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Systém péče o těhotné
uživatelky drog v ČR

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

� Do r. 1989 – užívání NL pervitin, brawn
� Užívání v skryté populaci
� Chemici, zdravotníci, lékaři
� Domácí výroba
� Nařízená ambulantní léčba – SDZ 
Apolinář, VFN Praha 2
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Středisko drogových závislostí

� Evidence klientů od r. 1971
� Vliv emigrace po r. 1968
� Politicky popíraný fakt
� Nedostačující prevence
� Skupina zabezpečených mladých lidí bez 
rodičů - ročníky 1960 - 1964
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Nadace Dropin

� Založena v r. 1991
� Nejdříve základní středisko
� Terénní programy
� Centrum následné péče 
� Další projekty
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Těhotné uživatelky drog do 
r. 1989

� Společensky nežádoucí faktor
� Zpravidla utajení i v blízkém okolí
� Interrupce – často se u uživatelek
provádí poddávkovaná anestetiky

� Špatné zacházení, bolesti, porušení
etiky
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Sociální práce

� Po porodu přichází matka o své dítě
� Následuje svěření do péče rodičů
� KÚ, po té DD
� Absolvovaná léčba není důvodem ke 
spolupráci matky s OPD - nedůvěra

� Dítě není matce svěřeno, často ani 
povoleno se stýkat s matkou
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Sociální práce do r. 2000

� Podobný model jako předchozí
� Minimální snaha o spolupráci s matkou 
� Matka selhává
� Dítě se dostává do péče prarodičů, 
nebo následuje ústavní výchova

� Prarodiče mohou často uplatňovat 
neefektivní výchovné metody 
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Resocializace matek užívající
psychotropní návykové látky

� Vznik 1.1.2000 
� Součástí Nízkoprahového střediska
� Počet aktivních klientek 4 evidováno 50
� Počínající spolupráce s OPD
� V r. 2002 dochází k oddělění programu 
od Nízkoprahového střediska
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TK Karlov, o.s. Sananim

� PhDr. I. Preslová DS Sananim,o.s.
� Vstupní filtr do TK
� Zahájení činnosti teapeutické komunity 
pro matky s dětmi

� Mgr. Petr Vácha – Vedoucí TK
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Cílová populace

� Gravidní ženy a matky s dětmi, v jejichž
anamnéze jsou návykové látky

� Matky, kterým byly děti odebrány a 
chtějí je zpět do péče

� Partneři a širší rodinní příslušníci 
klientek

� Tatínkové
� Děti klientek v DD a KÚ
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Systém péče v praxi

� Navázání kontaktu s těhotnou klientkou
� Multidisciplinární přístup
� Navázání kontaktu na porodnické odd.
� Stabilizace drogového problému, 
diagnostika

� Sociální práce
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Systém péče v praxi

� Využití nabídky PL a TK dle Diagnostiky
užívání NL

� Využití substitučních metod –
Substituční centra

� Preskripce Buprenorfinu – Doprovodné
psychosociální služby
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Popis programu

� Strukturovaný program trvá dva roky
� Program se uskutečňuje ve fázích:
� 0. Diagnosticko diferencionální
1. Nízkoprahová ( 1 - 6 měsíců )
2. Tématická ( 6 – 12 měsíců ) 
3. Růstová ( 12 – 24 měsíců )
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Základní poskytované služby I

� Individuální a skupinová terapie
� Párová a rodinná terapie
� Konzultace a poradenství
� Sociální práce
� Krizová intervence
� Vstupní filtr do substituce
� Základní zdravotnický a hygienický servis
� Příprava k porodu s porodní asistentkou
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Základní poskytované služby II

� Potravinový servis
� Těhotenské testy
� Prevence HIV/AIDS
� Zprostředkování gynekologické, zdravotnické
a pediatrické péče

� Prevence hepatitid B,C
� Doporučení do léčebných a následných 
pracovišť

� Odborné stáže pro odborníky a veřejnost
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Odborná pracoviště

� Praha – Centrum pro rodinu, Drop In,o.p.s.-
propracovaný systém péče od r. 2000

