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1. Uvod

Ptredkladané prace si klade za cil specifikovat vyznam a podil svépomocnych
organizaci pii 1écbé zavislosti na navykovych latkach. I pres dislednou
protidrogovou politiku statu, koordinovanou Radou vlady protidrogové politiky
CR, bych zde rada uvedla nezastupitelnost neziskovych organizaci p¥i praci
s touto cilovou skupinou.

Soucasna situace

Nezastupitelnost svépomocnych organizaci vyplyva i z Vyrocni zpravy o stavu
ve vécech drog v Ceské republice v r. 2001( Vyrocni zprdva o stavu ve vécech
drog, 2001, Narodniho monitorovaci stredisko RV KPP) Jedna se o Vyro¢ni zpravy o
stavu ve vécech drog pro Evropské monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové

zavislosti.

,V CR je pomérné stabilizovand sit nizkoprahovych zaiizeni: na konci roku
2001 ji tvorilo 65 zarizeni, z nichz 72 % zrizuji nestdtni neziskové organizace.
Do standardni nabidky sluzeb patri vyména injekcniho materialu a dalsich
pomiicek, distribuce kondomii, motivacni trénink zaméreny na bezpecnou
likvidaci  pouzitého injekcniho  materialu, zprostiredkovdni  kontaktu
se zarizenimi zabyvajicimi se abstinencné orientovanou lécbou, pripadné
s programy substitucni lécby, poradenstvi v oblasti infekc¢nich nemoci
a prevence predavkovani, zdravotni a socidlni sluzby pro uZivatele drog
(zkrdacené UD), prip. jejich zprostiredkovani; vétsina kontaktnich

center nabizi hygienicky a potravinovy servis. 59 zarizeni (91%) provozuje
v ramci svych sluzeb streetwork, tj. kontaktovani uzivateli drog mimo instituci,
na ulici, prip. v bytech “(Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog, 2001, Narodni
monitorovaci stredisko RV KPP)

Soucasné se v této praci chci zabyvat i tou skutecnosti, pro¢ komplexni péci
nezajistuje jen statni sektor a jaka by snaha pienést odpovédnost pouze na

statni sektor, mohla mit uskali.



Je nezbytné uvést pro€ je nutné uvolnit a rozsifit objem financnich prostiedkd,
které jsou urceny na realizaci projektli prevence v oblasti uzivani navykovych
latek.

Vyvoj problematiky

Uzivani drog se ve vyspélych zemich rozsitilo v obdobi povale¢ného rozvoje,
v zemich zdpadni Evropy akcelerovalo od 60. let 20. stoleti. Novy, spolecensky
vyznamny fenomén s sebou piinesl zdravotni a socialni dusledky. Pokusy
o snizeni poptdvky po drogach v populaci byly logickou soucésti reakce
spole¢nosti na tento jev po celém svété (Zabransky, Zaostieno na drogy, Urad
viady CR, 2005).

V povéleéném obdobi v tehdejsim Ceskoslovensku a zejména v obdobi 60. let
byl fenomén uzivani drog 1 na nasi drogové scéné. Tedy jesté pred rokem 1989,
jednalo se zejména o wuzivani navykovych latek stimulacniho a opiatového
typu.Uzivani probihalo ve skryté populaci sami uzivatelé byli zaroven vyrobci,
nebo byli jinak zapojeni do distribu¢ni sité. Casto to byli dostudovani, nebo
nedostudovani chemici, ale také zdravotnici 1 lékafi.Systém a z organizace
zdravotnictvi v Ceskoslovensku spocival v pomémé silné siti zdravotnickych
zafizeni a to zejména v siti AT poraden (poradny pro alkoholové zavislosti a
toxikoménie). Tyto AT poradny byly nadstavbové pracovisté psychiatrickych
ambulanci. Tato =zafizeni se starala vrdmci osvétové Cinnosti jak o
informovanost obyvatelstva a sniZzeni poptavky po drogiach, tak o 1écbu
zavislych pacientti. Nutno uvést, ze systém prevence nebyl specifikovan na
prevenci primdrni, sekundarni a tercialni jako je tomu dnes (Douda, Presl,
Archiv SDZ, archiv Stiediska Dropin, 1991) .

2. Zajisténi lécby ve statnim sektoru
2.1 Lécba uzivatelli alkoholovych a nealkoholovych drog

Probihala formou ustavni a ambulantni 1écby, pficemz tato se délila na
,,Ochranna ustavni 1écba“, to bylo natfizeno z rozhodnuti soudu a ustavni 1é¢bu
dobrovolnou, kterd jak sam nazev napovidd byla na zdkladé¢ dobrovolného
rozhodnuti pacienta. Ambulantni 1écba se rovnéz délila na ,,Ochrannou

ambulantni 1é¢bu®, z rozhodnuti soudu, nebo na dobrovolnou ambulantni 1é¢bu.



Dale se specifikovalo, zda se jednd o 1écbu protialkoholni, nebo
antitoxikomanickou.

Ustavni 1é¢bu zajistovaly zejména psychiatrické 1é¢ebny v Praze — Bohnicich,
Cerveném Dvote, PL Horni Beikovice, PL Havli¢kav Brod, PL Dobtany a
dalsi.

Ze zatizeni které poskytovali ambulantni 1écbu byla AT poradna pi1 VSeobecné
fakultni nemocnici II., v Praze 2 u Apolinafre.

Stredisko drogovych zavislosti Apolinar

Priméfem stfediska drogovych zavislosti pro alkoholové drogy byl

Prof. Doc. MUDr. Jaroslav Skala CSc. zakladatel strukturovaného procesu
protialkoholni 1écby ( dnes nazyvanou Skalovska Skola)a také zakladatel prvni
zachytné stanice na sveéte.

Vedoucim lékafem a primafem stiediska pro drogové zavislosti byl MUDr.
Jaromir Rubes CSc. Jako klinicky psycholog zde pracoval PhDr. Ivan Douda a
v roce 1981 nastoupil na toto pracovisté po odchodu Prof. Skéaly do dichodu i
MUDr. Jifi Presl. Evidence uzivatelll drog byla jiz ve SDZ od r. 1971, avSak
lécba zde byla spiSe povinnd soudem natfizena. Do tehdejsiho Strediska
drogovych zavislosti se pacienti dostdvali pacienti zejména z davodi
nafizeného Ambulantniho protitoxikomanického 1é¢eni. Casto se jednalo o
pacienty zejména u uzivatelii drog jejichz Cinnost byla spojena s trestnou
¢innosti vazanou na drzeni, vyrobu a distribuci psychotropnich a omamnych
latek (Skdla, Rubes, archiv SDZ Apolinar, dokumentace o priubéhu
lechby, 1973).

Prabéh lécby

Lécba probihala na trovni kognitivné behaviordlni metody, daraz se kladl na
pravidelny kontakt,dodrzovani stanovenych terminti, na abstinenci ( provadély
se kontrolni testy moci na piitomnost navykovych latek). Ve spolupraci se

socialni pracovnici se monitorovalo domaci prostiedi pacienti.



U pacientd, kde nebylo mozné¢ dosédhnout efektivniho vysledkii ambulantni
formou 1éCeni, byla doporucena lécba Ustavni. Zde probihala l1écba na bazi
skupinové terapie komunitniho typu. Diraz byl kladen na dodrzovani pravidel,
abstinence a uplatiiovala se terapie formou zatézovych situaci (Skdla, Lékariv
maratén, 1997, Cesky spisovatel).

Do 1écebnych programil byly zafazovany sportovni aktivity, které potencovaly
fyzickou zéatéz a byl kladen nekompromisni diraz na dodrzovani pravidel
budicek, uklid, bodovani a zatézovy faktor, ktery plsobil na psychickou
zatézovou toleranci pacientl. Ucili se tak vyrovnavat se situacemi, které pro né
byly vzdy problematické.

Substituéni 16¢ba v Ceskoslovensku nebyla stitem povolena. Prvni pilotni
ovéteni mélo probshnout v Ceské republice roce 1995 pod vedenim MUDr.
Jitiho Presla, v registrovaném nestatnim zdravotnickém zatizeni Drop In,o.p.s..
Uvedené pilotni ovéfovani vSak neprobéhlo vzhledem ke skutecnosti, ze se
jednalo o nestatni zdravotnické zatizeni. Pilotni vyzkum substitu¢ni 1éCby se
uskutecnil az v roce 1997 ve VSeobecné fakultni nemocnici II., Praha 2 na
oddéleni drogovych zavislosti pod vedenim primate MUDr. Petra Popova
(Presl, archiv Strediska Drop In, 1998).

Cilova skupina

Cilovou skupinou byly uzivatelé alkoholu, uzivatelé stimulacnich a opiatovych
drog.

U uzivatelt stimulacnich drog se jedna zejména o uZzivatele pervitinu, coz byla
nejrozsitendjsi droga v CR. Byla i v &eské republice vyrabéna za pomérné
jednoduchych domacich podminek. Pied rokem 1989 byla pomérné vysoka
spotfeba opiatl a to farmaceuticky vyrabény Morfin, nebo byla daleko vice
rozsifenéj$i droga se slangovym nédzvem ,brawn“ ( jednalo se o derivaty
Codeinu), ktera byla rovnéz vyrabéna v domacich podminkéach (Douda, Pres! a
kol., SDZ, 1998).

Vliv politické situace na sociologicky faktor



Ze sociologického hlediska zde byl i patrny vliv emigrace po r. 1968, do
rizikového vzorku se dala zaradit skupina pacienti se silnym

socidlnéekonomickym statutem, ovlivnénym emigraci rodict do zahranici

( rocniky 1960 — 1964). Coz meélo za nasledek zvysSeni depresivniho, ci
frustratniho ekvivalentu u téchto osobnosti. Jejich nejblizsi byly prarodice,
nebo Casto schazela i Sir$i rodina. Veékovy primér u téchto osob byl 20,5 roku (
archiv Strediska drogovych zavislosti 1981 - 2000 ).

Dalsi skupinou byly déti zrodin hyperprotektivnich rodi¢d s pfehnanymi
ambicemi na UspéSnost svych déti ( archiv Strediska drogovych zavislost,
Douda a kol. ).

Tteti skupinou byly osoby, u kterych byl jiz v détském véku zaznamenan
etopedicky problém a to jak zptisobem vychovy, tak rodinnym prosttedim

( archiv Stirediska drogovych zavislosti, 1981 - 2000 ).

Samotné uzivani navykovych latek a jakykoliv drogovy problém byl politicky
popirany fakt. Vzhledem k této skutecnosti nefungovala primérni protidrogova
prevence v dostateCné miie (Sedlackova, Systém péce o tehotné uzivatelky drog,
ZSF JU, 2007).

Preventivni aktivity probihaly na Urovni promitani dokumentu o negativnich
ucincich ndvykovych latek. Tato aktivita probihala plosné a nebylo tedy mozné
jejim prosttednictvim ovlivnit rizikové skupiny.

Nebyla vytvofena koncepce primarni prevence rizikového chovani. Schazelo
zde ¢lenéni na vékové, ¢i ohrozené skupiny (Miovsky, Standardy odborné
zpusobilosti poskytovatelu programii primarni prevence uZivani navykovych
latek, 2005, MSMT). Ve zdravotnickych ordinacich obvodnich Iékait se
prevence vztahovala k béZnym onemocnénim ( tento typ prevence, vSak byl
kvalitné propracovan), nikoliv k prevenci uzivani navykovych latek a
rizikového chovéani. V AT ordinacich sice informace o rizicich a ucincich
navykovych latek byly poskytovany, ale do téchto ordinaci se jiz dostavaly

pacienti s indikaci sekundérni a tercidrni prevence.



3. Lécéba zajisténa v nestatnim sektoru neziskovou

organizaci

3.1 Nadace Drop in

Nadace Drop in byla zalozena v r. 1991 PhDr. Ivanem Doudou a MUDr. Jifim
Preslem, oba zakladatelé pfed tim pracovali s cilovou skupinou uzivateli
navykovych latek pravé ve Stiedisku drogovych zavislosti u Apolinafe. Toto
zafizeni melo dlouholetou tradici, spolupracovali zde s Prof. Doc. Jaroslavem
Skalou CSc. a zakladatelem Stfediska drogovych zavislosti MUDr. Jaromirem
Rubesem. Po roce 1989 vedeni Vseobecné fakultni nemocnice usoudilo, Ze
dalsi fungovani Stfediska drogovych zavislosti bude vzhledem k vzniku
zdravotnich pojistoven obtizné udrzitelné a to zfinan¢nich davoda. PhDr.
Douda a MUDr. Presl zalozili tedy nadaci Drop In a prostiednictvim této
nadace bylo zfizeno Stiedisko prevence drogovych zavislosti a AIDS (Douda,
AT konference Merin, 2005).

3.1.1. Stredisko Drop In

Statut tohoto pracovisté je registrované nestitni zdravotnické zafizeni
s odbornosti psychiatricka ambulance. Cela kartotéka pacientli z apolinarského
Stiediska drogovych zévislosti ptesla do stiediska Drop In. PhDr. Ivan Douda
je vedoucim psychologem zatizeni a MUDr. Jiii Presl vedouci 1ékat strediska.
V tomto stfedisku probihd vstupni anamnéza a zhodnoceni stavu pacienta. Dale
jsou zde nabizeny dalsi sluzby jako doporuceni do ustavni 1é¢by, doporuceni a
vstupni filtr do substitu¢nich programt. Déle zde probihd ochranné ambulantni
léceni. Stfedisko Drop In jako prvni v republice zaCalo nabizet vyménné
programy. Jednd se o harm — reduction sluzby jejichZ stézejni Cinnosti je
snizeni Skod zptsobenych drogami.

Mezi zakladni nabizené sluzby patii vyménny program stiikacek a jehel véetné

desinfek¢nich tampond. Vitaminovy a potravinovy program, asistence pii



zajistovani dokladl, socialni prace, poradenstvi a konzultace pro rodice a
laickou 1 odbornou vetejnost.

Spole¢né s PhDr. Doudou a MUDr. Preslem ve sttedisku Drop In pracoval i
vedouci terapeut p. EvZen Kloucek, ktery vroce 1995 pomohl v rozvoji
terénnich programt Drop In (Kloucek, archiv strediska Drop In a terénnich
programii, 1997).

3.1.2 Terénni programy

Princip fungovani terénnich programi spoc¢iva ve vyhledavani rizikové skupiny
klientd s néslednou nabidkou poskytovanych sluzeb jako jsou vyménné
programy. Jedna se jak o snizeni §kod zptisobenych drogami v cilové populaci,
tak 1 o moznost motivovat tyto klienty klécbé, v moznych ptipadech 1
k abstinenci. Diky t&mto programiim méa Cesko jednu z nejniz§ich prevalenci
HIV/AIDS u uzivateli navykovych latek injekéni formou. Uginnost téchto
programtt je dlouhodobé sledovdna Narodnim monitorovacim stfediskem
koordinovanym Radou vlady pro koordinaci protidrogové politiky. ,, V' r. 2004
bylo nahlaseno 7 novych HIV+ injekcnich uzivatelii drog, coz je za poslednich
nekolik let nejvyssi incidence (v predchozich letech Slo o 1-5 pripadii rocné).
Presto je vyskyt HIV/AIDS mezi ceskymi uzZivateli drog stale relativné velmi
nizky, stejné, jako je nizky jeho vyskyt v populaci neuzivatelii drog. Podil
injekcnich uzivatelu drog na vsech nové hlasenych pripadech virove hepatitidy
typu B a C (VHB, VHC) je dlouhodobé priblizné 30, resp. 60 %. V r. 2004 doslo
poprvé za celou dobu sledovani k poklesu poctu i podilu injekcnich uzZivatelii
drog na vsech pripadech VHC vcetné chronickych. Promorenost populace
injekcnich uzZivatelu drog VHC roste s délkou, frekvenci a rizikovosti injekcni
aplikace. Zatimco mezi klienty nizkoprahovych center dosahuje priblizné 30 %,
mezi klienty substitucnich programii nebo véznénymi je to priblizné
dvojnasobek.Z dalsich trendu pretrvava vysoka (celozivotni) prevalence uzivini
(Cichani) tékavych latek (Fedidel, lepidel, plynu do zapalovace)* (Vyrocni
zprdva o stavu ve vecech drog, Mravcik, 2004, Narodni monitorovaci stredisko,

RV KPP).



