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Summary

The problem of addictive substances in the anamnesis and their use in pregnant women is a very
serious social issue. Drugs affect mental and physical health of women in their child-bearing age,
but they also cause complications in the future life of the child to be born. If a drug-dependent
woman lives with her partner or husband, the family falls into a certain isolation or even destabi-
lisation due to the dependence of either parent. Due to considerable financial amounts paid for
the drug, standards of values are altered in the drug-dependent person; taking care and upbring-
ing of children is stepwise shifted to the margin of the interest of parents.

Children born by drug-dependent mothers are mostly taken away from their mothers and situated
based on a preliminary legal provision either into the institutional care or into the care of the fam-
ily of the drug-dependent mother, as far as they express their interest in the child. However, the
reason for taking the child away is mostly not only the use of the drug itself but also the general
adverse social-cultural situation of the mother and loss of her ability to take care of the child.
Extraordinary attention should be paid to these women, but they should also be offered with
a special health-psychosocial intervention with the main attempt to achieve the withdrawal of the
drug and subsequent support of the mother with providing the possibility to include her into the
process of taking care of her child and to make her aware of problems, which were reflected in
her non-productive behaviour. Thus, all the attempts should be aimed at diminishing and maxi-
mum elimination of risk factors.
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Souhrn

Problematika navykovych latek v anamnéze a jejich uzivani u t€hotnych Zen je velmi zavaznym
spole¢enskym problémem. Drogy ovliviuji jednak psychické a fyzické zdravi zen v reprodukc-
nim obdobi, ale také zptisobuji komplikace v dal§im zivoté jesté nenarozenému ditéti. Pokud Zije
zavisla zena v partnerském ¢i manzelském svazku, dostava se rodina diky zavislosti jednoho ¢i
obou rodict do urcité izolace az destabilizace. V dusledku vynakladani velkych financnich ¢astek
za drogu dochazi ke zméné hodnotového zebticku zavislého; péce a vychova déti se posléze ocita
na okraji zajmu rodicu.

Déti narozené zavislym matkam jsou v drtivé vétsin€ odebrany a umistény na zakladé pied-
bézného opatfeni bud’ do tistavni vychovy, nebo jsou davany do péce rodiny, ze které zavisla
matka pochazi (pokud rodina projevi o dit¢ zajem). V drtivé vétsing v§ak divodem odebrani dite-
te neni brani drogy jako takové, ale celkové nepfizniva sociokulturni situace matky a ztrata jeji
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schopnosti o dité pecovat.

Témto Zenam by tak méla byt vénovana nejen mimofadna pozornost, ale také nabidnuta spe-
cifickd zdravotné-psychosocialni intervence, jejiz hlavni snahou by méla byt abstinence
a nasledna podpora matky, jejimz cilem je ziskani schopnosti zapojit matku do pecovatelského
procesu o své dit¢ a uvédoméni si problémd, které se odrazely v jejim neproduktivnim chovani.
Vsechny snahy tak musi smétovat ke snizeni a maximalnimu vylouceni rizikovych faktort.

Klic¢ova slova: drogy — tehotenstvi — zavislost — dité — CPR — intervence

UvVoD

Pfesny tidaj o poétu t€hotnych uzivatelek drog
a narozenych déti, jez muzeme oznacit za
zvlast ohrozené, neexistuje. Mulzeme vSak
konstatovat, ze vyskyt t€hotnych Zen zavislych
na drogach se zvysuje (1). Tento fakt ma mno-
ho pficin.

Podle jedné z teorii je tento nartist ovliviio-
van uzivanim substitunich pfipravkit ztady
opiatil (napf. Subutex). Zeny uZivatelky se tak
mylné domnivaji, ze pokud jiz neuzivaji hero-
in (ktery v drtivé vétsiné zastupuje nelegalni
drogu opiatového typu) (2), ale substituéni
preparat, 1é¢i se tak ze své zavislosti.

