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Cilem préace, ktery si autorka stanovila, félpzit funkci a naph ¢innosti Centra pro rodinu,
jez poskytuje sluzby resocializace matekékotitnych Zen uZivajicich ilegalni drogy a vyhodnoti
potrebnost a proggnost Centra. ithos programu pro cilovu populaci klientek se adosnazila
vyhodnotit prostednictvim ankety, kterouftipravila, uskuténila a vyhodnotila v z&ru své prace.
Stanovenych dil se ji pod#lo dosdhnout.

Presto lze sé&kterymi tvrzenimi, jeZz autorka v textu prezentujgglemizovat. Hlavnim
duvodem je patré skut&nost, Ze autorka ma tendenégjmat citace z pouZzitych zdfopez potebné
miry kriticnosti. Drobné vyhrady mam i k pouzivanikterych odbornych pojtn (podrobrji viz
nize). Prace je logicky strukturovana. Postupujgopisuc¢innosti Centra pro rodinuies diskusi o
rizicich uzivani drog whotenstvi, okamzité abstinence u gravidnich Zeyzaamu substiitni &by
v jednotlivych fazich ghotenstvi aZz po kazuistiku, kter&ilpizuje praci s konkrétni klientkou
programu. Na z&ry prezentuje poznatky z vlastni ankety, jiZz meziedkami pojednavaného
programu uskutmila. Navrhy na zlepSenéinnosti Centra pro rodinu, které autork@egklada
vV Z&\®ru své prace potvrzuji, Ze je s pojednavanym pragra nejenom velmi déb obeznamena, ale
Ze je schopna kritickéhagmysleni o 8m.

Vybér pouZzité literatury pro zpracovani textu se jeakqg odpovidajici, zejména s ohledem
na ponérné omezeny peéet publikaci na dané téma, jez jsou dostupiéském jazyce. Odkaz na
citované zdroje vSak autorka nepouziva zcélslediré. Nag. v bodt 3.2. Metadon (str. 27) autorka
patrreé cituje z odborné literatury, ale citovany zdrdapec neuvadi. Kromtoho se zda, Zefippraci
s pisemnymi materialy Centra pro rodinu, z nichtbka cerpala, nevyuZild&adu moznosti pro jejich
LKritické ¢teni* a nikoli jen pro jejich nekritickérpvzeti.

Prvnim gikladem je na str. 9 (2. odst., Xta&) konstatovani, Ze ,U cilové klientely matek —
uZivatelek nestd vymenny program, ale jefeba na tyto Zeny cilérnpasobit®. S timto tvrzenim lze
polemizovat. Vyminné programy pét do SirSiho gistupu harm reduction, jehoz hlavnim cilem je
ochrana viejného zdravi f&ed moznymi nefiznivymi disledky spojenymi s uzivanim drog. Jednim
Z hlavnich princip tohoto gistupu je na vSechny uZivatele drog cilgamsobit a motivovat je ke
zmené rizikového chovani.

DalSim tvrzenim na str. 9 (3. odst., 8, s nimZ nelze zcela souhlasit, je: ,V praktickém
Zivoté, pokud Zena .... zisk& dité stigma, které vychazi ze spolupraceciton instituci.” V daném
piipads nevyplyva stigmatizace Zeny primarn kontaktu s Centrem pro rodinu, ale ze skubsti, Ze
uzZiva drogy, coz je potvrzeno tim, Z&ra sluzeb této instituce vyuzivat.

Neékteré informace, které autorka v textu nabizi jgégni (viz str. 10, 3. odst.i6a str. 11, 3.
odst.), kdy uvadi: ,Patbny k UspSné resocializaci je nasledny pddpy kontakt, ktery vede
k osvojeni navyk a za&leneni zpst do spolénosti.” S tim Ize jist souhlasit, ale bylo by vhodné uvést
neékteré konkrétni typy navyk jez by si ndly klientky programu osvojit.

Nizkou miru kritickéhotteni gejimanych pracovnich textCentra pro rodinu ilustruje nap
véta na str. 12 (2. odst., 2.): ,....na tzv. skrytou populaci mladych uZivateldkog, které zatim
nemaji nizkoprahovy standard, ale mohou ...“ S pojmezkoprahovy standard” jako charakteristika
klienti drogovych sluzeb jsem se vtuzemské ani zatmamidborné literatte dosud nesetkal. Ani
v kontextu celé &y neni Zejmé, jakou charakteristiku ma tento rddoby odbazngjici termin
vystihovat.