,,Podle posledniho Setreni v dospélé populaci je celozivotni prevalence
zkuSenosti s opiaty a amfetaminy (vcetné pervitinu) stabilné nizka (0,5 %,resp.
2,5 %), rozsah uzivani techto latek v poslednich 12 mésicich se dokonce sniZil.
Rozsah uzivani konopnych latek v dospélé populaci je ve srovnani s poslednim
prizkumem z r. 2002 stabilni (v r. 2004 20,6 %), k ndristu zkuSenosti s
uzivanim konopnych latek nedochazi ani ve skupiné mladych dospélych (18-34
let: 43,9 %). Podobné jako ve skolskych priizkumech byl u extaze oproti r. 2002
zaznamenan v r. 2004 ndrist prevalence jak celozZivotni (4,0 %, resp. 7,1 %),
tak v poslednim roce (2,5 %, resp. 3,5 %), a to predevsim v nejmladsich
vekovych skupindach 18-24 a 25-34 let. K naristu doslo také v pripadeé
lysohlavek a jinych prirodnich halucinogenu. UzZivani konopnych latek, extaze i
prirodnich halucinogenit ma rostouci trend také v prostredi tanecnich akci. V r.
2004 nebylo zaznamenano umrti na extazi - MDMA (v r. 2003 I umrti), doSlo k
jednomu umrti na synteticky halucinogen DOB. Za celou dobu sledovani nebylo
v CR zjisténo Zadné vmrti na konopné drogy, LSD ani lysohlavky. (Mravcik,
Prevalence uzivani navykovych latek mezi uzivateli drog dle Setreni Narodniho

monitorovactho strediska, Zaostieno na drogy, 2004)

3.1.3 Centrum nasledné péce v oblasti drog

V roce 1999 vznikl dalsi projekt a to Centrum nasledné péce v oblasti drog.
V t¢ dob¢ ziidila Nadace Drop In obecné prospésnou spolecnost Stiedisko
prevence a 1é¢by drogovych zavislosti Drop In,o0.p.s. Centrum nasledné péce
pod vedenim Evzena Kloucka nabizi sluzby rodinnym pfislusnikiim uzivatela
navykovych latek. Probihaji zde rodiCovské skupiny individualni a rodinné
poradenstvi pro rodice. Individualni a skupinovéd psychoterapie pro klienty,
kteti se vraci z ustavni 1é€by a projekt mad koncipovany projekt ambulantniho
dolécovani. Z terapeutickych skupin zde probihd skupina tématicka, kde se fesi
jednotliva témata dle volby skupiny, jednd se o témata, ktera tito klienti
nejcastéji feSi, nebo se tykaji oblasti kde maji klienti nejvétsi problémy.

Navazujici na Tématickou skupinu je skupina Rustova.



Ristova skupina je uzaviena a probihd dynamickou formou, to znamena, ze
klient, ktery hovoti o svém problému dostava zpétné vazby od klienti, soucasné
je prubéh skupiny veden dvéma psychoterapeuty s pétiletym akreditovanym
vycvikem ve skupinové psychoterapii. Projekty Stfediska Drop In,o.p.s. se

jeste rozrostly o dalsi projekty a to Centra substitu¢nich programii

3.1.4 Centra substitu¢nich programi

Do roku 2000 probihalo pilotni ovéfovani substitu¢niho programu Metadonem
v Centru metadonové substituce u Apolinaie, na zakladé evaluacnich vystup
za obdobi 1997 — 2000, kde se prokézalo, ze klienti zavisli na opiatech, ktefi
maji moznost dostadvat pravideln¢ substitu¢ni latku, jsou méné ohrozeni
onemocnénim $ificim se krevni cestou, dale pak onemocnénim cévniho systému
a souCasné tak dochazi ke snizeni ptenosu infekénich chorob na ostatni
populaci. Z hlediska trestné ¢innosti dochazi ke snizeni krimindlni ¢innosti ze
strany uzivatelll navykovych latek (Tyler, Drogy v ulicich, 1998), kteti dochazi
do substitu¢nicho centra. Odivodnénim pro¢ je tomu tak, je uzivani substitucni
latky per os a dal$i vyhodou je cena Metadonu jehoz vyrobni néklady Cinily
vroce 2000 5,50 Kc&/l. Pacienti dostdvaji Metadon zdarma. Pro pfijeti do
programu byla vytvorena 1 ur€itd pravidla a jsou déna kritéria pro pacienty,

kteti do programu dochazi.

Kriteria, ktera jsou stanovena pro pfrijeti do substituéniho programu jsou
nasleduijici:

uzivani navykovych latek s preferenci na opidtech déle nez 4 — 5 let

veék nad 18 let

2 pokusy o tstavni 1éc¢bu, mozné 1 nedokoncena

zavazné zdravotni obtize — carcinom, HIV/AIDS (vlivem svého postizeni,
klient

nezvladne rezim komunity),

gravidita

v pfipad€, Ze pacient neabsolvoval tstavni 1écbu, ale byl alespoii dvakrat ve
vykonu trestu, nebo vazbé€, v souvislosti s problémem uzivani névykovych

latek. Tato skuteCnost je téz indikaci do substitu¢niho programu — vyhodou



tohoto pravidla je i ochrana spole¢nosti, vzhledem k ptedpokladané hypotéze,
ze takovy klient bude mit méné diavodi k pachani trestné Cinnosti (Presto,
Drogy na predpis, 2002). Klient je objednan ke vstupnimu vySetieni, které
provadi adiktologicky pracovnik specialista

psycholog, specidlni pedagog, psychiatr, nebo lékaf, nutnosti je absolvované
vzdélani pro pracovniky substitucnich programi. Na zaklad¢ vstupniho
anamnestického zhodnoceni klientova stavu je doporu¢en do substitucniho
programu. U klientd se provadi anamnesa zdravotni (zejména doba a preference
uzivani navykovych latek), rodinna, socialni a krimina.

V ptipad¢, ze zajemce o zatazeni do substitu¢niho programu splituje kriteria pro
piijeti, je odeslan do substitu¢niho centra. Substitu¢ni centra jsou odborna
pracovisté se statutem vyhradné psychiatrické ambulance, ktera je odborné
vedena lékafem psychiatrem s atestaci v oblasti 1é€by uzivani navykovych
latek.

Po pfijeti je s klientem sepsan kontrakt, kde je soucasn¢ informovan o ucincich
a rizicich v ptipad¢, ze klient bude soucasné uzivat 1 nelegalni navykové latky.
Klient je informovan o tom, ze si muize svou neodpovédnosti pfivodit smrt.
Zadateli je nasledné vypocitana davka, ktera odpovida poloviénimu mnozZstvi
uzivané nelegalni latky. Stanovené davkovani je zhruba 40 mg. Metadonu a je
zvySovano mnozstvi optimalni davky odpovidajici té, ktera byla uzZivana
pacientem dfive. Mnozstvi je vSak nutné zvySovat po malych davkach, jelikoz
je zde riziko, ze uzivatelé navykovych latek jeste¢ néjaky cas mohou uzivat i
nelegalni latky.

Pro pacienty substitu¢nich programu jsou vytvoiena pravidla, kterda musi klienti
dodrzovat.

Klienti musi dochazet pravideln¢ v ordinac¢nich hodinach, pokud se z néjakého
davodu zpozdi, Metadon jim nebude vydan

Klienti na vyzvani souhlasi, ze jim bude proveden test na pfitomnost
nelegalnich navykovych latek v moci (Presl, Popov, Pravidla pro substitucni
lecbu, CMS, 2000).

V ptipadé¢ opakovaného pozitivniho testu, bude klient z programu vyloucen.
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3.1.5 Vyvoj substituénich programt po roce 2000

V roce 2000 vlada schvalila vznik dal§ich Metadonovych programt — center.
Zahajeni téchto programi bylo koordinovano Ministerstvem zdravotnictvi a
financovani bylo umoznéno diky dotacni politice. Do roku 2000 existovalo
pouze jediné substitucni centrum a to v Praze, Apolinaiské 4 a kapacita
programu byla pouze 20 klientli. Rozsifeni téchto center bylo tedy nezbytné, ale
vzhledem ke kapacité zajiStované stitem bylo nutné, aby dalS$i programy
zajistily 1 odborné ordinace neziskovych organizaci. Nasledné se pak jednalo o

tato centra.

o Praha - 3 programy Apolinaf 1 program, Dropin 2 programy
o Nemocnice v Mélnce - MUDr. K. Hampl

o Usti nad Labem — Masarykova nemocnice

. Brno — Podané ruce

o Olomouc - MUDr. J. Smoldasova

o Ostrava— MUDr. J. Potrybna

. Hradec Kralové MUDr. J. Cizek

V siti poskytovatelil to bylo pouze 9 center s kapacitou do 60 az 100 pacientt.

Buprenorfin — Subutex

Dalsi substitu¢ni latkou je preparat s vyrobnim ndzvem Subutex

Pivodné se predpokladalo, ze bude vauzivan k substituci po ukonceni
metadonové substituce, nebo k detoxifikaci osob na detoxifikacnich jednotkach.
Lze jej vyuzit k ambulantni detoxifikaci u osob ohrozenych na zivoté pied
nastupem k ustavni 1é¢bé.

V ptipad¢ substituce je vhodny pro pacienty, kteti uzivaly 0,75 — 1,5 g

pouli¢ni davky Heroinu.
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Pravidla pro pfrijeti do programu jsou totozna

J Alespoii 2 pokusy o tstavni 1é¢bu
o Zavazné zdravotni obtize — carcinom, HIV/AIDS (vlivem svého

postizeni klient

o nezvladne rezim komunity)
o Gravidita
o Stabilni zdzemi, prace

Preskripce — Subutexu v ordinaci praktického lékare

V roce 2001 umoznilo Ministerstvo zdravotnictvi plo$né proskripci i
praktickym lékaiim. Jednalo se o pokusy zvysit dostupnost substitu¢ni latky a
snizit tak stigmatizaci uzivateli navykovych latek. V tomto pfipad¢ byla
indikaci napt. kratkodoba substituce pii poruseni abstinence. Problémem vSak
mize byt, ne vzdy pfesné odebrana dlouhodoba AT anamnesa, coz ma Casto za
nasledek, Ze nastavené mnoZstvi Subutexu klientim nestadi. Casto dochazi i
nadale ke zneuzivani dalSich navykovych latek. Subutex je predepisovan i tam,
kde by mél byt jiz indikovan Metadon, z diivodu vysoké davky nelegélni drogy.
Substituce neni tedy vzdy dostatecna, klienti pak prodavaji Subutex na ¢erném

trhu a kupuji si heroin

Nevyhody preskripce

Casto chybi doprovodné psychosocidlni sluzby, 1ékafi nepozaduji aby klienti
dochazeli do center kde jim budou uvedené sluzby poskytovany . Schazi Casto
kontrola na pfitomnost dalSich NNL a alkoholu. Nejasny ptehled o davkovani a

znemoznéni terapeutické intervence u uzivatelu.

Vyhody

Celkova stabilizace zdravotniho a socidlniho stavu, lze pracovat s osobnosti,

matky mohou pecovat o déti. Snadno dostupna detoxifikace.

Co se osvédcilo
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Osvédcila se spoluprace se substituénimi centry, dale pak pokud fungovala
spoluprace s lékati. Spoluprace Iékait s neziskovymi organizacemi oddé€leni
zéavislosti Apolinafska 4 se Stfediskem Drop In,o.p.s. Ve Stiedisku prevence a
1écby drogovych zavislosti byly otevieny dva substituéni programy. Tyto
programy spolupracuji 1 s Centrem pro rodinu Drop In,o.p.s., kam dochazi
t€hotné uzivatelky navykovych latek. Program Centra pro rodinu vznikl v roce
2000, které vede S. Sedlackova, ktera je soucasné autorem projektu.
4. Systém péce o téhotné uzivatelky navykovych latek
v Centru pro rodinu Drop In,o.p.s.

Téhotné uzivatelky drog do r. 1989

Fenomén uzivani drog se pfiliS nezvefejiioval, jednalo se o spoleCensky
nezadouci faktor, pokud uZzivala t¢hotnd Zena navykové latky, tak Ccasto
dochazelo k utajeni i ze strany blizké rodiny a v blizkém okoli.V podstaté se
problém fesil spiSe zvenci, nezli jeho podstata.

Rodina 1 Iékafi doporucili umélé preruSeni t€hotenstvi, ptipadné bylo dité po
porodu svéfovano rodi¢im téchto matek, nebo k Gstavni vychové. Pfi umélém
preruseni téhotenstvi uvadi klientky, Ze dostdvaly pii operacnim vykonu nizsi
davky anestetik (zvysena tolerance), klientky mély bolesti.

Déle si stéZzovaly na Spatné zachdzeni ze strany zdravotnického personalu.
Jednalo se nejcastéji o poruSeni etiky (Sedlackova, Sekacova, archiv Drop in,
2001).

Terénni prace v bytech s gravidnimi uzivatelkami drog

Pocatecni depistdz zacind jiz terénni praci, tuto fazi je mozné nazvat téz jako
nultou fazi. Jedna se o navazovani divéryhodného kontaktu s danou cilovou
skupinou. Vzhledem ke skute¢nosti, ze systém péce o uzivatelky navykovych
latek v CR ma sva specifika, nelze postupovat totoznym zptisobem jako
v ptipadé ostatnich uzivatelli navykovych latek. Z tohoto diivodu je vhodné jak
v kontaktnim centru, tak v terénu, urcit konkrétniho pracovnika — vhodné;si pro

prvokontakty, je 1épe urcit zenu s pfisluSnym vzdélanim v oboru adiktologie.
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Jedna se tedy o vytvoreni specidlni casti projektu zaméfeného na danou
problematiku.Terénni pracovnice se miize dostat i do tzv. ,,bytd“ ( nepfiili$
hygienicky vhodné byty, Casto byvaji bez elektfiny, kde spolecné¢ bydli
uzivatelé drog), diky svym kontaktim s klienty. Zde poskytne béznou nabidku
harm - reduction sluzeb jedna se o : gravitesty, vitaminy, vyménny program,
ale souCasn¢ se jiz zaméfuje na vychovné puisobeni na gravidni Zenu. Pisobeni
musi byt nevtiravé a aby bylo efektivni, musi vychazet z potteb klientky v dané
situaci. Pfi prvokontaktech poskytuje klientkdm kontakt na porodnické odd.,v
piipad¢ vazného zdravotniho poskozeni kontakt na ltizkova zdravotnicka
zafizeni, dale do psychiatrickych a léCebnych =zafizeni zejména
na.gynekologicko porodnické kliniky. Dale poskytuje zdkladni informace o
ucincich drog na plod.

Osvédcila se nabidka substitu¢niho programu u uzivatelek opiath (Sed/dckova,
Systém péce o uzivatelky drog v CR, ZSF JU, 2007) Terénni pracovnice preda
kontakt na sebe a zlstavd v kontaktu s klientkou (napf. ji oznami kdy opét
piijde). Pii tfetim kontaktu zvazuje, zda jiZ neni vhodna chvile doporudit
klientce navstévu Centra pro rodinu, kdy obdrzi komplexni péci. Vhodna chvile
nastava tehdy, kdy klientka sluzby piijimé a zajima se o dalsi vyvoj t€¢hotenstvi
a ma zajem o dalsi spolupraci. U nepohyblivych klientek je nutné doporucit
k astavni péci. V nekterych ptipadech i ostatni obyvatele ,,bytu‘ klientce takovy
pobyt doporuci, jelikoz jim to podstatné zjednodusi situaci, nemusi se o tuto
Zenu jiz starat.

Terénni programy — Streetwork

Nabidka terénnich programii je obdobna jako u terénnich programii ve bytech,
je zde mozné vyuzit dlouhodobéjsi vazby mezi klientkou a pracovnici a to
v oblasti monitoringu jeji nové matetské role. Terénni pracovnice, tak muize
ziskat informace, které Casto klientky v pocatku téhotenstvi nereflektuji ani
samy sobé&. Jedna se o zasadni informaci a to jaky ma klientka postoj ke svému

téhotenstvi, matefstvi a zda je rozhodnuta zménit sviij Zivotni styl. Dilezité pro
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terénni pracovnici je umét ,,svou* klientku vcas pustit, aby mohla postoupit

v dal$im stupni svého posunu, smérem ke zméné Zivotniho stylu.

Centrum pro rodinu Drop In,o.p.s.

Centrum pro rodinu nabizi poradenské a ambulantni sluzby a dale dvoulety
strukturovany program do které¢ho jsou zatfazovany téhotné Zeny s anamnesou
uzivani navykovych latek.

Program je zaméten na integraci zen - matek, aby mohly pecovat o své déti a to
jak po strance socidlnich a rodicovskych dovednosti, tak 1 po strance citové,
psychologické a samoziejmé bezpecné. Cilem programu je abstinence klientek
od nelegélnich navykovych latek a alkoholu (Sedldackovd, Resocializace matek
uzivajici psychotropni navykove latky a monitoring jejich déti v detskych

domovech a kojeneckych ustavech, Drop in, 2001).

