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Predmluva

Poprvé jsem se setkala s drogovou zavislosti dospivajicich a mladych
dospélych v Centru 41 v Praze 10, coz je obCanské sdruzeni, které se
zabyva terapeutickou pomoci a dalSim poradenstvim rodi¢lim téchto déti.
,centrum 41° jsem navstivila v ramci Skolni exkurze. Zaujalo mne
nejenom Cim se obCanské sdruzeni zabyva, ale také kdo v ném pracuje.
Vudci osobnosti nevysly z fad odbornikd, ale byly to matky déti pravé
s timto problémem (v té dobé jiz vyfeSenym), které se rozhodly pomahat
rodinam ve stejné situaci, jakou prosly ony. V ramci svych moznosti si
doplnily teoretické vzdélani a terapeuticky vycvik, ,pfibraly® do tymu
profesionaly, pronajaly si a zrekonstruovaly vhodné prostory, zazadaly o
granty a také vlozily své penize aby vzniklo ,Centrum 41 — Rodice proti

drogam®, které funguje jiz Sest let.

Nyni pfichazi sdruzeni s unikatnim projektem opétovného zaclenovani
toxikomanu s kriminalni minulosti do vétSinové spole¢nosti a také do
jejich vlastni rodiny. Jedna se o prvni projekt na tizemi Ceské republiky
ve kterém se propojuje pusobeni vefejného, soukromého a neziskového
sektoru podporovaného intenzivni terapeutickou praci s klienty a jejich

rodinami.

Z reakci vétsSiny Ceské verejnosti je zfejme, ze toxikomanii , toxikomany a
dealery drog velmi odsuzuje. To je v pofadku a naprosto pochopitelné.
Drogy jsou velké zlo a je tfeba se ho bat. Strach posiluje i to, Zze se zda
byt blizko nas a tim nas pfimo ohrozuje. ,Ten, kdo mu propadl, je uz
ztracen a pomoc si nezaslouzi (muze si za to sam — nikdo ho nenutil
zacCit s drogou, jeho rodina je Spatna a tak ho Spatné vychovala), penize i
lidské sily jsou vice tfeba jinde. Bylo by tfeba ,je“(zavislé) nékde izolovat

a tam at’ si doziji své bidné Zivoty a nechaji Zit v klidu nas a nase déti.”

Za dva roky své praxe na rodicovskych skupinach, jsem se setkala

s mnohymi rodici, ktefi tento silné odmitavy postoj plvodné zaujimali.



Kdyz zjistili zavislost (Ci experimentovani) svého potomka a jejich prosby,
vyhrozovani a tresty k ni€emu nevedly, setkali jsme se na skupinach.
Jedna matka pfirovnala zakotveni, pfijeti, podporu a sdilenou zkusenost
na rodiCovské skupiné ke svétlu majaku, které se k ni pomalu prodira
skrz hustou mlhu bezradnosti a pocita viny, ktera ji nékolik mésicu

obklopovala. A svétlo je nositelem nadéje.

Jesté bych rada dodala, ze pfibéhy rodicl, ktefi spolu se svymi potomky
problém vyfesili, jsou pro ostatni zdrojem obrovské motivace a bez nich

by to snad ani neslo.

,Koné lze pfivést k pramenu, nelze mu ale nafidit, aby pil.”

Ceské prislovi

»,Na vrcholu bidy jsi schopen vSeho.”
Cinské prislovi



1 Uvod

Tato prace se zabyva integraci a resocializaci osob s kriminalni minulosti

ohrozenych drogovou zavislosti.

Prace je rozdélena do dvou hlavnich Casti: teoretické a praktické.

Prvni ¢ast prace je teoreticka. Nejprve definuji zakladni pojmy a otazky
drogové problematiky a zabyvam tim, proc lidé berou drogy. Dale se
podrobnéji vénuji problému zavislosti — jejimi pfiznaky, vyznamnymi a
rizikovymi faktory, které ji ovlivnuji, stadii vyvoje, jejimi somatickymi a
psychickymi dusledky. Mezi to vkladam prehled drog s jejich ucinky a
zdravotnimi riziky. Nasledujici kapitoly jsou zaméfeny na socialni
dasledky zavislosti (pro rodinu, pro spolecnost) a teoretickou ¢ast

uzaviram kapitolami o |éCbé a prevenci.

Ve druhé, praktické ¢asti popisuji projekt ,Integrace a resocializace
mladych dospélych s kriminalni minulosti ohroZzenych drogovou
zavislosti.“ Tento vznikl za podpory fondd Evropské unie, jiz probiha jeho
pocate¢ni faze a je situovan v Praze 10. Po pfredstaveni projektu se
vénuiji jeho obsahu, ciliim a zdlvodnuiji jeho potfebnost. Dale se zabyvam
charakteristikou cilovych skupin. V nasledujicich kapitolach se vénuji
doprovodnym opatfenim projektu, jeho udrzitelnosti, popisim moznych
rizik, kontrolou plnéni kontraktu, otazkou v ¢em je projekt inovativni a zda
jiz na naSem uzemi stejny €i podobny projekt funguje. Mezi to vkladam
kapitolu o tymu pracovnik(l a vice o mé roli. Na zavér se zamyslim nad

projektem.



2 Teoreticka cast

2.1 Zakladni pojmy a otazky nealkoholové

toxikomanie

Za stézejni terminy pfi orientaci v nealkoholové toxikomanii
povazuji: drogu (psychoaktivni latku), akutni intoxikaci, drogovy
.experiment, drogovou zavislost, Skodlivé uzivani (abuzus), biologickou
(somatickou) zavislost, psychickou zavislost. Dale chci Fici, Ze od této chvile se

zabyvam pouze tématem zavislosti na nealkoholovych drogéch, coZz uz dale v textu

nebudu zddraziovat (pouzivam uz jen termin drogova zavislost).

Psychoaktivni latka, droga
,LChemicka nebo pfirodni latka, ktera méni duSevni stav
Clovéka a ovliviuje mysleni, citéni anebo jednani a to subjektivné

zadoucim zplUsobem® (Nespor, Csémy, 1997, s.36).

Akutni intoxikace
.~Je to pfechodny stav po aplikaci psychoaktivni latky, ktery vede
k porucham na urovni védomi, poznani, vnimani, emotivity, chovani nebo
jinych télesnych, dusSevnich funkci a reakci. Tato diagnéza by méla byt
hlavni diagnézou pouze v pfipadech, kdy se intoxikace vyskytuje bez
souCasnych vaznéjSich &i trvalejSich problémd, vyvolanych pozivanim
drog“ (NeSpor, Csémy, 1997, s. 36).

»EXperiment“ s drogou
~-EXperimentovanim nazyvame pokusne, vétsinou jednorazove
setkani s drogou® (Skalik, Kuda, Po¢arovsky, 1998, s. 25).

Skodlivé uzivani — abuzus
,Vzorec uzivani, ktery poSkozuje zdravi. PoSkozeni muize byt
télesné (napf. Zloutenka pfi nitroZilnim pfijimani drog), nebo duSevni

(napf. deprese)” (NeSpor. Csémy, 1997, s. 36).



Drogova zavislost

Dle Skalika, Kudy a PocCarovského (1998) je charakterizovana
jako:

1) pfani, potfeba ¢i nutkani uzivat drogu a pokraCovat v uzivani

za kazdou cenu

2) tendence zvySovat davky

3) fyzicka nebo psychicka zavislost nebo jejich kombinace.

PFi pouzivani drog v pravidelnych nebo pribéznych intervalech,
kdyz jsou splnény tfi vySe uvedené podminky, hovofime o drogové

zavislosti .

Jednotlivé drogy maji rizné ucinky a vyvolavaji rizny typ zavislosti:
Biologicka (somaticka) zavislost
Je to stav adaptace organismu na drogu doprovazeny zvysujici
se toleranci (Clovék k dosazeni stejného efektu potfebuje stale vétsi a
veétsi davku). PFi pferuSeni pfisunu drogy télo reaguje abstinenénim
syndromem. AbstinenCni pfiznaky zavisi na mife fyzické zavislosti a
typu drogy (Merck Manual, 1996, s.13 az 37)

Psychicka zavislost

Definuje se jako ,potfeba uzivat opakované nebo trvale drogu
k vyvolani pfijemnych zazitkl a k odstranéni prozitkl nepfijemnych a
zatézujicich® (Vagnerova, 1999, s. 289).

V duSevnim stavu se projevuje riznym stupném pozit drogu a
pouhé pfani pfechazi az v neodolatelnou touhu dle NeSpora (1998) tzv.
bazeni.

Dle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) je baZeni popsano
jako ,silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku nebo latky“. Souvisi také
s dalSimi znaky zavislosti jako je zhorSené sebeovladani nebo to, Ze
Clovék pokracuje v naruzivém chovani navzdory Skodlivym dusledkim,

které jsou mu znamé.

10



Je rozdil mezi bazenim a prostym chténim? Ano, dle nékterych
védcl je mezi tim podstatny rozdil. Velmi struéné feceno, pfi bazeni se
na rozdil do obyCejného chténi aktivuji jiné vyvojové starsi oblasti mozku.

( NeSpor, Csémy, 1999, s. 6)

Pfesné rozliSeni mezi biologickou a psychickou zavislosti je
obtizné, dle Halgina a Whitbournea (1994): ,na buné&cné urovni jde o

jeden mechanismus® (cit. dle Vagnerove, 1999, s. 289).

Jak dlouha je cesta ke vzniku drogové zavislosti?

Tato cesta je velmi individualni a zavisi na typu drogy, osobnosti
Clovéka a na dalSich okolnostech. Je vSak tfeba zddraznit, ze az na
konec této cesty (tedy k drogové zavislosti) dojde jen mensi Cast téch,
ktefi s drogou experimentuji. Nelze tedy jednoznacné Fici, Ze zavislost
vznika jiz po prvni davce drogy. OvSem na druhé strané je nékdy tézke

rozpoznat pocateéni experimenty s drogou od poc¢atecniho uzivani.

Které druhy drog mladi lidé nej€astéji uzivaji?

Uzivani drog podléhda mnohym vlivim. Fakt, Zze se urcité drogy
vyskytuji Castéji nez jiné, urCuje dostupnost, cena, modni vlivy i tradice,
stejné jako obratnost dealerd, ktefi vytvafi drogovy trh. Samoziejmé musi
existovat poptavka po drogach.

V soucasné dobé se v Praze v drtivé vétSiné pfipadd uziva marihuana, daleko za
ni je pervitin, heroin, LSD a fedidla (Skalik, Kuda, Po¢arovsky, 1998, s. 26).

