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Abstrakt

VYCHODISKA. Uzivani navykovych latek je ve véznicich roz$ifenym fenoménem,
snimz se poji fada pfidruzenych problémt, napiiklad vysoky vyskyt infekénich
onemocnéni, recidiva, horsi fyzické a dusevni zdravi ¢i vysoké nédklady na represivni
opatteni, kterd vSak stale nevedou k vymiceni uzivani drog. V roce 2016 byl do tuzemské
véznice piijat prvni adiktolog a o dva roky pozdéji bylo ziizeno 14 dalSich tabulkovych
mist. Prace pfindsi ohlédnuti za timto uplynulym obdobim.

CILE. Cilem prace je poskytnout na zakladé ziskanych informaci pohled na obdobi
zavadéni a formovani specializovanych adiktologickych sluzeb a popsat zkuSenosti
adiktologli se zavadénim nové sluzby ve specifickém prostfedi véznic. V teoretické ¢asti
prace jsou dale prezentovany vysledky zahrani¢nich vyzkumt o ucinnosti vybranych
intervenci a strategii a doporuceni pro dobrou praxi.

VYZKUMNE OTAZKY. Vyzkumné otizky se zabyvaji zkuSenostmi adiktologii se
zavadénim novych sluzeb a jsou orientovany na ¢tyii hlavni oblasti: formovani pracovisté,
klientela, zajistovani kvality a dopady Covid-19 na pracoviste.

METODY. K ziskani dat byla vyuzita metoda polostrukturovanych rozhovorti s vybranymi
informanty, ktefi nastoupili do v&znic v roce 2018 a analyza dokumenti.

VYSLEDKY. Zkusenosti adiktologli poukazuji na n&které problematické oblasti, jako
napiiklad chybéjici koncepce sluzeb, absence jednoticich dokumentli, manualti a postupd,
neexistence systému zajiSténi kvality, omezené moznosti spoluprace s jinymi sluzbami,
omezena dostupnost profesni podpory a moznosti rozvoje, diskrepance v pohledu na ucel,
moznosti a limity sluzby. Vypovédi davaji nahlédnout na zplsoby prace a vyvoj pracovist
od pocatka k dnesnim dniim, na zdroje podpory v pocatcich pracovist a vyvoj do soucasné
podoby.

ZAVER. Vstup adiktologie do vézeiistvi je zadoucim krokem raciondlni protidrogové
politiky. Je tfeba provést dalsi vyzkum a evaluaci uplynulého obdobi, tak aby bylo mozné

planovat budouci intervence a strategie na zakladé dikazu.

KLICOVA SLOVA: adiktologie — vézeni — adiktologické sluzby — zavislost — Covid-19 a

vézeni — drogy a vézni



Abstract

BACKGROUND. Substance use is a widespread phenomenon in prisons, with a
numberous associated problems, for instance high incidence of infectious diseases,
recidivism, poor physical and mental health and high costs of repressive measures, which
still do not eradicate drug use in prison facilities. In 2016, the first addictologist was
admitted to the prison system in Czechia. Two years later, 14 more table places were
established. The thesis brings an overview at this period (2018 —2021).

AIMS. The aim of the thesis is to provide an information about starting and forming of
specialized addiction services in prison seeting from the perspective of addictologists. The
theoretical part of the thesis also presents the results of foreign research on the
effectiveness of selected interventions and strategies and recommendations for good
practice.

RESEARCH QUESTIONS. The research questions address the experience of
addictologists and are focused on four main areas: workplace formation, clientele, quality
assurance and the impact of Covid-19 on the workplace.

METHODS. To meet the aims, the method of semi-structured interviews with selected
informants who entered prisons in 2018 was used along with document analysis.
RESULTS. The experience of addictologists point out some problematic areas, for instance
lack of service concept, absence of unifying documents, manuals and procedures,
unpresent quality assurance system, limited possibilities of cooperation with other services,
limited availability of professional support and development opportunities, discrepancies in
purpose, possibilities and service limits. The interviews also give an insight into the
sources of support, ways of work with clients and development of services from the
beginning to the nowadays form.

IMPLICATIONS. The entry of addiction services into prison setting is a desirable step in a
rational drug policy. Therefore, further research and evaluation of the past period is needed

to plan future evidence-based interventions and strategies.

KEYWORDS. addictology - prison — jail - addiction treatment services - addiction -

Covid-19 and prison — drugs and inmates



Seznam vybranych zkratek

EMCDDA The European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction/ Evropské

monitorovaci centrum pro drogy a zavislosti

WHO The World Health Organisation/ Svétova zdravotnicka organizace
NIDA The National Institute on Drug Abuse/ Narodni institut pro otdzky zneuzivani drog
UV CR Utad vlady Ceské republiky

RVKPP Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky

NMS Narodni monitorovaci sttedisko pro drogy a drogové zavislosti

VS CR Vézeiiska sluzba Ceské republiky

GR VS Generalni feditelstvi Vézeiiské sluzby

NNO Nestatni neziskova organizace

VTOS Vykon trestu odnéti svobody

VV Vykon vazby

PDP Poradna drogové prevence

HCYV Hepatitida typu C

HVB Hepatitida typu B
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I. Uvod

Tématem diplomové priace je prezentace =zkuSenosti se zavadénim nové
specializované adiktologické sluzby v prostiedi tuzemského vézenského systému. Uzivani
navykovych latek a dalSi formy zavislostniho chovani jsou v prostfedi véznic vyraznym
fenoménem, s nimz se poji dalSi problémy, jako Sifeni infekénich onemocnéni vcetné
HIV/AIDS a virovych hepatitid (EMCDDA, 2012; NMS, 2017; EMCDDA, 2021).
Uzivatelé drog tvoti velkou ¢ast celkové vézenské populace, pricemz studie ukazuji, ze
vétsina uvéznénych osob béhem zivota nelegalni latky uzivala a u mnohych doslo k rozvoji
problematickych vzorcii uzivani a s nimi spojenych chronickych problému. Nelegalnost
drogovych trhii a ndklady na uzivani drog, Casto financované z trestné Cinnosti, zvysuji
navic riziko uvéznéni (EMCDDA, 2012; EMCDDA, 2021). Lidé pachajici trestnou
¢innost, ktefi se dostavaji do kontaktu s vézenskym systémem, vykazuji vy$$i miru uzivani
navykovych latek, vcetn€ intravendzni aplikace neZ obecna populace. Vzhledem ke
skute€nosti, ze v této cilové skupin€ trva trest primérné né¢kolik mésict, jsou jeji clenové
pomémné dynamickou populaci s pravidelnym kontaktem se ,svobodou®, coz ma
nezanedbatelné dopady na vefejné zdravi (Utad vlady CR, 2020a). Prostiedi véznic lze
ovSem povazovat za kritické misto pro feSeni problematiky vysoce rizikovych uzivatell
drog. Vyznamnym piinosem pro komunitu mize byt zhodnoceni situace uzivatell a feSeni
jejich zdravotnich a socidlnich potteb pied propusténim z vykonu trestu (EMCDDA,
2017). Pro mnohé osoby je véznice vilbec prvnim mistem, kde se dostavaji do kontaktu se
socialnimi a zdravotnickymi sluzbami (EMCDDA, 2021). Detekce problémi spojenych
s duSevnim zdravim a s uZivanim navykovych latek v kombinaci s evidence-based 1é€bou a
principy snizovani rizik (harm reduction), maji potencidl zlepSovat stav uzivatelt drog, ale
také komunit, do nichZ se po vykonu vazby ¢i trestu vraceji (Bukten et al., 2020).
Vyzkumy ukazuji, Ze urcité typy adiktologickych programli mohou mit pfiznivy dopad na
miru recidivy, ale také na sniZeni miry morbidity a mortality uzivateli ¢i na ochranu
vefejného zdravi (Fazel et al., 2006; EMCDDA, 2017; Haviv a Hasisi, 2019; Bukten et al.,
2020). Zavadéné programy je tfeba vyhodnocovat, aby bylo mozné posoudit jejich
ucinnost a na zéklad¢ vysledkl je dale rozsifovat, upravovat ¢i nahrazovat jinymi (Zeman
etal., 2019).

Od roku 2016 jsou v tuzemskych véznicich zfizovéana specializovana adiktologicka

pracovisté. Jednotlivé véznice disponuji svymi specifiky, vstup adiktologl tedy nebyl
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jednotny. V nékterych véznicich je adiktologickd sluzba koncipovana ve staciondrnim
modelu, v jinych spiSe v modelu adiktologické ambulance. V né&kterych véznicich se
adiktolog stal aktivnim ¢lenem poradny drogové prevence, jinde jsou tyto dvé sluzby
propojeny minimalné. Taktéz podoba pracovisté¢ ¢i zplsob prace s klienty nejsou
standardizované. Sluzby resortné piislusi k Ministerstvu spravedlnosti a nepodléhaji
financovani z RVKPP, tudiZ nemusi spliiovat naroky certifikace a tim padem nepodléhaji
kontrolnim mechanismtiim nadresortniho orgéanu.

Prace si klade za cil prezentovat zkuSenosti pracovnikl téchto specializovanych
jednotek se zavadénim nové sluzby ve specifickém prostiedi a pfinést tak obraz o
uplynulém obdobi pocatkit a fungovani pracovist. V teoretické casti text prestavuje
vychodiska oboru adiktologie, prezentuje kontext vézenského prosttedi a dostupné
informace o uzivani ndvykovych latek v tomto prostfedi, a predklada tak argumenty
podporujici potiebnost specializované intenzivni adiktologické péce ve vézenstvi. V druhé
poloving teoretické Casti prace piinasi poznatky o vézeiiskych adiktologickych sluzbach
v zahrani¢i a vénuje se také dopadim Covid-19 na vézenstvi. V praktické Casti prace
kombinuje poznatky ziskané rozhovory s vybranymi pracovniky a informace vychazejici
z praxe jednoho z pracovist, jehoZz je autorka textu soucasti. Kromé prezentace zkusenosti
z praxe poukazuje text rovnéz na vyzvy v systémovém ukotveni pii vzniku novych sluzeb
a reflektuje problémy, na které¢ mohou tyto sluzby narazet (chybéjici manuély a postupy,
neexistence systému zajiSténi kvality, omezena spoluprace s jinymi sluzbami, chybéjici
systém predavani informaci, nedostupnost profesni podpory a moznosti rozvoje).

Dostupnost kvalitni adiktologické péce ve vézenstvi je dilezitd nejen pro osoby
zavislé a zavislosti ohroZené, ale ma vyznam i z vefejnozdravotniho hlediska. Prace miize
byt jednim z prvnich krokii evaluace nového typu sluzeb, tak aby mohly byt v budoucnosti

planovany na zéklad¢ dikazt, s ohledem na potieby cilovych skupin.

12



II. TEORETICKA CAST

Teoreticka ¢ast v prvni kapitole pifinasi struény ptehled o problematice drog a
zavislosti, poté se vénuje adiktologickym sluzbam, jejich legislativnimu ukotveni,
typologii a tématu zajiStovani kvality v téchto zafizenich. Ve treti kapitole se text dostava
k tématu vykonu trestu odnéti svobody a vykonu vazby, vénuje se véznicim v CR a
tuzemskému systému péce o osoby zavislé a zavislosti ohrozené ve véznicich, predstavuje
specializované adiktologické sluzby, reflektuje vysledky studii o ucinnosti riznych
intervenci a doporuceni pro dobrou praxi a v neposledni fad¢ zmifuje pojeti kvality o¢ima
klientd sluzeb. V dalsi kapitole se text vénuje problematice uzivani drog a rizikovému
chovani ve véznicich, zminuje kromé tuzemského také evropsky kontext a situaci
v zahrani¢i. Zavérecnd kapitola teoretické c¢asti je vénovand dopadim Covid-19 na

veézenstvi.

1. Problematika drog a zavislosti

Bylo by nad rozsah této prace uvadét uceleny ptehled navykovych latek a jejich
ucinkt ¢i dopadi na uzivatele a jeho okoli ¢i podrobné popsat systém adiktologické péce a
charakteristiky jednotlivych pfistupti. Pro kontext vSak autorka povazuje za dulezité
predstavit struéné charakteristiky nejvice uZzivanych drog, popsat syndrom zavislosti a

uvést principy tuzemské protidrogové politiky.

1.1. Definice a rozdéleni drog

Drogu lze definovat jako latku, kterd ma psychotropni efekt (méni prozivéani) a
zavislostni potencidl souvisejici se ztratou kontroly pii dlouhodobém uZzivani. Dle u¢inku
lze drogy rozdélit do tii kategorii: na psychomotorickd stimulancia (pervitin, kokain,
crack), urychlujici myslenkové tempo, zbavujici navy a aktivujici motoriku. Dale na
tlumivé latky (alkohol, benzodiazepiny, barbituraty, opiaty, té¢kavé latky), které naopak
psychomotorické tempo zpomaluji. Zatimco niz8i davky mohou vyvolat zklidnéni, vySsi
vyvolavaji spanek, koma a mohou vygradovat v zastavu Zivotnich funkci. Halucinogeny
(kanabinoidy, psylocibin, LSD) jsou treti kategorii, kterd ma za nasledek vyvolani zmén ve

vnimani (Kalina, 2015).
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Na drogové scéné se ovSem objevuji stale nové substance, které byvaji oznaCovany
jako nové syntetické drogy (legal highs, designer drugs, research chemicals, party drugs,
dance drugs), zejména jde o syntetické kanabinoidy a katinony. Snahou vyrobcii je obejit
stavajici legislativni upravu a vyrobit psychoaktivni latku, ktera zatim nefiguruje na
seznamu ilegalnich substanci. Jejich nebezpe¢i tkvi zejména v nejasném slozeni a
koncentraci. Dostupnost a nalepka legality navic dava pocit, ze jde o neskodné latky bez
rizika (Prev-centrum, 2017).

V souvislosti s drogami Casto zazniva déleni na ,,tvrdé™ (nelegalni substance) a
,»mekké“ (alkohol, tabak). Toto déleni také odrazi spolecenskou piijatelnost uzivani téchto
drog. Dle vyzkumut Skodlivosti vSak toto déleni neodpovidd redlnym dopadim. Tym
profesora Nutta (2010) publikoval v odborném ¢asopise Lancet studii o mife nebezpecnosti
u vybranych drog. Posuzovano bylo 20 latek podle 16 kritérii, kdy se 9 vztahovalo ke
$kodam pro uZivatele a 7 k jeho okoli. Skody byly fazeny do 5 podskupin obsahujicich
fyzické, psychologické a socidlni aspekty. Nejvice nebezpeci pro uzivatele dle vyzkumu
ptedstavuje heroin, crack kokain (volna baze kokainu uzivand koufenim) a metamfetamin,
pro okoli je nejvice nebezpecny alkohol, heroin a crack kokain. Celkové prvni pticku vSak
zaujal alkohol, na druhém mist¢ byl heroin nasledovany crack kokainem. Autofi poukazuji
na skutecnost, ze realny obraz o Skodlivosti uzivanych latek mize informovat autory
drogové politiky, vefejnozdravotni intervence a socidlni péci (Nutt et al., 2010).

V souvislosti s adiktologickou tématikou se zejména v poslednich letech hovofi také
o takzvanych nelatkovych ¢i behaviordlnich zavislostech (nechemické zavislosti,
nedrogové zavislosti, zavislosti na procesech), jez postradaji komponentu uZzivané
substance, kterd je vtomto pfipadé nahrazend urcitou Cinnosti. Ta zpravu vyvolava
ptijemné pocity, ale postupem casu se zvysuje touha po jeji realizaci az do bodu, kdy je jeji
vykonavani pro cloveéka Zadouci i1 ptes pokraCujici negativni disledky na jeho Zzivot.
Nelatkové zavislosti 1ze rozd¢lit na aktualné uznavané jiz klasifikované diagnozy a dosud
nezafazené poruchy. Do prvni z nich spadé4 skupina v MKN-10 oznacena jako navykové a
impulsivni poruchy: patologické hracstvi (gambling), kleptomanie (chorobné kradeni),
pyromanie (chorobné zaklddani ohn¢) a trichotilomanie (chorobné vytrhavéani vlastniho
ochlupeni a vlasti). Znaky zéavislostniho chovani vykazuje také hypersexualita a nékteré
formy poruch pfijmu potravy (mentalni bulimie a ptejidani spojené s psychickymi
poruchami). Zavislost si 1ze vypéstovat téméf na kazdé cCinnosti, tudiZz se mluvi také o

zavislosti na nakupovani (oniomanie), ¢i na praci (workoholismus) a fenoménem moderni
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doby je netolismus, tedy zavislost na internetu a jeho sluzbach (Vacek a Vondrackova,

2014).

1.1.1. Akutni intoxikace a odvykaci stav

Intoxikace drogou je prechodny stav po jeji aplikaci, ktery vede k poruchdm na
urovni védomi, vniméni, poznavani, emotivity, chovani ¢i jinych psychofyziologickych
funkci a reakci. Prib¢h akutni intoxikace se lisi dle mnozstvi uzité latky, osobnich
charakteristik, vlivu prostiedi a dle mnoha dalSich faktorti. Odvykaci stavy jsou
subjektivné velmi nepiijemné, ale s vyjimkou v ptfipadé psychoaktivnich 1€ka a alkoholu

nejsou zivot ohrozujici.

1.1.1.1. Alkohol

Psychoaktivni uc€inky alkoholu jsou zavislé na pozité ddvce a maji komplexni
charakter. Vysledny efekt zavisi na vlivech biologickych (zdravotni stav), psychologickych
(ocekavany efekt) a socidlnich (prostfedi, ve kterém je alkohol konzumovéan) (Popov in
Raboch et al., 2014). VétSinou se akutni intoxikace projevuje jako prosta opilost (ebrietas
simplex, prosta ebrieta). Pii nizSich davkach ma alkohol stimula¢ni ucinek. Dochazi k
povzneseni nalady, zvySeni sebevédomi, mnohomluvnosti. Pfi dals$i konzumaci nésleduje
snizeni zabran a sebekriti¢nosti, mize dojit k agresi. Pfi dlouhotrvajici neptferusené
konzumaci nebo rychlé konzumaci dochdzi k Gtlumu, coz je hlavni G€inek alkoholu na
centrdlni nervovou soustavu. Objevuje se Unava, spavost, v extrémnich pfipadech k
bezvédomi az imrti. Patologicka intoxikace, rovnéZ zndmé pod pojmy paticka opilost ¢i
patickd ebrieta je zvlastni stav nasledujici po vypiti relativné malého mnoZstvi alkoholu,
které by bézn¢ intoxikaci nezpusobilo. Tento stav se projevuje jako kvalitativni porucha
védomi s nepochopitelnym jedndnim, poruchami emoci, vnimani a mysleni. Mlzou se
objevovat halucinace, tizkost, paranoidné perzekucni bludy, jedinec je agresivni vici okoli.
Porucha trva v f4du minut ¢i hodin a je na necastecna nebo Uplnd amnézie (Kalina et al.,
2003). Diagnostikovani patické ebriety ma vyznam v soudni psychiatrii. Pokud totiz doslo
v pribéhu tohoto stavu ke spachdni trestného cinu, je pachateli mnohdy pfiznana
nepfticetnost (Pavlovsky, 2012).

Odvykaci stav se objevuje u osob s dlouhou anamnézou uzivani a rozviji se béhem
hodin az dnli po vysazeni ¢i redukci davek s maximem béhem druhého dne, a odeznénim

zhruba do tydne. Projevuje se tifesem, Uzkosti, pocenim, nauzeou az zvracenim,
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tachykardii, poruchou spanku, slabosti, ¢i psychomotorickym neklidem. Komplikaci miize
byt odvykaci stav s deliriem. V organismu dochéazi k poruse rovnovahy elektrolyti a k
hypoglykémii, coz miize vyustit v metabolicky rozvrat, a vyzaduje intenzivni 1é¢bu (Popov
mortalitou (Kalina, 2015). Mezi dal$i poruchy patii poruchy psychotické (alkoholické
psychozy), jako nasledek dlouhodobého abuzu, alkoholické halucindézy a amnesticky
syndrom projevujici se zhorSenim paméti kratkodobé, pifi soucasném zachovani

dlouhodobé¢ (Popov in Raboch, 2014).

1.1.1.2. Tabak

Navykovou latkou v tabaku je nikotin, vyvolavajici silnou zavislost fyzickou i
psychosocialni. Jedn4 se o jednu z nejrozsifengjsich zavislosti v CR, kterd neposkozuje
pouze uzivatele, ale i jeho okoli ve form¢ pasivniho koufeni (Vavrincikova, 2012). Pti
vysazeni se objevuje silny craving, neklid, pocity nepohody, nevolnost. Ke zmirnéni
odvykaciho stavu lze uzit nékterou z forem nahradni terapie nikotinem (naplast, zvykacka,

spray), ¢i vybrana lé¢iva (Wellbutrin, Zyban, Champix).

1.1.1.3. Kanabinoidy

Nejcastéji uzivané nelegalni latky, mezi néz jsou fazeny marihuana, hasis a hasiSovy
olej. Aplikovany jsou nejcastéji kourenim ¢i jako soucast napoje ¢i pokrmu. Po intoxikaci
dochézi k deformaci vniméni Casu, mohou se objevit poruchy vnimani prostoru, a také
zrakové, hmatové ¢i sluchové halucinace. MiiZe se objevit lehké euforie, uvolnéni a smich,
ale také naruSeni kontaktu s realitou (depersonalizace, derealizace), uzkost, paranoia a
neklid. Historicky panoval nazor, Ze na kanabinoidy nevznika zavislost, avSak ukazuje se,
ze u casti dlouhodobych uzivateli maze dojit k rozvoji psychické zavislosti. Pti vysazeni
se muze objevit podrazdénost, psychomotoricky neklid, uzkost ¢i deprese. Objevuji se také
klinické a epidemiologické dikazy o souvislosti mezi uZivanim konopi a schizforenii,
poukazujici na mozZnost, Ze uzivani konopi muize byt spousStécem tohoto onemocnéni, ¢i

muze zhorSovat jeho prubé¢h (Vyskocilova a Prasko, 2015).

1.1.1.4. Opioidy

Mezi ilegalné uZivané opioidy patii heroin a buprenorfin, odvar z makovic ¢i opiova
Stava. Zlegadln¢ dostupnych je to tramadol, kodein, volné¢ prodejny dextrometorfan

(Stopex, Robitussin), oxykodon (Oxycontin), morfin (Sevredol, MST), metadon, a
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v devadesatych letech rozsifeny braun (hydrokodon). Nejcastéjsi, ale také nejrizikovéjsi
zpusob aplikace je intraven6zni podani drogy.

V piipadé opioidi patii mezi piiznaky intoxikace lehka ospalost, pocity klidu,
euforie, miodza ¢i obstipace. Mlze se objevit nevolnost, zvraceni, pocit tepla, svédéni ¢i
povrchni dychani. Komplikace akutni intoxikace vyzaduji lékafskou pomoc k zajisténi
vitalnich funkci. Pti pfedavkovani je intraven6zné podavan opiatovy antagonista naloxon,
ktery zaroven vyvolava okamzité vypuknuti odvykaciho syndromu. Snaha rychle aplikovat
dalsi davku drogy by mohla vést k otraveé. Abstinencni pfiznaky po vysazeni opioidi
byvaji dramatické, ale nejsou zdravi ohrozujici. Charakteristické jsou projevem
chiipkovych stavii a opakem pfiznakli akutni intoxikace (prGjem, zimnice...). Mirnit
ptiznaky z vysazeni lze podavanim substitucni latky, kdy je substitu¢ni opioid snizovan az
k vysazeni. Dlouhodoba substitu¢ni terapie stavi na nahrazeni opidtu nezndmé Cistoty a sily
farmakologicky definovanym opioidem, ktery je aplikovany pod l¢kaiskym dohledem
s o¢ekdvanym vysledkem harm reduction, tedy snizeni poskozeni plynoucich zuzivani
nelegélnich opioidi. Nejde tedy v prvé fadé o smécfovani k abstinenci, ale o sniZeni
zdravotnich rizik (hepatitidy, pfedavkovani), zlepSeni psychosocidlniho fungovani a

snizeni kriminalniho chovani (Svarc, 2008).

1.1.1.5. Psychoaktivni léky

Mezi 1€ky s potencialem vyvolavat zavislost patii analgetika (I1€ky opiatového typu
jako morfin, tramadol, kodein, buprenorfin), anxiolytika (benzodiazepiny), hypnotika a
stimulancia (anorektika, antitusika). Spole¢né prvnim tfem skupindm je Gtlum centralni
nervove soustavy, doprovazeny ospalosti a otupélosti. Pravé nahlé vysazeni 1éku nebo
vyrazné snizené uzivané davky muze vést k nepfijemnym staviim jako je podrazdénost az
agresivita, nespavost, neklid, kiece. Pfi ndhlém vysazeni vysSich davek benzodiazepint
muze dojit k rozvinu Zivot ohrozujicich stavli zahrnujicich epileptické zachvaty a delirantni
stavy.

Naduzivani psychoaktivnich 1ékt je v CR dlouhodobym problémem. Dle dostupnych
udajii naduziva predev§im hypnotika a sedativa asi 900 tisic osob, ve vyS$§i mife jsou

ohrozeny Zeny a seniofi (Ufad vlady CR, 2020Db).
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1.1.1.6. Stimulancia

Vedle legélniho kofeinu se do této skupiny fadi pervitin (metamfetamin) a
amfetamin, kokain, crack, mefedron a také syntetické latky se stimulacnim ucinkem,
napiiklad MDMA.

Jejich ucinkem je zvySeni psychomotorického tempa, snizeni unavy, vyvolani lehké
euforie, pocitu sily a energie. Mohou vSak také vyvolavat tzkost a vést k precenéni
vlastnich sil. Po odeznéni intoxikace se objevuje subjektivné nepiijemny stav podobny
alkoholové kocoviné. Dlouhodobé uzivani muze vést krozvoji toxické psychozy.
Odvykaci stav zahrnuje unavu, spavost, vétsi pocit hladu, ubytek energie a zhorSeni nalady
az depresivitu, avSak neni zivot ohrozujici. V ptipadé rozvoje toxické psychozy se vSak
doporucuje pozorovani na lizku a nasazeni vhodné medikace (risperidon, kvetiapin,

aripiprazol).

1.1.1.7. Halucinogeny

Do skupiny halucinogenii patii velké mnozstvi latek, které lze rozdélit do tii
podskupin dle piivodu na ptirodni latky rostlinného ptivodu a z hub (psylocybin, meskalin,
ibogain, atropin), zivociSného plvodu (jed ropuch zrodu Bufo) a semisyntetické a
syntetické latky (LSD, PCP, ketamin). Jejich Uc¢inek zavisi na individudlni citlivosti,
mnozstvi a Cistoté latky. V mensich davkach zplisobuje iluze a pseudohalucinace a mirnou
euforii. Miize se vSak objevit nepohoda, uzkost a deprese. Vyssi davky mohou zpiisobit
halucinatorni stavy, derealizaci a depresonalizaci. Komplikaci je tak zvany ,bad trip,
béhem kterého mlZe dochdzet k panickym zachvatim, silnym tzkostem a depresi ¢i k
rozvoji paranoidniho stavu. Odeznéni intoxikace je vétSinou bez oodvykaciho stavu, ale

muzou se objevit flashbacky, kratké prechodné pocity opétovné intoxikace.

1.1.2. Syndrom zavislosti

Syndrom zavislosti je v Mezinarodni klasifikaci nemoci definovan jako soubor
behavioralnich, kognitivnich a fyziologickych fenomént, jez se vyviji po opakovaném
uziti latky a typicky zahrnuje silné pfani az nutkavou potiebu uzit drogu, porusené
ovladani pfi jejim uzivani a ztratu volni kontroly, pfetrvavajici uzivani i pfes Skodlivé
nasledky, neschopnost odpoutat se navzdory somatickym i duSevnim komplikacim,

uptfednostnovani drogy nebo objektu zavislostniho chovani pfed v§emi ostatnimi aktivitami
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a zavazky, prevazujici orientace na zivotni styl s drogou, jeji shanéni a zotavovani se z
jejiho ucinku, zménu tolerance (zvysSeni ¢i naopak pokles) a odvykaci stav pii nedostatku
¢1 vysazeni drogy (MKN-10, 2021).