Pivodni ndzev projektu, ktery zahdjil svou ¢innost 1.1.2000 byl ,, Resocializace
matek uZzivajici psychotropni navykové latky a monitoring jejich déti
v détskych domovech a kojeneckych tstavech®.

V priibéhu programu se zacala rozsifovat cilova skupina i o tatinky, ktefi chtéli
se svymi détmi a jejich matkou byt ve spolecné domacnosti, nebo se dokonce
chtéji o své dité sami starat po té co matka selhala. V 99% piipadi se vSak
jedna o uzivatele ndvykovych latek, tito zdjemci o sluzby jiz ptichdzi
motivovani ke spolupraci a jsou si védomi nezbytnosti zmény svého zplsobu
zivota. Od roku 2005 tedy projekt nese nové jméno ,,Integrace rodiny*.Centrum
pro rodinu je oddéleno od zdkladniho stfediska Drop In, o.p.s. a je umisténo 1 na
jin¢ adrese. Oddéleni je velmi dulezité, nebot vylucuje kontakt klientky
s drogovou scénou. Jednd se tedy o samostatny projekt, ktery jiz nenabizi
vyménny program s klientkou pracuje terapeut, nikoliv kontaktni pracovnik/ce,

ktery provadi vymény injekéniho néacini
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4.1 Resocializace matek uzivajici psychotropni navykové latky

Tento program vznikl 1.1.2000 (dne$ni ndzev je ,Integrace rodiny*), jako
soucast Nizkoprahového sttediska Drop In.

Zpocatku byl pocet aktivnich klientek 4 evidovano 50. Bylo velmi slozité ziskat
divéru klientek.

Rozsifila se 1 pocinajici spoluprace s OPD, tedy mezi neziskovym sektorem a
statnim sektorem.

V roce 2002 dochazi k oddéleni programu od Nizkoprahového stiediska.

4.2 Cilova populace

Gravidni zeny a matky s détmi, v jejichZ anamnéze jsou navykové latky
Matky, kterym byly déti odebrany a chtéji je zpét do péce

Partnefi a Sirsi rodinni pfislusnici klientek

Tatinkové

Déti klientek v DD a KU

Nabidka sluzeb Centra pro rodinu Drop In,o.p.s.

o Poradenstvi v oblasti sekundarni prevence uzivani NL

o Psychoterapie individualni

o Skupinova psychoterapie

o Zprostiedkovani Iékarské péce

o Socialni prace

o Prevence nechténého t€hotenstvi a chorob Sificich se krevni cestou

o Vstupni filtr do substitu¢nich programu

o Setfeni v domécim prostiedi klientek ve spolupraci se socialnimi
pracovniky

° nutné OSPOD
° Konzultace

° Krizova intervence
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Telefonickd intervence
Doporuceni do tstavni 1€cby
Piiprava k porodu

Fyzioterapie a pohybové aktivity

Ergoterapie

Psychosocialni a zdravotnické sluzby

Vstupni anamnéza
Zaznamy o prubé¢hu porodu
Zdravotni stav

Zprostiedkovani kontaktu do zdravotnickych a 1écebnych zatizeni

Psychosocialni sluzby

Zatazeni do dvouletého strukturovaného programu
Psychologické sluzby, poradenstvi, PT

Socialni prace — bydleni, doklady, péce o dité
Podpora k samostatnosti

Ptiprava k porodu

Péce o tehotné

Vitaminovy program, potravinovy program
Spoluprace s OSPOD
Podpora pfi soudnim jednéni

Cile — stabilizace drogového problému, zdravotniho stavu, bydleni —

Integrace

Systém umoziiuje komplexni pfistup v jednom zatizeni
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Podpora u zZen uzivatelek, matek

o Motivace k abstinenci

° Nelze-li docilit, substituce

o Nabidka 1é¢by, pobyt v TK

o Substituce, doprovodné psychosocidlni sluzby, motivace a podpora k
abstinenci

o Podpora pti soudnim jednani, PMS

) Psychoterapie

Tyto sluzby jsou poskytovany klientkdm, soucasné centrum nabizi i poradenstvi
pro blizké a rodice klientek.
Pro klientky strukturovaného programu jsou jasné stanovend pravidla, kterd

musi klientky dodrzovat.

Kontrakt

Kontraktem rozumime Dohoda o poskytovani sluzeb Centra pro rodinu
klientce klientovi v programu ,,Integrace rodiny*. Od pravidel se kontrakt lisi
tim, ze pravidla maze klient dodrzovat, ale nemusi, riskuje vSak vylouceni
z programu. V piipadé¢ kontraktu se jednd o oboustrannou dohodu ke
spolupraci. Dohoda obsahuje jak pravidla za kterych bude spoluprace probihat,
tak i ucel k jakému bude spoluprace probihat a co bude pfedmétem spoluprace.
Klient je timto seznamen i s nutnosti vedeni dokumentace.

Jako zékladni informaci , kterou by klientka programu méla znat, je fakt, ze
uzivani ndvykovych latek v t€¢hotenstvi, v€etné alkoholu a cigaret je ohrozujici
jak pro budouci miminko, tak pro uzivatelku piimo.

Patfi sem 1 informace o rizicich v pfipad€ substituce, zde vSak klientky

podepisuji smlouvu pfimo s pracovistém substitu¢niho programu.
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Evidence

V souvislosti s pribéhem programu je vedena dokumentace klientek, kam jsou
zaznamenavany vSechny anamnestické a terapeutické udaje. Evidence musi

obsahovat tyto nalezitosti:

o Zalozeni dokumentace v PC

o Souhlas s vedenim dokumentace

o Dohoda o dobrovolnosti 1écby

o Omezeni intervence ze strany rodiny
o ( rodice, partner)

Manual programu

Pro fungovani programu je nezbytné navazani spoluprace dal§imi poskytovateli
odborné péce v oblasti t¢hotnych uzivatelek navykovych latek se jednd zejména
o porodnické oddé€leni, se substitucnimi centry, nebo Iékafi se specializaci
voboru zavislosti na navykovych latkach. Nasledné pak s dalSimi
zdravotnickymi zafizenimi, pediatry a hepatology.

Public Relations

Public relations je nezbytnd aktivita k rozvoji poskytovanych sluzeb a to
zejména z diivodi, aby se informace o poskytovanych sluzbach dostaly k dané
cilové skupiné.

Tym Centra pro rodinu uzce spolupracuje s organy socidln¢ pravni ochrany
ditéte a pro rozvoj programu i uspeSnost oboustranné spoluprace je dulezité
projekt Integrace rodiny pravidelné prezentovat koliznim opatrovnikiim.
Pravidelné prezentace by mély probihat i pro gynekologicko — porodnicka
oddé¢leni, pediatry, odbornou veiejnost a laickou vefejnost.

Nezanedbatelna je i spoluprace v rdmci Stiediska Drop in,0.p.s., v soucasné
dobé¢ je

realizovano sedm projektt, které jsou zaméteny na 1écbu uzivateli navykovych
latek. Kazdy projekt ma své specifické zaméteni na danou cilovou skupinu a
vzhledem k pestré nabidce

poskytovanych sluzeb je vzajemna spoluprace velmi piinosna.
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Filosofie
Filosofii deklarovaného programu je samostatnost klientek, klienti — budoucich

rodict a tudiz intervence ze strany jejich blizkych jsou z hlediska uspé$nosti
neefektivni. Je dilezité na pocatku spoluprdce vSem strandm vysvétlit, ze
nebudou dostavat informace o tom jak jejich rodinni pfisluSnici spolupracuji.
Pokud se jednd o porusovani vzijemného souziti, 1ze poskytnout individuélni
poradenstvi rodi¢iim, ¢i blizkym klienti a nabidnout moznosti feSeni dané
situace. Dulezité je upozornit na fakt, Ze dobra spoluprace v programu nemuize
vzdy vyftesit nesrovnalosti mezi rodici a jejich dospélymi détmi. Naopak byva
Castym jevem, Ze klientka matka, kterd podléhd své autoritativni matce —
babicce byva ve spoluprici s centrem pasivni, spoléhd, ze povinnosti spadajici
do péce o dité za ni udéld matka a klientka Casto nerozumi tomu v ¢em je
problém. Bohuzel praveé tim, Ze je klientka pasivni ve svych povinnostech a ze
fadu povinnosti saturuje jeji matka ma za nasledek snizené sebevédomi a
nesamostatnost klientek, coz muze vést k opétovnému rozvinuti drogového
problému.

Casto takové chovani matky a dcery byva samouéelné a nese vyhody pro obé
strany. Babicky si ¢asto svym ochranaiskym postojem své dcery zavazuji a
zajistuji si tak dlouhodobou ptitomnost svého vnoucete ve své blizkosti,

nejcastéji ve spolecné domacnosti.

Dosazeni efektivni spoluprace

Chceme 1i dosédhnout efektivni spoluprice, je nezbytné klast daraz na
samostatnost klientky, na jeji reflexe rodinného prosttedi a stanoveni
priorit.Klienti musi dojit k vyslednému faktu, ze pokud nechaji za sebe jednat
rodi¢e, dovoli jim, aby je podporovali a saturovali jejich povinnosti, udrzuje je
to v jejich détské roli a pokud jsou udrzovani v détské roli, nemohou uspésné
vychovavat své déti.

Klienti by méli dosdhnout toho stupné urovné, ze si budou umét fici o pomoc ze

strany rodicii, ale pomoc kterou pfijmou nebude jednostranna. V piipad¢, ze se
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jednd o doCasnou podporu ze stany rodicli, mela by byt skutecné docCasnd a
klientky by se mé&kly snazit dosdhnout jisté nezavislosti. Nezavislost je praveé
ten cil, kterého je tteba dosahnout a to jak ve vztahu k ndvykovym latkdm, tak i
ve vztazich. V piipad¢€, Ze nezdvislosti nebude dosazeno, nastava velké riziko

relapsu.

4.3 Systém péce o téhotné uzivatelky v praxi

Spociva v navéazéani davéryhodného kontaktu s téhotnou klientkou. Podle
poslednich zkuSenosti se vyplaci jiz vterénu, napi. terénni asistenti tzv.
Streetwork.

Dale je nezbytné navazat klientku co nejdfive na poradenské, ¢i ambulantni
zafizeni, mozné i kontaktni centrum, pozd¢ji bude vSak nutné program oddé¢lit.
Rovnéz je nezbytné pii praci stouto cilovou skupinou uplatnit i
multidisciplinarni pfistup, tedy nabidka psychosocialnich, zdravotnickych a
psychoterapeutickych sluzeb, véetné doprovodnych sluzeb. V prvé tad¢ je
nutné klientku navazat na porodnické odd., dale pak stabilizace drogového
problému, zde je nezbytnd diagnostika. Klientky prochdzi diagnosticko
diferencionalnim filtrem a to z hlediska psychiatrické diagnostiky, v ptipadé¢
duélnich diagnos je doporucena spoluprace s psychiatrickymi lécebnami a
ambulancemi. Né&kterd zatizeni si zajistuji vlastni psychiatrické sluzby. Velmi
dalezita je presna diagnostika odbornika na drogové zévislosti a to zejména
z diivodu vyhodnoceni a stanoveni postupu dalsi 1é€by. V soucasné dobé se
Casto stava, ze klientky pfichazeji sobjedndvkou o ucast v substitu¢nim
programu Buprenorfinem (Subutexem), s pfedchozi zpravou, ze tuto latku
uzivaji a to jak legdlné, tak i nelegdlné. V diagnostice této problematiky je
nutné dikladn¢ vyhodnotit anamnesu uzivani navykovych latek jest€¢ pied
uzitim Buprenorfinu a je nutné klast diraz zejména na mnozstvi uzivani opiati,
jesté pred prvnim uzitim Subutexu. Stale Castéji se ukazuje, ze davka v dobé
uzivani napf. heroinu byla mnohem vys§i nez dokaze Subutex substituovat.

Tudiz klientky, které uzivaly vys$s$i davky nez cca 1 500 mg. Heroinu jsou
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Subutexem spiSe detoxifikovany. Tato davka jim nesta¢i a Casto pak ze
substitu¢nich programi piedc¢asné¢ odchazi, nebo nedodrzuji abstinenci od
jinych navykovych latek. S ohledem na plod t¢hotné zeny je samoziejmé
nutné stanovit davku tak, aby byla efektivni. Tedy v ptipadé, ze je klientka je
zavisla na vyySich davkach bude nutné zvazit, zda neni pro ni vhodnéjsi
substituce Metadonem ,,Methadon-Substitucni terapie, ktera se pouziva pri
lécbé heroinové zavislosti.Objev Methadonu se datuje kroku 1939 a prvni
obchodni jméno znélo Dolophine. V CR se Methadon uziva per os v tekuté
formé lkrat denné, kdy klienti dochdzeji do metadonového centra.Klienti musi
dodrzovat rad a pravidla* (Presto, Drogy na predpis, 2002).

Tyto specifické postupy rozhoduji pouze 1€kafi se specializaci na zavislosti na
navykovych latkach ve spolupréci s gynekology.

Dal$im nezastupitelnym faktorem je socialni préace, klientka je na zacatku
motivace ke zmén¢ a Casto s odhledem na sviij predesly zivotni styl potiebuje
upevnit, naucit se fadu socialnich dovednosti.

Pii praci sklientkami je déale uplatnovano psychologické a vychovné
poradenstvi, neustdle vSak je nutné monitorovat jak klient¢in zdravotni stav ve
spolupraci s odbornymi I1ékafi, tak kvalitu jeji spoluprace.

U klientek kde je preskripce Buprenorfinu jsou z hlediska efektivity nezbytné
doprovodné psychosocialni sluzby. Zatim se neukézalo piili§ efektivni, kdy
klientka dochazela jen na porodnické oddéleni a k psychiatrovi pro recepty na
Subutex ,,Subutex- Buprenorfinum - 0,4mg, 2 mg, 8mg.Substitucni lécba
zavislosti na opiodech.Lék se aplikuje pod jazyk ve formé tbl.Tableta musi byt
drzena pod jazykem (sublingualné), dokud se nerozpusti, coz je 35-
10min.Zahajovaci davka se pohybuje v rozmezi 0,8-4mg/denné *“(Presl).

5. Prace se zavislou matkou

5.1. Popis Ié€ebného doprovodného programu

5.1.1 Diagnosticko diferencionalni faze
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Slouzi k navazani kontaktu s klientkou a je kladen diraz

na podéani vSech dostupnych informaci. Kontakt na porodnické odd¢leni,
kontakt na specialni

program, informace o S$kodlivosti uzivanych drog, ale i informace o
psychologickém vyvoji ditéte po porodu, které vyrtustd bez biologické matky.
Tyto informace musi byt vSak podany srozumitelné¢ a vhodnou formou,
abychom klientku neodradily od spoluprace. Rovnéz by klientka méla znat
pravni otdzky dané situace. Naptiklad fakt, Ze nelegalni uzivani Buprenorfinu je
téz pokladano za uzivani nelegalnich drog. Klientka by méla znat postup organii
socidln¢ pravni ochrany ditéte, tyto informace je vSak nutné podavat velmi
opatrné, ztoho divodu, aby klientka zobav, Ze ji bude odebrano dité

neprerusila spolupraci se zatizenim.

5.1.2 Nizkoprahova faze

Slouzi k hlubSimu navéazani kontaktu, stanoveni pravidel doba trvani se
pohybuje od (1 — 3 mésici) a spoCiva v nabidce sluzeb, které¢ budou klientce
poskytovany.

KdyZz se matka rozhodne pro matetstvi, ma k dispozici tym lidi, ktefi ji za
ur¢itych predem stanovenych podminek provedou touto slozitou zivotni situaci
a pokusi se ji navrhnout, ¢i spolecné hledat adekvatni feSeni jeji situace. Pii
prvnim, nebo druhém kontaktu s klientkou je nezbytné provést anamnesu:

— zdravotni

- rodinnou

- uzivanim navykovych latek
- socialni

- kriminalni

Soucasti této faze je monitoring spoluprace s klientkou, patii sem zadavani
dil¢ich ukola, zajisténi spoluprace s porodnici. Je li schopna dokoncit zadané
ukoly, mizeme hovofit o jisté perspektivé uspeSnosti klientky na urovni
ambulantnich sluzeb. Neni — li jesté schopna dosahnout samostatnosti, nebo

pokud ma reservy v daslednosti. Klientku nesankcionujeme, poskytujeme
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asistenci. Dale se provadi diagnostika drogového problému s navrzenim
vhodného feSeni. U uzivatelek stimulacnich drog rozhoduje vék a zadzemi. Je
nutné provést dlouhodoby individudlni plan, v ptipadé, Ze klientka uziva
stimula¢ni drogy a jeji vékova hranice je do 22 let a nema socialni zazemi. Je
indikaci pobyt klientky v terapeutické komunité, nejlépe v terapeutické
komunité Karlov.

