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1. Uvod

Cilem této prace je podivat se na problematiku téhotnych drogové zavislych Zen predevsim
z pohledu socialni prace, kdy filosoficky vychdzim z pojeti zdravotné socidlniho pristupu
ke sledované problematice. Vzhledem k faktu, Ze jsou jiz v odborné literatufe dostupné
publikace, které se zabyvaji timto tématem tchotnych drogové zavislych zen predevsSim
z medicinského hlediska napt. ,,Navykové latky v t€hotenstvi®“ (Vaviinkova, Binder, 2006) a
dalsi, jsou pak medicinskd témata v této praci zmin€na pouze marginalné, nicméné maji sviyj
velky vyznam. Price je obohacena i o zkuSenosti ze zahrani¢i (Slovensko, Rakousko,
Némecko, Dansko, USA), kdy si kladu vyzkumnou otdzku: zda nam zahrani¢ni zkuSenosti
mohou nabidnout néjakou osvéd¢enou univerzalni metodu prace / prakticky piistup, ktery by
mohl obohatit Eesky systém péce o t&hotné drogové zavislé zeny v Ceské republice. Také se
vénuji mapovani systému zdravotné socidlni péce pro tchotné drogové zavislé Zeny
v JihoCeském kraji resp. se vénuji rekonstrukci obrazu fungovani a pfipravenosti systému
zdravotné socialni péce pro vyse jmenovanou skupinu zen.

V odborné literatufe se setkavame s riznymi terminy, které se snazi pojmenovat
téhotné Zeny, které v té¢hotenstvi uzivaji drogy at’ jiz v roviné experimentu, ¢i bychom je jiz
mohly kategorizovat jako problémové uZivatelky drog', drogové zavislé Zeny” apod.

problémového uzivani drog ¢i jsou jiz drogove zavislé, proto jsem zvolila v ndzvu prace, a to
na zaklad¢ poznatkd o vyvoji drogové zavislosti, souhrnné pojmenovani této skupiny zen jako

téhotné drogové zavislé Zeny’.

' Problémové uZivani drog je dle definice EMCDDA (European Monitoring Centre for Druhg and Drug
Addiction) definovano jako injek¢éni uzivani drog a/nebo dlouhodobé uzivani opidth a/nebo amfetamint a
kokainu (www.emcdda.eu)

Drogova zavislost je psychicky fenomén charakterizovany neodolatelnym nutkanim k urcitému chovéni,
pranim zménit prozivani reality, tendenci ke zvySovani davek, neschopnosti omezit dané chovani a nepiijemné
pocity pii vynechdni drogy (abstinence) (Vaviinova, Binder, 2006, str. 13).

3V n&kterych citacich viak ponechavam definovani této skupiny tak, jak zvolili autofi citaci.



2. Teoreticka vychodiska

» Prvni poznatky o téhotnych drogové zavislych Zenach:

Tehotné drogové zavislé Zeny jsou velmi mladé Zeny, nejcastéji 19-24 let, vétSinou jsou
svobodné, nezaméstnané, vychovavaji své dité/dit¢ bez pritomnosti otce, veétSinou bez jeho
finan¢ni podpory, vétSinou nemaji dokoncené vzdélani, vykazuji slabé socialni dovednosti pii
hledani zamé&stnani, Ziji v nestabilnim a nebezpetném socidlnim prostfedi, predevSim
prodrogovém, spousta zen zije na hranici chudoby a bezdomovstvi, vétSinou nemaji moznost
dopravy dostat se do zafizeni ¢i na jiné ufady za ucelem vyhledani pomoci, vétSinou nemaji
moznost pohlidani ditéte a jeho zaopatieni napt. v dob¢, kdy by Zena mohla dochazet do
programu, maji problémy s relapsem, incestem v roding€, zneuzivanim, tyranim, celkovou
viktimizaci, sexualitou, gynekologickymi problémy, socialnimi ¢i jinymi partnerskymi vztahy
vrodiné. U této skupiny Zen dominuje intravenozni aplikace. patii k nejrizikovéjSim
skupindm vzhledem k riziku pfenosu infekci, zejména hepatitidy B,C a HIV (Vaviinova,
Binder, 2006). T¢hotenstvi je diagnostikovano vétSinou az po 1. trimestru, vétSinou se jedna
o téhotenstvi neplanovana. Pfiblizn€ jen 1/3 t€hotnych drogové zavislych Zen navstévuje
prenatalni poradnu. U vétSiny zadvislych jak na heroinu tak i1 pervitinu je t€hotenstvi nédhlou
komplikaci, ktera narusuje jejich zptisob Zivota

» Sociologicky pohled:

Pti préci s drogovée zavislymi Zenami se setkavame s Fadou predsudku a postoji Ettorre ve
své knize ,,Women and Substance use” (1992), formuluje poznatek, ze Zena-uZivatelka drog
je spole¢nosti vnimana jako dvoji deviant. Zena-uZivatelka drog-je nejen problematicka pro
samotné uzivani drog, ale zaroven zklamava ve své roli manZzelky a matky. Jsou spole¢nosti
stigmatizovany, coz je i divod, pfo¢ maji obavy vystoupit z anonymity a ¢i vyhledat
odbornou pomoc. Stigma je spojeno i s prostituci téchto Zen. Tyto Zeny ¢astéji maskuji
skutecné divody tim, ze poukazuji na rizné medicinské nebo somatické potize. VétSina zen
vykazuje dualni diagnézu.

» Zdravotné socialni dasledky

Vavfinkova a Binder (2006) uvadi, ze intravenozni aplikace zpiisobuje téhotnym zendm
zdravotni komplikace spojené s nesterilnim vybavenim a necistou drogou. Jako napf.

hepatitidy, HIV, flebitidy, endokarditida a dalsi.



Déti narozené drogové zavislym matkdm mohou vykazovat Siroké spektrum poruch
na rozlicnych urovnich (Sluder, Kinnison a Cates, 1996-97). Je zajimavé, ze nékteré déti se
zdaji byt v souladu s fyziologickym vyvojem novorozence, kojence atd., avSak nckteré deti
poruch, které jsou odbornou literaturou uvadény do pifimé souvislosti s prenatalnim uzivanim
drog (Kinnison, 1998): poruchy feci, poruchy motoriky, poruchy kognitivni slozky, poruchy
v oblasti socidlnich dovednosti. Je prokazén ireverzibilni patologicky vliv alkoholu na
vyvijejici se plod — tzv. Fetdlni alkoholovy syndrom (FAS). Problematické je urceni
dlouhodobého vlivu uzivani drog matky na dit¢ s ohledem na jeho dalsi psychicky vyvoj,
vychovné a Skolni problémy. Abstinencni novorozenecky syndrom (NAS) je pozorovan u
narozenych déti drogové zavislych Zen. Pfiznaky mohou pfetrvavat i 3-4 mésice po porodu
(Vaviinova, Binder, 2006). K vyhodnoceni stavu novorozence uzivame hodnotici systém dle

Finneganové.

» Specifika edukaéni péce u déti narozenych s drogovou zatézi
Odbornici se jednoznacné shoduji v tendenci nartstu poctu déti, které se rodi drogovée
zavislym Zendm a jsou umistovany do nékteré z forem ndhradni rodinné péce. Proto v rdmci

pomoci profesionalim zabyvajicich se pomoci a metodami intervence u déti narozenych s

drogovou zatézi Bellisimo (1990), Feig (1990) a Viadero (1990) doporucuji vzit v uvahu

nasledujici aspekty intervence:

% zajistit vhodné prostiedi pro dité s danymi rutinnimi rytmy rezimu dne, zajistit flexibilni a
motivujici prostfedi pro vlastni seberozvoj ditéte a jeho stimulaci, zajistit détem podnétné
prostiedi pro nové Cinnosti a aktivity, zajistit dostatek prostoru a ¢asu pro rodice napf.
v dennim centru, zajistit stabilni vychovny persondl, zajistit programy pro rodie a
personal, které podpofi nejen vzajemnou divéru, ale 1 reciprocni informovanost, zajistit
dostate¢ny pocet personalu (3 vychovatele na 18 déti), zajistit interdisciplinarni tym vcetné
logopeda, fyzioterapeuta, muzikoterapeuta apod., tUzce spolupracovat s ostatnimi
zafizenimi a zafizenimi navazné péce

> Screening versus Umluva o biomediciné
Praxe vola po zavedeni screeningu jako v€asné metody pro diagnostiku piitomnosti drog
v téle matky/plodu, vyrazné¢ bychom uleh¢ili situaci porodnikiim a piedevs§im neonatologiim

pfi nejasné syptomatologii novorozence, ale Umluva o lidskych pravech a biomedicin€é vnima

tuto otazku Univerzalni nebo cileny screening at’ jiz prenatalni ¢i perinatalni neni zdkonem



dovolen. Pokud mé 1ékai u t€hotné Zeny podezieni na uzivani drog musi pozadat dle ¢L.5
Umluvy dotyénou Zenu o svobodny a informovany souhlas, v praxi nejlépe pisemny, dotyéna
zena musi byt pfedem fadné informovana o ucelu a povaze zakroku, jakoz i o jeho dusledcich
a rizicich. RovnéZz doty¢nd Zena mize kdykoli svobodné sviij souhlas odvolat. V naSem pravu
je jinak ,,souhlas‘ upraven zejména v § 23 odst. 2 Zakona o péci o zdravi lidu ¢. 20/1966 Sb.
ve znéni pozdéjSich predpist. [ kdyz sami 1ékafi maji mnohdy podezieni, Zze doty¢na téhotna
zena bude patrné pod vlivem néjaké psychotropni latky nemohou d€lat nic vice nez na zenu
apelovat a motivovat ji ke zdravému zivotnimu stylu. V dob¢, kdy jiz probiha porod a
symptomatologie ditéte se jevi nejasnd, 1ékati souhlas matky pro provedeni screeningu na
drogy nepotiebuji, nebot’ je vaze zdkon ¢. 20/1966 Sb. §55 pism.c, jez jim uklada povinnost
neprodlené poskytnout prvni pomoc kazdému, jestlize by bez této pomoci byl ohrozen jeho
zivot nebo vazné ohrozeno zdravi....(Mach, 2003). Ve vétSiné ¢eskych nemocnic je dnes
téhotna zena v ramci vstupni anamnézy dotazovana zda uzivala Ci jeSté v dob¢ téhotenstvi

uziva néjaké drogy (kouieni, alkohol, tvrdé drogy).

