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Uvod

Klara Gajduskova, feditelka Firemni komunikace, Ceska spotitelna, a. s.

Jsou témata, o kterych se ve ,slusné” spole¢nosti pry nemluvi. Mezi né pat#i i oblasti jako ,zeny
a zdvislosti®, pripadné rovnou ,zeny a drogy“. Jenze prvnim ptedpokladem pro ti¢innou lé¢bu zdvis-
losti je, aby si zdvisld osoba p¥iznala, Ze je zdvisld, Ze md problém. Stejné tak nase spolecnost si
musi pFiznat, Ze rostouci pocet Zen zdvislych na drogdch je redlny problém, ktery je potieba resit.

Podporu lé¢by drogové zdvishjch zen a matek vnimdme v Ceské spotitelné velmi silné, a to nejen
proto, Ze genderovd otdzka je soucdsti nasi firemni kultury. Jiz od roku 2001 se spolecné s Nadaci
Ceské spotitelny vénujeme sponzorskym a charitativnim projektiim ve spoluprdci s oblanskym
sdruzenim SANANIM. Dobte vime, ze cokoli v oblasti drogové prevence a léchby déld, md smysl.
Rddi jsme proto p¥ijali nabidku podilet na organizaci konference na téma ,Zeny a drogy“i na tvorbé
tohoto shorniku. Chtélo by se Fici: , Preji vam krdsné cteni,” ale to se v tomto kontextu moc nehodi.
Tak tedy alespori: , Preji vam, at ze sborniku nacerpdte hodné inspirace pro svou prdci.”



Martina Richterova Téminova, pfredsedkyné spravni rady o. s. SANANIM

Téma Zeny a drogy, které jsme si pro konferenci zvolili, by mohlo vyvolat dojem, ze hlavnim
duvodem je jeho modernost a Ze vénovat se mu ,vyzaduje doba“. Neni to tak. Duvodem, pro¢
0. s. SANANIM spolu s Ceskou spotitelnou a Magistrdtem hlavniho mésta Prahy prdvé tuto kon-
ferenci uspotddal, je nase vnitini potfeba hovotit o ném oteviené, s pokorou a tctou a na zdkladé
spolecné pojmenovanych zkusenosti vytvoFit prostor pro ui¢innou spoluprdci.

Béhem konference se ndm podatilo podivat se na problém Zen, matek, déti a drog z mnoha vhli,
konfrontovat se s nasimi predsudky, myty, obavami, tizkostmi. Podatilo se ndm navzdjem trochu
poodhalit své odborné vnimdni daného tématu.

Velmi dékuji viem predndsejicim, ale i viem ostatnim ucastnikiim konference za ochotu diskuto-
vat, postavit se kontroverznim tématiim, schopnost slyset i jiny uhel pohledu jiné profese.

Vysledkem konference neni tedy jen shornik, ktery mdte v ruce, ale predevsim posileni vzdjemné
duvéry mezi zainteresovanymi odborniky a béhem kulodrnich jedndni konkrétné dojednané ,malé”
spoluprdce.

Sbornik nabizi vSechny predndsky, které na konferenci zaznély. Diky financnimu pfispévku
Ceské spotitelny a Magistrdtu hlavniho mésta Prahy vychdzi velmi kvalitni a uceleny pFehled sou-
Casné dobré praxe, pokud jde o prdci se zdvislymi Zenami, ktery se milZe stdt také uZitecnym uceb-
nim materidlem.






Adiktologicky pohled






Drogy, Zzeny a my

Ilona Preslova

Kdyz jsme pted mnoha lety zac¢inali pfemyslet o odlidnych p#istupech k Zenské a muz-
ské klientele, malokdo z nds si dokazal predstavit, Ze se jednou budou na odbornych akcich
setkavat odbornici z mediciny, psychologie, pedagogiky, socidlnich véd a mnoha dalsich
oborti a pfedavat si zabéhané zkusenosti a nabizet nové ptistupy.

Dovolte mi kratkou rekapitulaci z pohledu adiktologického i z pohledu mého subjektiv-
niho jako ¢lovéka, ktery se s touto klientelou setkava v kazdodenni praxi uz fadu let.

Se specifikem Zenské klientely jsme se bliZze seznamili v devadesatych letech v souvislosti
s realitou ¢astéjsiho vyskytu déti narozenych zavislym matkdm, a tedy v souvislosti s mater-
skou roli nasich klientek, coz o mnohém vypovida i v $ir§im spoleenském a sociologic-
kém kontextu. Prvni zdvislé matky a jejich prvni narozené déti v nis vyvolaly mnoho obav
a otazek, jaké nasledky z toho poplynou a mame-li dostate¢né odborné kompetence s nimi
pracovat a pomahat jim. Velky ptinos a uleva pro nas bylo otevieni Terapeutické komunity
Karlov pro spole¢nou lé¢bu matky s ditétem a nédsledné rozsiteni nabidky lé¢ebnych moz-
nosti o ambulantni, respektive staciondrni programy. V sou¢asné dobé mame, predevsim
v Praze a ve vétsich regionech, vytvofen systém pomoci a 1é¢by pro matky-uzivatelky od niz-
koprahovych sluzeb pres lé¢ebné a dolé¢ovaci programy az po chranéna bydleni. Na nékolika
mistech v CR se dnes tato nabidka rozsituje, coZ svéd¢i o podpote téchto sluzeb, ale i o jejich
potfebnosti.

V prabéhu let jsme se postupné ucili nebat se toho, Ze nasi mnohdy problémovi klienti
privadéji na svét déti, coz bylo nékdy mnohem obtiZnéjsi nez smifit se s tim, Ze kradou,
prodavaji drogy apod. Fenomén matky je v kazdém z nas zabudovan hluboko a niterné.
Oc¢ekavani, osobni prozitky, postoje a zkugenosti s tim spojené nas na védomé i neuvédomo-
vané urovni ovliviiuji i tam, kde na to nejsme vnitfné ptipraveni.

Naudili jsme se klientky neodsuzovat za uzivani drog v téhotenstvi a za nezdjem o dité,
stejné jako neodsuzujeme ostatni klienty za to, Ze jsou zavisli a berou drogy. M4 to jeden
prosty davod: nikomu tim nepomuzeme. Nau¢ili jsme se pfijimat tyto neradostné skuteé-
nosti jako jeden z projevi zneuzivani navykovych latek. Zatézujici vak pro mnohé z nas bylo
unést a odborné i lidsky zpracovat disledky nemotivovanosti zavislych matek, napt. jejich
rozhodnuti podstoupit interrupci, dité opustit apod. Naopak schopnost jasné odlisovat zeny
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k 1é¢bé motivované a nemotivované nam velmi pomohla. Klientka, kterd chtéla dal brat
a o dité neméla zajem, tak nenastoupila do 1é¢by jen pod tlakem toho, Ze ,,se to m4®, a zby-
te¢né neprodluzovala dobu, po kterou na ni bude dité ¢ekat v kojeneckém ustavu ¢i jiném
zatizeni. Jasné a presné urceni indikaci matky do spole¢né lé¢by s ditétem pomohlo nejen
lé¢ebnym zatizenim, klientkdm a jejich détem, ale odrazilo se i v kvalité spoluprace viech
instituci a statnich i nestatnich organi. Bez jejich sou¢innosti mnohdy k vyte$eni vzniklé
situace nemuze dojit.

Domnivam se, Ze pravé spoluprace adiktologickych zafizeni a statnich instituci prodélala
v poslednich nékolika letech nejvétsi vyvoj. Na mnoha trovnich jsme si uvédomili, Ze bez
vzajemné ochoty spolu mluvit, respektovat se a hledat fe$eni, nemtizeme ziroven vylécit
matku, pomoci ditéti, sanovat rodinu a vytesit socidlné-pravni problematiku. Je zfejmé,
ze hledani spole¢né cesty bude jesté velmi dlouhé a obtiZné. Zisadni vsak je, zda na obou
strandch bude dostatek ochoty vénovat tomu usili, ¢as a energii. Praxe i teorie dokazuji, ze
za ur¢itych podminek se i zavisli mohou stat dobrymi rodi¢i. Déti drogové zavislych rodi¢a
se dostdvaji do centra pozornosti tfadii na ochranu déti pomérné brzy, ¢asto rychleji nez
déti alkoholik (u nich byva obtiZnéjsi problém ur¢it a odhalit), a dostavaji tak moZznost
k zachrané. Vzdy se viak budeme setkavat s ptipady, kdy rodi¢e veskerou pomoc odmitaji
a jedinou pomoci ditéti bude odebrani z rodinného prostfedi.

Specifika zen v klientele uzivatelt navykovych latek viak nespocivaji pouze v jejich matet-
ské roli a ve v8em, co s tim souvisi. Vyzkumy ukazuji, zZe vznik zavislosti a prubéh uzivani
je u Zen vyrazné jiny nez u muzi. Zavislost u nich vznika rychleji, po nizsich ddvkich, maji
méné problémi se zdkonem, ale zaroveri jsou méné ¢asto ptijimany do terapeutickych pro-
gramt, z kterych castéji pfed¢asné odchézeji. Podle mnoha zahrani¢nich studii jsou 1é¢ebné
programy vice orientovany na muze. Nevim, nakolik jsou jejich zavéry platné i u nis, ale
ze zkusenosti z prace v Dennim stacionéafi vim, Ze pokud nabizime specidlni program pro
matky, vzroste i celkovy pocet Zen-nematek.

U klientek se ve srovnani s ostatni populaci setkdviame ve zvy$ené mife se zneuzivanim
a prostituci, a to v pfimém i preneseném slova smyslu. Sexualni zneuzivani je uvddéno v ana-
mnéze zavislych Zen pomérné ¢asto, ale mnohem ¢astéji se objevi jako téma teprve v prabéhu
delsi psychoterapeutické lé¢by nebo az ve fazi dolécovani, kdy klientka najde odvahu k ,,p¥i-
znani“ tabuizovanych témat & si vlastné diky terapeutickému procesu uvédomi, ze ur¢ité
chovani bylo viéi ni nésilné a neptijatelné. Tato jakasi neschopnost urceni hranic a citéni
osobniho teritoria je pro tyto zeny charakteristicka. Klientka p#indsi téma zneuzivani jako
otazku, zda to viibec bylo tak $patné, nebo jako dosud utajené téma, které v sobé nosi celd
léta a které zacne tesit s téhotenstvim a porodem, kdy jako kazd4 Zena zacina vice uvazovat
o vécech spojenych s vychovou ditéte a jeho psychikou. Ke zneuzivani vsak nedochazi pouze
v klient¢iné détstvi a dospivani, ale velmi ¢asto se s nim setkava i na drogové scéné.

Sam fakt, ze si divky vydélavaji na drogy mimo jiné i prostituci, pfinisi mnoho problému,
které pti pozdéjsi 1é¢bé museji fesit. Potvrzuje se, ze klientky s ¢asto velmi bohatou sexu-
alni zkuSenosti spojenou s drogami se pfi terapii o sexu stydi mluvit, maji problematicky ¢&i
negativni vztah ke svému télu, malé Zenské sebevédomi, neujasnénou zenskou roli, nejsou
schopny navazovat normalni vztahy, najit hranice ve vztahu k druhému pohlavi apod. Denné
nas piekvapuje, jak témét sttedovéké informace maji tyto divky o tak béznych vécech, jako je
antikoncepce, moznosti otéhotnéni, rizika pohlavné pfenosnych chorob apod.
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Zajimavym fenoménem v nasich terapeutickych skupinéch je stfetdvani profesionalnich
prostitutkek, které zacaly brat, aby mohly dal vykonavat prostituci, a dostaly se do zavislosti,
s naopak tzv. primarné zavislymi divkami, které si prostituci obstaravaly drogy. Obé skupiny
se od sebe distancuji a vnimaji se jako zcela odligné.

Setkdvame se Casto s tim, Ze klientky od prvopoéatku Ziji s nékym jen proto, Ze se jich
ujal, a pozdéji uz od néj nedokdzou odejit. I kdyZz na po¢atku brani drog jsou zeny dokonale
emancipované, v jeho pribéhu se dostavaji do svéta, kde nad nimi muzi maji moc a ovla-

daji je.

Velka psychicka ¢i existencidlni zavislost na partnerovi, ¢asto jediné blizké osobé, se obje-
vuje mimo jiné i na viech trovnich préice se zavislymi matkami, p#i niz muzi uzivajici drogy
vyznamné zasahuji do 1é¢by svych partnerek. Téhotenstvi zavislych matek byvaji neplano-
vand a vétsinou nechténa, ¢ast téchto zen vsak v ur¢ité fazi nachazi k ditéti vztah a jsou
ochotné se kvili nému lé¢it a tomuto dlouhodobému procesu se podrobit. Jejich partnetivsak
tuto motivaci maji jen ztidka a mnohdy je rozhodnuti partnerky pro né naopak ohrozujici.
Védi, ze Gspésna lé¢ba znamend mimo jiné opusténi drogové spole¢nosti, a tedy i opusténi
partnera uzivajiciho drogy. Dok4zou velice zdatné vyvinout manipulativni tlak a zpracovat
zenu tak, Ze dité opusti a voli opét zivot s drogou. S timto faktem se setkdvdme v poslednich
letech mnohem ¢astéji nez dfiv mimo jiné také kvuli rostoucimu poctu otct (uvadénych ¢&i
neuvadénych v rodnych listech déti), kteti uzivaji navykové latky, zatimco dtive byli vice
zastoupeni otcové-neuzivatelé. U divek, které byly v détstvi néjakym zptsobem manipulo-
vany, zneuzivany ¢i ponizovany dominantnim muZem v rodiné a okoli, se jim to dafi velmi
Uspésné. Zena se ocita v uzavieném kruhu minulosti a soucasnosti, coz vede k tomu, Ze se
opakuje stejny model jako v jeji pivodni rodiné.

Pokud hovotime o Zenach ve spojitosti s drogami, méli bychom zminit skupinu Zen, o které
se téméf nemluvi a kterd do déni vyznamné vstupuje. Jde o matky nasich klientd, tedy o ty,
které bez ohledu na kvalitu své vychovné péce zazivaji pti zjisténi drogové zavislosti ditéte velké
trauma, pocity prohry, vzteku a zoufalstvi. Prdvé ony jsou nejvic zastoupeny mezi navstévniky
rodi¢ovskych skupin. Jestlize jejich z4visla dcera ¢ syn opousti své malé dité, pravé ony se
navzdory stfednimu a starsimu véku odhodlaji a vychovu a péci o vnuky prebiraji. Tato nena-
padnd, ale pocetna skupina pfedevsim Zen (ale nutno pfiznat i nékolika malo muzi) za¢ina
s vnukem ¢i vnuckou od podatku. Je otazka, zda tento krok je spravny, zda nezopakuji nékteré
své vychovné omyly. Je otazka, nakolik se dokazi ze svych p#ipadnych chyb poucit. Na druhou
stranu je tfeba jim ptiznat obrovskou odvahu, Ze preberou odpovédnost za péci o malé dité
se vemi souvisejicimi faktory, jako je pocit ur¢itého selhani ve vychové vlastnich déti, strach
o dospélé dité, strach o vnoucka, obavy o vlastni sily, o partnera, z postoje spole¢nosti, pfatel
a rodiny. Je ztejmé, Ze jejich rozhodnuti neni snadné a zdsadné ovlivni jejich dalsi zivot.

Pfed nami je je3té mnoho prace. Musime najit cestu, jak efektivnéji pracovat s Zenami
v nizkoprahovych sluzbach, jak sniZit pocet téhotnych Zen uZivajicich drogy, jak véas
vyhleddvat rizikové rodiny uzivateld a bez stigmatizace jim nabizet adekvéitni a komplexni
pomoc. Tak jako uvazujeme o specifikich Zzenské klientely, neméli bychom zapominat na
muze a jejich postaveni v sou¢asném drogovém svété. Nasim cilem je riznorodost postoji
a pohledt na Zeny a muZe na drogové scéné v celém jejim kontextu. Nejvétsi ukol, ktery vni-
mame posledni dobou jako velmi aktudlni, je pribézna prace s détmi uZivatelt drog véetné
sledovani jejich psychického, somatického i socidlniho vyvoje. Péée o déti nagich klient snad
ptispéje k tomu, Zze v budoucnu nebudou potfebovat nase sluzby.
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Zeny v nizkoprahovém zarizent

Radka Koblizkova

Jesté pred rokem jsme pii setkanich pracovnikd drogovych sluzeb o Zenach a drogach,
zejména o uzivani drog v téhotenstvi, velmi ¢asto hovotili. Resili jsme, jak zvysit pocet klien-
tek v nizkoprahovych a lé¢ebnych zatizenich, jaké jim nabidnout sluzby apod. Mit v Kacku
program pro Zeny bylo hodnoceno kladné.

Nevim, jestli je tato problematika tak komplikovana a naro¢nd a my jsme unaveni shané-
nim financi na zabezpeceni zakladniho provozu zafizeni i neustalym obhajovanim své exis-
tence, Ze na inovace programu nadm uz nezbyva sil. Anebo plati, Ze neni dtvod, aby programy
pro zeny byly akcentovany, kdyz muzi své specialni aktivity také nemaji?

O problematice uzivani drog Zenskou ¢asti klientely, o rozdilném vzorci uzivani drog
u muzl a zen, o dvoji deviaci, vlivu drog na plod, zvysené preskribci sedativ pro Zeny atd.
existuje fada odbornych ¢lanka. Ten, kdo chce, se miZe teoreticky dobfe ptipravit. Ale je pti
nasi praci viibec prostor k tvahdm o nastudovaném materidlu? Jak se promité do rutinniho
vymeénného programu fakt, Ze pfed nami nestoji klient, ale klientka? Jak mame ke klientam
pfistupovat individualné, kdyz jich do kontaktniho centra ptijde denné 50 az 60?

Poradna Evita vznikla pti Kontaktnim centru v Usti nad Labem r. 2003 mimo jiné také
proto, ze jsme chtéli zvysit pocet kontakti se Zenami a vytvotit ptimo pro né nabidku spe-
cifickych sluzeb. Sousttedila se na dospélé uzivatelky, gravidni Zeny a matky s détmi. V sou-
¢asné dobé existuje z finan¢nich diivodu jen v minimdlnim rozsahu. Kdybychom vsak tvotili
program dnes, museli bychom ho rozsifit o aktivity pro mladé klientky do 18 let, které nés
v poslednich mésicich velmi zaméstndvaji. Pfi tvorbé programu je nutné si uvédomit, koho
chceme oslovit a s jakym cilem, protoze zenska ¢ast klientely je nesmirné pestra — patti k ni
mladé divky, dospélé i starnouci Zeny, matky s détmi, studentky. Spole¢né maji jenom jedno:
pottebu citit se dobte, mit radost, ze hezky vypadaji a Ze jim to slusi.

Dovolte mi maly exkurs.

Klientky, které jsou zpocatku upravené, ¢isté, oblékaji se jako Zeny, maji Zenské vystu-
povani, obvykle podlehnou tlaku ze strany klientd-muza a dbat o sebe brzy pfestanou. Po
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urditém Case ziskaji ,muzské rysy“, at uz jde o zevnéjdek nebo chovani. Ur¢ité je to zptsob,
ktery jim v pocetné skupiné uzivatelt drog pomaha prezit. Udrzet si vy$si standard jako bez-
domovkyné ¢i obyvatelka vybydleného domu je velmi obtizné. Jako by jim to, Ze se chovanim
ptiblizuji muzam, davalo vétsi Sanci.

Dotézala jsem se klientt-muz, jak se na Zeny-uzivatelky divaji. Téméf v8ichni se shodli na
tom, Ze to nejsou zeny, ale ,chlapi®. Z ténu hlasu bylo slyset pohrdéni. Jesté vétsiho odsou-
zeni se dostava uzivatelkdm drog-matkam, které nemaji stalého partnera.

Nemohu ¥ici, Ze by se za dobu fungovani programu Evita pocet Zen dramaticky zvysil.
Vyrazné se ale zménila atmosféra kontaktu s nimi. Myslime na né a na poradach nebo p#i
supervizich o nich ¢asto hovotime.

Pro pfedstavu, jak pestra je skupina klientek uzivajicich drogy, rozdélila jsem prakticky
a zcela nevédecky nase soucasné klientky do nékolika skupin.

1. DOSPELE UZIVATELKY DROG (NAD 25 LET)

— pramérny vék 38 let, svobodnd, bezdomovkyné, bez kontaktt s ptvodni rodinou,
nékolikrat gravidni, déti jsou v ndhradni rodinné péci

— uziva nitrozilné pervitin, konzumuje alkohol

— pohybuje se ve skupiné dospélych muzt rovnéz s dlouholetou drogovou kariérou

— je komunikativni, rdda si povid4, rada vzpomina na staré ¢asy

— s abstinenci nepo¢ita

— v Kontaktnim centru vyuzivd vyménny program, potravinovy a hygienicky servis,
opakované byla testovina na graviditu

Pro pracovni tym nepredstavuje tento typ klientek Zddny problém. Rozhodnuti tymu klientky

akceptuji. To, Ze maji déti v ndhradni rodinné péci, povazujeme za jejich sprdvné rozhodnuti.

2. DOSPELE UZIVATELKY DROG S DITETEM

— pruamérny vék 28 let, svobodna, matka dvou déti (Sestilety syn a dvouleta dcera), obé
déti byly neplanované, kazdé ma jiného otce-uzivatele drog

— 0 syna Casto pecuji jeji rodice, ktefi sami maji problémy s alkoholem

— s bratrem, letitym uZivatelem pervitinu, bydli v byté po babi¢ce

— je velmi manipulativni; pokud s ni souhlasite, je moc pratelska a mila

— v soucasné dobé probiha soud o svéfeni dcery do péce babicky (otcovy matky)

— klientkou Kontaktniho centra je od r. 2002

— nikdy se ze zavislosti nelé¢ila, v téhotenstvi neslibovala, Ze prestane drogy uzivat

— vyuziva vyménny program, potravinovy servis a chodi pro pleny pro dceru

Emocné je tento typ klientky pro persondl Kontaktniho centra nejobtiznéjsi, a to jak pro kolegyné,

tak i pro kolegy.
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3. MATKY NASICH KLIENTU-UZIVATELU DROG

Co o nich ¥ici? Maji mnoho spole¢ného, ¢asto se rozhoduji v nadéji, Ze ¢ini spravné, ze
se kone¢né dockaji klidu a pohody. Jsou mezi nami kolegové, které rodice ,nudi“ — doka-
Zou totiz predvidat obsah rozhovoru a pfedpokladdaji, Ze matky pupeé¢ni $naru s dospélym
ditétem stejné nepresttihnou. Tyto matky zname kazdy, a tak jen nékolik vét z rozhovora
s nimi.

— ,Jeli jsme s manzelem z vyletu na ploskovicky zamek kolem komunity, a tak jsme
zastavili a domluvili synovi lé¢bu. Méli jsme $tésti, bylo misto. Ted jesté ten detox.
Zddlo by se, Ze jde o nezkusené rodice, ale syn uzivd drogy jiz deset let a do lécebny ho
doprovdzeli nejméné sedmkrdt.

— Do Kontaktniho centra ptisla romska matka, abychom zavolali do 1é¢ebny a zeptali se
na termin nastupu pro syna. Kolegyné sahd po sluchatku a pani N. k#i¢i: ,, Ne, vy ne, at
zavola tamta, ta ma hez¢i hlas®.

— ,Neméla byste boty pro kluka? Nastupuje do lé¢ebny a jesté nedostal podporu.”
Podivala jsem se na kolegu, jeho boty by moznd chlapci byly....

— Zoufald romsk4 matka v Kontaktnim centru: [ herci a zpévéci to délaj (tj. fetuji). Pro¢
by to nedélal na$ Roman?“

— Vzdélani, velmi slusni rodice. Jejich dceru vysetfovala policie pro kradeZze na stfedni
gkole. ,Tak jsme ji zvysili kapesné, asi méla malo penéz.“ Co vic dodat, dcera uzivala uz
nékolik mésicti heroin...

Zdd se, Ze neexistuje nic zdbavnéjsiho nez prdce s matkami klientii. Vime, Ze to tak neni, byvd to

naopak velmi obtizné.

4. MANZELKY UZIVATELU DROG, KTERE SAMY DROGY NEUZIVAJI

— vétsinou jde o romské manzelky ¢ druzky

— chodi do Kontaktniho centra s igelitovou tagkou a v ni maji pouZité manzelovy jehly

— dobte védi, jaké inzulky vybrat, Ze maji dostat dezinfekci, vatu a vodu

— prezervativy nechtéji, pry na co

— jejich manzelé-uzivatelé drog pracuji ¢asto ve stavebnictvi mimo mésto a do
Kontaktniho centra by to nestihli

— maji déti, které nékdy vezmou s sebou (nejméné dvé, nejvic pét), déti se chovaji
perfektné

— tikaji, Ze manzel penize pro rodinu na drogy vzit nesmi, toleruji mu tedy trestnou
¢innost, kterou fedi finance na heroin ¢ pervitin

K témto Zendm md persondl ambivalentni vztah. Na jedné strané obdivujeme, kam az sahd jejich

ldska, ale na druhé se ptdme: Je na misté, aby akceptovaly, Ze otec jejich déti uzivd drogy? Nechovaji

se tak trochu jako jejich matky?
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5. KLIENTKY-SUBSTITUENTKY

— v programu jsou pramérné pét let

— pracuji

— jejim asi 28 let

— maji partnery, kteti jsou také v substituci, ale nejsou tak tspésni

— bydli samostatné, ale s pvodni rodinou jsou v kontaktu

— rady si povidaji, subutex vibec netesi

— lastym tématem rozhovoru je vztah a zaméstndni

— o détech neuvazuji

Jsou oblibené, protoze se velmi blizi ,normé". Chvdlime je a ony nds maji rddy.

6. KLIENTKY DO 18 LET

— v poslednim roce jsou na poraddch tymu ¢astym tématem

— jejich naivita je omracujici (J4 a z4visla? To je smésné.)

— ptichazeji s kamaradkou, ktera si pervitin uz picha

— nékdy je dovedou rodice, protoze chodi za $kolu a kouti marihuanu (na pervitin se
ptijde béhem rozhovoru s klientkou o samoté)

— rodi¢um slibuji, Ze pfestanou samy, jen at je nedavaji do 1é¢ebny

— drogy zadaly uzivat v 9. t¥idé ZS

— neni vyjimkou, Ze otec je kurak marihuany

— nékteré tvrdi, Ze berou podle toho, koho pravé potkaji a co jim nabidne

— domluvené podminky terapeutického kontraktu se jim nedaf#i plnit

— rodice ¢ekaji, ,az z toho vyrostou®

Gravidni a matky s malymi détmi predstavuji jeden z extrémil a tyto mladé uzivatelky drog jsou

extrémem dalsim. Bojime se o né, casto ndm jich je lito a vime, Ze prdce s nimi je béh na dlouhou

trat.

Muzska ¢ast klientely neni o nic méné zajimava. Cituji jednoho klienta: ,,J4 nejsem zavisly,
ja jsem obét chuti®. Pfeji ndm i vdm hodné uspéchii pfi praci s obétmi chuti Zenského i muz-
ského pohlavi.

Mgr. Radka Koblizkova

Vystudovala etopedii a psychopedii na Pedagogické fakulté UK v Praze a absolvovala sebezkusenostni vycvik v PCA
psychoterapii aj. V drogovych sluzbdch pracuje od r. 1995. V soucasné dobé je teditelkou Kontaktniho centra pro
drogové zdvislé v Usti nad Labem.

Kontaktni centrum pro drogové zavislé

Velkd hradebni 13/47

400 01 Usti nad Labem

tel.: 475 210 626

e-mail: drugout@mbox.vol.cz
www.drugout.cz



Problematika uZivatelek drog
ve vykonu trestu odnéti svobody

Jana Zeniskova, Eva Soukupova

Ob¢anské sdruzeni Laxus v Hradci Krélové poskytuje v ramci jednoho ze svych programu
sluzby také uvéznénym uZivatelim drog. Pracujeme s klienty v nékolika véznicich viech
typd, jak s muzi, tak s Zenami, a vdimame si mnohych rozdilt mezi jednotlivymi skupinami
klienta.

Nejvyznamnéjsi odlisnosti vnimame pravé mezi Zenami a muzi, proto se v tomto ptrispévku
budeme zabyvat specifiky price s uzivatelkami drog ve vykonu trestu odnéti svobody.

AKTUALNI SITUACE

V soucasné dobé se v ¢eskych véznicich nachazi 1150 zen (stav k 8. 4. 2009). Jsou umis-
tény ve vazebnich véznicich a véznicich Svétla nad Sazavou, Opava a Praha Pankrac-Repy.
Pokud budeme vychazet z predpokladu, Ze zhruba polovina véziih ma v anamnéze uzivani
drog, je ve véznicich asi 600 Zen, které mély ve svém Zzivoté problém s drogou.

V nagich véznicich existuji oddéleni, ktera se zaméfuji na praci s uzivateli drog; jde o spe-
cializovana oddéleni pro vykon natizené protitoxikomanické 1é¢by, oddéleni se specializova-
nym programem pro uZivatele drog a bezdrogové zény. Specializované oddéleni pro vykon
natizené 1é¢by s kapacitou 26 mist je zfizeno ve Véznici v Opavé, bezdrogova zéna s kapaci-
tou 15 mist je ve Véznici ve Svétlé nad Sdzavou.

V rdmci naseho programu pracujeme s klientkami ve Véznici Svétla nad Sazavou. V loi-
ském roce vyuzilo nasich sluzeb 86 Zen, pfi¢emz poptavka po nich v této véznici vyrazné pre-
vyS$uje nase moznosti. Z toho lze usuzovat, Ze jen malému poctu zen, které by pottebovaly
néjakym zpusobem fesit svlij drogovy problém, se potiebné sluzby dostanou.
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CHARAKTERISTIKA KLIENTEK VEZENSKYCH PROGRAMU

P#i praci s uzivatelkami drog ve vykonu trestu lze vysledovat ur¢ité spole¢né charakte-
ristiky. Vék nasich klientek se pohybuje od 23 do 30 let, pramérny vék je 28 let. Nejéastéji
jsou odsouzeny za majetkovou trestnou ¢innost spojenou s uzivanim drog, nasleduje trestna
¢innost drogova, kdy jsou obvykle odsouzeny spole¢né se svymi partnery, kteti jsou vyrobci
nebo distributory drog. Velmi ¢asto jsou trestané opakované, v minulosti jim byly ulozeny
tresty obecné prospésnych praci nebo jsou v podmince. Podminény trest jim je vétdinou
proménén na nepodminény trest odnéti svobody, ¢imz se prodluzuje doba jejich pobytu ve
vézeni, ktera se nejéastéji pohybuje kolem jednoho roku, byva vsak i od nékolika mésici az
po vice nez pét let.