Prace s uzivatelkou stimula¢nich drog je nejvice kladen diraz na dislednost jeji
spoluprace se zafizenim, dale se hodnoti pravidelnost navstév u porodnika.

Klinicky obraz uzivatelsky stimulaénich latek: ,, Amfetamin - Prvni syntetické

stimulans  bylo pripraveno vroce 1887.Amfetamin a jeho derivaty
(metamfetamin, fermetrazin) se dlouho pouzivaly kléceni obezity, deprese,
narkolepsie u deti pri poruchdch pozornosti a hyperkinézach. Nejrozsirenéjsi
stimulacni drogou v CR je pervitin, zdkladem pro vyrobu je efedrin.

Jako ostatni stimulans urychluje motoriku, usnadnuje vnimani vétsiho poctu
podmetii. Pocit zvySené vigility, ztrdata ostychu a zabran, zvySeni empatie,
sebevedomi, priliv energie, casté je vyplaveni uzkosti a agresivity.Po odeznéni
ucinku se dostavuje deprese a pri dlouhobobém uzivdni se rozviji paranoidni
syndrom.Aplikuje se Snupanim a intravenozné. Amfetaminy jsou spojené
s vyskytem vyvojovych anomalii srdce* (Presl, Drogova zavislost, 1995).
klientka — poruSuje pravidla, velké pauzy v dochazce, neguje pobyt v TK,
poruSuje abstinenci. Dulezitd je evidence pii prvni navstéve, mize slouzit ve
prospéch klientky.

Zcela jinou prognosu ma spoluprace se zralejsi klientkou orientacné nad 22 let.
Klinicky obraz uzivatelky stimula¢nich latek nad 22 let : - plni zadané dilci
ukoly, plni pravidla, abstinence

Tato klientka je sméfovana k samostatnosti a je pottebné zvazit, zda socidlni a
bytové podminky klientce umozni lé¢bu ambulantni formou v Centru pro
rodinu. Dojde-li k pferuseni spoluprace ze strany klientky, dochdzi k zachytu
v porodnici po porodu. Po narozeni ditéte se provede laboratorni vysetieni a
prokdze se pozitivni test na pifitomnost navykovych latek ve smolce

novorozence, je o tomto vysledku proveden zaznam v dokumentaci
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novorozence. Tyto informace jsou piedany socialni pracovnici v porodnici a ta
provede Setfeni dle dokumentace a déale ve spolupraci se socialni pracovnici
v mist¢ bydlist¢ matky. Jestlize vysledky Setfeni nejsou uspokojivé, podava
socialni pracovnice navrh soudu na pifedbézné opatieni ve véci svétreni ditéte do
péce. Klientky které nespolupracovaly v Nizkoprahové fazi jiz vétSinou
souhlasi s pobytem v terapeutické komunité. Pro klientku je dulezitd evidence
v Centru pro rodinu, lze prokazat, ze se snazila o spolupréci. Faktem zistava, ze
pokusy o spolupraci s centrem nebyly pfili§ efektivni, ale s problematikou
uzivani drog souvisi fada dalSich problému a dalSich diagnos. Tudiz navazani
pravidelné spoluprace a duvéryhodného vztahu ze strany klientky mize trvat
delsi obdobi, pokud se podafi. Z tohoto divodu je velkym piinosem pro
klientku ro¢ni pobyt v terapeutick¢é komunité spolecné s ditétem. Z hlediska
kapacity lizek v TK Karlov je vytvoien pofadnik na pfijeti k pobytu. Jestlize je
klientka zatim v c¢ekaci lhit¢ k pobytu mitize byt piijata do Détského centra (
diive kojenecky ustav v Sulické ul., Praha 4) spolecné s ditétem. K tomu feSeni
se pristupuje v pfipad¢, ze klientka nespolupracovala v programu Integrace
rodiny, nebo v ptipad¢€, ze je prioritou separace klientky od ptivodni rodiny,
prostiedi.

Neguje li klientka jakékoliv snahy o pomoc pii jeji integraci, dochazi ke svéieni

ditéte do péce prarodici, péstounské péce, adopce.

Uzivatelka opidtovych drog, pii vstupnim anamnestickém vySetieni je dilezita

diagnostika a davkovani pouli¢ni drogy heroinu ,,Heroin-Opium upravené
labolatorne, byl syntetizovan v roce 1898 a piivodne slouzil jako lék proti kasli.
Navozuje pocit blaha, uvolnéni, lhostejnosti a uniku ze spolecnosti. Dochdzi i
k negativnim proZitkiim jako je neklid, navaly horka a zimy, dechové obtize. Pri
vysazeni ¢i snizeni davky se objevuje neklid, tres, visceralni bolesti, kiece,
zvracent, priijem, bolesti kloubii a svalii. Nejrozsirenéjsim zpusobem aplikace je
koureni, inhalovani z aluminové folie ¢i nitroZilni aplikace, ktera je spojena
s rizikem podkozZnich i organovych abcesii, tromboflebitid, embolii a zejména

riziko infekcnich chorob-AIDS, hepatitis B, C* (Tyler, Drogy v ulicich, 1998),
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nebo brawnu ,,Braun - derivat kodeinu ma silny euforizacni efekt, ale ve
srovnani s heroinem slabsi tlumivy reflex“(Presl, Drogova zavislost,1995,)
délka uzivani opiati 1 500 mg a vice je indikace k Metadonové substituci. Jeho
vyhodou pro tyto Zeny je, Ze je zdarma, klientka se tak mize 1épe stabilizovat,
jelikoz si jiz nemusi obstardvat finan¢ni prostedky pro ziskéani drog.

U ptedchozich davek 0,5 — 1,5 g opiatu pouli¢ni drogy, nebo v ptipad€ uzivani
nelegalniho Subutexu je toto indikaci do substitu¢ni 1écby Subutexem.

Po zatazeni do substitu¢niho programu se klientky stabilizuji zhruba tfi mésice,
proto je délka trvani Nizkoprahové faze rozloZzena na dobu trvani tii mésicu.
Opét nastupuje monitoring socidlniho prostiedi kde by dit€é po narozeni
vyrustalo. V ptipadé, Ze je prostiedi vyhovujici a klientka spliiuje dalsi kriteria
pro fungovani v ambulantnim programu, pokracuje dale ve strukturovaném
programu Centra pro rodinu. Pokud je prostfedi nevyhovujici, doporuci se
klientce pobyt v TK Karlov. Je to jedna z cest jak v této rizikové situaci muze
byt umisténa spolecné se svym ditétem, coz je dilezité vzhledem k vyvoji
ditéte. Za zavislou matku je povazovana uzivatelka, kterd uziva opiaty
v pruméru po dobu péti let. Z hlediska neontologického se v obdobi gravidity
preferuje substituce, detoxifikace se ve druhém trimestru nedoporucuje (Binder,
Vavrinkova, Navykové latky v tehotenstvi, 2006 ), hrozi zde riziko umrti plodu
ve fetalnim stadiu. Dale pfedCasny porod pii snizovani davek. Dochéazeni do
substitu¢nich center ma dale vyhody denniho kontaktu s matkou a

terapeutickym zdravotnickym tymem

Rizika ustavni Ié€by gravidni uzivatelky

Rizikem tustavni 1é€by je mozny revers ze strany klientky, dokonce se mize
dafit klientce 1 n¢jaky cas abstinovat, ale tento casovy usek se dd hodnotit
maximalné¢ ve dnech, po nckolika dnech si jde klientka ,,sehnat* nelegalni
drogy. Prostiedi pro plod v téle matky se priib¢hu t€hotenstvi méni v zavislosti
na jejim momentalnim naladéni a stupni zavislosti a mize mit nasledujici
prubéh detoxifikace, abstinence, uzivani navykovych latek, po té nasledné

detoxifikace, abstinence a tak se po celou dobu téhotenstvi muze tento obraz
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opakovat. Pro vyvoj plodu je to infaustni kombinace, v lepSim ptipadée
s prognosou velmi nejistou. Dalsi rizikem je pferuseni 1éCby ze strany klientky,
tim se vytrati ze sité¢ poskytovateld sluzeb a nebude mozné jeji rizikovy zptisob
zivota v dobé t€hotenstvi ovlivnit. Opét bude nésledovat socidlni propad. Kdyz
dojde k uspe€snému ukonceni 1éCby a klientka se vrati do prostiedi pavodni
rodiny a to jiz v roli matky, dochézi k ¢astym kontroldm mladé matky ze strany
jeji rodiny. Diivéra jiz neni navazana a i ptfes snahu klientky o zménu. Je
zpochybiiovana jeji kompetence. Biologickd matka je Casto zpochybniovana
vlastni matkou a je tak podlomena jeji sebediivéra (Sedlackova, 2001), jelikoz
jeji matka (babicka ji nikdy neakceptuje).

Program Centra pro rodinu poskytuje klientkdm komplexni péci a stabilizaci
drogového problému. Nejednd se o podporu jejich nezdravého zplisobu Zivota,
ale o podporu v pribéhu téhotenstvi, v€etné moznosti ovliviiovat klient¢ino
chovéni. Tyto zeny jsou celkové stabilizované a jsou pod Iékarskym i
terapeutickym dohledem. Tento postup umoznuje piedejit, nebo alespoini
piipravit se na mozné rozvinuti laktacni psychosy. Je to jeden z diivodu, kdy se
nedoporucuje vysadit substitucni latku po porodu ( Presl, 2000). Doba zatazeni
do substitu¢niho programu trva jest€¢ nejméné rok po porodu, bere se zde
v uvahu 1 nové situace klientky. Podstatnd je i nadéle stabilizace v oblasti
uzivani navykovych latek. Jistym feSenim muze byt pobyt v terapeutické
komunité, ale klientka neni vzdy rozhodnuta k tomuto kroku a dal$im
problémem je kapacita v terapeutick¢é komunit¢ kde je k dispozici pouze

dvanact lazek (www.sananim.cz) . Ambulantni program ma dobu trvani dva

roky a ma komplexn€ vypracovany postup jak s témito klientkami pracovat.
Pokud by doslo k tlaku ze strany okoli k vysazeni substituce je zde velké riziko,
ze u klientky dojde k relapsu a nezvladne tlak nové situace, kdy neni socialné
stabilizovana a nema vétSinou vyfesené partnerské vztahy. Takova matka je pak
rizikem pro dité a dochazi k socidlnimu propadu klientky a odebrani ditéte. Dité
je sveéfeno do péce piislusnikim SirSi rodiny babicka, dédecek, nebo do
kojeneckého tustavu. Dochdzi tak k propadu klientky matky, nema davod

abstinovat.
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5.1.3 Terapeuticka komunita Karlov, o.s. Sananim

Terapeutickd komunita Karlov, o.s. Sananim je dal$i organizace, kterad
poskytuje sluzby v oblasti protidrogovych sluzeb. Do komunity jsou odesilany
matky s détmi, které maji v anamnese uzivani navykovych latek a nejsou
v substituénim programu. Kapacita lizek v TK je 12, vstupni filtr provadi
PhDr. 1. Preslova vedouci Denniho stacionafe obcanského sdruzeni Sananim
(www.sananim.cz)

Zahajeni Cinnosti teapeutické komunity pro matky s détmi velmi pomohlo pfi
fesSeni této vyznamné problematiky. Vedoucim komunity je Mgr. Petr Vacha.
Do terapeutické komunity je nastup mozny i pied porodem, je zde moznost
pobytu s dité¢tem po porodu. Nevyhodou je pauza v obdobi Sestinedéli,
pferuseni pobytu porodem a fakt, ze TK Karlov je jedinou terapeutickou

komunitou pro matku a dit¢.

Ustavni lééba

Indikaci k ustavni 1éc¢bé je nedostateCné spoluprace, poruSovani abstinence
béhem tehotenstvi, opakovany zachyt pfitomnosti nelegélni drogy pfi

laboratornim vySetfeni , neni indikovéana u klientek na substituci.

Vyhody zarazeni zavislé matky do substituéniho programu
s doprovodnou psychosocialni intervenci Centra pro rodinu

Dochazi k celkovému zklidnéni klientky po strance drogové, zdravotni, socialni
a postupné 1 psychické. Nastdva sebe piijeti, terapeut a matka maji spolecny
zajem (klient¢in komfort, pozitivni vyvoj ditéte). S klientkou je sepsan kontrakt
o vzajemném poskytovani ambulantnich sluzeb. Do programu je mozné zapojit
i otce. Rodice, nebo matka dochéazi denn¢ do substitu¢niho programu. U matek
v substituénim programu jsou vzdy dulezité doprovodné psychosocidlni a
zdravotnické sluzby.

Dalsi vyhodu zatazeni do substitu¢niho programu je jeji postupné zatazeni do
spolecnosti, ztraci kontakt s drogovou scénou a béhem 3 — 5 mésicu je klientka
pfipravena k socidlni stabilizaci. Dochdzi na ufady, bydleni, ziskava

sebenahled.
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5.1.4 Tématicka faze

Doba trvani je 6 — 12 mésict, v této fazi jiz byva zpravidla jasné, zda je
klientka schopna spolupracovat v ambulantim programu pokud ji to jeji
zdravotni stav a socidlni podminky dovoli. U klientek méné ptizpiisobivych se
preferuje spiSe pobyt v psychiatrické 1é¢ebné do porodu a po porodu pobyt déle
v terapeutické komunité. To je vSak mozné se souhlasem klientky, ty pobyt
v psychiatrické 1écebné Casto neguji a neguji i pobyt v komunité. Tento postup
muze byt spiSe navrhem ve spolupraci s orgdnem socidlné pravni ochrany
ditéte. Socialni pracovnice a kolizni opatrovnice které se dotazuji po narozeni
dité¢te jaké moznosti terapeuticky tym navrhuje. Indikace do pobytovych
zafizeni musi probihat tedy velmi opatrné¢ a s ohledem na riziko, Ze klientka
prestane dochéazet kamkoliv, pokud na ni bude vyvijen tlak s vysledkem, ze dité
bude odebrano. U klientek, které vyrazn€ nespolupracuji vSak lze postup 1éCby
v pobytovém zafizeni navrhnout a to v pfipadé, ze klientka neni schopna
spolupracovat na jakékoliv dohod¢, piestava byt pro své dit€¢ bezpecna. Ze
zkuSenosti vSak vyplyva, pokud se matka dostane az do faze Tématické, tak
uspésnost jeji integrace je velka.

Podminky vstupu je splnéni podminek Nizkoprahové faze, doba trvani je 9 — 12
mesicl. Pfevazuje socialni prace, klientky téz absolvuji pfipravu k porodu
teoretickou a fyzioterapeutickou c¢ast. Dochazi 1x -2 tydné, (intenzivnéjsi
spoluprace 3-4x tydné, forma staciondrni).

Naplni je psychosocidlni poradenstvi. Z hlediska tymu se jednd i nadale o
monitoring zdravotniho stavu a plnéni zadanych ukol, provadi se dilci

individualni plany a pracuje se spolecné s klientkou na zajisténi bydleni.

Porod

Klientka pti dobré spolupraci dostava zpravu o prubéhu lécby v Centru pro
rodinu, kde je uveden kontakt na vedouci zafizeni . Dostdva zpravu o pribchu
spoluprace v substitu¢ni 1écbé s kontaktem na oSetfujictho I1ékare. U

nespolupracujici klientky je navrzena 1écba ustavni fomou.
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V r. 1999 probéhlo prvni téhotenstvi v metadonovém programu:

Jakub 7 let, 2810 g, mira 47 cm, gest.tyden 41

Neplanované, ale chténé téhotenstvi

Kojeni — ano

Syndrom z odnéti se dostavi u novorozenct do 5 dnti po porodu

Lécba — Opiova tinktura

V soucasné dobé se doporucuje Morfin Chloratum, Morfin Sulfatum 0,4 mg/ml
— 2,4ml/kg/den.

Diive podavan Phenobarbital 6mg — 20mg/kg/den, nedoporucuje se , neni opiat,
ale hypnotikum. Nedoporucuje se ani Chlorprotixen - neuroleptikum (" Zach,
Tomas FTN, 2007, Praha), ptes to byl novorozencim podéavan (archiv Centra
pro rodinu, 2000). V piipadé¢ detoxifikace, nebo substituce vzdy plati zdsada o
podavani stejného typu chemické latky (Presl), pti zavislosti na opidtech musi
byt podavan opiat a zda se jednd o novorozence, nebo dospélého zavisi na
propoctu davkovani.