Zavislost nékdy byva rozd&lovana na psychickou a fyzickou.' Prvni z jmenovanych
se vyznacuje obtizné potlacitelnou, nutkavou touhou uZzivat drogu i pfes ziejmé negativni
dopady na zivot uzivatele. Fyzicka zavislost znaci, ze organismus uZzivatele navykl na
uzivanou latku, takze pokud se mu ji nedostavd, dochéazi k silnym abstinen¢nim
priznaktim, jez maji Casto obraz opacny tomu, pro jaké uUcCinky je droga vyhleddvana
(naptiklad velky Utlum v ptipad¢ ,,dojezdu® po stimulanciich). Ackoliv se mlze zdat, ze
fyzicka zavislost je ,,horsi*, zejména kvili manifestaci abstinen¢nich ptiznakid (nevolnost,
ttes, zvraceni a podobnég), nemusi tomu byt tak. Abstinencni pifiznaky jsou pro uzivatele
velmi nepfijemné a mnohdy maji pomérné désivy prubeh, ale s vyjimkou v piipadé
alkoholu a psychoaktivnich 1€kl nejsou zivot ohrozujici. Zatimco fyzické stavy mohou
odejit béhem n¢kolika dnli az tydnt, psychickd zavislost miize pretrvavat velmi dlouho,
dokonce 1 kdyz c¢loveék néjakou dobu abstinuje, at’ jiz na zdkladé¢ svého dobrovolného
rozhodnuti ¢i ,,nucené* po nastupu do vykonu trestu. Psychickd zavislost souvisi
s pozitivnimi aspekty, které drogy poskytuji, naptiklad zvyseni sebevédomi, uvolnéni
stresu, bd&lost a podobng.” Pro abstinujiciho lovéka mohou nékteré okamziky, n&ktera
mista ¢i lidé predstavovat ,,spoustéce®, které mohou vést k relapsu. Rozpoznat tato
nebezpeci a umét s nimi pracovat jsou technikami pfistupu prevence relapsu a jsou nutnou
vybavou do zivota lidi, ktefi se snaZi o abstinenci ¢i sniZeni uZivani. Relaps po propusténi
nemusi nutné ukazovat na selhdni jedince ¢i adiktologického programu, ale mize poukazat
na oblasti, jimzZ je tfeba v dalsi terapeutické praci vénovat zvySenou pozornost.

V souvislosti s navykovymi latkami se také objevuje pojem problémové uzivani
drog, coz je koncept, ktery vznikl s rozvojem heroinové epidemie v 60. a 70. letech
minulého stoleti a pozdéji v 80. letech v souvislosti s Sitenim infekce HIV mezi

intravenoznimi uzivateli drog. Z vefejnozdravotni a epidemiologické perspektiv jde o

oznaceni pro intenzivni uzivani nelegélnich latek (opioidl a centralnich stimulancii), které

!V piipadé tabaku se mluvi také o tzv. zavislosti psychosocidlni. Jeji podstatou je potfeba koufit cigarety v uréitych opakujicich se
situacich, které jsou obvykle spojené s psychickou tenzi nebo emoci, pozitivni ¢i negativni. Pozdgji dochdzi u vétsiny uzivateld také

k rozvoji psychické a fyzické zavislosti.

? Teorii zavislosti je mnoho a je nad rAmec této prace o nich pojednavat. Nékteré hovoii o uzivani drog jako o formé sebemedikace, ¢
napiiklad zptisobu 1é¢by traumatu. Vzhledem k anamnézam a pifibéhtim lidi ve vykonu trestu je mozné predpokladat, ze droga u nich
plni n&jakou dilezitou funkci a bez terapeutické prace, jez umozni poznat tuto funkci a nahradit drogu zdravéjsi alternativou, nelze

ocekavat, ze nebudou zazivat velmi naroéné chvile i pokud se jim podaii abstinovat.
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je spojené s nejvyznamnéjSimi zdravotnimi, socidlnimi a spoleCenskymi negativnimi
dopady. Problémovi uzivatelé¢ jsou konzumenti vysokého mnozstvi a/nebo vysoce
rizikovym zpiisobem, typicky s rozvinutou zavislosti, jezZ negativné ptisobi na samotného
uzivatele, dalsi jednotlivce v jeho okoli, komunitu i spole¢nost jako celek (Mravcik, 2017).
V odbornych kruzich vSak dochdzi ke snaham o uzivani nestigmatizujiciho jazyka, a tak se
misto terminu problémovi uzivatelé objevuje vyraz lidé uzivajici drogy rizikové (LDR) a
misto injek¢ni uzivatelé drog je pouzivan vyraz lide uzivajici drogy injekcne (LDI) (NMS,
2020).

Nékdy se také objevuje termin Skodlivé uzivani ¢i abuzus, zejména ve spojeni
s alkoholem. MKN-10 definuje Skodlivé uzivani jako zplsob uzivani, ktery zplsobuje
fyzické nebo psychické zdravi. Skodlivé uzivani vede k poskozeni télesného i dusevniho
zdravi a vétSinou pfedchazi samotné zavislosti. Termin rizikové piti oznacuje zpusob
konzumace, kterd mize vést k rozvoji poskozeni, pokud v ni bude konzument pokracovat.
Neexistuje zadnad bezpecna davka alkoholu, za rizikové uzivani je povazovano uziti vice
nez dvaceti gramt alkoholu denné, coz se rovna jednomu standardnimu alkoholickému

napoji.

1.2. Prevalence uzivani navykovych latek v populaci

V Ceské dospélé populaci je podle dostupnych dat celkem 24,9 % soucasnych
kutakl, znichz 18,1 % kouii denng&. Trend v poslednich sedmi letech vykazuje mirny
pokles. Mirny nartist se objevuje v pfipadé spotieby e-cigaret. Alkohol pilo dle posledni
Vyroéni zpravy o stavu ve vécech drog celkem 8,5 % populace. Castou konzumaci
nadmérnych davek uvedlo 15,9 % dotazanych. Spotfeba alkoholu v poslednich letech
roste, a to u Zen i muzl. Rizikovd konzumace se objevuje az u 1,5 mil. osob, z nichZ asi
800 tisic osob vykazuje znaky Skodlivého uZzivani. Nej€astéjsi uzitou nelegalni latkou jsou
konopné drogy, které n€kdy béhem zivota vyzkousSelo 26-39 % osob. ZkuSenosti s jinymi
nelegdlnimi drogami jsou méné Ccasté, v piipadé MDMA nékdy uzZilo 4-6 % osob,
halucinogenni houby 6 %, ostatni nelegalni drogy 2—3 % dospélych lidi.

V ptipad¢ psychoaktivnich 1€kl (hypnotika, sedativa, opidtové 1éky) mé zkuSenost
s uzitim latky v rozporu s doporucenim ¢i ziskané bez ptedpisu 18-27 %, v poslednich 12
mésicich 8,5-12,5 % a v poslednich 30 dnech 2,5-3,9 % dospélych lidi, coz je prevalence

vy$§i neZ u konopi.
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Uzivatelt pervitinu je dle odhadu 34,6 tisic. Uzivatelti opioidt pak 10,5 tisic, z toho
5,7 tis. uzivatelt buprenorfinu, 3,2 tis. uzivatell heroinu a 1,5 tis. uzivateli jinych opioidu.
Lidi uzivajicich drogy injekénim zptisobem je asi 40,8 tisic. Nejvétsi vyskyt uzivatela je

dlouhodobé v Praze a na uzemi Usteckého kraje (NMS, 2020).

1.3. Pilife protidrogové politiky

Tuzemska protidrogova politika je komplexnim koordinovanym souborem opatieni
zaméfenym na snizeni negativnich spolecenskych dopadt uzivani legalnich i nelegalnich
navykovych latek a patologického hracstvi, zahrnujicim opatieni preventivni, vzdélavaci,
lécebna, socidlni, regulacni, kontrolni a dalsi, véetné vymahani prava. Co do uplatiiovani
prevence a pomoci na jedné stran€ a represe a vymahani prava na stran¢ druhé se snazi o
vyvazeny pristup. Tvofi ji ¢tyfi zékladni pilife, a to primarni prevence, snizovani rizik,
lécba a socidlni zaclenovani a kontrola dostupnosti drog a stavi na koordinovaném
mezisektorovém a mezioborovém pfistupu k uzivani legélnich a nelegalnich navykovych
latek a k patologickému hrac¢stvi, tudiz integruje problematiku nelegalnich drog, alkoholu,

tabaku a gamblingu (Utad vlady Ceské republiky, 2016).
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2. Adiktologické sluzby

Pod pojmem adiktologie se rozumi samostatny interdisciplinarni obor, zaméfeny na
prevenci, 1écbu a/nebo minimalizaci rizik, ktera souvisi s uzivanim navykovych latek a
zéavislostnim chovanim, vychdzejici z bio-psycho-socio-spiritudlniho modelu zavislosti
(Miovsky, 2013). Odborna péce v sobé propojuje preventivni aktivity, v€asnou identifikaci
a intervenci, 1écbu a poradenstvi, socialni rehabilitaci a reintegraci osob s adiktologickou
poruchou. Soucasti je také vyzkum uzivani navykovych latek a dalSich forem chovani,
které mohou vést k zavislosti a pfinaset negativni dopady na zivot jedince, jeho blizkych,
okoli i celé spoleCnosti. Problematika zavislosti je komplexni a zasahuje do struktur
kulturnich, historickych, socialnich, zdravotnickych i environmentalnich (Kalina, 2015).

Z historického hlediska nemél obor jednoduchou cestu a ani jednozna¢nou podobu.
Odborné obec proto dlouhodobé zdiiraziiuje nutnost vyjasiiovat si vzdjemné porozuméni
pojmiim, pokud probiha diskuse o adiktologii (naptiklad Libra, 2014, Miovsky, 2016).
Tradice vyzkumu zavislosti v Ceské republice saha do bohaté klinické praxe budované od
padesatych let dvacatého stoleti, avSak kofeny oboru lze dohledat jeSté pred milnikem,
jakym byl v roce 1948 otevieny Apolinaf Jaroslava Skaly (Gabrhelik a Miovsky, 2014).
Silné postaveni si vybudoval abstinencné orientovany pfistup, aplikovany zejména v
oblasti alkoholové zavislosti. Pied rokem 1990 byla 1é¢ba uzivateld vSech typt latek
zajiStovana v prostfedi statnich zdravotnickych zafizeni. Porevolu¢ni vyvoj posléze
umoznil vstup konceptu minimalizace rizik, spojeného zejména s oblasti nelegalnich drog.
Na tomto pozadi v podstaté doSlo k formovani neziskového sektoru v oblasti zavislosti a k
polozeni zékladi tuzemské drogové politiky.

SouCasné adiktologické sluzby jsou mezioborové a multidisciplinarni.
Specializovana adiktologické péce je poskytovana uzivateliim vSech typil psychoaktivnich
latek, lidem majicim problémy s patologickym hranim a dal§imi formami zavislostniho
chovani. Zprosttedkovavana je krom¢ adiktologli také pracovniky jinych odbornosti,
zejména l¢€kafi, zdravotnimi sestrami, socidlnimi pracovniky, psychology, pedagogy a
podobné. Je poskytovana ve sluzbach registrovanych zejména jako zdravotni a/nebo
socialni, av§ak kromé& téchto dvou typl lze mezi adiktologické sluzby tadit také sluzby ¢i
programy v pobytovych zafizenich specialniho Skolstvi, ve véznicich a ptipadné cirkevni

programy (Miovsky, 2013).

22



Adiktologické sluzby v CR funguji v ramci bio-psycho-socio-spiritualniho modelu,
zachycujiciho podstatné aspekty vzniku a vyvoje zavislosti a zavislostniho chovani. Sluzby
zejména pracuji s klienty na snizeni miry zéavislostniho chovani a na zvySeni motivace k
udrzitelnéjSimu zivotnimu stylu. Diky tomu dochéazi ke snizovani Cetnosti vyskytu a
pfenosu infekénich onemocnéni a predavkovani a také dalSich somatickych ¢i
psychiatrickych komorbidit, ke snizeni miry nezaméstnanosti ¢i zlepSeni dluhové
problematiky a celkového socialniho postaveni cilové skupiny. Tim jsou sluzby uzitecné
nejen pro své klienty, ale také pro spoleénost (Utad vlady CR, 2020a).

Sluzba je zakladni registrovanou jednotkou. Adiktologicka sluzba ma definovano své
poslani, cile, postupy, koncepci, pravidla, typy poskytovanych intervenci, cilovou skupinu,
tym a vedeni, misto poskytovani a podobné (Miovsky, 2013). Jadro specializované
adiktologické péce je aktualné& tvoteno dle Standardi odborné zpusobilosti, které jsou v

soucasn¢ dob¢ platné pro deset typt sluzeb (Libra et al., 2015).

2.1. Legislativa a typologie sluzeb

Adiktolog je nelékaiskd zdravotnickd odbornost dle zékona 96/2004 Sb., zabyvajici
se prevenci, 1é€bou a minimalizaci rizik a poruch souvisejicich s uzivanim alkoholu,
tabakovych vyrobkil a psychoaktivnich latek, v€etné poruch zplsobenych patologickym
hra¢stvim. Odbornost ma transdisciplindrni charakter a k péci o klienty vyuziva specifické
léCebneé, edukativni a preventivni postupy vcetné socidlni prace ¢i psychosocidlni
rehabilitace (Miovsky, 2013). Konkrétni ¢innosti jsou stejné jako v piipad¢ jinych
zdravotnickych pracovnikil upraveny ve vyhlasce MZCR & 55/2011 Sb., o &innostech
zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovnikil, kterd stanovuje, Ze adiktolog
obdobné jako ostatni odbornosti zdravotnickych pracovnikli bez odborného dohledu a bez
indikace v rozsahu své odborné zpisobilosti predevsim poskytuje zdravotni péci, poskytuje
informace pacientovi, vede zdravotnickou dokumentaci a vykonava dal$i ¢innosti smétujici
k ochrané vetejného zdravi a k rozvoji vzdélavani a zvySeni kvality péce. Bez odborného
dohledu a bez indikace lékate miZze adiktolog provadét komplexni adiktologickou
diagnostiku pacienta, délat neinvazivni odbéry biologického materialu pro vySetfeni
pfitomnosti navykovych latek a infekénich onemocnéni, provadét depistdZ k identifikaci
osob ohrozenych zdravi Skodlivymi navyky a u téchto provadét prevenci, vychovu a
poradenstvi v oblastech zdravéjSiho zplisobu Zivota a snizovani Skodlivosti uzivani drog,

stanovit program primdrni prevence vcetné¢ programu vcasné diagnostiky a intervence,
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provadét individualni, skupinovou a rodinnou podplirnou psychoterapii, instruovat
zdravotnické pracovniky v oblasti péce o osoby zavislé a zavislosti ohrozené, provadét
poradenstvi v oblasti zavislosti na navykovych substancich a dalSich (nelatkovych)
zavislosti (Fidesova, 2013). S indikaci 1ékate, ktery disponuje specializovanou zptisobilosti
v oboru psychiatrie nebo v oboru détska a dorostova psychiatrie ¢i Iékafe se zvlastni
odbornou zpusobilosti v oboru navykovych nemoci miize adiktolog zpracovavat
komplexni 1éCebné plany a koordinovat jejich realizaci. Pod odbornym dohledem Iékare
s jednou z uvedenych zpiisobilosti mtize také spolupracovat pfi poskytovani systematické
individualni, skupinové a rodinné psychoterapie ¢i pii psychiatrickych a psychologickych
vySetfenich (Fidesova, 2013).

Odbornost byla postupné promitnuta i do dalSich souvisejicich pravnich piedpist,
tvoticich nezbytny pravni zaklad pro vykon profese (Fidesova, 2013). V rdmci reformy
zdravotnictvi je od dubna roku 2012 uc¢inny balicek novych zdravotnich predpist. Jde
zejména o Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (zékon o zdravotnich sluzbach), a Zakon ¢. 373/2011 Sb., o specifickych
zdravotnich sluzbach. Pro oblast péce o uzivatele navykovych latek je ze zdravotnického
legislativniho rdmce nejvyznamnéj$im Zakon €. 379/2005 Sb., o opatienich k ochrané pted
Skodami ptisobenymi tabdkovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami, ktery
uzdkonuje zdsady a principy, které¢ byly soucasti vSech dosavadnich narodnich
protidrogovych strategii od devadesatych let minulého stoleti. Pro ucely zakona se
»protidrogovou politikou* rozumi 1 prace nejen v oblasti nelegalnich latek, ale 1 v oblasti
alkoholu a tabidkovych vyrobkl. Tento zakon poprvé definoval typy sluzeb urcené
uzivatelim drog. V soucasné dobé probiha jeho novelizace, aby doSlo k souladu s rdimcem
zdravotni péce, ktery je nov€ vymezen zdkonem o zdravotnich sluzbach. V dobé vzniku
textu jsou vSak adiktologické sluzby v paragrafu ¢. 20 Zakona ¢. 379/2005 Sb. definovany
takto:

o akutni liZkova péce, urcend lidem, kteti se pozitim drog ¢i alkoholu uvedli do
stavu, v némzZ jsou bezprostfedné¢ ohrozeni na zdravi, ptipadné ohrozuji sebe nebo
své okoli

e detoxifikace, poskytovana ambulantnimi a ustavnimi zdravotnickymi zatizenimi
pro ptedejiti rozvoje abstinen¢niho syndromu

e terénni programy, ur¢ené osobam zavislym nebo problémove uzivajicim

e kontaktni a poradenské sluzby
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ambulantni 1écba

staciondrni programy, poskytujici neltizkovou denni péci problémovym uzivatelim
a zavislym osobam, jejichz stav vyzaduje pravidelnou péci bez nutnosti vyclenéni
z piirozeného prostiedi

kratkodoba a stfednédoba tustavni péce ve zdravotnickych zatizenich lizkové péce
v obvyklém rozsahu 5—14 tydnt, ur¢ena problémovym uzivatelim a zavislym
rezidencni péCe v terapeutickych komunitach, tedy program 1éCby a resocializace
ve zdravotnickych zafizenich lizkové péfe a v nezdravotnickych zafizenich v
obvyklém rozsahu 615 mésicii

programy nasledné péce zajisténé zdravotnickym zafizenim a jinymi zafizenimi,
obsahujici soubor sluzeb, které po ukonceni zakladni 1é€by pomahaji vytvaret a
udrzovat podminky pro udrzeni abstinence ¢i zdravéjsiho zpiisobu Zivota
substituéni 1écba, kratkodoba nebo dlouhodobé forma 1é¢by spocivajici v podavani
nebo predepisovani latek nahrazujicich pivodni navykovou latku, probihajici ve

zdravotnickych zafizenich ambulantni péce pod vedenim Iékate.

K oblasti sluzeb pro osoby zavislé nebo zavislosti ohrozené se také vztahuje zakon ¢.

108/2006 Sb., o socialnich sluzbach ptijaty v roce 2006, stanovujici typy socidlnich sluzeb,

systém jejich financovani, zajisténi dostupnosti a kvality. Socidlni sluzby definuje jako

terénni, ambulantni ¢i pobytové. Definuje celkem 31 typd socidlnich sluzeb, které

rozdéluje na sluzby socidlni péce, socidlni prevence a socialni poradenstvi. Uzivatelé

navykovych latek jsou v zdkoné& zohlednéni jako cilova skupina nékterych sluzeb socidlni

prevence. Pro oblast péce jsou relevantni nasledujici typy sluzeb:

e terénni programy

e kontaktni centra

e terapeutické komunity

e sluZby nasledné péce a chranéné bydleni

e domovy se zvlaStnim reZimem (zahrnujici zejména pobytovou péci pro starsi
klienty zavislé na alkoholu)

e socialni rehabilitace

Z diivodu mezioborového charakteru adiktologickych sluzeb je tfeba brat v uvahu

zdravotnické 1 socidlni normy, které vSak v nékterych oblastech vykazuji diskrepance,

zejména v definovani sluzeb. Oba resorty navic kladou na sluzby odlisSné naroky v oblasti
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financovani, dostupnosti, kvality 1 vykazovani prace s cilovymi skupinami, coz zvySuje

naroky na poskytovatele sluzeb (Projekt RAS, 2018).

2.2. Zajisténi kvality sluzeb

Adiktologie je silné propojend s narodnim i mezinidrodnim vyzkumem a praxi.
V moderni historii byla ovlivnéna zejména vlnou pragmatické protidrogové politiky, kterd
se formovala béhem devadesatych let minulého stoleni. Po roce 1989 se na naSem uzemi
utvofila oteviend drogova scéna, sniz pfisSla také epidemie viru HIV a VHC mezi
nitrozilnimi uzivateli drog. V reakci na novou situaci vznikla na zékladé mezinarodnich
evidence-based poznatkli sit’ potfebnych preventivnich a lécebnych programi a také
programti zameétenych na snizovani rizik. Tyto raciondlni kroky napomohly mimo jiné ke
zvladnuti epidemie v CR, pfi¢emz mira infekce dosahovala jedné z vibec nejnizsich
hodnot na uzemi Evropy. Po roce 2002 dochdzelo k rychlému rozvoji substituéni 1éCby,
diky které¢ bylo dosazeno vyznamného snizeni poctu umrti v souvislosti s uzivanim
navykovych latek. Cely tento proces vyustil do vzniku svétové unikatniho vzdélavaciho
systému a postupné rozvijeného systému organizace Skolni prevence a socidlni a 1écebné
péce o uzivatele drog (Miovsky, 2013).

S rozvojem sluzeb rostly naroky na zajisténi a kontrolu jejich kvality.
Nezastupitelnou roli v jejim ove€fovani 1 rozvoji sehrdl v Ceském prostiedi systém
Certifikaci odborné zptisobilosti adiktologickych sluzeb se svymi Standardy odborné
zpisobilosti budovany diky spole¢né iniciativé odborné obce, poskytovateli sluzeb a
vetejné spravy jiz uz od roku 1995. Certifikat odborné zpusobilosti udéleny po naplnéni
kritérii uréenych Standardy je zarukou statu, ze sluzby jsou odborné zpusobilé k praci
s cilovymi skupinami. Takové sluzby jsou zajistovany kvalifikovanymi pracovniky, fidi se
platnymi pravnimi normami, jednaji s ohledem na prava a bezpeci klientd a pracovnikil a
také zajiStuji dodrzovani etickych pravidel. Standardy vznikaly s cilem zvySovat odbornou
zpusobilost a kvalitu adiktologickych sluzeb a systém certifikaci tak vyznamné piispel k
profesionalizaci sluzeb. Je nutné také zminit, Ze certifikat odborné zpiisobilosti je
vstupenkou do dota¢niho fizeni RVKPP. V soucasné dobé se v§ak v tomto ohledu realizuji
zmény. Od roku 2016 do roku 2021 je Odborem protidrogové politiky Utadu vlady CR
realizovan projekt Systémova podpora rozvoje adiktologickych sluzeb v ramci integrované

protidrogové politiky (dale Projekt RAS), v ramci kterého dochdzi k Gpravé stavajicich
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procest v oblasti financovani, legislativniho ukotveni, zajistovani kvality ¢i vykazovani
préace s cilovymi skupinami (Ufad vlady CR, nd).

Kromé certifikaci se oblasti adiktologickych sluzeb dotyka nékolik dalSich systému.
Tuzemské sluzby podléhaji pomérné rozvinutému externimu systému zajiStovani a
kontroly kvality, ve kterém jsou zainteresovany piedevsim resorty, odborné spolec¢nosti a
instituce. Koordina¢nim organem pro protidrogovou politiku je na narodni urovni Rada
vlady pro koordinaci protidrogové politiky (RVKPP), jejiz hlavni Cinnosti je tvorba
narodni strategie protidrogové politiky, akénich plant a koordinace aktivit v nich
obsazenych na mezioborové a meziresortni Grovni. I pfes plisobeni nadresortniho orgénu
vSak sluzby podléhaji pozadavkiim a podminkam svych pfislusnych resortdi, zejména
zdravotnického, socidlniho a Skolského. Sluzby ztizené podle zdkona ¢. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach, mohou byt neohldSen¢ podrobeny inspekci provadéné inspektory
Ministerstva prace a socialnich véci. Sluzby registrované jako zdravotni spadajici pod
Ministerstvo zdravotnictvi, maji stanovenou povinnost zavést interni systém zajisténi
kvality a bezpeci dle zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani. K zajiSténi kvality programl primarni prevence slouzi Certifikace odborné
zpusobilosti pod gesci Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy. Tyto externi systémy
se zam¢éfuji na ovérovani a hodnoceni dle stanovenych kritérii. V soucasné dob¢ tedy vedle
sebe existuji Ctyii systémy, které pies dlouhodobé snahy predev§im ze strany sekretariatu

RVKPP nejsou zatim navzajem propojené a uznatelné (Projekt RAS, 2018).

2.2.1. Standardy odborné zpusobilosti adiktologickych sluzeb

Adiktologické sluzby zahrnujici oblasti primarni prevence rizikového chovani, 1écby,
resocializace a sniZzovani rizik spojenych s uzivanim navykovych latek (harm reduction),
maji spliiovat naroky dobré praxe podlozené vyzkumem, tedy uplatiiovat individualni
pfistup k pacientim a klientim v kontextu bio-psycho-socio-spiritualniho modelu
zavislosti s ohledem na jejich potieby, a to dle definovanych a méfitelnych kritérii kvality.
Kvalita adiktologickych sluzeb jakozto specifickych platforem propojujicich zdravotni a
socidlni péci (a dalsi, naptiklad Skolskou, ¢i penitecidrni, aj.) pfitom neni jednoduSe
definovatelnou oblasti. NejvyznamnéjSim nastrojem pro ovéfovani a kontrolu kvality je
proces certifikace s vyuzitim referencnich Standardii odborné zptsobilosti pro zafizeni a
programy poskytujici odborné sluzby uZivatelim ndvykovych latek, spravovanych

RVKPP. Systém certifikace je budovan od roku 1995, v €innosti od roku 2006 a od roku
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2007 je certifikace nezbytnou podminkou pro poskytnuti dotace ze statniho rozpoctu.
Existence standardd v CR je kli¢ové pro definovani toho, co je profesionalné poskytovana
adiktologicka sluzba a jakym zpiisobem, kym, jak dlouho a kde ma byt realizovana
(Kalina, 2015).

Pted rokem 1989 byla péfe o zavislé realizovana ptevazné v siti AT poraden a
bohaté¢ spektrum soucasny sluzeb neexistovalo. Rychlost, se kterou vznikaly, nesla riziko
nesystémovosti a tlak na vznik referencnich standardii se tedy da povazovat za opravnény.
Standardy nizkoprahovych a léCebnych sluzeb byly poté doplnény také o standardy
primarné preventivnich programi. Nespornou vyhodou standardii je facilitace rozvoje
sluzeb a stanoveni nepodkrocitelné tirovné kvality. Jistou nevyhodu pfedstavuje mensi
potencial pro inovace, rigidita a nemoznost rychle reagovat na promény v potfebach
cilovych skupin (Kalina, 2015). Od svého vzniku byly standardy revidovany pouze jednou,
vroce 2015. Noveé vznikajicim sluzbam a novym druhim provozli nemusi soucasna
podoba stacit.

Standardy reflektuji poZadavky na odbornou zptisobilost ve dvou ¢astech, a to v ¢asti
obecné, platné pro vSechny typy sluzeb a v ¢asti specifickych standardl pro jednotlivé typy
sluzeb. Téch je deset: detoxifikace, terénni programy, kontaktni a poradenské sluzby,
ambulantni 1é¢ba, ambulantni stacionarni péce, kratkodoba a stfedné¢doba luzkova péce,
rezidencni péce v terapeutickych komunitach, dolécovaci programy (chranéné bydleni a
chrdnéné pracovni programy, substitucni 1écba a adiktologické sluzby ve vézeni (a
nasledna povystupni péce) (RVKPP, 2015).

