze zachytit tzv. esenci fenoménu, je cilem analyzy
u IPA. U procesu analyzy je zaCatkem prvni rozhovor. Podle Pringleho, et. al. (2011)
pro zachovani individuality je vhodné u analyzy pouzivat zptusob, ze u kazdého pripadu

analyzujeme od za¢atku a samostatng (Rihagek, Cermak, Hytych at. al. 2013:16).

U zpusobu zpracovani ziskanych udaji neboli postupu analyzy jsem se rozhodla
postupovat podle Smitha, Flowerse a Larkina (2009), ktefi tzv. nultou fazi celého procesu
analyzy popisuji jako vyzkumnikovou reflexi, u které je vhodné si reflektovat
vyzkumnikav vztah k urCitému tématu, které nam dodava a pomaha si uvédomit motivaci
toho, pro¢ s timto danym tématem pracujeme. Kdy na zakladé vlastnich zkuSenosti nam
dava moznost uvédomeéni si roli vyzkumnika, diky kterému budeme uzitecné zpracovavat
data, které nam respondent poskytl a zajistime tak validitu analyzy. Lze to provést
napiiklad terapeutickou technikou tzv. prdzdné Zidle, je to dialog sama se sebou, ktera
vychazi z Gestalt terapie (Smith, Flowers, Larkin dle Rihagek, Cermak, Hytych at. al.
2013:16:17).
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Prvni krok je opakované ¢teni, kdy dochéazi k aktivnimu zgmu o vypovéedi
a opakovanym pousténim a ¢tenim rozhovoru Ize dosahnout toho, ze to vyzkumnika vtahne
vice do ,d&e“. Pro vyzkumnika je dobré, kdyz diky vypovédim respondenta
to vidi jeho ocima. Druhy krok jsou marginalni detaily dat, které 1ze zachytit poznamkami
a komentari, které si vyzkumnik zapisuje. Zachycujeme vse, co je pro nas mezi daty
zajimavé a vyznamné. Pro zaznamenavani komentaiti a poznamek neni zadné pravidlo, na
co bychom se méli zaméfit. Mizeme se ale zaméfovat na podobnosti
a rozdily mezi vypovéd'mi, na obsah ¢i jazyk atd. Postup, ktery mizeme u tohoto druhého
kroku analyzy pouzit je napf. podtrhavani toho, co je vyznamné, pfi jiz prvnim Cteni
vypovédi. Nasledné je i nadale dulezité, ¢ist vypovedi opakované (Smith, Flowers, Larkin

dle Rihagek, Cermak, Hytych at. al. 2013:17-18).

U tretiho kroku omezujeme nase poznamky do vznikajicich témat. V tomto kroku
pracujeme spiSe s vlastnimi poznamkami, nikoliv scelym rozhovorem. Cilem
je poznamky pireformulovat do témat, které by mély zajistit dulezitost respondentovy
zkuSenosti. Dal§im Ctvrtym navaznym krokem je hledani souvislosti mezi tématy,
tzv. mapovani souvislosti. Smith (2012b) je piesvédCen o tom, ze jednotliva témata jsou
jako magnety, které pfitahuji témata podobna. Neni dilezité vSak pouzit veskera ziskana
data Ci témata, muzeme vynechat ty, které nejsou v souvislosti s vyzkumnou otazkou.
Néktera témata mohou byt nadfazend jinym a na tomto zaklad€ je zapotiebi si vytvofit
seznam témat, které jsou logicky poskladané podle dulezitosti a nadfazenosti. Tyto kroky
opakujeme u kazdé vypovédi respondenta (Smith, Flowers, Larkin dle Rihagek, Cermak,

Hytych at. al. 2013:19-21).

Poslednim Sestym krokem je hledani vzorcu, kdy hledame otazku na souvislosti
vypoveédi od respondenti. V celém souboru vypovédi muzeme vidét to, Ceho jsme
si predtim pfi analyze jednotlivych vypoveédi nevSimli. Naslednym krokem u postupu
analyzy je urCita interpretace dat. Interpretujeme to, co z textu vystupuje a je dilezitym
obsahem. Ze strany IPA je duavéryhodna interpretace dat ta, ktera je zaloZena
na konkrétnich respondentovych vypovédi s pfimou citaci. V samotné interpretaci jde
1 vypovedi prokladat teorii, ta by méla mit jisté¢ spekulativnéj§i dojem (Smith, Flowers,

Larkin dle Rihagek, Cermak, Hytych at. al. 2013:21-22).
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3.9 Eticka a jiny rizika vyzkumu

V samotném kvalitativnim vyzkumu, zvlasté v socialni oblasti plati, ze pfi realizaci
je zapotiebi dodrzovat zasady etiky, které jsou zalozeny na etickych zéasadach
v kompetencich, ve vztahu k nazorim neboli mozné zranitelnosti respondenta

(Littlechild dle Baum, Gojova, et. al. 2014:121-122).

Je dobré si pred samotnym vyzkumem klast otazku, v jakém rozpéti a smyslu nam
pomohou poskytnuté informace od respondenti pro efektivitu v poskytovani sluzby
a profesniho zlepseni. S dilezitosti sladéni vyzkumnych pfistupt s kvalitou a cili socialni
prace, které jsou upevnény v Etickém kodexu Spolecnosti socidlnich pracovnikii v CR. Cast
2 v definici ze zminéného kodexu zni: ,, Profese socidlni prace podporuje socialni zménu,
reSeni problémii v lidskych vztazich a zmocnéni a zrovhoprdvnéni osob vedouci ke zlepSeni
Jejich  situace.  Socialni prdce se opira o teorie o lidském  chovani
a o socidlnich systémech a intervenuje tam, kde lidé vstupuji do vztahi s okolnim
prostredim. Principy lidskych prdv a socidlni spravedlnosti jsou pro socidlni prdci
zdsadni. “, kde bychom v procesu vyzkumu méli mit tohle na paméti (Littlechild dle Baum,
Gojova, et. al. 2014:122). Kdy mezi vyzkumnikem a respondentem musi byt srozumitelné,
jak s citlivymi udaji, které nam respondent poskytne, bude nalozeno (Littlechild dle Baum,

Gojova, et. al. 2014:125).

Prevazna Cast vyzkumu je v souvislosti s interpretativistické tradice. Cilem této
tradice je shrnout kompetence a nazory respondenti s otazkou, jak vidi bariéry nebo
problémy u daného tématu a co mize prispét k tomu, aby dokazali zlepsit situaci. To vSak
zjistime kvalitativni metodou, kterd byla zvolena v zdméru prace, a zajisti tak ziskani
odpovédi. Cilem je i nahlédnout do problematiky z perspektivy respondentt, ktera vSak

nedokaze byt zobecnitelna (Littlechild dle Baum, Gojova, et. al. 2014:126).

V navaznosti na predchozi odstavec je zapotiebi pocitat i s jistou obavou
respondentll z pouziti vysledkii. Dale by tazatelské otazky mély byt polozeny tak,
aby respondentim bylo srozumitelné, na co se ptame a pripadné i s jakym cilem. Dalezité
je, aby respondent védél o moznosti odstoupeni v jakémkoliv pribéhu procesu vyzkumu
a o odmitnuti pouziti informaci, které nam poskytl. Jestlize pracuji ve stejném

specializovaném pracovisti nasledné péce doléCovaciho centra, dokadzu vést rozhovor
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objektivne bez predpojatosti? To je dalsi z etickych rizik vyzkumu, kde je zapotiebi hned
v uvodu vyzkumu si uvédomit své predsudky (Littlechild dle Baum, Gojova, et. al.

2014:135-136).
4. Analyza a interpretace dosaZenych vysledkii

V této kapitole diplomové prace jsou analyzovany a interpretovany dosazené
vysledky vyzkumu. Vyzkumna data dil¢ich cild jsou predmétem podkapitol, které jsou
interpretovany ze ziskanych dat respondentd, pomoci polostrukturovanych rozhovora.
V analyze a interpretaci jsou pouzity parafraze a piimé citace od respondentd, které jsou
vzdy vuvozovkach a psané kurzivou. Zjistit, jak se klientkdm v programu dafi
z perspektivy pracovnika dolécovaciho centra dokoncovat program, jaké zpusoby socialni
¢i jiné z hlavnich slozek doléCovaciho programu tomu napomahaji, a jaké naopak vnimaji
bariéry pro rfadného dokonceni programu. Doslovny piepis rozhovoru bude poskytnut

v piiloze diplomové prace.

4.1 Zjistit, jak se z perspektivy pracovniku dolécovaciho centra klientkam
v programu daii dokoncCovat program, jaké zpusoby socialni ¢i jiné
z hlavnich slozek dolécovaciho programu tomu pomahaji, a jaké naopak

vnimaji bariéry pro dokonceni programu.

Jeden z prvnich dil€ich cild slouzil ke zjisténi radného dokonceni programu
klientek, respektive matek s détmi v doléCovacim centru z pohledu pracovnika. Tento cil
byl zjistovan na zakladé reflexe zkuSenosti pracovniki. Dokonceni programu bylo
zaméfeno 1 na hlavni slozky dolécovaciho programu, které pomahaji klientkdm program
uspesné dokoncit, a naopak na bariéry, které se mohou objevit pii dokonceni doléCovaciho

programu v DC pro matky s détmi Sananim.
Rédné dokonéeni programu doléfovani

Prvnim indikatorem je fadné¢ dokonceny program doléCovani, respektive jaky
procentualni podil klientek dokonci fadné program v pribéhu jednoho roku. Prestoze
se to v kazdém roce muze ménit, tak fadné dokoncovani programu dle minéni respondentti
se dafi prevazné klientkdm, které jsou v pobytové formé chranéného bydleni. Diky

pravidelnému kontaktu a bezpecnému prostiedi je procentudlni podil Fadné dokoncéeného

51



programu téméy stoprocentni: T2: |7 programu v chrdnéném bydleni nam moc
neodchdzi, myslim si, Ze to je bud 100 % nebo 99 % procentudlni podil klientek.
V 1écbé zavislosti jako takové je dle minéni respondenta u klientek a klientt velkad podpora
ve formé chranéného bydleni. T4: ,je rozdil ambulance a chrdnéného bydlent,
protoze matky z chranéného bydleni na ten intenzivni program dosdhnou mnohem
pohodinéji, protoze i v pripadé nemoci ditéte, jsou schopny si jej navzdjem pohlidat.
Pro klientky je to pfedev§im vyhoda v fasové dostupnosti  ucasti
na programu, prestoze ma v 1écbé i pritomné dit€, které v dobé programu muze hlidat jina
klientka nebo spolupracujici matetrska Skola v ramci DC Sananim. Ambulantni forma
u klientek se lisi od formy chranéného bydleni v ramci procentudlniho podilu v ramci
fadného dokonceni doléCovaciho programu. T3: ,, 7am to neni ani 90 % uspésnosti.
Duivody proc se uspésnost ve formeé programu lisi, jsou nasledn€ uvedeny v bariérach, které
se objevyji pifi fadném dokonceni programu u klientek. I pfesto, ze procentualni podil
klientek, které radné dokon¢i program doléCovani je vysoke, lze toto stanovisko brat pouze
za dobu léCeni a v navaznosti klientky na sluzbu. To zmifiuyje 1 respondentka
SP1: ,,v tomto roce program myslim rddné dokoncily vSechny, ale myslim si, Ze nékteré
selZou potom...* Selhéani u klientek pfevazné spociva v narocnosti ,,normalniho* zivota.
Prestoze maji klientky v DC moznost po dokonceni programu v piipade nouze kontaktovat
svého garanta Ci jiného z pracovnikd, mnohdy ke kontaktovani s prosbou o pomoc ani
nedojde. Nekteré klientky sdhnou po droze ¢i alkoholu diive, nez si feknou

o pomoc. T5: ,, je to nékdy i o tom, zZe si neumi o pomoc rict ...
Hlavni slozky dolécovaciho programu