Péce

Metadon je dovdzen na porodnické a neonatologické odd., dle zdkona o
opiatech. Subutex podavd sestra na oddéleni matce dle medikace

I¢kate.Dllezita etika personalu.

Kojeni

Pti metadonové substituci ano u klientek jejichz davka Megafonu je maximalné
v rozpéti od 20 do 40 mg Maetadonu, dalsi zdroje uvadi do 120 mg Metadonu
(Mydlilova, FTN, 2006). U substituce Subutexem se kojeni povoluje.
Definitivné rozhoduje pediatr, nebo neonatolog. V ptipad¢ kojeni mize dojit k
syndromu z odnéti pii konéeni kojeni. Clenka tymu mize absolvovat kurz pro

lakta¢ni poradce.

Tématicka skupina
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Tématickd skupina je soucasti Tématické faze jeji doba trvani je 3.mésice.
Jedna se o skupinu otevienou, jejiz néplni jsou témata diilezita pro ucastniky
skupiny souvisejici s jejich integraci. Pocet ¢lenti tématické skupiny je dvanact
a tato skupina mé sva pravidla, neotviraji se osobni témata, plati zdkaz

intoxikace, nebo agrese vcetné slovni.

5.1.5 Rustova faze — dolécovaci

Jeji délka je 8 — 12 mésicu klientky funguji v programu zpravidla jiz jeden rok a
tudiz byva Casto kompenzovan jejich psychicky a zdravotni stav, vcetné
uzivani navykovych latek a postoje k ndvykovym latkdm. Nastava tedy
ptilezitost vénovat se terapeutické praci na rastu osobnosti klientky a v fadé
piipadech 1ze pouzit nejen metody poradenstvi, ale 1 psychoterapie. Jedna se o
kognitivné — behavioralni terapii (Kalina, Drogy v ordinaci praktického lékare,
1996 ), ale 1 o systemickou terapii a rodinnou terapii. Je pouzivan casto
eklekticky pftistup k psychoterapii. Respektujeme v této fazi zakazky klientek
po dohodé¢ na individualnim planu (Sedlackova, Bulvova). Zde klientky fesi své
postoje, partnerské a rodinné vztahy a vztah k sob¢ a ditéti. Z pohledu socialni
prace se klientka postupné¢ a zacleituje do spoleCnosti, konci jiz vétSinou

matefska dovolena a hleda si zaméstnani.

6. Mozna podpora u zen, kterym bylo dité odebrano

Sluzby mohou byt poskytovany i této cilové skupin€, je nezbytné navazani
kontaktu a zafazeni do strukturovaného programu.V Nulté a Nizkoprahové fazi
je tfeba monitoring zajmu o dit¢ a dale zmapovani socialnich podminek a to
zejména bytovych, monitorujeme rovnéz i s kym klientka zije a snazime se
pracovat s rodinou klientky. V pfipad¢ stabilizace vhodnych podminek , ¢i
zajisténi vhodnych podminek napft. v azylovém domé.

Déle se vramci individualniho planu spole¢né s klientkou zvazuje navrh na
upravu styku s ditétem.. Vhodnym doplitkem muize byt mediace pii kontaktu

s rodinou, byvalym manzelem, apod. Podminka pro upravu styku s ditétem je
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absolvovani programu, [éCby v Psychiatrické 1éCebné, ¢i Terapeutické
komunité, dle indikace.

Zatizeni nabizi po celou dobu spoluprace asistenci pii zadani o svéteni ditéte do
péce, k tomuto kroku pfistupujeme po absolvovani Tématické faze, to znamena
v obdobi faze Ristové. Nutna spoluprace s organizacemi pro lidskd prava,

Cesky helsinsky vybor, Stiep, Liga lidskych prav apod.

6.1. Prace s nemotivovanou matkou:

Ptichdzi —li gravidni klientka rozhodnuta k UPT (umélému pieruseni
téhotenstvi), je mozna motivace ze strany tymu ke zvazeni daného rozhodnuti.
Je dilezité klast diraz na svobodné rozhodnuti ze strany klientky, dale je tfeba
klientku podpofit v ptipad€, ze je ze strany rodiny, partnera nucena k umélému
preruSeni te¢hotenstvi, a¢ k tomuto kroku neni pevné rozhodnuta. Klientce je
mozné navrhnout optimalni feSeni jeji obtizné zivotni situace . Pokud se
klientka rozhodne pro umélé preruseni t€hotenstvi, doporuc¢ime ji zafizeni v

misté bydlisté, nebo v misté centra.

6.2 Spoluprace s OSPOD

Nutné intenzivni spoluprace se socidlnimi pracovnicemi v porodnicich i v misté
bydlisté klientek.

Tym centra pofddd workshopy a vzdelavani ve spolupraci s Ministerstvem
prace a socialnich véci.

Klientkdm které spolupracuji s centrem déle nez 7 mésict a jsou v Tématické

fazi, 1ze potvrdit spolupraci.

6.3 Lécba interferonem

Interferon patii do fady chemoterapeutik a pouziva se pii 1€cb¢é hepatitidy typu
C. Zhruba 70 % uzivateld nadvykovych latek je pozitivni na virus hepatitidy
typu C. Je to dano jejich byvalym Zivotnim stylem, pies skutecnost, Ze sluzby

vymeénného programy jsou poskytovany. Tato 1écba trvd 10 az 12 mésicii a je
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provazena depresemi, bolestmi kloubid a dal$imi nepiijemnymi vedlejSimi
piiznaky, véetnd aplikace. Interferon se aplikuje intramuskularné (Rehdk,
2004). Dulezité¢ je provazeni klientky obtiznou situaci, nabidka podpory.
Psychoterapeutické a psychologické konzultace v pravidelnych intervalech
vrozsahu 1x tydné o délce trvani 50 — 60 minut. V prvni poloviné 1€cby
nastupuji vedlej$i pozvolna, ve druhé poloviné nastupuje zesileni vedlejSich
pfiznakti, které ustupuji az v poslednich mésicich 1é¢by. Osvédcilo se
doprovodné RHB cviceni, masaze, prace stélem je tak efektivnéj$i, nez

mluvené slovo (Sedldackova, 2006).

6.4 Ukoncéeni programu

Program je ukoncen diplomem, ktery dostavaji klientky na konci Rlstové faze
pfi komunitnim setkéani, kterd probihaji jednou za rok.Na konci faze Tématické
dostavaji maminky takzvanou kandidatku na diplom. Absolventky programu
jsou prefazeny do poradny a mohou vyuzivat v ptipad€ potteby poradenskych

sluzeb.

6.5 Dolécovani

Dolécovani v Centru pro rodinu je mozné od roku 2005, musi se sestavit
dolécovaci skupina. DoléCovaci skupina je uzaviend dynamicka a maximalni
pocet ¢lenti je dvanact. Frekvence je 1 x tydné po dobu Sesti mésici. Podminky
piijeti do této skupiny jsou abstinence, absolvovand a ukoncend 1écba
v psychiatrické 1éCebné, nebo terapeutické komunit¢ , nebo absolvovany
dvoulety strukturovany program. Centrum nabizi také doléCovaci sluzby
v DoléCovacim centru Sananim, o.s., vyhodou tohoto programu je program
chranéného bydleni. Klientky, které¢ ukonci 1écbu v komunité tak nemusi vracet
do piivodniho prostfedi a mohou nastoupit do programu Dolécovaciho centra
Sananim, o.s. a Chranéného bydleni. Rovnéz jsou nabizeny dolécovaci sluzby i
jinych center, napiiklad z divodd, Ze se maminky mezi sebou znaji, bydli
v jednom domé¢, nebo na jednom sidlisti a jejich soukromi ve skupiné by bylo

ohroZzeno. Pfeci jen se zde feSi zavazné zivotni situace, nejedna se o
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volnoCasové aktivity matefského centra. Individualni terapie v ramci
dolécovani je mozna, pti zaneprazdnéni klientky (pracuje, pecuje o dité, nebo
osobu blizkou, aj.), nebo pokud neguje skupinu. V programu Integrace rodiny,
neni vyvijen tlak v podob¢ radikdlni ucasti ve skupiné bez moznosti
individudlnich konzultaci po dobu trvani skupiny. Je to z divodli zaméteni
projektu, ktery si klade za cil podporu matek a rodi¢t pii vychové déti a
integraci. Neni tedy mozné riskovat, ze se klientka bude obavat vyuzit sluzeb
centra v piipad¢, ze odmitne ucast ve skuping.

6.6 Doporucené slozeni tymu

o Psycholog — diagnostika, vstupni vySetfeni
o Psychiatr - diagnostika
o Vedouci programu — terapeut/ka (psycholog, Specidlni pedagog,

adiktologicky pracovnik — specialista) PT vycvik
o Specialni pedagog- terapeut PT vycvik
Zdravotni sestra — terapeutka, kontroluje FF, Odbéry moci, terapie- KI, Trénink

° 100 hod.

. Porodni asistentka DPP

o Poradensky pracovnik,lekat — terapeut, KI

o Supervizor

J Terapeutické vzdelani v tymu: Vzdélani v oblasti navykovych
nemoci a

substitu¢nich programech,KBT, krizova intervence, Rodinna terapie, PT —
vycvik systemické psychoterapii, Eicksonovské hypnoterapii a vycvik

v psychoanalyze)
6.6.1 Odborna pracovisté, ktera sluzby nabizi

Praha — Centrum pro rodinu, Drop In,o.p.s.- propracovany systém péce od r.
2000

Dalsi pracovisté
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° Denni stacionaf Sananim,o.s.

o DC Sananim — Chranéné bydleni

° Ostrava K- Centrum, Renarcon,o.p.s.

o K — Centrum, o.s. Hajedek, Ceské Bud&jovice
o Odborna pracoviste

o o.s. Prevent, Ceské Bud&jovice

o Terapeutickd komunita — Karlov, o0.s.Sananim
o FN Motol, porodnické odd.

o O.s. Stfep — socialni prace

6.6.2 Péce o déti

Soucasti poskytovanych sluzeb Centra pro rodinu je program ,,Slunicko na
cesté, coz je pracovni nazev pro projekt ,,Prevence specifickych vyvojovych
poruch u déti ohrozenych drogami“. Pilotni zahdjeni tohoto projektu bylo v
roce 2007. Je zaméfen na sledovani zdravotniho stavu ditéte, neuromotorického
vyvoje. Tym centra dlouhodobé bojoval s etickym a zdravotnim problémem
uzivani navykovych latek v t€hotenstvi, ale i v pfipad¢ substitu¢nich programd.
Autorky a realizatofi projektu Resocilaizace matek uzivajici navykové latky si i
pfes maximalni snahu zabranit poskozeni plodu ze strany matky, uvédomuji
zavaznost zdravotniho stavu déti klientek, ale 1 zavaznost zavazného
zdravotniho a psychického stavu klientek s diagnosou Skodlivého uzivéani
navykovych latek. Tento jev vSak neni jen jevem socialn¢ patologickym
z hlediska pedagogiky, onemocnéni Skodlivé uzivani navykovych latek a
zavislost na navykovych latkdch je =zatfazeno Svétovou zdravotnickou
organizaci do mezinarodni klasifikace diagnos, které neni mozné odsoudit
lacinym feSenim jako odebrani ditéte, nebo odsuzovat jeho matku. Jednd se o
situaci, kterd je celkové velmi zavaznd a autorka tak hledala védecky ovéreny

zpusob jak situaci co nejbezpecnéji pomoci fesit.
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Jedna se tedy o prevenci, nebo snizeni rozsahu vyvojové poruchy, nebo alespoi
jeji v€asnou depistaz. Spociva ve spolupraci s odborniky, pediatry, neurology,
otorhinolaryngology, fyzioterapeuty aj. ktefi budou pravidelné sledovat vyvoj
ditéte . Je dilezité sledovani neuromotorického vyvoje ditéte, u déti t€sné po
porodu byl shledan na neurologickém vySetteni svalovy tonus. Toto vySetfeni
se vSak jiz pozdéji neprovadi a mize pii vyvoji ditéte dochdzet k ochabnuti
nekterého svalového systému a pozdéji se projevi v disharmonickém ptisobni na
neuromotoricky vyvoj.Dalsi spolupraci je nutné zaméfit i na vySetfeni sluchu,
casto dochazi k porucham sluchu a ke zjiSténi dojde a Z v obdobi skolni
dochazky.

Na zéklad¢ provedenych vySetieni je nutné aplikovat navrzené metody, které

mohou v¢as zabranit rozvoji ptipadné vyvojové poruchy.

6.6.3 Navrhované metody

Vojtova metoda
Bodova metoda

Baby masaze

7. Uloha Centra pro rodinu

Monitoring dislednosti plnéni ze stany rodi¢h a koordinace projektu a
navrzenych metod.

I ptes uspésnou integraci klientii Centra pro rodinu se neda plné spolehnout na
daslednost této cilové skupiny. Rodice se setkdvaji s novou zivotni situaci a
tim, Ze vyvojova porucha neni vzdy znatelnd, mohou podcenit diilezitost vSech
doporucenych cvi¢eni a dochdzky fyzioterapeutim, nebo mohou domaci
cviceni S$idit. Pokud se vyvojové problémy v ptfedSkolnim véku neodhali,
mohou mit pozdé&ji vliv na rozvinuti specifickych poruch uceni. Zde je mozné
uplatnit metodu EEG — Biofeedbeck a dalsi doporucend cviceni.

Dalsi oblasti ve které musi byt déti podporovany je zdravy zivotni styl,

prevence obezity.
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Centrum pro rodinu v této oblasti spolupracuje s pedagogicko psychologickymi
poradnami, Prev — Centrem Praha, CPP — Plzen, obCanskym sdruzenim Anima,
SVP, Integrované Skolky, Skoly a systémem specialniho Skolstvi. Zafizeni
poskytuje nabidku prevence primarni i sekundarni. V souc¢asné dobé Centrum
hradi a zajiStuje détem ockovani proti détské obrné¢, klistové encefalitidé a
meningitidé, financni prostiedky na uhradu vakcin poskytla spole¢nost Baxter,
prostiednictvim Nadace Terezy Maxové.

8. Vyvoj pracovisté NNO

8.1. Vyvoj aktivit v nestatni neziskové organizaci

Zatizeni v soucasné dob& pracuje v rozsahu dennich poradenskych sluzeb a
soucasné je realizovan strukturovany program, ktery umoziuje klientkdm, které
nejsou rozhodnuty pro pobyt v terapeutické komunité (dale jen TK)
doprovodny terapeuticky program k substitu¢nim 1€cbé a dale u klientek které
abstinuji umoziuje upevnit a posilit jejich postoje. Klienti jsou do Centra pro
rodinu odesilani z kojeneckého ustavu, spolupracujicich zatizeni a jiz dostavaji
kontakt a doporuceni od dalSich klientek. Klientim jsou poskytovany sluzby
v rozsahu poradenskych sluzeb na urovni ambulantni péCe pro uzivatele/ky
navykovych latek, véetné doprovodného informaéniho poradenstvi ptipravy na
porod, péce o dit¢ a dalsiho poradenstvi souvisejiciho s novou zivotni situaci.
Déle je soucésti programu aktivace klientek/th. Program spolupracuje
s Détskym centrem v Sulické ulici a s o.s. Stiep.