Standard adiktologickych sluzeb ve vézeni je vytvofen pouze pro externi
poskytovatelé adiktologickych sluzeb ve vézenském prostiedi, tedy zpravidla nestatni
neziskové organizace. Posledni, desaty ze standardli vznikl pozdéji nez zbytek standardl a
reagoval pravé na poskytovatelé sluzeb, ktefi do véznic dochazeji. Tyto sluzby doplituji
spektrum péce o uzivatele ndvykovych latek v prostredi véznic, kterou zajistujie VEézenska
sluzba CR. Sluzby vyuzivaji ,efektu externisty”, kdy uzivatelé, vézni, vice duvéiuji
osobam, jez nejsou soucasti vézenského systému. Adiktologické sluzby se tak stavaji
dileztym mezi¢lankem mezi véznicemi a ndvaznymi civilnimi sluzbami. Jeich vyuziti je

dobrovolné a ptipadné odmitnuti neni sankcionovano (RVKPP, 2015).
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2.2.2. Nastroje pro podporu kvality

Implementace mechanismii pro podporu kvality se 1isi dle druhii a typl sluzeb.
Nejvyraznéjsi postaveni maji Standardy odborné zpusobilosti adiktologickych sluzeb. Pro
zdravotni segment adiktologie, pfedevsim rezidencni sluzby, je vyznamny také systém
rozvoje a ovéiovani kvality Spojené akreditacni komise (SAK). SAK provadi akreditace
zdravotnickych zatizeni od roku 1998. Zdravotnické pracovisté musi napliovat podminky
akreditacnich standardi, které jsou dostupné na oficialnich webovych strankach. Po ziskani
akreditace ziskava zafizeni certifikat platny tii roky.

Ovétovani na zakladé standardi ¢i norem je jednim ze dvou hlavnich proudt
managementu kvality. Kvalita je v tomto pifipadé tvoiena shodou charakteristik konkrétni
sluZzby s normou nebo standardem. Pojem standard ptfedstavuje soubor kritérii, dle kterych
1ze posoudit, zda a do jaké miry je sluzba poskytovand v souladu se stanovenou urovni
kvality. Nejde pfitom pouze o kvalitu vykont, ale napfiiklad i organiza¢ni a manazerské
zajisténi, dostupnost a podobng. Tato multidimenziondlni kritéria proto obvykle nejsou
shrnuta do jediného kodexu. V oboru tak existuje vice typll standardi zamétujicich se na
ruzné ,,oblasti kvality”. Podle WHO (WHO, 1997; Kalina, 2001 in Mravc¢ik et al., 2010) se
standardy d¢€li na standardy vzdélani, standardy pracovist’, zafizeni a programi, standardy
postupli odvozenych od pfipadu ¢&i diagnozy, standardy metod a etické standardy.
Standardy postupli a metod nékdy byvaji oznafovany jako ,standardy dobré praxe‘
(Mravcik et al., 2010).

Kvalité tuzemskych sluZzeb nahrava fakt, Ze pracovnici ve sluzbach maji zpravidla
bohaté formalni vzdélani a k tomu mnozstvi kurzi, stazi a vycviki. Vzdélavaci systém v
oblasti zavislosti je v ¢eském prostfedi pomérmé dobfe rozvinuty. Odbornici maji moZznost
potkdvat se na pravidelnych konferencich 1 jinych platforméch. Kromé formalniho
vzdélavani piispiva k rozvoji znalosti a dovednosti také vzdélavani neformalni.
Multidisciplinarita tym navic umoZziiuje vzajemné obohacovani mezi jednotlivymi
profesemi.

Obor ma zpracovany také svij eticky kodex. Etika je nedilnou soucasti dobré praxe
(Richterova Téminova, Kalina in Kalina, 2015). Eticky kodex slouzi k ochran¢ klientt
pred poSkozenim, k zajiSténi bezpeci a ochrané jeho integrity, k podpofe etického chovani
mezi kolegy a ke spolupraci a komunikaci riznych odbornikii v oboru. Déle je zdkladem
pii feSeni etickych problému a dilemat a pii stiznostech na eticka pochybeni a také oporou

1 inspiraci k profesiondlnimu jednani pracovniki (Richterova Téminova, Adamecek, 2013).
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Nastrojem, ktery je spojen s poskytovanim sluzeb, je také supervize. Nestatni
neziskové organizace poskytujici adiktologické sluzby byly v pocatcich supervize v naSem
prostiedi praveé témi, které supervizni kulturu piijaly a dale rozvijely, coz bylo ¢astecné
dano také faktem, Ze Slo o jednu z podminek pii Zadosti o statni dotace. Pojem supervize se
vyskytuje v mnoha oblastech a nenabyva vzdy téhoz vyznamu. V tomto kontextu mluvime
o supervizi jako o nastroji dobré podpory, vedeni a posilovani pracovnikii k dosazeni jejich
urcitych profesionalnich, organiza¢nich a osobnich cili. Konkrétni cile jsou predmétem
kontraktu mezi zadavatelem supervize, supervizorem, zamestnavatelem a pracovniky.
Obecnymi cili supervize jsou zejména podpora profesiondlniho riistu a zvySeni kvality
prace (Broza in Kalina, 2015). V pfipadé, Ze supervize zcela chybi nebo neplni své funkce,
ptfichazi sluzba o nékolik urovni ovliviujicich kvalitu. Jsou to Urovné, které byvaji
popisovany jako tfi funkce supervize, a to vzdélavaci, podplrnad a fidici (Kadushin in
Hawkins, Shoet, 2004). Supervize v adiktologii je specificka $ifi zabéru, kterd vychazi ze
samotné¢ podstaty zavislosti jako bio-psycho-socio-spiritudlni zalezitosti. Naroky na
znalosti a dovednosti pracovnikill 1 supervizora se tim zvySuji a pfinaseji do superviznich
setkani veliké mnoZzstvi témat, ve kterych neni vzdy snadnd orientace. Setkani navic
probihaji zpravidla formou skupinovou, coz napomahé vzniku mnozstvi pohledt a nézort
(Broza in Kalina, 2015). Autor uvadi, ze supervize adiktologickych pracovist’ je specificka
také osobni angazovanosti a zdjmem pracovnikl nejen o problematiku, s niz pracuji, ale i o
klienty, coz se v supervizi projevuje velkou poctivosti pii poskytovani sluzby, zvySenym
emocionalnim nasazenim a prozivanim neuspéchu klientd (Broza in Kalina, 2015).

Dal$im uzitenym néstrojem pro rozvoj kapacity pracovnika a jejich spoluprace je
intervize. Ta je zplsobem sdileni ptipadové prace, zkuSenosti, vzdjemné podpory a reflexe
mezi kolegy. Na rozdil od supervize je pokrytd z internich zdroji. Pokud je pfipravou a
vedenim interviznich setkdni pfimo povéfen néktery z pracovnikd sluzby, jedna se o jeji
formalizovanou podobu.

Mezi dalsi nastroje, které byvaji vyuzity k podpofe dobré kvality, patii napiiklad
sebehodnoceni (naptiklad podle Standardi odborné zpulsobilosti, standardi SAK ¢i
Standardii kvality socidlnich sluzeb), mapovani spokojenosti klienti a pracovnikd,
strategické planovani ¢i evaluace. Evaluace znamend systematické zkoumdni hodnoty,
efektivity a uziteCnosti programu, opatieni a zakont, intervenci a organizacnich zmén.
Forem evaluace je vice a kazdd mé svou podobu a ucel. Formativni evaluace usiluje o
zlepSeni stavajiciho programu a sumativni evaluace hodnoti, jak byl program efektivni a

zda v ném dale pokracovat (Hendl, 2005 in Malik Holasova 2014). Autoevaluace vnima
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zapojené pracovniky jako aktivni Uc€astniky utvéfejici hodnoceni kvality a disponujici
nastroji k jejimu rozvoji. Autoevaluace je nastrojem managementu kvality, odrazejicim
konstruktivni charakter pojmu kvality, kdy pifedstavy o kvalité jsou konstruovany
spolecnymi silami tymu a rozvoj kvality je vytvaien v komunikativni formé. Pracovnici
jsou jako aktivnimi ucastniky, utvarejici hodnoceni kvality a disponujici néstroji k jejimu
zlepSovani. Autoevaluace vyuziva metodické prvky jako naptiklad definici cili a kritérii
kvality, systematické planovani a kontrolu, reflexi vysledkii pro korekci dal§iho jednani aj.

(Malik Holasova, 2014).
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3. Vykon trestu odnéti svobody a vykon vazby

Celosvétove se vézeniska populace blizi 11 milionim osob, pfi¢emz nejvice jich je ve
Spojenych statech, a to vice nez 2,2 milionu. Seychely maji nejvys$si miru vézenské
populace na svéte, a to 799 osob na 100 000 celkové populace. Poté nasleduji USA (698),
Svaty Krystof a Nevis (607), Turkmenistan (583) a Americké Panenské ostrovy (542)
(Walmsley, 2016). Tuzemské véznice maji za sebou z hlediska poctu véznénych osob za
posledni tfi dekady turbulentni vyvoj. Po rozsahlé amnestii v roce 1990 poklesl meziro¢ni
pocet véznénych téméi o dvé tietiny, ale kazdorocné opét rostl az do roku 1999, v némz
bylo ve véznicich rekordnich 23 tisic osob. V roce 2019 bylo na nasem uzemi uvéznéno 21
048 osob, coz pti prepoctu na 100 tisic obyvatel znamend, ze je zde druhd nejvétsi
vézenska populace v zemich Evropské unie. Ubytovaci kapacita v daném roce navic
dosdhla 103,4 % (Wichova, 2020). V loiském roce se pocet snizil na 19 286 osob a
obsazenost klesla k97 % (ke dni 24.2.2021) (WPB, 2021), coz je dano opatfenimi
v souvislosti s pandemii Covid-19. Mnohé stity zavedly procesy ke snizeni poctu
véznénych osob, viz kapitola 5.

Ceska republika je zemi, ve které je ve srovnani s jinymi, ve vykonu trestu &i ve
vazbé vyrazngj$i mnozstvi Zen. V absolutnich Cislech pfevazuji muzi, avSak nariist poctu
véznénych zen je vyraznéjsi, v uplynulé dekade se pocet navysil o polovinu, z 1 158 v roce
2009 na 1 746 Zen v roce 2019 (Wichova, 2020). Ceska republika je dle dostupnych tdaji
mezi staity EU zemi s nejvysSim poctem uvéznénych Zen v piepoctu na 100 tisic obyvatel.
Celosvétovy pocet Zen ve véznicich se mezi lety 2000 a 2017 zvysil o vice nez 50 %,
zatimco pocet muzii narostl asi 0 20 % (Walmsley, 2017 in EMCDDA, 2021).

Pravé Zeny jsou extrémné citlivou skupinou ve vézenstvi. Evropsky parlament
dlouhodob¢ vyzyva Clenské staty k piijeti nalezitych opatfeni k feSeni neimérné vysoké
urovné uzivani drog v fadach vé€znénych Zen a k zohlednéni jejich potieb v oblasti hygieny
a zdravotni problematiky, vcetné gynekologického, sexudlniho a reprodukéniho zdravi a
péce pied 1 po porodu vcetné piistupu k potfebam intimni hygieny. Parlament vyzyva ke
zvyseni dostupnosti psychosocidlni podpory, prevence, monitoringu a nalezité a dostatecné
1écby obtizi spojenych se somatickym a dusevnim zdravim a k investici do personalu
poskytujiciho kvalifikovanou podporu. Clenské staty jsou také vyzyvany k uéinngjsimu
zpusobu boje proti fenoménu obchodovani se zakdzanymi latkami a drogami ve véznicich

(Evropsky parlament, 2017).
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Jednou z dalSich rizikovych skupin ve vykonu jsou pravé uzivatelé navykovych latek

J4 W

a osoby s nelatkovou zavislosti. Uzivatelé ve véznici mivaji celé spektrum obtizi ve

4

zdravotni 1 socidlni oblasti, zahrnujici nizs$i Uroven vzdélanosti, vyssi miru zkuSenosti
s nezameéstnanosti, obtize s bydlenim, horsi iroven zdravi a vyssi vyskyt poruch v oblasti
dusevniho zdravi v porovnani s jinymi véznénymi (Dolan et al., 2018; Kinner at al., 2018
in Bukten et al., 2020). ZvySuje se také riziko suicidalniho chovani, jehoz spoustéfem
muze byt praveé rozvoj odvykaciho syndromu v dobé po uvéznéni. Rizikové je také obdobi
po propusténi, obzvlast’ kviilli moznému piedavkovani. Pro osoby, které uzivaly opioidy,
miiZe byt toto obdobi obzvlast nebezpedné (Utad vlady Ceské republiky, 2020; Merrall et
al., 2010).

3.1. Véznice v CR

Na tzemi CR ziizuje Vézeinska sluzba celkem 35 véznic, z toho 10 vazebnich véznic

a 2 deten¢ni ustavy (Maisiarova, 2019).
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i Obr. 1 Veznice a detencni ustavy na vizemi CR.

Trestnd c¢innost pachand v souvislosti s navykovymi latkami mé rGzné podoby.
Uzivani nebo prechovdvani omamnych a psychotropnich latek napliiuje skutkovou

podstatu n&kterych drogovych zakoni®, diivodem k pachani miize byt také snaha obstarat

* Samotné uzivani v CR neni povazovano za nelegélni, tudiz nejde o prestupek ani trestny &in. Pravni postih miize uZivani zptisobit
pouze v zakonem zakéazanych situacich, naptiklad pfi vykonu zaméstnani nebo v souvislosti s fizenim motorovych vozidel. Drzeni, a to i
pro vlastni potfebu, naopak nelegalni je v pfipadé jakéhokoliv mnozstvi. V mnozstvi malém jde o pfestupek, pii vétsim nez malém o
trestny ¢in. Mnozstvi vétsi nez male v§ak neni v soucasnosti vyslovné upravno zadnou pravni normou. Drzeni pro jiného je vzdy

trestnym ¢inem bez ohledu na mnozstvi (Pravni poradna A.N.O., n.d.)
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drogy nebo financni prostfedky k jejich pofizeni. Trestné ¢iny mohou byt spachany pod
vlivem drog a existuji také zloCiny souvisejici s obchodovanim s drogami, naptiklad nésili
mezi riznymi skupinami na drogovém trhu. Prevladajici ¢ast evidovanych drogovych
delikti ve vétSiné zemi EU souvisi s uzivanim ¢i drzenim konopnych drog. Problémovi
uzivatelé se do kontaktu se systémem trestni justice dostavaji vétSinou kviili majetkové
trestné ¢innosti (kradeze, loupeze), které jsou pachany za icelem obstaravani prostiedkli na
drogy. Tito uzivatelé jsou Casto recidivisté a mohou predstavovat vyznamné procento
vézeniské populace (Utad vlady CR, 2020a). V roce 2020 bylo ve véznicich celkem 19 286
osob, z toho 8 % cizinct (ke dni 31. 1. 2021) a 8,2 % Zen (ke dni 24. 2. 2021). Ke stejnému
dni bylo ve véznicich ptitomno 0,4 % mladistvych a 8 % osob bylo ve vazbé (WPB, 2021).

Podle deklarace Vézenské sluzby CR je hlavnim cilem vykonu trestu odnéti svobody
(dale ,,VTOS*) vychovné plisobeni na pachatele trestného Cinu, jenz by mélo vést k
dosazeni zmény struktury v jeho chovani smérem k zddoucimu zplisobu a zdarna
reintegrace do spole¢nosti. VTOS je upraven Zakonem ¢. 169/1999 Sb., O vykonu trestu
odnéti svobody a Vyhlaskou Ministerstva spravedlnosti ¢. 345/1999 Sb., kterou se vydava
fad vykonu trestu odnéti svobody. Trestni sazba a vySe trestu je urovana zdkonem ¢.
40/2009 Sb., Trestniho zakonika.

Zakon ¢. 169/1999 Sb. vymezuje okruh specifickych skupin odsouzenych osob, u
nichz je vykon trestu realizovan odliSnym zplGsobem. Tyto skupiny tvofi mladistvi
odsouzeni, Zeny, osoby prvotrestané, odsouzeni s duSevnimi poruchami, odsouzeni
s poruchami chovani, odsouzeni trvale pracovné nezataditelni, odsouzeni s uloZenym
ochrannym 1é¢enim, odsouzeni k vykonu doZivotniho trestu a cizinci (VS CR, 2021a).
Paragraf 70 zékona stanovuje, Ze u odsouzenych s poruchami duSevnimi a s poruchami
chovani zpisobenou uZivanim navykovych latek pfihlizi pfi volbé obsahu a forem
programu zachazeni® k vysledkim odborného I1ékaiského posouzeni a k nutnosti
individudlniho ¢i skupinového terapeutického pusobeni. Dle zakona je odsouzenym
osobam kromé¢ dalSich zalezitosti zakdzano vyrabét, prechovavat a konzumovat alkohol a
dalsi navykové latky, podrobit se opatfenim nezbytnym k potlaceni vyroby, drzeni anebo

zneuzivani navykovych latek a jedii, podrobit se vySetfeni ke zjisténi pfipadného uziti

* Zachazenim je minén veskery kontakt personlu s véznénymi lidmi. Program zachazeni Program zachazeni je zplisobem dosazeni
ucelu VTOS u a je dle zakona o vykonu trestu odnéti svobody ¢. 169/1999 Sb. souhmem konkrétnich ¢innosti, které odsouzena osoba
muize nebo musi absolvovat. Patfi mezi né napiiklad pracovni, zdjmové a vzdé€lavaci aktivity, specidlné vychovné aktivity ¢i oblast

utvateni vn&jgich vztaht (VS CR, 2021b).
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drogy, a v ptipadé, ze se pritomnost ndvykové latky prokédze, uhradit také ndklady na
vySetfeni (Zakon ¢. 169/1999 Sb., O vykonu trestu odnéti svobody).

Vykon vazby je upraven zejména Zakonem ¢. 293/1993 Sb. Zékon o vykonu vazby a
Vyhlaskou &. 109/1994 Sb., kterou se vydava Rad vykonu vazby. Obvinéné osoby rovnéz
nesmi vyrabét, prechovavat a konzumovat alkoholické napoje a jiné navykové latky (dle §
130 TZ) a musi se podrobit se opatfenim nezbytnym k zamezeni vyroby, drzeni ¢i
zneuzivani drog a jedl, vcetné¢ vysetieni na pfitomnost navykové latky, které v pripadé
prikaznosti musi uhradit. Rada Evropy upozoriiuje, ze vzhledem k mife naruseni zivota
jedince a s ohledem na zasadu presumpce neviny, by vazba méla byt ze zasady uzivana
jako krajni opatieni s uloZenim na co nejkratsi dobu. V piipadé osob nové nastupujicich do
vazby, u nichZ je pfitomna zavislost na navykovych latkach, je tfeba vénovat pozornost
obzvlast abstinenénim pfiznakiim, které se mohou objevit pfi vysazeni substance.
V ptipad¢ substituéni 1écby zapocaté pied nastupem je vhodné v terapii pokracovat (CPT,
2017).

Realizaci vykonu vazby, vykonu trestu odnéti svobody a zabezpecCovaci detence
zajistuje Vézeniska sluzba Ceské republiky. Ta také zajistuje eskorty véznénych osob,
provadi justiéni strdz v budovach soudii a podili se na vyzkumech v oblasti penologie.
Vézetiska sluzba je piislusna resortu Ministerstva spravedinosti CR a je upravena Zakonem
&. 555/1992 Sb., o vézeiiské a justi¢ni strazi Ceské republiky. Organizaénimi jednotkami
Vézenské sluzby jsou Generdlni feditelstvi Vézenské sluzby, vazebni véznice, véznice,
ustavy pro vykon zabezpecovaci detence, Stfedni odborné ucilist¢ a Akademie Vézenské

sluzby (Misiarova, 2019).

3.2. Systém péce o uzivatele drog v tuzemskych véznicich

Problematika prace s uzivateli drog ve véznicich je specificka tim, Ze se déje na
pozadi dvou odliSnych oborl, a to adiktologie a trestni justice, coz v praxi znacné
komplikuje nalezeni komplexniho a systémového feSeni (Gabrhelikova in Kalina, 2015).
Prevence, 1é¢ba 1 sniZzovani rizik spojenych s uzivanim drog jsou ve vézeniském prostiedi
realizovany zejména prostfednictvim poraden drogové prevence (PDP), bezdrogovych zon,
specializovanych oddé€leni véznic a programi adiktologickych sluzeb (NMS, 2020).
Rozvojem prevence a 1éCby v prostiedi véznic se zabyva Koncepce vézenstvi do roku 2025

s navazujicimi akénimi plany (Ministerstvo spravedlnosti CR, 2015).
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Poradny drogové prevence, jejichZ zfizeni, ¢innost a povinnosti vymezuje NGR ¢&.
36/2010, poskytuji informacni servis a individudlni i skupinové poradenstvi. Jsou zfizeny
s cilem minimalizovat zdravotni a socialni rizika a motivovat véznéné osoby k Iécbé
behem vykonu. PDP jsou soucasti vSech véznic a v roce 2019 zaznamenaly 11 027 klientt.
Z vétsiny $lo o uzivatele nealkoholovych drog (81 %), uzivatelti alkoholu bylo 12 % a 45
% kontaktii uvedlo injekéni aplikaci drog (NMS, 2020). Dale jsou zfizovany bezdrogové
zony, upravené v &asti tieti NGR &. 26/2010, se standardnim ¢&i terapeutickym zachazenim.
Cilem zon se standardnim zachazenim je motivovat klienty k abstinenci. Program zon
s terapeutickym zachdzenim je zaméfen na budovani a prohlubovani motivace k nastupu
do 1écby bud’ v pritbéhu pobytu ve vézeni, nebo po vystupu. Cilovou skupinou jsou tedy
vyhradné uZivatelé navykovych latek. V roce 2019 byly ve tfech véznicich (Bé&luSice,
Orafov a Vinafice) pilotné ziizeny nekufacké zony, tedy samostatné oddily vyclenéné
osobam, které pozadaly o moznost ubytovani oddelen¢ od kuiakt. V daném roce bylo do
téchto zon zatazeno celkem 108 osob, nekuiaci (41 %) ¢i byvali kufaci (45 %) (NMS,
2020).

Specializované oddily k dobrovolnému léceni zéavislosti byly v roce 2019 zfizeny
v 11 véznicich z 35, s celkovou kapacitou 349 mist. Moznost pobytu vyuzilo v roce 2019
celkem 618 osob. Nejvétsi podil noveé zarazenych tvorili uzivatelé nealkoholovych drog
(87 %), uzivatelid alkoholu bylo 11 %. Celkem 59 % nové zatazenych uvedlo injek¢ni
aplikaci drog (NMS, 2020). Soudem nafizeni ochranné 1éceni bylo mozné absolvovat ve
ttech véznicich (Opava, Znojmo a Rynovice). Taktéz v tomto piipad¢ tvofili uZivatelé
nealkoholovych drog vétSinovy podil, uzivatelé alkoholu ptfedstavovali 17 %. Vice nez
polovina, 58 %, uvedla injek¢ni aplikaci drog (NMS, 2020). Na specializované oddily pro
dobrovolnou 1é¢bu jsou pfijimény osoby na zdklad¢ vlastni zaddosti. Oddily pro ochranné
léCeni jsou urceny pro osoby, kterym soud nafidil trestni sankci v podobé ochranného
lé€eni s vykonem b&hem vykonu trestu odnéti svobody. Specializované oddily jsou
soucasti oddéleni vykonu trestu a oproti béZznému vykonu je v nich mén¢ odsouzenych a na
jednoho odsouzeného pifipadd mnohem vice fyzického prostoru. Oddily jsou také
vybaveny nadstandardnim zafizenim. Terapeuticky tym je tvofen odbornymi zaméstnanci
oddé€leni vykonu trestu (obvykle psycholog, specialni pedagog, vychovatel-terapeut,

vychovatel a socialni pracovnik). Terapeutické programy se lisi v zavislosti na podminkach
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jednotlivych véznic, ale spolené je jim vyuzivani prvkid terapeutické komunity.” Program
zahrnuje 21 hodin strukturovanych fizenych aktivit béhem tydne, z nichZ stéZejni a
obligatorni skupinovou aktivitou je skupinova psychoterapie, na kterou ptipadd minimalné
1,5 hodiny tydné. Dale jsou pfitomna témata prevence relapsu a podpurné aktivity
(pracovni, sportovni, zajmové cinnosti). Zpusob prace s klienty zahrnuje zejména
posouzeni stavu, individudlni a skupinovou psychoterapii, individudlni a skupinové
poradenstvi a socioterapii. Lécebny program specializovanych oddilti pro ochranné 1éceni
ma dve slozky, a to zdravotni péci zajisténou zdravotnim stfediskem véznice ¢i externim
lékafem a pak psychosocialni &ast programu zajisténou odbornymi zaméstnanci ¢&i
adiktologem, pokud ve véznici pisobi (Zeman et al., 2019).

K poskytovani substituéni terapie mélo v roce 2019 povoleni 10 véznic, z nichz
lécbu provadelo pouze 5 zafizeni, ktera dohromady evidovala 86 IéCebnych osob.
Substituce je poskytovana pouze osobam, které ji zahajily v civilnim zafizeni pied
nastupem do vazby ¢i vykonu trestu. V dubnu 2019 byl ve dvou véznicich (Praha-Pankrac
a Brno) zahdjen pilotni projekt podévani substituce v indikovanych ptipadech se zahdjenim
po ndstupu, avsak do tohoto projektu byly ve sledovaném case zapojeny pouze dvé osoby.
Substitu¢ni latkou je metadon, ktery je podavany bezplatné. Pokud nastupujici do véznice
prichézi se substitu¢ni 1éEbou buprenorfinem, je mozné v 1é€bé pokracovat, avsak pouze za
ptedpokladu, Ze doty¢ny uhradi néklady za 1é¢iva sam°® (zpravidla se podava Subutex nebo
Suboxone) (NMS, 2020). Substitu¢ni centra od svého zavedeni v roce 2008 stagnuji, rocné
je do programili zapojeno v celé republice n€kolik desitek véznénych osob, piicemz
potencialné vhodnych k zatazeni do substitu¢niho programu je asi 1200 (NMS, 2017).

Detoxifikace byla v roce 2019 mozna ve dvou vé€znicich, disponujicich nemocnici, a
to v Praze-Pankrac a v Brné€. Dle dostupnych udaj ji podstoupilo 25 osob, z toho 22 muzi.

Ke zklidnéni osob, které se dostaly do krizového psychického stavu v souvislosti

3 Terapeutickou komunitou (TK) se rozumi rezidenéni sluzba poskytovana v neformalnim prostiedi, zamé&fena na abstinenci a socialni
rehabilitaci, ale také lécebna metoda. Hlavnim cilem je dopomoci osobnimu riistu prostiednictvim zmény Zzivotniho stylu diky
spoleCenstvi lidi, ktefi spolupracuji na vzajemné pomoci. TK je vysoce strukturovanym prostfednim s definovanymi etickymi a
moralnimi hranicemi a mnozstvim pravidel. Lidé v TK jsou spiSe ¢leny rodiny nez pacienty instituce. Spole¢né je budovan nahled a
dochazi ke konfrontacim rozdilnych nézort i vzajemné inspiraci a uceni se. Vyznamnym faktorem je pocit, ze je ¢lovek soucasti celku,
ktery jej piesahuje, protoze spolecenstvi pecuje o sebe navzajem i o prostor kolem sebe a kazdy ma svou roli. Mezi aktivity TK patii
skupinova terapie, individudlni terapie, prace s rodinou, pracovni terapie, vzdélavani, socialni prace a také volnocasové, sportovni a
zatézové aktivity a setkavani komunity (Kalina, 2015).

navaznou péci po propusténi, coz je vzhledem k vytizenosti substituc¢nich center velmi narocné.
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s drogami, jsou vyuzivany individualni cely, jez jsou soucasti krizovych oddili véznic.
V roce 2019 bylo na téchto celach umisténo 24 osob (NMS, 2020).