> DepistaZ a anamnéza
V praxi jsou téhotné drogové zavislé zeny Casto detekovany nizkoprahovymi institucemi

(streetwork, kontaktni centra, apod.).

Teoreticky muze t¢hotnou Zenu detekovat 1 jiné zafizeni z 1éCebného spektra napf.
terapeutickd komunita, 1é¢ebna, socidlni pracovnice obce, socialni pracovnice porodnice, kde
zena rodila atd., ale i rodina, pratelé, sousedé, skola, 1ékat. Vzdy zélezi jaky cil intervenujici
strana sleduje, jak vysoky prdh ma zafizeni v rdmci kterého intervenuje, jaké ma néastroje a
metody intervence atd. V praxi neexistuje jednotny standardizovany metodicky postup pro
sbér anamnestickych dat, kazdy socidlni pracovnik se mize téhotnych drogoveé zavislych zen
dotazovat na zcela rozmanita data, kter¢ on vzhledem ke své odborné zptisobilosti a

zkuSenostem povazuje za signifikantni. Tato skutecnost se tykd i volby metod intervence.

» Intervence v rodiné — dilema socialnich pracovniki
Socialni pracovnici a jejich Ufady jsou Casto osoCovéani za ,radikdlni vméSovani se do

soukromého zivota®, jestlize je dité odebrano jejich rodi¢im a za ,,neschopné jakékoli akce®,
v ptipadé€, ze dité je ponechano vrodiné¢ a pfitom dochdzi kjeho tyrani a zneuzivani
(McCarty,Waterman, 1999). Je nezbytné tesit kazdy ptipad individudln€. Ani v zahrani¢i ani

u nas neexistuje na otdzku zda dit¢ odebrat ¢i nikoli jednoznaéna odpovéd’. Pokud je matka po



porodu hospitalizovana spole¢né s ditétem, je motivovangjsi k 1éCeni a projevuje vétsi zajem o
dité. Hrozba odebrani ditéte z rodiny je silnym motivacnim prvkem. Naopak odebrani ditéte
zrodiny mlze pro nckteré znich znamenat definitivni konec s jakymkoli snazenim se o
napravu situace v roding€ a paradoxn¢ uspiSime relaps.

» Legislativa

V této kapitole se vénuji legislativni upravé problematiky t¢hotnych drogove zavislych Zen a
to v kontextu vSech podstatnych zdkontl ze socidlni prace, které tuto specifickou problematiku
pravné zakotvuji. Nejprve charakterizuji 4 stéZejni skupiny Zen clenénych dle véku a

zaopatienosti.

1. varianta: téhotna uzivatelka drog je nezletila a nezaopatiena

Divka neni starsi 18 let (event.16 let) a je nezaopatfend, tedy neni vydéle¢né ¢innd. Uzivani
drog t¢hotnou mladistvou divkou neni za soucasné pravni upravy trestné, takze neni
spoustécim mechanismem pro zahdjeni trestniho fizeni. Mlze zde byt varianta, Ze divka
dosud studuje stfedni Skolu ¢i ma né&jaké vazné zdravotni obtize viz.VyhlaSka MPSV ¢.
207/1995 Sb. Vétsinou takoveé divky neziji u rodi¢ii, mohou zit napt. 1 na ulici, vétSinou
nemaji dokoncené vzdélani z divodu drogové kariéry. VéEtSinou jsou bez financnich
prostiedkli a velmi Casto si obstardvaji finance prostituci. Také se diky jejich zivotnimu stylu
stavaji pfedmétem z4jmu Organu socialné pravni ochrany a to podle § 6 Zakona o socidlné
pravni ochrané déti €. 359/1999 Sb. pism.c). V praxi byva casto problém divku umistit do
specializovaného zafizeni. Pro systém davek poskytovanych ze Zakona o pomoci v hmotné
nouzi ¢. 111/2006 je tato klientka spole¢né posuzovana s rodic¢i a to v souladu s ustanovenim
§4 odst. 1 pism. a).

2. varianta: téhotna uzivatelka drog je nezletila a zaopatiena

Mladistva divka je sice nezletila, nicméné si jiz samostatné fadn¢ vydélava c¢ili ma finan¢ni
piijem z pracovni ¢innosti. V tomto ptipad¢ rodi€e jiz vice nemusi plnit vyZivovaci povinnost
dle Zékona o rodin€ €.94/1963 Sb., avSak stale vykonavaji rodi¢ovskou odpovédnost tykajici
se péce o dite, jeho zastupovani a spravé jeho jméni. Pro systém dévek poskytovanych ze
zékona €. 111/2006 o pomoci v hmotné nouzi je tato klientka spole¢né posuzovana s rodici a
to v souladu s ustanovenim § 4 odst. 1 pismena c) bod 1, pokud spole¢né uziva byt s rodici a
neni spolecné posuzovana s jinymi osobami. Pokud byt spole¢né s rodi¢i neuziva, nejedna se
o0 spolecné posuzované osoby. Tim neni doteno plnéni rodicovské zodpovédnosti. V tomto
ptipad¢ jiZ neni posuzovana s jejimi rodici, bere se se svym ditétem samostatné. Pfidavek na
dité pro jeji osobu — ztratila narok ukoncenim nezaopatienosti. Ptidavek pro jeji dité¢ — zadost
podava opatrovnik ditéte, ktery nepatii do okruhu spole¢né posuzovanych osob- v okruhu
bude pouze nezletila matka a jeji dite, pokud nezije s otcem ditéte nebo druhem. Stejné tak mé
narok 1 na socialni piiplatek a rodiCovsky ptiplatek a porodné- (rodicovsky p. a porodné se
vyplaci jiz od 16 let veku divky)



3. varianta: téhotna uZivatelka drog je zletila a nezaopatiena

Tato varianta charakterizuje Zenu starsi 18 let. Soud miize pfiznat rodi¢ovskou odpovédnost
ve vztahu k péci o dité i nezletilému rodici, ktery dosahl véku 16 let dle §34 odst. 3 Zakona o
roding. Nezaopatiena muze byt napi. ze dosud studuje ¢i ji jeji zdravotni stav neumoziuje
vykonéavat pracovni Cinnost dle Vyhlasky MPSV ¢. 207/1995 Sb. Také zde mulze byt
eventualita, Ze jiz nema narok na podporu v nezaméstnanosti viz Zakon o zaméstnanosti €.
435/2004 Sb.ve znéni pozdéjsich piedpisi, nema tedy zadny pfijem ze zaméstndni a jiné
vydélecné Cinnosti 1§39).

4. varianta: téhotna uzivatelka drog je zletila a zaopati‘ena

V tomto piipad¢ je Zena zletild a je zajiSténa pifijmem z pracovni ¢innosti. Pro systém davek
poskytovanych ze zdkona ¢. 111/2006 o pomoci v hmotné nouzi je tato klientka spole¢né
posuzovana s rodi¢i a to v souladu s ustanovenim § 4 odst. 1 pismena c) bod 2, pokud
spole¢né uziva byt s rodi¢i a neni spolecné posuzovéana s jinymi osobami.M4 ndrok na davky
ze Zakona o Statni socidlni podpoie ¢. 117/1995 Sb, ve znéni pozd¢jSich predpist.U
socialnich davek je stézejni Zakon o Zivotnim a existencnim minimu ¢. 110/2006 Sb. ve znéni
pozd¢jsich piedpisti a Zadkon o pomoci v hmotné nouzi ¢. 111/2006 Sb. ve znéni pozdéjsich
predpist.