Na str. 17 (2. odst., ¥.) autorka uvadi pojem ,anamnesa“ kterd v jejimgmide: ,kde se
pracovnici Centra pro rodinu zakaji na mnoZstvi a druh navykovych latek, které rkka uziva.”
Takova definice resp. charakteristika anamnézy sgewi jako naprosto nedostédteé, nebé se
rozhodr® neomezuje pouze na informace o uzivanych drogdleh, o dalSich osobnich, socialnich a
zdravotnich informacich o klientowi klientce.



Drobné faktografické népsnosti se autorka dopustila v Bo#.6. Stav programu k 30. 6.
2005, kdyZ uvadiiehled klientt v daném obdobi, ale wgdchazejicim roce (1.1. 2004 — 30. 6. 2004).
U statistickych dat by si kritiku zaslouzil zkregbi zpisob vykazovani osob ,u&gre proSlych
programem®. Od roku 2000 jich&e byt 227, ve sledovanéniilpoce 67, picemzZ v poznamce se Ize
dotist, Ze se nejednalo pouze o cilovou populaci tdlenale také o dkteré partnery klientek.
V popisu programu a jeho tilse v3ak o praci s partnery a definici partnergpé®i® proslého
programem® nehovd.

Vtextu se na &kolika mistech objevuji drobné terminologické remosti — nap
JLrisemestr (str. 29), ,psychotropni navykové Mtk(ndzev praceXi ,heroin sefadi do skupiny
psychotropnich latek zvanych opiaty* (str. 24). & by melo byt trimestr”, ,psychotropni a
jsou opioidy)“. Konvence OSN rozlliji ilegalni drogy do dvou zakladnich skupin, n@amné a
psychotropni latky, ficemz do kategoriezth prvnich paf omamné latky opiatového typutfmdns
narkotické drogy), na& maZze vzniknout fyzick& zavislost (odtud rasinnavykoveé latky). Oproti
tomu nap. stimul&ni drogy nejsou tolik navykové a nesbi omamé ale maji na organismus
psychotropni &nky.

Drobné vyhrady Ize uvést i ve vztahu k realizovamé&et, zejména k formulaci anketnich
otazek, jejichz vyznam nemusel byt vdem respondemtkcela #ejmy. To ostat& ilustruje i vyrok
autorky, jeZ na str. 47 sama uvadi: ,Pod pojmenrartiné zajiS€na mam na mysli Zeny se stalym
finanénim grijmem.” Nezbyva nez se zeptat, prkdadla velmi obecnou &aizr¢ vylozitelnou otazku:
Jste finagné zajis€na?* a ne nap ,Mate staly finadni prijem?“. Rovréz dalsi pojmy pouzité
v otazkach, si mohou respondentky vykladat jinak matorka — nap ,fadna vychova dite* ¢i
shodnotny partnersky vztah“. Za zminku §sttoji i skuténost, Ze do hodnoceni efektivity programu
by nengly byt zapojeny jen klienty ,usgre proslé programem®, ale i ty, jeZ Zjakého divodu
Z programu pedéasre vypadly. Pak by vysledna data nebyla tolik zatiZbimsem.

Pres vSechna uvedena dopteni hodnotim praci jako velmi dobrou. Jeji témaviedre
zvolené a dosud &eské odborné literate ne iliS zpracované, jako ffmosné hodnotim
prezentovanou kazuistiku, na niz autotkanost Centra bliZe ilustruje a objage steji jako snahu
evaluovat pinos programu pro cilovou skupinu klientek.
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Navrhované otazky pro obhajobu:

Jaké ,zdravé navyky" by si & klientka Centra pro rodinu vigsthu resocializace osvojit, aby bylo
dosazeno dil prace s ni?

Podrobte kritice tvrzeni, jeZ v praci citujete: ghdec nejdinngjsSi ze vSech dostupnych typécby
zavislosti na opiatech je s nejvyssi prgpadobnosti substitimi metadonova terapie.” (Jde skiri&o
Ié¢bu zavislosti ha opiatech, kdyZ metadon je sdvidtka opiatového typu, navic vice navykova nez
heroin?)

Pra¢ se domnivate, Ze prastli drogové sluzby, které se nespecializuje naipsdeEnami —
uZivatelkami drog je nemotivuje k abstinenci? Jakstbd s podobnymi klientkami pracovala
v zd&izenich mimo Prahu, kde byste si nemohla dovotivprovat oddleny program typu Centra pro
rodinu a pesto byste se s takovymi klientkami setkavala?



