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1. Uvod

Pribéh Lenky

Lence je 25 let, je svobodna matka, od 16 let drégmavisla na pervitinu,
LSD, heroinu, v 19 letech porodila d¢aja, ktera ji byla odebrana zépé
nyni v 25 letech necéné otthotrgla, ma hepatitis B, whotenstvi uzivala
pervitin, heroin, o abstinenci se nepokusila, atétte nechil o t¢hotenstvi
nic slySet, je drogavzavisly na heroinu, céit aby Sla na potrat, na ktery ale
nentla penize. Stejny postoj zaujali jeji ro€j tudiz nerfla zadné zazemi. A
tak celé ¢hotenstvi zila na ulici, kde spala, kradla a ptaostiala....

Rodila na severech, v porodnici ji opovrhovali. Byla rozhodnuta
dat miminko do adopce. Po porodu ji titku okamzi¢ odebrali sdzkym
pribéhem NAS. Dnes je sama, bojuje s abstinenci, ktermviada, nema
praci, penize, a socialni pracovnice, u které tpdarosit o radu ji také
opovrhovala. Zasrem tika, ze ji to vSechno moc mrzi, ze si pokazila cely
Zivot, moc by si pala diti ziskat zpatky, doufa, Zze to vSechno jednou
zvladne...

MySlenka ¥novat se profesn tématu tak citlivému,
stigmatizovanému aijpom tak realnému jako je problematikshotnych
drogow zavislych Zen vznikala pozvolnaghem mé profesnicinnosti
orientované na drogeév zavislou populaci. Poté, co jsem Ceskych
Budgjovicich za&ala realizovat Terénni program pro drogaavislé (2000) a
souwtasreé vybudovala Rodiovskou skupinu pro ro&e (2000), jejichz &i
maji problémy s drogami jseméh moznost se v radmci mého studijniho
pobytu ve Spojenych Statech (2002) seznamit s cébmou projeki
orientovanych na pomocshtotnym drogo¥ zavislym Zenam a matkam
v riznych fazich vyvoje zavislosti. Tato problematikaerzcela zaujala.

Vzhledem k faktu, jak se vyviji dynamika drogovéémsy vCeské
republice jsem si zala klast otazky ndp jak je legislativé oSetena
moznost screeningwehotnych drogoy zavislych Zen, jaka prava ma jest
nenarozené ditprenatals, jakA mame zdézeni a nastroje pomocémto
Zzenam, jak jsou socialni pracovnici odhborpripraveni na tento stale
aktualrgjSi problém, v jaké fazi je realizace substituléby, jak je nastavena



metodika pi praci s &mito Zenami, jaké jsou &tejni zakony, které tuto
problematiku oSéuji atd.

Tim spiSe zde hréla roli skdtest, Ze jsem tha moZnost osolin
poznat mnoho divek (jak u nas tak i v zahtgnkteré byly ¢hotné a zarove
byly zavislé na drogach. Poznala jsem jejich zZivatsudy, vyprasly mi o
jejich cest k droze, o rodinném prasdi, ve kterém vyistaly, o otcich jejich
deti, kteri také tSinou byli zavisli na drogach, o kaZzdodennichostach,
které maji, o vztahu k jejiclRtiotenstvi a posléze narozenygiein, jeZ se u
nekterych z nich staly silnym moti¢aim stimulem pro ukafeni jejich
bohaté drogové kariéry. Byla jsem v roli socidlmagovnice, ktera jim se
zajmem a empatii naslouchala a snaZila se pochejih rozhodovani,
jednani a bolesti, které si Zivotem nesou.

Cilem této prace je podivat se pablematiku téhotnych drogow
zavislych Zenptedevsine pohledu socialni pracekdy filosoficky vychdzim
Zz pojeti zdravotné socialniho pFistupu ke sledované problematice.
Vzhledem k faktu, Ze jsou jiz v odborné litefgdostupné publikace, které
se zabyvaji timto tématenmehbtnych drogo¥ zavislych Zen fedevSim
z medicinského hlediska napNavykové latky v ¢hotenstvi* (Vavinkova,
Binder, 2006) a dalsi, jsou pak medicinska témaédo praci zmiéna pouze
marginal, nicmér maji swij velky vyznam. Prace je obohacena i o
zkuSenosti ze zahrati(Slovensko, Rakousko,decko, Dansko, USA), kdy
si kladu vyzkumnou otazku: zda ndm zahtahikuSenosti mohou nabidnout
néjakou os¥dcenou univerzalni metodu prace / praktickyspup, ktery by
mohl obohatitéesky systém @& o thotné drogoy zavislé Zzeny eské
republice.

Také se w¥nuji mapovani systému zdravétrsocialni pée pro &hotné
drogow zavislé Zeny v Jiheském kraji resp. sednuji rekonstrukci obrazu
fungovani a fipravenosti systému zdraveétnsocialni pée pro vyse

jmenovanou skupinu zen.



V odborné literatie se setkAvame ganymi terminy, které se snazi
pojmenovat ¢hotné Zeny, které hotenstvi uZivaji drogytajiz v roving
experimentu ¢i bychom je jiz mohli kategorizovat jako problémové
uZivatelky drog, drogow zavislé Zen¥apod.

Tato prace se zabyvéhobtnymi Zenami, které anamnesticky vykazuji
jiz symptomy problémoveho uzivani drégjsou jiz drogo¥ zavislé, proto
jsem zvolila v ndzvu prace, a to na zaklgabznatk o vyvoji drogové
zavislosti, souhrnné pojmenovani této skupiny Zako j€hotné drogo¥

zavislé Zeny,

! Problémové uzivani drogje dle definice EMCDDA (European Monitoring Cenfiar
Drug and Drug Addiction) definovano jako injgk uzivani drog a/nebo dlouhodobé uzivani
opiath a/nebo amfetamina kokainu (www.emcdda.europa.gu

2 Drogova zavislost je psychicky fenomén charakterizovany neodolgtelmutkanim

k uréitému chovani, fAnim znénit prozivani reality, tendenci ke zvySovani davek,
neschopnosti omezit dané chovani afiyemné pocity i vynechani drogy (abstinence)
(Vaviinkova, Binder, 2006, str. 13).

%V nekterych citacich véak ponechavam definovani tétpsly tak, jak zvolili auti citaci.



2. Prvni poznatky o €hotnych drogow zavislych Zenach \CR

Prvni prace ohledntéto specifické skupiny nachazime jiz naatku 60.let.
VétSina praci se tyka vlivu drog¢lem thotenstvi a problematiky
neonatalniho abstinéniho syndromu (NAS) (Preslova in Kalina, 2003).

Vaviinkova a Binder (2006) uvadi, Ze nejposti&gshvekové skupiny
v populaci uzivatél drog u nas jsou skupiny 15-19 letych. fivdohromady
80,3% v3ech uZivatel(Sejda a kol.in Vatinkova, Binder, 2006). Dale uvadi,
Ze se dle jejich zkuSenostieghotnymi uzivatelkami pervitinu a heroinu jedna
o velmi mladé Zeny Pimérny vek pacientek - uzivatelek pervitinu je 22,7
let, u uZivatelek heroinu je to 23 let. Podle derafigkych charakteristik
v Zuckermano¥ studii (1989) probihajici v Boston City Hospitalld® 78%
gravidnich uZzivatelek drog svobodnych. Mezi jejighacientkami je
svobodnych gres 90%.V pribéhu 6 let se setkali pouze skolika vdanymi
Zenami. Z toho uit byl manzel rovéz zavisly na tvrdych drogach a u jedné
byl zavisly na alkoholu. Tato skuiost @Fimo souvisi s nevyzralou
osobnosti &chto Zen a s wkem, kdy zdaly experimentovat s drogami.
Rozvoj drogové zavislosti vede postdpk izolaci jedince a k rozpadu
partnerskych vztaha, pokud se jiz staly vybudovat. RoviiZz prisluSnost
k par€ nenapomahé vytvéni partnerskych vztah

Vyznamnym znakem této skupiny Zen jeezan®stnanost.
Vaviinkova, Binder, Zivny (2001) proved|i@R vyzkumnou studii, do které
byly zaazeny ¢hotné Zeny, u kterych byla prokazana drogova zastisha
tvrdych drogach pervitinu nebo heroinu. Za 3 rokypsdéilo soustedit 41
drogow zavislych ¢hotnych zen, 20¢hotnych na pervitinu a 21 na heroinu.
V heroinové skupiéi byla zjis€na 100% neza#sstnanost, ve skupin
uzivatelek pervitinu ¢inila nezamistnanost 85%. P opiatovém typu
zavislosti jiz rano nastupuji abstiren priznaky a hlavnim cilem dne je

sehnat davku drogy. VSechno ostatni je diatlé tedy i nastup do



zanestnani. Pervitinova zavislost nevyZzaduje kazdodeplikaci drogy, ale
pervitinové tahy byvaji aZz ¢&kolikadenni a vedou k Uplnému
psychosomatickému vyerpéani. Pri delSi zavislosti na pervitinu se rozviji
paranoidni nebo paranoigthalucinatorni syndrom, dochazi ke konflikt na
pracovisti, které spolu s opakovanymi absencembwedakonec ke ztrét
zamestnani (Vavinkova, Binder, 2006).

Vaviinkova, Binder, Zivny (2001) uvadi, Ze délka ablze
v heroinové skupi pohybovala od 1,5 roku do 10 let,ap®rna délka
uzivani heroinu byla 3,7 roku. U pervitinu se dédikaizu pohybovala od 1,5
roku do 8 let, pfmérna délka uzivani pervitintinila 3,3 roku.

Intraven6zné si drogu aplikovalo 94,7% uZivatelek heroinu, u
uzivatelek pervitinucinila intravendzni aplikace 60%. Tzv. intravendOzni
toxikomani pati k nejrizikowjSim skupinam vzhledem Kk riziku fgnosu
infekci, zejménaepatitidy B, C a HIV. Riziko nafista scastym sdilenim
stiikacek a jehel v komunit(Vawtinkova, Binder, 2006).

Podle anamnestickych Udage 26,3% uZivatelek heroinu pokouselo
v minulosti olé¢bu zavislosti a abstinenciJedna seipdevsim o detoxikai
terapii, o terapii a substituci buprenorfinem aubsituci metadonem. Ve
skupire uzivatelek pervitinu nezaznamenali ani jedéipgd pokusu o tébu
¢i abstinenci (Vakinkova, Binder, 2006).

V heroinové skupié neproSloambulantni prenatalni p&i 33,3%
t¢hotnych, v pervitinové skupin25%. Ostatni navstivily poradnu alespo
1krat. Pimérny paet nav&v v heroinové skupi byl 3,79, v pervitinové
skupire 5,05. V obou sledovanych skupinach byla vSechtaotenstvi
neplanovana V heroinové  skupih bylo téhotenstvi  poprvé
diagnostikovdno po 12. gestaim tydnu v 79%, v pervitinové skuptnv
58% V heroinové skupénpouze 31% Zen uvedlo, Ze jhotenstvi ching,

v pervitinové jen 20%.

1C



Stembera, Velebil, Motkova (2002) sledovali vybranéhotenské

komplikace a shrnuji

nejpodstajsi sociodemografické aspekty, kdy

konstatuji, Ze ve druhé polo¥i®0. let doSlo ke zvySengku rodicek, urovni

jejich vzaélani, podilu svobodnych a naopak poklesu podiltholrodicek a

rodicek s undlym oplodréenim v anamnézeUzZivani navykovych latek

v téhotenstvi je nejvyssi v nejmladSi skupi&rodicek.

Tab. 1: Vyskyt rodiek mladsich 30 let v popula€leské Republiky, které

vr. 2000 uzivaly vd&hotenstvi gkterou z navykovych latek
(Stembera,Velebil, Motkova, 2002)
Vekové skupiny rodiek v populacCR
Druh navykové latky Mladsi 1°| 18 -19 20-24 | 25-29
n n n n
Koureni 246 660 2428 1836
Alkohol 3 21 109 91
Drogy 11 17 98 68
Koureni + alkohol 1 13 57 43
Koureni + drogy 5 7 28 24
Kouieni + alkohol+drogy 1 5 35 27
Souhrn rodiek zavislych 267 723 2 755 2 089
Celkem rodéek 901 3 568 28 677 36 802

Napadny je ndist uzivatelek se snizujicim s&kem. Plati to i pro dv

nejpaetrgjsi skupiny rodiek, v nichz podil uzivatelek 25-29 letych je nizsi

nez 20-24

letych. Jestlize vyskyt uZivatelek drogéhotenstvi ¢ini

v nejmladSi skupiazatim pouze 2 % a u 18-19letych necelé 1 %, pakata

varovné je zjidtni, Ze v ¢hotenstvi koti kazd&ctvrta 17leta a mladsi a kazda

18-19leta Zena (Stembera, Velebil, Mikgva, 2002).

Patty Zen, které jsou uvedené v tabuled vnimam pesto jako

relativni ukazatele, nikoli jako absolutni stav,boi® prvotni musela byt

informace od rodky, kterd sdlila, Ze uZivala vdhotenstvi ¢i jesSg

bezprostedre pred porodem drogy. Ze zkuSenosti vime, Ze tyto Zeaj

tendenci tuto skutmost spiSe popirat, néggnavat vzhledem k tomu, Ze je

11



toto téma neustéle tabuizovano a takové zeny secipakvym okolim silg
stigmatizovany. Proto ipdpokladam, Z&isla uvedend v tabulce jsou sice
absolutnim vyjatenim z analyz zdravotni dokumentace &eHj nikoli vSak
obrazem realné skuteosti, kde pedpokladantisla mnohem vyssi.

Dalo by sefici, Ze p@et zen ve sledovaném vyzkumu (Viekova,
Binder, Zivny, 2001) je relativh maly soubor, nicmén je z hlediska
statistického reprezentativni a 2évz ntho plynouci jsou shodné se situaci,
ktera panuje na drogové sé&ém zarové koresponduji i s trendy, které
muzeme pozorovat i v jinych evropskych statech zalexbkini ugité

variabilita primarni drogy v jednotlivych statealiqe v kap. 13).
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3. Sociologicky pohled — gender problematika

Pri praci s drogo¥ zavislymi Zzenamse setkdavame fadou predsudkia a
postoji danych specifikou této klientely. Jedna seifnapnazor, ze zavisla
klientka s ¢hotenstvim automaticky zimi swij postoj drogam, Zze porodem si
vytvori silny matésky vztah k diti, Ze pokud neni motivovana kle& nema
Zadny vztah déti, Ze tato Zena nebude schopna se starat@dit v Fipact
abstinence, Zedtl drogow zavislych matek jsou vzdy postizené a dalSi. Tyto
kategorické a zobdajici postoje nachazime i u odboniikady blizkych
profesi. Souvisi to pra¥godobré stim, Ze fi praci s drogov zavislou
teéhotnou Zenowi matkou stoji v pozadidti. Tento fakt v nas vyvolavéadu
emoci a postdj... (Preslova in Kalina , 2003).

Vobaiil in Kalina (2003) uvadi, Zze Ceské republice se zatim téma
gender v odborné drogoveé litergguobjevuje pouze sporadicky. déskych
publikacich se snad ineme setkat s daty z prevalaich studiich, ve
kterych se objevi gender rozdily.

Dvoji deviace

Patriarchalni spotmost totiz dekava od Zeny zodpéanost ke své rodin
ale také zaroweurcitou zavislost na maskulindasti populace. Ettorre ve své
knize ,Women and Substance use” (1992), formulwenatek, zezena -
uzivatelka drog je spol€nosti vnimana jako dvoji deviant

Zena-uzivatelka drog je nejen problematicka pro ctagn uzivani
drog, ale zarovezklamava ve své roli manzelky a matky. Speteské klima
tak vyviji tlak, ktery s sebou nasledmese realna rizika, branici Zenam
vystoupit z anonymity. Hrozi jim totiz stigmatizadeterd niize nap. vést
k odreti déti, a to casto i bez redlnych ukazaielZze by dti mohly byt
zanedbavany. Na druhé stéamtkteré vyzkumné studie nazhgi, Ze mnohé
matky - uzivatelky drog, dokazi postupovat velntioaalrt a ekonomicky a
0 své dti pecovat zodpowdreji nez jejich muzsky preéjSek nachazejici se ve
stejné situaci (Taylor in Vobsih in Kalina, 1993).



Rizikovost

DalSi ze spoksenskych tlakl je spojeny grostituci zen, které uzivaji drogy.
EMCDDA informuje, Ze Zeny v EU — uzivatelky drog aspaji mésn
trestnych¢ind nez muzi, ale finami prostedky pro uzivani drog siastji
opatuji diky ,sexuélnimu pimyslu“, a to az v 60% (EMCDDA in Volib

in Kalina, 2003). Opakované britské studie pak @p@zi na to, Ze uzivani
drog ve skupi#é prostituujicich Zen obeénse pohybuje mezi 1/5 az 1/2. Déle
se ukazuje, ze v tzv. ,high class" js@astji uzivany stimul&ni drogy a

v tzv. ,law class” se spiSe objevuji opiaty (PlanVobaril in Kalina, 2003).
Vyuzivani sluzeb

Jednim z hlavnichtdvodt, prot se Zenskd&ast populace méntasto odvazi
vystoupit z anonymity a vyuzit nabizené sluzby, J&Si spoléenska
stigmatizacezZensk&asti populace uzivateldrog nez je tomu u jeji muzske
Gasti. Zeny, kteréifichazeji do drogovych sluZebastji maskuji skuteéné
diavody tim, Ze poukazuji naizné medicinské nebo somatické potiZze. Brown
a kol. (1971) zjistili, Ze ve 45,9% uvgd Zeny fyzické komplikace jako
davod pro vstup docthto sluzeb oproti muiim, kteri tento divod uvadji jen

v 19,4%. KdyZz zde pomineme proces f@y, jako jist jeden z moznych
faktoni, hlavni obava Zen, kter&egm¢ Zeny nuti nevyuzivat sluzeb je efekt
vystoupeni z anonymity @aydani se napospas odborné i laické vejnosti
(Gossop a Strang, 1994).

Zeny u lékart

Nemalé téma, na které &@pupozonuje feministické hnuti je problém
zdravotnictvi, které je postavené jako ,maskulinpfototyp”. Jeden
z hlavnich argumeft podpirajici tuto hypotézu v oblasti ,drogového
problému“ je celarada studii upozdéuji na disproporce fpdepisovani
nekterych 1€k Zenské a muZské populaci (zejména ,léky na uéditfra ,na
spani* apod.) Nap benzodiazepiny jsou Zenarfegdepisovany 3x-4xastji

nez muam. Zdravotnictvi tak vytvari velky poet zavislych Zenna €chto
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lécich (Kavanagh in Volid, in Kalina, 2003). NejastjSi divody pro
piedepsani ¢thto 1€kt jsou potize spojené s krizi manzelstvi a néroky
rodinnych problém na Zenu (Newkomb in Vobibin Kalina, 2003).
Komorbidita
DalSi z gender rozdilje otazka komorbidity. Vysoky et ,chronickych
uzivateh* drog s tzv.dualni diagnozouje obecg znam: ténsi kazdy druhy
chronicky uzivatel trpi &gakym typem problému v oblasti duSevniho zdravi.
Praw zde se vSak objevuji gender specifika. Nabudie klinické populace
lé¢enych Zen s poruchamitipnu potravy upozatuji na vysoky vyskyt
uzivani drog a alkoholu u dané populace. Studiezi neailimickymi
pacientkami pak ukazuji na statisticky vyzn&mwysSi vyskyt uZivani
kokainu a ampfetaminu oproti kontrolni skugin

Alarmujici jsou také zjighi paitu Zen uvadici psychické potize
spojené se sexualnim zneuZiti &tsdivi a dospivani. Tyto potiZze js@asto
uvacny jako divod pro inicialni stadium uzivani drog a identifika peer
skupinou uzivateél drog (Rohsenow a kol. in Vol in Kalina, 2003). Déle
cetné studie poukazuji asté fyzicke tyrani Zen a s tim sarfeae spojené
potiZe v oblasti duSevniho zdravi.

NeSpor (in Vobdl in Kalina 2003) nap uvadi, Ze ,zavislé Zeny trpi

castji depresemi a Uzkosti, ale néafasté u nich byvaji poruchy osobnosti®.



4. Prenatalni p&e u €hotnych drogow zavislych zZen

Adekvétni prenatalni gé zaina jiz kratce po @hotreni a kontinuald
pokratuje az do momentu porodu, jefziS&€ je vSak zejména v prvnim
trimestru. Odbornici se shoduji, Ze nedostatekgiédmi pée, jeji nevyuziti,
nevyhledani a zanedbani @ z jakychkoli divoda a @ic¢in miZze mit velmi
negativni disledky na priabéh téhotenstvi a porodu jako nap. vysoky
podil na novorozenecké a kojenecké umrtnostediasny porod, vznik
vyvojovych vad, intradlozni amrti plodu a jiné patologické komplikace
(Brann, 1981, Lawrence, 1988).

Pribéh Moniky

Monika pochazi z materidnvelmi dolie situované rodiny, od 13 let je na
heroinu, nyni je ji 21 let a j¢hotna s drogavzavislym partnerem. Miminko
je nech&né, ghotenstvi zjistila v 5. &sici az pi pohybech diite. S rodti se
rozeSla, opovrhuji jejim zivotnim stylem, maji gode by diky své dde
mohli ztratit socialni prestiz, kterou tak usilévhudovali. Monika byla u
gynekologa pouze jednou, a téi piagnostice ¢ghotenstvi. O abstinenci se
nepokoudela, nefta na to silu....Zije na ulici, vydava si prostituci a sama
jak tik4, zaznamenavadeu klienti na ulici mnohem &Si zajem, pray diky
svému ¢&hotenstvi, tim i samdejme vice finagnich prostedki. Své €lo
nabizi bez ochrany ...Za&sic ma termin porodu............ Prognosticky Ize
ocekavat, Ze ji bude miminko bezodkladodebrano, Ze bude jevit znamky
NAS, a Ze patrh zistane zit v Ustavnich #aenich, neb® nebude podle
sowasné pravni apravy pra¥wolné, nebd biologické rodte nebude mozné
zastihnout.....

Mnoho autol zabyvajici se problematikou prenatalné@@oukazuje na
komplexitu problémi spojenych s nevyhledanim a nevyuZzitim prenatalni
péce.

Vaviinkova, Binder, Zivny (2001) Zdaziuji, Zze prvnim krokem
v poskytovani prenatélni p& drogoé zavislym je jejich identifikace, velké
rezervy vnimaji v diagnostice zavislosti. Vzhledkrtomu, Ze se nejedna o
kazdodenni problematiku, neni dostate zvazovana v diferenciain
diagnostickych tvahach. Informace o ablzu ziskavduiez anamnézy nebo

z toxikologického vyséeni mai. Je tedy nutnéipnavstveé pacientky, ktera
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pusobi utlumen, zmateg nebo naopak napagnexcitovagk myslet na
moznost uzivani drog. Dotaz na abuzus drog WY byt rutinni sodasti
kazdé anamnézy.

Anamnestické Udaje byvaji ¢éasto negresné pacientka abuzusdéasto
popir4, zamérné podhodnocuje davku a frekvenci podani drogy
Dochézka do prenatalni poradny je dle kfiakové velmicasto sporadicka.
Velka ¢ast nenavétvuje poradnu ttbec a do zdravotnického izzeni je
privadi az zaatek porodu. U &tSiny zavislych jak na heroinu tak i pervitinu
je tehotenstvi nahlou komplikaci, ktera naruSuje jejimgbisob Zivota. U
nékterych vSak tato situace vyvolava fediu svoji zavislost esit.
Pravidelnost dochazky do prenatéini poradny komdpe se vztahem ke
stavajici gravidit.

V jedné extenzivni studii se Juarez a Associate8)Lsnazili definovat,
pro¢ uréitd skupina Zzen pod vysokym rizikem nevyuZije ptéhd p&i. Ve
své studii pracovali s 15 ohniskovymi skupinami,Aderé byly €hotné nebo
tehotenstvi planovaly. Vystupy z této studie ukazalymnoho Zen Zije ze
dne na den kdy maji velké existami starosti ajejich jedinou Zivotni
prioritou je obstarani drog, jidla a noclehu. T¢hotenstvi bylo u této
skupiny Zen vnimano jako jev naprostiorgzeny, ktery si nezaslouzi az tak
zvySenou pozornost aZz do momentu, neZz se Vv sostiiskpiibéchem
teéhotenstvi objevi &aky medicinsky problém, ktery Zena povazuje za
alarmujici.

V letech 1988 a 1989 byla ve Spojenych Statechvaatena kvalitativni
studie, ktera si kladla za cil definouategorie pri¢in nevyuziti prenatalni
pé&e u €hotnych Zen V ramci této studie bylo osloveno 44 Zen, u ktary

z raiznych divoda neprolghla prenatéini pe.
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Jako vystupni informace byly vytieny 4 oblasti ficin:

a) z divodu odliSného Zivotniho stylu Zen, jejich Zivotmfariorit,

b) Zeny sice &fily, Ze je prenatalni & dilezita, avSak v jejich Zivet
nastaly takové stresové udalosti, které jim ,zalbyarprenatalni péi
vyhledat,

c) rekteré z Zen se pokusily o ziskani prenataintepéavsak byly
zaizenim/chovanim personalu odrazeny nebo jim byhskptmuty
nedostaténé informace,

d) Zeny sidit negaly

Nicmére existuje skuténost, Ze @ jiz stat zaujme jakékoli preventivni

opateni a nastroje na zkvalini a posileni této oblasti & budevzdy

v kazdé spolénosti existovat urité procento Zen, které z dvoda napr.

drogové zavislosti ¢ jinych socialnich a kulturnich bariér tuto péci

nevyhledaji.

Vaviinova, Binder (2000) dopotuji:

» v prentalni poradhse ruting a ciler dotazovat vedle abuzu nikotinu a
alkoholu i na uzivani psychotropnich latek,fippct pozitivni anamnézy
motivovat €hotnou k pravidelnymnavwstam do poradny, nabidnout
t¢thotné pomoc specializovaného protidrogového konthk&t centra,
vénovat zvySenou pozornost sexualprenosnym nemocimdéetrg HIV,
odebrat panel vyS&tni na onemoami hepatitidou (zvlast B, C),
opakovana ultrasonograficka vyi&eti plodu, ped porodem informovat
pediatry, u &Zkych zavislosti byt fijpraven na abstinéni syndrom
rodicky postpartals, informovat socialni pracovnicit@d propusinim
rodicky z porodnice.

Marion (1993)v této souvislosti uvadi metodicky postup zdraického

personalu ve spolupraci se socialnim pracovnik@m prvni navstévé
téhotné drogow zavislé Zeny vyhledavajici prenatalni p@&, kdy
doporucuje:

» detailre zmapovat historii uzivani alkoholu a jinych drogstanovit
psychosocialni diagnozu, provést komprehenzivnetggi zangiené na
zdravotni problémy (zde hrozi riziko fgmosu #znych infekKnich
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onemocgni, HIV viru apod.), zmapovat rodinnou situaci yemejména

z psychosocialniho hlediska, problémové oblasti alsilné stranky,
provést rutinni prenatalni vy$ehi spolu s testovanim, jestlize je to nutné
vénovat pozornost vSem oblastem Zivota Zeny, kter@pi, kde pdebuje
pomoci, doportit po vzdjemném konsensu cilenou intervenci, maznos
feSeni navsvy u Zeny v domacnosti, zajistit naslednoudigéip. asistenci

pii vytizovani dilezitych oblasti Zivota Zeny — jednéani nadech, pomoc

v domacnosti apod., pracovat komenit

V ramci dalSich naslednych nasgje dopordeno:

* sledovat zdravotni stav Kklientky v socialnim komtex mapovat
problémové oblasti jejiho Zivota, nachazefeni, motivovat ji k dalSi
spolupraci, vyjednavat s jinymi #iaenimi, zahrnout do celého procesu i
ostatni signifikantnéleny rodiny, otce déte apod.