2.1.1 Pro¢€ lidé uzivaji drogy?

Nealkoholové drogy jsou relativné novou soucasti naSi kultury a
spoleCnost se s nimi jesté nenaucila pfiméfené zachazet. Riziko sankci i
jista socialni stigmatizace do urcité miry posiluji tendenci mladych lidi
okusit takovou drogu. Na druhé strané neni mozné odstranit
sankcionovani uzivani a obchodu s drogami, protoze zejména na

tzv.“tvrdych drogach“(heroin, pervitin) vznika zavislost velmi rychle.
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Motivace k uzivani psychoaktivnich latek by se dala shrnout do
nékolika bodl (Vagnerova, 2002, s. 288)

e Potfeba vyresit problémy — unik stresu, frustraci, uvolnit zabrany.

e Potfeba dosahnout uspokojeni, které neni jinak dosazitelné.

e Potfeba uniknout stereotypu, nudé, ziskat inspiraci.

e Potfeba socialni konformity,byt akceptovan subkulturou, kde tyto

latky patfi ke standartu.

Dusledkem uzivani psychoaktivnich latek mUze byt:

e Akutni intoxikace
e Psychické nebo somatické poskozeni

e ZAavislost
2.2 Coje to vlastné ,zavislost“?

Drogova zavislost je onemocnéni. Je charakteristické
naléhavou touhou po ucincich drogy, kterou nemocny uziva i pres to, ze
si tim zpUsobuje Fadu nepfijemnych problému. K zavislosti se Clovék
obvykle dostane pfes experimentovani a postupem ¢asu i pres
pravidelné uzivani drogy. Mnoho lidi trpi zavislosti v chronické podobé,
kdy po obdobich abstinence opét upadaji do navyku. Zpocatku muze
dotyCny uzivani drogy kontrolovat — ale to obvykle nedéla natolik, aby

s tim prestal.

Ponékud zjednodusena definice dle MKN-10 fika:

Pri zavislosti ma uzivani néjaké latky nebo skupiny latek mnohem
vétsi prednost pred jednanim, ktereho si ¢lovék kdysi cenil vice. Hlavni
charakteristikou zavislosti je touha (Casto silna, nékdy pfemahajici) brat
drogy. Pro stanoveni diagnézy se obvykle vyZaduje, aby béhem

poslednich 12 mésicu doSlo ke tfem nebo vice priznakim zavislosti.

12



2.2.1 Priznaky zavislosti,

abstinenéni syndrom

Syndrom zavislosti lze definovat jako soubor psychickych

(emocnich, kognitivnich a behavioralnich) a somatickych zmén, které se

vytvofi jako dusledek opakovaného uzivani drogy.

Zavislost (navyk) predstavuje Zzivotni styl zaméfeny na drogu.

Zavislost se muze vytvofit jak na urovni biologické, tak na urovni

psychické (Merck Manual, 1996). Zavislost se projevuje pfiznaky, které

musi trvat urcitou dobu (12 mésicu):

Pfiznaky zavislosti (Vagnerova, 2002, s. 289)

Silna potreba uzivat latku.

Neschopnost si ji odepfit ¢i omezit.

Roste tolerance organismu na drogu, coz se projevuje
vyzadovanim vysSich davek, aby se dosahlo uc€inku, puvodné
vyvolaného nizSimi davkami.

Potfeba latky dominuje zajmam.

Potfeba pretrvava, uzivatel by ji chtél omezit, prestat, ale nejde
to.

PokraCovani v uzivani i pfes jasny dukaz zjevné Skodlivych
nasledka.

Abstinencni syndrom

Abstinenéni syndrom — dostavi pfi pferuseni pfisunu drogy, jeho

projevy jsou zavislé na délce abuzu.

1) Télesné — svalové krfeCe, motoricky neklid, poceni, bolesti
svall a kloubu, prajem, nausea, slzeni, zaludeéni kiece.
2) Psychické — neklid, podrazdéni, deprese, uzkost, emocni

labilita, skleslost, zmatenost, hostilita, agresivita.
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2.2.2 Vyznamné a rizikové
faktory ovliviujici vznik

zavislosti

Rizikové faktory ovlivAaujici vznik zavislosti jsou jednak osobnost
Clovéka (napf. jeho schopnost zvladat stresové situace bez kompenzace
v podobé uziti drogy).

Podle Hartla a Hartlové (2001) - kompenzace:* vyrovnani, nahrada v psychologii
pfedstavuje aktivni zplUsob, jimz se ¢lovék vyrovnava s zivotnimi nezdary, jimz Fesi

konflikty a reaguje na frustraci, a to zménou cile, nebo cesty k nému.*

A déle je to vnéjSi prostiedi (vychova, zazemi, vliv party).

Rozhodné muzeme fici, Ze uspokojivé socialni zakotveni — pokud existuji
fungujici vztahy s lidmi schopnymi poskytnout potfebnou podporu —

snizuje riziko vzniku zavislosti.

Také plati, Ze doposud nebyla védecky prokazana urcita typicka
osobnost (nebo profil osobnosti) tendujici k uzivani drog (Urban, 1973,
Netik a kol. 1991). Lze tedy fici, ze kazdy Clovék si muize vytvorit

zavislost na psychoaktivni latce.

Socialni rizikové faktory zavislosti (Vagnerova, 1999, s, 297):

o Méstské prostfedi — vétSi pravdépodobnost nabidky drogy.

e Porucha funkce rodiny, absence citové akceptace, absence
discipliny.

e Niz8i uroven vzdélani, neuspéch ve Skole — 70% zavislych
jedinct mélo pouze zakladni vzdélani.

e Zvyseny vliv party (subkultury), kterd ma vlastni odliSné normy a
hodnoty.

¢ Rodi¢e sami svym jednanim vytvareji socialni model zplsobu

feSeni problému — nadmérné uzivaji Iéky ¢i alkohol.

14



Psychickeé rizikove faktory z vyzkumu V. Vojtika a V. Bfichacka

(1981) zaméreného na zjisténi psychickych viastnosti zavislych jedincu a

jejich typickych zpusobu zvladani zatézi:

Emocni prozivani — nedostatek vnitini pohody, zvySena
drazdivost a labilita, napéti, uzkosti, deprese, pocit
generalizované frustrace.

Rozumové hodnoceni — obtiznd orientace v situacich,
neschopnost adekvatné posoudit sebe a druhé, nizka
sebedlivéra, nedostatek konzistentniho a integrovaného
smérovani (nevi, kam sméfuji, prozivaji konflikty z toho, co
chtéji).

Odchylky v oblasti autoregulace — oslabeni volni slozky,
tendence k impulsivité, neschopnost odlozit Dospivajici je také
nejisty a mnohdy si uspokojeni aktualné pocitovanych potfeb,
které vyplyva z absence dlouhodobého sméfovani, situaéné
ovladané jednani, nezdrzenlivé jednani, zvySena touha po
vétSim vzruSeni nez poskytuje bézny zivot.

Rigidita reagovani — uzivani stale stejnych — nevhodnych-
vzorcl pro fteSeni situaci. Vysledkem pak byvaji dalSi

neuspéchy a zatéze, které posiluji obecny pocit frustrace.

Takto disponovani lidé, ktefi €asto pocituji nepohodu, nedovedou

se dobfe orientovat jsou nejisti, labilni a neschopni zvladat problémy, se

Castéji dostavaji do stresu. Riziko je hlavné vtom, Ze zatéz pro né

predstavuji i bézné situace. Droga se stava pfijatelnym prostfedkem

feseni, nebot je poskytuje hned a bez namahy (Vagnerova, 1999, s. 298)

Nejvétsi riziko vzniku zavislosti je u mladych lidi

V roce 1996 mladi lidé ve véku 15-24 tvofili 75% uzivateld drog.

Pfevazuji muzi, i kdyz se pomér pomalu vyrovnava (1,9:1) (LN, 1997)
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Mladistvim chybi nahled na vlastni zranitelnost, maji zvySenou
tendenci riskovat. Odmitaji zivotni styl a hodnoty dospélych, coz vede
k experimentu drogami.

Byvaji nejisti a nevéfi si, coz je soucast procesu vytvareni si vlastni

identity. Droga maze tyto pocity kompenzovat.

2.2.3 Stadia vyvoje zavislosti

Dle Netika a kol. (1990) se proces vzniku zavislosti da rozdélit do 4

etap:

1) Stadium experimentovani — mulze vychazet z nudy, zvédavosti,
touhy po néfem neobyCejném, také lze takto (pozivanim néceho
tabuizovaného) prokazat svou nezavislost na autoritach.

Socialni model — lidé, ktefi drogu uZivaji a jsou pro adolescenta

atraktivni hraji zna€nou roli, v sou¢asné dobé je také o médu.

Potfeba uniknout od problému, osobni nouze (problém, se kterym si

nevim rady).

2) Stadium prilezitostného uzivani — vétsi abuzus, ale jesté ne
pravidelny. Utika z nudy nebo problému, uzivani vétSinou taji.

3) Faze pravidelného uzivani — uziva stale Castéji, ale stale popira
riziko takoveého uzivani.

4) Faze navykového uzivani — s postupujici zavislosti se zvySuje
Ihostejnost ke vSemu, co se drog netyka, zaCina se stykat jen se
zavislymi. Nesnazi se zakryvat navyk, ztraci profesni roli, stava se
nespolehlivym a bezohlednym, droga uZz nepovznas$i, stava se
potfebnou. Bud se s ni Clovék smifuje, nebo se ji chce zbavit, protoze
se dési rozpadu své osobnosti.

2.2.4 Prehled drog, jejich

ucinky a zdravotni rizika
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1) Opiaty

Opium, morfin, heroin

Aplikace: intraven6zné, koufenim, Sfupanim.

Vyvolavaji rychle silnou biologickou a psychickou zavislost. Je zde
silné riziko prfedavkovani, zvlast proto, ze nikdy neni jasné, jak silna je
koupena droga.

Uginky: blazené uvolnéni, utlum, otupé&lost az obluzeni, omezeni
funkce pozornosti, paméti a usudku. Heroin uCinkuje az Sest hodin.P¥Fi
zavislosti se objevuji po vysazeni abstinencni pfiznaky: poceni, mrazeni,
kfeCe. Opiaty postupné devastuji osobnost, ni€i schopnost sebekontroly
a respekt k normam.

