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1. Uvod do problematiky,
teoreticky ramec

Jednim z dtsledkd uzivani a zneuzivani navykovych latek ve spole¢nosti je, Ze nékteti uziva-
telé v urcité fazi své drogové kariéry privadéji na svét déti, coz ptinasi mnohé, ¢asto zasadni
otazky jejich dalsiho osudu. Tuto skute¢nost musi spole¢nost s ohledem na bezpe¢i a prava
déti fesit na nékolika trovnich. Vétsinou jde o plivodné neplanovand, ptipadné nechténa
téhotenstvi, neztidka pozdé zjisténa, béhem nichz nékteré matky déle drogy uzivaji a ziji ve
$patnych socidlné-ekonomickych podminkich. Novorozenci mohou trpét po porodu absti-
nen¢nimi potiZzemi, které fesi odbornd zdravotnicka zatizeni. Matky obvykle nemaji kva-
litni socidlni zdzemi, kam by se mohly s ditétem po porodu vritit, a zadroven nemaji vyfesen
postoj k dal$imu uzivani drog, coz komplikuje moznost jejich kvalitni péce o dité. To neztidka
vede k intervenci ze strany organu socidlné-pravni ochrany déti (riziko ohroZeni nebo naru-
$eni ptiznivého vyvoje ditéte). Cast téchto déti musi byt v disledku vy3e uvedenych faktori
umisténa do ndhradni péée. Pomoc a 1é¢bu spojenou s uzivanim navykovych latek rodica
téchto déti poskytuji specializovand odborna stitni i nestdtni adiktologicka zatizeni.

Dusledky uzivani drog v téhotenstvi zivisi predevsim na tom, zda se jednd o experi-
ment, nepravidelné uzivani, nebo o zavislost. Obcasné uzivatelky, které si uvédomuji skod-
livé dusledky uzivani drog, obvykle v téhotenstvi abstinuji. [Vaviinkovd, Binder, 2007].
Problémové uzivatelky drog a drogové zavislé nejsou schopny svij abuzus ukondit, i kdyz by
si to nékdy velmi piély, téhotné Zzeny casto odklddaji ¢ zanedbavaji prenatdlni péci.

Potvrzuje se, ze odolnost, respektive tolerance k droze je u téhotné Zeny i plodu velmi indi-
vidualni. Klinické projevy u novorozenct a malych kojenci, véetné nasledného psychomoto-
rického vyvoje, nemuseji odpovidat délce doby, po kterou matka drogy uzivala. Déti drogové
zavislych rodi¢ vykazuji vyznamné lepsi dlouhodobou prognézu nez déti rodi¢ alkoholikd,
prestoze nelze zpochybnit, Ze drogy pfedstavuji zdravotni a sociélni riziko. Nej¢astéjsi p#ici-
nou kongenitalni mentalni retardace byva pravé alkohol a i malé davky jsou spojeny se zvy-
Senym rizikem vrozenych anomdlii a snizeného intelektu. [Cihat, 2009]

Studie o vyskytu novorozeneckého abstinenéniho syndromu (NAS) a dalsich potizi
u novorozenct potvrzuji pocatek a intenzitu p¥iznaka v zavislosti na druhu drogy, dévce
a dobé posledniho uziti. Novorozenecky abstinen¢ni syndrom (NAS) se vyskytuje u novoro-
zencl matek uzivajicich opiaty, stimulancia, kanabinoidy nebo jiné navykové latky a proje-
vuje se fadou ptiznakt vychazejicich z reakce centralniho nervového systému, gastrointesti-
nélniho traktu, respira¢nich i vegetativnich poruch.Pomérné rychlé odeznéni abstinen¢nich
ptiznakd se objevuje pfedeviim u déti matek uzivajicich heroin, u substitu¢nich 1éka se pro-
jevuje pozdéji a trva delsi dobu. NAS se vyskytuje u 50-90 % déti matek uzivajicich v tého-
tenstvi opidty (nelegédlni drogy i substitu¢ni 1éky). [Stara a kol., 2009]

Spatna prognoza je zvlasté u déti zijicich v negativnim rodinném prosttedi se viemi nasledky
zdravotnimi, socidlnimi a psychosomatickymi. Dalsi faktor, ktery ovliviiuje vyvoj ditéte, je
také geneticka vybava rodi¢t (obdobné s problematikou alkoholismu), véetné jejich mental-
niho potencialu. [Lukesova, 2009]



2. Popis projektu

2.1 Ucel projektu

S ohledem na komplexnost problému, jeho specifi¢nost a nezbytnou spolupraci poskytova-
nych sluzeb bylo velice vhodné a vyhodné provadét projekt v organizaci ptisobici v oblasti
zavislosti, kde je mozné se soubézné s lé¢bou zavislosti rodi¢t-uzivatel soustfedit na pod-
poru jejich rodi¢ovskych kompetenci a revitalizaci rodinného prostredi. V projektu bylo
vyuzito predevsim dlouholetych zku$enosti s touto klientelou, ke kterym ptispélo otevieni
terapeutické komunity o. s. SANANIM v Karlové v r. 2001, ktera umoznila spole¢nou lé¢bu
zavislé matky, ptipadné otce s ditétem (do konce r. 2010 bylo v tomto zatizeni lé¢eno 115
matek, 1 otec a 117 déti). Dalsi z programi o. s. SANANIM, Denni stacionaf, se postupem
¢asu stal zatizenim, které vybira a piipravuje klientky z celé CR do TK Karlov. Je viak také
dal$im lé¢ebnym centrem, které matkam s détmi nabizi uceleny lé¢ebny a poradensky pro-
gram, véetné moznosti absolvovat tfimési¢ni intenzivni terapeuticky program, a rovnéz mis-
tem poradenskym, koordina¢nim a vzdélavacim pro spolupracujici organizace a kolegy.

2.2 (il

Projekt vychazel z faktu, ze rodice uzivajici drogy jsou jako rodina spolecensky silné stig-
matizovani a opatfeni realizovana p¥islugnymi statnimi institucemi maji spis restriktivni
charakter. V dusledku toho lze tuto populaci charakterizovat jako skrytou. Zejména vlivem
drogové zavislosti vykazuje i zfetelné prvky socidlni exkluze a s ohledem na kompliko-
vanou socialni a zivotni situaci ma ¢asté tendence k chronickému socidlné ¢&i spolecensky
patologickému jednani.

Cilem projektu bylo snizit pocet déti, které by byly jinak umistény v ustavni pé¢i, pfipadné
jim umoznit navrat do fungujici biologické rodiny. Programd, které se soustfedi na pomoc
détem zavislych rodi¢d, je v CR stéle velice maélo, a proto jednim z dalgich il bylo vypraco-
vani manudlu a metodickych postupt v prici s touto klientelou. Dal3im cilem bylo pilotni
zmapovani vlivu uzivani drog matkou na celkovy stav ditéte.

2.3 Metody

Prace probihala metodou case managementu, tj. $lo o konkrétni ptipadovou praci s mat-
kou a ditétem od prvnich kontaktd az do faze rehabilitace a doprovazeni v kazdodennim
zivoté. Tato metoda zajistila kontinuitu a komplexnost poskytované péce.

Case manager koordinoval priubéh pripadové prace v celém spektru sluzeb a zatizeni, tj.
od nizkoprahovych center az do fize dolécovani, socidlni adaptace, podpory v matefskych
dovednostech apod.



Pribéh projektu byl hodnocen pravidelné na zakladé vyse uvedenych zékladnich indikatora
s ptihlédnutim ke kazuistikdm a statistikdm na mési¢nich tymovych poradach, ptipadovych
konferencich a ¢tvrtletnich superviznich setkanich.

Vsechna zafizeni zalastnéna v projektu vedla o vsech svych aktivitich podrobnou a jmen-
nou dokumentaci. Zékladem byla dokumentace matky, resp. rodice, kde byla zaznamenéavana
prubéznd prace s rodinou, k niz patfilo i ziskavani vychovnych dovednosti a rehabilitace déti,
k ¢emuz je podminkou hodnoceni stavu ditéte. Pro dité byla vytvofena specidlni dokumentace
(viz ptiloha ¢islo 2) obsahujici anamnestickd data, absolvovana vysetfeni, jejich zavéry, prabéh
prace s ditétem aj. Tato dokumentace byla prubézné vyhodnocovana a supervidovana.

2.4 Priibézné zmény

V projektu se od pocatku pocitalo s tim, Ze déti zavislych rodi¢t budou pottebovat péci détskych
psychologt, pediatri, logopedu a specidlnich pedagogii. Po zahéjeni projektu jsme v3ak zjistili,
ze u nékterych odbornikd je nutné, aby byli informovani o drogové minulosti matky a s tim spo-
jenymi p¥ipadnymi komplikacemi ditéte (rané trauma, hospitalizace, zména pecujicich dospé-
lych aj.), a Ze je zaroven nutné, aby tito odbornici v matce nevyvolavali pocit viny, odsouzeni,
odmitnuti apod., s ¢imZ jsme se bohuzel opakované setkali. Naptiklad doslo k vylouceni ditéte
z matetské $koly pro drogovou minulost matky nebo matka byla v ordinaci plné jinych rodi¢t na
ni dotazovéna a kdrdna. Ukazalo se, ze ani odborna vetejnost se nevyhne predsudkim a odsu-
zovéani. Z tohoto divodu byli do projektu dodate¢né zatazeni vybrani a ovéfeni odbornici, kteti
zabezpe¢ili ochranu ziskanych informaci a pocit bezpe¢i pro dité i rodice.

Vybér odbornika vysel z opakované, cilené diskuse s pracovniky jednotlivych zatizeni (TK Karlov,
Dolé¢ovaci centrum, Denni stacionaf) a z aktudlnich potteb jednotlivych klientd. Pro konkrétni
zafizeni byli vybirani pracovnici odli$nych specializaci, coz souviselo s tim, v jaké fazi procesu se
konkrétni matky s détmi nachdzely, co pro né bylo v dané situaci aktualni a co bylo tfeba resit.

Déti klientek v Terapeutické komunité Karlov maji k dispozici dvé vychovatelky, které jsou sou-
¢asti tymu a pomahaji klientkdm p#i feseni vychovnych otazek, jako jsou ndhlé vybuchy vzteku,
vzdor, neposlouchéni, agresivita apod. Komunita je viak pomérné vzdélena od vétsiho mésta
a v nékterych fazich neni klientm dovoleno ji opoustét, a proto je velice pottebné, aby odbornik
mohl do komunity dojizdét a prabézné s détmi a matkami pracovat. Pro déti narozené béhem
lé¢by matky byla zatazena do projektu i lakta¢ni poradkyné.

Déti klientek v Dennim stacionafi jsou uz v ambulantnim kontaktu a mohou napt. za logopedem
dochazet. Matky vsak potfebuji jinou pé¢i, a to nej¢astéji pomoc pti vychoveé a pti pochopeni toho,
pro¢ jejich dité ne vzdy zcela zdarné prosperuje. Zikladem je psychologické vysetteni détskym
psychologem, ktery nisledné matce vysvétli, ¢im jeji dité trpi a jak a jakymi zdsahy a pedagogic-
kymi pFistupy muze tuto situaci ovlivnit. Typickou situaci v Dennim stacionéfi je, ze dité do té
doby umisténé v Gstavnim zatizeni za¢ne po navratu k matce reagovat na tuto zménu ¢i se zaéne
vyporadédvat s ranym traumatem napt. tim, ze si zlobenim ovétuje, zda matka opravdu neodejde.
Klientky v Dolé¢ovacim centru, ptipadné v chranéném bydleni, uz maji déti vice ¢i méné ve své
pédi, ale Casto si pravé s vychovou nevédi rady. Napt. hyperaktivni dité byva rodinou zamérnovéno
za dité zlobivé, a v naprosté vét$iné nemaji v ptirozeném okoli nikoho, kdo by jim ve vychové
pomohl. Z tohoto divodu potiebuji radu détského psychologa a specidlniho pedagoga.



3. Cilova skupina

3.1 Primdrni

Cilovou skupinou byly déti matek (otct) zavislych na nealkoholovych drogach, a to v rtz-
nych fazich 1é¢by drogové zavislosti v programech o. s. SANANIM. Pokud je dité v pé¢i dalsi
osoby (otec, prarodi¢), byla mu samoztejmé poskytnuta stejna péée jako matkam; v praxi vsak
8lo ptevazné o matky déti (otcové byvaji ¢asto neuvedeni ¢i nezndmi, ptipadné z dlouhodobé
spoluprace vypadévaji). Nasi snahou bylo a je zapojit do celého projektu oba rodice, oviem za
podminky soubézného feseni jejich drogové zavislosti. Do projektu bylo zatazeno 123 déti.

3.2 Sekunddrni

Pocet neptimych beneficientd, tj. rodi¢li, sourozenci, §irsi rodiny a jejiho okoli, je dva-
krat az trikrat vétsi (250-400 osob), avsak u drogovych klientt se predem odhaduje obtizné.
Nejcastéji se do spoluprace zapojovala babicka ze strany matky ¢i otce, a to bez ohledu na to,
zda otec projevoval zajem a spolupracoval.

Je zfejmé, Ze pokud mluvime o rodi¢ich-uzivatelich, jedn4 se témé¥ vylu¢né o matky. Otcové
byvaji v rodném listé ditéte pomérné ¢asto neuvedeni, o dité zajem neprojevuji ¢i jsou matce
neznami. V prabéhu projektu jsme pracovali intenzivné s nékolika otci, ale $lo spise o vyjimky.
Budouci otcové viak mohou hrat dilezitou roli v motivaci klientky a v pé¢i o dité. Partneti
nasich klientek ¢asto byvaji také sami uzivateli ndvykovych latek. V rdmci mapovéni celkové
situace klientky mapujeme i partnersky vztah, zejména jakou roli hraje partner v klient¢iné
motivaci ke zméné, zda je ji v tomto sméru oporou (podnika konkrétni kroky k zajisténi
socidlniho zazemi), nebo pfekdzkou (klientka se snazi abstinovat, partner si pted ni aplikuje
atd.). Pracovnik se tak mze ocitnout pfed rozhodnutim, zda vztah partnert podporovat,
nebo poukazovat na rizikovost jejich vztahu. Vzhledem k lepsimu parovani potieb je vhod-
nym modelem prace s budoucim otcem pridélit mu jiného pracovnika nez toho, ktery pracuje
s klientkou. Kontakt na obou stranach je otevienéjsi a produktivnéjsi a klienti se mohou
pomalu szivat se svou budouci roli, ujasnit si budoucnost vztahu a ptedstavu o dalsim zivoté.
Pokud je to ucelné, muzeme se s klienty domluvit na ob&asnych spole¢nych konzultacich.

3.3 Specifika

Déti drogové zavislych rodi¢t vykazuji vyznamné lepsi dlouhodobou prognézu nez déti
rodi¢t alkoholikt, pfestoze nelze zpochybnit, Ze drogy predstavuji zdravotni a socidlni
riziko. Dosavadni studie i praktické zku$enosti potvrzuji, Ze uzivani drog rodi¢i ma vliv na
dalsi vyvoj ditéte, avsak vyznamnym a ¢asto rozhodujicim faktorem je prostredi, ve kte-
rém dité v prvnich letech Zivota vyrusta, se viemi zdravotnimi a psychosocidlnimi disledky.
Specifikou celého projektu a prace s touto cilovou skupinou vitbec je fakt, Ze odbornou pomoc
a pédipotiebuji nejen déti, ale i jejich rodice, a dale fakt, Ze relaps ¢irecidiva rodi¢t mohou
cely proces sanace rodiny zkomplikovat. Tato odbornd pomoc vyzaduje intenzivni a aktivni
spolupréci fady odbornik z raznych obort, bez ¢ehoz nelze dojit k uspésnému cili.



4. Charakteristika zarizeni,
kde projekt probihal

V praxi se se zavislymi rodi¢i a jejich détmi nejcastéji setkavaji pracovnici kontaktnich center
a déle pak pracovnici ambulantnich, substitu¢nich a dolécovacich center, s téhotnymi uziva-
telkami se navic jesté dostavaji do kontaktu terénni pracovnici. Projekt se zabyval pfedevsim
intenzivni praci s détmi a jejich rodi¢i v 1é¢ebnych zatizenich o. s. SANANIM, ale vzhledem
k principu prace case managementu bylo vhodné spolupracovat i s nizkoprahovymi sluz-
bami, které tyto rizikové klienty potkavaji ¢asto jako prvni a vytvafeji nezbytnou slozku
v systému prace s rodinou.

4.1 Nizkoprahové sluzby

Terénni programy (dile TP)
Obecné cile:

V' vyhledavat populaci uzivatelt drog

v" motivovat je ke zméné Zivotniho stylu smérem k vétsi odpovédnosti za své
chovani - k minimalizaci zdravotnich a socidlnich poskozeni spojenych s uzivanim
drog a k abstinenci od drog jako dalsi varianté budouciho Zivota

Cilové skupiny:

— uzivatelé navykovych latek, predevsim injekéni a problémovi uzivatelé pohybujici se

na oteviené drogové scéné

— rodice a partnefi uzivatel drog
Klienti v TP jsou evidovani pod kédy, pracovnici tedy neznaji jejich plna jména.
Nabizené sluzby:

— vyména injekéniho materiadlu

— distribuce kondomu a zdravotnického materidlu

— prvni pomoc a minimalni zdravotni o$etfeni

— poradenské sluzby a krizova intervence

— motivaéni trénink

— informa¢ni materialy, véetné ¢asopisu Dekontaminace

—  zprostfedkovani sluzeb jinych zatizeni

—  socialni poradenstvi



Pracovnici se v terénu setkdvaji se situacemi, kdy si téhotné Zeny aplikuji drogy, Zeny s miminkem
v kocdrku si z toaletni tasticky vytahuji jehly k vyméné, tatinkové na vychdzce s t¥iletym ditétem
nakupuji drogy a méni injekénti jehly. Terénni pracovnici museji fesit, co maji v takové situaci délat,
jak ucinné intervenovat, respektovat zdkonnd omezeni a zdroveri si zachovat duvéru klientii — viz
ddle ptiklady dobré praxe.

Kontaktni centrum (dile KC)
Obecné cile:
v’ navéazéani kontaktu se skrytou populaci uzivatelii drog a vytvoteni vzijemné divéry

mezi ni a pracovniky Kontaktniho centra

v prohloubeni navazaného kontaktu zamétujiciho se predevéim na zménu rizikovych
vzorct chovéni klienta

v pomoc klienttim ziskat, udrZet, a pokud mozno posilit motivaci k dal§imu postupu
v1écbé
v’ zajisténi podminek potfebnych k ,preZiti (zabezpeéeni zakladniho zdravotniho,

hygienického a vitaminového servisu, pracovni programy apod.)

V' socidlni stabilizace klient(i, pomoc v krizi, poradenstvi rodindm ¢i jinym blizkym
osobam uzivateld, zvyseni informovanosti klientt a odborné i laické vefejnosti

Specialni adiktologické sluzby:
— programy snizovani zdravotnich a socidlnich rizik (vyménny program injekénich
strikacek, informace o bezpe¢ném brani a bezpe¢ném sexu)
— motivaéni trénink a pfedlécebné poradenstvi

— diagnosticko-diferencialni filtr a zprostfedkovani véech typtt ambulantni
irezidenénilécby (véetné detoxifikace)
S téhotnymi Zenami a rodili déti se pracovnici setkdvaji nejcastéji, kdyz klientka KC otéhotni,
prijde do KC s podezienim na téhotenstvi nebo s uz potvrzenym téhotenstvim (Casto ji nasméruji

kamarddky nebo zndmé, které jsou klientkami KC, ale také terénni programy, PMS, socidlni pra-
covnici z jiné sluzby).

4.2 Ambulantni a staciondrni sluzby

Denni staciona¥ (dile DST) - je ambulantni, pfevazné psychoterapeuticky orientované
pracoviste.
Obecné cile:

v’ zajistit vambulantnich podminkéch véasnou, komplexni a dostate¢né intenzivni
lé¢bu vedouci k trvalé zméné zivotniho stylu klienta (abstinence a socialni
integrace).
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v

zajistit lé¢bu kontinudlni, tj. navazujici na terénni programy a kontaktni centra,
kombinujici se v nezbytnych pt¥ipadech s tstavni ¢i rezidenéni lé¢bou a pokracujici
v dolé¢ovacim programu

koneénym cilem je Zivotni stabilizace a lepsi kvalita Zivota klienta s dirazem na
abstinenci od névykovych latek, ktera je potfebnou, ne viak jedinou podminkou.

DST je uréen zejména klientdm motivovanym pro vstup do lé¢by, jejimz kone¢nym cilem ma
byt zména zivotniho stylu, véetné Gplné abstinence od ptvodni drogy a spoustécich navy-
kovych latek.

Specifickou cilovou skupinou jsou téhotné zeny a matky (s ditétem v péci vlastni nebo
jiné osoby ¢i instituce) se zdjmem o celkové feseni situace své i ditéte, se zajmem o lé¢bu,
pfipadné o nastup do Terapeutické komunity Karlov.

V DST mohou klientky-matky navstévovat:

individualni poradenstvi a psychoterapii (1-2x tydné)

specidlni program tykajici se vychovy a péce o dité a nicvik vychovnych dovednosti
tfimési¢ni staciondrni intenzivni lé¢bu

rodinnd a parova sezeni a psychoterapii

motiva¢ni skupinu (2x tydné)

Téhotnym Zenam a matkam s détmi dale DST nabizi kromé standardnich sluzeb v rdmci
specializovaného programu:

te$eni drogové problematiky: poradenstvi, motiva¢ni prace, psychoterapie, prevence
relapsu

ambulantni a stacionarni 1é¢bu zavislosti

zprostfedkovani nastupu do rezidené¢ni lé¢by pro matky s détmi v Terapeutické
komunité Karlov

zprostfedkovani substitué¢ni lé¢by

informace o vlivu uzivani drog v téhotenstvi

zprostfedkovani komplexni zdravotni péce pro téhotnou zenu, matku i dité
bezplatné testovani téhotenstvi

emoc¢ni podporu a provazeni

te$eni specifickych Zenskych otdzek a poradenstvi v oblasti intimnich vztah
podporu rodi¢ovstvi, péce o déti a rozvijeni rodi¢ovskych kompetenci
psychologickou a pedagogickou pomoc pro déti, ptipadné jeji zprosttedkovani
provazeni p¥i snaze ziskat odebrané dité zpét do vlastni péce

socialni a pravni servis

poradenstvi v oblasti socidlné-pravni ochrany déti
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— poradenstvi v oblasti finan¢nich ot4zek rodiny

— pomoc a asistenci pfi jednani s institucemi a t¥ady (soudy, OSPOD, porodnice,
kojenecké ustavy)

— napojovani na zdroje dalsich sluZzeb (nap#. pracovni agenturu) a na nedrogovou sit
(napt. matefska centra)

—  zakladni materialni pomoc

Zprostiredkovani nastupu do lécby v Terapeutické komunité Karlov

DST zprostredkovava a koordinuje nastup do komunity, vede potadnik a poskytuje pfedna-
stupni péci. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o pobytovou odvykaci lé¢bu drogové zavislosti
spole¢né s détmi, je pfednastupni péée komplikovanéjsi a je tf¥eba klientce s nistupem do
komunity aktivné pomaéhat a zaroven spolupracovat v nékterych ptipadech s organy soci-
alné-pravni ochrany déti a s dal$imi institucemi. Klientky z Prahy ¢i blizkého okoli kontaktuji
DST osobné, proberou, zda je tato volba vhodnd, a postupné zde vytizuji veskeré potrebné
kroky. U klientek z vétsi vzdalenosti je treba, aby nastup zatizovalo protidrogové zatizeni
(napt. kontaktni centrum, psychiatricka lé¢ebna) v misté pobytu klientky, které se s DST
spoji, bude mit moznost odbornych konzultaci a vedeni p#i dal$im postupu.

Specializované ambulantni sluzby (dile CADAS) - do projektu zatazeny jako model
ambulance poskytujici zdravotnické sluzby; nékteré klientky zde vyuzivaly sluzeb psychiat-
rickych ¢i substituénich.