V anamnéze nasich klientek se velmi ¢asto objevuje tstavni vychova: pro problémové cho-
vani byly umistény do diagnostickych a vychovnych ustavii. Casto maji vlastni déti, které jsou
v pédi prarodi¢t nebo v Ustavni vychové. P¥i pobytu ve vézeni jsou déti pro klientky obvykle
velkou motivaci ke zméné Zivotniho stylu, velmi se na né upinaji a chtéji jim podridit vse,
co bude nasledovat po propusténi z vézeni. Tato motivace se velmi zdhy po vystupu z vézeni
vytraci a dité obvykle neni to, co klientku udrzi v abstinenci. Klientky také ¢asto uvadéji, ze
maji zkugenosti s nasilim na své vlastni osobé, at uz jde o nékterou formu zneuzivani v dét-
ském véku ze strany blizkych, nebo pozdéji nasili v partnerském vztahu. Nebyva ani vyjim-
kou zkusenost s prostituci, kterou si opatfuji finan¢ni prosttredky na drogy. Vyznamnym
faktorem jsou vztahy s uZivateli drog: pro klientky byva velmi tézké tyto partnery opustit,
coz ptindvratu do civilniho Zivota predstavuje velké riziko.

SPECIFIKA ZENSKE KLIENTELY VE VEZNICICH

Na dvod je dilezité zminit, Ze vyznamné odlisnosti lze spatftit jiz v samotném prostredi
véznic. V Zenské véznici panuje naprosto odli$nd atmosféra i pfistup personalu k osazenstvu
véznice je jiny. Ve Véznici ve Svétlé nad Sizavou se mnohem ¢astéji setkdvame se snahou
pomoci a s pozitivnéjsi atmosférou. Co se tyka samotnych klientek, u nich pozorujeme oproti
muzum pFedevsim nasledujici specifika. Zatimco muzi jsou ve vézeniském prostredi silné ori-
entovani sami na sebe, jsou uzavienéjsi a nenavazuji zadné blizsi vztahy mezi sebou navzi-
jem ani s persondlem, pro Zeny to neplati. Nej¢astéji navazuji vztahy kamaradské, kdy se
navzajem psychicky podporuji a pomahaji si. Objevuji se také vztahy sexudlni a ,paramatet-
ské“, kdy starsi Zena zastupuje u mlad$i odsouzené roli matky. Zeny jsou v porovnani s muzi
také pristupnéjsi spolupraci se zaméstnanci véznice, maji vétsi pottebu sdilet, svéfovat se,
tedit svoje problémy. To vie napomaha i snadnéjsi adaptaci na pobyt ve vézeni a usnadiiuje
prubéh pobytu ve vykonu trestu.

Pokud jde o spolupréci s drogovymi sluzbami, sledujeme velky zajem klientek o kontakt
s nami. Vétsina Zen s drogovou anamnézou sviij problém pfizniva a chce ho fesit uz ve
vykonu trestu. V kontaktu s pracovniky jsou klientky otevtené, oteviraji na za¢atku spolu-
prace osobni témata, snadnéji se buduje duvéra ve vztahu nez s klienty-muzi, kde navazani
davérného vztahu trva spise nékolik mésicii. Déle je také dilezité zminit, Ze v Zenské véznici
se mnohem méné setkdvame s uzivinim drog nez v nékterych muzskych véznicich, kde se
drogy uzivaji masivné.
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TYPOLOGIE KLIENTEK V NASICH SLUZBACH

V rdmci nageho ¢tytletého pisobeni v Zenské véznici jsme postupné vysledovali tfi typy
klientek, které s nami v prubéhu pobytu ve vézeni navazuji spolupréci. Prvni typ predstavuji
klientky, jejichz vék se pohybuje mezi 20 az 23 lety, jsou ve vézeni poprvé a maji vétsinou
trest v délce kolem Sesti mésicii. Jsou v kontaktu se svoji rodinou, ktery vétsinou obnovily
az v dobé uvéznéni. Rodina je vyznamné podporuje, ¢asto se po propusténi vraceji domu.
Tento typ klientek véts$inou nema néhled na svij drogovy problém, rychle nabyvaji dojmu,
ze abstinence ve vézeni jim zajisti abstinenci i po propusténi. Nejsou pfistupné lé¢ebné péci
po vystupu, maximdlné reaguji na ambulantni formu 1é¢by, ale jeji vyznam spise podcenuji.
Velmi ¢asto se s nimi potkdvame ve vézeni znovu, a to po nékolika mésicich. Ptiznavaji, ze
drogy zacaly uzivat béhem nékolika hodin az dnt po propusténi.

Druhym typem jsou klientky, které jsou ve vézeni opakované, jejich vék se pohybuje od
25 let vy$e. Maji za sebou jiz ptedchozi selhani, kdy jim pldnovana abstinence po propusténi
nevysla. Casto také dochazi k odsttizeni od rodiny, v priibéhu pobytu ve vézeni znovu nava-
zuji kontakt, ale podpora ze strany rodiny jiz neni tak velkd, jsou odkazany samy na sebe.
Maji vétsi obavy ze zivota venku, obavaji se predev$im recidivy uzivani, nevéfi si. Jsou vice
piistupné 1é¢bé po propusténi, samy ji vyhledavaji a byvaji v ni uspésnéjsi.

Tretim typem klientely jsou Zeny, které s nami navazuji kontakt, aby ziskaly néjakou
vyhodu, potvrzeni apod. Nejéastéji jde o romské klientky, které pomérné zihy z programu
vypadavaji, nebot nechtéji plnit pozadavky na né kladené.

SPEKTRUM POSKYTOVANYCH SLUZEB

Poskytované sluzby se vyznamné nelisi od sluzeb poskytovanych klientim v muzskych
véznicich. S muzi ¢astéji re§ime otazky adaptace a zvladani pobytu ve vézeni, nebot jak bylo
uvedeno vyse, Zeny jsou v hledani pomoci aktivnéjsi. U Zen vstupuje do spoluprace jako
vyznamna slozka péce o déti, a proto ¢asto klientkdm poméhame obnovit kontakt s rodinou,
kterd ma jejich dité v pédi, pfipadné navazujeme spoluprici s pfislusnym zatizenim ustavni
vychovy.

StéZejni oblasti spolupréce je ptiprava na propusténi, kterd zahrnuje motivovani a p#i-
pravu na vstup do navazujicich sluzeb, prevenci relapsu, plany aktivit po propusténi, havarijni
plany apod. Klientkdm zprostfedkujeme i naslednou péci lé¢ebnou, poskytujeme asistenci
pii propusténi nebo p#i nastupu do pobytové lé¢by a jinych zatizeni. Klientky maji nejvétsi
zajem o ambulantni formy 1é¢by, nebot nechtéji ddle zustévat v ustavnich podminkach. Zde
vsak nardzime na nedostatky sité ambulantnich sluZzeb a mnohdy je musime odkazovat na
pracovisté vzdalend nékolik desitek kilometrt od mista, kde bydli.

RIZIKA RELAPSU PO PROPUSTENI

V prubéhu realizace programu jsme vysledovali ur¢ité faktory, které ¢asto vedou k relapsu
a naslednému néavratu k pravidelnému uzivani drog a s tim souvisejicim znovuuvéznénim.
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Do nejrizikovéjsich situaci se dostavaji klientky, které nemaji zddné socidlni zdzemi a jsou
odkazany pouze na socidlni sluzby. V ptipadé, ze nechtéji podstoupit pobytovou lé¢bu, zdhy
po propusténi se vraceji do pivodniho prostfedi, které znamend i navrat k uzivani drog.
Dale se ¢asto setkdvame s tim, Ze po vystupu obnovuji souZiti s pvodni rodinou. V téchto
ptipadech dochazi pomérné rychle k vystrizlivéni, predstavy rodi¢u i klientek, Ze budou bez
problémi i po dlouhé dobé odlouceni spole¢né fungovat, se brzy rozplynou a dochizi ke kon-
fliktam, které maji za nasledek odchod z domova a navrat do drogového prostredi.

Klientky se také potykaji s neznalostmi a nedostatkem zkusenosti ze samostatného fun-
govani, na coz ale nemivaji redlny nahled. Chtéji brzy po propusténi vést Zivot tzv. normalni,
coz pro né znamend chodit do prace a mit vlastni bydleni. Vétsinou v8ak maji zkuSenost
pouze z pobytu v Ustavnim zatizeni nebo na ulici a chybi jim dovednosti, které jsou k béz-
nému zpusobu zivota nezbytné. Dalsim faktorem, ktery nej¢astéji vede k relapsu, jsou part-
nefi-uzivatelé drog. Pfestoze klientky béhem pobytu ve vézeni ziskaji ndhled a nechtéji ve
vztahu s témito muzi pokracovat, po propusténi se k nim ¢asto vraceji, a tim se vracejiik uzi-
vani drog. V nékterych ptipadech sehraje roli shoda drobnych nidhod, kdy se v propracova-
ném planu na dobu po vystupu objevi néjaka neplanovand udalost a ovlivni béh dalsich véci
negativnim smérem.

Pokud bychom méli shrnout problematiku prace s uzivatelkami drog ve véznicich, musime
vyzdvihnout predevsim skute¢nost, Ze zeny jsou v porovndni s muZi vice ochotné oteviené
tedit svij drogovy problém v pribéhu pobytu ve vézeni. Spoluprice s nimi je tedy i pro
pracovniky povzbuzujici. Nicméné je dilezité pocitat s tim, Ze u Zen vice nez u muzi hraji
vyznamnou ulohu vnéjsi faktory, které maji obvykle velky vliv na jejich uspésnost po pro-
pusténi z vykonu trestu.

Mgr. Jana Zeniskova

Vystudovala socidlni prdci na Univerzité Hradec Krdlové a md za sebou dvacetiletou praxi v socidlnich sluzbdch. Od
r. 1999 pracuje v o. s. Laxus, nyni jako odbornd feditelka pro poradenské programy.

Mgr. Eva Soukupova

Vystudovala obor socidlni prdce na Vyssi odborné skole a jednooborovou psychologii na FF UP v Olomouci a absol-
vovala psychoterapeuticky vycvik v rogersovské psychoterapii. Md za sebou sedmiletou praxi v socidlnich sluzbdch.
V soucasné dobé je vedouci programu Drogové sluzby ve vézeni o. s. Laxus.

Obc¢anské sdruzeni Laxus

(socidlni a zdravotni sluzby pro uzivatele drog v Krdlovéhradeckém a Pardubickém kraji)
Nerudova 1361

500 02 Hradec Krdlové

tel.: 495 515 907

e-mail: dsvelaxus.cz

www.laxus.cz



Po porodu neberu

Pavel Hanzal

Pro drogové zavislou klientku bylo v minulosti pfekdzkou v nastupu do 1é¢by, kdyz méla
dité nebo ¢ekala jeho narozeni a neméla nikoho, kdo by ji ho po tu dobu pohlidal, nebo ho
nechtéla opustit. Témto klientkdm bylo tfeba vytvofit podminky, idedlné jim umoznit sou-
bézné pecovat o dité i podstoupit lé¢bu. Proto vznikl v roce 2001 v Terapeutické komunité
Karlov SANANIM program pro lé¢bu zavislych matek, ktery nutné zahrnuje také podporu
jejich rodi¢ovskych dovednosti. Zdjem klientky je tudiz stejné prioritni jako zajem ditéte
a pfitomnost ditéte lé¢ebny proces specificky proménuje.

Pro préci v terapeutické komunité je uzite¢né mit zpravy a informace o byvalych klientech
a vychazet z nich pti hledani a srovnavani u¢innych a ned¢innych faktord 1é¢by. Proto jsem
se rozhodl porovnat zkusenosti klientek-matek po absolvovani 1é¢by v Terapeutické komu-
nité Karlov. Pracoval jsem metodou dotazniku (viz str. 29) a zjistoval, jaké byly stimuly jejich
motivace p¥i vstupu do komunity a jaké komplikace u nich nastaly béhem abstinence po
odchodu z komunity. Zajimalo mé, jakou specifickou roli v abstinenci po odchodu z komu-
nity pfedstavuje samotny fakt, Ze klientka je v kontaktu se svym ditétem. Bylo mi jasné,
ze pro co nejobjektivnéjsi obraz musim kontaktovat i rodice téch klientek, které na mou
zadost o vyplnéni dotazniku nereagovaly. Prevazné se nezdrzuji na adrese, kterou udaly pti
odchodu z komunity, a podle zprostfedkovanych informaci opét uzivaji drogy. Podatilo se mi
nakonec zkontaktovat p#iblizné t¥etinu vech nasich klientek (tj. 29 ze 100).

Pfedevsim u otadzek 3 a 4 tykajicich se ulohy ditéte p#i relapsu si jsem védom mozné
odchylky zptisobené nepravdivé vyplnénou kategorii z diivodu obavy pfed moznym posti-
hem, pop#ipadé jen ztratou divéry a ,pfizné“ komunity nebo terapeuta. Je nutné zminit, ze
dotazovany byly vSechny matky bez ohledu na to, jak dlouhou dobu stravily v komunité.

ZDROJE MOTIVACE PRO LECBU ZAVISLYCH MATEK S DETMI

Odpovédi na prvni otazku ukazaly, Ze motivace lé¢icich se matek je vétsinou ,pasivni®
(toto oznaceni je bez jakéhokoliv pejorativniho zabarveni). Je ddna vnéjsimi sekunddrnimi
dopady abuzu navykovych litek (,musim®, ,jsem donucena®, ,rodi¢e si mysli% ...), a vnit¥ni
odhodlani skonit se zavislosti na drogach tak chybi. Matka zpo¢atku ¢asto touzi naptiklad
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jen dostat dité zpét do vlastni péce, uniknout vykonu trestu apod., ale primarni problém
- tedy prestat brat drogy — fesit nechce. Nechava si staré navyky, partnera, znamé, vztahy
k rodiné apod.

Stava se, ze v 1é¢bé pak vystupuje jako ¢lovék, ktery uz s drogami nema vaznéjsi problém
z toho prostého duvodu, ze ma dité (,...kterému by ,to’ /za¢it brat drogy/ neudélala®). Dité je

chapano jako samospasitelné.

GRAF C.1

socialni pracovnice 40 %

dité 44 %

partner 3%

rodina 13 %

Jako motivaci pro vstup do reziden¢ni lé¢by matky nejéastéji uvadély spojeni dvou vari-
ant: moznosti za a/ + d/ (nechtéla jsem prijit o dité + razné doporuceni 1é¢by od socialnich
pracovnic).

Hrozba odebrani ditéte z péce ¢i nadéje na ziskdni ditéte zpét do péle se ukdzaly jako
velmi G¢inny motivalni prostfedek. Dulezitym stimulem byva také podpora ¢i tlak rodiny.
Mezi dalsi motivy patfi hrozici ndstup do vykonu trestu, potteba socialné pravni ochrany
a podpory nebo prosté zajisténi bydleni, stravy, prostfedi vhodného pro péci o dité a dile
také selhdni v ambulantnim lé¢ebném programu. Vliv partnera na nastup do lé¢by se ukazal
jako minimalni, dokresluji to jak odpovédi z dotazniku, tak statistika z komunity, kdy ze
100 klientek, které lé¢bou v komunité dosud prosly, jsme dlouhodobé terapeuticky spolupra-
covali jen se $esti jejich partnery (kontakt probéhl samozfejmé u mnohem vétsiho poctu).
Duwvodem je podminka, Ze partner musi mit zajem spolupracovat a nesmi uzivat navykové
latky. Posledni, avsak nikoli nevyznamnou slozkou motivace u matek je touha zmeénit Zivotni
realitu a za¢it pecovat o dité.
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Pro zajimavost a porovnani jsem vybral z literatury (Rotgers, 1999) staré definice moti-
vace k 1é¢bé. Uvadim nasledujici t¥i:

Klient se aktivné zapoji do 1é¢by, je odhodlan se kromé abstinence zménit i v dal$ich smé-
rech a pfipraven p¥inést obéti ve prospéch terapie (podle Mindlina z r. 1959).

Pacient si uvédomi své obtiZe, potfebu terapie, pochopi, Ze pomoc by mohla zlepsit jeho
stav (podle Stunkarda z r. 1961).

Pokud méla lé¢ba $patné vysledky, nebylo to vinou lé¢by nebo terapeuta, ale nemotivova-
ného klienta (podle Pittmana z r. 1965).

Nastésti pro zavislé klienty je tento tradi¢ni pohled jiz ptekonan a nahrazen prevazné
kognitivné-behaviordlnim modelem. Zjistilo se, Ze uzivatelé drog jsou p¥i nastupu do lé¢by
Casto v pocate¢nim stadiu motivace, kdy nebyvaji ochotni se uzivani uplné vzdat, ale zdroven
jim soucasny stav véci zcela nevyhovuje. Kdybychom se #idili starymi definicemi doslova, jen
tézko bychom hledali klienty, kteti by takovéto kritéria motivace spliiovali.

V soucasné dobé se v prvni fazi lé¢by zavislych matek v komunité hledaji a objevuji pozi-
tivni zdroje. Mezi ty, které posiluji pfesvéd¢eni matek, Ze je abstinence vyhodna, patti pfede-
v$im pouhy fakt mozného souziti s ditétem. Podporuje se navazani izkého vztahu s ditétem,
kdy matka dokaze vychovné stimulovat jeho chovani a miZe sledovat pokroky v jeho vyvoji.
Dité postupné ziskava elementarni jistoty, lépe reaguje na matku, na prostredi komunity
amatka muZe srovnavat pozitiva a negativa zivota na drogach a bez drog. Ptipoji-li se k tomu
podpora rodiny, poptipadé partnera, motivace matky se zvnitiiiuje, a ma tak predpoklady
projit lé¢bou tspésné.

Pro terapii samotnou to v praktické roviné znamena p¥edevsim prodlouzit 1é¢bu v poca-
te¢ni fazi. Dale terapeuti museji byt pfipraveni na ptipadna selhani matky umocnénd nizkou
vnit¥ni motivaci. Selhdnim mam na mysli pfedevsim porusovani pravidel v komunité, nedi-

véru v 1é¢ebny proces, poruseni slibi, nespolehlivost, racionalizaci a popirdni problémd.

Ve vychové se zduraziuji pozitivni udélosti a pokroky v rodicovstvi a matefstvi klientky.
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DITE NENI ,,AUTOMAT“ NA ABSTINENCI

GRAF C. 2

presla jsem na
substituci 9 %

zatala jsem si zafi-
zovat nastup do
lé¢by sama 17 %

pfestala jsem
uzivat drogy
a pak zase zacala
40 %

zacala jsem si zafizovat
nastup do lé¢by pod tlakem
socialni pracovnice 34 %

Z druhého grafu je patrné, ze nadpolovi¢ni vétsina nasich byvalych klientek, tj. nastup do
komunity pod tlakem socialni pracovnice (34 %) + samostatny nastup (17 %), odpovédéla, ze
narozeni ditéte bylo pravé tim momentem, ktery je nasméroval k 1é¢bé.

Stéle vsak zUstava velké procento matek, tj. téch, které prestaly uzivat navykové latky jen
docasné (40 %) nebo které po porodu presly na substituci (9 %), pro néz narozeni ditéte zna-
menalo jen do¢asnou abstinenci. Druhy graf tak jasné vyvraci mytus, Ze narozeni ditéte je
meznikem, ktery zavislou matku automaticky motivuje pro zménu k abstinenci. Skute¢nost,
ze vSechny dotazované matky nakonec do 1é¢by nastoupily, poukazuje na pomérné kvalitni
spolupraci mezi porodniky, kojeneckym ustavem, socidlnimi pracovnicemi a pracovniky
v adiktologii.
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C. RELAPS MATKY JE V LECBE ZAVISLOSTI STEJNE
PRIROZENY JAKO RELAPS BEZDETNEHO KLIENTA

GRAF C. 3

z4dnou, o dité
se staral ¢asto
nékdo jiny 12 %

nezvladala jsem se
o dité starat (vycho-

dosud jsem vavat je, zivit...),
nezrelapsovala a proto jsem sahla
38% po droze 22 %

nudila jsem se

s détmi, a tak jsem
méla potiebu si Zivot
»zpijemnit® 28 %

Graf prekvapivé ukazuje Ze relaps po 1é¢bé poznala nadpolovi¢ni vétsina matek (62 %).
Je nutné si v8ak znovu uvédomit, Ze dotazované matky maji za sebou raiznou délku lécby
v komunité. Jsou mezi nimi i ty, které v ni stravily nap#iklad pouhé dva mésice. V soucas-
nosti je ptijiman néazor, Ze relaps neni né¢im zkizotvornym; je to chyba a jako s chybou je
s nim t¥eba nakladat. Analyzuji se ptitiny a pracuje se na jejich odstranéni. Pro nékteré kli-
entky je teprve az relaps tim poslednim stimulem pro budouci abstinenci.

Mezi nejcastéjsi pric¢iny relapsu pat#i:

— Dité nevraci matce jen pocity libosti, vyZzaduje pozornost, je neklidné, nékdy
iagresivni, ¢asto nemocné. Matka pak podlehne nakonec pocitu, ze ho nedokaze
vychovavat a tiZivou situaci fesi drogami.

— Matka propadne dojmu, Ze neni schopna dité plné finan¢né zabezpecit a vyhledava
maligni zptsob feseni (vraci se k partnerovi-uzivateli, za¢tne opét byt zavisla na okoli,
naptiklad na primarni rodiné).

— Nuda - matka se nezapojuje do spole¢nosti vrstevniki, nehleda si nové zijmy a vraci se
k byvalému Zivotnimu stylu, zdbavu dokéze ptijimat jen pasivnim zptsobem.

— Matka se béhem doby, kdy byla v komunité, nenaucila dostate¢né odmitat rizikovou
spole¢nost a vyhybat se moznym spou$té¢im relapsu, a chranit tak sebe a své dité pred
ptipadnymi riziky vibec.
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— Matka se po lé¢bé vrati ke starému modelu vztahu s rodiéi. Ti pfebiraji jeji kompetence
a zodpovédnost. Ztraci moznost zvy$ovat si sebevédomi a zazivat pocit kompetence

a dostava se do ¢astéjsich hadek s rodinou. Pomoc okoli tak pfestava byt pomoci a stava
se silnym stimulem pro relaps.

D. ZRELAPSOVAT JE LEPSI NEZ ZRECIDIVOVAT

GRAF C.4

okamzité, poptipadé
s odstupem nékolika dnit
jsem &la relaps tesit 27 %

dosud jsem
nezrelapsovala
38%

nefesila jsem nic a relaps
piesel v asté uzivani drog,
déti ziistaly v mé péci 26 %

relaps jsem nefesila
a dité (déti) mi bylo
odebrano z péce 9%

Pro préci s relapsem je nutné, aby odborna i laickd vefejnost s touto moznosti pocitala,
a byl tak vytvofen prostor pro jeho ndpravu. Klientka-matka musi mit jistotu, Ze o ptipad-
ném relapsu maze mluvit, nemusi ho zatajovat a nasledné se trapit pocity viny, které vedou
jen k dalsi sebedestrukci. Musi védét, ze takové jednani jisté neni spravné, ale je mozné
a pochopitelné.

Neefektivni utajovani relapsu je navic Ziveno ptirozenou reakci. Kdyz délame néco, o ¢em
vime, Ze je to $§patné nebo Ze nds to ni¢i, nechceme vidét mozné nasledky. Jakakoliv ivaha
o ptipadnych skodach je pro pritomny okamzik p#ili§ neZzddouci a rugiva. Je také psychicky
ptilis znepokojiva a skli¢ujici, mame tedy pfirozenou tendenci tyto pocity potlacit. Proto se
asto stava, ze klientka neni sama schopna situaci fesit.

Casto se ve své praxi potkavam s nazorem, ze touzit po drogach a zdroven mit dité je spole-
¢ensky nepfipustné. Rodiée klientky nebo socidlni pracovnice ¢asto nechapou, jak se zavislé
maminky s détmi miZou jesté vracet k minulosti a ,,mit chuté na drogy“. P¥itom tyto jevy
- evokovani minulosti, touZeni po u¢inku drogy jako ndhradnim ,fe$eni“ problému, droga
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jako unik z naro¢né, poptipadé nudné reality — jsou ptirozené a patii do 1é¢by a dolé¢ovani
podobné jako u bezdétnych klientd.

Klientky jsou v 1é¢bé vedeny k tomu, aby délaly takové zmény svého zivotniho stylu, své
zabéhnuté kazdodenni praxe ¢i vztahu s rodinou a prateli, které pomohou zvysit jejich schop-
nost vyrovnat se s problémy bez pomoci drog. Casto véak viechny situace zvladat nedoka-
zou, ale museji mit vybudovanou podpurnou sociélni sit, aby v ptipadé strachu ze selhani ¢i
selhdni samotného mély kolem sebe lidi, ktefi budou mit pro né pochopeni i v téchto vypja-
tych situacich a pomohou jim je redit.

DOTAZNIK

Motivaci k 1écbé v komunité pro tebe bylo

dité

rodina

partner

socialni pracovnice

jiny davod

Jak se ti zménil zivot po narozeni ditéte

prestala jsem uzivat drogy a pak zase zacala

zacala jsem si zatizovat ndstup do lé¢by pod tlakem socialni pracovnice
zacala jsem si zatizovat nastup do lé¢by sama

presla jsem na substituci

jind moznost

Jakou hrilo mé dité (déti) ilohu p¥i relapsu (jednorizové uziti drogy)

zadnou, o dité se staral ¢asto nékdo jiny

nezvladala jsem se o dité starat (vychovavat je, Zivit...), a proto jsem sahla po droze
nudila jsem se s détmi, a tak jsem méla potfebu si zivot ,zptijemnit*

dosud jsem nezrelapsovala

jiny ptibéh

Jakou hralo mé dité dlohu po relapsu

okamzité, poptipadé s odstupem nékolika dni jsem $la relaps resit
nertesila jsem nic a relaps pfesel v ¢asté uzivani drog, déti zastaly v mé péci
relaps jsem neftesila a dité (déti) mi bylo odebrano z péce

dosud jsem nezrelapsovala

jiny ptibéh
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Obchodovidni s lidmi a drogy

Petra Kutalkova

Oblast prevence a boje proti obchodovani s lidmi je v poslednich letech tématem mnoha
odbornych diskusi. Okruh aktéri, ktefi se na feSeni této problematiky podileji, se pozvolna
rozsifuje. K Ministerstvu vnitra a dal$im resortiim, orgdntim ¢innym v trestnim ¥izeni a spe-
cializovanym nevladnim organizacim se postupné pi¥idavaji i dalsi subjekty, které mohou
k fegeni ptispét, a diskuse nds obohacuji o odliné pohledy na situaci. Drogova problema-
tika a moZnosti poskytovani socidlnich sluzeb obchodovanym osobam, které drogy uzi-
vaji, viak zatim nebyla vyznamnéji tematizovana. Az konference Zeny a drogy potadana
0. s. SANANIM v Praze nabidla prostor pro otevteni diskuse.

Nasledujici text se vénuje problematice uzivani drog mezi klientelou organizace La Strada
Ceska republika, o. p. s. Pispévek, ktery shrnuje zkugenosti socidlnich pracovnic, je kratkou
reflexi tématu uzivani drog a obchodovani s lidmi. Reflektuje moznosti a limity systému soci-
alnich sluzeb pro obchodované osoby, v jejichz zivoté hraje roli zkuSenost s drogou.

OBCHODOVANT s LIDMI V CESKE REPUBLICE

Obchodovani s lidmi je mozné zjednodugené chapat jako premistovanilidi pomoci natlaku
za ucelem vykofistovani. K vykotistovani, které je disledkem obchodovani s lidmi, mtze
dochazet v podstaté pii jakémkoli druhu prace. V Ceské republice jsou zndmé p¥ipady obcho-
dovéni jak v oblasti sexbyznysu (zejména nucend prostituce), tak naptiklad ve stavebnic-
tvi, v lesnictvi, sektoru sluzeb, potravinafském pramyslu ¢i drobné vyrobé. Pfesnou definici
obchodovéni s lidmi platnou pro Ceskou republiku nalezneme v trestnim zakoné v oddilu
trestné &iny proti svobodé v ustanoveni § 232a. Pokud je tato pomérné latentni kriminalita
stihdna a potrestana, mtze byt ve statistikdch skryta pod dal$imi trestnymi ¢iny.

S ohledem na geografickou polohu a ekonomické postaveni v Evropé je Ceska republika
jak zemi pavodu obchodovanych osob, tak zemi tranzitni i cilovou. K obchodovéni s lidmi

a vykotistovani dochdzi také uvnitf sttnich hranic.

Obchodovani s lidmi je ¢asto zmiriovano spolu s koncepty genderové podminéného nasili,
feminizace chudoby a migrace nebo strukturdlniho ndsili na Zenach. Prestoze se pocet
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identifikovanych obchodovanych osob v Ceské republice zvysuje, Zeny stale tvoii vyznamné
vétsi skupinu zndmych obéti této trestné ¢innosti. Nejéastéji jsou identifikovany jako obcho-
dované osoby Zeny, které byly nuceny k prostituci.

Organizace La Strada Cesk4 republika v poslednich nékolika letech poskytovala socialni
sluzby zejména Zendm a muztm, kteti pochazeli z Ukrajiny, Bulharska, Kyrgyzstanu, Ruska,
Mongolska, Slovenska, Rumunska, Makedonie, Vietnamu, Litvy, Brazilie a dal$ich zemi.
Mezi klientkami organizace La Strada jsou v poslednich letech po delsi ¢asové odmlce také
Zeské zeny, které byly nuceny do prostituce v zahrani¢i a/nebo v Ceské republice.

LA STRADA CESKA REPUBLIKA, O. P. S.

La Strada Ceska republika, o. p. s., byla zalozena jako samostatna organizace v roce 1998
a navazala na stejnojmenny projekt, ktery v Ceské republice pusobil od roku 1995.

La Strada Ceska republika je zakladajici organizaci Mezindrodniho sdruzeni La Strada
s ¢lenskymi organizacemiv dal$ich osmi evropskych zemich (Bélorusko, Bosna a Hercegovina,
Bulharsko, Nizozemsko, Moldévie, Polsko, Ukrajina, Makedonie) a mezinidrodnim sekreta-
ridtem v Nizozemsku.

Cilem organizace La Strada Ceska republika je pfispivat k odstranéni obchodovéni s lidmi
a vykotistovani a poskytovat podporu a ochranu vykotistovanym, obchodovanym a vykotisto-
vanim a obchodovanim ohrozenym osobdm. O dosazeni tohoto cile usiluje praci ve tfech oblas-
tech, jejichz vzajemné propojeni umozriuje zohledriovat potieby a problémy cilové skupiny ve
viech ¢innostech. La Strada Ceska republika poskytuje cilové skupiné socialni sluzby, vénuje se
prevenci a vzdélavani a advoka¢nimi aktivitami usiluje o systémové ¢ilegislativni zmény s cilem
pfedchézet obchodovani s lidmi a vykotistovani a chranit préva a zdjmy cilové skupiny.

Hlavnimi principy, kterymi se organizace ¥idi, jsou rovnost a nediskriminace, lidsko-
pravni p¥istup k problematice a tzv. empowerment - tedy diraz na eliminaci zranitelnosti
a zavislosti a na posilovani vlastnich zdroji a kompetenci cilové skupiny.

Podle zékona o socidlnich sluzbach poskytuje organizace La Strada Ceska republika tfi
registrované socialni sluzby: krizovou pomoc v pobytové a ambulantni formé, odborné soci-
alni poradenstvi a bydleni v azylovych domech.