Zdravotni rizika: mdloby, koma, zvraceni. Pfi pfedavkovani dochazi
k zastavé srdeCni cCinnosti. Uzivani nesterilnich stfikaCek a jehel je
spojeno s rizikem nakazy virem HIV/AIDS nebo hepatitidou typu B
(Hajny, 2001_Skalik, Kuda, Pocarovsky, 1998 NeSpor, 1995 Merck
Manual, 1996).

2) Konopi (cannabis)

Hasi$, marihuana

Aplikace: koufenim, rozpusténim v mléce, v cukrovi atd.

Ziskavaji se z indického konopi, ucinna latka je tetrahydrokanabinol,
ucinkuje 2-4 hodiny.

Uginky: euforizujici, ale mohou zpusobit i Uzkost, vedou k iluzi
zpomaleni Casu, taktilni iluze a halucinace. Pravidelné koufeni oslabuje
pamét, zhorSuje uceni, zhorSuje dlouhodobé psychiku, zvySuje
pravdépodobnost vyskytu schizofrenie.

Zdravotni rizika: zanét dychacich cest, rozvinuti psychotickych
pfiznakl. PFi dlouhodobém uzivani se dostavuje amotivacni syndrom —
Ihostejnost, apatie, snizena péCe o zevnéjSek, nechut FeSit problémy
(Hajny, 2001_Skalik, Kuda, PocCarovsky, 1998).
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3) Sedativa a hypnotika

Jde o zneuzivani rlznych léciv. Vznika psychicka i biologicka
zavislost. Velice téZké prabéhy abstinenéniho syndromu, mdze kongit i
smrti.

Uginky: navozeni Utlumu, zpomaleni reaktivity, poruchy mysleni,
zhorSeni pozornosti a paméti, vykyvy emoéniho ladéni (Merck Manual,
1996).

3) Skupina stimulaénich latek

Pervitin, speed, kokain, efedrin

Aplikace: intraven6zné, Snupanim.

Na pervitinu nevznika biologicka zavislost.

Uginky: télesna i duSevni stimulace, pocit sily a nadfazenosti,
neklid, snizeni pocitu hladu a unavy, euforie, trvani 1-8 hodin, vyskytuji
se poruchy mysleni, zbytnéla fantazie. AbstinenCni pfiznaky: deprese,
suicidalni tendence, poruchy spanku.

Pfi dlouhodobém uzivani: vznika velmi silnd psychicka zavislost,
deprese, poruchy paméti, agresivita, paranoidné halucinatorni syndrom
vramci vznikajici toxické psychozy, zachvaty kieCi, srdecni selhani,
nadmeérné vycCerpani organismu, moznost nakazy viru HIV Ci hepatitidou
typu B zinfikovanych injek&nich stfikacek (Hajny, 2001_Skalik, Kuda,
Pocarovsky, 1998).

4) Halucinogenni latky
LSD, psilocybin (lysohlavky)
Aplikace: peroralné, LSD se aplikuje rozpusténé na papirku (trip),
lysohlavky se ji.
Uginky: zintenzivnéni smyslového vnimani doprovazené zvysenou
fantazii a halucinacemi, zmény néalady a vnimani, depersonalizace a
derealizace, porucha soudnosti, impulsivni jednani — velmi nebezpecné,

Clovék muze napf. vysko it z okna v domnéni, Zze maze létat.
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LSD, lysohlavky: mystické az nabozenské =zazitky, halucinace,
uzkost, bludy, trva 5-12 hodin, intoxikace se podoba schozofrenii
(zjisténo pfi experimentech).

Halucinogeny nevyvolavaji biologickou zavislost, ale objevuji se tzv.
flashbacky i po delSi dobé abstinence (Hajny, 2001_Skalnik, Kuda,
Pocarovsky, 1998).

5) Organicka rozpoustédla

Toluen, trichlorethylen, benzin atd.

Levna, snadno dostupna, velké riziko zdravotniho poskozeni a
smrti. Aplikace: inhalace napf. z namoceného hadru.

Uginky: apatie, ospalost, zhorSeni pozornosti, paméti, mysleni a
artikulace, vravorani, nepfimérené emocni reakce.

Chronické uzivani ma zavazné zdravotni disledky, vede k celkové
degradaci osobnosti, zanedbavani zevnéjsku, hrubosti,
bezohlednosti,nakonec az kdemenci (NeSpor, 1995 Smolik,
1996_Merck Manual, 1996).

6) Taneéni drogy

Extaze, MDMA (methyldioxymethaphetamin)

Aplikace: barevné tablety Ci kapsle, které se polykaji.

Uginky: pocit radosti a euforie, silna empatie, mirné halucinace,
prehfivani organismu.

Zdravotni rizika: poSkozeni psychiky — u dlouhodobého uzivani
vznik toxické psychozy, kolaps organismu zplUsobeného dehydrataci
(Hajny, 2001).

2.2.5 Somatické disledky

zavislosti

Zavislost, ktera vede k nadmérnému uzivani drog, poskozuje

Clovéka biologicky, psychicky i socialné.
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Dle Robina a Michelsona (1988) muze byt primarné ¢i sekundarné
poSkozeno somatické zdravi jedince (napf. zménou stylu Zivota,
nerespektovanim hygienickych pravidel pfi nitroZilni aplikaci atd.). Dale
muze dojit k poSkozeni centralni nervové soustavy, jater, ledvin,
zazivaciho traktu, cév, je znacné riziko infekce hepatitidy a HIV atd. (cit.
Dle Vagnerové, 1999, s. 303).

Negativné se méni také zevnéjSek — napadné hubnuti, devastace
Zilniho systému, vpichy se méni v abscesy. Zavisly Clovék celkové

télesné chatra a pfestava o sebe dba.

2.2.6 Psychické dusledky

zavislosti

Dlouhodobé uzivani drog vede ke zméné celé osobnosti zavislého
jedince - ktzv. organickému psychosyndromu — zméné osobnosti

vyvolané poskozenim mozku (Vagnerova, 1999, s.303):

e Deformace emocniho prozivani — nepfimérenost citovych reakci,
labilita, drazdivost.

e Kognitivni oblast — 3Spatna koncentrace, pamét, mize vést
k demenci.

e Aktivacni urovenn — bud aktivizovan pod vlivem nebo v uplném
utlumu, také naopak.

e Hierarchie hodnot — neni dostatek vule k pfekonani obtizi ani
sebeovladani pro nezvySovani davky, absence pocitu viny po
delSi dobé uzivani, jediny cil je droga.

e Zivotni styl — ochuzeny stereotyp — aktivity pro ziskani drogy a
uziti a stale dokola.

e Nakonec zbyva jen droga, neni plan budoucnosti, jen
pritomnost.

e Osobnost upada, psychopatizace, ubytek schopnosti.
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e Poruchy psychotického charakteru — poruchy vnimani,
halucinace, bludy, neadekvatni emoce (silna uzkost), poruchy
psychomotoriky (ztuhnuti) (Marecek, 1996,Smolik, 1996).

e Amnesticka porucha, demence (Smolik, 1996 MarecCek, 1996)

e Potize nemusi ustoupit ani po kratkodobé abstinenci, objevuji se
tzv. psychické reminiscence neboli flashbacky (spontanni
navraty halucinaci atd.) az dva roky po zacCatku abstinence
(NeSpor, 1995_Smolik, 1996).

2.2.7 Socialni dusledky

zavislosti

Socialni dusledky velmi ¢asto vyplyvaji z psychickych zmén a
odliSného chovani zavislych lidi.

Zavisli jedinec prestava respektovat pfislusné normy, neplni svoje
povinnosti, pfestava chodit do zaméstnani €i do Skoly.

Méni se jeho vztahy s lidmi — pro okoli je vétSinou jeho chovani
neprijatelné.

Stava se nespolehlivym, sobeckym a necitlivym Kk potfebam
ostatnich . Parazituje na své rodiné &i spoleCnosti (ackoli demonstruje
svou svobodu).

Pro ziskani prostfedkl na drogy je ochoten krast, prostituovat,
podvadét a vyuzivat své blizké. Odejde-li od své rodiny, prebyva u
dalSich zavislych Ci je bezdomovcem (Vagnerova, 1999, s. 305).

Jedina hodnota v jeho Zivoté je droga.

Rodina

Drogové zavisly jedinec devastuje rodinu. Ta reaguje na zjisténi, ze
jejich dité bere drogy velmi ¢asto nepfiméfené a neucelné (hledaji kde se
stala chyba, vini se navzajem ze Spatné vychovy &i naopak dité chrani a
nechtéji si onu skutecnost pfipustit).

Adekvatni reakci je porada s odborniky na drogovou problematiku.
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Podle zjisténi Netika a kol. (1990) tak reaguje jen 26% rodicu.

Spole¢nost

V nasSi zemi je silna tendence drogové zavislé stigmatizovat a
socialné izolovat (Vagnerova, 1999, s. 307). Pohrdani a odpor
spoleCnosti nakonec toxikomana donuti, aby se identifikoval s drogovou
subkulturou (ta jedina ho neodmita). OvSem negativni postoj spolecnosti
je problém i pro abstinujici jedince, ktefi prosli [éCbou. Stale musi Celit

neduvére svého okoli.

K. Netik a kol. (1990) se pokusil klasifikovat typy chovani a Zivotniho stylu
rdznych drogoveé zavislych delikventu:

1) Nezodpovédny a nestaly typ — nezraly, nedokaze se vyrovnat se zatézemi,
unika, droga je jeden ze zpuUsobu, neschopen zvladnou socialni role, nema
pevné vztahy k lidem ani Zadné osobni zamé&feni, podléha vlivu aktualnich
podnétu, je nezdrzenlivy, hlavni motivaci je dosahovani pfijemnych pocita.

2) Egocentricky a bezohledny typ — citové plochy, lidé jsou pro né&j jen
prostfedkem, necitlivy, potfeba vysokého hodnoceni od ostatnich, kterou si
nékdy vynucuje.

Tyto charakteristiky jsou podobné disocialni a emoéné nestabilni poruse

osobnosti.

2.2.8 Lécba

Zavislosti na droze se ve vétSiné pfipadl nedokaze toxikoman
zbavit sam, potrebuje pomoc odbornikd.

Radu i pomoc poskytuji stfediska pro drogové zavislé, které
zaruCuji, ze dotyCny nebude nikde registrovan. K. NeSpor (1995)
zdUraziiuje co nej¢asnéjSi pomoc uzivateli drog i jeho rodiné. K tomu
slouzi linky dlveéry, kontaktni centra apod.