Druhym indikatorem tohoto dil¢iho cile jsou hlavni slozky doléCovaciho programu
k fadnému  ukonceni  programu  klientek. Diky  multidisciplinarnimu  tymu
si kazdé doléCovaci centrum vytvari program z hlavnich slozek dolé¢ovaciho programu
samo. Na zakladé pracovniho tymu, specifikaci klientt, ktefi se v daném DC dolécuji
a také podle toho, v jakém kraji, popfipadé meésté se nachazi a jaké dana lokalita nabizi
moznosti napf. zameéstnani aj. Hlavni slozky doléCovaciho programu, které napomahaji
klientkam k fadnému ukonceni programu jsou veskeré podpurné prace, kterou zajistuje
pracovni tym svym profesionalnim pfistupem. Jako prvni pomoc k fadnému dokonceni
programu je zajisténi ¢asové dostupnosti mamy na program 15: |, hlavnim vyznamnym

prvkem, ktery napomdhd klientce je zajisténé hlidani ditéte ve Skolce.” A jestlize tedy
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rozli§ime ambulantni program a pobytovy program chranéného bydleni, tak v pobytovém
programu maji klientky 2-3 skupiny tydné. Obvykle se klientky ptfidavaji na skupiny
vecerni, ktera je uréena pro vSechny klientky, a maji tak moznost se tam potkat i s muzi.
To v8ak ovlivni i témata, které jsou pfedmétem dané skupiny. Naopak na primarn€ urcené
skupiné pro matky s détmi maji moznost otvirat témata ryze zenské. Soucasti hlavnich
slozek programu pro matky s détmi jsou i individudlni terapie, které probihaji prevazné
jednou za tyden, dle vzajemné domluvy mezi garantem a klientkou. Specidlni klub, je také
soucasti programu, kde maji mamy moznost rozvijet své schopnosti spiSe praktického
hlediska

se svymi détmi dle jejich individualni potteby. T2: , Jedna se napr. o sportovni hry
¢i vytvarnou cinnosti, kde je hlavnim cilem to, aby mama byla v kontaktu se svym ditétem
v urcité spolecné cinnosti. “ Déale min. 1x maji mit mamy setkdni s vychovnou poradkyni
a vneposledni fadé je vramci hlavnich slozek programu i min. 2x za pobyt setkani
s détskou psycholoZkou, kde je sice uréena minimalni hranice navstév, ale v praxi je to
spiSe pravidelnou Cinnosti. 74: ,,a to je vSechno, no... Individudlni terapie, vychovné
poradenstvi, kluby, détska psycholozka, skupiny, a to je vSechno v ramci toho programu,

pak spoluprdce se Skolkou a tak...

Rozdil mezi formami doléCovani je v intenzité programu T12: | klientky
v chranéném bydlenim maji vétsi cast programu viceméné befélem, protoZe na ten
intenzivnéjsi program dosahnou mnohem lIépe. Kdezto ty ambulantni, ty muZou,
ale nemuseji. “ V navaznosti na tuto vypoved respondenta je dulezité zminit i frekvenci
individualni terapie, ktera je dle dohody garanta a klientky, kdy je pomérné naro¢né udrzet
pravidelny kontakt u matky, kterd je v doléCovani vambulantni formé. Proto
ze zkuSenosti respondentl zanechavaji po celou dobu dolécovani stejnou frekvenci
potkéavani se individualni terapii, a to 1x tydné. T1: ,, jestlize matky odejdou z chranéného
bydleni do ambulantni formy, tak se stdva, Ze maji vécné nemocné dité, tak to ve vétsiné
pripadu stejné vychazi tak, Ze se s klientkou setkdvam cca Ix za 14 dni. Kdybych tuto
frekvenci rozvolnil rovnou, tak vim, Ze tu matku neuvidim viibec. Jak hlavni slozky
programu, tak udrzeni pravidelného kontaktu s klientkou pfispiva k fadnému dokonceni

programu matek s détmi.
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Bariéry pri dokonceni programu

Tretim a poslednim indikatorem tohoto dil¢iho cile jsou bariéry v dokonceni
programu, které jsou soucasti doléCovani. Bariéry pti fadném dokonceni programu mohou
byt specifické v souvislosti s touto cilovou skupinou. Nejtypictejsi bariérou, ktera klientce
zabranila  dokoncit tadné  program  doléCovani, byla navdzdni  matek
na predchozi vitahy. Na této bariéfe se shodli vSichni respondenti v jednotlivych
rozhovorech. 74: bariérou miuzZou byt nedoresené rizikové vztahy s otci jejich déti, protoze
tohle ti bézni klienti normalné neresi. “ Také prFedstava matek o dolécovani a koncepci
programu a ztotoinéni se stou piedstavou muze byt bariérou T1: ,Mély jsme dvé
maminky, které nam predcasné odesly, protoze uplné od zacatku nebyly ztotoznény s tim,
ze budou na chranéném bydleni a vydrzely tady 2-3 mésice a pak se vrdtily domii prosté
nékam na Moravu...” To muize pramenit z velké motivace predesle léchy, prevazné
komunit, kde program trva radove neékolik mésict a vnitini rozhodnuti klientky, ze chce do
dolécovaciho programu muze byt spiSe zastinéno pfiliSnou motivaci terapeutd nebo
i byvalych klientt, ktefi komunity nasledné navstévuji. T1: ,,nemusi to byt vitbec takové to
Jjejich rozhodnuti... a ty ndm pak odchazi, no.“ Samotné neudrzeni abstinence
je bariérou pro dokonceni programu, kdy si klientky vyberou cestu, kterou dobfe znaji.
A stejné tak 1 ndvraty do prostiedi, které je klientkam blizké 72: , ted ndm bude zrovna
odchdzet matka z chrdnéného bydleni, protoze se stéhuje zpdtky do svého trvalého bydlisté
ke svému manzelovi, i presto, Ze je pro ni rizikovy.“ Spole¢né s rizikovymi vztahy, které
jsou zminéné vyse, jsou nejcastejsi bariérou pii fadném dokonceni dolécovaciho programu

klientky.

Pti analyze vysledkl a interpretaci dat u rozhovort je zfejmé, Ze respondenti se ve
vypovédich zvelké casti shodovali, co se tyCe zdakladnich slozek programu.
Je evidentni, ze v pracovnim tymu je jiz jista soudrznost. I pfesto se u vétSina z nich
objevila dulezitost vyznamného prvku v né¢em jiném. VEtSinou to obsahovalo to, v ¢em se
z veétsi Casti angazuji sami. Nicméné vSichni respondenti se shodli na tom, ze pro fadné
dokonceni programu nejen u matek s détmi, ale i u jednotlivet je dalezita komplexnost

a z ur€ité ¢asti 1 individualita programu.
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4.2 Zjistit, jak se klientkam v programu da¥i z perspektivy pracovniki
dolécovaciho centra p¥i hledani zaméstnani, jaké zpusoby socialni ¢i jiné
hlavni slozky dolécovaciho programu tomu pomadhaji, a jaké naopak

vnimaji bariéry pro nalezeni zaméstnani.

Druhy dil¢i cil slouzil ke zji§téni, jak vnimaji pracovnici doléCovaciho centra
hledani si zaméstnani u matek, které maji ztizenou situaci v tom, ze v ramci hledani
zaméstnani nehledi jenom na sebe samotné, ale musi brat v potaz své dit€. Prizptusobit tak
napf. pracovni dobu vici ditéti, které se s ni spolecné dolécuje. Opét je dil¢i cil zjistovan
na zakladé€ zkusenosti respondentt, kde je u nich zji§tovano, jaké konkrétni hlavni slozky
dolécovaciho programu klientce snalezenim zaméstnani pomahaji a naopak,

jaké nejcCasté)si bariéry pracovnici vnimaji, pfi snaze nalezeni si zamestnani klientky.
Uspésnost pri hledani zaméstnani

Nasledujici Cast se bude zameérovat na vnimani respondentd, jaky procentualni podil
klientek, respektive matek pfi snaze nalezeni si zaméstnani je uspéSnych. I presto,
ze v DC neplati pravidlo nalezeni si zaméstnani do urcité doby, jako tomu muze byt u
jinych dolécovacich center T1: ,,my jsem to pravidlo méli, ale zrusili jsme ho, protoze jsem
si Tikali Ze to, co nas zajimda je, jestli ten klient ma z ceho Zit a jestli se Zivi legdlné. *.
Je tedy 1 presto maximdlni uspésSnost klientek SP1: , Myslim si, Ze 100 %. .
Je také dulezité zminit, ze nalezeni zaméstnani neni pro vSechny mamy. T1: , u nds
maminky, ktery jsou na matersky dovoleny, prestoze mame ted dost téch, ktery maji starsi,
tak zaméstmdani nehledaji. Tohle vithec neni jejich téma. Teprve potom kdyz jsou jesté
v programu a ty déti trochu vyrostou, tak hledaji Skolku a hledaji zaméstnani. Ale neni to
vzdycky najdou. 1 pies veSkeré bariéry, které matky mohou mit s nalezenim zaméstnani,
pracovnici nebyli svédky toho, ze by si klientky dané zaméstnani nenasly. T3: ,, myslim, Ze

¢

je to 100% uspésnost, nikdy jsem se nesetkal s tim, Ze by si klientka prdce nenasla.
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Hlavni slozky dolécovaciho programu pri pomoci hledini zaméstnani

Nejen v pfipadé potreby nebo pfi potizich hledani klientky zaméstnani,
ale i v celkovém procesu dolécovani se z pohledu respondentt, téma zaméstnani objevuje
téméi ve viech sloZkach dolééovaciho programu krom sezeni s extérni détskou
psycholozkou. 75: ,na skupinach, individudalnich terapiich, v socialni prdci...
zkratka v zdkladnim programu vSude. “. Téma zaméstnani je provazeno celych programem
v komplexni péci vétSiny pracovnikd s matkami. Nejvyznamnéjsim prvkem pfii hledani
zameéstnani matky, je navaznost dolécovaciho centra na sluzbu,
s nazvem Pracovni a socialni agentura, ve zkratce PSA, ktera pomaha klientim zavislym
na navykovych latkdch v momentalni abstinenci uplatnit se na trhu prace.
Je to vlastné  plynulé  propojeni 1écby s ,normalnim“  Zivotem.
PSA je samostatna sluzba Sananimu. SP1: , kdyZ potrebuji pomoc, tak s nimi pracuje
socidlni pracovnice nebo je posilame do nasi pracovni a socidalni agentury, kde s nimi
kolegové sepiSou Zivotopis, motivacni dopis, podivaji se na inzerdty a zaméri se na to, kam
viastné se orientovat, kam odepisovat... takze to je velkd pomoc.“ Pracovni agentura ma
nasmlouvand chrdanénda pracovni mista, ktera klienti ¢i klientky mohou vyuzivat
a jsou zvlasté pro matky velkou vyhodou. Tyto pozice jsou ruznorodého charakteru,
napt. uklid a prace v kavarné nebo bistru. Pomahaji tak prevazné klientkam v ramci
integrace do bézného pracovniho procesu. T1: | pracovni mista, co patii pod Cafe Terapii,
nent to jen ta jedna kavdrna, ale jesté maji néjaky bistro na pedagogicky fakulté, coz je pro
ty matky uplné idedlni, protoze to neni jenom ve vecernich hodindch. A pak maji jesté
vdivadle kavdrnu, coz je uz pro ty matky komplikovanéjsi, musi si navzdajem hlidat déti
treba. “ Z pohledu respondentky je dulezité pro klientky at’ uz pii hledani zaméstnani Ci
feSeni jiné situace poskytnuti v ramci chranéného bydleni internet, ktery jim muze byt
k dispozici dle jejich potieby. SP1: vétsinou samy klientky hledaji pres JOBS a jiné portdly