V této praci se &nuji i deskripci situace ohledn prenatalni pé&e
v Jihateském kraji. Dochazim k z&wuam, které jsou shodné s celkovym
trendem. RestoZe odborna droiezenskych |ékd u nés je v této otazce
zarwena, faktory jakdhavost Zen [Fi anamnéze u lék#e ohledré uzivani
drog, problém stigmatizace Zeny s drogovym problémemghkady i vibec
strach z vyhledani lékae v dok® prenatélni atd. jsou shodnéCasto jako
zdravotr socialni pracovnici pozorujeme, Zghdtné drogo¥ zavislé zeny
zjistuji mnohdy az v pok@lém stadiu, Ze jsou gravidni. Souvisi to cekkov

s vlivem drog na organismus Zeny, Zivotnim stylemdrogach atd.



5. Problémové oblasti &hotnych drogow zavislych zen

Tyto Zeny pochazeji ze vSech socialnich vrstev espobkti a maji
mnoha@etné pateby, jez jsou velmi specifické, a které je nezbypie
socialni praci s nimi reflektovat. Tato skupina Zenzn#&né mfe reflektuje
piedevsSim imnoho socialnich probléna a socialg patologickych jeu,
které prameni z dynamiky jejich Zivotniho styluamrci komunity, ve které
Ziji. Podileji se ¥tSi merou na mife nezantstnanosti, chudol&, domacim
nasili, zdravotnich a psychickych problémech, zandsvani, tyrani a
kriminalit ¢ (nag.Bays,1990, National Center on Addiction and Sulxsta
Abuse, 1999) a indikuji tak petu I&by v mnoha oblastech g€ a sluzeb.

Pribéh Markéty

Markét je 23 let, &hotenstvi zjistila jiz v prvnim &sici, jiné dti nema, je
svobodna, bez prace, je plravisla na marihuan LSD, pervitinu a heroinu,
ale séluje, Ze zavisla neni (hepatitis C a HIV negat.priochu €hotenstvi
nentla snahu vyhledat Zadnou odbornou pomoc, ani phériaporadnu,
partner divky drogy neuzival, nicmebyl velmi fyzicky agresivni. Narodil
se chlap&k s mnohymi zdravotnimi komplikacemi. Pal poce je partner
opustil a chlapg&ek byl matce odebran a ta se vratilg&tapdrogam. DnegeSi
existergni otazky, hrozi ji vyhoshi z bytu, m&etné zdravotni komplikace,
rodice by n€li snahu pomoci, ale nevi jak....

Mnoho €hotnych Zen uZivajicich drogy, které se obracepomoc, maji
spolené problémové oblasti:(Marion, 1993)

» vychovavaji své défdéti bez gitomnosti otce, &Sinou bez jeho finami
podpory, ¥tSinou nemaji dokafené vzdlani, vykazuji slabé socialni
dovednosti i hledani zarmsstnani, Ziji v nestabilnim a nebezpém
socialnim prosedi, gedevsim prodrogovém, spousta Zen Zije na hranici
chudoby a bezdomovstvigtginou nemaji moznost dopravy dostat se do
zaizeni ¢i na jiné Fady za delem vyhledani pomoci, é&Sinou nemaji
moznost pohlidani dite a jeho zaop#&ni nap. v dokE, kdy by Zena mohla
dochéazet do programu, maji problémy s relapsemesie v rodis,
zneuzivanim, tyranim, celkovou viktimizaci, sexioalj gynekologickymi
problémy, socialniméi jinymi partnerskymi vztahy v rodin
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6. Zdravotné socialni disledky uzivani drog
6.1. Disledky uzivani drog pro £hotné zeny

Pribéh...
30 leta kvartigravida, tercipara s 8-letou anamnézavislosti na pervitinu.
Dve¢ predchozi dti v Ustavni péi, svobodna, nezastnana. V misttrvalého
bydliStt se nezdrzovala. Partner byl r@énzavisly na pervitinu. Drogu si
aplikovala gevazr intravenozs. V prabéhu €hotenstvi bez prenatalni qsé
Nalezena v parku se silnym krvacenim z rodidefigepena na porodni sal
Gynekologicko-porodnické kliniky RZS ve 34. tydnwagidity. Fi ptijmu
krvaceni stedni intenzity tmavou krvi, plod vitalni, OP 100/mirK matky
120 / 60 mmHg, puls 110/min¢hotenstvi ukoteno akuti per sectionem
ceasaream. Krevni ztrata hrazena pera@pararevnimi derivaty. Na placeat
znamky rozsahlého odiavani o péméru cca 10 cm, makroskopicky dale
cetné infarkty a fokalni loZiska kalcifikaci. Novaenec muzského pohlavi,
vitalni, hypoxicky, se znamkami intrauterinnistové retardace, hmotnost
1870 g, Agar skore 2-4-6, pH 6,9. Po provedeniegétsocialnich pogmi
v rodirgé matky nebylo di swieno do jeji p&e.

kazuistika (Vainkova, Binder, 2006)

Vaviinkova a Binder (2006) uvadi, Ze intraven6zni agaik zpisobuje
zdravotni komplikace spojené s nesterilnim vybawveai n€istou drogou.
Jedna se o hepatitidy, HIV, flebitidy, endokarditi&d plicni hypertenzi.
Téhotné Zeny maji zvySeny skaé vydej, vySSi minutovou ventilaci,
zvySenou spoebu kysliku. Mnohé¢hotné Zeny trpi Spatnymi stravovacimi
navyky, coz vede k malnutriocfastjsi jsou roviz infekce méovych cest a
pneumonie.

Alkohol vyvolava gastritidu, pankreatitidu, neurtipaa elevaci
jaternich enzyrin. Uzivani kokainu a pervitinu je provazeno malivita
Casteéné hyperpyrexii. Akutni intoxikace stimulancii the imitovat
preeklampsii a ovliiovat funkce trombocyt UZivani drog ovliiuje
placentarni metabolismus, uteroplacentarifgk a transport kysliku a Zivin
placentou. Zklidujici drogy jako nap barbituraty mohou snizovat sta
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vydej, a tak naruSitifsun Zivin a kysliku. Alkohol nema vliv na placem&
pratok.

Dopad uzZivani drog zavisitgdevSim na tom, zda se jednd o
experiment, nepravidelné uzivani nebo zavislosta®ie uzivatelky, které si
uvédomuji Skodlivé dsledky uzivani drog, obvykle ¥hotenstvi abstinuiji.
Vysoké procento Zeniestdva kotit a pit alkohol zdhy po prokazani
t¢hotenstvi.

Vawinkova, Binder (2006) uvadi, zefippmnost Zzen zavislych na
tvrdych drogach klade zvySené naroky na personddledi. Jejich chovani a
chovani jejich navdv je casto nestandardni akdy nas pinuti k velmi
neobvyklymieSenim. Spot@nsky je potom situace péme nara:na, hlave

vzhledem k ostatnim pacientkam na &ddi.

6.2. Disledky uzivani drog pro plod / di&

Drobn& a Hutova (1999) uvadidast rekolika faktort, které hraji vyznamnou
roli v mife a hloubce postizeni jakaigledku uZzivani drog Zenou v dob
prenatalni. Jsou todruh uZzivané drogy, délka uZzivani drogy, zpsob
aplikace drogy, mnoZzstvi konzumované drogy, event.uzivani
v kombinaci s jinymi drogami, stupni téhotenstvi a schopnosti matky a
plodu drogu/drogy metabolizovat.

Déti narozené drogav zavislym matkam mohou vykazovat Siroké
spektrum poruch na rozhych arovnich (Sluder, Kinnison a Cates, 1996-97).
Je zajimavé, Zechteré d@ti se zdaji byt v souladu s fyziologickym vyvojem
novorozence, kojence atd., avSakékteré dti  vykazuji €Zkou
symptomatologii jiz od narozeni (Kinnison, 1998)e Xejmé, Ze u
nealkoholovych drog bude stanoveni Skodlivé davkygani gesnych hranic
a zavaznost {sobeni na dit obtiZzrgjSi. Neonatalni abstinéni syndrom
(NAS) se objevuje nejintenzi¢fpi u zavislosti na opiatech v prvnich hodinach

a dnech po porodu, fijgnaky vSak mohou iptrvavat i mnohem déle.
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Z behavioralnich funkci jsou popisovany poruchy gropsti, sani, emmi
napsti, Spatna motoricka koordinacdeke a dalsi.

Zde uvadimoblasti poruch, které jsou odbornou literaturou uvagy
do pimé souvislosti s prenatalnim uzivanim drog (Kionis1998):
a) Poruchy redi
V oblasti poruchieti se hovdi o opozdném verbalnim projevu die
spojenym s limitni slovni zasobou a vyjadacimi fecovymi dovednostmi
(Brady a kol., 1994, ARCA, 1997). V jedné studiikagalo 30—-40% d&ti
narozenych drogavzavislym matkam na kokainu porucheti a poruchy
pozornosti (Griffith a kol., 1994). Podobréti, narozené matkam kéiai
prenatadld marihuanu raly signifikantré nizSi skére v kvali& verbalniho
projevu a poruchy patti (Fried, Watkinson, 1990).
b) Poruchy motoriky
Pouze malé procentostil vykazuje &Zké somatické poruchy (Feig, 1990).
Zuckerman, Jones a kol. (1990) poznamenavaiji, Zerika jednomdsicnich
novorozendé s kokainovou zé&¥i radow odpovida motorice 2 dennicheti
jejichz matky drogy neuzivaly. Dale byl &tds kokainovou z&¥i sledovan
nestabilni oni kontakt, nekoordinace ditek a nohou, hyperaktivita a
celkové negativni reakce na petn (Kinnison, Sluder, Cates, 1995). Tyler
(1992) svym vyzkumem vSak poukazal na zlepSeni nhgtaditéte pi
opakovaném nacviku motorickych dovednosti.
c) Poruchy kognitivni slozky
Kokain a jiné drogy maji tu schopnost, Ze zabjaradnému okystiovani
krve a tedy krev, ktera koluje ¥l¢ jeSt nenarozeného dite neni dostatmé
saturovana kyslikem (Woods, Plessigner, 1990). Blda# tohoto faktu
Bellisimo (1990) poukézala na moznost vzniku maljubzkovych mrtwiek
u kti s kokainovou z&Fi. Dale zmiuje celkové poSkozeni centralniho
nervového systému a poruch§emi, kdyZ je dit starSi. Také bylo prokazano,

Ze dti narozené sdrogovou #af jsou dezorganizované, neschopny



konstruktivni hry, podrazshé, hypersenzitivni ip stimulaci, hyperaktivni,
mére zameiené na cil hry a demonstrujici probléntiyzpracovani informace
(Feig, 1990, Bellisimo, 1990, Howard a kol. 198%ady a kol., 1994)

Vijiné studii tyto dti disponovaly slabymi organizaimi
schopnostmi, poruchamiteni a matematickych dovednostii gapisu do
Skoly (Van Dyke, Fox, 1991, Chasnoff, Groffith, fere Murphy, 1992).
Bellisimo (1990) dale upoztuje na neadekvatni erw reakce, kdy i
nejmensi mozny stimul e odpo¥d ditéte prongnit ve vybuch agrese a
vzteku. Byl prokazan signifikantni pokles v IQ kogntu o to o celé 3,26
bodu, pra¥ tak jako poruchyeci, a to gredevsim u é&i s kokainovou z&¥i.

d) Poruchy v oblasti socialnich dovednosti

Brady, Posner a kol. (1994) se ve svyadfdackych uvahach riklangji

k nazoru, Zevliv socialniho prostedi ma mnohem sil#@jSi vliv na vyvoj
ditéte nez sama skuteost biologické povahy, a to uzivani drog matkou
v dok& prenatalni. Z tohotid/odu musi byt intervence socialnich pracovrak
zdravotnického personalu komprehensivni a inteiglisérni.

Je zajimavé, Ze v zahrani¢i, kde se této problematice&nuji déle,
jsouzawéry vyzkumi a postoje z nich vyplyvajicielmi odliSné Nagiklad
studie o vlivu drogové zavislosti radi na jejich @ti se v evropskych zemi
znane liSi. Najdeme studie, které prokazuji, Zze tako¥® gou pgredukeni
k tomu, aby nily samy také obdobné potiZze nejen s drogami, al&enim,
pantti a zvySenou schopnosti reagovat agresivAarover vsak jiné
vyzkumy dokazuji, Ze mezi étimi zavislych rodit a ostatnimi &mi
neexistuji zadné rozdily v e oblasti, v chovani a Skolnich schopnostech
a Ze nelze u nich prokazat naklonnost k drogans(@vré in Kalina, 2003) .

Van Dyke a Fox (1990) prawak jako Brady a kol. (1994) zjistili, Ze
tyto dti vykazuji slabé socialni dovednosti, a to ve fératabych vazeb
s jejich rodéi ¢i pecovateli. Déti manifestovaly neochotu k vytvdeni silné

bezpe&né vazby lasky a dvery.
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Casto jsou az nadmirurgtelsti a projevuji vy38i miru afektivnosti.
V momentu, kdy je vSak naruSenavéra k ditti a jeho spolehlivosti, je pro
né t¢Zké zaujmout dlezité rozhodnuti a vyslednse stahnou zp do své
nezavislosti (Brady, Posner, Lang, Rosati, 1994).

Redukce obvodu hlasky je spolehli¢ spojena s uzivanim kokainu,
opiath a alkoholu. Neurobehavioralni abnormality dominujopiati taktéz.
UZivani kokainu prenat&inje jednomysld spojeno s genitourinarnimi
malformacemi (Zuckerman, Brown, 1993)¢Kieri autdi predikuji vysSi
miru kojenecké umrtnosti ve vztahu k prenatalnimivani drog, avsak tato
domreénka nebyla ¥decky prokazéana. SpiSe se hidvo marihuan jako
vyznamném faktoruip patologickém vyvoji plodu.
popsanéhovlivu alkoholu na matku a dité, kde vztah mezi chronickym
uzivanim alkoholu véhotenstvi gposkozeni plodu je prokazanPreslova in
Kalina, 2003). Je zajimavé, ze z celé Skaly drognjealkohol byl prokdzan
jako droga, ktera ma jasnyir@verzibilni negativni dopad na vyvoj plodu
vcetrge mentalni retardace, neurologickych deficibblicejovych malformaci
a rnistové retardace (Streissguth a kol., 1990). Twtwlpgické vlivy jsou
znamy jako Fetalni alkoholovy syndrom (FAS) nebtaké alkoholové vlivy
(FAE).

Jednotlivé skupiny navykovych latek, jejich vliv nanibéh
téhotenstvi, plod a novorozence je poddlmopsan v kap. 7 (Vawnkova,
Binder, 2006).

Navzdory uéité kontroverzi ve vztahu kcelé Skale wlivpri
prenatalnim abuzu drog, GXeme konstatovat, Ze alesipgsty kognitivni
deficit, em@ni problémy, hyperaktivita dite a problémy chovani jsou u
ditéte pozorovatelné jako vazny dlouhodoby dopad, ktemg@ vazné
konsekvence nejen pro ditale pro celé jeho socialni priadi. Signifikantni

je zde i finagni nakladnost celé komplexni o matku a dét kdy se na



intervenci a pomoci podileji mnoha tizeni a instituce jako n&ép
zdravotnicka z#zeni, Skolska Zé&zeni, z#éizeni socialni intervence atd.

Je pravépodobné, Ze nastajici pdet cti drogow¥ zavislych matek
ve spolénosti zvySuje nebezpe Ze se f nefeSeni rodinné situace mohou
vydat podobnou cestou jako rodi V takovem fpadt by hralo swj vliv
socialni progedi. Zvlag problematické je uréeni dlouhodobého vlivu
uzivani drog matky na dits ohledem na jeho dalSi psychicky vyvoj,
vychovné a Skolni problémy. &b z téchto rodin si jist vyzadaji zvySenou
pozornost a pét k rizikovym skupinam, nelze vSakiqguem pedpokladat
problém s drogou v jejich budoucim ZiggPreslové in Kalina, 2003).

6.3. Abstinertni syndrom novorozence (NAS)
V poslednich letech se odbornici jednagwa shoduji na ndistu pd@tu
rodicich se #i, které jsou zasazeny drogami.

Rozmanité drogy, zejména ty, které maji tlumi¢énkly na CNS, jsou
znameé vznikem fyzické zavislosti novorozence. Ta [@ejevuje tzv.
abstinentnim syndromem novorozence(Neonatal abstinence syndrom-
NAS). Fiznaky NAS se objevuji n&stji po expozici opiaty 24-48 hodin po
narozeni. Po metadonu se mohou objevit az po Zdeth po narozeni,
neba@ droga se uvdlje postups z depozit v organismu plodu. NAS se
objevuje u 60-90% novorozeincFriznaky mohou fetrvavat 3-4 résice po
porodu (Vavinkova, Binder, 2006). AZ 70% novorozénena [Fiznaky
iritability CNS, ktera niZze progredovat do r&i, 50% ma tachypnoe,
apnoické pauzy, problémy gijmnem potravy (Chasnoff, 1998, Malanga a
kol., 1999 in Vavinkova, Binder, 2006).

K vyhodnoceni stavu novorozence je dnes uzivan dtornsystém
abstinedniho novorozeneckého syndromu dle Finneganove, a tditi
vystavenych prenatan heroinu nebo metadonu. Jednd se o

nejpropracovagjSi a nejuzivagjsi zpisob hodnoceni NAS. Terapie NAS je
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podpirnd a farmakologickd. Na uziti metadonu &bt& NAS neexistuje
jednotny nazor (Vainova, Binder, 2006).

6.4. Specifika eduk#ni péte u ckti narozenych s drogovou z&&i*
Odbornici se jednoziiaé shoduji v tendenci nastu pa@tu dti, které se rodi
drogow zavislym Zenam. Tento trend je zaznamenavan pahvanti jiz po
mnoho let, tak i u nds. Tomuto problému je jiz sgtové vénovano mnoho

usilf jak na poli teoretickéntak i v klinické praxi.

. =il
| Py [/ 7 )

V posledni dok zatin& pribyvat déti drogové zavislych matek, které jsou
umistény do nékteré z forem nahradni rodinné p&e. Proto bude do
budoucna nezbytné, aby obeciad obce s roz&nou fisobnosti v ramci 8§
11 vpism. d) Zakona o rodin kdy zajifuje mipravu fyzickych osob
vhodnych stat se osvojiteli neboéspouny k pijeti dittte do rodiny a

poskytuje jim poradenskou pomoc souvisejici s agviop ditte nebo

* Toto téma by mohlo byt népnangétem pro hlubsi &decké zpracovani systémupéo tyto
dti v CR.

® Nap. McCarty, C., Waterman, J.: Experiences, concemt services needs of families
adopting children with prenatal substance exposbuemary and Recomendations. Child
Welfare, 1999, Vol.78, 5, p.561-578 nebo Kinnistn, Mates, D., Baker, C.: Day care
givers: The front line force in combating the effeof prenatal drug exposure. Preventing
School Failure, 1999, vol.43, 2, p.52-57 a dalsi.

27



swienim ditte do gstounské pee....tuto realnou skuteost adekvaih
reflektoval.

Nap. v Némecku probhla v letech 2000-2003 vyzkumna studie na
téma Déti neléfenych drogow zavislych rodiku (Children of untreated
addicted parents) ktera si kladla za cil zlepSit pochopeni prohléditi,
kteri maji alespt jednoho neléeného drogoy zavislého rodie a také ziskat
vice znalosti o jejich specifickych gebach. Analyza vysledkpoukazuje na
cetné problémy s chovanim, psychické problémy, jswuozeny co-
dependenci a nasilim, nejsou obklopeny pozornddskou a bezpém
v détstvi, coz je pozgi vede k uzivani drog jako jejich ragi. Jednoznane
potrebuji pomoci... (vicevww.bmgs.bund.de

Proto vramci pomoci profesioni@h zabyvajicich se pomoci a
metodami intervence wtl narozenych s drogovou #at Bellisimo (1990),

Feig (1990) a Viadero (1990) dopouii vzit v uvahu nasledujici aspekty

intervence:

 zajistit vhodné progedi pro di¢ s danymi rutinnimi rytmy rezimu dne,
zajistit flexibilni a motivujici prosedi pro viastni seberozvoj & a jeho
stimulaci, zajistit dtem pod®tné prostedi pro nové&innosti a aktivity,
zajistit dostatek prostoru &su pro rodie nap. v dennim centru, zajistit
stabilni vychovny personal, zajistit programy podliée a personal, které
podpdi nejen vzajemnoutdéru, ale i reciproni informovanost, zajistit
dostatény paiet persondlu (3 vychovatele na 18ty zajistit
interdisciplinarni tym ¥vetné logopeda, fyzioterapeuta, muzikoterapeuta
apod., Uzce spolupracovat s ostatnimiizamimi a z#Ezenimi navazné
p&e

Programy musi poskytovdténink pro rodi ¢e, poradensky servis

v oblasti drogové problematiky, sociélni praci a zakladni radvské
dovednosti (Barone, 1995, Tyler, 1992, Weston, 198%to aktivity jsou ve
své podstat aktivitami preventivnimi fed relapsem abuzu drag jinou
patologii v rodig.

Odborna pomoc by #&ma byt koncipovana tak, abyeflektovala

potieby déti narozenych droga@v zavislym matkam. fedevSim se tato
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problematika bude dotykat kojeneckych ustamahradni rodinné pé,

specialni pedagogiky, defektologie, socialni pedédgo atd. V této otazce
nelze ilis dlouhocekat, proto systémové 2Zmy a kooperativni spoluprace
tykajici se z&zeni a systéihmusi byt provedeny flexibitn Pro stat bude
tato socialni asistence sluzeb a rozvaj prb tuto cilovou skupinu nesmén

finan¢né naranou zalezitosti.



7. ScreeningversusUmluva o lidskych pravech a biomedicii

Otazka screeningu hotnych drogov zavislych zen v dabprenatalni je
v mnohém ohledgasto diskutovana. Praxe sice vola po zavedenirsoge
jako wasné metody pro diagnostikuitomnosti drog vdle matky/plodu,
vyrazré bychom uleliili situaci porodnikm a gedevSim neonatoldgn pri
nejasné syptomatologii novorozence, &lenluva o lidskych pravech a
biomediciné vnima tuto otazku jednozéia.

Umluva o lidskych pravech a biomedici# (dale jen Umluva) z roku
1997, ratifikovan& eskou republikou v roce 200%ipasi odpowdi na mnoho
otazek, které si klademe. V Umknje zakotveno, ze se smluvni strany
zavazuji chranitdstojnost a svébytnost vSech lidskych bytosti a éaidbez
rozdilu zarduji Gctu kintegri¢ jeho bytosti a ostatni prava a zakladni
svobody. V ramci Umluvy v3ak neni pojem ,kazdgvek definovan. Steja
jako Umluva jednoznmé uznavéa zasadu, ze lidskou bytost a identitu lidské
bytosti je nutno chranit, jakmile zafal Zivotcloveka (Mach, 2003).

Univerzalni screeningat’ jiz prenatalnici perinatalni neni zakonem
dovolen (nehledl na skuténost, Ze by byl nesmigrfinanéné nakladny nap
v USA byl zruSen v roce 1995).

Cileny screening u tehotnych drogo¥ zavislych Zen také neni
Umluvou dovolen, by je vniman jako cile}si a efektivijsi, aviak i zde
bychom mohli vznést celouradu otaznik nad pravy ZzZen, dai a
zdravotnickych zéizeni — zdravotnického personélu, o tom, kdo v knée
fazi rozhodne koho testovat a jakymagpbem, déle zde hraji roli zdravotni
pojistovny a v neposledrfack i charakter zdravotnickéhoizzeni.

Vrealné praxi mze ale nastat situace, Ze @8pgti léka a jiz
gynekologgi porodnik v nemocnici fize mit u ¢hotné Zeny wité podezeni
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na uzivani drog se za@nem, Ze by ctd v ramci stanoveni diagnozy proveést

screening naiftomnost psychoaktivnich latek.

Dle ¢1.5 Umluvy musi pozadat dotgnou Zenu o svobodny a informovany
souhlas v praxi nejlépe pisemny, dé@tya Zena musi bytipdem radrg
informovana o Gelu a povaze zékroku, jakoZ i o jehdstbdcich a rizicich|

RovréZ dotyné Zena rize kdykoli svobod# swij souhlas odvolat.

V naSem pravu je jinaksouhlas” upraven zejména v 8§ 23 odst. 2
Zakona o pé& o zdravi lidu¢. 20/1966 Sb. ve 2Zni pozajSich pedpigi.

V praxi jsem se setkala s nazorengkterych socialnich pracovnic z
nemocnic, Zze by bylo mozné souhlas Zeny se scrgemin,obejit* a to
aplikaci 8§ 6 Zakona o Ochrapied alkoholismem a jinymi toxikomanie. Po
konzultaci se soudci z oblasti trestniho pravafe varianta nefpustna. Zde
¢inim odkaz i na Listinu zakladnich lidskych praswabod.

V ramci prenatalni g je v poslednich letech nepsanym pravidlem
provadt u vSech g¢hotnych Zen screening na AlDSiepto jedig za jejich
pisemného souhlasu. | kdyZz sami iékaaji mnohdy poddaeni, Ze dotyna
téhotna Zena bude patrrpod vlivem rjaké psychotropni latkypemohou
délat nic vice nez na Zenu apelovat a motivovat ji kedravému zivotnimu
stylu tedy v gipadt, Ze nesouhlasi s provedenim screningu.

Jin& situace nastava, kdyz jiz probiha pbradu ditte se vyskytnou
znamky nejasné symptomatologie, kdy reakcétalise jevi nefyziologicke,
pak lékd bezodklads pristupuji k Sirokospektrému screeningwetns
testovani na psychoaktivni latky. Zde jigkai#i souhlas matky pro
provedeni screeningu na drogy nepétbuji, nebd® je vaze zakonc.
20/1966 Sb. 855 pism.c, jeZ jim uklada povinnogtroéler® poskytnout

® perinatalni testovani je v nejlepsim a nejjedndingtipads pouze otazka vySemi mae
matky, kdy jsme schopni detekovatitpmnost drogy staré pouzeskolik dni zptné
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prvni pomoc kazdému, jestlize by bez této pomodidbyozen jeho Zivot
nebo vaza ohroZzeno zdravi....(Mach, 2003).

Ve wtSing ¢ceskych nemocnic je dneshbtnd Zena v ramaistupni
anamnézy dotazovana zda uzivata jeS€ v dok® tehotenstvi uziva &jake
drogy (koueni, alkohol, tvrdé drogy). Ale jak jiz bylo znéimo, pravdivost
odpowdi je silrt ovlivnéna strachem ze stigmatizace, odsouzengto
bohuZel i nezajem o blaho & atd.

Setkala jsem se i s zZenami, které poté, co sec¢délyy Ze jsou
t¢hotné pestaly okamzi drogy uzivat a naopak svého rizikového chovani
velmi litovaly a galy si, aby jejich miminko nebylo widledku abluzu drog
Vv téhotenstvi postizené.

V jedné studii v USA, pouze 29% matek uzivajicidtokain tuto
skute&nost u porodu uvedlo (Schulman, Morel, Karmen azGtia,1993).
Zjistili, Ze prestoZze pouze 11% z vice nez 3000 rodicich matetllayvee
uzivaly drogy v pibéhu ®hotenstvi, 44 % novorozeincse narodilo
s evidenci drogové ziite.