Pobytové sluzby zahrnuji v praxi komplex dil¢ich sluzeb od ubytovani v byté s utajenou
adresou, zajisténi zakladniho oaceni a stravy, bezpe¢nostni planovani a pfipadnou asistenci
pii kontaktu s organy ¢innymi v trestnim #izeni, zajisténi zastupovani advokatkou/advoka-
tem, zprostfedkovani lékaiské péce a psychoterapie, tlumoceni, pracovni poradenstvi, asis-
tenci p¥i jednani s orgdny stitni spravy ¢i samospravy a pripadné zprostfedkovani dobrovol-
ného navratu do zemé pavodu.

Sluzby jsou uréeny prevazné obchodovanym a vykotistovanym Ceskam, Cechtim, cizin-
cim a cizinkdm bez ohledu na jejich pobytovy status. Zajemci a zdjemkyné o sluzbu se na
organizaci mohou obrétit i anonymné prostfednictvim INFO a SOS linky 222 71 71 71 &
e-mailem pomoc@strada.cz. Adresa poradny je neverejna. Poradenstvi nabizi organizace také
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osobam, které cestuji za praci ¢&i z jiného davodu do zahrani¢i, a dal§im skupinam, které
mohou byt ohrozeny obchodem s lidmi.

KLIENTELA ORGANIZACE LA STRADA CESKA REPUBLIKA A UZIVANI DROG

Konference Zeny a drogy byla pro organizaci La Strada Ceska republika motivem k syste-
mati¢téjsimu pohledu na problematiku uzivani drog mezi klientelou, které poskytuje socialni
sluzby. Informace, které poslouzily jako zdklad ptispévku, byly ziskany skupinovou diskusi
v tymu ¢ty¥ socidlnich pracovnic, kterou vedla autorka ptispévku.

Socialni pracovnice byly pfed diskusi pozadany, aby nahlédly do spist klientek a klientd,
se kterymi pracovaly v letech 2007 az 2008, a shrnuly poznatky tykajici se spoluprace s témi
klienty a klientkami, kteti hovofili o zkusenostech s drogou ¢i jejich drogova kariéra proces
socialni prace ovlivnila.

Ze zkusenosti organizace La Strada Ceska republika vyplyva, ze problematika uzivani drog
vstupuje vyznamnéji do procesu socialni prace s klientelou zhruba posledni tfi roky. Stile
obvyklejsi masivnéjsi zkusenosti s drogou ¢i drogova zéavislost byla pozorovana ve skupiné
klientely, kterd vyuzivala pobytovych sluzeb, na néz vétsinou po jejich ukonéeni navazuje
poradensky kontrakt (déile ,komplex sluzeb®).

Uzivani drog ¢i zkuSenosti s drogou mezi klienty a klientkami sluzby odborné socidlni
poradenstvi naopak nebyly vyhodnoceny jako téma zasadni a proces socidlni prace ovliv-
nujici problém. V této sluzbé prevazuji jednorazové a kratkodobé kontrakty s cizojazy¢nou
klientelou vykotistovanou v sektorech jinych, nez je oblast sexbyznysu.

Je viak nutné poznamenat, Ze vnimani vyznamu problematiky uzivani drog na proces
socialni prace muze byt ovlivnéno tim, Ze pti poskytovani komplexu sluzeb dochazi k inten-
zivnimu a mnohdy dlouhodobému kontaktu socidlni pracovnice a klientky/klienta, kteti tyto
sluzby ¢erpaji. Pracovnice a pracovnici organizace také mohou pti tomto typu spoluprace
nahlédnout hloubéji do Zivota klientky ¢i klienta. P¥i poskytovani jednordzového ¢i kratko-
dobého odborného socidlniho poradenstvi neni téma drog s klientelou tematizovano.

Udaje, které jsou zde prezentovény, se vztahuji na klientky a klienty, kteii cerpali v letech
2007-2008 v organizaci La Strada Ceska republika ,komplex sluzeb®.

Statni p¥islusnost Zeny Muzi C:z)l::;m ZkuSenost s drogou* %o
Ceska 19 0 19 7 (nucena prostituce) 37%
Cizinka/cizinec 18 3 21 1 4%
Celkem 37 3 40 8 20%

*zdroj: odhad sociélnich pracovnic

Prevaznou vétsinu klientely v tomto obdobi tvotily Zzeny, které byly obchodovany do pro-
sttedi sexbyznysu ¢i nuceny k prostituci. Slo jak o klientky z Ceské republiky, tak cizinky
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a cizince pfevazné z evropskych zemi. Na zdkladé zkuSenosti ze spoluprace s klientelou
v tomto obdobi socidlni pracovnice identifikovaly celkem osm osob, v jejichZ zivotnim p#i-
béhu se objevila zkugenost s nelegalni drogou (minula ¢i aktualni), ktera méla vliv na proces
socialni prace. Z celkového poctu tedy $lo o jednu pétinu viech klientek a klientd tohoto typu
sluzby. Tato pétina byla slozena az na jedinou vyjimku z zen z CR, které byly nuceny posky-
tovat sexudlni sluzby na tzemi republiky a/nebo v zahraniéi.

V dal$im textu se budu vénovat jiz pouze klientkdm-Zenam.

Diskusi se socidlnimi pracovnicemi a naslednym studiem vybranych spist jsem zjistila,
ze mezi touto klientelou dochazelo k uZivani pervitinu, heroinu, kokainu a marihuany,
v nékterych ptipadech i intraven6zné. Z dostupnych informaci je tézké zobecriovat charak-
ter, frekvenci ¢ dobu, po kterou tyto Zeny uzivaly drogy. Délka uzivani i intenzita variovaly
od kratkodobého epizodického uzivani az po nékolikaleté zavislosti, kdy byla droga uzivana
s vysokou pravidelnosti.

Zkusenosti s uzivanim drog mély tyto Zeny pfevazné predtim, nez doslo k jejich obcho-
dovani ¢i vykotistovani, uzivani pokracovalo i béhem procesu vykotistovani. V nékterych
ptipadech $lo o provizané jevy.

Zajimavé bylo, Ze drogy nebyly, jak je to popisovdno v zahrani¢ni studii o zdravotnim
stavu obchodovanych Zen, pouzivany jako primarni nastroj manipulace, donuceni ¢i jako
podptirny prostedek pro ,lepsi pracovni vykon“ u cizinek obchodovanych do CR ze zahra-
ni¢i. Stimulace drogou k ,lepsimu pracovnimu vykonu® se objevovala spiSe vyjime¢néiu Ces-
kych Zen, a to v pfipadech, kdy pasak ¢i pasacka byli zaroven dealery ¢i drogy uzivali zakaz-
nici sexudlni sluzby.

V souvislosti s diskusemi o uzivani nelegalnich drog se také objevilo téma naduzivani alko-
holu mezi klientelou organizace. Problémy, které zpiisobuje zneuzivani alkoholu, se tykaji
nejen Cesky klientek, ale objevuji se masivnéji také v ptibézich Zen-cizinek. Dle socialnich
pracovnic hovotily ¢eské i zahrani¢ni klientky o alkoholu a jeho uzivini ve vy$$im mnoz-
stvi zejména béhem prace v klubech. Alkohol jim poméhal piekonat nucené ¢i vykotistu-
jici poskytovani sexualni sluzby; sahaly po ném jak samy, tak na podnét osob/y, ktera je
vykotistovala.

Mnohé z nich sahly po alkoholu v mnozstvi zplisobujicim opilost i béhem poskytovani
socidlni sluzby. Slo zejména o za¢atky spoluprace nebo o situace, které byly klientkami vni-
many jako velmi naro¢né (naptiklad blizici se soudni #izeni s pachatelem ¢i pachatelkou).
Zkusenosti s naduzivanim alkoholu jsou u ¢eské i zahrani¢ni klientely pomérné ¢asté a pro-
vazeji proces socidlni prace minimalné poslednich osm let.

Pti diskusi ohledné zavislosti socialni pracovnice také poukdazaly na to, ze vétsina klientek
organizace koufti.
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SLUZBY POSKYTOVANE UZIVATELKAM DROG ZE STRANY
ORGANIZACE LA STRADA CESKA REPUBLIKA

Jak jiz bylo vy3e zminéno, organizace La Strada Ceska republika poskytuje jak pobytové,
tak ambulantni socidlni sluzby.

Poskytnuti pobytové sluzby predchazi pomérné komplexni rozhovor se zajemkyni
o sluzbu, jehoz cilem je kromé zmapovani situace zajemkyné a jejich potteb také hledani nej-
vhodnéjsi varianty poskytovani sluzby. P¥i rozhovoru je se zdjemkyni diskutovan jeji zdra-
votni stav, kdy je rovnéz standardné kladena otdzka na uzivani drog. Organizace nepozaduje
test na pfitomnost drogy v organismu. Kazd4 klientka ¢i klient jsou viak podrobné sezna-
meni s tim, Ze uzivani drog béhem poskytovani pobytové sluzby je jednim z duvodu, pro
ktery mtze byt s klientem ¢i klientkou rozvazana smlouva o poskytovani pobytové sluzby.
Podle sdéleni socidlnich pracovnic viak vétsina klientek ihned p#i prvnim rozhovoru svoji
drogovou ,kariéru“ zminila.

Zkusenosti socidlnich pracovnic ukazuji, Ze pokud klientka hovoti o dlouhodobém uZzivini
drogy ¢&i sama upozorni nap¥. na hrozici abstinené¢ni p#iznaky, je ji ¢astéji nabizena jina alter-
nativa nez ubytovani v utajeném byté organizace. Ubytovani v utajeném byté muze byt také
podminéno spolupréci se specializovanou instituci/organizaci. Charakter klientely a zejména
poskytovani pobytovych sluZzeb v jednom z utajenych azylovych bytd, kde neni celodenni
sluzba a je obyvan vzdy nékolika klientkami (¢i klienty), totiz neumoziuje z mnoha davodia
ubytovani aktivni uzivatelky nelegalni drogy.

Podle zku$enosti organizace klientka nejcastéji vyuzije nabidku hrazeni komeré¢ni uby-
tovny a dalgich sluzeb, na kterych se dohodne se socidlni pracovnici. Druhou vyuZivanou
variantou je zprostfedkovani sluzeb subjektu specializovaného na problematiku zavislosti
a spoluprace a podpora socidlni pracovnice v oblasti zakazek, které se tykaji feseni nasledki
vykotistovani ¢i obchodovani. Zejména spolupraci s detoxem se viak Zeny s odkazem na své
predchozi §patné zkusenosti brani.

SPOLUPRACE SE SPECIALIZOVANYMI SUBJEKTY POSKYTUJICIMI
SLUZBY V OBLASTI DROGOVE PROBLEMATIKY

Klicovym faktorem pro poskytovani socidlnich sluzeb obchodovanym a vykotistovanym
osobam je z mnoha ohledii spolupréace. To plati i tehdy, kdy je klientkou organizace osoba,
kterd uzivala/uzivd drogy. Specializovanymi subjekty jsou v tomto textu pfevazné mys-
leny organizace a instituce, které poskytuji zdravotni ¢i socidlni sluzby osobam, které jsou
zavislé.

Z pohledu socidlnich pracovnic je p¥i spolupraci s klientkou, ktera ma potize s drogou,
dalezita (sebe)motivace k feseni obtizné situace s diirazem na uzivani drogy. Aktualni dro-
govi zavislost totiz mnohdy komplikuje ¢i znemozriuje feseni dalgich problému. Spolupréice
s klientelou, ktera aktivné uziva ¢i v neddvné minulosti uzivala drogy, zahrnuje proto vétsi-
nou kromé béznych zakazek také zprosttedkovani specializované sluzby.
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Svoji profesionalni roli v téchto ptipadech socidlni pracovnice vidély kromé p¥imé prace
s klientkou také v pfedavani informaci o specifikich obchodovani s lidmi pfipadnym spo-
lupracujicim organizacim/institucim s dirazem na prevenci sekundarni viktimizace a na
bezpecnost.

Klientky organizace La Strada Ceska republika vyuzily z nabidky specializovanych orga-
nizaci zejména detoxifika¢ni jednotku Bohnice, terapeutické komunity, poradnu Drop In,
Denni staciona# SANANIM a hepatologickou poradnu.

Za priklady dobré praxe, kdy se spoluprice mezi klientkou, organizaci La Strada a dal$im
subjektem rozvijela uZite¢nym smérem, byla oznacena velka ochota ze strany pracovnika
a pracovnic nékterych specializovanych organizaci vzit v tvahu specifika, kterd se vizou
k problémum obchodovanych a vykofistovanych osob. Jako dulezité bylo vnimano také
dobré vyjednani roli mezi socialni pracovnici organizace La Strada Ceska republika a per-
sondlem specializovaného subjektu s ohledem na p#ini a potteby klientky, a to zejména
v oblasti pfeddvani informaci, moznosti komunikovat s klientkou v dobé jejiho umisténi
v pobytovém zatizeni a poskytovani specializovanych sluzeb. Socialni pracovnice oceriovaly
zejména neviktimizujici pfistup specializovanych subjektt a ochotu zohlednit bezpe¢nostni
rizika klientky. Jako ptinosné hodnotily také vzajemné vzdélavani personilu obou spolupra-
cujicich organizaci.

Socialni pracovnice také v diskusi identifikovaly problémy, se kterymi se v praxi poskyto-
vani socidlni sluzby musely vyrovnat.

Jednalo se jak o konkrétni ptipady nefungujici komunikace ¢i nepochopeni ze strany spo-
lupracujicich subjektq, tak o problémy, které mohou vznikat s ohledem na specifikum pro-
blematiky obchodovani s lidmi a vykotistovani. Socidlni pracovnice zmifiovaly nap¥. mozna
bezpeénostni rizika skupinové psychoterapie, velmi obtiZnou situaci klientek, kterou zpi-
sobovala kombinace problémi zptusobenych obchodovanim s lidmi (traumata, ekonomicka
situace, bezpe¢nostni ohrozeni, zdravotni problémy) a problém, které p#inasi uzivani drogy.
Za faktor, ktery znesnadrioval motivaci nékterych klientek vyuzit specializované sluzby,
oznacovaly socidlni pracovnice zpravidla §patné zkusenosti klientek s obdobnym subjektem
(zejména s detoxem) v minulosti. Socidlni pracovnice také reflektovaly vlastni pfedsudky
a stereotypy ¢& myty, které se poji s uzivanim drog a které nep#iznivé vstupovaly do procesu
poskytovani sluzby ze strany organizace La Strada Cesk4 republika.

BUDEME STACIT?

Rozvoj socialnich sluzeb, efektivni prevence a intervence by mély stat vzdy na dobré zna-
losti situace v terénu a potieb osob, ke kterym maji programy smérovat. Informace, vyzkumy
¢ odborné stati tykajici se problematiky obchodovani s lidmi a uzivani drog v Ceské repub-
lice, ale i v zahrani¢i chybi. Podle signald, které je mozné zachytit mezi skupinami, kde je
vysokd zranitelnost s ohledem na obchod s lidmi a vykotistovani, a podle zkuenosti poma-
hajicich organizaci lze predpokladat, Ze toto téma bude nabyvat na vyznamu.

Naptiklad z informaci od organizaci, které poskytuji sluzby osobam nabizejicim placeny
sex, ¢izinformaciod policie vyplyv4, Ze v nékterych regionech je mezi Zenamivysoké procento

36



téch, které uzivaji drogy. U pouli¢ni prostituce se odhady pohybuji v nékterych ptipadech az
okolo 90 %. I kdyz rozhodné nelze polozit rovnitko mezi prici v sexbyznysu a obchodovani
s lidmi, je oblast sexbyznysu stéle prosttedim, v némz se nachazeji osoby, které tyto sluzby
poskytuji nedobrovolné ¢ijsou zde obchodovany. Zavislost na drogach mtze byt také jednim
z faktor, ktery jim znesnadriuje vykofistujici prosttedi opustit.

Obchodem s lidmi jsou ohrozeny také osoby, které migruji do CR ¢i do zahranii za praci.
Organizace, které poskytuji sluzby migrantim a migrantkam, hovoti také o tom, Ze pro-
blematika uzivani drog vstupuje do jejich praxe stale castéji. Je tedy mozné, Ze mezi lidmi,
kteti jsou v Ceské republice obchodoviani ¢i vykotistovani, se budou objevovat ti, kte#f ¢eli
problémim zvislosti.

Je proto nutné polozit si otazku, jaka je budoucnost poskytovani socialnich sluzeb osobam,
které prozily obchod s lidmi ¢i vykotistovani a jsou zdvislé. Jsou sluzby, které jim nabizi orga-
nizace La Strada Ceska republika pro né vhodné, odpovidaji jejich pottebam? Maji organi-
zace, které pracuji s uzivatelkami a uzivateli drog, dostatek kapacit poskytnout sluzby cizinci
nebo cizince, kteti byli do Ceské republiky obchodovani a nehovoii ¢esky? Mohou terénni
socialni sluzby pro lidi, ktefi uzivaji drogy, identifikovat obchodované osoby? Jak by méla
vypadat prevence? Je dostate¢né rozvinutad a navazand spoluprace mezi specializovanymi
pracovisti? Diky organizitorkam konference Zeny a drogy bylo mozné otevtit toto téma
k diskusi. V budoucnu viak bude nutné na tyto a mnoho dalsich otazek hledat odpovédi.

Mgr. Petra Kutélkova

V organizaci La Strada Ceskd republika, o. p. s., pracuje od roku 2002; v soucasné dobé jako zdstupkyné reditelky.
Od dob studia oboru Socidlni prdce na FF UK v Praze i po jeho absolvovdni se vénuje teorii i praxi socidlni prdce
s marginalizovanymi skupinami. Dlouhodobé se zabyvd také moznostmi a limity vefejné politiky s ohledem na
predchdzent socidlnimu vyloucent u ohroZenych skupin osob a genderovou problematikou.

La Strada Ceska republika, o. p. s.

P O. Box 305

111 21 Praha 1

tel: 222 721 810 (kanceld?), info/SOS: 222 71 71 71
e-mail: lastrada@strada.cz

www.strada.cz
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Prevence specifickych
vyvojovych poruch u déti,
jejichz matky uzivaly

v tehotenstvi ndvykové ldtky

Simona Sedlackova

Tento projekt vychazi z ¢innosti Centra pro rodinu nazvané Integrace rodiny (diive
Resocializace matek uzivajici psychotropni ldtky). Centrum pro rodinu je jeden z programi
Strediska prevence a 1é¢by drogovych zavislosti Drop In, o. p. s., k dal$im pat#i Nizkoprahové
stredisko, Streetwork, Centrum metadonové substituce a Centrum nasledné péce.

Projekt Integrace rodiny pracuje s rodic¢i uzivajicimi navykové litky, a to zejména se Zenami,
které je uzivaly v téhotenstvi. Funguje od r. 2000 a eviduje 334 klientt. Uspésnost projektu
dosahuje 60 procent. Za métitko uspésnosti se povazuje fungovani rodiny, abstinence rodi¢a
a péce o dité, a tedy moznost ponechat dité v pé¢i rodi¢t, zejména matek. Ze statistiky
vyplyva, Ze v letech 2000-2008 bylo celkem 70 déti ponechano ve vlastni pééi rodi¢t, které
se podatilo integrovat.

Program nabizi poradenské sluzby a dale strukturovany program, kterym od r. 2000 pro-
lo 178 matek, z nichz 128 matek se podaftilo stabilizovat. Ostatni presly do Terapeutické
komunity Karlov SANANIM nebo do jinych zatizeni; 12 Zen zrelapsovalo a svou situaci nema
vyreSenou.

SLUNECNICOVA ZAHRADA

Jde o novy projekt Centra pro rodinu, jehoz pilotni faze byla zahdjena v r. 2007/2008 ve
spolupraci s Nadaci O, a Nadaci Terezy Maxové; garantem programu je PhDr. Ivan Douda.

V tymu pracuji specidlni pedagog, zdravotni sestra s vysokogkolskym vzdélanim, specidlni
pedagog — psycholog a externi odbornici. Kromé vzdélani v psychoterapii pozadujeme zna-
lost bodyterapie a specidlnich masazi; tyto metody byly zvoleny s ohledem na jejich u¢innost
vzhledem k tomu, Ze nékteré terapeutické postupy pfti praci s télem mohou byt efektivnéjsi
nez mluvené slovo.

Zékladnim cilem projektu je jednak zjistit u¢inek navykovych latek uzivanych v téhoten-

stvi na vyvoj ditéte, jednak co nejvice snizit dusledky uzivani drog v téhotenstvi ¢ jim pre-
dejit. Pti praci s konkrétni skupinou déti, o kterych vime, Ze jejich matky maji v anamnéze
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uzivani navykovych latek v téhotenstvi, pouzivime riizné metody (monitoring, analyza, roz-
hovor a metody terapeutické).

Pro realizaci projektu bylo vyhodné navizat na jiz vytvorené kontakty s rodi¢i z programu
Integrace rodiny. Ve spolupraci s pediatry byly vyhodnoceny zpravy a nalezy z doby po naro-
zeni ditéte. Duraz byl kladen na analyzu neurologickych vy$etteni, pticemz v 90 % byla u déti
zjisténa hypertonie (zvy$ené napéti svalového tonu). Dalsi soucasti byl monitoring téchto
kontrolnich vysetfeni:

— audiologické vySetteni

— oftalmologické vysetieni

— interni vy$etfeni (komplexni détska prohlidka)
— spolupréce s odborniky na vyzivu

— prevence obezity

Cilem prace je sbér dat zejména ze zdravotnické dokumentace déti, jejichz matky uzivaly
navykové latky v téhotenstvi, posléze realizovat navrzené terapeutické metody, které jsou
s ohledem na vék zaméteny prevazné na praci s télem (rehabilitaéni metody).

Pokud jde o metody plisobici na neuromotorickou slozku, jsou nejefektivnéjsi u déti od
Sesti tydnt do t¥i let véku. V soucasné dobé pracujeme se 70 détmi, mezi nimiz jsou vsak
i déti starsf tii let, a to z diivod?t zmapovani cilové skupiny. Cinnost centra spo¢iva v dobré
komunikaci s matkami, kterou usnadiiuje to, Ze matka i dité terapeuticky tym dobte znaji.
Pracovnici projektu jim pomahaji pti jednotlivych cvi¢enich a také kontroluji soustavnost
matciny péée. Program je realizovan v ptijemném prostfedi Centra pro rodinu.

Vyhodou projektu je to, Ze ma komplexni informace z obdobi po narozeni ditéte. Matky-
uzivatelky, respektive byvalé uZivatelky, ¢asto pediatrim o své drogové anamnéze v tého-
tenstvi nesdéluji Gplné informace, zejména pokud jde o pediatra, kterého mohou zménit.
V ramci spoluprace s rodi¢i, predev$im s matkami, je mozné jim podrobné vysvétlit, v ¢em
bude program pro dité prospésny. Jedna se dobrovolnou spolupréci, a proto je nezbytné
zajistit od matky nebo zdkonného zastupce souhlas se zalozenim a vedenim dokumentace
ditéte.

Na zakladé osobnich kontaktl je zajistén eticky pfistup specialistii a rehabilita¢nich pra-
covnikd (nementoruji a nep¥ipominaji, co vée matka udélala nebo neudélala, apod.), a proto
se prace v konstruktivni a vstficné atmosféfe dobte dafi. Spoluprice matek je ve vétdiné
ptipada dobra. V souvislosti s pfedchozimi zkusenostmi s drogami a s ohledem na nutnost
upevnéni fady postoji mohou mit matky sklony k laxnosti, a je tedy nutné jejich spolupraci
(napft. cviéeni s ditétem) monitorovat a ptipadné jim poradit. Klientky dostavaji informace
o programu jiz v ramci terapeutické skupiny, kde se dozvi, v ¢em spocivd vyhoda cvi¢eni
s détmi a co obnasi dalsi spoluprace s 1ékati.

PREDPOKLADANA EFEKTIVITA
— zapojeni jednotlivych svalovych skupin
— ovlivnéni a aktivizace neuromotorického systému

— ovlivnéni ¢innosti mozkovych hemisfér
— moznost sniZeni vyskytu poruch uéeni a chovéni apod.
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U déti starsich t¥i let je doporuc¢eno komplexni vysetteni pediatrem, neurologem a dal-
$imi specialisty a dle doporuéeni jim jsou navrzena pohybova cviceni (drzeni téla, ortope-
dické vady atd.). Po uplynuti t#i let véku ditéte jsou vyse uvedené terapeutické rehabilita¢ni
metody bohuZel méné efektivni. Rovnéz je dulezité se zamé¥it u sledované cilové skupiny na
prevenci obezity.

Prubézné bude dile dle redlnych moznosti sledovdn motoricky a psychicky vyvoj déti. Je
znamo, ze zhruba 99 % matek zafazenych do projektu uzivalo v téhotenstvi navykové latky.
Z pohledu psychoterapie 1ze vyuZit i téchto faktd p#i praci s nimi na jejich pocitech viny.
Vétsina nasich klientek trpi pocity viny za svou drogovou minulost. Zde se mohou téz realné
podilet na optimalnim vyvoji svych déti. V sou¢asné dobé nelze vyhodnotit poskozeni zpt-
sobené drogami. Srovnavaci studie nebyla zatim provedena v $irsi mite, nékteré déti jsou
sledovany na Klinice détského a dorostového lékatstvi VEN v Praze. Vzhledem k tomu, Ze
zatim neni provazana spolupréce s pracovisti drogovych sluzeb, eviduji zde pouze déti, které
se k nim dostanou na zadkladé primarniho onemocnéni.

Jde v8ak predevsim o vékovou skupinu 0-8 let, kde zejména novorozenci a batolata nedo-
kézou vyjadtit, co je tizi, popsat napéti, uzkosti a diskomfort. Z tohoto davodu jsou ¢asto
zjistény napt. poruchy sluchu ¢ jemné motoriky az ve $kolnim véku, coz je doba, kdy uz
zminéné metody nemusi byt dostate¢né efektivni. Do 3 let véku je nejidealnéjsi ptilezitost
préace s neuromotorickou svalovou skupinou. Idealni doba pro aplikaci Vojtovy metody je do
3 mésict véku ditéte, ale vyuziti indikace této metody 1ze do 9 mésici, eventudlné do 3 let
véku ditéte. Pozdéji v obdobi $kolniho véku se da vyuzit forem EEG Biofeedback. V projektu
jsou vyuzivany dalsi bézné metody jako:

— odborné socidlni poradenstvi

— poradenstvi pro rodice

— spolupréce s projektem Integrace rodiny
— préce s rodidi

— psychologické poradenstvi a terapie

— rodinna terapie

Vystupy o uc¢incich navykovych latek v téhotenstvi budou ziskavany diky realizaci tohoto
projektu, ale pro dikladnou evaluaci je nezbytné rozsitit spolupraci dalsich zatizeni, které
pracuji s cilovou skupinou matek uzivajicich ndvykové latky. Tym Centra pro rodinu shled4va
duslednost spoluprace matek s lékati. V této fazi jsme rodi¢im nipomocni podpotit jejich
pédi, kterd povede alesponi ke snizeni rozsahu vyvojovych poruch, nebo dokonce k jejich
odstranéni.

Bc. Simona Sedla¢kova

Absolvovala bakaldfské studium specidlni pedagogiky a psychologie na Univerzité J. A. Komenského a v soucasnosti
pokracuje v magisterském studiu. Od r. 1998 pracuje v Drop In, o. p. s., od r. 2000 zde vede program Centra pro
rodinu, jehoz prdce se zamétuje na matky-uzivatelky drog. Pred tim pracovala jako sestra-specialistka v rehabili-
tacnich programech. Md vycvik v psychoanalyze, bodyterapii, neverbdlnich technikdch, relaxacni a reflexni masdzi,
v systemické psychoterapii aj.
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Drogoveé zdvislé matky, jejich
charakteristika a jejich déti

Jaroslava Lukesova

Détské centrum poskytuje komplexni odbornou, zdravotni, vychovnou a psychologickou
pédi, socidlni poradenstvi a krizovou intervenci détem ohrozenym prosttedim (drogy /NAS/,
fetalni alkoholovy syndrom /FAS/, fetdlni alkoholovy efekt /FAE/, syndrom tyraného ditéte
aj.), détem s riznym typem postiZeni a také matkam kojicim, téhotnym nebo nezletilym,
které se akutné nachazeji v tézké situaci, nebo matkam, které jsou zavislé na navykovych
latkach a jsou motivovany k lé¢bé.

Détské centrum mé k dispozici dvanéct rodinnych bunék, jednu garsoniéru, dva zacvikové
byty, dvé standardni oddéleni, 25 lazek okamzité pomoci a malou matefskou skolku pro
deset déti. Celkova kapacita centra je 140 lazek.

Indikace k ptijeti do Détského centra jsou zdravotni, socidlni a zdravotné socidlni. Pobyt
muze byt bud na zdkladé soudniho rozhodnuti, nebo dobrovolny.

Détem poskytujeme péci podle individualnich programd, s uspéchem vyuzivame dopli-
kové programy, jako je muzikoterapie, hipoterapie, terapie loutkou, canisterapie a plavani.

Rodindm a détem, gravidnim Zzendm, kojicim matkam, které se ocitly akutné v tizivé situ-
aci, umozinujeme kritkodoby azyl a podptirnou péci. Azylovy pobyt pfed porodem nabizime
matkam, které chtéji své téhotenstvi utajit a uvazuji o souhlasu s adopci ditéte. Matkdm
nezku$enym, simplexnim nebo handicapovanym mutzeme pomoci zacvicit se v pé¢i o dité.
Tento zacvik nabizime téZz adoptivnim rodi¢im ¢i péstountim. Béhem pobytu pracujeme
s klienty formou individualni nebo skupinové terapie.

Specifickou skupinou v Détském centru jsou téhotné drogové zavislé Zeny a matky. Prvni
dité, u kterého byla jasné potvrzena droga, jsme ptijali v roce 1995. V soucasné dobé ma
v rodinné a osobni anamnéze drogy 30 az 50 % ptijimanych déti. U 15 az 20% se projevi
neonatalnim abstinen¢nim syndromem (NAS, poprvé popsan v roce 1959). Podle nasi zku-
Senosti se drogy tykaji vSech socidlnich vrstev; fada matek by zvladla vystudovat st¥edni
gkolu, nékteré i vysokou.

Pro¢ tyto matky selhaly?

45



— selhani biologické mat¢iny rodiny (nezdjem rodicd, rodiny, patologicky vzorec
biologické rodiny)

— odchod jednoho z rodici, predevsim ve véku ditéte 10-14 let (rozchod, rozvod, tmrti)

— hyperprotektivni vychova rodi¢a

— nezvladnuti rodi¢ovstvi

Hlavnim cilem nasim i véech spolupracujicich instituci je pokus o sanaci. Uspéch lze pred-
pokladat v situaci, je-li zaruéen primdarni kontakt matky a ditéte, dité je u matky na prvnim
misté, teprve poté nasleduje partner (otec ditéte). Je vzdy dobte, ma-li klientka $irsi rodinné
zazemi a ¢lenové rodiny jsou pfipraveni do sanace vstoupit. Nemélo by jit o Zivelné rozhod-
nuti. Uspéch Ize ocekavat u matek, které jsou schopné komunikace, spolupracuji, dokazou
plnit vychovna doporuceni a jsou schopné sebereflexe.