Dale v kapitole specifikuji nastroje oSetfujici intervenci v rodin€, moznosti
diagnostiky problému v roding, aplikace predbézného opatteni, umisténi ditéte mimo ramec
rodiny, nahradni rodinna péce, oznamovaci povinnosti subjektl atd.. v rdmei Zakona o rodiné
€. 94/1963 Sb. ve znéni pozdéjSich predpist. Také odkazuji na Zakon o socialnich sluzbach
¢.106/2006 Sb.ve znéni pozdé&jSich piedpist, kde je specifikovana konkrétni moZzna pomoc
pro té¢hotné drogove zavislé zeny.
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» Trestni zakon, Trestni Fad, Zakon O soudnictvi ve vécech mliadeZe, Probacni a
mediaéni sluzba
Uzivani drog neni trestné, tudiz ani v t€hotenstvi. I za skutecnosti, zZe t€¢hotnd Zena uzivanim

drog zptisobi poskozeni plodu ¢i dokonce jeho usmrceni, je tato situace posuzovana, jako by

byla poskozena n¢jaka jind Cast t€la matky (ruka, ledvina) (www.medico.juristic.cz). a to 1

piestoze Listina zakladnich prav a svobod ma v ¢l.6 zakotveno, ze lidsky zivot je hoden
ochrany jiz pted narozenim (Mach, 2003). § 221 Trestniho zékona sice definuje Ublizeni na
zdravi, nicméné musi byt naplnén piedmét titoku a to Zivy &lovék nikoli lidsky plod (Samal,
2003). Sebeposkozovani neni trestné. V praxi se spiSe setkdvame s t€hotnymi drogové
zavislymi Zenami, které z nedbalosti ¢i z nevédomosti ,,ublizuji* svému nenarozenému ditéti.

Pokud matka usmrti své dit¢ hned po narozeni, piijde zpravidla o vrazdu novorozeného ditéte

matkou dle §220 Trestniho zakona.


http://www.medico.juristic.cz/
http://www.medico.juristic.cz/

Jestlize téhotna uzivatelka drog spacha trestny ¢in jako mladistvd (§74 Trestniho
zakona), nazyva se tento trestny ¢in provinéni. Bude posuzovéna dle Zakona ¢.
218/2003 Sb. O soudnictvi ve vécech mladeze ve znéni pozdéjsich predpisti. Mezi nejcastéjsi
opatieni uklddané¢ soudy pro mlédez patii: dohled probacniho ufednika (§16) probacéni
program (§17), vychovné povinnosti (§18), vychovnd omezeni (§19), napomenuti s vystrahou
(§20), ochranna vychova (§22), ochranné léceni (§72 Trestniho zdkona) ¢i upusténi od
ulozeni trestniho opatteni (§11) ptip. podminéné upusténi od uloZeni trestniho opatieni (§14).
V Ceské republice existuje od roku 2002 pouze jedna véznice pro vykon trestu matek s détmi
do tfi let, jedna se o véznici ve Svétlé nad Sdzavou. V Opavé je také Zenska Cast véznice, bez
moznosti mit dit¢ u sebe a bézi tam intenzivni drogovy program.
> Systém zdravotné socialni péce pro téhotné drogové zavislé Zeny v CR
Hledédme idedlni feSeni minimalné pro dvé osoby, pro matku a dité. Vyvstava otdzka priorit,
komu vlastn¢ poméhame a jaky cil sledujeme. SpiSe nez o ucinnosti jednoho Ié¢ebného
programu uvazujeme o ucinnosti celého 1écebného kontinua, které se sklada z téchto slozek:
poradenstvi pfed nastupem do 1é¢by, 1écba a nasledna péce. Moderni terapeuticky koncept ma
tyto charakteristiky: vcéasnd intervence, individualizovany pfistup, podpora motivace,
prevence relapsu, zuzitkovani nedobrovolného léceni, zhodnoceni lécebného kontinua a
postupné terapeutické cile pro redukei rizika

Lécbu je mozné vymezit jako odbornou, cilenou a strukturovanou praci s klientem,
jejimz cilem je dosdhnout abstinence nebo redukce uzivani drog, snizit frekvenci a zdvaznost
relapsu, zapojit klienty do produktivniho zptisobu zivota. Podle typu se 1é¢ba rozliSuje na
ambulantni (AT ordinace, stacionarni programy, strukturované¢ programy nasledné péce) a
rezidencni (terapeutické komunity, specializovand odd. nemocnic, psychiatrické 1écebny).
Podle délky lze rozlisit 1é¢bu kratkodobou (4-8 tydni), stiednédobou (3-6 mésicl) a
dlouhodobou (7 mésicti a déle) (http:/www.drogy-info.cz). Typy odborné péée v CR

poskytované uzivatelim drog a osobam zavislym na navykovych latkach jsou vymezeny v
Zéakon¢ o opattenich k ochran¢ pfed Skodami piisobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a
jinymi navykovymi latkami ¢. 379/2005 Sb. odst. 2 §20 ve znéni pozdgjSich piedpist
(http://www.vlada.cz/cs/rvk/rkpp/sluzby/default.html). V Zakon¢ o socialnich sluzbach

%

¢. 108 / 2006 Sb. jsou definovany metody socialni prace a vSechna socidlni zafizeni

poskytujici sluzby socidlni péce (viz.§ 38-52), sluzby socidlni prevence (viz.§ 53-70) a je


http://www.drogy-info.cz/
http://www.vlada.cz/cs/rvk/rkpp/sluzby/default.html
http://www.drogy-info.cz/
http://www.vlada.cz/cs/rvk/rkpp/sluzby/default.html

také definovan pojem socialni poradenstvi §37. Nejvétsi podil na rozvoji teoretickych

poznatki v oboru adiktologie v Ceské republice ma 0.s. SANANIM (www.sananim.cz), které

bylo zalozeno vroce 1990 a zaroven dosud vybudovalo a je dominujicim realizatorem
komplexni pée o drogové zavislé osoby v Ceské republice, tak i t&hotné drogové zavislé
zeny.

Nyni se vénuji jednotlivym typtim odborné péée v CR tak jak je kategorizuje zakon &.
379/2005 Sb. a konkretizuji jejich obsahovou stranku ve vztahu k t€hotnym drogové zavislym
zenam.

Akutni laZkova péce (V piipadé, Ze téhotnd drogove zavisla zena ma zdravotni komplikace
bude svelkou pravdépodobnosti hospitalizovana na rizikovém oddéleni, ptipadné na
detoxifikaénim odd.,v ptipad¢ psychiatrické ataky na odd. psychiatrickém).

Detoxifikace (Urcita ¢ast odborné vetejnosti zastava nazor, ze neni pro plod patogenni, pokud
zena v te¢hotenstvi nahle vyabstinuje. Druhd ¢ast upfednostiiuje radéji postupné snizovani
tolerance formou substituce - nejcastéji metadonem ¢i buprenorfinem).

Terénni programy a Kontaktni a poradenské sluzby (Patii mezi nizkoprahova
zatizeni/sluzby, ktera vétSinou provadéji i prvokontakt s t€émito Zenami).

Ambulantni 1é¢ba zavislosti (Napt. v Praze poskytuje své ambulantni psychosocidlni sluzby
téhotnym drogové zavislym zendm a zavislym matkam s détmi Centrum pro rodinu (dale jen

CPR) (vice na www.dropin.cz nebo Drobnd, Veleminsky jr., 2006).

Stacionarni programy-neliZkova denni lé¢ba pro problémové uZivatele a zavislé

(Denni stacionat je typickym zafizenim ,,na polovi¢ni cesté¢* mezi ambulantni péci a péci
ustavni, mezi domovem a instituci napt. o.s. Sananim realizuje v Praze Denni stacionaft, kde
mimo jiné aktivity probihd vybérové fizeni pro umisténi klientek — drogové zavislych matek
s détmi a t€hotnych drogove zavislych zen do TK Karlov).

Kratkodoba a stifednédoba tustavni péce-lééba problémovych uzivateli a zavislych (ve
zdravotnickych zatizenich lazkové péce) (Ustavni psychiatricka 1éba je zabezpedovana na
psychiatrickych oddé&lenich nemocnic a nebo v psychiatrickych 1é¢ebnach. V Ceské republice
je 17 psychiatrickych 1éceben pro dosp€lé, 4 1écebny pro déti a 33 psychiatrickych oddéleni
nemocnic. Je vymezena trvanim v délce 3-6 mésict. (Dvoracek in Kalina, 2003). Zde bych
zminila 1 porodnickou péci. Dominantou v porodnické péci pro t€hotné drogoveé zavislé zeny

v CR je Gynekologicko-porodnicka klinika 2.LF UK a FN v Praze-Motole).


http://www.sananim.cz/
http://www.dropin.cz/

Rezidenéni péce v terapeutickych komunitach (Jsou to vysokoprahova zafizeni, kde se
poskytuje stiednédoba a dlouhodoba odborna péce v trvani 6-19 meésicu. Terapeuticka

komunitu Karlov v okr. Pisek v jiznich Cechach (vice na www.sananim.cz) je de facto jedina

TK v CR (celkem 17), ktera svym programem komplexné a profesionalné reflektuje potieby
jak t€hotnych drogove zavislych Zen tak 1 matek s détmi.

Programy nasledné péce (Dolécovani ma klientce pomoci zacit zit nanovo v misté jejiho
bydlisté— dolécovani zahrnuje poradenstvi a psychoterapii. DoléCovani mlze mit formu
ambulantni nebo formu tzv. chrdnéného bydleni-napt. v srpnu 2006 vznikl novy Dolécovaci
program v Ceskych Budgjovicich.