K problematice screenningu Marion (1993) zaujint@navisko, Zdoy
profesionalové nély klast €hotné uzivatelce drog otazky, které se tykaji jeji
drogové kariéry, coz by &a byt naprosto rutinnéast zdravotni anamnézy
klientky. Zeré by mslo byt sdleno, Ze informace, které oBgffcimu tymu
poskytne, budou hrat velkou roliiipnasledné komplexni pg ktera se

poskytne jak ji samotné tak i novorozenémaeitiit

Casanova a kol. 1994). Vyseni m@i béhem thotenstvi a $ porodu méa jen nizkou
vypowveédni hodnotu pro svoji minimalni senzitivitu (Ryakal., 1994).
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8. Depistaz a anamnéza

Anamnesticky sér dat a stanoveni socialni diagn6zy je pro sodi@lni
pracovnika kkkové, zejména pro naslednou intervenci, jeZ ma bighatné
zavislé zeny realizovana. Nendempodstatna je i otdzka depistaze této
skupiny Zen v ufitém mikroregionu.

V praxi jsou &hotné drogov zavislé Zeny ¢asto detekovany
nizkoprahovymi zafizenimi jako je nap. streetwork, kontaktni centra atd.,
ktera ji jiz mohou mit v evidenci Klieht¢i se o ni doslechnou od ostatnich
klientd. | sama klientka iive nap. terénni pracovniky vyhledat. Stejnym
mechanismem fZe byt klientka detekovana i pracovniky kontaktniho
centra. Velkou vyhodou byva, kdyz je terénni pragiea KC jak organizané
tak i personalé v souladu. Paklize panuje rivalita mezitizanimi, ma to
vétSinou negativni dopad na depistaz klienterénu.

Teoreticky niize €hotnou Zenwetekovat i jiné zaizeni z I&ebného
spektra nag. terapeuticka komunita, débna, socialni pracovnice obce,
socialni pracovnice porodnice, kde Zena rodila, stk i rodina, fatelé,
sousede, Skola, lékaVzdy zalezi jaky cil intervenujici strana sledujgk
vysoky prah ma z#&eni v ramci kterého intervenuje, jaké ma nasteje
metody intervence, jaké ma vstupni pozadavky stups do programu,
v jaké vyvojové fazi drogové zavislosti se Zenahdat, jak je motivovana ke
zmené, zda vibec ma o pomoc zajem, jaké maipby ¢i jakou by né€la
.Zakazku“ ve vztahu k pomahajici steaestlize by pomocifjala atd.

Samotnd depistazéhotné drogov zavislé Zeny vterénu jeSt

neznamena ugpné navazani vztahu a cilenou interveni@sip nizeme byt



nikdy vice nemusime sgdt..tyto zalezZitosti tykajici se depistdZze klienta
v terénu, navazani kontaktu/vazby s klientem, metiodervence atd. jsou
predmétem jak internich tak i externich supervizi.

Jsou i situace, kdy séhiotna drogo¥ zavisla Zeng@odrobuje Ustavni
I&¢bé, behem které zjisti, Ze j&lotna. Pak ZdzenitesSi otazku, co €hotnou
klientkou v I&b¢, zda fistane az do porodu vizzenici bude distribuovana
nag. do terapeutické komunity, ktera se nghatné Zeny s drogovou
zavislosti specializuje apod.ékera zdizeni, gevazre |étebny se zéaly
proti €mto situacim branit a to tim, Ze zavedly jako pavim¢ast vstupu do
programu gynekologickou prohlidku.

Obecré je snahou socialniho pracovnika provést co nejaatelsi

skér dat a komplex# posoudit socialni situacifiotné drogo¥ zavislé Zeny.

V praxi neexistuje jednotny standardizovany metodicky posto pro sbér

anamnestickych dat,tedy vyplyva, Ze kazdy socialni pracovnik sézZm
t¢hotnych drogow zavislych Zen dotazovat na zcela rozmanita daésglon
vzhledem ke své odborné tmwbilosti a zkuSenostem povaZuje |za
signifikantni. Tato skutaost se tyka i volby metod intervence.

Marion (1993) doportuje povazovat za signifikantni pro &b

anamnestickych dat

» informace o historii uzivani alkohotii jinych drog, legalnicki ilegalnich
i predepsanych a zmapovat: dobu uzivagdetw véku od prvni davky,
experimentu, frekvenci, druh, mnoZstvi a periodstiabnce, socialni
kontext uzivani (kdy, kde, s kym Klient uziva), tbré |écebnych
progranti a svépomocnych skupin, kterych se klietdsinil apod., provést
analyzu spoluprace s jinymi iaenimi, charakterizovat konsekvence
uzivani drog u klienta (subjektivni, objektivni)entifikovat faktory
relapsu u klienta, ziskat rodinnou anamnézu alkohenl jinych drog,
zhodnotit klientovu hladinu motivace procbd ¢i jinou konstruktivni
pozitivni znenu v jeho Zivat, kdy dale navrhuje provéegpsychosocialni
diagnostiku a diagnostiku mentalniho zdravi
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9. Dynamika rodinného zazemi
9.1. Psychosocialni vychodiska

PrestoZe jsou psychosomatické a vyvojové problémitediirogo¢ zavislé
matky skltujici, musi byt na tomto miszmiréné i adresné pitaby rodEu.
VétSina dti drogowe zavislych matek pochazi z chaotického a psychébweci
patologického pro#tdi, které vyrazh determinuje Zivotni cestu jak matky
tak i ditte.

Howard a kol. (1989) popisuje zivotni podminkgtidv takovych
rodinach jako nestabilni &asto nebezg@é. Tito rodi¢e maji tendenci
chovat se nekonzistent& pri vychové jejich ditéte a mnohdy uZzivani
drogy patti nadale i po narozeni dite k jejich Zivotnim prioritam.

Socialni progsedi €hotnych drogow¥ zavislych Zen posléze matek je
vétSinou tvaeno ,prateli”, ktei ve velké ¥tSine pripadi sami drogy uzivali
Ci stéle je&t uzivaji a podprna interpersonalniiéchto mladych Zen je tedy
silné nestabilni a pro narozené dgkut&né ohrozujici. V pipads, Ze matka
ditéte i nadale postnatalruziva drogy, i kdyz paraletnmize dochazet do
n¢jakého rehabilittniho programu, jeji psychosomaticky stav je zcedd p
vlivem drog. Mize mit problémy s pa#ti, pozornosti, vnimanim, a tim
padem je d& mnohdy diky jejimu aktualnimu psychosomatickémanvist
ohrozené.

U drogow zavislych rodit se socialni pracovnici ve své klinické
praxi setkavaji se situacemi, kdy zatimcos gitate zanedbané v postylce,
rodice se ,ocitaji vjiném s#é drogového opojeni“. Pak santepmeé



nastupuje etapa dokazovani sttimanedbavani rodtbvské odpovdnosti a
sber dikazniho materialu pro dalSi kroky soudni cestou.....

Mnoho matek, které uzivaji drogy byly ¥tdtvi bul’ sexualw
zneuzivany, zanedbavary je ovlivnila jina forma nasili v jejich primarni
rodiré. Vedle abuzu drog @Zeme v rodindch pozorovat celou Skalu
psychiatrickych diagnoz jako nap*. depresi, Uzkost, psychoticka
onemocréni ¢ rizné formy domaciho nasili, sexualniho zneuzivani,
chudobu (Bays, 1990, Jones-Harden, 1998, Nair a kol., 1997

Nasili a drogova zavislost hraje signifikantni roli v Zivotech
mnohych mladistvych Zen. Vysledky studie na Urditér v Kalifornii
ukazaly, Ze ze 703 mladistvyckhbtnych Zen vedku 12 — 19 let bylo 29 %
Zen vystaveno nasili. Z 15% se jednalo o nasiick&, z 5% nasili sexualni a

Z 9 % se jednalo o ¢ébdormy nasili (University of California, 1999).

9.2. Intervence v rodirg — dilema socialnich pracovnik

Jedna ze 8kejnich otazek, které si socialni pracovnici kladmi, zda
novorozené dét které je pozitivé testované na psychotropnri jinou
omamnou latku by &vo byt apriori umiséné do pée jiné osoby / institucé
ponechano své biologické matce?

Socialni pracovnici a jejichfady jsoucasto osdovani za ,radikalni
vmeéSovani se do soukromého Zivota®, jestlize j& ditebrano jejich rodiim
a za ,neschopné jakékoli akce", ¥Mpac, Ze di¢ je ponechano v rodéna
piitom dochazi k jeho tyrani a zneuzivani (McCartygtévman, 1999).

Jakoby by platila rovnice, Ze neumistitédido nahradni vychovné
p&e znamena nechat ho v ptesti, o kteréem vime, Ze je siizikové a
prodrogové, avsak takto linearni to zase neni.

Tato problematika je ifiS slozitA na to, aby se dala regit
jednoduchym nastrojem, a proto je nezbytné posuzdeady ipad
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vyhradrg individualn € a pokud mozno objekti¥na v zajmu jak matky tak i
ditéte.

Potvrzuje se, Ze pokud je matka po porodu hospitadina spokné
s digtem, je motivova#Si k |&eni a projevuje &Si zajem o d& Tyto Zeny
casto ve sveé jprodni rodirt nently moznost zazit kvalitni en¢ai vztah se
svou matkou anebo byly rodinné vztahyjakym zpisobem naruSeny. O to
t¢ZSi to maji pozgi se vztahem k vlastnimu narozenémutdiPokud je tato
vazba perusSena jiz na gatku, je velice obtizné ji poZjl vytvaiet. Drogo¥
zavisla matka je ve fazi po porodu psychicky labiraziva pocit selhani a
viny z odloweni ditte, kojeni byva ziavodu drogové zavislosti zastaveno,
nachazi se v obtizné socialni situaci casto se setkava s negativnim
spole&enskym postojem okoli. Spéley pobyt matky s détem byva vSak
v naSich podminkach kojeneckych usiasasto technickyi administrativié
nemozny.Matka byva od ditéte odlowena a z@tné vytvaieni vazby je
obtizné. Ve fazi po porodu je nutné rozhodovat rychle a od&oJe
zapotebi provést ¥asnou diferencialni diagnostiku, zda se jedna dkmat
kdy je lI&ba mozna a na&ha a kdy nejevi zdjem ani o &iani o gipadnou
lé¢bu (Preslova in Kalina, 2003).

V piipact ponechani dite vrodirt sdrogovym problémem si
socialni pracovnici velmi déb uwdomuiji, Ze spolu s uzivanim drog réetin
¢i obéma rodti ditéte se v rodi maze velmi pravdpodobré vyskytovat cela
fada dalSich patologickych jieyako nap. domaci nasili, chudoba, deprese,
tyrani, zanedbavani dikte a dalSi.Jedna se o nejmé&madjné pripady, kdy
problém drog trva dlouho, setkavame se zde se bamadim pé&e o dit, coz
byva poditem k jednani fislusnych statnich organNa problém upozorni
vétSinou r&kdo z blizkého okoli déte, Skola, rodina, soused# rodinny
piislusnik. Rodina Zije timto #Zgobem jiz delSi dobu a zasah zsieby

nutny s ohledem na djtbyva zdastrénymi pijiman velmi obtizs.
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Existuje moznost, Ze drogévzavislému rodii bude socialnimi
pracovniky nabidnutadba, kterd je sama o sblelmi stresujicim faktorem,
a to I&ba & jiz ambulantni¢i Ustavni. Nkteri autdi se giklangji spiSe
k umiseni ditte do pée na. pribuznych, a to alespijado doby nez matka&
otec (¥ip. oba podstoupi ¢éu a budou relativhstabilizovani do té miry, Ze
budou schopni poskytnout #it vSe nezbytné pro jehtddnou vychovu a
vyvoj (Ondersma a kol., 1999).

Nicmére odebrani diéte matce do p& jiné osobyci instituce
znamendrasticky zasah do vyvoje vazby mezi détem a matkou, a proto
musi byt vS8echny aspekty Zivota jak matky tak iétditprip. jinych
signifikantnich osob a subjekvelmi pelivé evaluovany. Vazba je dyadicky
proces a jak schopnost matky tak i schopnostaditavazat bezpeou jistou
vazbu timto peruSenim mize byt velmi silg naruSena.

Z Kklinické praxe jsou znamyiijpady, kdyhrozba odebrani digte
z rodiny je silnym motivaénim prvkem v rozhodovacim procesu matkyi
otce ve vztahu k jejim/jejich zivotnim hodnotam a pitém. Nekteri, nez by
riskovali odebrani déte, se ragi ,dobrovolné¢“ rozhodnou podstoupit &&u
¢i jinou formu terapie s cilem dos&hnoutitg zmeny v jejich Zivotnim stylu
a jeho kvalig. To miZe byt i silié motivaini moment pro jiné drog@éwzavislé
rodice, ktdi tteba nemusi disponovat takovoiliva odhodlanim. VSechny
tyto procesy jsou velmi tdezité nap. ve svépomocnych/profesionalé
vedenych rodovskych skupinach které tak mohou byt velmi efektivni.

Naopak odebrani die z rodiny roditm s drogovym problémem
muze pro kkteré z nich znamenat definitivni konec s jakymissiazenim se
0 napravu situace vrodina paradox& to miZzeme vnimat jako ity
spou&¥ci mechanismus pro relaps.

Zawrem je velice obtizné konstatovat, a jidbec ne obeaf) jaky
z nastrojl bychom mohli doportit socialnim pracovnikm v odpo¥di na

otazku, zda détnarozené drog@vzavislé matce odebréitneodebrat?
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Nakonec ani z vyzkui které byly v USA provedenjednoznatné
nevyplynul piiklon k apriornimu odebrani ditéte od drogow zavislé
matky (Ondersma, 1999). Navic, v mnohépadech jsou ¢které dti svou
drogow zavislou matkoui jinym signifikantnim¢lenem rodiny zanedbavany
¢i tyrany (Ondersma, 1999). Vtomto ohledu je nemBysi gipustit, ze
socialnim pracovnikm chybi nezbytné evaltai nastroje na dasné
podchyceni takové patologie v rodira tim padem i &asnou a cilenou
intervenci, ktera by ochréanila nezletiléediOndersma, 1999).

V USA jsem se jako socialni pracovnice seznamilmetodicko
procesnim postupem, kdy se socialni pracovnicicgiraaEtickou komisi,
at’ jiz v zaizenich socialnih@i zdravotnického charakteru, kdy se Eticka
komise jako nezavisly organ vyjavala nap. k odebrani déte drogov
zavislé matceci se feSily jiné rozmanité socialni situace klientek hap
screening rodicich Zen s drogovowzaapod.

V Ceské republice je vykon a odborné &avani Etické komise
zaneseno pouze v 85 Transplgnfho zakona. V Jiheském kraji je
v &innosti pouze jedna jedina Eticka komise se sidlem@eskych
Budgjovicich, ktera je spadova pro celou oblast jizniath. Jeji ¢innost je
v3ak zaniftena pouze na posuzovani zalezitosti tykajici sesptantaci viz.
85 odst.5 Transplantaiho zakona.

V diskusi s jinymi socialnimi pracovniky se shodug Ze by bylo
pro praxi socialni prace velmiiposné, kdyby se Eticka komise vyjadala i
k mnohym jinym diskutabilnim socialnim situacim edtek jako eticky
nezavisly organ, alespove zdravotnickych z#&enich, kde je etickych a

socialnich problérintéhotnych Zen celéada.



10. Legislativa

10.1. Specifikace $Zejnich zakoni ze socialni prace

V této kapitole se &nuiji legislativni Gpra¥ problematiky ¢hotnych drogow
zavislych Zen a to v kontextu vSech podstatnychomike socialni prace,

které tuto specifickou problematiku pravarakotvuiji.

Vzhledem ke skut@osti, Ze smyslem této kapitoly jeimest uceleny
legislativni pohled na socialni praciésnito klientkami a zaroveje nereélné
popsat vSechny varianty anamnéz a socialnich s$itithotnych drogow
zavislych zen a definovat k nim adekvatni intetvgrvychodiska, rozhodla
jsem se zagfit na nefasgjSi klinické situace a momenty, kteféSime jako
socialni pracovnici v socialni praci &rtito klientkami, a to v kontextu

stavajici novelizované legislativni tpravy.

Nejprve charakterizuji 4 &tejni skupiny Zenclerénych dle ¥ku a

zaopatenost.

Zde miZze dojit v podstét ke 4 variantam, kdy u kazdé skupiny popiSi

zakladni charakteristiku@nim odkaz na fislusné zakony.

1. varianta: téhotna uzivatelka droq je nezletila a nezaopdena

" Vzhledem ke skut@mosti, Ze systém socialniho zabeme o tyto Zeny je velmi sloZitou
mnoZinou rozmanitych davek a moznosti pomoci, zmin textu kapitoly pouze ty
nejpodstatisi, vzdy &inim odkaz na fislusny zakon.
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Divka neni starSi 18 let (event. 16 let) a je npa#tena, tedy neni vydecné
¢inné. Uzivani drog €hotnou mladistvou divkou neniza sodasné pravni
Upravytrestné, takZze neni spou&tim mechanismem pro zahajeni trestniho
fizeni. MiZe zde byt varianta, Ze divka dosud studujedsii Skolu¢i ma
néjaké vazné zdravotni obtize vityhlaSka MPSV ¢. 207/1995 Sb. ve 2ni
pozdjSich gedpigi. VétSinou takové divky neziji u rogti, mohou Zit nap i
na ulici, WtSinou nemaji dokafené vzdlani z divodu drogové Kariéry.
VétSinou jsou bez finamich prostedki a velmicasto si obstaravaji finance
prostituci. Také se diky jejich Zivotnimu stylu \v&a prednétem zamu
Orgénu sociala pravni ochrany a to podle 8§Z&kona o sociélé pravni
ochrané déti ¢. 359/1999 Sb. pism.c). ve&n pozajSich gedpisi.

Pro systém davek poskytovanych Zékona o pomoci v hmotné
nouzi ¢. 111/2006 Sbh. ve #ni pozdjSich gedpidi je tato divka spolmé
posuzovand s rodlj a to v souladu s ustanovenim 8§ 4 odst. 1 pisraena
Piiklad:

T&hotna nezletila divka je vedena na UP jako ucktiaz® zanistnani, tim
sphuje podminku nezaopaného ditte a pati do okruhu se svymi rodii a
dalSimi sourozenci. Vifpac, Ze vySe uvedena divka porodiedje po dobu

6 tydmi nebo pipadré po dobu vyplaceni PPM vedena déle na UP jako
uchazéka o zanistnani a je timto po tuto dobu povazovana za nedi@oe

dit¢ a nadale je i se svym &iém spoléné¢ posuzovana se svymi rédia
piipadré i sourozenci.

Pokud vsak je vySe uvedena nezletild divka@axgna z evidence
uchazeu a nebydli se svymi rodli prestava byt nezaoganym dittem, a
tim jiz nepati do okruhu spokn¢ posuzovanych osob se svymi r&bda
sourozenci, ale je jako zaopata posuzovana pouze ona, jejé divent. jeji
partner.

Naroky na davky SSP- nezletilé osaénnezaopdené matky:
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» pokud je nezletila nezaopaha matka déte starSi 16 let, sama siuge
podat Zadost o porodné

* pokud je nezletila nezaopaha matka starsi 16 let a ma soudénanou
rodovskou odpowdnost a nema jiz narok na PPM nebo ji narok na
pertzitou pomoc v maitstvi vibec nevznikl-sama svym jménem si podava
Zadost o rodovsky pgispsvek a néalezi ji vyplata tohotdippevku.

» piidavek na di pro svoji osobu nezletilé- podava zadost jeji néko
zastupce, ktery do nabyti jeji zletilosti tuto dayobira. Fdavek pro jeji
narozené dé podava bd otec ditte (pokud je zletily a je uveden
v rodném list) nebo musi byt soudem stanoven opatrovnikajiktery za
toto dit podava Zzadost o davku, které je narokergtalit

* nezletila matka, i kdyZz ma soudemizmanou rodiovskou odpowdnost
k p&i o ditt, nemé& pravni Zjsobilost di¢ zastupovat ¥izeni o davkach
statni socialni podpory, a tim nébe za své ditZadat.

Jestlize si rodie neundji sami s vychovou divky a jeji situaci pomoci, maah

se obratit na isluSny obecni i@ad obce sroz&nou pmisobnosti dle §9

Zakona o sociakhpravni ochraéi déti ¢. 359/1999 Sb. \ethto gipadech je

obecnim tadem obce s roz&nou fisobnosti podan navrh soudu naipeni

astavni vychovy divky dle zakorta359/1999 Sb. 8§14, kdelre Zistat az do

Zletilosti, z dilezitych divoda muze soud prodlouzit dstavni vychovu az na 1

rok po dosazeni zletilosti dle § Z&kona o rodiné ¢. 94/1963 Sb.

V praxi byva ¢&asto problém divku umistit do specializovaného
zarizeni, které by adekvatn reflektovalo jeji pateby komplexg. V
Jihateském kraji existuje pouze 1 takové&izani. Jedna se o Terapeutickou
komunitu Karlov pro matky s&imi a £hotné drogov zavislé Zeny. Vedle
tohoto z#izeni existuje jedtDomov pro mladistvé divky Gernovicich (jiz
vSak nepdat do Jih@eského kraje).

2. varianta: téhotnd uzivatelka drog je nezletila a zaopdena
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Mladistva divka je sice nezletila, nicmni jiz samostathiadre vydélava
Cili ma finaneni pfijem z pracovniinnosti. V tomto pipact rodice jiz vice
nemusi plnit vyZivovaci povinnost dle Zakona o nédi. 94/1963 Sb., avSak
stédle vykonavaji rodovkou odpo¥dnost tykajici se @& o dit, jeho
zastupovani a spréayeho jmeni.

Pro systém davek poskytovanych ze Z&kdnd11/2006 o pomoci
v hmotné nouzi je tato klientka spdfeé posuzovand s rodlia to v souladu
S ustanovenim § 4 odst. 1 pismena c) bod 1, pgbkoldis¢ uziva byt s rodi
a neni spokné posuzovana s jinymi osobami. Pokud byt sfraies rodgi
neuziva, nejedna se o spmié posuzované osoby. Tim neni &mio plreni
rodicovské zodpogdnosti. Vtomto pipac jiZ neni posuzovana s jejimi
rodici, bere se se svym diem samostath Pridavek na di pro jeji osobu —
ztratila narok uko#enim nezaop&tnosti. Pidavek pro jeji d& — Zzadost
podava opatrovnik dite, ktery nepat do okruhu spokné posuzovanych
osob - v okruhu bude pouze nezletila matka a jéji gokud nezije s otcem
ditéte nebo druhem. Stejrtak ma narok i na socialnfiplatek a rodiovsky
piiplatek a porodné - (rothvsky gispsvek a porodné se vyplaci jiz od 16 let
véku divky)

3. varianta: téhotna uzivatelka droq je zletild a nezaopdena

Tato varianta charakterizuje Zenu starSi 18 letudSomize giznat
rodicovskou odpowdnost ve vztahu k géo dit i nezletilému rodii, ktery
dosahl ¢ku 16 let dle 834 odst. 3 Zakona o radin

Nezaopatna niize byt nap, Zze dosud studujé ji jeji zdravotni stav
neumo#uje vykonavat pracovrinnost dle Vyhlasky MPS¥. 207/1995 Sb.
Také zde mZe byt eventualita, Ze jiZz nema narok na podporu
v nezangstnanosti viz.Zdkon o zamgstnanosti ¢. 435/2004 Sb. ve zni
pozcjSich gedpidi, nema tedy Zadnytilem ze zarsstnani a jiné vygecné
¢innosti !1839).



Pro systéem davek poskytovanych ze Zakanalll/2006 o pomoci
v hmotné nouzi je tato klientka spdfeé posuzovand s rodlia to v souladu
s ustanovenim § 4 odst. 1 pismena c) bod 2, pgkoldéis¢ uziva byt s rodi
a neni spokné posuzovana s jinymi osobami.

4. varianta: téhotna uzivatelka drog je zletila a zaopatena

V tomto pipact je Zena zletila a je zajita Fijmem z pracovnéinnosti. Pro
systém davek poskytovanych ze zakahalll/2006 o pomoci v hmotné
nouzi je tato klientka spale¢ posuzovana srafli a to v souladu
S ustanovenim § 4 odst. 1 pismena c) bod 2, pgboléisé uziva byt s rodi

a neni spokné posuzovana s jinymi osobami.

V souladu s 84akona o socialnim zabezpeeni ¢.100/1988 Sb., ve
zréni pozdjSich gredpidi, vznika zmisobilost nabyvat prav a brat na sebe
povinnosti v socialnim zabezfni dovrSenim 16. roku.

V piipac, Ze byla divkac¢i Zena ped porodem d&astna na
nemocenském poji&i, a to min. 270 dih ma narok na davku P&tita

pomoc Vv matistvi. V ptipac, Ze by se po poroduigstala o dé& starat

z jinych neZ zdravotnichidtodi, davka by ji nenalezéla

Z hlediskazZakona o Statni socialni podpbe ¢. 117/1995 Sbh, ve
zréni pozdjSich gredpidi, ma narok pedevsim na porodné a davky dalsi,
které jsou pedmétem tohoto zakona, ovSem za splhpodminek danych u
kazdé davky.

U socialnich davek je &tejni Zakon o Zivotnim a existegnim
minimu ¢. 110/2006 Sb. ve 2ni poz&jSich gedpidi a Zakon o pomaoci
v hmotné nouzi¢. 111/2006 Sbve zréni pozajSich gedpisi. U matky
petujici o dit do 4 let se moznost zvySeni gijmu viastnim picinénim

nezkouma. Na tyto dva zakony se vSak nevztahujere&k100/1988 Sb., o

8 Vzhledem k faktu, Zedti rozené s drogovou 24t zistavaji ¥tSinou v porodnicich déle,
pro swij nestabilizovany zdravotni stav,ie matka pozadat orgruSeni davky. Davka se
poskytuje i fi perinatdlnim Umrti déte, po dobu 2 tydn Studentkdm, zakynim a
uchazeékdm o zamstnani se poskytuje ve vysi rédiského pispivku za kalendéni den.
Blize viz.Zakon o Nemocenském pojidni.
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socialnim zabezgeni, ve z#ni pozdjSich gedpisi a zletilost i procesni
zpasobilost je tak dana dovrSenim 18. rokduw.

DalSi podstatné davky socialni pomoci jsou:

. Za pouziti 83 odst. 3, kdy je mozno viwddrénych pgipadech
povaZovat za osobu v hmotné nouzi osobu, kterd pagnosoby v hmotné
nouzi neplni (odst. 1, pism. a) — e))idre byt zletilé klientce na zaklageji
Zadosti piznan gispevek na Zivobyti. Pokud uziva byt spéh s rodti,
jedna se o spaie¢ posuzované osoby. Vyséigvku na Zivobyti se odviji
od plreni podminek uvedenych v 823 - 831 citovaného Zakor@omoci
v hmotné nouzi.

. Jde uvazovat i o poskytnuti davky mitddné okamzité pomoci podle
ustanoveni § 2 odst. 3, 4, 5 a 6. £amanci orgai pomoci v hmotné nouzi
jsou v souladu s ustanovenim 864 pism. d) Zakoid 1/2006 Sb. o pomoci
v hmotné nouzi, povinni vyhledavat akt&/rosoby, které jsou ohrozeny

hmotnou nouzi nebo se jiz v hmotné nouzi nachézeji.