Pokud matka v primarnim kontaktu upfednostiiuje partnera pfed ditétem, jevi se sanace
nejistd. Vysledek je nejisty také tehdy, jestlize matka nema podporu rodiny, neni schopna
oteviené komunikace a sebereflexe, nerespektuje jakdkoli pravidla a doporuceni, odmita
spolupréci a nema zajiténé materidlni zdzemi.

Problém déti drogové zavislych rodi¢t muze byt kratkodoby (prubéh poporodni adaptace
muze byt bez obtizi az po tézky NAS, veetné kteli). Hovofi se viak také o vlivu dlouho-
dobém, ktery se muze projevovat jako hyperaktivita, nesousttedénost, drazdivost, poruchy
teci, pomalejsi tempo, ADHD. V rdmci naseho pilotniho programu sledujeme aktudalni psy-
chomotoricky vyvoj, maturaci CNS a zdravotni rizika. U déti s odstupem ¢asu hodnotime
zdravotni stav, psychomotoricky vyvoj, zatazeni do $kolniho procesu, zachycujeme a ana-
lyzujeme dalsi poruchy, které se postupné objevi. Vy$e popsana rizika jsme zatim v nasem
souboru vyznamnéji nezaznamenali.

Ze ¢trnactileté zkuSenosti Détského centra vyplyvd, Ze odolnost, respektive tolerance
k droze je u téhotné Zeny i plodu individualni. Klinické projevy u novorozencii a malych
kojenct, v¢etné nasledného psychomotorického vyvoje, nemuseji odpovidat délce doby, kdy
matka drogy uzivala. Na rozdil od uZivatelt drog u nich nepozorujeme linedrni zavislost.
Déti drogové zavislych rodi¢t vykazuji vyznamné lepsi dlouhodobou prognézu nez déti
rodi¢t alkoholikt. Stejné zkusenosti popisuji ve svych studiich Némecko a Kanada. Nelze
viéak zpochybnit, ze drogy piedstavuji zdravotni a socialni riziko. Spatna prognéza je u déti
zijicich v negativnim rodinném prostfedi se viemi nésledky zdravotnimi, socidlnimi a psy-
chosomatickymi. Dalsi faktor, ktery ovliviiuje vyvoj ditéte, je také geneticka vybava rodi¢u
(shodné s problematikou alkoholismu), véetné jejich mentalniho potencialu.

Ve snaze pomoci uzivatelkdm drog a jejich détem s névratem do normalniho Zivota spolu-
pracujme dlouhodobé s institucemi, véetné nestatnich, které se této problematice vénuji.

Projekt je uréen predevsim motivovanym gravidnim Zenam, matkam a jejich détem, které
jsou ohrozené zavislosti. Zdkladni myslenkou projektu je poskytnout jim akutni naslednou
pédi. Zajistit ditéti a matce klidné proziti prenatalniho a postnatéalniho obdobi a obdobi Ses-
tinedéli, v¢etné adekvitni péce o dité i matku z pohledu komplexni péée. Cilem je predevsim
sanace prostfedi, v némz matka Zije, jeji integrace spole¢né s ditétem do spole¢nosti s pod-
minkou trvalé abstinence. Chceme, aby matka béhem pobytu ziskala dovednosti v pé¢i o dité
a nautila se nést za sebe i za néj odpovédnost. Klademe diiraz na podptrné vedeni a praci
s rodi¢i tak, aby dosahli zvyseni svych rodi¢ovskych kompetenci.
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Program zahrnuje diagnosticky, zacvikovy a terapeuticky program (individudlni nebo sku-
pinovy) pro zavislé matky, zdravotni pé¢i pro matky a jejich déti. Déle zajistujeme prevenci,
kurativu a poradenstvi pro zavislé matky (v stavnim programu) a jejich déti, socidlni pora-
denstvi, krizovou intervenci, bezplatnou nonstop linku, sluzby dobrovolnik.

Matky prichédzeji do détského centra ze t#i davodi:

1.  Matka je evidovana v kontaktnim centru jesté pred graviditou nebo porodem.

2. Evidence neexistuje, problém drog je zjistén az na gynekologicko-porodnickém oddé-
leni (pozitivni OA matky, prubéh porodu, NAS aj.).

3. Duvodem pfijeti neni droga, ale jind diagnéza (dité ohrozené prostfedim, opakované
hospitalizace ditéte, nezajem o dité v nemocnici, alkohol v rodiné, dlouhodobé zane-
dbavani, traz ¢i opakované urazy ditéte, trestnd ¢innost rodica aj.).

Podminky spoluprace Détského centra s matkou (rodi¢i) maji pevny ¥ad a jsou zavislé na
zpusobu lé¢by a komunikaci, motivaci a vili rodi¢®; zde predevsim v prvni fadé na spolupraci
s matkou. Matka souhlasi s ptijetim do Détského centra spole¢né s ditétem a jsou doporu-
¢eni k prijeti. Cast téchto déti je zde umisténa na zakladé soudniho rozhodnuti. Domnivame
se spole¢né s odborniky (napt. z o. s. SANANIM), Ze pro matku je soudni rozhodnuti velmi
vyznamnym motiva¢nim a vychovnym prvkem. Dobrovolny pobyt je také mozny, ale musi
zde byt jiz velmi zodpovédny, kvalitni p#istup matky k rodicovstvi. Pokud matka nesou-
hlasi se svym pobytem nebo neni doporucena AT zatizenim, je téméf vzdy dité umisténo
v Détském centru na zdkladé soudniho rozhodnuti. Détské centrum umozituje matce byt
s ditétem v pravidelném kontaktu, pfi¢emz p¥ihlizi k ¢asové naro¢nosti jeji terapie, kterou
uréuje protidrogové centrum (ambulantni lé¢ba, staciondrni lé¢ba).

Pokud matka nespolupracuje ani timto zpisobem a je pro ni vétsi motivaci partner nez
dité, ztraci o dité zdjem a zapomind na néj, dité vétsinou odchdzi do ndhradni rodinné péce.

Podminky ptijeti matky s ditétem do Détského centra jsou pfesné definovany a partici-
puje na nich OSPOD, kontaktni osoba protidrogového centra, Détské centrum a déle dle
potieby gynekologicko-porodnické oddéleni, pediatr, prakticky lékat aj.

Pokud matka chce byt pfijata spolu s ditétem, musi splnit nasledujici podminky: abstino-
vat, projit detoxifikaci, nastoupit do nékteré formy terapie drogové zavislych, ziskat dopo-
ruceni kontaktni osoby, gynekologicko-porodnického oddéleni, OSPODu. Je Zidouci, aby
vsichni spole¢né ve snaze klientce pomoci vytvorili pro ni a jeji dité individudlni program
sanace, ktery ji vyvede z bludného kruhu zéavislosti.

U matek provadime béhem pobytu ndhodné odbéry, hlavné po opakovanych propustkich
mimo zafizeni (bez ditéte). Jeden pozitivni nalez oddaluje termin propusténi a p#ipadny
nasledny prechod do terapeutické komunity. Opakovany pozitivni nalez vylu¢uje klientku
z programu. Tato situace se resi okamzité a vichni, kdo na p¥ipadu spolupracuji, jsou o ni
informovani. Matku propoustime, dité ztstava. Jeho dalsi osud je mat¢inych v rukou a zavisi
na jeji vali zaéit znovu.

Pobyt v Détském centru je bezplatny, véetné stravy. Matka si hradi pouze hygienické

potieby pro sebe a dité. Pokud splnila viechny podminky pobytu, odchazi vétsinou do tera-
peutické komunity s ditétem, ve vyjimecnych ptipadech do doméci péce.
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Pokud je dité v Détském centru umisténo bez soudniho rozhodnuti, je do terapeutické
komunity s matkou propusténo. JestliZe je zde umisténo na zakladé soudniho rozhodnuti,
odchazi do terapeutické komunity na propustku s nagim souhlasem a se souhlasem OSPODu.
Propustka musi byt ¢asové omezend a pravidelné jednou za 14 dni prodluZovana. Détské
centrum musi mit od praktického lékate pro déti a dorost pravidelnou informaci o zdravot-
nim stavu ditéte a musi zn4t prostredi terapeutické komunity.

V soucasné dobé ma 50 % déti umisténych v Détském centru potvrzenou pozitivni ana-
mnézu navykovych latek u rodi¢t. Klinické ptiznaky jsou u déti pomérné nespecifické, ¢ast
jich proziva neonatalni abstinenéni syndrom na novorozeneckém oddéleni. Déti s timto syn-
dromem ptichézeji do centra aZ za 2 az 3 tydny po narozeni. K nej¢astéj$im projevim u déti
v Détském centru po ptijeti z novorozeneckého oddéleni patti: drazdivost, tres (hruby, jemny),
hypertonie, neklid pfetrvavajici az 3 az 6 mésicd, vysoce ladény pla¢, problémy s toleranci
stravy, méné ¢asto tachypnoe, ndhlé poruchy dychani. Terapie neonatdlniho abstinen¢niho
syndromu je u viech navykovych latek podobna. Hovotime o tzv. ,komfortu novorozence,
kojence®: ticho, klid, polosero, pevné baleni, poloha v zavésu, dudlik a v krajnim p¥ipadé moni-
toring vitalnich funkci a parametrt vnit¥niho prosttedi. O8ettujici osoba musi ditéti vénovat
zvy$enou péci. Farmakoterapie je indikovana na novorozeneckém oddéleni a m4 standardni
pravidla. Rustova retardace, kterou jsou déti ohrozeny v disledku kontinuélni hypoxie v pri-
béhu gravidity, je vétsinou kompenzovana koncem prvniho roku véku ditéte.

Drogové zivislé rodi¢e ohroZuje mimo jiné fada infekénich chorob, které predstavuji
i riziko pro jejich nenarozené déti. Jsou to pfedevsim virové hepatitidy, lues, HIV. Nejvétsi
problém z pohledu Détského centra jsou matéiny infekce, které je mozné prenést na plod
nebo najiz narozené dité. Hraji také zasadni roli p¥i rozhodovani ndhradnich rodi¢a, zda dité
s témito riziky p¥ijmou. Vlastni rodina, az na vyjimky, p#ijim4 dité bez vyhrad.

V praxi se setkivame s fadou zdravotné-etickych problému, pfedevsim v souvislosti
s hepatitidou C, a to nejenom u laické, ale i odborné vefejnosti. Nejcastéjsi otazky a obavy
vefejnosti tykajici se této hepatitidy u nasich malych kojencl jsou: vznik cirhozy jater nebo
hepatomu za dvacet let, je-li hepatitida typu C potvrzena; kontroly do tFi let véku u déti, které maji
pozitivitu protildtek proti HCV; moznosti pfenosu, hlavné mikrotraumaty, slinami; chovdni v §irsi
rodiné; mald zkusenost s détskou klientelou; obavy a myty o nutnosti izolace ditéte; rukavicovy
rezim atd. Podobné otazky se objevuji i tehdy, ma-li matka nékterou pohlavni chorobu nebo
HIV. Je nutné problematiku podrobné rozebrat, poukédzat na rizika, ale i na zavadéjici inter-
pretaci. Je také potteba vyloudit hysterii, a pokud to je alespon ¢aste¢né mozné, nejistotu
budoucich rodi¢a.

prim. MUDr. Jaroslava Lukesova

Absolvovala Fakultu détského lékarstvi UK v Praze a md atestaci I. a II. stupné v oboru pediatrie. V r. 1983
nastoupila do Détského centra, od r. 1991 pracuje jako primdrka a veditelka centra. Externé spolupracuje s 1., 2.
a 3. LF UK v Praze, je lektorkou ptipravnych kurzii pro osvojitele a péstouny. V postgradudlnim vzdéldvdni se podili
na skoleni zdravotnikil, socidlnich pracovnikil a jinych profesi, které pracuji s ohrozenym ditétem.
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Détské centrum s komplexni podpirnou rodinnou terapii

p¥i Fakultni Thomayerové nemocnici s poliklinikou v Praze

Sulickd 120

140 00 Praha 4-Kr¢

tel.: 241 715 252

e-mail: kojenecky.ustaveftn.cz
www.ftn.cz
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Novorozenec drogové
zdvislé matky

Martin Ciha¥
DEFINICE

Dité matky uzivajici navykové latky, které mohou potencidlné vyvolat abstinené¢ni syn-
drom u novorozence

IDAM - infant of drug-abusing mother

NAS - neonatal narcotic abstinence syndrome

LATKY NEJCASTEJI ZPUSOBUJici NAS

Skupina psychotropnich latek, kam pat#i opidty (heroin, morfin, kodein), opioidy (meta-
don, dolsin, fentanyl, pentazocin), alkohol, toluen a nikotin zpisobuji po porodu u novoro-
zence vznik novorozeneckého abstinen¢niho syndromu (NAS). Cast psychotropnich latek
pusobi na plod a novorozence jako strukturalni a behavioralni teratogeny (kokain, alkohol,
toluen, benzodiazepiny), amfetaminy (pervitin), metamfetaminy (extaze).

— Incidence nezndma, v USA 5-10 % (mimo alkohol)

— Patofyziologie — nizkomolekuldrni ve vodé rozpustné lipofilni latky. Jejich vlastnosti
umoziuji transport pies placentu a akumulaci v plodu a amnidlni tekutiné. Tyto latky
se vétinou vazi na buné¢né membrany a receptory CNS. Mohou p¥imo ovliviiovat
¢innost bunék, pripadné jejich vyvoj.

RIZIKOVE FAKTORY
— socialni a ekonomické podminky
— vzdélani

— prenatélni péce
— teenage
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KOMPLIKACE

— infekéni choroby (hepatitidy, pohlavni choroby, HIV)
— $patnd vyziva

— anémie

— moznost zneuzivani vice drog

PORODNICKE KOMPLIKACE

— pred¢asny porod

— IUGR

— chorioamnionitis

— porodni asfyxie

— kokain - ptimy vasokonstrikéni efekt (hypertenze, abrupce placenty, arytmie, srde¢ni
selhani)

JEDNANI S RODICKOU

— nekriminalizovat

— maximalni vstficnost a komunikace

— umoznit konzumaci drogy (toto je sporné, jde o pravni problém)
— socialni pomoc

VYSETRENI
Mo¢ U MATKY €I DITETE

Kvalita vysetfeni kolisa dle laboratote — screeningovy panel (immunoassay). Panel obsa-
huje opiaty a jejich derivaty (heroin, kodein, morfin, metadon), metabolity kokainu, kanabi-
noidy, benzodiazepiny a barbituraty.

Vysetteni je jednoduché, neinvazivni. Ma své limity (falesné negativni — u vétsiny drog
reflektuje jen podéni v poslednich 5 dnech; falesné pozitivni — mék; kodein (jako soudast anal-
getik, v 10 % metabolizuje na morfin); léky jako napt. Raniditin (reaguji jako amfetaminy);
vysoké koncentrace nikotinu (mohou reagovat jako morfin).

PRUKAZ DLOUHODOBEHO €I DRiVEJSiHO UZIVANI DROG

— mekonium (reflektuje II. a III. trimestr); vySetfeni je drahé, ale podstatné spolehlivéjsi
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PRIZNAKY U NOVOROZENCE
Projevy NAS (v 60-90 %):

— centralni nervovy systém (zvy$ena drazdivost, nespavost, pla¢, nadmérné sani,
kychani, zivani, tfesy koncetin, hypertonus, kiece)

— gastrointestinalni poruchy (Spatné piti, nekoordinace sini a polykani, zvraceni,
vodnaté stolice, dehydratace)

— poruchy autonomniho systému (nadmérné poceni, teplotni nestabilita, hore¢ka, plny
nos, tachypnoe)

Pocitek a intenzita ptiznaki zavisi na druhu drogy, davce a dobé od posledniho podani.
Zatimco u heroinu nastupuje NAS béhem 48 hod. po porodu a relativné rychle odezni, u sub-
stitu¢nich 1éka (vzhledem k jejich dlouhému polocasu rozpadu) se projevi pozdéji, trva déle
a byva vice vyjadfen; u metadonu cca za 48-72 hod., u subutexu do 7 dnii, nékdy i déle (2
ivice tydni)

Intenzitu abstinen¢niho syndromu a nutnost 1é¢by méfime pomoci skérovaciho systému

dle Finneganové kazdé 3 hodiny. JestliZe je celkovy soucet bodu vyssi nez 7, je doporuéeno
zahdjit 1é¢bu.

LECBA NOVOROZENCE

TINCTURA OPII (NEBO TINCTURA PAREGORIC)

10 mg/ml se uzivd v 25ndsobném tedéni (0,4 mg/ml), po¢ite¢ni ddvka 0,1 ml nebo 2 kapky/
kgkazdé 4 hodiny (zvySovat po 2 kapkich na davku do a¢inku). Ponechat 3-5 dnii a postupné
snizovat davku bez zmény frekvence

FENOBARBITAL

15-20 mg/kg jednorazové sytici davka, po 24 hodinach pokracovat v davce 4-6 mg/kg a den
ve dvou davkach

KOMBINOVANA TERAPIE

Opiova tinktura v kombinaci s fenobarbitalem (Coyle et al 2002) redukuje délku hospitali-
zace 0 48 %

REZIM NOVOROZENCE

Klidné prosttedi, ero, balit, hyckat, chovat, uspavat, krmit ad libidum
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KOJENI

Opatrnost; u vétsiny drog je popsdna moznost intoxikace plodu matetskym mlékem. U niz-
kych davek metadonu kojeni mozné, pti preruseni kojeni je mozny vznik abstinen¢nich
priznaki.

POZNAMKA:

ALKOHOL

Jde o nejéastéjsi drogu u téhotnych. Etanol prechdzi pres placentu a pfi tom poskozuje jeji funkci.
Riziko pro plod zdvisi na ddvce, je vysoce individudlni a neni definovina bezpeénd ddvka. U alkoho-
licek je riziko FAS (fetdlni alkoholovy syndrom) v 35-40 %. Mimo FAS jsou i malé ddvky alkoholu
spojeny se zvysenym rizikem vrozenych anomdlii a snizeného intelektu.

Alkohol je dnes nejcastéjsi pficinou kongenitdlni mentdlni retardace.

prim. MUDr. Martin Ciha¥

Vystudoval Fakultu détského lékarstvi UK v Praze, md atestaci z neonatologie a atestaci z pediatrie I. stupné. Od r.
2006 je primdrem Neonatologického oddéleni Fakultni nemocnice Na Bulovce v Praze. Predtim piisobil mimo jiné
na novorozeneckych oddélenich FN Motol a VEN Praha 2, absolvoval odborné stdze a pobyty v USA aj. Kromé toho
je mistopredsedou Ceské neonatologické spolecnosti CLS JEP. séfredaktorem Neonatologickych listti, stoji v Cele
Koordinacniho centra pro imuprofylaxi RSV a je clenem Ceské lékaiské komory.

Neonatologické oddéleni Fakultni nemocnice Na Bulovce

Budinova 2

180 81 Praha 8

tel.: 266 083 241

e-mail: martin.cihar@fnb.cz
www.fnb.cz



Zeny na detoxu

Veronika Kotkova

V uzivani navykovych latek a ve zpiisobu chovani a fe$eni situaci s drogou existuji mezi
zenami a muzi rozdily. Genderova problematika se objevuje také pti detoxifikaci.

PRIJEM NA DETOX

K detoxifikaci ptichdzi mnohem méné Zen nez muza. Podle raznych studii nastupuji do
lé¢by muzi a zeny v poméru 4:1, prestoze podle odhadii je v Evropé pomér problémovych
uzivateltt drog 2:1. V CR je situace lepsi a pomér muzt a #en Zadajicich o 1é¢bu je 2,5:1.
Zadatelky o 1é¢bu viak piichazeji jen ztidka na doporudeni kontaktnich center ¢ ambulant-
nich specialistd.

Zeny zavislost skryvaji a ¢asto je do péce odbornika ptivadéji jiné, zastupné problémy,
o kterych hovoii otevrené. Stézuji si naptiklad na psychické potize, jako jsou deprese,
uzkosti, nespavost, nebo je trpi rizné télesné priznaky. K detoxifikaci byvaji prekladiny
z jinych psychiatrickych oddéleni ¢ z nemocnic, kde byl problém s uzivanim navykové latky
rozpozndn.

Spole¢nost zavislou zenu odsuzuje vic nez muze - a to v souvislosti s jeji zenskou roli ve
spole¢nosti. Zena-uzivatelka navykovych latek ma problém s uzivanim drog a zaroven zkla-
mala ve své roli matky a Zeny. Zavislost se Zeny ¢asto boji pfiznat, protoze by jim mohly byt
odebrany z péce déti.

VZHLED

Uzivatelka navykové latky prichazi ¢asto vyhubld, je neudrzovana a zanedband. Zalezi
na délce uzivani ¢ recidivy. Na prvni pohled byva viditelné unavend, ma povadlou plet.
Devastace vzhledu je rychlejsi u drog, u alkoholu se rozviji pomaleji a plizivé. Béhem detoxifi-
kace si ¢asto zeny stézuji na oteklost, kterd je viditeln4 i objektivné. S pribéhem detoxifikace
se zevnéjsek zen méni. Do 1é¢by jiz ¢asto odchazeji upravené a nali¢ené.
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ANAMNEZA

Podobnost v anamnézach lze sledovat u vétdiny zavislych Zen. Opakuji se u nich podobné
vzorce chovéni, které zazivaly ve své rodiné. Casto jako déti navykovou latku odsuzovaly,
a presto v pozdéjsim véku droze podléhaji. Svij podil na zavislosti ma i dédi¢nost. Zavislé
zeny jsou ¢asto obétmi psychického i fyzického nasili. Traumata z fyzického nasili, sexu-
alniho a emoc¢niho zneuzivani fedi uzivanim nivykové latky. Maji pocit nedostatku lasky
v rodinég, od partnert ¢i déti. Chybi jim semknutost rodiny, pocit bezpedi.

Zeny-uzivatelky byvaji submisivni, boji se fict sviij nazor, chybi jim sebevédomi. Zeny
zavislé na alkoholu jsou na za¢itku uzivani velmi obétavé, ale i vyuZivané svym okolim.
Uvédomuji si pravdépodobné svoji ménécennost a boji se reakci okoli. Proto unikaji k uzi-
vani drog, které je ztejmé od pocitt nesvobody ¢aste¢né oprostuji.

Uzivatelky zaménuji lasku k partnerovi, détem ¢i rodi¢im za zavislost na nich. Nejsou
schopné zit samostatné, potfebuji mit nad sebou autoritu a mit se o koho opfit. Ze zmény
maji strach.

U star$ich Zen velmi ¢asto v anamnéze objevime, Ze se nevyrovnaly s odchodem ze
zaméstnani & s odchodem dospélych déti z rodiny. U nich hovofime o ,,syndromu opusté-
ného hnizda®

Pocity bezvychodnosti pak Zeny ¢astéji nez muze vedou k autoagresivnimu chovani.
Uzivatelky se pokouseji o sebevrazdu nebo se v ramci poruchy osobnosti sebeposkozuji.

KRIMINALNi ANAMNEZA

Pachatelkami trestnych ¢inti jsou Zeny méné ¢asto nez muzi. Trestné ¢iny souviseji zejména
s drogovou kariérou a Zeny je pachaji proto, ze v disledku uzivani drog ztraceji zdbrany
a soudnost, nebo proto, Ze potfebuji penize na uspokojeni svého navyku. Domnivam se, ze
stejné jako u muzu se kriminalita u Zen objevuje spi§ v obdobi dospivani a postupné tohoto
chovani zanechaji. Ani béhem 8kolni dochazky se moc ¢asto nesetkdvame u zen se zagkolac-
tvim a poruchami chovani, pro které by byly kazensky trestiny. Nebyvaji také drogovymi
dealery. Drogu si v8ak ¢astéji nez muzi opatfuji prostituci.

PRUBEH DETOXIFIKACE

Béhem detoxu jsou stejné jako u muzi p¥itomny u Zen fyzické i psychické odvykaci p#i-
znaky. Odvykani doprovézeji ¢asto vycitky. Zeny si za¢inaji ptiznavat pravdu o své zavislosti.
Zaroven prichazi roz¢arovani. Jejich situace se méni s odebiranim navykové latky, diky které
mohly unikat z reality. Objevuje se smutek, tzkost, strach, poruchy spanku. Casto chtéji
utéct za drogou — od reality a vy¢itek svédomi. Jejich chovéni pak je plné odporu, podepisuji
reverzy. Navic maji ve svém okoli zrcadlo — vidi zavislosti a odvykaci stavy jinych Zen, vidi
jejich chovani a vlastné se divaji samy na sebe.
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CHOVANI NA DETOXU

neradi p¥iznavaji a na detoxu jsou dominantnéjsi a sebevédomi. Zeny se obtizné stavi na
vlastni nohy. Je pro né typicka starostlivost a pocit odpovédnosti za druhé. Mnohem méné
nez muzi kritizuji nedostatky v 1é¢bé nebo neplnéni rezimu. Muzi ¢astéji fedi spravedlnost,
pokud se citi nepravem obvinéni z porugeni fadu.

P#i odvykani je pro zeny dulezity i vzhled. Na pokoji se potkdme s neupravenou, uzkost-
nou a mélo sebevédomou Zenou, ktera se vdak pti spole¢nych aktivitich s muzi ¢asto objevi
upravend a chova se spoletensky. Zeny chtéji vic navazovat kontakty a jsou vnimavéjsi
k potfebdm ostatnich.

KOMORBIDITA

U Zen je vyssi vyskyt deprese nez u muzd, a to dvakrit, a vic si na depresivni prozitky sté-
zuji. U muzi se spi§ projevi impulzivni rysy osobnosti.  kdyz je obecné u Zen ¢tytikrat ¢astéji
zmiflovana histriénska porucha osobnosti, setkdvame se spi$ s emo¢né nestabilnimi projevy
osobnosti, s tendencemi k sebeposkozovani. Vétsinou vsak nejde o klasické uzivatelky drog,
ale spise o Zeny uzivajici 1éky, pfipadné s drogami experimentujici.

Uzkostna porucha se somatickymi ptiznaky a poruchy spanku s tendenci naduzivat anxi-
olytika ¢i hypnotika je dalsi velmi ¢astou diagnézou. V souvislosti s typickou anamnézou
zeny-uzivatelky, kter4 je fyzicky i psychicky tyrdna, diagnostikujeme také posttraumatickou
stresovou poruchu.

Dal$im zavaznym problémem jsou poruchy ptijmu potravy. Souvisi se sebehodnocenim
v zévislosti na vzhledu. Zeny piji alkohol ¢i berou drogy, aby byly hubené. Casto se setka-
vame s uzivanim drog pro anorekticky efekt. Uzivatelky navykovych latek byvaji ¢asto také
bulimi¢ky. Jsou zavislé na cyklu ptejiddni se a vyprazdilovani. Rozvoj abuizu navykové latky
muze ¢asto nahradit bulimickou symptomatiku, ktera se objevi znovu v obdobi abstinence.
To pak muze vést opét k recidivé abuzu.

Na detoxu u Zen ¢astéji zjistujeme bolesti hlavy, migrény, ale i jiné psychosomatické p¥i-
znaky. Castéji zneuzivaji analgetika.

Uzivani navykovych latek je spojeno také s poruchami menstrua¢niho cyklu - muze jit

o nepravidelnost ¢i amenorheu. Zavislé Zeny ¢asto netesi ani své téhotenstvi. Sdéluji, Ze jim
problémy s menstruaci nevadi. Nemaji adekvatni informace o moznych dusledcich.

ALKOHOL
V anamnéze je ¢astéjsi zavislosti muzi, snad jako by mélo jit o stereotyp muzstvi -, kouftit

a pitje muzské chovani®. Velka ¢ast Zen uziva alkohol spole¢né s 1éky. Mezi mladistvymi muZi
se ptiblizné pétkrat ¢astéji projevuji problémy s alkoholem nez u mladistvych Zen. Delirium
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tremens jsem ve své praxi zaznamenala u Zen jen ojedinéle. Muzi maji az t¥ikrat vétsi sklon
stat se tézkymi alkoholiky neZ Zeny. Na vefejnosti piji vic nez Zeny. Tajné piti je typické pro
zeny, které piji o samoté. Zeny-manzelky jsou k piti svych muzd tolerantnéjsi, naopak to
neplati. Literatura udava, ze ptiblizné 90 % manzelek ziistdva s manzely-alkoholiky, zatimco
s manZelkami-alkoholi¢kami jen 10 % manzelt. U Zen dochazi k vét§imu télesnému posko-
zeni nez u muzi. Jsou nachylnéjsi k poskozeni jater a dal$im télesnym potiZim, jako jsou
hormonalni deficity, riziko potratd, kardiomyopatie, poskozeni mozku, riziko rakoviny
prsu, poruseni metabolismu vapniku a vitaminu D. U Zen se také d¥ive rozvijeji alkoholové
demence a psychézy. V souvislosti s alkoholem u nés zemfe az 4 000 osob ro¢né, z toho na
¢tyti muze pripadd jedna Zena.

ZENY NA DROGACH

Zeny, se kterymi jsem se setkala ve své praxi, vice zneuzivaji budivé aminy, zatimco opiaty
jsou ¢astéji uzivany muzi. Nejméné vyrazny rozdil mezi pohlavim je u uzivani THC.

Zené drogu nabidne spis partner — ptitel, nevlastni rodi¢, sourozenec nebo kamarad,
kamarddka. Zena obvykle nemd ve zvyku zkoumat a zkouset néco nového. Drogy uzivaji
zeny také ¢asto jako ,samolécbu®, protoZe jsou psychicky labilnéjsi.

Podle studie opousti zavislého partnera jen jedna Zena z deseti, zatimco devét muza
z deseti opusti drogové zavislou partnerku.

ZENY NA LECicH

Uzivatelky 1ékd maji v anamnéze obvykle tyrani, zneuZivani nebo udavaji depresivni symp-
tomatologii. Lékafi jim ¢astéji nez muzim predepisuji léky, které jim zpusobuji iatrogenni
zavislost. Kombinaci predepisovaného navykového léku na uzkost a nepfiznanym uzivanim
alkoholu vznika zktizend zavislost.

ZVENY-MATKY, PARTNERKY

Zavislé zeny mivaji se svymi détmi jen minimdlni kontakt. Snad je to déno jejich brz-
kym odlou¢enim od ditéte. Podil miiZe mit i negativni zkusenost s vlastni matkou, negativni
postoj okoli k drogové zavislé matce ¢i nedostacujici zajisténi socidlnich potteb. O to vice
Zeny-uzivatelky vyzaduji kontakt se svym partnerem, ktery je ¢asto sam zavisly nebo dealer
drog.