Substituéni 1é¢ba - podavani nebo predepisovani liatek nahrazujicich pivodni
navykovou latku
(V soucasné dobé je v CR 11 substitu¢nich center. Metadonovy substitucni program byl v

Ceské Republice zahajen 28.7.1997 a prvni thotenstvi a porod v ramci metadonového
programu prob&hl v bfeznu 1998 v Praze (Vaviinkova a kol., 2000). T¢hotnym Zenam je
podavan nejcastéji bud’ metadon nebo buprenorfin (Subutex). Dosud neexistuje jednotny
metodicky postup jak pracovat s t€hotnou zenou v substitucni 1écbé.

Dobrovolnictvi (Jedna z cest, jak t¢hotnym zévislym zenam pomoci je 1 vyuziti sluzeb
dobrovolnikii.Klicové by bylo uzavieni dobrovolnické smlouvy, vySkoleni dobrovolniki,
jejich supervize, cilova klientela, vymezeni naplné prace/spektrum sluzeb, misto vykonu
apod.)

Uzivani drog (V roce 2005 (www.drogy-info.cz, vyro¢ni zprava 2005) byly nejcastéji

uzivanymi nelegalnimi drogami konopné latky a extize, vroce 2004 dosahl pocet
problémovych uZivateld drog v CR 30 tis. ztoho cca 10 tis. uZivateld heroinu, 20 tis.
uzivatelli pervitinu, z toho bylo 27 tis. injek¢énich uZzivateli, dochazi k odlivu problémovych

uzivatelii opiati do substitucni 1écby (www.drogy-info.cz, vyro¢ni zprava 2004).Doslo k

dal§$imu narustu primérného véku problémovych uzivateld v kontaktu s pomahajicimi
zafizenimi. Pfiblizné tfetina uZivatelit v kontaktu s pomahajicimi zafizenimi je infikovana

virovou hepatitidou typu C.
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3. Systém zdravotné socialni péce o téhotné drogové zavislé Zeny
v Jihoceském kraji letech 2000-2006

» Cil prace a metodicky postup

V této kapitole mapuji systém zdravotné socialni péce pro té¢hotné drogové zavislé Zeny
v JihoCeském kraji resp. se vénuji rekonstrukci obrazu fungovéani a pfipravenosti systému
zdravotné socidlni péce pro vySe jmenovanou skupinu zen. Sbér dat probihal dlouhodobé;ji
(od ledna 2000 do prosince 2006), kdy objektem zkoumdani byly instituce poskytujici
zdravotné socidlni péci, které ve sledovaném obdobi detekovaly t€hotné drogove zavislé zeny
(mysleno i1 problémové uzivatelky drog) v JihoCeském kraji. Jedna se spiSe o deskripci dané
problematiky na extenzivni urovni majici povahu spiSe kvalitativniho pojeti. Pfi
retrospektivni analyze instituci (sbéru dat) byl kladen diraz na zachovani urcité¢ho
standardizovaného rdmce, nicméné kazdé zatizeni ma sva specifika pfistupu k této klientele a
ty bylo nutné reflektovat. Ve findle tato rozliSnost praci spiSe obohatila. Nastroje sbéru dat
byly voleny dle povahy zafizeni, pfedevSim dle jeji dostupnosti a metody prace, a to:
polostandardizované rozhovory a dotaznik, ktery byl uréen pro vSechny socialni pracovniky
obecnich Ufadii a obecnich ufadl obci srozSifenou plsobnosti v Jihoceském kraji, ktefi
pracuji na useku socialné pravni ochrany déti a socialni kurdtorské prace (N=89, navratnost

byla 72).

V prvni fazi vyzkumu byla vypracovéna ,,pracovni verze SWOT analyzy*, pii definovani
silnych a slabych stranek, moznosti a rizik systému zdravotné socidlni péce v JihoCeském
kraji v letech 2000-2006 a poté bylo provedeno expertni posouzeni dosazenych vysledku.
Nekteré vystupy se mohou zdat byt diskutabilni, nicméné tato interpretacni tiskali s sebou tato
problematika bezesporu nese a ani zahrani¢ni zkuSenosti k urCitym otdzkam nezaujimaji
jednozna¢né stanovisko (napt. otdzka odebrani ditéte drogoveé zavislé matce, prenatalni
ochrana ditéte, detoxifikace v téhotenstvi apod.). Vyzkumnym terénem byl mikroregion
JihoCeského kraje. Byl zachovan princip ml€enlivosti o signifikantnich osobnich udajich

klientek.
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» Vysledky studie

Prenatalni péce

V ramci této studie jsem se obratila na vSechny gynekologické ordinace (N=94) v JihoCeském
kraji, kdy jsem u gynekologl zjistovala, jakym zplisobem a zda viibec, provadi mapovani

drogové zatéze u té¢hotnych Zen. Vysledky ukdzaly, Ze pouze 45 % gynekologii se téhotnych

zen dotazuje na koufeni, alkohol a nealkoholové drogy, a to jesté pripoustéji, ze udaje, které
jim téhotné zeny sdéli, mohou byt a redlné jsou velmi cCasto 1zivé. Ziskanou informaci si
nemohou ovéfit, k provedeni cileného screeningu by museli ziskat pisemny souhlas Zeny.
Gynekologové odpovidali, ze zeny maji tendenci uvadet 1zivé tdaje a bagatelizovat zdravotné
socialni dopady uzivani drog na vyvoj ditéte, coz je u Iékatrt podstatny ditvod, pro€ se v rdmci
anamnézy na uzivani drog Zeny neptaji. Nékteti gynekologové sdélili, Ze mapovani uzivani
drog v tchotenstvi neprovadi z divodu, ze jim to nebylo nikym oficialné sd€leno. Jini
gynekologové toto pojali jako novy impuls jejich pfistupu k t€hotné zené. Gynekologové
pfipoustéji i faktor stigmatizace Zeny, kterd naopak drogy neuzivd. Napi. té¢hotna Zena
s vysokou socialni prestizi zaujimajici spoleCensky vyznamnou pozici se muze citit silné
stigmatizovana dotazem Zzenskym Iékafem, zda v téhotenstvi uziva drogy....(V zapadnich
zemich jsou soudni spory na toto téma pomérné bézné€). V JihoCeském kraji bylo ve
sledovaném obdobi podchyceno v rdmci prenatalni péce 19 zen, které uzivaly marihuanu, 12

zen heroin, 16 zen alkohol, 15 zen uzivalo pervitin a 3 byly zavislé na lécich.*

Porodnicka péce
Ve sledovaném obdobi jsem se obratila na vSechny porodnice v JihoCeském kraji. Ve

sledovaném obdobi tyto porodnice zaznamenaly 26 ptipadu rodicich zen pod vlivem drog.
(napt. v Ceskych Bud&jovicich méli za poslednich 5 let 8 piipadii Zen, které piisly k porodu

pod vlivem drog). Lékaii se pouze Gstné ptaji Zen na uzivani drog v téhotenstvi, V klinické

praxi jsou tedy zaznamenany pfipady pouze téch zen, které bud’ oteviené ptiznaji, Ze drogy
v te¢hotenstvi uzivaly ¢i stale jesté uzivaji nebo jsou stale pod vlivem psychotropnich latek i
béhem porodu. Miize nastat i situace, Ze Zena tuto skute¢nost nenahlasi, nebot’ k tomu neni

zadnym zakonem povinna, dité¢ se vSak mize narodit napt. s NAS ¢i jinymi obtiZzemi. Pak je

* Vsechny sdélené udaje nelze povaZovat za absolutni podty, pravddpodobné jsou zkreslené, z diivodi vyse
uvedenych, nicméng¢ i tato orienta¢ni ¢isla nam umozni ucinit si predstavu. Jedna se vSak o typ zkresleni, kterého
se v tomto ptipad¢€ nelze metodicky vyvarovat.
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dle zakona €. 20/1966 Sb. §55 prioritni péce o dité. Bohuzel sami I¢kati sdé€lili, ze registruji

prevazné negativisticky postoj personalu k rodici toxikomance.

Substitu¢ni program

Substituéni program v JihoCeském kraji nabizelo ve sledovaném obdobi Psychiatrické
oddéleni pii Nemocnici a Jihoteské substituéni centrum v Ceskych Budg&jovicich. Ve
sledovaném obdobi zaznamenali 10 t€hotnych problémovych uzivatelek drog.

Péce zatizeni pro déti ve véku 0-3 roky, péce v kojeneckych tstavech

V JihoCeském kraji neni zadné zatizeni pro déti ve véku 0-3 roky. Proto jsem se obratila na 2
mistné nejbliz§i kojenecké ustavy v Jihlavé a Plzni. Ob¢ zafizeni se shodné vyjadiila, ze
roén¢ mivaji cca 5-7 ptipadl Zen se zavislosti na alkoholu a cca 7-9 piipadi Zen na
nealkoholovych drogach, castéji pervitinu. Koufeni se vyskytuje souhrnné u vétSiny Zen
kojeneckych ustavii. Z hlediska tendence vyvoje zaznamenavaji nartist poctu zavislych zen.
drogové zavislych ale i bohata sit' zdravotné socidlnich sluzeb a zafizeni. Pani prim.
Lukesova, teditelka Kojeneckého ustavu s détskym domovem pii Fakultni Thomayerové
nemocnici s poliklinikou v Praze, sama sdéluje skutecnost, Ze dnes tvoii déti narozené
s abstinencnimi pfiznaky drogové zéavislych matek 40% z celkového poctu déti v zafizeni.
Jejich pocet roste rok od roku.