Obecné cile

v pomoci klientiim-uZivateldm drog zvladnout psychické problémy
v pomoci jim vysadit drogu a detoxifikovat

v’ pomoci substitu¢ni latkou tém, ktefi chtéji plné abstinovat od nelegalnich drog, ale
nedokaZou nebo nemohou abstinovat

v klientkdim-matkam a téhotnym klientkdm pomoci ve spolupréci s dalgimi
zatizenimi lépe fungovat tak, aby se mohly o své dité, respektive budouci dité,
priméfené starat

v" uklientd, kte#i maji socialni problémy ¢&i problémy se zaméstnanim, nastartovat
proces, ktery bude vést ke zméné tohoto stavu

Nabizené sluzby:
— program ambulantni psychiatrické péce (psychiatrické vySetteni, psychoterapie,
farmakoterapie, socidlni poradenstvi)

— program ambulantni detoxifikace (psychiatrické vysetteni, farmakoterapie,
podpuirnd psychoterapie, socidlni poradenstvi)

— program dlouhodobé substituce (psychiatrické vysetfeni, farmakoterapie —
podavani substitu¢ni latky, podptrna psychoterapie individudlni a skupinova,
socialni poradenstvi

— podplrnd psychiatricka péée pro rodinné p¥islugniky zavislych
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4.3 Terapeutickd komunita Karlov, program

pro rodice s détmi (ddle TKK)

Zgkladnim cilem lé¢ebného programu v terapeutické komunité je integrace a plnohodnotné
zapojeni klientky-matky do bézného Zivota, kde zdkladnim prostfedkem dosazeni tohoto
cile je abstinence.

Obecné cile:

v
v
v
v
v

v

zvy$eni odpovédnosti klienti za své jednani, zvyseni odolnosti proti selhdni
ziskani zakladnich socidlnich dovednosti, komunika¢nich dovednosti
osvojeni si pracovnich a hygienickych navyka

ptijeti a pozndni sebe sama, ziskdni nahledu na své dosavadni chovani, na své
moznosti a limity

emoc¢ni stabilizace klienta; zlep$eni zdravotniho stavu, zvyseni fyzické a psychické
kondice

stabilizace socialni situace klienta

Specifické cile u skupiny matek:

ANEENEEN

AN

vytvofeni pevného svazku mezi matkou a jejim ditétem
pfijeti role matky; vychova k rodi¢ovstvi a partnerstvi
osvojeni si zékladnich dovednosti v pééi o dité

nalezeni a upevnéni mista matky v primdrni rodiné ¢i ve zdravém a funkénim
partnerském vztahu

ziskani dovednosti potfebnych k vytvoreni bezpe¢ného a zdravého prostredi pro
sebe a své dité po navratu z lé¢by

Specifické cile u skupiny déti:

AN

<X

zajisténi laskyplné péce matky v obdobi jejiho léceni

diagnostika zdravotniho stavu ditéte a v pfipadé potteby zajisténi jeho adekvitniho
lé¢eni

zajisténi odpovidajici vychovy, a tim vyvoje ditéte

zajisténi specidlni péce o dité v pripadé jeho specidlnich potteb (zdravotni ¢i jind
omezeni)

Cilova skupina:

téhotné Zeny zavislé na drogéch, vék nehraje roli

drogové zavislé matky s détmi (zavisla je matka, ne dité); vék matky ani vék ditéte
nehraje roli, matka miZe mit v 1é¢bé jedno ¢&i dvé déti
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matky se soudné natizenou lé¢bou

matky, jimz bylo dité na zakladé pfedbézného opatteni ¢ soudniho rozhodnuti
odebrano z péle; v téchto ptipadech je nutny souhlas OSPOD (odboru socialné-
pravni ochrany déti) ¢i jiného zdkonného zastupce ditéte s pobytem ditéte v zatizeni

Hlavnim prostredkem lé¢by je samotny Zivot v terapeutické komunité, ktery nabizi otevre-
nou komunikaci mezi klienty a personélem, spolutcast klient na rozhodovacich procesech
v komunité a spole¢enstvi, které ptirozené vede ke zméné $kodlivych vzorc chovani.

Z&kladni prostredky 1écby:

14

skupinovi terapie - 1é¢ba je zalozena predevsim na skupinové psychoterapii; klient
tydné absolvuje 22 hodin skupinové terapie

rezim a pravidla — cely program je pevné strukturovan, je vytvofena podrobna
vnit#ni legislativa a definovano pét kardinalnich pravidel, p#i jejichZ poruseni je
klient z komunity vylou¢en

pracovni terapie — je zamé¥ena predevsim na zabezpeéeni vlastniho chodu domu
(vafeni, hospodafstvi, zvifata, zahrada, uklid, prani, svépomocné opravy domu
a zafizeni, udrzba) a pracovni ¢innost v ramci brigdd a pracovnich pomérd mimo
komunitu; jejich cilem je ziskani pracovnich navyka a dovednosti

vychova a vzdélavani - v oblasti vychovy jde predevs$im o trénink odpovédnosti,
dale o ziskani hygienickych, pracovnich a spole¢enskych navyki; ptiprava plana
tydennich, mési¢nich, finan¢nich

volnocasové aktivity — vikendové a tydenni zdtézové a zazitkové akce, sportovni
aktivity

sociélni sluzby — hlavnim cilem socialni prace v ramci lé¢by v TKK je odstranéni
negativnich socidlnich dusledka drogové kariéry, které ovliviiuji soucasny zivot
klienta; vice viz kapitola 7.2

individualni psychoterapie — vyuzivd se k doplnéni skupinové prace a ve
vyjimeénych ptipadech a situacich

rodinné poradenstvi a terapie — jednak formou rodi¢ovskych skupin, které maji
predevsim charakter skupinového poradenstvi (konaji se jednou mési¢né v Praze),
a jednak formou rodinného poradenstvi v rdmci navitév rodiny v komunité

zdravotni péce — jsou zajistény sluzby psychiatra v rdmci TKK, mimo komunitu pak
sluzby praktického lékate, pediatra, gynekologa, hepatologa a stomatologa, ktefi
poskytuji kontinudlni pé¢i béhem pobytu klientd a déti v komunité

psychiatrickd péée — komunita externé spolupracuje s psychiatrem, ktery zajistuje
vstupni psychiatricka vysetfeni a v ptipadé potieby poskytuje péci a medikaci
klientim s psychiatrickym onemocnénim



4.4 Dolécovaci centrum s chrdnénym
bydlenim (ddle DC)

Dolécovaci centrum nabizi moznost ucastnit se dolé¢ovaciho programu v ambulantni nebo
pobytové formé, pripadné programu podporovaného zaméstnani. Zakladnim prvkem je
prostfednictvim podplrnych, poradenskych, terapeutickych a svépomocnych aktivit snizo-
vat riziko relapsu drogové zavislosti a podpofit udrzeni a dalsi rozvijeni pozitivnich zmén,
k nimZ u klienta doslo pted vstupem do dolécovaciho programu. Matkadm-byvalym uzivatel-
kam navykovych latek, véetné kombinace se zavislosti na alkoholu a gamblingu, je umoz-
néno absolvovat program chranéného bydleni spole¢né s ditétem (détmi), museji viak spl-
novat podminku ukonc¢ené sttednédobé nebo dlouhodobé 1é¢by v délce minimélné 3 mésict.

Obecné cile:

v pomoci klientce obstat v podminkach bézného Zivota

v’ orientovat proces dolé¢ovani na hledani a fegeni nového vlastniho mista ve
spole¢nosti — napt. bydleni, prace/studium, volny ¢as, pratelé, odpocinek,
partnerské vztahy a socidlni kontakty

podpofit samostatnost a sebedavéru klientky
podpofit osobnostni rist a dokonéeni celého lé¢ebného procesu
pomoci pti zapojeni do pracovniho procesu

pomoci pti feseni socidlnich a pravnich problému

AR NN NN

podpofit dosazeni osobni spokojenosti a ptijeti sebe samé (naucit se ptijimat osobni
vyhry i prohry, dokazat myslet na budoucnost, pldnovat a hodnotit)

AN

pomoc v krizovych situacich

AN

pomoc rodindm a blizkym nasich klientek

v/ pomoc zajistit a zdokonalit se v pé¢i o dité
Specifické cile:

v umoznit klientce odpoutat se od 1é¢ebného zatizeni a rodiny a ucit ji Zit samostatné
v podpotit rozvoj praktickych dovednosti souvisejicich se samostatnym Zivotem

v nabidnout ptechodné ubytovéni v chranénych podminkach usnadiujici pfechod
z 1é¢ebného zatizeni do bézného Zivota

Cilovou skupinu tvoti klientky s diagnézou zavislosti na nealkoholovych drogach, pfipadné
s kombinovanou zvislosti na alkoholu a nealkoholovych drogach, a to konkrétné:

— klientky starsi 15 let

— klientky motivované k dal$imu Zivotu bez navykovych latek

— klientky, které absolvovaly ambulantni nebo pobytovou lé¢bu a ¥adné ji ukonéily
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—  klientky, které ambulantni nebo pobytovou lé¢bu nedokondily a spliuji podminku
abstinence od nelegalnich drog a alkoholu souvisle po dobu minimalné 3 mésica

— klientky bez ptedchozi lé¢by za predpokladu, Ze souvisle abstinuji od nelegalnich
drog a alkoholu po dobu nejméné 3 mésict (tém, které abstinuji kratsi dobu, je
nabizena specificka individualni ambulantni péce; po stabilizaci a dosazeni délky
abstinence je mozné zaradit je do strukturovaného dolé¢ovaciho programu)

— rodice, rodinni ptisludnici a partneti klientt DC
— déti klientek v ambulantnim programu nebo v programu chranéného bydleni pro
matky s détmi

Zakladni metody:

—  skupinova podpurna psychoterapie a poradenstvi
— rodinné a parové poradenstvi/terapie

— individualni poradenstvi

—  krizova intervence

— prevence relapsu

—  chranéné bydleni

— socioterapie

— socialni price a asistence

—  klubové a volnocasové aktivity

— podporované zaméstnini
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5. Spolupracujici organizace

Rodinnou situaci s rodi¢em-uzivatelem navykovych litek a malymi détmi je nutno fesit
s ohledem na komplexnost problematiky ve spolupréci fady odbornika a instituci. Uvddime
jen ve zkracené formé, které statni organy se na feseni podileji.

V soucasné dobé vykondva nejvétsi podil ¢innosti spadajicich do problematiky péce o ohro-
zené déti Ministerstvo prace a socidlnich véci. Tyto ¢innostijsou realizovany v ramci soci-
alné-pravni ochrany déti (jedna se zejména o pravni, metodickou a kontrolni ¢innost v oblasti
socidlné-pravni ochrany déti). Socidlné-pravni ochrana nalezi podle zédkona 359/1999 Sb. § 2
viem détem, které se nachazeji na izemi CR bez ohledu na statni ob¢anstvi.

V systému péce o ohrozené déti je dale zapojeno Ministerstvo skolstvi, mladeze a télo-
vychovy, kde se jedna zejména o ¢innosti souvisejici s agendou détskych domovu, dét-
skych domovi se skolou, diagnostickych tistavii a vychovnych tstavii. MSMT v souvislosti
s Narodnim akénim planem k transformaci a sjednoceni systému péce o ohrozené déti na
obdobi 2009 az 2011 (NAP) zpracovalo Rdmcovou koncepci v oblasti transformace sys-
tému nahradni vychovné péce ve skolskych zatizenich, kde je jako jeden z cilii uvedeno sni-
zeni poctu déti dlouhodobé umisténych ve viech typech tstavni péce, a to za predpokladu
posileni preventivni slozky prace s ohrozenymi détmi a jejich rodinami, podpory rozvoje
a dostupnosti souvisejicich sluzeb, véetné vytvoreni sité specializovanych ambulantnich slu-
zeb, s tézistém v profesionalni pé¢i orientované na potieby ditéte a praci s celym rodinnym
systémem.

Ministerstvo zdravotnictvi se mimo jiné vénuje restrukturalizaci kojeneckych ustavi
a détskych domovl pro déti do 3 let s ohledem na optimalizaci potfeb konkrétniho ditéte,
podpote preventivnich programu pro déti a mladez, prevenci, véasné diagnostice a 1é¢bé pti
zanedbavani, zneuZzivani, tyrani, komerénim a sexudlnim zneuzivani déti a mladistvych.

Ministerstvo vnitra se v rdmci své pusobnosti zaméfuje na problematiku odhalovani,
vySetfovani a objastiovani trestné ¢innosti déti a pAchané na détech.

Vlada CR se od roku 1999 opakované zabyvala problematikou ohrozenych déti. Prvni vladni
materialy byly zaméteny na déti delikventni a predelikventni, od roku 2004 byla pozornost
rozdifena na déti ohrozené, a to bez ohledu na typ ohrozeni. V roce 2009 byl uveden do praxe
Systém vcasné intervence MV (SVI), kterym nejenom policisté, ale i dalsi subjekty (skoly,
zdravotnicka zatizeni aj.) predavaji informace o ditéti orgdntim socidlné-pravni ochrany
déti obci s rozsitenou pusobnosti [dostupné z: http://www.mvcr.cz/clanek/hodnoceni-
systemu-pece-o-ohrozene-deti-narodni-projekt-systemu-vcasne-intervence.aspx .

Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2010-2018 (dile jen Narodni stra-
tegie 2010-2018), kterou vlada Ceské republiky schvalila svym usnesenim ¢. 340 ze dne
10. kvétna 2010, se otazkou déti uzivatelt ptimo nezabyva a ani ji neuvadi mezi aktivitami
v uvedeném obdobi sledovanymi a podporovanymi. Zadny z dokument viak existenci spe-
cifické a vysoce ohrozené skupiny déti definovanych uzivanim navykovych latek jejich rodi¢i
nepredpoklddd, a tudiz z nich ani nevyplyvaji strategie ¢i koncep¢ni aktivity zamérené na
tyto rodiny.
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Nejéastéjsi okolnost evidence déti uzivatelt drog byva v souvislosti s narozenim ditéte dro-
gové zavislé matce. O porodu rodi¢ky uzivajici navykové latky informuje personal nemocnice
ptislusné oddéleni socidlné-pravni ochrany déti (OSPOD). To kontaktuje matku, ptipadné
¢leny $irsi rodiny, zjisti okolnosti a podminky, do kterych by se matka s ditétem pt¥ipadné
vracela. Po dobu hospitalizace matky a ditéte v porodnici probiha spoluprace ptislusného
oddéleni s lékati a dal$imi odborniky adiktologickych sluzeb, coz slouzi k vyméné a ovéreni
informaci a zji$téni moznych fe$eni. S matkou, ptipadné s otcem (velmi ¢asto nejsou otcové
uvedeni), jednaji tito pracovnici jak v nemocnici, tak v terénu.

Pokud je ptiznivy vyvoj ditéte ¢ijeho Zivot vazné ohrozen nebo naruen, je na ndvrh OSPOD
vydéno podle ustanoveni § 76a ob¢anského soudniho #adu predbézné opatfeni. Soud je povi-
nen o navrhu rozhodnout bezodkladné nejpozdéji do 24 hodin od podani navrhu. V ptipadé,
ze matka nejevi po porodu o své dité zdjem ¢i neni ochotna svou zdvislost ¢i zneuzivani navy-
kovych latek, které byly po porodu u ditéte prokdzany, fesit, muze byt dité po propusténi ze
zdravotnického zatizeni pfedbéznym opatfenim svéieno do zafizeni pro vykon ustavni
vychovy, do zatizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc nebo do péce fyzické osoby. V sou-
¢asné dobé ma asi 50 % déti (astni sdéleni prim. Luke$ova) umisténych v Détském centru pti
FTN v Praze potvrzenou pozitivni anamnézu uzivani drog u rodi¢u.

Pfedbézné opatteni tak poskytuje matce dobu (nej¢astéji t¥i mésice), ve které ma moznost
svou situaci fesit, a to pfedevsim ve spoluprici s 1é¢ebnymi a odbornymi zatizenimi. V p¥i-
padé, kdy matka, resp. rodic¢e nejsou vzhledem k uzivani drog schopni zajistit péci a vychovu
o dité, natizuje soud na zdkladé zdkona 359/1999 Sb., o socidlné-pravni ochrané déti § 6a,
na navrh organt socidlné-pravni ochrany déti ustavni vychovu ¢i svétuje dité do péce blizké
osoby. V souc¢asné dobé neni v ptislusnych zidkonnych a legislativnich natizenich ¢i poky-
nech blizsi specifikace tykajici se zneuzivani drog rodi¢i, coz umoziiuje podle naseho nizoru
znaény prostor pro subjektivni vnimani situace ohrozeni. Dité drogové zavislé matky je
z pohledu zékona vnimano jako dité tyrané, zanedbdvané ¢i zneuzivané.

Dochazi k obtizné fesitelnym situacim, kdy neni jednotny nazor na to, zda rodice jsou, ¢i
nejsou s ohledem na své uzivani drog péci o dité schopni vykonavat. Neni jasné specifiko-
vana mira a rozsah uzivani navykovych latek ohrozujici pééi o dité, coz vede k nejednotnosti
v rozhodovani ohledné poskytnuti socidlné-pravni ochrany détem rodi¢a, u kterych bylo
uzivani drog potvrzeno. Tento fakt konstatuje i Ndrodni akéni plan MPSV k transformaci
a sjednoceni systému péce o ohrozené déti na obdobi 2009-2011, kde se uvadi, Ze v systému
prace s ohrozenymi détmi a rodinami v Ceské republice zcela chybi komplexni a validni infor-
mace (kvantitativni i kvalitativni) popisujici strukturu klientd, persondlni, finan¢ni zajis-
téni a fizeni systému. Déle se uvadi, Ze zejména specializované odborné sluzby (nap#. détska
psychiatrie), ale i bézné terénni sluzby (napf. poradenstvi, doprovazeni) jsou v nékterych
regionech nedostupné.

V prabéhu projektu se osvédiilo vytvotit seznam konkrétnich spolupracujicich pracovist
a odbornik, protoze je ziejmé, ze feseni dané problematiky vyzaduje ochotu a osobni nasa-
zeni v8ech zalastnénych. Seznam ptikladame spis jako ukdzku toho, nakolik je tato spo-
luprace multidisciplindrni. V seznamu neuvadime konkrétni pracoviité, protoze jsou ddna
bydlistém klienta.
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Spolupracujici organizace a instituce

—  Socidlni odbory uradi méstskych &dsti Prahy a povérenych obci
Primérné haji z4jmy ditéte, koordinace spole¢ného postupu v systému klientka — dité.

—  Prenatdlni poradny a porodnickd oddéleni nemocnic
Na zdkladé vzajemné dohody jsou téhotné klientky posilany do péce specializova-
ného pracovisté (v Praze nejcastéji DST). Béhem poporodni hospitalizace matky-uZi-
vatelky drog kontaktuji osobni névitévou naseho pracovnika a kontakt s klientkou je
navazan uz v porodnici, nebo je klientka do DST porodnici odesldna.

—  Détské centrum
Vzijemnd spoluprace u klientek, kterym zde byly umistény déti — détské centrum
posild matky s drogovou anamnézou do DST; ptijima abstinujici klientky na pobyt ¢i
zacvik k ditéti; koordinace spole¢ného postupu v systému klientka - dité (DST, DC,
TK Karlov).

—  Détské domovy, Fond ohrozenych déti (Klokdnky)

Koordinace spole¢ného postupu v systému klientka — dité, je-li dité klientky umis-
téno v Ustavni péci v tomto zafizeni.

—  Organizace poskytujici podporu a praktickou pomoc rodicim (Strep, o. s, HOSt, o. s., aj.)
V indikovanych ptipadech se vyuzivd jejich podptrnych sluzeb poskytovanych klient-
kam ptimo v jejich bydlisti.

—  Specidlni matefskd skola (napt. Praha 8)

V ptipadé akutnich situaci p#ijimaji déti klientek na denni pobyty.

—  Détsky lékar

Koordinace spole¢ného postupu v systému klientka - dité, komunikace o specifické
problematice.

—  Centrum pro lé¢bu virovych hepatitid
Infekéni vySetteni a 1é¢ba klientek, napt. FN Motol aj.

—  Psychiatrickd lé¢ebna - pavilon pro zeny lé¢ici se ze zavislosti (v ptipadé, kdy stav
matky vyzaduje hospitalizaci ¢i zaléceni somatickych potizi)

—  Urady prdce
—  Obéanskd poradna
—  Proba¢ni a mediaéni sluzba

—  Azylové domy
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Psychiatr

Détsky psycholog

Terapeutickd komunita (TK Karlov — spole¢na lé¢ba matek s détmi, jinde — 1é¢ba bez
déti)

Centrum substituce a detoxifikace (napt. SANANIM, Drop In )

Organizace poskytujici sluzby drogové zdvislym osobdm (adresaf nap¥. na
www.drogy.net a www.drogy-info.cz)
Lékari (prakticky, infek¢ni, gynekolog, zubat atd.)

Rodina klientky



6. Tym — vybér,
profil pracovniki
(pozice, kompetence)

6.1 Vybér tymu

Do projektu byli vybirdni pracovnici jednak s ohledem na zku$enosti s drogové zavislymi
klienty a jednak s ur¢itou erudici, ale i ochotou a zajmem o problematiku déti z téchto
rodin. Podminkou zapojeni do projektu byla dobrovolnost a také reference pracovniho okoli.
Pracovnici byli zroven soulasti pracovnich tymua v konkrétnim zatizeni a zbytkem tvazku
se podileli na bézném provozu. Byli tak v kazdodennim kontaktu s dalimi kolegy a podileli
se i na nastaveni celého pracovisté k dané cilové skupiné.

Pro nizkoprahové sluzby se osvéd¢ilo zapojeni zdravotni sestry a adiktologa, pro lé¢ebné
a terapeutické sluzby spoluprace socidlni pracovnice, psychologa a psychoterapeuta s adik-

tologickou erudici.

Spolupracujici odbornici, do projektu dodate¢né zatazeni, byli vybirdni predevsim z osob,
s kterymi byla uz v minulosti navdzana spoluprace a ve které se osvédcili.

6.2 Profil ziicastnénych pracovniki

Tabulka 1 - Pracovnici zatazeni do projektu

programi

Pozice Rozsah Kvalifikace
¢innosti
(typ uvazku,
poéet hodin
mésiéné
apod.)
VS, PhDr., obor psychologie a adiktologie,
case manager 1,0 s dlouholetou zkuenosti v oboru,
psychoterapeuticky a supervizni vycvik
Bc., obor specidlni pedagogika a vychovatelstvi,
pracovnik Terénnich Co 00T SP ;- pedagogria 8 vycho .
0,25 détska zdravotni sestra, se zku$enosti v terénni

préci s uzivateli drog, vycvik v krizové intervenci
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Bc., obor adiktologie, se zkusenosti

pracovnik Kontaktniho 0,25 v nizkoprahovych sluzbich a v kontaktnich

centra centrech s uzivateli drog na ulici
pracovnik TK Karlov 0,25 VS, VMgr., ?bor soc1aln} prace, s .dlouh(?df)bou
zkugenosti v oboru, vycvik ve videotréninku
, VS, Mgr., obor sociélni prace, s dlouholetou
pracovnik

0,25 zkusenosti v oboru, psychoterapeuticky vycvik

Dolé¢ovaciho centra . R .
a vycvik v krizové intervenci

pracovnik Denniho VS, Mgr., obor socialni préce, psychoterapeuticky

0,25

stacionate vycvik
détsky psycholog VS, PhDr., obor psychologie, specializace klinicka
oo DPP, it olo s e . e
(1 pro déti a détska psychologie, vycvik, zkusenosti s détmi
v chranéném bydleni, 2 - s poruchami chovani, s diagnostikou, specializace
o p OsvC A .
pro déti ambulantni) na vyvojovou psychologii
SZS a nastavbové studium IPVZ Brno,vycvik
. . v European School for Biodynamic Psychology,
fyzioterapeut Osve lektorsky vycvikovy kurz masazi déti a kojenct I.
all.
lakta¢ni poradkyné bezplatné | SZS, zdravotni sestra, kurz pro lakta¢ni poradce
koordinétor projektu 0,25 SS, koordinator s praxi s administraci projektit

6.3 Odborné a osobnostni
kompetence pracovniki

Potvrdilo se, Ze nezbytnym predpokladem je jednak odbornd erudice se schopnosti ptekrocit
svou uzkou specializaci, jednak schopnost kombinace odlisnych ptistupt podle individual-
nich potteb klientt. Vedle dalsich pfedpokladd, jako je empatie, emoéni stabilita, vy¥e-
Seny vztah k navykovym latkam a schopnost tymové spoluprice, je vyhodou i ur¢ita
osobnostni zralost, zivotni zkusSenost a schopnost nadhledu. Pti vybéru pracovnik
se vychazelo z nasich zkusenosti, Ze ne kazdy mtze pracovat s touto cilovou skupinou, at uz
proto, ze mu chybi uz zminény uréity odstup, nebo se ho situace déti, ¢asto velmi malych,
osobné dotyka.

