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1.UVOD

Problematika zneuzivani psychotropnich latek je u nas velmi diskutovanym tématem
a nazory k pfistupu feSeni drogové otazky se Casto lidi. Zvlaste, je-li tento problém spojen
s matefstvim. Vyzkum v této oblasti je obtizny. Neni zde nic erné, nebo bilé. N&které
klientky dokazi po absolvovani 1é€by abstinovat, jiné zastavaji dlouhodobé v substituénim
programu. Reseni otazek tykajicich se resocializace matek je obtizné, a potfebné.

Cilem této prace je pfiblizit funkci a népli innosti Centra pro rodinu, jez se zabyva
resocializaci matek a gravidnich Zen, uZivajicich psychotropni navykové latky. Prace se
zaméfuje také na vyhodnoceni potiebnosti a prospéSnosti tohoto centra. Seznamuje
s praktickou €innosti Centra pro rodinu, kterou demonstruje na konkrétnim pfipadu jedné
z klientek, ktera prosla celym programem. Na popisu jednotlivych sezeni je nejlépe vidét, jak
konzultace probihaji a jaka je terapie. Také predstavuji konkrétni vysledky Centra pro rodinu,
a to formou ankety. Dotazovala jsem se na pocatku a na konci resocializaéniho programu
vzorku padesati klientek na jedenact otazek. Otazky jsem sestavila na zakladé cil(, kterych
ma byt v priib&hu resocializace dosazeno. Kritérium pro volbu otazek jsem zvolila tak, aby
bylo z odpovédi jasné patrné, zda doSlo v prib&hu terapie ke zmé&nam v Zivoté klientek &i
nikoli,

Zcelé skaly instituci, které poskytuji pomoc problémovym uzivatelim
nealkoholovych psychotropnich latek, jsem si zvolila toto centrum diky klientele, na kterou je
zamefeno. ResocializaCni program je zameéfen na specifickou skupinu mezi uZzivateli drog.
Podminkou programu je abstinence ¢i fizena substituce klientek. Proto je nutné, aby doglo
k oddéleni klientky s détmi nebo té€hotné Zeny od ostatnich uzivateld, a aby zde byla terapie
zamé&fena na jeji potieby, ktera je poskytovana odborniky vyskolenymi specialng pro tuto
klientelu. Z téchto divodd jsem si pro praci zvolila ¢ast populace, ktera je nejvice ohroZena.
Je zde nebezpeci prenosu problémoveho chovani na dalsi generace. DlleZité je pokusit se od
zakladu napravit to, co se pokazilo, aby problémové chovani matky nezanechalo na ditsti
nasledky.

V prvni Casti prace se zaméfuji na popis resocializaéniho programu Centra pro rodinu,
coZ je jedna z instituci pracujici s problémovymi uZivateli psychotropnich navykovych latek.
Toto centrum se specializuje na matky a gravidni Zeny. Zabyvam se zde jeho charakteristikou,

¢innosti, naplni prace a cili.



Protoze vétsina klientek Centra zneuziva heroin, zaméfuji se dale podrobnéji na léCbu
substituéni metadonovou terapii. V§imam si také dopadu heroinu na t&hotné zeny,
Konkrétni Cinnost a jednotlivé kroky terapie blize priblizuji v Casti prace zabyvajici se
analyzou resocializaéniho programu Centra pro rodinu.
V zavérecné Casti hodnotim pomoci ankety prospéSnost Centra pro rodinu, jeho vyznam
a dosazené vysledky v zavislosti na pfedem vyty€enych cilech.

Vychazim z vlastni zkuSenosti. Méla jsem moznost v Centru pro rodinu absolvovat
praxi, byla jsem pfitomna jednotlivym konzultacim s klientkami a tato problematika mé
natolik zaujala a je tak podstatna, Ze byla motivaci k psani prace o této instituci a jejim

resocializa¢nim programu.



2. CENTRUM PRO RODINU A JEHO PROGRAM

Historie vzniku Centra pro rodinu

Podle pribézné zpravy o realizaci programu Resocializace matek uZivajicich
psychotropni navykové latky za rok 2004, stfedisko DROP IN (obecné prospé&ina spole¢nost,
jehoz ziizovatelem je stejnojmenna nadace, nabizi své sluzby od r. 1992, Svoji Cinnosti,
a CasteCné i personalnim obsazenim a metodami prace, navazuje na zaniklé Stiedisko
drogovych zavislosti, které fungovalo uz od r. 1971. Tehdy to bylo jediné zafizeni
specializované na oblast nealkoholovych drog pii Vieobecné fakultni nemocnici II. Stredisko
DROP IN pievzalo od VSseobecné fakultni nemocnice II. vSechny drogové zavislé pacienty.

Centrum pro rodinu je poradenské centrum zabyvajici se zejména sekundarni
prevenci v oblasti navykovych latek. Cilovou populaci jsou jak gravidni Zeny, tak matky
nezletilych déti, 1 matky, kterym byly déti odebrany. Toto nizkoprahové stiedisko ptsobi
v lokalité nejvice zasazené drogovou problematikou, tedy v centru Prahy. Protoze se jedna
o hlavni mésto, je zde také nejvy3Si koncentrace uzivateli navykovych latek. ,Diky této
situaci jsme zaznamenali mnohem Cast&j§i frekvenci t€hotnych uzivatelek, které se na nas
obracely se svymi potfebami, a to od sluzeb harm reduction poclinaje, pres sluzby
zdravotnicke, az po praktické poradenstvi v rozsahu socialni prace, pée o dité a toto bylo
provazano drogovym abuzem uzivatelek. '

Protoze tady v této dob€ jest€ nefungoval specificky program pouze pro tyto klientky,
musely se zafadit do b&Zného programu i kdyZ byly gravidni, nebo byly nuceny zajistit péci
o své narozené dité, coz v pfipadé pIné rozvinutého drogové zavislosti, 5lo jen obtizné. Casto
tedy déti téchto klientek byly matkam odebrany a koncily v détskych domovech, ¢&i
kojeneckych ustavech:, nebo byly sv&feny do péce rodiéu klientky. Tato situace vSak
v n€kterych pripadech paradoxné nevedla k abstinenci klientky od drog, nybrZ vzhledem
k tomu, ze Casto byla zbavena rodiovskych prav, naopak k trvalému drogovému zpiisobu
zivota. Davodem bylo, Ze klientky ziskaly pocit, ze opét zklamaly, zaéal%,:' se obvifiovat za
nesplnéni svych matefskych povinnosti, a tudiz jejich sebehodnoceni bylowﬁegativni. Zeny se

dostavaly do depresivnich stavt, které vedli k opakovanému relapsu.

Z tohoto diivodu se ukazalo jako velmi potfebné zaméfit se na klientky matky, jako na

samostatnou cilovou skupinu, a provadét je od samého pocatku jejich resocializace jiz

! Zavéredna zprava o realizaci programu za rok 2004



v nizkoprahovém stfedisku az po cely proces jejich plného za¢lenéni do spoleénosti. Je nutné,
aby tento projekt probihal oddélené od ostatnich uzivatelii vzhledem k nutnosti oddélit tyto
klientky jiz od pocatku od pouli¢nich uzivateli navykovych latek. Proto je nutné, aby
nizkoprahové stfedisko navstévovaly jen po nezbytné nutnou dobu, a to v pfesné stanovenych
gasech, a tim se zkratil 1 pobyt v misté 1. kontaktu. U téchto uzivatelek je jednoznaéné cilem
uplna abstinence, jen v pfipadech, kdy ji nelze docilit, substituce. Je velmi dilezité, aby
klientky k terapeutiim ziskaly diivéru. Divéra je potfebna pro celou dalsi spolupraci. Je
dalezité mit kladny, nepovySeny pfistup. Zdravy piistup je potfebny pro ziskavani plnych
a pravdivych informaci. Je dalezité, aby klient chapal, Ze jsme tu pro néj a Ze ho nechceme
soudit. Teprve v okamziku navazani diveéryhodného vztahu s terapeuty je moZné a nutné
cilené se zaméfovat na dalsi postupy v feSeni klientCiny situace. Podle prib&zné zpravy
o realizaci programu za r. 2004 byl program resocializace matek uzivajicich psychotropni

navykové latky zahajen 1. 1. 2000, jako dlouhodoby program.

2. 1. PotFebnost programu

Pokud by téhotné uzivatelky drog, nebo matky, které jiz dit¢ maji dochéazely jen do
zafizeni, ktera jsou urena prq_pouliéni uzivatele drog, neni plné v moZznosti téchto center, coZ
je vzhledem k poctu uZivateld logicke, aby se zcela a po vSech strankach v&novala specialng
matkam. Toto prostiedi také matky nemotivuje k abstinenci. Je tedy potiebné takové centrum,
které bude mit jako cilovou klientelu pouze tyto gravidni zeny a Zeny, které jiz dité maji.
Pokud se centrum bude specializovat jen na takovyto Uzky okruh klientek, bude mo¥né s nimi
lépe a kvalitnéji pracovat, vénovat se jim kontinualn&, zaméfit se na specifické problémy této

ohrozené skupiny,

Prvnim krokem je, aby byl vkontaktnim centru navazan ddvéryhodny vztah
s takovouto klientkou. Dale je potiebné zajistit cilenou pé&i a to napf. zajisténi gynekologické
péce, zdravotni péfe. Zarovef je nutné pfi celém procesu resocializace pamatovat na
nezbytnost klient¢iny abstinentce. Terapeut musi jasng a dirazné vysvétlit klientce, e pokud
chce petovat o své dité sama, nemize se ekat az dozraje ke svému rozhodnuti nutnosti
abstinence, nybrz musi okamzZit€ zaCit ménit svou situaci. Klientku je ¢asto nutné seznamit

s faktem, Ze pokud by uzivani drog trvalo, bude ji pravdépodobng dité¢ odebrano. Otazka



odebrani ditéte je otdzkou velmi choulostivou, proto ¢asto vyZaduje odlidng&jsi terapeutickf/.
pristup, nez jaky je bézny a typicky pro harm reduction.

U cilove klientely matek - uzivatelek nestaci vymeénny program, ale je tfeba cilené na
tyto zeny plsobit. Pokud by klientky nemély specializovanou péci, ¢asto by mohlo dochazet
k situaci: kdy je pacientka pod tlakem, ma strach z nové situace, z t&hotenstvi, chce zménit
svilj Zivot a prestat zneuzivat drogy. Ustavni 1é&ba je pro ni ale nepfijatelna, odmitne ji
a radéji se bude snazit zvladnout sviij navyk sama. Touto cestou ale dospéje k vice selhanim.
V dusledku obavy klientky z 1éCby ustavni formou a vyhybani se ji, miZe dojit k poskozeni
plodu, nebot” pouliéni uzivani drog je pro plod velmi rizikové. Tato situace m4 mnohdy za
disledek, Zze k prvnimu kontaktu pacientky s néjakou instituci dochazi az v porodnici
(veétsinou v osobé socialni pracovnice) , ktera je Casto nucena navrhnout soudu predb&zné
opatfeni a timto odejmou klientkam dité jiz u porodu. Dité je umist&no do kojeneckého ustavu
a pozdéji do détského domova.

Je potieba se zamyslet nad otazkou bariér, které brani uzivatelkdm ilegalnich drog
vyhledat v€asnou pomoc. Tento problém souvisi s roli Zeny ve spolegnosti. Jednim z diivodi,
pro¢ matky a gravidni Zeny zneuzivajici psychotropni latky zpravidla vyhledavaji odbornou
pomoc az ve stadiu rozvinuté zavislosti, je obava ze spoleenské stigmatizace. Pokud se 16&i
muz, spoleCnosti je tento fakt lépe pfijiman a tolerovan. Pokud se jedna o Zenu, & dokonce
matku, je vétsinovou spolecnosti odsuzovana. Uzivatelky se obavaji navitivit instituci, kde by
mohly Zadat o pomoc. Zda se jim jist&jsi udrzet si svou anonymitu i za cenu neustile se
prohlubujici zavislosti. V praktickém Zivoté, pokud Zena jedna s ufady ma jednodussi pozici,
nez je tomu v momenté, kdy ziska urCité stigma, které vychazi ze spoluprace s urditou
instituci. Touha po moznosti vychovavat své dité nakonec uZivatelkam pomiize prekonat tuto
obavu a snazi se nalézt pomoc. Takovymto situacim by se dalo predchazet, pokud by zde byla
specializovana péte, centrum, které by se zaméfilo vyhradné na takovéto klientky, pravé na
jejich problémy, kde by bylo pfijemné prostiedi, prosttedi vhodné pro déti.

Podle priibézné zpravy o realizaci programu za r. 2004 je tedy patrné, Ze uzivatelky
a experimentatorky s navykovymi latkami &asto pravé v tomto obdobi potfebuji intenzivni
podporu, ktera by je cileng vedla k resocializaci a zaroveii jim a jejich dstem umoznila nastup
do plnohodnotného Zivota. Tyto déti by nemusely zistavat v pééi stétu, co je 1 z hlediska
ekonomického nepiehlédnutelny fakt.

Z divodi popsanych vyse bylo v roce 2000 vytvofeno stiedisko, Centrum pro rodinu,

jehoz cilovou klientelou jsou:



1) zeny které uzivaji, ¢i uzivaly navykové a alkoholové latky a maji v péci déti

2) gravidni Zeny spadajici do v§§e uvedené skupiny

3) zeny této cilové skupiny, kterym bylo dité odebrano soudem

4) Zeny, které maji v anamnese navykové latky a maji uréen soudni dohled nad pééi o dité
5) partneri klientek

6) rodinni piisludnici a rodina klientky

Pracovnici centra pro rodinu se zaméfili na tuto izkou a velmi potiebnou skupinu
uZivateld navykovych latek. Cilem tohoto centra je resocializovat matky natolik, aby byly
schopné postarat se o sebe a o své dit¢, zapojit se znovu do spole¢nosti, pomoci vytvorit

uspokojivé podminky pro zivot matky a ditéte a pomoci u¢it klientky zodpovédnosti.

2. 2. Cile programu

Poslanim progamu je poskytovani zdravotnickych a psychosocialnich sluzeb
s udrzenim co mozna nejsir§iho kontaktu se viemi gravidnimi Zenami - matkami uZzivajicimi
psychotropni navykové latky a s pfistupnosti pro vSechny typy zajemkyi o pomoc. Uvedené
aktivity sméfuji zejména k abstinenci od drog a k resocializaci téchto Zen, a to bud’ s cilem
trvalé abstinence nebo, v pfipadé kdy toho nelze docilit, substitu¢ni 1é¢by. Velice dilezitym
krokem je motivovat klientku a sméfovat k abstinenci od navykovych latek. Potiebny
k uspéné resocializaci je nasledny podpirny kontakt, ktery vede k osvojeni navyku
a zaClenéni zpét do spoleCnosti. Klientky si potfebuji vypéstovat pocit odpovédnosti, naugit se
spolehlivosti.

Tento kontakt se stava zakladnou pro pozd&jsi terapeutickou, & jinou intervenci.
Zaroveni takovéto kontakty umozni vytvofit kartotéku klientek a jejich déti a sledovat tak
jejich vyvoj do budoucna jak po strance zdravotni a socialni, tak po strance psychomotorické.
Projekt poskytuje klientkam konzultace a motivuje je k daldi psychoterapii, a k jinym
produktivnim zplisobim zivota. ‘

Pracovnici Centra pro rodinu také pomahaji a asistuji pii stabilizaci tizivé socialni
situace, napf. zajiSténi bydleni a vyfizeni a ziskavani socidlnich davek. Duraz je kladen na
praci s celou rodinou uzivatelky. V Centru pro rodinu probihaji také rodinné terapie
a individualni konzultace srodi¢i a pfibuznymi. U motiva&ni prace s klientkami je kladen

diiraz na rozvoj introspekce klientek, na reflexi jejich vlastnich motivi. Klientky se uéi
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orientovat ve svém duSevnim zivoté, uci se premyslet o sob€ o ditéti, o partnerovi, o viem co
je potfeba zafidit a zlepsit, ui se pfijimat i stinné stranky své osobnosti,uéi se neodsuzovat se,
ale snazit se docilit zmé&ny. Toto vSe vede k tomu, Ze poznavaji své meze a postupné nahlizi
samy sebe realisti¢t&j8§im zpisobem , ktery jim umoznuje ziskat potfebnou sebetictu.

V zavéreCne zpravé o realizaci programu za rok 2004 je popsan cil programu.
Poslanim Centra pro rodinu je docilit toho, aby déti klientek mohly zistavat v pfirozeném
prostfedi v péci své matky, pokud je takového cile matka schopna dosahnout.

K tomu je nutno klientku stabilizovat, pomoci ji obnovit si potfebné navyky, pomoci klientce
se plnohodnotné zafadit do spolecnosti, u¢it matku rozvijet socialni dovednosti a orientaci
v mezilidskych vztazich.

Pokud je dit€ odejmuto pfedb&znym opatfenim soudu, je nutné pracovat s matkou, a to
do takové miry, aby ji dit€ mohlo byt svéfeno do vlastni péce. V bézné praxi dochéazi &asto
k tomu, ze pokud neni matka schopna se dostatecné postarat o své dité, jsou déti svéfovany do
péce babicek, a to 1 pokud je otec v pofadku. Toto feSeni ale pracovnici Centra pro rodinu
pokladaji za krajni feSeni situace. Je to ztoho divodu, Ze babitky jsou n&kdy az
hyperprotektivni - pfiliSn€ ochranitelské, nebo ve snaze ditéti vSe vynahradit dochazi k jeho
rozmazlovani, dit€ je nezdravé zahrnovano péci, ktera mu neumoziiuje zdravy vyvoj. Dalsim
faktorem je pracovni produktivita dneSnich babicek, kdy tuto pé¢i nemohou plné ptijmout
z diivodll moZzné ztraty zaméstnani, boji se péci odmitnout v domnéni, Ze toto je nejlepsi
vychodisko. Chtéji pomoci, ale kumuluje se vysoky pracovni napor a povinnosti o dité. Toto
ma za nasledek veliké vytizeni, psychicky i fyzicky napor na babic¢ku. Tato situace neni dobra
ani pro samotnou matku ditéte. Matka je demotivovana, v rodiné je &asto v roli druhého
ditéte. Mnohdy se dostavuji vycitky a sebeobvinovani a sniZovani sebe sama, kdy matka
hleda vychodisko opét v drogach.