Zena v 1é¢bé zavislosti se pohybuje mezi svymi individudlnimi dispozicemi a tradi¢nimi

vzory chovéni. Jeji dispozici je nejen inteligence, ale i vrozené a ziskané vlastnosti, socidlni
dovednosti ziskané od rodi¢d, partnert a ptibuznych i vlastni pili.
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Zkoumanim genderové problematiky a kvalitnéjsi nabidkou lé¢by pro Zeny nabizime
z4vislé Zené vice moznosti, jakou Zivotni cestu si zvoli.

prim. MUDr. Veronika Kotkova

Vystudovala 1. LF UK v Praze, md atestaci . a II. stupné z psychiatrie a atestaci v oboru ndvykovych nemoci.
Pracovala jako Iékatka na psychiatrickém oddéleni Krajské nemocnice Liberec, pozdéji jako vedouci lékatka Detoxu
Liberec. Od r. 2008 piisobi v Psychiatrické lécebné Kosmonosy a je primdrkou Detoxu K20 a Resocializacniho a psy-
choterapeutického oddélent K20.

Resocializaéni a psychoterapeutické oddéleni K20 a Detox K20

Psychiatrickd lécebna Kosmonosy
Lipy 15

293 06 Kosmonosy

tel.: 326 715718
www.plkosmonosy.cz
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Virové hepatitidy

Zdenka Mandikova

VIROVA HEPATITIDA A

— puavodce onemocnéni: RNA virus — Picornaviridae
— nadkaza fekalné-orélni cestou
— virus vylu¢ovan stolici zejména v prodromalni fazi onemocnéni
— parenterélni pfenos vzacny
— zdroj ndkazy
— kontakt s infikovanymi osobami
— piti kontaminované vody
— pozivani syrovych ¢ nedostatené tepelné upravenych plodat mote

VYSKYT VHA VE SVETE

— Afrika, Indie, jihovychodni Asie — 100procentni promotenost déti do 5 let véku
— vrozvinutych zemich ¢asto onemocnéni cestovatelit
— souvislost onemocnéni s hygienickymi podminkami

KLINICKY PRUBEH VHA

— inkuba¢ni doba onemocnéni 14-50 dnt

— v détském véku ¢asto asymptomaticky, aniktericky prubéh
— komplikace u stargich osob

— v 5-20% ptipadt protrahovany prubéh s relapsy

— neptechazi do chronicity

DIAGNOSTIKA VIROVE HEPATITIDY A
— antiHAV IgM pozitivni

— = prukaz akutni infekce
— antiHAV total poz.
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anamnestické protilatky
pti antiHAV IgM neg. zndmka prodélané infekce v minulosti
protildtky jsou protektivni

TERAPIE AKUTNi VHA

— symptomaticka

klidovy rezim
raciondlni strava

zdkaz pozivani alkoholu
hepatoprotektiva

PREVENCE ONEMOCNENI VHA

— ockovéni

VIROVA HEPATITIDA B

— puvodce onemocnéni: DNA Hepadnavirus
— inkuba¢ni doba: 30-180 dnu
— ptenos nikazy:

parenterdlné krvi — drogy, piercing, tetovaz, akupunktura
télesnymi sekrety a tekutinami

sexudlnim stykem

vertikalné z matky na dité

VYSKYT ONEMOCNENI VHB VE SVETE

— 2 miliardy infikovanych osob

— 350 miliont chronickych nosi¢a

— jihovychodni Asie, centrélni a jizni Afrika — 20 % obyvatel nosi¢i VHB

— severni Afrika, Blizky vychod, Indie, Jizni Amerika, vychodni Evropa - 5% chronickych
nosict VHB

— puvodni obyvatelé Austrélie — 85 % chronickych nosi¢a VHB

KLINICKY OBRAZ VIROVE HEPATITIDY B

— prubéh akutniho onemocnéni: asymptomaticky, aniktericky, iktericky, fulminantni
— komplikace onemocnéni: relaps, protrahovany prabéh
— nasledky onemocnéni: prechod do chronicity, cirhéza, karcinom jater
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CHRONICKA VIROVA HEPATITIDA
(zanétlivé onemocnéni jater trvajici déle nez 6 mésictr)

— Kklasifikace chronické VH
— etiologie
— klinicka a laboratorni aktivita onemocnéni
— histologie (HAI - Knodellovo skére):
— grading: intenzita zanétlivych nekrotickych zmén
— staging: rozsah fibrdzy a prestavby v jatrech, dlouhodoba prognéza nemoci
— Riziko ptechodu do chronicity
— mnovorozenci 10%-90 %
— dospéli 10 %

DIAGNOSTIKA VHB

— sérologie:
— HBsAg, antiHBc total - sta¢i pro prvni screening u pacienta s podezfenim na
onemocnéni virovou hepatitidou B
— HBeAg
— antiHBs, antiHBe, antiHBc IgM
— PCR HBV = ptimy prukaz nukleové kyseliny viru v séru

HODNOCENT PANELU SEROLOGICKEHO VYSETRENI VHB
POZITIVNI:

— HBsAg = akutni nebo chronicka VHB
— anti-HBc IgG (total)
HBsAg neg. = stav po infekci VHB v minulosti
nebo
+ HBsAg poz. = akutni nebo chronicka VHB
— anti-HBc IgM - akutni VHB
nebo
- relaps chronické VHB
— anti-HBs = imunita k hepatitidé B (nad 10 IU/ml)
+ anti-HBc total poz. = po prodélaném onemocnéni
nebo
+ anti-HBc total neg. = po o¢kovani
— HBeAg = replikace viru
— anti-HBe - rekonvalescence
nebo
— chronicka infekce v ptipadé precore mutanty VHB, nutné vysetfit PCR HBV
k potvrzeni chronické infekce
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SUBTYPY HBSAG

— antigenni determinanty a, d, w, r, adw, adr, ayw, ayr
— epidemiologicky vyznam

MuTANTY VHB

precore mutanta — mutace guanosinu na adenin v precore oblasti zabrariuje sekreci
HBeAg

aktivni onemocnéni u HBeAg neg.,pacienta, PCR HBV poz. potvrzuje chronickou VHB
mutace v povrchové oblasti — substituce glycinu argininem v pozici 145 determinanty
»a“, ke které jsou tvoteny protilatky po vakcinaci,

nedspésné ockované déti narozené HBsAg pozitivnim matkam

YMDD mutanty genu pro polymerazu, znamka rezistence na lamivudin

TERAPIE AKUTNi VHB

— symptomaticka:

— klidovy rezim

— dieta bez alkoholu, ptepalovanych tuk, strava ¢astéji, mensi porce potravin dle
tolerance pacienta

— hepatoprotektiva -neprokazané lé¢ebné ucinky, intermitentni podavani

TERAPIE CHRONICKE VHB

INTERFERON ALFA

rekombinantni:
— 5-10 mil;j. s.c. 3x tydné
— 4-6 mésici u HBeAg poz.
— az 12 mésich u precore mutanty HBeAg neg.
— uspésnost 1é¢by 30-50 %
pegylovany interferon: v CR pouzivan od r. 2005, vyhoda - aplikace 1x tydné s.c.

VIROSTATIKA K LECBE VHB:

LAMIVUDIN (ZEFFIX) - 100 MG 1x DENNE P.O.
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HBeAg poz.:
— po 6 mésicich terapie:
— 16-18% sérokonverzi HBeAg
— 1% sérokonverze HBsAg
HBeAg neg.:
— opakované relapsy, dozZivotni terapie
téhotné: snizeni virémie od 34. tydne téhotenstvi; zatim jen klinické studie



— akutni VHB s jaternim selhdnim; klinické studie, doporu¢en lamivudin 100 mg/den
ADEFOVIR DIPIVOXIL (HEPSERA) 10 MG 1x DENNE

— léc¢ba pacientt s YMDD mutantou (rezistence na lamivudin)
— nefrotoxicky pfi podani 10ndsobku terapeutické davky
— EASL 2007 - doporuceni zahajovat terapii kombinaci lamivudinu a adefovir
dipivoxilu k oddaleni vzniku mutant VHB
— kombinovana terapie
— interferon + lamivudin
— eventualné + famciclovir (Cina)

NOVA VIROSTATIKA PROTI VHB

— emtricitabin - analog cytosinu
— Gdinny proti HBV, HIV
— nizky vyskyt mutant
— vhodny i pro HBeAg neg. pacienty

— clevudin - analog pyrimidinu
— wéinny u lamivudin rezistentnich mutant
— dévkovéni: zkousi sel0, 50, 100 mg/den
— SVR po 28dennim podavini 6 mésica

— beta-L-nukleosidy: telbinavudin, valtorcitabin
— Winné proti hepadnaviram
— neni jasny u¢inek proti lamivudin rezistentnim mutantdm; nejsou mutagenni?

NOVOROZENCI HBSAG POZ. MATEK

— porod mozny v kterékoliv porodnici

— pasivni + aktivni imunizace proti VHB do 24 hodin po porodu (hyperimunni globulin +
vakcina proti VHB)

— neockovat proti TBC — pravidelné o¢kovani dle metodického navodu pro déti HBsAg
pozitivnich matek

— kojeni u HBV imunizovanych déti neni povazovano za kontraindikované - mateiské
mléko moduluje imunitni odpovéd na o¢kovani proti VHB

PREVENCE ONEMOCNENT VHB

— ockovani

VIROVA HEPATITIDA C
— objevena v r. 1988; u nas vy$etfovana od r. 1993

— 175 miliont chronickych nosi¢t HCV ve svété, v zapadni Evropé 5 miliona
— prubéh onemocnéni v akutni i chronické fazi vétinou asymptomaticky
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— u 70-90 % infikovanych osob rozvoj chronické hepatitidy
— riziko jaterni cirhézy u 20 % nemocnych
— riziko hepatocelularniho karcinomu u 4 % nemocnych

VIRUS HEPATITIDY C

Pavodce onemocnéni:

— RNA virus podobny flaviviru, zatazen mezi Togaviridae
virovy genom obsahuje:

— strukturni geny — kéduji jadro HCV a glykoproteinovy obal

— nestrukturni geny — kéduji enzymy podilejici se na replikaci viru

— netransla¢ni terminélni useky (sekvence RNA, které nejsou ,pteklddany” do struktury
bilkovin)

HETEROGENITA VIRU HEPATITIDY C

— 6 genotypt (Okamotova klasifikace)

— subtypy ,a“ az,g“ - izolaty HCV uvnitf genotypt

— quasispecies - varianty virového genomu

V CR nejéastéji genotyp 1b - 7% nemocnych s genotypem 1b je primarné rezistentnich
k interferonu alfa (EASL 2007)

PRENOS INFEKCE VHC

— parenteralni:
— i.v.drogy
— hemodialyza
— transplantace organd
— krevni transfuze
— nonparenteralni pfenos:
— perinatélni (vertikalni) - riziko 3-5%
— sexudlni a horizontélni v rodiné
— riziko v Evropé 6-14 %
— 2008 - Egypt: prikaz VHC ve viech vyvojovych stadiich motolice Schistosoma
mansoni, mozny podil na vysokém vyskytu VHC v Egypté?

MARKERY INFEKCE VHC
— ALT, AST

— anti-HCV protilatky: pozitivni za 7-8 tydni od primérni infekce, nespecificka
pozitivita mozna: ELISA - nizk4 citlivost u imunosuprimovanych
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— konfirmaéni test — RIBA (rekombinantni imunoblot)
— HCV RNA - piimy prtkaz viru, kvantitativni, pozitivni za 1 tyden od primarni
infekce

KLINICKY PRUBEH ONEMOCNENI VHC

— akutni virova hepatitida
— transientni virémie
— chronicka virova hepatitida:
— relabujici
— s trvale zvySenymi transamindzami
— s trvale normalnimi hodnotami transamindaz, ale histologické vySetteni jater mize
prokazat aktivni infekci

VERTIKALNI PRENOS VHC

— vétdinou perinatalné

— vyjimecné intrauterinné

— zpusob porodu (spontanni, sekci) — neovlivituje ¢etnost infekci u déti

— kojeni - doporuceno, omezeno jen u Zen s poranénim ¢i krvacenim z bradavky
(ptestup monocyt matky obsahujicich VHC do kolostra — nizka virova naloz, virus
inaktivovan v travicim ustroji ditéte, monocyty v matefském mléce vzacné)

NOVOROZENCI INFIKOVANI VHC

— vzestup transamindz mezi 6.—12. mésicem véku

— pritbéh onemocnéni vétsinou asymptomaticky

— ¢ast déti vyloudi virus do 2-3 let véku

— 1 50-80% déti rozvoj chronické infekce

— vyvoj déti probihd normalné, pfechod do cirhézy je v détském véku raritni
— ockovani - v nékterych ptipadech individualni plin

PRUKAZ INFEKCE VHC U DETI

— 2x HCV RNA pozitivita od 2. mésice zivota

— anti-HCV pozitivita u déti starsich 2 let (protildtky od matky u déti vySetfenych na
Infekéni klinice FNB pozitivni do 9-10 mésict, dle literatury mohou byt pozitivni az
do 18 mésict véku)

— sledovani déti:
— wve3,6.,9.a12. mésici véku (vysetteni: JT, anti-HCV, PCR HCV)
— ve 24. a 36. mésici véku, pokud zistavaji u biologické matky
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LECBA CHRONICKE VHC
PEGYLOVANY INTERFERON + RIBAVIRIN

— délka lé¢by u genotypu 1b: 48 tydnt

— genotypu 2,3: 24 tydna

V soucdasnosti moznost vySettovani virové néiloze: délka lééby individudlni dle rych-
losti odpovédi nemocného na lé¢bu - rychli respondeti (PCR HCV neg. ve 4. tydnu lécby)
24 tydni, pomali respondefi az 72 tydnt

VYVOJ VIROSTATIK

— inhibitory proteaz (Telaprevir, Boceprevir)
— inhibitory polymeraz (Valopicitabin)

TERAPEUTICKE VAKCINY
(PODAVANE SOUCASNE S INTERFERONEM A RIBAVIRINEM)

— Kklinické zkousky ¢aste¢né tspésné u non-respondert a relabujicich pacient

NEZADouci UCINKY PODANI INTERFERONU

— flu-like syndrom

— leukopenie, trombocytopenie (+ ribavirin: anémie)
— IFN indukovana hypothyreéza

— psychické zmény — deprese

— alopecie

— indukce autoimunity

— postizeni kardiovaskuldrniho systému

RIBAVIRIN

— neptimo potla¢uje syntézu virové nukleové kyseliny, nema virucidni aktivitu

— imunomodula¢ni téinek

— nezadouci G¢inek: hemolytickd anémie

UsPESNOST LECBY CHRONICKE VHC

— pacient je povazovan za vylé¢eného, pokud ma normalni jaterni testy + PCR HCV neg.
pul roku od ukonceni terapie

— 60 procentni ispé$nost u genotypu 1b
— déti 3-12 let — 79procentni ispésnost
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— 13-16 let — 49procentni uspésnost
= déti lé¢it co nejdiive

Prevence onemocnéni VHC - vakcina neni vzhledem k heterogenité viru zatim k dispozici

VIROVA HEPATITIDA D

— Pavodce onemocnéni: RNA delta virus — nekompletni virus, ke své replikaci pottebuje
VHB

— ptenos ndkazy: parenterdlni jako u VHB

— koinfekce nebo superinfekce VHB

— prevence: o¢kovani proti VHB zabrani onemocnéni virem hepatitidy D

VIROVA HEPATITIDA E
Piivodce onemocnéni: RNA Calicivirus

— cesta prenosu:
— fekalné-oralni
— parenterélni a vertikalni pfenos mozny; virémie 39-112 dnt
— zdroj nakazy:
— voda kontaminovana fekédliemi nemocnych
— pfenos kontaktem méné vyznamny nez u VHA
— zoonoticky rezervoar infekce: prasata, krysy, kutata (v Ciné az ve 100 % prasetich
jater pfitomnost viru hepatitidy E; doporuc¢ena zména ptipravy pokrmd, aby byly
dostatené tepelné upravené)

VYsSKYT VHE VE SVETE

— epidemie
— severni a zapadni Afrika
— Stredni vychod
— jizni a st¥edni Asie
— Sttedni Amerika
— v Evropé u cestovatela

KLINICKY PRUBEH VHE

— inkuba¢ni doba: 15-60 dnt

— prubéh onemocnéni podobny VHA

— neprechdzi do chronicity

— vysoka umrtnost téhotnych v endemickych zemich, zfejmé souvislost s mutaci
receptoru progesteronu
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PREVENCE VHE

— hygiena
— preklinické studie s rekombinantni subjednotkovou vakcinou

MUDr. Zdenka Mand'akova
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Infekéni komplikace
u drogove zdvislyjch

Vzhledem ke zptsobu zivota a hlavné rizikové aplikaci drog jsou lidé zavisli na névykovych
latkach nuceni vyhledat lékafskou pomoc ¢astéji nez jejich vrstevnici. S touto skupinou paci-
entd se setkdvame ve viech lékatskych oborech, ale infekéni nemoci patti k jejich nejvétsim
zdravotnim problémum.

Nase infekéni oddéleni pracuje zarover jako Infekéni centrum pro drogové zavislé s kapa-
citou celkem 25 lazek a s ambulantni ¢4sti, kde vySetfujeme pacienty i v rdmci screeningu
pfed ndstupem do substitu¢nich programu, stacionaia ¢i lazkovych zatizeni. Jsme schopni
nabidnout i pomoc v ramci prevence, tj. ockovani proti virovym hepatitiddm A a B.

Uvodem pedstavim kazuistiku pacientky, rok narozenf 1981, kterd anamnesticky uvadi
6 let uzivani heroinu; v poslednich mésicich je v pé¢i AT ambulance a uziva subutex. Ten
v$ak bohuzel podle nasich zkusenosti neslouzi k substituci opidtové zavislosti, ale ¢asto se
zneuziva k intravenézni aplikaci, coz riziko pfenosu infekce nesnizuje. P¥i prvni hospitali-
zaci na na$em oddéleni v listopadu 2007 je tfi mésice po porodu, stav po virové hepatitidé
B i C. Prichazi pro tézkou bakteridlni infekci, je nutna dlouhodoba lé¢ba kombinaci antibio-
tik, podavani krevnich pfevodu a stabilizace zakladnich Zivotnich funkci. Pacientka po nece-
lém mésici pobytu u nas podepisuje negativni reverz a odchazi do domaci péce nedolécena.
V soucasnosti je na naSem oddéleni hospitalizovana potteti a chystd se na druhou operaci
srdeéni chlopné pro recidivu infekéni endokarditidy.

Této skupiny pacientii se tyka samozrejmé celé spektrum infekénich nemoci — virovych,
bakterialnich, parazitirnich i mykotickych, ale Castéji resime infekce souvisejici s intra-
vendzni aplikaci ndvykovych latek, nizkym hygienickym standardem ¢i promiskuitnim sexu-
alnim zivotem. Intravenézni aplikaci navykovych latek pfiznava podle raznych zdroji 70 az
80 % uzivateld drog. Pti nitrozilni aplikaci hrozi kromé rizikového pouziti spole¢nych potieb
k aplikaci jesté riziko opakovanych nesterilnich vstupt s opakovanym zanesenim bakterie do
krevniho recisté, coz vede ke zvysené pravdépodobnosti, Ze se uchyti na vystelce cév nebo se
vytvoti infek¢ni lozisko (nejcastéji v ledvinach, plicich, srdci).

V oblasti virovych infekci jde o problematiku virovych hepatitid, ale nelze podceiiovat ani
infekci virem HIV.
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V oblasti bakteridlnich infekci jsou bézné infekce kize a podkozi, které pattik nejéastéjsim
divodam o$etfeni pacienta jak ambulantné, tak s nutnosti hospitalizace. Tyto infekce jsou
déle také moznym zdrojem invazivnich infekci. Zdravy endotel cév a dutin je k cirkulujicim
bakteriim rezistentni, ale opakovana expozice cirkulujicich bakterii muze trvale poskodit
povrch, ktery je potom nachylnéjsi k usazeni bakterie. Zalezi také na mnozstvi bakterii a cel-
kové dobé trvani cirkulace, pticemz nékteré vykazuji vétsi ptilnavost k povrchu zménénému
opakovanym poskozovanim.

Infekce ktize a mékkych tkani pozndme pohledem — misto vstupu infekce je zarudlé,
pohmatem citime napéti ktize a bolestivost. Celkové mizeme pozorovat zimnici, tfesavku,
zvy$enou télesnou teplotu, nékdy az celkovou schvacenost. Komplikaci muze byt $ifeni
infekce do dalsich vrstev kiiZe s tvorbou abscesti a nebezpe¢né muize byt siteni bakterii krev-
nim Fec¢istém do celého téla.

Flegmona je akutné probihajici infekce kuze, ktera rychle pronikd do podkozi, dochazi
k rychlému $iteni zanétu podkozim, zarudnuti neni presné ohranicené, kiize je tepld, zdu-
teld, bolestiva. Casto jsou pritomny celkové ptiznaky zanétu.

Erysipel (rtZe) je akutné probihajici infekce kaize s celkovymi ptiznaky, $iteni zdnétu
kaze je jazykovité s ptesnym ohrani¢enim. Onemocnéni ¢asto recidivuje ve stejném misté
— nezanechavd imunitu. Zacatek je ndhly, celkové piiznaky (horecka, bolesti hlavy, pocit
na zvraceni, celkova schvicenost) mohou i o nékolik hodin predchazet rozvoj zanétu kuze
(lokélné paleni, pruritus, bolest).

Pyodermie

— folikulitida, furunkl, karbunkl

— impetigo — povrchovd pyodermie, mohou se vyskytnout i celkové komplikace

— lokalné vesikula-pustula — eroze pokryté Zlutohnédou krustou

— rand infekce - erytém se serézni exsudaci az flegmoéna s hnisanim a dehiscenci rany,
inkuba¢ni doba az dva dny

Jako komplikace koznich bakteridlnich infekci ¢i jako komplikace intravenézniho uzivani
navykovych latek vsak vznikaji i tézké bakteridlni infekce probihajici az pod obrazem sepse,
které mohou béhem kratké doby ohrozit pacienta na zivoté. Sepse je celkova infekce s téz-
kymi p#iznaky choroby vznikajici v dusledku generalizované zanétlivé odpovédi na ptitom-
nost mikroorganismu v krevnim obéhu.

Tyto infekce vyzaduji komplexni vySetfovaci a lé¢ebny ptistup — vySetfeni mikrobiolo-
gické k ur¢eni ptivodce a lokalizace infekce. Problémem je zde spoluprace drogové zavislych
pacient, kteti i v tézkém stavu ¢asto lékarskou péci odmitaji. Zdkladnimi ptiznaky jsou tep-
lota (nad 38 °C nebo pod 36 °C), srdeé¢ni frekvence (nad 90/min), dechové frekvence (nad
20/min), pocet leukocyti (nad 12 x 109/1 nebo pod 4 x 109/1). Nékdy mohou byt mylné
prezentovany jako abstinen¢ni potize.
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Zkusenosti s pobytem drogové
zavislych matek v Détském centru

Marcela Litovova, Marie Cermakova

1 ta nejdelsi cesta zacind prvnim krokem.” - tisiciletd vychodni moudrost

Lidsky Zzivot povazujeme za nepfetrzitou, neoddélitelnou kontinuitu. Kazda vyvojova
zivotni faze je stejné dulezitd. Viechny faze vyvoje jsou na sobé vzdjemné zavislé.

Déti, které do Détského centra ptijimame, jsou, stejné jako mnohdy jejich matky, ptipadné
rodice, v tézké, komplikované zivotni situaci. Déti doprovazime — jednim z vyznami slova
terapie je totiz také doprovizeni — na pocatku zivotni cesty, v jejich nejcitlivéjsim obdobi.
Je to doba adaptace, kdy kromé osvojovani si dovednosti maji ziskat primarni davéru a nava-
zat jistou vazbu k matce, ptipadné k tomu, kdo o né pecuje. S rodi¢i nasich déti se potkdvame
na pocatku nové etapy jejich zivota. Maji $anci stat se dobrymi rodi¢i, nau¢it se ptijmout
odpovédnost nejen za sebe, ale také za své dité. Ne kazdy rodi¢ je ovéem na tuto etapu pti-
praven. I kdyz své dité miluje, nemusi mit kapacitu své rodi¢ovstvi zvladnout a pottebuje po
ur¢itou dobu doprovazet.

V Détském centru poskytujeme komplexni interdisciplinarni podpiirnou péci détem pre-
véazné raného véku, které jsou ve svém vyvoji néjak ohrozené, pfedevsim tém, o které se jejich
rodi¢e nechtéji, nemohou nebo neuméji starat. Pé¢i poskytujeme i biologickym ¢i ndhradnim
rodindm téchto déti a také gravidnim Zendm, které se dostaly do nevyhodné zdravotné soci-
alni situace. Ro¢né ptijimame kolem 50 matek k zacviku v pé¢i o dité, mnohdy jsme rtznymi
zdravotnimi i nezdravotnimi institucemi 2adani o diagnosticky pobyt k rozvaze dalsiho soci-
alniho ¢i zdravotniho postupu.

V poslednich nékolika letech poskytujeme tuto péci také stile vétsimu poctu drogové
zavislych matek. Program péce o tyto matky a jejich déti v Détském centru zahrnuje komplex
diagnostickych socidlnich, rehabilita¢nich a podpirnych metod, jez vychazeji z individual-
nich potteb konkrétnich klienta.

Péce je tymovd, podili se na ni interni a externi odbornici Détského centra. Mezi interni

patti pediatti, zdravotni sestry, psychologové, fyzioterapeuti a socidlni pracovnice. Vzhledem
k vyssi ¢etnosti chronickych nemoci matek i déti nabyva stéle vice na dtlezitosti spoluprace

75



s externimi odborniky - psychiatry, neurology, hematology, hepatology, internisty, endokri-
nology apod. Velkou vyhodou, a v posledni dobé dokonce nezbytnosti je, jsou-li také oni obe-
znameni s problematikou drogoveé zavislych. Jiz nékolik let spolupracujeme také s externimi
terapeuty riiznych podpirnych metod, jako je napt. muzikoterapie, arteterapie, canisterapie
a hipoterapie. Jejich péce je vénovana prevazné détem. Zcela bazalni je spoluprace s OPD
a protidrogovymi centry.

Program pobytu drogové zavislych matek je realizovan na oddéleni nejmensich déti
a matek, kde jsou k dispozici:

— pokoj pro novorozence a rizikové déti

— 3 dvoultizkové pokoje pro matku a dité

— mistnost pro kojici matku

— spole¢enska mistnost s kuchyiikou a zehlicim koutkem
— cviény byt

— cvi¢na garsonka (mimo oddéleni)

Prvni setkdni s drogové zavislymi matkami a jejich détmi v Détském centru jsme zazna-
menali pfed ¢trnactilety, v dobé, kdy jsme neméli s problematikou drog zku$enosti ani jsme
neméli kontakty na protidrogova centra. Za tu vice nez desitku let se mnohé zlepsilo. Stale
vak jsme - i pfes mnohé prekazky a nedostatky — na cesté za naplnénim vize péce o tyto
matky a jejich déti. S kazdou klientkou ziskdvame nové zkugenosti.

V CTRNACTILETEM CASOVEM ODSTUPU MUZEME ZMAPOVAT
NEKOLIK CHYB V PECI O DROGOVE ZAVISLOU MATKU A JEJI DITE:

— znaé8i strany preference problematiky ditéte na tkor drogové zavislé matky (mnohdy
postoj ,Jsem lepsi matka“ misto postoje ,Mam vice zku$enosti®)

— ptekroceni principu doprovazeni (kompetentni terapie) pti nadmérné touze klientce
nebo ditéti pomoci

— malo zkusenosti s i¢inky drog u ditéte i u matky

— malo zkusenosti s projevy abstinen¢niho syndromu u matky

— malo zku$enosti s projevy abstinen¢niho syndromu u déti

— horsi odhad reakci drogové zavislé matky i jejiho ditéte v béznych a hlavné
v zatézovych ¢&i krizovych situacich

— malo zkusenosti se specifikou chovani drogové zavislych matek (neodhadli jsme
zménu chovani, véas jsme neindikovali napt. psychiatrické vysetteni, nevyuzivali jsme
v dostate¢né mife spoluprace s protidrogovymi centry)

— strach z psychiatrické dekompenzace drogové zavislé matky

— nedostatek viry v efekt odvykaci 1é¢by

— nedavéra vici drogové zavislym matkam

— pozdni detekce zneuZiti analgetik drogové zavislou matkou — nap#. matka se pro bolest
zubt (Je skute¢na? Je simulovana?) dlouhodobé vehementné dozaduje analgetik,
ktera ji byla prechodné indikovana napt. po extrakci zubu nebo po oetteni kariézniho
chrupu; velmi ¢asté jsou téZ stiznosti matek na porné (?) bolesti hlavy; CAVE na
simulaci bolesti a zneuziti 1éka!

— pozdni nebo nedostate¢ny detox vzhledem k specifickému stavu matky
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— nedostate¢ny detox u matek v Sestinedéli

— chybéjici jednorazové testy na detekei drog

— strach persondlu z ndkazy prenosnych onemocnéni (hepatitidy, HIV apod.)

— chybéjici kontakty na externi odborniky (psychiatry, internisty apod.), kteti jsou
obeznameni s problematikou drogové zavislych

— strach z nageho profesionalniho i lidského selhdni

Méné pochopeni z nasi strany mohlo a muze stale byt zdrojem konflikta s drogové zavis-
lymi matkami.

POBYT DROGOVE ZAVISLE MATKY V DETSKEM CENTRU

Nasim cilem je vytvotit podminky pro vznik co mozna nejjistéjsi vazby mezi matkou
a jejim ditétem v co moznd nejranéj$im obdobi. Nezbytné nutny je individudlni ptistup —
empaticka dislednost s védomim toho, Ze matky, které zahajuji odvykaci lé¢bu nebo jsou
v jejim priibéhu, jsou ve slozitém Zivotnim obdobi. Casto jsou bez rodinného zazemi, ,bez
koteni, a prochazeji ndhlou zménou zivota z ,volnosti“ do uré¢itého pravidelného rezimu,
a navic bez své dosavadni berlicky — drogy. Mnohdy u matky (i po detoxu) a jejiho ditéte
teprve dozniva abstinen¢ni syndrom. Zvl4stni kapitolu v tomto sméru tvoii drogové zavislé
matky v $estinedéli, kdy je podle nasich zkusenosti bézny detox, zfejmé i vzhledem k hormo-
nalni disbalanci, ne zcela dostacujici.

Snahou je matku i dité doprovizet a podpotit je. Dulezity je profesni i lidsky pristup.
Nenahrazujeme rodinu. Spise jsme nékdy v roli ,ndhradni babi¢cky“ nebo ,tety” - mnohdy
s nami matky potfebuji hodné komunikovat, napt. o potfebach ditéte nebo o tom, ¢im pravé
prochazeji, jaké maji rodinné zazemi, a ¢asto se svétuji i s intimnéj$imi tématy. Pottebuji
zpracovat vycitky a pocity viny, napf. Ze uzivanim drog béhem téhotenstvi svému ditéti ubli-
zily (a¢inky drogy, hepatitis C, zvla$tni pocit necistoty apod.).