Vsichni zapojeni pracovnici méli s cilovou skupinou uzivatelii i déti zkusenosti a byli si
védomi i ptipadnych rizik, kterd miZe intenzivnéjsi prace pfinést. Tato profesni zkugenost
byla znaénym pf¥inosem v tom, Ze se zna¢nou ¢asti klientt uz byl pfedtim navazan kontakt,
ptipadné vytvorena divéra. Vybéru pracovniki pomohlo i to, Ze v adiktologickych sluzbach
v nestatnich organizacich je zcela bézné, Ze probiha pravidelna vnéjsi supervize.

U spolupracujicich externich odbornika se ukazalo jako dilezité, aby méli k uzivatelim navy-
kovych latek vyfeseny a profesionalni vztah bez pfedsudki, obav a odsuzovani.
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7. Metody prace
a psychodiagnostické
nastroje

7.1  Charakter a principy prdce

Charakter price vyplyva predevsim z faze, ve které se rodi¢ nachdzi, a koresponduje s typem
sluzby. V nizkoprahovych sluzbach jde predevsim o vyhledavani rizikové populace, tj. uzi-
vatelt s détmi nebo téhotnych Zen, motivovani ke zméné jejich sou¢asného zpusobu zivota
a poskytnuti zakladniho poradenstvi a zprosttedkovani sluzeb jinych zatizeni, v¢etné dopro-
vazeni do téchto instituci.

V ambulantnich a reziden¢nich sluzbach jde kromé komplexni 1é¢by rodice-uzivatele také
o ziskani dovednosti potfebnych k vytvotreni bezpe¢ného a zdravého prostfedi pro sebe
a o upevnéni vzijemného vztahu. V dolécovacich programech je cilem osamostatnéni v prak-
tickém Zzivoté a zdokonaleni se v pé¢i o dité. Pokud jde o praci s $irdim okolim, je jednim
uspéch sanace byva jednak podminén zajisténim primarniho kontaktu matky a ditéte po
porodu a jednak ptipadnou podporou $irdiho rodinného zizemi a ndslednou koexistenci
metod a nastroju.

7.2 Socidlné-prdvni rdmec prdce s téhotnymi
Zenami a matkami-uzivatelkami
drog z pohledu socidlnich pracovniki
v adiktologickych sluzbdch

Cilem prace s klientkami-matkami je paralelni ¥eseni drogové zavislosti a socidlné-pravni
problematiky souvisejici s ditétem.

V sociélni oblasti se zejména fesi:

1. Otazky socialné-pravni ochrany déti - spoluprace predevsim s prislusnymi statnimi
institucemi (oddéleni socidlné-pravni ochrany déti na obecnich ttadech/utadech méstskych
¢asti povétenych vykonem statni spravy). Motivaci a podnétem k 1é¢bé byva u téchto kli-
entek ¢asto obava z restriktivnich opatteni orgdnu socidlné-pravni ochrany déti ¢i uz jejich
realizace. Klientky byvaji ve vétsiné ptipada evidovany socidlnimi odbory téchto obci, nad
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vychovou jejich déti byva stanoven soudni dohled, neztidka je dité odebrano z jejich péce do
péce jiné osoby ¢&i péce ustavni. Mnohé klientky se na drogové zatizeni obrati pravé na popud
socidlniho odboru ¢&i kojeneckého tstavu, ¢asto byva témito institucemi kontakt klientky
s adiktologickym zatfizenim stanoven jako pozadavek.

2. Reseni komplikované sociilni situace klientky a jejiho ditéte — otazky rodinného
zazemi, finan¢ni, bytové, trestnépravni atd.

Klientky se na DST obraceji bud téhotné, nebo uz s détmi, neztidka pfeposlany jinym proti-
drogovym zatizenim (nap¥. terénnimi programy, kontaktnimi centry).
Typické pripady

Téhotnd klientka

V 10 tt, 27 let, abuizus pervitinu, i. v., otec ditéte nezndmy.

Nemd stdlé bydlisté, prebyvd v ruznych bytech ¢i na ulici; je trvale hldsena na uredni adrese
obce.

Nemd legdlni pfijem, nikdy nepracovala.
Trest 250 hodin obecné prospésnych praci (za krddeze), uloZeno pred 6 mésici.

Dluhy zdravotni pojistovné 80 000 K¢; dopravni podnik 6 pokut, neznd aktudlni stav; tzv. rychld
pujcka 50 000 K¢ (na sebe pro partnera); nezaplaceny pausdl na mobil, ktery ji byl ukraden.

Varianty veseni
A. Klientka si chce dité nechat
Moznosti postupu:

— ambulantni kontakt v DST
— 1é¢bav DST

— pfedndstupni péce v DST za téelem néstupu do 1é¢by v Terapeutické komunité
Karlov

Indikaci lé¢by doporucuje odborny pracovnik v oblasti zdvislosti s ohledem na motivaci
klientky.

1. SnaZime se zkoordinovat s klientkou a lékatskym zatizenim fddnou prenatdlni péti, nejlépe
se spolupracujicim a problematiky znalym zatizenim, v Praze napt. FN Motol.

Dbéme také na celkovou pé¢i o jeji zdravotni stav — tj. navstéva praktického lékate, zubate,
vysetfeni na infek¢ni nemoci.
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2. Vedeme klientku k feSeni a stabilizaci socidlni situace - zajisténi alespori minimaélnich
bytovych a hygienickych Zivotnich podminek, pravidelného finanéniho p#ijmu (vétsinou ze
socialnich davek).

O miFe fe$eni niZe uvedenych otazek socialniho zabezpeceni rozhoduje plan dalsiho postupu.
Pokud se klientka chyst4 nastoupit 1é¢bu v TKK, zajistujeme socidlni situaci jen v nezbytném
rozsahu (vytizeni dokladd, podani zadosti o davky), aby nedoslo k oddalovani nastupu lécby,
zbylé zélezitosti jsou posléze vyfizovany z komunity.

Socidlni zabezpeceni klientky:

v" Platné doklady - OB, karticka pojistovny, rodny list

v Bydleni - azylové bydleni, podnajem, pobyt u rodi¢t ¢ rodiny
v Zaméstnani nebo evidence na t¥adu prace
v

Sociélni davky — tzv. pomoc v hmotné nouzi (p¥ispévek na Zivobyti, doplatek na
bydleni, pfipadné mimo#adnd okamzita pomoc). Pokud klientka nikdy nepracovala,
nema pred porodem (8-6 tydna) nirok na ddvku penézité pomoci v matetstvi.
Zustava dale ptijemcem davek hmotné nouze.

v’ Trestni zaleZitosti — zmapovani trestnépravni situace a feseni vykonu OPP -
spoluprace s PMS (motivace k odpracovani ¢ dohoda o odlozeni vykonu)

v Dluhy - zmapovéni kontaktem s dotéenymi institucemi, vyse dluht a jejich
stav, pokud uZ natizeny exekuce, komunikace s exekutory, vytizeni splatkovych
kalendara spolu s doklady o nynéjsim stavu hmotné nouze

v" SPOD - v III. trimestru posléze mona komunikace s ptislu§nym oddélenim
socidlné-pravni ochrany déti, vytvoreni spole¢ného planu postupu po narozeni
ditéte

3. Zprosttedkovavame detoxifikaci a ndstup do lécby v DST nebo TK Karlov.
B. Klientka se rozhoduje pro ukoncenti téhotenstvi

Provéazeniklientky situaci a dodani pottebnych informaci. Je tteba pozadat pisemné u obvod-
niho gynekologa nebo na specializovaném pracovisti (souhlas rodi¢t nutny jen do 16 let, do
18 let zdravotnické zatizeni posléze zdkonného zastupce informuje). Mozno do 12. tt (poz-
déji jen z psychiatrické ¢i zdravotni indikace). Jedna se o placeny vykon (vyjma psychiatrické
indikace), kolem 2000-4000 Ke¢.

C. Klientka se rozhoduje pro adopci
Provazeni klientky situaci a dodani potfebnych informaci. Je vhodné domluvit adopci jesté
pfed porodem na pfislusném OSPOD a upozornit Zenu, Ze souhlas se poskytuje na p#islus-

ném OSPOD 2x (1) — ihned po porodu a po uplynuti $estinedéli; adopci ditéte pak schvali
soud.
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Klientka s ditétem
27 let, abuzus pervitinu, i. v.

M dceru 3 roky, kterd byla pred dvéma lety svéfena do péce babicky (klientéiny matky); kli-
entka je s dcerou a svou matkou v kontaktu, dochdzi na prileZitostné ndvstévy. Pred 10 dny se ji
narodilo druhé dité, novorozeny syn byl z porodnice rovnou umistén predbéznym opattenim do
deétského centra (kojeneckého tstavu).

Otcové obou déti jsou riizni, oba dlouhodobi aktivni uZivatelé drog, nezaméstnani.

Klientka nemd stdlé bydlisté, prebyvd v riiznych bytech ¢i na ulici; je trvale hldsena na uredni
adrese obce. Nemd legdlni ptijem, nikdy nepracovala.

Trest 250 hodin obecné prospésnych praci (za krddeze), uloZeno pred 6 mésici.

Dluhy u zdravotni pojistovny 80 000 K¢; dopravni podnik 6 pokut, neznd aktudlni stav; tzv.
rychld pujcka 50 000 K¢ (na sebe pro partnera); nezaplaceny pausdl na mobil, ktery ji byl
ukraden.

Moznosti postupu:

— ambulantni kontakt/lé¢ba v DST + vlastni denni péce o dité

— ambulantni kontakt/lé¢ba v DST + p#ileZitostny kontakt s ditétem (pecuje o néj jina
osoba nebo zafizeni)

— ptednéstupni péce v DST za t¢elem nastupu do lé¢by v TKK

Pokud je mozno zajistit hlidani déti, jejich umisténi do jesli, skolky nebo dité neni v osobni
péci klientky, mohou klientky nastoupit do DST. Dalsi variantou je také umisténi ditéte
v kojeneckém ustavu (détském centru) a ptijeti matky na pobyt k nému.

V ptipadé, Ze tato moznost neni nebo klientka neni schopna fungovat v zafizeni stacionar-
niho typu nebo do néj neni indikovéana, spolupracujeme uzce s TK Karlov, kde mize klientka
nastoupit do 1é¢by v komunité spolu s ditétem. DST poskytuje prazskym matkam predna-
stupni péci pro nastup do TK Karlov, pro matky mimoprazské tuto ptipravu koordinuje ve
spolupréci s protidrogovym zatizenim v bydlisti klientky.

1. Re$ime témata socidlné-pravni ochrany déti a navazujeme spolupraci s OSPOD.
Klicovym krokem, ktery je tfeba uskutecnit, je se souhlasem klientky navazat fungujici spo-
lupraci se zainteresovanymi institucemi — pfedevsim je to pfislusny OSPOD a dale kojenecky
ustav (détské centrum). P#i véasném kontaktu jedndme také pfimo s porodnici, kde je matka
s ditétem po porodu hospitalizovina. Idedlné se podafi vytvofit také prostor pro komunikaci
s klient¢inou rodinou.

Ve spolupraci vSech zainteresovanych je tfeba dojednat spole¢ny plan prace s klientkou, p#i-
padné ziskat souhlas s jejim nastupem do lé¢by spole¢né s détmi.
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Moznd prdvni opatreni:

Dité mze byt soudem bez souhlasu rodi¢t umisténo do péce jiné fyzické osoby nebo do za¥i-
zeni tzv. predbéznym opatrenim, navrh na néj podavd OSPOD obvykle po informaci porod-
nice (pediatra, $kolského zatizeni). Rozhodnuto je obvykle do 24 hodin (ve zpomalené verzi
do 7 dnw), bez ohledu na denni dobu, v nep#itomnosti rodi¢e ditéte a bez jeho souhlasu.
Platnost predbézného opatfeni je 1 mésic, muze byt prodluZzovano na dobu max. 6 mésic,
méni se soudnim rozhodnutim v #ddném ¥izeni - prodlouzeni/zruseni/nafizeni ustavni
vychovy/svéteni ditéte do péce jiné fyzické osoby.

Ustavni vychova — dité umisténo do kojeneckého tustavu, détského domova, zatizeni pro
vykon SPO (napt. FOD). Je ¢asové neomezena (do ukonceni zletilosti ditéte), zména je
moznda pouze soudnim rozhodnutim. K tomu, aby matka mohla byt s détmi v TK Karlov,
neni t¥eba, aby je méla svétené do vlastni péce — vétsina matek v TK Karlov déti ve vlastni
pécinema. OSPOD miZe ve spolupraci se zatizenim, kde je dité umisténo, vyddvat propustky.
Matka si tedy muze dité umisténé do péce kojeneckého ustavu vzit na zdkladé opakované
prodluzované propustky na lé¢bu do TK Karlov. O zménu rozhodnuti o svéreni ditéte zadaji
klientky vétsinou az po ukonceni reziden¢ni lé¢by a po uspé$ném absolvovani prvnich
mésich v dolécovacim programu. Také fyzické osoby, nejéastéji prarodice ditéte, musi dat
souhlas s navs$tévami, s moznosti klientky o dité peovat a s formou péce, jakoz i s pobytem
ditéte v TKK spolu s matkou.

LDité pravné volné” - termin oznacuje situaci, kdy rodi¢e neprojevuji o dité umisténé v istavni
pécia) tzv. Zddny zdjem dva mésice od jeho narozeni, nebo b) tzv. opravdovy zdjem $est mésict
kdykoli béhem Zivota ditéte, nebo c) rodi¢e dali souhlas s osvojenim. Ve vsech ptipadech je
pak dité volné pro ¥izeni o osvojeni.

V ptipadé, Ze dité zustane formalné i nadéle v Ustavni péci (predbézné opatteni bude posléze
zménéno na vykon ustavni vychovy) a jeho pobyt v TK Karlov umozni Détské centrum, jez
mu ve spolupraci s OSPOD vyda propustku, kterou bude opakované prodluzovat.

Také dcera ziistdvd i naddle svéfena do péce babicky, kterd ji dcefi vydd na svou odpovédnost, ide-
dlné po konzultaci s ptislusnym OSPOD.

2. Vedeme klientku k FeSeni a stabilizaci socialni situace - zajisténi alesport minimalnich
bytovych a hygienickych zivotnich podminek, pravidelného finan¢niho pf#ijmu (vétsinou ze
socialnich davek).

O mife feseni socidlniho zabezpecleni rozhoduje plan dalsiho postupu - pokud se klientka
chysta nastoupit lé¢bu v TKK, zajistujeme socialni situaci jen v nezbytném rozsahu (vytizeni
dokladt, podani zadosti o davky), aby nedoslo k oddalovani néstupu lé¢by, a dalsi je posléze
vytizovano z komunity.

Socialni zabezpeceni klientky:

v' platné doklady - OP, karticka pojistovny vlastni i ditéte, rodny list vlastni i ditéte

v bydleni - azylové bydleni, chranéné bydleni, komunita, podndjem, pobyt u rodic¢d &i
rodiny
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v socidlni davky

— md dité v pé¢i — pokud klientka nikdy nepracovala, nemd nérok na davku
penézité pomoci v matefstvi, ale rovnou na statni socidlni podporu (ptidavek
na dité, rodic¢ovsky prispévek, ptipadné socidlni ptiplatek) a podle vyse SSP
mozno zadat i pomoc v hmotné nouzi (ptispévek na zivobyti, doplatek na
bydleni, pfipadné mimot¥adna okamzita pomoc)

— dité odebrdno — chapédna jako ,ne-matka®, postup je stejny jako u Zeny bez
ditéte ¢i téhotné; nutna evidence na ufadu prace a moznost narokovat davky
pomoci v hmotné nouzi

— dité odebrdno, ale klientka o néj fakticky pecuje — musi byt v evidenci ufadu
prace, ale ma narok na rodi¢ovsky p¥ispévek a preposilani pridavku na dité
od ustavni instituce ditéti, dile moznost narokovat davky pomoci v hmotné
nouzi

v’ trestni zaleZitosti — zmapovani trestnépravni situace a fegeni vykonu OPP,
spoluprace s PMS (motivace k odpracovani vykonu ¢i dohoda o jeho odlozZeni);
v ptipadé trestu odnéti svobody moznost odkladu do véku 1 roku ditéte.

v dluhy - zmapovani kontaktem s dotéenymi institucemi, vyse + stav, pokud uz
natizeny exekuce, komunikace s exekutory, vytizeni splatkovych kalenda#a spolu
s doklady o sou¢asném stavu hmotné nouze

3. Zpusob préce s klientkou v DST — vzhledem k naro¢né Zivotni situaci, ve které se klientka
nachdzi, ji maximalné podporujeme a motivujeme. Prace probiha pod ¢asovym tlakem,
jde ndm o to, aby pobyt ditéte v tstavnim zatizeni byl co nejkratsi a jeho kontakt s matkou
se co nejdfiv obnovil. Vedeni klientky je proto direktivnéjsi, s dirazem na rychlé vytizeni
véeho potfebného.

Postup je rozfizovan do malych redlnych kroku/dkolu a klientka zatizuje vée co nejvic

samostatné. V ptipadé potteby (po jejim pfedchozim souhlasu) navazeme kontakt s ptislus-
nou instituci (napt. s divkovym oddélenim) a feseni situace pfedjedname.

7.2.1 Prace s informacemi

A. Princip mléenlivosti

Kazdy zaméstnanec podepisuje v ramci pracovni smlouvy souhlas s tim, Ze bude zachovavat
mléenlivost o vSech informacich o klientech, které se dozvi béhem své prace. Dale je tato
mléenlivost stanovena ve vnit¥nich pfedpisech o. s. SANANIM, v etickych kodexech jednot-

livych odbornych profesi a v ptislugnych ziakonech.

Listina zdkladnich prav a svobod v ¢lanku 10, odstavci 2, uvadi, ze kazdy ma pravo na ochranu
pfed neopravnénym zasahovanim do soukromého a osobniho Zivota.

Zdravotnictvi:

Umluva o lidskych pravech a biomediciné v ¢ldnku 10, odstavci 1, stanovuje, Ze kazdy ma
pravo na respektovani soukromého zivota v souvislosti s informacemi o jeho zdravi.
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Zékon o péti o zdravi lidu, pod pismenem d, odstavce 2, § 55, uklada zdravotnickym pra-
covnikiim povinnost zejména zachovavat ml¢enlivost o skute¢nostech, o nichz se dovédéli
v souvislosti s vykonem svého povoldni s vyjimkou p#ipadi, kdy skute¢nosti sdéluji se sou-
hlasem oSetfované osoby, nebo kdy jsou této povinnosti zprosténi nadtizenym organem
v dtlezitém stitnim z4jmu.

Predmétem povinné mlcenlivosti jsou vSechny skute¢nosti, o kterych se zdravotnicky pra-
covnik dovédél. To se tedy vztahuje nejen na zdravotni stav pacienta, ale i na provedené nebo
pldnované diagnostické a lé¢ebné vykony, na socidlni véci, rodinné, pracovni a spolecenské
zaleZitosti, které se pacienta tykaji.

Socialni sluzby:

Zakon o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb., § 100, vize poskytovatele sluzby ml¢enlivosti
o viech ziskanych skute¢nostech, a to i po ukonéeni pracovniho procesu.

B. Zdkonné prolomeni

Zakon ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik — podrobné viz ptiloha

§ 367 Nepiekazeni trestného ¢inu — povinnost pfekazit mimo jiné trestny ¢in tyrani svéfené
osoby a pohlavniho zneuZivani, dozvi-li se o jeho ptipravé ¢i pachani hodnovérnym
zpusobem

§ 368 Neoznameni trestného ¢inu — povinnost oznadmit spachini mimo jiné trestného ¢inu
tyrani svéfené osoby

Zgkon o socidlné-pravni ochrané déti ¢. 359/1999 Sb. ukladd povinnost sdélit na vyzvu
OSPOD udaje potfebné pro poskytnuti socidlné-pravni ochrany (,sou¢innost®) a vyjima
z ml¢enlivosti udaje o podezteni z tyrani, zneuzivani a zanedbavani ditéte.

C. Postup

Z vyse uvedeného plyne, Ze persondl je vdzan ml¢enlivosti, kterd maze byt prolomena pouze
pisemnym, terminovanym a pro konkrétni osobu/instituci definovanym souhlasem klienta,
zdkonem definovanou vyjimkou nebo z rozhodnuti soudce.

Poskytovatel mize tedy udaje sdélit jinym subjektim jen s pisemnym souhlasem osoby,
které jsou poskytovany sluzby. Je povinen si vyzadat souhlas klienta i pro navazani kontaktu
s jinou instituci a sdéleni informaci tykajicich se klienta.

Zatizeni m4 tedy presné definovino, jakou formou a jaké informace mohou byt sdélovany
vné, uvadime ptiklad prace v DST:

a. Kazdy klient je dotazovan, zda souhlasi s tim, aby byl nékdo z rodiny nebo bliz-
kého okoli informovin o jeho dochézce, ptipadné absenci v DST. Tento souhlas,
ptipadné nesouhlas stvrzuje podpisem. Stejny postup je zachovavin u klientek-
-matek, které jsou dotazovany na souhlas poskytovat informace ptislusnym sociél-
nim pracovnikim.
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b. Statni organy (policie, soudy), které maji ze zakona pravo se dotazovat na klienta ve
zcela vyjimeénych a pravné odavodnénych p¥ipadech (napt. podezieni ze zneu-
zivani déti), musi tak uéinit pisemné se véemi nélezitostmi. Pisemnou formou je jim
téZ odpovidano, kopie je zakldddna do chorobopisu klienta.

c. Sdélované informace se tykaji vyluéné dochazky, nikdy ne obsahu terapeutickych
sezeni, poru$ovani abstinence apod.

V praxi se osvéd¢uje nejen dohoda s klientkou ohledné postupu (pisemny souhlas s typem
poskytovanych informaci, komu pfesné, ¢asovy ramec), ale také odesilané pisemnosti pre-
dem sdilet, ptitomnost klientky u hovort s dal§imi zainteresovanymi institucemi atd.

Bezpodmine¢né je pak néasledné dodrzovani této umluvy a striktni platnost principu
mléenlivosti.

V praxi nardzime na ob¢asné nepochopeni ze strany instituci hajicich zajmy ditéte (prede-
v§im OSPOD), které neztidka vyvijeji tlak na neformalni pfekroceni pravidla ml¢enlivosti ve
vSeobecném principu ,zajmu ditéte®.

Klienti mohou vystupovat i anonymné, bez udani osobnich udaja.

U nezletilych osob vstupuje do jejich prav zdkonny zastupce, ale ptihlizi se k jejich ,rozu-
mové vyspélosti®.

7.3 Psychoterapeutické a adiktologické postupy

V préci se zéavislou téhotnou Zenou & matkou je t¥eba si uvédomit, ze se dostala do velmi
komplikované situace, kterou v naprosté vétsiné ptipad nechtéla, nepldnovala a kterou
neni schopna sama zvladnout, ale zaroven od ni i jeji blizké okoli o¢ekava zralé a zodpovédné
chovani. Partner, ¢asto také uzivatel, bud o dité nejevi zdjem, nebo ho sice chce, ale bez
jakékoliv ochoty sdm se ménit ¢i partnerce poméhat. Je dalezité nezapominat, ze klientka
je v mnoha ohledech bézna uzivatelka drog, ktera obtizné hledd cestu k 1é¢bé a abstinenci
a zarovern je v zatéZzové situaci se vSemi socidlnimi problémy, nejistotou, pocity viny a navic
v konfrontaci s matefskou roli, se kterou neni vyrovnina. Navic z4téz a zodpovédnost je
néco, co zavisli klienti nezvladaji a co byva dvodem jejich relapsu. Pokud klientka m4 snahu
tedit svou situaci, zastdvame postoj ,snazsiho nastupu na lé¢bu®, coz je mimochodem trend
vyspélych evropskych zemi.

Dal$im vyznamnym rizikem psychoterapeutického procesu je, Ze se pokousime klientku
rychle ,vylécit* a vratit ji do mateiské role. Casto se pak setkdvame s tim, ze klientku kviili
ditéti vlastné presvéd¢ime k 1é¢bé dtiv, nez by k tomu sama dozrala a vnitiné se rozhodla, coz
ptindsi fadu rizik do budoucnosti.