¢

nabizejici prdci.
Bariéry pri hledani zaméstnani

Hledani bariér pfi snaze nalezeni si zaméstnani klientek byl poslednim indikéatorem
v tomto dil¢im cili. Jak uz z vySe uvedenych vypovédi od jednotlivych respondentii mtze
napovidat, zaroven na které se z velké casti respondenti shodli, je pracovni doba klientek,

ktera je omezenad skrz déti. TI1: ,jsou to ty déti versus pracovni doba.
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Je to bariéra, kterou bezpochyby fesi i ostatni mamy, které nejsou klientkami dolé¢ovaciho
centra a nemaji problémy se zavislosti. Reenim je napiiklad partner & rodina. U téchto
klientek je to vétSinou chybéjici Clanek, ktery by jim v tomto pfipadé mohl pomoci.
Muze to byt dle respondentd bariéra v odpolednich hodinach skrz vyzveddvani déti ve
§kolce nebo jim muze branit zaméstnani ve veCernich hodinach, kdy pro své déti nemaji
klientky zajisténé kaZdodenni hlidani. T3: , ta pracovni doba, kterou si klientky nemiiZzou

dovolit skrz ty deti...

Co se tyka oblasti zaméstnani u klientek, je to bezpochyby téma v procesu
dolécovani a jeden z cila DC, které je vyznamné v ramci integrace klientek do bézného
zivota. Vyznamnou roli v této oblasti hraje roli PSA, ktera v doléCovacim programu
klientek ve znacné mitfe pomaha v uplatnéni se na trhu prace. Je zde nutné brat v potaz, ze
téma zaméstnani, neni tématem kazdé klientky, které se dolécuji spolecné s détmi

a jsou zaroven na matetské dovolené.

4.3 Zjistit, jak se klientkim v programu da¥i z perspektivy pracovniku
dolécovaciho centra ziskat zpét déti do vlastni péce, jaké zpusoby socialni
¢i jiné ze slozek dolécovaciho programu tomu pomahaji, a jaké naopak

vnimaji bariéry pro ziskani déti zpét do péce.

Dalsi zdil¢ich cild je kontroverzni téma. Ptala jsem se na nazor
z pohledu zkuSenosti profesionalnich pracovnikl, jak se klientkam dafi v procesu
dolécovani ziskavat déti zpé€t do vlastni péce. Presto, ze vysledek vyzkumu muze byt
az prekvapujici, zalezi na plno okolnostech, které danou situaci mohou ovlivnit. Prace pfi
této oblasti je pro pracovniky naroc¢na. Z duvodu urcité spoluprace s jinymi pracovniky
a setkani se ne¢kdy i1 byt negativnim pohledem na zéavislost matky. V ndvaznosti na
bariéry, které mohou ovlivnit ¢i zamezit proces ziskani  ditéte  zpét

do péce matky.
Ziskani déti zpét do péce

Tento dil¢i cil byl zjistovan konkrétné, jaky procentualni podil matek, se dle minéni
respondentt podafilo v procesu doléCovani ziskat déti zpét do vlastni péce. Nez piejdu
k samotné indikaci zakladni otazky v tomto dil¢im cile procentualniho podilu, je dulezité

zminit okolnosti, které se odrazi na minulost v procesu samotného systému ustavni péce.

57



Drive déti klientek byly v péc¢i kojeneckého ustavu, kterou mély nafizenou a mama
méla moznost spoleéného bydleni se svym ditétem. Na zakladé propustky se
matka dolécovala S tim, ze stale udrzovala kontakt s ditétem,
tak i s kojeneckym ustavem. V tomto piipadé postup svéfeni ditéte do péce matky byl
rozdilny oproti nyné&jsimu, z pohledu respondentli i jednodussi. Tomu v§emu nasvédcuje
odpovéd” jednoho =z pracovnikd, ktery cely proces konkrétné popisuje
T1: ,, No... v minulosti to bejvalo tak, Ze ty déti nejcastéji byly v ustavni péci, v péci
kojeneckého ustavu Prazského, kde miiZou byt spolecné ubytovany déti s matkami, tak tam
mély narizenou ustavni péci a na zdkladé propustky ztoho ustavy Sly ty déti k ndm
i s téma mdmami, ale i tak byly stdle v kontaktu s kojeridkekem, kam jezdily na pravidelny
kontroly a my jsme s nimi komunikovali a tak... A po néjaky dobé, dejme tomu po piil roce,
kdy tady ta mama byla, tak se pracovalo na tam, aby to dité bylo svéfeny zpét do péce
té matky. V té dobé to bylo pomérné jednoduchy a asi si nepamatuji na jediny pripad,
kde by se nepovedlo svéieni ditéte zpét do péce. A v podstaté, kdyby tohle to neprobéhlo,
tak my bychom tu mdmu nemohli nechat odejit, ona by se musela vratit zpdtky do toho
kojeridku po ukonceni chrdnéného bydleni. “ Situaci vysvétluje zdroj na webové strance,
kde se predevsim zménila v ramci urcité reformy. Na zaklad€, které by mél pocet détskych
domovli a centra pro déti do tii let postupné klesat (Zdravotnicky denik, 2019).
Na to navazuje i odpoved jiné respondentky, ktera vysvétluje rozdil mezi nynéjsi situact
v tom, ze z péCe kojeneckého stavu se stala spiSe péce ditéte v péstounské péci. T5: ,, nyni
Jsou ty déti prevdzné v péstounské péci, proto je to komplikovanéjsi... “ Vysvétleni pojmu
,komplikované&j§i“  vpfipadé v procesu o snaze ziskdni zpét  ditéte
do péce matky vysvétluje respondent tak, ze zde do toho vstupuje piimo zainteresovany
konkrétni pracovnik neboli péstoun. T1: ,,uz do toho vstupuji ty péstouni, to byvaji casto
rodinni prislusnici anebo uplné cizi péstouni, ale nékdy je to ndarocny, tim tu klientku néjak
provést, nebo minimalné to je takovej miij dojem z toho, ale nevim, jestli to kolegyné vidi
jinak ... , Prestoze je dle respondenti situace v porovnani s dfivéjsi
tzn. komplikovanéj$i, i pfesto se nesetkali s tim, Ze by se proces ziskani zpét déti do péce
matky nepodafil. To potvrzuje vypovéd respondentky, kterd uvadi zcela stoprocentni
uspésnost. SP1: ,,Asi 100 %... jd mdam v posledni dobé 2 takovyhle mamy v podvédomi
a obé, ne tak ta jedna méla urcitou podporu OSPODu. A u té druhé mdmy, dité taky
navracené do péce v dobé, kdy byla u nds OSPOD trochu bojujict, ne uplné naklonény k ni,

kvitli minulym zkuSenostem s matkou, ale presto se to taky podarilo.

58



Hlavni slozky programu pri snaze Kklientky ziskani déti zpét do péce

V ramci hlavnich slozek, na kterych pracovnici v DC pracuji pfi snaze klientky
ziskat déti zpét do vlastni péce jsou zkratka vSechny. U respondentd panovala shoda v tom,
ze v ramci tymu se drzi pravidla, ze ¢im komplexnéjsi péce o matku je, tim 1épe. T4:
.,V tymu, nejen u matek, ale i u jednotlivcu se drzime toho, Ze ¢im vice sloZitd situace u
klienta nebo matky je, snazime se na tu danou situaci divat ze vSech pohledii, a tak s ni
pracuje co nejvic lidi z tymu.“ Dals§i respondentka jmenovala jiz konkrétni slozky
programu, které fesi vzniklou situaci klientky ve snaze ziskani ditéte zpet do vlastni péce.
A to na individualni terapii, navstévé s détskou psycholoZkou, socialni praci a také
se vypoved shodovala s respondentem Cislo Ctyfi v tom, Ze se na doléCovani matky podileji
vSichni ¢lenové tymu a ve vSech sloZkdach dolécovaciho programu. A to naptiklad tak, ze
jisti pracovnici pisi podrobné zpravy k soudnimu fizeni, které je v ramci svéteni ditéte do
péce matky nezbytnou soucasti a v ramci terapie s klientkou o tom oteviené s klientkou
mluvi a motivuji ji. T3: ,,individudl, garant, ktery piSe zpravy, socidalni pracovnice, pak
tedka psala zpravu pro klientku a néjaké vyjddieni i détska psycholozka, takze ja si myslim,
Ze v tom se angazujeme vSichni. 1y mdamy maji opravdu vétSinou takovy komfort, Ze se jim
venuje cely tym, na rozdil od jinych klientii, protoze jsou tu lidi, ktery ja nemusim potkat
a pracovat s nimi.““ Vyhodou ucasti téméf celého tymu na vzniklé situaci matky, je dle
respondenta velkou vyhodou v pohledu na situaci z riiznych urovnich pracovniku, kterym
se jim vyplaci. Jako je napt. pohled ze strany détské psycholozky, ze socidlniho hlediska,
z pohledu terapeuta, psychologa atd.