Zavisli se mohou IéCit na specializovaném oddéleni psychiatrické
lé€ebny &i v rliznych terapeutickych komunitach.
bez drogy, jeho vlle pfestat s drogou. Bez toho nelze ni¢eho dosahnout
(Vagnerova, 1999, s. 308).
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2.3 Prevence

Slovo ,prevence” je latinského puvodu a znamena opatreni ucinéna
predem, véasnou obranu nebo ochranu. Priblizné od konce 50. let se
prevence rozdélila na primarni a sekundarni. Cilem prevence je
pfedchazet nemoci pred tim, nez vznikne. Sekundarni prevence se
provadi az po vzniku nemoci, ale jeSté pred tim, nez nemoc zpusobila
posSkozeni. Od Sedesatych let se navic hovori o tercialni prevenci. Ta se
pouZije po té, co nemoc zpusobila poSkozeni, jejim cilem je predejit

dalsim skodam (NeSpor, Csémy, Pernicova Praha 1999, s. 7).

Tuto definici lze vztahnout i na prevenci Skod plsobenych

navykovymi latkami:

e Primarni prevence — pfedchazeni — podporujici zadouci chovani
u téch, kdo je jeSté nezacali Skodlivé uzivat (v souCasné dobé
se dostavaji do mdédy metody volnoCasovych aktivit) &i specificky
zamérené proti drogam (pfednasky, pfirucky atd.)

e Sekundarni p. — zaméfena na rizikovou skupinu (prevence
AIDS, testovani extazi atd.)

e Tercialni p. — snaha o zmirnéni nasledkd u uzivateld (nékdy
podoba ,mensiho zla“ ) — metadonovy program, vymeény jehel,

zdravotni prohlidky.

NeSpor, Csémy, Pernicova (1999, s.7) uvadeéji, ze v severoamerické odborné
literatufe se setkavame i s timto rozdélenim:
Prevence. Ta se déli dal na tfi podskupiny.

1.A. V8eobecna prevence je urlena celé populaci, napf. vdem dospivajicim

v urcité oblasti.
1.B. Selektivni prevence ma za cilovou populaci déti a dospivajicich se zvySenym

rizikem, ktefi jeSté navykové latky neuzivaji (napf. hyperaktivni déti s poruchou
pozornosti nebo s poruchami chovani, déti s chronickym bolestivym onemocnénim,
s duSevnimi problémy atd.).

1.C. Indikovana prevence je urCena t&m dé&tem a dospivajicim, u kterych neni

mozné diagnostikovat Skodlivé uzivani nebo zavislost na navykovych latkach, ale ktefi

vykazuji varovné zndmky uzivani ndvykovych latek.
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2. Lécba. Je urena zavislym uzivateliim.

3. Udrzovani stavu a prevence recidiv.

Uvedené severoamerické rozdéleni je uziteCné. Strategie vSeobecné prevence (u
celé populace) a selektivni prevence (u zvlasté ohrozenych) se podstatné lisi, i kdyz se

jedna v obou pfipadech o primarni prevenci.
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3 Prakticka cast

3.1 Uvod Obéanské sdruzeni RODICE

Jedna se o skupinu rodi¢u (matek), které se poznaly na skupinové
psychoterapii rodi€t déti zavislych na nealkoholovych drogach v Drop
Inu. SbliZil je nejen spoleCny problém jejich déti, ale také aktivni pfistup
k jeho feSeni. Pfesto, Ze kazda je jiné profese, jiného vzdélani i naturelu,
daly pfed 6 lety vzniknout obanskému sdruzeni , RodiCe proti drogam®,
ze kterého vypucelo po péti letech prace a sbirani zkusenosti o néco
sebev8domé;jsi a kosat&jsi obcanskému sdruzeni RODICE.

A pro koho tento projekt vznikl ?

Je urCeny mladym dospélym (ve véku 21 — 28 let) s neléCenou
drogovou zavislosti, s kriminalni minulosti, ktefi pravé opoustéji napravné
vychovny ustav.

Realizacni tym tvofi tfi pracovnici v pfimé péci, jeden
technickoadministrativni pracovnik, jeden laicky terapeut pro praci ve
skupinach.

V €em projekt spociva?

Nabizi okamzité feSeni zaméstnanosti klienta (ohrozeného
socialnim vylou€enim) a dale poskytuje komplexni socialné terapeuticky
a resocializacni plan.

Podminkou pfijeti do programu je, spolu s vékovou hranici, prace

s rodinou klienta a nepochybna abstinence klienta.
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3.2 Predstaveni projektu

Jedna se o projekt Integrace a resocializace osob ohroZenych
drogovou zavislosti (The Integrations and Resocializations of Persons
Endagered by Drugs Abuse). Datum zahajeni je 1. Eervence 2006 a doba
trvani je 24 mésicl. Misto realizace je Praha 10. Celkové naklady Cini
6 658 000 K¢ — verejné spolufinancovana je cela castka.

Partnefi projektu jsou:

Probaéni a mediaéni sluzba Ceské republiky (PMS CR) ktera:

e ,usiluje o zprostfedkovani u€inného a spoleCensky prospésného
feSeni konfliktl spojenych s trestnou c&innosti a soucCasné
organizuje a zajiStuje efektivni a dldstojny vykon alternativnich
trestl a opatfeni s dirazem na zajmy poskozenych, ochranu
komunity a prevenci kriminality.*

e predstavuje novou instituci na poli trestni politiky, vychazi ze
soucinnosti dvou profesi —socialni prace a prava, zejména
trestniho. Vyvazenym propojenim obou se vytvafi nova multi-
disciplinarni profese v systému trestni justice.

Soukroma materska Skola zaméfena na komunikaci v cizim jazyce
Autosluzby

Prodejna potravin

VySe uvedeni provozovatelé soukromych firem poskytuji celkem

devét pracovnich mist, pro které neni rozhodujici kvalifikace. Jedna se o

pomocné sily v provozech (kuchyn, zahrada, pradelna, sklad).

Duvod zapojeni do projektu: soukromi podnikatelé byli nékolik let
klienty o.s. RodiCe proti drogam, feSili vznikajici problém — drogovy
experiment — dospivajiciho potomka. Jsou tedy schopni rozeznat

vznikajici problém na pracovisti, v€as situaci vyhodnotit a zadit ji fesit.

3.3 Zdavodnéni potiebnosti projektu

!'Vice: http://www.pmscr.cz/scripts/index.php?id_nad=10
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Spoluprace s Probaéni a mediaéni sluzbou CR byla zapod&ata pfi
seminafi vramci projektu Phare CZO2/IB/JH na téma ,Strategickeé
planovani trestni politiky pfi feSeni a snizovani kriminality mladeze.”

Zde poprvé zaznéla poptavka pro programech individualné
podporujicich integraci, zaméstnanost a resocializaci osob propusténych
z vykonu trestu. Jedna se o mladé dospélé, ktefi se do konflikiu se
zakonem dostali v dusledku zneuzivani psychoaktivnich latek. Obdobnou
poptavku vyjadfovali také rodi€e déti, které prosli napravné vychovnym
zafizenim za drogovy delikt (klienti obéanského sdruzeni Rodi¢e proti

drogam.)

Pro mladého ¢&lovéka je prichod z NVU &i vazby velmi zatéZovym
obdobim a stejné tak pro jeho rodinu. Domniva se, Ze nepotfebuje 1éCbu,
nebot' v izolaci drogy nebral a zvladl ji. Odmita se ,nechat zavfit® do
léCebny a vétSinou nezvazuje ani ambulantni IéCbu. Vnima pfedevsSim to,
Ze potfebuje zaméstnani.

Mozny neuspéch pfi hledani prace u néj zvySuje moznost relapsu

(poruSeni abstinence).

Projekt je situovan a realizovan v Praze, nebot jak vyplyva ze
zpravy ,Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2005 — 2009 je
pravé hlavni mésto charakterizovano horSim socialnim prostifedim a
vyS8i koncentraci kriminality a ,drogovych trestnych ¢ind“. | proto je
Casova prodleva pfi hledani uplatnéni na pracovnim trhu rizikovym

faktorem.

Rodina je vétsinou nastavena svému ditéti po propusténi z NVU
poskytnout pomoc. (v izolaci jejich dité mluvilo tak rozumé a k drogam se
uz vratit nechce).

Neni-li v§ak rodina napojena na podplrnou skupinu, ¢i nedochazi-li
alespon jeden z jejich ¢lenu k odbornému terapeutovi, je nepfipravena na

navrat ditéte.
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Jak jsem jiZz letmo zminila v dvodu nabizi tento program FeSeni
zaméstnanosti — klient okamzit¢ po odchodu z NVU nastupuje do
podporovaného zaméstnani. Dale se mu dostava komplexni socialné
terapeutické a resocializaCni pécCe (individualni terapie, skupinova
terapie, socialni prace, poradenska prace, vzdélavaci nabidky).
Podminkou pfijeti klienta je jeho dostate¢na motivace a prace s rodinou
(vraci-li se klient do rodiny), ktera je kontaktovana jesté v dobé, kdy je

klient ve vykonu trestu a je téZ pfipravovana na navrat ditéte doma.
3.4 Obsah projektu

Jde o podpurny socialné terapeuticky program, jehoz cilem je
upevnéni nebo vytvofeni pracovnich navykd klienta s drogovou a
kriminalni minulosti. Vznikl jako reakce na dosud neexistujici podobny
projekt na uzemi hlavniho mésta Prahy.

Pro tento projekt jsou vybirani klienti ve spolupraci s Probacni a
mediacéni sluzbou Ceské republiky.

Program nabizi chranéna pracovni mista pro cilovou skupinu
mladych dospélych po ukon&eni vykonu trestu, pfipadné kratkodobé
léCby, prokazatelné abstinujicich.

Pokud klient fadné a v pfedem urCeném terminu (soucast kontraktu)
ukonéi program, tzn. najde si vhodné zaméstnani, ukotvi své souziti
vrodiné a pokraCuje v abstinenci, je nahrazen dalSim klientem
Cekatelem. Ma-li i po ukoneni programu zajem i nadale spolupracovat
se sdruzenim, miaze se Ucastnit skupinovych i dalSich aktivit. Ma pravo
zustat v terapeuticko-socialni podplrné siti zafizeni, rodinu nevyjimaje,
ovsem bez dalSiho naroku na podporované zaméstnani.