Péce v kontaktnich centrech a terénni programy

V Jihoceském kraji realizuje svou ¢innost 7 kontaktnich center a 2 terénni programy. VSechna
kontaktni centra doporucuji navazat spolupraci s gynekology a Organem socialné pravni
ochrany ditéte. 2 kontaktni centra pfipoustéji, Ze sluzby zdravotné socialni péce pro te¢hotné
uzivatelky drog jsou v jejich zafizeni nedostacujici, neuvedla vSak konkrétné v jakém sméru,
zda persondlnim, technickém apod. Déle uvedla, Zze nemaji dostatecné¢ informace o této
problematice, pozaduji zkvalitnit informovanost napt. na téma abstinencni piiznaky u drogove
zavislého novorozence apod., 3 kontaktni centra neuvedla Zadna konstruktivni doporuceni
k systému zdravotné socidlni péce. Ve sledovaném obdobi detekovala kontaktni centra 22
t€hotnych uzivatelek drog v Jiho€eském kraji. 11 z nich uZivaly heroin, 7 pervitin, 3 alkohol a
1 marihuanu. 16 gravidnich Zen Zilo u pfitele, 4 v azylovém domé a 2 na ulici. V 95%
pripadi/intervenci kontaktni centra distribuovala klientky ke gynekologovi. Ani u jedné

klientky nebyl kontaktovan odbor socidlni péce. VEkovy interval t€¢hotnych uzivatelek drog
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byl 17-39 let. Svou roli hraje skutecnost, ze mnoho uzivatelek drog mnohdy zjistuje své
té¢hotenstvi az v momentu, kdy citi pohyby ditéte, mohlo se tak stat, ze ti, ktefi v kontaktnich
centrech intervenovali vilbec nemuseli/nemohli védét, Ze je uzivatelka drog t€hotna (mnohdy
to nevi ani sama zena). Ze zkuSenosti vim, Ze se tyto zZeny boji o svém téhotenstvi a uzivani
drog hovofit ¢i se jen svétit. Dale je zde hledisko metodické pii socidlni praci s t€mito
Zenami, predevSim otazka navazovani vztahu s takovou Zenou, sbér anamnestickych dat atd.,
schopnosti a znalosti pracovnika centra apod. Terénni pracovnici detekovali 6 t€hotnych
uzivatelek drog.

Péce terapeutickych komunit a 1é¢eben pro drogové zavislé

V JihoCeském kraji existuje pouze jedna jedinad Terapeuticka komunita se sidlem v Karlové
nedaleko Smetanovy Lhoty (okr. Pisek), ktera nabizi komplexni servis sluzeb nejen pro
téhotné drogove zavislé Zeny ale i matky s détmi od min. vékové hranice 16 let. Vychozi
podminkou pro piijeti do programu je piedev§im absolvovani detoxifikace, dale
dobrovolnost, motivace k 1écb¢ atd. Velmi tzce spolupracuji predevsim s Kojeneckym
ustavem v Kr¢i v Praze, kde jsou nckteré déti matek umistény na zdkladé piedbézného
opatieni, doléCovacimi programy v CR atd. Terapeutickd komunita Karlov je zafizeni, které
ma svou centralni Groven v Praze, zaroven zde probiha i ptijimani klientek do terapeutického
reziden¢niho programu. Neni tedy orientovano vyhradné na JihoCesky kraj, pfestoze tu ma
sidlo.V Jihoeském kraji je pouze jedna Psychiatrickd 1é¢ebna a to v Cerveném Dvore,
nedaleko Ceského Krumlova, ktera neméla v 16¢bé ve sledovaném obdobi Zadnou t&hotnou

uzivatelku drog a ani se svym terapeutickym programem na tuto skupinu zen neorientuji.

Socialni prace / Socialné pravni ochrana ditéte

72 socialnich pracovniki poskytujicich socidlné pravni ochranu ditéte a socidlni kuratorskou
, . . . , ..5 , . v . ’
préci v Jihoceském kraji” v dotaznicich uvedlo, Ze ve sledovaném obdobi:

-detekovali 45 téhotnych drogové zavislych Zen dosud bezdétnych
(Vékovy interval zen byl 17-36 let. 28 Zen zilo u pfitele, 8 v azylovych domech, 4 na ubytovné, 4 na ulici a 1

utekla z vychovného Ustavu. 16 zen uzivalo heroin, 16 pervitin, 9 alkohol a 3 marihuanu a 1 Iéky).
-detekovali 36 téhotnych drogové zavislych Zen s détmi
(data ukazuji na pocty 15 déti, které byly v ramci socialni intervence umistény do péce jiné fyzické osoby dle

§ 45 Zakona o rodiné nebo umistény v Nahradni rodinné péci. 8 déti zlstalo Zenam ve vlastni péci a 6 déti bylo

> 75% socialnich pracovnikii ma vysokoskolské vzdélani v oboru socialni prace.
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umisténo do ustavni péce. Veékovy interval zen byl 20-38 let. 19 Zen bylo zavislych na alkoholu, 8 na pervitinu, 7

na heroinu, 1 uzivala léky v kombinaci s alkoholem a 1 Zena byla zavisla na lécich. Polovina zen zila u pfitele,

v

druha polovina Zen v azylovych domech. Nejcastéjsi intervenci socialnich pracovnikli byl soudni dohled,

poradenstvi a psychiatrické konzultace.

-detekovali 48 drogové zavislych Zen/matek s détmi

(v€kovy interval Zen byl 20-46 let. Opét i zde data ukazala pomérné¢ vysoké Cislo 22 déti
umisténych do péce jiné fyzické osoby dle § 45 Zakona o rodin€ nebo umisténych v Nahradni
rodinné péci. 37 déti mély matky ve své vlastni péci a 23 déti bylo umisténych do ustavni
péce. Nejvice klientek bylo detekovano v roce 2006. U 33 zen dominoval alkohol, a to témét
vyhradné u starSich vékovych skupin sledované kategorie. 32 Zen Zilo doma ¢i u pfitele, 9
zen v azylovych domech a 7 Zen rizné po ubytovnach, penzionech apod. Mezi nejcastéjsi
metody intervence socialnich pracovniki patfily poradenstvi, predbézné opatieni, soudni
dohled, intenzivni prace s rodinou, davky, distribuce do kontaktnich center.)

Dale se 30 socidlnich pracovnikii domniva, Ze sluzby pro téhotné drogové zavislé zeny
v JihoCeském kraji jsou dostacujici, 30 mélo opacny ndzor a 11 nevédélo. Co se tyka
aktualnosti tématu se 62 socialnich pracovniki domniva, ze aktudlnost problematiky nartsta,
6 m¢lo opacny nazor a 4 nevédeli. Naprosta vétSina 71 socialnich pracovnikii domniva, ze je
potifebné konzultovat drogovy problém klientky s dalSim odbornikem, 1 se vyjadril, ze
konzultaci nepotfebuje. OvSem jen 26 socidlnich pracovnikli mélo dostatek informaci o
drogové problematice, 46 soc. pracovniki ma informaci malo.

Zde se nabizi otdzka, jakym zplisobem socidlni pracovnici primarn¢ diagnostikuji
drogovy problém zeny, jakych signifikantnich momentl si vSimaji, jak intervenuji.
V pouzitém dotazniku nebyl na tyto detaily dostatek prostoru, jde o ndmét na kvalitativni
vyzkum.

Azylové domy, diagnostické, vychovné tstavy a détské domovy
Vsechny azylové domy v JihoCeském kraji pfijimaji pouze Zeny s détmi, nikoli téhotné,

anamnesticky nezjist'uji, zda Zena drogy uzivala ¢i uziva. Dle jejich zkuSenosti zeny s détmi,
které maji v pé€i azylové domy vétSinou koufi cigarety. Nékteré z nich uzivaly alkohol, a to
22 zen, 7 uzivalo 1éky, avSak nikoli v takové podob¢, aby musely opustit azylovy dim c¢i
nastoupit na 1écbu. Diagnosticky Gstav v Homolich je jediny v JihoCeském kraji. V poslednich
3 letech zaznamenali pouze 1 piipad romské divky na toluenu a THC. Vychovny ustav

v Cernovicich, byt jiz patfi do kraje VysoCina, je velmi diilezité zatizeni v této problematice,
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které je orientovano na mladistvé divky a Zeny s détmi do 18 let. Je nejbliz§im zafizenim pro
mladistvé divky 1 t€hotné z celého JihoCeského kraje. Vychovny tstav zaznamenava také
ptipady divek, které¢ uzivaly/uzivaji drogy, av§ak pouze v rovin¢ experimentu. V ptipadé, Ze
doty¢na divka jiz neni sama schopna udrzet kontrolu nad uzivanim drog, je umisténa do
Psychiatrické 1é€ebny v Opatanech, Jihlavé apod. Zaroven se vypracovava odborny posudek
psychologicky a psychiatricky. Velmi dulezité¢ je zde hledisko individualniho posouzeni
konkrétniho pfipadu. Vychovny ustav v JindFichové Hradci se orientuje také na mladistvé
divky, toxicka zatéz se anamnesticky nezkoumd a pokud divka otc¢hotni, je zaslana do
Vychovného ustavu v Cernovicich. Détské domovy se jednoznaéné domnivaji, Ze by uzivani
drog u déti mél zachytit predevSim jejich oSettujici 1ékaf, event. gynekolog-ve sledovaném
obdobi nezaznamenaly Zadny piipad.