A v neposledni fad€, podle vnimani jednoho zrespondenti v ramci programu
dolécovani pti klientCiné€ situaci ve snaze o navraceni péce ditéte je prima ucast pracovnika
na pripadovych konferencich s jinymi zainteresovanymi stranami v ramci péce o klientku
(napt. OSPOD, péstoun, klientka samotna, tymu DC aj.) T3: ,,my jsme se taky angazovali
na pripadovy konferenci, kde jsme byli viichni ucastméni a podarilo se to ... tém mdmam
zustava akordt to, Ze maji narizeny dohled OSPODu, viastmé péce matky s dohledem

OSPODu. “
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Bariéry ziskavani zpét déti do vlastni péce matky

Diky velké pili a angazovanosti pracovniki na situaci klientky je i pres
komplikovangjsi proces maximalni GspéSnost v ramci ziskani déti zpét do péce matky, na
zaklade vySe uvedenych vypovédi respondentti. Nicméné jako u jinych oblasti, se objevuji
bariéry, které klientce miizou branit ve svéfeni ditéte do vlastni péce. Jednou z bariér dle
respondenta muze byt matka samotna. T1: ,ta matka samotna.. jeji nestabilita
a nezralost. “ Takhle vypovéd byla sdélena, kdyz jsme se s respondentem bavili o matkach,
které jiz pfiSly do programu matek s détmi. Jak je popsano 1 v teoretické Casti a vyse
ve vyzkumné casti, doléCovaci centru Sananim je 1 pro klienty jednotlivce.
Tudiz zajimavy a n€jakym zptsobem smutny rozhovor pokracoval, kdyz respondent mluvil
1 0 mamach, které se u nich dolécuji a mluvi s pracovniky o tom, ze si jsou védomy toho,
Ze jsou mamy, snazi se o obnoveni kontaktu s ditétem, které je v péstounské péci, ale pres
svou nejistotu v abstinenci, pochybnosti o svych schopnostech a nékdy i opakované
selhani v roli matky, o svéteni do vlastni péce nejevi zdjem. Respondent to popisoval jako:
T1: ,,ve chvili, kdy je ta mame v programu matek, to znamend, Ze uz je md u sebe... nema
Jje v uplné teda v péci, ale prakticky se o néj stara, tak tam svéreni do péce obvykle nebyva
problém. Problém obvykle je, kdyz tady mdme klienta jako rodice, at uz je to muz nebo
Zena, kteri uz jsou u obnoveni kontaktu se svym ditétem, ktery je nékde jinde v péstounsky
péci, mnohdy uz dlouhou dobu, tak tam to je nékdy neprustielny ...~ Dale odpovéd
pokracuje v divodech, které jsem pred touto vypoveédi uvedla. V souvislosti s matkou
samotnou se vyskytuje dle respondentky bariéra ve spole¢ném bydleni matky s partnerem
nebo s otcem ditéte, ktery je pro klientku v ramci abstinence rizikovy a ma na ni velky vliv.
Nejen v souvislosti pii dokonceni programu doléCovani, kdy je podle respondenti uveden
mezi bariérami, ale také v zgmu samotného procesu svéfeni ditéte do péce matky,
vysvétluje pracovnice DC. T4: ,, bydleni s partnerem miize byt bariéra nebo otec ditéte,
pokud stdle uZiva anebo ma negativni viiv na klientku v uZivani nebo rozhodnutich.
Dalsi bariérou v procesu mize byt na zakladé odpovedi respondenti samotny pristup
OSPODu a péstounu. T5: ,,OSPOD muzZe byt bariéra, péstoun miize byt bariéra,
ty pomahajici péstounské organizace, ve kterych pracuji ti péstouni, to jsme taky zazili ... .
Shodu v tomto nazoru v bariéfe mél respondent Cislo jedna, ktery v rozhovoru udaval dvé

polohy chépani situace matky z pohledu OSPODu. T1: ,, nékdy jsou to ty ospodacky, ktery
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Jsou prehnané prisny a v podstaté tu matku by nikdy nepustily z 1écby, nékdy v ni nenajdou
duvéru a tu kompetenci, Ze by se o to dité dokdzala v budoucnu starat sama, to je jeden
extrém... A  druhej extrém je, Ze jsou zase extrémné  podporujici
a spolupracujici a my bychom spis od nich potrebovali, aby tam nastavovaly, néjakou
srozumitelnéjsi hranici pro tu mamu a aby ony mély v ruce ten klacek a my bychom mohli

byt ti, kdo tu mamu podporujou.

V této oblasti bylo vidét zaujeti pracovnikd v ramci rozhovoru a Slo z celkového
rozhovoru u tohoto tématu citit, Ze to je opravdu nelehké. Nicméné stoprocentni uspesnost
jsem v ramci rozhovora s respondenty vzala za obdiv. Tato oblast je velmi individualni
u kazdé klientky, kdy v ni hraje roli i dalsi zainteresovana osoba, ktera v oblasti figuruje.
Proto o to vétsi smysl dava komplexni péce o klientku a praci s klientkou na v§ech trovnich

od pracovniki DC.

4.4 Zjistit, jak se klientkim v programu dafi z perspektivy pracovniki
dolécovaciho centra ,naucit se® travit volny ¢as s détmi, jaké zpusoby
socialni ¢i jiné z hlavnich sloZzek doléfovaciho programu tomu pomahaji,

a jaké naopak vnimayji bariéry pri,,uceni se* traveni volného ¢asu s détmi.

Tento dilci cil byl zalozen na ,,nauceni se* traveni volného Casu s détmi s tim,
Ze tohle téma bylo na pohledu a opét na zkuSenostech pracovnikd, nikoliv na danych
postupech v DC. Pohled pracovniki v procentualnim pojeti byl trochu odlisny,
ale zaroven se shodovali na divodech a pohledech pracovnik, podle kterych danou situaci

posuzuji.
Traveni volného ¢asu s détmi

Na to poukazuje i respondentka, které odpovéd’ na otazku znéla takto, SP1: ,, 7o je
tézkd otdzka, je to i otazkou pohledu kazdého pracovnika...“ Nicméné v téhle oblasti
se respondenti trochu rozchazeli, kazdy na to mél trochu jiny pohled. Jeden z respondentt
na otazku, jaky procentualni podil klientek se dle jeho minéni dafi ,,naucit se* travit volny
Cas se svymi détmi odpovédél pouze tFicetiprocentnim poctem matek, T5: ,,Fekl bych tak

maximdlné 30 % matek, které s détmi néjak umi travit volny cas, ale je to opravdu miij
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pohled... “ Jiny respondent byl o néco vice optimisticky a dle jeho pohledu je to tak padesdt
procent matek, kdy urcité zkusSenosti ¢i navyky a tomu ditéti se umi né&jak plnohodnotné
veénovat a nékteré ne. Spole¢né vysvétlil 1 moznou rozdilnost vypovéedi, kdy opravdu zdlezi
na océekavanich pracovnika. T1: , velkou roli tam hrajou i nase ocekdavani, ... ja nevim,
kdyz reknu, Ze to bude 50 % na 50 %, tak si myslim, Ze to bude optimisticky...  O¢ekdavani
pracovnikit vysvétluje 1 respondentka SP1: ,, fo, Ze se s ditétem diva spolecné na televizi,
umi vSechny, ale pro nas pro pracovniky to je neefektivni.“ Jeden z respondentd
vysvétlovat rozdil mezi tim, kdyz klientka travi volny Cas se svym ditétem, protoze ji to
dava smysl a déla to, protoze chce a d¢la ji to radost, a naopak kdyz klientka ten volny cas
travi se svym ditétem, protoie to od ni okoli ocekdavd, a predevsim z divodu,
ze se to tak dela. T4: ,,to, Ze s nim travi volny Cas je od ni hezky, ale je pri tom viditelny,
Ze to ma pouze nauceny, zZe mezi ni a tim ditétem neni ten vztah...takovy to prirozeny .
To, Ze pii této otazce je odpoveéd rozlisna, mize vysvétlovat nékdy i velky kontrast mezi
klientkami, kdy jedna zrespondentek sdélila pfiklad dobré praxe, kdy klientka pfi
opravdovém napojeni na to dit€ dokazala diagnostikovat u ditéte autismus a naucit se s tim
pracovat. T2: ,,no nevim...ted mé napadd zase jedna mama, kterd tady byla jako klientka,
ale ted uz je to mama a viastmé v jadru je nékde hrozné zdrava tim, zZe kdyz se ji narodil
druhy syn, tak diky tomu, Ze byla schopnd, tak ji ve dvou letech toho ditéte napadia
myslenka, Ze jeji dité ma autismus jo, a opravdu ho ma ... ale spousta téch nasich matek
a nemyslim si, Ze to jsou pouze ,,nase “ matky, takhle v populaci bys asi nasla velkou vétsinu
zZen, ktery by to ani nenapadlo. A povazovaly by to dité za ,,divny ... je schopnd si najit péci,

ktery to dité potrebuje, jit si pro to, aby jim bylo oboum hezky.
Hlavni slozky programu pri ,,uceni se* travit volny cas klientky s détmi

O traveni volného ¢asu matky se svymi détmi, se pracovnici bavi na v§ech sloZkdach
dolécovactho programu, na kazdé aktivité trochu z jiné urovné pracovnika. Toto téma je
tedy soucasti individudlni terapie, skupinovych aktivit, klubu, vychovného poradenstvi,
navstéva détské psycholozky. 13: ,, opravdu na vsech sloZkdch a snaZime se kazdy z jiného
pohledu ... takzZe na individudlu o tom mluvi se svym garantem, vychovny poradenstvi, klub,
na skupiné to je také téma, a i détskou psycholozkou. “ Dalsi odpovéd’ respondenta byla na
stejném principu ve shodé vSech aktivit, kde se téma volného Casu s détmi muze objevit,
nicmén¢ dodal jednu podstatnou Cast, ktera vice specifikuje volnocasové kluby, které jsou

v ramci hlavnich slozek v riznych oblastech zminovany. A to ve specifikaci praktickych
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véci, na kterych s mamou spolecné pracuji. SP1: ,, vSechny slozky, ...a obohacujeme to tou
nabidkou treba téch volnocasovych klubu, ktery jsou specidlné pro né, kde se aspon
snazime ukazat jim ty prakticky cinnosti. “ Pres veskeré aktivity dolé€ovacich slozek je dle
respondentt dilezita Cinnost zastit'ujici predevs§im praktickou stranku traveni volného ¢asu
matky, a to je spoluprace sjinou organizaci, kterd shromazduje dobrovolniky.
Dobrovolnici mohou byt nejen na hlidani déti matky, ale 1 pro samotnou matku, se kterou
mohou jit spole¢né na détské hristé a délaji ji tak piijemnou spole¢nost. Jedna
z respondentek to popisuje ve své vypovedi: T2: ,, Jesté ty mamy spolupracujiis HOSTEM,
ne jenom pres nds, to vétsinou pres OSPOD, kteri maji tuto organizaci spratelenou
a poskymou nejen nasim maminkdm nebo socidalné slabym maminkdam, to je jedno ...
dobrovolniky, kteri jsou ochotny s nimi travit cas, jit na hristé, miize to byt i mdma
dobrovolnice s jinym ditétem, zdlezi na zakdzce, tak bych rekla, Ze i tohle pomdhd matkam
s volnym case s ditétem, Ze je to fajn, Ze se na takovou organizaci navdzou. Chodi treba
pani a ta s nimi napriklad vari a jinak si s téma mdmama miZou prosté jen povidat nebo

Jjdou vybrat détsky boticky... anebo to miZe byt jako jeji kamoska...
Bariéry pri ,,ueni se“ traveni volného ¢asu matky s détmi