Béhem pobytu ¢i individualnich navstév zacvi¢ujeme matky v péci o dité (nikoliv ve drilu).
Uc¢ime je téz zdkladm verbélni i mimoverbalni komunikace s ditétem. Podporujeme pro-
bouzeni matetského citu, preferujeme vazbu matka — dité. Matka se uéi ptijimat své dité
jako dité, napliiovat jeho potieby a zaroven se u¢i odpovédnosti dospélé Zeny, své odpovéd-
nosti matky. Drogové zavislé matky potfebuji podporu v nadéji, ze své rodi¢ovstvi mohou
zvlddnout.

CEHO SI U MATKY TAKE VSIMAME
(ABYCHOM MOHLI LEPE ODHADNOUT KVALITU VAZBY MATKA - DiTE):

— jakym zptsobem matka dité chova

— jak ¢asto ma dité v naruci

— sjakym pocitem od ditéte odchazi, kdyz dité place

— jak ¢asto a z jakych divodid odchazi na propustky

— zda dité nechavi ¢asto v pokoji samotné

— jak matka reaguje na pla¢ ditéte, zda dokdze odhadnout, co v daném momenté dité
vyjadfuje, co potfebuje

— jak je matka ochotna podridit své momentalni potfeby (napt. koufeni) pottebam ditéte
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— jak zvlad4 postupné se zvysujici zatéz
— jak zvlad4 reagovat na dité v krizovych situacich (napt. operace ditéte, opusténi
partnerem, abstinen¢ni p¥iznaky ditéte, chut na drogu)

Nasi snahou ve spolupraci s OPD a protidrogovymi centry je, aby méla matka co nej-
drive vytvofeny plan odvykaci lé¢by, aby pobyt v Détském centru byl co mozna nejkratsi
a aby matka, je-li dostate¢né motivovana k 1é¢bé, odchazela z Détského centra spole¢né
s ditétem.

NEJCASTEJSI VARIANTY POBYTU MOTIVOVANE DROGOVE ZAVISLE
MATKY V DETSKEM CENTRU V SOUCASNE DOBE JSOU:

— Dité je v Détském centru bez matky — matka ho dochazi denné kojit nebo (po splnéni
nékterych bazélnich podminek, tj. kontakt s OPD, s protidrogovym centrem) ho
pravidelné navitévuje; po uspésné sanaci propousdtime dité domua nebo do Terapeutické
komunity Karlov.

— Dité i matka ptichazeji do Détského centra z porodnice. U matky v anamnéze droga,
toxikologie u matky i ditéte na porodnici negativni, matka zahajuje 1é¢bu v drogovém
centru, po Uspésné sanaci matku i dité se souhlasem OPD propoustime domd, do
SANANIMu dochazi matka ambulantné.

— Dité ptichéazi do Détského centra samo — matka je pfijata aZ po detoxu na zacvik v péci
pfed umisténim do komunity. Po skonceni této 1é¢by jde s ditétem do dolé¢ovaciho
centra, nasledné domu. Do té doby je dité z Détského centra na dlouhodobé propustce.

NOVE VARIANTY POBYTU

— Dité ptichézi do Détského centra samo — matka je pfijata az po detoxu na zicvik
a dlouhodobé (3 mésice) dochazi z Détského centra do Denniho stacionaie SANANIM.
O dité pecuje v jeji neptitomnosti Détské centrum. Po skonceni této 1é¢by odchazi
is ditétem bud do dolé¢ovaciho centra, nebo dom.

— Dité i matka ptichazeji do Détského centra z porodnice — u matky abtzus drog, detox
neindikovan, po skonéeni estinedéli dlouhodobé (3 mésice) dochazi z Détského centra
do stacionate. O dité pecuje v jeji neptitomnosti Détské centrum. Po skonéeni této
1é¢by odchézii s ditétem bud do dolé¢ovaciho centra, nebo domd, 1é¢ba v dolé¢ovacim
centru probihd ambulantné.

KazUIsTIKA €. 1

LECBA DROGOVE ZAVISLE MATKY VE SPOLUPRACI
S TERAPEUTICKOU KOMUNITOU KARLOV SANANIM

Matka m4 v anamnéze dlouhodobé pervitin, ktery uzivala i béhem téhotenstvi. Po porodu
detox, dale ambulantni péce v Dennim staciona#i SANANIM.

Dité do Détského centra pfijato 2 tydny po narozeni na zdkladé pfedbézného opatteni
(posléze ustavni vychovy). Lehce nedonosené, hypotrofické, po kratké epizodé abstinené¢nich
pfiznaka. Do 3 mésict v Détském centru bez matky, ta dochézela na pravidelné navstévy, pak
se souhlasem OSPODu a SANANIMu ptijata k ditéti do centra na zdcvik v pédi, ktery trval
3 tydny. Po zvladnuti zdkladni péce matka i dité odchéazeji spole¢né do Terapeutické komunity
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Karlov. Dité ptekladem (z Détského centra dlouhodoba propustka), matka z Détského centra
propusténa. Pobyt na Karlové 10 mésict, nasledné matka s ditétem zpocatku trvale, pak
ambulantné vedena téméf rok v dolécovacim centru v jiném obvodé Prahy. Do rozhodnuti
soudu o zrudeni dstavni vychovy, dité z Détského centra na dlouhodobé propustce, kontroly
p¥i pobytu na Karlové v mistnim détském stfedisku, béhem pobytu v Praze kontroly pediat-
rem v Détském centru. Po vice nez dvou letech 1é¢by matka abstinuje, pracuje, o dité pecuje
velice dobte, vazba matka — dité byla zachovana v raném véku, je do zna¢né miry jist4.

V éem vnimame pozitiva této formy pobytu:

— Vazba matka - dité navdzana v raném véku, dité v péci matky prospiva, je jisté.
— Matka po dlouhodobé 1é¢bé abstinuje.

V éem vnimame negativa této formy pobytu:

— Po ndvratu z Karlova se neohlasila zpét do Détského centra, ptechodné nebyla
zajisténa péce ditéte pediatrem.

— Pti onemocnéni ditéte je pro matku komplikované dojizdét do Détského centra
z jiného obvodu Prahy.

— Propustka z Détského centra je nékdy vice nez dvouletd, p#i nedostate¢né
spolupréaci matky s Détskym centrem nemusi byt pediatrickd péce dostate¢nd, je
nutné navstévy opakované urgovat.

KAZUISTIKA C. 2
LECBA DROGOVE ZAVISLE MATKY VE SPOLUPRACI S DENNIM STACIONAREM SANANIM

Matka s nékolikaletou anamnézou abtizu drog (pervitin), zdanlivé bez rodinného zazemi,
pfijata formou dobrovolného pobytu do Détského centra s ditétem 6 dni po porodu. U matky
iditéte znamky neklidu v ramci odeznivajiciho abstinenéniho syndromu. Matka se u¢ila sobé
i svému ditéti v téchto chvilich porozumét.

Zustavala v stdlém pravidelném v kontaktu se SANANIMem a po skonceni $estinedéli
(zdkladniho zacviku) dochazela denné (vsedni dny od 8.00-16.00) po dobu 3 meésict do
Denniho stacionate. Pé¢i o dité v nep#itomnosti matky zajistovalo Détské centrum. Koncem
lé¢by jsme poustéli matku s ditétem na vikendové propustky domi. Po Gspésném skonéeni
lé¢by ve stacionati dité se souhlasem OPD propusténo do péce matky, kterd odesla bydlet
k babié¢ce. Otec ditéte téz abuzus drog, lé¢bu odmitl. Béhem 1é¢by ve stacionafi se s nim
matka rozesla. Lé¢ba dale pokracovala v dolé¢ovacim centru 2 x tydné ambulantné.

V éem vnimame pozitiva této formy pobytu:

— Matka je v dosahu svych blizkych, postupné se za¢inaji zlep$ovat vztahy matky
s jeji rodinou, vazba matka — dité je brzy navizana.

— Pro matku je podpora rodiny, hlavné jeji matky a babi¢ky, nesmirné dulezita.
Béhem pobytu na vikendovych propustkach se matka u¢i zajistovat kompletni péci
o dité i o sebe, udi se zvladat pfechod do bézného zivota.
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V éem vnimame negativa této formy pobytu:

— Po dobu neptitomnosti matky (resp. matek) se na oddéleni zvysuje pocet déti na
jednu sestru. Proto jsme museli postupné hledat ndhradni feeni a se souhlasem
matky, pod dohledem sestry zapojit do péce o dité dobrovolniky nebo stazistky
(pravné o3etfeno).

— Dité, které si béhem $estinedéli zvyklo na stalou matéinu pfitomnost, se nahle
v jeji nepfitomnosti citi opusténé, je vyrazné neklidné, vyzaduje intenzivni péci
jiné osoby (jinych osob).

— Matka by se rada ucastnila i volnoc¢asovych aktivit (napf. volejbalu apod.)
potradanych stacionafem mimo zékladni terapeuticky program. Na oddéleni
z provozniho hlediska v$ak nejsme schopni pokazdé nad ¢asovy ramec stacionare
zajistit hlidani ditéte.

Nékteré z moznych pricin nezdafené sanace p¥i pobytu v Détském centru

matka preferuje i nadale drogy, k opakovanému abizu drogy dojde béhem pobytu na
oddéleni, odmitne dalsi 1é¢bu

matka preferuje partnera, ktery uziva drogy, o dité postupné ztrici zajem, z Détského
centra bud odchazi dobrovolné&, nebo utece

v pribéhu odvykaci 1é¢by i po podateéni uspésné sanaci dojde k dekompenzaci
psychiatrického onemocnéni, je nutna hospitalizace (rehospitalizace) v psychiatrické
lé¢ebné; zde vyvstava znaény problém, jakym zpisobem matku do psychiatrické
lé¢ebny umistit a kam

nezvladnuti zatéZové situace (odchod partnera, operace ditéte, nemoc ditéte, dluhy,
neshody s rodinou apod.)

nékteré body z vyse uvedenych chyb

CO SE ZLEPSILO

OBECNE:

ocefiujeme ¢im dal uzsi spolupraci zvlasté s o. s. SANANIM a dalsimi protidrogovymi
centry
vyraznou pomoci je, Ze mame k dispozici orientaéni testy pro detekci drog

Z NASI STRANY:

8o

pochopeni matek — vice trpélivosti, vétsi ¢asovy prostor pro jejich zacvik

a doprovézeni, respekt k doznivajicim abstinen¢nim p#iznakim po detoxu, o néco
pruznéjsi spoluprace s odborniky z psychiatrie, neurologie, hematologie a dalsich
oboru, i kdyZ stéle narazime na jejich odmitani drogové zavislych matek
pochopeni problematiky déti s abstinen¢nimi pfiznaky — v¢asna terapie, relaxa¢ni
polohy, ¢asté chovéni, jemné maséaze apod.

jsme schopni lépe nez pred deseti lety drogové zavislé matky doprovazet, i kdyz si
uvédomujeme, Ze jsme stale teprve na cesté za naplnénim vize péce o tyto matky
ajejich déti



NEKTERE NAPADY NA ZLEPSEN{

— duslednéjsi preference vazby matka — dité, tak aby dité bez matky, ptipadné bez rodiny,
bylo co mozna nejkratsi dobu

— dalezitym faktorem, ktery mtze dle nasich zkusenosti byt velkou podporou tispésné
lé¢by drogové zavislych matek, je dostate¢nd délka detoxu u matek v Sestinedéli
(s ptihlédnutim k hormonélnim a psychickym odlinostem tohoto obdobi)

— ptizacviku matky v péci o dité po detoxu — zvyseni frekvence navstév pracovnika
protidrogovych center v Détském centru

— uZ&i spolupréce s odbornymi lékati (hematolog, neurolog, internista apod.), ktefi jsou
obeznameni s problematikou drogové zavislych matek a kteti tyto matky automaticky
neodsuzuji

— uZsi ndvaznost na psychiatry, ktefi maji zkusenosti nejen z oboru psychiatrie, ale
is drogové zavislymi; pokud se u matky projevi psychiatrické onemocnéni, nejsme
schopni zajistit vzhledem k personédlnimu obsazeni ani technickému vybaveni oddéleni
dalsi bezpeénost matky

— umoznit matkdm a ve véts$i mite i jejich détem podpirné terapie

— umoznit matkdm vice kontaktu s psychoterapeutem i v rdmci pobytu v Détském centru

—  zajistit ,doprovézejici sestry“ — bohuZel na tyto tti posledni body nejsou zatim finan¢ni
prostiedky

ZAVER

Zcela ptirozenym tkolem obdobi ¢asné dospélosti je naucit se pfijmout odpovédnost za
sebe a za své dité. Vytvorenim jisté vazby s matkou ziskava dité tolik pot¥ebny pocit primarni
davéry v lidi, v tento svét. Drogoveé zavislé matky maji nejen vlivem drogy tento ukol daleko
obtiznéjsi. Nagim cilem by mélo byt je v danych podminkéch a za spoluprice se statnimi
i nestatnimi, zdravotnimi i socidlnimi institucemi co mozna nejefektivnéji doprovazet.

MUDr. Marcela Litovova

Vystudovala Fakultu détského lékarstvi UK v Praze a absolvovala fadu vycvikil osobnostniho rozvoje. V Détském
centru s komplexni péci a podpiirnou rodinnou terapii pracuje jako pediatr od r. 1982. Od r. 2004 uci externé
pediatrii se zaméfenim na psychosomatiku na Pedagogické fakulté UK v Praze na Katedre specidlni pedagogiky, je
lektorem emocné-socidlnich kompetenci.

Marie Cermakova

Vystudovala SZS a pomaturitni specializacn studium, obor vichova. V Détském centru s komplexnt péci a pod-
ptirnou rodinnou terapii pracovala v letech 1981-1996 jako zdravotni sestra. Od r. 1996 je stanicni sestrou na
Oddeéleni novorozenct, rizikovych déti a matek.
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Socialné-pravni pohled






Socidlni prdce v porodnici
s matkou s abtizem drog

Tamara Schmidova

Gynekologicko-porodnicka klinika FN v Praze-Motole ma dvé oddéleni Sestinedéli se
40 lazky, dvé novorozenecka oddéleni a jednotku intenzivni a specializované péce pro novoro-
zence. V poslednich letech zde porodilo za rok pramérné 3000 matek. Rodi¢ek s abizem drog
je vpraméru 23 ro¢né, z tohoto poétu primérné dvé matky daji své déti k osvojeni. Od pocatku
letosniho roku do soucasnosti (tj. do kvétna 2009) proslo porodnici uz 10 zavislych Zen.

Narozeni ditéte rizikové matky hlasi zdravotnicti pracovnici kliniky socidlnimu oddéleni.
Nékdy ndm porod oznami p#imo z porodniho silu, a to v pfipadé, Ze matka chce hned po
porodu odejit. Casto se viak o téchto #enach doviddme predem pi#imo od socidlnich pra-
covnik z terénu, tedy z oddéleni socidlné pravni ochrany déti, a nékdy na matku upozorni
pracovnici SANANIMu nebo Drop Inu.

Pokud porodi matka zavisla na drogach nebo matka v substitu¢ni 1é¢bé, socialni pracov-
nice z porodnice s ni co nejdfive navaze kontakt. U zavislych matek je bézné, Ze se chovaji
rizikové. Nedochazeji na pravidelné 1éka¥ské kontroly, neabstinuji, nedodrzuji hygienu ani
zivotospravu, maji hepatitidu C. Casto se setkdvime se zenami, které po zjisténi téhotenstvi
sice zah4ji substitué¢ni lé¢bu, ale zaroveri nadéle uzivaji drogy. Rozhovor s takovouto matkou
neni jednoduchy. Je tfeba od ni ziskat co nejpravdivéjsi informace o tom, zda uzivala béhem
téhotenstvi drogy, jaké, jak ¢asto a v jakém mnozstvi. Zeny uzivani ¢asto popiraji, zleh¢uji
nebo ptiznaji pouze prilezitostné uziti, a to teprve tehdy, kdyz jim 1ékat sdéli, ze dité ma
vysledky vySetfeni na navykové latky pozitivni. Od matky musime zjistit, kde a v jakém pro-
stredi bydli, jestli ma pro dité ptipravenou zakladni vybavicku, jestli ma dostate¢ny finanéni
piijem, jaké je rodinné zizemi, pro¢ nedochézela do prenatalni poradny a jestli je ochotna
se lécit.

Neméné dilezité jsou informace o otci ditéte. Zjistujeme, jaky je jeho zdjem o matku
a dité, zda je urceno otcovstvi, zda je uzivatelem drog, a pokud ano, doporucujeme 1é¢bu
ijemu. Déle se dotazujeme, zda pracuje a zda jsou jeho rodi¢e ochotni pomahat. Stava se, ze
partner sim drogy neuziva a neni o stavu matky ditéte pravdivé informovan. Je pfesvédéen,
ze béhem téhotenstvi abstinovala, a to, co se po narozeni ditéte dozvi, ho ptekvapi.

O narozeni ditéte zavislé matky informuje nemocnice socidlni pracovnici pfislusného
oddéleni socidlné pravni ochrany déti (OSPOD). Ta s matkou projedna situaci, navstivi ji
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v domdacim prostfedi, pfipadné kontaktuje p¥isludniky $irsi rodiny. Socidlni pracovnice
nemocnice je s pracovnici OSPODu v kontaktu po celou dobu hospitalizace matky a ditéte.
Tato spoluprace je velmi dilezitd, nebot jde o vzdjemné ovéfovani a upfesiiovani ziskanych
informaci. S matkou ditéte, ptipadné i s otcem opakované jednaji jak v terénu, tak v nemoc-
nici. O tom, zda dité bude propusténo do péce matky, nebo jiné osoby ¢i zatizeni rozhoduje
posléze socidlni pracovnice OSPODu. Socidlni pracovnice nemocnice kontaktuje lékate gyne-
kologickych, psychiatrickych ¢i adiktologickych ambulanci, ptipadné pracovniky drogovych
sluzeb, spolupracuje s détskymi praktickymi lékati, azylovymi domy a kojeneckymi ustavy
(respektive détskymi centry).

Doba hospitalizace déti zavislych matek je delsi nez u zdravych novorozenct. Matka je
propusténa vétsinou ¢tvrty den po porodu, dité ziistdva v nemocnici na pozorovani asi deset
dni. Pokud se u néj objevi abstinen¢ni ptiznaky, je pfelozeno z novorozeneckého oddéleni
na jednotku specializované péce, kde vlastné prodélava odvykaci lé¢bu. Déti s abstinenénim
syndromem byvaji drazdivé, neklidné, ¢asto placou, neptibyvaji na vaze a mohou mit i jiné
zdravotni potize. Zalezi na tom, v jakém mnozstvi a jaké drogy matka uZivala. Kazdé dité
reaguje na lé¢bu jinak a pobyt v nemocnici se miize prodlouzit az na nékolik tydnu.

Béhem této doby personal oddéleni sleduje, jak ¢asto matka za ditétem dochazi, zda neni
pod vlivem néavykovych latek, jak zvlada péci o dité, jak se zapojuje i otec ditéte, a o viem
informuji socidlni pracovnici nemocnice. Pokud je to mozné, socidlni pracovnice a personal
oddéleni jedna také s $irsi rodinou matky a otce ditéte, nap¥. s babi¢kami, sestrami, tetami.
Podpora a dohled ptibuznyich je v této dobé velmi dilezity. Zeny, které toto zazemi nemaji,
Castéji selhavaji, nezvlddaji plnit dané povinnosti, pfestavaji za ditétem dochézet a nedati
se jim zajistit potfebné podminky pro pé¢i o néj po propusténi. Po celou dobu hospitali-
zace ditéte je matka (ptipadné i otec) vedena k tomu, aby pokracovala v substitu¢ni lé¢bé
nebo jiihned zapocala a dochazela na terapii. Socidlni pracovnice se pak se souhlasem matky
v téchto zatizenich informuje o tom, jak jeji 1é¢ba probih4, kontroluje, jak dodrzuje pravidla
a jak spolupracuje s terapeuty.

V ptipadé, ze matka nespolupracovala nebo neprokazala, Ze je schopna zajistit vhodné
podminky v domécim prostiedi, je dité na zdkladé pfedbézného opatieni pfelozeno z nemoc-
nice do kojeneckého ustavu. Nékdy byva svéfeno do péce otce nebo jiné ptibuzné osoby.
Pokud matka pozadované predpoklady splnila, je pted propusténim do doméciho prostredi
pfijata na tzv. zacvik. Tento pobyt trvd nékolik dni a matka se pod dohledem persondlu uci
spravné o dité pecovat.

ZAVEREM TRI PRIBEHY

PRIBEH PRVNI

Na socidlni oddéleni nemocnice bylo nahldseno narozeni ditéte ze teti, lékafem nesledo-
vané gravidity matky, kterd uzivala heroin a teprve kritce pfed porodem piesla na metadon.

V prubéhu prvniho rozhovoru se socidlni pracovnici matka béhem fe¢i usinala, komuni-
kace s ni byla velmi obtizna. P¥iznala abtuzus heroinu od 15 let. Asi mésic pfed porodem zacala
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dochézet do Centra metadonové substituce Drop In. Byla nezaméstnand, méla pouze zékladni
vzdélani. Jeji manzel udajné nikdy drogy nebral. I pfesto, Ze ptedchozi dvé déti neméla ve své
pédi, o toto dité s manzelem zajem méli. Otec planoval, Ze zistane na rodi¢ovské dovolené.

U ditéte se druhy den po porodu projevily abstinen¢ni ptiznaky. Matka byla ¢tyti dny po
porodu propusténa. V pribéhu lé¢by ditéte za nim oba rodi¢e kazdy den dochazeli, velmi
pékné spolupracovali s personédlem oddéleni. Matka se pravidelné ucastnila terapie a uzivala
metadon. Socidlni pracovnice OSPODu, kterou jsme o rodiné informovali, prosettila domaci
prostredi a shledala, Ze je pro dité vhodné. Ovétila také spolupraci matky s terapeuty Drop
Inu. O rodiné byla informovana prakticka détskd lékarka a byly dohodnuty &astéjsi kont-
roly. Matka byla pted propusténim ditéte ptijata na nékolik dni na zicvik, kazdy den se také
dostavil otec ditéte. Vzhledem ke snaze rodi¢t a vhodnym podminkam rozhodla socidlni
pracovnice OSPODu o propusténi ditéte do doméaciho prostredi.

PRIBEH DRUHY

Na socialni oddéleni byla nahlagena matka s abizem drog, kterd nékolik hodin po naro-
zeni syna podepsala revers a odesla z nemocnice. U chlapce vysledky vysetteni potvrdily
amfetaminy a byl pfelozen na jednotku specializované péce k dalsi 1écbé.

Tyz den se matka i s partnerem dostavila na oddéleni. V rozhovoru se socidlni pracovnici
pfiznala abuzus pervitinu u sebe i partnera. Zaroven sdélila, Ze od zjisténi téhotenstvi oba
zadali uzivat subutex, ktery si véak kupovali na ulici. Matka, vyuéena prodavacka, byla neza-
méstnand. Jeji partner pochazel ze SR, v Cechach zil sedm let, pracoval viak pouze brigadné.
Nemél zaplacené zdravotni pojisténi a pravdépodobné mél i velké dluhy u slovenské pojis-
tovny. Dale matka pfiznala, Ze nemaji vhodné bydleni, staly ptijem ani zakladni vybavictku
pro dité a v soutasné dobé nejsou schopni se o né ¥tadné postarat. Chtéla za¢it s lé¢bou a méla
zdjem dostat se do Terapeutické komunity Karlov SANANIM. Na pomoc svych adoptivnich
rodi¢d nemohla spoléhat, ti o narozeni ditéte viibec nevédéli a sami byli exeku¢né vysté-
hovéni z bytu. Mat¢in partner reagoval pti rozhovoru velmi emotivné, kiicel, ze dité pat#i
rodi¢am, st¥idal pla¢ s agresivitou, upozorroval, Ze je na partnerce velmi zavisly, bal se, Ze pti
odlouceni od ni opét za¢ne uzivat drogy. Matka sama ho nékolikrat uklidiiovala.

O situaci rodi¢t jsme informovali ptislusnou pracovnici OSPODu. Ta s rodi¢i opakované
hovotila. Potvrdilo se, Ze nemaji pro dité vhodné podminky, otec nema doklady, a nelze tedy
urtit otcovstvi, déle, ze ma podminku pro napadeni vetejného ¢initele. Béhem néslednych
jednani se otec uklidnil a spole¢né s matkou sepsali na OSPOD protokol, Ze souhlasi s umis-
ténim ditéte v kojeneckém ustavu.

V prubéhu lé¢by ditéte prichazeli oba rodi¢e pravidelné na oddéleni, o dité a jeho zdravotni
stav méli velky zdjem. Matka zacala dochdzet do SANANIMu a dvakrét tydné do AT poradny.
Otcovu lé¢bu komplikovalo to, Ze neplatil zdravotni pojisténi a nemél doklady. Snazil se vie
aktivné fesit, nasel si praci a shanél vhodny byt. Oba byli nadéale v kontaktu s pracovnici
OSPODu.

Dité bylo po ¢tyttydenni 1é¢bé na zakladé soudné vydaného predbézného opatteni preve-
zeno do kojeneckého ustavu.
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PRIBEH TRETI

Matka po narozeni dcery Lenky p¥iznala v rozhovoru se socidlni pracovnici v nemocnici,
ze od 16 let uziva heroin a od 22 let pervitin. Pfed téhotenstvim uZivala ptl roku subutex,
béhem téhotenstvi tdajné nebrala nic a aZ p¥i bolestech pted porodem pervitin. Déle sdélila,
Ze je nezaméstnand, zila s partnerem u jeho rodi¢t, ale otec ditéte ji opustil v estém mésici
téhotenstvi, nemél o dité zijem a v dobé jeho narozeni byl ve vykonu trestu odnéti svobody.
Matka udavala, ze z nemocnice pijde s dcerou bydlet mimo Prahu do domku vedle domu
svych rodicd, ktery je uz pro ni a pro dité ptipraveny.

Rodice ji méli pomahat i finan¢né. Vybavicku na dité méla mit prichystanou u svého bra-
tra, ktery mél malé déti. O dcerku se starat chtéla, udajné uz pro ni vybrala praktického
détského lékate. Uvedla, Ze navstévuje pravidelné jednou za 14 dni psychiatrickou ambu-
lanci, a uvazovala o tom, zZe za¢ne dochédzet do nékterého terapeutického centra. Zaroveni
také upozornila, Ze chce byt z nemocnice p#isti den propusténa, protoze si musi je§té mnoho
véci zatidit. Druhy den opravdu na revers odesla.

Telefonicky jsme kontaktovali jeji rodice. Ti o narozeni vnucky nevédéli, dceru uz nékolik
let nevidéli. Nijak ji pomoct nemohli a ani nechtéli, oba byli invalidni dichoddi, Zili v byté
o dvou mistnostech. Domek, o kterém jejich dcera mluvila, byla stara chalupa na spadnuti,
pro bydleni naprosto nevhodna.

O narozeni ditéte byla informovana pracovnice OSPODu. Ta nasledné sdélila, Ze s mat-
kou byly od détstvi vychovné problémy, sttedni $kolu nedokonc¢ila, pohybovala se po riznych
mistech republiky. S uzivanim navykovych latek zacala béhem $kolni dochazky. Kvtli obavam
z ptipadné exekuce ji rodic¢e nechali zrusit trvaly pobyt. P¥ihldsena k nému tedy byla na adrese
obecniho ttadu. Vybavicku ani jiné pottebné véci neméla pripravené. Dale ndm socialni pra-
covnice OSPODu sdélila, Ze byla opakované ve vykonu trestu odnéti svobody za kriddeze
a vytrznictvi a na rok ji byl odloZen dalsi trest odnéti svobody z divodu narozeni ditéte.

Béhem hospitalizace ditéte se uz neozvala. Nedostavila se ani do mista trvalého pobytu,
ani se neohlasila socidlni pracovnici OSPODu nebo kuratorovi. Dité bylo na zakladé soudem
vydaného predbézného opatteni prevezeno do kojeneckého ustavu.

Bc. Tamara Schmidova

Vystudovala Stredni skolu socidlné pravni a socidlni prdci na Technické univerzité Liberec a absolvovala speciali-
zacni studium Socidlni prdce ve zdravotnictvi. Od r. 1985 pracuje jako socidlni pracovnice ve FN v Motole.

Fakultni nemocnice v Motole

V tivalu 84

150 06 Praha 5

tel.: 224431171

e-mail: tamara.schmidova@fnmotol.cz
www.fnmotol.cz



Socidlné-prdvni aspekty prdce
s uzivatelkami drog-matkami

Veronika Motyckova Pétrosova, Jana Putnova

Ptispévek je zaméfen na postup feseni socidlné-pravnich aspektl p#i praci s zenou-uzi-
vatelkou drog, ktera je soucasné matkou. Pro vétsi prehlednost byla zvolena jako podklad
kazuistika; jde o provizeni klientky na cesté z pfedndstupni lé¢by v Dennim stacionati
SANANIM do lé¢by v Terapeutické komunité Karlov SANANIM.

Jitka, 27 let, abuzus 13 let (pervitin, i.v.)
3 roky, pted dvéma lety svétena do péce babicky (klient¢iny matky); kli-

dcera entka je s dcerou a svou matkou v kontaktu, dochdzi na ptilezitostné
navstévy

syn novorozenec, z porodnice byl rovnou umistén pfedbéznym opatfenim do
Détského centra (kojeneckého tustavu)

otcové déti riizni, oba dlouhodobi aktivni uzivatelé drog, nezaméstnani

bydlists nemd stdlé bydlisté, ptebyva v raznych bytech ¢i na ulici; trvale hldsena

ydliste na tfedni adrese obce

ptijem nemd, nikdy nepracovala

tresty 250 hodin obecné prospésnych praci (za kradeze), ulozeno pred 6 mésici
zdravotni pojistovna 80 000 K¢ dopravni podnik 6 pokut; pujcka

dluhy 50 000, K¢ (na sebe pro partnera); nezaplaceny paudal na mobil, ktery ji

byl ukraden

DENNi STACIONAR SANANIM

V prvni fazi kontaktu klientka dochazi ambulantné, jednou az dvakrat tydné, do Denniho
stacionare.
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Do péce ve stacionéti vstoupila po narozeni druhého ditéte, syna, ktery byl rovnou
z porodnice umistén pfedbéznym opatfenim do ustavni péce Détského centra. Starsi dcera je
v pédi babicky (matky klientky), klientka ji navstévuje.

Na prvni kontakt do stacionate ptisla s tim, ze chce pracovat na fedeni své situace, 1é¢it se
a ziskat obé déti zpét do vlastni péce. Po spole¢né uvaze, na nase doporuceni, se rozhoduje
pro lé¢bu v Terapeutické komunité Karlov, kde se 1é¢i matky za ptitomnosti ditéte (déti).

V tomto tzv. pfednastupnim obdobi se price s klientkou zamétuje predevsim na jeji moti-
vaci, stabilizaci Zivotni situace a p¥ipravu na nastup do lé¢by.

Kli¢covym krokem, ktery je tfeba uskute¢nit paralelné, je se souhlasem klientky navizat
fungujici spolupraci se vdemi zainteresovanymi institucemi — pfedevsim je to pfislusny
OSPOD a kojenecky ustav (détské centrum). Pti véasném kontaktu jedname také ptimo
s porodnici, kde je matka s ditétem po porodu hospitalizovana. Idedlné se podati vytvorit
také prostor pro komunikaci s klient¢inou rodinou.