Podstatnou slozku péCe o osoby zavislé nebo zavislosti ohrozené tvofi nestatnimi
neziskové organizace (NNO). Celkem 33 véznic vykazalo v roce 2019 s NNO intenzivni
spolupréci, tedy 10 a vice navstév za rok. Celkem 9954 osob bylo s nékterou z nich
v kontaktu (NMS, 2020). NNO poskytuji zejména individudlni poradenské sluzby a case
management.’ Jejich poskytovatelé jsou obvykle souéasti sité adiktologickych sluzeb a
podléhaji pozadavkim prislusnych resort, zejména socialniho a/¢i zdravotniho.

Harm reduction materidl (kondomy) je od roku 2016 bezplatné¢ dostupny v
mistnostech pro realizaci navstév bez zrakové a sluchové kontroly. V roce 2019 tyto
navstévy umoziovalo 16 véznic, ve kterych probéhlo 1424 navstév a bylo distribuovano
499 kondomu. Od roku 2018 je dostupna bezplatna distribuce kondomi ve véznici Praha-
Pankrac pomoci 4 instalovanych automati a od dubna 2019 ve véznici Praha-Ruzyné, kde
je umisténo 5 automatd. Tato forma distribuce byla iniciovana projektem Joint Action on
HIV and Co-infection Prevention and Harm Reduction (HA-REACT), (NMS, 2020).
Vyménny injekéni program v tuzemskych véznicich zavedeny neni. V roce 2013 provedla
Vézeniskd sluzba Analyzu moznosti pilotniho zavedeni distribuce harm reduction materidlu
ve veznicich. Vysledkem analyzy je nemoznost distribuce sterilniho injek¢niho materialu
vzhledem k soudasné platnému zakonnému ramci (Ministerstvo spravedlnosti CR, 2016).
Evropské vézenské systémy se k zavadéni injekénich vyménnych programt zpravidla stavi
odmitavé, nebot’ se objevuje obava znartstu konfliktl, nasili a moznosti ohrozeni
personalu. Z poznatkil ziskanych ve vybranych véznicich se zavedenymi programy vsak
nevyplyva, Ze by k podobnym jeviim dochazelo (Lines et al., 2004; Stover a Nelles, 2003
in Utad vlady Ceské republiky, 2006).

V ramci Programu protidrogové politiky disponovala Vézeiiska sluzba CR v roce
2019 schvalenym rozpoctem ve vysi 6 000 tis. K¢, z néhoz bylo Cerpano 5 996,2 tis. K¢.
Prosttedky byly pouzity k zajiSténi provozu specializovanych oddilt pro soudné natizené
ochranné 1éceni protitoxikomanické, protialkoholni a patologického hracstvi, k zajisténi
¢innosti specializovanych oddilti pro dobrovolné 1éceni, k zabezpeCeni Cinnosti PDP a
bezdrogovych zon se standardnim a s terapeutickym zachazenim, k zajiSténi jednotek pro

detoxifikaci a k zajiSténi substituc¢ni 1écby. Daéle byly z rozpoctu Cerpany prostiedky na

7 Case management je metodou (socialni) prace, spo&ivajici v proaktivnim provazeni klienta napii¢ socialnimi, zdravotnimi a dal§imi
sluzbami/institucemi s ohledem na potieby dané¢ho jedince. Jedna se o intenzivni praci s omezenym poctem klientt, s cilem zachovat co

nejvyssi miru individualizované péce a podpory v ptirozeném prostiedi (Nepustil et al., 2013).

38



supervizi pro zameéstnance poskytujici protidrogové sluzby, k zajisténi vzdélavani
pracovnik, k provozu zvlastni krizové cely, k zajisténi adiktologické péce prostfednictvim
adiktologi (vCetné¢ =ziizovani a vybavovani ordinaci adiktologli), k zajiSténi
rekvalifikacnich kurzli pro véznéné uzivatele drog v ramci specializovanych oddili nebo
bezdrogovych zon a ke ziizeni a vybaveni poradenskych mistnosti pro poskytovani
certifikovanych drogovych sluzeb ve vézeni prostfednictvim NNO (Ministerstvo

spravedlnosti, 2020).

3.3. Specializované adiktologické sluzby

Pomérné nové je ve veézenstvi zfizena profese adiktologa. Od roku 2016 je adiktolog
¢lenem oddilu pro ochranné léceni ve véznici Rynovice. O dva roky pozdéji bylo
rozhodnuto o zavedeni pozice adiktologa do dalSich véznic (Mrav¢ik et al., 2018). V roce
2018 bylo tedy zfizeno 14 tabulkovych mist ve 12 véznicich a zdravotni sluzby v oboru
adiktologie zaGaly byt dostupné ve 13 véznicich (VS CR, 2019a).

Dle poslednich oficidlnich dostupnych daji je nyni adiktologlh celkem 15 ve 13
véznicich (Praha-Pankrac, Praha-Ruzyné, B¢luSice, Teplice, Litoméfice, Rynovice,
Pardubice, Svétla nad Sazavou, Brno, Kufim, Znojmo, Opava, Hefmanice) (NMS, 2020;
VS, 2021). Udaje o poétu kontaktti dostupné za druhé pololeti roku 2019 ukazuji, ze v
daném obdobi bylo v kontaktu s adiktology 1176 osob, z nichZ bylo 951 muzi (81 %).
Vice neZ polovina, a to 55 % kontaktt®, uvedlo zkugenost s injekénim uzitim drog nékdy v
zivoté¢ (NMS, 2020). Nejcasteji uzivanou latkou byla stimulancia (60 %), alkohol (14 %),
opioidy (11 %) a kanabinoidy (8 %). Do péce se klienti dostavali nejcastéji na zaklade
vlastni Zadosti, na zaklad¢ doporu€eni jiného zaméstnance véznice, ¢i v souvislosti s
pozitivitou na pfitomnost drog v moéi pii vstupni prohlidce do VTOS (VS CR, 2020).

Vyro¢ni zprava VS za rok 2020 uvadi, Ze v péci adiktologli bylo témét 2600 osob,
znichz 31 % tvotily Zeny a téméet 60 % kontaktl byly identifikovany jako injekéni
uzivatelé drog. Nejcastéji uZivanou latkou byly konopné drogy (52 %), stimulancia a
opioidy (19 %), tabak (18 %), alkohol (17 %) a halucinogeny (7 %). Hazardni hracstvi

uvedlo 6 % kontakti. Do péce se klienti dostavali na zakladé doporuceni jiného

8 Udaje se lisi. Vyro&ni zprava VS za rok 2019 uvadi 30 %, vyroéni zprava za rok 2020 uvadi, Ze v roce 2019 §lo o cca 50 %.
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zaméstnance véznice, dle vysledki v SARPO’ & v souvislosti s pozitivitou na pfitomnost
drog v moéi pii vstupni prohlidce do VTOS (VS CR, 2021a).

Zajemce o pozici adiktologa ve véznici musi dosahovat minimaln¢ bakalarského
stupné¢ vysokoskolského vzdélani ve studijnim programu Adiktologie na 1. LF UK a
disponovat odbornou zpusobilosti k vykonu povolani adiktologa. Mezi Cinnosti, které
pracovnik provadi, patfi vCasna diagnostika, adiktologickd terapie a poradenstvi
individualniho ¢i skupinového typu, poskytovani intervenci z oblasti minimalizace rizik,
koordinace spoluprace s NNO, podil na c¢innosti PDP, prevence relapsu, motivacni
rozhovory a podpora pii navazovani kontaktu s ndvaznymi sluzbami po propusténi.
V pocatcich zavadéni pracovist’ se spekulovalo o roli adiktologli v testovani moc¢i na
pfitomnost drog. Zejména ve véznicich, kde nebyl dostupny psychiatr a adiktologové
nemohli formaln€ vykonavat cinnost, byla snaha povéfit je touto cinnosti. Mnozi
nastupujici adiktologové se vSak vyhrazovali, ze by se neméli podilet na represivnim
testovani, protoze je tim jeSt€ vice ztizend moznost navazovat s klienty davérny
terapeuticky vztah. Plos$né tedy vykondvani této Cinnosti nastaveno nebylo. K problematice
se vyjadiovala také napiiklad Ceské4 asociace adiktologii se zavérem, Ze tiloha adiktologa
je jina a na pfimém testovani by se podilet nemél.

Analyzovat podminky a zfidit specializované pozice odborné adiktologické péce,
kterd bude poskytovana odborniky s patficnym vzdélanim a motivaci, byl jeden z krokii
Koncepce vezenstvi do roku 2025 (Ministerstvo spravedlnosti, 2016). V tomto piipadé je
adiktolog zaméstnancem Ve¢zenské sluzby, poskytujicim ambulantni nebo stacionarni
formu péce cilové skuping, zpusobily k samostatnému vykonu zdravotnického povolani
bez odborného dohledu dle vyhlasky MZ ¢€.99/2012 Sb. VyhlaSka upravuje rovnéz
pozadavky na provozni zabezpeceni ordinace a jeji minimalni persondlni zajiSténi.
Pracovni pozice adiktologa je podminéna dostupnosti psychiatra nebo lékafe se zvlastni
odbornou zptisobilosti v navykovych nemocech. Ackoliv adiktolog vykovava praxi pod
zdravotnim stfediskem véznice, metodicky je veden odd€lenim vykonu vazby a trestu.
Pracovnik je podfizeny vedoucimu Iékafi zdravotniho stfediska a spolupracuje
s psychiatrem. Specializovana adiktologicka péce ve véznicich je tedy specificka tim, Ze se
déje na pozadi dvou odliSnych oborti, a to adiktologie a trestni justice (Gabrhelikova in

Kalina, 2015). K tomu je ovSem tfeba zohlednit skutecnost, Ze samotnd adiktologie stoji na

 SARPO je soudasti Vézeiiského informa&niho systému (VIS) a je to prediktivni néstroj pouzivany k hodnoceni rizik a kriminogennich

potieb odsouzenych. Mapuje nékolik oblasti, véetné uzivani navykovych latek a zavislostniho chovani.
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pomezi zejména dvou resortll, zdravotnictvi a sociadlni prace, coz piinasi odlisna
paradigmata, pohledy na problematiku zavislosti, metody prace a podobn¢. Pfed rokem
1990 probihala 1é¢ba uzivateli drog zejména ve statnich zdravotnickych zatizenich. Po
revoluci doslo vreakci na zvySenou cCetnost vyskytu hepatitid a HIV v souvislosti
s narastem dostupnosti drog a jejich injekénim uzivanim, ke vstupu konceptu minimalizace
rizik, spojeného zejména s neziskovym sektorem. V soucasné dobé je volbou zdjemce o
péci, jaky druh sluzby zvoli. Velmi zjednodusené lze fict, ze sluzby socidlniho charakteru
jsou vice nizkoprahové a s klienty pracuji multidisciplinarni tymy ve vétSi mife v jejich
pfirozeném prostredi, zatimco zdravotnickd sekce adiktologie je vétSinou realizovana
v ustavnich  zafizenich s pfevaznym  zastoupenim zdravotnickych  pracovniki.
Nizkoprahové sluzby' jsou vice atraktivni pro lidi, ktefi v danou chvili nemohou &
nechtéji prestat uzivat drogy, protoze kromé 1écebnych a terapeutickych intervenci pracuji
s konceptem minimalizace rizik (vyména injekéniho materidlu, poradenstvi o méné
Skodlivém zptsobu aplikace drogy, kontrolované uzivani a podobn¢). Sluzby s vysSim
prahem obvykle vyZzaduji, aby byli klienti vice stabilizovani a ve fazi vétsi motivace ke
zméné svého zivotniho stylu. Ke vstupu do sluzby musi zajemce vyvinout jistou miru usili
a splnit podminky sluzbou uréené, ¢imz prokazuji svilj zajem vstoupit do programu.
Ackoliv to v n¢kterych ohledech piisobi komplikace, je zaroven velkou vyhodou sluzeb
jejich provazanost a transdisciplinarita. Klient mlze v podstaté piechdzet mezi riznymi
druhy sluzeb, které se vzajemné dopliji.'"

Adiktologické sluzby ve véznici se v mnoha ohledech 1i8i od béznych zatizeni, ktera
jsou zpravidla registrovana jako zdravotnickd nebo socialni sluzba. Z formalniho hlediska
je civilni specializovand adiktologicka péfe vymezena certifikatnimi standardy a za
specializovanou je povaZovéana takova sluzba, kterd prosSla fadnym procesem Certifikace
odborné zpiisobilosti (Miovsky, 2013). Certifikat odborné zptisobilosti je v souasné dob¢
podminkou pro udé€lovani dotaci Radou vlady pro koordinaci protidrogové politiky

(RVKPP) a slouzi zaroven jako potvrzeni, Ze sluzba ma odpovidajici uroven kvality.

1% Nizkoprahovost spo¢iva ve snadné dostupnosti a obvyklé bezplatnosti sluzeb, které mohou byt v nékterych piipadech poskytovany
v anonymni podob¢€, a/nebo nevytvafeji administrativni ¢i jiné pitekazky, naopak se snazi ucinit jejich uzivani pro klienty co
nejjednodussi.

' Naptiklad aktivni uZivatel pervitinu pravidelné dochézi do K-centra, kde si méni injek&ni material a ob&as vyuZije poradenstvi. Také
cerpa piidruzené sluzby jako potravinovy servis ¢i moznost vyprat si obleceni. Obcas u n&j dojde k vyméné injekéniho materialu v ramci
terénniho programu. Po ur¢itém case projevi zajem o zménu zivotniho stylu a ve spolupraci s pracovniky K-centra zacne piipravovat
zadost o zafazeni do terapeutické komunity. Podminkou pfijeti je absolvovani detoxifikace. Terapeutickd komunita ma pro zajemce
misto az za tfi mésice. Po detoxifikaci tedy klient zistava v ustavnim zafizeni na oddéleni zavislosti a pfipravuje se na nastup do

komunity. Po absolvovani komunity vyhleda dolé¢ovaci program.
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Sluzby ve véznici vSak resortné piislusi k Ministerstvu spravedlnosti a nepodléhaji
financovani z RVKPP, tudiz nemusi spliiovat naroky certifikace.

Sluzby jsou pomérné izolované a nemohou flexibilné navazovat spolupraci s jinymi
sluzbami. Dle dostupnych tdajt ptisobi v souc¢asné dob¢ celkem 15 ve 13 véznicich (NMS,
2020). Vzhledem k vysokému podilu osob zavislych nebo zavislosti ohrozenych ve
vézenstvi Ize tento pocet povazovat za nedostatecny, protoze adiktologové jsou jedinymi
zamestnanci specializovanymi na poskytovani péce osobam s adiktologickou poruchou.
Vedle toho véznice zfizuji poradny drogové prevence, které vsak nejsou zacileny na
odbornou adiktologickou terapii (poskytuji informacéni servis a individualni i skupinové
poradenstvi). Specializovana adiktologickd péce je tedy pomérn¢ malo dostupna,
vezmeme-li v ivahu pocet adiktologii a odhadované pocty osob, které teoreticky spadaji do
cilové skupiny osob zavislych nebo zavislosti ohroZenych. Specializovana adiktologicka
pracovisté jsou zfizovdna v ramci zdravotnich usekii a profiluji se tak jako pomérné
vysokoprahové sluzby. Pfihlédneme-li vSak ke specifikim vézenské populace, je otazkou,
zda takové sluzby dokézou napliiovat potieby cilové skupiny, v niz existuje podstatnd ¢ast
aktivné uzivajicich osob, které jsou ohrozeny pienosem infekénich onemocnéni a dal§imi
komorbiditami a komplikacemi, ke kterym by bylo vhodné ptistupovat komplexn¢. Takovi
klienti by mohli té€zit z pfistupu minimalizace rizik, ktery vSak v soucasném tuzemském
systému funguje ve velmi omezené mife, zejména v podobé distribuce kondoml ve dvou

véznicich.

3.4. Vyzkum ucinnosti adiktologickych programi

Véznice jsou dalezitym c¢lankem systému prevence a 1é€by uZzivatelll drog a osob
s nelatkovou zavislosti. Mnoho lidi ve vykonu mé v anamnéze zavislost, nebo problémové
uzivani a pobyt ve vézeni predstavuje moznost, jak tyto uZivatele oslovit a pracovat s nimi
po urcity Casovy usek (Bukten et al., 2020). Pro mnoho osob je v€zeni viibec prvnim
mistem, kde se setkavaji se zdravotnickymi a socidlnimi sluzbami (EMCDDA, 2021). Aby
bylo mozné adekvatné a efektivné reagovat na zdravotni a socidlni potieby, je nezbytné
nutné porozumeét vzorcum uzivani a prevalenci uzivani ve vézenské populaci a poznat, jaké
intervence funguji nejlépe v prostiedi véznic a které jsou viibec dostupné. Podle EMCDDA
maji adiktologické intervence ve vézenstvi signifikantni dopad na morbiditu, mortalitu a
vetejné¢ zdravi (EMCDDA, 2017). Vyzkum intervenci v oblasti drogovych sluzeb ve

vézenstvi je vSak pomérné omezeny a neni zcela jasné, jakd je ucCinnost jednotlivych
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intervenci. Zatimco dikazy o ucinnosti v ,,komunité®, tedy v civilnim prostfedi, mohou byt
prikazné a je mozné znich Castecné vytvaret analogie, v budoucich studiich je tieba
zohlediovat specifika vézenského prostiedi (EMCDDA, 2021). Podobné jako v civilnim
prostiedi, jsou uzivatelé drog ve véznicich znacné heterogenni skupinou, co do rtiznych
charakteristik ¢i vzorcti uzivani. Situace se li§i napfi¢ regiony, staty, i mezi jednotlivymi
véznicemi. Nelze proto plosné aplikovat jeden zpisob prace, ale je tieba zohlednit védeckée
poznatky, praktickou zkuSenost a mistni podminky. Zavadéné programy je potieba
prabézné hodnotit, aby mohla byt posouzena jejich u¢innost a na zaklad¢ téchto vysledkt
byly rozsifovany, upravovany ¢i nahrazovany jinymi (Zeman et al., 2019).

Zahrani¢ni studie upozoriuji na znacné rozdily v kvalit¢ nezfidka financné a
personalné nakladnych intervenci v oblasti adiktologie. Zdaleka ne pokazdé se v ramci
evidence-based pfistupu podaii prokdzat méfitelny kladny efekt na osoby v lécebnych a
preventivnich programech. Zasadni ulohu tak maji evaluacni studie, jez mohou dopomoci
k rozliSeni dobrych a uzite¢nych interven¢nich programi od téch, které jsou primérné ¢i
dokonce Skodlivé a tim negativné plsobi na cilovou skupinu, ¢i jeji stav dokonce zhorSuje
(Zeman et al., 2019).

Cast odborné obce projevuje jistou skepsi viiéi klientim, kteti se 16¢i v prabéhu
vykonu trestu a také k tém, jez vyhledaji 1écbu ¢i naslednou péci kratce po propusténi.
Jednim z diivodii obav byva jev oznaovany jako prisonizace, tedy proces, béhem n¢hoz se
véznéna osoba adaptuje na vézeiisky zplisob Zivota. Ten se mimo jiné vyznacuje ztratou
aktivity, minimem vlastni iniciativy, formalnim dodrZovanim pravidel a vysokou mirou
organizace Zivota ,,z vnéjSku®. S tim souvisi piijeti vézenské ideologie a norem Zivota,
tedy napfiklad plnéni povinnosti pravidel ,,navenek®, ale fungovani po svém, bez diavéry
v ostatni a podobné. Efekt prisonizace se v 1é€bé muze projevovat v mnoha podobach,
napiiklad také rozdilem mezi proklamovanymi a redlnymi postoji a cili 1é€by. MozZnost
prisonizace by vSak neméla byt divodem nepfijeti do 1écby a taktéZ neni podlozené tvrdit,
Ze lécba ve véznici nema ucinek (Gabrhelikova in Kalina, 2015). S moZnosti projeveni
ryst prisonizace je vSak vhodné pocitat a orientovat se na budovani divéry v pracovniky i
skupinu a také s klientem porovnavat jeho proklamace a reélné chovani. Vyzkum uc¢innosti
a uspesnosti jednotlivych programii je narocny i v civilnim prostiedi, natoz ve specifickém
prostiedi vézenstvi. Je otazkou, co lze povazovat za uspeéch adiktologické terapie. Pohled
na ,spravny vysledek® 1é€by se méni a dozivotni abstinence pfestava byt jedinym
zadoucim cilem. Obdobné se proménuje také pohled na poslani a moznosti sluzeb pro

zavislé a zavislosti ohroZené ve vézenstvi a efektivita 1écby se stava vice komplexni a
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realistickou zalezitosti, kdy uz nejde pouze o dosazeni stavu abstinence, ale o sniZeni
negativnich dopad v souvislosti s navykovymi latkami pro jedince i1 jeho okoli
(Arseneault et al., 2015). U¢innost programi lze nicméné hodnotit dle fady riznych
kritérii, naptiklad dle miry relapsii a navrat k pravidelnému uzivéni, dle arovné kriminalni
recidivy po propusténi, podle dopadil na vnimani, prozivani, hodnoty a postoje, dle tirovné
re/integrace do spolecnosti po propusténi, dle ndkladové efektivity a podobné. Volba
kritéria hodnoceni mtze ovlivnit to, zda se dany program bude jevit jako tc¢inny, ¢i nikoliv
(Zeman et al., 2019).

Vyzkumy ukazuji, Ze n€které typy adiktologickych programii mohou mit pfiznivy
dopad na miru recidivy, ale také na snizeni miry morbidity a mortality uzivatell ¢i ochranu
vetejného zdravi (Fazel et al., 2006; EMCDDA, 2017; Haviv a Hasisi, 2019; Bukten et al.,
2020; EMCDDA, 2021).

EMCDDA (2021) publikovala tabulku se silou dikazi o jednotlivych intervencich a
jejich uc¢innosti dle metodiky hodnoceni GRADE. Na zéklad¢ soucasného poznani a
vysledk systematickych review vyplyva, Ze pfiznivy efekt mize mit farmakologicka lécba
(substituce metadonem) a to napiiklad na udrzeni klienta v 1éCb¢€, na snizeni rizikového
chovani, snizeni mnozstvi uzivané latky ¢i jako zptsob, jak predchézet uzivani nelegalnich
latek po propusténi. Ptiznivy efekt miize mit pokracovani v substituci i po vystupu. Jako
pravdépodobné prospésné se ukazuje pokracovat v ndvazné péci po propusténi, poskytovat
vymeénny injekéni program, k redukci vyskytu HIV, HBV a HCV, poskytovat kondomy a
lubrikant ke sniZzeni dopadu rizikového sexudlniho chovani, administrace naloxonu a péce
poskytovana s vyuzitim prvkl terapeutické komunity. Pfiznivy efekt ma také testovani na
infekéni nemoci, podpora peer vzdélavani v oblasti pienosu infekénich onemocnéni a
testovani a o€kovani na HBV béhem VTOS (EMCDDA, 2021),

Pies potiebnost a data o G€innosti nékterych intervenci je adiktologickych programt
pro cilovou skupinu stile znacny nedostatek a uz samotny vstup do 1écby muize byt
problematicky. Krat$i ulozené tresty znamenaji méné Casu na profilaci potencidlnich
klientd sluzeb (posouzeni stavu, vybér vhodnych intervenci) a jejich piistup do
intenzivniho programu. Brzké propusténi mize mit negativni vliv na motivaci véznénych
osob, které v nastupu do programu nevidi smysl. Také je tfeba zminit, ze ani v intenzivnich
programech neni veSkery cas vénovan lécbé zavislosti, ale také jinym aktivitdm, a
odbornici navic nebyvaji pfitomni béhem vecernich hodin a vikend. MtiZe se proto stavat,
Zze Cas strdveny vterapii neni dostatecny k dosazeni Zadouci zmény smérem

k udrziteln€jSimu Zivotnimu stylu (Arseneault et al., 2015). Americkd NIDA (The National
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Institute on Drug Abuse) upozoriiuje, Ze mnohdy specific¢ti klienti ve véznicich potfebuji
vice epizod 1écby a ze vétsi mira vstupll do ruznych léCeb je v této skupiné spiSe
standardem nez vyjimkou. K dosazeni udrzitelné abstinence je zapotiebi obvykle tii az ¢tyt
léCebnych epizod béhem néckolika let. V takovych ptipadech je narotné az nemozné
posoudit, kterd sluzba méla na dosazeni zmény nejvétsi vliv a ktera nejlépe naplnila
potieby klienta (NIDA, 2006).

Na nasem uzemi provadél vyzkum tym Institutu pro kriminologii a socialni prevenci
(Zeman et al., 2019). Vyzkumny projekt Zachazeni s uzivateli drog ve vézeni probihal
v letech 2016 az 2019 ve tfech Castech a zamétfoval se zejména na terapeutické programy
zachdzeni realizované ve specializovanych oddilech. Vyzkumnici provedli analyzu
krimindlni recidivy spocivajici v detekei miry a struktury kriminélni recidivy u absolventii
programu po propusténi ve srovnani se dvéma kontrolnimi skupinami odsouzenych osob,
které programem neprosly (intenzivni uzivatelé drog a neuzivatelé/ptilezitostni uzivatelé).
Z tad absolventil programu bylo béhem prvého roku po vykonu znovu odsouzeno 40 %,
béhem dvou let necelych 60 % a za celé sledované obdobi 70 %. Ackoliv ve srovnani
s kontrolni skupinou intenzivnich uzivateli bez prichodu programem byla mira recidivy u
absolventl niz§i, pfi srovnani se skupinou neuzivatelt/ptilezitostnych uzivateli byla mira
recidivy vyssi.

Druhd z analyz byla zaméfend na zmapovani vyvoje krimindlnich styli mysSleni
ucastniki terapeutického programu ve srovnéni s odsouzenymi, ktefi programem neprosli,
opét se dvéma kontrolnimi skupinami. VSechny skupiny na pocatku vykazovaly pomérné
vysokou miru kriminalniho mysleni (dle Inventadfe krimindlnich styld mysleni). U
absolventli programu se ukazala statisticky vyznamna redukce miry kriminogennich
postojit a vzorci mysleni, v kontrolnich skupindch naopak doslo ve sledovaném obdobi
k vyraznému progresu ve smylu posileni krimindlniho mysleni. Data byla shromazdéna
celkem od 255 odsouzenych.

Tteti cast byla vénovand fungovani specializovanych lécebnych oddili a byla
realizovana prostfednictvim polostrukturovanych rozhovorit s pracovniky. Jako hlavni
prekazka ucinnéjSiho fungovani oddilu se ukédzal nedostatek odborného personalu, dale slo
o velky objem administrativy a vedlejSi agendy na ukor pfimé préce, tlak na naplhovani
kapacity oddilu, nedostatecné zajiSténi psychiatrické péce Ci piili§ pfisnd pravidla pro
schvalovani aktivit mimo véznici.

Studie tedy pfindsi zjisténi, Ze terapeutické programy ve specializovanych oddilech

skute¢né pfispivaji k napliovani cili a poslani téchto zafizeni. Na zaklad€ vysledkl
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vyzkumu lze tak piinosy specializovanych oddili rozdélit do ¢ty oblasti, na
intrapersonalni (pozitivni rozvoj osobnosti), interpersondlni (zvyseni kvality mezilidskych
vztahll), penitenciarni (zvySeni kvality Zivota béhem pobytu ve vézeni) a postpenitenciarni
(zajisténi nasledné péce a piiprava na zivot po propusténi (Zeman et al., 2019; NMS,
2020). Autofi poukazuji na nutnost zvySit dostupnost této 1écebné péce a zvysit
udrzitelnost dosazenych vysledki po ukonceni programu pomoci ndvazné
postepenitenciarni péce. Dale doporucuji investici do odborného persondlu a zajisténi
jejich supervize. Pokud by dochézelo k rozvoji péfe pomoci specializovanych oddild, je
tteba zavést systém kontinudlniho hodnoceni vysledki, systém jednotné evidence osob
v programu a jasn¢ stanovit kritéria u¢innosti 1é€by (Zeman et al., 2019).