V ramci Zakona o rodiné ¢. 94/1963 Sh.ve zreéni pozdjSich

piedpigi, jsou v 844 definovany 3 opahi vzhledem k rodovskeé
odpowdnosti, a to pozastaveni rodvské odpowdnosti, jeji omezeni a
zbaveni. U vSechig¢ch variant nezanika vyzivovaci povinnost tedmici
ditéti. V 827 je zakotveno, ze pokud je to nutné wmajditte, soud styk
ditéte s rodiem omezi nebo jej i zakdze. V 8487m soudii Organ Sociala
pravni ochrany éti:
a) napomenout nezletilého, b) stanovit nad nimebhtd) ulozZit mu omezeni.
V tomto momentu si vSak jako socialni pracovni@addme otazku do jaké
miry jsou tato vySe jmenovand vychovna opai efektivni ve vztahu k cilené
socializaci nap mladistvé divky, ktera uziva drogy a bedpsachézi v pagt

podobré smyslejicich mladistvych.



Dle 845 je umoz&no swieni ditte do vychovy jiné fyzické osoby nez
rodice....arednost ma zpravidlaifpuzny ditte. Dit muze byt s¢reno i do
péstounské p& dle 845a, b, & osvojeno dle 863- 877. V 846 je
zakotveno, Ze jestlize je vychovadét vazrt ohroZzena nebo vaZmaruSena
...muze soud niadit astavni vychovu nebo ditswtit do p&e zd&izeni pro
déti vyZzadujici okamzitou pomoc dle 842 zakoha359/1999 Sb. Problém
spaiiva pouze vtom, do jakéhoizzeni mladistvou divku umistit tak, aby
byly adekvats a komplexs reflektovany jeji paeby.

V 895 jsou vymezeny pravni moznosiinotné zeny, posléze matky,
vaci biologickému otci ditte, za kterého neni provdana. Sociodemografické
Udaje ukazuiji, Ze tyto divky nemaji pathu zit v klasickém rodinném modelu.

Jednim zvelmi d#ezZitych néastraj socialnich pracovnik je
piredbéZzné opakeni. Je zakotveno v Ganském soudninmradu §76a.
V odst.1 serikd, Ze ocitlo-li se nezletilé ditbez jakékoli p& nebo jsou-li
jeho Zivot nebo fiznivy vyvoj vazrie naruseny, fedseda senatugabEZznym
opatenim naidi, aby bylo pedano do p#& osoby, kterou v usneseni oZina
(odkaz na 816 zakora 359/1999 Sbh.)

Pro &ely Zakona o sociatnpravni ochraé déti ¢. 359/1999 Sh. se
ditétem rozumi nezletila osoba viz. §2. Toto ma legjiahd souvztaznost na
¢l. 1 sckleni ¢.104/1991 Sb. dJmluvé o pravech diéte, kde se détem
rozumi kazda lidska bytost mladsi 18 let, pokudi@giavnihofadu, jenz se
na di¢ vztahuje, neni zletilosti dosazentivé. ...z¢éehoz vyplyva, ze ditza
souwasné pravni Upravy neniilvec chrasno prenatalé. Téhotna Zena fize
dokonce dit prenatalg v disledku uzivani drog usmrtit, tento skutek nebude
v rozporu se zakonem (vice v kap. 10.2.)

V praxi se nam stava, Ze si drogoxavislA matka ndap neplni
povinnosti plynouci z rodovské odpowdnosti. Casto také jeji &i vedou

zahétivy Zivot, zanedbavaji Skolni dochazku, pozZivajkohlol ¢i jiné
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navykové latky, Zivi se prostituci, opako¥ase dopousti @ka apod.
VSechny tyto situace a dalsi jsotegnttem 86 zakond. 359/1999 Sb.

V 88 se pipousti varianta, Ze ditma pravo pozadat o pomoc i bez
védomi rodéda nebo jinych osob odpeédnych za vychovu dite. Zde by
mohla nap. nastat situace, Ze se nezlet#ldaotna drogow zavisla divka obrati
0 pomoc na Kontaktni centrum, ke kterému ni&édu, v obci, kde Zije.
AvSak ihned v 810 odst. 4 se uklada, Ze statrdary, powiené osoby,
Skoly, Skolska zaizeni a zdravotnicka zafizeni, pogipadt dalsi zézeni
urcena pro dti jsou povinny oznamitobecnimu tadu obce s roz&nou
pusobnosti skutaosti, které na\déuji tomu, Ze jde o &i uvedené v 8§ 6
odst. 1, a to bez zbyteého odkladu po tom, kdy se o takové skubsti
dozvi.

V praxi, pokud nap mladistva &hotna drogo¥ zavisla vyhleda
kontaktni centrum, maji kontaktni centra tendeaona intervenovat na bazi
reciprani divéry, aniz by cokoli hlasila. ¥Sinou vSak bohuZzel nekonzultuji
danou socialni situaci s Organem SPOD, coz ve sitétedku niize vést k
neprofesionalnimu postupu. V odst. 5 810 je zdrasické za@izeni povinno
neprodled oznamit obecnimuiddu obce s roz&nou msobnosti, Ze matka
po narozeni ddtopustila a zanechala je ve zdravotnickétfizemi.

V praxi secasto stava, Ze jsou oba réeliuzivatelé drog. V 811 se
hovai, ze se tito rode mohou obratit na obecniail obce s roz&nou
pusobnosti, ktery jim poidZe @i feSeni vychovnych nebo jinych probl&ém
souvisejicich s ¢ o dit.

V posledni dol# zafina pribyvat déti drogové zavislych matek,
které jsou umis€ny do nékteré z forem nahradni rodinné pé&e. Proto
bude do budoucna nezbytné, aby obedat (bbce s roz&nou pisobnosti
v ramci § 11 v pism. d), kdy zajifie pipravu fyzickych osob vhodnych stét

se osvojiteli nebo gstouny Kk pijeti dittte do rodiny a poskytuje jim
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poradenskou pomoc souvisejici s osvojeninitelinebo stfenim diéte do
péstounské pée....tuto realnou skuteost adekvathreflektoval.

Co se tyka op#&tni na ochranu &, podava Obecni fdd obce
s rozSfenou msobnosti navrh soudu a) na rozhodnuti o &plpodminky
osvojeni spdivajici vtom, Ze rodie neprojevuji zadjem o své ditb) na
omezeni nebo zbaveni rémiské zodpo¥dnosti nebo pozastaveni
jejiho vykonu, ¢) na rig&zeni Ustavni vychovy, d) na prodlouzeni nebo aruse
Ustavni vychovy. 837 vymezujeezbytna opateni, ktera obecni #@d obce
s rozsfenou misobnosti Mze v ramci sociakpravni ochrany &init. Jsou to
zejména:
a) podani navrhu na fiaeni gedk®zného opdeni, b) podani navrhu na
ustanoveni pokinika nebo opatrovnika die, c) podani navrhu na uUstavni
vychovu ditte, d) zprogedkovani umishi ditte v azylovém zazeni.

Zameéstnanci organu sociapravni ochrany a zatstnanci obce
srozSfenou psobnosti z@mzeni do obecnihotfadu jsou oprawmi
v souvislosti s plénim dkohi podle tohoto zakonmavStvovat dité a
rodinu, ve které Zije, v obydli a zfidvat v mist bydlisg¢ ditte, ve Skole
a ve Skolském z&eni, ve zdravotnickém Haeni, v zamstnani nebo
v jiném prostedi, kde se ditzdrzuje, jak rodie nebo jiné osoby odp&iné
za vychovu ditte o di¢ peuji, v jakych socialnich podminkach @ditije a
jaké ma di chovani (viz. 852). f¢éstoze existuje toto opraum, je mnohdy
pro socialni pracovniky velmi slozZité provéstiéet v rodi, prestoze by si
to prali, neba rodina se mnohdy stavi do odporu a brani se jdkéko
intervencl. §53 uklada povinnost v nasentigads zejména Skolskym a

zdravotnickym z#izenim, a to na vyzvu organsocialé-pravni ochrany

¥ zamsstnanci organu socidlfpravni ochrany a za¥stnanci obce s rozghou sobnosti
za‘azeni do obecnihofadu jsou oprawni paridit obrazové snimky a obrazové a
zvukové zaznamy dite a prosedi, viemz se dit zdrzuje,...taktéz § 52. Toto je velmi
podstatné pravo sociélniho pracovnika, ktery takZembezprosedre zajistit dikazni
podklady pro event. soudni proces hajrogo¥ zavislé matky, ktera fyzicky tyra své dit
apod.
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sdélit  bezplatg (daje potirebné pro poskytnuti  social&-pravni
ochrany™.

Takérodi¢e jsou povinnina vyzadani ifislusného organu sociéln
pravni ochranyspolupracovat s organy socialiipravni ochrany ip
ochraré zajmi a prav digte, gredlozit listiny a dalSi doklady a poskytnout
nezbytné informace, umoznit za podminek uvedenyc 852 odst. 3
navstvu zangstnance organu soci&hpravni ochrany a za¥stnance obce
s rozSfenou misobnosti zgazeného do obecnihdaglu v obydli, pofipad
v jiném prostedi, kde dit Zije, je-li to nezbytné pro ochranu Zivota nebo
zdravi diéte nebo pro ochranu jeho prav.

Dle Zakona o socialnich sluzbach¢.106/2006 Sb. ve 2zni pozdjSich
predpisi je mozné poskytnout t¢hotnym zavislym Zenanti matkam:
tisnovou pé€i (841), osobni asistenci (839), podporu samoshatrigydleni
(843), odlekiovaci sluzby (8 44), pomoc v dennich staciaia— viz. vyse
(846), pomoc v domech se zvlaStnim rezimem (83@Arené bydleni — viz.
vySe (851), socialni sluzby poskytované ve zdraekfich z&izenich dstavni
p&e (8 52), dale rana peé (8 54), telefonicka krizovd pomoc (855), pomoc
v azylovych domech (857), vdomech nél mesty (858), v kontaktnich
centrech —viz.vySe (859), krizova pomoc (860), mimahova denni centra
(861), pomoc v nizkoprahoychizzenich pro &i a mladez (od 6 do 26 let-
862), nocleharny ( §63), sluzby naslednéepé §64), sociaka aktivizani
sluzby pro rodiny s&mi ( 865), pomoc v terapeutickych komunitach —
viz.vySe ( 868), terénni programy — viz.vySe (8@9¥yocialni rehabilitace
(870).

10.2. Trestni zakon §. 140/1961 Sb.) Trestnfad (¢. 141/1961 Sb.)

19 povinnosti zachovavat tnlivost podle zvlastniho pravniho feppisu se nelze
dovolavat, jestlize maji byt &ény Udaje o podéeni z tyrani, zneuzivani di¢ nebo ze
zanedbavani pgé o rj. Jde-li vS8ak o Udaje tykajici se zdravotngtavu vyzadané
organem sociélfpravni ochrany, plati Uhr&d zdravotnich vykoin ve zdravotnickém
zaizeni zvlastni pravnirpdpis.



V této kapitole se &nuji nckterym otazkam, které si jako socialni pracovnici
ve vztahu kdghotnym drogow zavislym Zenam klademe d&imaSim jejich
pravni vyklad, a to z pohledu trestpravni Gpravy.

Vzhledem kfaktu, Ze Zsobilost fyzické osoby mit prava a
povinnosti vznika narozenim, coz je hledisko, kijednoznan¢ determinuje
posouzeni prav a moZznosti ochrangtditprenatalé, vyplyva, Ze z hlediska
trestré pravniho, Zivot a zdravi nenarozenéh@tditthotné drogo¥ zavislé
Zeny chrasné neni, by je ochrany hodnowww.medico.juristic.cz Mach,
2003).

PredevSim je nezbytné si ¢gdomit, Ze uzivani drog obecr neni

trestné, tudiZz ani v €hotenstvi. | za skuténosti, Ze &hotnéd Zena uzivanim
drog zpisobi posSkozeni ploddi dokonce jeho usmrceni, a to tegtoze
Listina zékladnich prav a svobod ma&lv6 zakotveno, Ze lidsky Zivot je
hoden ochrany jiz fied narozenim (Mach, 2003). Vipac, Ze se tak e

v dobé prenatalni, je tato situace posuzovanako by byla poSkozena

néjaka jina ¢ast téla matky (ruka, ledvina) (www.medico.juristic.cy.

§ 221 Trestniho zakona sice definuje Ublizeni neadd nicmésg
musi byt naplisn prednst Gtoku, a to Ziviglovek nikoli lidsky plod (Samal,
2003). A to i kdyby se jednalo dgimy umysl Zeny dle 84a Trestniho zakona
poSkodit své d& prenatald ¢i jej usmrtit, nebé sebepoSkozovani neni
trestné. Usmrceni plodu v €le matky nelze povazovat za usmrceni
¢lovéka, tedy za usmrceni jiného... ale zaigpbeni Ujmy na zdravi samotné
matce, sotésti jejihoZ &la dosud plod je (Samal, 2003)tifadre maze
naphovat skutkovou podstatu trestnétiou ublizeni na zdravi dle §221-224
Trestniho zakona v zavislosti na zasrin

V praxi se spiSe setkavameebdtnymi drogo¥¢ zavislymi Zzenami,
které z nedbalosti uzivanim drog zjsobi poSkozeni plodut’ajiz vi jak
patogenni charakter drogy na fyziologicky vyvoj duo maji i

z nekdomosti, byt by vzhledem k okolnostem a ke svym osobnim gém
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veédét mély a mohly. Ani vSak v tomto fijpadt neni napltina skutkova
podstata trestnéhinu.

Vzhledem k rozmanité socialni patologihbtné drogow zavislé zeny
muze pod vlivem utitych okolnosti, osobnich pohnutek socialnich tlak
nastat situace, Ze druha osoba napmnci svede &hotnou Zenu
k nedovolenému ieruseni ¢hotenstvi, jeZ je zakotveno v § 227 Trestniho
zékona. Smyslem tohoto ustanoveni je chranitinagici (Klicici) lidsky
Zivot... az do poatku porodu. ReruSenim &hotenstvi se rozumi jakékoli
jednani  smujici k usmrceni lidského plodu. Na pouzitém piediu
nezélezi, mze jit o prostedky mechanické, chemické... (Samal,2003).
Zajimavé je, Ze tato druhd osoba by byla posuzojakmapachatel trestného
¢inu, ale #hotna Zena se sama trestnémo nedopousti (Samal, 2003).

Proto thotna Zena, ktera svéhbtenstvi sama ute prerusi nebo
jiného o to pozada nebo mu to dovaiéni pro takovy ¢in trestna... Toto
ustanoveni je jednozéia zakotveno v 8229 Trestniho zakona.

Pokudmatka usmrti své di€ hned po narozenpijde zpravidla o

vrazdu novorozeného die matkou dle 8220 Trestniho zakona. Jinakig

o trestny¢in vrazdy podle 8219 Trestniho zakona. Pro &jiSduSevniho
stavu obvigné v dolk ¢inu musi byt vypracovanyznalecké posudky
z oboni psychiatrie a porodnictvi. Pokud by novorozené ditsmrtil nap.
jeji drogow zavisly partner bylo by to posuzovano jako kvkbfrana
podstata trestnéhoéinu vrazdy dle 8219 Trestniho zakona, a to vrazda
spachana na os®lbmladSi 15 let. Trestnéiny jako nedovolena vyroba a
drzeni omamnych a psychotropnich latek dijstu zakotveny v §187-188
Trestniho zakona. &ini toxikomanie je i@dmstem §188a Trestniho zéakona.
Tedy v fgipad, kdy €hotna drogow zavisla Zenalrzi v ruce nag. injekéni
stiikacku s obsahem drogy v mnoZsteit$im nez je malé je trestistihatelna
dle 8187a odst. 1 Trestniho zédkona. V momermtplikace drogy (nag.do

Zily) vsak jiz tresta stihatelna neni.
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11.3. Zakon O soudnictvi ve &cech mladezed. 218/2003 Sb.) a Prolsmi
a mediatni sluzba €. 257/2000 Sb.)

Jestlize &hotnd drogo¥ zavisla Zenaspacha trestny ¢in jako mladistva
(874 Trestniho zakona), nazyva se tento trestimy provinéni. Bude
posuzovana digakona ¢. 218/2003 SbO soudnictvi ve ¥cech mladezeve
znénipozajsich predpisi™.

Vzhledem ke skutamosti, Ze mnoho miladistvych uZzivatelek drog
pacha rozmanitou trestnotinnost jako jsou kradeze, podvody, loupeze,
vytrznictvi, poruSovani tzv. drogovych zakoatd. |ze pedpokladat, Zeasto
vejdou v kontakt s organyinnymi v trestnintizeni (MareSova, 2000).

Je pouze otazka jaké nastroje jako spudst mame k dispozici,
abychom na jedné stranmladistvé &hotné Zen v jeji trestné ¢innosti
zabranili a zarouve na strad druhé zohlednili jeji osobni pamy, a to
predevsim graviditu.

VySe citovany zakon imasi Sirokou paletu opani, jak s takovou
mladistvou Zenou jednat. V principu se jedna o @hgropateni a to jsou:
vychovnd, ochranna a trestn{810 Zakona o soudnictvi v&sech mladeze).

Podstatnym momentem veéoech dokazovani prowni mladistvych
je zjifovani pomdra mladistvého (855 Zakona o soudnictvi veéaech
mladeZze) azprdva o osobnich, rodinnych a socialnich po#énech a
aktualni zivotni situaci mladistvého (856 Zakona o soudnictvi v&aech
mladeze) v naSem fipact mladistvé &hotné divky, coz zakon uklada
prislusnému organu soci&lpravni ochrany &i, piip. prob&ni a mediani

sluzke viz. Zakon o probatni a mediani sluzbé ¢. 257/2000 Sh. ve Zni

11V ramci tohoto zakona se havm jeho vyrazné novelizaci, ktera byela filosoficky
smefovat z@t k pavodnimu stavu, kdy patérdojde k Gplnému zruSeni zdkona 218/2003 Sb.
a jeho pednt se stane afp sowasti Trestniho zdkona. Stavajici legislativni vatdaase

v praxi ukazala byt proceswelmi nar@na.
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pozckjSich gedpidi. Tato zprava ma zasadni vyznanti fkonetném
rozhodnuti ve &ci. V soudni praxi je tendence zohlednit gravidiény.

JelikoZ jsou gravidnimi droge@vzavislymi divkami pachanaizna
proviréni rizného rozsahu neni vramci této prace mozné splegifi
individualné definovat vSechny varianty opahi. AvSak zasadni vyznam
vtomto sméru ma probani a mediani sluzba.Mezi nefastjSi opateni
ukladané soudy pro mladez dle Zakona o soudniavieeech mladeze u
tehotnych drogov zavislych divek péachajicich pro¢m pati: dohled
probaéniho Giednika (§16) probaéni program (§17)% vychovné
povinnosti (§18), vychovna omezen(819), napomenuti s vystrahou§20),
ochranna vychova (822) ochranné I&eni (872 Trestniho zakonagi
upusténi od ulozeni trestniho opaiteni (811) prip. podminéné upuseéni od
uloZeni trestniho opateni(§14)

V piipac, Ze soud pro mladez stanovuje trestni igpaf gihlédne
také ktomu, Zemladistva spachala provirgni ve stavu zmenSené
pricetnosti, kterou si pivodila vlivem navykové latky (825 odst. 2 zakaha
218/2003 Sb.). Trestni sazby se u mladistvych gnizai polovinu, horni
hranice nesmiievySovat 5 let a dolni hranice 1 rok (831 zakén218/2003
Sh.).

V Ceské republice existuje od roku 2002 pouze jedémnice pro
vykon trestu matek s dstmi do t¥i let'®, které zde mohou byt max. do 3 let
véku ditte, musi se jednat o l&htrest. Jedna se asznici ve S¥tlé nad
Sazavou. Neni nezndma skimest, Ze se odsouzené Zeny mnohdging
pokusi othotret, praw z divodu, aby byly do této jhemné* wznice

umistny. Veéznice také umaiuje vykon vazby d&hotnych Zen i

12\/ souzasné dob je sice zakonerprobaéni program definovan, nicméh psychosocialni
sit pro €hotné uZivatelky drog musi byt nejprve odakredit@vaMinisterstvem
spravedInosti. Proltai program je dosud obsahkopinén nag. § 18 pism.f)g) apod.

13 Zamsstnanec obecnihaadu obce s roz&nou @isobnosti je povinen alespgednou
za 3 m¥sice navstivit d& o n3Z ve ¥znici peuje odsouzend Zenagkhice jsou povinny



s novorozenci. V ramci specialnich aktivit, edukgm®biha také skupinova
prace s osobami drogévavislymi. V Opa¥ je také Zenské&ast ¥znice, bez

moznosti mit dit u sebe adzi tam intenzivni drogovy program.

11. Model I&ebné pé&e pro téhotné drogow zavislé Zeny WCR

11.1. Specifika fFistupu

Specifécnost této klientely spidva vtom, Ze hledame ideélnieSeni
minimalré pro dw osoby, pro matku a ditVyvstava otazka priorit, komu
vlastre pomahame a jaky cil sledujeme.

Terapie drogow zavislych matek vyZaduje ujas@ni si postoje cile
terapie. Co aiekdvam od této pomoci? Chceme vilétuto klientku
z drogové zavislosti nebo touto terapii¢titzajistit vhodnou matku, nebo
pomahame matce ujasnit si vztah Kilita tim nalézt motivaci k tde?
ReSenim mZe byt stanoveni si hranic pomoci. Nasim klientamlé¢bs
drogov zavislosti) je matka a té se snazime ponRatud matka projevuje
zdjem o di, chce ho mit u sebe a vychovavat ho, nachazimerzdizaci,
pomahame ji v tom i moznosti spéného pobytu v &ebném z#zeni, a tim i
upevreéni vztahu k difti. Nelze zapominat, Ze dife klientem jinych instituci,
kde seteSi jeho situace a chrani jeho prava. Bez ochitlgtd instituci

spolupracovat a spale¢ feSit tuto obtiznou situaci, nelze dojit

zajistit zandstnanci obce s rozshou fiisobnosti fistup do ¥znice a umoznit styk tohoto
zan®stnance s ditem o §Z ve \znici pe&uje Zena odsouzena k trestu é&flsvobody.
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k uspokojivému cili. V situaci, kdy dochazi k zahédani digte, bude postup
samozejm radikalrgjsi (Preslova, in Kalina, 2003).

Nesmime zapominat, Ze tdientka je vedle své drogové zavislosti,
v téZkém Zivotnim obdobi. Tuto krizovou situaci &dy nedokaze ani
vnimat, protoze ji @hotenstvi, zodpasdnost za di apod.) nikdy nezaZzila,
nevi, co se vlasthod ni @ekava a nedokaze ji zpracovatefstavuje pro ni
zagz, ktera by ji mohla stale k drogam vracet (PregliovKalina, 2003).

Uzdrava z drogové zavislosti i¥e byt dlouhodobym procesem a
lécba secasto musi opakovat. Jako i u jinych chronickychupbr i u
zavislych se objevuji relapsyeliem I€by ¢i po UsgSném absolvovani
lé¢ebného programu. Zavislyasto potebuje prolongovanou terapii,
opakované epizody déni a programy tzného typu, aby dosahnul
dlouhodobé abstinence, Zny Zivotniho stylu a pkobnovil své fungovani
(NIDA in Kalina, 2003).

Kumulace mnohych sociélnich problénkteré thotné zavislé

Zeny jako zadatelky o ¢6u obklopuji, vedou pak &ocialni exkluzi, jez je

¢asto podporovana negativnimi postojiejaosti.

11.2.Lé¢ebné kontinuum a moderni terapeuticky koncept

SpiSe nez o dinnosti jednoho Il&bného programu uvaZzujeme dnes o

acinnosti celého l&ebného kontinua, které se v z&sakllada zdchto slozek:

1) poradenstvi gred nastupem do I&by: posiluje &innost I&by predevsim
tim, Ze podporuje motivaci klienta, urychluje vstifienta do I€by,
zlepSuje jeho zapojeni docEbného procesu a snizuje rizikte@asneho
odchodu.

2) l&ba: si klade za cil abstinenci, socialni integraciegeni osobnich
problémi. Podstatné je, aby se klient ¢ udrzel a jeho problémy

zdravotni, psychologické a socialni se zlepSily.



3) nasledna pée: je pokladana za nezbytnou pro udrzegebného efektu
zejména proto, Ze snizuje riziko relapsu a trvalétivratu k Zivotu

s drogou a usnadje socialni integraci (Kalina a kol., 2003).

Kalina (2003) uvadi, Ze jednim zldzitych poznatik o néZ se soudoba ¢éa
zavislych opiréa je, Zeeexistuje takova I€ba, ktera by byla vhodna pro
kazdého klienta a neexistuje takovy klient, ktery g byl vhodny pro
kterykoli typ lé¢by. Matching, parovani probléima intervenci, klienta a
programu, je kbovou zalezitosti pro jeho ko#my uUsgch v dosazeni
uspokojujiciho a produktivniho fungovani ve vzthzie rodirg, v praci a ve
spolg&nosti. Stale se udrzZujicifgdstava, Ze jedinoucimnou I&bou pro
zavislé je dlouhodobéa ustavni i reziden stavi znéné do stinu moznosti
ambulantni |8by pro ugity typ klienti. Pouziti farmakoterapie (detoxifikace
metadonem nebo buprenorfinem v ambulantnich podichjk potencial
ambulantni |8by déle roz&uje.

Stejre tak dogma ¢ekat, az klient dozraje k motivacii nabizet
klientovi ,vSechno nebo nic* z &&bného spektra sluzeb je dnes pokladano za
neefektivni a neetické Moderni terapeuticky koncept opirajici se o
nashromazéhé wdomosti o zavaznychudledcich drogovych zavislosti a
poznatky o jejich l&¢ ma tyto charakteristiky:

1) Véasna intervence- mistocekani na motivovaného klienta, ktery se dotkl
dna a hleda pomoc v neudrzitelnych komplikaci pEdh stadii
zavislosti je nutné vyuzit vSech prissiki, jak zachytit zavislé co nejide
po objeveni prvnich probl@mnebo po novém relapsu. Znamena to
pritazlivou nabidku sluzeb a odsimvani vSech fekazek v pistupu k
nim.

2) Individualizovany pristup - mytus ,jediné spravné d6y“ je treba
opustit. Cim diive dostaneme zavislé lidi doctni tim je viditeljsi, ze

jsou rznorodi a jejich probléemy nemohou byt d8ay stejnym
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zpasobem. VyZzaduje to jednat nové diagnostické a eeriggké znalosti a
dovednosti, jednak pruznost v obsahu, foardélce 18by.

3) Podpor motivace- ziskavani a udrzovani motivace k pakiici I&be a
zmené Zzivota nesmi byt povazovano vyhé za odpowdnost klienta.
Terapeuti musi chapat giezné intervence posilujici motivaci jako
integrélni sovast I&€by a svého profesionalniho vykonu.

4) Prevence relapsu- relaps je udalost, ktera se po skemi |&by mize
dostavit. Tuto mozZnost nesmi ignorovat ani kliesta terapeuti. Naopak
v terapeutickém procesu je nezbytné se na ni akzaneiit.

5) Zuzitkovani nedobrovolného I€eni - preswdéeni, Zze ,jenom dobrovolna
Ié¢ba je @&inna“ musi nahraditédomi, Ze i nedobrovolnadBa mize mit
smysl, pokud se terapém poddi ji tento smysl| dat a zuzitkovat &8i
tlak jako jakoukoliv jinou okolnost, ktera ihe pomoci udrzet klienta
v [éche.

6) Zhodnoceni |&ebného kontinua - je nezbytné se zbavit fig¢jSi
sebegtdné orientace rezidem &by (,co se nestane tady altenestane
se nikdy jindy a nikde jinde") a pojimat ji jakodjeu etapu na klient@v
cest k Zivotu bez drogy. Znamena to vyuziv&ininé faktory Iéebného
kontinua ,Fipravné poradenstvi —déa - naslednd pé“ stejré jako
opakovanych nebo navazujicickidé izneho typu.