Obcanské sdruzeni Stiep,0.s. je neziskova organizace, kterd se zabyva sanaci
rodiny, nespecializuje se na uzivatele navykovych latek k této Cinnosti je
nezbytnd spoluprace Centra pro rodinu Drop In, o.p.s. V Centru pro rodinu
Drop In,o.p.s. neni tym zaméfen na praci kolizniho opatrovnika v ramci organi
socialn¢ pravni ochrany ditéte. Socidlni pracovnice sdruzeni Stfep, o.s. se
stavaji 1 koliznimi opatrovniky déti a tim padem je spoluprace obou
neziskovych organizaci vyvazena a vzajemné prospésnd. Pracovnici o.s. Stiep
musi vnimat a respektovat z4jmy ditéte a tudiz asistence rodi¢iim, muze piejit

v nékterych situacich k fazi kontrolni a tento pfistup obsahuje jistou
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dvojvazebnost, v kazdém pfipadé¢ tvoifi uvedené sdruzeni jednu
z nezastupitelnych organizaci v siti neziskovych organizaci, které se podili na
pomoci rodin€. Vzhledem ke skutecnosti a zékladnimu poslani projektu
Integrace rodiny, ¢imZ je integrace, 1éCba a poradenstvi uzivatelim NL, je
nezbytné v dobé 1é€by chranit klient¢ino soukromi, tim rozumime informace,
které klientky sdéli v souvislosti s jejich drogovou kariérou. Vzijemna
spoluprace mezi poskytovateli sluzeb maze byt ohrozena tim, ze se partnerské
organizace doméhaji informaci, které potiebuji ziskat v souvislosti s péc¢i o dité.
Na tyto informace ma narok samoziejmé stat a statni instituce, neni vSak ve
prospéch rodict, ani déti kdyz jsou informace sd€lovany v piipadé, ze s klienty
pracuje vice organizaci, jelikoz tim, Ze se jedna o rozdilné subjekty, mohou byt
ruzné zpracovany. Po dobu jednoho roku, tj. Nikoprahové a Tématické faze se
klientky stabilizuji a maji pravo hledat nejvhodné&jsi zplsob cesty ke své
integraci, pokud se klientky dostanou do programu Centra pro rodinu musi
abstinovat a dodrzovat dalsi pravidla, program je koncipovan tak, ze rodice jsou
smefovani k péci o déti a jakykoliv faktor, ktery by tuto skutecnost narusoval
by byl divodem k vylou€eni z programu. Pro spolupracujici organizace musi
byt informace o zafazeni do programu natolik dostacujici a nejsou jim tedy
sdélovany zadné udaje neformalni cestou. Informace jsou sdélovany pouze
pisemnou formou a to se souhlasem klientek/i. Jednd se o jistou dobu hijeni,
po kterou by klienti programu neméli byt neustdle hodnoceni vn¢j$imi faktory.
Zatim se da fici, Ze intenzivni spoluprace snové vybudovanym Détskym
centrem / dfive kojeneckym ustavem/ se piili§ neosvédCila, prilis nuzka
spoluprace by mohla byt zasah do integrity klientti.Je to jeden z divodd, kde je
vhodnéjsi drzet se spiSe formalnich kriterii pro spolupraci. Z téchto divodu je
preferovan v obdobi prvniho roku 1€cby narok na realistické ocekavani vyvoje
situace, stim, Ze nejsou nastavena piiliS§ velkd ocekavani. Spoluprace
s poskytovateli sluzeb je samoziejmé velmi dulezitym faktorem, ale zalozeni
této spoluprace na pfiili§ osobnich kontaktech miize vést i k omezeni moznosti
dané zatfizenim. Na zakladé osobnich kontakti si mohou kolegové pomoci

vzajemnym ziskdnim informaci, umisténi klienta apod. , soucasné je to ale cesta
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velmi zavazujici, jelikoz se Casto takovy pracovnik z jiné organizace doméaha
informaci o tom jak klient spolupracuje, dozaduje se piitomnosti na poradach o
klientech s odivodnénim, ze maji spolecné klienty. Pracovnici Centra pro
rodinu se téZ setkdvaji s velkym ocekavanim na rychly uspéch u drogovych
klient a pokud klient/ka jejich ocekévani nesplni, tak uz nedostava Sanci. Pti
praci s cilovou skupinou Centra pro rodinu je dalezité neocekavat a neocekavat
rychly uspéch. Vzdy je dalezité hodnotit pouze kriteria, kterd vedou k posunu
klientli a vzdy hledat mozné feseni. Uspéchem je kdyz dité mize vyristat ve
své biologické rodiné a byt vychovavana biologickou matkou, nebo obéma
rodici, ktefi jsou schopni mu vytvofit bezpené a laskyplné zazemi. Pfi praci na
integraci se mhou projevit i drobné uspeéchy jako je abstinence, Uprava styku
s dité¢tem, stiidava péce, kontakt s ditétem v détském domovée, nebo péstounské
péci. V kazdém ptipadé je dilezita situace kdy se mize dité konfrontovat se
svym rodi¢em a neni narusena identita, coz se muze stit u adopci. Je potom
otazka technickd a zdkonnych moznosti jak se dana situace fesi. V kazdém
piipadé ma vsak dit€ i rodi¢ pravo na spole¢ny kontakt do t& miry, aby byl pro
ob¢ strany bezpec¢ny. Pro dité je dilezité védet, ze ma milujici rodice, ale ze se
v soucasné dobé neumi, nebo nemohou tak dobie postarat jako babicka, tety
v Détském centru, péstouni aj. Tato varianta je rozhodné optimalnéjsi nez
pokud je dité zajiSténo materidlné 1 duchovné, ale domniva se, ze ho vlastni
rodi¢e opustili, protoze ho nechtéli. Casto déti o t&chto problémech se svymi
adoptivnimi rodi¢i nehovoii, nechtéji je zranit. Tento pocit, vSak vede
k véénému hledani uspokojeni a ke snizenému sebehodnoceni. Z prob&hlého
komunitniho setkani,v roce 2006, vyplynulo, Ze za dobu fungovani programu
,,Integrace rodiny - Resocializace matek* se jedné celkem o 70 déti, které jsou
skutecné fyzicky pfitomny v rodinach u svych biologickych matek. Nejedna se

tedy o déti, které by byly pfevazné v péci prarodici.

8.1.2 Vyvoja zmény cilové populace

Strategie pii1 praci s klientkami se stale inovuje a je dulezitd jak spoluprace

s dalSimi organizacemi, tak i pifima prace s klientky a vzdy je diilezit¢ zamétit

39



se na tu oblast, kde je dilezité upevnit systém. Pisobeni mimo organizaci i
intenzivni prace s klienty jsou nezbytnym procesem, ktery by mél probihat
kontinualné a vyrovnang. Diky systému financovéani neziskového sektoru je
vSak obtizné vyclenit jednu osobu pouze na public relations. Vedouci programu
si je védoma, ze uloha vné&j$i komunikace spada do jejich kompetenci, ale je
zde prace s klienty, kterd napliuje smysl a poslani zafizeni a to jako takové
musi plnit svou tlohu.

V cilové populaci je zaznamenan nartst dalSich klientek a rodici, ktefi jsou
experimentatory, ¢i uzivatelé nadvykovych latek, pracuji, ale maji problémy
s ndvykovymi latkami. Tito uzivatelé jsou schopni drZet svij statut, nechtéji
vSak dochdzet do K — center, chtéji o svém problému hovotit a dale ho fesit.
Centrum pro rodinu v souCasné dobé poskytuje poradenské sluzby a
strukturovany program na urovni ambulantnich sluzeb. V posledni dobé se
pomérné jasn¢ ukazuje, Ze schazi dostatek ambulantich zafizeni, které pracuji
s uzivateli navykovych latek. Centrum pro rodinu miize ¢astecné tyto sluzby
pokryt, avSak 1 nadale jsou jeho cilovou populaci Zeny — matky, které maji
v anamnese navykové latky, nebo s nimi maji problémy. Program neni zaméfen
na vymeénny program. Poskytuje vSak potravinovy servis, vitaminovy servis,
testy na HIV, gravitesty a oSetfeni na Urovni stfedniho zdravotnického
personalu, jako masti, obvazy, apod.

Typ cilové skupiny je rozdelen z hlediska v€ku klientek, primérmy vék u
klientek je ve vékové hranici 28 let, to oznacuje typ skupiny, kterd je zrala na
efektivni spolupraci, druhou skupinou jsou mladé matky vékovy primér je 19
let u této skupiny je nutné pouzit efektivnéj$i zmény v systému préce. Jednad se
napf. o snizeni Nizkoprahové faze jest€ na nultou fazi tzv. Adaptacni, to
znamena, ze Clenka tymu zdravotni sestra — vyssi adiktologicka pracovnice ,
nebo ve spolupréci s terénnimi pracovniky, bude dochazi do terénu a bude
nabizi zékladni informace pro matky na ulici a to zejména v harm reduction
sluzbéch, tyto informace mohou poskytovat i terénni pracovnici. Cilem prace je
samoziejmé navazani na zakladni sluzby Centra pro rodinu, je zde vnimana i

pocatecni nejistota klientek a jejich pocit viny a ztohoto divodu je nutné
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navazovat diivéryhodny vztah jiz s gravidni klientkou v terénu. Casto se jedna o
uzivatele nelegalnich latek spreferenci na  opiatech s pievahou
buprenorfinového typu. U téchto klientek povazujeme za nezbytné¢ a to i1
s ohledem na strukturu osobnosti a na vzestupu jejich drogové kariéry spiSe
doporuceni do ustavni 1écby. Nejlépe do TK Karlov, kde je vSak obloznost
pouze 12 luzek, vzhledem k této skutecnosti, alesponi detoxifikaci. S ndslednou
navaznosti ustavni, nebo ambulantni 1é¢by. V piipadech, kdy klienti odmitaji
pobyt v TK a PL a uzivaji Buprenorfinovou substituci, napt. cely par, je
dalezit¢é monitorovat jejich dovednosti a poskytnout této rodiné 1 podpiirny
kontakt, v€etné nabizenych sluzeb. S motivaci k abstinenci a celkové integraci.
Jedna se tedy o systém prace, ktery je zaméfen na integraci celé rodiny.
Nejcasteji cilovou skupinou jsou v poslednich letech (ZZ Integrace rodiny,
Sedlackova, 2005 — 2007) osoby , které spiSe experimentuji, ¢i experimentovali
s navykovymi latkami a Subutexem, ktery wuzivaji nepravidelné, nebo
v kombinaci s jinymi drogami. Do kategorie Skodlivého uzivani patii i
zpusobem aplikace ndvykové latky napi. intramusculdrni, nebo intravenosni
aplikace. Tento zplisob aplikace je jak pro detoxifikacni, tak pro substitucni
1é€bu nepftijatelny. PoSkozuje cévni systém a prodluzuje drogovou kariéru
klientd.

Z hlediska vékového priméru se jedna o osoby ve véku 20,5 roku, kdy jsou ve
fazi dozravani osobnosti . Nejsou zde jesté upevnény socidlni dovednosti, ale
maji schopnosti se fadé¢ dovednostem naucit. Teprve po osvojeni zakladnich
dovednosti je mozné zhodnotit dalSi postupy tykajici se naptiklad
psychoterapie. Z pocatku se mize jednat o klienty ¢astecné¢ nemotivované a
tudiz ve vetsin€ piipada ustavni formu 1€cby neguyji.

Pfitomnost Subutexu na nelegalnim trhu sebou nese jisté problémy v ptistup
uzivateli k 1é¢be. Poluli¢ni uzivatelé drog se domnivaji, kdyz si koupi Subutex
i na ¢erném trhu, Ze se jiz ,,16¢i. Casto neguji dalsi 1é¢bu. U téchto osob je
tieba klast mnohem vice dliraz na navazani divéryhodného terapeutického

kontaktu, ktery vhodnou motivaci navaze klienta ke spoluprdci alespon
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s ambulantnim zafizenim. Cilem a poslanim této prace je i nadale snizit a
omezit nartist poctu déti v ustavni péci.

,,ZvySuje se pocet osob uzivajicich Subutex pochazejici z cerného trhu, a to
samostatné ¢i v kombinaci s jinymi drogami.Dadle se zvySuje pocet a podil
uzivatelu opiatii v substitucni lécbé na priblizne 2 000-3 000 osob, tj. 20-30 %
techto uzivatelu v r. 2004. V r. 2004 doslo oproti r. 2003 k ndriistu
predavkovani opiaty (32 pripadit oproti 21 pripadu z roku 2003); z téchto 32
pripadii vsak byl pouze u 5 z nich prokazan heroin a u dalsich 7 morfin“(

Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog v CR, Mravéik, 2004, RV KPP).

Jednou z dalSich aktivit je prace suZzivatelkami alkoholovych drog, zatizeni
spolupracuje s psychiatrickou 1é¢ebnou v Bohnicih. Jmenovité s primaiem
Oddéleni 1écby zavislosti - Zeny MUDr. V. Dvotfdkem. Ambulantni 1écba
klientkhm nabizi moznost kognitivné behaviordlni terapie a to formou
kontrolovaného piti, které¢ je smefovano k abstinenci. Pokud klientka do doby
stanovené¢ individudlnim pldnem neabstinuje od alkoholu, je doporucena
k ustavni 1écbé. Kontrolovat jejich abstinenci 1ze pomoci pfistroje alkometr AL
6000 a na zakladé zjiSténych skutecnosti navrhnout dal$i 1é¢ebny postup a
postup v piipade péce od dite.

V roce 2007 byl zaznamenan narist klientl uzivajici alkoholové drogy. Z poctu
klientli v intenzivnim programu 40 osob je 5 uzivatelti alkoholovych drog (ZZ

Integrace rodiny, Sedldackova, 2007).

,,Problémové uzivani kokainu je v CR neodhadnutelné a prozatim neni v CR ani
soucasti definice probléemoveho uzZivani. Pocet uZivatelii kokainu v lécbé je v
radu jednotek, celozivotni prevalence v obecné populaci je priblizné 1 %.
Presto se vzhledem k vyskytu prvnich umrti v souvislosti s uzitim kokainu v r.
2004 a vzhledem ke zvySujici se prevalenci kokainu v prostiedi tanecnich akci a
nocni zabavy lze domnivat, Ze dochdzi a v budoucnu bude dale dochdzet k
dalsimu Siveni uzivani kokainu v CR.* (Vyrocni zprdva o stavu ve vécech drog

v CR, 2004, RV KPP).
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Dalsi skupinou jsou osoby udavajici v anamnéze uzivani kokainu inhala¢nim
zpusobem. Tento fenomén je problematicky, jelikoz ptibyva i1 dalsi typ cilové
skupiny a jedna se o klientky, které nemaji nahled na Skodlivost drogy. Je to
dano pomalej$im nastupem navyku. Soucasné tyto zeny zvladaji bézné denni
zalezitosti, ve zvladani dovednosti péCe o dit€¢ maji vSak znacné reservy. Je
problematické navazat je na spolupraci, vétSinou se nejednd o poulicni
uzivatelky, ale pomérné dobfe financné saturovanou cilovou skupinu, nemaji
tak jasny ndhled na svij rizikovy zptisob zivota. Témto zendm nelze nabizet
sluzby harm reduction, ani je pfed¢asné informovat o riziku odebréani ditcte.
Lze jim pouze nabidnout spolupraci na turovni poradenstvi v souvislosti
s matef'stvim. Do programu je lze pfijmout pouze na vlastni zadost, ktera je
Casto na zaklad¢ pozadavki socidlnich pracovnic organti péce o dité, na zaklad¢
laboratorniho zjisténi ptitomnosti drogy v porodnici.

8.1.3 Tym — personalni obsazeni, vzdélavani, supervize

Vedoucim psychologem programi Stfediska Drop In,0.p.s.je klinicky
psycholog PhDr. Ivan Douda, pravidelné poskytuje intervizni setkdvani
s tymem a poskytuje interni supervizi zatizeni Drop In, o.p.s.

Zdravotnicky teditel Stiediska prevence a 1écby drogovych zavislosti je MUDr.
Jif1 Presl, je vedoucim Iékafem Centra substitu¢nich programt Drop In,o.p.s.,
provadi psychiatricka vySetfeni a odborné vede tymy.

Vedouci terapeutka Centra pro rodinu je Simona SedlaCkova — Adiktologicky
pracovnik specialista vzdélani Specidlni pedagogika, Psychologie, vycvik v
Systemické  psychoterapii, Psychoanalyza, Neverbalnich technikach,
BodyTerapii a Ericksonovské hypnoterapii.

Vedouci ambulantnich sluzeb je od 1.1. 2008 Mgr. Hana Bulvova, vzdélani
Specialni pedagogika, psychologie, vycvik v Systemické psychoterapii, rodinné
terapii, krizové intervenci

Zastupce vedouci Centra pro rodinu - Katefina HoSkovéa — Vyssi adikotologicky
pracovnik vzdélani Specialni pedagogika, vycvik v Krizové intervenci.

Slozeni tymu je multidisciplinarni, ¢lenové tymu maji vysokoskolské vzdélani,

3 terapeutky obor Specialni pedagogika a psychologie.

43



Dalsi ¢lenkou tymu je terapeutka vyssi adiktologicka pracovnice, absolventka
ILLF obor adiktologie. V tymu pracuje 1 muz Iékaf, terapeut — vySsi
adiktologicky pracovnik obor lékatstvi .Od r. 2007 je Centrum pro rodinu
klinickym pracovistém Zdravotné socialni fakulty, Jiho¢eské University a dale
spolupracuje s Centrem Adiktologie I. LF a PedF UK (Vzdélavani v Centru pro
rodinu, 2007). Je Skolicim zafizeni dalSich fakult a vysSich Skol.Tym se
pravidelné ucastni dalSich vzdélavacich akci a to jak aktivni, tak pasivni formou
ucasti.Vnéjsi supervize je provadéna 1x mésicné o délce 2,5 hodiny PhDr.
Jifim BroZou.V obdobi 2006 — 2007 realizatoii projektu vydali nckolik
publikaci a tématickych pfednasek. Program Prace se zavislou matkou byl
akreditovan Ceskou asociaci sester. Zastitu nad nim drzi Ministerstvo prace a

socialnich véci.