Pro terapeuta byva ¢asto tézké a velmi osobni mluvit s téhotnou klientkou nebo s matkou

o tom, Ze lze dité v néjaké formé i nechtit, odmitat a opustit, mluvit s ni napt. o adopci, p¥i-
padné potratu, a pritom byt pouze pruvodcem a nevkladat sva feseni a presvédéeni.

30



V procesu motivace klientt k 1é¢bé je t¥eba:

v dodrzovat vhodnost indikace 1é¢by zavislosti na navykovych latkach (nezamétiovat
za socialni pobyty), respektovat celkovy psychicky stav

v’ prihlizet k vlastni motivaci klientky

v’ ptihliZet k zajmu ditéte

Zzklad préace tvoti osobni kontakt s klientkou (u mimoprazskych klientek telefonicky ¢i elek-
tronicky kontakt s mistnim zatizenim, jeZ je s klientkou v osobnim kontaktu).

Vic na http://sananim.cz/denni-stacionar-(dst)/informace-pro-matky.html.

7.4 Psychologické metody v prdci s détmi

Détsky psycholog pracuje jednak s détmi matek ve fazi lé¢by (vétsinou ambulantni ¢i staci-
ondrni), kdy se jedna predevsim o psychologickou diagnostiku a z toho vyplyvajici pedago-
gicko-psychologickou pé¢i o déti a nacvik vychovnych dovednosti rodi¢t, a dale pak ve fazi
doléc¢ovani, kdy jsou matkdm nabizeny konzultace s psychologem tykajici se vychovy a péce.
Domnivame se, ze psychologickd prace s détmi se do zna¢né miry v téchto fazich lisila, uva-
dime proto zkusenosti psycholozek oddélené v zavislosti na tom, kdy s détmi pracovaly - viz
nize.

Pedagogicko-psychologicka péce ve fazi lécby matky

Tato aktivita projektu spocivala v zajisténi komplexni psychologické (resp. pedagogicko-psy-
chologické) péce o déti drogové zavislych matek. Psychologicka péce byla zajistoviana néko-
lika zptisoby, z nichz byly vzdy vybirany ty, které byly pro daného klienta vhodné a potiebné
(viz dale cilova skupina + indikace). Jednalo se zejména o nasledujici:

1. Psychodiagnostika ditéte - zaméiend jednak na zhodnoceni jeho psychomoto-
rického (dale PM) vyvoje, jednak na screening poruch vyvoje (vyraznéji opozdény
nebo nerovnomérny vyvoj v nékteré ze slozek PM vyvoje — zejména pak v oblasti redi,
komunika¢ni obtize, poruchy pozornosti a aktivity apod.).

2. Rozhovor s matkou, popt. jinou pecujici osobou — zaméfeny na ziskdni anamnestic-
kych udaju, identifikaci ptipadnych patologickych faktort ovliviujicich vyvoj ditéte,
zjisténi zpusobu vychovy ditéte a volbu vychovnych opatfeni i na sou¢asné obtize
a problémy ditéte.

3. Pozorovani ditéte - v interakci s matkou, p#i volné hte, pti strukturovanych tko-
lech, ptipadné v prostiedi détského centra (v ptipadé, ze dité bylo umisténo tam).

4. Doporuceni vychovnych a vzdélavacich opat¥eni - zpracovanych na zakladé roz-
hovoru s matkou (& jinou pecujici osobou), vystupti a vysledka psychologické dia-
gnostiky a pozorovani ditéte. Zavéry a z nich vyplyvajici doporuceni byly shrnuty ve
zpravé z psychologického vysetfeni. Pro matky pak byl v idedlnim ptipadé zpracovan
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tzv. individualni plan zaméfeny na rozvoj dovednosti ditéte v jednotlivych oblastech
PM vyvoje, v¢etné orienta¢niho vymezeni hlavnich vyvojovych milnik, ndméta kon-
krétnich ¢innosti, her a hracek.

5. Nasledné konzultace a individualni prace s matkou, popt. jinou pecujici oso-
bou - spo¢ivajici v predani a vysvétleni doporuceni (individudlniho planu), v podpote
rozvoje interakce s ditétem a nacviku pottebnych dovednosti, v ukazce vhodnych her,
hrac¢ek a pomtcek, v doporuceni vhodné literatury ¢i dalsi odborné péce.

Aktivita probihala pfevazné v Détském centru pti Fakultni Thomayerové nemocnici v Praze,
které s o. s. SANANIM pt#i péci o déti drogové zavislych matek dlouhodobé spolupracuje,
a déle pak v ptipadé potteby v prostorach DST.

Soudasti aktivity pak bylo i zpracovani vystupt pro tym o. s. SANANIM - formou zpravy
z psychologického vysetfeni, obsahujici i zhodnoceni jednotlivych faktort sledovanych
u déti zavislych rodi¢t nebo rodi¢d s problematickym uzivanim navykovych latek (nemoc-
nost, véetné ¢astéjsich urazi, poruchy feci, véetné zpozdéného psychomotorického vyvoje,
poruchy komunikace, hyperaktivita, véetné poruch chovéni a pozornosti).

Informace pak byly ptedavany podle potteby pisemné, prostfednictvim e-mailu &i Gstné pii
individudlnich konzultacich.

Cilovou skupinou této aktivity byly déti zavislych rodi¢t nebo rodi¢u s problematickym
uzivanim navykovych latek a soucasné i tito rodi¢e (prevazné matky), poptipadé i jiné peéu-
jici osoby.

Nejcastéji to byly:

v" matky, klientky o. s. SANANIM, jejichZ déti byly na zékladé predb&zného opatieni
(ptipadné na zikladé natizené ustavni vychovy) umistény v Détském centru p#i
ETN (dale DC) a které byly v DC spole¢né se svymi détmi at uz na zacvikovém
pobytu pfed nastupem do terapeutické komunity, nebo dochazely ambulantné do
DST

v’ déti, které byly umistény v Détském centru bez matek, ale jejichz rodice byli
néjakym zptsobem s o. s. SANANIM v kontaktu

v matky-klientky o. s. SANANIM a jejich déti, abstinujici matky, které ziistaly
v kontaktu s 0. s. SANANIM, a jejich déti

v' dalsi osoby pecujici o déti drogoveé zavislych rodict

Klienti byli vybirdni tymem o. s. SANANIM, psychologicka péce jim byla doporu¢ena a mohli
ji vyuzit jediné dobrovolné na zakladé své vlastni zadosti (tj. nebyla pro né zadnym zpuso-
bem povinnd ¢ zavaznd). Péce byla maximalné uzpusobena jejich aktudlni situaci a potte-
bam, klienti sami se podileli na jeji vysledné skladbé a podobé. Do péce nebyli p#ijimani kli-
enti neabstinujici a nespolupracujici; jiné kontraindikace nebyly po celou dobu poskytovani
této péce nalezeny.

Vzhledem k podmince dobrovolnosti ptijimaly matky (zdmérné uvadime matky, jelikoZz tvo-
tily vétsinu cilové skupiny) tuto aktivitu veskrze pozitivné, byly samy aktivni, zajimaly se
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o to, co mohou délat jinak ¢i lépe. Rozdily proti bézné populaci byly dany pfedevsim jejich
spole¢nou zkusenosti s abizem navykovych latek, kterd se na péci vyrazné odrazela (fesili
jsme, jaky mad vliv uzivani ndvykovych latek v gravidité na dité, jaké jsou dalsi negativni vlivy
tohoto uzivani na vzdjemny vztah matky a ditéte, jaké mohou byt nésledky do budoucna
apod.). Casto se jednalo o klientky, které mély negativni zkugenosti ze své vlastni (piipadné
nahradni) rodiny, chybél jim tedy vzor spravné péce o dité i sou¢asné socidlni zdzemi - potte-
bovaly pomoc s béznymi tkony péce o déti, bylo tfeba jim vysvétlit, co je ve vyvoji a vychové
ditéte dulezité, casto pottebovaly ukazat, jak si s détmi vlastné hrat, povidat apod. Klientky
samy se mezi sebou vyrazné ligily — stejné jako v bézné populaci - vékem, inteligenci, zkuse-
nosti s pé¢i o déti apod., coz se vie promitalo do nasledné prace s nimi. Ve vétsiné ptipada se
nejvic osvéd¢il jednoduchy, zcela konkrétni, ndzorny a naprosto prakticky ptistup.

Metody prace

Psychologickd péce stavéla jednak na klinickych metodach (rozhovor, pozorovani, ana-
mnéza) a jednak na metodéch testovych.

Klinické metody

Pozorovdni - spocivalo pfedevsim v pozorovani ditéte a zarover v pozorovani interakce
matka — dité. Pozorovani ditéte je dilezitou soucasti samotného vysetteni, jeho pozorovani
pti spontdnni hie a aktivité vypovida leccos o jeho chovani, zpisobu komunikace, ale také
o jeho zkusenostech a zpiisobech chapéni. Pozorovani interakce s matkou pak bylo zaméro-
vano predevsim na identifikaci nevhodnych vzori chovéni a jejich pfipadnou korekei (vzdy je
tfeba provadét citlivym zptisobem, pfedevsim posilovanim pozitivniho chovani).

Rozhovor - s matkou, pfipadné i s ditétem, pokud je uz starsi, je samoziejmé nezbytny. Od
matky je nutné ziskat informace, jak k ditéti pristupuje, jak o néj pe¢uje, jak ho vychovava. Co
ji tteba trapi, s ¢im si nevi rady, s ¢im je naopak spokojend. Pti praci s klientkami se osvéd¢ilo

¢asto nemélo ocekavany efekt, mozna nebylo vzdy spravné pochopeno ¢ interpretovano.

Anamnéza — anamnestické udaje byly ziskdvany od matek, ¢asto bylo ale nutné je doplnit
jesté z dalsich zdroja, nejvyznamnéjsimi byly lékatské zpravy (zprava o novorozenci, neuro-

je nevédély.
Testové metody

Vhodné testové metody byly voleny s ohledem na vék ditéte, ptipadné pak s ohledem na
ucel vySetfeni, respektive problém, se kterym klientka ptichazela. Nejcastéji byly vysetto-
vany déti do 3 let véku, pripadné déti predskolni. Proto byly vyuzivany predevs$im nasledujici
testy:

Gesellovy vyvojové skdly — skala uréena pro vySetfeni déti od 4 tydnt do 36 mésict véku.
Polozky jsou rozdéleny do péti oblasti: adaptivni chovani, hrub4 motorika, jemnd motorika,
socialni chovéni. Vyvojova troven ditéte v jednotlivych oblastech je stanovena na zakladé
rozlozeni splnénych a nesplnénych polozek.
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BSID-II (Bayley Scales of Infant Development) — nejrozsitenéjsi globalni vyvojova skéla uréena

pro vysetieni déti od 1 mésice az do véku 3;6 let. Skala je rozdélena do t#i ¢asti, které se
navzdjem doplnuji: mentalni, motoricka a zdznam o chovani. Souhrnné skéry (indexy) v jed-
notlivych oblastech jsou ur¢eny daleko jednozna¢néji nez u Gesella.

Pti vySettovani déti do 3 let se osvédiila kombinace obou vyse uvedenych metod.

Stanford-Binetiv inteligenéni test (II1., p#ip. IV. revize) — uréeny pro déti od 2 let véku, skéla
je zaloZena na vyvojovém principu, uziva vékové standardy vykoni. P#i prici s testem je
treba pocitat s jeho nevyhodami, zejména s tim, Ze v sou¢asné dobé uz vyrazné nadcenuje.
Soulasti testové baterie pak byla i kresba (uzita pro ucely diagnostické ¢i jako technika pro-
jektivni), jako velmi uZite¢ny se pak ukdzal napt. scénotest.

Vystupy, zavéry

Pozitivni ohlasy byly ze strany klientek-matek, které poradenstvi v pé¢i o dité a jeho vychové
uvitaly. Oceriovaly také to, Ze byly respektovany jako matky a ze zélezelo zcela na nich, zda
chtéji svou drogovou minulost zmirovat ¢i ne.

Nékolik doporuceni

v" Klientky vZdy objednat na dalsi setkani (jakmile maji dany né&jaky termin,
pak vétsinou ptijdou, ale domluva, Ze se ozvou napt. za 3 mésice, zpravidla
nefungovala).

v Vzdy je treba se ujistit, ze matky znaji zakladni potieby ditéte a nejdiilezitéjsi

i pozitivni vzory chovani.

v’ Zavéry a doporuceni vzdy sepsat.

v Tam, kde je to mozné, vie co nejndzornéji predvést, mit pro ukazku vhodné hracky,
ptipadné knizky apod.

vV nékterych ptipadech by mohl byt vhodnou metodou prace videotrénink zaméteny
na podporu vztahu matka — dité.

Ukazalo se, ze by takova péce o déti drogové zavislych rodi¢a byla vhodna zejména v dlou-
hodobéjsim hledisku (prubézné v piedskolnim i skolnim véku). Nutny je téz dlouhodoby
vyzkum vlivu abtizu ndvykovych latek matek v gravidité na vyvoj jejich déti.

Pedagogicko-psychologicka péce ve fazi dolécovani matky

V Dolécovacim centru byla matkdm nabidnuta moZnost konzultaci s détskym psychologem.
Konzultace probihaly pravidelné a matkam p#i nich byl poskytnut prostor pro feeni aktudl-
nich problémt v pé¢i a vychové déti. U¢ast matek byla dobrovelna s tim, Ze se na konzultace
objednévaly vzdy pfedem, a to na zakladé svého rozhodnuti, nebo jim byly konzultace s dét-
skym psychologem doporuéeny garantem.
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Prvni konzultace byla vénovana ziskdni anamnézy ditéte, zmapovani aktudlni situace
a fe$eni konkrétnich problémui na zdkladé zakazky ze strany matek. Dalsi konzultace byly
vénovany aktudlnim pottebam klientd, tedy matek a déti.

Castd témata konzultaci

v posouzeni vyvoje, schopnosti a chovani ditéte — pochybnosti matek, zda jeho vyvoj
odpovida véku, zda nema poruchy chovani, zejména aktivity a pozornosti

v" role matky - ptizplisobeni se nové situaci (péce o dit&), uspokojeni potteb ditéte
i matky, zvladani emoci (pozitivnich i negativnich)

\

vytvéteni a upeviiovani vztahu mezi matkou a ditétem

\

poradenstvi a vychova k rodi¢ovstvi, stanoveni vychovnych pravidel a jejich
uplatniovani, zmény denniho rezimu, feeni adapta¢nich problému (navitévy
u p¥ibuznych apod.)

podpora a ocenéni pti uplatiiovani dohodnutych vychovnych postupt a pravidel
spole¢né souziti matek a jejich déti v Dolé¢ovacim centru
ptiprava na spole¢né souziti matky a ditéte mimo chranéné bydleni

problematika svéteni ditéte do péée matky (ve spoluprici se socialni pracovnici)

A N N NN

doporuéovani vhodnych aktivit, pomticek a hra¢ek k rozvoji schopnosti ditéte,
doporuéeni dalsi odborné péce

\

terapeutické vedent starsich déti — adaptace v MS i DC, vztahy se sourozenci,
vrstevniky, kolni ispésnost, problémy v chovani, respektovani autority matky,
dodrzovani pravidel

V pribéhu konzultaci se postupné datilo navazovat terapeutické vztahy s matkami i jejich
détmi. Velmi dulezitd byla podpora a ocenéni matek pti realizaci dil¢ich navrhovanych
opatreni.

Diagnostické metody — anamnéza, rozhovor, pozorovani
Dalsi diagnostické metody byly pouzivany v pribéhu konzultaci na zdkladé aktudlni potieby
a véku ditéte. Pozornost byla zamétena zejména na psychomotoricky a osobnostni vyvoj

ditéte, verbalni schopnosti a adapta¢ni mechanismy.

v posouzeni psychomotorického vyvoje — vyvojové skaly

posouzeni dil¢ich schopnosti — hruba a jemna motorika

v

v’ grafomotorika - kresba, test obkreslovani

v’ percepéni zkougky - test vizualni diferenciace, test sluchové percepce
v

lateralita — test laterality, prostorova orientace, orientace na plose, pravoleva
orientace

AN

te¢ — vyslovnost, artikula¢ni obratnost, slovni zadsoba

\

zkousky zdkladnich znalosti — barvy, tvary, ptedpocetni pfedstavy, zobecriovani
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v test skolni zralosti

\

specifické zkougky ¢teni a psani

v’ posouzeni emo¢ni a socialni zralosti — adaptace a projevy chovéani, pozornost, reakce
ditéte na zmény, vztahy s vrstevniky, zajmy, oblibené hry

Na zakladeé vysetteni byla matkdm navrhovéina napt.:

v’ tprava vychovného stylu (vzdy po jednotlivych krocich, véetné systému odmén
a trest)

V" individudlni doporuéeni k rozvoji jednotlivych schopnosti ditéte, jako napt. rozvoj
smysla, hry

v" rozvoj pohybovych dovednosti
v’ rozvoj teti

V' rozvoj socidlnich dovednosti

Ptipadné byla doporucena dalsi odborna péée — logopedie, neurologie, pedagogicko-psycho-
logicka poradna (specifické vzdélavaci potteby, nutnost Gpravy vzdélavani ditéte formou
individualniho vzdélavaciho planu).

Zdvér

V prubéhu konzultaci se postupné dafilo navazovat terapeutické vztahy s matkami i jejich
détmi. Velmi dulezita byla podpora a ocenéni matek pf¥i realizaci navrhovanych dil¢ich opat-
teni. Opakované fe§enym problémem byly pochybnosti a pocity viny matek, které do zna¢né
miry ovliviluji zpsob vychovy déti. Tato problematika byla pribézné fesena i pti konzulta-
cich matek s garanty v Dolé¢ovacim centru.

Doporucent

Pro dalsi spolupraci by bylo vhodné uvazovat o pravidelné ucasti détského psychologa ve
skupinach pro matky (asi 1x za 1-2 mésice). Vzhledem k tomu, Zze néktera témata se ¢asto
opakuji a je mozné fesit je v obecné roving, bylo by vhodné poskytnout informace k témto
tématam klientkdm v ramci dolé¢ovaciho programu.

7.5 Rehabilitacni metody

Kurzy masazi déti a batolat

Masaze byly zatazeny predevsim pro svij vliv na prohloubeni vazby mezi matkami a détmi
a na zklidnéni déti. Masaze obsahuji prvky z indickych a $védskych masazi a jogy. Cyklus
masazi se sklddal z 5 setkani po 2 hodinach, matky mély k dispozici masdzni oleje v biokva-
lité, aromaesence ur¢ené k masazim malych déti. Béhem celého cyklu se matky naucily masiz
celého télicka ditéte, dozvédeély se o ucincich masazi na dité a kontraindikacich, déle dostaly
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pfednasku o zdravé zivotospravé, o aromaterapii s moznosti pouzit esence a oleje a relaxa¢ni
hudbu ur¢enou k masazi.

Cilovou skupinou byly matky a jejich déti z Dolécovaciho centra (jak ambulantni, tak z chra-
néného bydleni). Vék déti byl v rozsahu 9 mésict az 4 roky. Podminkou pro p#ijeti do kurzu
byla motivace klientky. Masazni kurzy byly rozdéleny do nékolika cykla podle stari déti.
V kurzu bylo v praméru 6 matek s 6 détmi.

Ke kontraindikacim mas4zi patfi nevolnost a zvraceni ditéte, prijmova onemocnéni, srde¢ni
onemocnéni, horecky, zanétlivd onemocnéni, oteviené kozni zanéty, popéleniny, Cerstvé
jizvy po operacich a zlomeniny, poranéni patete, kyla.

DPrinos pro dité

v’ potéseni a radost, napltiovani potieby dotykat se a byt dotykan
komunikace, néha, blizkost, uvolnéni potla¢ovanych pocitii

v

v’ zlepseni spankového rytmu, zvy3uji odolnost proti nemocem

v vliv na traveni - posileni peristaltiky stev, podporuji krevni a lymfaticky obéh
v

pozitivni vliv na svalstvo, jeho zpevnéni a uvolnéni, kloubni zmény — podpora
pohybového aparitu

v’ rozvoj propojeni mezi mozkem a perifernimi nervy

Dalsi velky pfinos maji maséaze v zpracovani pfedporodnich, porodnich a poporodnich trau-
mat (¥Yada déti se rodila s NAS, byly odebirdny po porodu do ustavni péce, kontakt s matkou
byl na ¢as pterusen).

Prinos pro matku

v rozvijeji komunikaci s ditétem
prohlubuji davéru
odstranuji nervozitu a strach

prohlubuji pocit sounaleZitosti s ditétem

LN XX

pFinaseji pozitivni zazitky spojené s péci o dité
v’ sdileni energie mezi matkou a ditétem

Specifika

Jde o pribéznou praci s ditétem, jejiz vysledek se projevi teprve postupem ¢asu. Pro déti
to vétsinou byla zabavna aktivita, byly zvidavé, pokud se podatilo udrzet jejich pozornost,
vyrazné se uvolnily.

Zdvér

Spoluprace byla vyrazné lepsi s matkami osobnostné zralej$imi. Asi polovina z nich masaze

pouzivala i mimo kurz, asi tfetina z nich pouzivala nabidnuté aromaesence k prevenci chorob
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hornich cest dychacich. U téchto déti vyrazné klesla nemocnost, déti pravidelné ogetfované
masazemi byly také postupem ¢asu klidnéjsi a matky jistéjsi ve své matetské roli.

Doporuceni

Optimalni pocet matek v kurzu jsou t#i, a to vzhledem k cilové skupiné i udrzeni pozornosti
matek. Ukazalo se, Ze tato ndcvikova i zazitkova metoda je pro vztah matka - dité velmi
ptinosna v tom, ze dochdzi k zlepseni neverbalni komunikace, matky jsou daleko citlivéjsi
k potfebam ditéte, dokdZou je mnohem lépe rozpoznat a napliiovat, a tim jsou daleko vic

kompetentni v roli matefské.
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8. Statisticka data hodnoceni

8.1 Statistickd data

Zakladni metodou prace byla metoda case managementu. Tato metoda zajistila kontinuitu
a komplexnost poskytované péce. Case manager prubézné koordinoval prubéh ptipadové
prace v celém spektru sluzeb a zatizeni, tj. od nizkoprahovych center az do faze dolé¢ovani,
socidlni adaptace, podpory v matetskych dovednostech, tedy od prvniho kontaktu az do
navratu do bézného Zivota.

Je ziejmé, Ze aktivné se pracovalo jen s ¢asti déti; v téchto p¥ipadech $lo o intenzivni, opa-
kovanou a pravidelnou praci s ditétem i s celou rodinou, ptipadné matkou, ze které vyply-
vala doporuceni, zavéry a postupy nasledné péce. Ostatni déti (sloupec — Pocet déti celkem) do

kontaktu p#isly, ale nejednalo se o péci systematickou.

Tabulka 2 - Poéty déti v jednotlivych zarizenich - 1. pol. 2009 az 2. pol. 2011

Poclet déti | Pocet déti | Prumérny Pocet rodica
Zavizeni celkem s aktivni vék (matky/otcové)
pédci
Terénni program 92* 36 2r 5m* o
prog y (65/32)
61*
Kontaktni centrum 34* 18* -
Centrum ambulantni "
detoxifikace a substituce 174 31 3r9m 178
Celkem 300* 85* 3r 1m* 336*
Denni stacionar 226 92 2r 2m 268
TK Karlov 65 65 1r 10m 58
(57/1)
Dolé¢ovaci centrum 106 55 3r 7m 80
(62/18)
Celkem 397** 212** 2y 6m 406**

* kvalifikovany odhad

**jde o soucet déti, s kterymi se pracovalo v ramci projektu v jednotlivych zatizenich o. s. SANANIM s tim, Ze nékteré
spole¢né s rodici poté presly do dalsiho zatizeni v ramci nasledné péce, kde byly opét vykazovany. Pocet déti v ramci
celého projektu bez ohledu na zatizeni ukazuje tabulka ¢. 3.
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Tabulka 3 - Redlny pocet déti s aktivni péci v zatizenich (bez prekryvdni ve vice zatizenich)

Lééebna zar¥izeni (DST, TK Karlov, DC) 123

Lécebna a nizkoprahova za¥izeni 85

Vyse uvedend tabulka vychazi z celkového poctu déti, ktery byl spocitin ze jmenovitého
seznamu konkrétnich déti, s kterymi bylo intenzivné pracovano.