7) Postupné terapeutické cile pro redukci rizika -tém, ktefi zatim nejsou
schopni zminit své chovani, jsme povinni poskytnout veSkeramec,

kterd by sniZila riziko poSkozeni a iniciovala mati.

VySe uvedeny koncept moderniho terapeutickéiistypu musi jednoziaé
reflektovat poteby €hotnych zavislych Zen, jen tak je moZno dosahnout
efektivni socialni prace s touto skupinou Zen. Sakvznama skuteost, Ze

urcita ¢ast sledované cilové skupiny je mnohdy jen minithéichopna
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usilovat a profitovat z komplexity sluzeb, kterénjjsou v ramci komunity

nabizeny.

11.3. L&ba a socialni reintegraceobecna vychodiska a zakonny ramec

V CR je |&ba zaji¥ovana Sirokym spektrem sluzeb, jejichz mezioborové
pojeti odpovida komplexnosti problému zavislosti mavykovych latkach.
Lécbu je mozné vymezit jakodbornou, cilenou a strukturovanou praci
s klientem, jejimz cilem je dosahnout abstinendsonedukce uzivani drog,
snizit frekvenci a zavaznost relapsu, zapoijit klieto produktivniho zfisobu
Zivota, v praci a ve spalrosti a zvysit tedy kvalitu jejich Zivota ne nejgys
moznou miru. Podle typu secha rozliSuje naambulantni (AT ordinace,
stacionarni programy, strukturované programy nasleu€e) arezidencni
(terapeutické komunity, specializovana odd. nenmcnpsychiatrické
Ié¢ebny). Podle délky lze rozliSit dBu kratkodobou (4-8 tydni),
strednédobou (3-6 nEsicl) a dlouhodobou (7 meEsial a déle)

(http://lwww.drogy-info.c.

Typy odborné p&e v CR poskytované uZivatein drog a osobam
zavislym na navykovych latkach jsou vymezenyékoné o opatrenich
k ochrané pred Skodami pisobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a
jinymi navykovymi latkami ¢. 379/2005 Sb. odst.2 8§2@ zréni pozdjSich
predpisi (http://www.vlada.cz/cs/rvk/rkpp/sluzby/default.hjml

V Z&koné o socidlnich sluzback. 108 / 2006 Sb. jsou také v plném
zréni vyjmenovany a definovany metody socialni praceSechna socialni
zaizeni poskytujicisluzby socialni pée (viz.838-52), sluzby socialni
prevence(viz.853-70) a je také definovan pojewmcialni poradenstvi 837.

NejvétSi podil na rozvoji teoretickych poznétk oboru adiktologie
v Ceské republice m& o.s. SANANIMw{jw.sananim.cy, které bylo

zaloZzeno vroce 1990 a zardvedosud vybudovalo a je dominujicim
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realizatorem komplexni pé o drogo¥ zavislé osoby ¥eské republice, tak i

t¢hotné drogo¥ zavislé Zeny.

11.4. Typologie l€by a socialni reintegrace

Nyni se ¥nuji jednotlivym tymim odborné pée vCR tak jak je kategorizuje
zakon ¢. 379/2005 Sbh. a konkretizuji jejich obsahovou rétta ve vztahu

k t¢thotnym drogo¥ zavislym Zenam.

Typy odborné p& vCR dle Zakona. 379/2005 Sb. jsou

11.4.1. Akutni kizkova p&e

V pripact, Ze thotna drogov zavisld Zena ma zdravotni komplikace bude

s velkou pravépodobnosti hospitalizovama rizikovém oddéleni, piipadre
na detoxifik&nim odd., v pipack psychiatrické ataky na odd. psychiatrickém.
Prioritou v €chto @ipadech budec¢hotenstvi Zeny resp. zajsi zdravi
matky a nenarozeného &té.
11.4.2. Detoxifikace
Existuje dvoji pohled na tuto otazMur ¢ita ¢ast odborné véejnosti zastava
nazor, Ze neni pro plod patogenni, pokud Zena ¥Hhotenstvi nahle
vyabstinuje, tedy podrobi se detoxifikaci - pokud to jiZ musyt be
doporwovana 2. polovina¢hotenstvi, nap téhotné zavislé Zeny usilujici o
vstup do Terapeutické komunity Karlov musi splredminku detoxifikace.
Na detoxifik&nich jednotkach probihaji dle akredité&ch standaril
strukturované aktivity.Strukturované aktivity jsou zahrnuty do denniho
programu s cilem ovlivnit postoje pacienta kesménzivotniho stylu a zvysit
(ziskat) jeho motivaci k dalSimuckeni, obsahuji edukai terapii, motivani
trénink, gipadreé dalsi indikované formy intervence (NeSpor in Kalia003).
Druhd ¢ast odbornikia upiednostiuje radéji postupné snizovani
tolerance formou substituce - negastji metadonemd¢i buprenorfinem.
Vyzkumy provedené ndpna Slovensku, v Rakousku,émecku, USA se

priklanéji jednozn&né k nazoru, Ze by se davky shbtenstvi nily postupr



snizovat, v zadnemifpact okamzit detoxifikovat. Jako nejlepsi eventualitu

v této otazce vidi substituci.

11.4.3. Terénni programy a Kontaktni a poradenskéluzby

Jako prvokontaktni instituce, kterdiae thotnou zavislou Zenu detekowat
se na ni mze takova Zena obrétit je instituderénni socialni prace
s uzivateli drog. Tento zdravatnsocialni program zaznamenal CR

v poslednich letech velkou expanzi. Terénni prat@visou Vv ramci
interdisciplinarni pée také velmicasto zamstnani v kontaktnich centrech,
coz je pro klientky vyhod&ontaktni centra jsou utena k ¥asné krizové
intervenci, poradenstvi, zdravotni a socidlni pamosobdm s nizkou
motivaci k I&b¢ (Libra in Kalina, 2003).

V sowasné dob cela rada kontaktnich center usiluje o &lehi
certifikace, aby byly napmy minimalni standardy &&bné pée, kterou
nabizeji. To v praxi znamena, Ze budou kontaktnhtrae nabizet
standardizované, garantované odborné sluzby atkéientak bude nabizena
kvalitn¢jSi odborna intervence.

Velmi dilezity je i postoj uZivatelky drog, kterd pichazi v roli
klienta se svymi specifickymi pi@bami a Zivotnimi hodnotami. Jedna se o
reciprani vztah, ktery by @ byt postaven na baziiéry a profesionalniho

pristupu ke klientce.

11.4.4. Ambulantni I&ba zavislosti

Te¢hotnym drogo¥ zavislym Zenam je také poskytovana igska ambulantni
p&e paraleld s pomoci psychosocialniho charakterdedevsim v AT
poradnach, kdy model ordinace AT pro prevenci &bué zavislosti
predstavuje optimalni a z domaci tradice vychazejieplreni pojmu
ambulantniho k&ebného sediska podle EMCDDA (Hampl in Kalina, 2003).
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Napt. v Praze poskytuje své ambulantni psychosocialnizbyg
t¢hotnym drogo¥ zavislym Zenam a zavislym matkamésndi Centrum pro
rodinu, které je saiasti Stediska prevence adBy drogovych zavislosti —
Drop in a je realizovan jiz 6.rokem. Je poskytoaambulantni kontakt, prvni
pomoc, poradenstvi a terapie drogovych profilénmtenci programu Harm
reduction. Prace je zafena i na pomoc matkam a ome, ktei maji
v anamnéze uzivani drog, déési vychovné problémystl apod.

Cilem centra je klientky motivovat k abstinenci, stabilizovagjich
zdravotni stav whotenstvi, zajistit bydleni, ziskani socialnich elgv
poskytnout pomoc a asistencki pstabilizaci tizivé socialni situace, dale
rozvijet socialni dovednosti a orientaci v mezHigish vztazich v ramci
celého rodinného systému a tyto vSechny aktivitgremat k cili finalnimu a
to, aby dti klientek mohly #stavat v pirozeném prosedi rodiny v péi
matky, pokud je toho matka schopna.

Zameiuji se i na praci esmskymi Zenami, kdy zaznamenavaji nést
poctu mladych 18letych romskych matek, které uzivaji/aly drogy.
Strukturovanyprogram trva 2 roky (vice nawww.dropin.czneboDrobna4,
Veleminsky jr., 2006).

11.4.5. Stacionarni programy - naizkova denni |&€ba pro problémové
uzivatele a zavislé
Denni staciondje typickym zdizenim ,na polovini ces“ mezi ambulantni
p&i a pe&i ustavni, mezi domovem a instituci. Poskytuje depg&i
(zdravotni, psychoterapeutickou, ddeatelskou, socialni, vychovnou,
rehabilita&ni apod.), tj. p& pres den, nézkovou, obvykle jen v pracovni
dny. M& vyznam tam, kde&lovék s riznymi zdravotnimici socialnimi
pottebami sice ma kde bydlet, ale nema byt sam doma nebo je préjn
nedostaténa ®zna ambulantni @&, @itom nepotebuje nezbyt®h pobyt
v nemocnici ¢i jiné lazkové instituci. Prakticky bez vyjimky jde o
stredredobou I€bu v délce 3-6 rsiaa (Kalina, 2003).
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Nap. 0.s. Sananim realizuje v Praze Denni stad¢iokde mimo jiné
aktivity probih& vykrové fizeni pro umishi klientek — drogo¥ zavislych
matek s dtmi a €hotnych drogo¥ zavislych Zen do TK Karlov.

11.4.6. Kratkodobé a skednédobé ustavni pée - |&ba problémovych

uZivatel a zavislych (ve zdravotnickych zéizenich izkové pé&e)
Ustavni psychiatricka &ba, nefasgji stredridobd, je daldi alternativou
pomoci. Je vymezena trvanim v délce 3<&im (Dvoracek in Kalina, 2003).
Ustavni psychiatricka |&ba je zabezp#ovana na psychiatrickych
odcklenich nemocnic a nebo v psychiatrickycbelénach. Ceské republice
je 17 psychiatrickych &eben pro dosfé, 4 l&ebny pro dti a 33
psychiatrickych odéleni nemocnic.

Zde bych zminila iporodnickou pé&i. Dominantou v porodnické
pé&i pro thotné drogo¥ zavislé Zeny 'R je Gynekologicko-porodnickéa
klinika 2.LF UK a FN v Praze-Motole, kteraigobi jako perinatologické
centrum s celonarodni spadovosti. Rraelka cast thotnych uzivatelek
nelegalnich drog se&tuje do Prahy, ktera jim poskytuje jak snaze dastup
drogu, tak i anonymitu velko¥sta. Oba tyto faktory hraji vyznamnou Glohu
pri volb¢é porodnice.

11.4.7. Rezidedni p&e v terapeutickych komunitach

Obecré se jedna o vysokoprahovarizeni. V terapeutickych komunitach se
poskytuje stedrédoba a dlouhodoba odbornacpév trvani 6-19 msial.

V Ceské republice mame pouze 1 terapeutickou komufuitlkem 17),
ktera svym programem komplekra profesionalé reflektuje poteby a
specifika jak ¢hotnych drogow¥ zavislych zen tak i matek stchi. Jedna se o
Terapeutickou komunitu Karlov v okr. Pisek v jizmiCechach. Vzhledem
k faktu, Ze je Terapeutickd komunita Karlov jedspecializované z&eni,

které na nejvysSsi odborné urovni z&jie servis proghotné zavislé zeny a
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matky s dtmi presahujici svou kvalitou i rameéteské republiky, fedstavim
toto zd&izeni vice podrobiji.

Terapeuticka komunita Karlov (TK Karlov) je izzeni, zaloZené o.s.
SANANIM (www.sananim.cy, kde je od roku 2001 poskytovana komplexni

lécebn& pée asocialni prace pro zavislé matky &rmdi a €hotné drogoy

zavislé Zeny.

Cilova klientela

1. skupinu tvéi budouci matky — €hotné Zeny, u kterych je velmi vyhodné
zahdjit |€bu pred porodem a v komugiprozit obdobi porodu.

2. skupinu tvéi Zeny v Sestinedli, kdy narozeni déte bylo motivem ke
vstupu do léby. Jedna se &Sinou o pormdrné mladé matky, které se
nachazeji ve velkych emoich i socialnich zmatcich a pebuji vyraznou
podporu. Fitomnost diéte velmi posiluje jejich motivaci.

3. skupinu tvéi matky, jejichz déti jsou jiz vétSi-vSak max. jen 2 dti ,
hrozi jim odebrani dite, ¢i citi, Ze jiz situaci nezvladaji a pebuji
pomoci. Vzhledem k tomu, Ze se jedédsto o matky-samozivitelky, je
spole&ny program s détem \ibec jedinou moznosti jak nastoupithé.
Kapacita skupiny pro matky i je 10 fizek pro matky.

4. skupinu tvéi déti zavislych I€enych matek. Jedna sétSinou o dti od 0
do 6 let. Nkteré z nich pdtbuji specialni zdravotni giéci aplikaci
specialnich pedagogickych a vychovnych po&tug tomu je nezbytné
S nimi pracovat se specialnimi pookami. Kapacita prodi je 12 kizek.

5. skupinu tvéi partneri, rodiée, péibuzni, ktefi jsou vzhledem ke svym
minulym i budoucim vazbam na Kklientky nedilnou &t cilové

populace programu.

Zakladni informace o l&bé

Specifické cile u skupiny matek:
- vytvoreni pevného svazku mezi matkou a jejingtdin
- prijeti role matky
- vychova k rodiovstvi a partnerstvi




- osvojeni si zékladnich dovednosti Kipedite

- nalezeni a upe¥ni mista matky v primarni rodirci ve zdravém a
funkénim partnerském vztahu

- ziskani dovednosti petonych k vytvéeni bezpé&ného a zdravého
prostedi pro sebe a své &fto navratu z by

Specifické cile u skupinyati:
- zajiseni laskyplné p& matky v obdobi jejiho é&ni
- diagnostika zdravotniho stavudé a v gipads poteby zajiséni jeho
adekvatniho l&ni
- zajiSeni odpovidajici vychovy a tim vyvoje #i¢
- zajiseéni specialni p& o dit v piipad jeho specialnich piteb
(zdravotnici jiné postiZzeni)

* T¢hotnym Zendm zavislym na drogach seibphu &by v letech 2001 —
2006 narodilo 6 déti, vSechny i byly zdraveé i diky tomu, Ze matky
v téhotenstvi za pobytu v komuaitabstinovaly a dostalo se jifadné
zdravotni pée.

» Drogow zavisla je matka, ne ditMatce musi bymin. 16 let, veék ditéte
nehraje roli. Matka rize mit v I€b¢ jedno max. d¥ déti.

» Prijimaji i matky, jimz bylo di¢ na zaklad piedbézného opafeni ¢i
soudniho rozhodnutiodebrano z pi - tato situace se tyka 50% klientek.
V téchto pipadech je nutny souhlas OSPOLZi jiného zakonného
zastupce déte s pobytem dite v z&izeni. Matka pak ma moznost oddit
celodeng petovat a rozvijet sy vztah k diéti — pod dozorem Skoleného
persondlu, ktery dohlizi na éa prosgch digte (vychovatelky, &ské
Iékarka, specialni pedagog, psycholog, psychoterapedpravy o
prosgchu ditte jsou pravidelé zasilany pislusSnému odboru OSPOD,
v pfipadt zajmu jsou vitany nawdty pracovniki OSPOD — mohou se
osobré preswdéit o vhodnosti progedi Karlova pro pobyt dite a o
arovni p&e o dit. Fijimaji i matky se soudhnaizenou Iébou.
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Lécba ghotnych Zen a matek gtdhi trva cca7-10 mésiai. Je rozdlena
do rekolika fazi, které jsou odstipvané podle viistajici zodpowdnosti
kladené na matku. Praxe ukazuje, Ze bpdémohla byt i delsi.

Matka musi pred nastupem na Karlov absolvovatdetoxifikaci.
Z detoxifikatniho oddleni ji musi na Karlov fivézt rekdo z jejich
blizkych.

Denni program je rozvrzen tak, aby matky gy sowasre moznost se
|&Cit ze své zavislosti a seasré se i plnohodnoth starat o své di.
Denni program pkarespektuje pdeby dti raizného ¥ku a individualni
rytmus ditte. Ditti se dostava plné pé, snazi se o to, abytdnalezly
do¢asny domov se vSim, co k tomuipat

Spoleny pobyt ditte s matkou fispiva kupevnéni citové vazby matky
s dittem. Sowasti |€by matek je nacvik osvojeni si r@divskych
dovednosti. Matky sec¢astni skupinové psychoterapie, kde maji prostor
reSit problémy spojené s midb/im, drogovou minulosti atd.

V dobs, kdy se matka dastni terapie, se o ditstara kvalifikovana
vychovatelka. StarSi&i mohou navStvovat Skolku v piilehlé obci
Cimelice (v letech 2001 - 2006 tuto $kolku navétalo 12 dti).

Matce i ditti je poskytnutdékarska p&e a socialni poradenstyikterou
zaji¥uji lékai - externisté a socialni pracovnice. DalSiipgajisuji
vychovatelky, specialni pedagog, psycholog, psychiaychoterapeuti.
Kontakt déti s otcem a SirSi rodinouje zajiS€n navs¢vami rodiny na
Karlove, prip. kratkodobymi pobyty &i u otai, prarodéa aj. piibuznych.
Podminkou pobytu dite mimo Karlov je souhlasiizlusného OSPODRI
jiného zakonného zastupce &kt (nema-li matka ditve vlastni pé&) a
prirozere schopnost ofcaj. gibuznych zajistitadnou péi o ditt. Vzdy,
kdyZ je to jen trochu mozné, spolupracuji s rodikbentky.

Soutasti I€by matky jsou isamostatna opu&ni komunity, kde se
matka @i zvladat Zivot a p& o dit bez drog i bez dozoru personalu.



K témto vikendovym pobyim mimo Karlov matka péebuje souhlas
OSPODx¢i jiného zakonného zastupcedtét

Na l&bu v TK Karlov navazujg@roces dol€ovani. To je povaZzovano za
stejre dulezité jako I€ba samotnd. TK Karlov je ve spolupracickolika
dolé&ovacimi programy ¥R.

Zdravotni pééi o tthotné a maminky a &l zajif'uji spolupracujici
externisté: prakticky |éka détsky leka& gynekolozka, jinak dle
specifickych pateb.

Pobyt matky s détem je dobrovolny, mohou tedy kdykoli odejit. VZjgy
matce skupinou nabidnutétydenni vypo¥dni lhita, kEhem které mze
vzit své rozhodnuti zp.

Pokud je matce ditna zaklad predk:Zzného ¢i soudniho rozhodnuti
odebrano z p#®, musi o svém umyslu odejit informovat socialnfi @@
s pomoci tymu domluvit dalSi osud @& Bez souhlasu socialni qae
nesmi matka opustit komunitu sd@m. Opusti-li matka komunitu

dobrovolrg, smi se i s ditem do 24 hodin vrati{sta).

* Vybaveni domu pro maminky €trhi:

Potebam matek saimi pIné odpovida vybaveni domu, ve kterém jsou
ubytovany. Matka ma samostatny, krybaveny pokoj, kde je ubytovana
se svym diftem (max. 2 #&mi), dale je matkdm k dispozici zakladni
vybaveni pro pobyt dite, koupelny a toalety, kuchla, jidelna pro
spol&né stravovani matek &ti, vnitini herna s hkkkami, TV a videem,
venkovni oplocenédtske Histe.

Naklady na pobyt matky a dfée:

Matky si hradi veSkeré feby svého déte samy. Zdarma maji pouze
ubytovani a stravu pro sebe. Cekkavatky potebuji min.3500,- K/més.

B Kontaktni osobou proifjem €hotnych problémovych uZivatelek drog a
matek s dtmi je MUDr. llona Preslova, Denni stacigr&ANANIM.
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B Kontaktni osobou pro program a matekésmd je pi. Marcela Harlikova

TK Karlov velmi Gzce spolupracuje také map Kojeneckym dstavem
s ctskym domovem # Fakultni Thomayero¥ nemocnici s poliklinikou
v Praze Ké&i. Vroce 1995 mili prvni di€ s @iznaky drogové abstinence.
Dnes tvai tyto diti cca 40 % vSech klietait kapacit® maji k dispozici 140
laZzek. Dit je pro rekteré matky ,narkomanky” fantasticky motiv k odvyka
od drogy, ale ne kazda Zena to zvladéktdré daji pednost drogam nebo
partnerovi, di je pro r¢ zagz, adopce je pak jediné vychodiskika socialni
pracovnice zézeni.

NejvétsSi piekdzkou na cest malého détatka k nové rodiné jsou
pak paradoxné soudy. Ustav jim oznami, Ze ro&k nejevi o dit zajem, ale
k projednani se takovytipad miZze dostat az za dva roky. Pie jedinym,
kdo na to doplaci. Statni organy musi nejprveigjistia matka nema opravdu
o dit zajem, musi ji nejprve oslovit. Ale kdyZz prostiggunebo Zije
v komuni€ drogow¥ zavislych, neni snadné ji najit, ani vyslechnoabm
primét k vyjadeeni, dophuje.

Uvadi gipad narkomanky Melody, velmi znameé v prazskéem p&tds
ktera brala drogy od svych 13 let vice nez 20Retporodu seij$la podivat
do kojeneckého ustavu a kdyz wslel co svému &’atku zgisobila, Uplg se
zmenila. Od té doby Zije i se synem v odvykacim cemirprisné izolaci od
drog, a vypada to, ze vydrzi. Ne vSechriyi darkomanek rély nebo maji
takove Sisti....

Podobnych Ustaw existuje vCeské republice 39, kde Ize utajan
porodit dité a sw¥it ho k adopci. V Kr¢i maji i malou garsoniéru pro
budouci matky, kde mohou do porodu Zit, porodit\&® s porodem spojené
se Ustav postara uvadi pi. prim. LukeSova.

Jako podstatné povaZzuji zminit i Resocialidazaizeni pro divky,
Zeny a matky sadmi v Ceském BSing, nedalekocesko - polskych hranic,
které ve sledovaném obdobi poskytlo pomoc 20 Kemt €hotnym nebo

matkam s &tmi. Dosud vSak zZadna klientka nebyla z ddského kraje.
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Kapacitré ma zaizeni 7 mist + &i. Cekaci doba stanovena neni, fipac
volného mista je moZnost nastupu ihned péizeni vSech poZzadovanych
formalit, jako je za&¥recna zprava za *meni odkud Klientka ifchazi,
Zivotopis, potvrzeni o bezinfékosti, zhodnoceni pobytu, plany a cile pro 1.
rok po l&b¢é. Dol&ovaci program je rozten do 4 fazi a celkova doba
pobytu je na 6 ®sial az 1 rok. Velmi Uzce spolupracujfggleviim s TK
Karlov. Toto z&izeni vyhledalo v letech 1998-2003 celkem 69 kiierdetre

déti a bezdtnych Zen.

11.4.8. Programy nasledné pe

Na l|&bu v terapeutickych komunitach a ¢ébnach navazuje proces
dol&ovani. To je povazovano za stgjmdilezité jako |éba samotna.
Dolé&ovani ma klientce pomoci & Zit nanovo v mist jejiho bydlise.
Dolétovani zahrnuje poradenstvi a psychoterapii. 8moléni nize mit
formu ambulantni (pro matky, které maji viastni leyd¢i bydli v azylovém
dom®) nebo formu tzv. chr&mého bydleni (pro matky v tizivé socialni
situaci). TK Karlov je ve spolupraci skolika dol&ovacimi programy ¥R
nag.  vsrpnu 2006 vznikl novy Dotévaci program eskych
Budgjovicich.
11.4.9. Substiténi lééba - podavani nebo pedepisovani latek
nahrazujicich pavodni ndvykovou latku
V sowasné dob je vCeské republice 11 substnich center, kde je
poskytovana substitai |&cba zavislosti na opiatech ¢hbtnych zen.
Metadonovy substituéni program byl v Ceské Republice zahajen
28.7.1997 a prvniéhotenstvi a porod vramci metadonového programu
probihl v bieznu 1998 v Praze (V&mkova a kol., 2000). Vainova a kol.
(2000) zastavaji nazor, ze hotenstvi je nahla abstinenceaegevsim u
byvalych uzivatelek heroinu podobrrizikova jako pokr&ovani v abuzu
nelegalniho opidtuSubstituéni 1é&¢ba je prijatelnym kompromisem, jak
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téhotnou dlouhodok® udrzet pod Ilékarskym dohledem a kladwi
ovliviiovat jeji socialni stabilizaci. V Ceské republice jeshotnym Zenam

podavan neéastji bud’ metadon nebo buprenorfin (Subutex).

—t

Dosud neexistuje jednotny metodicky postdp manual jak pracova
s €hotnou Zenou v substitni 1&be, otazka jak dlouho podavat substituci,
zda davku véhotenstvi snizovat, zda nechat Zenu po porodu &tijit zavisi
nejen na individualnim stavu Zeny, ale i na konkrét z&izeni potazmg

rozhodnuti Iékiského tymu, kde je Zena vipé

Volba substitdni latky a jeji davkovani je vSak vychozi. UZivani
substiténich latek zmifuje mnoho abstingnich giznaka, které jedinci
zavisli na tznych psychoaktivnich latkach pdgji a snizuje zdravotni a
socialni rizika.P¥i spravném davkovanitaké omezuje nutkavou pofebu
uzivat opiaty (Verster, Buning, 2003).

Subutex je podavanéhotnym zenam, které nemaji tak bohatou
drogovou Kkariéru, je vSak klientkami tagtji uzivan injekné, coz s sebou
pro €hotné Zeny nese i mnoha zdravotni rizika (hegat&lDS atd.), je
s nim obchodovano n&grném trhu s drogami, neexistuje moznost kontroly
jeho uzivani aiedevsim je finatné pomerné narany nag. klientka za 8mg
Subutexu/denh musi vydat 3500 K mésicné. U Subutexu hrozi mensi
riziko predavkovani nez u metadonu.

Oproti tomu uzivani metadonu v téhotenstvi je kontrolovatelné,
podava se podifmym dohledem imo v substitdnim centru (per os)ifp. u
klientek, kde jiZ panuje ivéra a jsou dlouhoda@bstabilizované mzeme
podavat metadon nap na vikend dorh, je zdarma a je podavan &§ich
piipadi. Bylo zjiS€no, Ze metadonova udrzovaci terapie je zikHého
hlediska bezp@a a nepsobi Utlum, ke kterému dochazi u uziti sedativ.alde
bezpeény a &inny I&ebny prostedek pro ¢hotné Zeny, zavislé na heroinu. |



piestoZze je metadonrgdepisovanc¢hotnym Zenam, protoZze zlepSuje jejich
zdravotni stav, éhotenstvi, porod a vyvoj plodwovorozenec musi po
porodu projit odvykanim od zavislosti na léku.

Je Zadouci, aby substini latky mely delSi dobu pisobeni (biologicky
polocas) nez droga, kterou nahrazuji, a tim prodloudidypu do nastupu
abstineknich giznalki a tedy sniZily frekvenci uzivani. Pacient se taken
soustedit na BZné Zivotni aktivity, aniz by musel neustale s uZivat
drogy. Nahrazeni nelegalni drogkedepsanou latkou navic pomaha snizovat
trestnou ¢innost a podporuje proces #ny pacientova Zzivotniho stylu
(Verster, Buning, 2003).