K hlavnim pfednostem zminénych prepara-
th patfi omezeni rizika predavkovani, predvi-
datelné ucinky a zaruka stabilniho slozeni.
U klientl uzivajicich substituci dochazi k cel-
kovému zlepseni zdravotniho stavu.

U zavislych zen se obnovuje pravidelny ¢i
nepravidelny menstruaéni cyklus, coz vede
uzen kneplanovanému téhotenstvi. I v této
situaci spole¢nost musi umoznit matce plod
donosit a porodit, pokud se nerozhodne jit na
interrupci.

Dalsi z teorii vSak mize byt i ta skutec-
nost, ze dnesni uzivatelky drog vice vyhleda-
vaji sluzby, které jsou urcené pro uzivatele
navykovych latek.

Diky témto zafizenim dochdzi k urcitému
zptehlednéni pohybu zavislych a v ptipadé, ze
zavisla Zena otéhotni, miZze ji byt poskytnuta
v¢asna péce a pomoc. Jednim z dal$ich fakto-
i, diky némuz dochézi ke zvySovani poctu
téhotnych uzivatelek drog, je naristajici ex-
ploze drog, ktera ma za nasledek rozsifeni
uzivani drog celym spektrem mladsi populace.

Centrum pro rodinu Drop-In, o. p. s.
Jednim z center, které disponuje v soucasné
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dobé nejucelené;jsi koncepci péce o téhotnou
drogové zavislou matku a jeji dité v Ceské
republice, je Centrum pro rodinu (dale jen
CPR), jehoz program se fidi heslem: ,,Déti
patfi domtl, pokud je to mozné.*

CPR je jednim z programt Stiediska pre-
vence a lécby drogovych zavislosti Drop-In,
o0.p.s. Jedna se o registrované nestatni zdravot-
nické zafizeni, jehoZz Cinnost se zaméfuje na
ambulantni kontakt, prvni pomoc, poradenstvi
a terapii drogovych problémui v intenci tzv.
Harm reduction - tj. racionalni snizovani rizik,
ktera z drogové problematiky jako celku vy-
plyvaji, dale dolécovani klienti vracejicich se
z ustavni 1écby v Centru nasledné péce. Jed-
nou z priorit zafizeni je iprevence vaci HIV
infekci mezi osobami, které si drogu aplikuji
intraven6zn€. Dalsi prioritou Drop In, o.p.s.,
jsou rizné typy preventivni ¢innosti (3).

Jednim z prvnich projekti Centra pro rodinu
— Drop In, o. p. s., je projekt ,,Resocializace ma-
tek uzivajicich psychotropni navykové latky
a monitoring jejich déti v kojeneckych tstavech
a détskych domovech®.

Projekt svoji €innost zahajil v roce 2000
pfi zékladnim Stiedisku prevence 1é¢by drogo-
vych zavislosti Drop In, o.p.s., jako nestatnim
registrovaném zdravotnickém zafizeni, jehoz
primarni ¢innosti je poradenstvi v oblasti dro-
gové problematiky.

Od dubna r. 2002 vzniklo Centrum pro
rodinu, jehoz zfizovatelem je stejnojmenné
stfedisko Drop In, o.p.s., do néhoz byl projekt
Resocializace matek zatfazen.

Nyni tento projekt nese novéjsi nazev
»Integrace rodiny“. Autorem a realizatorem
projektu je Simona Sedlackova a odbornym
garantem MUDr. Jiii Presl, internim supervi-
zorem PhDr. Ivan Douda.
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Zakladni cile tohoto projektu jsou nasledu-

jici:

- Cilovou populaci gravidnich klientek ¢i

klientek pecujicich o deéti motivovat

a smétovat k abstinenci navykovych 1a-

tek;

Nabidnout témto zenam adekvatni feseni

situace zabezpecCenim gynekologicko-

porodnické péce, psychoterapeutické

a socialni péce;

+  Pomoci stabilizovat jejich zdravotni stav
v dobé tehotenstvi a pozdé&ji; jedna se
ovlivy navykovych latek ¢i alkoholu
v prenatalnim obdobi, tj. v dobé gravidity
¢i vdobé po porodu, kdy klientky jiz
o dité pecuji;