Pokud ukonéi klient program v dusledku poruSeni abstinence, je
predan do pécCe specializovaného zafizeni (IéCena, komunita a jiné).
Rodina mlze v programu setrvat nebo ji pracovnik nabidne kontakt na

jinou organizaci pracujici s rodinami toxikomana.
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Projekt nabizi:

chranéna pracovni mista ( fadné zaméstnani — tzn. uzavfeni
smlouvy, ne brigada Ci jina forma prace) po dobu Sesti az
dvanéacti mésicl po propusténi z NVU

upraveni pracovnich navyku

ziskani zapoctového listu

vlastni pfijem (moznost zacCit splacet dluhy vzniklé jeho
predchozim zivotnim stylem — splatkové kalendare, odklady Ci
prominuti plateb)

pomoc pfi obnovovani vztah( v rodiné — klient se vraci do
rodiny, ktera je na jeho navrat dobfe pfipravena

postupné vclenovani se do spole¢nosti

nabidka vzdélavacich programu

klient je v ambulantnim lé€ebném programu

ma bezplatny terapeuticky program

klient i jeho rodina maji moznost dlouhodobé spolupracovat

v terapeutickych skupinach i po ukonéeni programu.

Psychoterapeuticky aspekt: - zlepSovani orientace v realité

bez drog

pfijeti pokorného zakotveni v této realité
jasné definovani nékterych tabuizovanach zpasobl chovani

vedoucich do drogového svéta.

3.5 Cile projektu

1) Spoleéné s Probaéni a mediaéni sluzbou CR vybudovat zachytné

psycho-socialné terapeutické sité pro celou rodinu. Vzhledem
k tomu, 2e PMS CR spolu s Vé&zeriskou sluzbou jiz podobny
projekt realizuje (vyhledavani obvinénych vhodnych pro vykon
alternativnich ¢&i kratSich trestd, pfipadné stanoveni probacniho
dohledu), je tento projekt dalSim nezbytnym krokem

k resocializaci klienta.
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2) Vytvofeni  chranéného  pracovniho mista pro velmi
problematickou cilovou skupinu klientd po dobu Sesti mésicu
nejméné a dvanacti mésicl nejdéle. S pomoci partnerskych
organizaci vytvofit Sirokou nabidku pracovnich mist, ktera
nevyzaduji zvlastni kvalifikaCni specializaci. Tato pracovni mista
budou vzdy vedena zkuSenym kmenovym pracovnikem
soukromé firmy, ktery Uzce spolupracuje se socialnim
pracovnikem o.s. RODICE a je scelou situaci pfedem
obeznamen.

3) Ziskani nebo znovuobjeveni a upevnéni pracovnich navyku
klienta. S vyuZitim socioterapie obnovit socialni navyky a zvysit
tak klientovu socialni kompetenci. Nastavit klientovi socialné
prijatelnou realitu.

4) Poskytovani pomoci pfi hledani rekvalifikacnich a vzdélavacich
programu.

5) Podporovat celozivotni vzdélavani zaméstnanci vedouci
k rozvoji kvality sluzeb — vedouci k ristu profesnimu i lidskému.

6) Ziskané zkuSenosti vyuzivat ke zdokonaleni vytvofeného
systému péce. Nastroje: hodnotici Skaly, statistické zpracovani
dat, zpétna analyza zvolenych postupu v intervalech maximalné

triceti dnu.

Cilem projektu je v idealnim pfipadé dosahnout toho, aby klient
odpracoval (minimalné) Sest az (maximalné€) dvanact mésicu ve
zprostifedkovaném a podporovaném pracovnim misté a nastoupil do
trvalého pracovniho poméru do zaméstnani, které si sam vybral. Klient
tim ziskal pracovni navyky a zapoctovy list, coz je pro néj zasadni krok.

Soubézné se on i jeho rodina zucCasthuji vSech terapeutickych
programu.

Klient ma dlouhodobé zajiSténou nezbytnou podporu terapeutické
skupiny, ktera je pro jeho integracni proces nepostradatelna. Vzajemna
vyména zkuSenosti s ostatnimi mladymi dospélymi jim pomaha piekonat
pocit oslabenim, izolace a vylu€nosti spojené s drogovou minulosti.
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Osvojuji si zde nové postoje a zpusoby chovani, &imz snizuji deficit
v oblast socialnich dovednosti a tim se vyrovnavaji s novou Zivotni
situaci bez drog.

Videalnim pfipadé by mél byt klient schopen samostatné
rozhodovat o svém zivoté a pracovat na udrzeni své abstinence.

Dal8i soucasti integracniho procesu je schopnost rodiny pfijmout
mladého dospélého jako rovnocenného partnera a celkové upraveni

rodinnych vztahu.

Po ukoncCeni projektu klient s dostateCnym Casovym odstupem
vypini dotaznik, ktery slouzi ke statistickym ucellm a celkovému

zhodnoceni zdafilosti integracniho procesu klienta.

3.6 Charakteristika cilové skupiny

3.6.1 Mlady dospéli ohrozeny
socialnim vylouéenim
Ve véku 21 az 28 let? s kriminalni minulosti a nelé&enou drogovou
zavislosti, pravé opoustéjici napravné vychovny ustav. Klient vétSinou
nema vzdélani, pracovni zkuSenosti, pracovni navyky a je tedy bez
moznosti uCasti na trhu prace. Tato socialni deprivace je umocnéna
preruSenymi socialnimi vazbami uvnitf rodiny. Neni vyjimkou, Ze klient
odmita. Po propusténi je tedy ohrozen socialni deprivaci, socialnim

vyloucenim a relapsem.

Zpusob vybéru klienta

Po konzultaci s Probaéni a mediaéni sluzbou CR bude vytipovan
Cloveék, ktery je pfed (respektive kratce po) propusténi z vykonu trestu
(VT) ¢&i po odpykani poloviny VT nebo je mu ulozen probacni dohled. On

2 Absolutni vétsina uZivateli drog patii do tohoto vékového rozmezi. Vyznaceni vékovych hranic
tikd, Ze projekt neni vhodny pro ,,pfili§ mladé* uzivatele drog (nemusi myt jesté potfebny nahled

a motivaci) a naopak ,,starsi
je vysoce frustrujici. To plati obecné, individualné to mtize byt i jinak.
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a jeho rodina budou kontaktovani pracovnikem PMS CR spolu

s pracovnikem o. s. RODICE v dobé& pred vystupem z NVU.

Zastupci PMS CR mozného klienta informuji o podminkach G&asti

v projektu, tj. o podminkach smlouvy.

Smlouva stanovuje, Ze Klient:

dochazi fadné do zaméstnani

ucastni se doléCovaciho programu individualnich konzultaci
skupinovych terapii

ostatnich doprovodnych programi a seminafl — nacviky
asertivniho chovani, nacviky komunikacnich dovednosti, rodinné
terapie

je ochoten prokazat se jednoduchym toxikologickym testem
svou abstinenci (bude-li test vyhodnocen pozitivné, bude
proveden laboratorni test a bude-li opét pozitivni — klient bude
vylou€en z programu podporovaného zaméstnani a na jeho
misto bude zafazen dalSi zadatel, klient i jeho rodina vSak
pochopitelné mohou i nadale vyuzivat socialné-terapeuticke
programy bezplatné — coz je dokonce Zadouci)

je ochoten byt aktivni pfi vyhledavani dalSiho trvalého

zameéstnani.

Pro prevenci relapsu je nutna strukturovana odborna péce. Proto je

soucasti projektu péce o rodinu klienta. Projekt predpoklada pokraCovani,

pfripadné vznik novych skupin pro rodinné pfislusniky a partnery klientd.

Skupiny maiji za cil mimo jiné poskytnout lepsi orientaci v problému

zavislosti, emocni a socialni podporu, mobilizovat zralé chovani a

zachovat zakladni fungovani rodiny.

Pro nazorné&jsi predstavu uvadim ze zpravy PMS CR podet pripadil mladistvych
(rok 2004):
Z celkového poc¢tu nové evidovanych pfipadd bylo 3696 prfipadd (tj. 14%)

evidovano v souvislosti s trestnou ¢innosti mladistvych, 839 pfipadl (tj. 3%) spada do

oblasti trestné Cinnosti spojené s drogovou problematikou a 88 pfipadl (ij. 0,3% bylo
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evidovano ve spojeni s trestnou &innosti s extremistickym podtextem. Samostatné
publikované relevantni uUdaje o podilu trestné Ccinnosti spojené s drogovou
problematikou mladych dospélych jsem nenasla na strankach MV, Justice ani Rady
PPK. Vzhledem ktomu, Ze nejsou k dispozici statistickd data poctu trestanych
v kombinaci s drogovou zavislosti a to bez ohledu na vék, nelze provést statistickou

uvahu.

3.6.2 Rodina klienta

Pro rodinu klienta jsou pfiznacné naru$ené rodinné, pfipadné i
partnerské vztahy, dlouhodobé nefeSené Ci z pohledu rodiny nefeSitelné.
Ve vztahu k rodi€um jsou obvykle nevyjasnéné rodiCovské kompetence —
rodiCe trpi stigmatem rodiCovského selhani. Jejich jednani a pfistup ke
svému potomkovi a tedy i k problému je ovlivnén hlubokym studem za
pobyt ditéte ve vychovné napravném zafizeni €i vazbé, pocitem selhani
jako rodi€u nejen pred ditétem, ale i spoleCnosti. Jejich problémy i
postoje z problém0 plynouci vedou rodinu k socialni izolaci, ktera je

hlavni pfekazkou spoluprace rodiny, klienta a pomahajici organizace.

Zapojeni rodiny do projektu:

e znovuobjeveni rodinnych vazeb

e aktivné se podilet na projektu — nabidkou pracovnich pfilezitosti
klientim, predavanim vlastnich zkuSenosti mezi rodinami
navzajem, verejné pusobit

e zakladani svépomocnych skupin

e dobrovolnicka éinnost

3.6.3 Prinos pro cilovou

skupinu

Projekt motivuje klienty nahradit pseudopotfeby zdravymi zivotnimi
navyky, napomaha jim v usporadani svého materialniho, duchovniho a
spoleCenského prostfedi. Vede je k sebeakceptaci, sebepotvrzeni,

seberealizaci a sebeuskuteciovani. Timto projekt pomaha klientovi
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prekonat tézké obdobi prfechodu ze spoleCensky nepfijatelné komunity

toxikomanul do takzvané zdravé vétSinové spolecnosti.
3.7 Doprovodna opatreni

Jako doprovodné opatfeni je vnimana rozSifena spoluprace
s rodinou, ktera mulze v€as signalizovat nebezpeci relapsu klienta.
Poruchy rodinného souziti v dusledku navykového onemocnéni a s tim
spojenymi poruchami chovani mladych uzivateld, maji vétSinou
dlouhodoby charakter. Proto prabézna a systémova terapie muze
nastartovat ochotu rodi€ll zabyvat se dlouhodobé nefeSenymi
partnerskymi problémy, at' jiz vznikly v souvislosti s problematickym
vyvojem jejich potomka nebo daleko dfive.