Také v ptipad¢ vysledki analyzy tymu Institutu (Zeman et al., 2019) je vSak tfeba
vzit v potaz, Ze autofi dali do souvislosti recidivu a (ne)ispéSnost programu. Je ovSem
tteba reflektovat, ze recidiva nemusi byt vzdy ve spojitosti s drogami. A pokud by byla,
nemusi jit o stejnou substanci, kterda byla preferovana a se kterou byl klient v péci,
pfipadné miize dojit ke snizeni objemu a Cetnosti aplikace drogy, ¢i k pachani méné
zavazné trestné Cinnosti. To vS§e mlze vypovidat o pozitivnich zménach diky absolvovani
nékterého z adiktologickych programti. Pokud tuto mysSlenku ovSem rozvineme, lze
pfipustit fakt, ze pozitivni promény nemusi mit s programem vibec nic spolecného.
Jestlize zavislost nabyvéa bio-psycho-socio-spiritudlnich rozmérit v dob& vzniku, jsou tyto
»komponenty* ¢inné i pii jejim zaniku ¢i zmeéné. Je tedy velmi obtizné vystopovat faktory,
které vedly k pozitivnim zménam v oblasti zavislosti a rizikového chovani a takové
poznatky by vyZzadovaly hloubkové rozhovory s konkrétnimi jednotlivci, jez by museli
navic vykéazat pomérné vyraznou schopnost sebereflexe a pojmenovat, co konkrétné
v jejich ptipad€ vedlo k pozitivni zméné.

Stanovit zplisob hodnoceni ucinnosti programui je tedy velmi naro¢né. Zahranicni
vyzkumy ukazuji, Ze nckteré intervence a zplisoby prace jsou vhodnéj$i nez jiné.
Kuptikladu substitu¢ni 1é€ba po €as uvéznéni je asociovana s mnoha pozitivnimi zménami,
napiiklad s redukci injekéniho uzivani drog, sniZenim poctu umrti po propusténi ¢i
sniZzenim poctu opetovného uvéznéni (Bukten et al., 2020). Vedle substitucni 1écby se jako
ucinné jevi intervence zaloZené na principu terapeutické komunity, kognitivné-
behaviordlni principy v terapii, motivaéni rozhovory a navaznost péfe po propusténi
(Arseneault et al., 2015; Bahr et al., 2012). Efektivni 1écebné programy se zamé&fuji na
osoby ve vysokém riziku, vyrazné je motivuji ke vstupu do terapie, poskytuji rizné typy

intervenci vcetné intenzivniho 1écebného programu a zahrnuji komponentu nédvazné péce
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po propusténi (Bahr et al., 2012). Lid¢ z véznic a komunit se propojuji, a je proto klicové
zajistit kontinuitu péce pfi piesunu osob mezi vézenim a komunitou, tak aby mohlo byt
dosazeno udrzitelnych a ucinnych vysledka 1€¢by, a tim bylo dosaZeni pozitivnich dopadt
na vetejné zdravi (EMCDDA, 2021).

Neékteti autofi upozoriuji, ze kliCovym prvkem muize byt dokonceni programil a je
tak zadouci klienty motivovat tak, aby nedochéazelo k jejich vypadavani, a zvysila se Sance

na absolvovani celého programu (Haviv a Hasisi, 2019).

3.5. Doporuceni pro dobrou praxi

Existuje mnozstvi manualil a principli dobré praxe pro oblast adiktologické 1écby ve
véznicich. Naptiklad americkd NIDA (2006) publikovala 13 principt pro adiktologickou
1é¢bu ve vézeinstvi, které jsou zalozeny na vyzkumech a zahrnuji nasledujici oblasti:

(1) zavislost je onemocnéni ovliviujici chovani, a pokracuje i pies negativni disledky.
Chronické zavislost zpisobuje zmény v mozkové struktute, které mohou pietrvavat
1 mésice ¢i roky po zanechani uzivani drog. Toto vysvétleni mize pomoci
k pochopeni, pro¢ zavisli lidé nemohou ¢i nechtéji ptestat, jsou ve vysokém riziku
relapsu 1 po dlouhé periodé abstinence a pro¢ vyhledavaji zdroj zavislosti 1 pies
vSechny negativni dusledky.

(2) efektivni 1écba zapojuje ucastniky do terapeutického procesu, udrzuje je v 1é€bé po
pfiméfenou dobu a pomdha jim naucit se udrzovat abstinenci v pribéhu ¢asu. Muze
byt zapotiebi vice epizod 1écby.

(3) 1écba musi trvat dostatecné dlouhou dobu k navozeni zmény, k rozpoznani
destruktivnich vzorcli a k navozeni zdravéjSich zpiisobll zvladani. Po fazi 1écby
zavislosti je Zadouci pokracovat v managementu piidruzenych problémi.

(4) dilkkladné posouzeni a zhodnoceni je zafatkem vSeho. Pro napldnovéani vhodné
terapie je vhodné zhodnotit anamnézu a také piidruzené obtize ¢i piipadné
komorbidity, tak aby bylo moZné sestavit 1é¢ebny plan na zakladé skutecnych
potieb.

(5) péci je tieba individualizovat na zaklad¢ charakteristik a potfeb klienti, avSak
spolecné by mélo byt feSeni otazky motivace, feSeni problémi, budovani
dovednosti v oblasti odolavani uzivani drog a kriminalnimu chovéni, nahrazeni
uzivani drog a kriminalni ¢innosti konstruktivnimi aktivitami, zlepSeni v oblasti

feSeni probléml a pochopeni disledki chovani. Lécebné intervence mohou
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usnadnit rozvoj zdravych mezilidskych vztahli a zlepSit schopnost ucastnika
komunikovat s rodinou, vrstevniky a ostatnimi v komunit¢.

(6) uzivani drog béhem lécby by mélo byt peclivé sledovéano. Klienti, ktefi se snazi
zotavit ze zavislosti, mohou prozit relaps nebo se vratit k uzivani drog. Spoustéce
relapsu jsou rizné, bézné mezi né patii dusevni stres a vztahy s vrstevniky a
socialni situace spojené s uzivanim drog. NezjiStény relaps mulze progredovat
v excesivni uzivani, ale zjistény muze vytvorit ptilezitost k terapeutické intervenci
a zpracovani udalosti tak, aby mohla byt zdrojem pouceni v budoucnu.

(7) 1écba by se méla zaméfovat na faktory spojené s krimindlnim chovanim a
myslenim, jenz je kombinaci postoji a presvédceni, které podporuji kriminalni
zivotni styl a krimindlni chovéni (nezodpovédnost, neschopnost domyslet diisledky,
impulzivni rozhodovani...). Zadouci je podporovat zmény v mysleni a chovani.

(8) posileni spoluprace trestniho soudnictvi, poskytovatelli sluzeb a probac¢ni sluzby a
budovani site sluzeb, které Ize vyuzit po propusténi.

(9) navaznost péce po vystupu je kli¢ova pro udrzeni dosazenych zmén. Véznice miize
byt zacatkem terapeutického procesu, ktery povede k redukci uzivani navykovych
latek.

(10) rovnovéaha odmén a sankci podporuje prosocialni chovani a uicast v 1é¢bé

(11) u€inné mohou byt nepenézni ,,socidlni posilovace®, jako je uzndni pokroku a
usili, stejné jako odstupniované sankce, které jsou konzistentni, pfedvidatelné a
jasné reakce na chovani, které neni v souladu s pravidly.

(12) efektivni uzivani 1ékti (metadon, buprenorphin, psychiatrické 1éky) je zadouci.

(13) 1écba piidruZzenych somatickych obtizi jako HIV/AIDS, hepatitida B a C a

tuberkuldza je nutna.

Utad OSN pro drogy a kriminalitu vydal Praktického privodce substitucni 1é¢bou

opioidy ve veznicich, ktery vysel v ¢eském jazyce v roce 2010. Text piinasi celou fadu

argumentll pro realizaci substituéniho programu, zabyva se SirSimi souvislostmi a etickou

strankou, podrobné vysvétluje principy a cile a prezentuje informace o 1é¢bé. Navazuje na

pokyny a doporuceni nékolika mezinarodnich publikaci, naptiklad Zdravi ve veéznicich

(Regionalni ttad WHO pro Evropu), R&mec UNODC / UNAIDS / WHO pro prevenci

HIV, péci, 1écbu a podporu ve véznicich, a dale také na technicky dokument WHO /

UNAIDS / UNODC — Dukazy pro opatieni: Intervence zamérené na HIV ve véznicich —

lécha drogové zavislosti (Kastelic et al., 2008).
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Jiz vroce 2006 vySel v cCeském jazyce text Svétové zdravotnické organizace
s nazvem Pozicni dokument o drogdch, vezmicich a harm redution, shrujici védecké
poznatky a odivodnéni pro zavadéni pfistupt snizovani rizik (harm reduction) do
veézenstvi. Dle dostupnych odbornych zdroji je jednoznaéné dokdzano, ze komplexni
soubor intervenci umoziuje predejit epidemii HIV/AIDS a zvrétit jeji prabeh, podobné
jako v ptipadé epidemii jinych infekénich chorob mezi injekénimi uzivateli drog (NMS,
2006).

EMCDDA (2017) ve svém Evropském priivodci zdravotnimi a socidalnimi opatrenimi
zamérenymi na reseni drogového problému uvadi, Ze dvéma zasadnimi principy intervenci
ve véznicich je rovnocennost ve srovnani s péci poskytovanou v civilu a nadvaznost péce
poskytované na svobodé. To znamend, Ze v rdmci vykonu trestu musi byt zajistény sluzby
prevence, minimalizace rizik a 1é¢by. ZvySena pozornost by méla byt vénovand obdobi po
nastupu vykonu trestu odnéti svobody a po jeho ukonceni.

Stejné jako neni jednoduché hodnotit uspésnost adiktologické 1é¢by v civilu, je také
velmi naro¢né posuzovat Ucinnost a uspéSnost v prostiedi vézeniskych sluzeb. Monitoring
problémii spojenych s uzivanim ndavykovych latek u lidi vstupujicich do véznic,
doprovazeny 1écbou zalozenou na diikkazech a opatfenimi ke snizovani skod, ma vsSak
potencidl zlepsit zdravi uvéznénych lidi, a také zdravi komunit, do nichz se vraceji (Bukten
et al., 2020). Pokud nejsou intervence a programy hodnoceny a planovany na zakladé
vysledkli, mizZe se stat, Ze jsou finan¢ni i personalni prostfedky napnuty nespravnym
smérem a prace se zavislymi se stava bojem s vétrnymi mlyny. Ackoliv se vysledky studii
li§i, a zdaleka ne vzdy pfichazeji odbornici s jasnymi zavéry, ukazuje se, ze nckteré
zplisoby prace maji vEétsi pozitivni dopad neZ jiné. Kromé zpiisobu prace s klienty jsou
vSak klicovymi determinanty uspésné terapie také dostupnost sluzeb, pfitomnost oborného
persondlu a navazné sluzby pro udrzeni dosazenych zmén. Zadouci je rovnéz zaméfit se
nejen na 1é¢bu zavislosti, ale na SirSi spektrum zivota klientt.

EMCDDA dale vroce 2021 vydala publikaci poskytujici komplexni ptehled o
soucasnych znalostech a nejnovéj$im vyvoji v oblasti uZivani drog a vézeni ve 30 zemich,
27 Clenskych statech EU, Norsku, Turecku a Spojeném kralovstvi. Publikace se pokousi
identifikovat diilezit¢ mezery ve znalostech, vyzvy pro lepsi poskytovani intervenci a
disledky pro politiku a praxi. Zprava poskytuje piehled soucasné situace v oblasti
prevalence uzivani, dostupnosti sluzeb, dostupnych dikaz pro intervence a detekuje
budouci vyzvy. Jednou znich je napiiklad roustouci spotfeba novych psychoaktivnich

latek, zejména syntetickych kanabionidi. Pocatecni nedetekovatelnost téchto latek pii

49



rutinnim testovani moci je povazovana za hlavni pfispivajici faktor. Vyzvou je také reakce
na nové technologie, které ptispivaji k moznosti distribuovat drogy do véznice, napiiklad

pomoci droni (EMCDDA, 2021).

3.5.1. Kvalitni sluzba o¢ima klientu

Pro planovani podoby péce je uzitecné mimo jiné piihlédnout k potiebam a
ocekavanim cilovych skupin. V tomto ohledu je vSak ve vyzkumu pomérné velky, zatim
nevyuzity prostor. Inspirovat se l1ze ze studii o potfebach klientd se zavislosti v jinych
kontextech, protoze dle Rady Evropy maji véznéné osoby narok na stejnou uroven
zdravotni péce, jaka je poskytovand ostatnim ob¢antim dané zemé (CPT, 1993). OvSem ani
tady zatim neni vyzkum v pfili§ pokrocilé fazi. Nekolik studii vSak piindsi zajimavé
poznatky: napiiklad Liu et al. (2018) publikovali praci o klicovych dimenzich kvality
sluZzeb pro uzivatele drog a osoby s duSevnim onemocnénim z jejich pohledu. Klienti
identifikovali sedm kli¢ovych oblasti: pfistup do sluzby, huméanni péce, vzdélany a
kompetentni personal, zapojeni do chodu sluzby (engagement), komunikace,
individualizovana péce, ndvaznost péce. Dalsi autoii (COSLA, 2014) se vénovali
principiim kvality a zaméfovali se na standardni ocekdvani, kterd maji lidé vstupujici do
sluzeb v oblasti adiktologie. Standardy reflektuji myslenku piistupu recovery'” a popisuji
praxi, kterou by mél zajemce o sluzbu pozadovat. Jako klicové zasady autofi uvadéji
rychly pfistup ke sluzbé, dostupnost kvalitni, evidence-based péce sniZujici poSkozeni a
zvySujici Uc€innost klienta na cest¢ v uzdravé, ptfitomnost piijimajiciho, reflektujiciho
persondlu, ktery je kompetentni a podléhda supervizi, dale také zapojeni do rozhodovani o
podobé péce, ktera by méla byt orientovana na silné stranky klienta. Dale standardy
uvadéji potiebu individualizovaného planu, orientovaného na potieby klienta a zabirajiciho

v

ir8i zivotni oblast (zdravi, socidlni situace, bezpeci), pribézného hodnoceni plnéni planu a

2 Do ¢eského jazyka se recovery pieklada obvykle jako uizdrava nebo zotaveni. Recovery je povazovano za piirozenou cestu riistu a
rozvoje nasledujici obdobi zavislosti, jez pfestava byt v centru pozornosti. Za indikatory pozitivnich zmén je povazovano fungovani
¢loveka, jeho Zivotni spokojenost, pocit sebeurceni a usilovani o plné vyuziti jeho potencialu. Nutné pfitom nemuselo dojit k vymizeni
zavislostniho chovani, ale o jeho zménu smérem k méné destruktivni podobé, napiiklad uzivani v nizsi mife, anebo s vétsim zapojenim
ve spolecnosti (SAMHSA, 2012; Witkiewitz et al., 2019 in Spole¢nost Podané ruce o.p.s., 2019; Hlobilova, 2018). ,,Recovery
movement“ptivodné ze Spojenych statli a zapadni Evropy pfinasi pomérné velky obrat ve sluzbach pro zavislé. Abstinence piestava byt

jedinym zadoucim cilem, naopak je dilezita vétsi spokojenost ¢loveka a schopnost zit vice udrzitelnym zivotnim stylem.
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zapojeni klienta do ngj. Klient by mél mit moznost podilet se na celkové evaluaci sluzby a

samoziejmosti by mélo byt zapojeni celého rodinného systému, pokud je to mozné.
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4. Uzivani navykovych latek a rizikové chovani v prostredi
véznice

Duivody pro uzivani drog ve véznici jsou rizné. Patii mezi n€ nuda, pokus o mentalni
unik ze situace, snaha uvolnit se a zbavit stresu, zlepSit spanek, ptedchdzet projevim
odvykaciho syndromu, nebo prosta dostupnost drog (Penfold et al., 2005). Véznice jsou
rizikovym prostfedim z mnoha diivodl,, mezi néz patii nevyhovujici hygienické podminky,
preplnénost, omezené ¢i nedostupné zdravotni a socidlni sluzby, hostilita, stres ¢i nasili
(NMS, 2017). Uzivani drog ve véznici je nelegélni a pfinds$i mnozstvi problémi. Kromé
vymahatelnosti prava jsou to také zdravotni dusledky pro uzivatelé, spolecenské néklady
spojené s problematickym uzivanim drog a z n¢j plynoucich skod a v neposledni fadé
zvySena recidiva. Uvéznéné osoby uzivajici drogy intraven6zné zejména Celi vysokému
riziku ptenosu HIV a hepatitidy typu C v disledku vysoké prevalence téchto onemocnéni v
prostfedi véznic a absenci harm reduction programi, coZz muze uzivatele pfimét ke sdileni
injekéniho vybaveni castéji a mezi vice lidmi (UNODC, 2019). Kromé& problému
plynoucich z intraven6zniho zptsobu aplikace predstavuje riziko také tetovani, jez muze
rovnéz prispét k Sifeni infekénich onemocnéni. Dle udaja NMS (2020) se témét polovina

klientd nizkoprahovych zatizen, ktefi byli n€kdy v zivoté uvéznéni, nechala tetovat.

4.1. Situace v CR

Udaje o uzivani drog a rizikovém chovani ve véznicich jsou zjistovany
v pravidelnych dvouletych intervalech od roku 2010 pomoci reprezentativni dotaznikové
studie, kterou zajist'uje Narodni monitorovaci stiedisko ve spolupréci s Vézenskou sluzbou
CR aagenturou ppm factum research. Do studie nejsou kviili naroénym organiza¢nim
podminkam a pomérné€ vysoké fluktuaci zatfazeny osoby vazebné stihané. Dle udaji NMS
ma zkuSenost s uzitim drog vcéetné¢ alkoholu v tuzemské vézeiiské populaci 71,4 %
dotazanych. S jakoukoliv nelegalni latkou pak 52,3 %. Injek¢ni uziti drogy n€kdy v Zivoté
uvedlo 31,4 %, béhem pobytu ve véznici pak 8,5 % (NMS, 2016). Vice nez tietinu osob
nastupujicich do vykonu trestu odnéti svobody lze oznacit za problémové uzivatele. Z nich
vétsina (az 94 %) uziva navykové latky injekéné (NMS, 2017). Mira uzivani navykovych
latek je ve vézeniském prostiedi vyssi nez v obecné populaci. Odsouzeni maji Castéjsi
zkuSenost s nelegdlnimi latkami, zejména s pervitinem a heroinem. Zejména v piipadé

heroinu je rozdil zna¢ny. Pti standardizaci vysledkli na pohlavi a vék obecné populace Ize
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dojit ke srovnani, Ze zatimco v obecné populaci uzilo heroin nékdy v zivoté necelé 1 % (z
toho 1,4 % muzl a 0,2 % zen), v populaci odsouzenych jde o témét 13 %, Cili Sestnacti
nasobek (z toho 10 % muzl a 13 % Zen) (NMS, 2017). ZkuSenost s uzitim konopnych
latek vykazalo 45 % osob, spervitinem 42 % a extazi 26 % dotdzanych. Nejnizsi
prevalence byla v pfipad¢ tékavych latek, které vyzkouselo 7 % dotdzanych. Aktualni
zkuSenost, tedy uziti v poslednich 12 mésicich, deklarovalo vice nez 25 % dotazanych,
vyrazné pievazovaly zkuSenosti s konopnymi latkami a pervitinem. Tyto latky byly také
nejcastéji uvadény v horizontu poslednich 30 dnil. V pfipad¢ tabaku je prevalence
uzivatelii ve vézenské populaci tiikrat vyssi ve srovnani s obecnou populaci (Urbanova a
Mrav¢ik, 2019). ZkuSenost s hranim hazardnich her s vyjimkou loterii alesponi jednou
v zivot¢ uvedla vice nez polovina respondentl, 56 % (NMS, 2017). Mira zkuSenosti
s uzitim navykové latky béhem vykonu trestu je s ohledem na citlivost problematiky
zjistovana pouze celozivotné. Dle vyzkumu nékdy v Zivoté uzilo ve vykonu nelegalni latku
21 % odsouzenych.

Jako nejvice dostupné hodnoti véznéné osoby léky na uklidnéni nebo nespavost,
alkohol vyrobeny ve véznici, pervitin a konopné latky. Na opaéném spektru Zebticku stoji
alkohol doneseny do véznice, heroin a extaze (NMS, 2017).

Respondenti maji moznost se vyjadrit také k dostupnosti adiktologickych sluzeb ve
vézeni. Jako nejdostupnéjsi intervence bylo hodnoceno odsouzeni testovani na hepatitidu
typu C, naopak nejméné dostupnou byla substituéni 1écba a distribuce kondomi (NMS,
2017).

I pfes pomérné piisnd kontrolni opatieni dochdzi ve véznicich k uZivani drog vcetné
intravendzni aplikace (NMS, 2017). Od fijna roku 2005 probihd monitoring uZivani
navykovych latek ve véznici pomoci tzv. rychlych testli (orientacni vySetfeni moci
testovacimi prouzky). Vzorky jsou pii pozitivnim vysledku zasilany do laboratofe
k provedeni konfirmacéniho testu k potvrzeni ¢i vyvraceni pfitomnosti drogy. Test zjiStuje
pritomnost metamfetaminu (pervitinu), benzodiazepinti, konopnych latek (THC),
buprenorfinu a opiati (morfinu). Testovani na drogy provadi Vézenska sluzba nékolika
zpuisoby, napfiklad pfi ndstupu na zdkladé¢ rozhodnuti lékafe, ndhodné (systematické)
testovani u 5 % obvinénych, ktefi jsou ve vazb¢ déle nez Ctyii mésice (provadi se tedy
pouze ve véznicich, kde je vykon vazby), pribézné nahodné testovani 10 % osob
ctvrtletné, testovani v ramci substitu¢niho programu a cilené testovani podezielych osob

(GR VS, 2008).
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4.2. Situace v zahranici a evropsky kontext

V evropskych véznicich je k roku 2019 asi 856 000 osob. Celosvétova vézenska
populace ¢ita vice nez 11 milioni osob (EMCDDA, 2021). Uzivani drog, vcetné
problémového, je ¢astym jevem v celosvétové vézeiiské populaci. Lidé ve vézeni uvadeji
vysokou urovenl celozivotni prevalence uzivani navykovych latek pfed uvéznénim a
zvysenou uroven spotieby, zejména heroinu, kokainu a amfetaminti, ve srovnani s béznou
populaci. Ackoli mnoho lidi piestane injekéné uzivat drogy, jakmile vstoupi do vézeni, pro
ty, ktefi pokracuji, neni pouzivani a opétovné pouziti kontaminovaného injekéniho
vybaveni neobvyklé, coz prispiva ke zvySenému riziku ptenosu infekénich chorob v téchto
podminkach (EMCDDA, 2021). Ve statech Evropské unie vykazuje zkuSenost s uzitim
néjaké drogy v zivoté kolem poloviny uvéznénych osob. Systematickd review ukazuji, Ze
1048 % muzi a 30-60 % zen problémoveé uzivalo drogy nebo vykazovali kritéria
zavislosti 30 dnt pred uvéznénim (EMCDDA, 2012). Prevalence uzivani drog je ve
svétové vézenské populaci rovnéz vyssi ve srovnani s populaci obecnou. Dle udaji ze
sedmndcti evropskych statl, které tyto Udaje monitoruji, tvofi uzivatelé od 16 % v
Rumunsku po 79 % v Anglii, Walesu a Nizozemsku, a devét z nich uvadi vice nez 50 %
podil uzivateli drog. Rozdily mezi zemémi reflektuji drogovou situaci na narodni trovni,
ale také odlisné zplsoby ziskadvani a vedeni dat. Nejvice rozsifené je uzivani konopnych
latek, pohybujici se mezi 12 % az 70 %, coz reflektuje také situaci v obecné populaci,
avSak v této skupin€ je procentualni podil niz§i (jde o 1,6 % - 33 % populace v
produktivnim véku). Druhou nejvice rozsifenou latkou v Evropé je kokain, a to v civilnim 1
vézenském prostedi, kde je vSak uzivani opét vyrazngjsi (6-53 % oproti 0,3-10 % v
obecné populaci). ZkuSenost s latkami amfetaminového typu se pohybuje mezi 1 % a 45
%, kdezto v obecné populaci je mezi téméf nulou a 12 % (EMCDDA, 2012). V tomto je
CR rozdilna, protoze historicky je na nafem uzemi rozsifeno uzivani pervitinu, zatimco
uzivani kokainu je stale spiSe okrajovou zalezitosti, 1 kdyZz v poslednich letech Ize
pozorovat nartist dostupnosti 1 Cistoty této latky (NMS, 2020). Vyrazny rozdil oproti
obecné populaci je v prevalenci uziti heroinu, obdobné jako v tuzemskych véznicich.
Zatimco méné nez 1 % obecné populace uzilo n¢kdy v zivoté heroin, prevalence v
evropské vézenské populaci je mezi 15 % a 39 % (dle udaja z osmi zemi, které ziskavaly
tyto informace) (EMCDDA, 2012). V evropskych véznicich dochazi také k uzivani

syntetickych drog, zejména syntetickych kanabinoidd, které jsou atraktivni kvili své nizké
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cené a zaroven pomérné vyrazné intoxikaci. Jejich detekce je navic pomoci béznych testi
témef nemozna (EMCDD, 2017).

Evropské véznice se taktéz jako tuzemské potykaji s preplnénosti, ktera se poji se
zvysenou tenzi a stresem, jez vézni zazivaji a rovn€z s nedostatecnym poctem sluzeb pro
osoby zavislé nebo zavislosti ohrozené. Ve vétSin€ evropskych zemi je protidrogova 1éc¢ba
ve véznicich poskytovana zaméstnanci vézenské spravy. Je vSak také bézné, ze veézenske
spravy spolupracuji s fadou komunitnich poskytovateli, vetejnych zdravotnickych sluzeb
nebo nevladnich organizaci. Napiiklad v Recku jsou NNO jedinym poskytovatelem sluZeb
ve véznicich. Ve vétSin€ zemi jsou nove nastupujici vézni pravidelné hodnoceni z hlediska
uzivani drog a problémil souvisejicich s drogami. Lisi se zplisoby posouzeni. Zatimco
nckde prevlada testovani moci za Gcelem zjisténi pfitomnosti nelegalnich latek, v jinych
zemich je daraz kladen na zhodnoceni lékatem, ¢i vysledky standardizovanych testl a
dotaznikii. Konzultace se zdravotnickym personalem pii vstupu do vézeni je také vnimana
jako prvni pfilezitost informovat vézné o 1é¢bé a prevenci, jako moznost zvySovat
povédomi o rizicich a distribuovat harm reduction material (kondomy ¢i jiné pomicky)
(EMCDDA, 2012).

Lécba drogové zavislosti je zaméfena jak na zlepSeni zdravi zadrzenych, tak na
sniZzeni Casto vysoké urovné uzivani nelegidlnich drog ve véznicich. Moznosti 1é¢by
uzivateli v evropskych véznicich 1ze obecné rozdélit do tfi typd: programy s nizsi
intenzitou, zahrnujici poradenské intervence i kratkodobou 1é¢bu provadénou ambulantné v
prostiedi véznice, programy se stfedni a vysokou intenzitou, zahrnujici pobytova oddéleni
a prvky terapeutickych komunit a stfedné dlouhé ¢i dlouhodobé substitucni programy
metadonem nebo buprenorfinem. EMCDDA (2021) rozdeluje péci dle faze uvéznéni,

pfi¢emz jednotlivé intervence na sebe mohou navazovat:

- Mentalni zdravi
- Socialni situace
- Riziko suicidia
- Screening
onemocnéni

- Nabidka
infek&nich onemocnéni

testovani

Detoxifikace

infekénich

Lécebna modalita

- Psychologické poradenstvi
(individualni/skupinové/peer svépomoc)

- Substituéni lé¢ba opioidy

- Informace, edukace a nacvik

HR intervence

- Prevence, testovani a léCba infekénich
onemocnéni

- Vyménny injekéni program

- Distribuce kondomu

Faze Vstup _ VTOS A Propusténi
Intervence Posouzeni zdravotniho | Typ lécby Prevence piredavkovani
stava - Terapeuticka komunita - Distribuce naloxonu
- Drogova problematika - Ambulantni 1écba

Socialni reintegrace
- Edukace, informace a nacvik

Nové pouzeni zdravotniho stavu
Vazba na adiktologickou péci
infekénich

Vazba na 1écbu

onemocnéni

Tab. 1. Intervence dle faze uvéznéni dle EMCDDA (2021).
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Substituéni 1é¢ba je v CR ve srovnani s evropskymi zemémi spise nedostupnou. V
jinych statech je mozné zah4jit terapii 1 po nastupu do vykonu bez ptredchozi participace v
civilnim substituénim programu. Pravé CR, spolu s Loty$skem, Polskem a Spojenym
kralovstvim, je zemi, ktera takovy postup neumoziiuje a substituce je dostupnd pouze
osobdam prichazejicim s nasazenou substituci (EMCDDA, 2012). V Norsku, Turecku,
Spojeném kralovstvi a ve vSech zemich Evropské unie s vyjimkou Slovenska je substitu¢ni
1éCba ve véznici dostupna, avSak pokryti a tim padem fakticka dostupnost zlstava stale
dost nizkd (EMCDDA, 2021). Ve vétsin¢ zemi je ve véznicich k dispozici testovani na
infekéni onemocnéni, ovem 1é¢ba hepatitidy typu C se nabizi jen zfidka (v CR ano).
Oc¢kovani proti hepatitidé typu B hlasi 16 evropskych zemi (EMCDDA, 2017).