Vhodne svefit dit€ do péce babitky je v pfipadé, pokud matka odmita abstinovat,
nebo z jiného divodu neni pfinosné, aby méla dité ve své péti. Zde je dileZité klientku
motivovat k tstavni lébé nebo alespoii k pobytu mimo spoleénou domacnost, kde je jeji dité.
Druhou a vhodnéjsi variantou je prozatimni svéfeni ditéte do péle biologické matky, se
soudnim dohledem.

Tieti moznosti je situace, kdy je dité svéfeno do péce kojeneckého ustavu nebo do détského
domova. V tomto pfipad€ se Centrum pro rodinu snazi motivovat klientku ke zmé&ng zptisobu
Zivota, aby bylo mozné dité navstévovat. Snazi se klientce pomoci zvladnout jeji situaci
natolik, aby mohlo byt dité svéfeno do péce biologické matky. O toto se pracovnici Centra

pro rodinu snazi pouze v t€ch pripadech, kdy tyto navstévy nejsou pro dité traumatizujici.
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,,Cile tohoto projektu vidime prevazné, moznost navratu déti, které byly odejmuty
matkam, aby se po jejich resocializaci mohly navratit do jiz funkéni rodiny a nezistavaly
v détskych domovech.

Dale se snazime rozsifit poradenskou ¢innost pro §irdi spektrum populace, a to 1 v ramei
anonymniho kontaktu osobné, ¢i po telefonu na tzv. skrytou populaci mladych uzivatelek
drog, které zatim nemaji nizkoprahovy standard, ale mohou svym pocinanim ohrozit do

budoucna vyvoj svych déti.«?

r r - 4 r 4 r 3
2. 3. Personilni a organizacni zabezpeceni programu

Aby resocializaéni program mohl fadné fungovat, je tfeba sestavit multidisciplinarni
tym. V Centru pro rodinu probihaji kazdy tyden porady, kterych se ulastni vSichni &lenové
tohoto tymu. Projednavaji se zde organizaCni zaleZitosti na pfiSti tyden. Terapeuti na
jednotlivych schiizkach vypracovavaji individualni terapeuticky plan pro kazdého klienta. Je
nutna spoluprace mezi jednotlivymi ¢leny tymu.

V Centru pro rodinu spolupracuje specialni pedagog, psychiatricka sestra,psycholog,
socialni pracovnik, porodni asistentka, supervizor. Kazdy ma svou specifickou funkei, ktera je

dalezita pro poskytovani komplexnich kvalitnich sluzeb a pro pomoc klientkam.

Psycholog nabizi psychologické poradenstvi. Vypracovidva metodiku prace pro kazdou
klientku individualn€. V praxi tuto metodiku aplikuje pfi jednotlivych konzultacich
s klientkou. Ta je zvolena dle osobnostniho nastaveni klientky,
Psycholog je zaroven vedoucim Centra pro rodinu a stard se 0 management.

Vedouci terapeutka dokoncila v roce 2003 psychologické a pravni vzdélani na arovni
tiiletého studia. V sou€astné dobé studuje obor oSetfovatelstvi na vysoké zdravotnické skole

a zahajuje ucast v pétiletém vycviku skupinové terapie.

Specidlni pedagog poskytuje klientkam specialni pedagogické poradenstvi, psychoterapii
a systemickou terapii. Specialni pedagog pracuje sklientkami na prohlubovéni zdravych

navykl a dovednosti, které resocializujici se matky potfebuji znovu obnovit. Toto je tfeba pro

* Popis projektu, str 7
Zavéreéna zprava o realizaci programu za rok 2004
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snadnéjsi zapojeni se do okolni spoleCnosti. V Centru pro rodinu je souastné zastupcem
vedouciho.
Terapeutka vystudovala psychologii, specialni pedagogiku a dokoncila tiilety vycvik

v systemické terapii.

Psychiatricka sestra udrzuje hygienicko epidemiologicky rezim. Provadi testy na pfitomnost
drog v organismu klientky. Dale zaklada nove pfichozim klientkam karty, do kterych po dobu
vzajemné spoluprace zapisuje jednotlivé konzultace. Provadi take vstupni anamnesu, ktera je
zaméfena na ziskani osobnich udaji a podstatnych informaci ze soucasnosti a minulosti
klientky. Jedna se o informace, které pfibliZuji sou€asnou Zivotni situaci a problém, s kterym
je tfeba pracovat.

Také dba na Cistotu prostfeni pfimo v prostorech Centra pro rodinu, protoze jsou pfi

konzultacich ¢asto pritomny i déti.

Je diplomovanou sestrou pro psychiatrii. Absolvovala vycvik krizové intervence.

Socidlni pracovnik zprostfedkovava kontakt s probacni a mediacni sluzbou, s prislusnymi
oddélenimi péce o dite uradu prisluSnych méstskych ¢asti, s Centrem metadonové substituce,
s porodni asistentkou a gynekologickou poradnou. Dale pomaha klientkam pfi komunikaci

s prislu§nym uradem, vyfizovanim socialnich davek, s zadostmi o byt atd.

Porodni asistentka provadi teoretickou a fyzioterapeutickou ¢ast pfipravy k porodu. Vede
pravidelna pfedporodni cvi€eni. Snazi se klientky obeznamit se v§im potiebnym, co je v dobé
tehotenstvi i po porodu tfeba zvladat (Zivotosprava, co je potfeba zakoupit, nacvik porodu,

otazka piitomnosti otce pii porodu).

Supervizor je externim pracovnikem, ktery pracuje s multidisciplinarnim tymem. Poskytuje
pfipadovou a tymovou supervizi. Probiha vrozmezi jednou mési¢né dvé hodiny a tficet
minut. Supervize je diileZitd zpétna vazba pro kazdého ¢lena tymu. Pomaha také piedchazet
syndromu vyhoteni, ke kterému, pfi praci s resocializujicimi se matkami uzZivajici

psychotropni navykové latky jako s cilovou skupinou, muze dojit.
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Supervizor Centra pro rodinu mé psychoterapeuticky vycvik v rodinné terapii, supervizni

vycvik, je odbornikem v oboru zavislosti, sexuologii a psychiatrii.
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Tabulka
Kmenovi | Potet | Vzd&lani | Zastavana |Uvazek |Obsah,  Napli price
zaméstnanci | osob funkce
Odbornost
Primérni | Sluzby Lécéba Jina
prevence | Parm resocial. | €innost
(avazek) |Reduction |(dvazek) |(avazek)
(avazek)
Specialni 1 VS Terapeut, 1,0 0,6 0,3 0 0,1/admini
pedagog zastupce strativa
vedouciho
Specialni |1 VS Vedouci  |1,0 0,1 0,8 0,1
pedagog terapeut
Psycholog 1 VS Terapeut 1,0 0,7 0,3
Metodik
Ved. 1 VS Terapeut 0,3 0,3
Psycholog
Psychiatrick | 1 VZ8 Terapeut 0,5 0,4 0,1
4 sestra
Celkem 5 2.9 0,7 2,2 0,6
Externi Polet | Vzdélani | Zastdvana | Podet Obsah, napli prace
pracovmici | g Funkce Hodin/
Odbornost rok
Primarni |Sluzby Lécba Jina
prvence Harm resocial. ¢innost
(pocet reduction | (podet (pocet
hodin/rok) | (po&et hodin/rok) |hodin/r
hodin/rok) ok)®
'Socialni 1 VS Supervize |30 Supervi
pracovnik, ze
psycholog

Soucastna struktura pracovnikl Centra je vyhovujici a osvédgila se v praxi. V pfipadé

specifickych potfeb klientek jsou sluzby zajiStény externimi pracovniky jako je fzioterapeut,

rehabilitaCni sestra. Terapeuti jsou schopni zprostredkovat klientce v pfipadé potieby pravni

poradenstvi.

“ Personalni a organiza¢ni zabezpe&eni programu

* Napt. administrativa. Ekonom. apod.
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Ve vzajemné propojenosti pracovniki jednotlivych instituci vidim veliky pfinos. Diky

témto moznostem jsou klientiim zajistény kvalitni sluzby.

2. 4. Jak program funguje

Projekt Resocializace matek uzivajicich psychotropni navykové latky je koncipovan
tak, aby bylo mozné od zakladu zmapovat pouli¢ni uzivatelky drog. Pravé tyto Zzeny jsou
cilovou skupinou projektu.

Tyto Zeny jsou vétSinou vyhledavany streetworkery Drop in a pracovniky
nizkoprahového strediska, kde je s nimi navazan divéryhodny kontakt a je jim doporuéena
moznost feSeni jejich problematické situace. Pro oddéleni aktualnich uZivatelek drog a jiz
resocializovanych Zen probihaji vstupni pohovory. Téhotnym klientkam je nabidnuta moznost

spoluprace s Centrem pro rodinu. Pohovory probihaji v nasledném potadi:

1. Vstupni pohovor

Utelem vstupniho pohovoru je navazani kontaktu s klientkou a zjisténi, zda je klientka
gravidni a pokud ano, vjake je fazi tChotenstvi. Ktomuto uelu je mozné pouzit
orientatné gravitest a nasledné je klientce doporuCena gynekologicka poradna pfi
Gynekologicko porodnické klinice v Apolinafské 18, Praha 2 a gynekologicka poradna
fakultni nemocnice Motol.

Centrum pro rodinu svym klientkdm zaji§tuje moZnost &erpat zdravotnickou
a gynekologickou pomoc i pfesto, ze je viem obéandm Ceské republiky ze zékona b&zng
dostupna. Je to proto, Ze je dilezité pokud ma odbornik, gynekolog & porodnik povédomi
o drogové problematice. Centrum pro rodinu spolupracuje pouze s t&mi lékafi, kteii se
v této problematice orientuji. Vyhodou je moznost vzajemné spoluprice. Pracovnici
Centra pro rodinu mohou se svolenim klientky zdravotnikim podavat informace o jejim
stavu. VétSina Zen, které se UCastni resocializaéniho programu v Centru pro rodinu,
souCastné navstévuje Centrum metadonové substituce. Pro Zeny, které dochazeji na
metadonovou substituci, je dobré, pokud porod prob&hne ve fakultni nemocnici Motol.
Paklize matky uZzivaji metadon az do porodu, znamena to, e mély znadné& rozvinutou
zavislost na opiatech. Vé&tSina déti narozenych témto matkam ma novorozenecky

abstinenéni syndrom ,NAS“. Novorozenec potfebuje specialni pé¢i. Vétginou je mu
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podavana opiatova tinktura, kterd minimalizuje kieCe. Ve fakultni nemocnici Motol je

takto specializovana péce zajisténa.

Dale je nutné vytvofit anamnesu, kde se pracovnici Centra pro rodinu zaméfuji na
mnozstvi a druh navykovych latek, které klientka uziva. Pii zji§tovani anamnesy je dalsim
krokem nabidnout klientce, dle rozsahu drogového navyku a jejiho aktualniho stavu,
adekvatni moznosti a to ustavni pobyt v terapeutické komunité, detoxikaci, & substituéni
program. Pracovnici centra dale zdUraziuji, ze program je pfevazné zameéfen k abstinenci.
Pouze v pfipadé, Ze by nahlou abstinenci a moznymi relapsy byl ohroZen plod matky, jsou
zeny smérovany ke spolupraci s Centrem metadonové substituce.

K dalsimu pohovoru je klientka objednana jiz do Centra pro rodinu a je poudena

o nutnosti zdrzet se intoxikace.

2. Motivaéni pohovor

Motivacni pohovory byvaji zpravidla 3 setkéni, kde by mél byt ujasnén daldi postup
resocializace pacientek.

Pii tomto pohovoru se vychazi zinformaci, které pracovnici ziskaji u vstupniho
pohovoru. Pracovnik Centra pro rodinu zhodnoti situaci a hleda spole¢nd s klientkou
schiidné a pro klientku co mozna nejlepsi moznost feSeni jeji situace.

V pocatetni fazi spoluprace s klientkou je tfeba podrobné zmapovat drogovou stranku.
Pracovnici Centra zjiStuji jaké ma klientka zazemi, zda je schopna udrZet zakladni
pravidla, prijmout terapeutickou intervenci. Pokud toto nezvlada je ji v ptipadé zneuZzivani
simulanich drog doporuéena ustavni 1é€ba po dobu zhruba tii mésict a nasledny pobyt
v terapeutické komunité i s ditétem.

Dalsim krokem je zaméfit se na zplsob 1é¢by, a to v pfipadé stimula¢nich drog, &
dalsich jevii, které sméfuji pacientku spiSe k Ustavnimu pobytu.(napf. dlouhodoby pobyt
pacientky na ulici, nedostatené socialni zazemi a moZnost relativni Gisp&§nosti ustavniho
IéCeni). Pro takoveéto klientky je mozny pobyt v terapeutické komunit& Karlov a to jiz pred
porodem nebo v dob& po porodu. Pacientka je nasmérovana objednana ke vstupnimu
pohovoru do denniho centra Sananim, kde prob&hnou dalsi navaznosti, pro dalsi zp&tnou
vazbu je klientka jesté objednana k informativnimu pohovoru, kde ji jsou nabidnuty
moznosti dalSi spoluprace po navratu z terapeutické komunity Karlov, jako je pokradovani
v programu Resocializace matek a spolupréace s obtanskym sdruzenim Sttep. Pacientka je

rovné€z poucena o moznosti pokraCovani v dennim centru Sananim a pouena 0 moznosti
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yybéru a také o tom, Ze ji nehrozi zadné sankce pokud se rozhodne pro dolé€ovani v jiném
programu.

U drog opiatového typu hodnoti terapeuti dobu a mnoZstvi zneuZzivané dogy. U
mnozstvi vice jak 200 mg denné a zneuzivani vice jak jeden rok je klientkdm nabidnuta
moznost spoluprace s Centrem metadonové substituce.®

Zpravidla je nezbytné dokon¢it vazbu na gynekologicko — porodnickou poradnu.Ve
vétsiné pripadt Zeny, které navstévuji Centrum pro rodinu, nemaji finan&ni prostfedky na
to, aby si mohly samy hradit pfedporodni pfipravu. Pokud by dochazely do b&inych
kurzli, mohou nastat problémy s okolni spole¢nosti. Klientky Centra pro rodinu &asto
nemaji vyvinuty hygienické navyky, coz vyplyva z jejich pfedchoziho zplsobu Zivota.V
Centru pro rodinu se porodni asistentka vénuje kazdé klientce individualng. Je
obeznamena s jeji situaci a tedy snadnéji mezi nimi mGze byt navazan divérny vztah.
Porodni asistenta ma také moZnost monitorovat vztah matky k jesté nenarozenému ditéti.
Toto sleduje podle toho, zda je matka ochotna dochazet mimo bézné konzultace v Centru
pro rodinu také jednou tydn& na predporodni pripravu. Pokud se pro kurz rozhodne, zda
dochazi pravideln¢ na domluvené schiizky a také, zda procviéuje to, co se nauéi i sama

doma.

2. 5. Metody a formy spoluprace s klientkou

Jako metoda prace s klientkami je nejCast&ji pouzivan piistup kognitivné behavioralni
terapie, a to zejména u vstupnich a motivacnich pohovord, dale pfi socialni praci a
socioterapii. Vedle kognitivné behavioralni terapie pracuji také s pozitivni vizualizaci ¢&i
dynamicky orientovanou terapii.

Kromé individualnich konzultaci probihaji v Centru pro rodinu také klientské skupiny,
které jsou zaméfeny vZdy na konkrétni téma a terapeut pfi nich pouziva ptistup kognitivné
behavioralni terapie. Dlouhodobé individualni konzultace trvaji dva roky. Jde o oboustranny
kontakt, kde klientka po celkové stabilizaci ma zajem dochazet ke svému terapeutovi
dlouhodobéji a hodla tak pracovat i nadale na riistu své osobnosti.”

Resocializacni program je rozdélen do tfi fazi: nizkoprahovd faze (od 1 do 6 mésicd),
tematicka faze (od 6 do 12 mésicti), ristovd fize (od 12 mésich do 2 let). Pfidemz fize riistovd

neni povinna. Délka setrvani v jednotlivych fazich je doporuéena a orientaéni.

® Manual Centra pro rodinu
" Manudl Centra pro rodinu
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Postup do dalsi faze ukazuje na dosazené Uspéchy a vyvoj klientek. Pokud klientka
splnila doporu¢enou dobu setrvani a poZadavky urcité faze a nadale spolupracuje, mizZe piejit
do dalsi faze. Toto je spojeno s urCitym ceremonialem. Klientka dostava diplom v podobé
kopretiny. Do jednotlivych listkd kopretiny zapisuje sva oCekavani, se kterymi vstupuje do
nasledujici faze. Toto je orientaci pro terapeuta, ktery vidi, zda a jak se zménily klient&iny
potfeby. Na dana témata potom mohou byt vedeny nasledujici konzultace.

Po absolvovani dvouleté terapie klientka s dochazenim do resocializaniho programu
kon¢i. Je uz natolik stabilizovana, Ze je schopna postavit se na vlastni nohy.

Dale mutze vyuzit nabidky nasledné péce. Jedna se o moZnost domluvit si dalsi
individualni konzultace v pfipad€ jeji potieby.

Prace s klientkami je rozdélena do 3 fazi:

1. Fize — Nizkoprahova — motivacni pohovory

Jedna se o zakladni, prvotni praci s klientkou, pfi které je nezbytné ji stabilizovat
a pomoci i zallenit se zp€t do spolecnosti. Zaroven se uci respektovat své okoli. Klientky,
vzhledem k dlouhodobému uZivani drog, si musi znovu osvojit sebereflexi svého chovani.
Tyto Zeny mivaji ztizenu schopnost rozliSovat, co je a co jiz neni spoleensky unosné.

Klientelou jsou Zeny, které vétSinou pfijdou z ulice a nemaji vypéstovany smysl pro
povinnost, pro respektovani a plnéni domluv, pfesnych schiizek, chybi jim zodpovédnost. Pro
jejich resocializaci je nezbytné, toto vnich opét vypéstovat. V této fazi se pracuje na
sméfovani ke klient¢in€ abstinenci, eventualng substituci. V praxi to vypada tak, Ze je
nezbytné splfiovat podminky resocializaéniho programu, jako jsou: pravidelné gynekologické
kontroly u rodi¢ek, schopnost zajisténi si socialnich davek, alespoii s asistenci.