Další pracoviště
� Denní stacionář Sananim,o.s.
� DC Sananim – Chráněné bydlení
� Ostrava K- Centrum, Renarcon,o.p.s.
� K – Centrum, o.s. Háječek, České Budějovice
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Odborná pracoviště

� o.s. Prevent, České Budějovice
� Terapeutická komunita – Karlov, 
o.s.Sananim

� FN Motol, porodnické odd.
� O.s. Střep – sociální práce
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Psychosociální služby

� Odborné pracoviště poskytuje 
komplexní přístup

� Udržení klientky v kontaktu
� Kladen důraz na bio-psycho-sociální
faktor

� Podpora při separaci
� Psychosociální služby u klientek na 
substituci
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Psychosociální a zdravotnické
služby 

� Vstupní anamnéza
� Záznamy o průběhu porodu
� Zdravotní stav
� Zprostředkování kontaktu do 
zdravotnických a léčebných zařízení
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Psychosociální služby

� Zařazení do dvouletého 
strukturovaného programu

� Psychologické služby, poradenství, PT
� Sociální práce – bydlení, doklady, péče 
o dítě

� Podpora k samostatnosti
� Příprava k porodu
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Péče o těhotné

� Vitamínový program, potravinový 
program

� Spolupráce s OSPOD
� Podpora při soudním jednání
� Cíle – stabilizace drogového problému, 
zdavotního stavu, bydlení – Integrace

� Systém umožňuje komplexní přístup v 
jednom zařízení
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Podpora u žen uživatelek, 
matek

� Motivace k abstinenci
� Nelze-li docílit, substituce
� Nabídka léčby, pobyt v TK
� Substituce, doprovodné psychosociální
služby, motivace a podpora k abstinenci

� Podpora při soudním jednání, PMS
� Psychoterapie
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Možná podpora u žen, kterým 
bylo dítě odebráno

� Navázání kontaktu
� Zařazení do programu
� Monitoring zájmu o dítě
� Návrh na úpravu styku
� Podmínka absolvování programu, léčby
� Asistence při žádání o svěření do péče
� Nutná spolupráce s organizacemi Střep, Liga 
lidských práv apod. 
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Nemotivované matky

� Gravidní rozhodnuta k UPT možná
motivace ze strany týmu

� Klást důraz na svobodné rozhodnutí ze 
strany klientky

� Podpora při tlaku ze strany okolí k UPT
� Navržení možného řešení
� UPT v místě bydliště, nebo v místě
centra



2.9.2009 25

Účinky drog na plod

� Stimulační drogy
� pervitin – zrychlení KO, možný 
spontánní abortus, obstrukce krevního 
řečiště

� Kokain –kontrakce, spontánní abortus, 
zvýšené kontrakce při porodu, ohrožení
dítěte
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Účinky drog na plod

� heroin, opiátové drogy – nízká porodní
váha, prochází placentou, příjem pro 
plod 2. násobnou cirkulací

� THC – nízká porodní váha, hypoxie
� Alkohol, hypnotika, těkavé látky
- malformace, zpomalený vývoj, 
zpomalený růst
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Složení týmu
� Psycholog – diagnostika, vstupní vyšetření
� Psychiatr  - diagnostika
� Vedoucí programu – terapeut/ka (psycholog, adiktologický

pracovník – specialista)PT výcvik
� Speciální pedagog- terapeut  PT výcvik
� Zdravotní sestra – terapeutka, kontroluje FF, Odběry moči, 

terapie- KI, Trénink 100 hod.
� Porodní asistentka DPP
� Poradensky pracovník,lekař – terapeut, KI
� Supervizor
� Terapeutické vzdělání v týmu: Vzdělání v oblastí návykových 

nemocí a substitučních programech,KBT, krizová intervence, 
Rodinná terapie, PT – výcvik 1 – 2 pracovníci
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Děkuji za pozornost

� Simona Sedláčková
� Autorka projektu
� Centrum pro rodinu – Drop In,o.p.s.
� Klinické pracoviště ZSF – Jihočeské University
� Přípotoční 3, Praha 10, 101 00
� www.dropin.cz
� cpr@dropin.cz
� Tel. 603 291 593, 271 721 040