Dokazi-li rodi¢e pfehodnotit své postoje vuci problémovému ditéti a
posilit vzajemnou rodiCovskou roli spolupraci, uvolni se i jejich napjaty
partnersky vztah, coz ma pochopitelné velmi pozitivni vliv na ostatni déti
a jiné osoby zijici v rodiné. Ve vétsiné pfipadl jsou oba partnefi ochotni

pokracovat parovou terapii.

Obgéanské sdruzeni RODICE také pfipravuji pro skupinovou praci
interaktivni programy, ve kterych klienti i jejich nejblizSi ( v oddélenych
skupinach) budou pracovat na zméné zavedenych komunikacnich
stereotypll a ucit se oteviené a konstruktivné vyjednavat. Transkripci
autentickych reakci v modelovych situacich za pomoci videokamery a
jejich naslednych interpretaci zkuSenym psychologem si obé skupiny
mohou vyzkouSet nové komunikaéni dovednosti. Od ostatnich clend
skupiny pak okamzité dostavaji podnét ke zpétné vazbé, jak na né nové

nabité dovednosti pusobi.
Doprovodnym opatfenim projektu je také zvySovani kvality a

odbornosti tymu. Pracovnici v pfimé péci maji povinnost dbat na dalSi

vzdélavani.
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Stejné dulezita je odborna prace s tymem v supervizi pfipadoveé i
tymové. Vytéznost z tohoto programu jde zpét do organizace v podobé
kvalitné pfipraveného pracovnika, schopného profesionalné a

konstruktivné pfistupovat ke svym omezenim a omylim.
3.8 Udrzitelnost projektu

Po skonéeni podpory projektu bude o.s. RODICE i nadale
spolupracovat s organizacemi PMS CR, MC Praha 10, MP i policii CR a
dalSimi v ramci komunitniho planovani na vytvareni potfebné socialni sité

pro mladé dospélé a jejich rodiny.

Projekt bude i nadale poskytovat dosavadni servis rodiné a klientovi

k €¢emuz bude vyuzivat jiz popsanych prostfedku:

Pro klienta

Potrva spoluprace s partnery projektu — jsou to vétSinou rodice
mladych dospélych, ktefi se potykali Ci potykaji s podobnymi problémy.
Bude pokraCovat vyhledavani a zprostfedkovavani pracovnich mist
prostfednictvim ziskanych kontaktd, tj. referenci stavajicich partnerq,
pfipadné jinymi zpusoby (oslovovani spolupracujicich rodin -
podnikateld, kontakty v ramci komunitniho planovani v MC Praha 10
apod.). Prfedpoklada se, Ze Cas projektu bude i dobou ovéfovani, ze
klienti mohou byt dobrymi zaméstnanci i s problémy, které si zpusobili
dosavadnim stylem Zivota. Pravé zvoleny systém spoluprace rodiny,
partnerd a klienta muze pomoci vSem zuc€astnénym stranam
s odbouravanim pfipadné predpojatosti. Zafizeni bude poskytovat
klientm nadale ucast ve skupiné vrstevnikl se stejnou Zzivotni
zkuSenosti a doprovodnymi programy, jejichz cilem je zména zivotniho
stylu klienta, kde privodnim znakem je napfiklad schopnost samostatné
rozhodovat o své budoucnosti, uvédomi si své hodnoty a potfebnosti.

Pro rodinu klienta

35



Obdanské sdruzeni Rodiée proti drogam (respektive RODICE) jiz od
roku 2000 pracuje srodii zavislych déti — vtéto c&innosti bude

pokraCovat béhem projektu i po jeho skonceni.

3.9 Popis rizik a navrh opatieni jak jim

predchazet

1) Rizika ze strany klienta
Riziko: klient nedodrzi podminky smlouvy, bude z programu
vyfazen a nahrazen jinym zajemcem.

Reseni: klientovi bude nabidnuta jina forma pomoci.

Riziko: klient poskodi nasSi organizaci nebo partnerskou organizaci
kradezi majetku ¢i poSkozenim majetku v dusledku agresivniho chovani.

Reseni: nutné pojisténi majetku.

Riziko: klient, ktery v dusledku poruseni pravidel program
opusti, mGze mit pocit, Zze mu bylo ublizeno a mlze Sifit nepravdivé a
IZivé informace o programu.

Reseni: dobfe vypracované smlouvy a prehledna evidence —
socialni diagndza - hodnoceni pfipadu aj.

2) Rizika ze strany organizace realizujici projekt

Riziko: vypadek dullezitého ¢&lena tymu v dusledku nemoci,
stéhovani aj.
ResSeni: pracovnici musi byt v urgitych dalezitych bodech

vzajemné zastupitelni.

Riziko: nesouhlas rodi€u déti dochazejicich do soukromé
matefské Skolky s projektem.

Reseni: v&asné informovani rodiéd o pfipravovaném projektu a
ubezpeceni, ze jejich déti nepfijdou do kontaktu s klienty (pracovisté je
mimo budovu Skolky).
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Riziko: klient napadne pracovnika fyzicky.
Reseni: plnohodnotné Fedeni supervize, nacvik komunika&nich

dovednosti, kasuistické seminare zacilené na pfedchazeni konfliktu.

3) Rizika ze strany partnera

Riziko: partner nebude schopen dostat svym zavazkim a
neposkytne pracovni mista.

Reseni: s dal$imi klienty rodigi — podnikateli jsou predjednana
pracovni mista na dobu potfebnou k nalezeni nového partnera a to za

stejnych podminek jako nabidl partner.

4) Riziko pro cely projekt

Riziko: jen malé cCasti klientd se podafi dodrzet pravidla
programu, coz muize byt frustrujici pro vSechny zucastnéné profesionaly
v tymu.

Reseni: klientdm bude poskytnuta jina forma pomoci, zajisténi

supervize, pravidelné schuzky tymu atd.
3.10 Kontrola pInéni kontraktu

Bude probihat ve spolupraci s partnery projektu. Pocita se
s pravidelnymi schlizkami tymu jednou mési¢né. V pfipadé naléhavych
situaci pochopitelné operativné. Jedna se o projekt kladouci znacné
naroky na vS8echny spolupracujici i partnerské organizace, proto bude
zajiSténa pravidelna supervize tymova i pfipadova jednou mésicné.
Spole¢né se bude provadét hodnoceni jednotlivych pfipadu, hodnoceni
tymové spoluprace s pisemnymi vystupy pro partnerské organizace a
spolupracujici organizace.
O.s. RODICE bude priibézné vyhodnocovat dokumentaci a
dotazniky.
Vyhodnocovani vysledku je kontrolnim mechanismem, na kterém se

budou podilet véechny spolupracujici subjekty (0.s. RODICE, PMS CR a
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zastupci firem poskytujici pracovni mista) a je prunikem jejich stanovisek.
Vyhodnocovani bude pisemné, ¢imz vznikne material podnétny v dalsi

(pFedpokladané) spolupraci.

Kritéria pfi hodnoceni uspésnosti jednotlivych kroku jsou:

e pracovni aktivita klienta (tj. pracovni dochazka a pracovni
vysledky, noveé pracovni navyky, hledani nového zaméstnani)

e zména kvality Zivota klienta a rodiny

e hodnoceni nové vznikajici psycho-socialnéterapeutické sité

z pohledu realizatoru.

Zbyva jesté dodat, ze o celém projektu a podobnych projektech
v zahrani¢i vznikne srovnavaci studie a doufame, Ze se podafri
zrealizovat i katamnesticka setkani klientd po ur€itém Case, kdy uz s

jistym nadhledem budou moci fici, zda a jak jim projekt pomohl.

3.11 Kdo pracuje na projektu

Jak jsem zminila jiz na zaCatku, na projektu budou pracovat {tfi
pracovnici v pfimé péci (socioterapeut, psycholog), jeden socialni
pracovnik, jeden technicko administrativni pracovnik a cely projekt Fidi
manager projektu.

Kritériem pro pfijeti zaméstancid bylo dosazené vzdélani a

prfedchozi pracovni zkusenost.

3.11.1 Marole

Ma role (Pracovnik v pfimé pécCi — Socioterapeut) je urena
naplni prace vychazejici z programu projektu, ale zaroven je uz dopfedu
omezena tim, Ze se jedna o pul uvazek.

Jsem jesté na materské dovolené, ale rada jsem pfijala nabidku
prace na tomto projektu. S ob¢anskym sdruzenim ,RodiCe proti drogam®
mé poji dva roky spoluprace — jako praxe ke studiu. Proto, kdyz mé
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oslovili a vysli mi vstfic se zkracenou pracovni dobou, misto realizace je
blizko mého bydlisté a nasla jsem hlidani pro dcerku, rozhodla jsem se
to zkusit. Samoziejmé beru do uvahy, Zze nakonec se mi tfeba nepodafi
skloubit praci s matefskymi povinnostmi (zaméstnavatel bude chtit zvysit
uvazek nad hranici kterou jsem si stanovila, dcerka bude nespokojena
bez mé celodenni péce, pfijdou détské nemoci atd.), ale rozhodné se o to

chci pokusit. A myslim si, Ze to pljde dobre.

A k mé roli konkrétné

Denné jedno az dvé individualni sezeni s klientem — pfiprava
individualniho resocializacniho planu na tyden dopfedu. Jednou tydné
skupinové sezeni (spolu s laickym terapeutem) o prevenci relapsu.

Dale zakladani osobniho spisu klienta, dokumentace k nastupu a
vypracovani zivotopisu, kontakt s rodinou, partnerskymi organizacemi —
dohled nad dochazkou do zaméstnani a na terapeutické programy.
V pfipadé pochybnosti o abstinenci budu informovat managera a garanta
projektu a po dohodé s ostatnimi klienta podrobim testu.

Povedu pisemnou dokumentaci resocializacniho programu a zapisy

z individualnich a skupinovych sezeni.
3.12 V ¢em je projekt inovativni

Dosud neexistuje zadny podobné systémové uceleny projekt
podporovaného zaméstnani pro problémové klienty opoustéjici napravné
vychovny ustav.

Systém  projektu je charakterizovan  vyuZzitim  pfednosti
spolupracujicich subjektd: statni, podnikatelské a neziskové organizace.
Statni organizace je zastoupena Probaéni a mediaéni sluzbou CR, ktera
ma moznosti nejlépe vytipovat vhodné klienty pro projekt (pfistup do
napravnych zafizeni, kontakt se socialnimi pracovniky a kuratory,
zprostfedkovani prvnich kontaktl s klientem i jeho rodinou a podobné).