Ve spolupréci viech zainteresovanych je t¥eba dojednat spole¢ny plan prace s klientkou,
ziskat souhlas s jejim nastupem do 1é¢by spole¢né s détmi a podpotit ji.

K tomu, aby matka mohla byt s détmi v TK Karlov, neni tfeba, aby je méla svéfené do
vlastni péce — vétsina matek v TK Karlov dokonce déti ve vlastni pé¢i nema. O zménu roz-
hodnuti o svéreni ditéte zddaji klientky vétsinou aZ po ukonceni rezidené¢ni lé¢by a ispés-
ném absolvovani prvnich mésic v dolé¢ovacim programu.

V Jit¢iné pripadé tedy syn ziistane formalné i nadale v ustavni péci (predbézné opatreni
bude posléze zménéno na vykon ustavni vychovy) a jeho pobyt v Terapeutické komunité
Karlov umozni Détské centrum, jez mu ve spolupraci s OSPODem vyda propustku, kterou
bude prodluzovat.

Také dcera je i nadale svétena do péce babicky, kterd ji dceti vyda na svou odpovédnost,
idealné po konzultaci s ptislusnym OSPODem.

V rdmci fe$eni socidlné-pravni problematiky se v ptednastupni fazi zabyvame pouze tim
nejnutnéjsim, co je k ndstupu do 1é¢by treba. Klientka musi mit vSechny doklady své i déti
(ob¢ansky prukaz, rodny list, karticky zdravotni pojistovny). Protoze nikdy nepracovala,
nema narok na davku penézité pomoci v matetstvi a vzhledem k odebrani obou déti z péce
nemuze byt ani pfijemcem rodi¢ovského ptispévku. Je tedy tieba, aby se ptihlasila do evi-
dence uradu prace a poté pozadala o ddavky hmotné nouze. Z davek statni socidlni podpory
ma narok pouze na porodné. Prijemcem ptidavku na dité je Détské centrum, které ho kli-
entce po nastupu do TK Karlov preposila.

Podminku celodenni #4dné péce o dité klientka naplni az s ndstupem na zacvik k synovi do
Détského centra a teprve pak mize pozadat o rodi¢ovsky prispévek. Podle kontextu socidlni
situace muze posléze v TK Karlov, kde bude mit obé déti v celodenni ¥adné péci, pozadat
o dalsi socidlni davky (viz niZe).

Po pottebné stabilizaci v ambulantni formé péée v Dennim stacionati a vytizeni viech
socidlné-pravnich i dalsich nélezitosti, musi klientka absolvovat iustavni detoxifikaci.
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Nasledné je p¥ijata do Détského centra na zdcvik k synovi, kde zistane az do jejich spole¢-
ného nastupu do komunity — minimalné do doby, nez skon¢i Sestinedéli.

Po celou dobu pobytu v Détském centru zist4va klientka nadale v pravidelné ambulantni
péci Denniho stacionate.

V okamziku nastupu do TK Karlov by klientka méla mit alesponl zédkladni vybaveni pro
dité i pro sebe véetné nadhradni kojenecké vyzivy a plen na prvnich 14 dni pobytu. Potfebuje
také mit k dispozici startovaci finan¢ni obnos, dokud neobdrzi davky SSP.

ZpPUSOB PRACE S KLIENTKOU V DST

— Vzhledem k osobné naro¢né zivotni situaci, ve které se klientka nachazi, ji maximalné
podporujeme a motivujeme.

— Préce probiha pod ¢asovym tlakem. Jde ndm o to, aby pobyt ditéte v stavnim zatizeni
byl co nejkratsi a jeho kontakt s matkou se co nejdtive obnovil. Vedeni klientky je proto
direktivnéjsi, s diirazem na rychlé vytizeni véeho pottebného.

— Postup je rozfazovan do malych redlnych kroki/akold a klientka zatizuje vie co nejvic
samostatné. V ptipadé potteby (po jejim pfedchozim souhlasu) navdZzeme kontakt
s ptislu$nou instituci (nap#. s ddvkovym oddélenim) a fedeni situace pfedjedname.

TERAPEUTICKA KOMUNITA KARLOV SANANIM

Préce s klientkou v terapeutické komunité navazuje na praci zapocatou ve stacionafi.
Léc¢ba u nas obvykle trva 6 az 10 mésich.

Po nastupu klientky se synem zjistujeme aktualni informace o jejich socialné-pravnich
problémech a domlouvadme s ni prvni nezbytné kroky. Protoze syn neni v jeji pé¢i a je u nés
s ni na propustce (stale je veden v Détském centru/kojeneckém ustavu), kontaktujeme pra-
covnici OSPODu a domlouvame se na dalsi spolupréci. Velkym p¥inosem je, kdyz pracovnici
OSPODu v priubéhu 1é¢by navstivi klientku s ditétem p¥imo v TK Karlov.

Klientce poméhame vyjednat pfevod zasildni rodi¢ovského ptispévku do TK Karlov. Pokud
by o néj nepozadala, ziskd od nas pottebné formuldte a pozada si o néj pisemné. Také si
pozada o preposilani détského pfidavku z kojeneckého ustavu do TK Karlow.

Ze svych prostiedkt si bude muset hradit veskeré potieby pro dité (pleny, hygienické
potteby, ndhradni kojenecké mléko apod.). V TK Karlov ma zajisténou stravu, ale pfispiva na
ni a na ubytovani 15 % ze v3ech svych ptijmi. 10 % p¥ijmu si uklada na tzv. zdravotni konto
jako rezervu pro riizné vydaje na léky a oSetteni pro sebe nebo dité. 25% p¥ijmi si uklada
na tzv. konto spofeni, které béhem pobytu v komunité nemutze pouzivat a slouzi ji pak pti
odchodu z Karlova k tomu, aby si z néj potidila chybéjici vybaveni pro dité (détskou postylku,
vanic¢ku apod., které ma u nas k dispozici), mohla zaplatit zdlohu na budouci bydleni apod.
Penize nema béhem 1é¢by u sebe, jsou ulozeny v kancelati a klientka musi vypracovat plan,
jak s nimi bude hospodatit.
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Protoze ma trvalé bydlisté na méstském uradé, kde si postunevyzvedavala a ted anivyzveda-
vat nemuze, je ¢asto dulezité dojednat dosilku posty do komunity. Mnohé klientky se obvykle
teprve ted, kdyz jim za¢ne chodit posta, dozvidaji, jaké potize maji s dluhy nebo v trestné-
préavni oblasti, protoze dtive se snazily ufedni posté spi$ vyhnout a problémy netesit.

Vzhledem k tomu, Ze nage klientka mé dluh mnoho, snazime se ji naucit, jak situaci fesit.
Zpocatku je ptesvédéena, ze dluhy neni tfeba se zabyvat, protoze je ma uz delsi dobu a zatim
se nic nestalo. Spole¢né tedy probirdme varianty toho, co se stat mize, kdyz se jim vénovat
nebude, zda neni lepsi zjistit, kolik dluZi, a za¢it pomalu splacet. Nejprve se domlouvame,
jak by se dal zastavit rast dluht. Klientka je vedena k tomu, aby si naptiklad u mobilniho
operdatora pozastavila pausal, postupné si zmapovala aktudlni vysi dluht u dopravniho pod-
niku, zdravotni pojistovny i u spole¢nosti, od které ma ptjcku. S nadi pomocdi zjistuje, kde je
nutné urgentné splacet, domlouva si splatky a snazi se vyjednat si jejich realistickou podobu,
ptipadné odklad splatek na pozdéjsi dobu (redlna byva ¢astka 200 az 300 K¢, ale k jejimu
prosazeni je ¢asto nezbytnd nase intervence u spole¢nosti, které klientka dluzi). Klientka
se udi vést si doklady tykajici se dluh®, mit pohromadé kontakty na dilezité instituce apod.
Také se musi naucit zakladni dovednostem pf#i zachazeni s dluhy a s penézi (co délat, kdyz
nemd na splatky apod.)

Protoze klientce byl uloZen trest obecné prospésnych praci, ktery nemtze v TK Karlov
vykonavat, doporut¢ime ji, aby si u Proba¢ni a media¢ni sluzby vyjednala odklad ro¢ni lhuty,
béhem niz ho musi vykonat, na dobu po lé¢bé. Dile se snazime s klientkou ovétit, zda nema
uloZené i jiné tresty nebo neprobihd trestni stihdni, o kterém nebyla dostate¢né informo-
vana, abychom ji pomohli podniknout v¢as takové kroky, které by naptiklad zabranily tomu,
aby byla odsouzena k trestu nepodminénému.

Pokud péce o syna probiha bez vyznamnéjsich potizi a kontakt s tfiletou dcerou je pti
navstévach uspokojivy, je mozné uvazovat také o jejim ptijeti do TK Karlov. Predpokladem
k tomu je dobra spoluprace mezi OSPODem, klientkou a jeji matkou, kterd ma vnucku v pééi.
Ve vyssich fazich 1é¢by klientka odjizdi s détmi i mimo komunitu na navstévy (obvykle
k rodiné); tuto planovanou navstévu musi vzdy ohlasit OSPODu a pockat, zda ji pro dité
vystavi propustku.

Pfed ukonéenim pobytu pomahdme klientce, pokud je to v daném regionu mozné, podat
zadost o socialni byt nebo hleddme jiné moznosti budouciho bydleni. Domlouvime, jak bude
pokracovat se splacenim dluh, jak to bude v budoucnu s détmi. Lze predpokladat, Ze pracov-
nice OSPODu by v ptipadé klientky Jitky pokracovala ve vystavovani propustek a domluvila
se s ni na podani navrhu o svéfeni déti zpatky do jeji péce az po néjaké dobé od odchodu z TK
Karlov, kdy bude jasné, ze se dokdze o déti dobte postarat i mimo prostfedi komunity.

Ke konci pobytu uz klientka vyuZziva podporu v feseni socidlné-pravnich problémech méné,
je schopna se starat o spldceni dluhii a udrzovat kontakt s pracovniky Proba¢ni a media¢ni
sluzby i OSPODu.

ZpUSOB PRACE S KLIENTKOU V TK

— S klientkou konzultujeme podle aktudlni potteby jednou az dvakrat tydné, ke konci
lé¢by jen v piipadé, Ze si nevi rady.
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Situaci pribézné mapujeme a tvotime plan tkolt. Klientka dostava postupné
jednotlivé malé ukoly tak, aby je mohla zvladnout a zazivala v této oblasti pocit
uspéchu. Klientky nejsou zvyklé fesit své socidlné-pravni problémy samy; bud je za
né tedilo jejich velmi aktivni okoli (rodic¢e, socidlni pracovnice apod.), nebo je netesily
vibec a domnivaly se, Ze tim problém zanikne.

— Na zacatku je zptisob prace obvykle spise direktivni, kompetence pteddvame klientce
postupné, nutime ji aktivné spolupracovat. Vzdy vak fesime problémy, na kterych se
dohodneme.

Soudasti prace je i vysvétlovani redlnych nasledka. Nékteré klientky maji tendenci délat
rychlé a nepodloZené zavéry, a proto je tfeba je uklidnit, jinym naopak zduraznit, Ze
véc je skutecné dilezita a je nutné ji resit.

Resenti socidlné-pravnich problémi je nezbytnou soucasti 1é¢by v TK Karlov.

Vsem klientkdm rozhodné doporucujeme, aby po absolvovani Terapeutické komunity
Karlov pokracovaly v dolé¢ovani. Velka ¢ast matek odchazi z Karlova do chranéného byd-
leni Doléc¢ovaciho centra SANANIM, kde se na te$eni socidlné-pravnich aspektd navazuje
v obdobném duchu.

PhDr. Veronika Motyckova Pétrosova

Vystudovala socidlni politiku a socidlni prdci na FF UK v Praze. Od . 2003 pracuje v Dennim staciondri SANANIM.
Soucasné se podili na rozvoji dobrovolnikil pracujicich s ohrozenymi détmi, piisobi jako lektorka v ramci vzdéldvini
dospélych v neziskovém i komercnim sektoru a jako instruktorka outdoorovych programil. Je odbornou asistentkou
Centra adiktologie 1. LF UK v Praze.

Denni staciona¥ SANANIM

Janovského 26

170 00 Praha 7

tel.: 220803 130, 605212 175
e-mail: stacionar@sananim.cz
www.sananim.cz

Mgr. Jana Putnova

Vystudovala sociologii a andragogiku se zamétenim na socidlni prdci na FF UP v Olomouci. V Terapeutické komu-
nité Karlov SANANIM pracuje od r. 2001, specializuje se na prdci se zavislymi matkami. Je absolventkou vycviku
videotréninku na podporu komunikace mezi matkou a ditétem.

Terapeutickd komunita Karlov SANANIM

Karlov 3, Smetanova Lhota
398 04 posta Cimelice

tel: 382 229 655, 382 229 692
e-mail: karlov@sananim.cz
www.sananim.cz
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Materskd skola specidlnt
a zdvislé matky s detmi

Matetska skola specialni je interndtni zatizeni s nepfetrzitym provozem. Je to specifické
skolské zatizeni, které se zamétuje na ochranu a pomoc détem, jejichz vychova a vyvoj jsou
negativné ovlivnény nebo ohroZeny socidlné patologickymi vlivy v rodinach.

Matetska skola specialni je jednou z moznosti, jak 1ze pomoci ditéti a jeho roding, ktera se
nachdazi v krizi. Vsichni vime, Ze pro kazdé dité je rodina zdkladni jednotkou. Pfeduréuje jeho
osobni vyvoj, protoze je prvnim a zavaznym modelem spole¢nosti, se kterym se setkava.
Méla by mu poskytnout podporu, predat socidlni dovednosti i ur¢ité hodnoty. Pro zdravy
dusevni a télesny vyvoj ditéte je pottebny laskyplny cit rodi¢a, chranéné, bezpeéné a stabilni
prosttedi domova a dobré rodinné zazemi. Z bézné praxe vime, a potvrzuje to také psycho-
logicka teorie, ze dité $kolkového véku potfebuje pro zdarny vyvoj také pfimérené interakce
s dospélymi. Pokud tomu tak neni, dochazi ve vétsiné pripadd postupem ¢asu k narugeni
socidlnich vztaht a k problémovému chovani.

VZHLEDEM K PROSTREDI, Z NEHOZ DETI PRICHAZEJi, JSOU ZPRAVIDLA:

— opozdéné ve vyvoji (psychickém i fyzickém)

— s vyvojovymi nerovnomeérnostmi a psychosocidlnimi poruchami v souvislosti s citovou
a socialni deprivaci

— hyperaktivni, neurotické, s poruchami chovani

— zrodin, kde se vyskytuje zavislost na alkoholu, automatech, drogach nebo jinych
psychotropnich latkach

— zrodin, kde je jeden ¢i oba rodice ve vykonu trestu odnéti svobody

Détem, u kterych je nutné akutni ptijeti zpravidla na dobu nepfetrzitou, aviak omeze-
nou, poskytuje Matetska skola specidlni tzv. azylovy pobyt. Divodem k nému je vétdinou
zdravotni stav rodi¢t nebo zdkonného zastupce ditéte, jejich hospitalizace nebo jind zdvazna
situace, takZe po ur¢itou dobu neni nikdo, kdo by pé¢i o dité zabezpedil.

Prvotni kontakt s ndmi byl dtive zprosttedkovan nejéastéji ptislusnym socialni pracovni-

kem, kuratorem, psychologem, odbornym lékafem, jinym $kolskym zatizenim nebo ptimo
zdkonnym zastupcem (posledné jmenovany viak dnes byva nejméné ¢asty). V soucasné dobé
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se zvysil pocet déti pfijatych po prvnim kontaktu od psycholog a psychiatra, kteti maji
v pédi jejich rodice z dvodu zavislosti na drogéch.

Nejvice spolupracujeme s o. s. SANANIM, ktery se mimo jiné vénuje zavislym matkam
s détmi. Na maminkéach, které maji déti u nas a sou¢asné navstévuji Denni stacionaf nebo
Dolé¢ovaci centrum pro matky s détmi tohoto ob¢anského sdruzeni, zfetelné vidime pozi-
tivni zmény v chovani i vzhledu. Nesmirné si proto ve skolce vsichni prace sananimskych
terapeutl a psychologt s ,nagimi“ spole¢nymi maminkami cenime.

Péce matetské skoly specialni o déti a jejich zavislé matky se zamétuje predevsim na zlep-
$eni situace v rodiné pomoci spole¢nych terapii. Pokud se k ndm dité dostane v dobé, kdy
matka navstévuje Denni staciondt SANANIM nebo je v pé¢i jiného odbornika, pracujeme
prevazné pouze s ditétem. Matka je totiz v 1é¢ebném programu cely den a dité si vyzvedava
a% pozdé odpoledne nebo veter. Cas na nasi praci nastava, jakmile zakladni lé¢bu dokonéi.
Vétsina matek prechazi do dolé¢ovéani a v dobé volna dochazi k nam. Reditelka skoly udéli

ditéti vyjimku z internatniho pobytu, aby se podpotil jeho co nejuzsi kontakt s matkou.

Bohuzel se k nam dostavaji také déti ohrozené ustavni vychovou nebo predbéznym opat-
fenim v souvislosti s mat¢inou zavislosti na drogach. Ta v té dobé neni motivovana k 1é¢bé
a nemd zdjem s kymkoli spolupracovat. Dité, které zilo v nedostateéné stimulujicim pro-
sttedi, byva zanedbdno ve vychové nékdy az do té miry, Ze se jevi jako mentalné retardované.
Hovotime pak o neumyslném zanedbéni, kdy zavislost matky je na takovém stupni, Ze neni
schopna rozpoznat ohrozeni ditéte ve vychové. Proto je velice dilezité, aby ziskala davéru
v tom, Ze alespoil pro dité je umisténi v zafizeni Matetské skoly specidlni nejlepsim re$enim.
To pak ziistdva v nasi péci cely tyden. Podporujeme viak matku v tom, aby dité co nejcastéji
navstévovala. Ma moznost p#ijit kdykoliv béhem dne, snazime se o to, aby névstévy byly pra-
videlné. Pokud se ndm to nedafi, alespon u¢ime matku, aby ptisla v dobé, na které se dohod-
neme. Umoziiujeme ji, aby si dité vykoupala, a ma-li zdjem, mize mu precist i pohadku na
dobrou noc. Podporujeme stéle co nejcastéjsi kontakt s ditétem.

Odebrani ditéte by v této dobé bylo pro matku p#ilis tvrdou sankci a mohlo by prodlouzit
dobu, nez nastoupi do 1é¢by, s dal$imi moznymi negativnimi nisledky nejenom pro ni, ale
predevsim pro dité. Nastava doba nekonecnych rozhovort, kdy pedagogové matce zduraz-
uji, jak je pro dité jeji pritomnost zadoucdi, jak ji dité pottebuje. S ditétem na kliné nebo p#i
néjaké aktivité se matka citi v Mate#ské skole v bezpedi a klidné si s ndmi bude povidat o dro-
gach, protoze jak to ona sama citi, zddnou lé¢bu nepottebuje. Je velice dileZité nepoustét se
s ni do takového rozhovoru a pouze ji vyslechnout. Prestoze zde pracuji specidlni pedago-
gové, odborniky v oboru zivislosti nejsou. Dobte minéna rada nebo doporuéeni, co by méla
matka délat, maze naopak nastup do 1é¢by a odborné péée prodlouzit a zkomplikovat. Matku
vzdy smérujeme k navstéve stiediska, kterd se 1é¢bou zavislosti zabyva. Nasim partnerem je
predevsim, jak jiz bylo zminéno, ob¢anské sdruzeni SANANIM.

Cilem plisobeni Matetské skoly specidlni je sekundarni prevence, socialni integrace ditéte
do spole¢nosti a jeho vychova. Konkrétné jde o pfispéni k harmonickému rozvoji osobnosti
ditéte, vitépovani zdkladnich norem a hodnot, pomoc v oblastech, kde matka ani rodina
nestadi, dale o spolupraci a pomoc rodiné a posilovani viech jejich funkci, predevsim emoci-
onélnich vazeb mezi matkou a ditétem. Intenzivné se pracuje s matkou i ditétem oddélené
i dohromady tak, jak je v danou chvili potteba. Vzdy vsak podle individualniho pldnu zpraco-
vaného pii ptijeti ditéte a doplnovaného pii jakékoliv zméné.
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Zé&kladni myslenkou nasi prace je, ze jsme zde pro déti a jejich maminky, nikoli opa¢né.
Veskera terapie zaméfend na pomoc je smérovana k navratu ditéte do pivodni rodiny, s hlav-
nim cilem pomoci pfedevsim ditéti. S tim souvisi planovani jednotlivych terapeutickych ¢in-
nosti, jichZ se ti¢astni dité i matka. Aby tato price byla smysluplna, je t¥eba, aby se kazdy peda-
gog udil brat matku nebo i $irsi rodinu ditéte jako rovnocenného partnera a spolupracovnika
a z toho potom vychazel p#i jejich dalsim vedeni. V této dobé je nutné najit a pochopit pticiny
selhani a spole¢né hledat reseni, které by bylo nejvhodnéjsi pro dité, jeho prava a potieby.

P#i ptipraveé pravidelnych programt pro matky s détmi zafazujeme predevsim takové ¢in-
nosti, které vyzaduji aktivni spolupraci matky s ditétem a podporuji jejich vzajemny kontakt.
Pouzivame riizné relaxac¢ni techniky, které u zavislych matek mirni deprese a stres, zlepguji
jejich sebeovlddani, sebekontrolu, zvysuji koncentraci pozornosti, zmirnuji emoéni napéti
iafektivnijednéni a u déti zmiriuji hyperaktivitu. Matka i dité se nau¢i plnohodnotné odpo-
¢ivat, uvolnit se nejenom v pribéhu spanku, ale i béhem dne.

K pravidelnym doplikam spoleénych programu pro zavislé matky a jejich déti jsou kon-
taktni masdze. MasaZe jsou sestavou velmi jemného a citlivého masirovani (hlazeni).

DOTEK MATKY MA PRO DiTE ZASADNIi ZIVOTNi VYZNAM:

— dodava pocit tepla, jistoty a lasky
— pomdaha zlepsit vzijemny naruseny vztah mezi ditétem a matkou

NAKLONNOST A LASKA K DITETI JE V DOBE MASAZE ZVLAST PROJEVOVANA:

— ofnim kontaktem
— fyzickym kontaktem
— sousttedénou pozornosti

Pfirozenym uplatnénim tohoto kontaktu v masazi docilujeme toho, ze dité je spokojeno
samo se sebou a citi se dobfe mezi ostatnimi détmi. Maminky vzdy tikaji, Ze maji stejné
pocity, a nabyvaji pfiméfeného sebevédomi. V dobé masaze jsou zcela soustfedéné, kontaktni
masaz spole¢né s ditétem mirni jejich ¢astou uzkost. Cilem masaze je, aby matka pocitila:
»Jsem se svym ditétem, mam ho jenom pro sebe, nikdo mi ho nemuze vzit, protoze jsem pro
néj ten nejdtlezitéjsi clovék na svété. Masaz prohlubuje vzajemnou divéru mezi maminkou
a ditétem, spole¢né se udi relaxovat a soustfedit se, zbavuji se napéti a stresu. Tyto masaze
také stimuluji krevni obéh a maji i vliv na spravnou koordinaci pohybu.

Dalsi aktivitou v zatizeni je pravidelné cvi¢eni na balanénich micich. Pohybova aktivita
je bezesporu dulezitym faktorem pro dité i jeho matku a ma pro né sv{j vyznam. Cviéeni na
balanénim miéi spole¢né s ditétem slouZzi ke vzbuzeni zajmu jednoho o druhého. Pro spo-
le¢né cvi¢eni maminky s ditétem volime nejradéji kruh s ostatnimi maminkami, tak aby na
sebe vsichni vidéli, mohli se pozdravit o¢ima, usmat se na sebe. Je to vyborna terapie pro
navazovani kontaktu mezi matkou, ditétem, pedagogem a ostatnimi. Cvi¢eni propojujeme
s hudbou, ktera rozviji citlivost a tvar¢i schopnosti pro jiné ¢innosti

Dalsi spole¢né aktivity zavislych matek a jejich déti se odehravaji odpoledne, kdy spo-

le¢né maluji, pracuji v keramické dilné, ogettuji kyticky, staraji se o ko¢ku Micku, kterou maji
déti moc rady, u¢astni se spole¢nych vychazek se sportovnimi aktivitami do okoli zatizeni.
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masek s naslednym karnevalem a dalsi.

Zvlastni vyznam m4d snaha socidlniho pracovnika a pedagoga pomoci rodiéi ,ptipojit se
k #adu“. Jde o vedeni rodice v jeho Zivotnich i vychovnych problémech. Dulezity je nedirek-
tivni ptistup k matce, aby sama p¥isla na to, jak ma své problémy resit. Je to postup uc¢innéjsi,
i kdyz ¢asové naro¢néjsi. Maminka se po intenzivni denni dochdzce do Denniho stacionate
nebo po navratu z komunity musi naucit s ditétem Zzit, musi se naucit ¢elit kazdodennim
problémim, musi se je nau¢it zvladat. Jednim z ucelt dolé¢ovani a ptipravy na spole¢ny
zivot s ditétem z nasi strany je presvéd¢it matku, Ze v Zivoté si lze dobfe vést. Dlouhodobé
do rodiny v rdmci socialni terapie dochdzi socialni pracovnice, kterd poméha mamince s roz-
poctem financi na domacnost. Pokud je potfeba, doprovazi ji k lékati nebo na urady, aby
pusobila jako ,,obhajce” prav matky a ditéte. Socidlni pracovnice spole¢né s pedagogy pracuje
dlouhodobé s postojem matky k ditéti a okoli.

V na$i praci se zavislou matkou je dulezité védét, ze muze dojit k opakovanému relapsu
a také k recidivé. Potom je velice nutné, aby vsichni zac¢astnéni pracovnici (MSS, OSPOD,
lé¢ebna, denni staciona¥, komunita apod.) byli ochotni spolu mluvit a hledat dal§i mozna
teSeni jak pomoci. Kazdy z nas by mél pochopit, ze pouhou kritikou se z problému tézko
kdokoli dostava. Je tieba uvédomit si, ze vzdycky lze za néco pochvdlit, t¥eba i za mali¢kost.

,Kdo chce, hledd ndvod, kdo nechce, najde diivod.”

Véra Firtova

Vystudovala sttedni obchodni Skolu a absolvovala studium ucitelské zptsobilosti, dopliujici studium specidlni
pedagogiky na Pedagogické fakulté UK v Praze i tadu dalsich odbornych vycvikil. Je metodickou prevence na sko-
ldach a vyucuje studenty vyssich socidlné prdvnich skol. Od roku 1996 piisobi v Matefské skole specidlni v pozici
zdstupkyné feditelky; je ucitelkou a socidlni pracovnici. Zodpovidd téz za spoluprdci s Vazebni véznici Praha-Ruzyné
a oddélenim vykonu trestu Zen v Praze-Repich.

Mateiska skola specidlni

Drahanskd 779/7

181 00 Praha 8

tel.: 283 852 504, 739 070 540
e-mail: firtovavera@seznam.cz
www.msdrahanska.cz



Ndvrh opatrent k transformaci
a sjednocent systému

péce o ohrozené deéti —
zdkladni principy

Klara Laurenéikova

PREAMBULE

Na zakladé plnéni Cile vlady ¢. 09.02 a tkolu uloZeného usnesenim vlady ¢. 1151 ze dne
15. 10. 2007 k hodnoceni systému péce o ohrozené déti byla Ministerstvem prace a soci-
alnich véci predlozena ,Analyza soucasného stavu institucionalniho zajisténi péce o déti®.
Tato analyza byla schvalena vladou 26. brezna 2008. Na jejim zakladé bylo uloZeno misto-
pfedsedovi vlady a ministru prace a socidlnich véci usnesenim ¢. 293 predlozit vladé do
31. prosince 2008 navrh opatfeni k transformaci a slouceni systému péce o ohro-
Zené déti ve smyslu nedostatkd tohoto systému vyplyvajicich z jeho meziresortni rozt¥is-
ténosti a ustanovit za Glelem zpracovani ndvrhu opatfeni k transformaci a sjednoceni* sys-
tému péce o ohrozené déti meziresortni koordinaé¢ni skupinu.

Transformace a sjednoceni systému péce o ohrozené déti je zalozena na nésledujicim
vychodisku:

Détstvi pro svou télesnou a dusevni nezralost ma narok na zvlastni péci, pomoc, pravni
ochranu. Rodina, jako pfirozené prosttedi pro rst a blaho vsech svych ¢lent a zejména déti
a jako zakladni jednotka spole¢nosti, musi mit nirok na potfebnou ochranu a pomoc, aby
mohla beze zbytku plnit svou tlohu ve spole¢nosti. V zajmu plného a harmonického rozvoje
osobnosti musi dité vyristat v rodinném prosttedi, v atmosféte §tésti, lasky a porozuméni
(z preambule Umluvy OSN o pravech ditéte).

MOTTO 1: OSPOD (ORGAN SOCIALNE-PRAVNi OCHRANY
DETI) JAKO CINITEL PREVENCE, PODPORY A POMOCI

V mnoha mistech je OSPOD vytazen z feseni situace v deprivovanych domacnostech,
nebot jeho kontakt s nimi je z nedostatku kapacit omezen na kontrolni, represivni feseni
krizovych situaci. OSPOD se musi stat pomocnikem v nouzi, nikoliv obavanym represivnim
organem.

1 Vprabéhu tvorby materialu a jednani meziresortni koordina¢ni skupiny byl pojem ,,slou¢eni® nahrazen pojmem
,sjednoceni s cilem zamezit sporné interpretaci tohoto pojmu. Pojem ,sjednoceni” lépe odpovida zdméru uvést do
souladu doposud rozttidténé aktivity a legislativni normy jednotlivych resorta.
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MOTTO 2: OSPOD A DALSi SUBJEKTY SYSTEMU PECE
O OHROZENE DETI PRACUJi V TERENU

V soucasné dobé neni podil terénni prace s rodinou p¥i vykonu socialné-pravni ochrany
déti optimalni, pracovnici maji nékdy malo informaci a poznatk o redliich Zivota svych kli-
entl a rodin. Tento stav nastava i v disledku nedostate¢né kapacity pracovnikii pro préci
s klientem kvili velkému mnozstvi klientii na jednoho pracovnika. Casto absentuje multidis-
ciplindrni spoluprace na trovni terénu, déleni kli¢ovych kompetenci a sdileni informaci mezi
jednotlivymi odborniky participujicimi na systému péce o ohrozené déti. Je potteba zvysit
kapacity OSPOD1 a vytvofit systém multidisciplindrni spoluprace.

MOTTO 3: EFEKTIVITA JE V PREVENCI A SPOLUPRACI

Néklady na péci o ohrozené dité jsou vysoké, nebot je upozadén vyznam preventivnich
opatteni, spolupridce se $kolami, zdravotnickymi zatizenimi, NNO (nestatnimi nezisko-
vymi organizacemi) a dal$imi subjekty. Ndklady na pozdni zdsah v komplikované situaci
jsou ndsobné vys$si nez v¢asna prevence. Jedna koruna vynalozend na prevenci ma hodnotu
sta korun vynaloZenych na napravu, rehabilitaci, terapii, vystavbu a udrZovani tstavnich
zatizeni.