Na zakladé vypovédi respondenti panuje shoda, Ze jim jedinou znamou bariérou
v uceni se traveni volného ¢asu s ditétem je ta samotna mdma. Kazdy respondent v prubéhu
rozhovoru udaval razné divody, pro¢ praveé ona. Jeden z respondentt je toho nazoru, ze
T5: ,,Ony samy, ...vlastné ty mamy, ktery mély kde brdt, jsou skvély... zdarovern myslim, Ze
ty mamy, které k ndm nastoupi do programu a pak se stanou matkama, protoze chtéj, a ne
ze se to stalo ndahodou, tak jsou taky dobry, ale maminky, ktery nemély kde brat ve své
primdrni rodiné, davaji maximum, ktery miiZou, protoze ony viastné... neumi to jinak, no. “
Respondent mluvi o tom, ze bariéra spociva v rodiné a jejimi navyky té samotné matky
a nasledné v pristupu dolécujici se matky k jejimu ditéti. V ndvaznosti na tuto vypoved
pfi rozhovoru sdélila jind respondentka bariéru, vztahujici se opét k matce, kterd tkvi
v ur€itém pouté mezi matkou a ditétem. SP1: ,, miiZeme je naucit chodit napriklad s ditétem
béhat, ale myslim si, Ze to je prosté udéld, ale neprozije, neni tam pritomnd a neni na néj
napojena. “ Nevytvoreni si pouta mezi matkou a ditétem, jak uz bylo feceno respondentem
v jiné oblasti, mize pramenit v neduvére samotné matky v sebe sama spojené i tieba
s vyéitkami a pocity viny. T1: ,,v tom hraje roli obrovskd spousta véci jo, hraji tam pocity

viny a vycitky ty mamy, dalsi roli v tom hraje neditvéra mdmy v sama sebe, Ze si neveéri
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v dlouhodobé abstinenci, tak se ji ani nedari pripoutat k tomu ditéti, protoZe nevéri tomu,
ze ho vychova do dospélosti Ze se vilastné  boji  toho  selhani,
a to dité ji takhle znova vemou, tak ji to bude viastmé bolet o to vic a je to vétSinou pro
tu mamu uplné nevédomej proces ...“ Posledni vyse uvedené odpovédi naznacuji to,
co napiimo sdelil v ramci rozhovoru respondent, ktery na zakladé zkuSenosti pfi praci
s matkami vyhodnotil co je pro mamy tzn. téma tabu. T4: , téma taky, o kterym se nemluvi
Je to, ze oni jdou do lécby jako mamy, ale Fict v [écbé komukoliv, Ze to viastné neciti byt
mamami, Ze to maji jako néjakou spolecenskou povinnost nebo povinnost, kterou ocekdava
okoli, to si nedovoli... , Nepiijeti svého ditéte ze strany matky muaze byt z davodu
nepiijemné udalosti, za kterych nynéjsi klientka otéhotnélo, napt. zndsilnéni, popisuje
respondentka T2: ,, no, ... je spousta holek, ktery k tomu ditéti prisly tak, Ze byly zndsilnény
a ono potom prijmou takovy dité, navdzat s nim vztah a travit s nim volnym cas, je pro né

strasné slozZity ...

Tohle hotko sladké téma neni uplné tak u nékterych matek o ,,nauceni se travit
volny Cas se svymi détmi, jak jsem si upfimné myslela. Na zakladé vypovédi respondentt
je nékdy mnohem slozit€jsi, nez se u oblasti z dil¢ich cilG muze zdat. Hraje v tom velkou
roli individualismus kazdé z matek, na ktery respondenti apeluji, a veskeré okolnosti, které
jsou mnohdy bariérami pfi uspésSnosti u jednotlivych oblasti ¢i v samotném doléCovacim
programu, které nejde tak uplné€ ,napravit“ (napf. vychova samotné matky v primarni
rodin¢ atd.) Jak popisuji respondenti, obzvlast u matek s détmi je ta prace s nimi

intenzivné]si, komplexnéjsi a dlouhodobé;jsi.

4.5 Zjistit, jak se klientkim v programu da¥i z perspektivy pracovniku
dolécovaciho centra udrzovat svoji abstinenci, jaké zpusoby socialni ¢i
jiné z hlavnich slozek doléfovaciho programu tomu pomadhaji, a jaké

naopak vnimayji bariéry pri udrzeni abstinence.

Cely dolécovaci program a vSechny oblasti z vyzkumné Casti provazi abstinence,
ktera je soucasti podminky pfijeti a pii absolvovani celého programu, nyni konkrétné

u matek s détmi.
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Udrzeni abstinence

Kdyz respondenti méli na zakladé zkuSenosti a svého pohledu fici procentualni
podil klientek, ¢islo se pohybovalo okolo 80-90% udrzeni abstinence u klientek.
T4: ,,80 %...mozna 90 % udrzeni abstinence, no ... “ Da se fici, ze dle respondentt pfi
udrZeni abstinence u matek je zcela vysoké, to v§ak muaze souviset i s dil¢im cilem ¢islo 1,
fadné dokonceni programu doléCovani, kde stejné davody vysokého procentualniho podilu,
udavali i nyni. A to dle respondenti vyhodu chranénych bytii pro mamy s détmi, kde
mohou mit ¢isté prostiedni od navykovych latek a pocit bezpeci. T2: ,,u toho chrdnéného
bydleni se nam ta uspésnost zvySuje tim, Ze mdme ty chranéné byty, kam oni jesté po
chranéném bydleni miiZou jit a jsou naddle v kontaktu ... A kdyz jsme nemély chranéné byty,
tak hold od nds ty mdamy odchdzely do azyldku a tam se abstinence neresi, nemaji to
v pravidlech... “ Dalsi z respondenti udaval procentualni podil 90% udrZeni abstinence

T1: ,,0kolo téch 90 % to je ...
Laps/Relaps

Na jaky procentualni podil v pribéhu 1écby matek odhaduji respondenti dle svych
zkuSenosti jsem se v tomto dil¢im ptala z divodu, Ze v prubéhu 1éCby se s lapsy pracuje
a klientka ma moznost laps zpracovat a nadale pokracovat v doléCovacim programu za
urcitych podminek. Proto udrzeni abstinence neodpovida na otazku procentualniho podilu
klientek, u kterych se laps Ci relaps objevil. Stejné jako v jinych oblastech vidél respondent
rozdil mezi chranénym bydlenim a ambulantni formou 1écby u klientek, kdyz na zékladé
jeho zkusenosti sdélil, Zze na chranéném bydleni pétiprocentni vyskyt lapsu/relapsi, ve
druhé formé 1écby bylo procento o néco vyssi, a to af dvacet procent lapsu/relapsii
u klientek ambulantni formy T1: ,Na chranénym bydleni tak,
5 %, vambulanci 20 % tfeba ...nevim, tézko fict.“ Nasledné€ jeden z respondenti
procentudlni podil dle formy Ilécby nerozliSoval a zminil dvacetiprocentni vyskyt
lapsu/relapsii v matek v pribéhu 1écby, nicméné zminuje i rozdil mezi 1écbé
u jednotlivel a matkami, kdy se lapsy/relapsy i téch matek vyskytuji méné oproti
jednotliveam. T5: ,, dokud jsou v programu, tak ani mezi téma matkami rozhodné neni tolik

lapsu, jako mezi béznymi klienty ... 7ekla bych Ze to procento je i nizsi jak 20 %. *
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Hlavni slozky dolécovaciho centra u matek pri udrzeni abstinence

Jak jiz bylo vy$e zminéno, cely program DC je dle respondentt provazen abstinenci
a snaze pii jeji udrzeni klientek. Pfi otazce, jaké hlavni slozky programu napomahaji
klientkam v ramci udrzeni abstinence respondent odpovédél, ze ve vSech sloZkdach DC, na
individudlnich terapiich, skupindch zaméienych na prevenci relapsu a ostatnich
sezenich. TS: ,,myslim si, Ze opét ve viech... téma abstinence je v jakékoliv podobé na
individudlni terapii, skupindch, nékteré jsou zaméreny primo na prevenci relapsu, a i na
Jjinych sezenich s klientkou.“ Daéle jeden zrespondentil zminil krizovy pldan, ktery je
s matkami vypracovavan v prubéhu 1écby predev§im se svym garantem, na zakladé
vyjezdu ¢i rizikové nebo stresové situace matky. T3: ,, vypracovdavame na individudlnim
sezeni krizovy plan...i tFeba pokud matka jede na navstévu za pritelem a je pro ni rizikovy
nebo v néjaky situaci kdy je sama a je to pro ni stresujici. A ty stresujict situace ji spousti

chuté na alkohol nebo drogu, tak je dobry, aby ho méla jako prevenci toho relapsu.
Bariéry pri udrzeni abstinence u matek

Jedna z bariér, u které panovala z pohledu respondentd vét§inova shoda byla vztah
s byvalymi manZeli i p¥iteli matek. SP1: ,treba u jedné klientky, mam troSku strach
ve chvili, kdy ji pustéj chlapa z krimindlu a sestéhuji se spolu. “ Tuto bariéru zminovali
respondenti nejen u dil¢iho cile udrzeni abstinence, ale 1 u bariéry pii fadném dokonceni
programu. Dalsi bariérou z pohledu respondentky je odhodlani matky v udrzeni
své abstinence od navykovych latek. T2: , fed’ je teda rozhodnutd pro abstinenci, Ze ma
Jasno, Ze neobétuje svoje dité, Ze uz to jednou takhle udélala, tak ale tot otdzka, co se ji pak
bude dit v hlave, Ze jo ... “ A v neposledni fadé se Cast respondentl shodla na bariére, ktera
spoCiva v izolaci klientky pred lidmi, kteii nemaji drogovou minulost. T1: ,, maji tendenci
se drzet pri sobé u byvalych klientit a jsou v izolaci a pak dojizdi na to, kdyz se maji zapojit
mezi ,,normalni“ lidi, ktery nikdy nebrali a nedej boze maji o sobé rict pravdu ... At totiz
klientky vypadaji, jak vypadaji, tak jsou presvédceny o tom, Ze jde na nich videét, Ze braly
a je pro né problém jit na détsky hristé... mezi ostatni mamy. A naucit je to anebo je
presvédcit v tom, Ze to je jedno z klicovych témat dolécovani, je velkd vyzva. “ To souvisi
s dil¢im cilem nauceni se traveni volného Casu matek s détmi, kde stejné€ jako u tohoto

dil¢iho cile nasledné respondenti popisovali dilezitou soucast programu dobrovolniky,
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ktefi jim tuto bariéru pomahaji prekonat. Napfiklad chodit s klientkami

na hfisté. Dle pracovnikd neni mozné v ramci tymu DC z Casovych diavodu.

4.6 Zjistit, jak se klientkim v programu da¥i z perspektivy pracovniku
dolécovaciho centra v osamostatnéni se, jaké zpusoby socialni ¢i jiné
z hlavnich slozek dolécovaciho programu tomu pomahayji, a jaké naopak

vnimaji bariéry u osamostatnéni se.