8.2 Hodnoceni

Prabéh poporodni adaptace déti drogové zavislych rodi¢a muze byt kratkodoby (s odlisnym
prubéhem neonatélniho abstinen¢niho syndromu). Hovoti se viak také o vlivu dlouhodo-
bém, ktery se muze projevovat jako hyperaktivita, nesousttedénost, drazdivost, poruchy
tedi, pomalejsi tempo, ADHD. Tolerance k droze je u gravidni Zeny i plodu individualni.
Klinické projevy u novorozenct a malych kojenctl, véetné nasledného psychomotorického
vyvoje, nemuseji odpovidat délce doby, po kterou matka drogy uzivala.
Ptestoze hlavni naplni byla konkrétni ptipadova prace s matkou a ditétem od prvnich kon-
taktd az do faze rehabilitace a doprovazeni v kazdodennim Zivoté, rozhodli jsme se navic sle-
dovat stav déti ve 4 kritériich-hypotézach, které vyplyvaly jednak ze zkusenosti v minulych
letech a jednak korespondovaly s popisovanymi znaky u déti zavislych rodi¢u v literatufte.
Hodnoceni vychézelo z téchto zdroji:

1. zpréava zdravotnického zatizeni

2. zprava détského psychologa ¢i jiného odbornika

3. osobni sdéleni matky & jiné peéujici osoby (zvlasté u faktoru nemocnost)

4. pozorovani pedagogickych pracovnikt a adiktologt v tymech za¥izeni
U déti rodi¢t uzivateltt ndvykovych ltek byly sledovany tyto faktory:

1. nemocnost, véetné castéjsich virazi

(napft. ¢astéjsi nachlazeni, sniZend imunita, ¢astéjsi uzivani antibiotik, psychosoma-
tické projevy typu boleni bticha, hlavy, zvraceni)

2. poruchy teéi, véetné zpozdéného psychomotorického vyvoje

(napt. opozdény nastup a rozvoj reci, nedostate¢na slovni zdsoba vzhledem k véku,
patlavost, vyrazné pozdni rozvoj sezeni, lezeni, chtze)
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3. poruchy komunikace

(napt. ndpadné projevy v komunikaci s vrstevniky i s dospélymi, obavy z novych lidi,
neschopnost navazovat vztahy, nerozlisovani cizich a znamych osob, dospélych a vrs-
tevnikd — nevnima autoritu, pot¥eba neustélé pozornosti aj.)

4. hyperaktivita, véetné poruch chovdni a pozornosti
(napt. neklid, nesoustfedéni, projevy nihlé agrese, véetné verbalni)

Pokud se hodnoceni jednoho kritéria z vice zdroju lisila, byla ddna prednost hodnoceni,
které se vyskytovalo Castéji. V praxi se paradoxné lisil pohled vychovateltt od odbornych
zprav v tom, Ze vychovatelé znali dité jako klidnéjsi s méné napadnymi projevy a popisovali
ho pozitivnéjsim hodnocenim apod.

Vyse uvedené sledovani mélo byt jakousi prvni pilotni studii, kterda méla prispét k infor-
macim o détech uZivateldl a ukdzat moZnosti a rizika dlouhodobéjsi a cilené studie o zdravot-
nich a psychickych dopadech na dité v dusledku uzivani navykovych latek rodi¢u-uzivateld.
Nejedna se tedy o vyzkum v pravém slova smyslu. Na nize uvedené polty mél pravdépo-
dobné pozitivni vliv uz sam fakt, ze dité bylo dlouhodobé v kontaktu s matkou.

Tabulka 4 — Hodnoceni déti v aktivni péci v sledovanych
kritériich od 1. pol. r. 2010 do 2. pol. r. 2011

2 a o PR Poruchy
Zarizeni Ve!(o‘{y Pof ty Porucha reéi Cygens Poruc.'.hy chovani,
pramér déti nemocnost komunikace ..
hyperaktivita
Ano Ne Ano Ne Ano Ne Ano Ne
Denni 2r 2m 60 10 32 10 41 27 29 40 32
stacionar
TK Karlov 1r Sm 44 4 9 7 28 4 10 5 7
Dolééovaci 3r 7m BS 13 12 11 25 5 22 6 7
centrum
Celkem 2r 5m 139 27 53 28 94 36 61 51 46
Celkem v % 195% | 38% 20 % 67,5% | 26% 44 % 37 % 33%

Soucty Ano / Ne nedavaji vzdy pocet hodnocenych déti — zbytek tvoti déti, které vzhledem
k nizkému véku nelze v daném kritériu hodnotit. Procenta vyskytu jednotlivych poruch jsou
pocitana pouze z poctu déti, u kterych mohl byt dany ukazatel hodnocen.

V nasi studii mélo kolem 20 % déti poruchy fedi, a to pfedevsim ve smyslu opozdéného
vyvoje, coz je patrné dano nedostatetnou stimulaci. Stejny pocet déti prokazoval zvyse-
nou nemocnost, ale na druhé strané témét 70 % déti bylo charakterizovano jako zdravych.
Ctvrtina déti projevovala riizné poruchy v oblasti komunikace a 37 % déti projevovalo rysy
hyperaktivity a drobné poruchy chovani.
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8.3 ,Zachrdnéné déti”, tj. deti
mimo ustavni péci

Cilem projektu bylo snizit pocet déti, které by musely z fady dvodid byt umistény v zatizeni
ustavniho typu, nebo by v tomto zatizeni musely nadale zistat. Diky zpisobu prace for-
mou case managementu, kdy jsme mohli pracovat s klientkami ¢asto jesté béhem téhoten-
stvi ¢i velice kratce po porodu, se podatilo zna¢nou ¢ast déti vratit do pivodni rodiny,
i kdyz v nékterych ptipadech zistal nad rodinou ¢&i rodi¢i dohled, nebo bylo dité propusténo
s néjakym jinym omezenim. Tento fakt mél v nékterych ptipadech i pozitivni vyznam, byl
jakousi pfetrvavajici kontrolou nad ditétem, ale zdroveil neomezoval kontakt mezi matkou
a ditétem.

Je nutné uvést, ze vedle nasi komplexni a pribézné prace k aspéchu vyrazné prispéla spo-
luprace s orginy socidlné-pravni ochrany, soudy a zdravotnickymi zatizenimi. Bez této vza-
jemné ochoty se domluvit a najit kompromis a feeni, bychom se k tomuto ¢islu nedostali.

Je poctivé si ptiznat, Ze pro nékteré déti bylo zachranou i to, Ze byly svéfeny do péce jinych
osob nez rodi¢, ale i to, Ze na svou novou rodinu zatim éekaji. Domnivdme se, Ze pokud
se vegkeré snahy vratit dité do pavodni rodiny neda#i nebo pokud rodi¢e nejsou schopni ¢
ochotni své uzivani drog resit nebo o své déti prosté zdjem nemaji, je poctivé a spravné si to
ptiznat a hledat ndhradni feseni.

Tabulka 5 - Polty ,zachrdnénych déti“ celkem, tj. déti, které nemusely byt
umistény do ustavniho za¥izeni nebo z néj byly vrdceny do piivodni rodiny

Zarizeni Pocty déti
Denni stacionar 69
Terapeutickd komunita Karlov 34
Dolé¢ovaci centrum 18
Celkem 121
Celkem bez prekryvani 107

Jsme presvédceni, Ze alespon ¢ast vyse uvedenych zachranénych déti bude vyruastat v jinych,
lepsich podminkach a Ze nezopakuje zpiisob Zivota a drogovou kariéru svych rodi¢i, a nebude
tedy v budoucnosti potfebovat nase sluzby.

8.4 Prehled hlavnich rizik

Hlavni rizika v projektu byla ddna pfedevsim specifikem sekundarni cilové skupiny, tedy
o0sob zneuzivajicich navykové latky. Jednalo se o rodi¢e déti, kte¥i jsou, respektive byli uziva-
telé drog, a vétsina z nich jesté svou zavislost anebo jeji disledky fesi.
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Pri¢iny vzniku drogové zavislosti jsou multifaktoridlni a rozbor prabéhu a rozvoje tohoto
onemocnéni neni pfedmétem této studie ani projektu. Mimo jiné se u této skupiny setka-
vame s tim, Ze se obtiZné vypotradavaji se stresem, naroky a neuspéchem, maji nestabilni
zdzemi a velmi ¢asto nemaji podporu puvodni rodiny a ani si neptinaeji ze své pavodni
rodiny pottebny model pozitivniho vztahu dité - rodi¢. Matka je navic vedle své drogové
zavislosti v tézké zivotni situaci, a proto je t¥eba ji vénovat zvysenou péci. Tuto krizi (napt.
téhotenstvi, zodpovédnost za dité) nékdy ani nedokaze vnimat, protoze ji nikdy nezazila,
nevi, co se vlastné od ni o¢ekava, a nedokéze ji zpracovat. Pfedstavuje pro ni zatéz, kterd by
ji mohla stéle k drogdm vracet. Je ziejmé, Ze pfes pomérné vysokou uspésnost 1é¢by, nékteré
matky abstinenci nezvladnou a dojde k relapsu ¢i recidivé, coz muze byt davodem odebrani
ditéte a v dusledku toho ptipadné k preruseni dlouhodobé prace s rodidi.

Dalgim rizikem je fakt, Ze se zaroveri pokougime o pomoc nékolika lidem (minimalné dvéma
- rodi¢i a ditéti) najednou, coz muze byt nékdy obtizné. Vyvstava otdzka priorit, komu
vlastné pomahame a jaky cil sledujeme. Terapie drogové zavislych matek vyzaduje ujas-
néni cile terapie. Co o¢ekdvame od této pomoci? Chceme vylécit tuto klientku z drogové
zavislosti, nebo touto terapii zajistit ditéti vhodnou matku, nebo pomahame matce ujasnit
si vztah k ditéti, a tim nalézt motivaci k 16¢bé? Resenim muize byt stanoveni hranic pomoci.
Klientem v 1é¢bé drogové zavislosti byva prvotné matka — pokud projevuje zajem o dité, chce
ho mit u sebe a vychovavat ho, nachazime zde motivaci, poméhame ji v tom i moznosti spo-
le¢ného pobytu v 1é¢ebném zatizeni, a tim dochazi i k upevnéni vztahu k ditéti. Dité je klien-
tem instituci chréanicich jeho z4jmy (OSPOD aj.) a ty maji za ukol chrénit jeho prava a fesit
jeho situaci. Bez ochoty vsech téchto instituci a zvlasté jednotlivych osob na obou
stranach spolupracovat a spoleéné fesit tuto obtiZnou situaci nelze dojit k uspo-
kojivému cili. Nejhorsi ptipad nastane, kdyz se jednotlivé instituce izoluji, dohodnout se
nechtéji nebo nachazeji feseni vhodné pouze pro jednu stranu. V situaci, kdy dochazi k zane-
dbaviéni ditéte, bude postup samoziejmé radikalnéjsi.

Nestabilita cilové skupiny rodic¢i, a v disledku toho i pocet jejich déti, byla jednim z rizik
projektu, a tak planovany pocet déti byl na poc¢atku projektu z tohoto divodu stanoven jako
ptiblizny. Ukézalo se viak, ze odhad byl velice realny.

Vyhodou bylo, Ze cely tym, véetné odborného garanta, mél moznost vyuzit dlouholetych zku-
$enosti svych i kolegt s pééi o zavislé osoby i zdzemi svych pracovist. Systém péce a pomoci
uzivatelim je vypracovan, dlouhodobé vyzkousen a pribézné supervidovan. Dalsim logic-
kym krokem bylo za¢lenéni do tohoto ovéfeného systému prace s détmi klientd a s celym
rodinnym systémem. Klienti jsou vnimdani také jako rodice nezletilych déti se viemi disledky
z toho plynoucimi.

Ur¢itym rizikem je tendence pracovnik vnaset do prace své subjektivni pfedstavy o kvalitni
¢ivhodné vychové, o spravné péci, roli rodice, autorité apod. Je zde riziko odli$nych ptistupi
danych vlivem genera¢nim, spole¢enskym, Zivotnim stylem a fadou dalsich faktoru. Je t¥eba
tuto miru subjektivity pfinaset do odbornych debat a supervizi a pracovat s ni s cilem poda-
vat rodi¢tum jasnou, srozumitelnou a bezpe¢nou informaci ohledné péce a ptistupu k détem.
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9. Priklady dobré praxe
a osvédcené postupy

NizZe uvedené ptriklady a popsané postupy jsou dikazem toho, Ze bez zna¢ného osobniho
nasazeni a velké ochoty a schopnosti se domluvit, a to viech zu¢astnénych stran, nemtze
zadny osud déti ani jejich rodi¢t dopadnout uspésné.

9.1 Klient v nizkoprahovych sluzbdch
Terénni programy

Pracovnici terénnich programd, kteti potkdvaji na ulici téhotné uzivatelky a rodice s détmi,
jsou nuceni se vyporadat s dilematem, co je tim spravnym postupem, zda kontaktovat pti-
slusné orgéany, ¢i néjak intervenovat. Terénni pracovnici si tyto otazky velmi dobte uvédo-
muji, pfemysleji o nich a probiraji je na poradach a supervizich. PovaZuji za svou povinnost
zlstat vérni filozofii nizkoprahovosti. Dlouhodobé klientim-uZzivatelam drog fikaji, Ze
informace o nich dale neposkytuji a neshromazduji jejich osobni data, deklaruji, Ze nespolu-
pracuji s policii. Proto ziskavaji davéru klientd, proto i ti ,,nejdrsnéjsi klienti“ jsou ochotni se
nechat otestovat na infekéni nemoci, proto mohou vstupovat relativné bezpe¢né na tzemi
uzivatel drog, do mist, kde se ¢asto nedéje nic hezkého. Zavazku citlivého nakladéni s osob-
nimi ddaji se mohou zbavit jen v zdkonem definovanych okolnostech, napt. pti podezieni na
tyrani svérené osoby. Jejich metodami jsou informovéni, motivovani, rady, ale také ¢asto jen
samotnd vyména stiikacek, vytvareni divéry a ¢ekani na vhodny okamzik, kdy si klientka
bude ochotna o svém brani a téhotenstvi promluvit...

1. Klientka Julie, kontaktovala nds v parku u Hlavniho nddrazi.

+Pomérné dlouhou dobu jsme se s ni nevidéli, vypadala pékné — nezvykle upravend, ptibrala, nebyla
vidét, Ze je na ulici, z doby neddvno minulé si také pamatujeme, zZe patila mezi klienty, kte¥i berou
Jto, co zrovna je*, st¥idala heroin s pervitinem, pokud se na cerném trhu objevil subutex, nepohr-
dla ani jim, pokud zrovna nic jiného nebylo, zneuzivala benzodiazepiny. Ve uzivala intravenézné
a kviili nediislednému filtrovdni a nedodrzovdni zdsad bezpecného brani jsme s ni také Casto resili
jeji zdravotni potize (opakované abscesy, zahnisand mista vpichii apod.).

Béhem rozhovoru s Julii, kdy jsme ji s kolegou chvdlili, jak pékné vypadd, jsme se dozvédéli, Ze
dnes je to pdr dnui, kdy byla predéasné propusténa z vazebni véznice Pankrdc (proto vypadala na
prvni pohled tak pékné, zakulacené), k preruseni trestu doslo z divodii jejiho téhotenstvi, termin
porodu je urcen na zacdtek srpna. Béhem pobytu na Pankrdci se Julii podatilo vyabstinovat z opi-
dti a v soucasné dobé si ,jen oblas” injekéné aplikuje pervitin. Rozhovor jsme smérovali jednak
k bezpeinému brani s ohledem na jeji téhotenstvi a k mapovdnti jeji soucasné zdravotni a socidlni
situace. Z rozhovoru, u kterého se Julie rozplakala, mimo jiné vyplynulo i to, Ze v soucasné dobé
nemd gynekologa a na posledni prohlidce u lékate na Pankrdci se dozvédéla, ze md ,néjaky ndlez",
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ale Ze uz bude pristi den propusténa, takze situaci md fesit po propusténi. Na Pankrdci byla na
cele s divkou, kterd méla prokdzany syfilis. Protoze Julie uz jednou syfilis prodélala, méla obavy, Ze
zminény ,ndlez” gynekologa svédci o tom, ze se mohla od divky na cele nakazit, a prozivala veliky
strach o miminko a také obavy z reakce partnera na tuto situaci (partnera zndme jako ob¢asného
injekéniho uzivatele pervitinu). Intervenci jsme po této informaci zacali sméfovat k co nejrychlejsi
ndvstévé dermatovenerologického oddéleni. Julie nabidku doprovodu s ulevou prijala. Na oddéleni
dermatovenerologie jsme (vzhledem k nemoznosti odeslat vzorek na rozbor — byl pdtek 15 hodin)
byli odmitnuti s tim, Ze pro klientku nemohou nic udélat, ze vysetreni snese odklad do pondélka.

Julii jsme tedy doprovodili zpét na Hlavni nddrazi a domluvili se na ndsledujicim

v’ v pondéli dopoledne se dostavi do dermatovenerologické ambulance na odbéry

v’ v pondéli odpoledne nds prijde informovat, jestli se ji podatilo na odbéry dojit, pFipadné se
domluvime na doprovodu v utery dopoledne

v’ zaéne sivytizovat OP, RL md u sebe, chybi fotografie — dostala kontakty, kde a za kolik ji
prikazové fotografie mohou zhotovit

v' sama nebo z naseho terénniho mobilniho telefonu si domluvi ndvstévu v Dennim
staciondri
V pondéli odpoledne se Julie zastavila a pochlubila se, Ze ndbéry zvlddla a je domluveno, Ze se za

mnou zastavi ve ¢tvrtek a budeme se domlouvat na dalsi z napldnovanych véci... Snad je to na dobré
cesté.

2. Porod ,,na Muzeu*“

Dlouhodobd uzivatelka subutexu, pervitinu a benzodiazepinil ve vysokém stupni téhotenstvi
(v 9. mésici) se pohybovala v jadru oteviené drogové scény ve vestibulu metra Muzeum. S oteklyma
nohama zde éekala na svého partnera-dealera. Aplikovat injekéné si dochdzela na verejné zdchodky.
I kdyz jsme se s ni o rizicich jejiho chovdni bavili opakované, kazdy dalsi den jsme ji nasli, prestoze se
den jejiho porodu blizil, opét ,na Muzeu®. Situace dosla tak daleko, Ze se na tymové poradé esilo, co
presné budeme délat, jestlize zacne ve vestibulu metra skutecné rodit, véetné praktického ndcviku.
Kazdy z nds dostal tikol odpovidajici jeho schopnostem a psychické pripravenosti. Klientka nako-
nec porodila v nemocnici bez vétsich komplikaci a za ¢ty¥i dny po porodu byla opét ,na Muzeu®.
Chtéla podepsat svoleni k adopci narozené holcicky, ale jeji partner si to neprdl. Miminko tak
muselo ztistat v kojeneckém ustavu, nez ubéhla lhiita nezdjmu rodicii a mohlo najit rodice nové...

Kontaktni centrum

Klientka Véra, 23 let, uzivatelka subutexu (nelegilné 8 mg) a pervitinu (0,5 mg i. v.), denné,
odeslana z terénu pro podezteni, Ze by mohla byt téhotnd. S rodinou neni v kontaktu uz
nékolik let, prespava venku nebo po kamaradech.

Posledni menstruaci méla pfed 6 mésici, sama odhaduje, ze by mohla byt asi v druhém mésici.
Véra chce pomoci se zatizenim umélého ukonéeni téhotenstvi. Ma strach, ze nebude dobra
matka, nebude moci dat ditéti vse, co pottebuje. Bavime se i 0 moznosti, Ze na potrat bude
pozdé, pii této varianté je klientka plactiva, po cesté k nam potkala otce ditéte, ktery ma uz
jinou partnerku a o Véru a dité nema zajem. V KC dostava informace i o jinych moznostech
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—1é¢ba v TKK, utajeny porod, adopce. Klientka odmita. Dale probirdme rizika uzivani navy-
kovych latek béhem téhotenstvi pro ni i dité, dostava informace osobné i formou letdku, jak
tato rizika minimalizovat.

Plan: zajisténi gynekologické péce, pokusit se zatidit zdarma ze zdravotnich divoda. Pokud
mozna nebude, zajisténi substituce.

Klientka se dostavila na gynekologii, kde se dozvédéla, Ze na interrupci je uz pozdé, rozho-
duje se tedy pro adopci, s nasi pomoci si zatidila legdlni substituci subutexem. Béhem tého-
tenstvi pravidelné navstévuje gynekologa, dochazi do substitu¢niho programu a daf#i se ji
postupné se zbavit i. v. aplikace. Pfestoze si dité nechce nechat, chova se co nejzodpovédnéji.

Véra kontaktovala babicku a zac¢ala u ni bydlet. Do KC dochézela pravidelné alespoii jednou
tydné pro podporu a popovidat si, co se ji dati a co méné. O svém planu, dat dité k adopci,
byla stéle pfesvédéend, zacala uvazovat o 1é¢bé po porodu.

Posledni kontakt s ni byl asi ¢trnact dni po porodu. Dité dala k adopci, je s tim smifend, ale
je ji to lito. Dal bydli u babicky, planuje ptechod na suboxone, chce vysnizovat, hleda si praci.
Nezbyva nez doufat, Ze se Vére tyto plany podatilo zrealizovat.

Intervence:

Priprvnim kontaktu krdtce zmapujeme situaci, zejména vztah k téhotenstvi, socidlni zdzemi, vztah
s partnerem a uzivdni ndvykovych ldtek. Spolu s klientkou probereme moznosti a vysvétlime diile-
Zitost dodrzovdni zdsad harm reduction. Vhodné je predat diilezité informace a kontakty formou
letdkt (pro klientku miize byt predanych informaci mnoho, nékteré mize zapomenout). Ndsledné
zajistime péci gynekologa, od které se pak odvijeji dalsi mozné kroky. Po zjisténi délky téhotenstvi
probereme s klientkou dalsi postup. V pFipade, Ze klientka téhotenstvi zdsadné odmitd, pomiizeme
ji se zajisténim dalsi lékaiské péce. Pred timto krokem je nutné podrobné probrat situaci klientky
(socidlni zdzemi, podptirné vztahy) a jeji stav (dusevni stav, drogovd kariéra, kombinace drog,
sebevrazedné tendence), abychom predesli rozhodnuti v krizi nebo bez dostatku informaci o jinych
variantdch. Dulezité je byt ji oporou v jejim rozhodnuti a neodsuzovat ji. Casto je tato situace pro
klientku velmi ndro¢nd a krize se miize dostavit az po zdkroku. Proto s ni ziistdvdme v kontaktu i po
zddnlivém vyreseni problému. Vlivem uZivdni drog a zivotniho stylu mohou byt zastfeny nékteré
pfiznaky téhotenstvi a miize byt odhaleno pozdéji, nez je bézné. Je vhodné nabidnout asistenci na
prvni vysetteni ke gynekologovi. Jesté pred ndvstévou gynekologa je vhodné probrat alternativy
pro pfipad, Ze by potrat nebyl mozny (anonymni porod, adopce, vlastni péce, péce nékoho z p¥ibuz-
nych nebo partnera) a znovu pFipomenout diilezZitost harm reduction a moznosti 1écby. Pokud se
klientka rozhodne pro adopci, je vhodné s ni byt v kontaktu i po porodu.

Hlavni principy pro prdci s téhotnou uzivatelkou ndvykovych ldtek:

V' respekt k rozhodnuti klientky a podpora
v’ provdzeni (téhotenstvim, sluzbami)

v asistence (k Iékati, do dalsich sluzeb)
v

propracovand zdravotni a socidlni sit (v idedInim pFipadé mit navdzanou spoluprdci se
vSemi pottebnymi odborniky a pracovat formou case managementu)
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v’ informace (priib&iné preddvdni informaci o téhotenstvi, porodu, prdaci OSPOD,
moznostech lé¢hy, rizicich uzivdni ndvykovych ldtek, a to jak formou ustni, tak tisténou)

v’ ptiprava na porod a materstvi (véetné zajisténi socidlniho zdzemi)

V' nabidka specifickych sluzeb (sprcha, potravinovy servis, specidlni vitaminy pro téhotné,
informacni materidly)

v’ byt pripraveni (materidlni vybavent, socidlni sit, vzdéldvdni atd.)

v’ trpélivost, nemit prehnand ocekdvdni

9.2 Klient v ambulantnich sluzbdch

Denni stacionay
Klientka Iveta, 33 let, syn, narozen z4ti 2010

Drogova anamnéza: abuzus pervitinu od 19 let, podle klientky do 27 let vikendové + zneuzi-
vani neurolu, od 27 do 32 let uzivani pervitinu 2-3x tydné, dosud nikde nelécena.