V letech 2006 az 2007 nékteré evropské zemé revidovaly sviij pravni rdmec a
predpisy v oblasti prav vézili na 1é€bu drogové zavislosti. V Belgii smérnice ministra
spravedlnosti stanovuje, zZe vézni maji pravo na stejny rozsah moznosti 1€cby, jaké jsou
dostupné mimo véznice. V Irsku nové piedpisy vézenské sluzby zdiraziiuji nutnost
udrzovat urovenl zdravotni péce srovnatelnou se sluzbami dostupnymi v bézné spolecnosti,
ovSem s prizptisobenim vézeniskému prostfedi. V Dansku zména zakona od ledna 2007
poskytuje uzivatelim drog narok na bezplatnou 1é¢bu ve vézeni. Ta by méla obvykle zacit
do 14 dnti ode dne, kdy o ni osoba pozada, s vyjimkou, pokud mé byt pachatel propustén
do 3 mésicl nebo pokud je shledan nezplisobilym ¢i nemotivovanym k 1é¢b€. V Rumunsku
byl v kvétnu roku 2006 vytvofen novy pravni zaklad pro zavedeni substitu¢ni 1écby ve
veznicich, ktery se tyka také navaznosti programil integrované I¢karské, psychologické a
socialni podpory. V Norsku doslo k posileni spoluprace mezi ministerstvem spravedlnosti
a ministerstvem zdravotnictvi a socidlnich véci, zaméfenou na poskytovani lepsi
navaznosti v prib¢hu vykonu trestu a po vystupu. Na Slovensku zékon z roku 2006 povolil
poskytovani psychologickych sluzeb uzivatelim drog ve vySetfovaci vazbé, pokud se u
nich rozvijeji abstinen¢ni pfiznaky, tak aby mohly byt sluzby poskytnuty v nejvice
kritickém obdobi nucené abstinence. Byl také vytvofen legislativni rdmec na podporu
stavajicich lécebnych zafizeni pro odsouzené uzivatele drog (EMCDDA, 2008).

Ackoliv mezinarodni organizace podporuji vyménné programy (UNODC, 2012),
prakticka realizace rozSifena neni, zejména kvili silné opozici, ktera vidi pfitomnost
vyménného programu jako kontraproduktivni vzhledem k Zadoucimu nulovému vyskytu
drog ve vézenistvi. Vyménny program je tak poskytovan pouze ve cCtyfech clenskych

statech EU, a to s velmi rozdilnou dostupnosti. Konkrétni ¢isla v souvislosti s distribuci
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stiikacek poskytuji pouze tfi zemé&. Nékteré staty zprostfedkovavaji jako alternativu k
vyméng distribuci dezinfek¢énich ptipravkid (EMCDDA, 2012).

Obdobi po propusténi je pro uzivatele drog vysoce nebezpecné a piedstavuje riziko
predavkovani a umrti (EMCDDA, 2018). Pfi pobytu ve véznici mtize dojit k poklesu
objevit touha ,,0slavit” ukonc¢en pobytu ve véznici (Merral et al., 2010). V Anglii, Skotsku
a Walesu je dostupna distribuce naloxonu jako zptisob pfedchazeni predavkovanim. V této
oblasti se jako dobrd praxe po vystupu ukazal byt model asertivniho pfistupu s
»Vyzvednutim® u brany véznice a propojenim na komunitni ndvazné sluzby (EMCDDA,
2012). Program poskytovani naloxonu pro domaci aplikaci je dostupny také v Estonsku,

Francii a Norsku (EMCDDA, 2018).
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5. Vézenstvi a Covid-19

Pandemie Covid-19 a s ni spojend opatieni se vézeiistvi dotkla znateln€é. O dopadech
1ze uvazovat minimaln¢ v rovin¢ individualni, komunitni a spole¢enské. Pfeplnéné véznice
predstavuji potencialni ohniska Sifeni nédkazy. V takovych podminkéach se nemoci mohou
sifit velice rychle, a navic nelze pocitat s moznosti socialniho distancovani i izolace.
Podle vyzkumu zveiejnéného v ¢asopise Journal of the American Medical Association v
cervenci 2020 je véznény Clovek infikovan koronavirem rychlosti vice nez pétkrat vyssi,
nez je celkova mira v zemi a vyssi je také umrtnost ve vézenské populaci. Za zminku také
stoji fakt, ze lidé ve véznici maji obecné horSi zdravotni stav, z divodi obvykle nizsi
aktivity a malo kvalitni stravy. Nedostatecny pfistup ke kvalitni 1ékatské péc¢i znamena, ze
starSi lidé ve vézeni trpi Castéji chronickymi zdravotnimi problémy, jako je hypertenze,
astma a cukrovka, které zvySuji riziko zavaznych komplikaci zplisobenych koronavirem
(Equal Justice Initiative, 2021).

Kromé fyzického zdravi dochazi k negativnim dopadiim na zdravi dusevni (Shiple et
al., 2021). Obavy zplsobuji nartst frustrace, tenze a uzkosti. Na rozdil od lidi, ktefi nejsou
uvéznéni, nemohou lidé ve vézeni tlumit tyto negativni jevy napiiklad dodrzovanim
doporucenych opatieni. TaktéZ omezeni navstév, strach o blizké a snizeny pfistup k
informacim piedstavuji vyraznou zatéz na psychiku véznénych osob a stejné tak dopadaji
negativné na blizké uvéznénych osob (Shiple et al., 2021).

Osoby opoustéjici vykon trestu odnéti svobody se taktéz musely vypotadat s nové
nastalou situaci. Omezena dostupnost sluzeb, snizujici se stavy pracovnikd a Cinnost
instituci jesté vice ztizily ndvrat do zivota. Ten je tézky 1 v pfipadé, Ze je planovany, a
plosné propousténi véznénych osob s méné zdvaznymi tresty jeSté vyraznéji poukazalo na
problémy, s nimiz se lidé 1 systém potykaji. Prvni rok propusténi je pro lidi opoustéjici
vézeni velmi obtiZzny, protoze se uc¢i plnit poZadavky svého nového Zivota. Nové
propusténi lidé celi fadé prekdzek v oblasti stabilniho bydleni, dostupnosti potravin,
zaméstnani a zdravotni péce. Bez naplnéni potieb v téchto zakladnich oblastech je recidiva
bohuZzel pravdépodobnou. Dalsi komplikaci je chudoba. Dle vyzkumu lidé se zdznamem
v trestnim rejstitku vydélavaji méné nez jejich vrstevnici, a to nejen v obdobi po
propusténi, ale celozivotné, coz je vystavuje zvysenému riziku padu do chudoby (Craigie a
Grawet, 2021). Stabilni bydleni a prace s dostate¢nym vydélkem jsou klicové pro navrat do
zivota, ale v dobé pandemie se ukazaly jako velmi obtizné dosaZitelné mety. Nalezeni a

udrzeni zaméstnani v dob¢ krize je tézké pro kohokoliv, natoz pro osoby se stigmatem
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pobytu ve vykonu trestu. Tito lidé jsou znevyhodnéni také mens$i mirou pracovnich
zkuSenosti. Rychlé navraty do civilniho prostfedi znemoznily naplanovat vSe potiebné,
vcetné registraci do zdravotnickych a socidlnich systéma. Vzhledem k nakazlivosti se
rodiny mohly bat ubytovat u sebe propusténé piibuzné, kteti se tak mohli ocitnout ze dne
na den bez pristiesi (Craigie a Grawet, 2021).

Kromé piimych dopadt, které pandemie vézenské populaci zplsobila, je tfeba
uvazovat také o téch nepfimych a dlouhodobych. Z pohledu adiktologie muizeme
predpokladat promény vzorcti uzivani. Zatimco zvySena frustrace muze vést k narustu
¢etnosti ¢i mnozstvi uzivané drogy, ¢i k relapsu u abstinujicich, zvySena uzavienost véznic
mohla zplsobit zmény v dostupnosti navykovych latek, ale naptiklad také Ccistych
injekénich stiikacek k aplikaci drogy. Budouci vyzkum v této oblasti pfinese jist¢ zajimavé

Zavery.

5.1. Prijimana opatieni

Vézeiiska sluzba CR v souladu s opatienimi Ministerstva zdravotnictvi ze dne 6. 4.
2021 realizovala celoplosné opatieni s u¢innosti ode dne 12. dubna 2021 od 00:00 hod. do
odvolani, kterym se vyrazn¢ omezily navstévy ve véznicich a ve vazebnich véznicich (VS
CR, 2021a). Navitévy byly ¢asteéné nahrazeny komunikaci prostiednictvi Skype a del§imi
Casovymi Useky na telefonaty. Zmirnéni tohoto opatieni mélo pfedstavovat krome
moznosti online komunikace také moZnost pfijeti jednoho baliku s vécmi osobni potieby a
s potravinami do hmotnosti péti kilogramti v§em véznénym nad ramec stanoveny zakonem.
Kromé omezeni navstév bylo vydano celkem 172 riznych opatieni (Doubek, 2020).

Omezeni dopadla také na pracujici odsouzené. V nckterych piipadech doslo
k omezeni ze strany zamé&stnavajicich firem, jinde o omezenich rozhodly dané véznice. Ve
vézenskych nemocnicich bylo zfizeno 21 mist pro izolaci nemocnych. Omezené bylo
setkavani véznénych osob béhem spole¢nych aktivit a také béhem vychazek. V nékterych
véznicich doSlo k pozastaveni ¢innosti externich adiktologickych sluZeb. Ministerstvo
spravedlnosti béhem lofiského jara také pozastavilo nastup nékterych odsouzenych do
vykonu trestu odnéti svobody. V CR se situaci ve véznicich zabyval mimo jiné napiiklad
Vybor proti muéeni Rady vlady CR pro lidska prava. Ten zformuloval tii zékladni
doporuéeni pro generalniho feditele Vézenské sluzby CR: aby ptedaval jednou mési¢né

Vyboru zpravy o situaci ve véznicich v souvislosti s Covid-19 a s dal$imi infekénimi
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onemocnénimi a o opatfenich realizovanych za celem snizeni rizik nakazy. Dale aby
sledoval a vyhodnocoval aktivitu feditelli véznic v oblasti podanych Zadosti o podminéné
propusténi od 1. 4. 2020 do konce roku a aby rozsitil ve véznicich moznosti vyuzivani
platformy Skype, videokonferenci a modernich technologii ke komunikaci s rodinami a
vnéj§im sveétem, véetné podpory studia a vzdélavani. Vybor také vyzval ministryni
spravedlnosti, aby pribézn¢ sledovala uplatiiovani alternativnich sankci a postupii, tak aby
v souladu s doporucenimi mezinarodnich instituci dochézelo ke snizovani preplnénosti
¢eskych véznic.

Dle informaci dostupnych na portalu justice.cz dne 1. 1. 2021 nabyl u¢innosti zakon
¢. 602/2020 Sb., kterym se méni zakon €. 555/1992 Sb., o Vézeniské sluzbé a justi¢ni strazi
Ceské republiky, ve znéni pozd&jsich predpisti. Cilem zikona je reakce na $ifeni ndkazy
mezi ptislusniky VS CR, v jejimz disledku pracovnici nemohou plnit své tkoly z diivodu
nafizené karantény ¢i onemocnéni. Aby se pfedeslo nedostatku zaméstnanci, ktery by vedl
k ohrozeni bezpe¢nosti ob&ani CR, umoZituje se na nezbytnou dobu povolat (formou
natizeni vlady) piislusniky Policie CR, ktefi by plnili po stanovenou dobu vykon strazni
sluzby. Zakon nemysli pouze na stavajici epidemii, ale také na ptipady Zivelnych pohrom,
hromadné havarie ¢i jiného onemocnéni.

WHO (2020) pripravilo materidl, ktery do ceského jazyka ptelozilo Centrum
protidrogové prevence a terapie (2020). Text s ndazvem Covid-19 ve veznicich a dalsich
detencnich zarizenich. Pripravenost, prevence a kontrola. se zabyva charakteristikou viru,
komunikaci rizik, preventivnimi opatfenimi, vyhodnocovanim piipadi pii podezieni na
nakazu, managementem ptipadl a v neposledni fad¢ odkazuje na zdroje informaci.

Ve svété dochazelo napiic véznicemi k pfijimani riznych opatfeni k jejimu
zmirnéni. V USA bylo nékolik desitek tisic odsouzenych propusténo a napiiklad ve staté
Kalifornie doslo ke zméné systému kauci, tak aby se na svobodu mohlo dostat vice osob
bez jejiho zaplaceni. Obdobné postupovaly 1 dal$i staty a n€kde doSlo ke snizeni poctu
véznénych az o tretinu ¢1 polovinu. Také v sousednim Némecku doSlo k propousténi.
Uvolnéné cely mély slouzit jako mista pro karanténu nakazZenych vézil. Polsko pfiijalo
loni béhem biezna zakon, dle kterého mize byt ndstup do vézeni odlozen kvili vefejnému
zdravotnimu riziku, pokud neni osoba zvlast’ nebezpecna svému okoli a je odsouzena na
méné nez ti1 roky. Mezi bfeznem a kvétnem bylo propusSténo asi dva tisice osob (Ly

Nguyen, 2020).
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III. PRAKTICKA CAST

Soucasti diplomové prace je kvalitativni vyzkum, ktery navazuje na souhrn poznatkt
o péCi o uzivatele ndvykovych latek a osoby s behaviordlni zéavislosti v prostredi
veézenského systému. Teoreticka Cast zahrnuje mimo jiné informace o prevalenci uzivani
navykovych latek ve véznicich, o nejcastéji uzivanych latkach, o typech poskytovanych
intervenci a zpiisobech jejich hodnoceni. Prakticka Cast reflektuje proces a vysledky
vyzkumu a je zakoncena diskusi a zdvérecnym shrnutim. Kvalitativni metody odpovidaji
cili vyzkumu, tedy popsat zkuSenosti se zavadénim a fungovanim nové adiktologické

sluzby ve specifickém prostiedi véznice.

6. Cile a vyzkumné otazky

Mira uzivani navykovych latek je ve véznicich vyssi nez v obecné populaci. Kapacita
pro 1lécbu a prevenci dlouhodobé neodpovida prevalenci uzivateli navykovych latek
(NMS, 2020). Ztizovani specializovanych adiktologickych pracovist je tedy racionalnim
krokem, avSak vzhledem k velikosti cilové skupiny je stavajici pocet adiktologii stale
nedostate¢ny. Popis zkuSenosti se zavadénim nové sluzby poskytuje sondu do pocatku
fungovani a soucasné podoby specializované adiktologické péce ve specifickém prostiedi
véznic. Prace predstavuje zkuSenost konkrétniho pracovisté (nastavovani procest,
definovéani a osloveni cilové skupiny, fizeni zmén, nastaveni interniho systému zajiSténi
kvality, spoluprace s NNO poskytujicimi drogové sluzby ve véznicich a civilnimi
sluzbami, reakce na Covid-19) a také poznatky dalSich vybranych pracovist. Timto
zpusobem doslo ke zmapovani uplynulého obdobi (2018-2020), coz miize byt uzitecné pfi
budoucim rozSifovani sité adiktologickych sluzeb ve vézeniském prostiedi. Podobné
vyzkumy by v budoucnu mohly pfinést poznatek o nejvhodnéjSim typu pracovisté a
nastaveni sluzeb tak, aby napliovaly potieby cilové skupiny.

Adiktologové ve véznicich jsou specifickou skupinou, a proto neplijde o plosné
zobecnitelné vysledky. Vstup oboru na pole vézenstvi je v§ak vyznamnym a je tfeba mu
vénovat pozornost. Na mikroarovni mohou vysledky poskytnout uzite¢né sdileni a tim vést
ke zlepSeni procestl, vzajemné inspiraci, sdileni dobré praxe a tim v kone¢ném disledku ke
zvySeni kvality sluZzeb poskytovanych klientim. Na makrotrovni mize byt prace sondou
do zavadéni nové sluzby ve specifickém prostiedi reflektujici n€které z dilezitych vyzev,

s nimiZ se sluzba musela vyporadavat.
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Cilem vyzkumu je pfinést poznatky o tom, jaké jsou zkuSenosti adiktologii se
zavadénim nové adiktologické sluzby ve vézenském prostredi. Vyzkumnou otazkou je
tedy:

Jaké jsou zkuSenosti se zavadénim a fungovanim nové adiktologické sluzby ve

specifickém prosttedi véznice?
K zodpovézeni vyzkumné otdzky poslouzily zejména polostrukturované rozhovory
s adiktology a také analyza dokumentl. Zejména Sla o vykaznictvi, evidovana statisticka
dat a zapisy autorky ze sezeni s klienty, emailové korespondence s kolegy, poznamky a
zpravy o ¢innosti ambulance.

Tento vyzkum je specificky pozici autorky prace uvnitt systému péce, kdy od roku
2018 pusobi na castecny Uvazek jako adiktolozka v jedné z véznic. Vyhodou je pfima
zkuSenost se zavadénim nové sluzby a jejim dalSim vyvojem, pfistup k datim a znalost
zkoumaného terénu, moznost pozorovani sluzby v kontextu, snadn€j$i navazani spoluprace
s informanty a bliz§i vztah s nimi. Nevyhodou je uritd mira zkresleni dand absenci
odstupu od zité praxe. V rozhovorech s informanty lze v podobnych piipadech sahnout
vy$§i miry diavéry a sdileni, avSak zaroveinl je na autorku kladen vétSi narok na dodrzeni
vSech forméalnich nalezitosti a procest tak, aby byl naplnén cil a neslo pouze o neformalni
rozhovor bez obsahu kli¢ovych dat. K tomu mohou slouzit techniky jako reflektivni
naslouchani a shrnovani. V piipad¢ interpretace dat rovnéz muze dochéazet ke zkresleni
objektivity vlivem osobni zkuSenosti a aktivni pozice v systému, proto je tieba s omezenim

védomé pracovat.
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7. Metodologie

Pro naplnéni cilt vyzkumu byl zvolen kvalitativni vyzkum. Kvalitativni zkoumani se
zabyva obtizné¢ kvantifikovatelnymi vlastnostmi a jevy a zaméfuje se na jedineCnost a
neopakovatelnost rtiznych fenoménu a jevl, ¢imZz je mozné ziskavat vétsi vhled a
porozumeéni zkoumané oblasti, objevovat nové souvislosti, specifické pohledy na realitu a
zkuSenost a integrovat tyto jevy do celku (Miovsky, 2006).

Soucasti kvalitativniho vyzkumu mtize byt piipadova studie. Podle sledovaného
piipadu Ize rozlisit nékolik typt piipadové studie. V této praci jde o studium organizaci a
instituci, v jehoz ramci lze zkoumat mimo jiné také napiiklad implementaci intervenci a
programu, organiza¢ni kulturu, procesy zmén a adaptaci. Data pro piipadovou studii
mohou byt poskytovana ptes rozhovory, dokumenty, ¢i zdznamy pozorovani. Mohou byt
vyuzity vSechny typy v jednom vyzkumu (Hendl, 2005). Pfipadem je v této praci konkrétni
pracoviste, které je specifické kontextem, v némz vznikalo, a taktéz relativni unikéatnosti
poskytovanych sluzeb. Ty sice vychazeji ze zavedeného oboru, ale vstupem do oblasti
vézenstvi ziskavaji mnoho odlisSnosti od sluzeb stavajicich.

Primarnim cilem préce je popsat zkuSenosti pracovnikll se zavadénim nové sluzby ve
specifickém prostfedi. Price muze byt jednim zprvnich krokd budouci evaluace
specializovanych adiktologickych pracovist ve vézenstvi. Pro naplnéni cilti prace byla
provedena analyza dat pracovisté, ve kterém autorka plisobi a probéhly polostrukturované
rozhovory s vybranymi informanty.

Analyza dokumentt je technikou tvorby dat v empirickém vyzkumu, ktera umoznuje
ziskat data a informace z dokumentii nesoucich zaznam o realit¢ (Burianek, 2018).
V tomto ptipadé Slo zejména o analyzu vykaznictvi, statistickych dat a zapist autorky ze
sezeni s klienty, emailové korespondence s kolegy, pozndmky a zprdvy o cinnosti
ambulance pro vedeni ¢i kolegy. Ambulance vede od roku poloviny 2019 vykaz ¢innosti o
kazdém pracovnim dni, vniz je zdznam o klientech a intervencich. V mési¢nich
intervalech je zpracovavana statistika, reflektujici Cinnost ambulance a charakteristiky
cilové skupiny. Zpracovavana byla zejména data za rok 2019 (Castecn€) a 2020, protoze
béhem roku 2018 dochézelo k nastavovani procest a zavadéni ambulance do chodu a tato

data nebyla pofizovana."” Analyzou zminénych dat byl ziskan obraz o poétu klientd

'3 B&hem prvni poloviny roku 2019 navic nebylo mozné poskytovat shuzby kviili nedostateénému personalnimu zajisténi ambulance,

protoze nebyl dostupny Iékai' s nutnou specializaci.
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v programu, o typech a Cetnosti jednotlivych vykont a charakteristikach cilové skupiny.
V ptipad¢ konkrétni ambulance, jiz je autorka soucasti, je vstup do programu na
dobrovolné bazi. Ziskana data tak poskytuji informaci o tom, jaci klienti pé¢i vyhledavaji,
coZz muze napomahat pii koncipovani programu takovym zpiisobem, aby naplioval
potieby cilové skupiny a byl atraktivni pro zajemce o sluzbu.

Druha etapa sestavala z polostrukturovanych rozhovorii s adiktology ve véznicich,
kde je pozice zfizena. Osloveni byli adiktologové plisobici ve véznicich v daném case, tedy
absolventi minimaln¢ bakaldiského stupné oboru Adiktologie, piipadné adiktologové
uznani na zékladé délky praxe béhem piechodného obdobi. Kritériem vstupu do vyzkumu
byla pfitomnost na pracovisti od roku 2018, tedy v ,,prvni vIin€*“ obsazovani pracovist
adiktology. Tento vybér zaruduje anonymitu informanti'* a zaroven ptivadi do vyzkumu ty
pracovniky, ktefi skutecné stali u zrodu vézeiiskych adiktologickych pracovist. Pokud
v nékteré véznici doslo k odchodu ,,ptivodniho* adiktologa, novy pracovnik pro rozhovor
osloven nebyl. Ac¢koliv by jisté tito informanti poskytli zajimavé informace, prace cili na
samotné pocatky pracovist’ a priivodni jevy v tomto obdobi.

Vyhodou polostrukturovanych rozhovori je ¢aste¢nd mira formalizace slouzici pfi
analyze ziskanych dat, a pfitom pomérné velkd volnost umoziujici pokladat dopliujici
otazky a pruzné tak reagovat na nové¢ prichdzejici informace. Nevyhodou je mimo jiné
napiiklad urcitd mira zkresleni, kterého se vyzkumnik dopousti uz pii formulaci otdzek k
rozhovoru (Miovsky, 2006; Hendl, 2005).

Hendl (2005) doporucuje pfi pfipravé interview navrhnout obecné téma a poté
pokracovat detekci podtémat a zajimavych okruhd, uspotfadat témata dle dulezitosti.
Obecnym tématem jsou v piipadé tohoto vyzkumu zkuSenosti pracovist se zavadénim
adiktologické sluzby ve specifickém prostfedi. Okruhy otdazek sméfuji na roli v systému
péce o cilovou skupinu v dané véznici, na typ pracovisté (stacionarni/ambulantni forma),
na prekazky a pftilezitosti pti zavadéni sluzby, na spolupraci s dalSimi sluzbami, na zpisob
definovani a navazovani kontaktu s cilovou skupinou, na zplisob managementu kvality
poskytovanych sluzeb ¢i na charakteristiky klienta.

Mezi zésady pro vedeni rozhovoru patii vytvofeni vzijemné diavéry a citlivosti
k odlisnostem dotazovaného, vytvofeni ramce, v némz se dotazovany muze vyjadfovat
svym vlastim stylem, formulace jasnych otazek s kladenim vzdy pouze jednoho dotazu.

Vyzkumnik si musi uvédomovat, ze kladené otazky nejsou totozné s otdzkou vyzkumnou

' Do roku 2018 byl v ramci Vézeiiské sluzby zaméstnan pouze jeden adiktolog, a nebylo by proto mozné rozhovor anonymizovat.
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(Hendl, 2005). Dotazovani je vhodné obohatit otdzkami dopliujicimi, diky kterym je
mozné eliminovat zkresleni odpovédi a uptesniovat do té doby ziskand data. Tyto otdzky
byvaji tematicky seskupeny kolem tak zvaného jadra interview, tvofeného otdzkami
kli¢ovymi k naplnéni cile vyzkumu (Miovsky, 2006). Dotazovana osoba musi dostat jasné
instrukce, jaké informace jsou zadouci a je tfeba doptat informantovi dostatek Casu na
formulaci odpovédi. Pred samotnym rozhovorem musi vyzkumnik zajistit dikladnou
piipravu, béhem rozhovoru je tieba dbat na sebereflexi a monitoring svého vystupovani a

po rozhovoru dopracovat a kontrolovat své poznamky (Hendl, 2005).

7.1. Vytvareni a analyza dat

Pted samotnym vyzkumem se autorka béhem vykonavani praxe setkdvala s mnoha
tématy, ktera se ji zdala hodnd hlubSiho zkoumdani. Vzhledem k omezenim ve spojitosti
s pandemii Covid-19 nedoslo k realizaci spole¢ného setkani s ostatnimi adiktology, které
bylo planované na kvéten 2020. Autorka ¢im dal castéji pocitovala potiebu ohlédnout se
za uplynulym obdobim a zhodnotit, jak se sluzba zavedla a jak si stoji. Nej€astéji byla tato
potfeba napliovana prostifednictvim rozhovorii s nejblizsi kolegyni, ktera s autorkou prace
nastupovala taktéz v ,,prvni vIiné* v roce 2018. Postupem c¢asu se vSak objevovala touha
podivat se ,,za plot* i jinym pracovistim a zjistit vice o jejich realité. Diplomova prace se
zdala byt jako vhodna pftilezitost pro tento ucel.

V prvni etapé se autorka rozhodla shromézdit vSechna dostupnd data o prib&hu
sluzby, ve které puisobi. Slo zejména o vykaznictvi, které je vypliiovano v piiblizné
mésicnich intervalech a také vlastni poznamky a zéapisy. V této fazi byl formulovan cil
vyzkumu a zpiisob jeho naplnéni. Autorka se rozhodla oslovit pouze adiktology, ktefi
nastupovali béhem letnich a podzimnich mésict v roce 2018. Je to zptisob, jak zachovat co
nejveétsi miru anonymity, protoze v daném obdobi byla mista plo$né obsazovana. Také to
koresponduje s cilem vyzkumu, tedy popsat zkuSenosti pracovnikd se zavadénim nové
sluzby. Autorka se rozhodla vyc¢lenit z vybéru informanti svou nejblizsi kolegyni, ac také
nastupovala v tomto obdobi. Rozhovor by v tomto ptipadé byl zatizen spole¢né Zitou praxi,
coz by mohlo vést k eliminaci relevantnich informaci. Autorka nedokézala pfijit na nastroj,
pomoci kter¢ho by bylo mozné situaci fesit a rozhodla se proto rozhovor neuskutecnit.