Osamostatnéni klientek je taky jeden zhlavnich spiSe obecnéjSich cilu
dolécovaciho centra, na kterym se dle pracovnikd pracuje po celou dobu doléCovaciho
procesu. Osamostatnéni se, je mysleno tak, ze se matky dokazi odpoutat od socialnich
sluzeb a v pfipadé potieby jsou schopny si pomoci sami nebo aspori maji predstavu, komu

a kam si pro pomoc jit.
Osamostatnéni se matek v prabéhu dolécovani

Na otazku, jaky procentualni podil matek se na zakladé minéni respondentti v celém
procesu doléCovani dafi se osamostatnit, odpovédeél jeden z respondentt, Ze je to 80 % na
20 %, respektive prevazna Cast matek se dokaze v prub&hu programu osamostatnit,
mensinové Casti matek se to nepodafi z urCitého duvodu. T4: ,, urcité jsou takovy, na ktery
vsazim vic, a na ktery min a na néktery viibec (zasmani. Miize to byt 80 %, kterym se dari
se osamostamit a 20 %, Ze ne ... kdyz se odpoji, odejdou z chranéného bydleni nebo skonci
program, tak jsou teprve ve svym Zivoté, tam to teprav prijde a kadZe se, zda jakoZe
obstaly...” Jiny respondent na zaklad€ zkuSenosti zminil pesimistiCt&j$i postoj, kdy
procentualné by to mohlo byt 60 % na 40 %. Respektive 60 % matek to zvladne a 40 % se
také osamostatni, ale ne zcela. Ziji samy, ale stale v n&jaké frekvenci maji podporu ze
sluzby. TS: , myslim, Ze takovych 40 % matek se uplné neosamostatni,
i kdyz k ndm chodi tFeba Ix za mésic, tak stale maji nékoho za zady...zbylych 60 % asi
jo...” Jeden zrespondentl na zakladé zkuSenosti medokazal tuto oblast vyhodnotit
v Cislech, udaval rozdil mezi praktickym osamostatnéni klientek, které zvladaji spise, ale
osamostatnéni se v souvislosti se vztahovou problematikou to zminuje, ze je horsi.
T1: ,ja se to bojim odhadovat... v cem nasem klientkam vérim je to, Ze po ty technicky
strance jsou schopny se osamostatnit, to znamend, zZivit se, najit si vlasini bydleni, postarat

se o dité a no néjak legdlné se uzivit ... horsi to je ve vztazich, tam casto ty holky maji
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tendenci padat do zavislosti téch vztazich, do zdavislosti na partnerech, nékdy i na téch
deétech, Ze si ztéch déti délaji partnery, i na sebe navzdjem, nékdy se nam stavd,
Ze ty matky tady jsou na sebe hodné navazany, tak kolikrdt, ..vlasmé si pamatuji jeden dost
nezdravej vztah, kdy si ty mamy byly navzdjem i partnery, byt to nebylo nic sexudlniho, ale

bylo to tak na blizko, Ze v podstaté, to byl vylozené nezdravy vztah... *
Hlavni slozky DC pomahajici k osamostatnéni se matek

Témef vSichni respondenti z pracovni pozice terapeuta zminili individudlni terapii,
kde s klientkami pracuji v prubéhu celého programu dolécovani na situacich, které vedou
k osamostatnéni se klientek. T3: ,,na individudlni terapii se s témi matkami probirdme
ruzné situace, na které ma klientka urcity pohled, ktery vétSinou vede k néjakému navazdani
se na nékoho jiného, vétsinou pritele a spolecné se to snazime zménit a vidét situace néjak
Jinak...aby to ta matka méla ve svych rukou treba ... “ Jeden z respondentd na zakladé
svych zkuSenosti zminil 1 spiSe prakticky zalozeny volnocasovy klub pro mamy s détmi.
T4: ,, tam se ty mamy miiZou naucit i prakticky véci... tfeba i v péci o to dité. “ Ke slozkam
programu, které muzou pomoci k osamostatnéni se matek na zakladé zkuSenosti
respondentt jsou i skupiny, které jsou na podobném principu jako individualni terapii, kde
je to bézné téma. SP1: ,,i na skupindch urcité je to téma.* Dalsi z respondenti na tuto
otazku odpovédel tak, ze shrnul cely program doléCovani nejen v této konkrétni oblasti
dil¢iho cile a je zkratka nazoru, ze program je postaveny jako celek, pro splnéni vSech
oblasti. T1: , ja mdm prosté tendenci na ten program koukat jako na celek, ktery je
postavenej tak, aby splitoval v§echny ty oblasti u toho klienta, ale nejvic se o tom mluvi asi

na téch skupindach a individudlech.
Bariéry u osamostatnéni se klientek

Bariéry pti osamostatnéni se klientek je s jistotou opét individualni zélezitost kazdé
z matek. Dle minéni respondenta je jednou z bariér spise existencionalni zajisténi klientky,
a to je nedostatek financi. T3: , problém miiZe byt to, Ze nemdm tolik financi, abych
dlouhodobé hezky Zila. “ Dalsi respondentka je toho nazoru, ze bariéra v osamostatnéni se
matky muize spocCivat v nedostupném bydleni pro klientku. T2: ,velky prisvih je najit
ndsledny  bydleni pro klientku, na ktery by mély a opravdu dlouho,
3-4 roky se cekd na byt od magistratu, o ktery maji zazadano od zacatku dolécovant, nékdy

Cekaji treba 5 let ... “ V ramci vztahové oblasti, kdy matky tihnou po kontaktu s DC je
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mozny divod pocit samoty a traumata, které si sebou klientky nesou. SP1: ,,nékdy cejtim
od ty matky samotu a nékdy je i zatim spojené néjaké trauma tieba z minulosti...
to jim miize dost komplikovat Zivot. “ Ptekvapivou odpoveéd sdélil respondent, ktery je toho
nazoru, ze bariérou nékdy muze byt samotny garant a zaroven upozornil na to, ze by to
nemel byt samotny program dolécovani. T1: ,,co by jim bariérou rozhodné byt nemélo je
ten program samotnej nebo treba garant, kterej tém klientkam spise kompetence bere, nez
aby jim je ddval. To je dobry, si hlidat, abychom to tém klientiim nedélali, byt k tomu

vSichni mame tendenci... ,,
Shrnuti vyzkumné casti

Vyzkumna ¢ast diplomové prace byla vytvorena na zakladé urceni si hlavniho cile,
a to zjistit, jak pracovnici specializovanych pracovist nasledné péce dolécovaciho centra
vnimaji uspesnost 1éCby na zakladé hlavnich slozek programu, konkrétné u cilové skupiny
matky se zavislosti na OPL ve spolecné 1écbé se svymi détmi. Tento cil byl zjistovan
v doléCovacim centru Sananim, coz bylo prvni doléCovaci centrum, které zacalo pracovat
s touto cilovou skupinou matek s détmi a touto cestou bych chtéla pod€kovat za pfijeti

poskytnuti rozhovort.

Hlavni cil byl rozdélej do dil¢ich cilt, které tvorily oblasti a zaroven se shodovaly
i s cili DC, na jejich zakladé dle zkuSenosti pracovniku byla zjistovana uspésnost 1écby
DC v souvislosti s procentualnim podilem uspéSnych klientek, hlavnich slozek programu

a moznych bariér, které mohou branit dané tisp&snosti.

Prvni diléi cil byl zaméfeny na fadné dokoncovani programu u matek s détmi
v prubéhu jednoho roku. Procentualni podil klientek je téméf vysoky, nékdy
az stoprocentni. Nicmén¢ dle pracovniktl je nutné rozliSovat chranéné bydleni, respektive
pobytovou formu a ambulantni formu, kde v ambulantni formé je procento fadné
dokoncenych klientek pomérné nizsi. K fadnému dokonceni pomahaji dle pracovniki
vSechny slozky doléCovaciho programu, v interpretaci je presnéji popsano jak.
Dilezitost pfi fadném dokonceni programu matek, je udrzeni pravidelného kontaktu
s mamou a pfizpusobeni programu v intenzite, frekvenci a casové dostupnosti, diky témto
faktorim muize mama fadné program dokoncit. Bariéry, které mohou z pohledu pracovnika

branit pfi nedokonceni programu matek, jsou vztahy napt. s pfiteli ¢i otci déti,
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které maji pro matky rizikovy potencial. I jind pfedstava a ocekavani matky

od doléCovaciho programu a jista pfemotivovanost matky muZze byt urcitou bariérou.

Druhy dil¢i cil ¢i zjisfovana oblast dle minéni respondenti byla u uspésnosti
zamestnani matek, ktera byla téméf stoprocentni. Nicméné velkou roli hrala spoluprace
s pracovni a socidlni agenturou, kterd klientkam nabizela chranéna pracovni mista.
Samoziejmé téma zaméstnani bylo propojeno i s ostatnimi slozkami programu. Chranéna
pracovni mista nabizela moznosti pracovni doby vyhovujici pro matky, které musely

pfizptsobit praci svym détem. coz pro né mohla byt urcita bariéra v této oblasti.

Treti zkoumana oblast z dil¢ich cild byla UspéSnost z perspektivy pracovniku
pfi ziskani zpét déti do péce matky. Pres dlouhy a komplikovany procesu je dle pracovnikt
maximalni Uspésnost pti ziskavani déti zpét do péce matky. Velkou roli hraje komplexni
péCe o matku v této oblasti a podrobné zpravy pracovnikd psané k soudnim fizenim.
V neposledni rfad¢ také samotna ucast na ptipadové konferenci ve spolupraci s OSPODem,
ktery muze byt v nékterém piipad€ pro matky bariérou pfi snaze ziskani déti zpét do péce.
Kdy jednou z hlavnich bariér dle pracovnikt je vSak matka samotna, a to z davodu jeji

nezralosti, nejistoté v abstinenci €i z udrzovani rizikovych vztaht.

Traveni volného Casu matek se svymi détmi je Ctvrtym dil¢im cilem, ktery
je soucasti tspésnosti 1écby DC. Z pohledu respondenti procentualni podil klientek, které
umi travit volny Cas se svymi détmi je maximaln¢ pulka matek, nékdy i jesté mén€. Volny
Cas je predmétem vSech zakladnich hlavnich slozek DC, nicméné dulezitou soucasti jsou
dobrovolnici vénujici matce samotné. Napiiklad jako kamaradka, kdy se nejedna nejen o
hlidani pro jeji dité€. Bariérou v tomto piipadé muze byt dle respondenti mama samotna.
Nyni je to vSak z pohledu primarni rodiny, ktera vychovavala klientku/mamu zptasobem,
diky némuz ji nyni v péci o své dit€ néco chybét. Nebo z pocitd viny a strach z vlastniho
setkani mamy, muze vznikat bariéra v ne Gplného piijeti vlastniho ditéte, kdy uz napft.
jednou bylo mame dit€ odebrano a byt nevédomky se mama na dité nechce navazat, aby
to, co se poté muze stat znovu nebylo pro ni tak citove tézké. Nepfijeti ditéte mize zptusobit
1 to, jakou cestou mama otéhotnéla, zmiruji pracovnici. Jestlize mama byla znasilnéna, je

pro ni velmi tézké své dité pfijmout.

Pata oblast vyzkumného procesu byla o pohledu pracovniki, jak se dafi klientkam

v prubéhu programu udrzovat svoji abstinenci, a naopak co muze u klientek zpusobit laps
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nebo relaps. Uspé&$nost matek pii udrzeni abstinence vramci programu je cca
devadesatiprocentni, nicméné i zde je nutnost dle pracovnikii rozliSovat matky, které
vyuzivaji chranéného bydleni a diky pocitu bezpeci a dalSich jinych vyhod je procento
relapsu pouze pétiprocentni. Kdezto u matek v ambulantni formé, je vyskyt lapst/relapsa
az dvacetiprocentni. Z hlavnich slozek programu jsou to téméf vSechny, kdy nejvice pfi
udrzeni abstinence klientkdm mohou pomoci skupiny, které jsou nekteré z nich zamétené
pfimo na prevenci relapsu. Za pomoci pracovnikil pfevazné klientkdm muze pomoci
vypracovani si krizového planu na individudlni terapii, podle kterého se v rizikové ¢i
stresové situaci mohou klientky zachovat tak, ze zabrani poziti navykové latky. Duvod
neboli bariéra, které mize byt u udrzeni abstinence, je v odhodlani matky v abstinenci
samotné ¢i udrzovani vztahu s byvalym pfitelem/manzelem, ktery je pro klientku rizikovy.
Nejcastejsi bariérou, kterou pracovnici zminili byla v neschopnosti matky zapojit se do
,normalniho“ Zivota a mezi lidi, ktefi za sebou drogovou kariéru nemaji, coz zpusobuje

spise klientky distanci.