V této fazi terapeuti mapuji socidlni zézemi. Pokud nema bydleni je smé&fovana do
terapeutické komunity Karlov. Pfi abstinenci je nutné vyhledat nahradni bydleni v Azylovém
domé. V pripadech tésné pred porodem, ¢i po porodu, Ize v uréitych ptipadech umistit matku
do kojeneckého ustavu v Kr¢i. A mezitim shanét nasledné bydleni.

Nizkoprahova faze probihd zejména formou motivadnich pohovord a individualnich
konzultaci s terapeutem a socialni pracovnici. Pokud klientka nespolupracuje s tymem, ze
strany Centra nehrozi zadné sankce. Pracovnici se snazi navézat a prohloubit vzajemny vztah

]

a nabidnout dal$i kontakty.

. T
<
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2. Faze —Tematickad

Do této faze pfichazeji klientky zhruba po Sesti mésicich zdarného fungovéani
vy programu a po splnéni podminek fdze nizkoprahové. To znamena, ze klientky uz védi,
geho chtéji v Zivot€ dosahnout, vt€hotenstvi dochazi ke gynekologovi, abstinuji od
nelegalnich latek, zvladaji socialni dovednosti (napfiklad dochazi na ufad, zafizuji si
socialni davky). Jsou schopné respektovat pravidla a snazi se pracovat na celkovém rozvoji
sebe sama.

Vzhledem ke struktufe osobnosti pacientek se stava, Ze tyto 2 faze se z pogatku
mohou v nékterych pfipadech prolinat. Nekteré pacientky jesté nejsou dostate¢né odolné,
aby byly schopny po takto kratké dobé jiz dostatecné ovladat dovednosti v oblasti socialni
stability. Nejsou si v této fazi jeSté jisté svou abstinenci, dokazi napfiklad abstinovat od
nelegalnich drog, ale mohou se dostavit problémy s alkoholem. Ve vét§iné pfipada jests
nemaji zcela pfijatelné podminky pro bydleni. Tyto podminky &asto nejsou vhodné
k vychové ditéte. VEtSina problémovych uzivatelek zacala s ,,drogovou kariérou® pomérné
brzy, odesly z domova, ale v dobé, kdyZz se rozhodnou zménit sviij Zivot, vraci se domd.
Bydli tedy u svych rodi¢d, ¢i rodi¢h partnera. Dostavaji rizné socialni podpory a davky
v matefstvi a zalinaji si uvédomovat sviij dyskomfort. Po obdobi, kdy doglo k uspokojeni
zakladnich potieb, dochazi k uvédomovani si své vlastni osobnosti a klientky citi pottebu se
osamostatnit, zadinaji vnimat partnerské problémy. Casto se jedna o klientky, které jsou bez
partnera, partner je nevyhovujici, ¢ sam dochazi do Centra pro rodinu, nebo potiebuje
upevnit své postoje a nahledy.

»~Zde pracujeme s klientkami na upevnéni jejich sebevédomi a orientaci v jejich
situaci a jsou smérovany k realnému vniméni situace a postupnému feSeni svych potieb
a poteb svého ditéte. Dochazi k upeviiovani socialnich dovednosti, dovednosti v pé&i o dit&
a upeviiovani volni slozky v oblasti abstinence od drog“.®
S klientkami jsou vedeny na toto téma individualni konzultace a jsou zafazovany do
tématické skupiny, kde se zdokonaluji vidy v jedné konkrétni dovednosti, ktera je zrovna
nejaktualngjsi, a to zejména z oblasti socidlni prace. Klientky se u&i orientovat v Gase,
napfiklad v pravidelnosti dochazkach. Je nutné dodrzovat pfesnou hodinu a termin schiizky.

Pokud vzajemna spoluprace zalozena na pravidlech stanovenych pracovniky Centra

pro rodinu nefunguje, mGZe byt program na uréitou dobu preruien. Ze strany terapeutického

¥ Koncepce projektu Resocializace matek uZivajici psychotropni ndvykové latky
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tymu je snaha, aby ke krajnimu feSeni nedochazelo. Je tieba mit neustile na paméti, Ze
rozhodnuti o prerudeni spoluprace, bude mit vliv na dalsi zivot klientky. Pokud k pierueni
spoluprace ze zavaznych divodil dojde (napriklad jestlize klientka nespolupracuje, nedochazi
do programu, nebo zavaznym zpisobem porusuje pravidla’), dbaji pracovnici na to, aby ani
v tomto pfipad€ neziistala bezprizorni. Je vzdy informovéana o diivodu tohoto rozhodnuti a je
ji nabidnuto alternativni FeSeni jeji situace. VétSinou dochazi i nadale do Centra metadonové
substituce pfiGemz spoluprace s Centrem pro rodinu miZe byt kdykoli obnovena. *°

Klientky jsou jiz aktivizovany i po strance fyzické a soucasti programu jsou rehabilitaéni
prvky jako Bodyterapie, Aerobic, Tha —ji aj.

Dvakrat do roka se ucastni neformalniho vyletu s détmi ¢i besidky apod.

3.Faze — Rustova

Do riistové faze prechazeji klientky zhruba po 12 mésiéni spolupraci a po celkové
usp&Sném zvladnuti fdze tématické. Nejedna se o fazi povinnou. Kritériem pro vstup je
yzralost klientky®. O tom, zda klientka vstoupi do rustové faze, rozhoduje terapeut. Je nutno
fici, ze do této faze se dostdva mensi Cast klientek Centra pro rodinu a toto je dano jiz
osobnostnim nastavenim, schopnosti a vili klientek pracovat na riistu své osobnosti.

Klientky absolvuji sice resocializalni program po celou jeho délku, tedy 2 roky.
Nekteré z nich, ale nejsou schopny dojit az do faze zavéretné, tedy ristové. Tyto klientky po
ukonceni dvouletého programu jsou schopny zajistit bazalni potieby, jsou v abstinenci &i
substituci, avSak nejsou schopny veétsi introspekce. Proto ziistavaji po celou dobu programu,
ve fazi tématické.

Zeny, které dojdou az do fize riistové se jiz na svou osobu a situaci divaji
realistiCtéj§im pohledem jsou socialné stabilizovany, maji zajem budovat svou domacnost,
pracovat na samostatném bydleni, osamostatfiuji se od pivodni rodiny.

Klientky se v riistové fazi zabyvaji spiSe partnerskymi problémy a celkové se snazi zvysit
pro sebe a sve dit€ svou zivotni Uroven. Nastava oviem nové obdobi jejich Zivota. Zenam
vétsinou kon¢i matefska dovolena a tudiz si hledaji zaméstnani, dokonguji studia apod.

Z hlediska socialni prace je nezbytné nabidnout jim pomoc v této oblasti a uplatiiuje

se zde spiSe forma poradenstvi. Pracovnici Centra pro rodinu poméhaji, pii hledani

? viz. Pfiloha €. 3
' Manuél Centra pro rodinu
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zaméstnani, nebo jiné socilni praci. Podporuji klientku v za¢atcich jeji nové situace, dalezité
je take vedeni k samostatnosti.

V rustove fazi jiz klientka sama nejlépe vi, v které oblasti citi potfebu zmény a to je
naplni individualnich konzultaci. Zde se uplatfiuji formy poradenstvi a individualnich
konzultaci, a to formou kognitivné behaviordlni psychoterapie, dynamicky orientované
psychoterapie, eventualné Ericksonovské hypnoterapie. V této fazi je mozné klientce rovnéz
nabidnou mozZnost pokrafovani v Centru nasledné péce, kde miZze byt klientka zaiazena do
ristové skupiny.

Po absolvovani dvouletého resocializa¢niho programu je nutné zprostredkovat
klientce novy kontakt, kdy je nabidnuta adekvatni moznost jeji nasledné terapie. Je nutné brat
ohled na osobnost Kklientky i terapeuta. Je vyuzivino SZiroké spektrum nabidky
psychoterapeutickych sluzeb i mimo zafizeni Drop in. Klientce je nabidnuta moZnost
nasledné spoluprace pfimo s Centrem pro rodinu. V pfipadé potieby miZe kontaktovat svého
terapeuta z Centra a domluvit si individualni schiizku. Nejedna se viak o pravidelnou

spolupraci.

2. 6. Stav programu k 30. 6. 2005"!

V Centru pro rodinu probiha hodnoceni isp&snosti programu. Ten je hodnocen
kvantitativné za urcité Gasové obdobi: jednou za tyden, jednou za mésic a dvakrat za rok. Je
vedena evidence o poctu klientd, poétu novych klientfl, sleduje se pocet konzultaci, socialni
prace, odeslani do zdravotnickych zatizeni, odeslani do 1é¢by &i zprostiedkovéni a zajisténi
dalsi péce.

Dale se jedna zejména o to, kolik Zen usp&iné proslo programem'? a dokazalo se
zaClenit zpét do spolecnosti, ¢i zda néktera z klientek selhala. Jednim z nejvyznamnéjsich
kritérii je poCet déti zstavajicich u vlastni matky, které je natolik stabilizovana, Ze je schopna

jim poskytnout zcela kvalitni pééi.

i; Priib&znd zprava o realizaci programu k 30. 6, 2005

Uspcsné projit programem znamend dokonéit ho v celé jeho délce, tedy za dva roky. Nekteré klientky jsou
schopny béhem této doby absolvovat viechny tii fize programu, jiné opousti program JiZ ve fazi iématicke,
Jedna se o pfipad, kdy klientka nedosahuje ur¢itych kvalitativnich zmén, tedy pokud se neresocializuje natolik,
aby mohla prejit do zdvéretné fize. PfiCemZ Zena, ktera dokon&i program v celé Jjeho délee, je i v ptipads, Ze
nedojde do zévéreéné faze programu, stabilizovdna, zcela abstinuje, & dochazi na metadonovou lé¢bu, ma
bydleni a prici a je schopna se postarat o své dité.
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Vysledky prace se hodnoti dle uvedenych kritérii:

Celkovy pocet osob uspésiné proslych programem od roku 2000: 227

Z tohoto podtu ve spolupraci v daném obdobi (1. 1. 04 - 30. 6. 04): 67"
Pocet noveé evidovanych: 22

Pocet Zen v substituénim programu: 26

Pocet zen které dosahly abstinence: 20

Odeslano do ustavni péce: 2

Gravidni (které si rozhodly dité ponechat): 5

Déti ve vlastni péci matky: 33

Pocet odebranych déti z pége: 1'*

Pocet vykonu:

Celkovy pocet kontaktt: 593

Socialni prace: 127

Rodinné poradenstvi: 205

Primarni prevence: 9

Privodni asisten¢ni sluzby: 7

Vychovné vzdélavaci sluzby (predporodni ptiprava): 97
Motivaéni pohovor, psychoterapie: 174

Krizova intervence: 32

Potravinovy servis: 38

Poradenstvi: 202

Zprostredkovani kontaktu: 89

Zdravotnicky servis (oSetfeni, HIV testy, vitaminy, pleny): 144
Telefonicky kontakt: 567

3V tomto po&tu nejsou zahrmuty pouze Klientky, které pravidelné dochézeji na jednotlivé konzultace
ﬁedené pracovniky Centra pro rodinu, ale také nektefi partnefi klientek, ktefi t¢7 aktivng spolupracuii.
Polozka, ktera vykazuje pocet odebranych déti z péce, se tykd pouze déti, které byly klientkam odebrany
v dobé jejich spoluprace s Centrem pro rodinu.
Dile v této statistice chybi samostatna polozka vykazujici. kolika matkdm bylo dité odebrano pted prichodem do
centra, Tato polozka je (€Z zahmuta v celkovém poctu klientil, kteti jsou nyni ve spolupraci s Centrem.
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3. CENTRUM METADONOVE SUBSTITUCE

V ptipadé dlouhodobého uzivani opiatd, a to pfevazné pokud toto pfetrvava v obdobi
tehotenstvi, pracovnici Centra pro rodinu uvazuji spoleéné s pacientkou o moznosti

substituéni terapie v nékterém ze substitu¢nich programa.

3. 1. Opiaty

Zavislost na opiatech je chronicky stav s mnoha relapsy a proces lécby predstavuje
dlouhy proces. Existuje cela fada moZnosti 1é€by zavislosti na opiatech, od psychologickych
intervenci v pobytovych zafizenich pfes ambulantni 1éCbu az po lé€bu pod lékaiskym
dohledem, kam patfi substitucni terapie, nebo detoxikacni reZimy v ambulantnich zatizenich
v ramci specializovanych center nebo primarné péce. Rlizné typy 1é¢by se mohou navzajem
doplnovat.

»Viubec nejucinngjsi ze viech dostupnych typt lécby zavislosti na opiatech je
s nejvyssi pravdépodobnosti substitucni terapie — a zni zejména udrZovaci metadonova
terapie doplnéna piislu§nymi socialnimi, 1ékaiskymi a psychologickymi sluzbami. “!?

Subsitu¢ni metadonova terapie je standardni, ve svété uznavanou a G&innou metodou
lécby heroinové zéavislosti. Heroin se fadi do skupiny psychotropnich navykovych latek
zvanych opiaty. Opiaty jsou nejnebezpelné&jsi skupinou drog z divodu vzniku brzké fyzické
zavislosti.

Nekteré Zeny ve snaze obstat, zvladat vSechny naroky, které jsou na né spolednosti
kladeny, zalnou experimentovat s drogami. Ty jim nejprve umoZiuji citit se ptijemns,
potlacit kazdodenni starosti. Stavaji se nahradou za pocity, kterych se vtomto obdobi
nedostava. Tyto Zeny se pozvolna mohou stavat uzivatelkami. Pfestoze zbaveni se fyzické
zavislosti na heroinu je pomérné rutinnim a kratkodobym procesem, odstranéni psychické
zavislosti je zalezitost dlouhodobd, celoZivotni, vyzadujici pevnou vili. A pravé v tomto
celozivotnim boji toxikomané €asto podléhaji a vraci se do starého zplisobu Zivota.

Klientky Centra pro rodinu zneuZivaji prevazné spoleensky netolerovanou skupinu
navykovych latek a to psychotropni ndvykové latky, zejména heroin.

Kamil Kalina popisuje ve své knize ,Drogy v ordinaci praktického lékafe” vyvoj zneuzivani

heroinu. Takzvany vznik heroinismu je datovan od r. 1898, kdy se nové pfipraveny derivat

"> A. Verster, E. Buning, Informace pro tviirce drogové politiky, str. 15
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morfia zatal pouzivat k 16&eni zavislosti na morfinu.'® Byl nazvan heroin protoZe se od ngj
odekavalo, ze bude , heroickou lécbou”, ale doslo pouze k vymeéné jedné zavislosti za druhou
a k jejimu Sifeni. Pfesto se v prvni poloviné 20. stoleti zneuZivani heroinu udrzovalo na
relativné nizké trovni a k eruptivnimu vzestupu dochazi az v 60. a 70. letech, kdy heroinova
epidemie zachvatila USA i vyspélé evropské zemé.

V Ceské republice byla situace znatné odligna. Pred rokem 1990 byl heroin
u nas témér neznamy. Bylo to kwviili mnoha okolnostem. Nejen kvili obtizim s cestovanim, ale
predevsim kviili bezcenné méné, o kterou mezinarodni obchod nemél zajem. K ziskani na
vyznamu doSlo béhem obcanské valky v byvalé Jugoslavii. Rokem obratu, kdy se Ceska
republika za zemé tranzitni stava zemi cilovou, miZeme oznacit rok 1994, kdy se v Praze
a vjinych velkych méstech objevuje mnozstvi levného a kvalitniho heroinu jako strategie
sméfujici k ziskani zakaznikd perspektivniho trhu. Od té doby je heroin, coz je opium
upravené laboratorn€, na trhu stale. Pomalu, ale jist€ vytlacuje dfive rozsifeny domaci opiat,
jimz je braun.

Heroin v soucasnosti pfedstavuje jednu z nejnebezpecnéjiich masové zneuzivanych
drog. Zavislost na pouli€nim heroinu je obecné povazovana za nejrizikovéjsi zavislost. Nez se
ze zemi, kde je produkovan, dostane ke svému uZivateli, ziskava fadu piisad, které do ngj
vmichavaji jednotlivy prekupnici, aby tak zvysili objem latky, a tedy svij zisk. (Témito

piisadami jsou napfiklad jedla soda, cukr, paracetamol, kofein, ale také seskrabana omi’tka.)17

3. 1. 1 Téhotenstvi a opiaty

Navykové uzivani drogy obvykle zastavi ovulacni cyklus a zeny po dobu nékolika
mésich nebo let, pokud v brani drog pokracuji, nemaji vitbec menstruaci. Menstrua¢ni cyklus
se obvykle obnovi, pokud Zeny piestanou drogu zneuzivat. U nékterych zen dojde ke ztrate
menstruace, ale k ovulaci obCas dojde. Takové poruchy menstruaéniho cyklu mnohou snadno
vést k nechténému t&hotenstvi. U téhotnych narkomanek vzdy existuje nebezpeti, ze se jim
narodi déti s malou t&lesnou vahou, coz je zpiisobeno bud’ zpomalenym riistem v déloze nebo
pied¢asnym porodem. V téchto pfipadech mize dochdzet k novorozenecké umrtnosti (Gmrti
novorozence b&hem prvniho tydnu po porodu) ¢&i k predCasnému porodu, které jeité

pravdépodobnost t&chto amrti zvy3uje.

1% K. Kalina, Drogy v ordinaci praktického 1ékate, str.20
17 J. Presl, V Polanecky, Drogy : Poznej svého nepiitele, str 11
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Mnoho ztéchto nasledkd nelze pripsat ucinkim ur€ité drogy, ale spiSe jejich
kombinovani, sviij podil také nese nedostatecna vyziva a chaoticky zivotni styl, nepravidelny
spanek a strava.

Je ale nutné brat vazné statistiky, které davaji do spojitosti uzivani opiatd a nizkou
vahu novorozence, predéasné porody a narozeni mrtveho ditéte. Ve své knize ,Drogy
vulicich® Andrew Tyler poukazuje na tvrzeni nekterych odbornikli, Ze droga sama
neptedstavuje ,mechanismus®, ktery  tyto komplikace spousti, ale Ze pokud Zzena
nepravidelng a stfidavé bere drogy, vyvijejici se plod uZiva opakovana obdobi abstinencnich
ptiznakd, a proto byva Casto piiveden na svét predCasné. Ackoli se mnoho Zen pieje prestat
brat drogy, v momenté kdy zjisti, Ze jsou v jiném stavu a cht&ji ochranit své dité a kvili nému
zatit znovu, mély by se i pfesto vyhnout nahlé abstinenci. Nékterym Zenam lze pomoci
postupnym vysazovanim drogy. Pro jiné je lep$i, kdyZ ziistanou na stalé davce metadonu
(substitu¢ni metadonova terapie), u kterého Ize zaru¢it dostupnost, kontrolu nad klientkou
a nutnost ucit se zodpovédnosti. Substitu¢ni metadonova terapie je u nas celkem novym
a nepiilis znamym pojmem. Z toho divodu je dobré si metadonovou substituci blize vysvétlit.