9. Evaluace

Hodnoceni programu je kvalitativné hodnoceno jak na pravidelnych poradach
tymu, tak na poradach o klientech a pii tvorbé individudlnich pland prace
s klienty, tj. v rozsahu 1 x za tii tydny az 1x za mésic. Kriteriem uspéSnosti je
jednak zdjem o ucast v programu, dale efektivita spoluprace s klienty, coz je
méfitelné v ramci pravidelného kontaktu. Ugasti v programu a podtem déti ve
vlastni péc¢i rodicu. Podilenim se klientl na programu. Napi ucasti na
pfedndskach apod. Novym kvalitativnim hodnocenim je katamnestické
sledovani po ukonceni programu a dale sledovani vyvoje déti v prevenci
specifickych vyvojovych poruch. Hodnoceni kvantitativni je pocet vykont a
pocet klientek v programu, dale pocet klientek, které zdarn€¢ ukoncily program a
pocet klietek, které ukonCily program piedCasné. Program je hodnocen z
hlediska uspé€sného absolvovani v programu, ktery je v délce trvani 2 let a
kritéria jsou UspéSna integrace do spolecnosti s ponechanim ditéte ve vlastni
péci. Patii sem klientky, kterym se dafi abstinovat, ale i takové klientky, které
zn¢jakého divodu zlstdvaji v substitucnim programu, avSak veskera
toxikologicka vySetfeni byla negativni. Dulezitym kriteriem je abstinence,

piipadné substituce, vhodna péce o dit¢ a funk¢éni rodinna jednotka.V roce 2007
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jiz proSly klientky tfetim béhem fungovani v programu. Podstatnym kriteriem
je kvalita, nezbytné kriterium je vSak 1 kriterium poctu klientek, které zatizeni
navstévuji kratkodobé a to v souvislosti s poradenstvim v oblasti drogové
problematiky a péce o dité. Jednd se napf. o poradenstvi v sociadlni a
psychologické oblasti, problémy s partnerem, problémy spéci o dité¢ aj.
V minulosti nebyl uvadén pocet déti, které dochdzi na konzultace se svymi
matkami. Umoziuje to tak monitorovat zaroven jejich vyvoj a péce matky. Do
programu vétSinou dochazeji klientky, které pecuji o své déti a tym
spolupracuje s klientkou 1 sjejim ditétem, dilezitou soucasti této prace je
monitorovani péce o dit¢ a vztahu matky s ditétem. Dale je hodnocena prace

s klientkami/y na ptipadovych supervizich.

9.1 Dosazeni cill

Mezi dalsi cile patii rozsifeni nabidky pfednéasek pro klientky, centrum nabizi
pfednasku s tématem pfiprava k porodu o pribéhu porodu, véetné poradenstvi
co si pripravit pro dit€¢ po navratu z porodnice a do porodnice. Jedna se o
zakladni informace, které jsou pro matku nezbytné, aby mohla pecovat o své
dit¢ a jednou z nutnych pdminek ponechani ditéte v péci a celkové integrace.
Osvédcily se vSak informace a predndsky s tématickym zameéfenim na
vyvojovou psychologii, zdravi zplisob zivota, prevence obezity a dalsi témata
dle volby klientek. Matky maji pocity viny a pokud jsou stabilizované,
uvédomuji si svlij diivejsi zpltisob zivota a snazi se hledat moznosti jak se co
nejlépe podilet na vychoveé svych déti. Dale je moZzné uvazovat v do budoucna o
mozném roz$iteni gender programu i pro dalsi cilovou skupinu Zen, jelikoz
podobny program tohoto typu je pfeci jen realizovan v men$im mnozstvi nez
ostati aktivty protidrogovych sluzeb. Jednd se napf. o praci s uzivatelkami
alkoholovych drog a 1¢kii.Problémem v resocializaci je byvala trestna ¢innost
nekterych klientek, kde je nezbytné monitorovat 1 vykon uloZeni trestu napf.
vykon vefejné¢ prospéSnych praci, se zmeénou zivotniho stylu, graviditou,

narozenim ditéte piibyvd povinnosti, muze tak dojit k opomenuti formalni
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komunikace s Proba¢ni a mediacni sluzbou a soudem, hrozi tak nebezpeci kdy
klientce samozivitelce mulze byt nafizen vykonu trestu odnéti svobody.
Centrum pro rodinu tak v nékterych ptipadech umoziiuje vykon vetejné

prospésnych praci pfimo v zafizeni, nebo se snazi tyto prace zprostiedkovat.

9.1.1 Popis spoluprace se zarizenimi

Spoluprace se zatizenimi v siti péCe o uzivatele navykovych latek je nejcastéji
s témito subjekty Detoxifikacni jednotka v Praze 2, Apolinarské 4, Metadonové
centrum Apolinaiské 4, pod vedenim primaie MUDr. P. Popova a MUDr. J.
Becky, Substituéni program pod vedenim MUDr. V. Zenahlikové , déle se
substitu¢nimi centry DROP IN, o.p.s.Ve Smec¢kach 8 a Spanélské 8. Spoluprace
s TK Karlov a Dennim stacionafem s PhDr. 1. Preslovou, DoléCovacim centrem
Sananim,0.s.. Z daldich zafizeni je to piedeviim MUDr. V. Rehak
hepatologicka poradna, hepatologicka poradna VSeobecné fakultni nemocnice
MUDr. Krechler, gynekologicko — porodnické pracovist¢ FN Motol, prenatalni
poradna As. MUDr. T. Binder a MUDr. B. Vavtinkova , psychiatricka 1é¢ebna
Bohnice pimat MUDr. V. Dvordk.Dale M¢stské centrum socialnich sluzeb,
zejména s Domem tréninkového bydleni, Détské centrum (Kojenecky ustav
Sulicka ul).,- trva dlouhodobé, Azylové domy Kolpingiv dim, Horni
Pocernice, o.s. Krok, Acorus, MC P10, Hygienicka stanice, kuratofi, organy

socialn¢ pravni ochrany ditéte.

9.1.2 Vykaznictvi projektu
Vykaznictvi je vedeno dle seznamu vykoni vydanych Radou vlady pro
koordinaci protidrogové politiky. Vzhledem k tomu, Ze zatizeni je ambulantnim

pracovistém, jsou vykony hodnoceny dle seznamu ambulantnich vykond.

10. Odborna zpusobilost

10.1 Odborna zpiisobilost

Vroce 2005 znafizeni Vlady CR byly zahajeny Certifikace odborné

zpusobilosti programt poskytujici sluzby uzivateliim navykovych latek, jednalo
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se nejcastéji o nestatni neziskové organizace. Proces certifikaci se sklada
z mistniho Setfeni, z kterého vyplyva, zda zafizeni pracuje a poskytuje své
sluzby v nalezité odborné kvalité a profesionalni urovni.Jedna se o provérovani,
zda jsou sluzby poskytovany v souladu se Standardy odborné zptisobilosti pro
zafizeni a programy poskytujici odborné sluzby zéavislym na navykovych
latkach. Certifikat se ud€luje na dobu tii let a po uplynuti této doby musi
organizace zddat o nové Setieni. Soucasné ma proces certifikaci vliv na
financovani projektu, dle materidlu schvaleného Radou vlady pro koordinaci
protidrogové politiky ze dne 1.6. 2007 mohou byt prostiedky ze statniho
rozpoCtu piidélovany pouze organizacim, které splnily kriteria pozadovana
Standardy. Mistni Setfeni organizuje nezdvisla agentura a je koordinovéano
Radou vlady pro koordinaci protidrogové politiky. Centrum pro rodinu ziskalo
certifikaci odborné zplisobilosti na sviij program ,,Resocializace matek uzivajici
psychotropni navykové latky* v srpnu 2005.Z pfi mistnim Setieni zafizeni
prokézalo, ze plni pozadavky, ktera vyzaduji Standardy odborné zpusobilosti.
Dalsi Setieni bude probihat v roce 2008. Pracovisté se pfipravuje na certifikaci
v ambulantnich sluzbach. Centrum pracuje piedevSim na irovni ambulantnich
sluzeb a to jak zhlediska cilové populace, tak zhlediska poptavky po

ambulantni 1&¢bé.

Centrum pro rodinu je jednim ze zafizeni stfediska Drop In,o.p.s., kterd je
neziskovou organizaci. V piipadé, ze se projekty neziskového sektoru chtéji
podilet na lécbé¢ uzivatell navykovych latek, musi splnit fadu pozadavk.
Podrobné jsou kriteria stanovena ve Standardech odborné zpisobilosti. Dalsi
podminky jsou stanoveny donatory, coz je v pievazné veétSiné stat, obec
magistrat, vefejna sprava. Tyto podminky se vazou jak k odborné zpisobilosti,
tak k administrativni slozce, kterd musi obsahovat jasnou koncepci zatizeni,
manudly pro hlavni c¢innosti, organiza¢ni tad, soubor wvnitinich pfedpisd,
rozpocet na kalendaini rok. Rozpoc¢et musi obsahovat navic krom provoznich a

mzdovych ndkladl, ¢astku na administrativu, supervizi, vzdélavani. Zakon téz
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ukladad neziskové organizaci vydat Vyrocni zpravu za uplynuly rok a kazdy

darce musi dostat Zavére¢nou zpravu o realizaci projektu.

11. Zaveér

Podil nevladdnich organizaci pii 1é€bé uzivateli drog je nezastupitelny v siti
poskytovatelid sluzeb. V soucasné dob¢ i diky procesu certifikaci je dnes na
vysoké odborné trovni a to jak na urovni poskytovanych sluzeb, tak na trovni
odborného vedeni tymt a pracovnikl jednotlivych center. Neziskovy sektor se
podili ze 40 % na zajisténi odborné péce o uzivatele navykovych latek. Jedna se
pfedevsim K- centra, terénni programy a terapeutické komunity. Diky
reorganizaci ¢eského zdravotnictvi schazi dostatek ambulantnich pracovist’ a to
jak ve statnim, tak nestatnim sektoru. Pfi¢inou je dnes pomérné¢ malo ocenéna
role lékafe, nebo jiného odborného pracovnika pracujiciho s uzivateli drog.
Tato situace se vyrazné zmeénila oproti 90 tym létim minulého stoleti, kdy
pracovat v neziskové organizaci s uzivateli drog bylo velkym hitem. Evropské
monitorovaci stfedisko pro drogy sidlici v Lisabonu fadi Ceskou republiku na
jedno znejpiednéjSich mist v zebficku zemi snejlépe propracovanou
strategii protidrogové politiky
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Kasuistika 1

Zdena H., nar. 1977,
OA: V détstvi 1écena na neurologii, dle sd€leni klientky hyperaktivita od 13

brala léky na spani a kombinovala s vinem, aby mohla spat, Cinila tak bez
védomi rodi¢i. Jinak vaznéji nestonala, prodélala bézné détské nemoci.

Uzivani navykovych latek od 16 let THC, od 17 let pervitin, od 18 let
polymorfni uzivani NL

s preferenci na opidtech (heroin 1 500 — 2 000 mg. pouli¢ni davky)

NA: Nyni gravida 8. més.

RA: Zije s matkou a otcem ve spol. domécnosti, rodi¢e se nikdy nevzali

Rodice nikdy vaznéji nestonali, klientka dalsi onemocnéni v rodiné

neuvadi

Sebevrazdy, alkoholismus v rodiné 0

SA: Bydleni ve spole¢né domécnosti s rodi€i, bytova jednotka 2 + 1

s pfisl., oba rodiCe pracuji jako pojistovaci agenti, financni zazemi dobré
Vzdélani klientky SS s maturitou, pracovala na leti§ti, musela piestat kvili
drogdm, odmaturovala v dob¢ kdy uzivala jiz heroin,

partner dle sdéleni klientky uziva nepravidelné stimulaéni latky, seznamili

se kdyzuz bylana drogéch, on ji poméhal i finan¢né, spolecné s otcem
podnikaji v gastronomii, vlastni Indoneskou restauraci (otec je z Indonesie

a partner je napul Indonesan a matka partnera zije v Némecku

Crimina: podmine¢ny trest za opakované odcizeni zbozi v OD

Klientka nés kontaktuje na zéklad¢ informaci, které ziskala od naSich kolegu,
jeji kontakt s nasim zafizenim je pii zrodu programu v fijnu 2000. Pfi prvnim
kontaktu byla odebrana anamnesa a zhodnoceno domaci prostfedi. Vzhledem
k tomu, Ze nas klientka kontaktovala poprvé v 9- 10 gestacnim tydnu, nebylo
mozné ji prevést do metadonového programu. Prijeti do programu vyzaduje

vstupni pohovor a zdravotni vySetfeni, zafazeni do programu trva asi tyden.
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Klientka v intervalu mezi prvni a druhou navstévou v naSem zafizeni porodila
dceru Lenku.

Lenka se narodila s porodni véhou 3 400 g a mira 49 cm, pii novorozeneckém
vySetieni b.p.n., druhy den po narozeni se projevily prvni znanky syndromu
z odnéti, medikovana Phenobarbitalem po dobu péti dni.

Pobyt na porodnickém odd. 8 dnii mezi tim informovala socialni pracovnice
oddéleni péce o déti v misté bydliste¢ klientky a nyni i malé Lenky. Socidlni
pracovnice po pohovoru s rodi¢i Zdeny dosla k rozhodnuti, ze bude provedeno
nasledujici opatieni, mald Lenka bude svéiena do domaciho prostiedi, péci o
dit¢ bude vykondvat matka Lenky Zdena, avSak pod dohledem své matky.
Bydleni bude i1 nadale ve spolecné domacnosti a pokud by chtéla klientka
odejit, nebo porusit dohody bude dcera Lenka pfedbéznym opatfenim svéfena
do péce babicky. Zaznam o uzivani navykovych latek byl v porodnické
dokumentace Zdeny a socialni pracovnice zporodnice méa k dokumentaci
rodic¢ek pfistup. Jedna se opatieni, které zabraiuje, aby se matka, ktera uziva
drogy, alkohol, nelegalni 1€ky apod.,, ztratila“ po propusténi z porodnice a
ohrozila tak své dite.

Opatieni, které socialni pracovnice odboru socialn¢ pravni ochrany ditéte
provedla, bylo na odpovédnost této ufednice, zhlediska pravniho vSak
postradalo oporu.

Na dotazy Zdeny jak vlastn¢ probéhlo rozhodnuti soudu, ndm Zdena nebyla
schopna odpovédét, jelikoz dané situaci sama nerozuméla. Zminénda pracovnice
nechtéla Zden¢ uskodit a tak vlozila celou odpovédnost do rukou prarodict
Lenky. Neuvédomovala si vSak pravni stranku ditéte, ze jednak rozhodla
protipravné a jednak se na zakladé tohoto rozhodnuti stala Zdena opét
,,ditétem*, které musi poslechnout vSechny ptikazy svych rodict. Stézovat si
v tomto pripad€ nemélo smysl, jelikoz by dochdzelo k naruseni vztaht v rodiné
a vztahl se socialni pracovnici. Kdyz nds Zdena opét po porodu navstivila
dohodli jsme se na spolupraci a na tom, ze je tfeba hledat cesty a moznosti jak
presveédcit okoli, ze Lenka mé na to byt dobrou matkou. Zdena byla tedy asi

tieti klientkou programu v té dobég, fada klientek se béla piijit do programu
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,Resocilaizace matek”, nevédeli jesteé jak program presné funguje a zda to
nebude dalsi kontrolni orgén, ktery jim bude znepiijemnovat zivot, dokonce zda
pracovnici sami nenahldsi OPD / vr. 2000 OSPOD jesté¢ pod nazvem OPD/
informace o uzivani drog.