Posledni Sesty dil¢i cil tvotici celek hlavniho cile je osamostatnéni se klientek.
Tohle téma je soucasti programu individualnich sezeni, skupin a volno€asového klubu,
ktery je zaméfen predev§im na praktické cinnosti, které mohou matce pomoci
v osamostatnéni se. Procentudlni podil klientek, kterym se zadafi se osamostatnit je okolo
Sedesati az osmdesati procent. Bariérou, na které se shodli témet vSichni pracovnici byla

nedostatek financi a nedostupnosti vhodného bydleni.
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Z.avér

Hlavni cil diplomové prace byl zjistit, jak pracovnici specializovanych pracovist’
nasledné péce dolécovacich center vnimaji uspéSnost programu na zakladé hlavnich
slozek dolécovaciho programu u matek se zavislosti na omamnych a psychotropnich
latkach. K naplnéni tohoto cile jsem zvolila kvalitativni vyzkumnou strategii. Vyzkumna
data jsem konkrétné ziskavala pomoci polostrukturovaného rozhovoru s respondenty.
Vyzkumna strategie 1 technika ziskavani dat byla vhodné zvolena k naplnéni hlavniho cile,
diky které jsem méla moznost zkoumat téma na podstaté zkuSenosti respondentu a ziskat
tak nové nazory pro detailnéjsi informace ke zvolenému tématu, které bych tézko ziskavala
volbou kvantitativni vyzkumnou strategii. Hlavni cil diplomové prace tedy povazuji za

naplnény.

Jestlize se budu v naplnéni cile, respektive GspéSnost centra na zakladé hlavnich
slozek dolécovaciho programu dle perspektivy pracovnik u matek se zavislosti na OPL,
ve spolecné 1écbé s détmi, jsou podle WHO dulezité tii cile 1éCby zavislosti. Snizeni
zavislosti je prvnim dialezitym bodem ¢i cilem, kdy pracovnici doléCovaciho centra v celém
procesu doléCovani snizuji tendenci uziti navykové latky tak, aby mohla fungovat
v bézném zivote. Pomoci veskerych slozek programu, které jsou uvedeny a podrobné
definovany jak v teoretické cCasti, tak predevSim v té vyzkumné casti. Dale tim, ze
pracovnici doléCovaciho centra drzi v priabéhu 1écby klientky v Giplné abstinenci, snizuji
tak riziko nemocnosti a amrtnosti ve spojitosti s uzivanim drog ¢i jako jejich dusledek.
Coz je podle WHO druhy dulezity cil pfi 1é¢bé zavislosti. Nasledn€ s klientkou pracuji na
celkovém zotavenim, které muze byt jak po fyzické, tak po psychické strance matky, ale i
jejiho ditéte. A opét vSemi hlavnimi slozkami programu, sméfuji k podpotfe a motivaci ke
klient¢in€ integraci do bézného zivota, v souvislosti s péci o dit€. Coz vede k socialni,
duSevni a télesné podpoie vedouci k socialni integraci klientky, kterou uvadi WHO dle

profesora Kaliny.

Tudiz veskeré kroky v doléCovacim procesu vedou ke zlepSeni kvality zivota matky
a ditéte, a proto lze fici, ze program je UspéSny i na zakladé procentualniho podilu

uspéSnosti v dil¢ich cilech a zarover cilech DC, ktefi respondenti uvadéli. Veskeré
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vysledky procentudlniho podilu ve vyzkumné casti byli okolo 80-100% uspésnosti
v oblastech fadného dokonceni programu klientek, zamé&stnani, ziskani déti zpét do péce,
udrzeni abstinence a osamostatnéni se klientek. Nejméné procentualniho podilu uspésnosti
uvadeli respondenti v oblasti ,,nauceni se traveni volného Casu s détmi, coz bylo okolo 30-
50 % matek, které umély nebo se naucily travit volny Cas se svymi détmi smysluplné.
Je dulezité zminit, Ze §lo o pohled respondentd, tudiz nejde tento fakt zobeciovat. Davody
takto nizkého procentualniho podilu GspésSnosti matky v traveni volného Casu se svymi
détmi klienti pfevazné vysvétlovali primarni rodinnou t€ matky, kterd byla né&jakym
zpusobem vychovavana, diky nému ji v péci o své dité mize néco chybét. Respektive mize
predavat svému ditéti sice maximum, ale stale to mize byt , malo. Nicmén¢ toto tvrzeni
muze vysvétlovat i charakteristika klientd z pohledu Nida (2002), Galanter a Kleber
(1999), ktefi jsou nadzoru, ze klienti pochazi pfevazné z rozpadlych rodin a zdzemich

s nedostatkem socialni podpory (Kalina et al., 2008:293).

Tento vyzkumny proces byl realizovan v konkrétnim doléCovacim centru, bylo by
tedy zajimavé obdobny vyzkum sméfovat na jiny DC, kde by stejné tak jako zde, byly
vysledky ziskavany na zakladé zkuSenosti respondentti. Zajimavy a minimaln€ pro mé
z publikace neznamy fenomén byl vztah matky a ditéte, ktery se tykal pfevazné bariér,
matkdm branici vytvoreni si vztahu neboli pouta ke svému ditéti. Bylo by piinosné

pojmenovat tyto vztahové situace a nasledné se o nich dokazat oteviené bavit.
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Priloha 1: prepis rozhovoru s terapeutem
DOKONCENI PROGRAMU

TO 1: Jaky procentualni podil klientek fadné€ dokon¢i program v pribéhu jednoho

roku?

Sto procent asi ne, obCas n€jakou maminku v historii jsme museli vyhodit jo,
ale moc jich nebylo teda, ale 100 % to neni, protoze ze vSech matek jich to par
nedokongilo. Casto to byva tak, e dokud je mame v programu, tak se jim obvykle

dafi.

TO 2: Jaké hlavni slozky doléCovaciho programu poméahaji klientkam k fadnému

dokonceni vaseho programu?

Eventualné jsou jim k dispozici jesté dalsi Casti programy, které jsou pro ostatni
klienty a volnocCasovy akce, pokud jsou schopny, pokud maji nékoho na hlidani.
A v podstaté tematicky skupiny nebo jakykoliv skupiny, které jsou k dispozici

bezdétnym klientim, tak jsou k dispozici i tém maminkam.

Ja: takze maji své skupiny, které jsou pfimo urCeny jim, ale mohou si vybrat

1 skupiny, které jsou pro ostatni klienty teda

T: Jo, oni maji vlastné skupinu jenom jednu, ta je pfimo pro maminky s détmi

a jinak vSechny ty skupiny uz jsou kombinovany ostatnimi klienty.

T: ja jeste doplnim jednu véc, kdyz premyslim frekvenci individualu, tak obvykle
u téch matek, je pomérné narocny je udrzet v pravidelnym kontaktu, protoze maji
ty déti a zvlasté, kdyz jsou ambulantni, jestlize matky odejdou z chranéného bydleni
do ambulantni formy, tak se stava, ze maji vécné nemocné dité, tak to ve vétsiné
ptipadu stejné vychazi tak, ze se s klientkou setkdvam cca 1x za 14 dni. Kdybych

tuto frekvenci rozvolnil rovnou, tak vim, ze tu matku neuvidim vubec.

TO 3: Jaké bariéry naopak vnimate pii fadném dokonceni programu u klientek?



Meély jsme dvé maminky, které nam predcasné odesly, protoze uplné€ od zacatku
nebyly ztotoznény s tim, Ze budou na chranéném bydleni a vydrzely tady 2-3 mésice

a pak se vratily domu prosté nékam na Moravu...

Ja: a stalo se vam nékdy to, zZe ta maminka do toho Sla s tim, Ze ta jeji predstava

o tom doléCovani byla vlastné tpln¢ jina?

T: Jo, urCité... ony jsou vlastné hodné motivovany z komunit, aby pokracovaly, jak
terapeutama, tak i byvalyma klientkama, ktefi tam jezdi, ale nemusi to byt viibec

takové to jejich rozhodnuti... a ty nam pak odchazi, no.

HLEDANI ZAMESTNANI

TO 4: Jaky procentualni podil klientek je dle Vaseho vnimani tspésnych v prubéhu

programu pii hledani zaméstnani?

U nés maminky, ktery jsou na matetrsky dovoleny, piestoze mame ted’ dost téch,
ktery maji starsi, tak zameéstnani nehledaji. Tohle vibec neni jejich téma. Teprve
potom kdyz jsou jesté v programu a ty déti trochu vyrostou, tak hledaji Skolku
a hledaji zaméstnani. Ale neni to uplné€ jednoduchy, vzdycky je to slozit&jsi,
vzdycky je to i na dlouho, ale ve finale tu praci vzdycky najdou. Nékdy teda 1 s nasi
pomoci, protoze my mame néjaky chranény pracovni mista k dispozici v kavarnach
nebo de€laji uklidy v Praze a tak, takze nékdy jim v tom jako dost pomahame,

ale Casto st najdou praci normalné.

Ja: Ty pred domluveny pozice jsou obrovskou vyhodou ze ano, ty maminky maji
1 n¢jak omezenou tu pracovni dobu, nejlépe na ranni smény a tak, aby stihly

vyzvedavat déti ..
T: pfesné tak ...

TO 5: Jaké hlavni slozky dolécovaciho programu dle Vaseho vnimani pomahaji

klientkam pfi hledani zaméstnani?

IT



T: Pracovni mista, co patfi pod Cafe Terapii, neni to jen ta jedna kavarna, ale jesté
maji n¢jaky bistro na pedagogicky fakulté, coz je pro ty matky uplné idealni, protoze
to neni jenom ve vecernich hodinach. A pak maji jesté v divadle kavarnu, coz je uz

pro ty matky komplikovan€jsi, musi si navzajem hlidat déti tieba.

TO 6: Jaké bariéry naopak vnimate v prabéhu programu pii hledani zaméstnani

u klientek?

T: Jsou to ty déti versus pracovni doba.

J4, to jo... a mate tam 1 klientky, co nemaji chut’ pracovat?

T: No to rozhodné¢ ... ale ono jim nic jiného nezbyva, protoze se musi uzivit.

Ja: A mate tam taky pravidlo, stejn€ jako my v nasledné péci Jihlava, ze si do urcité

doby musi nalézt zamé&stnani?
T: my jsme to pravidlo mé¢li, ale zrusili jsme ho, protoze jsem
si fikali ze to, co nas zajima je, jestli ten klient ma z ¢eho zit a jestli se zivi legalné.

Ja: Takze na tom spolecné pracujete, s tim ze Casové limitovany nejsou, ale pokud

by si to zaméstnani nenasly, tak jim z toho vyvstane n¢jaka sankce nebo ne?

T: Ne, my jsme to cely zrugili u viech klientd. Rikali jsme si, Ze kdyby k nam piisel
klient, ktery zdé&dil majetek po rodicich a rozhodl se, ze nebude pracovat, tak ze to
tak mizeme nechat, Ze to je volba toho klienta, ale hlavni, co chceme je, aby se

zkratka zivil legalné a aby si vydélal na svoje zivotni potieby.

ZISKANI DETI MATEK ZPET DO PECE

TO 7: Jaky procentualni podil klientek se dle Vaseho vnimani podatilo v pribéhu

programu ziskat déti zpét do vlastni péce?