Jednou z mala moznosti, kterou lze €ClovEku zavislému na heroinu a opakované
selhavajicimu pii pokusech o abstinenci nabidnout, je metadonova substituéni 1é€ba. Mnoho
klientek Centra pro rodinu vyuziva této léCby. Programy metadonové substituce v zahraniéi
ovéfily, Ze tato metoda umoziluje na jedné strané klientim Zit distojny a plnohodnotny Zzivot
a soudastné nezatézuje statni rozpocet tolik jako Cloveék zavisly na nelegalnich drogach, jakou
je 1 heroin.

K substituci se takrka vyhradné pouziva metadonu. N&ktefi autof1 upozorfiuji na to, ze
metadon je zaludngj3i drogou nez sam heroin a doporucuji aplikovat pfimo ptvodni substanci
— pak se ov§em nehovofi o substituci, ale o kontrolovaném podéavani heroinu. Tento postup se
v praxi uplatiiuje ve Velké Britanii a ve Svycarsku, ale zatim spise okrajové, nebot’ substituce

metadonem je spole&nosti lépe akceptovana a tolerovana nez podavani heroinu,'®

'8 ¥ Kalina, Drogy v ordinaci praktického lékafe, str 53
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3. 2. Metadon

Metadon - tginnou latkou je metadonum hydrochloridum a u¢innou protilatkou je naloxon.
Metadonovy program se v Ceské republice realizuje ve zdravotnickém zafizenim. Je provozné
zabezpeten jednim lékafem a 4 Cleny stfedné zdravotniho personalu.

0d 1.3.1999 se v Ceské republice zalalo postupné prechizet na novou metadonovou
substanci, jejiz primérna denni davka vychazi cenové v rozmezi 10,- az 12,- K¢ na jednoho
klienta.

Snasenlivost substitu¢ni latky je vyborna, nevyskytly se zadné alergické reakce ani zazivaci
potize.

Vstupni davka se pohybuje vrozmezi od 30 do 40 mg/den, davkovani se postupné
individualn& zvysuje az do optimalni hladiny.

Primérna udrzovaci davka je 80 — 100mg/den. Pramér programu metadon, ktery byl zahajen
vstupem prvnich klientd 28. 7. 1997 je 93,5 mg/den.

Latka se podava ve formé€ roztoku. Klient ji pije pouze pod dohledem Iékare, nebo
provéfeného ¢lena persondlu. Tato opatfeni jsou proto, aby klient latku nevynesl

a nedochazelo k prodeji na ¢erném trhu.

3. 3. Nejobecnéisi podminky pFijeti do programu metadonové substituéni

terapie
- nutny je vk klienta nad 18 let.
- prokazana opiatova zavislost
- specificky prikaz pfitomnosti metaboliti opiath v mo¢i pied zahajenim substituce
- absolvované dlouhodobé odvykaci 1é¢by s cilem abstinence v anamnese
- nutnost kazdodenniho kontaktu
- odpovidajici zdravotni stav s vylouenim zavazného poSkozeni jaternich a ledvinnych
funkci
- uprednostnéni gravidnich zen
- podepsani terapeutické smlouvy
- pozitivni motivace
- prokazani zakladnich socialnich dovednosti a navyki

- individualni pfistup
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3. 3. 1. Cile programu

- odstranit kriminalni aktivitu klientl pro obstaravani ilegalni drogy
- postupna abstinence i od ostatnich drog krom& megafonu
- v souvislosti s pravidelnym Zivotnim rytmem upraveni zdravotniho stavu.
- Postupna celkova resocializace klientli vEetné moznosti ziskani pracovniho poméru
a navratem k rodinnému Zzivotu
- Ziskani noveé zivotni perspektivy a pfehodnoceni hierarchie hodnot
- Siteni protidrogové osvéty v nejsirsich socialné spoletenskych a vekovych vrstvach

obyvatelstva

Co se ty¢e moznosti 1éCby metadonovou substituci, jsou upfednostiiovany gravidni
zeny. Téhotna Zena uzivajici opiaty by méla byt vySetfena nejen lékafem a porodni
asistentkou, ale take drogovym specialistou. Spoluprace téchto pracoviit by méla zajistit, aby
se t&hotné — pokud je to tieba — dostalo nejlepsi mozné 1é&by a péce.

Pokud t¢hotna klientka dochdzi na metadonovou substituci, je ji také nabidnuta
moZnost zafazeni se do resocializatniho programu, ktery zaji§tuje Centrum pro rodinu.
JelikoZ je resocializaCni program zaméfen cilené na konkrétni skupinu klientd, uzivatelky —
matky, ma moZnost se jejich problematice plné vénovat.

Projekt je zaméfen na resocializaci Zen, které maji déti, nebo jsou gravidni a maji ve
své anamneze navykové latky a tato skuteCnost jim neumoZiiuje bezpeén& petovat o jejich
déti a rozvijet plnohodnotny rodinny Zivot. Projekt je zaméfen predevsim na takovou
resocializaci, aby se matka stabilizovala a vytvorila si zdravé navyky tak, aby dit& mohlo byt
ponechano v jeji péci.

Centrum pro rodinu je zaméfeno na totalni abstinenci klientky od nelegalnich
navykovych latek. Pro dit€ ale Casto uplna abstinence neni dobra, mohou se potom dostavit
abstinenéni pfiznaky, coz vyvola Sok. Létbou utehotnych Zen se &asto mysli vyhradng
detoxikace. Tak tomu ale nutné nemusi byt vzdy. Zejména v prvnich tfech mésicich
téhotenstvi je tfeba kvili zvySenému riziku potratu predchézet abstinenénimu syndromu.
V poslednich trech mésicich téhotenstvi miize abstinen¢ni syndrom vyvolat pfedéasny porod.

Tehotenstvi je pro Zenu velmi vyznamnym obdobim. Mnoho Zen téhotenstvi motivuje

ke zméng, ke snaze o novy zalatek, byt dobrou matkou a zejména zabranit odebrani dit&te.
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Kdykoliv je tedy mozn€, méli by je pracovnici sluzeb v takovémto rozhodnuti povzbuzovat
a podporovat je vném. V praxi to znamena podchyceni klientky v nizkoprahovém zafizeni
a poskytnuti informaci a zprostfedkovéni kontaktu s Centrem pro rodinu.

Zeny jsou ale na druhou stranu pod obrovskym tlakem, zazivaji nardst stresu, tlaku
ze strany rodiny, pratel, uZivateld drog i poskytovateld péce, pocitu neschopnosti zvladnout
a kontrolovat sviij Zivot. Je tedy nezbytné provést odborné, pe¢livé a nesoudici zhodnoceni
situace jesté pred tim, nez je sestaven léCebny plan. Pokud je zvolena detoxikace, je dileZité
vytvofit pfipadny plan pro prevenci a zvladnuti relapsu po porodu.

Optimalni dobou pro detoxifikaci je druhy trisemestr t&hotenstvi. Maximalni sniZeni
davky normalné predstavuje 10 mg tydné. Zavérecna, pomalejsi &ast detoxikace &asto probiha
v poslednim trisemestru, aniz by to pro dit& predstavovalo riziko."

V diisledku relapsi nebo komplikaci v t&hotenstvi je abstinence schopna dosihnout
jen &ast t€hotnych Zen. VétSina z nich si vybere kratkodobé nebo dlouhodobé udrovani na
metadonu. Vzhledem k zasad€ ,.co je dobré pro matku je dobré i pro plod“ by vyse davky
méla spliiovat pfedpoklad, ze umozni matce zdrzet se nelegilniho a nekontrolovatelného

uzivani heroinu.

3. 4. Novorozenci s opidtovym abstinenénim syndromem

Nekteré déti matek, které byly problémovymi uZivatelkami heroinu & metadonu,
proZivaji abstinencni piznaky. Pokud jsou ale lékafi dobfe vyskoleni a pfipraveni, potom se
tyto abstinenéni pfiznaky daji zmirnit. Pfiznaky se li§i u kazdého jedince. Dit& je obvykle
hyperaktivni a neklidné. Nespi dobfe, Spatné piijima potravu a vydava hlasity kiik. Ve
vyjimecnych pripadech mohou zaskuby vyvolat kfeCovité stavy. Pii zjistovani toho, jak jsou
abstinen¢ni ptiznaky vazné, hraje dileZitou roli celkovy stav matky a dit&te.

Podle Andrew Tylera, bylo v minulosti matkam doporu¢ovano, aby svym détem
vdechovali do ust kouf z opia a tak zmirnily jejich abstinenéni pfiznaky. Dale ve své knize
»Drogy vulicich® poukazuje na to, ze dnes lékafi davaji prednost benzodiazepanu
a k opiatim se uchyluji az v posledni fads.

Téhotné narkomanky se nékdy zdrahaji pfiznat navyk, protoZe se logicky obavaji, Ze
zasahne socialni ufad a dité jim odebere. Ale i kdyZ nejsou zdravotnicka zatizeni predem

varovana, lze ve velké mife zmirnit potize novorozenct, pokud jsou lékafi fadné proskoleni.

' A. Preston, Drogy na predpis IL str 147
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Andre W. Preston se ve své knize ,Drogy na pfedpis“ zmifiuje o tom, Ze pfi pé¢i
o odvykajiciho novorozence je dobré ho umistit do tiché, Seré mistnosti a pevné ho zabalit,
coz muze dit€ zklidnit a odstranit potfebu farmakologické 1é¢by. Za predpokladu, ze déti Ize
v piipadé nutnosti premistit na specialni jednotku, mohou byt oSetfovany na bé&zném
porodnickém oddéleni.

Co se tyCe problematiky, jestli matky, které uZivaji metadon mohou kojit, neexistuji
7adné pritkazné udaje o tom, kolik metadonu — a zda viibec — se ditéti dostava s matefskym
mlékem. Pokud v ném né&jaky obsah metadonu je, jedna se pouze o velmi malé mnoZstvi.
Vzhledem k tomu, Ze matefské mléko je pro dité tou nejlepsi stravou, a vzhledem k tomu, Ze
takto (pfipadn¢) ditéti podany metadon miZe pomoci kompenzovat abstinenéni syndrom, je
tedy kojeni 1 u téchto matek prospésné a lékati ho doporuguji.

Velka vétSina drog nepronikne do matefského mléka v takovém mnoZstvi, které by
mohlo vazné ohrozit novorozence. I piesto se kojeni nedoporuGuje matkam, které berou
pravidelné metadon v davce vy3si nez 80 miligrami.

Velice dilezité je takeé poskytovat co nejkvalitngj§i pé¢i nejen ditsti, ale i rodiéim
odvykajiciho ditéte. VétSina matek déti, které trpi opiatovym abstinenénim syndromem, se
citi velmi provinile. Uvédomuji si svou zodpovédnost za stav, ve kterém se jejich dité bez
vlastniho pfi€inéni ocita. Je tedy dileZité ze strany pracovniki nehodnoticiho ptistupu,
pfistupu, kdy je dobre zdrzet se zbyteCnych vycitek a moralizovani. Potfebné je vytvofit
divérnou atmosféru a rovnocenny pfistup. Pracovnici by méli ukazat zdjem o klienty.

Je nezbytné, aby se pracovnici vyrovnali se svymi pocity ohledné matéina uzivani
drog a nesmé&Sovali je s peci o ni a jeji dité — zejména pokud matka potiebuje zvlastni pomoc
pii uceni, jak o své dité¢ peCovat. Personal sluzeb pro uzivatele drog miiZe pracovnikiim
porodnice Casto vyznamné€ pomoci porozumét tématim souvisejicim s drogami i vlastnim
pocitim ve vztahu k matkam, uzivajicim drogy. Je také velice dileZité jim zddraznit, Ze nikdy
nesmi ditéti podat opiat, a to ani kdyz se u n& projevuji potize, podobné abstinenénimu

syndromu.

* A. Tyler, Drogy v ulicich
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3. 5. Smysl substituéni terapie *'

Vzhledem ke zkuSenostem porodniku, ktefi maji na starosti zeny, které absolvovaly
fizenou substituci (za posledni 2 roky jich bylo zhruba kolem 65), je sougastny trend zaméien
spiSe k substitunim programim nez k detoxikaci, a to vzhledem k vétsi Zivotnosti a niz§im

zdravotnim komplikacim plodu.

Z pohledu Centra pro rodinu ma substituéni terapie tyto vvznamy:

Pacientka neni vzhledem ke svému dlouhodobému navyku neustale
detoxifikovana a vystavena opétnym relapsiim pouli¢niho uzivani drog opiatového typu,
coz jednozna&né zmirfiuje rizika pro plod i pro klientky.

(Zdbraziiujeme, Ze se jedna o ty piipady, kdy by v pfipadé detoxikace hrozilo Gmrti plodu,
! ¢i jiné poSkozeni na zivot€ & zdravi klientky, €i jejiho nenarozeného ditéte, a kdy

’ pacientka trva na svém matefstvi, ¢i neni jiz asova moznost interrupce)

Je v kazdodennim kontaktu s odbornym zdravotnickym personalem Centra metadonové

substituce, a to 1 pfipadé, pokud se z néjakého diivodu nedostavi do Centra pro rodinu.

Klientka ma pravidelné kontroly mo¢i na pfitomnost psychotropnich latek v moé&i a je

povinna podridit se pravidlim a sankcim Centra metadonové substituce.

Je to 1 jedna z moZnosti, pokud klientka odmita dochazet do jakéhokoliv resocializadniho
programu, at' z divodi nedostatené schopnosti zafazeni se, nebo tehdy, kdy je nutné
pockat, aby vnéjsi pravidla spoleCnosti postupné vstfebavala a z indikovanych ddvodi

zatim neni vhodna stavni 1écba.

[ v pfipad€ zafazeni do substitu¢niho programu je moZné po postupné stabilizaci a po
porodu a nasledné detoxifikaci, obzvlaste, pokud si to klientka pfeje, odeslat do

terapeutické komunity.

21 Koncepce projektu Resocializace matek uZivajici psychotropni navykové latky
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k. 3

V pfipad€ negativnich toxikologickych vySetfeni mize byt pacientka pfevedena |

substitu¢niho programu, kde maji klienti moznost vydeji substituce na nékolik dnd a maji
[ tak vetsi Casovou moznost se nesocializovat (hledani zaméstniani a dochazka do

zaméstnani, studium, péce o dité, zaji§téni bytové situace.)

Diky moZznosti substituéni terapie, ktera v podstaté nahrazuje ustavni 1é¢bu, Centrum
pro rodinu navstévuje vice ,opiatovych” klientek, kterym je tato forma lé¢by urdena. Jedna
droga je nahrazena kontrolovanym uZzivanim drogy jiné s cilem postupnym sniZovanim jeji
' davky dosahnout uplné abstinence. Z tohoto divodu nedochazi k takovému mnoZstvi relapst,
pokud klientka ziistava ve svém b&zném prostiedi, jako je tomu u klientek ,,pervitinovych®.

Co se tyCe klientek zneuZzivajicich pervitin moZnost substituce neni.
l U ,, pervitinovych“ klientek se jedna o 1é€bu ambulantni. Neni zde zadna nahrada za drogu.

Z tohoto diivodu je pro tyto klientky mnohem obtizn&jsi resocializaéni program dokongit.
| Casto dochazi k relapsim.  Je velmi obtizné abstinovat ve svém pfirozeném prostiedi bez
selhani. Pro tyto klientky je vhodné&jSi Ustavni lécba ¢i lécba v komunité. Klientky jsou
oddéleny od sveho drogového prostiedi, pratel, zplsobu Zzivota., diky ¢emu je pro né
snadnéjsi navyk zvladnout.

Co se tedy usp&inc¢ho dokonCeni programu resocializace ty¢e, mnohem vétsi procento
uspé&Snosti je u ,,opiatovych” klientek. Klientky musi respektovat uréena pravidla 1éeby. Diky
substituCni terapii pro ,,opiatove" uzivatelky neni natolik obtizné spliiovat podminky Centra

pro rodinu, a to pfedevsim nutnost abstinence, po celou dobu resocializaéniho programu.

Ukolem  pracovnikii Centra pro rodinu je motivovat klientku ke spolupraci
a spoleCn€é sni pracovat na zajiSténi bazalnich potfeb jeji nové rodiny. Jedna se zde
o praktické rady a pomoc klientce pii zajiSténi potfebnych véci pro jeji rodinu. (jde napiiklad
o asistenci pfi shanéni bydleni, eventualné Chranéné bydleni, asistence pti zajistovani
socialnich davek, podpory v matefstvi apod.).

Pokud pfi porodu bylo dité jiz matce odejmuto na zakladé pfedb&zného opatieni, je
zde snaha ze strany pracovniki klientku resocializovat natolik, aby se dit& mohlo matce opét
vratit. AvSak 1 vtomto obdobi je klientka zafazena do dlouhodobého terapeutického
programu, znovu dle jejich schopnosti a ovlivnitelnosti, aby byla dlouhodob& v kontaktu,

a tak byla umoZznéna kontrola jeji péce o dité.
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4. ANALYZA RESOCIALIZACNIHO PROGRAMU CENTRA PRO RODINU

4. 1. Kazuistika

| Pro moznost zhodnoceni usp&Snosti projektu resocializace matek uZivajicich
| psychotropni navykové latky jsem se rozhodla ukazat na konkrétnim pfipadu klientky
jednotlivé kroky tak, jak nasledovaly v priibéhu terapie.

Nejdfive charakterizuji, co pfedchazelo prichodu do Centra pro rodinu. Potom struéné popisi
nékteré konzultace a jednotlivé kroky a vysledky, kterych bylo dosaZeno. Diky priblizeni
jednotlivych konzultaci a cilii na nich vytyCenych, miZeme sledovat, zda doslo k posunu
v klientCin¢ Zivoté, zda ma projekt, zabyvajici se resocializaci matek, projekt snazici se

pomoci vytvofit fungujici rodinu, vyznam i v praxi.