Dobrovolnici
Ve sledovaném obdobi nebyl v JihoCeském kraji realizovan zadny specificky orientovany

dobrovolnicky program pro té¢hotné drogoveé zavislé zeny ¢i matky s détmi.

Policie a véznice, probac¢ni a mediacni sluzba
Policie CR neprovadi zadny statisticky vykaz t€hotnych Zen, které se dopustily trestného Cinu

ve vztahu k drogdm. Tento fakt je determinovéan skutecnosti, Ze uzivani drog v téhotenstvi
’ ) v . . . X ’ . <7 . v v o7
neni trestné”. Véznice existuje pouze v Ceskych Budé&jovicich, ale jen pro muze. Probacni a

mediacni sluZzba nepodchytila ve sledovaném obdobi zadnou t€hotnou drogove zavislou Zenu.

Mezioborovy pristup-kli¢ové vazby

Gynekologové — porodnice

Jestlize gynekolog polozi t€hotné zené otazku, zda v t€hotenstvi koufi, uziva alkohol event.
jiné drogy a odpovi-li zena kladn¢, provede zaznam do téhotenské priikazky Zeny. Zda se
gynekolog pta pouze na urcity typ drogy napt. alkohol, tabak apod. zaleZi Cisté na tivaze a
zvazeni zenského lékafe v dané gynekologické ordinaci. T&hotensky prikaz je piedavan
rodici Zenou v porodnici. V soucasné dobé gynekologové provadéji pouze testovani krve u
té¢hotnych Zen na AIDS, a to jen pokud s tim Zena pisemné souhlasi. Nelze s presnosti urcit

kolik téhotnych drogové zéavislych Zen bylo ve sledovaném ¢asovém horizontu ,,drogové

% Policisté se sice sami pii praci s drogové zavislymi v terénu setkaji s téhotnymi drogové zavislymi Zenami,
nicméng¢ tato data nejsou nikde vykazana.
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pozitivnich®, a to ve vztahu k poctu vSech vysetrenych t€hotnych zen v JihoCeském kraji. Tato
problematika se nesleduje.

Gynekologové — Organ socialné pravni ochrany ditéte
Gynekologové jsou jako jini 1€kafi vazani ml€enlivosti, neiniciuji kontakt ¢i hlaSeni o t¢hotné

drogové zavislé zené na odbor socialni péce ¢i kontaktnimu centru. Dominuje hledisko
gynekologické.

Porodnice — rodici Zena pod vlivem drog
V ptipadé, ze je porodnici detekovana rodicka pod vlivem drog, je dotazovéna, jaké drogy

pfed porodem uzila. Jestlize je v prib&hu porodu dit€¢ ohroZené na Zivoté, jevi nejasnou
symptomatologii, pak je lékaf ze zadkona vazéan poskytnout neprodlené prvni pomoc...dle §55
zakona €. 20/1966 Sb., atudiz mizZe u novorozence provést i screening na drogy, bez
souhlasu matky. Ze zkuSenosti vim, Ze mnoho rodicich zen toxikomanek, soucasné i ty, které
anamnesticky pfipustily uZzivani ilegdlnich drog v téhotenstvi, se v porodnici setkaly
s negativistickym postojem ze strany oSetfujiciho personalu. Tuto skutenost potvrdili i sami
1¢kafi.

Porodnice — Organ socialné pravni ochrany déti

Jestlize porodnice detekuje téhotnou Zenu s podezifenim na uzivani drog a to napf. na
rizikovém oddéleni ¢i pfijde rodit Zena podezield z akutni intoxikace, socialni pracovnice je
povinna tuto skute¢nost nahlésit na Organ socialn¢ pravni ochrany déti.

Dle zkuSenosti odbornikt pracujicich v této problematice byva vétSinou dit€¢ matce

mechanismem piedbéZného opatieni odebrano a umisténo do zatfizeni pro déti ve véku 0-3
roky, nebo kojeneckého tstavu z ditvodu jeji biopsychosociokulturni nezpiisobilosti se o dité
radné starat a zejména z diavodu uzivani drog. Toto se déje vesmes apriori, na zaklad¢ sdéleni
zkusenosti odbornikll z kojeneckych ustavi, terapeutickych komunit a porodnic. Zde je velice
diilezita role soudce, jak danou situaci vnima a jak pravomocn¢ rozhodne

» Pristupy FeSeni v zahranici
Porozumét uzivani drog u Zen v evropském méfitku (www.emcdda.europa.eu) je vychozi

pozadavek pii vytvareni adekvatnich sluzeb pro tuto skupinu Zen. Té€hotné drogoveé zavislé
Zeny jsou v Akénim plinu EU definovany jako prioritni skupina. Od roku 1999
EMCDDA monitoruje gender rozdily’ v uzivani drog. Ukazuje se, Ze drogové zavislé Zeny

(oproti muziim) maji drogové zavislé partnery, na pocatku lé¢eb maji vice problémd, vétSinou

7 Gender rozdily v uzivani drog a drogové zavislosti jsou jadrem Akéniho drogového planu Evropské
Unie (EU Drugs Action Plan (2005-2008)),
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si nesou n¢jaké trauma — fyzické, sexualni zneuzivani a psychické problémy. To jsou také
divody, pro¢ zeny nevyhledavaji odbornou péci. Sluzby, které poskytuji hlidani déti
zaznamenavaji v&ti pocet Zen mezi klienty. Zeny obecné neinklinuji k rezidenénim 1ééebnym
programti, radéji vyhleddvaji ambulantni programy. V nizkoprahovych zafizenich a
ambulantnich programech pro Zeny je trend pfeorientovat sluzby a oteviraci hodiny vice ve
vztahu k potfebam zen uzivajicich drogy.

Piistup FeSeni na Slovensku
Na Slovensku maji cca 20 000 problémovych uzivateli drog. Klesa pocet uzivatelti heroinu,

narasta pocet uzivatelll stimulacnich rog. (www.emcdda.europa.cu).Slovensko teprve zacina

budovat sit’ pro t€hotné drogové zavislé Zeny. V Bratislavé jiz existuje jeden jediny
metadonovy substitu¢ni program pro t€hotné zeny. V obdobi 1995-1999 se na Slovensku
narodilo 101 novorozencii s NAS (vice Drobnd, Veleminsky, 2000).

Pristup FeSeni v Rakousku
Rakousko ma cca 20 000-30000 problémovych uzivateld drog. Vedle opiatl je nejuzivané;si

drogou kokain, dominuje 1.v. aplikace (www.emcdda.europa.eu). Rakousko disponuje celou

fadou poradenskych center, specializovanych ambulantnich programii pro drogové zavislé,
nizkoprahovych zatizeni poskytujici Harm reduction, reziden¢nimi lécebnymi zatfizenimi jak
pro dlouhodobou tak i kratkodobou 1écbu spolu detoxifikaci. Nicméné substitu¢ni 1écba se
zavislych zen. Nejvétsi vyznam pro 1€cbu téhotnych drogoveé zavislych zen v Rakousku ma
vSak Medizienische Universitit ve Vidni, kde je realizovan projekt zaméfeny na péci o zavislé
téhotné Zeny a matky, t€hotenstvi a zavislost na opiatech. Nejcastéji je uzivan buprenorfin,
(vice Drobné, Veleminsky jr., 2006).

Pristup FeSeni v Némecku
V Némecku patii mezi nejuzivanéjsi drogy konopné latky, kokain nebo amfetaminy a opiaty.

(www.emcdda.europa.eu). V Némecku se 1écba drogoveé zavislych téhotnych zen a matek

opira predevsim o substituci metadonem. Déle maji celou fadu poradensko/kontaktnich center
jako naptf. vc Mnichové Poradenské a kontaktni centrum pro drogové zavislé a drogou
ohrozené Zeny a divky a také drogove zavislé matky a jejich déti, nesouci ndzev Extra (vice

na www.extra-ev.org). Dadle jsou v Némecku vybudovany odborné kliniky i pro drogové

zavislé Zeny- t€hotné 1 matky s détmi. Jedna takova klinika se nachazi 35 km od Pasova, nese

nazev Fachklinik Schlehreut (vice na www.fachklinik-schlehreut.de), kde poskytuje
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reziden¢ni servis mimo jiné i pro t€¢hotné Zeny s drogovou zavislosti na alkoholu, drogach a
lécich a matky s détmi.