Pomoc a asistence pii stabilizaci tizivé
socialni situace, jako je zajisténi bydleni
a ziskavani socialnich davek;

Dals§im cilem programu je rozvijet social-
ni dovednosti a orientaci v mezilidskych
vztazich v dobé zafazeni do programu
apo jeho ukonceni, aby matka spolecné
s partnerem ¢i ostatnimi rodinnymi pfi-
slusniky dokazali vytvofit ditéti bezpecné
zazemi rodiny jako takové (4).

Tyto cile by mély smétovat k finalnimu cili,
aby déti klientek mohly zistavat v pfirozeném
prostfedi v péci matky, pokud je toho matka
schopna.

CPR si klade za cil i v ptipadech, kdy je
dit¢ sveéteno do péce kojeneckého ustavu Ci
détského domova  motivovat  matku
k takovému zptsobu Zivota, aby bylo mozné
dit¢ navstévovat, avSak pouze v pfipadé, zZe to
nebude traumatizujici pro dité, nebo pomoci
zvladnout jeji situaci, aby bylo dité svéfeno
matce do rodinného prostredi.

Popis soucasného stavu problematiky, kte-
rou projekt resi

Projekt tesi problematiku zen, které uzivaji ¢i
uzivaly psychotropni navykové latky a vzhle-
dem k jejich anamnéze jim byly déti odnimany
a svéfovany do Ustavni péce.

Casto se jedna o Zeny, které se rozhodly ke
zmén¢ zivotniho stylu samy, nebo jejichz reso-
cializace je optimalni.

Vzhledem k tomu, Ze cca 70 % mladé po-
pulace ma zkusenost s drogou, jsou do této

skupiny zahrnuty i divky mezi 19-22 rokem,
kdy béhem jejich problémového dospivani
a dozravani osobnosti otéhotni. Nekteré fesi
tuto situaci interrupci, ale fada z nich je roz-
hodnuta zménit sviij Zivotni styl a dité si pone-
chat. K tomu napomaha i ta skutecnost, Ze jen
¢ast z uzivatelll drog u svého zpiisobu Zivota
ztstava dlouhodobé.

V ptipad€, ze zeny z této cilové skupiny
ot¢hotni, a to 1 kdyz v dobé t¢hotenstvi absti-
nuji, bud’ castecné, nebo Uplng, byva zcela
zakonité, ze nasleduji opatieni pracovnikl
organu socialn¢ pravni ochrany ditéte (dale jen
OSPOD).

Tato opatfeni piedstavuji vétSinou stanove-
ni pfedbézného opatieni a dité je svéfeno bud’
do péce prarodici, nebo do Ustavni péce.

Program CPR funguje jiz 6 let a prave spo-
luprace s pracovniky OSPOD je na pomérné
dobré trovni, protoze matky, jez maji
v anamnéze drogovou kariéru dochazeji do
Centra pro rodinu (Program Integrace rodiny).
CPR spolupracuje s o. s. Stfep a nasledné spo-
le¢né se socialni pracovnici v misté bydlisté
klientky navrhuji adekvatni 1é¢ebny program
aindividualni plan v oblasti socialni prace
a péce o dite.

Vzhledem k romské populaci je v oblasti
péce o dit¢ u téchto matek Casto nafizen soud-
ni dohled, zvySuje se pocet romskych matek,
které maji v anamnéze drogovou kariéru
a s programy se snazi spolupracovat. U této
populace je zejména dilezita disledna kontro-
la, protoze vzhledem k temperamentovym
a odlisnym sociokulturnim prvkim je pomérné
tézké primét je k ustavni 1é¢bé. Tyto klientky
se neciti byt pfijimany majoritni spole¢nosti
aje pro né obtizené piijmout pravidla nasi
spolecnosti (4).