Otazky k polostrukturovanému rozhovoru vznikly na zakladé praxe a také
vykrystalizovaly diky studiu odborné literatury pro teoretickou ¢ast prace. Tematické

okruhy ¢astecné kopirovaly , kritické* oblasti, s nimiZ se autorka potykala ve vlastni praxi
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a zahrnovaly oblasti, které se v odborné literatufe ukazaly byt jako klicové pro dobré
fungovani sluzeb. Tyto tematické okruhy pro rozhovory byly ¢tyfi:
e formovani pracovisté (typ pracovisté, spoluprace s jinymi sluzbami uvniti i vné
véznice, tym, persondl, predavani informaci, vyzvy v zacatcich)
e klientela (reakce na novou sluzbu, oslovovani zdjemcd, cesta zajemce
v soucasnosti, ,,typicky klient* a vypadavajici klienti)
e zajistovani kvality (hodnoceni odvadéné prace, spoluprace, evaluace
poskytovanych intervenci, formovani dobré praxe, pfistup k supervizi, intervizi,
poradam, vzdelavani, moznosti osobniho a profesniho rozvoje)

e dopady Covid-19 na pracoviste.

Po konzultaci s vedoucim prace byla doplnéna cilena otazka na dostupnost supervize.
Autorka zvazovala, zda do vyzkumu zahrnout také statistické udaje jinych oslovenych
pracovist’, avSak jiz v pocatcich analyzy vlastnich dokumenti dosla k ndzoru, ze ne zcela
vérné kopiruji realitu a mohou tedy poskytovat zna¢n¢ zkreslena data. Proto jsou v kapitole
Vysledky prezentovana s komentafem. Dle dostupnych zdrojt, které autorka nashromazdila
v prvni fazi vyzkumu, doslo sice ke spolenému seminafi, ktery se mimo jiné vénoval
zpusobu vykazovani dat, ale od t¢ doby nebyva zvykem dostavat zpétnou vazbu
k vykazovanym datim, pouze dojde jednou za rok k jejich kompilaci pro ucely statistik a
vyro¢nich zprav. K vykazovani neni pfifazen kontrolni mechanismus a je otdzkou, zda
vSichni vykazuji stejnym zptisobem. Autorka vychazela z praxe svého zafizeni, ve které
béhem vytvafeni dat pro statistiku vidéla n€kolik problematickych oblasti. K prvotnimu
zkresleni dochazi uz pti samotné cesté klienta do ambulance. Do statistiky se dostavaji ti,
ktefi jsou navedeni. Statistika tedy neposkytuje Uplny obraz toho, kdo jevi o
adiktologickou péci zajem, ale spiSe obraz toho, kdo zvladl pomérné naro¢nou cestu od
zajemce ke klientovi. Z vykazovanych dat je t€Zké vyc€ist informace o tom, kteti klienti
chodi pravidelné¢ a dlouhodobé. Kvilli vytizenosti pracovisté je statistika zpravidla
zpracovavana zpétné a ,,na posledni chvili®, na zdkladé provedenych zapisi z konzultaci,
kter¢ mnohdy neposkytuji vSechna potfebna data. V nékterych kategoriich tedy
doplitujeme spiSe odhad neZ redlna cisla. Znamena to také, ze pokud chybi zapis
z konzultace, dojde k vypadnuti ze statistiky, coz vede k dalSim zkreslenim. Autorka dosla
k nazoru, ze samotné rozhovory poskytnou vice relevantnich dat pro naplnéni cili

vyzkumu.
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V druhé etapé dochédzelo k analyze dokumentl a k realizaci polostrukturovanych
interviews, jimz predchazi vytvotfeni schématu a struktury rozhovoru. Tak je specifikovan
okruh otazek, jejichz potadi Ize ménit dle potieb rozhovoru (Miovsky, 2006). Pro naplnéni
cile vyzkumu byli k rozhovorim vybrani ucastnici, ktetfi spliiovali pfedem stanovena
kritéria (n=5). Samoziejmosti bylo dobrovolné vstoupeni do vyzkumu. Jednalo se tedy o
zamérny ucelovy vybér (Miovsky, 2006). Tato metoda spociva v cileném vyhledani
informanti dle jejich urCitych vlastnosti a charakteristik. Kritériem vybéru je praveé
vybrana vlastnost ¢i stav (Miovsky, 2006). V piipad¢ tohoto vyzkumu je to prace na pozici
adiktologa ve véznici s nastupem v roce 2018. Vybrani informanti obdrzeli informovany
souhlas, jehoz soucasti byly informace o ucelu a zptisobu zpracovani nahravky rozhovoru.
Pted podpisem informovaného souhlasu bylo mozné seznamit se s vychodisky vyzkumu,
cili, metodami vytvareni a analyzy dat a ndvrhem mozného vyuziti ziskanych poznatk.

Rozhovory trvaly od 29 do 47 minut. Po prvnim znich byl do seznamu otazek
doplnén dotaz na to, zda si klienty do ambulance adiktolog musi navadét sam, ¢i se o to
staraji p¥islusnici VS CR.

Audiozdznam rozhovoru byl v nésledujici fazi pfepsan. Podle Miovského (2006) pfi
transkripci dat neni mozné zaznamenavat vSechno a dochézi tak k prvotni redukci dat.
Proto je diilezité, aby prvotni redukce probihala planované a systematicky, tak aby bylo
mozné odhalit a minimalizovat vlivy vyzkumnika. Toho je mozné docilit napiiklad
opakovanym poslechem nahravky pfi transkripci. V dalsi fazi dochazelo ke kdédovani dat,
jejich archivaci, propojovani a komentovani. Miles a Huberman (1994; in Miovsky 2006)
popisuji analyzu kvalitativnich dat pomoci rozdéleni do nékolika bodl: koédovani dat,
archivace kddovanych dat, propojovani dat, komentovani a dopliiovani dat, vyvozovani
zavéru a verifikace, budovani teorie a grafické mapovani. Data tedy byla po rozhovoru
pfepsana, byl jim pfidélen kod a byla archivovana. S dal§imi rozhovory byla data
propojovana navzajem, dopliiovana o komentafe a dochazelo k vyvozovani zavéri. Ve
vyzkumu byly pouzity tyto postupy analyzy kvalitativnich dat:

e metoda vytvareni trsi, slouzici ke seskupovani a konceptualizaci vyrokt do skupin
(trsti), jenz by mély vznikat na zdkladé¢ vzajemného piekryvu mezi
identifikovanymi jednotkami. Tak dochazi ke vzniku vSeobecnéjSich kategorii
(Miovsky, 2006)

e metoda zachyceni vzorcl, sestavajici z vyhledavani vSeobecnéjSich principil

vazanych na urcity kontext nebo osobu (Miovsky, 2006)
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e metoda kontrasti a porovnavani, kterda je dilezitou technikou pii odliSovani
identifikovanych kategorii, kdyz je tieba poukazat na rozdily mezi nimi (Miovsky,

2006).

7.2. Etické aspekty

Ve spolecenskovédnim vyzkumu maji etické otdzky svou podstatnou roli. V piipadé
této prace jsou ucastnici seznameni s informovanym souhlasem, maji svobodu odmitnuti
ucasti ve vyzkumu v kterékoliv jeho fazi a také je jim zarucena anonymita (Hendl, 2005).
Pred uskute¢nénim rozhovoru je s informanty uzavien ustni informovany souhlas,
obsahujici informace o vyzkumu a jeho ucelu, o zptisobu zachdzeni s osobnimi udaji a
jejich ochrang.

Vzhledem k citlivosti a mife stigmatizace tématu jsou veskeré udaje anonymizovany
v nejvyssi mozné mife. Autorka se ve vyzkumu nezabyvad zddnymi skutecnostmi o
konkrétni véznici ¢i konkrétnim pracovnikovi nebo klientovi. VeSkeré dotazy jsou
sméfovany k zavadéni a fungovani pracovisté. O této skutecnosti byli informanti pouceni
béhem domlouvani rozhovort i bezprostiedné pred jejich vlastni realizaci.

V ptipadé této konkrétni prace existuje riziko stfetu zajmu vyzkumnice, jako soucasti
populace pracovnikd, ktefi jsou k vyzkumu ptizvani. Proto je v€novana zvySend pozornost
tomu, aby informantiim nebyly podsouvany informace zkreslené optikou vyzkumnice, a
také aby nebyly otazky pokladany takovym zplisobem a v takové podobé, které by vedly

k biasu.

7.3. Limity prace

Limitem prace je do jist¢ miry osobni zkuSenost autorky s vyzkumnou
problematikou. Vyzkumné otazky vznikaly z velké €asti na zéklad¢ vlastni praxe a mohly
tak pominout jiné, dillezité oblasti, se kterymi se autorka v praxi nemusela vypotadavat.
Autorka prace po kazdém z rozhovoru vyzvala ucastniky ke sdileni dalSich dilezitych
informaci, na néz se nezeptala a nabidla jim moZnost dalSiho kontaktu prostfednictvim e-
mailu nebo telefonu.

Informanti nedostali otazky pfedem a nemohli se na rozhovor pfipravit. Uvadéné
Casové s numerické udaje tak mohou byt pomérné zkreslené. To Ize Castené fici také o

dalSich udajich, protoze jejich interpretace zavisi na schopnosti vzpomenout si na udalosti
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a vyhodnotit jejich vyznam. Sama autorka se mohla dopustit vynechani mnohdy zasadnich
témat, ktera nebyla zanesena do dokumenti a nevzpomnéla si na né.

Rozhovory neprobéhly se vSemi nastupujicimi adiktology. Mnozi z nich jiz na
pracovisti nepusobi a bylo by jisté¢ velmi pfinosné zeptat se také prave jich. Rozhovory by
jist¢ mohly byt doplnény o dalSi komponenty pro zvySeni piehlednosti, naptiklad o

¢asovou osu.
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8. Vysledky

Vysledky jsou rozdélené do dvou casti. V prvni z nich je prezentovano pracoviste,
jehoz je autorka soucasti. V ¢asti druhé jsou zpracovany vysledky reflektujici rozhovory
s vybranymi adiktology. Autorka se vzhledem k povaze informaci rozhodla pro
prehlednost uspotadat je do tabulek a doplnit komentafem a tryvky vypovédi informanta.
Jiz béhem oslovovani adiktologi bylo zjisténo, ze uvadéné pocty pracovnikll nejsou
aktualni. Z nastupujicich patnacti adiktologi v roce 2018 pusobi v soucasnosti sedm
z nich. Patii mezi n¢ také autorka préce a jeji kolegyné, ktera se vyzkumu neucastnila. Pét
oslovenych pracovnikil souhlasilo s t¢asti. Prvni ¢ast vysledkl je vénovana popisu chodu
ambulance alfa, ve které autorka plsobi. Druhd cast navazuje zkuSenostmi oslovenych
adiktologt. Jejich pracovisté jsou oznacena pismeny fecké abecedy a jednotlivi informanti

jsou oznaceni I1 az I5.

8.1. Ambulance alfa

Ambulance alfa je stejn¢ jako ostatni pracovisté soucasti zdravotnického stfediska
jedné z vétiich véznic. Cinnost oficialné zahajila bhem podzimu roku 2018, dostupna byla
sluzba dvakrat tydné. V soucasné dobé v ni pisobi adiktologové celkem na 1,2 Gvazku a
pokryvaji tak vétSinu dnil v tydnu. Za dobu pisobeni adiktologl doslo ke znaéné obméné
tymu PDP, k odchodu psychiatra a pfichodu novych a ke zmén& vedouciho lékare.
Ambulance byla ptrest¢hovana do jiné budovy. Jako divod bylo uvadéno snadnéjsi
navadéni klientd. Pred pfest€éhovanim byla ambulance sdilena s psychiatry, ktefi byli
pfitomni ve dnech, kdy na pracovisti neplisobili adiktologové. Nyni je ambulance sdilena
s jinou zdravotnickou ambulanci a slouzi také k rGznym dalSim Ucelim (napiiklad
ockovani zaméstnanct), tudiz se stava, Ze adiktologové v ni nemohou poskytovat své

sluzby.

8.1.1. Formovani pracovisté

Adiktologové do ambulance alfa nastoupili béhem zafi a fijna roku 2018. Akreditace
k poskytovani sluzeb pfisla behem prvniho listopadového tydne. Zadatky se nesly v duchu
hledani cest ke klientim, definovani cilovych skupin a monitoringu ,,terénu‘. Po domluvé

s vedouci PDP, velkou podporou v zacatcich nastavovani sluzby, bylo zvoleno oslovovani
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na zéklad¢ depistaze vysledkit SARPO. Od zacatku poskytovani sluzeb do ledna bylo dle
zapist evidovano 18 klienttl, jimz bylo poskytnuto zejména potestové poradenstvi (po tom,
co byli testovani pozitivné na pfitomnost drog v moc¢i pracovniky véznice) a informacni
servis. Ne¢ktefi z oslovenych setrvali v delSim kontaktu a dochazeli dobrovolné. Jiz
v zacatcich se objevil problém s navadénim osob do ¢ekarny ambulance. Pracovisté alfa je
jednou z mnoha ambulanci, do které jsou pacienti/klienti navadéni piislusniky VS, ptficemz
existuje mnozstvi pravidel, podle kterych navadéni funguje. Zavislé je ale pfedevSim na
kapacitach ptislusnikii, coz znamend, Ze pokud nejsou dostatecné, miize se stat, ze nema
kdo ptivést zajemce o konzultaci do ambulance. Lidé byvaji do cekarny umisténé vedle
ambulance navadéni ve vétSim poctu, coz snizuje diskrétnost v tom ohledu, ze ostatni
vézni a piisluSnici vi, kdo vyhledava adiktologickou péci. S postupujicim Casem také klesa
trpélivost, tudiz konzultace jsou spiSe rychlé, a ackoliv je klientim deklarovano, ze maji az
45 minut, Casto je prubéh rychlejsi, aby ostatni moc dlouho necekali.

Otevien¢ jsou pifi navadéni upfednostiiovany somaticky zaméfené ambulance,
protoze u adiktologie se predpokladd, Ze nejde o Zadny zavazny a akutni problém. Od
zacatku se pracovnici ambulance snazi o navadéni vyjednavat s vedenim zdravotnického
useku i s vedenim piislusnikd, avSak dlouhodobé se nedaii nastavit fungujici spolupraci,
ktera by vyhovovala v§em stranam. Nejvice patrny byl problém béhem epidemie Covid-19,
rozpadl a cinnost ambulance byla pozastavena, pficemZz zisadnim divodem byla
nemoznost navadéni.

Pracovisté alfa ptevaznou ¢ast uplynulého obdobi fungovalo v ambulantnim modu,
tedy tak, ze klienti dochézeji v dohodnutych intervalech na individualni pohovory a pokud
existuje kapacita, lze piibrat do péce dalSi zdjemce. Provoz zapocal aZz po nckolika
mésicich od nastupu, a to zejména kvili nedostupnosti lékafe psychiatra, na jehoz
pritomnost je prace adiktologa navazana (viz kapitola 3.3).

V zacatcich ambulance nebyla formulovdna zadna kritéria toho, kdo by m¢l byt
klientem, nebo jakym zplsobem ma prace probihat. VSe tedy bylo tfeba nastavit od
zacatku. Model ambulance byl pfijat z divodu, Ze se zdal byt jedinym aplikovatelnym
v dany moment: disponovaly jsme vybavenou ambulanci, ktera byla jednou z mnoha
ambulanci ve zdravotnickém objektu, dostaly jsme povinnost nosit bilé plasté a klienti méli
byt predvadéni do &ekarny piislusniky VS CR. Adiktologicka ambulance v civilu ma
ovSem fadu odliSnosti. Byvd mistem, kam klienti dochéazeji dobrovolnég. Je to pracoviste s

vys§im prahem, nez naptiklad terénni a kontaktni sluzby. Tym je multidisciplinarni a k
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pottebam klientli je pristupovano zpravidla velmi komplexné. Adiktologové bézné nemaji
bilé oblecenti, ale jsou obleceni ve svém civilnim.

Klienti jsou do vézenské ambulance, jak uz je zminéno vyse v textu navadeéni, takze
se muze stat, ze jsou upiednostnény jiné specializované¢ ambulance zamétené predevsim na
somatické obtize, anebo neni naveden nikdo, pokud nejsou kapacity piislusniki
dostatecné. Zajemci o sluzbu si mohou také podat zadanku, prostfednictvim které daji
najevo, ze by stali o navedeni do ambulance. Ackoliv v po¢atku byla snaha nepiekrocit 14
dnii jako c¢ekaci dobu na sluzbu, nebyla tato moznost udrzitelna. Pokud nebyli klienti
navedeni, byli objednani na dal$i nejblizsi termin, ¢imz se novi zdjemci ,,posouvali na
termin pozd¢jsi. Stavalo se tak, ze nové pfichozi lidé uvadéli, ze se snazili dostat do
ambulance i nékolik tydnd.

Persondl zdravotnického zatfizeni, jehoZ je ambulance soucasti, nebyl v pocatcich
zcela naklonén novému provozu. To se projevovalo zejména poznamkami o tom, ze takova
sluzba neni potfeba, nema smysl a nepovede k zadné pozitivni zméne. Zdalo se, ze
zdravotnici nedostali pfed zavadénim nového pracovisté dost prostoru k ventilaci svych
obav a neporozuméni, tudiz ¢asto ptichdzely poznamky o (ne)potiebnosti adiktologie, o
postradani smyslu a o obavach zprace navic, kterou mize nové pracovisté zatizit
zdravotnicky persondl. Adiktologie byla necitelnym pojmem, a tak se pocateéni obdobi
neslo zejména v duchu snahy o komunikaci a diskusi. Pfi jedné z diskusi jsme se
pokousely vyzvat kolegy ke sdileni, jakd jsou ocekdvani od naSeho pracovisté. Jako
zéasadni o¢ekavani se ukazalo, Ze lidé ve véznici piestanou brat drogy.

Adiktologové, vedeni a dal$i pracovnici se liSili v ndzorech na to, kdo by mél péci
dostavat. Byli jsme vyzvani naptiklad k vypracovani vysvétleni toho, pro¢ jsou nékteti lidé
klienty pracoviité. Slo o osoby, u nichz byla opakovana pozitivita na drogy v mo¢i, méli
vydatnou anamnézu a historii pobytit ve VTOS. Tito naro¢ni klienti jsou ovSem z pohledu
adiktologie prave ti, u kterych je mozno docilit nejvyraznéjSich zmeén (Peters, 2019).

Na rozdil od civilnich ambulanci pracovisté alfa nedisponuje odbornym vedenim, ani
multidisciplinarnim tymem. Nejuzsi spoluprace probiha s psychiatry a sestrami. Zajimaveé
je, ze vedeni zdravotnického useku povazuje adiktology za zdravotni sestry, tudiz je
mnohdy formulovana nepiima zadost o vykonavani sesterské prace, naptiklad o pomoc
psychiatrovi se zapisy. V pocatcich pracovisté se objevovala snaha zapojit adiktology do
testovani moc¢i na pfitomnost drog ¢i do ptipravy 1éciv.

Casteéné je spoluprace navazana s PDP a dalimi odbornymi pracovniky, zejména ve

smyslu doporucovani zajemci o péci. Nekdy jsou adiktologové ptizvani na porady, ale
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nastaveny pravidelny systém neni. V pocatcich byla velkou pomoci snaha zapojit nové
pracovisté ze strany vedouci PDP. Ta byla zprostfedkovatelem mnoha dalSich dulezitych
kontaktli a katalyzatorem diskuse s ostatnimi pracovniky. TaktéZ pomohla nastavit systém

vyhledavani klientti.

8.1.2. Klienti

Z pocatku nebylo jasné, kdo by mé&l byt klientem nové vznikajiciho pracovists. Cast
osob s adiktologickou problematikou se do systému péce dostane po vstupnim vySetieni,
kde dochazi k testovani moci na pfitomnost drog. Pozitivné testovani jsou pfifazovani do
tzv. AT skupin (alko-toxi), fungujicich pod PDP, tedy formalné pod vykonem trestu. Cast
adiktologické klientely je v kontaktu se systémem prostfednictvim dalSich odbornych
zaméstnanct, naptiklad psychologt ¢i lékatrti. Po konzultaci s vedouci PDP jsme ucinily
rozhodnuti zvat do ambulance osoby, které dosdhly urc¢ité hodnoty v oblasti hodnoceni
zavislosti v SARPO. Dale se do ambulance dostavaly osoby s pozitivnim testem na drogy
pii nastupu a ti, u kterych doslo ke konfirmaci pozitivniho testu na drogy béhem vykonu
vazby nebo trestu odnéti svobody. Tito lidé dostali informaci o tom, ze je zavedena nova
sluzba, jaké jsou jeji moznosti, limity a zpiisoby prace. Také byli pouceni o dobrovolnosti,
tedy ze dochézeni do ambulance neni stanoveno v programu zachézeni a neni tedy nutné
dochazet, pokud doty¢na osoba nema zajem.

Ptes dochazejici se pomoci ,,sné¢hové koule* o sluzbé dozvidali dalsi lidé a hlasili se
do ambulance dobrovolné. Povédomi jsme se rozhodli béhem biezna roku 2019 umocnit
vytvofenim informacnich letdkd pro zdjemce a pro kolegy. Informace smétujici kolegiim
byly zaslany e-mailem na adresy vSech pracovnikli véznice. Deklarovaly provoz nové
sluzby, zpiisoby préce, cilové skupiny a moznosti spoluprace. Nékolik letdkt pro cilovou
skupinu bylo vytisténo a vyvéSeno v prostorach véznice. Upozoriiovaly na otevieni nové
sluZzby, nabizejici podporu a pomoc v ndronych situacich v souvislosti s drogami,
koufenim, alkoholem, hazardem, sazkami a podobn¢.

V roce 2018 nebyl ustanoven jednotny zpiisob vykazovani dat z pracovist. Veskeré
zapisy tak byly v rezii ambulance. Rozhodly jsme se data archivovat tak, ze z kazdého
setkani je vytvofen kratky zapis a s kazdym klientem je béhem spolupriace odebrana
adiktologicka anamnéza. Vice systematicky jsou data vedena od roku 2019. Kazdy mésic
je tfeba vyplnit statistické tabulky zasilané Generalnimu feditelstvi VS CR. Tento nastroj
umoziuje sledovat celkovy pocet pacientli (muZi/Zeny), pocet prvokontaktl, pocet

injek¢énich wuzivatelti, preferovanou primarni drogu, zpisob kontaktu s pracoviStém
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(vyzadany, doporuceny, depistdz SARPO, pozitivné testovani pfi nastupu a pozitivni
konfirmace ve VV/VTOS). Dale jsou sledovany cetnosti jednotlivych adiktologickych
vykonii (minimalni kontakt adiktologa s pacientem, vySetfeni adiktologem pfi zah4jeni
adiktologické péce, vysSetieni adiktologem kontrolni, adiktologicka terapie individualni a
adiktologicka terapie skupinova). Sledovan je také pocet realizovanych ostatnich vykont,
mezi néz patii socioterapie, beseda a HR (distribuce kondomu).

V roce 2019 doslo k né¢kolika zadsadnim udélostem a zméndm v ramci pracoviste.
Zajemci o péci se hlasili do ambulance dobrovolné a mnozi byli doporucovani jinymi
odbornymi pracovniky, tudiz bylo upusténo od aktivni depistaze prostfednictvim néstroje
SARPO. V cervenci probéhla beseda s odbornikem na téma koufeni a odvykani. Setkani se
ucastnily dvé desitky osob a vedlo k pfilivu novych klienti ambulance. Ptevazujici
zakazkou novée pfichozich klientl bylo pfestat s koufenim nebo jej omezit. V této fazi jsme
narazili na zadrhel pii doporu¢ovani nahradni nikotinové terapie, jejiz dostupnost ve
véznici je velmi mala.

Zhruba rok po zavedeni ambulance byl zahdjen provoz terapeutické skupiny. Népad
poskytovat sluzbu skupinovou formou se zrodil vlivem stdle se zvySujici poptavky
zdjemcl o sluzbu. Prvni skupina byla nazvana ,terapeutickd®“ a tvofili ji lidé, ktefi
povétsinou méli zkusenost s adiktologickou péci z civilu, dochdzeli do ambulance a byli
motivovani ke zméng. Prvni skupinové setkdni probehlo 4.9. 2019 a ucastnilo se jej 7
¢lenti. Bylo domluveno, ze ptjde o polouzavienou skupinu a pfipadni novi zajemci budou
muset byt stdvajicimi ¢leny schvalovani. Maximalni kapacita byla stanovena na 11 osob.
Po tfech mésicich mélo dojit k vyhodnoceni skupiny a rozhodnuti, zda takovou formou
pokracovat. Dle zapist probé¢hla skupina v dobé€ od zati 2019 do 4. 3. 2020 celkem 11 x
s frekvenci jednou za dva tydny. Jiz béhem prvniho setkdni se objevil problém
s navedenim lidi, coz se dle zapisi opakovalo a nékolikrat tak doslo ke zkraceni
vyc¢lenéného Casu (90 minut). Dal§im problémem byl nedostatek persondlu a nemoznost
dozorovat pred dvefmi probihajici skupiny. VétSina skupin byla ,,volnych®, tedy nebylo
zadné specifické téma nebo zaméfeni a prostor byl primarné vénovan sdileni, Casto se
objevovalo téma zkuSenosti s 1é¢bou, zejména v terapeutickych komunitach, téma vztaht,
davéry, frustrace, také kontrolovaného uzivani ¢i vnimani své role ve skuping€. Nékteré ze
skupin byly vénovany prevenci relapsu a tématu spoustéci.

Vzhledem k tomu, Ze skupinova forma prace se osvéd¢ila (pozitivni zpétna vazba,
zajem Kklientl, asertivni Zadosti o prib¢h skupin, dynamicky prubéh setkéani...), byly

navrzeny dalsi tfi druhy skupinovych setkdni pro rtzné cilové skupiny: motivacéni pro
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zajemce o sluzby, dalsi pro osoby v substituci, skupina pro zajemce o odvykani koufeni a
skupina terapeutickd. Povedlo se rozjet pouze ,tabakovou“, jez prob¢hla 3x, nez byla
v souvislosti s Covid-19 preruSena moznost schazet se skupinove.

Dle vykaznictvi proslo ambulanci za rok 2019 celkem 162 klientti, z nichz bylo 126
intravenoznich uzivatelll. Bylo realizovano celkem 211 vykont. Nejvice osob uvadéla jako
svou primarni drogu stimulancia, vétsinou pervitin. Udaj o poétu klientti nereflektuje
zajem o péci, protoze z kapacitnich diivodil se stava, ze nejsou lidé navedeni do ¢ekarny,
nebo jsou navedeni pouze nekteti z objednanych. Navic chybi data za mésic tnor, biezen a
kvéten, kdy ziejmé nedoslo k zadnému kontaktu s klienty. V dubnu a ¢ervnu je vykoni
také malo, coz souvisi s epidemiologickou situaci v tomto obdobi v souvislosti s Covid-19.

Vypadavéani klientd neni sledovdno pomoci zadnych dat, ale subjektivné je to
problematicka oblast a pocet vypadnuti neni zanedbatelny. Klienti vypadavaji proto, Ze
nejsou navedeni a pokud se tak stane vicekrat, nékteré to odradi od dalSiho snazeni. Pro
¢ast je cekaci doba pfili§ dlouhd a vede ke ztraté zajmu ¢i pocateéni motivace. Problém
nastava, pokud je zajemce o sluzbu zaméstnany. V takovém piipad€ je téméef nemozné
dostat jej do ambulance v ¢ase, kdy funguje navadéni a zaméstnavani je vyrazné a zcela
otevien¢ uptfednostiiovano pred ti€astni na konzultacich, a to jak ze strany pfislusniki, tak
véznénych osob.