Osobni anamnéza: klientka ma mlads$iho bratra, rodice se rozvedli, kdyz bylo klientce 7 let,
z détstvi si pamatuje hadky. Matka dlouhodobé zanedbavala pééi, proto byly déti svéfeny do
péce otce. Ten uplatrioval velmi p¥isnou vychovu, proto se na stfedni skole klientka odstého-
vala zpét k matce, ktera o ni viak nejevila velky zdjem. Matka zila s ptitelem, ktery byl alko-
holik, doma ¢asté fyzické nasili. Klientka st¥edni $kolu dostudovala, chtéla dal studovat. Po
ukonéeni stfedni $koly ji matka odmitla podporovat, odstéhovala se proto do Prahy, s obéma
rodi¢i prerusila kontakt, zila v podndjmech, zkousela brigady, poté Zila na ulici, za¢ala expe-
rimentovat s pervitinem.

Navézala vztah se star§im muzem, na kterém zacala byt finan¢né zvisld. Tento vztah hod-
noti klientka kladné, ptitel se o ni postaral, pomahal ji, v tomto obdobi byla zavisla na neu-
rolu a dalsich prascich, které od néj dostavala v libovolném mnozstvi, pokracovala v expe-
rimentech s pervitinem. Po ukonceni Sestiletého vztahu se klientka ocitla doslova na ulici.
Finan¢ni situaci fesila tak, Ze si zacala vydélavat prostituci a spadla do zavislosti na pervi-
tinu. Rodinu nepozadala o pomoc, ani s ni nenavazala kontakt.

Po ¢tytech letech tohoto zptsobu zivota nechténé otéhotnéla. Chtéla jit na potrat, ten viak
nestihla, proto se béhem téhotenstvi rozhodla dat dité k adopci. Otec ditéte neni uzivatel,
avdak od ditéte se distancoval, neni zapsan v rodném listé. Klientka v pribéhu téhotenstvi
nedochazela na gynekologické kontroly, pfiznala uzivani pervitinu, naposledy v den porodu.
Porod byl spontdnni, bez vaznéjsich zdravotnich komplikaci, syn podle lékatské zpravy hra-
ni¢né zraly, odpovidal 38. tydnu téhotenstvi, mél pozitivni testy na amfetaminy a déle se
u néj rozvijel NAS, jeho stav vyzadoval prelozeni na JIP, kde se ¢asem upravil.

Thned po porodu se klientka rozhodla si syna ponechat. Vzhledem k pozitivnim testim na
navykové latky syn zustal v porodnici, nasledné na zakladé predbézného opatteni byl pre-
vezen do kojeneckého ustavu, klientka dostala kontakt na socialni pracovnici z OSPOD, na
jejiz doporuceni kontaktovala Denni staciondt SANANIM s podminkou absolvovat 1é¢bu
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k ziskani ditéte do své péce. Jednalo se o vibec prvni kontakt s protidrogovym zatizenim,
ptisla s velikymi obavami a nejistotou, témét nekomunikovala.

V Dennim stacionafi ji byly nabidnuty moznosti 1é¢by, a to: 1é¢ba v Terapeutické komunité
Karlov, kterou mtze absolvovat spolu s ditétem, nebo tfimési¢ni lé¢ba v Dennim stacionafi
se soubéznou moznosti pobytu v Détském centru spolu s ditétem. Klientka projevila zdjem
o0 lé¢bu v Dennim stacionéti a sou¢asnym pobytem v Détském centru se synem.

Klientka bez problému splnila podminky nastupu do Denniho stacionéate. Byla motivovana
k abstinenci i zméné zivotniho stylu. Pusobila v8ak trochu zmatené, stézovala si, Ze ¢asto
zapomind, a nebyla schopna stanovit si priority. Stale odklddala zjisténi podminek a domlu-
veni nastupu do Détského centra. Po zvazeni veskerych okolnosti a s pfihlédnutim k potte-
bam ditéte pracovnici DST kontaktovali centrum sami a termin nastupu klientce pomohli
domluvit. Ta poté ve stanoveném terminu nastoupila. Vzhledem k pobytu v Détském centru
byla daleko vic pod kontrolou neZ ostatni klienti. Hned po skonéeni programu v DST (asi
v 16 hodin) musela ihned jet do Détského centra, kde prevzala pé¢i o syna az do rdna, kdy v 8
hod. odjizdéla opét do DST.

V prubéhu lé¢by v DST klientka kontaktovala s podporou svého garanta svoji rodinu, ktera
se stala dulezitym zdrojem pomoci. Otec ji za¢al podporovat finanéné. Z dalsich ¢lent rodiny
pomahala hlavné teta, kterd zorganizovala nasledné bydleni klientky a ktera byla v kontaktu
se socidlni pracovnici. Matka se v pomoci neangazovala.

Klientka navézala postupné se svym synem velmi hezky vztah, spolupracovala s détskou psy-
cholozkou a v péti o néj byla stale jistéjsi. Casto projevovala strach o jeho zdravi i nasledky
brani drog v téhotenstvi, které by se mohly na synovi v budoucnu jakkoliv projevit.

Béhem léc¢by klientky v Dennim staciona¥i nebylo potfeba fesit, co bude s ni i ditétem ddl,
az lé¢bu ukondi, kde bude bydlet a z jakych finané¢nich prostredkd. Rodina se rozhodla, ze
klientka se po ukoncéeni lé¢by prestéhuje do mésta, kde bydli teta. Klientka méla ze stéhovani
obavy, nechtélo se ji opoustét Prahu a jit s ditétem do nezndmého prostredi. Védéla viak, ze
z vlastnich finané¢nich zdroju by sama sebe i dité nezabezpetila, proto se podtidila rodiné.

Lécbu v DST #4dné dokontila a po dohodé byla preddna do nasledné péce v doléé¢ovacim cen-
tru v daném mésté. Klientka zatim abstinuje, stard se o dité a nasla si ptitele.

Intervence:

Dilezitou vyhodou lécby v DST je pro matku moznost po dobu 1é¢by bydlet v Détském centru spolu
s ditétem. Je zde navdzand uzkd spoluprdce DST a Détskym centrem, a pokud nastal s klientkou
jakykoliv problém, bylo mozné ho spolecné hned resit. P¥inosem bylo zapojenti tety klientky, kterd
pro ni a jejiho syna vytvorila nové zdzemi. Nevyhodou bylo, Ze klientka si vybrala kratsi typ léchy,
kdy se nedaji vyresit veskeré problémy. Patti sem viechny socidlni zdleZitosti, fesent dluhii. Sama
si také nezazila celodenni péci o syna a zvldddni rezimu dne s nim. Z vyse uvedenych divodii je
nezbytnd dochdzka do dolécovaciho programu, kde bude mit podporu v abstinenci i moznost podélit
se s feSenim dennich problému. V prithéhu 1é¢by se uskutecnily dvé pripadové konference, které mély
za cil sjednotit proces pomoci a 1écby; spoluprdce s pracovniky OSPOD byla velice dobrd a oteviend,
coZ oceriovala i klientka.
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9.3 Klient v terapeutické komunité
Lécba matky s ditétem v TK Karlov

Anna, 29 let, deset let brala drogy, z toho posledni t¥i roky Zila ve stanu s ptitelem, taktéz
zavislym, ktery ji bil. Cekala s nim t¥eti dit&, dvé starsi déti dala k adopci hned po porodu. Ted
vsak dozrdl jeji ¢as a zacala pro sebe hledat jinou cestu. Do komunity pfisla nejprve bez své
tehdy ¢tyfmési¢ni dcery Emy, kterou ji OSPOD odebral hned po porodu, natidil tstavni péci
a umistil do détského centra. Anna ale tentokrat se svym ditétem chtéla zit a splnila prvni
podminku socidlni pracovnice z OSPOD - vydrzet v 1é¢bé zpoc¢atku bez ditéte — a navic se ji
podarilo presvédcit své blizké, aby ji pomohli ziskat alespon zakladni hotovost na ndkup nut-
ného vybaveni pro dceru. Po 14 dnech pobytu v komuniteé si slavnostné dceru, na propustku
socilni pracovnice, ptivezla k sobé do lé¢by v TKK.

Intervence:

v’ Tym TKK ptijal klientku do lé¢by — dal ji druhou Sanci, protoZe napoprvé se ji nepodatilo
splnit podminky pro ndstup do komunity (odesla predcasné z detoxu).

V' S pracovnici OSPOD byla socidlni pracovnice komunity v pravidelném kontaktu
(informovala ji, Ze klientka ziistdvd i naddle v [é¢bé a je motivovdna pro zménu ve svém
Zivots).

V' Terapeuti podporovali klientku v komunikaci s matkou, aby ji pomohla a poskytla nutnou
pocdtecni hotovost.

v’ Terapeut z komunity jel s klientkou do détského centra prevzit dceru.

Prvni mésice byla Anna stazend do sebe, na skupinich méla strach promluvit, o sebe peco-
vala minimalné, naopak v pé&i o dceru se snazila. Pfestoze ji chtéla mit rdda, vztah k ni zis-
kévala pomalu a opatrné, zpocatku ji neoslovovala ani jménem (¥ikala ji mimino). Velmi si
ptéla, aby situaci zvladla, ale v jejim Zivoté bylo jesté prilis nejistot, bala se svych citd k dceti
a toho, zda vse zvladne.

Intervence:

v Vychovatelky pravidelné dohlizely na péci o dceru, podporovaly klientku v tom, co délala
dobre, usmérriovaly tam, kde se to tak dobre nedafilo, reflektovaly klientce, jak se v roli
matky chovd (napt. neprojevuje ditéti city), snazily se byt ptikladem, jak se k takto
malému ditéti chovat.

v’ Terapeut mluvil s klientkou o tom, jak se citi v roli matky.

Anna si nejprve musela opatfit nové doklady. Pak ziskala pravidelny ptijem ze socidlnich
dévek a zacala zjistovat dluhy (nékolik let si riizné pro sebe i ptitele pijj¢ovala, netesila rizné
blokové pokuty za kradeze, za jizdu na ¢erno, neplatila ucty za telefon ani zdravotni pojis-
téni apod.). Ze za¢atku se ji do toho moc nechtélo, ale nakonec zjistila vétsinu svych dluha,
domluvila si minimdlni splatkové kalendare nebo odklad splitek po 1é¢bé. Jeji dluhy délaly
celkem 315 000 K¢. Velmi se bala, jak to vie jednou splati, béhem lé¢by se ji povedlo uspotit
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a zaplatit uz 18 000K¢. Velké dluhy ji ¢asto vedly k myslence, zda mize budoucnost se svou
dcerou zvladnout.

Intervence:

V" Socidlni pracovnice TKK pomohla klientce pozZddat o nové doklady a pak i o davky pro
matky s détmi, pomohla klientce se zjistovdnim dluhti a vytvorila s ni pldn, jakym
zpiisobem alesport malymi ¢dstkami dluhy spldcet, aby se ddle zvysovaly co nejméné.

V' Terapeut pravidelné probiral s klientkou jeji financni hospodatent tak, aby klientka
z ddvek pro rodice zvlddla nakoupit potieby pro dité i pro sebe, zdrovern méla édstku na
spldcenti dluhii a po malych &dstkdch spotila, aby p#i odchodu z komunity méla financni
rezervi.

Anna zvazovala, jak se m4 postavit k otci ditéte, prala si, aby jeji dcera méla otce, ale po zva-
zeni vSech aspektl se rozhodla, Ze ho zatim do rodného listu Emy neuvede (pfestoze jeho
rodina na ni vyvijela tlak v opa¢ném sméru). Pfitel sim se Anné neozyval a 0 Emu zdjem
neprojevoval. Pfesto méla Anna obcas pocit, ze by s nim mohla vytvotit fungujici rodinu,
nékdy se ji po ném styskalo. Bylo pro ni tézké odpoutat se od ¢lovéka, se kterym stravila
t¥inact let, prestoze posledni roky byly velmi tézké. Ztézovali ji to i ptitelovi rodice, kteti si
velmi p#éli, aby Anna pomohla jejich synovi se také dostat z drogové zavislosti. Bohuzel si
neuvédomovali, Ze by tim Anna mohla velmi lehce spadnout zpét k drogam.

Intervence:

V' Socidlni pracovnice sezndmila klientku s vyhodami a nevyhodami rozhodnuti neuvést
otce do rodného listu, konecné rozhodnuti nechala ale na ni. O rizicich otcii-uzivateltl
informovala také pracovnici uradu, a zajistila tak klientce vétsi volnost pro rozhodovdni
bez tlaku OSPOD.

v’ Terapeut mluvil s klientkou o tom, co k otci ditéti citi, co s nim prozila, a podporoval ji,
aby si sama ujasnila, jaky s nim chce mit vztah, ale také ji upozorrioval na velké riziko p#i
kontaktu s uzivatelem pro dalsi abstinenci.

Anna zacala navazovat vztahy se svou rodinou — po letech $patnych zkusenosti a zklamani ji
rodina nevéfila, a tak bylo velkym tspéchem, kdyz za ni matka poprvé pfijela na navstévu.
Postupné se s ni zac¢ala vidat a jezdit k ni i s Emou na navstévy.

Intervence:

v’ Terapeut mluvil s klientkou o vztahu s matkou, p¥i ndvstévé matky pomohl obéma, aby
si vzdjemné umély tict svd ocekdvdni, radost z postupu klientky v [6¢bé a obavy, zda se to
bude datit ddl.

Ema byla velmi spavé dité, byla utlumena 1éky na epilepsii, které ji naordinovali v porodnici
z divodu keéi nezndmého pavodu (nebylo jasné, zda to souviselo s branim drog u matky).
ukazalo, Ze ji Anna epileptické 1éky vysadila sama. Léky ji davat nechtéla, ale nedokazala
se s lékarkou domluvit, pak dodate¢né lékatku kontaktovala a dohodla se, ze 1éky uz neni
nutné dcefi podévat. Ema po vysazeni medikace prospivala postupné stéle lépe. Pro Annu se
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situace s léky stala zku$enosti, Ze je nutné se domlouvat s lidmi kolem - tak, aby neohrozila
dceru. V minulosti byla zvykla vie fesit sama a po svém a o nésledcich ptili§ neuvazovala.
I diky této zkuSenosti Anna zlepsila kontakt se svou socidlni pracovnici z OSPOD, lépe se
s ni domlouvala. Pokazdé, kdyz opoustéla komunitu na navstévu za matkou, musela socialni
pracovnici pozadat o souhlas. Socialni pracovnice sledovala 1é¢bu a chovani Anny a v ptipadé
poruseni pravidel byla stale pfipravena ji dité z komunity odebrat a svéfit ho do péce rodi¢a
byvalého Annina pfitele).

Intervence:
v’ Jako trest za to, Ze klientka sama a svévolné prestala ddvat ditéti lékarem uréenou
medikaci, ji tym odebral nékterd prdva a privilegia, kterd béhem 1échy ziskala.
v’ Terapeut pomohl klientce odhalit jeji Spatny vzorec komunikace a navést ji na otevienéjsi

a jasnéjsi komunikaci s okolim.

Anna postoupila do posledni faze 1é¢by v komunité, jeji dcera uz nebyla lezici miminko, ale
velmi aktivni batole, které se pokouselo o prvni krcky. Anna si musela zajistit, kam ptjde
s dcerou dal, nemeéla kde bydlet, chtéla pokra¢ovat v nasledné 1é¢bé v Dolé¢ovacim centru,
kde pozadala o chranéné bydleni. To nakonec také ziskala.

Anna lé¢bu v komunité ¥adné ukoncila a odesla se souhlasem socidlni pracovnice do
Dolécovaciho centra. Stale ji zbylo mnoho problémi k feseni — dluhy, ziskani dcery do trvalé
péce, bydleni po ukonéeni pobytu v DC, vztahy s rodinou.

Intervence:

v Tym doporucil klientku do Dolécovaciho centra.

v’ Garant a socidlni pracovnice jednali s pracovnici OSPOD a pomohli tak vyjednat pravni
statut ditéte po odchodu z TKK a podminky pro poddni Zddosti o svérenti ditéte zpét do
péce klientky.

v’ Socidlni pracovnice udélala s klientkou pldn dalsiho postupu s dluhy po odchodu z TKK.

9.4 Klient v dolécovacim programu

Kazuistika I.

Lenka — 33 let, abtizus pervitinu i. v. (5 let), ptichazi z Terapeutické komunity Karlov po
tadné ukoncené jedenactimeési¢ni lé¢bé

Déti: syn Michal 3 roky (od 5. mésice v Gstavni vychové), dcera Lucie 2 roky (od narozeni do
nastupu do TKK v ustavni vychové)

Otec déti: uzivatel, v souc¢asné dobé VTOS, v rodném listé zapsan, soudem stanovené vyzivné
neplati, bydleni nem4

Ptijem: pobira ddvky statni socidlni podpory v celkové vysi 11 800 K¢
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Tresty: odsouzena v délce 18 mésici nepodminéné, ve vykonu trestu 10 mésici, poté podmi-
necné propusténa, podminka do roku 2007, nutné vytidit vymaz z rejsttiku trestd

Dluhy: 161 tis. splaci ze socidlnich davek, mési¢né kolem 3000 K¢

Prvotni zakdzkou klientky bylo ziskat obé déti do vlastni péce a tomu ptizpusobit veskeré
kroky dolé¢ovani, jako je feseni dluh, vytizeni si ¢istého rejstiiku trestdi, hospodafeni
s penézi, shanéni si vlastniho bydleni a v neposledni fadé upevnéni abstinence a posileni
sebevédomi.

Socidlné-pravni problematika — pravni vztah k détem

Nezbytnym krokem bylo obnovit vztah se véemi pfislu§nymi institucemi ve smyslu informo-
vani o sou¢asném pobytu pani Lenky a jejich déti. Vzhledem k tomu, Ze déti byly formalné
svéfeny do ustavni péce, bylo nejd#iv nutné kontaktovat pracovnici organu socidlné-pravni
ochrany déti (ddle OSPOD) a zaroveri détské centrum. Soucasti této spoluprace byly pisemné
zpravy (asi 1x mési¢né) a nabidka osobnich névstév za ucelem 3etfeni bytové a socialni situ-
ace nezletilych déti. Pracovnice OSPOD navstivila misto pobytu klientky v DC celkem dva-
krat. Vzdy hovotila s pracovnici DC za pritomnosti klientky, pak si vyhradila ¢as na samo-
statnou préci s klientkou.

Intervence:

Spoluprdci hodnotime jako vysoce produktivni i s ohledem na fakt, ze veskeré formality ve vztahu
s détskym centrem resila klientka se socidlni pracovnici. Do détského centra dochdzela klientka na
pravidelné lékatské kontroly. Na vyzvdni jsme poddvali pFislusné informace ohledné péce o déti.
Diky dobte navdzanému kontaktu s OSPOD jsme asi po 2 mésicich pobytu v chrdnéném bydleni
zacali pripravovat poddni Zddosti-ndvrhu klientky o svéreni déti do vlastni péce. S formalitami
vyrazné pomdhala socidlni pracovnice OSPOD. Klientka nds pritbézné informovala o aktudlni situ-
aci, sama si obstardvala podklady pro soud (Zddost, potvrzeni od détského lékare, podklady o vysi
pFijmu, potvrzeni o prijeti do azylového domu). Na vyZdddni soudu jsme vypracovali pribéznou
zprdvu o dolééovdni klientky a sledované péci o nezletilé déti. Soud jeji zddosti vyhoveél a déti ji byly
svéreny do péce po 6 mésicich jejiho pobytu.

Socidlné-pravni problematika — davky

Ackoliv Lenka nemeéla déti ve vlastni pééi, podminku celodenni ¥adné péce splitovala uz za
lé¢ebného pobytu v komunité. Z tohoto hlediska proto nebyl problém zadat o pravidelny
rodi¢ovsky ptispévek. Také pridavky na déti ji byly peposilany z détského centra. Zpocatku
méla narok také na socidlni p¥iplatek, ale ten ji byl v dasledku zmén v zdkoné odejmut.
Poc¢itkem roku fesila nejen ona, ale i ostatni klientky zasadni problém - vyrazné sniZeni
rodi¢ovského piispévku. Redeni této nelehké situace piineslo dorovnani z davek hmotné
nouze (ptispévek na zivobyti a doplatek na bydleni).

Socidlné-pravni problematika — dluhy

Bylo tieba podat zpravu také vétitelim o misté do¢asného pobytu klientky. Lenka v prabéhu
lé¢by, diky socialni prici a poradenstvi v oblasti dluhi, uméla s vétiteli komunikovat. Méla
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ptipraveny prehled jednotlivych splatek a rdmcové védéla, koho a kdy je tfeba kontaktovat
s potvrzenim souc¢asné finan¢ni situace.

Splaci celkem 161 000 K¢. Se svou situaci je srozuména, splaci, co muaze. S vétiteli komuni-
kuje ve smyslu pfislibeni navyseni splatek v dobég, kdy bude mit moznost pracovat, tj. aZ jeji
déti nastoupi do matetské skoly.

Socialné-privni problematika — hospodateni s penézi

Vzhledem k tomu, Ze se starala uz rok o dvé malé déti, uméla az prekvapivé dobte s penézi
hospodarit. Vystatit s ¢astkou 11 800 K¢ na mésic pro tfi osoby by byl nelehky tkol pro
kohokoliv. Nez dostala davky, musela vystadit s naspofenymi penézi, coz v jejim pt¥ipadé
¢inilo asi 6500 K¢. Zaplatila prvni ndjem (1550 K¢, kauci na byt 1000 K¢, povinné spofeni
pro matky 700 K¢) a zbyly ji necelé 3000 K¢ na jidlo, zdkladni potieby pro sebe a déti a také
na dovybaveni doméacnosti. Dva tydny pak musela ¢ekat, nez ji instituce ddvky preposlaly.

V ramci socidlnich konzultaci, ale i garantskych pohovort méla Lenka moznost podrobné se
zabyvat tzv. finan¢nim planem. Prvni mésic se ji naskytla, v ramci podporovaného zamést-
navani, moznost privydélku — uklid kancelati s pravidelnym p#ijmem 2500 K¢, coz z jejiho
pohledu vyrazné zlepéilo jejich socialni situaci.

Socialné-privni problematika — bytova situace

Od pocatku fesila misto pobytu pro sebe a déti po dokonceni dolé¢ovani. Nejprve jsme spo-
le¢né s ni mapovali redlné moznosti pomoci z okruhu blizkych, pti¢emZ rodi¢e nepticha-
zeli v ivahu, prarodice sice pomoc nabizeli, aviak pro klientku by souziti s nimi bylo vysoce
rizikové.

Rozhodla se proto kontaktovat prostfednictvim nasi databize azylové domy; jeden jeji
zadosti vyhovél.

Intervence:

V rdmci své osobni terapie klientka pokracovala tam, kde skoncila v ramci 1é¢by prdce s terapeuty.
S novymi zkusenostmi se vsak objevily i dosud nezndmé okruhy problémul, které jsme se postupné
snazili rozkryvat a pomdhali ji uvédomovat si, jaky vyznam pro ni maji v soucasnosti.

V rdmci skupinové terapie tesila vztahy se svou vlastni rodinou, vztah s otcem déti. V individu-
dlni terapii pracovala na posileni sebevédomi, kompetenci matky, vztahu k otci déti, pracovala
s tizkostmi — naucila se relaxovat, uvédomila si dileZitost volného ¢asu pro sebe. Cdstecné nahlédla
na svou minulost jako na néco, co se ji stdle promitd do soucasnosti, ale zatim se ji nepodatilo vse
zpracovat. Udélala si jasno ve vztahu k otci déti — vnimd ho jako jejich otce, jako o partnerovi o ném
uz neuvazuje.

Vztah k détem

Lenka prokézala schopnost starat se o své déti, dbat na jejich vychovu i na rozvoj psycho-
motorickych dovednosti, k ¢emuZ vyrazné prispéla také péce détské psycholozky, ke které
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s détmi dochazela pravidelné dvakrat za mésic. V ramci zafizeni absolvovala kurz détskych
masazi pod odbornym vedenim zkusené lektorky.