Klientky se do péée CPR dostavaji

z ruznych divodiu. Mezi nejéastéjsi patii:

1. Evidovana klientka kontaktniho centra
ot¢hotni, je tedy s ni mozné nadale praco-
vat, doporucit feseni, sledovat ji apod.

2. Zena bere drogy, porodi dité, v jehoz smol-
ce je zachyt navykové latky, posléze cca
do 1 tydne nastupuje syndrom z odnéti.
Z porodnice je pak informovan pfislusny
odbor (OSPOD) a odtud je kontaktovano
CPR;
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3. Zena, ktera bere drogy delsi dobu, mé za-
roven v péci dit€ nebo déti, na situaci upo-
zorni vét§inou okoli (8kola, sousedé, rodin-
ni pfislusnici);

4. Informace o ¢innosti centra se muze gra-
vidni toxikomanka dozvédét od svych zna-
mych ¢i drogové zavislych pratel.

Cilova populace projektu

+  zeny, které uzivaji ¢i uzivaly navykové
a alkoholové latky a maji v péci déti;

+ gravidni zeny spadajici do vySe uvedené
skupiny;

- zeny ztéto cilové skupiny, kterym bylo
dité odebrano soudem;

+  zeny romského etnika uzivajici navykové
a alkoholové latky;

+ abstinujici zeny s velmi kratkym trvanim
obdobi abstinence, kde je nutné upevnit
jejich postoje;

+ zeny, které maji vanamnéze navykové
latky a maji uréen soudni dohled nad péci
o dité;
partnefi klientek;

= rodinni pfislu$nici a rodina klientek.

SloZeni pracovniho tymu
vedouci psycholog
psychiatr
vedouci terapeut — psychologické a zdra-
votnické vzdélani
terapeut - specialni pedagog
sestra - terapeutka
porodni asistentka
supervizor

Vyse uvedeni odbornici mj. spolupracuji s
praktickym lékatfem pro déti a dorost.

Popis programu

Strukturovany program trva dva roky a je
uskuteciiovan ve trech fazich:

1. faze nizkoprahova, doba trvani této faze je
1-6 mésict

2. faze tematicka, doba trvani této faze je
v rozmezi 6-12 mésict

3. faze riistova, doba trvani této faze je 12-24
mesici.
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Podrobnéjsi popis jednotlivych fazi:

1. faze nizkoprahova

Vtéto fazi dochazi knavazani kontaktu
s klientkami, a to nasledn¢€ s gravidnimi Zena-
mi, které pfichdzeji ze zakladniho stfediska
Drop In, o.p.s., ze substitucnich programu,
porodnic ¢i jsou do CPR odesilany pracovniky
z OSPOD, piipadné nas kontaktuji jinak.

V této fazi je nutné tyto klientky stabilizo-
vat, a to zejména ve smyslu abstinence, v indi-
kovanych ptipadech, kdy nelze abstinence od
opiati docilit, jsou zafazovany do substituc-
nich programu.

V piipadé, Ze klientky nejsou schopny do-
chazet pravidelné do ambulantniho programu
¢i nejsou schopny dodrzovat pravidla tohoto
programu a ambulantni forma se zda byt pro
n¢ neefektivni, jsou odesilany do lécebného
programu, ktery probiha tstavni formou. Jed-
na se zejména o TK Karlov. Do této komunity
jsou indikovany klientky, které uzivaji pravi-
delné stimulac¢ni drogy ¢i opiaty a nemaji soci-
alni zazemi, jako je bydleni, pomoc rodiny
apod. Do terapeutické komunity jsou indiko-
vany i takovi zajemci, ktefi potfebuji upevnit
socialni dovednosti ve smyslu zafazeni se do
spolecnosti a vytvoreni uréitého denniho fadu.

U téchto vySe zminénych ptipadech slouzi
program CPR jako vstupni filtr, ve kterém
klientky dostavaji doporuceni k 1é¢bé komu-
nitniho typu (zejména TK Karlov) nebo ustav-
ni lécbe.