Piistup FeSeni v Dansku
V Dansku zaznamendavaji nartistajici poc€et problémovych uzivatelli drog. Nartstd predevSim

pocet uzivatelli heroinu a konopnych produktd. Dale zaznamenavaji prudky nariist poctu
klientd v dlouhodobych lé€ebnych metadonovych programech, buprenorfin neni tak

preferovan. (www.emcdda.europa.eu). Kazdoroéné se v Dansku narodi 1500-2000 déti,

jejichz matky jsou zavislé na omamnych latkach nebo na lécich a dale pak cca 100 déti, které
vykazuji FAS. Nejvétsi spotiebu alkoholu mezi t€hotnymi Zenami maji vzdélané zeny nad 30
let. Drobna, Veleminsky jr. (2006) dale uvadi, ze Dansko patii z hlediska péce o t€hotné zeny
a jejich déti k zemim s nejlépe propracovanym systémem. Loretta Finneganova je matkou
naprosto nové metody pfistupu, prevence a 1€cb¢ u rizikovych téhotnych Zen a rizikovych
deti, kterd nese nazev Rodicovska ordinace. V Kodani byla zaloZzena Rodi¢ovska ordinace
Family centre pfi Coenhaven University hospital®, jde o specialni ordinaci pro t&hotné Zeny
uzivajici alkohol a jiné zavislost vytvafejici ndvykové latky a léky. Tato ordinace je urcena i
pro déti az do jejich nastupu do Skoly, které byly byly prenatilné postiZeny drogou. Celé
centrum poskytuje sluzby cca pro 1,5 mil. lidi v Dansku. Za rok oSetfi cca 100-120
zavislych téhotnych Zen. (vice Drobnd, Veleminsky jr., 2006)

Jinak léc¢ba v Dansku (www.emcdda.europa.eu) zahrnuje detoxifikaci, ambulantni

1é€bu jako piipravu pro vstup do rezidencni 1écby a vlastni rezidencni lécbu. VétSina
reziden¢nich 1écebnych zafizeni jsou privatni instituce nebo majetky nadaci. Nekterd 1écebna
zatizeni provadéji 1 metadonové substituéni programy. V 1écebnych zatizeni vychazi terapie
ze socialné edukacniho ptistupu. Metadon se uziva jiz od roku 1970, je nejcastéjsi uzivanou
substitu¢ni latkou, dale pak buprenorfin. Také poskytuji Harm reduction servis.

Pristup FeSeni v USA
V USA jednoznacné dominuje uzivani kokainu. Marion, (1993) definuje systém zdravotné

socialni péce, jez je doporucovan védeckou obci v USA a je obsahové zaméfeny na
komplexni péci o téhotnou uzivatelku drog v kontextu socidlni prace Jsou to : servisy
v oblasti zdravotni péce, 1éCebné programy zamétfené na léCbu drogové zavislosti, sluzby

podporujici socidlni zazemi klientek, psychosocialni servisy, sluzby zaméfené na rodinu a

¥ Pozdgji byl tento model péce zalozen rovn&z v Norsku a Svédsku.
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rodicovstvi. Stézejni 1écbou u téhotnych drogové zavislych zen v USA jsou metadonové
programy: Ve Spojenych Statech byl metadon poprvé pouzit u téhotnych drogové zavislych
zen v roce 1965 (Dole, Nyswander, 1965). Metadonové programy v USA kladou mimo hlavni
terapeutickou naplii programu také diraz na poskytnuti zajisténi déti matek, které chodi do
programu, dale zajiSténi transportu, v pfipad¢, Ze je program pro matku casoprostorove
naro¢né dostupny a organizovani rodi¢ovskych skupin (Luthar, Suchman, 2000),, ale pouze
pro matky s détmi. Jako velmi efektivni vnimaji navstévy socidlnich pracovnic programu u
zeny v jejim domacim prostiedi.

4. Diskuse

Z dat ziskanych ve sledovanych zahranicnich statech (Slovensko, Rakousko, Némecko,
Dénsko a USA) vyplyva, Ze shodné zaznamenavaji tendenci naristu poctu problémovych
uzivatell. Zatimco v USA dominuje jednozna¢né uZzivani kokainu, v Evropé jsou to
pfedevs§im opiaty, konopné produkty, extaze, pervitin, kokain spiSe marginalné. Shodné
dominuje injekéni aplikace drog. Déle je obecné zaznamenavan pozvolny narlst primérného
veku uzivatell a predevsim velky odliv opiatovych uzivatelii do substitu¢ni 1€€by.

Pokud se podivame na systém 1é€by ve sledovanych statech pro problémové uzivatele
drog obecné mizeme konstatovat, Ze kazdy stat méa snahu nabizet co mozné nejbohatsi sit’
odbornych sluZzeb. Systémy lécebné péfe ve sledovanych statech nabizeji jak programy
ambulantni péce, poradensko-kontaktni centra, vétSinou nizkoprahova vcetné terénni prace,
programy Harm reduction tak i reziden¢ni programy, programy terapeutickych komunit,
odbornych klinik, specializovanych center pro drogové zavislé, doléovaci programy, déle
detoxifikaci a predevs§im substitu¢ni 1écbu aj. OvSem pokud se na ziskana data z jednotlivych
sledovanych stati podivame podrobnéji, zjistime, Ze existuji mezi jednotlivymi staty velké
rozdily v poskytovani péce drogové zavislym Zenam.

Na Slovensku je pomoc té¢hotnym drogové zavislym Zendm soustiedéna predevsim
v Bratislavé, kde je také jediny metadonovy program pro té¢hotné. Slovensko je zatim ve fazi
budovani ucelené 1écebné sité pro tuto skupinu Zen.

Rakousko jiz tak bohatou siti pro tyto Zeny nedisponuje, disponuje bohatou siti
poradenskych center vychdzejici z koncepce Harm reduction, nicméné Vidni je, dalo by se
fici, centrem péce o zavislé t¢hotné zeny a matky, a celkové Ize konstatovat, ze rakousky

systém péce stoji predevSim na substitucni 1é¢bé, pfevazné buprenorfinem.
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Némecko ma pomérn¢ dobie propracovany systém péce, nabizi 1 kliniky piimo
specializované pro drogové zavislé zeny, kde mohou byt i1 sdétmi, bohatou sit’
kontaktné/poradenskych center a pozitivni zkuSenosti v substituéni 1é¢bé predevsim
metadonem.

Dansko se svou koncepci Rodi¢ovské ordinace pfedstavuje naprosto jedinecny systém
péce, komplexni, interdisciplinarni, intervenéné dlouhodoby, ktery je vSak také nesmirné
finan¢né ndkladny. Tato koncepce je v nasich podminkach spiSe koncepci budoucnosti. Jinak
Dénsko mé pro téhotné¢ drogové zdvislé Zeny velmi dobfe propracovanou léCebnou péci
vcetné substitucni.
velmi bohaté jak teoretické zdzemi této problematiky, tak nabizeji i mnoho jak odbornych tak
i svépomocnych aktivit a praktickych zkusenosti, nicmén¢ vychazi z tradic americké kulturni
spolecnosti, kterd je vyrazn€ odliSnd od evropské. Na druhou stranu ani vramci USA
neexistuje jednotnad filosofie jak metodicky pracovat stouto skupinou Zen, mnohdy se
piistupy lisi stat od statu. Nicméné obecné 1ze konstatovat, ze 1écba téchto zen v USA stoji
predevsim na substitu¢ni 1é¢bé-nejcastéji metadonem.

V Evropé ma substitu¢ni 1éCba dlouhou a pestrou historii. Pfestoze v Evropé dominuje
metadonova substitucni 1€cba, jsou staty, kde je uzivan spise buprenorfin jako napt. Francie,
Rakousko.

A je to pravé substituéni lécba, kterd md své dominantni postaveni v 1écbé
téhotnych drogové zavislych Zen na opiatech ve sledovanych statech, kde je uspésné
aplikovana.

Systém péce o t&hotné drogové zavislé zeny v Ceské republice je na velmi dobré
urovni. Je pln¢ zajisténa péce v ramci 1écebného kontinua, na celostatni trovni disponujeme
celou fadou kvalitnich zatfizeni (napf. TK Karlov), profesiondlli v drogové problematice, ale
jen téhotna drogové zavisla zena je ta, ktera v konecné fazi rozhoduje, zda sluzeb systému
vyuzije ¢i nikoli.

V poslednich letech za¢inaji v Ceské republice piibyvat substituéni programy (11),
které se stavaji nedilnou soucasti lécby té¢hotnych drogové zavislych Zen. Také v zahranici
stoji lécba téchto zen na substituci. Jsou staty, které preferuji spiSe metadon jiné zase

buprenorfin. Rozdilnost v preferenci substitu¢ni latky ve sledovanych zemich byva ovlivnéna
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koncepci protidrogové politiky, tak i tradici, zkuSenosti s danym preparatem, ale i ndzorem
expertli v substitu¢ni problematice. Nicméné¢ se ukazuje, ze uzivani substitucni latky a ucast
zeny v psychosocidlnim programu substitu¢niho centra zvySuje pravdépodobnost stabilizace

jak t€hotné Zeny tak i nenarozeného ditcte.