Zpoéatku byly u déti patrné psychosomatické obtiZe, adapta¢ni neurdza, separacni uzkost
a zvy$end emoéni drazdivost. Postupem casu se zlepsily synovy reakce na odchod matky.
Prestal si naptiklad okusovat nehty, pfitomnost jiné osoby zvladal s vét$im klidem. Své poci-
nani a praci na zadanych ukolech konzultovala klientka také se svym s garantem. Jako velmi
uzite¢ny po¢in hodnotime navazani spolupréce s partnerskou organizaci HOST, jejichz slu-
zeb klientka hojné vyuzivala. Vztah s dcerou se upevnil, nadéle trva zvysend pozornost ve
smyslu somatickych obtizi. Dochazi s ni na pravidelné kontroly k détské 1ékatce a ke specia-
listim. Obé déti jsou ¢asto nemocné, coz vyzaduje zvlastni obeztetnost a diislednost v 1é¢eb-
ném rezimu stanoveném lékati.

Kazuistika II.
Martina — 38 let, abuzus pervitinu i. v. (15 let)

Déti: dcera Karolina (9 let), natizena ustavni vychova, syn Martin (4 roky) natizena tstavni
vychova

Je vyucena kadetnici, pti ptijeti bez zaméstnani, hldsena na Gradu prace, aktudlné pobirala
dévky hmotné nouze uchazece o zaméstndni ve vysi 1950 K¢ a také ptispévek na Zivobyti ve
vysi 2100 Ke.

Tresty: odsouzena v délce 23 mésicii nepodminéné, podmineéné propusténa, podminka do
roku 2012; udélen vykon trestu obecné prospésnych praci ve vysi 100 hodin, o¢ekava soud
z roku 2005. Béhem vykonu trestu ji byl umoznén kontakt s détmi pres Helsinsky vybor
(ptivazeli déti na ob¢asné navstévy), s otcem déti neni v kontaktu, neuveden v rodnych lis-
tech, trvale hldsena u rodi¢d, po dokonéeni dolé¢ovani méla od rodi¢a ptislibeny byt. Dluhy:
60 000 K¢, splaci z davek, asi 1000 K& mési¢né.

Ptrichazi po tfimési¢ni ¥adné ukonéené 1é¢bé v Dennim staciond#i SANANIM. Pted tim
podminecné propusténa z vykonu trestu (23 mésicit), ptijata na chrdnéné bydleni s détmi.
Hlavni motivaci bylo udrzet abstinenci a ziskat své déti nejprve na propustku (pobyt v chra-
néném bydleni), nasledné zpét do své péce.

Prechod déti z ustavni vychovy do péce matky obnagel mnoh4 uskali, se kterymi se klientka
vypotadala vcelku dobfe. V prvni fadé bylo nutné zajistit détem dochazku do 8koly. Klientka
oslovila mistni zdkladni a matetskou $kolu a dojednala si zde osobni pohovory s rediteli.
Samotny pfechod nebyl nikterak slozity. Déti prokazaly vysokou adaptabilitu. Vzhledem
k tomu, Zze s matkou byly v kontaktu pomérné ¢asto a ona sama je po dohodé se socialni pra-
covnici a s pracovnicemi Fondu ohrozenych déti na zménu pomalu ptipravovala, zvladly pre-
chod velmi hladce. Klientka byla zpo¢atku plna energie, nad$eni, Ze ji instituce vysly vsttic
aisdétmi se citila silnd k prekonavani véech nastrah bézného zivota.

Martiné vyrazné pomdhala péce détské psycholozky se stanovenim a udrzenim pravidel.
Klientka spole¢né s détmi dostavala praktické rady a tukoly (cvi¢eni na grafomotoriku, kon-
centraci, zvy$ovani odolnosti vici zatézi), které vyrazné napomohly upevnit vzajemné vazby.
V poslednich mésicich vyuzivala i pomoc vychovatelky, jejiz péce spocivala predevsim v uvedeni
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rad psycholozky do praktického rodinného souziti a v podpote nastavenych pravidel. Po splnéni
podminky uspésného dokonéeni lé¢by a dolé¢ovani se mohla i s détmi do bytu pfestéhovat.

Socidlné pravni-problematika — pravni vztah k détem

Otazka pravniho vztahu k détem byla aktudlni uZ p#i nastupu do dolé¢ovaciho programu.
Martina své déti (t. ¢. v tstavni vychové Fondu ohrozenych déti Klokanek) pravidelné
navstévovala, ale dosud je méla pouze dvakrat, o vikendu, na propustce doma u svych rodi¢a.
Socialni pracovnice OSPOD byla prubézné informovana o stavu matky a védéla, Ze po dokon-
eni 1é¢by v Dennim staciondti nastoupi do programu matek v Dolé¢ovacim centru. Z ini-
ciativy pracovnik Denniho stacionate, kde se dosud lé¢ila, byla uspofadéna tymova kon-
ference socialnich pracovnic, které s klientkou dosud pracovaly, ptipadné pracovat za¢nou.
Na schiaizku byla pfizvana i sou¢asna garantka klientky z Dolé¢ovaciho centra z programu
matek. Cilem setkéni bylo zhodnotit dosavadni lé¢bu klientky a predstavit pribéh doléco-
vani ve vztahu k détem. Schiizka byla zdsadnim zlomem v resocializa¢nim procesu klientky.
Domluvili jsme se na jednotlivych krocich, které musi predchizet jednani o navriceni déti
do péce matky. Socialni pracovnice OSPOD byla ochotna dat détem propustku do chrané-
ného bydleni tzv. na zkousku (na 14 dni) s tim, Ze se bude pribézné informovat o tom, jak
se matce dati zajistit pé¢i o déti. OSPOD jsme pravidelné informovali, zasilali prabézné
pisemné zpravy. Propustky byly détem postupné prodluzoviany. V okamziku, kdy byla soci-
alni pracovnice presvédéena, ze klientka #adné plni své povinnosti vyplyvajici z lé¢ebného
programu a péci o déti zvlada, sama klientce poradila, aby si podala navrh k soudu na svéfeni
déti zpét do vlastni péce. Zadost si klientka podala po ¢tyiech mésicich, déti ji byly soudem
svéfeny do péce za dalsi ¢tyfi mésice od podani zadosti.

Socialné pravni problematika — davky

Vzhledem k tomu, ze déti klientky prekrodéily vék pro ndrok na davku rodi¢ovského ptispévku,
byla nucena vystacit si, jako uchazec¢ka o zaméstnani, s divkou hmotné nouze. S nadchéze-
jicimi zménami proto bylo nutné kontaktovat p#islugny Utad méstské ¢asti, oddéleni soci-
alnich véci a zdravotnictvi s Zddosti o pfepocitani zivotniho minima jako podkladu ke zvy-
$eni ddvky hmotné nouze (ptispévek na zivobyti) pro klientku a déti. Déle klientka pozadala
o preposilani pfidavka na déti z Fondu ohrozenych déti, ten vysel klientce vsttic v situacich,
kdy prokazatelné odavodnila ndklady spojené s péci déti ve Skolskych zatizenich. Proplacel ji
obédy déti, paragony na prukazku MHD a $kolni druzinu pro starsi dceru, stejné tak popla-
tek za $kolku pro mladsiho syna.

Néklady na péci o sebe a své déti viak byly pro klientku nadale vysoké. Zacala uvazovat
o zaméstnani. Jako vyuéena kadefnice si sehnala brigddu na ¢aste¢ny uvazek, a to i se zdzna-
mem v trestnim rejstiiku. V prici se osvédéila, vedouci ji nabidla pronajem mista za pfedpo-
kladu, Ze by pracovala na zivnostensky list. Klientka si na pfislusném zivnostenském odboru
zjistila podminky ziskdni zivnostenského oprdvnéni. Vzhledem k tomu, ze byla odsouzena
za trestny ¢in nesouvisejici s podnikatelskou ¢innosti, je pro tcely podnikdni povaZzovina za
bezuhonnou a mize za splnéni podminek za¢it podnikat.

Socialné-privni problematika — trest obecné prospésnych praci

Klientce, ktera byla po 23 meésicich vykonu trestu odnéti svobody podmine¢né propusténa
v zat{ 2009 (se zkusebni dobou 3 roky), byl natizen proba¢ni dohled. Kdyz obdrZzela usneseni
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soudu o vykonu trestu obecné prospésnych praci, projevila zdjem odpracovat si trest v ramci
dolécovani. Zahdjili jsme jednani s Proba¢ni a media¢ni sluzbou Praha (dale PMS), které se
tykalo moznosti odpracovat si trest ve vy$i 100 hodin v prostordch Dolécovaciho centra.
(Dolé¢ovaci centrum je zafazeno do seznamu poskytovateld mista pro vykon trestu obecné
prospésnych praci). PMS Praha pfedneslo navrh soudu a ten zadosti vyhovél. Nasledovalo
podepsani dohody s odsouzenou klientkou a na$im centrem, pouceni a zpracovani harmo-
nogramu. Socialni pracovnice DC posilala vedle pravidelnych zprav o dolé¢ovani klientky
v rdmci proba¢niho dohledu také vykaz prace vykonu obecné prospésnych praci. Klientka
vykondvala drobné kancelaiské prace, uklid spole¢nych prostor v dohodnuté frekvenci
10 hodin tydné.

V procesu je nadéle soudni fizeni, ve kterém je klientka obvinéna ze spolupachatelstvi v pojis-
tovacim podvodu. Rizeni bylo pro nedostatek dikazt nékolikrat odro¢eno. Spolupracuje
s pravnikem, ktery ji byl ptidélen ex offo.

Intervence — co je nutné, co se osvédcilo:

v’ Od zaédtku byt v kontaktu s OSPOD, nejlépe se setkat osobné, coz usnadni dals priibéh
spoluprdce, motivovat klientky k aktivni spoluprdci. Jakykoliv pohyb (pobyt) matky ve
smyslu do¢asného odloucenti od ditéte (Iékarské vysetient, ndvstéva pribuznych apod.)
musi klientky hldsit s dostate¢nym predstihem socidlni pracovnici OSPOD. Ta vydd ¢asové
pfesné stanovenou propustku.

v’ Vystaveni potvrzeni o doléovdni klientek-matek a jejich déti je specifickou podminkou
uzndni ndrokii na ddavky od nékterych uradii. Ne kaZdy ufad prdce (oddéleni stdtni socidlni
podpory) vyzaduje potvrzeni o dolééovdnti klientky a o Fddné celodenni péci o nezletilé
déti, ale je nezbytné nutné vyjasnit si pravidla na zaédtku, aby se predeslo pfipadnym
nedorozuménim ve smyslu véasného zasldni ddvky.

v’ Priibézné mapovat aktudlni stav dluhii nasich klientii a motivovat je k vedeni vech
dokladii a ke spoluprdci s vétiteli, pripadné spolupracovat s prdvni poradnou A. N. O. ¢
jinymi institucemi, jako nap¥. Poradna p¥i finanéni tisni.

V' Klientky jsou uz pt¥i vstupnim pohovoru (zpravidla dva mésice pred ukonéenim léchy)
informovdny o tom, kolik penéz budou pro zacdtek potFebovat. Jde o 5000-7000 K¢.
Maminky si musi kromé kauce, ndjmu a povinného sporeni zajistovat veskeré potieby pro
sebe a dité, véetné jidla a zdkladniho vybaveni domdcnosti.

V' Hospodareni s penézi byvd velky problém — klientky zvyklé na to, Ze p¥istup k financim
mély v rdmci lé¢by vyrazné omezeny, jsou ndhle vystaveny velkému tlaku. Na jedné
strané musi financné plné zaopat¥it sebe a své dité, na strané druhé maji konené v ruce
nasporené penize, o kterych mohou rozhodovat samy.

V" Naucit se zdkladnim dovednostem p#i zachdzeni s penézi je nesmirné dillezitou soucdsti
spolecné prdce. Nékteré klientky, které zjisti, ze najednou nemaji na spldtky dluhi
potfebné finance, maji tendenci délat ukvapené zdvéry, zacnou vynechdvat spldtky bez
ozndmeni. Castou reakci na zvysenou zdté? je pasivita, vyckdvdnt, vyhybdni se aktivnimu
resent socidlni problematiky. Je pro né snazsi nechat o sobé rozhodovat, nez se aktivné,
ale z jejich pohledu komplikované rozhodovat samostatné. V tomto p¥ipadé je nezbytné
s klientkami hovotit o redlnych moznostech, uklidnit je a spole¢né vymyslet adekvdtni
postup.
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v Vztah k détem — nezbytné nutny je individudlni p¥istup. Podporujeme probouzent
matefského citu ve smyslu pfijimat své dité, naplriovat jeho potieby a zdrover prohlubovat
odpovédnost matky v samostatném rozhodovdni.

v Zména prostiedi — prechod z lé¢by do dolécovaciho programu je spojen s opakovanym
psychosomatickym onemocnénim matek i déti. Jednotlivé obtize pribézné konzultujeme
a pomdhdme jim v nastaveni sprdavného lécebného, ale i preventivniho rezimu. Hovorime
s nimi 0 moznostech ndvstév specialistii, v pFipadé potieby jim vyhleddvdme kontakty,
v ojedinélych ptipadech je i doprovdzime.

Prace s matkami, které vstupuji do dolécovaciho programu, ma nékolik paralelnich oblasti.
V této fazi ma klientka rozpracovanu radu oblasti (viz vyse), pficemz zavisi na délce i zpl-
sobu préace v predchozi lé¢bé. Interakci mezi matkou a ditétem se prostiednictvim terapeu-
tické a socidlni prace ve vétsiné ptipadl zabyva cely tym. SnaZzime se pracovat vzdy rovno-
mérné ve viech sférach, i kdyz se v ur¢ité dobé vice vénujeme jedné z nich.

Jde zhruba o tyto problémy:

v momentalni ekonomicka situace
v'  dlouhodoba ekonomicka situace

v/ pravni statut matky a ditéte - aktivity, které smétuji k opétovnému vraceni
ditéte do péce matky, ale také spory o vyzivné, poptipadé jednani s otcem ditéte
nebo s jinymi ¢leny rodiny

v rovina terapeuticka - nutno fesit problémy, se kterymi zapasi vsichni ostatni
klienti, jako jsou chuté na drogy, rizikové situace, socidlni izolace, obtizné vztahy aj.

Na pomezi mezi socidlni a terapeutickou praci jsou aktivity, které miti ke zkvalitnéni sou-
ziti matky s ditétem, ke zvyseni rodi¢ovskych kompetenci a v neposledni fadé k zajistovani
si budouciho Zivota. Sem patti kromé intenzivni prace v ramci garantskych pohovoru také
konzultace s détskou psycholozkou a vychovatelkou, spoluprace s détskymi lékati, nejriz-
néjsimi organizacemi, které poskytuji poradenstvi a praktickou pomoc v domacnosti. Tato
oblast ma podle naseho minéni mozna nejvyssi terapeuticky potenciél ze vech ostatnich.

Vyse uvedend zatizeni velmi ¢asto vyuzivaji psychiatrickych sluzeb specializovaného ambu-
lantniho zafizeni CADAS, které poskytuje psychiatrickou a adiktologickou péci uzivatelam
drog, vetné substitu¢ni lé¢by. Téhotné klientky jsou p#ijimany vzdy pfednostné, ¢asto si
okolnosti obvykle vynuti bezodkladné ptijeti. Klientky Zadaji o sluzby v riizné fazi téhoten-
stvi, nej¢astéji uzivaji injekéné nelegalné ziskany subutex, méné ¢asto jiné opioidy (heroin,
braun) a chtéji pfejit na substitu¢ni udrzovaci terapii, nebo zadaji ambulantni detoxifikaci.

Pokud téhotna p¥i ptijeti uziva opioidy, ptijimame ji nejéastéji ihned k udrzovaci substituci
subutexem, v substitu¢ni 1é¢bé obvykle setrvd az do porodu, pak voli mezi vysazenim a odvy-
kaci lé¢bou nebo pokracuje v substitu¢ni 1é¢bé subuxonem. Vysazeni substituce v prabéhu
téhotenstvi neni béznym krokem - je vhodné tam, kde se téhotna souc¢asné rozhodne pro
odvykaci lé¢bu. V ostatnich ptipadech se doporucuje vysadit az po porodu. Relaps mize byt
pro plod i matku rizikovéjsi nez stabilni davka substitu¢niho preparatu. Pokud se v$ak Zena
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pro vysazeni rozhodne, je vhodné volit pro vysazeni obdobi druhého trimestru téhotenstvi,
kdy je nejbezpecnéjsi. Stav klientky je vzdy tfeba konzultovat s gynekologicko-porodnic-
kou ambulanci, kam by méla dochazet a kam je vhodné zaslat zpravu s prabéhem kontaktu

a doporulenim, véetné uzivané latky a davky. Toto vie se zaznamendava do téhotenského
prukazu.
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10. Zavér

Potvrdilo se, Ze prubéh poporodni adaptace déti drogové zavislych rodi¢i mize byt kratko-
doby (s individualnim prabéhem NAS), ale také dlouhodoby, ktery se miiZze projevovat jako
hyperaktivita, nesousttedénost, drazdivost, poruchy fe¢i, pomale;jsi tempo, ADHD s tim, ze
odolnost, respektive tolerance k droze je u téhotné zeny i plodu individuélni. Prognéza déti
je v uzkém propojeni s kvalitou rodinného prostredi, ve kterém dale vyrustaji, a to se
vemi nasledky zdravotnimi, socidlnimi a psychosomatickymi. Tento faktor mazeme praci
a pédi o celou rodinu do zna¢né miry ovlivnit, a o to jsme se v projektu snazili.

Vic nez sto déti (107 déti), které nemusely travit dalsi ¢ast svého détstvi v zafizenich
s ustavni péci nebo které se odtud mohly vratit do své ptvodni rodiny, je vysledkem prace
a usili mnoha zacastnénych pracovnika. Tato price zacina od prvnich kontakti s uzivateli
na ulici a v ptipadé aspéchu kon¢i plnohodnotnym navratem celé rodiny do bézného Zzivota.
Tento proces vyzaduje nejen vysoce odbornou kvalifikaci a osobni nasazeni viech zucast-
nénych, ale zaroven finan¢ni a spole¢enskou podporu nynéjsich center, kde prace s klienty
probih4, a to véetné moznosti dlouhodobéjsich plant a perspektiv.

Vyse popsany projekt pfinesl fadu pozorovani a postiehl, které se do vystupti a zavéra
nevedly a které snad ¢asem zuzitkujeme. Kazdy jednotlivy ptipad, kazdy uspéch i neaspéch
byl cennou zkusenosti, ktera obohatila cely tym, a to nejen po strdnce profesiondlni, ale
ilidskeé.

Dovedeme si pfedstavit, ze bychom mohli svou praci délat 1épe, kdybychom méli vice ¢asu,

financi, pracovnikt apod., ale jsme radi, Ze jsme mohli pomoci asponi v této mite. Jsme pie-
svédceni, Ze to bylo smysluplné a p¥inosné.
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12. Prilohy (formulare, letak)

P#iloha é. 1

Legislativa - piehled nejcastéji pouzivanych zakona

Deklarace prav ditéte

Umluva o pravech ditéte

Zakon €. 359/99 Sb., o socidlné-pravni ochrané déti

Zakon ¢. 94/1963 Sb., o rodiné

Zakon ¢.100/1988 Sb., o socialnim zabezpeéeni

Zakon ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socidlniho zabezpeceni

Zgkon ¢. 589/1992 Sb., o pojistném na socidlni zabezpeleni a prispévku na statni politiku
zaméstnanosti

Zakon €.117/1995 Sb., o stitni socialni podpote

Zgkon ¢.111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi

Zakon ¢.110/2006 Sb., o Zivotnim a existené¢nim minimu
Zakon ¢&. 40/2009 Sb., trestni zdkonik

Zakon ¢. 99 /1963 Sb. Obcansky soudni rad - predbézna opatteni ve vécech nezletilych déti

§ 367 Neprekazeni trestného ¢inu

(1) Kdo se hodnovérnym zptusobem dozvi, Ze jiny pfipravuje nebo pacha trestny ¢in vrazdy
(§140), zabiti (§ 141), tézkého ublizeni na zdravi (§ 145), muceni a jiného nelidského a kru-
tého zachézeni (§ 149), nedovoleného preruseni téhotenstvi bez souhlasu téhotné zeny
(§159), neopravnéného odebrani tkdni a organt (§ 164), obchodovani s lidmi (§ 168), zba-
veni osobni svobody (§ 170), zavleceni podle § 172 odst. 3 a 4, loupeze (§ 173), brani rukojmi
(§174), vydirani podle § 175 odst. 3 a 4, neopravnéného naklddani s osobnimi udaji podle
§180 odst. 4, zndsilnéni (§ 185), pohlavniho zneuziti (§ 187), zneuziti ditéte k vyrobé pornografie
(§193), tyrdni svérené osoby (§ 198), kradeze podle § 205 odst. 5, zpronevéry podle § 206 odst.
5, podvodu podle § 209 odst. 5, pojistného podvodu podle § 210 odst. 6, tvérového podvodu
podle § 211 odst. 6, dota¢niho podvodu podle § 212 odst. 6, podilnictvi podle § 214 odst.
3 a 4, legalizace vynosu z trestné ¢innosti podle § 216 odst. 4, padéldni a pozménéni penéz
(§.233), neopravnéného opatieni, padélani a pozménéni platebniho prosttedku (§ 234),
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neopravnéné vyroby penéz (§ 237), zkraceni dané, poplatku a podobné povinné platby podle
§ 240 odst. 3, zneuziti informace a postaveni v obchodnim styku podle § 255 odst. 4, posko-
zeni finanénich zajmi Evropskych spolecenstvi podle § 260 odst. 5, porudeni pfedpist o kon-
trole vyvozu zbozi a technologii dvojiho uziti (§ 262), porudeni povinnosti pfi vyvozu zbozi
a technologii dvojiho uziti (§ 263), provedeni zahrani¢niho obchodu s vojenskym materia-
lem bez povoleni nebo licence (§ 265), poruseni povinnosti v souvislosti s vydanim povoleni
alicence pro zahrani¢ni obchod s vojenskym materidlem (§ 266), obecného ohrozeni (§ 272),
vyvoje, vyroby a drzeni zakdzanych bojovych prostredka (§ 280), nedovolené vyroby a drzeni
radioaktivni latky a vysoce nebezpe¢né latky (§ 281), nedovolené vyroby a drzeni jaderného
materidlu a zvlastniho $tépného materidlu (§ 282), nedovolené vyroby a jiného nakladani
s omamnymi a psychotropnimi litkami a s jedy (§ 283), ziskani kontroly nad vzdusnym
dopravnim prostredkem, civilnim plavidlem a pevnou ploginou (§ 290), zavle¢eni vzdusného
dopravniho prostfedku do ciziny (§ 292), vlastizrady (§ 309), rozvraceni republiky (§ 310),
teroristického utoku (§ 311), teroru (§ 312), sabotaze (§ 314), vyzvédadstvi (§ 316), ohrozeni
utajované informace (§ 317), vale¢né zrady (§ 320), nésili proti orgdnu vetejné moci podle
§ 323 odst. 3 a 4, nésili proti ufedni osobé podle § 325 odst. 3 a 4, ptijeti uplatku (§ 331),
podplaceni (§ 332), nésilného prekroceni statni hranice podle § 339 odst. 2 a 3, organizo-
vani a umoznéni nedovoleného prekroceni statni hranice podle § 340 odst. 4, vzpoury vézna
(§.344), ucasti na organizované zlo¢inecké skupiné podle § 361 odst. 2 a 3, neuposlechnuti
rozkazu podle § 375 odst. 2 a 3, zprotiveni a donuceni k poruseni vojenské povinnosti podle
§ 377 odst. 2 a 3, poru$ovani prav a chranénych z4jmu vojaka stejné hodnosti podle § 382
odst. 3 a 4, poru$ovani prav a chranénych zajmi vojika podtizenych nebo s nizsi hodnosti
podle § 383 odst. 3 a 4, zbéhnuti (§ 386), ohrozovini morédlniho stavu vojika podle § 392
odst. 2, genocidia (§ 400), utoku proti lidskosti (§ 401), apartheidu a diskriminace skupiny
lidi (§ 402), ptipravy uto¢né vélky (§ 406), stykd ohrozujicich mir (§ 409), pouZiti zakdza-
ného bojového prostfedku a nedovoleného vedeni boje (§ 411), vale¢né krutosti (§ 412),
perzekuce obyvatelstva (§ 413), plenéni v prostoru véile¢nych operaci (§ 414) nebo zneuziti
mezindrodné uznavanych a statnich znaka podle § 415 odst. 3, a spachani nebo dokonéeni
takového trestného ¢inu neprekazi, bude potrestan odnétim svobody aZ na t¥iléta; stanovi-li
tento zdkon na néktery z téchto trestnych ¢int trest mirnéjsi, bude potrestidn onim trestem
mirnéjsim.