Pokudtéhotna Zena gFichazi do substit@niho centra je vstupnim
poZzadavkem, aby #&a néjaky pisemny dokument o tom, Ze uZzivala/uziva
opiaty, dale dkladné vySeeni od svého obvodniho |éka+ vySeteni na
hepatitis a AIDS- naopak nentldzité trvalé bydlidt a wk. Pokud je vSak
mladsi 18 let podepisuji terapeutickou smlouvu jefikonni zastupci.
Prenatalni p& je ji wtSinou poskytovana mimo substii centrum nap
v béZné gynekologické ordinaci. Od 282004 jev Ceskych Budjovicich
realizovano Jihateské substiténi centrum s kazdodennim provozem pro
klienty z regionu Jihéeského krajeJihoieské substitni centrum nabizi
substit¥ni 1&bu metadonem a buprenorfinem. (Standardy substitécby

definuji min.\kovou hranici pro metadon 16 let, u buprenorfind & let).

11.4.10. Dobrovolnictvi
Jedna z cest, jakhotnym zavislym Zenam pomoci jeyuZziti servisu sluzeb
dobrovolnik@. V poslednich letech #zaly vCeské Republice vznikat
neziskové organizace, které nabizeidbrovolnické sluzby (Zakon o
dobrovolnické sluzke ¢. 198/2002 Sb. ve Zni pozajSich gedpigl).

Jestlize bychom c#if tuto formu pomoci realizovat, museli bychom
bud oslovit jiz nrjaky stavajici dobrovolnicky programci tuto
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dobrovolnickou sluzbuéhotnym zavislym Zenam névrealizovat v ramci
jiné organizace.

Dobrovolnici, kt& by pracovali s takto specifickou cilovou skupinou
Zen, jeZ je zarovei vysoce rizikovou skupinoy by museli byt starSi 18 let,
nejlépe by nili studovat v oboru socialni prace, jejich osobnbsysy a
jednani by mlo byt jednoznéné v souladu se zdravym Zzivotnim stylem.
Beze sporu by se museli podrobit psychodiagnosticg,je dnes standardni
postup. MatousSek (1999) povaZzuje za nejpropracg¥anzpisoby vybirani
dobrovolniki pouzivanimodelovych situaci Vybrani dobrovolnici by museli
projit zvlaStnimodbornym vycvikem, kde by se seznamili nejen se specifiky
dobrovolnické prace s touto skupinou Zen, &kpvsim i jejimi riziky. Cely
dobrovolnicky proces (prava a povinnosti stran, sabz poskytovanych
sluzeb, misto vykonuwasovy harmonogram, uké&eni spoluprace apod.) by
musel byt oSéen dobrovolnickou smlouvou. Co se tyk& supervize, bych
nag. pro prvni fi kontakty s klientkou nap v jejim domacim progedi
doporiovala interni supervizi, dale pokud by supervizor nezvazil jinak,
individualni¢i skupinovou supervizi externi, ve frekvenci 1¥sting, event.
pii potieks ¢asgji. Osobre se giklanim pro supervizi skupinovou, kde sié p
feSeni jinych kazuistik obohacuje jak znalestak i dovednosth cela
skupina dobrovolnik, coz ve vysledku fspiva kvysSi efektivit
dobrovolnické prace.

Spektrum sluZzeh které by mohl dobrovolnikéhotné drogow zavislé
Zert nabidnout by mohlo byt: pomodipvytizovani doklad (piip.soudni
fizeni ¢i podklady pro vstup do &by atd., pomoc v doméacnosti, nakupy,
uklid, pomoc pi obstarani vybavky pro di€, doprovod k Iék&, pohlidani
déti, doprovod na kulturni akce.

Pribéh dobrovolnické pomoci

Pred 4 lety jsem sama jako dobrovolnice dochazelagbhatindo doméacnosti
jedné mladé Zen od 13 let zavislé na heroinu, kteti@gtala brat drogy az ve
22 letech a to v momentu, kdy v 5.¢ésici €hotenstvi zjistila, zeteka
miminko. Porodila na prvni pohled zdravého chidae ktery vykazoval
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kolem svych 2 let zimou emani labilitu, viibec nemluvil a byl velmi
hyperaktivni. Mlada abstinujici maminka byla towbdo plre¢ rozhodnuta, ze
chce pestat se svou drogovou kariérou, a z¢ gHtjediny stimul, ktery ji

k takové peminé mize namotivovat. Soci&nse citila velmi osauta,
vyZadovala moje nawdty, nengla zadné hlidani dite, Zadnou blizkou
kamaradku. Byli térr bez finagnich prostedki, bydleli v jednom velmi
prostém bw...byla vy¢erpana ze starosti 0 sebe samelansvé psychické
bolesti a traumata zthtvi, starost o domacnost, a také o jejiho paatner
ktery byl celé roky také zavisly na heroinu a ppslé&al dojizdt do Prahy
na metadon....

Nejwetsi zakazka, kterou mlada Zenalap byla, Ze pdtbovala
nékoho blizkého, s kym si fize popovidat, s kym se e podlit o sva
trapeni a také pi#bovala najit novy rozén svého socialniho a existanho
zakotveni v zZivat.

Pri dobrovolnické praci jde vzdy navazovani vztahu s klienterma
bazi empatie, akceptace aivdry. Proto jako dobrovolnici velmtasto
bojujeme s problémem distance a blizkostikb se nam hleda hranice, kdy
jiZz fici ne...

Pri definovani spektra sluzeb préhbtné drogow zavislé zeny je
nezbytné podotknout, Ze efektivita sluzeb nésgojen a pouze v napvani
jednotlivych program spektra, ale sila je fpdevSim v jejich vzajemné
interdisciplinarni spolupraci.

V nejoptimalrgjSim piipac je pro €hotnou drogov zavislou Zenu
nejlepsi, pokud je metodicky vedena jednim maxo@atnimi pracovniky,
ktefi znaji prostedi komunity, znaji nabidku a Skalu seiivikanych z#izeni,

kam se Zena fize obratit.

11.4.11. UZivani drog \CR
V roce 2005 (www.drogy-info.cz vyro¢ni zprava 2005) byly né&pstji

uzivanymi nelegélnimi drogankonopné latky a extdzerozsah zkuSenosti s
drogami se zava#Zjsimi zdravotnimi a socialnimi riziky (opiaty, péim,

kokain) byly v obecné populaci minimalni (v roce 020dosahl poet

72



problémovych uzivatéldrog vCR 30 tis. z toho cca 10 tis. uZivatdieroinu,
20 tis. uzivatal pervitinu, z toho bylo 27 tis. injgkich uZivatel, dochazi
k odlivu problémovych uZivatél opidti do substitani 1&by (www.drogy-
info.cz, vyrocni zprava 2004)).

V r. 2005 doSlo k mirnému n#stu odhadu ptiu problémovych
uzivateli pervitinu a opidt. DoSlo k dalSimu néstu ptmérného ¥ku
problémovych uzivatél v kontaktu s pomahajicimi #aenimi. Riblizné
tietina uzivatal v kontaktu s pomahajicimi #iaenimi je infikovana virovou
hepatitidou typu C. Vyskyt HIV/AIDS je neustale pbb.

12. Systém zdravotd socialni p&e o €hotné drogow zavislé
Zzeny v Jihateském kraji v letech 2000-2006

12.1. Cil prace a metodicky postup

V této kapitole mapuji systém zdraveétsocialni pée pro &hotné drogow
zavislé zeny v Jingeském kraji resp. semuji rekonstrukci obrazu fungovani
a pipravenosti systému zdraveétnsocialni pée pro vySe jmenovanou
skupinu zen.

Skér dat probihal dlouhod@p (od ledna 2000 do prosince 2006),
kdy objektem zkoumani byly instituce poskytujici zdravot& socialni péi,
které ve sledovaném obdobi detekovabhotné drogov zavislé Zeny
(mysleno i problémové uzivatelky drog) v Jdeském krajiJedna se spiSe o
deskripci dané problematiky na extenzivni Urovnimajici povahu spiSe
kvalitativniho pojeti. B retrospektivni analyze instituci @i dat) byl
kladen diraz na zachovani &itého standardizovaného ramce, nicshkazde
zaizeni m4 sva specifikarigtupu k této klientele a ty bylo nutné reflektovat

Ve finale tato rozliSnost praci spiSe obohatilasikge skiru dat byly voleny



dle povahy z#&izeni, gedevSim dle jeji dostupnosti a metody prace, a to:
polostandardizované rozhovory a dotaznik, ktery bgien pro vSechny
socialni pracovniky obecnichiadi a obecnich iadi obci s roz§enou
pusobnosti v Jihgeském kraji, ktd pracuji na useku soci&@mpravni ochrany
déti a socialni kuratorské prace (N=89, navratnokt [39).

V prvni fazi vyzkumu byla vypracovana ,pracovni zer SWOT
analyzy“, @i definovani silnych a slabych strdnek, moZnostizik systému
zdravotrg socialni pée v Jih@geském kraji v letech 2000-2006 a poté bylo
provedenoexpertni posouzenidosazenych vysledk N¢které vystupy se
mohou zdéat byt diskutabilni, nicm&nato interpreténi Uskali s sebou tato
problematika bezesporu nese a ani zakbimrikuSenosti k witym otdzkam
nezaujimaji jednoziaé stanovisko (n&p otdzka odebrani die drogov
zavislé matce, prenatalni ochranactit detoxifikace vdhotenstvi apod.).
Vyzkumnym terénem byl mikroregion Jieského kraje. Byl zachovan
princip mkenlivosti o signifikantnich osobnich Gdajich kliekt

12.2. Vysledky studie
12.2.1. Prenatalni pée
V ramci této studie jsem se obréatila na vSechnyelgglogické ordinace
(N=94) v Jih@eském kraji, kdy jsem u gynekolibgzjistovala, jakym
zpasobem a zdaubec, provadi mapovani drogove &a u thotnych Zen.

Vysledky ukazaly, Ze pouze 45 % gynekaiag Ehotnych Zen dotazuje na

koureni, alkohol a nealkoholové dragy to je&t pripousgji, Ze Udaje, které

jim te¢hotné Zeny s#li, mohou byt a reakhjsou velmicasto Izivé. Ziskanou
informaci si nemohou @¥it, k provedeni cileného screeningu by museli
ziskat pisemny souhlas Zeny. Gynekologové odpayidal Zeny maji
tendenci uvadt 1Zivé Udaje a bagatelizovat zdravotr® socialni dopady
uzivani drog na vyvoj dite, coz je u léki@ podstatny dvod, pr@& se v ramci

anamnézy na uzivani drog Zeny neptajékti¥i gynekologové siili, Ze
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mapovani uzivani drog &hotenstvi neprovadi zidodu, Ze jim to nebylo
nikym oficialné sdtleno. Jini gynekologové toto pojali jako novy imgul
jejich pristupu k &hotné Zea.

Gynekologové pipouseji i faktor stigmatizace Zeny ktera naopak
drogy neuziva. Nap tehotna Zena s vysokou socialni prestizi zaujimajici
spolg&ensky vyznamnou pozici seue citit silé stigmatizovana dotazem
Zenskym lékgem, zda vdhotenstvi uziva drogy....(V zdpadnich zemich jsou
soudni spory na toto téma pé&me bézne).

V Jihateském kraji bylo ve sledovaném obdobi podchycen@mci
prenatalni p& 19 Zen, které uZivaly marihuanu, 12 Zen heroé,zén
alkohol, 15 Zen uZivalo pervitin a 3 byly zavis&lécich'*

12.2.2. Porodnicka pée
Ve sledovaném obdobi jsem se obratila na vSechmydpae v Jihéeském
kraji. Ve sledovaném obdobi tyto porodnice zaznaahep6 Fipadi rodicich
Zen pod vlivem drog. (népv Ceskych Budjovicich msli za poslednich 5 let
8 pripadi Zen, které Hsly k porodu pod vlivem drog).

VétSina porodnic tomuto tématu rewmje @iliS velkou pozornost,

léka'i se pouze Ustnh ptaji Zzen na uzivani drog &hotenstvi v zadné

porodnici neprobiha univerzalni screening (nenilagislativié dovoleno),
cileny screening pouze vyjirtie, a to Zena musi pisegrsouhlasit dle
Umluvy o lidskych pravech a biomedi&inV klinické praxi jsou tedy
zaznamenanyifpady pouzed&ch Zen, které bdl otewerg priznaji, Ze drogy
v téhotenstvi uZivaly¢i stale je& uZivaji nebo jsou stale pod vlivem
psychotropnich latek idmem porodu.

Muze nastat i situace, ze Zena tuto skubst nenahlasi, nebé& tomu
neni Zzadnym zakonem povinna,édfte vSak rize narodit naip s NAS ¢i
jinymi obtizemi. Pak je dle zakona 20/1966 Sb. 855 prioritni pé o dit.

14 v8echny sdené Gdaje nelze povaZovat za absolutityygravdipodobrE jsou zkreslené,
z divodi vySe uvedenych, nicmé&n tato orientani ¢isla ndAm umozni dinit si predstavu.
Jedna se vSak o typ zkresleni, kterého se v tofippagh nelze metodicky vyvarovat.



Bohuzel sami Iéka sclili, Ze registruji gevazr negativisticky postoj

personalu k rodici toxikomance.

12.2.3. Substiténi program

Substiténi program v Jihgeském kraji nabizelo ve sledovaném obdobi
Psychiatrické oddeni @i Nemocnici a Jihteské substittni centrum

v Ceskych Budjovicich. Ve sledovaném obdobi zaznamenali dtnych

problémovych uzivatelek drog.

12.2.4. Pée zd'izeni pro dti ve véku 0-3 roky, p&e v kojeneckych
Ustavech

V Jihateském kraji neni zadnéitzeni pro dti ve wku 0-3 roky. Proto jsem
se obratila na 2 mistnnejblizSi kojenecké Ustavy v Jihtawa Plzni. OB
zarizeni se shodrvyjadrila, Ze r@né mivaji cca 5-7 fipadi Zen se zavislosti
na alkoholu a cca 7-9fipadi Zen na nealkoholovych drogacbastji
pervitinu. Kodeni se vyskytuje souhriru &tSiny Zen kojeneckych ustéav
Z hlediska tendence vyvoje zaznamenavajiistaoatu zavislych zen.

Dle jejich nazoru je situace v Praze mnohem siijtnebd tam je
nejen velka koncentrace drogowavislych ale i bohata tsizdravotr
socialnich sluzeb a #aeni. Pani prim. LukeSové&editelka Kojeneckého
Ustavu s &tskym domovem f Fakultni Thomayeray nemocnici
s poliklinikou v Praze, sama &dje skuté€nost, Zze dnes t¥d déti narozené
s abstinetnimi priznaky drogo¥ zavislych matek 40% z celkového ¢ho

déti v zaizeni. Jejich peet roste rok od roku.

12.2.5. Pée v kontaktnich centrech a terénni programy

V Jihateském kraji realizovalo ve sledovaném obdobi swinost 7
kontaktnich center a 2 terénni programy. VSechmaakbni centra dopoduji
navazat spolupraci s gynekology a Organem sacf@avni ochrany dite. 2

kontaktni centra iijpoustji, Ze sluzby zdravotnsocialni pée pro thotné
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uzivatelky drog jsou v jejich #&zeni nedostaljici, neuvedla vSak konkrétn
v jakém smdru, zda personalnim, technickém apod.

Dale uvedla, Zenemaji dostat&né informace o této problematice,
pozaduji zkvalitnit informovanost napna téma abstinéni pfiznaky u
drogow zavislého novorozence apod., 3 kontaktni centravemia zadna
konstruktivni doporéeni k systému zdravairsocialni pée.

Ve sledovaném obdobi detekovala kontaktni centra t&dtnych
uzivatelek drog v Jihteském kraji. 11 z nich uzivaly heroin, 7 pervitth,
alkohol a 1 marihuanu. 16 gravidnich Zen Zila‘itepe, 4 v azylovém doéna
2 na ulici. V 95% pipadi/intervenci kontaktni centra distribuovala kligntk
ke gynekologovi. Ani u jedné klientky nebyl kontakén odbor socialni
p&e. Vekovy interval Ehotnych uzivatelek drog byl 17-39 let.

Terénni pracovnici detekovali &hbtnych uzivatelek drog.

Svou roli hraje skutsost, Ze mnoho uzivatelek drog mnohdy tzjjé
své thotenstvi az v momentu, kdy citi pohybytdt mohlo se tak stat, Ze ti,
kteti v kontaktnich centrech intervenovalibec nemuseli/nemohli¢dét, ze
je uzivatelka drogéhotna (mnohdy to nevi ani sama Zena). Ze zkuSenosti
vim, Ze se tyto Zeny boji o svéghottenstvi a uzivani drog hawoci se jen
swiit. Dale je zde hledisko metodickéi socialni praci sdmito Zenami,
piedevsim otadzka navazovani vztahu s takovou Zemdu,asamnestickych

dat atd., schopnosti a znalosti pracowurgkntra apod.

12.2.6. Pé&e terapeutickych komunit a I&eben pro drogow zavislé

V Jihateském kraji existuje pouze jedna jedif@rapeuticka komunita se
sidlem v Karlové nedaleko Smetanovy Lhoty (okr. Pisek), ktera riabiz
komplexni servis sluzeb nejen pihotné drogo¥ zavislé Zeny ale i matky
s détmi od min. ¥kové hranice 16 let. Vychozi podminkou prijgii do
programu je fedevsim absolvovani detoxifikace, dobrovolnost,.mib let

atd. (vice v kap. 11). Terapeuticka komunita Kajeedizeni, které ma svou
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centralni Urove v Praze, zarove zde probiha i fijimani klientek do
terapeutického rezidéniho programu. Neni tedy orientovano vyhradma
Jihatesky kraj, pestoze tu ma sidlo.

V Jihateském kraji je pouze jedna Psychiatrick&elina, a to
v Cerveném Dvie, nedalekaCeského Krumlova, ktera neta v I&be ve
sledovaném obdobi Zadnothotnou drogo¥ zavislou Zenu a ani se svym

terapeutickym programem na tuto skupinu Zen netjien

12.2.7. Socialni prace / Sociaépravni ochrana ditéte
72 sociélnich pracovniki poskytujicich socidkh pravni ochranu dite a
socialni kuratorskou praci v Jiteském kraji® v dotaznicichuvedlo, Ze ve

sledovaném obdobi:

-detekovali 45 €hotnych drogow zavislych Zen dosud beadnych

(Veékovy interval Zen byl 17-36 let. 28en Zilo u pitele, 8 v azylovych domech, 4 na
ubytovrg, 4 na ulici a 1 utekla z vychovného Ustavu. 16 @givalo heroin, 16 pervitin, 9
alkohol a 3 marihuanu a 1 Iéky).

-detekovali 36 €hotnych drogow zavislych Zen s &mi

(data ukazuji na pty 15 dti, které byly v rdmci socialni intervence uritfst do pée jiné
fyzické osoby dle § 45 Zakona o rodimebo umistny v Nahradni rodinné pe 8 dti
zistalo Zenam ve vlastni fiéa 6 dti bylo umistno do Ustavni p&. Vékovy interval zen byl
20-38 let. 19 zen bylo zavislych na alkoholu, 8peavitinu, 7 na heroinu, 1 uzivala léky
v kombinaci s alkoholem a 1 Zena byla zavisla ©é&cké Polovina Zen Zzila urfele, druh&a
polovina Zen v azylovych domech. Na$€jSi intervenci socialnich pracoviiloyl soudni
dohled, poradenstvi a psychiatrické konzultace.

-detekovali 48 drogo¥ zavislych Zzen/matek s &mi

(vékovy interval Zen byl 20-46 let. Gpi zde data ukazala p@mé vysokécislo 22 ati
umisenych do pée jiné fyzické osoby dle § 45 Z&kona o radirebo umistnych v ndhradni
rodinné péi. 37 dti mely matky ve své vlastni géa 23 dti bylo umisénych do Ustavni
pé&e. Nejvice klientek bylo detekovano v roce 20083Jzen dominoval alkohol, a to tém

vyhradré u starSich &ovych skupin sledované kategorie. 32 Zen zilo doma pritele, 9

1% 75% sociélnich pracovnikméa vysokoskolské vtani v oboru sociélni prace.
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Zen v azylovych domech a 7 Zeiemé po ubytovnach, penzionech apod. Mezi¢asgjSi

metody intervence socialnich pracowvinipatily poradenstvi, pedlEzné opateni, soudni

dohled, intenzivni prace s rodinou, davky, disttdualo kontaktnich center.)

Déle se 30 socialnich pracoviaiklomniva, Ze sluzby pra&hotné drogoy

zavislé zeny v Jinmeském kraji jsou dostajici, 30 ntlo opany nazor a 11

newdélo. Co se tyka aktualnosti tématu se 62 socialngchcovniki

domniva, Ze aktualnost problematiky isth, 6 ndlo opany nazor a 4

newdéli. Naprosta ¥tSina 71 socialnich pracoviildomniva, Ze je ptgébné

konzultovat drogovy problém klientky s dalSim odidkem, 1 se vyjad, Ze

konzultaci nepdtbuje. OvSem jen 26 socialnich pracovnikélo dostatek

informaci o drogové problematice, 46 soc. pracavniia informaci malo.

Zawrem uvedlo 7 soc. pracovtiikasledujici doporuteni ke kvalitnéjSimu

fungovani systému zdravot® socialni p&€e o €hotné drogo¥ zavislé zeny

v Jihaieském kraji, cituji:

Ztidit specializovana pracovist

Bylo by vhodné, aby islusna gynekolozka a Zensky léka
informovali €hotnou matku s touto diagn6zou drogové zavislosti o
moznosti I€by v komunit Karlov, kde se & matky s dtmi

Informovat porodnika — zaji&ti (testy) na hepatitidy B,C a AIDS

M¢ly by byt vice informovany, také vice informaci m&ejnost

M¢lo by existovat vice instituci, kde byéig tyto Zeny moznost
poradit se, a to spiSe na bazi poraden, resfzera, kde by se tyto
Zeny cilily dol¥e, nejlépe i s moznosti bydleni a pod odbornou
supervizi, aby zde byl@mto Zenam co nejvice porazeno

OSPOD se hotnymi Zenami a matkami s drogovou anamnézou
setkava spise vyjintaé, prip. se tyto info ziskaji ndhodnSgzejni
tlohu by ngli hrat gynekologové/pediaf méla by byt oznamovaci
povinnost v pipadt ohroZzeni zdravi¢hotné nebo &i zavislé matky,



totéz dalSi organy jako Policie, Skoly apod. OSP@B obtiznou
pozici v dokazovéani zavislosti matky a rizik s spojenych ve vztahu
k p&i o dit. Jde o viceoborovou problematiku, kde n&stmouhé
konzultace s dalSimu odborniky na drogy, jefglmba spoluprace
vymezena legislativh

* Navrhuiji sterilizaci, aby neplodily dalSétil

Zde se nabizi otazka, jakym tmmbem socidlni pracovnici primérn
diagnostikuji drogovy problém Zeny, jakych sigrdgfiknich momerit si
vSimaji, jak intervenuji. V pouzitém dotazniku nlebg tyto detaily dostatek

prostoru, jde o nagh na kvalitativni vyzkum.

12.2.8. Azylové domy, diagnostické, vychovné Ustaaydétské domovy
VSechny azylové domy v Jibeském kraji pijimaji pouze Zeny sdaimi,
nikoli téhotné. Z hlediska uzivani drog se souhlastyjadily, Ze pi
posuzovani indikace pobytu v azylovém doanamnesticky nezjifiji, zda
Zena drogy uzivalgi uziva. Dle jejich zkuSenosti Zeny &mhi, které maji
v p&i azylové domy, #tSinou kot cigarety. Nkteré z nich uzivaly alkohol,
a to 22 Zen, 7 uzivalo léky, avSak nikoli v takaglol®, aby musely opustit
azylovy dim ¢i nastoupit na l&bu.

Diagnosticky ustav v Homolich je jediny v Jidsskem kraji.
V poslednich 3 letech zaznamenali pouzéifign romské divky na toluenu a
THC.

Vychovny Gstav vCernovicich, by jiz pati do kraje Vyséina, je
velmi dilezité zaizeni v této problematice, které je orientovanantadistvé
divky a Zeny s &mi do 18 let. Je nejblizSim #aenim pro mladistvé divky i
téhotné z celého Jikkeského kraje. Vychovny Ustav zaznamenava také
piipady divek, které uzivaly/uzivaji drogy, avSak 7w roviré experimentu.

V piipac, Ze dotg¢na divka jiz neni sama schopna udrzet kontrolu nad
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uzivanim drog, je umi&ta do Psychiatrické ¢ébny v Op&anech, Jihlay
apod. Zarovie se vypracovava odborny posudek psychologicky a
psychiatricky. Velmi dlezité je zde hledisko individualniho posouzeni
konkrétniho pipadu.

Vychovny astav v Jindfichové Hradci se orientuje také na mladistve
divky, toxicka zatz se anamnesticky nezkouma a pokud divkhatnhi, je
zaslana do Vychovného Ustav@ernovicich.

Détské domovy se jednozéra domnivaji, Ze by uzivani drog gtdmel
zachytit gjedevSim jejich osatjici leéka, event. gynekolog - ve sledovaném

obdobi nezaznamenaly Zadnypgad thotné drogow zavislé divky.

12.2.9. Dobrovolnici
Ve sledovaném obdobi nebyl v Jdeském kraji realizovan Zadny specificky
orientovany dobrovolnicky program préhbtné drogow zavislé Zenydi

matky s @tmi.

12.2.10. Policie a &znice, proba&ni a mediani sluzba

Policie CR neprovadi Zadny statisticky vykazhotnych Zen, které se
dopustily trestnéhainu ve vztahu k drogam. Tento fakt je determinovan
skutenosti, e uzivani drog wHotenstvi neni tresth& Prob&ni a mediani
sluzba nepodchytila ve sledovaném obdobi Zad¢tmtriou drogow zavislou

zenu.

12.3. Mezioborovy Fistup-kli¢ové vazby

12.3.1 Gynekologové — porodnice

18 policisté se sice samiippraci s drogo¥ zavislymi v terénu setkaji ghotnymi drogow
zavislymi Zenami, nicméntato data nejsou nikde vykazana.
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Jestlizegynekologpolozi €hotné Zen otazku, zda wvéhotenstvi koii, uziva
alkohol event. jiné drogy a odpovi-li Zena kladmprovede zédznam do
téhotenské priikkazky Zzeny. Zda se gynekolog pta pouze néityrtyp drogy
nag. alkohol, tabak apod. zalegZist¢ na Uvaze a zvazeni Zenského téka
v dané gynekologické ordinaci. Se screeningem diage, mae ¢i odbérem
jiného biologického materialu by Zena musela pisesouhlasit.

Téhotensky pikaz je gedavan rodici Zenou v porodnici. Faktory,
jako lZivost vypo¥di Zeny o uzZivani drog hotenstvi, nepravdivé
informace apod. byly jiz zmémy. V sokasné dob gynekologové provagi
pouze testovani krve g&hotnych Zen na AIDS, a to jen pokud stim Zena
pisemri souhlasi.

Na zaklad skute&nosti, Ze se vdZné gynekologické praxi screening
drog neprovadi, musime akceptovat fakt, Ze nelpgeshosti ufit kolik
téhotnych drogow zavislych Zzen bylo ve sledovan&masovém horizontu
,drogow pozitivnich®, a to ve vztahu k ptu vSech vyséenych thotnych

Zen v Jihdeském kraji. Tato problematika se nesleduje.

12.3.2. Gynekologové — Organ socidpravni ochrany ditéte

Gynekologové jsou jako jini Iékavazani méenlivosti, neiniciuji kontakti
hlaSeni odhotné drogov zavislé Ze# na odbor socialni gé ¢i kontaktnimu

centru. Dominuje hledisko gynekologickeé.