Petra®, klientka Centra pro rodinu zacala v 17-ti letech koufit pervitin. Pozdéji presla
s pfitelem na heroin, ktery aplikovala od zafatku intravenozné. Odesla z domu bydlet
k priteli, obCasna abstinence. Jeji matka nic nevédéla az do prvni 1écby klientky. V té dobg
jesté stihla dokonéit gymnazium. Vztah s pfitelem trval sedm let. Dvakrat podstoupila
detoxikace v Bohnicich, kde zlistala maximalné 2 mé&sice. Klientka byla 2 mésice ve vazbé za
kradeZe a ve vézeni 9 mésich za kradeze spojené s opilstvim. Naposledy, diive neZ Petra
piiSla do Centra pro rodinu, se l€€ila v terapeutické komunité Podcesny Mlyn. Z programu
byla vylou¢ena za partnersky vztah, coz pravidla komunity zakazuji. Nicméné vztah
navazany v terapeutické komunité trva dodnes. Klientka se nastéhovala k novému pfiteli,
ot¢hotnéla. Oba byli ale z bytu vystéhovani, zacali opét uZzivat drogy, klientka byla ve
Ctvrtém mésici t€hotenstvi. V té€ dobé se vratila zpét k matce. 22. 10. nastoupila na 1é&bu
subutexem a 8. 11. porodila holgitku. Dceru soud svéfil nejprve do péde matky klientky. Nyni

je ale dité podle rozhodnuti soudu svéfeno do péce biologické matky.

Petra vstoupila do programu Centra pro rodinu 29. 11. 2002. Na prvni schiizce se Jevi

vstiicna, komunikativni.

** Kfestni jméno klientky Centra pro rodinu neni autentické
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V pocateénim stadiu spoluprace s Centrem, klientka nechodila na konzultace, byla
nespolehliva, omluvila se telefonicky a uvedla divod zruSeni pfedem pevné stanoveného

terminu.

1.2003  Neni viibec v kontaktu, ma vypnuty telefon a na metadon také nedochazi.
2.2003 Probiha soud o svéfeni ditéte do péfe matky klientky. Soud odrocen pro
nepiitomnost otce ditéte.

Pracovnici Centra pro rodinu fesi na jednotlivych terapeutickych setkanich
konkrétni situace, které jsou aktualni a dilezité. V této chvili se v popiedi nachazeji

2 hlavni problémy:

1) Redi se otazka toho, Ze soud viibec nekomunikuje s Petrou, ktera nebyla
k soudnimu jednani pfedvolana. Nicméng podle pfedb&ézného opatfeni bylo dité
svéfeno do péce matky klientky.
V Centru pro rodinu se snazi o to, aby dité pokud to stav Petry dovoli, bylo svéfeno do
pée matky. Rodinna situace v tomto konkrétnim pfipadé byla takova, ze hol¢icka byla
soudné svéfena do péCe matky klientky, nicméné o dceru se starala biologickd matka.
Babicka chodila do prace a s vinuckou by nechtéla zistat doma. Toto by ale pro stavajici
situaci nebylo dobré sdélovat u soudu, hrozilo by odebrani hol¢icky. Timto vznikl
problém, Ze rodina na dité nepobira socialni davky, protoze babitka ma vysoky plat.
Z toho divodu je nezbytné, aby Petra zaZadala o svéfeni holCi¢ky do vlastni péce, nebo
alespofi 0 Gpravu rodinnych vztahti. V Centru pro rodinu byla s Petrou sepsana pfedbézna

7adost o svéfeni ditéte do vlastni péce.

2) Dalsi situace, kterd nesnese odkladu je otazka abstinence. Petra je bez znamek
intoxikace, ale citi se Spatné. Je to dano také celkovou situaci okolo ditéte. Proto by bylo
dobré uvazovat o substitu¢ni 16€be.

Petra je pracovniky z Centra pro rodinu vyslana pro zpravy z psychiatrické [éCebny
a je doporucena do Centra metadonové substituce na metadon. Tim se 1écba zlegalizuje
a klientka bude kontrolovana. Pracovnici Centra pro rodinu poukazuji  na nutnost
smérovat partnera k substituci.
4.2003  Petra pfinesla na konzultaci rozsudek soudu - dcera svérena do péce babicky.
Na konzultaci se zabyvaji manzelovym laxnim pristupem k praci. Petfe vadi, ze zada

o penize rodiCe, rada by byla finanéné samostatnéjsi.
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15.4.2003  Petra byla na odd&leni péce o dit& navazat kontakt se socialni pracovnici, aby
védéla, jak se ta postavi ke svéfeni ditéte do péce matky. Socialni pracovnice si vyzada
zpravy z center a vyjadfila se, Ze tyto zpravy podpofi.

Dalsi véci, kterou je nutno se zabyvat, je vydat klientce zpravu pro bytovy odbor
a podporit zadost o byt.

Dulezitym tématem rozhovoru je partner a vzdjemné vztahy mezi manzeli, vztah k ditéti.
U manzZela se poprvé projevuje zajem o 1éCbu. Pracovnici nabizeji metadonovou skupinu
v Centru nasledné pomoci ¢i individualni 1écbu. Petra chce, aby také v Centru pro rodinu
probihaly jednou za €as spolecné konzultace i s manzelem. Navrh je terapeuty podpofen.
Domlouva se tedy, ze jednou za mésic se bude v centru spolupracovat snimi jako
s rodinou.

Dale se konzultace zaméfuje na téma idealni partner, co od néj olekavame, co by mél
spliiovat jako manzel, co jako otec ditéte. Petra projevuje prani, zda by toto sezeni mohl
podstoupit i manzel, aby bylo moZné porovnat, zda ogekavaji to samé. Toto je signalem,
ze klientka premys$li o dobrém fungovani rodiny, o tom, Ze si v§ima toho, co je diilezité.

2.5.2003 Petra pfichazi s manzelem i dcerkou. Je sepsdna zprava pro oddéleni péce
o dité P-7, je podan navrh pro svéfeni dcerky do péce matky se soudnim dohledem.
Tématem je problém s bydlenim. Petra je nervozni, nebot’ s manzelem Ziji u jeho rodi¢u.
Neciti se tam dobfe. Zacina se pracovat na zadosti o byt.

1.6.2003 Prihlasila se na vyS8i odbornou Skolu na obor psychiatricka sestra. Je
v kontaktu se socialni pracovnici.

16. 6. 2003  Petra byla za socilni pracovnici s zadosti, aby ji byla svéfena holGicka do
pece. SpoleCna schiizka s otcem. Naplni konzultace je budoucnost. Rodi¢e maji jasné
plany.

24.6.2003  Probiha spole¢na konzultace s matkou klientky — nejprve je piftomen pouze
terapeut a matka. Podle jejich slov ji dcera nijak nezat&Zuje, roli matky plni vice neZ
dobfe. Babitka chce , aby bylo dité svéfeno do péce dcery a to z finanénich divodd.
Babicka ma vysoky piijem, proto nedostava pridavky na dit®. Chce dcefi pomoci
s otazkou bydleni a v dohlednu dvou let vyménit byt za dva.

Dale se do konzultace pridava i Petra. Resi se problém s manzelovym negativnim
postojem k praci.

11.7.2003  Rodinna schiizka. Tématem je potieba vlastniho bydleni. Zadost o byt byla
zamitnuta, hlavnim divodem pro toto stanovisko bylo to, Ze nema dité ve vlastni péci. Po

svéfeni ditéte se poda nova zadost.
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Nasledujicim tématem je manzelova prace. Domlouvaji se na terminu dal3i konzultace,
kdy uz by mél mit jasno, kdy a kam nastoupi. Je vidét pozitivni pfistup.

8. 8. 2003 Prichazi dotaz na klientku od soudu kvuli soudnimu jednani o sv&feni ditéte do
péce matky.

1.9.2003 Petra je spokojena, manzel ma praci. Na druhou stranu se ale boji samoty. Ma
obavu z toho, jak uplné sama zvladne starost o dcerku.

24.10. 2003 Dcerka svérena do péce klientky.

9. 1. 2004  Petra abstinuje, vysledky testu moci jsou negativni, Je pfefazena do ristové

Jaze.
29.3.2004 Rozhovor sPetrou o tézkostech spojenych sbydlenim. Potifeba vlastniho

bydleni je stale akutngjsi. Penize na byt maji 1 hledaji, vyfizovani ale trva dlouho.

Petra pfiSla do Centra pro rodinu ve velmi slozité situaci. Hlavnim didvodem pro

zapojeni se do resocializaéniho programu je obava z moznosti odebrani holgicky.

Nejdrive nespolupracuje tak, jak by bylo potfeba, nedochdzi na domluvené konzultace,
telefon ma vypnuty. Klientka i jeji manZzel se chovaji nezodpovédné. Centrum pro rodinu ji
’ vSak dava opakované Sanci a klientka zaCina dodrzovat dana pravidla programu. Na
! jednotlivych schiizkéch se fedi konkrétni a aktualni Zivotni i vztahové situace. Déle se jedna o
klient¢inu abstinenci, je domluvena terapie metadonem, klientka abstinuje. Dochazi na
vSechny domluvené schiizky. Diky z4jmu terapeutii a kladného posudku na matku je dit&
svéfeno do péce babitky. Zde je problém v tom, ze matka klientky ma vysoky ptijem, proto
nedostdva socialni davky na dité. I na manzelovi jsou patrné zmény, spole&né s klientkou
jednou za mésic dochazi na spoleéné konzultace do Centra pro rodinu. Také dochazi na
metadon a abstinuje. Klientka vidi problém v manzelové pasivnim pfistupu k praci a ve
spoleéném bydleni srodi¢i, coz je spolu tizce spjato. Pokud manZel neza¢ne vydélavat,
samostatné bydleni neni mozné.

Nyni je situace takova, Ze je dit€ soudnim rozhodnutim svéfeno do péce biologické
matky. ManZel pracuje a je finanén€ schopen zabezpecCit rodinu. Oba abstinuji. Petra pobira
socialni davky na dit€. Hledaji samostatné bydleni a na byt maji i penize. Problémem je, ¥e
tato vyfizovani obecné dlouho trvaji.

Z vyse popsanych konkrétnich krokdi pii jednotlivych konzultacich klientky
a terapeuta je patrné, ze Centrum pro rodinu ma velky vyznam pro cilovou skupinu
gravidnich Zen a matek uzivajicich psychotropni navykové latky na kterou je zaméteno. Je

jasn€ videt, ze Centrum pro rodinu pomaha klientkam fesit jak problémy v osobnim Zivotg,
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tak praktické zalezitosti nutné pro spokojeny Zivot matky i ditéte. Jedna se o v&ci ohledné
vyfizeni bydleni, socialnich davek, zprostfedkovani kontaktl se socialni pracovnici,
gynekologické péCe, vyfizeni metadonové 1écby, predporodni pfipravy, pomoci pii jednani
s ufady, poskytovani antikoncepce.

Tento zajem o klientku, o jeji zivot, o ni jako o plnohodnotnou bytost, ktera je schopna
se 0 sebe a své dité postarat, schopna o sobé rozhodovat, klientku sméfuje a motivuje ke
zméné. Diky nutnosti pravidelného dochazeni a domluvé konkrétnich termin na jednotlivé
kroky, které jsou potfeba vykonat, je klientka nucena snazit se ve své situaci o zménu.

Jednotlivymi terminy je tlacena k ¢intim a k zodpovédnému jednani.

Piipad Petry neni vyjimkou. Co se ty¢e celkové uspéSnosti klientek, které se zafadily
do resocializaéniho programu pohybuje se mezi 50% az 60%. Kolem 40% z celkového poétu
klientek nepiekroCi nizkoprahovou fazi. Je to ztoho divodu, Ze nezvladnou napor
zodpoveédnosti, ktery je na né terapeuty kladen. Od klientek se vyzaduje zména postojli
k Zivotu i Zivotniho stylu. Musi si osvojit mnoho véci, potfebnych pro dobré fungovani rodiny
a zejména pro kvalitni vychovu ditéte. Pro n€které zeny je tato celkova zména piistupu,
chovani i Zivotnich stereotypt obtizna natolik, Ze problémové uzivatelky psychotropnich
navykovych latek ukonéi spolupraci a prerusi kontakty s pracovniky Centra pro rodinu.

Uspésnost klientek, které projdou fizi tématickou a dojdou az do zavéreiné faze
riistové, je 80%. Nejté€z8i pro resocializujici se matky a gravidni Zeny je zvladnout po&ateéni
napor zmény zivotniho stylu a pIné pfijimani odpovédnosti za své jednani i za své dité. Zeny,

které toto zvladnou, z velké Casti program dokonéi.

Vsem klientkam, které se zapoji do resocializaéniho programu je dana otazka, na
kterou odpovidaji ve fdzi nizkoprahové, fazi tématické i fizi riistové, Otazka je stejna a podle
odpovédi je mozno sledovat pripadny rdst klientky. Potfeby a pfani jednotlivych Zen jsou
odli§na. To je dano jejich konkrétni situaci, ve které se nachazeji.

Otazka: Co Vas trapi, co chcete zménit, co od terapie odekavate, co uZ se b&hem terapie
podafilo.

Postoje klientky xy se ménily takto:

faze nizkoprahova:

Checi dosahnout: nezavislost

vzdélani
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samostatnost
uctu
odpusténi

penize pro sebe/nas

faze tématicka:

V této fazi klientka povazuje za nejdilezitejsi otazky, které jsou potieba Fesit tyto:
manzel nepracuje
soud o svéreni ditéte do pece matky

spory s rodici

dze ristovad:
pomoci matce, problémy s rukou
vztah s manZelem

jit na prijimaci zkousky na vy§si odbornou Skolu

Klientka v nizkoprahové fazi mluvi o tom, ¢eho by chtéla dosahnout pro sebe. Jako
prioritu vidi svou vlastni osobu. O ditéti, vztazich, manzelovi se ptili§ nezmitiuje.

Ve fdzi tématické si stanovuje za hlavni cile jednak, ziskat dit& do své péle, tesi
rodinné vztahy a vidi problém v manZelové pasivnim vztahu k praci. Klientka se chce
osamostatnit od rodi¢i a chape nutnost vlastniho bydleni a uv&domuje si,2e pokud manZel
nezafne pracovat, neni tohoto moZno dosahnout. Zde je vidét, Ze klientka uvazuje
o spokojeném zivoté se svou dcerkou a muzem. Neklade zde jiz za prioritu svou vlastni
osobu.

Ve fazi riistové se uz splnily hlavni cile, které si klientka vyty&ila v pfedchozi fazi.
Manzel si nadel praci, dit€ bylo soudem svéfeno do péce biologické matky. Nyni vidi klientka
prioritu v zaméfeni se na zlepSovani vztahli v rodin€, pracovat na sobg, uvédomuje si své
Spatné vlastnosti a chce se zménit, aby byla dobrou Zenou i matkou. Vidi jako dilezité
pokraCovat ve studiu. Klientka ma zatim maturitu a nyni se rozhodla specializovat na uréity
obor z toho divodu, aby méla moznost lep§iho pracovniho uplatnéni.

I na potiebach a pranich klientky je patrné, jak se v prib&hu terapie formuje klient&ina

osobnost, jak se méni priority.
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4. 2. Anketa

Kvalitu ¢innosti Centra pro rodinu jsem se rozhodla predstavit na dosavadnich

4 vysledcich programu Resocializace matek uZivajicich psychotropni navykové latky. Zvolila
jsem si formu dotazovéni se vzorku klientek na jedenact otazek. Tyto otdzky ilustruji situaci
. klientek v dobé, kdy vstoupily do resocializacniho programu a tésné pred jeho ukon&enim.
Kritérium pro vybér otazek jsem volila podle cili resocializaéniho programu. Hlavnim cilem,
ktery si vyty€ili pracovnici Centra pro rodinu, je resocializovat klientku natolik, aby byla
schopna vzdat se nelegalniho uzivani psychotropnich navykovych latek, za¢lenit se do okolni
spolecnosti a dobfe se postarat o své dité.

Zvolila jsem dotazy, na nichz lze nejlépe ilustrovat pripadné dosazeni zmény. Anketu
jsem postavila na otazkach, které se tykaji klientCiny abstinence od nelegalnich Iatek,
materialniho zabezpeCeni , psychického stavu a zmény postoji v Zivoté. Cilem ankety je
prokazat, zda doslo v prubéhu resocializaéniho programu k vyraznym zménam v Zivots
klientek €1 nikoli.

Pro uely mé prace jsem  sestavila dotaznik. Tento dotaznik byl anonymni
a dobrovolny. Informace pomoci n€ho ziskané byly uréeny pouze jako material k prizkumu,
ktery je soucasti této prace. Dotaznik jsem nechala k dispozici pfimo v Centru pro rodinu.
Klientky ho po vyplnéni vhodily do zapeceténé krabice, kterou jsem zvolila pro tento Gdel. Po
mésici jsem vybrala odpovédi a nasledné je zpracovala. Navratnost dotazniku byla zhruba
85%. Vzhledem k tomu, Ze dotaznik nevyplfiovaly viechny klientky, které spolupracuji
s Centrem pro rodinu, je mozné, Ze nebudou nékteré hodnoty ziskané vyzkumem zcela presné
vypovidat o ¢innosti Centra.

Dotazovala jsem se padesati klientek na jedenact otazek. Stejna otazka se tyka obdobi
pocatecni spoluprace s Centrem pro rodinu a konce resocializaéniho programu. Sledovala
jsem, jak a u kolika procent klientek se odpovédi v téchto dvou obdobich ligi. Z tohoto
porovnavani je mozné usuzovat, kam se klientky po dob& dvouleté spoluprace s Centrem pro

rodinu posunuly a jak aktivni je tato spoluprace.
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Dotaznik:

Otazka €. 1:

Uzivate nelegalni navykové latky?

Otazka €. 2:

Jste v Fizené substituéni 16cb&?

Otazka €. 3:

Mate dit& ve vlastni péci?

Otazka €. 4:

Je soudné uréen dohled socialni pracovnice nad péci o vase dité&?
Otazka €. 5:

Povazujete sviij partnersky vztah za hodnotny?

Otazka &.6:

Jste finan¢né zajisténa?

Otazka ¢.7:

Mate nefeSene dluhy?

Otazka ¢.8:

Mate bydleni odpovidajici potfebam pro fadnou vychovu ditéte?
Otazka ¢.9:

Stykate se s primarni rodinou?