Projekt dale pracuje s klientkami, které
jsou odhodlany k abstinenci, ptipadné jiz
abstinuji nebo dochazeji do substitu¢niho pro-
gramu. Klientky jsou dale stabilizovany po
zdravotni strance a jsou odesilany do zdravot-
nického zafizeni k vySetfeni, a to zejména se
zamétenim na hepatitis ¢i jind onemocnéni.

Kritériem k prechodu do faze tematické je
abstinence i zafazeni do substitu¢niho progra-
mu a dodrzovani pravidel, ktera jsou podmin-
kou tucasti v programu CPR. V této fazi se
klade daraz ptredevsim na osvojeni socialnich
dovednosti a stabilizaci socidlniho zizemi,
jako je bydleni, vyfizeni socialnich davek,
pravidelna ucast v programu, péfe o dit¢ —
klientky se uc¢i domaci rezimova opatieni,
téhotné Zeny se z(cCastiuji ptipravy k porodu,
ktera se sklada z teoretické Casti a nacvikové.
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Kontakt s klientkou probiha 1-2krat v tydnu
pfi konzultacich o délce 40-50 minut.

V souvislosti s osvojenim socialnich do-
vednosti je zajiStovana i navstéva klientek
v domacim prostiedi. Jedna se zejména o gra-
vidni klientky, kde je monitorovana celkova
situace klientky pred porodem, diky které by
bylo mozné zhodnotit situaci, zda nové naro-
zené dité mtze byt v bezpecné péci své matky.
Dutiraz je kladen na to, aby matka:

abstinovala od navykovych latek a alko-

holu
méla vytvofeny laskyplny a bezpecny

vztah k ditéti

pravidelné fungovala a dobte spolupraco-

vala v substitu¢nich programech

méla vytvorené dobré socialni zazemi,

uspokojivé a bezpecné bytové podminky

V ptipad€ splnéni téchto kritérii prechazi kli-
entky do faze tematické (4).

2. faze tematicka
V této fazi je jiz prace s klientkami zaméfena
na asistenci pii zajistovani podminek, social-
nich dovednosti a spoluprace s ufady ¢i soudy.
Pravidelna spoluprace s CPR neni pouze krité-
riem pro dalsi dlouhodoby plan prace
s klientkou, ale jedna se jiz o pravidelny konti-
nudlni terapeuticky vztah, kdy jsou dle vyvoje
situace sestavovany dlouhodobé a kratkodobé
individualni plany, které jsou revidovany 1krat
za 14 dnd. V této fazi je monitorovana jak
klientCina abstinence ¢i spoluprace v substi-
tuénim programu, tak i vyvoj ve smyslu soci-
alnich dovednosti. Frekvence konzultaci je 1-
2krat tydné, jednd se prevazné o poradenstvi
a podpurny kontakt se zamétenim na behavio-
ralni piistup.

U gravidnich klientek probiha piiprava
k porodu (teoretickd a fyzioterapeuticka Cast)
a nasledna péce o dité. Na této prenatalni edu-
kaci matek se podili zkuSend porodni asistent-
ka, ktera ptipadné spolupracuje se zkuSenou
détskou sestrou. Mladé Zeny ptichazeji
z rozdilného socidlniho zazemi a diky této
pfipravé se maji moznost dovédét vSechny
dilezité informace souvisejici s prib&hem
téhotenstvi, zivotospravou, hygienou a budou-
ci péci o miminko vcetné kojeni.

Soucasti tohoto programu je i servis, ktery
je poskytovan klientkdm v ramci programu
s prihlédnutim k specifice cilové skupiny. Jed-
na se o:

*  potravinovy servis

zakladni zdravotni péci na urovni vyssiho

zdravotniho personalu.

zéakladni hygienické vybaveni.

zajisténi gynekologicko-porodnické péce

na urovni porodni asistentky je poskytova-

no pfimo v CPR a dale je klientce zpro-
stiedkovana gynekologicka péce na tGrovni
lekatské a porodnické péce.

aktivizace, ktera je doplitkovou soucasti

programu. Napf. bodyterapie, rtizné spor-

tovni aktivity — aerobic, vyuziti posilovny,
plavani a cviceni s détmi.

asistencni sluzba, ktera je k dispozici, je

vyuzivana zejména v prvni fazi zafazeni do

programu. Jedna se o ty piipady, kdy si
klientky sami netroufaji jednat s ufady
apod.