12.3.3. Porodnice — rodici Zena pod vlivem drog

V ptipact, Ze je porodnici detekovana rékik pod vlivem drog, je
dotazovana, jaké drogy e porodem uzila.
Toto se dje s cilem zajistit dé jak perinatalty tak i postnatal Jinak je
nezbytny pisemny souhlas Zeny dle Umluvy o lidskyptavech a
biomedicik (Mach, 2003). Jestlize je viiéhu porodu dit ohroZzené na

Zivoté, jevi nejasnou symptomatologii, pak je Ilékae zakona vazan

82



poskytnout neprodleénprvni pomoc...dle 855 zakora20/1966 Sb., a tudiz
muZe u novorozence provest i screening na drogy,sbehlasu matky. Ze
zkuSenosti vim, Ze mnoho rodicich Zen toxikomarsekgasre i ty, které

anamnesticky ffpustily uzivani ilegalnich drog ¥hotenstvi, se v porodnici
setkaly s negativistickym postojem ze strany io§eiho personalu. Tuto

skute&nost potvrdili i sami 1€k

12.3.4. Porodnice — Organ sociathpravni ochrany déti

Jestlize porodnice detekujéhbtnou Zenu s pod&anim na uzivani drog
(vétSinou byva pidruzena nizSi sociokulturni Grav&eny, nezajem eéadné
prospivani ditte, prostituce, konflikt s Policii apod.) a to hapa rizikovém
odckleni ¢i prijde rodit Zena podéela z akutni intoxikace, socialni
pracovnice v té dané nemocnici je ze Zakona o 8dc@avni ochra# déti
povinna tuto skuiost nahlasit na Organ sociélpravni ochrany &ti.

Dle zkuSenosti odbornik pracujicich v této problematice byva

vétSinou die matce mechanismenpiedbéZzného opafeni odebrano a
umistno do zaizeni pro dti ve wku 0-3 roky, nebo kojeneckého Ustavu
z diavodu jeji biopsychosociokulturni neigobilosti se o dét fadre starat a
zejména z tvodu uZzivani drog. Toto se¢jd vesnds apriori, na zaklad
sckleni zkuSenosti odbornikz kojeneckych Ustdy terapeutickych komunit a
porodnic.

Zde je velice dileZitd role soudce jak danou situaci vnima a jak
pravomoci rozhodne. Zde je nutné wdznit, Ze mnoho zahramich
vyzkumi, ale i zkuSenosti, které mame jako socialni pragovpi praci
s €mito Zenami u nas ukazuji, Ze odebranétditmatce v takovéto slozité
psychosocialni situaci usnadni jeji navrat ke drixarozené dét a nasledna
matgska pée o dit mnohdy navodi u matky event. u jejiho partnetaryk
byva ve velké #tSin¢ pripadi také toxikoman, vysoky stupemotivace

jejiljejich drogovy problénitesit.



13. Fistupy FeSeni v zahranti

13. 1. Zeny a uzivani drog v Evrop

Porozundt uzivani drog u zen v evropskéem  ¢&ititku
(www.emcdda.europa.eyg vychozi pozadavekiipvytvareni adekvatnich
sluzeb pro tuto skupinu Zen. Tato kapitol&in@si gehled kléovych
momenit této problematiky a popisuje jak jsou reflektovang vztahu
k pottebam Zen s drogovym problémem. Od roku 1999 EMCDiphitoruje
gender rozdily v uzivani drog.

Gender rozdily v uzivani drog a drogové zavislgstu jadrem
Ak¢niho drogového planu Evropské Unie (EU Drugs ActRlian (2005—
2008)), coz ositluje dilezitost poskytovani dobré kvality drogovych seivis
Klicovy moment vysoké kvality drogovych seivia intervenci je citlivost
v gender problematice. Objektivum 9 &lho planu explicitd zaznamenava
potrebucinit rozdily @i vytvéreni preventivnich prograim

Byly definovany podstatné rozdily v arovnich a céoiv drogového

uzivani mezi muzi a Zenami iguevSim v oblasti fyziologickych a
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psychosocialnich faktér spojovanych s vyvojem zavislosti, rizikového
chovéni a podstatyfpvyhledavani pomoci).

Pred 20 lety se zala aktivovat evropskd politika ve vztahu ke
specialnim problédm uzivani drog Zenami, jejichcdé a rehabiliténim
pottebam. Vyzkum ukazuje, Ze drogoxavislé Zeny (oproti muin) maji
drogow zavislé partnery, na patku I&eb maji vice probléfy vétSinou si
nesou ®jaké trauma — fyzické, sexualni zneuzivani a pskehiproblémy.

To jsou dvody, pr@& Zeny nevyhledavaji odbornou goéspolu s
nedostatkem socialni a ekonomické podpory, tak@jis&ni hlidani ati.
Sluzby, které poskytuji hlidaniéd zaznamenavaji &Si paet Zen mezi
klienty.

Zeny obecr neinklinuji k rezidesnim l&ebnym prograrin, kde
obvykle tvai mensSinu v klientele, radéji vyhledavaji ambulantni
programy. Tim padem zaznamenavame rozvoj rezidéeh program
dostupnost je stale mala.

V nizkoprahovych gaenich a ambulantnich programech pro Zeny je
trend [Feorientovat sluzby a oteviraci hodiny vice ve vat&lpotebam Zen
uzivajicich drogy. Tato &eni obvykle zahrnuji terénni praci, informace a
poradenstvicast&né poradenstvi v oblasti bezppeeho sexualniho Zivota,
vyménny program, poskytovani konddmnedravotniho servisu a poradenstvi
v oblasti socialnich a¢ébnych servis.

Téhotné drogow zavislé zeny jsou v AEnim planu EU definovany
jako prioritni skupina a odbornici jim pomahaji nastartovatdbny proces.
Pristup, ktery byl ustanoven niap celou Evropou je poskytovat integrovanou
kvalitni p&i.

Preslova in Kalina (2003) uvadi, p&istupy k této problematice se
velmi liSi, a to nejen v nasSi spolmosti. Rozdilné postoje nachazime i

v jednotlivych evropskych zemich. V severskych z@mije zastavana



tendence k sikjSi komplexni podpi® drogo¥ zavislych matek s cilem, aby
déti mohly byt ponechany u matky, nebo aby si moHbspai ujasnit a
upevnit vztah knim. Tento postoj vyzaduje od spobsti mnoho
podpirnych opaiteni. V jiznich zemich stdazem na rodinné tradice jako
nag. Recko, Spatisko, Itdlie a Portugalsko jsou vyznavany odlisné
tendenceReseni se hleda v rosni pé&e o dit na Sirsi rodinu a okoli. Je
ziejmé, Ze jednotny postup nemame a je nutedt individualg kazdy
konkrétni gipad.

V Belgii, Dansku, Francii, Irsku, Rakousku, Ragylsku a Svédsku je
v [&cbé tehotnych zavislych Zen proklamovan ,rychlejSi a magtikovany
pristup” k terapii, kde i#dili poradny pro drogo¥ zavislé Zeny. V zahratii
vznikaji nizné domy spolmého souziti matek aéd s mtiznou mirou
zasahovani a kontroly z¥8ka - od specializovanych mé&s&ych Skolek pro
déti Iécicich se matek aZz po volné souziti v azylovych ddmede maji
matky moznost odborné pomoci ve své zavislostij pledpory v péi o dit
a vedeni domacnosti.

Za jeden z hlavnich problénpak EMCDDA se sidlem v Lisabonu
(European Monitoring Centre for Drug and Drug Adidics) oznaila data,
kterd ukazuji, Zeék prvniho experimentu s drogou je nizSi u dvéat nez u
chlapd. Tento problém je obeérvysledkem skutaosti, Ze divky maji starsi
partnery, kt& je mohou povzbudit k gatku uzivani. Dikydmto zjiS€nim
vlady v Rakousku, Bmecku a Svédsku uvolnily finani prostedky na
specifické programy prevence orientované na velhadé divky (EMCDDA
in Vobail in Kalina, 2003).

13.2. Fistup FeSeni na Slovensku
UZivani drog

V roce 2002 bylo na Slovensku 20 437 problémovydkaiek drog (3,8 per
1000). Zaznamendvaji pokles ¢ uzivateti heroinu Zadajicich o ¢éu
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(reprezentovali 42,6% vSechidnych uzivatdl v roce 2004). Tento trend je
vyswtlovan nafistem pacierit zavislych na stimutmich drogach a
amfetaminech. V minulosti dominovala intravendznplikaace, nyni je
zaznamenavan spisSe pokles (v roce 2004 50% i.vatefi). Narista p@et

Zadatel o l&bu uzivateh konopi(www.emcdda.europa.eu)

Systém |€by

Zprava pro EMCDDA(www.emcdda.europa.gunformuje, Ze ped rokem

1989 neexistovala na Slovensku zadnidzeai pro drogo¥ zavislé. Od roku
1989 zaaly na Slovensku vznikat specializované zdravotoizbs pro
drogow zavislé.

Screening a vstupni diagnostiku prowdmiodni 1€k#&. Psychiatricka
odctleni provadi detoxifikaci pravtak i poskytuji ambulantni drogovou
Ié¢bu. Centra pro léébu drogovych zavislostijsou specializované subjekty,
u psychiatrickych oddeni, kterych je na Slovensku 8éliezm roku 2004 se 4
specializovana centra stala nezavislymi na Nemdézmicu kterych byla
ztizena a 2 byla uz#ena, jinak nedoSlo v systéemuwl§y k Zzadnym jinym
zmenam.

Substituéni 1é¢ba opiati je poskytovana pouze v Bratista(B00-350
klientt - na jeho roz$éni do dalSich #st chybi finakni prostedky).
UdrZovaci Iéba buprenorfinem: 1€k je pirhrazen ze zdravotniho pojisf,
ale jen na prvni 3 w#sice I€by, ¢imZz se stava dlouhodoba cha
buprenorfinem prakticky nerealizovatelnou. K suhbstijsou napojené také
programy psychosocialni asistence. diatnych drogov zavislych Zen je
preferovan spiSe metadon.

V roce 2000 byly v Bratislaypouze 3vyménné programy v ramci
terénni prace.Metadonovy program za&al vroce 1997 v Bratisla¥
v Centru pro Iébu drogovych zavislosti a je dosjadliny na Slovensky coz
je dle odbornik na Slovensku absolutmedostaujici. Oproti jinym zemim

v Evrop, buprenorfin  nesmi byt fpdepisovan obvodnimi |éka
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piedepisovat jej smi pouze psychiiat certifikaci v adiktologii nebo Iékia
pracujici v I€éebnach pro drog@vzavislé.

Na Slovensku najdeme i terapeutické komunity, ligizakladateli je
cirkev s dominujici spiritualni nabozenskou ténmitila domy na i cesty,
zantiené na socialni reintegraci po pétahé odvykaci medicinské clg
(jejich kapacita reflektuje poptavku), praktickyojs pouze v Bratislay
(Narodni monitorovacie centrum pre drogy, 2004uZz8Y nasledné pé a
socialni reintegrace pro drogovzavislé jsou poskytovany nestatnimi
organizacemi mimo sektor zdravotni¢pg a to v rezidemich za&izenich
nebo jsou organizovany svépomocné skupiny.

Na Slovensku sledovali Drobna, Velemingk000) &hotné drogow
zavislé Zeny od roku 1995 do 1999. Za toto obdabinarodilo a bylo
hospitalizovanych naienych porodnicich na Slovensku 101 novorozenc
NAS byl typickym projevem - z toho 4til zentely (v Bratislavském kraji se
narodilo 91 dti). Problém vidi v diagnostice, coZ je dano i tire, vyskyt
tohoto jevu je mimo Bratislavu spiSe sporadickyhdieformy NAS se
klinicky velmi podobaji fetalni hypotrofii a také aj stejné adaptai
problémy jako dti zavislych matek. Také je snaha ne®jigovat tyto Udaje,
at’ jiz ze strany rodinyi na zaklad osobnich postéjzdravotniho personalu.
Prameérny wk zavislych byl 23,4 let, 64% bylo svobodnych, 60%go
nezandstnanych, nepstjSi droga - heroin v kombinaci s nikotinem — az
70%, aplikace i.v., pokus odéu inilo jen 21% Zen, &Sina z nich fsla
k porodu bez jakékoli snahy abstinovategioze ¥dély, Ze ublizuji @t'atku.
Jen 40% rodit se zajimalo o své narozen&dWétSinou utikaji z nemocnice
a ztraci o dit zajem.

Ani Drobn4, Veleminsky (2000)edoporuéuji radikalni detoxifikaci ,
vychodisko vidi v metadonu. Uvadi tendencitsén p@&tu novorozeng na
Slovensku, které se rodi drogoravislym matkam (nejvyssi incidence je

v Bratislavském kraji). Jsou mladé s nizkou urovniklani, nezaréstnané,
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z neuplnych rodin, nedochazi do prenatalni poradigroin je nejastji

kombinovan s alkoholem a kimnim. Vice nez 1/3 rodi ztraci zajem o dit

obecr. Pokud si Zena odnesla @itlomi, bylo posléze s¥eno do pée
piibuznych. Do kojeneckého Ustavu odeSlo 29&ti, dz toho bylo 9%
adoptovanych.

Na zaklad vyzkumu_Drobna,Veleminsky (2000) dop&uii:

* na z&atku I&€by se u gravidni pokusit o substifi I&bu, je nezbytné
myslet na NAS, pokusit se matku po poroduadé# do rRjakého
lé¢ebného programu, zavést hldSeni o gravidnich deogr@wvislych
Zenach a jejich novozencich, zlepSit vzajemnou rinéwvanost
mezioboro¥, zrealizovat zézeni na pomoc dem s drogovou zéii,

testovat vSechny Zeny z rizikové skupiny na droigdmporodem

13.3. Fistup reSeni v Rakousku

UZivani drog

Rakousko ma cca 20 000-30000 problémovych uZivatedg, kdy vice nez
1/3 mladych uZivatél drog méa zkuSenosti s konopnymi produkty, 5%
mladych lidi a 10% dosgych uziva kokain, amfetaminy a extazy. Dominuje
polymorfni uzivani drog. Vedle opiaje nejuzivanjsSi drogou kokain, ktery
je také najastji spolu s heroinem aplikovan injehe (40% uzivatel uziva
kokain injekéng). V roce 2003 zerelo v souvislosti s uzivanim drog 163 lidi.
Priblizné polovina uzivatel ma hepatitis C. 28% problémovych uZivatelek
drog bylo poskytnuto poradenstvi, 31% Zen bylo ¢meav 21 let, 22% o

1 nebo vice #i. VétSina z nich byla nezafstnana. U Zen je vykazovan
Systém |€by

Zprava pro EMCDDA (www.emcdda.europa.eujnformuje, ze Iéba

v Rakousku obe@nzahrnuje poradenska centra, specializované amtbilan



programy pro drogay zavislé, rezidefni l|étebna z#izeni jak pro
dlouhodobou tak i kratkodobowlgu spolu s rezidemi detoxifikaci.

VétSina |€ebnych center je zaloZzena na ambulantni &orm
povahou spiSe poradenska. V&mne dob vétSina center registruje nigst
poctu mladych konzumeft tvrdych drog. \tSina za@izeni pro drogo¥
zavislé v Rakousku jsou nizkoprahova a vychazimrc&pce Harm reduction
spolu s poskytovanim terénni socialni prace a poskpim pomoci ve
spolupraci s nemocnicemi. V ramci v§mmeho programu zaznamenavaji
naristajici p@et vymen. V roce 2004 byl vyrnny program poskytovan v 6 z
9 provincii v Rakousku celkem v 16 centrech. Ddthaéni I1&ba je ¥tSinou
realizovdna vramci &&bného zézeni, ale stale vice je tendenéesSit
detoxifikaci ambulantni formou. Existujici Skalatéénych a poradenskych
center je rakouskymi odborniky hodnocena jako aogiz.

Specialni programy pro drogéwzavislé jsou také nabizeny, tykaji se
piedevSim zaji$hi ubytovani a podpory zamstnanosti drogoy zavislych,
coz se stava v ramci protidrogové politiky v Rakauwy poslednich letech
velkou prioritou.

V poslednim desetileti upousti Rakousko v oblastidergni I&by od
dlouhodobych l&eb a snitfuje ke kratkodo&Simu typu I€by, druhy terapii
jsou flexibilngjSi vice orientované na klientovy peby. Velkou zminou
proSla také substitmi I1&ba (medically assisted treatment), v ramci které
bylo velké mnoZstvi drog fpdepisovano l|éka (psychiatry, obvodnimi
Iékari). Substituéni lééba se stala jednoznéné nejdilezitéjSi forma
terapie v Rakousku a je vynakladano usili na jeji zlepSovani. ddsgji je
uzivan buprenorfin. ZkuSenosti s buprenorfinem jpoaitivni. Jeho uzivani
je doporgovano pro sedre dobou az kratkodobou substihi [&bu mladym
zavislym lidem a z&l byt velmi aspsre uzivan i substituci u ghotnych
drogow zavislych zen, byl i tim sniZzen vyskyt NAS. Bupsgin vykazuje

mere vedlejSich dinka nez metadon a redukce davek je mgroblematicka.
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Drobna, Veleminsky jr. (2006) uvadi, Ze ng$i vyznam pro l&u
t¢hotnych drogo¥ zavislych Zen v Rakousku ma vSak Medizienische
Universitat ve Vidni, kde je realizovan projekt zdeny na p& o zavislé
tehotné Zeny a matkye¢hotenstvi a zavislost na opiatech

Na odaleni psychiatrie jsouijimany drogo¥¢ zavislé matky, které
bud’ prijdou ze své vilastniile nebo na dopotieni svého osatjiciho |ékde
(praktickéhoci gynekologa)¢i socialniho pracovnika.émto pacientkam je
podavan jako substitni terapie metadon, pomalu se fupci ustni morfin
nebo buprenorfin. Rmé se do terapeutické & dostava 50-60 pacientek.

Hlavnim cilem I€éby matek je stabilizace stavuiidz je kladen na
stabilitu psychické stranky Zen, které pochazejtSimou ze sociakh
patologickych rodirti maji Spatny vztah s partnerem a proto je snaledy,
se |€ebného proceswastnila cela rodinaipadre partner.

Téhotné zavislé Zeny prochézeji nasledujici terapii:

e 1x-7x tydre skupinova psychoterapie

* 1xtydre psychosocialni g€, psychologicka vychova dipadova studie

* 6x bthem ghotenstvi navstivi gynekologa

e po 20. tydnughotenstvi se &astni terapiesta

e po narozeni je ditv neontologické p#, protoZze se ud mohou
vyskytnout projevy NAS

Snahou terapeutické §& je, aby dit jiz od prvniho roku bylo davano do
matgské Skoly, kde se jiz od utlehckwu Wi zdravému Zivotnimu stylu,
protoze vrodia i po l&b¢ se tSinou tento spravny identifikai vzor
nevyskytuje.

Dilezité shrnujici informace:

* 50% thotenstvi je neplanovanych

* lepSi pée se dosahuje prastnictvi obnény opiatové podirné terapie

» roste pdet pacientek udrzovanych na opiatech , z toho 3&#b zeny
nosici dit, 55-94% novorozericvykazuje znamky NAS, 60-80%
pozaduje kbu, ptimérné trvani 1éby je mezi 16-21 dny po metadonu
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Navzdory pozitivnim vysledim vyzkumi Videiské kliniky, co se tyka
substituce je v rakouském Kodexu (Austria Kode&)estedenoshotenstvi a
kojeni jako kontraindikace. V roce 2000 provedbkdfier a kol. vyzkum s 15
teéhotnymi drogo¥ zavislymi Zzenami na opiatech. Bylo z§i§b, Ze pechod
z pouliéniho heroinu na buprenorfin je mnohetiinpsrEjSi nez pechod jiné
substiténi latky na buprenorfin. Osm novordizé nevykazalo fiznaky
NAS, 4 vykazaly slabé abstingri piiznaky a u 3 byl NAS pkrozvinut.
Nekteré Zeny, které rodily jiz 2.dit dostaly hem ghotenstvi takeé
buprenorfin, ktery uzivaly po jejich 1¢hotenstvi. Byly zji&ny pozitivni
vysledky — Zadné uzivani ilegalnich drog, Zadiznaky NAS.

13.4. Fistup reSeni v Nmecku

UZivani drog

V Némecku pati mezi nejuziva&si drogy konopné latky 560 000-2 760 000
osob, kokain nebo amfetaminy — cca 132 000-2140300 a opiaty (heroin)-
cca 92 000-182 000 osob. Tito jsou posuzovani jatablémovi uzivatelé.
Vroce 2003 zeirelo 1477 drogo¥ zavislych osob, cca 51% drogov
zavislych ma hepatitis C. Vroce 2004 pozédalo wniprié&bu 52,3%
opiatovych uzivatél a 30,2% uzivatél konopi. V. Nemecku maji 689

ambulantnich prograin(www.emcdda.europa.e@004), coz je cca 74% ze

v8ech ambulantnich progréamv zemi. Vyr@&ni zprdva pro EMCDDA
(National report Germany, 2003) informuje, Ze ¥nidcku vyiista vice nez
2,5 mil. c&ti do 18 let s rodi, kde alespd jeden je drogavzavisly.
Systém |€by
Lécba drogo¥ zavislych je primaré poskytovana v nemocnicich v ramci
zdravotni pée (pedevSim dominuje substini l&ba) a také ve
specializovanych  centrech pro drogov zavislé, ktera poskytuji
psychosocialni pomoc a psychoterapii.

Harm reduction je jeden ze 4 hlavnich gili Narodni protidrogové
strategie v Nmecku. Klade si za cil snizit mortalitu a morbidduwogow
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zavislych. Nizkoprahova centra spolu s terénni ipfpedobny model pe
KC jako u nas) hraji vtomto sffovani velmi dlezitou roli (registruji cca
400 center).

V Némecku se l&ba drogo¥ zavislych &hotnych Zen a matek opira
predevsSim o substituci. Metadon jako substiiuatka byl gedstaven v roce
1992. Buprenorfin byl fedstaven v roce 2000 a je také uZivan v subssiitu
lé¢bé v Néemecku. Modelovy projekt substitni 1&by opiati zatal v roce
2003. Vroce 2004 v&mecku dominoval vramci substituni lécby
metadon (68,3%), Levometadon (15%) a buprenorfin (15,6@&g.1.7. 2002
je kazdy obvodni Iékapovinen pokud fedepiSe substituci pro opiatového
uzivatele ohléasit tuto skutrost do Centralniho registu (Bundesinstitut fr
Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM). Tim je amo, Ze k 1.12.2004
bylo v registru 57 700 klieatv substiténi 1&bé (www.emcdda.europa.eu)

Pribéh Anny

Anna, 28 let (www.dhs.degwhecko): ,K Iékdi jsem Sla teprve ve 22.tydnu
tehotenstvi.Cekala jsem helicku, moc jsem se na nédila, ibec né ta
zprava nefekvapila, tak jako tak jsem na té zp¥awemohla nic zrnit.
Mimoto jsem si vzdy s@mi rozuntla a toto &¢hotenstvi jsem vigla jako
Sanci, jak swj zivot zmenit. Mij gynekolog mi nabidl jednu kliniku, kde jak
lekar tak i socialni pracovnice maji velké zkuSenodiih®tnymi drogo¥
zavislymi divkami jako jsem ja. GHa jsem ihned odabstinovat, aléjiekar

mé pred timto rozhodnuti varoval. Od 14 let jsem ilauheroin. Kdyz jsem
poznala méhoiftele, vyrazg jsem uzivani heroinu omezila. Na klinice jsem
se zdlenila do substittniho programu a uzivala jsem Subutex. Narodila se
mi zdrava hdlicka a vyviji se doie.

Nag. v Mnichow jiz nékolik let existuje Poradenské a kontaktni centrum
pro drogo¥ zavislé a drogou ohrozené Zeny a divky a takéaikogavislé
matky a jejich dti nesouci nazev Extra.

Extra je ambulantni specialnitzzeni. Cilem z#éizeni je, aby matky s
détmi mohly Zit ve spokné domacnosti, v pragidi bez drog. Také poskytu;ji
p&i matkam kolem porodu. V centru mohou byt i Zergré& jsou v tjakém

substiténim programu. V centru je dexiposkytovano hlidaniati, kdy si



matka zatim mZe vyizovat reéjake dilezité zalezitosti, dochazet na
konzultace nebo si i odpmout apod.

Mezi st€Zejni metody prace p@t poradenstvi, zdravotni servis,
skupinova sezeni, Zenské skupiny htsiovzdy na #jaké téma ohledn
vychovy dti, doprovazeni ip t¢hotenstvi a zajighi a asistencetrpporodu,
hlidani dti, psychoterapie, podporaipvytizovani pravnich zélezitosti na
Ufadech, podpora a pomoc v mezilidskych vztazich, qoorod Zen /ex
userinnen a pravidelné ex user skupiny.

V planu je i vybudovani ambulantniho chtdého bydleni pro
drogow zavislé matky a jejichdi a €hotné Zeny. Sluzby jsou bezplatné a

anonymni. (vice naww.extra-ev.ord

V Berliné je jiz rékolik let realizovanprojekt s nazvemWIGWAM, jedna
se 0 poradenské centrum zZgemé na pomoc rodinam, zejména se orientuji
na pomoc zenam s drogovou zavislosti. Vedouci kiwjavadi, Zze se zeny
obavaji, Ze jim bude po porodu &ivdebrano, maji &Sinou partnery, ki@
také berou drogy, maji celaadu psychickych probléim které i redukci
substiténi davky maji tendenci zesilit,ét8inou jsou bez ubytovani, bez
pertz, wWtSinou nemaji kam jim....atd. Pak pr® nejsnazsi cesta je &pke
droze...Je potom Uplny z&zrak ¥ichekteré Zeny, jakou maji v sélvnitini
silu, kterou v sob objevi skrze ghotenstvi, Ze dokazi uchopit svou Sanci a
nekdy i ty, u ktery by se to ,nikdy* nekalo...(vww.dhs.de 2005).

Dale jsou v Nmecku vybudovany odborné kliniky i pro drogov
zavislé Zeny -ghotné i matky s &mi. Jedna takova klinika se nachézi 35 km

od Pasova nese nazev Fachklinik Schlehreut (www.fachklinik-

schlehreut.dea poskytuje rezidemi servis jak proghotné Zeny s drogovou
zavislosti na alkoholu, drogach a lécich nebo gorygijmu potravy tak i
matky s dtmi ¢i bezdtné (viz.obrazek).
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Terapie pro zavislost na alkoholu a lécich trvatydna (4 mssice) a pro
zavislost na drogach 6asial. ProdlouZeni je mozné. Terapie je dler¢na
do 3 fazi (motivani, sebepoznavaci a integnd). Nabizi: psycho- a
socioterapii, fyzioterapii, ergoterapeutické skypomo matky s &tmi, hlidani
déti, Zenské skupiny ohledvychovy dti.