Otazka ¢.10:

Stykate se s lidmi, ktefi vedou rizikovy zptsob Zivota?
Otazka €.11:

Myslite si, ze Vade piedstavy o Zivot€ jsou realisticke?
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4. 2. 1. Vysledky ankety

1. Uzivate nelegalni navykové latky?

Zacatek Programu Konec programu
ANO NE ANO NE
49 1 6 44
98% 2% 12% 88%

Program Centra pro rodinu je zameéfen na resocializaci matek uzivajici psychotropni
navykové latky. Cilovou klientelou jsou matky — uZivatelky. Naprosta vétsina Zen pfi prvnim
kontaktu s Centrem pro rodinu vedou rizikovy zpiisob Zivota a nachazeji se jiz ve stadiu
pokrogilé zavislosti. Odbornou pomoc vyhledavaji az v moment€, kdy se stavaji gravidnimi,
¢i pokud je jim dité odebrano. Jen jedna klientka z 50-ti dotazovanych na pocatku spoluprace
méla jiz drogovou kariéru za sebou. Z tohoto obdobi vSak u ni pfetrvaly psychosocialni
problémy, které chtéla kvili ditéti vyfesit.

Ke konci programu z ptivodnich 98% klientek zneuzivajicich navykové latky je jich
88% bud’ v fizené substituci, nebo abstinuje a 12% ma neustale problém s recidivou.

Z vysledkua je patrny pfinos resocializaniho programu.

Zacatek programu Konec programu

ano

ano ne
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2. Jste v Fizené substitucni lécbhé?

Zacatek Programu Konec programu
ANO NE ANO NE
3 47 26 24
6% 94% 52% 48%

Jelikoz 98% klientek zneuziva heroin, je potfebné pfistoupit k substituéni 1écbé. Nahlé
vysazeni heroinu a Uplna abstinence a nasledna recidiva mlze vést k poskozeni plodu. Pt
fizené substituci maji zeny jistotu Cistoty uzivané latky.

Na pocatku programu dochazelo do Centra metadonové substituce 6% klientek. Ke
konci programu je v fizen€ substituCni 16¢b& 52% klientek. Zbyvajicich 48% jiz dokon&ilo

metadonovou substituci €1 zcela abstinuje, 12% z nich ob&as porusuje abstinenci.

Zacatek programu Konec programu

ano

ne
ano

ne
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3. Mite dité ve vlastni péci?

Zacatek Programu Konec programu
ANO NE ANO NE
30 20 33 17
60% 40% 66% 34%

Vétsina klientek v okamziku rozhodnuti se pro spolupraci s Centrem pro rodinu je
gravidni, PHi stavajicim zptsobu zivota jim ale po porodu hrozi odebrani ditéte Odborem

socialn& pravni ochrany ditéte. Z divodu, aby tomuto zabranily, vstoupi do resocializa&niho

programu. Pracovnice OSPOD™ pti svém rozhodovéni zpravidla hodnoti kladng spolupraci
klientky s resocializa¢nim programem.

Aby mohlo dité¢ po porodu zistat v pé¢i matky, je tieba mit zcela vyfeSenou otazku
nekontrolovaného pouliéniho uZzivani psychotropnich navykovych latek. Pracovnici, po
vzajemné dohodé s klientkou, zprostfedkuji spolupraci s Centrem metadonové substituce.
Dale probihaji kazdy tyden konzultace v Centru pro rodinu. Prvotné se fesi otazky vztahujici
se k ditéti. Je tfeba mit vyfeSenou problematiku stalého bydleni a finanéniho zabezpedeni.

Nékteré matky - uzivatelky pfijdou do Centra pro rodinu az v momentg, kdy je jim
dité odebrano Odborem socialné pravni ochrany ditéte. V praxi tomuto rozhodnuti piedchazi,
e socialni pracovnice, kterd je u porodu® informuje o stavu matky socialni pracovnici
v misté bydlisté. Po vzajemné domluvé napiSe tato socialni pracovnice, pokud matka zneuziva
nelegalni psychotropni navykové latky, zpravu v zajmu ochrany ditéte.

V téchto pripadech se pracuje na vyfeSeni klientCiny situace natolik, aby byla schopna
zaclenit se do vétSinové spolenosti, zafidit vSe potfebné pro moZnost navraceni ditéte do
vlastni péce.

V prvni poloviné programu mélo 60% klientek dité ve vlastni péei. Mezi témito tficeti
Zenami je pfevazna vétsina téch, kterym bylo dité po porodu ponechano na zakladé soudniho
rozhodnuti s dohledem socidlni pracovnice. Pfi vstupu do Centra pro rodinu se jednalo
o gravidni zeny. V pribéhu t&hotenstvi se pracovalo na vyfeSeni zakladnich otazek jako je:
abstinence, Ci fizena substituce, vyhovujici bydleni, finanéni zajisténi, psychicka stabilita,

osvojeni hygienickych navykd, uceni se zodpovédnosti a pfedporodni ptiprava.

# Odbor socialné pravni ochrany ditéte
* ¥/ kadé porodnici je socidlni pracovnice.
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Impulsem ke spolupraci s Centrem pro zbyvajicim 40% procent klientek bylo odebrani ditéte.
Déti byly umistény do kojeneckych tustavli, nebo svéfeny do péle rodinnych piislusnika
(zpravidla se jedna o matku klientky). V téchto pfipadech je cilem resocializaéniho programu
navraceni ditéte zpét do péfe matky.

Na konci programu ma dité v péci 66% maminek. To znamena, Ze tfi z odebranych

déti byly b&hem resocializaéniho programu vraceny do pége biologické matky. **

Zacatek programu Konec programu

ne

ano

* Podle statistiky Centra pro rodinu (viz str. 22) bylo jedno dité odebrano klientce a7 v obdobi spoluprace

s Centrem. Tato klientka, mi ale na dobrovolny dotaznik neodpovédéla. Proto tato hodnota ve vysledcich ankety
chybi. Je pravdépodobné, Ze mezi 15-1i% Zen, které na miij dotaznik ncodpovédély, jsou spise ty, které plné

s Centrem nespolupracuji. Tuto domnénku nemohu nijak potvrdit. Pii hodnoceni innosti Centra, je ale tfeba
pocitat i s touto moZnosti.
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4. Je soudné uréen dohled socidlni pracovnice nad péci o Vase dité?

Zacatek Programu Konec programu
ANO NE ANO NE
27 23 13 37
54% 46% 26% 74%

JelikoZ nékteré z Zen, které v dob& kdy vstoupily do resocializaéniho programu byly
gravidni, zjiStovala jsem odpoveéd na tuto otazku az v obdobi, kdy za¢ala byt aktualni. Jedna
se tedy o obdobi po porodu.

Vétsinou je v prvni poloviné programu, i pfi dobré spolupraci s Centrem, potfebny
dohled socialni pracovnice. Zeny za&inaji abstinovat, & dochézet na metadonovou substituci,
hledaji si vhodné&jsi bydleni. Zacinaji pecovat o své dité. Jsou ve stadiu, kdy je na né kladen
obrovsky tlak. Je tedy moZné, ze dojde k relapsu. Ve vétsin€ ptipadi jsou matky po porodu
pod dohledem socialni pracovnice. V dob€, kdy ma socialni pracovnice jistotu, Ze je situace
klientky stabilni a ze je schopna se o dité postarat a plnohodnotné zvladat roli matky, je
dohled postupné omezovan, az je zcela ukoncen.

Ve vyjimeénych pfipadech, kdy je gravidni Zena plné stabilizovana a spolupracuje
s Centrem pro rodinu neni urCen dohled socialni pracovnice viibec. Tento piipad se tyka 6-ti%
klientek.

V prvni poloviné programu bylo pod dohledem socialni pracovnice 54% klientek. Na

konci se jedna iz jen 0 26% z nich.

Zacatek programu Konec programu

ne

ano

ne
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5, PovaZujete sviij partnersky vztah za hodnotny?

Zacatek programu Konec programu
ANO NE ANO NE
14 36 36 14
28% 72% 72% 28%

Zeny v obdobi, kdy uZivaji nelegalni navykové latky, maji zpravidla partnery, ktefi Ziji
rizikovym zplsobem Zivota. S pfichodem do Centra pro rodinu jsou klientky nuceny
piehodnotit priority. Podstatné je zaméfit se na zvladnuti drogové zavislosti a na své dité&.

Na pocatku programu povazuje sviij partnersky vztah za hodnotny pouze 28%
klientek. Na konci programu se jedna jiz o 72% klientek. Z hodnot uvedenych v tabulce je
patrné, Ze zeny v prub&hu terapie prehodnocuji otdzku toho, co je v Zivot& podstatné.
Zaméfuji se na to, co je dobré pro dité. Klientky postupné zjist'uji, Ze pro kvalitni Zivot neni
zavisly partner vhodny. Hledaji si tedy partnery nové. U téch vyZaduji Gplnou abstinenci od
nelegalnich latek, &i fizenou substituci. Vysoké procento spokojenosti se svym partnerskym

vztahem na konci programu vétSinou prameni ze vztahu s novym partnerem.

Zacatek programu Konec programu

ano

ne
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6. Jste finanéné zajiSténa?

Zacatek programu Konec programu
ANO NE ANO NE
9 M 40 10
18% 82% 80% 20%

Pod pojmem finan¢né zajisténa mam na mysli Zeny se stalym finanénim pfijmem. Na
zaGatku programu bylo finan¢né zajisténo pouze 18% klientek. Jednalo se o Zeny, které
pracovaly, dochazely na pracovni ufad nebo Zily u svych rodi¢i. Mély tedy zadarmo bydleni
a stravu a v nékterych pfipadech jim rodi¢e 1 finanéné vypomahali. Pfevazna vétsina, to je
82% klientek Zilo mimo domov. V dobé, kdy vstoupily do resocializaéniho programu, nebyly
tyto zeny ve vétsing pfipadd hlaSené na pracovnim ufad€. Na konci programu ma jiz staly
finan¢ni prijem 80% klientek. Tyto Zeny se bud’ zaregistrovaly na pracovnim tfadé, pracuji,

nebo pobiraji priplatek na dité.

Zacatek programu Konec programu

ano

ne ano
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7. Mite nereSené dluhy?

i

Zacatek programu Konec programu
ANO NE ANO NE
40 10 9 41
80% 20% 18% 82%

Zeny v dobé kdy uZivaji psychotropni navykové latky, vétSinou nemaji dostatek
financi. Drogova zavislost je totiz velmi nakladna a kazdodenni potfeba.
Zeny v obdobi rozvinuté zavislosti nemaji ani zamé&stnani. Potfebuji ale dostatek penéz na
financovani svého zpusobu Zzivota. Nadélaly si mnohdy velké dluhy. Vétsinou neplatily
socialni a zdravotni pojisténi. Neplatily pokuty na dopravnim podniku. Polovina klientek ma
na zadatku programu dluhy o kterych vi, ale nijak tuto situaci nefesi. Nemaji staly pfijem,
nemaji tedy z Geho dluhy splacet. Dulezitym krokem je tedy zabezpecit otazku stalého pfijmu.
V okamziku, kdy zeny za¢nou dluhy splacet, eliminuji se penale a déle jiz nenaskakuji.
Jeden z hlavnich ukolG resocializaniho programu je tedy finanéni zaji§téni klientky.
Pracovnici Centra pro rodinu pomahaji matkam — uzivatelkdm, které jsou zpravidla na
mateiské dovolené, vyfidit si otazku socialnich davek.

Na konci programu ma nefesené dluhy 18% klientek. V 82% klientek s vyfeSenou
dluhovou otazkou jsou zahrnuty jak ty, které dluhy nemély na zaCatku programu a nemaji je
ani nyni, tak také ty které byly zadluzeny. VétSina z druhé skupiny klientek ma jesté dluhy

vy owa

nutné k rychlému vyteseni vSech pohledavek.

Zacatek programu Konec programu

ano ne
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8. Mite bydleni odpovidajici potrebam pro fadnou vychovu ditéte?

et

Zacatek programu Konec programu
ANO NE ANO NE

15 35 42 8
30% 70% 84% 16%

Klientky v dob& kdy zahajuji spolupraci s Centrem pro rodinu vétsinou Ziji u svého
ptitele, nebo s vétsi skupinou lidi zijicich rizikovym zptsobem zivota. Toto prostiedi neni
vhodné pro Zenu, ktera se rozhodne pro abstinenci od nelegalnich latek a rozhodné zde neni
mozné vychovavat dité. Jednou z prvnich véci, kterou je nutno dale zabezpecit, je nové
bydleni. Tomu pfedchazi vyfizeni socialnich davek, aby klientky mély staly pfijem a mohly
financovat bydleni. Terapie je zaméfena na osamostatnéni se. Musi byt schopna resit
samostatnd situace, které Zivot piinasi. Dilezité je naucit klientku samostatnosti
a odpovédnosti za sva rozhodnuti. Z tohoto diivodu je pro zdravy rozvoj klientky dobre, ucit
se budovat svou vlastni doméacnost bez zavislosti na primarni roding.

V obdobi prichodu do Centra pro rodinu Zilo v nevyhovujicich bytovych podminkach
70% klientek. Na konci programu se jedna pouze jen o 16% zen. Z hodnot uvedenych v grafu
vidime velky posun v pribéhu resocializatniho programu. Zena v momenté, kdy je schopna
samostatné it v podminkach, které splituji veskera kritéria, ktera jsou potfebna pro kvalitni
rozvoj ditéte, je finantné zaopatfena. Je také schopna odpovédnému jednani a uli se

hospodafit s financemi.

Zacatek programu Konec programu

ne

ano
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9. Stykite se s puvodni rodinou?

Zacatek programu Konec Programu
ANO NE ANO NE
23 27 37 13
46% 54% 74% 26%

RodiCe se k zavislosti svych déti zpravidla stavi dvéma zptsoby. Bud’' se od nich
distancuji, nebo jim naopak ve viem pomahaji. Na zaatku resocializace se se svymi rodi¢i
stykalo 46% klientek, na konci jiz 74% klientek. Je dobré, aby se Zeny navstévovaly se svou
primarni rodinou. Smyslem terapie ale je, aby klientky mély vlastni domacnost. Diiraz je
kladen na vlastni odpovédnost za své jednani. Je vidét, ze po tom, kdy si Zeny s pomoci
podplrné terapie, ktera je orientovana na osamostatnéni a samostatnost,vyfesily zakladni
problémy a potieby, nagly si zpét cestu ke své plivodni roding.

Jen minimum, to je 8% dotazovanych, se nestyka spavodni rodinou z ddvodu
rizikového zplisobu Zivota rodi¢t. Rodi¢e téchto Zen zneuZivaji nelegalni navykové latky.
V tomto pfipadé je pro klientku lepsi, pokud prerusi styky s piivodni rodinou. Zeny bojuji se
svou zavislosti a neni tedy pro ng, ani pro jejich dité bezpecné, pokud se stykaji s lidmi, ktefi
zneuzivaji drogy. Zde se jedna o obtizn&jsi rozhodnuti o prerudeni kontaktu z hlediska silné

citové vazby, ktera je zpravidla vytvofena mezi rodici a détmi.

Zacatek programu Konec programu

ano
ne
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10. Stykate se s lidmi, kteri vedou rizikovy zpiusob Zivota??®

Zacatek programu Konec Programu
ANO NE ANO NE
50 0 12 38
100% 0% 24% 76%

Z hodnot v tabulce je jednoznalné, Ze v obdobi pfichodu do Centra se viechny
klientky obklopovaly lidmi zijicimi podobnym zplGsobem Zzivota. Opustit staré pFatele Zijici
rizikovym zpasobem Zivota a obklopit se novymi je pro zdar resocializacniho programu vsak
zcela nezbytné. Jedna se ovSem o velice t&zké rozhodnuti. Klientky si Easto pfipadaji osamélé.
Odejdou od starych pratel, ale nejsou schopny si okamzité navazat vztahy nové. Na konci

programu tento problém vyfesilo jiz 76% dotazovanych.

Zacatek programu Konec programu

ano

ne

ano

8V této otazee se jednd o stykani s lidmi vedoucimi rizikovy zpiisob Zivota v ramci pratelského vztahu. Neni
my$leno nahodné setkéni.
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11. Myslite, Ze mate realistické predstavy o svém Zivoté?

Zacatek programu Konec Programu
ANO NE ANO NE

6 44 39 11
12% 88% 78% 22%

Vzhledem k tomu, Ze klientky odpovidaji na otazky tykajici se zaCatku programu

zpétné, tedy v obdobi, kdy jiz ziskaly nahled na svijj Zivot, ma jen 12% klientek na zalatku

programu realistické predstavy o budoucnosti a pfevazna vétsina 88% klientek neni schopna
~ odhadnout co je mozné a co ne. Maji nerealné predstavy o zameéstnani, o tom co je potfeba ve
vychové ditéte, o svych schopnostech a moZnostech. Pokud by na tuto otazku klientky
odpovidaly na zagatku programu, byly by hodnoty v tabulce odli§né. Zeny v obdobi piichodu
do Centra pro rodinu nemaji ¢asto nihled na svou situaci a hodnoti své neredlné piedstavy
jako realisticke.
. Na zacatku, v prostfedku a ke konci spoluprace s Centrem pro rodinu odpovidaji
i klientky na otazku: Co oCekavate od resocializacniho programu?, Ceho cheete dosahnout?
| Z odpovedich klientek jsou patrné jejich ménici se priority. S klientkami se pracuje na
realisti¢t€j§im pohledu na svét. O jejich predstavach se diskutuje na jednotlivych
individualnich konzultacich. Spole€né s terapeutem se sestavi zebfiek prani podle diileZitosti.
Snahou terapeuta je pomoci klientce ziskat realisticky nahled na Zivotni hodnoty a potieby.
Terapie je zaméfena na rozliSeni podstatné od méné podstatného a zaméfeni se na cile podle
dilezitosti.