Je smutné, ze nenarozené dité drogove zavislé matky nema ani hodinu pted porodem
Zadna prava a pokud by se t€hotnd zena pod vlivem drogy rozhodla, ze své dit€¢ v sobé
védomé¢ usmrti, ma na to z hlediska zdkona pravo. Na dité¢ prenataln€ je nahlizeno jako na
jakoukoli jinou ¢ast matcina téla a sebeposkozovani neni trestné. Socidlnim pracovnikiim a
lékafim nezbyva nic jiného nez t€hotnou Zenu motivovat k abstinenci. Neni ani ,,povinna‘“
spolupracovat pii diagnostice, screeningu v ramci prenatalni poradny, jednak ji ,,chrani‘
Umluva, také uéast téchto Zen v prenatilnich poradnich je minimalni. I tak se domnivam,
ze 45% gynekologli v JihoCeském kraji provadéjici screening formou ustniho dotazovani
uzivani drog v téhotenstvi je relativné dobry ukazatel. Jak univerzalni tak 1 cileny screening
neni vnaSi zemi zdkonem dovolen, byt praxe jak u nas tak i v zahrani¢i vola po jeho
zavedeni. Domnivam se, Ze jediné, co muUzeme v této otdzce uskutecnit, je provést vétsi
osvétu této problematiky, apelovat u gynekologli na dtilezitost alespoil ustniho dotazovani se
na uzivani drog u pacientek v prenatdlni poradné. Jsou ordinace, kde tuto ,,drogovu

anamnézu‘ provadi jen zdravotni sestra a ne 1¢kat.

Co se tyké dasledkt uzivani drog je zajimavé, zZe se poznatky v této otdzce lisi. Je sice
prokazan patologicky vliv abuzu alkoholu u téhotné Zeny, ale co se tyka ostatnich
navykovych latek dostdvame nejednoznacnou odpovéd’. Nicméné faktem zlistava, ze
v poslednich letech zaznamenavame velky pocet déti narozenych s drogovou zatézi, a proto
je nezbytné zaméfit pozornost do oblasti systému péce o tyto déti, klast si otazku, jak jsme

jako spolecnost pfipraveni na tento stale aktualngjsi problém?

Velmi diskutabilni je také otdzka, zda narozené dit€¢ drogové zavislé Zené
bezprostiedné¢ po porodu odebrat, coz se déje Casto automaticky (dle sdé€leni socialnich
pracovnic) a umistit jej vétSinou do zatizeni pro déti ve véku 0-3 roky nebo do kojeneckych
ustavi nebo jej ponechat matce v roding s tim, ze budeme doufat, ze jsme schopni realizovat
v rodiné takovy ,,dohled* a tak intervenovat, abychom ve findle pomohli obéma. Osobné jsem

toho nazoru, ze pokud nechdme dité¢ v rodin€¢, neseme pitili§ velké riziko a 1 odpovédnost za
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dité¢, které muze byt vrodin¢ drogové zavislé zeny (rodi¢i) velmi psychosomaticky
traumatizovano. Napi. TK Karlov fesi toto dilema tim, Ze zatimco je dité predbéznym
opatienim umisténo v kojeneckém tustavu, matka ditéte se podrobuje 1écbé a po urcité dobg,
kdy matka prokaze svoji pfipravenost a je stabilizovana, je ji tfedni cestou dovoleno vzit si
své dit¢ k sobé do komunity, kde je pod stalym dohledem specialistli, dochazi dale do
programu a zaroven buduje vazbu k ditéti, o které se stara. Toto rozhodovani je casto
podbarvené emocemi a musi se jednoznacné zaujmout individudlni pfistup a zvazovat
psychosocialni situace a zazemi zeny komplexné. Tady je zapotfebi vysoka odborna
zpusobilost socialnich pracovnikli potazmo soudcii v této problematice, kteii ve finale

spolurozhoduji.

V letech 2000-2006 bylo v JihoCeském kraji systémem zdravotné socidlni péce
detekovano cca 300 t€hotnych drogové zavislych zen vcetné drogové zavislych matek. Je to
pomeérne vysoké Cislo, byt’ neni absolutni, je tfeba s nim pracovat jako s hrubym odhadem,
nebot’ nebylo metodologicky mozné oSetfit ptipadnou duplicitu, ale i piesto odpovida na
zékladé expertniho posouzeni obrazu skutecnosti. Pfedevsim je alarmujici jak velkého poctu
déti se dotykéd drogova zavislost jejich matek, diky které jsou v mnoha piipadech odebrany
zrodiny apod. (viz. kap.12.2.7.). Doporuceni, kterd vnimadm jako redlnd opatifeni uvadim
v zaveru této prace.

Casto najdeme mezi doporudenimi odbornikil i ze zahrani¢i tendenci zavést uréitou
evidenci téchto Zen a také zavést jakousi ,,ohlasovaci povinnost* de facto kazdého jak ob¢ana
tak 1 zafizeni, ktefi by detekovali t€hotnou drogové zavislou Zenu, ale toto vnimam jako
naprosto nerealné. Jednak je tu napi. ml¢enlivost zdravotnik, Listina lidskych prav a svobod,
Umluva o biomediciné atd., ktera chrani Zenu, ale pedev$im je v nasi zemi dovoleno uZivat

drogy v téhotenstvi.......

5. Zavér prace a doporuceni

Systém 1é¢ebné péte v Ceské republice vzhledem k poskytovani péde téhotnym drogové
zavislym Zenam je na velmi dobré rovni. Ve srovndni s piistupy v zahrani¢i je komplexni
nabizejici celé kontinuum odborné péce a je stale zkvalitiovan. Prace pfinasi poznatek, Ze
v zahrani¢i je co do 1écebnych piistupli velmi siln€ zakotvena substitucni 1écba, jako stézejni

metoda prace s t¢hotnymi drogové zavislymi Zenami, kterd potaZzmo chrani i nenarozené dité.
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Vzhledem k situaci v Ceské republice, kdy nenarozené dité nema zadna prava, je tedy diky
substitucni 16¢be matky Castecné chranéno jeho zdravi, a tim klesa i pravdépodobnost vyskytu
NAS. V poslednich letech zaznamenadvame tendenci néartstu poctu déti rozenych s drogovu
ZAteZ.

I v CR ma substituéni 1é¢ba své vyznamné misto v pééi o téhotné drogové zavislé
zeny. Némecky systém péce nabizi feSeni ve specializovanych klinikach pouze pro Zeny

s détmi (jako TK Karlov). Vyznamné je také organizovani rodicovskych skupin pro tyto Zeny.

Situace v JihoCeském kraji: V JihoCeském kraji se nachazi Terapeutickd komunita
Karlov, kterd poskytuje komplexni 1é¢ebnou péci jak téhotnym drogové zavislym zendm tak 1
matkam s détmi s celostatni ptisobnosti. Systém zdravotné socidlni péCe dopliuji kontaktni
centra, terénni programy, porodnice, prenatdlni poradny, psychiatrickd 1écebna
s detoxifikacnim oddélenim, doléCovaci program s chranénym bydlenim, socialni pracovnici,
substituéni centrum v Ceskych Bud&jovicich, které mé jiz ve své pééi téhotné drogové zavislé
zeny atd. Systém péce disponuje dostatecnym mnozstvi zafizeni. KliCova je vSak
nedostate¢nd metodickd provazanost mezi jednotlivymi subjekty péce, ktera je zCasti
limitovana i zakony jako napf. Umluvou o biomedicing aj. Vétsina zafizeni ma i tendenci se
od tohoto problému spise distancovat a pfenaSet odpovédnost na jiné instituce.

Mapovani systému ukdzalo, Ze mame v JihoCeském kraji dostateCny pocet socialnich
pracovnikdl, ktefi sice citi potfebu konzultace s odbornikem na drogovou problematiku, ale
naopak tato potieba interdisciplinarniho pfistupu vede ke zkvalitnéni péce o t€hotné drogove
zavislé zeny.

V letech 2000-2006 bylo v JihoCeském kraji systémem zdravotné socialni péce
detekovano cca 300 téhotnych drogové zavislych Zen vcetné drogové zavislych matek.
Samoziejmé je nasnadé otazka so s tim? Velkym krokem k zefektivnéni pomoci témto Zenam
a détem by bylo:

+ dalsi zkvalitiovani odbornych sluzeb celého 1é¢ebného kontinua pro drogové zavislé Zeny
(jak t€hotné Zeny tak 1 matky s détmi)

+ vybudovani jesté dalSich Ié¢ebnych center pro tyto Zeny

£ nezbytné definovat sit’ pomoci témto Zenam, a to nejen v ramci JihoGeského kraje, ale celé
CR

+ vybudovani zafizeni pro déti do 3 let, pfip. pfedkolnich zatizeni
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+ zrealizovani dobrovolnickych programi pro tyto Zeny

+ realizovani dalSich specidlnich vzdélavacich kurzl pro socialni pracovniky a zdravotniky
v drogové problematice (napf. na Zdravotng socialni fakulté v C.Bud&jovicich jiz takové
vzdé¢lavaci aktivity probihaji -pozn. autora)

+ mobilizovani lidskych zdroji, profesionalii v této oblasti

+ snazit se prosadit lep$i prenatalni ochranu ditéte legislativné

+ vice se orientovat na legislativni metodickou provazanost systému zdravotné socialni péce
(viz. model Rodicovské ordinace v Dansku)

+ prosadit u gynekologli pfikladani vétsiho vyznamu dotazovéani se Zen na uZivani drog
v té¢hotenstvi

# doporucit odbornikiim z nahradni rodinné péce vénovat vice pozornosti tomuto tématu a
predevsim specifikdm potieb déti zasazenych drogou

+ uvolnit statni finan¢ni prostiedky na tyto aktivity

+ vice o této problematice informovat jak laickou, tak i odbornou vefejnost
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