13.5. Ristup FeSeni v Dansku
UZivani drog

V Dansku zaznamenavaji fiatajici p@et problémovych uZivatéldrog - v
roce 2004 pozadalo odéu 5212 klieni. Z toho v paméru cca 3000 Klierit
byva |&€eno v metadonovych substitich programech. Nasta gedevsim
pocet uzivateh heroinu a konopnych produktV roce 2003 bylo v k¢ 77%
muzl a 23% Zen. Rmeérny vék u mu#i (31 let) a u Zen (32 let). Pouze 52%
klienth meélo své vlastni bydleni, 5% Zilo na ulicigtg§ina z nich byla bez
partnera, dale 649¢ét Zilo ve spoléné domacnosti s drogévzavislym
rodicem/rodti, kteti se I€ili a 571 dti bylo drogo¥ zavislym rodéum

odebrano. Déle zaznamenévaji prudkyaetipaitu klienti v dlouhodobych



lé¢cebnych metadonovych programech, buprenorfin neki peeferovan
(www.emcdda.europa.eu)

Drobnd, Veleminsky jr. (2006) uvadi, Zze v Danskage 200 000 lidi
starSich 14 let, kté piji alkohol. Okolo 14 000 lidi je zavislych na
psychoaktivnich latkach.®sny Udaj o p&u tthotnych Zen a narozenych
déti, jez mizeme oznét za zvla$ ohroZzené, neexistuje. Odhaduje se, Ze
kazdy rok je ohrozenoiiplizné 5% thotnych Zen, tedgpsi 3000 &hotnych
Zen a jejich novorozené. Kazdor@né se v Dansku narodi 1500-2008&tid
jejichz matky jsou zavislé na omamnych latkach nedd¢écich a dale pak cca
100 ckti, které vykazuji FAS.

Ze zpravy Gravidita a alkohol (Drobna, Veleminsky, 2006)
vyplyva, Zze cca 80%:hotnych Zen pije alkohol. Nejtsi spotebu alkoholu
mezi €hotnymi Zenami maji vadané Zeny nad 30 let.

Systém |€by

Drobn4, Veleminsky jr. (2006) uvadi, Ze Déanskoripathlediska p& o
techotné Zeny a jejich &i k zemim s nejlépe propracovanym systémem.
Loretta Finneganova je matkou naprosto nové mefpdthtupu, prevence a
lécbé u rizikovych thotnych Zen a rizikovych &tf, ktera nese nazev
Rodi¢ovska ordinace.V Kodani byla zaloZzena Rodska ordinace Family
Centre pi Coenhaven University Hospital

Family centre, Rodbvska ordinace (dale jen RO), je specialni
ordinace pro &otné Zeny uZivajici alkohol a jiné zavislost vybj&i
navykové latky a lIéky. Tato ordinace j&ema i pro dti az do jejich nastupu
do Skoly. Jedna sed#ti jez byly prenatalné postizeny drogou Rodiovska
ordinace je satasti gynekologicko - porodnického ddiehi, ale fisobi i na
neonatologickém odtkeni. Celé centrum poskytuje sluzby cca pro 1,5 mil
lidi v Dansku.Za rok oSeffi cca 100-120 zavislychéhotnych Zzen RO se o

Zenu stara delSi dobu, @inaje okamzikem zjighi tehotenstvi a kote

" pozdji byl tento model pé&e zaloZen row# v Norsku a Svédsku.
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vstupem ditte do Skoly. Dokud je rodina registrovana v ROn@pojena na
tym mezioborovych odborniki. Pokud je to mozné, sleduje&fttejny Iéka

a psycholog, ktery sledoval matku a rodinéhdm thotenstvi a v Hp.

potreby je zapojen i socialni pracovnikéhbtna Zena iive ijit rovnou

z ulice, roveZz je mozné obratit se na ambulanci v akutni¢fadech a
anonyms. Cést ghotnych Zen ordinaci nawuje na zaklad vyplnénych

odpowdi v dotaznik o uzivani drog. Tento dotaznik wypji vSechny
t¢hotné Zeny v Kodani, ip prvni navsvé gynekologa. Ehotné zeny
s drogovymi problémy maji zpravidla vazné a komplexzdravotni,
psychické a sociani problémy.

Z&kladem pro praci RO je poznatek, Ze kazdy dery, keni o
teéhotnou s drogovymi problémy gavano, pedstavuje riziko pro @ekavané
dité, Z tohoto divodu musi byt RO aabidka jeji p&e a jejiho poradenstvi
nizkoprahova a jednoduSe fstupnd jak pro ¢hotné Zeny tak i pro
odborniky. Mezi intervencechem thotenstvi paf mimo jiné icasné zji&ni
problému, pouziti strukturovanych dotazhikoskytovani informaci ohledn
antikoncepce, potrat AIDS, vySeteni u porodni asistentky a u lé&a
detoxifikace, screening, dba infekénich nemoci, psychologicka a socialni
podpora, zproseédkovani kontaktu s psychologem, socialnim prad¢@ami
Pokud je pdtba thotné Zen pomoci v kazdodennim Zivgtje ji nabidnuta
moznost hospitalizace nebo ¢péve specializovanych #aenich. Bhem
celého thotenstvi a porodu je jeji stav pravidelrkonzultovan na
supervizich.

Jakmile RO ziska informace ¢hbtné drogo¥ zavislé Zew, & jiz
z dotaznik, osobnim kontaktem¢i telefonicky a Zena nedochazi na
konzultace, pak ji pracovnici RO jdou vyhledavat kantaktovat v jejim
piirozeném prosedi.
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VétSinou ghotnénabizeji hospitalizacis cilem postupné detoxikace
¢i nabidnou substituéni 1é¢bu. VétSinou je pobyt pro tyto Zeny spiSe
traumatem (vice Drobnd, Veleminsky jr., 2006).

Jinak l&ba v DanskuWww.emcdda.europa.eaahrnuje detoxifikaci,

ambulantni 18bu jako gipravu pro vstup do rezidemi l&by a vlastni
reziderni I1&bu. \etSina rezidednich I&ebnych z&zeni jsou privatni
instituce nebo majetky nadaci. V ¢ébnych z#zeni vychazi terapie ze
socialt eduk&niho pistupu. Substittni l&ba je poskytovana na
specializovanych ebnych oddlenich. Metadon se uziva jiz od roku 1970,
je nefasgjSi uzivanou substituni latkou, dale pak buprenorfirogramy
Harm reduction zahrnuji nap terénni socialni préci, centra drop in,
vyménné programy a socialni podporu v domacim peostklienta.

13.6. Histup reSeni v USA

UZivani drog

V USA jednoznané dominuje uzivani kokainu.

Systém |€by

Zde uvadim model @gé, jez je doporéovan deckou obci v USA a je
obsaho¥ zantieny na komplexni @€ o téhotnou uzivatelku drog v kontextu
socialni prace (Marion, 1993).

Servisy v oblasti zdravotni pée:

Prenatalni p&, komprehensivni gé vcase porodu, HIV poradenstvi a
testovani, pediatricka pe, postnatalni zdravotnicky dohled nad zdravotnim
stavem matky a dite, planovani rodovstvi, poradenstvi v oblasti
antikoncepce, poradenstvi v oblasti psychickychugloy depresivnich stay
pociti viny apod., zdravotni @é o jiné signifikantnéleny rodiny

Lécebné programy zangéirené na I€bu drogové zavislosti:

Medikament6z# oSetend drogova zavislost — metadonové programy apod.,
pievazre s léka z oblasti prenatalni @é, intenzivni ambulantni dBa,

dlouhodoba hospitalizai l&ba, ktera mze poskytnout i intenzivni servis
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sluzeb a p& o dit drogow zavislé matky, jez je v programu,cébné
programy, které jsou zaffeny na lébu drogové zavislosti u specifickych
etnickych subkultur, kontinualni podima prevence relapsu ¢etns
Anonymnich alkoholik (AA), Dosgilych déti alkoholiki (ACoA), a jinych
cirkevnich ¢i komunitnich podprnych skupin, individualni¢i skupinové
poradentsvi, se zaffenim na udrZzeni abstinence, sebepojeti, problémy s
sexualitou a prevenci relapsu

Sluzby podporujici socialni zazemi klientek:

Zajiskni bezpeéného socialniho pragdi pro bydleni, ubytovny, nocleharny,
azylové domy apod., fin&ni podpora ze strany statu, davky, rekvalifikia
kursy pro Zeny, zlepSeni socialnich dovednosti gtmim hlidani dti,
zajiseni terapeutického programu praitid a to v centrech pro étl se
specifickymi potebami ve vztahu k drogovému problému, doprava zen d
zaizeni pro zdravotni @€ lécbu drogové zavislosti, zajiti déti a jejich
lé¢bu a pomoc, ergoterapeutické aktivity a reknéaaktivity, socialni prace
orientovana v domacim prostdi klientky, pomoc s hospagaim,
domacnosti, vychovou étl a rodtovstvim, sociald pravni poradenstvi
spojené pedevSim s nasilim v rodinopatrovnictvim ditte, adopci déte a
rozvodem

Psychosocialni servisy:

Trénink v ramci managementu stresu a jeho reduka&sink asertivityfeSeni
problémi predevSim se sexualitou, rasismem, kastovanim &pud&ych
vrstev a zvladani jinych stresovych zalezitostiypskove, individualni a
rodinné poradenstvi ve vztahu k sexualnimu a fénok tyrani a jeho
prevenci, budovani socialnich dovednosti a intsg®lnich vztaln
psychiatrické a psychologické sluzby a pomoc prayzgejich dti a
signifikantni¢leny rodiny

Sluzby zangirené na rodinu a rodtovstvi:



Planovani rodiovstvi a poradenstvi v této oblasti, poradenstwizany, které
koji ve vztahu K rizikm prenosu drog $ viru HIV ¢&i jinych prenosnych
onemocgni, trénink v kojeni, vz&lavani a tématické semifgdpro Zeny o
vyvoji ditéte, jeho patebéach, vyvojovych fazi apod. ve vztahu k jejich ro
rodice, poradenstvi o vztahu matky actdt participace neodicovskych
skupinach, poradenstvi v komunikaci pro pary nebo jiné digantni ¢cleny
rodiny, hospodéni s pedzi, zvladani krizovych situaci a rd@divstvi
(Marion, 1993).

Metadonové programy a rodiovskeé skupiny

Ve Spojenych Statech byl metadon poprvé pouzitthothych drogow
zavislych zen v roce 1965 (Dole, Nyswander, 1988tadonové programy

v USA kladou mimo hlavni terapeutickou napprogramu také itaz na
poskytnuti zajidini d&ti matek, které chodi do programu, dale z&jst
transportu, v fipad, Ze je program pro matkdasoprostoro¥ narané
dostupny a organizovani r@divskych skupin (Luthar, Suchman, 2000), ale
pouze pro matky s&imi. Jako velmi efektivni vnimajnavstvy socialnich
pracovnic programu u Zeny Vv jejim domacim piexit

Mother$ project

V USA, ve st&t Connecticut, jsem #ha moZnost pracovat jako dobrovolnik
Vv programu nazvanénMother’s project. Byl to jeden z typickych projekt
zaneienych na pomoc jakelhotnym drogo¥ zavislym Zenam tak i drogév
zavislym matkam sami.

Program nabizel sluzby jako terapeutické aktivitgognitivne-
behavioralni gistup), dopravu Zen do programu, fisahodnénu zairadnou
dochazku, motivéni trénink, hlidani &éi behem aktivit Zen v programu a
piredevsim nabizel dochazeni socialni pracovnice deadiho prosedi Zen.
Tato posledni sluzba se ukazala jako vysoce efakti@elko¥ mel tento

projekt 1 rok na vlastni realizaci a byl nesniifimancné narany.
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Také jsem pracovala na jedné psychiatrické Klinke stat
Connecticut, ktera poskytovala jak ambulantni pena#té sluzby,
psychoterapii, socialni praci tak i rezidaeh program pro éotné drogow
zavislé Zeny. Styl vedeni afigtupu ke Klientovi vychazel z Rotgersovy
koncepce a liberalniho stylu vedeni.

Vzhledem k faktu, Zer USA ¥eSi tuto problematiku jiz témér 50 let
cilovou skupinu Zen. Nicmén tak bojuje celdada z#&zeni v ramci této sit
0 kazdorani existenci, by vykazuji vysokou efektivit@dinnosti

Travnickova (2002) poukazuje na skomest, Ze ,gkteri 1ékai v USA
doporuiuji zavislé thotné zeny v zajmu die podrobit 1€bé nasilim“.
Travnickova zmiiuje 3 typy bio-psycho-socialni pé&e, které jsou zagteny
represivi vaci téhotnym Zenam uzivajicim drogu a zamyeeferuji zajem a
blaho ditte (nap. systém pé& maji ve sté& Florida v USA, kde je nejvice
kokainow zavislych &hotnych Zen).

a) Jedna seipdevsim o zakony a opahi proti grechovavani drogydnem
t¢hotenstvi ataké o #snéiné postihy dealér védome poskytujicich
drogu thotné Zea.

b) Trestnymginem je ohroZovani zdravi a Zivota nenarozenétiediPrava
nenarozeného die a jeho zajmy jsou zde jednoZn&uprednosiiovany
a dokonce povyseny nad prava Zeny svobadmhodovat o svéngle.

c) Jedna se o specialni poradenstvi s odbornynedei, v rAmci ¢hoz se
Zena pravidel® povinrg podrobuje drogovym teih.
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14. Diskuse

Z dat ziskanych ve sledovanych zah¢aith statech (Slovensko, Rakousko,
Némecko, Dansko a USA) vyplyvd, Ze shédmaznamenavaji tendenci
naristu pa&tu problémovych wuzivatél Zatimco v USA dominuje
jednozné&né uzivani kokainu, v Evrapjsou to gedevsim opiaty, konopné
produkty, extaze, pervitin, kokain spiSe margisalishodd dominuje
injek¢éni aplikace drog. Dale je obetrzaznamenavan pozvolny Qat
pramérného ¥ku uzivatel a predevSim velky odliv opiatovych uzivaletio
substit¥ni I&cby.

Pokud se podivame na systéngbl ve sledovanych statech pro
problémové uzivatele drog obeécmizeme konstatovat, Zze kazdy stat ma
snahu nabizet co mozna nejbohatsiaibornych sluzeb. Systémycébne
p&e ve sledovanych statech nabizeji jak programy &nmtmi pée,
poradensko-kontaktni centragt§inou nizkoprahova ¢etné terénni prace,
programy Harm reduction tak i rezidem programy, programy

terapeutickych komunit, odbornych klinik, specialranych center pro



drogow zavislé, doléovaci programy, dale detoxifikaci areguevsim
substiténi I&bu aj. OvSem pokud se na ziskana data z jedndtlivyc
sledovanych stét podivame podroliji, zjistime, Ze existuji mezi
jednotlivymi staty velké rozdily v poskytovaniggedrogo¥ zavislym zenam.

Na Slovensku je pomoc &hotnym drogo¥ zavislym Zenam
soustedéna redevsim v Bratislay kde je také jediny metadonovy program
pro €hotné. Slovensko je zatim ve fazi budovani uceléfebné sit pro tuto
skupinu zen.

Rakousko jiz tak bohatou siti pro tyto Zeny nedisponujepdnuje
bohatou siti poradenskych center vychazejici zdgee Harm reduction,
nicmére Vidni je, dalo by sdici, centrem p& o zavislé ¢hotné Zeny a
matky, a celko¥ |ze konstatovat, Ze rakousky systémigostoji fedevsim na
substit¥ni I&be, prevazre buprenorfinem.

Némecko ma pomgrné dolre propracovany systém ¢g& nabizi i
kliniky ptimo specializované pro drogbwzavislé Zeny, kde mohou byt i
s cétmi, bohatou si kontaktré/poradenskych center a pozitivni zkuSenosti
v substiténi l&b¢ predevsim metadonem.

Dansko se svou koncepci Rativské ordinace iipdstavuje naprosto
jedingny systém p&, komplexni, interdisciplinarni, intervém
dlouhodoby, ktery je vSak také nesndifmancné nakladny. Tato koncepce je
v naSich podminkach spiSe koncepci budoucnostakJiDansko ma pro
téhotné drogov zavislé Zeny velmi dde propracovanou ¢€bnou péi
véetrg substiténi.

V USA, kde se touto problematikoghiotnych zavislych Zzen zabyvaiji
jiz 50 let, maji velmi bohaté jak teoretické zazewdtio problematiky, tak
nabizeji i mnoho jak odbornych tak i svépomocnyktive a praktickych
zkuSenosti, nicménvychazi z tradic americké kulturni spitesti, ktera je
vyrazre odliSna od evropské. Na druhou stranu ani v rdd®A neexistuje

jednotna filosofie jak metodicky pracovat s touku@nou Zzen, mnohdy se
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pristupy liSi stat od statu. Nicm&mbecr Ize konstatovat, Ze dba €chto
Zen v USA stoji fedevSim na substitni I&bé-negasgji metadonem.

V Evropg m& substitni I&ba dlouhou a pestrou historiifd3toze
v Evrop dominuje metadonova substiti I&ba, jsou staty, kde je uzivan
spiSe buprenorfin jako nag-rancie, Rakousko.

A je to pra¥ substituéni Ié€ba, kterda méa svélominantni postaveni
v [é€bé téhotnych drogow zavislych Zen na opiatechve sledovanych
statech, kde je ugpre aplikovana.

Systém pée o thotné drogo¥ zavislé zenyw Ceské republiceje na
velmi dobré udrovni. Je pénzajiS€na pée v ramci léebného kontinua, na
celostatni urovni disponujeme celdadou kvalitnich zézeni (nap. TK
Karlov), profesional v drogové problematice, ale jethbtna drogow zavisla
Zena je ta, ktera v kotweé fazi rozhoduje, zda sluzeb systému vyuéije
nikoli.

V poslednich letech 2inaji vCeské republice ibyvat substituéni
programy (11), které se stavaji nedilnou 8asti I&€by thotnych drogo¥
zavislych zen. Také v zahr&nstoji I&ba €chto Zen na substituci. Jsou staty,
které preferuji spiSe metadon jiné zase buprenoRozdilnost v preferenci
substiténi latky ve sledovanych zemich byva oviwma koncepci
protidrogové politiky, tak i tradici, zkuSenostidanym preparatem, ale i
nazorem expeiitv substiténi problematice. Nicménse ukazuje, Ze uzivani
substiténi latky a @ast Zeny v psychosocialnim programu sub&titoo
centra zvySuje praypodobnost stabilizace jakéhotné Zeny tak i
nenarozeného die.

Je smutné, Zaenarozené di€¢ drogow zavislé matkynema ani
hodinu fed poroden¥adna pravaa pokud by se¢hotna Zena pod vlivem
drogy rozhodla, Ze své div sol& védome usmrti, ma na to z hlediska zdkona
pravo. Na dit prenatals je nahlizeno jako na jakoukoli jinatast matina

t¢la a sebeposkozovani neni trestné. Socialnim pnékion a Iékatim
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nezbyva nic jiného nezéhotnou Zenu motivovat k abstinenci. Neni ani
~povinna“ spolupracovat ip diagnostice, screeningu vramci prenatalni
poradny, jednak ji ,chrani* Umluva, takéast téchto Zenv prenatélnich
poradnach je minimalni. | tak se domnivam, Ze 45% gynekalog
v Jihateském kraji provagici screening formou ustniho dotazovani uzivani
drog v thotenstvi je relativh dobry ukazatel. Jak univerzalni tak i cileny
screening neni v naSi zemi zakonem dovolen’, fmaxe jak u nas tak i
v zahranti vola po jeho zavedeni. Domnivam se, Ze jedinénictceme v této
otazce uskutmit, je provest ¥tSi oswtu této problematiky, apelovat u
gynekolodgi na dilezitost alespid Ustniho dotazovani se na uzivani drog u
pacientek v prenatélni poradrisou ordinace, kde tuto ,drogovu anamnézu*
provadi jen zdravotni sestra a ne keka

Co se tyka dsledki uzivani drog je zajimavé, Ze se poznatky v této
otazce liSi. Je sice prokdzan patologicky vliv abéalkoholu u &hotné Zeny,
ale co se tyka ostatnich navykovych latek dostavamgdnoznénou
odpowd. Nicmére faktem #Zistava, Ze v poslednich letech zaznamenavame
velky pocet déti narozenych s drogovou za¥Zi, a proto je nezbytné zaiiit
pozornost do oblasti systémuc¢péo tyto @ti, klast si otdzku, jak jsme jako
spole&nost fFipraveni na tento stale aktudjgi problém?

Velmi diskutabilni je také otazka, zda narozeft& drogov zavislé

Zere bezprostdre po poroduodebrat, coz se 8e casto automaticky (dle
stkleni socialnich pracovnic) a umistit jejét$inou do z#&zeni pro dti ve
véku 0-3 roky nebo do kojeneckych usiawmebo jej ponechat matce
v rodirg s tim, Ze budeme doufat, Ze jsme schopni realizovadirg takovy
,dohled” a tak intervenovat, abychom ve finale pcthobéma. Osob# jsem
toho nazoru, Ze pokud nechamesditrodiné, neseme iflis velké riziko a i
odpowdnost za dé které niize byt v rodig drogow zavislé Zeny (rodii)
velmi psychosomaticky traumatizovano. MapK Karlov feSi toto dilema

tim, Ze zatimco je ditpredk®Znym opaitenim umistno v kojeneckém ustavu,
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matka ditte se podrobuje ¢ a po utité doke, kdy matka prokaze svoji
pripravenost a je stabilizovana, je jiedni cestou dovoleno vzit si svéédit
k sol# do komunity, kde je pod stalym dohledem specialidochazi dale do
programu a zarovebuduje vazbu k diti, o které se stara.

Toto rozhodovani jecasto podbarvené emocemi a musi se
jednozn&né zaujmout individualni fistup a zvazovat psychosocialni situace
a zazemi zeny komple&knTady je zapdtbi vysokd odborna #apobilost
socialnich pracovnik potazmo soudcv této problematice, kieve finale
spolurozhoduiji.

V letech 2000-2006 bylo v Jitkeském kraji systémem zdravétn
socialni pée detekovano cca 30@hbtnych drogov zavislych Zen &etns
drogow zavislych matek. Je to pammé vysokécislo, by neni absolutni, je
tteba s nim pracovat jako s hrubym odhadem, theletrylo metodologicky
mozné oSéit pripadnou duplicitu, ale i fpsto odpovida na zaklkad
expertniho posouzeni obrazu skuasti. Redevsim je alarmujici jak velkého
poctu déti se dotyka drogova zavislost jejich matek, dikgr& jsou v mnoha
piipadech odebrany zrodiny apod. (viz. kap.12.2.D9porieni, ktera
vniméam jako reélna opani uvadim v z&ru této prace.

Casto najdeme mezi dop@enimi odbornik i ze zahranii tendenci
zavest uwiitou evidenci &chto Zen a také zavést jakousi ,ohlaSovaci
povinnost" de facto kazdého jak @&@ma tak i z&zeni, ktéi by detekovali
téhotnou drogo¥ zavislou Zenu, ale toto vnimam jako naprosto rieéea
Jednak je tu nap micenlivost zdravotnik, Listina lidskych prav a svobod,
Umluva o biomedicit atd., ktera chrani Zenu, giéedevsim je v nasi zemi

dovoleno uZivat drogy v &€hotenstvi.......
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15. Zawr prace a doporuweni

Systém léebné pée vCeské republice vzhledem k poskytovaniceé
t¢hotnym drogow zavislym Zendm je na velmi dobré Grovni. Ve sraina
s pristupy v zahrawi je komplexni nabizejici celé kontinuum odbornéepa
je stale zkvalitovan. Prace imaSi poznatek, Ze v zahranije co do
l[é¢ebnych pistupyr velmi silné zakotvena substitmi |&ba, jako stzejni
metoda prace ghotnymi drogo¥ zavislymi Zenami, kterd potazmo chrani i
nenarozené dit Vzhledem k situaci ¢eské republice, kdy nenarozenésdit
nema zadna prava, je tedy diky subshfulécbé matky casté&né chrargno
jeho zdravi, a tim kles& i praygbdobnost vyskytu NAS. V poslednich letech
zaznamenavame tendencilsiu p@&tu déti rozenych s drogovu 2.

| vCR ma substiténi l&ba své vyznamné misto vipéo tshotné
drogow zavislé Zeny. RNmecky systém @& nabizi feSeni ve
specializovanych klinikach pouze pro Zeny¢ésd (jako TK Karlov).
Vyznamné je také organizovani réolvskych skupin pro tyto Zeny.

Situace v Jihgeském kraji V Jihateském kraji se nachazi

Terapeuticka komunita Karlov, ktera poskytuje koexpli I&ebnou péi jak
téhotnym drogo¥ zavislym Zenam tak i matkam &tohi s celostatni
pusobnosti. Systém zdraveétsocialni pée dophuji kontaktni centra, terénni

programy, porodnice, prenatalni poradny, psycluledri I&ebna



s detoxifik&nim oddlenim, doléovaci program s chrénym bydlenim,

socialni pracovnici, substitni centrum WCeskych Budjovicich, které ma jiz

ve své pé tehotné drogov zavislé zZeny atd. Systém gee€ disponuje

dostaténym mnoZzstvi zédzeni. Kliova je vSak nedostdied metodicka

provazanost mezi jednotlivymi subjekty ¢gé ktera je &asti limitovana i

zakony jako naip Umluvou o biomedicitaj. VétSina zéizeni ma i tendenci

se od tohoto problému spiSe distancovatien@Set odpasdnost na jiné

instituce.

Mapovani systému ukazalo, Zze mame v dais&ém kraji dostatay

pocet socialnich pracovnik ktefi sice citi patbu konzultace s odbornikem

na drogovou problematiku, ale naopak tatotelm interdisciplinarniho

pristupu vede ke zkvalitmi p&e o €hotné drogo¥ zavislé zeny.

V letech 2000-2006 bylo v Jitkeském kraji systémem zdravétn

socialni pée detekovano cca 30@hbtnych drogov zavislych Zen &etns

drogow zavislych matek. Samigimeé je nasnad otazka so s tim? Velkym

krokem k zefektivani pomoci #Emto Zenam adem by bylo:

dalSi zkvaliiovani odbornych sluzeb celéhoc¢dé®éného kontinua pro
drogow zavislé Zeny (jakéhotné Zeny tak i matky umi)

vybudovani je&t dalSich Iéebnych center pro tyto Zeny

nezbytné definovat ®i pomoci &€mto Zenam, a to nejen v ramci
Jihateského kraje, ale celéR

vybudovani z&zeni pro dti do 3 let, gip. predkolnich z&zeni

zrealizovani dobrovolnickych progranpro tyto Zeny

* realizovani dalSich specialnich ¥&avacich kura pro socialni pracovniky a

zdravotniky v drogové problematice (fiapa Zdravotd sociélni fakuk
v C.Budkjovicich jiz takové vzdlavaci aktivity probihaji -pozn. autora)
mobilizovani lidskych zdrdj, profesiondl v této oblasti

snazit se prosadit lepSi prenatalni ochrantialiegislativié
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e vice se orientovat na legislativni metodickou pmardst systému
zdravotré socialni pée (viz. model Rodiovské ordinace v Dansku)

» prosadit u gynekolagpiikladani ¥tSiho vyznamu dotazovani se Zen na
uzivani drog vahotenstvi

* dopor«it odbornikim z nadhradni rodinné pe wnovat vice pozornosti
tomuto tématu aipdevsim specifikam piab dti zasazenych drogou

 uvolnit statni finatni prostedky na tyto aktivity

* vice o této problematice informovat jak laickolk tadbornou véejnost

Zavérem slovo autora

Domnivam se, Ze bude jé3nnoho let trvat, neZz sieska spolénost
pripusti, Ze jsou mezi nami zeny, které ,jsou schoprgévat v €hotenstvi
drogy, gestoze vi, Ze &doms poSkozuji zdravi svého j€Shenarozeného
ditéte. Jsou to Zeny, které zoufaleidiuji nasi pomoc a pochopeni. Droga je
piilis silnd, nez aby se dala snadnekpenout a vyisnit ze Zivota. Jsou to
Zeny, které jsou samy plny strachu, nejistoty areed pomoci neudi najit
vychodisko.

Timto se obracim na vSechny profesionaly v tétasihlvel'te na toto
téma diskuse,inasejte VasSe zkuSenosti, p@sty a nazory, abychom jednou
byli pfipraveni na to, co nas bezespoeka....
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