Firmy spolupracujicich podnikatell vytvareji pro klienty pracovni
mista a umoznfuji pfistup socialnim pracovnikim v ramci kontroly.

Vedouci pracovist spolupracuji s organizatory projektu (duleZité zvlast
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pro kontrolu). Podnikatelé jsou zaroven rodi€i, ktefi jiz s naSim zafizenim
spolupracovali (/vy/feSené problémy v rodiné), je jim tedy problematika
drogové zavislych mladych dospélych i zptisob 0.s.RODICE znamy.

Sami uzivatelé sluzby (rodiCe déti ohrozenych zavislosti) se aktivné
podileli na vyhledavani podporovanych pracovnich mist. Vzajemna
provazanost vSech tfi subjektl a relativné maly pocet klientll zarucuje

dobrou koordinovanost jednotlivych krokl v projektu.

Projekt zaruCuje zaméstnani prakticky nezaméstnatelné skupiné
obyvatel, proto i maly uspéch vramci projektu bude velmi velkym
povzbuzenim pro dalSi rodi¢e — klienty naseho zafizeni. Pravé pro svoiji
potfebnost muze byt velkou nadéji pro rodiny, které svoji cestu napravy

teprve zacCinaji.
3.13 Podobné projekty v CR

Jak jsem jiz dfive predeslala, zadny stejny projekt v Praze a Ceské
republice zatim neexistuje — myslim to unikatni spojeni tfi sektort
(statniho, soukromého a neziskového) spolu s intenzivni terapeutickou
praci klienta a jeho rodiny.
prevenci a naslednou pécCi (Drop in , SANANIM) zatim srovnatelny

projekt nenabizi.?

Budeme-li hovofit o podobném projektu, pak je tu nabidka o.s.

SANANIM a jeho Pracovni a socialni agentury.

Sluzby Pracovni a socialni agentury (PSA) jsou uréeny byvalym
uzivatellm navykovych latek (neni vékové omezeni) s trvalym di
prechodnym bydlistém v Praze (klientim po Iécbé &i v posledni fazi

|é€by, stabilizovanym klientdm v substitu¢nim programu).

3 Vice: http://www.dropin.cz/programy.shtml
http://www.agentura.sananim.cz
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v i

Srovnani - ,nas“ projekt je zaméren vyhradné na klienty mezi 21-28
rokem, pravé vychazejici z Napravné vychovného ustavu, kde pobyvali

za svou kriminalni ¢innost spojenou s uzivanim drog.

PSA klientdm nabizi zprostfedkovani a wvyuziti udaju o
podporovanych pracovnich mistech (zaméstnavatel je informovan o
minulosti klient(), o rekvalifikacnich kursech pfipadné pomoc pfi hledani
vhodné S8koly. Déale nacvik dovednosti uziteCnych pfi hledani prace,
socialni praci a poradenstvi (napf. konzultace pracovné pravnich otazek
¢i individualnich obtizi pfi adaptaci na novou praci).

,Nas“ projekt nabizi tzv. chranéné zaméstnani na dobu Sest az
dvanact mésicl s moznosti ziskani zapoctového listu, samoziejmé také
pomoc pfi hledani dalSiho zaméstnani ¢&i rekvalifikacnich kursu i
pracovné pravni poradenstvi. Navic pfichazi s komplexnim terapeutickym

a resocializaénim programem pro klienta a jeho rodinu.

PSA pozaduje od klienta abstinenci a motivaci k zivotu bez drog.
Aktivni snahu hledat si zaméstnani a dodrzeni kontraktu spoluprace mezi
klientem, zaméstnavatelem a agenturou.

,Nas“ projekt pozaduje abstinenci (v pfipadé jakychkoli pochybnosti
ze strany organizace, zaméstnavatele i rodi€0 moznost prokazat ji
testem), motivaci klienta a spolupraci s rodinou — to vSe je zahrnuto
v kontraktu, jehoz poruseni ma za nasledek =ztratu chranéného
pracovniho mista, ale klient se i nadale muze ucastnit terapeutického
programu (samoziejmeé spolu s rodinou).

Na zavér zbyva dodat Ze jak projekt o.s. RODICE, tak o.s.
SANANIM je pro klienty zcela bezplatny (spolufinancovani Evropskym
socialnim fondem, statnim rozpo&tem Ceské republiky a rozpoétem

hlavniho mésta Prahy).
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4 Diskuse

V tuto chvili, kdy se cely projekt teprve rozbiha, je t&€Zké ho jakkoli
republice a v Praze neprobéhlo. Presto, pohlédneme-li do blizké
budoucnosti, Ize Fici, Ze projekt se mlze vyvijet tfemi zpUsoby — dva jsou
extrémni, jeden mezi nimi.

Je mozné, ze vSichni &i témér vSichni klienti dodrzi abstinenci,
posléze zakotvi v zaméstnanich i na Skolach, které si zvoli a i jejich
vztahy s rodinou se vyznamné ozdravi.

Na druhé strané, je i mozné , Ze valna vétsSina klientd podminky
kontraktu nedodrzi, at jiz svym vlastnim selhanim, ¢ nevhodnym
chovanim rodiny, ktera jim takto k relapsu ,dopomuze.”

Ja osobné se pfiklanim ke stfedni cesté, kdy néktefi klienti
zrelapsuji, ale nebude jich tolik, aby vyznamné narusili viru v Zivot
v abstinenci ostatnim. A samoziejmé nefrustrovali pfes unosnou mez i

zaméstnance.

Do budoucnosti bych projektu prfala ,par bratfickd“ i v jinych
méstech. Doufam, Ze vysledky tohoto prvniho projektu budou natolik
dobré, aby o jeho potfebnosti prfesvédcili dalSi odborniky, vefejnost a

investory.

42



5 Shrnuti poznatku

Cilem této prace bylo predstavit novy a dosud nerealizovany projekt

uréeny mladym lidem ohrozZenych zavislosti na nealkoholovych drogach.

V teoretické Casti jsem se vénovala problému zavislosti, jejimi
priznaky, vyznamnymi a rizikovymi faktory, které jeji vznik ovliviiuji. Dale
jejimi stadii a somatickymi, psychickymi a socialnimi disledky. Na zaveér

pak jeji Ié€bou a prevenci.

Praktickou &ast jsem zaméf¥ila na predstaveni projektu o.s. RODICE
a Proba¢ni a mediaéni sluzby Ceské republiky. Zde jsem se zabyvala
obsahem projektu, jeho cily, charakteristikou cilové skupiny, jeho dalSi
udrzitelnosti, popisem rizik a v ¢em je inovativni. Dale pak mou roli
v projektu a srovnanim s podobnym projektem.

Celou praci kon¢im diskusi a v nasledujicich fadcich se zamyslim,

pro¢ jsem do projektu Sla.

Zaver

Jelikoz jsem po dva roky pracovala na skupinach rodic¢l déti
zavislych na drogach, nebude to mé prvni setkani stak téZzkym a
smutnym tématem.

Jiné a nové bude to, Ze nyni se budu setkavat pfimo s détmi
,téchto” rodicu.

S lidmi, ¢asto ne o mnoho mladSimi nez jsem ja a prece s tak
odlisnymi Zivotnimi zkuSenostmi. Bude na$ projekt Usp&sny? Ze je
smyslupiny, o tom neni sporu. Hezky se o ném c¢te i piSe, ale jak bude
fungovat v redlném Zivoté s realnymi lidmi? Kolik klientd ,vydrzi“ a také
kolik rodi€u s sourozenc(?

Kolikrat bude touha po droze silngjSi nez prozivani ,obyCejného”,

vSedniho zivota? Najdou v sobé&, i po opakovanych nezdafenych
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pokusech prestat brat, jesté silu, motivaci a odvahu jesté jednou do toho
celou bytosti jit? Co my mizeme (a zmizeme) a co je nasim ukolem?

Projekt nabizi velkou $anci mladym lidem i jejich rodinam. Maiji
Sanci splnit si sen. Sen, pfi kterém se nechavaji unaset na vinach
‘kdyby’...’kdybych’nebral(a) drogy, tak bych je nepotfeboval, nemusel
bych je pofad shanét a zit v ustavicném strachu, kde sezenu penize na
dalSi davku az spotfebuiji tu, co pravé drzim v dlani...mohl bych délat, co
bych opravdu chtél...dostudovat Skolu...mit praci a vydélavat
penize...zamilovat se...a o Cem sni jejich rodiny?

‘Nebudu se uz muset domyslet toho nejhorSiho, kdyz o ném delSi
C¢as neuslySim... nebudu uz muset bat, az bude Zadonit za naSimi
dvefmi o penize...nebudu se muset stydét, az ho k nam zase pfijde
vySetfovat policie...nebudu uz trpét pfi navstévach v nemocnici nebo ve
vézeni...budu moci zase lépe spat.”

Maiji Sanci svlj sen proménit ve skutecnost, nebude to ale vlibec
snadné. My jim nabidneme S$anci, ale jinak jsme spi§ prlvodci nez
pavodci jejich nového Zivota.

Ta hlavni dfina je na nich. A Ze to bude perna prace! Kazdy den a
kazdou hodinu je bude &ast jejich Ja navadét k uplné opacnému nez jak
se chovaiji a konaji.

Nékdo to dokaze, zvitézi sam nad sebou, aby po €ase sam sebe
opét pfijal — i se svou minulosti, bohatSi o poznani vlastniho dna a vlastni
sily, ktera ho z néj vytahla. Jinému se to (bohuzel) nezdafi, zbytek svého
Zivota prozije v désivém bludném kruhu — to je v8ak Zivot. Nékterym
rodi€um se vrati pocit radosti do Zivota, jini se budou i nadéle trapit kvali
svému ditéti. | to je zivot.

Co my muzeme? Byt tady a davat nadéji tém, kterym by vétSina lidi

(jenz tento problém nepoznali osobné) Zadnou nadé&ji mozna nedala.
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RESUME

Radmila Jifickova: ,Integrace a resocializace mladych dospé€lych ohroZenych drogovou
zavislosti.*

Vedouci prace: Mgr. Jan Kulhének
Praha 2006

Cilem této prace je piedstavit novy (na naSem Uzemi dosud nerealizovany) projekt, uréeny
mladym dospélym ohroZenym drogovou zavislosti (na nealkoholovych drogéach), kteti prave
opousti brany népravné vychovného ustavu.