Na konci programu ma realistické predstavy o Zzivoté jiz vétiina 78% klientek.
Z hodnot v tabulce vidime, Ze terapie zamérena na ziskani realnych predstav o sobé a o svété

je Gspésna.
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Zacatek programu

ano

4

ne

Konec programu
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4. 2. 2. DISKUZE

Z hodnot ziskanych anketou je znatelné viditelnd zména pfistupu k Zivotu klientek po
piichodu do Centra pro rodinu. Nejpodstatnéjsi je samostatné rozhodnuti se ke zméné.
Svobodné rozhodnuti je nezbytné pro zdar programu. Zeny vyhledavaji odbornou pomoc aZ
v momenté rozvinuté zavislosti. V piipadé klientek Centra pro rodinu je hnaci silou ke zméné
pocinajici gravidita. U n&kterych je prvotnim impulsem vSak aZz odebrani ditéte Odborem
socialné pravni ochrany ditéte. )
o _Iijk_c_;lem resocializa¢niho programu je za obdobi dvou let resocializovat klientku
natolik, aby byla schopna se plnohodnotné zaélenit do realného Zivota. Klientka se musi
zménit natolik, aby ji mohlo byt svéfeno dit€¢ do pée. Starost o dité vyzaduje obrovskou
zodpovédnost. V tomto rozhodnuti proto nelze nijak hazardovat s jeho zdravim. Zena musi
radikalné zménit swviij zivot. Ktomu je tfeba dosdhnout abstinence, posilit sebedivéru
a odpovédnost za sva rozhodnuti. Finan¢né se zaopatfit, obstarat si odpovidajici bydleni pro
vychovu svého ditéte. Nezbytné pro ni je také prerusit kontakty s uzivateli drog.

Z pocatecnich 49-ti matek — uZzivatelek na konci programu abstinuje nebo je v fzené
substituci jiz 44 Zen. Vzhledem k narokiim kladenym na osobnost klientky, povazuji tento
vysledek za ukazku velmi dobré prace Centra pro rodinu.

Rovnéz pozitivné hodnotim spolupraci Centra pro rodinu s Centrem metadonové
substituce. Pro prenatalni vyvoj ditéte je nahlé vysazeni drogy nebezpeéné. Dalsim diivodem,
pro¢ se nedoporucuje okamzita abstinence t€hotnym zenam zavislych na heroinu, je vysoka
pravdépodobnost recidivy. Pro cilovou klientelu matky — uZivatelky je vhodnéj$i nahrazovani
heroinu metadonovou substituci. Metadon je postupné vysazovan az do tiplné abstinence.

Z vysledki je jasn& vidét, Ze naprosta vétsina, to je 47 z dotazovanych klientek, pied
pfichodem do Centra pro rodinu nemélo o substituCni program zijem. Az po ziskani
odbornych informaci od pracovnikii Centra se vétSina rozhodla pro fizenou substituci.
Sest klientek viak i nadale porusuje abstinenci.

Otazka o ponechani ¢i navraceni ditéte do péce matky je pro klientky kli¢ovou. Vlastni
dité je divodem jejich rozhodnuti o zméné. Pokud Zzeny zatnou spolupracovat s Centrem pro
rodinu v obdobi téhotenstvi a vykazuji znatelné pokroky, je velka Sance, Ze jim bude dit&
s dohledem socialni pracovnice ponechano v pé&i. Toto lze vy&ist z grafu odpovEdi na treti

otazku ankety.
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Z vysledku 30 na zaCatku a 33 déti v péti matky na konci programu je patrné, e
maminky, které byly v dob& pocatku spoluprace gravidni, se resocializovaly natolik, aby jim

mohlo byt dit€ po porodu ponechano v péci. Na pocatku programu nemélo dité ve vlastni péci

20 klientek z celého sledovaného souboru. Na konci programu mohly byt tfem maminkam,

diky zdarné spolupraci s Centrem pro rodinu, jejich dfive odebrané déti navraceny.

* Velky rozdil je vidét v odpovédi na otazku dohledu socidlni pracovnice nad péé&i

‘ o dité, Naprosta v&tSina klientek, kterym bylo dité€ po porodu ponechano, nebo jim bylo dité&
v prubéhu resocializaniho programu navraceno do péce, je zaroven pod dohledem socialni

i pracovnice. Vyskytuji se vSak i vyjimky. V pfipad€, Zze se Zena v obdobi gravidity zcela
stabilizuje a spolupracuje s Centrem pro rodinu, miiZe se stat, Ze je dité po porodu ponechano
matce bez dohledu socialni pracovnice. Tento pfipad se tyka tii klientek Centra pro rodinu.

Pod dohledem neustale setrvava 13 zen. U 17-ti matek shledala i socialni pracovnice,
Ze se resocializace u téchto Zen zcela zdarila. Jedna se o 14 klientek, kterym byl dohled na
zéklad& soudniho rozhodnuti zruSen a tfech klientek, kterym nebyl dohled, diky dobrym
vysledkim v resocializanim programu, vibec nafizen. Tyto dotazované se zcela
plnohodnotné zallenily do vétSinove spoleCnosti. Dokazi dobfe pecovat o své dité, a to je
u nich v bezpeci. Dohled pracovnika Oddéleni socialné pravni ochrany ditéte byl tedy
ukoncen.

Také v otazce orientované na partnersky zivot je vidét markantni rozdil. O 22 klientek
vice ma na konci programu vhodngj$iho partnera, tedy partnera, ktery nema zadnou drogovou
minulost, nebo takového, ktery je v substitucni [é€bé. Jedna se o pritele, ¢i manzela, ktery

| nema problém s nelegalnimi navykovymi latkami a je schopen zaopatfit partnerku a dité.
V naprosté vétSin€ pripadh se v§ak nejedna o otce ditéte.

Staly pfijem ma o 31 klientek vice na konci programu, nez na jeho pocatku. Z t&chto
hodnot vidime, Ze klientky jsou mnohem schopnéjsi zit samostatny Zivot, coz vyplyva
z jejich ekonomického zajisténi.

Z ptivodnich 40-ti klientek, které mély nefeSené dluhy, jich zistalo na konci
programu pouze 9. Toto souvisi s otazkou Sestou tykajici se finan¢niho zajiténi. Pievazna
vétsina Zzen na konci spoluprace s Centrem pro rodinu splaci své dluhy a nevytvareji si jiz
dluhy nove.

V otézce kvalitniho bydleni se uspé$nost zvysila z poSate€nich 15-ti dotazovanych na
42 zen. Tedy o 27 klientek vice bylo schopnych opustit dosavadni nevyhovujici bydleni

a postarat se o prostfedi vhodné pro vychovu ditéte.
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O 14 vice z dotazovanych se stykd se svou pivodni rodinou. Tyto klientky se po
zméné vlastni situace zaméfily t€Z na urovnani pokfivenych vztahl ve své pdvodni rodiné.

Veliky posun smérem k lepSimu vidime také v otazce tykajici se styku s lidmi Zijicimi
rizikovym zpisobem Zivota. 38 Zen si uvédomilo nutnost pferusit vztahy s byvalym okruhem
pratel. Timto rozhodnutim ukazaly, Ze se necht&ji vracet k minulosti, ze Ziji zcela novy
a odlisny Zivot - Zivot bez drog.

O 33 dotazovanych vice ma na konci resocializaniho programu realistictéjsi
predstavy o svété. V Centru pro rodinu se u€i rozpoznavat nerealné predstavy od realnych,
Pracovnici pomoci terapie pomahaji klientkam ziskat nahled na nadhodnocend ptani

a predstavy.

Ve snaze piedejit zkresleni informaci ziskanych formou dotazniku, jsem zkonzultovala
shromazdéna data s vedouci Centra pro rodinu pani Simonou Sedlackovou. Provedla jsem
srovnani pravdivosti dat ziskanych anketou a informacemi, které jsem ziskala od terapeut.
Pracovnici Centra pro rodinu klientky dobfe znaji, védi o jejich soucastné situaci i o vyvoji,
kterym proSly béhem absolvovani resocializatniho programu. Pro moznost hodnoceni

prospesnosti Centra pro rodinu je nutné vychazet z pravdivych informaci.

Polozila jsem tedy terapeutiim otazku:

Vypovidaji hodnoty ziskané pomoci dotazniku realisticky o ¢innosti Centra pro rodinu?

K anket& bakalafské prace Centrum pro rodinu - Resocializace matek uzivajici psychotropni
navykové latky z hlediska presnosti nemame zadnych pfipominek. Vyzkum odpovida udajim

uvedenych ve statistikach Centra pro rodinu.“*’

*" Vyjddfeni vedouci Centra pro rodinu k hodnotam ziskanym vyzkumem
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4. 2. 3. VYHODNOCENI

Po sbéru dat a jejich vyhodnoceni jsem dospéla k zaveéru, ze je znaény rozdil mezi
klientkami v obdobi pocatku dvouleté spoluprace stymem Centra pro rodinu a pfi jejim
ukonceni.

Z vyzkumu jasné vyplyva, Ze se klientky na zalatku resocializacniho programu
nachazeji ve velmi tizivé zivotni situaci. Bojuji se zavislosti na psychotropnich navykovych
latkach. Existuje realna moZnost, Ze jim bude odebrano dité. V pfipadg, Ze se tak jiZ stalo,
bojuji o navraceni ditéte do vlastni pé€e. Z vétSiny pripadd nemaji kvalitni bydleni ani stalé
pifjmy. Casto nakladny zpsob Zivota vede k jejich zadluzeni. Pokud tento problém nefesi,
dluhy stale naristaji. Tyto Zzeny ziji ve vlastnim sveété sjeho pokfivenymi pravidly
a hodnotami. Jejich pfedstavy o Zivoté nejsou mnohdy realistické. Maji prevracené priority
hodnot.

Na klientky je vyvijen veliky tlak, ze strany pracovnikti Centra pro rodinu, k rychlé
a zésadni zméné. Diavodem je, ze jsou matkami a maji tudiz odpovEdnost i za své dité.
Z ohledem na narocnost resocializaniho programu jsou vidét velké zmény, kterymi klientky
prosly v prubéhu resocializace. Méni se osobnostni rysy klientek.

V dob& ukonceni vzajemné spoluprace je naprosta vétSina klientek jiz vyzralejsich.
Z pravidla opustily zcela sviij stary Zivot a zaméfily se na budoucnost bez drog. Dokazaly se
vzdat pouli¢niho uzivani psychotropnich navykovych latek. VyfeSily si otazku stalého
finan¢niho pfijmu. Splaceji dluhy z minulosti. Maji nové bydleni. Pferusily kontakty
s rizikovymi uZivately a hlavné peCuji o své dit€. Také znatelné v prib&hu programu ubyva
zen s nafizenym dohledem nad péci o dit€. Nejvétdim dikazem usp&$né resocializace je dité
v pé¢i matky bez dohledu socialni pracovnice. Tohoto uspéchu se podafilo dosdhnout u 17 —ti
Zen ze 33 klientek, které na konci programu maji dité ve vlastni péci.

Existenci resocializaéniho programu povaZzuji za nezbytnou vzhledem k cilové
klientele, na kterou je zaméien. Potiebnost cilené odborné pomoci pro matky —
uzivatelky je neoddiskutovatelni. Z vysledkii vyzkumu je zifejmé, Ze pracovnici Centra
pro rodinu podavaji dobré vysledky. Resocializa¢ni program povaZuji za velice pFinosny

a aspésny.
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5. ZAVER

Projekt resocializace matek méa neoddiskutovatelnou hodnotu a vyznam pro cilovou
klientelu, a to jak pro matky - uZzivatelky, tak pro jejich déti i pro rozvijeni spokojeného
rodinného Zzivota.

Velice dllezité a pfinosné je oddéleni této klientely od ostatnich problémovych
wZivateld drog. Vytvofenim Centra pro rodinu vznikla jedinecna moznost pro Zeny a jejich
déti fedit stavajici situaci v klidném prostiedi, zafizeném a vybaveném vyhradné pro jejich
potfeby. Pracuje zde tym vySkoleny specidaln€ pro tuto problematiku. Je zde Cas, prostor
i profesni dispozice jednotlivych ¢lenti tymu Centra pro rodinu. Toto jsou zékladni
predpoklady pro moznost fadného a ditkladného poskytovani pomoci a rozvijeni vzijemného
vztahu zaloZeného na duavére. Diky zaméfeni na ur€itou skupinu problémovych uzivateld,
maji pracovnici moZnost se vé€novat jen problémiim s timto spojenym, a to do hloubky. Na
kazdou klientku je vyhrazena individualni konzultace, kde je zajem upfen jen na konkrétni
klient&inu situaci a potfebu. Pro Gspé€Snost terapie je nutné si vyp&stovat vzdjemnou daveéru,
coZz neni pfi takto zvoleném postupu, kdy je klientka pfijimana rovnocenné a s tictou a je ji
vénovan &as, obtizné. Veskera prace v centru je zalozena na komunikaci, pochopeni na jedné
strang, ale nutnosti respektovani pravidel a dodrzovani stanovenych €ast a schizek na strané
druhé. Klientkam pracovnici Centra pro rodinu pomahaji v zafizovani potfebnych véci pro
spokojeny zivot, nicmén€ jen na nich je vie dotahnout do konce a pracovat samostatné.

V témér Sestiletém obdobi cCinnosti Centrem pro rodinu proslo 227 klientek.
V souéastné dobé je v aktivni spolupraci 58 Zen. 45 Zen, z celkového poctu Uispésné proslych
dvouletym programem, doslo az do koncové rustové faze. Ostatni ukongily program sice
v celé jeho délce, ale opustily ho ve fazi tematicke.

VEtsi procento zdarného ukonfeni programu se podafilo u ,opiatovych® klientek.
K tomuto zna¢nou meérou pfispivd moznost metadonové substituéni terapie. Pro tyto klientky
je snaz§i se vyvarovat relapsi a spliiovat podminku abstinence nekontrolovaného uzivani
psychotropnich navykovych latek danou Centrem pro rodinu.

Stale se zlepSujici vysledky resocializacniho projektu jsou dany zejména vétsi
propojenosti a budovanim komunikaéni sité pomoci mezi jednotlivymi zafizenimi v siti péée
o uzivatele drog a jejich vzajemnou spolupraci, ale i v&tsi zkuSenosti terapeutt.

V soucasné dob€ je spoluprace se zafizenimi v siti péfe o uZivatele rozSifena.

Z hlediska referenci smérem do Centra pro rodinu se jedna prevazn€ o odbory socialné pravni
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ochrany ditéte, hepatologickou poradnu Fakultni nemocnice Motol, protidrogové
koordinatory, terénni pracovniky streetwork, substituéni centra, porodnicka oddéleni,
nizkoprahové stfedisko Drop In o.p.s., obfanske sdruZeni Stfep. aj.

Reference od pracovnikl Centra pro rodinu jsou poskytovana zafizenimi: terapeuticka
komunita Karlov, denni centrum Sananim, obéanské sdruzeni Stfep, Fakultni nemocnice
Motol oddéleni hepatologické, gynekologicko — porodnické, Metadonovy program
Apolinatska 4a, psychiatricka lécebna Bohnice a dalsi.

I ptes dobrou komunikaci mezi jednotlivymi zafizenimi poskytujici pomoc
problémovym uZzivatelim, vidim v této oblasti nedostatky, se kterymi se pracovnici Centra
pro rodinu potykaji. Je zde nedostacujici mnoZstvi pobytovych center pro matky s d&tmi.
Velkym problémem je absence zachytného pracovisté s pohotovostnimi lizky pro gravidni
Zeny alespoil v obdobi, kdy ¢ekaji (nez se jim podarfi splnit pravidla vstupu) na pfijeti do
terapeutické komunity, ¢i v pfipad€ abstinence do azylového domu. Diky absenci takového
pracovi§té maji terapeuti Centra pro rodinu omezené a nedostacujici moznosti, jak postupovat
v praxi. Problémem je, Ze zadné azylové domy pro matky s détmi nepiijimaji Zeny, které jsou
v fizené substituci. Toto vidim jako diskriminaci téchto zen. V pfipadé, Ze Zena zcela
abstinuje déle nez dva mésice, nemiize byt zase umisténa do terapeutické komunity, a to ani
doCasné. Bud tedy pracovnici gravidni Zeny odeSlou do nemocnice, kde ale jako
bezdomovkyné mivaji klientky problémy a mohou zde byt jen po velmi omezenou dobu, nebo
je mohou odeslat z ambulantniho pracovisté ,,domd*“ ,i kdyz védi, ze mnohé nemaji kam jit.
Realizatofi resocializaniho programu maji snahu zfidit druh takovéhoto pracoviité piimo pti
Centru pro rodinu. Zde ale vyvstava problém v moznosti ziskani vhodnych vétsich prostor, na
némz se podili mala vstficnost ze strany zastupitelstva, coZ je nékdy dano snad i malym
pochopenim pro cilovou skupinu a piedeviim nedostatkem finanénich prostfedkd. Jako
obecné prospéSna spoletnost nemiize Centrum pro rodinu zadat o prostfedky z vice statnich
zdroju. Cely projekt je financovan z grantd, o které se zada vzdy rok pfedem a tudi? Centrum
pro rodinu nemuize flexibilné reagovat na své finantni pozadavky. Neni mozné projekt
potfebné personalné zabezpelit. Rovnéz nelze pruzné zavadét inovace projektu, protoze
ptidélené dotace mohou byt Cerpany pouze tak, jak byly schvaleny v grantu. Zde existuje
trhlina v siti instituci zameéfujicich se na gravidni zeny a matky, kterou pracovnici vnimaji
v praxi, ale zatim se nezdarilo tuto nekontinuitu zacelit.

Z mého pohledu by nejlepsim feSenim problémi byla aprava zpfisobu financovani
projektu. Toto vSak neni vzhledem k dosavadni statni legislativé mozné. Myslim, Ze je nutné

hledat nové financni zdroje, obracet se na nadace a grantové organizace v ramci Evropské
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unie i na sponzory zkomer¢ni sféry. Navrhuji personalni zajisténi o navySeni jednoho
terapeutického Uvazku. Manazer by mél takto vétsi Casovy prostor pro navazovani kontaktu se
sponzory. Pfed telefonickym nebo pisemnym kontaktovanim nadaci a sponzord bych
upiednostnila spife formu osobniho setkani. V prib&hu primého kontaktu je mozné lépe
situaci vysvétlit, zodpovidat na pfipadné dotazy, zdiraznit vyznam a potiebnost
resocializacniho programu.

Je tedy potfebné zajistit dostatecnou personalni kapacitu. Veskerou praci v Centru pro
rodinu zajistuji jako stala pracovni sila pouze tii terapeuti, coz je vzhledem k poctu klientd
a jejich potrebam Casové narocné. Toto ma za nasledek pretizenost &lent terapeutického
tymu, coz se mize negativné promitnout v jejich praci. Za nedostatek také povazuji zcela
chybé&jici muzsky element v multidisciplinarnim terapeutickém tymu.

DalSim problémem pro uspé&Snou Cinnost jsou nedostatené prostory. V Centru pro
rodinu jsou dvé mistnosti, ve kterych probihaji konzultace ¢asto se dvémi klientkami zaroveri.
Chybi zde tedy samostatna mistnost pro déti. Dobré by bylo mit zaméstnance, ktery by se
staral o détsky program v pribéhu konzultace. Vzhledem k nedostatku financi by se mohlo
jednat o neplacenou silu, tedy o stazistku.