Kdyz Zdena navazala po porodu spolupraci s programem, byla doporuc¢ena do
substitu¢niho programu a zafazena do programu metadonové substituce.
Pocéatecni davka byla 40 mg Metadonu, kterd byla postupné zvySovana na 120
mg. Do programu Zdena musela dochazet denné€ a pravidelné po ¢trnacti dnech
az tfech tydnech ji byly provadény naméatkové testy na pritomnost ndvykovych
byla spoluprace na stabilizaci vztahli v rodin€. Z hlediska socialnich podminek
se da fici, Ze Zdena byla zajisténa svou pivodni rodinou a celkem dobie
dohodla s otcem své dcery na platbach vyzivného. Daniel partner Zdeny si ji
zatim vzit nechtél a to z ditvodii idajné neodpovédnosti Zdeny. Stykali se vSak i
nadale. Problematické vSak bylo uznani matetské role klientky v jeji roding.
Domaci podminky byly slozité zhlediska stanoveni hranic. Zdena spala
v loznici se svou matkou a spolecné s nimi tam spala mald Lenka. Otec Zdeny
spal v obyvaku, matka Zdeny soucasné¢ snovou situaci fteSila 1 své
pravdépodobné neshody s otcem Zdeny. Urcité problémy byly i v oblasti
finan¢ni, ale spiSe nebylo zfetelné kolik by vlastné¢ méla Zdena ptispivat do
spole¢né domacnosti a co ma od rodi¢t jako podporu, nebo darek. Terapeutka
Centra pro rodinu se Zdenou ud¢lala se Zdenou rozpocet domdacnosti, secetly
spolecné ndklady a ty vydélily poctem clent domacnosti, tim vysla ¢astka
kterou by Zdena méla ptispivat rodicim. Tim Zdena postupné ziskavala na
samostatnosti, ale musela 1 nadéle pracovat na znovuziskani davéry své rodiny.
Partner Zdeny si naSel jinou pfitelkyni, opét sditétem a téz uzivatelku
navykovych latek. Jinymi slovy Zdena se zacala potykat s béZnymi zivotnimi
problémy a ptes vSechny nové situace pracovala na své uspésné integraci. Do
centra dochazela Zdena jesté po dobu dvou let a pracovala na ziskani divéry ze
strany okoli, zvykala si na novou roli souvisejici srodi¢ovstvim, ucila se

efektivné nakladat s financnimi prostfedky a jesteé v soucasné dob¢ tj. sedm let

53



dochdzi do metadonového programu. Nyni je ptiblizn¢ na davce 20 mg.
Metadonu, usla velky kus cesty, pracuje v rozhlase a ma jiz tfi roky stalého
ptitele, ktery ma z predeslého vztahu jednu dceru. Po absolvovéni programu
,,Resocializace matek* ziskala 1 diivéru socialnich pracovnic a dnes bydli ve
spole¢né domacnosti se svym pritelem a svou dcerou. Dtlezité je vSak na zaver
fici, ze vtomto piipadé byla jasna ukazka situace kdy by byl vyvijen vétsi
natlak na Zdenu stran abstinence, tak by pravdépodobné mohla opét propadnout
nelegalnimu uzivani drog a dcera by byla v lepsim piipade v péci jejich rodicu.
Pro tuto hypotézu ndm svéd¢i i fakt, ze 1 po sedmi letech neni Zdena
pfesvédcena, zda opravdu dokaze abstinovat, v souasné dobé se o abstinenci
snazi a davky Metadonu jsou snizovany dle potieb a na zadost Zdeny. Dnes je
ovSem Zdena zralejsi o ucincich navykovych latek vi jiz své a dokdze ocenit
zivotni hodnoty, které ma nastaveny na urovni standardniho méfitka zivotnich
hodnot rozvinuté spole¢nosti. Diky své zméné mé také méné problému a jeji

zivot je kvalitn&jsi.

Kasuistika 2
Karolina Z. Nar. 1972

OA: Od 18 let polymorfni uzivani navykovych latek s preferenci na
opiatech, koutila THC, pervitin inhala¢né, pozdé€ji 1.v. a od 20 let

v kombinaci s opiaty, brawn, Rohypnol, heroin 2 000 mg., alkohol
Soucasné¢ 1éCena pro neurologické obtize, deprese, medik. Rivotril,
antidepresiva, od 18 let IéCbu u neurologa pierusila, pochazi z dvojcat
(sestra Helena)

RA: Matka lé¢ena a operovana pro mozkovy nador, dale udajné¢ 1éCena na
RS, 2 x vdana, instruktorka tenisu, vytvarnice o otci klientka neuvadi
SA: Bydli spolecné s matkou ve velkém byté I. Kategorie s kompletnim
vybavenim. Partner rovnéz IUD ( injekéni uzivatel drog)

Crimina: vykon trestu odnéti svobody 2 roky

NO: Klientka ptichéazi s podezienim na t¢hotenstvi, diive 1é€ena na neplodnost,
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udajné srasty na ovariich. Karolina poprvé kontaktovala stfedisko Dropi In ve
dvaceti letech, po celou tu dobu jiz od 18 let polymorfné uziva navykové latky.
Vystudovala stiedni zdravotnickou Skolu, pracovala jako zdravotni sestra do
doby, kdy vykradla Iékdrnu na internim oddéleni. Po té stiidani partner uzivani
navykovych latek se stavalo masivnim zneuzivanim, dopoustéla se trestné
¢innosti, ptfespavala po bytech svych znamych a vzhledem k trestné ¢innosti
souvisejici s drogami, nastoupila do vykonu trestu odnéti svobody na dva roky.
Posléze byla propusténa, z hlediska piipravy na zménu zivotniho stylu, byla
spoluprace s Karolinou pouze na urovni terciarni prevence, tj. vyménny
program, potravinovy program a motivovana ke zmeéné pfili§ nebyla. Jako
odiivodnéni Karoliny uvadéla, ze nemlze otéhotnét a pozdéji se prokazala
pozitivita na hepatitis C a B a tim padem se jest¢ zintenzivnilo uzivani drog.
Opakované byla 1é¢ena v psychiatrické 1é¢ebné Bohnice, Cerveny Dvir a
detoxifikace u Apolinafe a v Praze na Micankach. V roce 1998 byla ptijata do
pilotni skupiny pacientti Metadonového programu v Praze 2, Apolinatské ul. 4.
V programu se Karoliny opét ucila rezimova nastaveni, dochazet v pravidelném
case do metadonového programu, zacala bydlet opét ve spolecné domacnosti se
svou matkou a znovu nastartovala hygienické navyky, nutno podotknout, Ze
Karoliny byla velmi krasnd i kdyz mélo sebevédomé mladd zena. Problémem
vSak zustaval fakt, ze partner Karoliny 1 nadéle uzival navykové latky a to téz
s preferenci na opiatech. Pracoval jako technik v divadle a jelikoz se mu dafilo
si drzet zatim préci, odmital néstup do tstavni 1écby. Vzhledem k tomu, ze mél
ta sebou minimalni trestnou ¢innost a neabsolvoval Ustavni 1é¢bu, nesplnil
podminky pfijeti do substitu¢niho programu. V roce 1999 se Karoling potvrdilo
jeji téhotenstvi a to uz byla pfijata do substitucniho programu. Karoliny se
soucasné uzivani Metadonu. Byla odesldana za odborniky v oboru porodnictvi a
ti dle studijnich pramend ze zahrani¢i konstatovali, Ze zkuSenosti
s metadonovou substituci v zahrani¢i jiz jsou a tudiz Karoliny i nadale
dochazela do substitu¢niho programu. Byl to tedy prvni piipad v Ceské

republice. Karolina pomalu zac¢ala ménit svlij Zivot, pfipravovala se na ptichod
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svého ditéte, o interrupci nechtéla v zadném piipade uvazovat, jelikoz v ji bylo
diive feceno, ze vzhledem k obstrukci ovarii bude neplodna. Jeji partner Radek
1 nadale uzival nelegdlni navykové latky. Ke konci roku 1999 Karolina
porodila, dle vySetfeni zdravého syna Jakuba. Jakubovi jiz byla poddvana
opiova tinktura a po 21 dnech odeznély ptiznaky z odnéti. Karolina byla zhruba
na 90 mg. Metadonu a kojeni bylo vté dobé povoleno. Otec Jakuba stéle
pracoval a projevil snahu o stabilizaci i ke zménég, ustavni 1écbu i naddle
negoval vzhledem knové situaci narozeni ditéte. V té dobé byla piijata
Karolina 1 Radek do programu ,, Resocializace matek® , ktery sidlil jesté
v zakladnim stfedisku Drop In. Po dlouhodobéjsi snaze se podafilo Romana
zaradit do substitu¢niho programu a Karolina 1 Radek zacali bydlet ve spole¢né
domacnosti spolecné s matkou Karoliny. Ta vSak méla pfitele, tak ze se
v domdcnosti zdrzovala jen ob¢asn€. Karolina se pomérné rychle zacala ménit,
nastoupila velké snaha o integraci, coz se pomérn¢ dlouhou dobu a dobfte dafilo.
Zakladnim problémem vsech klientl, ktefi maji zdjem o zménu Zivotniho stylu,
byva vsak problém pracovnic oddéleni socialnich déavek, které celou situaci
klientim stézuji a d& se fici, Ze vSeobecné rozsifeny ndzor o zneuzivani
socidlnich davek, ktery zastava tada politikli, zde dostava jisté trhliny. Propocet
pfijmu matky samozivitelky je téz vzdy nedostacujici zdkladnim potiebdm pro
zachovani zivotni arovné. Neuvédomuji si totiz, Ze pokud bude rodina nucena
snizit zivotni standard na minimum, tak to mize v jisté fazi vést k odebrani
ditéte. Karolina méla tedy problémy s udrzenim finan¢niho standardu a kdyz ji
Radek finan¢né piispél castkou do spolecné domacnosti (coz u divadelniho
technika byly fadové spiSe stokoruny), tak opét ptisSla Karolina o ¢astku, ktera
byla vramci vyrovnavaciho prispévku poskytovdna. V prvnim roce syna
Jakuba dochazelo ke stabilizaci Karoliny a téz i jeji integraci. Jeji stav se zhorsil
az po roce kdy Karolina vystupovala v TV v pofadu ,, A¢ko“ (pofad je jiz
zruseny), zde hovoftila o svém Zzivoté a v tomto poradu se zaroven vyjadiovala
k celé situaci matka Karoliny, ta vSak hovofila velmi oteviené¢ a znovu
vypravéla 1 ty nepékné a neestetické véci, které Karolina provadéla kdyz byla

na drogach. Jednalo se o piili§ divérné a intimni informace, které souvisely
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s osobni hygienou Karoliny a bohuzel celd tato kauza se znovu probirala pred
TV kamerami a byla vysilana do stovek domacnosti. Karolina se postupné
zhorSovala ve smyslu porusSeni abstinence alkoholem. V t¢ dobé& byla v péci
1ékatky z Metadonového centra a ta se postupné snazila Karolinu stabilizovat za
pomoci rezimovych opatfeni. S Centrem pro rodinu zafala Karolina
spolupracovat v roce 2002 a tato spolupréace trvala do roku 2004. Karolina se
mezitim rozeSla se svym pfitelem a otcem svého ditéte. Jeji matka se
odstéhovala k pfiteli a Karolina méla k dispozici ctyipokojovy byt. Ten
pronajala své byvalé kolegyni (abstinujici) a ta ji pfispivala na ndjemné. Kdyz
klientka ptesla do programu ,,Resocializace matek spolupracovala celkem bez
problémt, méla vSak velmi vazné problémy se sebevédomim a sebepfiijetim,
témet s vyuzitim fady terapeutickych technik nedosSlo k vyraznému zlepSeni.
Nutno uvést, Ze spoluprace s Karolinou byla pomérné obtizna, jelikoz mysleni a
komunikace byly vyrazn¢ zabihavé a Karolina neudrzela nit hovoru. Jednalo se
o poruchy chovani, poruchy soustfedéni doprovazené depresemi a to
pravdépodobné jiz od détstvi, pozdéji v kombinaci s alkoholem, nebylo mozné
dojit k efektivnéjsim vysledkiim, které by vedly ke zlepSeni duSevni pohody
klientky. Denni rezim a dovednosti spojené s péci o dit¢ klientka zvladala jiz
velmi dobie a dal§i zlepSeni byla spiSe ocekavani tymu, nez Karoliny.
S alkoholem klientka méla mensi problémy 1 nadéle 1 kdyZ se jednalo spiSe o
konzumaci, nez o stavy opilosti. Kazdopadné alkohol prohlubuje deprese a i
v této souvislosti byla klientce podavana zpétnad vazba. Syn Jakub se
piipravoval na Skolni dochdzku a Karolina se provdala, postupné vysadila
Metadon a odsté¢hovala se do Pardubic. Narodila se ji dcerka, ktera je zdrava a
klientka si zije svym Zivotem, ktery je znamkou toho, ze je pln¢ integrovana i
kdyz obcas pije pivo. Zde se vsak uplatnuji ambice tymu, ktery ma pteci jen na
Karolinu vétsi ocekavani, nez je ona sama schopna s plnit. Pravdépodobné je

Stastnd, at’ si maji terapeuti prani jaka chtéji.
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Pravidla programu

1. Zékaz intoxikace, v prostorach Centra pro rodinu, ¢i konzumace
psychotropnich latek a alkoholu.V ptipadé, ze klient do Centra pro rodinu /
dale jen CPR/ pftijde intoxikovan ma terapeut CPR pravo klienta/ku
pfeobjednat na jiny termin, nebo odeslat do Nizkoprahového stiediska
2. Zékaz jakékoliv agrese a to 1 verbalni ze strany klienti! Mozné ukonceni
ucasti
v programu, nebo odeslani do NS
3. V ptipadé 3 netcastech po sobé v programu, ackoliv se ob¢ strany dohodly
na spolupraci
(klient a terapeut) je mozné meésicni vylouceni ze strukturované¢ho programu, je
mozné nabidnou pouze poradenské sluzby, ¢i jiné alternativni feSeni.
4. V ptipad¢€ neucasti delsi nez 3 mésice, ackoliv bylo dohodnuto jinak, prerusi
se ucast na 3 mésice, ¢i mozné vylouceni z programu. Opét bude nabidnuto
nahradni feSeni
5. V piipadé, zatazeni do strukturovaného programu, Gcast na konzultaci je
titeba predem telefonicky domluvit na telefonu a dodrzet jeji ¢as.V ptipade, ze
nelze smluveny termin dodrzet, je mozné se preobjednat, terapeut nabidne
termin nahradni.
Bez obav je mozné navstivit Centrum pro rodinu i bez objednéni, budeme

se Vam samoziejme radi vénovat.
6. Konzultace a poradenstvi je poskytovano v pracovni dobé CPR je Po —
P4 9.00 - 17.00
Pripominky tymu klientkam
Horka linka

7. V akutnich ptipadech je mozné telefonovat po dobu 24 hodin denn¢ na
telefon: 603 291 593
8. SMS pokud nam pisete SMS, délejte tak jen v nejnutnéjsich piipadech. Nase

finan¢ni moZnosti jsou omezené a tudiZ nemtizeme na SMS odpovidat a rovnéz
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Vam nemlizeme volat zpét na vas mobil pokud nés prozvanite a také proto, ze
se prave terapeut vénuje nékomu z nasich klientd.

9. Relaps v piipadé¢ ze se Vam stalo, ze jste porusili abstinenci, neni to diivod
k ukonceni, ale téma ke konzultaci, v ptipad¢ Ze nepftijdete intoxikovani.

10. Pokud se Vam dafi abstinence po dobu 2 let, je mozné program ukoncit Po
této dobé 1ze samoziejmé dle potfeby v konzultacich pokraovat. Z programu
muzete kdykoliv dobrovoln€ odejit a v ptipad€ potieby pozadat o znovu pfijeti.
11. Vzhledem k tomu, ze Casto jedname se soudy v souvislosti s péci o Vase
dite, je nasi povinnosti odpovédét soudu ¢i odboru péce o dité jak probiha
vzajemna spoluprace a to vyhradné s Vasim souhlasem. To co je obsahem
konzultaci, vSak nesd€lujeme.

12. VasSe data jsou chranéna zdkonem o ochrané osobnosti a 1ékaiskym
tajemstvim, tudiz s vyjimkou soudu na né nema nikdo pravo a z tohoto diivodu

nesmi byt nikde a nikomu sdélovana, ¢i uvedena.
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Anotace

Bakalatska prace se zabyva vlivem nestatnich neziskovych organizaci na

1é¢bu uzivateli drog. Je zde popsan vyvoj neziskového zatizeni a ,,Systém péce

o t¢hotné uzivatelky navykovych latek ,,

Anotation

My backelary work is called ,,Systém care for pregnancy drug addict -

mothers* and is divided of history non-governmental organization

Kli¢ova slova
neziskové organizace, sytém péce, t¢hotné uzivatelky navykovych latek,

psychiatrické 1écebny, terapeutické komunity, Dropin, Apolinaf
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