T: No... v minulosti to bejvalo tak, ze ty déti nejcasteji byly v Gstavni péci, v péci

kojeneckého tstavu Prazského, kde mizou byt spolecné ubytovany déti s matkami,

III



tak tam mely nafizenou ustavni péci a na zaklade propustky z toho ustavy sly ty déti

k nam

1 s ttma mamami, ale 1 tak byly stale v kontaktu s kojeniakekem, kam jezdily na
pravidelny kontroly a my jsme s nimi komunikovali a tak... A po néjaky dobé¢, dejme
tomu po pul roce, kdy tady ta mama byla, tak se pracovalo na tam, aby to dité€ bylo

svéreny zpét do péce

té matky. V té dobé to bylo pomérné jednoduchy a asi si nepamatuji na jediny

pfipad,

kde by se nepovedlo svéfeni ditéte zpét do péce. A v podstaté, kdyby tohle to
neprobéhlo, tak my bychom tu mamu nemohli nechat odejit, ona by se musela vratit

zpatky do toho kojenidku po ukonceni chranéného bydleni
Ja: Jo takhle ...

T: A v té dobé¢ to fungovalo bez problému, nicméné situace se v tom, ze ted’ jsou ty
déti daleko Castéji v pestounské péci a ja si teda myslim, ze se to porad dari,
ze ty mamy néjak ty déti do péce ziskavaj jako, Ze je to téméf pravidlo, ale ten
proces uz je malinko komplikovanégjsi. Uz do toho vstupuji ty péstouni, to byvaji
Casto rodinni pfislusnici anebo uplné cizi péstouni, ale nékdy je to narocny, tim tu
klientku néjak provést, nebo minimaln¢ to je takovej muj dojem z toho, ale nevim,

jestli to kolegyné vidi jinak ...

TO 8: Jaké hlavni slozky dolécovaciho programu dle Vaseho vnimani pomahaji

klientkam pfi snaze ziskani zpét déti do péce?

T: Snazime se o to, aby s ni spolupracovalo co nejvic lidi na riznych arovnich, aby
m¢éla garanta jako garanta, jiny terapeuti na skupiné, socialni pracovnice, vychovny
poradenstvi a tak dale... a fakt se nam to osveédcuje, ta klienta si taky saha na to,

ze ruzni lidi ji viceméné fikaji to samy.
Ja: jo a mozna i taky kazdy trochu z jiného pohledu. ..

T: Ano...
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TO 9: Jaké bariéry naopak vnimate v prib&hu programu u klientky ve snaze ziskani

zpét déti do vlastni péce?

Péstoun miiZe byt bariéra a potom ta matka samotna muze byt bariéra, jeji nezralost,

néjaka nestabilita,

Neékdy jsou to ty ospod’acky, ktery jsou pfehnané pfisny a v podstaté tu matku by
nikdy nepustily z 1éCby, nekdy v ni nenajdou divéru a tu kompetenci, ze by se o to
dit¢ dokazala v budoucnu starat sama, to je jeden extrém... A druhej extrém je,
ze jsou zase extrémné podporujici a spolupracujici a my bychom spi§ od nich
potfebovali, aby tam nastavovaly, néakou srozumitelnéjsi hranici pro tu mamu
a aby ony meély v ruce ten klacek a my bychom mohli byt ti, kdo tu mamu podporuyi.
Jsou to teda 2 extrémy, ve kterych se ty pracovnice pohybujou, obCas se najde
1 néktera, ktera to ma néjak zdravé nastaveny, a kterd je schopna s nami dobfe
spolupracovat a je tam jako CasteCné podporujici, zaroven ty mamé dava
srozumitelnou hranici a slysi to, co jim fikame a duveéfuje nam, kdyz fikame,

ze nevidi divod, pro¢ by nemohlo byt dit€ svéfeno do péce.

Ve chvili, kdy je ta mame v programu matek, to znamena, ze uzje ma u sebe... nema
je v uplné teda v péci, ale prakticky se o néj stara, tak tam svéreni do péce obvykle
nebyva, ale problém obvykle je, kdyz tady mame klienta jako rodice, at’ uz je to
muz nebo zena, ktery jsou, ktefi uz jsou u obnoveni kontaktu se svym ditétem, ktery
je nékde jinde v péstounsky péci, mnohdy uz dlouhou dobu, tak tam to je nekdy
neprustielny ...Pravé z davodu toho, ze dité v péci uz tieba nékolikrat méla
a selhala, nebo si nevéii v abstinenci a celkové ve svych schopnostech uspét jako

matky.

Ja: takze téch bariér je tam opravdu dost, proto mi ¢im dal vétsi smysl dava to,
jak jsi fikal, ze se na tom snazi spolupracovat co nejvice lidi z tymu, mozna

i dokonce cely tym...

T: no nekdy to tak je, ze s ni pracuje cely tym...



TRAVENI VOLNEHO CASU MATEK S DETMI

TO 10: Jaky procentuélni podil klientek se dle VaSeho vnimani dafi ,,naucit se*

travit volny ¢as se svymi détmi?

To je slozitéjsi otazka... jsou to i dvé rizny véci, to Ze ta mama s tim ditétem travi
ten volny Cas jesté neznamena, ze je na n€ skuteCné napojena... nékdy to ty mamy

délaji ¢isté mechanicky, protoze védi, ze se to tak ma délat.

Velkou roli tam hrajou i nase o¢ekavani, ... ja nevim, kdyz feknu, Ze to bude 50 %

na 50 %, tak si myslim, ze to bude optimisticky...

TO 11: Jaké hlavni slozky dolécovaciho programu dle Vaseho vnimani v prabéhu

pomahaji klientce se ,,naucit” travit volny ¢as se svymi détmi?
Znovu opravdu vsichni ...

TO 12: Jaké bariéry naopak vnimate v prabéhu programu u klientky pfi ,,uceni se*

travit volny ¢as se svymi détmi?

V tom hraje roli obrovska spousta véci jo, hraji tam pocity viny a vycCitky té mamy,
dalsi roli v tom hraje nedivéra ty mamy v sama sebe, ze si nevéii v dlouhodobé
abstinenci, tak se ji ani nedafi pfipoutat k tomu ditéti, protoze nevéri tomu, ze ho
vychova do dospélosti, ze se vlastné boji toho selhani, a to dité ji takhle znova
vemou, tak ji to bude vlastné bolet o to vic a je to vétSinou pro tu mamu uplné

nevédome;j proces ...

Ja: Ja koukam s velkym udivem, tohle rozhodné neni néco, co by se dalo najit

v néjaké literatufe a asi by me to ani nenapadlo ...

Je to opravdu komplikovany téma, o tom bychom si mohli povidat dlouho
a dlouho... ale jesté musim fict daleZitou véc, Ze to je v dlouhodobym procesu jo,
ze 1 potom, co od nas ta mama odejde, nékdy se stane, ze ta mama ukonci doléCovani
a ona se potom vrati po roce a je zase uplné nekde jinde, my jenom zirame, jak se
zlepsila... nekdy se ty mamy tady u nas daji jenom do toho pohybu a ten potom

pokracuje i potom, co od nas odejdou
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UDRZENI ABSTINENCE

TO 13: Jaky procentualni podil klientek se dle Vaseho vnimani dafi v pribéhu

udrzovat svoji abstinenci?
Okolo téch 90 % to je ...

TO 14: Naopak jaky procentualni podil klientek dle Vaseho vnimani v prubéhu

programu lapslo ¢i relapsovalo?

Na chranénym bydleni tak, ...5 %, v ambulanci 20 % tieba ...nevim, tézko fict.

Je to fakt hrozné tézky odhadnout.

TO 15: Jaké hlavni slozky dolécovaciho programu mohou dle Vaseho vnimani

v prabéhu programu pomoci klientkam pfi udrzeni jejich abstinence?

Rozhodné jakykoliv pravidelny kontakt ... a je jedno, na jaky urovni. Myslim si,
ze hrozné dulezity faktor je ta doba, po jakou je ta klientka v péci, to prosazuju
stra§né dlouho a po zkuSenostech tomu hodné véfim, ze ¢im dyl jsou ty klientky
v kontaktu, ktery se samoziejm& postupné rozvoliuje, tim vétsi Sance, Ze se
dlouhodobé udrzi, jsem zastance dlouhodobé péce, u nas jsou ty klienti 1 nékolik let

a ty matky specialné
TO 16: Jaké bariéry naopak vnimate u klientky pfi udrzeni abstinence?

Ja jako z nejdulezitéjSich témat vidim schopnost téch klientek néjak se zapojit do
,normalniho® zivota a lidi, ktefi nemaji viibec zadnou drogovou minulost ... to je
jedno z nejvétsich rizik, maji tendenci se drzet pii sobé u byvalych klient a jsou
v izolaci a pak dojizdi na to, kdyz se maji zapojit mezi ,,normalni* lidi, ktery nikdy

nebrali a nedej boze maji o sobé fict pravdu ...

At totiz klientky vypadaji, jak vypadaji, tak jsou presvédCeny o tom, ze jde na nich
vidét, ze braly a je pro n€ problém jit na détsky hfisté... mezi ostatni mamy. A naucit
je to anebo je presveédcCit v tom, Ze to je jedno z klicovych témat dolécovani, je velka

vyzva.
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Ja: a jeSte bych se rada zeptala, kdyz jsme se ted’ bavili o tom hfisti, mate to tak,

ze byste vy jako pracovnici §li na to hri§t€ s nima?

T: nedélame to, ale to spiS z téch cCasovych duvodd, v tomhle jsou super

ti dobrovolnici

OSAMOSTATNENI SE KLIENTEK

TO 17: Jaky procentualni podil klientek se dle Vaseho vnimani v prubéhu 1écby dafi

osamostatnit se?

Myslim, ze to hodné souvisi s tim tématem, o kterym jsme ted’ka mluvili, ze to
v ¢em nasem klientkdm véfim je to, ze po ty technicky strance jsou schopny
se osamostatnit, to znamena, zivit se, najit si vlastni bydleni, postarat se o dit¢ a no
n¢jak legalné se uzivit ... horsi to je ve vztazich, tam Casto ty holky maji tendenci
padat do zavislosti téch vztazich, do zavislosti na partnerech, nékdy i na téch détech,
ze si z téch déti délaji partnery, 1 na sebe navzajem, nékdy se nam stava, ze ty matky
tady jsou na sebe hodné navazany, tak kolikrat, ..vlastné€ si pamatuji jeden dost
nezdravej vztah, kdy si ty mamy byly navzajem i partnery, byt to nebylo nic
sexualniho, ale bylo to tak na blizko, ze v podstaté, to byl vylozené nezdravy

vztah...
Ja se to bojim odhadovat. ..

TO 18: Jaké hlavni slozky dolécovaciho programu mohou dle Vaseho vnimani

v prabéhu programu pomoci klientkam k osamostatnéni se?

No asi ty individualy a skupiny, ... ale jA mam proste tendenci na ten program koukat
jako na celek, ktery je postavenej tak, aby spliloval v§echny ty oblasti u toho klienta,

ale nejvic se o tom mluvi asi na téch skupinéach a individualech.
TO 19: Jaké bariéry naopak vnimate u klientky pfi osamostatnéni se?

T: Co by jim bariérou rozhodné byt nemeélo je ten program samotnej nebo tieba

garant, kterej tém klientkdm spiSe kompetence bere, nez aby jim je daval.
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To je dobry, si hlidat, abychom to tém klientim nedélali, byt k tomu vSichni mame

tendenci. ..
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