MOTTO 4: VSESTRANNA PODPORA LIDSKYCH ZDROJU ZARUCI
DOBROU PRACI VE PROSPECH OHROZENYCH DETi

Vzdélani a dobte zaplaceni pracovnici v oblasti péce o ohrozené déti, kteti maji k dispozici
supervizi a metodické postupy, odvedou lepsi praci nez vyhoteli pracovnici bez adekvitnich
nastrojl, zpétné vazby, hodnoceni prace a odméiovani na zdkladé vykonu.

MOTTO 5: DiTE MA VYRUSTAT V BIOLOGICKE RODINE,
POKUD TO NENi V ROZPORU S JEHO ZAJMEM

Vsechny formy ustavni péce by mély byt pro ohrozené déti nejzazsim alternativnim
a doc¢asnym fe$enim. Klicovym nastrojem je prevence a G¢inna sanace rodiny, dale také pod-
pora péstounské péce.

MOTTO 6: DiTE MA PRAVO NA PARTICIPACI A VYJADRENi SVEHO NAZORU
Podcenéni systematické a citlivé diagnostické prace psychologu, socidlnich pracovniki
a dalsich odbornikda, kte#i mohou zjistit skuteéné motivace chovani ditéte i dilezité aspekty

fungovani rodiny, vede k rozhodnutim, ktera nejsou v souladu s osobnosti ditéte a jeho pre-
ferencemi. Vynucend opatteni nikdy dité nezvnit#ni pro svij Zivot.
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SOUCASNY STAV

1. RizENT
1.1 HORIZONTALNI ROZTRISTENOST

Systém péce o ohrozené déti v Ceské republice postrada jednotné principy a cile, kte-
rymi by se Fidil kazdy resort, jenz ma ve své gesci péci o ohrozené déti. Jedna se zejména
o resort Ministerstva prace a socidlnich véci, Ministerstva $kolstvi, télovychovy a mladeze,
Ministerstva zdravotnictvi, Ministerstva vnitra a Ministerstva spravedlnosti. Doposud tyto
resorty pracuji dle platnych zdkond a na zakladé svych dil¢ich principt®. Jejich metodické
postupy se vsak 1is ve své vnitfni filozofli, a péce o ohrozené dité je tak v nékterych
pr¥ipadech nehomogenni, neefektivni a diskontinuitni. Dité ¢asto putuje jednotlivymi
resorty, misto aby tyto resorty doprovazely dité a jeho rodinu na cesté k upravé rodinnych
nebo socidlnich podminek. Neexistuje jediny spole¢ny #idici orgdn a spole¢na pravni uprava,
ktera by harmonizovala postup resortii a garantovala zapracovani Umluvy OSN o pravech
ditéte a relevantnich doporuéeni Rady Evropy do vsech legislativnich norem. Chybi jedno-
znacny systém kontroly a vymahatelnosti socidlné-pravni ochrany déti a ne vzdy se vymaha
pravo a povinnost rodi¢i. TaktéZ terminologie neni sjednocena a pojmu ,,ohrozené dité“?
a ,zdjem a blaho ditéte* rozumi kazdy jinak.

1.2 VERTIKALNi NEDOSTATKY RiZENi

Oddélenim statni spravy a samospravy a rozdélenim kompetenci se ztratila
jednota postupu. Kazda samosprava pojima péci o ohrozené déti jinak. Samosprava neni
finan¢né motivovana k preventivni pé¢i a problémy se tak ¢asto fesi drahou ustavni vycho-
vou. Orgén socidlné-pravni ochrany déti nema moznost ovlivnit komunélni politiku v oblasti
socidlniho bydleni a vzdélavani. Chybi komunitni planovani pro oblast socidlné-pravni
ochrany déti na urovni obci.

Navaznost na sluzby NNO je ¢asto nulova a kvalita sluzeb poskytovanych NNO je koli-
sava. Systém ma mezery, kterymi dité propada do ustavni vychovy, nebo zistivd bez
pomoci v rodiné, kterd bez adekvétni intervence a podpory ¢asto neni schopna zabezpecit
jeho potteby. Obce nevyuzivaji metodu komunitniho pldnovani pro oblast socidlné-pravni
ochrany déti, a chybi tak provazanost na socidlni a dalsi sluzby poskytované NNO.

2V poslednich letech vzniklo a vznika nékolik dokumentt zabyvajicich se problematikou péce o ohrozené déti:
,Hodnoceni systému péce o ohrozené déti 2007 (Ministerstvo vnitra), Ndrodni strategie prevence nasili na détech
CR na obdobi 2008-2018 (Ministryné vlady pro lidskd prava a narodnostni mensiny), Narodni akéni pléan prevence
détskych arazi na léta 2007-2017, Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani ¢. 268/2007 Sb,
kde je nové fesena instituciondlni péce o déti (Ministerstvo zdravotnictvi).

3 Definice pojmu ,0hrozené dité“: Dité, které nemd uspokojeny nebo s pfedpokladem nenaplnéni zakladnich

potteb biologickych, psychickych, emocionalnich, socidlnich a duchovnich (potfeba stimulace, ¥adu, lasky, bezpedi,
socialné spole¢enského uznani, oteviené, sdilené budoucnosti). Sy CAN a SCEC jsou souasti nové socialni morbidity
— child maltreatment/$patné zachazeni s ditétem. Dalsi ulohu hraji socidlni determinanty zdravi a prav ditéte. Lze
Fici, ze kazdé dité je potencidlné ohrozené vice ¢i méné. Hranici nelze striktné stanovit, faktort ohrozeni je mnoho,
zrovna tak jejich intenzitu a rozvinuti. Pozornost je pot¥eba zamé¥it pravé na potencialni rizika.

4 Zéjem a blaho ditéte jasné definuje Umluva o pravech ditéte, kterou Ceska a Slovenska federativni republika
ratifikovala v roce 1991. Tato Umluva je u nds ¢asto porusovana.
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2. CHARAKTER PECE Z HLEDISKA NAPLNOVANT POTREB DIiTETE
2.1 PRIORITY SOUCASNEHO SYSTEMU

Tézisté péce o ohrozené dité spoéiva v soucasné dobé ¢asto v oblasti ¥eseni nasledku
krizovych stavi rodiny a ditéte. Disledkem nedostate¢né spolupréce stavajicich instituci
v oblasti prace s ohrozenym ditétem a jeho rodinou je ¢asto dlouhodobé umisténi ditéte
do zatizeni pro vykon ustavni vychovy, coz ve svych disledcich m@ze znamenat emocio-
nalni nésili (jak je mimo jiné pobyt ditéte v ustavni vychové vnimdn ze strany OSN a WHO).
V tstavu také existuje riziko ohrozeni ditéte stejnymi formami nasili jako ve skole (Narodni
strategie prevence nasili). Dité je povazovano za objekt péce odborniki, bez akcentu na mul-
tidisciplindrni pomoc rodiné. Mnoho déti se tak dostdvd mimo rodinu do nahradni péce,

nejéastéji ustavni, kterd je pak velkou zatézi jak pro dité, tak pro spolenost. Také nerov-
rodinu. V dostate¢né mite se nékdy nepodporuji sluzby OSPODu, NNO a gkol, které by mély
aktivné spolupracovat p#i praci s rodinou. Dochazi k situacim, kdy je dité umisténo mimo
rodinu z divoda dlouhodobé absence podpory rodiné socidlné oslabené, coz je v rozporu
s Umluvou o pravech ditéte. Chybi ditkladna depistaz, preventivni a sanaéni programy
pro rodiny, na $kolach pak systém na urovni primarni prevence v ohrozZeni rodiny a v soci-
alné patologickych jevech u déti. Absentuje provadéni kvalitni diagnostiky funkénosti rodin,
ktera je nezbytnd pro kvalifikovanou prognézu moznosti nivratu ditéte do rodiny. V nékte-
rych regionech nedosta¢uje nebo zcela chybi terénni socialni prace s rodinou a sit sluzeb pro
rodiny od prevence aZ po navrat z ustavni vychovy. Nebo terénni socidlni prace s rodinou
neni optimalné vyuzita k preventivni praci s klientem a rodinou, pfestoZe je v misté poskyto-
vana prostfednictvim NNO. Systematickou praci s rodinou tedy nékdy znemoznuje nedosta-
tek sluzeb v misté, nékdy neschopnost odbornych pracovnika sluzby viech subjekt v misté
Ppropojit a pracovat na bézi spole¢nych postupt.

Obecné vsak nedostaéuje terénni socidlni price s rodinou a sit sluzeb je velmi
¥idka. Mizivé se vyuziva moZnost umisténi ditéte na prechodnou dobu do tstavni vychovy
mimosoudni cestou na zadost rodi¢t. Tato moznost by méla byt provazana s metodikou,
jak v téchto situacich multidisciplindrné pracovat na efektivnim vyuziti ¢asu ditéte a rodiny
v dobé prechodného umisténi ditéte v ustavu. Chybi systémova spoluprice zicastnénych
resortil na vytvafeni podminek pro maximalni zkraceni nutné doby pobytu ditéte v tstavni
vychové.

2.2 ZAJEM DIiTETE

Pti redeni krizového stavu rodiny a ditéte casto chybi respekt k nazoru ditéte a nebere
se dostatecny ohled na hlas jeho rodiny. Osud ditéte je p¥izpisoben zabéhnutym
stereotypum. Mezi tyto stereotypy patti fedeni krizové situace na uradé a ,,0d stolu®, nesdi-
leni informaci nebo jejich neuplnost, formalni vykon pravidelného hodnoceni (pfehodno-
ceni) v8ech aspektl umisténi ditéte mimo rodinu a vnimani stavu, kdy je dité umisténo
mimo rodinu, jako kone¢ného reseni situace. Neni-li to v rozporu se zajmem ditéte,
neni nékdy dostate¢né zajisténo pravo ditéte na kontakt s rodinou (s rodi¢i, sourozenci, pra-
rodi¢i) a pravo na soukromi.
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2.3 NEDOSTATEK SLUZEB

Absence sluzeb se projevuje v oblasti prevence i v oblasti institucionalni péce, kde je vni-
min nedostatek nizkokapacitnich a specializovanych za¥izeni (napi. pro drogové
z4vislé déti plnici povinnou 8kolni dochazku, déti zavislé na alkoholu apod.), nedostatek
krizovych pracovist (napt. specializovana zdravotnickd zafizeni) a ambulantnich sluzeb
(napt. pro déti s poruchami chovéni), nékteré kraje nemaji dostatek respitnich a ambulant-
nich zafizeni pro déti s kombinovanym postiZzenim. Systém ustavni vychovy se nevhodné
deéli podle véku (0-3 roky — Ministerstvo zdravotnictvi, 3-18 let — Ministerstvo $kolstvi,
mladeze a télovychovy a Ministerstvo prace a socidlnich véci), a dochazi tak ¢asto k pretrhani
sourozeneckych vazeb, které mohou byt pro nékteré déti jedinymi funkénimi p¥ibuzenskymi
vazbami. Stavajici Ustavy strukturou, organiza¢né a rezimové tedy nedostate¢né zohledriuji
ijind kritéria kromé véku pfijimanych déti.

3. FINANCOVANT{

Cely systém a problematika ohrozenych déti je provizena nedostatkem finanéniho
zabezpeceni nebo naopak nedostateénym vyuzitim finanénich prost¥edku. V orgi-
nech socidlné-pravni ochrany déti na trovni obecnich a krajskych afadu, jejichZ pracovnici
jsou zaméstnanci obci a kraji a v nichZ o stanoveni po¢tu pracovnika rozhoduje samosprava
v samostatné plisobnosti, se projevuje dlouhodobé nedostate¢né personélni zabezpeceni
agendy socidlné-pravni ochrany déti. Negativnim dtsledkem tohoto stavu je zZeni na mini-
malni, nedostate¢né intenzivni kontakt s klientem a rodinou (kontakt je zejména adminis-
trativniho charakteru) a neplni svgj tcel. V neposledni fadé také zadluZenost domacnosti,
nezaméstnanost a absence sociidlniho bydleni je jednim z faktori, které ohrozuji
rodiny s détmi, popi. brani jejich sanaci. Finan¢né nejnaro¢néjsi je ptitom tstavni vychova,
zatimco v mnohych p¥ipadech vhodnéjsi alternativa ndhradni péce — ndhradni rodinna péce
je podhodnocena. Chybi dlouhodobé udrzitelny systém financovani, ktery by zarucil
kontinuitu a dostate¢nou uroven sluzeb a péce predevsim v oblasti prevence.

4. LIDSKE ZDROJE

V praxi jsou velké rozdily na pozadavky personilniho zabezpeceni jak kvalitativni,
tak kvantitativni. Ve vét$iné resortd neexistuje nasledné vzdélavani a povinnd supervize,
profesni standardy a manuadly, které by nap¥i¢ resorty zajistovaly homogennost a potfebny
standard systému.

Chybi méfeni kvality sluzeb:

— nejsou formulovany spole¢né pozadované vysledky prace subjekti realizujicich péci

o ohrozené déti, které by slouzily jako standardy pro nasledné hodnoceni uspésnosti
— chybi kvalitni metodiky spolupréce zainteresovanych subjektt a systém akreditaci
Neexistence spole¢nych metodik, absence evaluace kvality prace a kompetentnosti jednotli-
vych pracovnikd, nedostate¢né vzdélavani a absence supervize muze vést k neefektivnim az
nezadoucim vysledkiim préce.
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CILOVY STAV PO TRANSEORMACI

Navrzenda ramcova opatteni v oblasti charakteru péce, legislativy, financovani a v oblasti
lidskych zdroji, ktera budou specifikovana v Narodnim akénim planu k transformaci a sjed-
noceni systému péce o ohrozené déti, by méla zajistit, aby co nejvice déti vyrustalo ve vlastni
rodiné, co nejvice ohrozenych déti bylo zachyceno ve stadiu prevence, co nejméné déti zilo
v ustavni vychové, a pokud je dité umisténo v ustavni vychové, aby se zkratila doba jeho
pobytu zde na minimum a dité se vratilo do vlastni nebo bylo umisténo do nahradni rodiny
s kontinuitou podporovaného kontaktu s rodinou.

1. CHARAKTER PECE
1.1 ORGANIZACE A RiZENi

Otevfeny, dostupny a prostupny systém, ktery pruzné reaguje na aktualni potteby rodiny
a ditéte, standardizovana prace s informacemi, jasny management multidisciplinarni
spoluprace dle potfeb ditéte, jasné rozdéleni kompetenci, povinna a vymahatelna
soucinnost resortu a subjekti systému (stitni sprdva, samosprava a nestitni organi-
zace) by méla zajistit pro dité optimalni postup®. Naprosto nezbytna je dostupnost informaci
pro rodinu a dostupnost vhodné péce (sit garantovand statem) ve vSech fazich procesu prace
s ohrozenym ditétem. Kazd4 rodina (popt. matka ¢i otec a dité) ma mit svij individuélni
plan a kazdé rodiné ma byt k dispozici efektivni poradenstvi. V praxi to znamena revizi
soucasné pravni upravy a jeji postupné slad’'ovani ve smyslu zakotveni meziresortni
spoluprace a multidisciplinarni spoluprace na trovni terénu provizanou jednotnym
ptistupem k ohrozenému ditéti. Vzdjemnou meziresortni spolupraci je tfeba ukotvit do jed-
noznacné dané formy, véetné zakotveni komunikaé¢niho systému.®

Klicovym tkolem je tedy zpracovat metodiku navaznosti jednotlivych slozek
péce o dité nastavujici model multidisciplinarni spoluprace, kdy zodpovédny pracov-
nik OSPODu vede klienta a jeho rodinu a koordinuje spolupracujici tym na platformé tzv.
klicového pracovnika. Tento pracovnik navrhuje dalsi postupy prace s klientem a rodinou,
ptibira ke spolupraci dalsi participanty ze subjektd, jez maji vliv na zivot ohrozeného ditéte.
Koordinuje praci multidisciplindrniho tymu, vede dokumentaci o rodiné, sestavuje indivi-
dudlni plany pro rodinu (nebo matku ¢i otce ¢i jiného zdkonného zastupce ditéte), navrhuje
podpurna opatieni, pokud klient/rodina nespolupracuji.

Metodika névaznosti je z velké ¢asti obsazena a v praxi ovéfena u dlouhodobého projektu
,Systém véasné intervence®, a to v podobé ,Tymu pro mladez”. OSPOD je kli¢ovym partne-
rem a ,lidrem Tymu®, ktery déle sdruzuje zastupce Proba¢ni a media¢ni sluzby CR, soudu,
statniho zastupitelstvi, Policie CR, obecni policie, 8kol a &kolskych zatizeni, neziskovych

organizaci a 1ékaru.

5 Kazdy ¢lanek systému péce o ohrozené déti by mél své postupy konzultovat s odborniky z jinych resorta, pti¢emz
pracovnik OSPOD by mél byt spravcem vSech informaci o ditéti a manazerem postupt v procesu. Viz dale koncept
,kli¢ového pracovnika“ a Systém véasné intervence.

6 Vhodnym komunika¢nim nastrojem je v soucasnosti zavadény Systém v¢asné intervence a Tym pro mladez, ktery
podporuje jednotné informa¢ni prostfedi umoziujici sbér dat a efektivni komunikaci mezi zainteresovanymi resorty.
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Na trovni obci je tfeba zajistit systém spoluprace na principech komunitniho planovani,
které zajisti propojeni sluzeb a jejich dlouhodobou udrzitelnost jak z hlediska finanéniho,
tak z hlediska politickych zmén na této urovni a zohlednéni jejich providzanosti se SPOD
(socidlné-pravni ochranou ditéte).

1.2 PREVENCE A NAHRADNI USTAVNI VYCHOVA

Zdrava, statem dostate¢né podporovana rodina je nejlepsim prostfedim pro Zivot a rozvoj
kazdého ditéte. Diraz na prevenci selhavani rodiny a predchézeni rizik zajisti ditéti moznost
vyrustat v nejlep$im mozném prostfedi. Preventivni opatfeni’ by méla byt vyuZita v plné skéle
svych moznosti, tedy nap¥i¢ vSemi zainteresovanymi resorty, a méla by mit nalezitou finan¢ni
podporu. Znamena to ,,p¥epélovani“ finanénich prost¥edku a lidskych zdroju, vytvo-
Feni systému efektivni prevence s cilem sniZeni pocta déti v dstavni vychové a sni-
zeni celkového rozsahu institucionalizované péce, s priibéznym posilovanim alterna-
tivnich modela péce, véetné dirazu na odborné a profesionalni zajisténi a podporu.

1.3 PRIMARNI PRACE S RODINOU

Dojde-li ke krizové situaci a zasah zven¢i do rodiny se jevi jako nezbytny, je tfeba problém
primarné fesit s ditétem a s jeho $ir$i rodinou a teprve tehdy, jsou-li vyéerpany viechny moz-
nosti pro stabilizaci rodinného prosttedi a ty nevedou k népravé, 1ze ptistoupit k jinym opat-
fenim. Znamena to opét spolecnou filozofii prace s ohrozenym ditétem pro vSechny
dotcené resorty uvedenou do praxe legislativné i metodicky.

1.4 SJEDNOCENI RODINY - PRAVO DITETE NA KONTAKT S RODICI

Ptestoze je dité umisténo mimo svou rodinu, je potfeba tento stav vnimat jako pfechodny
a vechna opatfeni zamé¥it na navrat ditéte do (sanované) rodiny. (Bezpodmine¢né nutny je
respekt ke specidlnim praviim déti umisténych v zatizenich tstavni vychovy, kterd doporu-
¢ila Rada Evropy - Rec(2005)5.) Pokud neni mozny stabilni a bezpeé¢ny Zivot ditéte v roding,
je nutné garantovat jeho pravo na kontakt s rodiéi, ktery bude pro dité bezpeény a povede ke
zdravému vyvoji jeho osobnosti. Zarovei je nezbytné nutné sledovat, zda kontakt s ptivodni
rodinou neni pro dité ohroZujici. Znamena to vypracovat metodiku zavaznou pro
viechny resorty na bazi Umluvy o pravech ditéte.

2. LEGISLATIVA

Promitnuti spole¢nych principt do resortnich pravnich norem by mélo zavazovat viechny
resorty ke stejnym prioritdim v péci o ohrozené dité a predepisovat jasné spole¢ny postup
a opatteni tak, aby byla naplfiovana Umluva o pravech ditéte a doporuceni Rady Evropy.

7  Na poli prevence price s rodinou se jako nutnd ukazuje v¢asna a citlivd detekce ohrozené rodiny, jeji podpora,
posilovani kompetenci rodi¢t v rodicovstvi a socialni aktivizace. Nezbytna je diagnostika funkénosti rodiny - tj. kva-
lifikovana prognéza. Tandem 8kola - OSPOD - pediatr v prevenci by méli umét rozlisit, kdy dochazi k selhani rodiny.
V pribéhu prace s rodinou je teba v kazdém stadiu neustale analyzovat aktudlni situaci a pruzné na ni reagovat, aby
dité zbyte¢né neziistavalo napt. v tstavni péci. V prevenci by se nemélo zapomenout na o$etfeni druhé generace ohro-
zenych déti, aby déti ohrozenych déti nekoncily jako ohrozené. Zadouci je vytvoreni programt prevence kriminality,
probac¢ni programy jako prevence trestné ¢innosti pro déti do 15 let. Rand a respitni péée jsou pak dulezitou soucasti
prevence odebrani ditéte z rodiny. Rozsitit by se méla také piedskolni preventivni péce a prevence na skolach co do
témat i intenzity (dosud pfedevsim témata drogy, $ikana a AIDS).
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Uvedeni priorit do terénni praxe by mély v tomto smyslu také garantovat sladéné meto-
diky pro vSechny pomahajici profese prifezové resorty. Novelizace je jednim z pilitd sjed-
noceni systému péce o ohrozené déti. Revize a nasledné sladéni stavajicich zakona by
mély stanovit filozofii pFistupu k ohrozenému ditéti a zpusob multidisciplinirni
spoluprace.

3. FINANCOVANI

Samotny proces transformace bude vyzadovat finanéni zajisténi®. Dile bude tfeba
finan¢ni zdroje presmérovat z materialnich investic do investic do lidskych zdroja (i v rdmci
ustavni péce). Zajisténi finanénich prostfedka na prevenci a finanéni spoluucast
samospravy prinese dlouhodobé zefektivnéni péce o ohrozené déti. Zainteresovanost
obci [metodicky zakotvena ve spolupraci s vykonem pfenesené statni spravy (OSPOD)] by
méla pomoci zkvalitnit praci pted p¥ipadnym vyuZitim instituciondlni péce a zaintereso-
vat obé zulastnéné strany na hledani jinych dostupnych tedeni situace jednotlivych déti.
Vypracovéani konceptu socidlniho bydleni zajisti détem ze socidlné ohrozenych rodin pravo
na zivot v rodiné a vlastni rozvoj. Do procesu transformace je nutné zapojit Ministerstvo pro
mistni rozvoj a zajistit finan¢ni zainteresovanost obci na osudu ohrozenych déti.

Realizace nékterych opatteni obsazenych v Narodnim akénim planu si vyzada rovnéz pii-
déleni dodate¢nych finan¢nich prostifedki pro jednotlivé rozpoctové kapitoly v ptipadé, ze
stavajici rozpoctové prostredky nebudou pro splnéni stanovenych tkold dostacovat. Jako
ptiklad 1ze uvést opatfeni k zaji$téni odpovidajiciho bydleni pro déti opoustéjici ndhradni
péci v souladu s konceptem socidlniho bydleni, pro jehoZ realizaci bude nutné zabyvat se
posilenim rozpoctovych prostfedk uréenych na bytovou politiku v kapitole Ministerstva
pro mistni rozvoj. Konkrétni dopady na vefejné rozpocty vsak budou podrobné vymezeny
teprve v Narodnim akénim planu, nebot bez stanoveni formy a rozsahu konkrétnich trans-
formacénich opatteni nelze tyto dopady v sou¢asné dobé vy¢islit.

4. LIDSKE ZDROJE

V oblasti socidlné-pravni ochrany je potieba vyjasnit pozici SPOD a jasné rozdélit kom-
petence, vypracovat standardy SPOD a koncept OSPODu (kli¢ovy pracovnik) a nové vyme-
zit socidlni praci, napt. zatazenim pracovniki OSPODu mezi terénni pracovniky (niko-
liv mezi utedniky vefejné spravy), a ,pozvednout” socidlni prici, popt. definovat postaveni
pracovnika OSPODu jako ,koordinatora — (manazera) SPOD®, ktery ve spolupraci s dalsimi
subjekty péce o ohrozené déti vede proces stabilizace rodiny a ditéte. Stanoveni norma-
tivnich koeficientii pro OSPOD a zajisténi dostatku erudovanych terénnich pra-
covniku a sluzeb SVP (stfediska vychovné péce) zajisti vétsi prostor pro préici v oblasti
prevence a predchdzeni ustavni vychové. Je potteba zabezpetit dostate¢nou sit sluzeb na
urovni potreb jednotlivych obci dle jejich socidlni struktury, odbornici v misté bydlisté ditéte
a optimélné v jeho dojezdu musi umét multidisciplindrné spolupracovat a motivovat rodice
a déti ke zménam.

8 Neni mozné zastavit naraz ptivod financi nap#iklad do ustav a alokovat je na prevenci. Teprve bude-li dosta-
te¢né funkéni a finan¢né saturovany systém prevence, je mozné zacit s utlumem financovani ustavni vychovy. Po
ur¢itou dobu tedy pobézi ,stary“ i ,novy“ model systému péce o ohrozené déti soucasné.
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Kromé zlepseni obrazu OSPODu a vefejného minéni o ném je tfeba se také vénovat a pfed-
chazet syndromu vyhoteni u pracovnika v pomahajicich profesich a zajistit systém vzdéla-
vani a supervize v tymech i supervize p¥ipadové a individualni. Vzdélavani je potteba
rozdélit pro pracovniky s klienty a pro vedouci pracovniky — v oblasti vedeni, manazerstvi aj.
Proskoleni by méli byt i soudci (zména praxe opatrovnickych soudu) a dalsi odbor-
nici rozhodujici ve vécech ohrozeného ditéte. Vzdélavaci systém by mél reflektovat
potfeby terénu a sladit s nimi sva kurikula.

Odborn4 zatizeni UV by mohla byt vice vyuita k prevenci a ambulantni praci. V tomto
smyslu by bylo vhodné vyuZzivat naptiklad odborné zazemi a sluzby diagnostickych ustava
a stredisek vychovné péce, poskytujicich poradenské, diagnostické a metodické a terapeu-
tické sluzby, a to mimo jiné také transformaci diagnostickych ustavii v diagnostickd centra
a posilenim ulohy stfedisek vychovné péce a specidlnich pedagogickych center, poskytujicich
vSechny uvedené sluzby rodi¢im, $koldm a $kolskym zatizenim, za¥izenim pro déti vyzadu-
jici okamzitou pomoc, péstountim, opatrovnikim a dal$im osobdm realizujicim nahradni
rodinnou péci. Vhodné by bylo doplnit v ramci sluzeb stfedisek vychovné péce také dlou-
hodobé kombinované (ambulantni i pobytové) intenzivni programy pro déti s poruchami
chovani, zaloZené na principu ulozeni ucasti ditéte v programu, nikoli na dobrovolnosti.

Vznik profesnich organizaci a standardi zajisti potfebnou kvalitu péce o ohrozené déti.
V praxi to znamend vypracovat koncept postupné, jasné ohranicené deinstitucionalizace sys-
tému péce o ohrozené déti a s tim souvisejici rekvalifikaci odbornikii zapojenych do systému
péce o ohroZené déti a nastaveni standardt vzdélavani a standarda péce o ohroZené déti.

ZAVER

K dosazZeni kyZzeného stavu je tfeba u¢init zmény zejména v oblasti skladby sluzeb, finan-
covani, tizeni a koordinace, legislativy, kontroly a udrzovani kvality, lidskych zdroju a sbéru
dat. Cely proces planovani a implementace transforma¢nich opatfeni by mélo provazet ote-
vrené informovani odborné i laické vefejnosti a zapojeni samotnych déti.

Mgr. Klara Laurencikova

Vystudovala specidlni pedagogiku a etopedii na Pedagogické fakulté Karlovy univerzity v Praze. Dlouhodobé piiso-
bila v neziskovyich organizacich, nap#. v Jedlickové tistavu a skole a v Charité Ceskd republika. V dobé, kdy pred-
nesla tento pfispévek, pracovala v Odboru rodinné politiky a rovnosti Zen a muzit MPSV. Od r. 2008 byla rovnéz
teditelkou Odboru rovnych prilezitosti ve skolstvi MSMT a od tinora r. 2009 je ndméstkyni Skupiny pro socidlnt
programy ve skolstvi MSMT.

Ministerstvo préce a socidlnich véci

Na Poti¢nim prdvu 1/376
128 01 Praha

tel.: 221921111
WWW.mpSsv.cz
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CESKAS
SPORITELNA

Jsme Vam bliz.

Jsme vsude tam, kde se sny a pfani méni v realitu. Jsme silnd a konkurenceschopna banka.
Jsme také spolehlivy, otevieny, vnimavy a vstficny partner spole¢nosti, ve které plsobime.
Spolecenska zodpovédnost se prolina vSemi oblastmi naseho podnikani v obchodnich vztazich
i ve vztazich k zaméstnancdm. Navic ve spolupraci s fadou neziskovych charitativnich spole¢nosti
a sdruZzeni mame tu Cest jiZ cela Iéta podporovat projekty, které prinaseji do Zivotu lidi i pfirody
nadéji. Podporujeme seniory a jejich aktivni za¢lenéni do spole¢nosti, spolupracujeme
s organizacemi, které se vénuji drogové problematice. Intenzivné podporujeme vzdélavaci projekty
a velky ddraz klademe na udrzitelny rozvoj a ochranu Zivotniho prostfedi. Investice do téchto
oblasti jsou investici pro budoucnost nas vsech.



»Se specifikou Zenské klientely jsme se zacali vice seznamovat v devadesatych letech v souvislosti
s matefskou roli nagich klientek, coz je o mnohém vypovidajici i v §ir§im spolec¢enském a sociolo-
gickém kontextu. Prvni z4vislé matky a jejich prvni narozené déti pfinesly mnoho obav a otazek
z nasledkq, ale i z nasich odbornych kompetenci s nimi pracovat a pomdhat jim. V prabéhu let
jsme se postupné ucili nebit se toho, Ze nasi mnohdy problémovi klienti ptivadéji na svét déti, coz
Fenomén matky je v kazdém z nds zabudovan hluboko a niterné. Ocekavani, osobni prozitky,
postoje a zkusenosti s tim spojené nas na védomé i neuvédomované trovni ovliviiujii tam, kde na
to nejsme vnitfné ptipraveni.”

Ilona Preslovd: Zeny, drogy a my
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