Myslim si, ze by bylo dobré zajistit vétsi vefejnou informovanost o Centru pro rodinu
a jeho resocializaCnim programu. Vyuzila bych sdélovacich prostredki. Jednou z moZnosti by
také bylo popsat ¢innost Centra v €asopise ,,Novy prostor®.

Centrum pro rodinu za pétileté obdobi své existence bezesporu prokizalo svou
prospénost, a pokud by se podafrilo odstranit zminéné nedostatky, bude jesté i¢innéjsi

v pomoci drogami ohrozené skupiné matek a déti.
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6. RESUME

The Centre for Family — resocialization of mothers on psychotropic addictive drugs

The Charles University of Prague
Evangelical faculty

Bachelor’s work

The work is monitoring activities and usefulness of Centre for family dealing with
mothers on psychotropic addictive drugs and their re-socialization. For the possibility of
examination of the programme usefulness for the target group, the single steps of the therapy
are shown in a particular client case as followed during the three stages of the project.

I also asked fifty clients about eleven questions. The aims of the Centre for family
were the criterions for my choice of questions. The inquiry is monitoring the achieved level of
re-socialization of clients . The contribution and reasonability of this project has been shown
as based on the followed case, figures obtained in the inquiry and the Centre for Family
results, The clients who got through the whole programme are stabilized, re-socialized and
able to be a part of the society which is very significant for the growth and development of
their children.

This work is focused on the Centre for Family because of its uniqueness among the
other institutions dealing with the drug problems. The mother and the child as an only aim is

a contribution to the topic.
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Interni materialy Centra pro rodinu

Koncepce projektu . Resocializace matek uzivajici psychotropni navykové latky, 2003. interni

material CPR

Popis projektu . Resocializace matek uzivajici psychotropni ndvykové latky,2004. interni

material CPR

Priibézna zprava o realizaci programu : Resocializace matek uZivajici psychotropni navykové
latky a monitoring jejich déti v détskych domovech a kojeneckych ustavech, 2004. interni
material CPR
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Zavéreénd zprava o realizaci programu : Resocializace matek uzZivajici psychotropni
navykové latky a monitoring jejich déti v détskych domovech a kojeneckych ustavech, 2003.

interni material CPR

Prithézna zprava o realizaci programu : Resocializace matek uZivajicich psychotropni

navykové latky, 2005. interni material CPR

Manual CPR, 2005
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8. PRILOHY

Piiloha ¢ 1 Eticky kodex pracovniku Centra pro rodinu
Priloha ¢. 2 Kontrakt
Pfiloha ¢. 3  Pravidla pro klienty Centra pro rodinu

Pfiloha ¢. 4 Terapeuticka smlouva
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ETICKY KODEX PRO CLENY TYMU

Zéakladni povinnosti élentl tymu je zabezpedeni kvality Ié€ebnych sluZzeb a péce.

Vztah mezi élenem tymu a klientem je Cisté profesiondlni a je podstatné, aby tym byl

dostateéné vyzraly a schopny naloZit se zodpovédnosti, které je jim svérena.

Vsichni élenové tymu si musi byt v&domi, ze jejich profese vyzaduje jasné odliseni

roli tymu a klientl. Tento eticky kodex je platny pro &leny tymu jak v dobé sluzby, tak

mimo ni.

Clenové tymu jsou povinni:

1.

2.

Chovat se jako vyzrély a pozitivni vzor.

Zachovavat v8echny informace o klientovi v tajnosti s ohledem na platné zéakony

a nafizeni.

Vybavit kazdého Klienta kopif ,Prav klientd“ a ubezpecit se, Ze vSechny aspekty

tohoto prohlageni jsou srozumitelné a dodrzované jak ze strany klienta, tak tymu.
Respektovat vSechny klienty a zachovavat s nimi profesionalni vztah.

Vykondvat sluzbu bez ohledu na rasu, viru, ndbozenstvi, pohlavi, pavod, sexualni
orientaci, v&k, vady, polickou pfisluSnost, pfede$lou kriminélni ¢innost nebo
majetkové postaveni a respektovat postaveni klienta v pfipadé specifickych

okolnosti.
Rozpoznat, kdy je pro klienta nejlepsf pé€e v jiném zafizeni.
Zakazat sexudlni vztah mezi ¢leny tymu a klienty (a ¢leny klientovy rodiny).

Zabranit vyuzivani klienta pro osobni zisk.

Zdroj: Svétova federace terapeutickych komunit (WFTC)



Dohoda o poskytovani sluzeb Centra pro rodinu v programu,,Integrace matek a rodiny
s handicapem uzivani navykovych latek v anamnéze™”.

Klient:

Jméno PHjment: .....ccccvevcncicencensosse

Adresas. ssssasmernc s syasaansass

Datunmynarozent . .svssesssrussnsssenmunsonas

1) Klient se zavazuje dochazet do programu Centra pro rodinu /déle jen CPR/ pravidelné dle
dohodnutych termind .

2) KaZdou nepfitomnost je tfeba telefonicky omluvit minimdlné 2 dny predem.

3) Pokud je nepritomnost omluvena tyZ den, ¢i pozdéji a stane se tak Castéji neZ 3x vystavuje se riziku
preruen{ ti¢asti programu a to po dobu 2 — 3 mésicu.

4) Pokud se dostavi na konzultaci pozd&ji, bude Vam poskytnut pouze zbyvajici Cas, ktery

Vam zbyvia do konce konzultace, pokud nenf dohodnuto jinak.

5) Souhlas{ timto s vedenim mé dokumentace v CPR — Drop In,o0.p.s.

6) V piipadé poruseni pravidel se klient vystavuje vyfazeni programu na dobu 2 — 3 mésici.

7) Klient m4 prévo kdykoli i bez udani divodu z programu odejit, doporuduje se v3ak tuto situaci
dikladné zvézit, jelikoZ po té nebude moZné dévat klientovi zpravy o spolupréci a iGasti v programu.

Program Centra pro rodinu mé 3 faze, nizkoprahovou, tématickou a riistovou a v kazdé fazi dostane
klient informaci i doklad o svém prestupu do dal3f faze.

Informace o klientech nepoddvdme a to ani rodinnym prfislu$niktim, pokud si toto klient vyslovné
nepfeje.

V3ichni terapeuti programu jsou povinni dodrZovat eticky kodex a zdsady mléenlivosti.

Klient ma prévo si stéZovat u vedouciho terapeuta programu, ¢i statutdrniho z4stupce organizace,
jejich jméno je uvedeno v zdvéru tohoto kontraktu.

Terapeut ma prévo, klienta preobjednat na jiny termin, pokud Je tato situace nezbytnd, nebo to
vyZaduje provoz CPR.

Klient ma byt sezndmen s pravidly CPR a s kodexem prav pacienta.

Kdykoliv po ukoneni programu a nastane novi situace, mé pravo klient se do programu opé&t vratit
s vyjimkou preruseni programu za porusen{ pravidel. V tomto pfipadé obdr?i kontakt na dal3f zafizeni,
jehoz sluZeb miiZze vyuzivat po dobu vyfazeni z programu.

Klient mé prévo na zprdvu o ukon&eni spoluprdce a pritbéhu spoluprdce v programu.

Klient miiZe na poZadani obdrZet seznam dalSich zafizeni poskytujici sluZby uZivateldm ndvykovych
latek.

Véfime, Ze se v naSem programu budete citit dobfe a Ze timto pfispéjeme k Vas{ integraci.

Podpis klienta: Podpis terapeuta:

V Praze dne 1.11. 2004 Simona Sedlac¢kova

Ved. terapeut CPR — Drop In,0.p.s.
603 291 593



Pravidla pro klienty CPR

Vazené a milé klientky a Vasi blizci nachazite se v Centru pro rodinu, kam
dochazi nage klientky se svymi malymi détmi, partnery a rodici z tohoto
divodu jsme vytvofili tato pravidla. Je dllezité abychom dbali o Vasi
bezpednost a bezpetnost Vasich blizkych a zaroven vytvorili prijemné
prostiedi pro poskytovani co nejlepsich sluzeb pro Vas osobni rust. Z tohoto
déivodu mé personal Centra pii nedodrzeni pravidel pravo pozadat Vas o
opuséténi Centra, ¢i ukongit Vam ucast v programu.

Dékujeme za pochopeni terapeuti CPR.

.

T

8.

Z4kaz intoxikace, &i konzumace psychotropnimi latkami a alkoholem
V ptipadé, ze do CPR pfijdete intoxikovani ma terapeut CPR pravo Vas
pFeobjednat na jiny termin, nebo do Nizkoprahoveho stfediska DROP IN.

Pokud né;r;i dohodnuto jinak, Va3 doprovod bude odeslan mimo CPR
s vyjimkou Va3eho ditéte.

Z4kaz jakékoliv agrese a to i verbalni ze strany Vasi event. Vaseho
doprovodu

Mozné ukong&eni Gi&asti v programu, nebo odeslani do NS DROP IN o.p.s.

V pripadé 3 neG¢astech po sobé v programu, adkoliv se obé strany
dohodly na spolupraci /mame na mysli klient a terapeut/ se udéluje
upominka a pokud se

situace bude opakovat jesté 2x nésleduje pferuseni ucasti v programu
na 2 —3 mésice. Bude nabidnuto alternativni feSeni.

V pfipadé neu&asti deldi nez 3 mésice, acékoliv bylo dohodnuto jinak,
prerusi se udast na 3 mésice, & mozné vylou€eni z programu. Opét bude
nabidnuto nahradni fe3eni.

Ugast na konzultaci je treba predem telefonicky domluvit na telefonu
271 726 565 a 603 291 593 a dodrZet jeji &as, v pfipadé Ze nemuzete

“smluveny termin dodrzet, je mozné se pfeobjednat, &i terapeut Vam

nabidne termin nahradni.

Kdyz ptijdete bez objednani, budeme se Vam samoziejmé radi vénovat
10-20 min.,ale z &asovych diavodl Véas objedname na dalsi setkani,
kdy budeme mit na sebe vice ¢asu.

Pracovni doba CPR je Po —Pa 10.00 - 18.00
Horka linka

V akutnich pfipadech je mozné telefonovat po dobu 24 hodin denné na
telefon:

603 291 593



9. SMS pokud nam smskujete prosime Vas, délejte tak jen v nejnutnéjsich
pripadech. Nase finan&ni moznosti jsou omezené a tudiz nemuzeme na
SMS odpovidat a rovné&z Vam nemuzeme volat zpét na va3 mobil pokud

nas prozvanite a také proto, Ze se pravé terapeut v&nuje nékteré z Vadich
kolegyn.

10. Relaps v pfipadé Ze se Vam stalo, Ze jste porusili abstinenci, neni to

davod k ukonéeni, ale téma ke konzultaci, v pfipadé ze nepfijdete
intoxikovani.

11. Pokud se Vam dafi abstinence po dobu 2 let je mozné program
ukongit.Po této'dobé Ize samozfejmé dle potfeby v konzultacich

pokradovat. Z programu muzete kdykoliv dobrovoiné odejit a libovolné
se do né&j dle potfeby vratit.

12.Vzhledem k tomu, Ze ¢asto jedname se soudy v souvislosti s Vasi péd&i o
Vase dité,
je nasi povinnosti odpovédét soudu &i odboru péée o dit& jak probiha

vzajemna spoluprace. To co bude obsahem konzultaci, vak
nesdélujeme.

13. Vase data jsou chranéna zdkonem a Iékafskym tajemstvim, tudiz s

vyjimkou soudu na né& nemé nikdo pravo a z tohoto divodu nesmi byt
nikde a nikomu sdélovana, ¢i uvedena.

Pokud s nami nejste spokojeni, sdéite nam to, &i vedouci centra
Simoné Sedlagkove, pfip. nademu vedeni Mgr. Jifimu Charovi

Dékufjeme Vasi terapeuti Simona Sedlé¢kové , Hanka Bulvova,
Robert Stuchlik, Helena Spirkova
A Katka Gibasova

V Praze dne 1.1.2003 Za Centrum pro rodinu DROP IN o.p.s.
Simona Sedlackova Dis.

DROP IN o.p.s. 271726505
mobll: 603 291 593
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Terapeuticka smlouva

Tato smlouva, tykajici se podminek a pritb&hu programu metadonové substituce , se uzaviri

mezi jeho provozovatelem , kterym je Centrum metadonové substituce DROP IN o.p.s.
zastoupené 4
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Souhlas s poskytnutim osobnich udajit

Souhlasim s poskytnutim ve formuléti uvedenych tidaji pro uéely provozovani informa&niho
systému nakladajiciho s informacemi o priibéhu metadonové substituéni a detoxifikaéni lésby
- UZIS. S témito udaji bude naklidano v souladu se zikonem &. 256/1992 Sb. o ochrané
osobnich ddaji v informa&nich systémech. Udaje z informa&niho systému mohou byt
poskytnuty pouze pfedepisujicimu 1ékafi ptedepisujiciho zatizeni , které je povéfeno
Ministerstvem zdravotnictvi k provozovani programu metadonové substituéni a detoxifikadni

1é¢by. Tento souhlas poskytuji ze své svobodné viile s tim » Ze souhlas zanika dorudenim
pisemného odvolani k souhlasu ptedepisujicimu 1ékati .

Provozovatel programu se zavazuje v ramci dan
prospé&chu jeho Ucastniki , zejména :
Poskytovat dojednané sluzby / konsultace / a
bude li pacientem poZadovana .

ych moZnosti vést program co nejlépe aku

pfipadné poskytovat i konsultace mimo interval ,

Ugastnik zafazeny do substituéniho programu se zavazuyj

svym podpisem stvrzuje , Ze :

- 1- byl dostate¢né pouden a pln& porozumal tomu , Ze podstatou substituce je nahrada
ilegalni drogy legalnim opidtem , v tomto ptpadé metadonem, s ¢ilem zmimit a piipadng

1 odstranit problémy plynouci z drogové zavislosti , zlep3eni celkové Zivotni situace a

v idealnim pfipad€ pak postupné dosaZen( tiplné abstinence od dro g.

2 —se u n€ho jedna o problémy v oblasti zdravotni i sociilni , které vyplyvaji ze zavislosti

na drogach opiatového typu , zneuZivani téchto drog , resp. zavislost na nich je u n&ho jiz

dlouhodobou zaleZitosti . ,

- 3 —b&hem své drogové anamnézy se jiz opakované pokusil o abstinenci ,vZdy bez
déletrvajiciho dspéchu ,a je evidovan v nékterém z protidrogovych zafizeni .

4 —rozumi tomu , Ze zafazeni do substituéniho programu je pro n&ho $anci zmirnit , nebo

i odstranit socialni problémy , plynouci z drogové zavislosti . Tedy odpoutat se od

:drogového prostfedi , vymanit se ze zavislosti na dodavatelich drog a postupné zlepit

svoji Zivotni situaci . . ‘

- 5 —bude dodrZovat pravidelnou dochazku , ktera je v zasad& kaZdodenni.

- 6-uZiti jiné/ jinych navykovych latek (napt. alkoholu , sedativ , dnxiolytik a jinych
psychotropnich latek ), neZ ptedepsaného metadonu mne ohroZuje na Zivot&.

- 7 —souhlasi s tim , Ze ve chvili, kdy se bude citit pipraven , bude ve spolupraci
s terapeutem redukovat davky metadonu a pokud to bude moZné , usilovat o kone&ny stav
abstinence od viech psychotropnich latek . ' :

- 8 —souhlasi s odbery biologického materislu a kontrolou zdravotniho stavu .

- 9 —zdrZ se fizeni motorovych vozidel manipulace se stroji , zbran&mi apod. .

- 10 -bude usilovat o dosaZeni specifickych cild individuilng stanovenych .

e k pInéni podminek programu a



- 11 —jemu jasné, e nepln&ni vyde uvedenych podminek povede k pierudeni substituéniho
programu . ' '

- 12 - do substituniho programu Centra metadonové substituce DROP IN vstupuje
dobrovolné , na ziklad& divéry v terapeuticky kontakt a jeho vysledky .

- 13 .- Ze se nebude snaZit o podvody &i zatajovani reality .

- 14— pfebird plnou odpov&dnost za viechna rizika vyplyvajici z poruseni pravidel
programu metadonové substituce DROP IN. .

- 15 —souhlasi s tim , e informace tykajici se jeho osoby budou k dispozici lékattim a
dalsim odbornikim pro v&decké tdely. Soutasné byl /a pouden /a , Ze s.0sobnimi a
zdravotnimi daty bude nakladéno , jako s dav&mymi , a e viichni pracovnici
zdravotnického zafizeni provédgjiciho substituéni program , jsou vazani povinnou
mlcéenlivosti .

- 16 - svym podpisem potvrzuje , Ze obdrZel kopii této smlouvy.

- 17 —pfi projevu jakékoliv agrese, & hrozb& agresi, miiZe terapeut rozhodnout o
okamZitém ukondeni substituéniho programu .

- 18 —radné nezdlivodn&na absence miiZe mit za nasledek dotasné pieruseni , &i ukon&eni
substitu¢niho programu .

- 19— pfi zjevnych klinickych projevech intoxikace nebude vydéna piisluina dévka
metadonu.

20 - svym podpisem potvrzuje, Ze neni G&astnikem jiného substituéniho programu.

21 — souhlasi s poskytnutim svych osobnich tdaji pro G&ely hlaZeni substituéni lé¢by pii

zachovani divérnosti téchto dat.

- 22 —bude jiné Ie¢kafe , ktefi mu poskytuji ¢i budou poskytovat terapii , informovat o
skutecnosti , Ze prod€lava substitu¢ni 1é¢bu. Naopak bude lékate , ktery mu poskytuje
substitu¢ni 1é¢bu, informovat o terapii , kterou mu poskytuji, nebo poskytli jini l1ékafi.

- 23 —substituéni latku bude uZivat sim a nebude ji distribuovat , ani se o ni d&lit.

- Specifické , individualné dohodnuté body substituéniho programu

D i L e P
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ODb¢ strany znaji obsah této smlouvy a pIn& s nim souhlasi . Podepisuji ji p#i plném védomi ,
dobrovolné , po Gvaze a s imyslem dosdhnout jejtho napInéni . '
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Datum a podpis

Za provozovatele
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Datum a podpis

Svédek
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Datum a podpis