Zarazeni do tieti faze je mozné zhruba po de-
seti mésicich spoluprace s klientkou (4).

3. faze ristova

Do této faze jsou klientky zafazeny az po
dlouhodobé spolupraci s programem, ato
zhruba v rozsahu trvani 10 mésict od zarazeni
do programu. V této fazi jsou jiz klientky soci-
aln¢ a zdravotné stabilizované, maji upevnény
své postoje ve smyslu abstinence od nelegal-
nich a alkoholovych drog. Zde je mozné se
zamg&fit na ovlivilovani jejich dalSich postoji
a feSeni zivotnich situaci. Ugast v této fazi jiz
neni povinna u osob, které jsou zafazeny
v substituénim programu, a u zen, jez maji
natizeny soudni dohled. Tyto je mozné pone-
chat ve fazi tematické a pracovat spise na pod-
purném kontaktu a dalSim upeviovani postoji
k abstinenci pomoci vhodné socialni prace. Je
nutné zduraznit, Ze ne vSechny klientky maji
zajem na pozitivnim vyvoji své osobnosti
a také neni u nékterych struktur osobnosti real-
né ocekavat dalsi vyvoj s vyjimkou ovladani
socialnich dovednosti. Ristova faze trva jeste
dalsich 10 mésict, celkova délka trvani pro-
gramu je 20-22 mésict. Vzhledem k tomu, Ze
projekt je realizovan jiz 6. rok, da se fici, Ze

49

PREVENCE URAZU, OTRAV A NASILI 12007

ODBORNA PRACE



mame jisté zkuSenosti s matkami, které pro-
gram ukon¢ily a stale abstinuji. Cinnost pro-
jektu je zaméfena ina Zeny, jez maji soudem
urcen dohled nad péci o dité, ktery je realizo-
van socialnimi pracovnicemi OSPOD.

Cinnost centra se také zaméfuje na praci
z matkami romského etnika, kde je prace vel-
mi narocnd a z hlediska poslednich analyz je
drog. Tato problematika souvisi s koncep-
ci ,,Prevence pro narodnostni mensiny*, ktera
je zpracovavana MSMT (4).

V soucasné dobé CPR vychazi ze skutec-
nosti, ze s klientkami tohoto etnika je nutné
pracovat v CastéjSich intervalech a s pomoci
kontrolnich mechanizmti, jako je testovani
pfitomnosti drog v moci a zadavanim jen krat-
kodobych ukolt. V souvislosti s timto zjisté-
nim CPR provadi analyzu prace sromskou
populaci s cilem najit co nejefektivnéjsi pfi-
stup k tomuto etniku.

Po ukonceni strukturovaného dvouletého
programu je klientce nabidnuta tiast v doléco-
vacim programu.
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Podstatnou ¢ast klientek CPR tvofi zeny
v obdobi adolescence. Tato Zivotni etapa ma
svoje typické znaky v ramci zivotniho cyklu
a svij objektivni a subjektivni vyznam. Je to
obdobi hledani a ptehodnocovani, v némz ma
jedinec zvladnout vlastni proménu, dosahnout
ptijatelného socialniho postaveni a vytvorit si
subjektivné uspokojivou, zralejsi formu vlastni
identity. Diky tomuto postupnému vyvoji lze
v této zivotni fazi docilit vhodnymi terapeutic-
kymi metodami pozitivn€j§i zmény v osob-
nostnim rdstu zen, které vedou k odpoveédnéj-
§imu rodi¢ovstvi. Muzeme hovofit az o 60 %
uspésnosti tohoto programu.
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