Préce je rozdelena do dvou hlavnich ¢asti: teoretické a praktické.

V prvni ¢asti nejprve definuji zakladni pojmy drogové problematiky a zabyvam se tim, pro¢
lidé berou drogy. Déle se podrobné vénuji tématu zavislosti — jejimi pfiznaky , vyznamnymi a
rizikovymi faktory, které ovliviiuji jeji vznik, stadii vyvoje, jejimi somatickymi a
psychickymi disledky. Mezi tyto kapitoly vkladam ptehled drog , jejich u€inky a zdravotni
rizika. Nasleduji kapitoly o socialnich disledcich zavislosti (pro rodinu, pro spole¢nost) a
teoretickou ¢ast uzaviram tématy lécby a prevence.

Ve druhé, praktické ¢asti popisuji projekt ,,Integrace a resocializace mladych dospélych

s kriminalni minulosti ohrozenych drogovou zévislosti.“ Po ptedstaveni projektu se vénuji
jeho obsahu, ciltim, zdtvodnéni jeho potfebnosti, charakteristice cilovych skupin. Dale pak
jeho doprovodnym opatfenim, udrzitelnosti, popisu moznych rizik. Zabyvam se ¢im je projekt
inovativni a zda u nas jiz podobny projektu funguje. Pisi o tymu zaméstnancii a vice o mé roli.

Na zavér se nad celym projektem zamyslim. Praci kon¢im osobni uvahou pro¢ jsem do
projektu §la.



V Praze dne 9. 9. 2006

Posudek vedouciho bakalafské prace

Téma bakalarské prace:

Integrace a resocializace mladych dospélych ohrozenych drogovou zavislosti
Autor prace:

Radmila Jifickova

Prazska vysoka skola psychosocialnich studii,
studijni obor: Socialni prace se zaméfenim na komunikaci a aplikovanou psychoterapii

Bakalarska prace Radmily Jifickové obsahuje 42 stran véetné obsahu a seznamu literatury.
Autorka praci rozdeélila na ¢ast obecnou a praktickou. Seznam literatury tvofi 15 odkazl na publikace
a 3 internetove odkazy.

V pfedmluvé autorka vysvétluje, pro¢ si sama vybrala pravé toto téma, pise zde o
spolupraci na projektu, ktery bude pfedmétem praktické ¢asti prace. Obecnou ¢ast tvofi prehledné,
strucne a naprosto srozumitelné pojednani o zakladnich otazkach drogové zavislosti, vymezeni pojmu
a zakladnich klasifikacnich kritérii. Kromé psychosocialniho pohledu zde najdeme i kapitolky o lé¢bé a
prevenci.

V obecné ¢asti prokazuje autorka dobrou schopnost zpracovat odbornou literaturu, pricemz
Cerpa zejména ze zakladnich titul(.

Prakticka Cast tvofi zhruba polovinu bakalafské prace a popisuje projekt integrace a
resocializace mladych dospélych ohrozenych zavislosti na droze. Jde o projekt obdanskeého sdruzeni
RODICE, v némz se autorka sama dva roky angazovala. Text obsahuje pfedstaveni projektu,
vymezeni cilove skupiny, zapojeni rodiny klienta do projektu, konkrétni prace pro klienty projektu.
Dulezitou kapitolou je text, popisujici roli autorky prace v tomto projektu. Ziskala zde zkusenosti prace
socioterapeuta, ktery je v pfimém kontaktu s klienty.

Praci uzavira jednostrankova kapitola ,Diskuse®, v niz se autorka zamysli nad moznymi
variantami miry uspesnosti projektu. Tec¢kou celé prace je zavéreéné shrnuti a zamys$leni nad
vlastnimi moznostmi pfi praci s touto klientelou, nad osudem celého projektu, nad velmi obtiznou
situaci ohroZzenych mladych dospélych a jejich rodin.

Zaver obsahuje krome pfevypravéni obsahu prace také vysvétleni, prog neni soucasti prace
vyzkum, popisujici néjaky fenomén v projektu nasledné péce. Autorka logicky argumentuje tim, ze
projekt funguje teprve nékolik meésicl a chybi tak zkusenosti i dostateéné velky vyzkumny vzorek.
Zaroven zde uvadi moznost praci o vyzkum rozsifit pfi magisterském studiu.

Seznam literatury tvofi vyhradné ceské zdroje.
Zaver

Prace Radmily Jifickové prehledné a srozumitelné pojednava o velice aktualnim tématu drogové
zavislosti u mladych dospélych. V teoretické ¢asti bych si doved! predstavit vétsi prostor pro popis
specifik obdobi dospivani a mladé dospélosti a také néco o problematice rodiny. Prakticka ¢ast pekné
popisuje projekt, v némz se autorka osobné angaZovala. Uvital bych vice viastnich zkusenosti, kterych
pfi dvouleté praci s klienty Radmila Jifickova ziskala jisté dost, ur¢ité by to praktickou ¢ast prace
obohatilo. Zaverecnou diskusi by bylo mozné rozsifit o reflexi bakalaiské prace, sebereflexi viastni
prace s klienty dopliiuje expresivné autorka v zavéru celé prace.

Praci rozhodné doporucuji k obhajobé a navrhuji hodnoceni vyborna.

{.
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OPONENTSKY POSUDEK
na bakalarskou praci

Jméno studentky: Radmila Jifickova

Ndzev prdce:

Integrace a resocializace mladych dospélych ohrozenych drogovou zavislosti
Celkovy pocet stran : 46.

Pocet kapitol : S, podkapitol 1.7ddu: 16, podkapitol 2.7ddu: 13.

Pocet literarnich prameni : 17, z toho 2 internetové zdroje.

Télha je zvoleno v souladu s vystudovanym programem S$koly. Je velmi aktudlni z hlediska
celospolecenského.

Struktura osnovy je logicky stavéna. Prace se déli na ¢ast teoretickou a praktickou.

Obsah prace i jednotlivych kapitol (az na zavér) odpovida jejich ndzvu a neodchyluje se od
zadaného tématu.

Vyjadfovani je srozumitelné a stylisticky pfimétené.

Literatura je az na nékteré mensi nespravnosti citovana podle posledni normy.

Je patrno, Ze studentka se o problematiku opravdu zajima a ma k ni vyhranény postoj.

Pripominky k obsahu
Na-s.11 klade pervitin nebezpe¢nosti vedle heroinu jako tvrdou drogu s rychle vznikajici

zavislosti, kdeZto na s.18 zavislost popira. Bylo by dobte, aby vysvétlila, jak to myslila.

Vythy
k osnové:

V soucasnosti jiz ne¢isluyjeme tvod. Po formalni strance je pfili§ posunuta podkapitola 2.2,
takze se jeji okraj nekryje s okraji podkapitol stejné irovné, coz je na ukor piehlednosti.

ke clenéni kapitol.:

Kapitola 4 nazvand Diskuse je piili§ kratkd a netuplnd, nezaujimd ani celou stranku a
nepolemizuje s nazorem ani jednoho autora. Jeji obsah vsak jinak do diskuse patii, autorka
zde prezentuje vlastni nazory. Rozsahem vSak by to méla byt spiSe podkapitola.

Kaiaitola 5 s nazvem Shrnuti poznatkii obsahuje to, co by mélo byt v zaveéru, a tento obsah by
mél také byt k zavéru pfifazen. Naopak zase Zdvér obsahuje uvahy, které jsou sice dobfe
podany, ale patii do diskuse. Skutecny Zavér je tedy obsazen ve Shrnuti.

ke zpusobu citaci :




A& u Psychologického slovniku Hartlovych ma prace na konci v bibliografickych citacich
spravné uvedené stranky, v textu se na uvedeni strinek n€kdy zapomind napf.na s.14. U
roz&ihlé publikace Merck Manual nema stranky v bibliografickych citacich uvedeny, v textu
jsou uvedeny strankou 13-37 pouze na jednom misté, na s.19 stranky nemd, takze jde zfejme
o stranky stejné.

Pokud autorka poukazuje v textu v zavorce na vice publikaci, nepouziva stfednik mezi
jednotlivymi autory praci, ale n¢kde pouziva oddg€leni normalni ¢arkou, pozdéji mezi autory
rozdilnych publikaci voli vodorovnou &arku na dolni lince, coZ je zcela nezvyklé a méla by k
tomu podat vysvétleni. Napf. na s.14 za (Urban, 1973, ... ) ma garku, stejné tak na s.21, .3
mezi autory Mareckem a Smolikem, ale na téZe strance v dalSim fadku mezi autory
horizontalni znaménko, totéZ na s.17.

U dvou autord se vtextu mezi né dava ,,a“, 3 autofi se sice cituji vzadu v seznamu
bibliografickych citaci, ale v textu se cituje jen prvni autor s dodatkem aj.. Autorka je jmenuje
viechny a oddé&luje ¢arkami napf. na s.11 (Skalik, Kuda, Pocansky), totéZ na s.23 u definice
prevence. V praci se pouZiva ,,a kol.* misto ,,aj. napf. na s.16 (dle Netika a kol.).

U vyjmenovévani jednotlivych bodl neni mezi nimi Zadné znaménko napi.na s.10, na s.12
(bez &arky a nasledn& u dalsiho bodu velké pismeno), na s.29, na s.33.

Petit na 5.9 byl mél byt nikoliv v jedné fadce s normalnim pismem, ale na zvlaStnim odstavci.
Nékde chybi te¢ka za zdvorkou napf.na s.10 za (Merck Manual, 1996) stejn¢ tak na s.11, .13
1.6, na s.15 za Vagnerova v predposlednim odstavci, také na s.18.

Na s.12, .2 ma byt za zavorkou se jménem Vignerové dvojtecka, stejné tak na s.12 za
Pfiznaky zavislosti .

Na s.16 je hruba chyba ,,mladisvim®“ misto ,,mladistvym®, stejn¢ tak na.s.31 v nadpisu 3.6.1
je ,,mlady dospéli ohroZeny socialnim vyloucenim*. Jde ziejme o preklepy, protoZe jinde je to
spravne.

Nékde u definic se pouziva kurziva, coz je ptehledné, jinde vSak zistava bézné pismo. Mélo
by to byt jednotné.

Zavér

Préace obsahové odpovida predepsané urovni bakalarské prace. Nedostatky nejsou podstatné a

jsou formalniho rézu, zpisobu citaci viak rozumi. Po obsahové a stylistické strance je zptsob

dal3i studenty inspirativni. Doporu¢uji k obhajobé.

zpracovani nazorny a pékny. Celkové je prace prehlednd a miize byt jako literarni pramen pro
/
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