(2) Kdo spacha ¢in uvedeny v odstavci 1, neni trestny, nemohl-li trestny ¢&in ptekazit bez
zna¢nych nesnazi nebo aniz by sebe nebo osobu blizkou uvedl v nebezpeti smrti, ubliZzeni na
zdravi, jiné zavazné Gjmy nebo trestniho stihani. Uvedeni osoby blizké v nebezpeti trestniho
stihani vsak nezbavuje pachatele trestni odpovédnosti, tyké-li se neptekazeni trestného ¢inu
vlastizrady (§ 309), rozvraceni republiky (§ 310), teroristického utoku (§ 311), teroru (§ 312),
sabotaze (§ 314), vyzvédadstvi (§ 316), genocidia (§ 400), utoku proti lidskosti (§ 401), apar-
theidu a diskriminace skupiny lidi (§ 402), p#ipravy ato¢né valky (§ 406), pouziti zakdzaného
bojového prostredku a nedovoleného vedeni boje (§ 411), vale¢né krutosti (§ 412), perzekuce
obyvatelstva (§ 413), plenéni v prostoru vale¢nych operaci (§ 414) a zneuziti mezinarodné
uzndvanych a statnich znakt podle § 415 odst. 3.

(3) Piekazit trestny ¢in 1ze i jeho véasnym ozndmenim statnimu zastupci nebo policejnimu
organu; vojak miiZze misto toho uéinit ozndmeni nad¥izenému.
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§ 368 Neozndmeni trestného ¢inu

(1) Kdo se hodnovérnym zptsobem dozvi, Ze jiny spachal trestny ¢in vrazdy (§ 140), tézkého
ublizeni na zdravi (§ 145), muceni a jiného nelidského a krutého zachizeni (§ 149), obcho-
dovani s lidmi (§ 168), zbaveni osobni svobody (§ 170), brani rukojmi (§ 174), zneuziti ditéte
kvyrobé pornografie (§193), tyrdni svéfené osoby (§198), padélani a pozménéni penéz (§ 233),
neopravnéného opatfeni, padéldni a pozmeénéni platebniho prostfedku (§ 234), neopravnéné
vyroby penéz (§ 237), poruseni pfedpist o kontrole vyvozu zbozi a technologii dvojiho uziti
(§262), poruseni povinnosti pti vyvozu zboZi a technologii dvojiho uziti (§ 263), provedeni
zahrani¢niho obchodu s vojenskym materidlem bez povoleni nebo licence (§ 265), poruseni
povinnosti v souvislosti s vydanim povoleni a licence pro zahrani¢ni obchod s vojenskym
materidlem (§ 266), obecného ohroZeni (§ 272), vyvoje, vyroby a drzeni zakdzanych bojo-
vych prostredki (§ 280), nedovolené vyroby a drzeni radioaktivni latky a vysoce nebezpetné
latky (§281), nedovolené vyroby a drzeni jaderného materidlu a zvlastniho $tépného mate-
ridlu (§ 282), ziskani kontroly nad vzdusnym dopravnim prostfedkem, civilnim plavidlem
a pevnou plosinou (§ 290), zavle¢eni vzdusného dopravniho prosttedku do ciziny (§ 292),
vlastizrady (§ 309), rozvraceni republiky (§ 310), teroristického utoku (§ 311), teroru (§ 312),
sabotaze (§ 314), vyzvédacstvi (§ 316), ohrozeni utajované informace (§ 317), vale¢né zrady
(§.320), prijeti uplatku (§ 331), podplaceni (§ 332), ucasti na organizované zlo¢inecké sku-
piné podle § 361 odst. 2 a 3, genocidia (§ 400), utoku proti lidskosti (§ 401), apartheidu a dis-
kriminace skupiny lidi (§ 402), ptipravy utoc¢né vélky (§ 406), pouziti zakdzaného bojového
prostfedku a nedovoleného vedeni boje (§ 411), vale¢né krutosti (§ 412), perzekuce oby-
vatelstva (§ 413), plenéni v prostoru vale¢nych operaci (§ 414) nebo zneuziti mezinarodné
uznavanych a statnich znaka podle § 415 odst. 3, a takovy trestny ¢in neoznami bez odkladu
statnimu zastupci nebo policejnimu orgdnu nebo misto toho, jde-li o vojéka, nadtizenému,
bude potrestan odnétim svobody az na tfi léta; stanovi-li tento zdkon na néktery z téchto
trestnych ¢ind trest mirnéjsi, bude potrestian onim trestem mirnéjsim.

(2) Kdo spacha ¢in uvedeny v odstavci 1, neni trestny, nemohl-li ozndmeni uéinit, aniz by
sebe nebo osobu blizkou uvedl v nebezpe¢i smrti, ubliZeni na zdravi, jiné zavazné Gjmy nebo
trestniho stihani.

(3) Oznamovaci povinnost podle odstavce 1 nemd advokat nebo jeho zaméstnanec, ktery
se dozvi o spachani trestného ¢inu v souvislosti s vykonem advokacie nebo pravni praxe.
Oznamovaci povinnost nema také duchovni registrované cirkve a ndbozenské spole¢nosti
s opravnénim k vykonu zvlastnich prav, dozvi-li se o spachani trestného ¢inu v souvislosti
s vykonem zpovédniho tajemstvi nebo v souvislosti s vykonem prava obdobného zpovéd-
nimu tajemstvi.
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Ptiloha ¢. 2

Dokumentace ditéte

Jméno 1. kontakt

Prijmeni Datum narozeni
Rodné éislo Zdravotni pojisovna
Pravni stav ditéte

Zména 1. 2.

Matka ditéte

Jméno, p¥ijmeni Adresa, telefon

Pozn.

Otec ditéte

Jméno, p¥ijmeni Adresa, telefon

Pozn.

Blizka osoba - kontakt Zména

OSPOD - kontakt Zména

Lékarska a dalsi odborna vysetfeni ditéte:

Poznamka:




Dekurs — dité Denni stacionatr SANANIM,
Praha 7, Janovského 26

Jméno: Rodné ¢islo: Strana ¢islo:

Datum Zapis Ordinace,
medikace,
dilezité
poznamky
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Anamnesticky list ditéte klienta o. s. SANANIM

Jméno a ptijmeni:

Datum narozeni:

Rodné ¢islo:

Adresa:

Zdravotni pojistovna:

Pravni stav ditéte:

Datum 1. kontaktu:

Vyjadteni détského lékate:

1.Rodinnd anamnéza:

1.1 matka: adresa, stav, nemoci, zavislosti,
hospitalizace:

1.2 otec: adresa, stav, nemoci, zavislosti,
hospitalizace:

1.3 Vyskyt zavaznych onemocnéni v rodiné
a ptribuzenstvu:

2. Zdravotni anamnéza

2.1. Jak probihalo téhotenstvi

2.2. Uzivani NL v téhotenstvi

2.3. Jak probihal porod ditéte (NAS)

2.4. Hospitalizace ditéte

2.5. Prodélané nemoci, Grazy ditéte

2.6 Psychické potize (pomocovani, hyper-
aktivita, uzkosti, péée détského psycho-
loga, psychiatra aj.)

3. Socidlni anamnéza

3.1. Pobyt v KU, DD aj.

3.2. Dochazka do jesli nebo MS, piip.
potize

3.3 Dochéazka do ZS, odklad, potize,
prospéch

4. Pravni situace ditéte
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4.1. Dité v péci:

4.2. Stanoven dohled nebo jina spoluprace
s OSPOD

4.3. Uveden otec v RL: ano x ne

4.4. Upraven styk otce s ditétem ano x ne,
jak

4.5. Stanoveno vyzivné:

5. Dulezité osoby v zivoté dité

5.1. Prarodice

5.2. Sourozenci

5.3. Dalsi osoby, které o dité pe¢ovaly

6. Aktualni medikace:

Napiste véechny léky, které klient uziva,
zaznamenejte gramaz + davkovani

Datum:

Jmeéno vyplijiciho:
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Priloha ¢. 3

Desatero pro rodice déti se syndromem ADHD

1.

2.

10.

Obrnime se klidem a velikou trpélivosti — vime, Ze dité ndm to nedéla naschval.

Stale hledame dobré stranky nageho ditéte, za které mizZeme dité pochvalit, mlu-
vime o nich a posilujeme je (mezi viemi témi prusvihy se snadno ztrati to, co
dité udélalo dob¥e).

Misto zaddvani tkolt radéji s ditétem aktivné a v klidu spolupracujeme. Mame je
tak na ocich, pomahime mu soustiedit se na cil a ddvime mu jistotu, Ze nam
na ném zailezi.

Praci a ¢innost délime na velmi kratké ¢asové useky, asi 10-15 min., které prokla-
dame odpocinkem. Odpocinek je dobré spojit s néjakym pohybem.

Dbame na to, aby dité kazdy den mélo moznost vybit svou ,pfebyte¢nou” energii
v pohybu a volnych hrich (ale pozor - organizované krouzky k tomu nejsou ptilis
vhodné).

Dovolime mu vrtét se na zidli ¢i pracovat v ruznych polohdch: vklece, vleze na
koberci apod. Je-li to mozné, pozadame ucitele, aby se mohlo dité cas od casu
projit i béhem hodiny.

Spolupracujeme se $kolou, ptame se na uspéchy naseho ditéte, Zidiame, aby dité
mohlo sedét co nejblize uciteli a pokud mozno co nejdal od rusivych podnéta.

Dbéme na celkové dobré zdravi ditéte, aby nebylo zbytecné zatézovano dalsimi
potiZemi.

Nenechavame dité s jeho prasvihy a neispéchy samotné, Setrné je s nim pro-
birame, hledame cesty, jak to pristé udélat lépe.

Véas uvazujeme o vhodném budoucim povolani ditéte. Intelektova kapacita déti
s ADHD se nelisi od ostatnich déti, musime v$ak zvaZovat zejména miru
jejich aktivity - tyto déti ¢asto byvaji spokojené spise v praktickém povoldni.
Nejdilezitéjsi je jejich spokojenost s pracovni ¢innosti.

Zdroj: doc. PhDr. Vladimir Kebza, CSc., upravila Mgr. Martina Van¢akova
Kebza, V., Hyperaktivni déti - informace pro rodice. Statni zdravotni tstav, Praha 2001
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Ptiloha ¢. 4 - letdk vydany Dennim staciondem SANANIM
Pomoc a podpora téhotnym Zendm a matkdm s détmi
Rady a informace pro téhotné

P¥i uzivani léki, drog a alkoholu v téhotenstvi je tfeba zvysené opatrnosti. Mohou
totiZz ohrozit vyvoj a Zivot nenarozeného ditéte, pribéh téhotenstvi, zdravi a Zivot
matky. Pro plod je nejcitlivéjsi obdobi na pocatku téhotenstvi, a to v prvnim trimestru
(ptiblizné do 13. tydne), kdy se vytvareji organy. Plati pravidlo, Ze léktim je v téhotenstvi
lépe se vyhnout, plati viak také, Ze nelé¢ené onemocnéni mtiZze byt pro matku i plod vic
rizikové nez 1éky. Tyka se to nemoci télesnych i dusevnich.

Pokud dochizite do substituéni 1é¢by, nezapomeiite o téhotenstvi informovat 1ékare,
ktery lé¢bu vede. Uzivani substitu¢ni latky musi byt pravidelné, davka stabilni. Vhodny
¢as k ptipadnému snizovani nebo vysazeni je ve 4.-6. mésici téhotenstvi. Po tomto
obdobi by mohlo prudké vysazeni vyvolat pfed¢asny porod nebo potrat.

Injekéni aplikaci je béhem téhotenstvi radéji lepsi se vyhnout. I kdyZ budete maxi-
malné opatrna, riskujete infekci, kterd miize ohrozit vés i plod.

Doporucujeme:

v" Dochéazejte do poradny pro téhotné (co nejdiiv po zjisténi téhotenstvi, ale i pozdé
je lepsi nez viibec). Je to dulezité nejen kvili ditéti, ale i kvili vam a tomu, jak vés
bude vnimat personél v porodnici.

v’ Petujte o sebe a své zdravi — snaZte se pravidelné jist, odpo¢ivat, udrzovat zdkladni
hygienu, pokud mozZno nebrat drogy a nepit alkohol.

V" Pokud berete drogy, snazte se o bezpe¢né brani; ptipadné vysazeni drogy
a abstinovéni vzdy pfedem konzultujte s odbornikem (jakékoli utajovani ohrozuje
vyvoj plodu).

v Reste véas, co bude po porodu: kde budete bydlet, z ¢eho budete Zit, ale i zda si
chcete dité nechat nebo ho dat k adopcdi, ptipadné porodit utajené apod. Nechat to
na dobu po porodu byva mnohem komplikované;jsi.

v" Pokud berete opiaty, je dobra varianta ptejit béhem téhotenstvi na substituci.
Substituéni centra p¥ijimaji téhotné klientky pfednostné (v téhotenstvi neni vhodny
Suboxone®, ale Subutex®).

v’ Také otec se miize zapojit a partnerku podporovat a chranit, dochazet s ni k 1ékati,
pomoct vytvorit bezpe¢né zazemi apod.

Kdy volat Zachrannou sluzbu (linka 155)
Pokud v pribéhu téhotenstvi nastanou tyto komplikace:

— pted¢asné stahy (kontrakce)

— pfed¢asny odtok plodové vody
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—  krvaceni z rodidel
— poruchy védomi

—  ktecové stavy a dalsi ndhlé vyrazné potize
Pokud kolem terminu porodu nastanou tyto komplikace:

— pravidelné stahy délohy, které zesiluji, a intervaly mezi nimi se zkracuji

—  krvaceni jasnou krvi (§pinéni & nartizovély hlen neni nic zdvazného, je zplisobeno
otevirdnim porodnich cest)

— odtok plodové vody

P#i jakékoli pochybnosti — napt. ohledné pohybi plodu, trvalych bolesti, nahle vzniklych
otoku aj. — vyhledejte lékatskou pomoc.

Rady a informace po porodu

Je dobré védeét, ze uzivani drog prestava byt vasi osobni véci v okamziku, kdy se stanete
rodi¢em. Pak zac¢in4 platit zdkon o socidlné-pravni ochrané déti, ktery chape takovéto déti
jako ohrozené a bere je pod ochranu statnich socidlnich aradid - OSPOD. Sociélni pracovnici
proto maji pravo zjistovat podminky, ve kterych dité vyrasta, to znamend, Ze vds mohou
navétivit uz v porodnici, ale i po propusténi doma. V krajnim p¥ipadé mohou dité od rodice
uzivajiciho drogy soudné odebrat a umistit ho do péce jinych osob (i rodinnych p#islusnika),
nebo dokonce do tstavu (kojenecky tstav, détsky domov). Vraceni ditéte do vasi pé¢e mohou
podminit lé¢bou nebo vyfesenim vhodného bydleni. Lé¢bu doporucujeme a vybirdme po
dohodé s vami a s ohledem na v4s stav a okolnosti. MzZe to byt ambulantni dochazka, 1é¢ba
ve stacionafi, lé¢ba v Terapeutické komunité Karlov (spole¢nd lé¢ba matek s détmi) a jiné.
Pokud se otec chce s ditétem vidat, bydlet s nim nebo o néj pecovat, plati pro néj stejna pra-
vidla jako pro matku.

Pokud se ukaze, ze matka neni schopna dlouhodobé své uzivani a zazemi vytesit, maze byt
ditéti natizena tstavni vychova (rozhodnutim soudu) a ¢asem muze byt rodi¢ zbaven rodi-
Covskych prav.

U miminka se muzZe rozvinout abstinen¢ni syndrom (zalezi na davce, frekvenci a druhu
drogy, kterou matka uzivala); tento syndrom musi byt fe§en léky v nemocnici a trva razné

dlouho.
Doporucujeme:

v Pokud moZno spolupracujte s personalem v nemocnici i se socidlni pracovnici.

v' Zodpovédné se rozhodnéte, zda si chcete dité nechat a zda jste ochotn4 a schopna
udélat vse, co bude t¥eba k ziskani ditéte a k dalsi pé¢i na mnoho let do budoucna.

v’ Déti zavislych maminek byvaji ¢asto hyperaktivni, neklidné apod. a o to vic
pottebuji klidné a pecujici zdzemi. Je dobré se poradit, zeptat se, nebyt na to sama.

V' Snazte se zajistit si bezpe¢né zazemi a bydleni.
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Kde najit pomoc?
Denni staciond¥ SANANIM
tel.: 220 803 130, 605 212 175

Janovského 26, Praha 7 (nedaleko Strossmayerova ndm., tramvajovd zastivka Veletrzni
nebo metro ,,C* Vltavska)

Kazdé utery od 9 do 15 hodin miiZete ptijit bez objedndni
Pomiize:

—  se socidlnimi zaleZitostmi

— s kontaktem s ufedniky, socidlnimi pracovniky a s porodnicemi
— s vybérem lécby a nastupem do ni

— s prabéhem téhotenstvi

— s informacemi ohledné adopce, pferuseni téhotenstvi

— spédiodéti

Kontaktni centrum SANANIM
tel.: 605 240 501, 238 872 186
Na Skalce 15, Praha 5
Poskytne:

— informace o zdravotnich rizicich (a jak je snizit) a o pribéhu téhotenstvi
— zdkladni informace a kontakty, ale také vitaminy a o$etteni

— zprosttedkovani kontaktu s 1ékati, socidlnimi pracovniky a dal$imi odborniky,
véetné doprovodu

Dalsi kontakty:

Terénni programy SANANIM

tel.: 603 209 948

Z&kladni informace podaji také terénni pracovnici, kteti se pohybuji v centru Prahy kazdy

pracovni den od 14 do 19 hodin. Kontaktovat je mtzete také na vyse uvedeném telefonnim
disle.
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Utajeny porod
tel.: 800 260 900 (bezplatna informacni linka)

Détské centrum Praha-Kr¢ vdm poradi, jak a kde je mozné porodit utajené, jak dat dité do
adopce atd.)

FN Motol - uzel A, 5. patro, MUDr. B. Vav#inkovd

tel.: 224 434 272

Ve stfedu od 9 do 14 hodin (ur¢eni téhotenstvi, prohlidka, poradenstvi a plan co dal).
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Priloha &.5

Terapeuticka komunita Karlov SANANIM

Karlov 3, Cimelice 398 04; telefon/fax: 382/229 655, e-mail: karlov@sananim.cz

Vézeni,

chceme Vas informovat o tom, Ze nase komunita je zamétena na lé¢bu drogové zavislych
matek s détmi. Vzhledem k tomu, Ze jde v Ceské republice o ojedinélou moznost, zasildme
Vam nékolik zédkladnich informaci:

SANANIM je obcanské sdruzeni zabyvajici se 1é¢bou a resocializaci osob zavislych na neal-
koholovych navykovych latkach, ptipadné osob s kombinovanou zavislosti (nealkoholové
navykové latky s alkoholem). Bylo zaloZeno v r. 1990 a za dobu své existence vybudovalo
systém komplexni a mnohotrovilové péce o zavislé.

Terapeutickd komunita Karlov je zatizeni uréené zavislym mladistvym, mladym dospélym
amatkam s détmi. Po dvouletych zkusenostech s 1é¢bou z4vislych matek s détmi se ndm v lis-
topadu 2001 podatilo otev¥it v objektu Karlova samostatny dam pro matky s détmi a zah4jit
samostatny program pro tyto klientky.

Komu je 1é¢ba ur¢ena?
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Lécba je ur¢ena motivovanym matkam s détmi, které maji v anamnéze zavislost na
nealkoholovych navykovych latkach, pfipadné kombinovanou zavislost (heroin,
pervitin, marihuana, alkohol atd.). Neni uré¢ena matkam zavislym pouze na

alkoholu.
Vék matky ani vék ditéte nehraje roli.

Ke spole¢né 1é¢bé prijimame i matky se soudné natizenou lé¢bou a matky, jimz bylo
dité na zadkladé predbézného ¢i soudniho rozhodnuti odebrano z péée (pokud se
podati domluvit s organem péce o mladistvé a déti svéfeni ditéte do péce naseho
zatizeni).

Léc¢ba neni vhodna pro matky s handicapovanymi détmi, matkam s tézkou
psychiatrickou poruchou, matkdm a détem, jejichZ zdravotni stav vyzaduje
dlouhodobou kazdodenni lékatskou péci.

V ptipadé potteby mizeme p#ijmout do lé¢by i téhotnou klientku.



Zakladni informace o 1é¢bé:

— Doba lé¢by je 6-10 mésict.

— Potfebdm matek s détmi plné odpovida vybaveni domu, v kterém jsou ubytovany.
Maji k dispozici nejnutnéjsi vybaveni pro pobyt ditéte (postylku, povleceni apod.),
idealni je, pokud ma matka malého ditéte vlastni ko¢arek (zpocatku ji i ten muzeme
pUjcit). Obleceni pro dité, lahvieky, dudliky apod. musi mit matka vlastni.

— Matka mutze pobyvat v komunité spole¢né se svym ditétem, travi s nim vétsinu
Casu, stard se o né, coz prispiva k upevnéni vzdjemné citové vazby.

— Lécba je bezplatna - tj. ubytovani, strava, 1é¢ebna péce. Véci pro dité si matka z vétsi
¢asti hradi sama, stejné jako vlastni hygienické potteby apod.

— Program je zaloZen na dynamické skupinové psychoterapii, pfi¢em?z je plné
ptizpisoben pottebam ditéte. V dobé, kdy se matka ucastni terapie, se o dité
stard kvalifikovand vychovatelka. Starsi déti mohou navstévovat skolku a skolu
v ptilehlych obcich. Matce i ditéti je dale poskytnuta lékafska péce a socidlni pomoc,
kterou zajistuji lékati-externisté a nasi socidlni pracovnici.

— Souctasti programu jsou i aktivity zamétené na podporu rodi¢ovskych kompetenci
matky, podporu vztahu matky a ditéte.

— Nedilnou soudasti 1é¢by je zmapovani rodinné situace klientky, prace s partnerem,
rodi¢i apod.

—  Celkova kapacita je asi 10 matek.

— Lécba je rozdélena do nékolika fazi se vzrustajici trovni zodpovédnosti
a samostatnosti klientky. Pokud matka zdarné postupuje v 1é¢bé, jsou ji umoznény
navstévy jejich nejblizsich v komunité a vychidzky mimo komunitu.

— Naléc¢bu v nagem zatizeni navazuje dolécovaci program zaji§tovany Dolé¢ovacim
centrem SANANIM, ktery je vhodny zejména pro klientky z Prahy. Pro
mimoprazské klientky zajistujeme naslednou péci v misté jejich bydlisté. Nisledna
péce by méla matkam usnadnit opétovné zaclenéni do spole¢nosti.

Pokud Vas nas program zajima a mate dalsi otdzky, volejte na nase telefonni ¢islo, radi Vam
poskytneme dalsi informace.

V ptipadé, Ze mate klientku indikovanou pro nasi 1é¢bu, volejte pfimo dr. Preslovou,
Denni stacionda¥ SANANIM, Janovského 26, Praha 7, tel.: 220 80 31 30, 605 21 21 75,
fax: 266 710 489, e-mail: stacionar@sananim.cz.

Tésime se na spolupraci.

S pozdravem,

tym Terapeutické komunity Karlov
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Poznamky
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Vic nez sto déti, které nemusely travit dalsi ¢ast
svého détstvi v zafizenich s ustavni péci nebo které
se odtud mohly vratit do své ptivodni rodiny, je
vysledkem prace a tsili mnoha ziéastnénych
pracovnikd. Tato prace za¢iné od prvnich kontakt

s uzivateli na ulici a v pfipadé aspéchu kon¢i
plnohodnotnym navratem celé rodiny do bézného
zivota. Tento proces vyzaduje nejen vysoce odbornou
kvalifikaci a osobni nasazeni vech zucastnénych, ale
zaroven finan¢ni a spole¢enskou podporu nynéjsich
center, kde préce s klienty probih4, a to véetné
moznosti dlouhodobéjsich plant a perspektiv.
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