Na tento problém upozornuje naptiklad Mertl (2021), ktery ve své studii na zékladé
provedenych rozhovorti poukazuje na konflikt mezi zaméstndvanim ve vézeni a
nabizenymi terapeutickymi ¢i poradenskymi programy. Autor uvadi, Ze ackoliv VS
opakovan¢ deklaruje zneuzivani drog, psychicka traumata a problémy s bydlenim u
véznénych osob jako zavazné problémy, nedochazi presto k prioritizaci Ucasti

v terapeutickych programech pied zaméstnavanim (Mertl, 2021).

8.1.2.1. Klienti v ¢islech

Vroce 2020 bylo celkem 277 klient,, z nichz 206 uzivalo drogy intravendzné.
Realizovano bylo celkem 344 vykont. Skupinova setkani probihala pouze do bfezna, poté
byla v souvislosti s protiepidemickymi opatfenimi pozastavena. Velmi malo vykont je dle
vykazu za kvéten, Cerven a také za prosinec. Od prosince byla Cinnosti pracovisté
prakticky pozastavena a v nasledujicich mésicich roku 2021 dochéazelo pouze k ojedinélym
kontaktim (6 klientli za leden, 5 za tinor, 2 za biezen). Skupiny nejsou obnoveny dosud

(Cervenec 2021). Individualni konzultace uz povoleny jsou, avSak ordinace adiktologl
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slouzi jako misto pro ockovani a také je sdilena s jinymi zdravotniky. Kapacity piislusnika

pro navadéni jsou omezené a stava se tak, ze do ambulance se dostane pouze zlomek

zéajemct.

Vykon MKASsP VApZAP VAK ATI ATS
2019 51 31 52 46 36
Celkem 211

2020 48 60 112 83 41
Celkem 344

Tab. 1. Prehled adiktologickych vykonii realizovanych behem roku 2019 a 2020.

Legenda: MKAsP-Minimalni kontakt adiktologa s pacientem, VApZAP-Vysetfeni adiktologem pii zahajeni adiktologické péce,
VAK-Vysetfeni adiktologem kontrolni, ATI-Adiktologicka terapie individualni, ATS-Adiktologicka terapie skupinova

Béhem roku 2020 se zvysSil pocet individudlnich adiktologickych terapii a
kontrolnich vySetteni. To je dano piedevsim snahou pracovat s klienty dlouhodobé. Podle
zastoupené primarni drogy nejveétsi podil klientd tvofili uzivatelé stimulancii, zejména
pervitinu. Zpravidla ov§em klienti uZivali vice typta latek. Obvyklé bylo také pfani nejdiive
fesit problémy s méné problematickou latkou, naptiklad kouteni tabaku, které se béhem
kontinualni spoluprace a navazani duvery rozsitilo i na dalsi oblasti a klienti pfiznavali své
problémy s nelegalnimi drogami, alkoholem ¢i hazardem. Uzivatelé opioidd jevili znamky
viubec nejzavaznéjSich dopadll a poskozeni. V piipadé alfy $lo o somaticky 1 psychicky
poskozené, dlouhodobé intraven6zni uzivatelé s ndro€nou anamnézou, bez formalniho
bydleni a vztaht mimo uzivatelskou komunitu. V roce 2019 se statistika nezabyvala
kutaky, v nasledujicim roce jiz ano. V alfé §lo o pomérné vyraznou klientelu. Ackoliv graf
ukazuje pouze 10 %, je to z divodu, Ze tito lidé méli ,,zavazngjs$i* drogovou diagnodzu,
nebo fesili v minulosti problémy s jinou latkou, ale zbavit se zavislosti na tabaku ¢i omezit

koufenti se stalo velmi frekventovanou zakazkou.

Zastoupeni klienti dle uzivané Zastoupeni klientii dle uZivané
ey 2 a0 latky 2020
Pat.hracst Pat.
vi 1% hracstvi

1%

Tabak
Kanabino g 1% Alkotiol
o | 6%
17% |

1 Alkohol
Kanabino 10%

idy r
16%

Opioidy
31%

Stimulan
cia
51%

Stimulanc
ia
36%

Graf 1 a 2. Zastoupeni klientii pracovisté alfa dle primarni drogy.



8.1.3. Zajistovani kvality

Zajistovani kvality je v rdmci pracovisté alfa pomérné narocnou aktivitou. Bézné
uzivané nastroje, které se v oboru k udrzovani a zvySovani kvality uplatiuji, jsou omezené
dostupné, anebo chybi zcela. Napiiklad multidisciplinarni tym, umoziujici vzdjemné uceni
se a zpétnou vazbu mezi odbornostmi, prakticky chybi zcela, stejné¢ jako odborné vedeni.
Supervize a intervize dostupnd neni. Porady s ostatnimi pracovniky probihaji spise
vyjimecné, narazoveé, bez ukotveni, nastaveni a cild. Nejsou zavedeny dotazniky
spokojenosti (pro klienty a/Ci pracovniky). Vzd€lavani, prohlubovani specializace nebo
ucast na oborovych seminafich a konferencich nejsou aktivné nabizeny, ani financovany.
V piipad¢ zajmu o Gcast na vzdélavani ¢i konferenci je tieba Cerpat dovolenou. Ackoliv
byli pracovnici v roce 2019 osloveni k navrhu svého individudlniho vzdélavaciho planu,
ten nebyl realizovan. Nékolikrat do roka je vSak e-mailem zaslana nabidka vzdélavéani pro
zdravotni sestry ¢i obecné pro pracovniky ve zdravotnictvi.” V lednu 2019 viak prob&hlo
metodické setkani s adiktology potadané GR VS a v kvétnu 2019 poté probéhl odborné
metodicky seminaf o zajisténi adiktologické péce, na n&jz byli prizvani zastupci NNO,
vedouci zdravotnicti pracovnici a dal$i odbornici z oboru. Soucasti programu setkani bylo
napiiklad vzdélavani (na téma case management nebo zkusenosti z nekuiackych nemocnic)
a také Cas vyclenény na neformalni setkani a sdileni.

Externi systémy zajisténi kvality a jejich mechanismy nelze na pracovisté formalné
vztahovat. Soucasné Standardy odborné zptisobilosti jsou ustanoveny pouze pro externi
poskytovatelé adiktologickych sluzeb ve vézeiiském prostiedi. Vézeiiska pracovisté jsou
zifizovana v médu ambulantnich nebo stacionarnich sluzeb, avSak maji tolik specifik a
odliSnosti, které ve zminénych standardech nejsou. PfileZitosti je probihajici revize
Standardli odborné zptisobilosti, v niz jsou zastupci veézenstvi zapojeni. Predpokladem je,
ze se sluzby budou moci v budoucnu certifikovat dle standardu pro ambulance.

Operacni manual jiz vznikal v roce 2019, adiktologim byl zaslan k pfipominkam,
avSak do soucasné¢ doby nebyl zaveden.

Spoluprace probiha s jednou z NNO, ve smyslu doporucovani zajemct. Pfi nastupu
vroce 2018 se objevovaly komplikace se vstupem NNO do véznice, k ¢emuz probéhlo

nekolik schiizek jak s pracovniky sluzby, tak s odpovédnymi pracovniky ve véznici. Vstup

'3 Napiiklad byl nabizen za zvyhodn&nou cenu pro pracovniky ve zdravotnictvi online kurz snizovani stresu a zvladani emoci pomoci

v§imavosti.
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se podafil, avSak kvili Covid-19 byl opét pozastaven. Bchem pandemie se NNO
poskytovala konzultace prostfednictvim Skype.

Spoluprace se sluzbami mimo véznici probiha dle potfeby pii praci s klienty.
Nejcastéji probiha komunikace se substitu¢nimi centry nebo s pravni poradnou A.N.O.
V ostatnich pfipadech jsou zprostfedkovavany kontakty. Obcas dochdzi v ramci zakazky

klienta k domlouvani navazné adiktologické péce.

8.14. Dopady Covid-19

Omezeni spojena s pandemii Covid-10 zasahla pracovisté alfa vyrazné. Od mésice
dubna 2020 doslo k pozastaveni skupinovych setkani. Obnovené nejsou ani v obdobi
vzniku této prace. Se zhorSujici se epidemiologickou situaci byly omezované také
individudlni konzultace, jez byly také pozastaveny s vyjimkou krizovych piipadi (bez
blizsi specifikace). Alfa byla jedna z mnoha ambulanci na zdravotnim tuseku, jejichz
¢innost byla vyrazné omezena ¢i pozastavena. Adiktologové dostali za kol vykonavat
pomocné prace pro zdravotni sestry.

Jako znaény problém se ukéazalo navadéni klientd do ambulance, protoZze fady
ptislusnikli vlivem pandemie Covid-19 jesté¢ vice protfidly. Béhem obdobi, po které
ambulance nemohla fungovat, byli kolegy doporu¢ovani novi zajemci, tudiz za mnozstvi
omezenych meésic vznikla rozsahla ,cekaci listina“. Pro mnoho klient, ktefi do
ambulance dochézeli, nebylo pochopitelné, pro¢ adiktology vidaji, ale nemohou pfijit na
konzultaci. Nejvyraznéji vSak volani zazivalo a stale zazniva po skupinovych setkanich.
Ugastnici skupin opakované vyjadiuji litost nad jejich piekotnym ukonéenim.

Obdobi nedostupné ambulance bylo velmi dlouhé. Doslo k pferuseni kontaktu
s navazanymi klienty, mnozi odesli z VTOS bez moZnosti podpory pfi hledani navaznych
sluzeb, nebo byli prest€éhovani do jinych zafizeni. N&ktefi po opakovanych snahédch o
navedeni do ambulance, které¢ nevedly k Uspéchu, vzdali svoje snaZeni. Rychlé omezeni
dostupnosti sluzby bez komunikace s klienty vedlo k vIn€ nepochopeni a jisté¢ bude mit za
nasledek i ztratu divéry ze strany zdjemctl. Restrikce v souvislosti s Covid-19 v ptipadé
pracovisté alfa fakticky vedlo k rozpadu celého sytému péce. Je otazkou, jak se tato
skute€nost projevi v dlouhodobgj$im horizontu. Vzhledem k pfedbéZnym vysledkiim
monitoringu ukazujicim, ze celkova spotiteba navykovych latek v dob& pandemie vzrostla,
stejn€ jako mira uzkosti, depresi a jinych psychickych obtizi, nelze ocekéavat, Ze podobné

negativni zmény nepostily uz tak siln€é zatizenou vézeniskou populaci. Odborna obec
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ocekava narist poptavky po adiktologickych sluzbach (Mraveéik et al.,, 2020). Je

ocekavatelné, ze k podobnému jevu dojde i ve vézenstvi.

8.2. Souhrn

Pro piehlednost je vytvorend SWOT analyza shrnujici silné a slabé stranky,

ptilezitosti a hrozby, kterymi si pracovisté alfa proslo a prochézi.

S Silné stranky
Nastaveni systému péce
Zavedeni skupinové formy péce
Prijeti dalsiho adiktologa
Navazani spoluprace s kolegy
Spoluprace s NNO
Zajem o péci ze strany klient
Angazovanost a zajem pracovnikil ambulance

W Slabé stranky
Dopady spojené s Covid-19
Sdilena ordinace
Nejasna koncepce sluzby (cile, poslani, role v systému)
Nedostatek zdravotnického persondlu ve véznici
Nedostate¢né kapacity piislusnikt pro navadéni klientt
Nedostatecna propojenost adiktologti mezi sebou

(0] Prilezitosti
Certifikace podle novych Standardi odborné zpusobilosti
Komunikace s jinymi adiktology, sdileni zkusenosti
Ugast na oborové konferenci, publikace &lanku
Zavedeni supervize, intervize, porad
Vzdélavani pracovnikll v tématech adiktologie
Vzdeélavani adiktologi v relevantnich tématech
Inspirace ze zahrani¢nich zkuSenosti
Zavadéni intervenci na zakladé soucasnych dukazti o
ucinnosti
Implementace systému fizeni kvality
Implementace nékterého z modelu pro podporu kvality

T Hrozby
Narustajici nepochopeni mezi adiktologii a dal§imi
pracovniky
Nepochopeni a nepodpora vedeni
Odchod pracovniktl
Prili§ velké prekazky pti zajmu o pé¢i pro cilovou skupinu
Vypadavani velkého poctu klienth
Nabidka neni schopna reagovat na poptavku zajemct o
péci
Omezena dostupnost NNO

Tab. 2. SWOT analyza pracovisteé alfa.

Silnou strankou pracovisté alfa je velky zdjem o problematiku, o sluzbu a o klienty
na stran¢ adiktologli. Za uplynulé obdobi se povedlo nastavit a provozovat vyhledavanou
sluzbu. 1 pfes urcitou ,izolaci pracovisté se dafilo nastavovat spolupraci s kolegy
z véznice 1 s kolegy ze sluZzeb mimo véznici. To zejména proto, aby byla budovana
navaznost péce o cilovou skupinu. Pracovnici véznice jiz maji povédomi o tom, co je
adiktologie a aktivné doporucuji klienty do pé€e. Drogova problematika se tak otevira vice
smérem k racionalnimu a aktivnimu fesSeni.

ZvySujici se poptdvka ze strany klientd vedla k pfijeti dalSiho pracovnika a
k zavedeni skupinové formy prace, jeZ umoznila dorucit sluzbu vice osobdm v relativné
kratkém case bez vyraznéjsiho nariistu administrativnich vykoni.

Slabou strankou je bez pochyby nedostatek persondlu, a to jak zdravotnického, tak

prislusniki. Nedostatek zdravotnikli vede k tomu, ze jsou adiktologové stavéni do role
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zdravotnich sester, které by mély poméhat psychiatrim. Nedostatek piislusniki negativné
ovlivituje samotny chod sluzby. Mélo je také samotnych adiktologti. Stale nejsou pokryty
vSechny dny v tydnu a poptavka zdjemctt je dlouhodobé vysSs$i nez stavajici moznosti
sluzby. V souvislosti s post-pandemickou situaci lze ziejmé ocekavat jeSté vyraznéjsi
zajem o adiktologickou 1écbu. Chod sluzby je narusovan skutecnosti, ze ambulance
adiktologti je sdilend s jinymi zdravotniky. Diivod neni zcela jasny, protoze ambulanci a
dalSich mistnosti ve véznici je dost. Je tedy otazkou, pro¢ k tomuto problému opakované
dochazi. Zatim se nevedlo dohodnout se na optimalni podob¢ vyhovujici vSem stranadm.

Problematicka a oslabujici je nejasnd koncepce sluzby, jeji cile, poslani, smétovani a
vize. Je tézké tyto oblasti ,tlumocit* dal, kdyz nejsou zcela jasné ani samotnym
pracovnikiim alfy. Slabou strankou je také nedostatecnd propojenost adiktologli ve
vézeniskych ambulancich mezi sebou, chybéjici moznost sdileni a vzajemné inspirace.
Jednou z moznosti, jak sluzby vice oteviit sobé navzijem a vnéjSimu svétu, je tcast na
oborovych konferencich a seminatich, publikovani ¢lankl o ¢innosti nebo kazuistik. Pro
kvalitu pracovisté by bylo vhodné zavést nékteré z ndstroji pro udrZzovani a zvySovani
kvality, at’ uz sebehodnoceni, strategické planovani, supervizi, porady a dalsi. Ptilezitosti
muze byt budouci moznost certifikace. Certifikat odborné zpuisobilosti je formalnim
uznanim, ze sluzba odpovidéa stanovenym kritériim odbornosti a minimalni Grovni kvality.
Hlavnim ptedpokladem procesu piipravy na certifikaci je porozuméni principim a
hodnotam, ze kterych standardy vychazeji a pfijeti t€chto hodnot. Jsou to napiiklad
multidisciplinarita, odbornost, orientace na klienta nebo poskytovani sluzeb dle aktualnich
poznatkd zalozenych na dikazech. V ramci piipravy na certifikaci ma sluzba moznost
konfrontovat svou praxi s poZadavky stanovenymi ve standardech. Sebehodnoceni je
klicovym prvkem procesu. Ten ve sluzbé mimo jiné vede také k zavadéni standardii na
administrativni urovni, tedy zpracovani dokumentli s ohledem na legislativni, etické a
praktické pozadavky. Tato ¢ast vede sluzbu k tvorbé metodik a manudli, které by mély
vérné zachycovat redlnou praxi v zatizeni.

Shoda s normou a naplnéni formalnich pozadavkli by ov§em nemély byt konecnou
metou kvality, ale nutnym zdkladem a pomyslnou vstupni branou k jeji dobré urovni.
Sluzby musi hledat vlastni zpisoby, které jim umozni pruzné reagovat na zmeny a na
potteby cilovych skupin. Jednou z moznosti mizZe byt naptiklad tizeni kvality s vyuzitim

nekterého ze systémi ¢i jeho prvka (TQM, EFQM, ISO...) (Malik Holasova, 2014).
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Vhodné je investovat Cas a prostfedky do vzdélavani pracovnikl v adiktologickych
tématech a také do vzdelavani a rozvoje znalosti a dovednosti adiktologii s ohledem na
specifika pracoviste (krizova intervence, prace s agresi, motivacni rozhovory).

Ackoliv je hodnoceni ucinnosti intervenci a programii problematické, existuji
poznatky o tom, ze nckteré jsou vice vhodné, napiiklad harm reduction principy nebo
prvky terapeutické komunity. Soucasnd situace, kdy je systém péce v alf¢ budovéan
prakticky od zacatku, umoziuje aplikovat poznatky a orientovat se smérem evidence-
based, tedy napfiklad pokracovat ve skupinové formé prace, ktera umoziuje prave
vzajemné uceni se, podporu, inspiraci i konfrontaci, tedy jedny z principt terapeutické
komunity. Zaroven skupina ,,pojme* vice zajemcii o péci.

Hrozbou je vzristajici nepochopeni moznosti a limitd adiktologie, prohlubujici se
rozdilné ndzory na podobu a cile péfe. To mlize mimo jiné vést k narlGstu frustrace
pracovnikl a k jejich odchodu. Chybéjici supervize a dalsi formy profesni podpory navic
neumoziuji prabézné zpracovavani negativnich emoci a situaci. Oslabeny tym neni
schopny reagovat na vysokou poptavku po péci. Nizka dostupnost sluzby po delsi dobu
muze byt pro pfipadné zajemce odrazujici. Hrozbou je také nedostupnost sluzeb externich
poskytovatelli, protoze predstavuji jednu zlinek propojujicich vézeniskou a mimo-

vézenskou adiktologickou péci.
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8.3. ZkuSenosti adiktologi se zavadénim nové sluzby

Kazdé pracovisté je oznaCeno pismenem fecké abecedy. Pracovnici jsou oznaceni

¢iselné (I1 az I5), ptiCemz prvni z nich je pracovnikem bety a posledni z informant( plisobi

v pracovisti omega.

r 4 oV 4 W
8.3.1. Formovani pracovisté
Pracovisté Beta Gama Delta Pi Omega
Typ Kombinace Ambulance, ale Ambulance i stacionaf Ambulance, ale Ambulance, pouze
ambulantniho a vede i skupiny (pod VT, ve véznici je vede i skupiny, individualni prace,
stacionarniho rezimu pod VT specializovany oddil pro | které zavedl sam skupiny déla NNO
ochranné 1é¢by
Spoluprace Vedouci PDP, vedouci | Zejména ¢lenové Adiktolog je ¢lenem Caste¢né PDP, Caste¢né s PDP na
l1ékaf, NNO, kuratofi, PDP a dalsi dvou tymd, pod vrchni 1ékar a arovni
adiktologické civilni odborni zdravotnim stfediskem psychiatr, NNO, doporuc¢ovani
sluzby zameéstnanci spoluprace se sestramia | civilni klientl a
Iékatem, pod VT jako adiktologické obc&asnych
¢len multidisciplinamiho | sluzby spole¢nych porad,

tymu

NNO

Tab. 3. Oslovend pracovisté dle typu adiktologické sluzby a prehled spolupracujicich stran.

Vsichni osloveni informanti uvedli, Ze jejich pracovisté je spiSe ambulantniho typu. Po
prvnim z rozhovort bylo v dalsich interviews uvadéno, co se mysli stacionaiem,'® protoze
informant se dotdzal na dovysvétleni. Kazde z pracovist’ se v po€atcich muselo vypotradat
s nutnosti nastavit cely systém prace. Autorka prace se béhem rozhovori dotazovala na
faktory, které vedly k nastaveni soucasné podoby a na nejvétsi vyzvy v zacatcich. VSichni
informanti shodné uvadéli, Ze nejvic t€Zili ze svych vlastnich zkuSenosti z predchozich
pracovist'.

I1: ,, No my jsme velice dlouho neméli psychiatra. Zas ale jsme méli opravdu hodné casu
pripravit se na to, tak jsme si tfeba vytvorili manual: co plnime viici vazbé, co viici trestu,
jaké jsou nase cile...Nejvic pomohly teda urcite zkuSenosti z civilu....

12:...mravenci praci jsem to délal. Seznamil jsem se s lidma a komunikoval s nima.
Psychiatri byli treba pretiZeni, ja jsem zacal fungovat jako takovej filtr téch, co chtéji jen

) 66

leky. A mohl jsem si to delat hodné podle sebe, prakticky tomu nikdo nerozumi do ted.

'Strukturovany program realizovany po uréity dasovy tsek pro uzavienou skupinu klientfl, zejména orientovany na skupinovou formu

préce.
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13: ... “jad jsem takovy stary kozdk, a to mi pomohlo, ty zkuSenosti. Zakladal jsem nékolik
sluzeb a tohle bylo néco novyho, ja to mam rad tyhle vyzvy, tak jsem to nechal jinym a Sel
jsem do toho. Na zacatku byly v tymu komplikované vztahy, ale ten tym se obmeénil, a to
hodné pomohlo. Dobry tym. A taky pomohla supervize ...(...) Zalezi kam koho hodili a jake

‘

mél zkusenosti. A komunikace, jak to umi. Hrozné chybély informace... "

14: ,,...Jad jsem ve sluzbach od roku 2008 a tak hlavné zkusenosti. Bez nich nevim, jak bych
to daval. TakzZe tak intuitivné jsem postupoval. Pul roku jsem nemohl pracovat (pozn.:
z diivodu nedostupnosti psychiatra), takze jsem deélal pomocny prdace a monitoring a
pronikal jsem do struktury a komunikoval a oni videli, Ze jsem normalni a delam i tu praci,
o které si mysleli, Zze pro mé jako bude podradna. A sestavil jsem si dotaznik anamnesticky

a vykaznictvi...

Jako nejvétsi vyzvu informanti shodné oznacovali fakt, ze zacali piisobit v tplné
nové sluzbé, o jejimz ucelu v zacatcich mnozi pochybovali a davali tyto pochyby jasné
najevo. Informanti se shodovali, Ze adiktologie byla persondlem vnimana jako ,velka
neznama“. Nejvice pomohlo, pokud ambulance nasla zastani u n€koho z vedeni, nebo vyse
postavenych odbornych pracovniki, naptiklad 1ékaiti. Pro adiktology byla osobou, ktera je
uvedla do systému, ¢asto vrchni sestra nebo nékdo z ¢lenti PDP (vedouci PDP, psycholog).
14: ,, ...vitbec nevedeli, co si o tom myslet. Doted’ jsme to nepotiebovali, tak proc to tu ted

je?!

I5: ,, Nebylo to jednoduchy.... Je to tézky nékde zacinat, rikali tFeba, Ze je to fraska... Je to
tezky zacinat, a jeste v tak zakonzervovaném prostredi, je to instituce, je tam tézkda zmena,

‘

neprijimand... "

VSsichni informanti uvedli, Ze doSlo ke zméné vnimani smérem k vice pozitivnimu,
anebo alespoil méné konfrontaénimu.
I1: |, Adiktologie je porad takova podivna funkce, ale prijali nas. Reditel nam hodné

vychazi vstric, i co se tyce treba pracovnich cest...
12: ,, ...pochopili, ze to ma smysl. Myslim, Ze je to pozitivne vnimano, jako i Ze je to prinos

pro veznici, Ze tieba Setrim cas, penize a energii ostatnim, a hlavné ti psychiatri tfeba to

miuzZou ocenit...
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13: ,, ...uplné se zménila atmosféra o sto procent, je to, jak ma byt, hodné pomohla vyména

‘

lékare, ktery je ted fakt znaly veci... "

I5. ,, Zvykli si a uz to nerikaji, ale obcas jsou i tak poznamky...

Vsechna pracovisté vice ¢i mén¢ intenzivné pracuji se sluzbami mimo véznice a s
dalSimi odbornymi zaméstnanci. Zejména jde o cleny PDP. VétSinou jde o doporucovani
klient do ambulance ze strany PDP a pfipadné spolupraci s NNO. V mnohych véznicich
ma pravé PDP na starosti spolupraci s NNO dochazejicimi do véznice a také s civilnimi
sluZbami nejen v oblasti adiktologie, ale naptiklad také s kuratory a sluzbami orientujicimi
se na osoby po propuSténi z vykonu vazby nebo VTOS. Z civilnich sluzeb zaznivala
nejcastéji spoluprace s terapeutickymi komunitami, detoxem a IléCebnami. V zadném
pracovisti vSak tato spoluprace systémove nastavena neni.

12: ,, ...ja je spis motivuju, aby si to zarizovali sami. TakZe vytisknu info, predam kontakt na

‘

sluzbu a podporim je v tom, aby se posnazili sami. *

Vsichni osloveni také vice ¢i méné intenzivné spolupracuji s externimi poskytovateli
adiktologickych sluzeb, ktefi do v&znic dochdzeji. Tyto externi sluzby, zpravidla NNO,
poskytuji skupinovou terapii a poradenstvi. V dobé omezeni v souvislosti s pandemii
Covid-19 né€které NNO poskytovaly poradenstvi prostfednictvim Skype.

12:... “u nas to ma na starosti hlavné psycholozka, nerekl bych, zZe spolupracujem uzce, ale

‘

je to tak, Ze jsme si rekli, zZe lidi at’ chodi bud’ k nim nebo ke mne.

13:,, U nas to 7esi socidlni pracovnice vsechny ty dalsi sluzby. Ale ta neziskovka, co k nam
dochazi, tam se mi povedlo zavést, aby nam jednou za rok vidycky pripravili zpravu, to se

3

darilo a co deélali, ale Covid to docela zastavil vsechno...*

I4: ,, Uz se to povedlo nastartovat, méli jsme spolu deélat skupiny, prisli jednou a ted’ je tam

I3

vitbec nechtéji poustet kviili Covidu...
I5: ... “spolupracovali jsme se dvéma neziskovkama, pracovali se skupinami a ted

nedochazi, je to pozastavenée. Je to blby, jsem na to sama. Loni chodili do patyho mésice

pravidelné a ted’ to jesté nejde a je to zndat...
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PDP je ustanovena pod vykonem trestu, zatimco adiktologie je soucasti zdravotniho
sttediska. Tento fakt s sebou nese nékolik vyzev, naptiklad pfedavani informaci. Adiktolog
podle zékona sice miize dostavat informace od ostatnich pracovnikii, ale déale je nesmi
postupovat. Informanti uvedli, Ze tento fakt zpravidla fesi pomoci informovanych souhlasii
od klient. Zarovent uvadéli, ze postupuji zpravidla nezbytné minimum informaci, jak
institucim (soudy), tak ostatnim pracovniktim.

I1: ,, ...moc nepieddvime. Do Medicusu'” zapisuju automaticky, do VIS'® na viastni Zddost
a taky chceme ten informovany souhlas. Na zZadost soudu je to samoziejmé jinak, tam to

piseme automaticky.

I3 ,,...podepisujeme s nimi informovany souhlas a taky se sdili jenom v mezich a to, co

«

neni pod mlcenlivosti. *

14: ,,(...) ten informovany souhlas tam je vidycky a ja ho s nima podepisuju vidycky
jednordzové na tu jednu danou udalost. A kdyz pisu zpravu pro nékoho o klientovi, tak on

L . L
je vidycky prvnim Ctendrem té zpravy.

Pii dotazu na skutecnost, Ze vézenska adiktologie je pomérné vyrazn¢ medicinsky
orientovand, se reakce informantt lisily.
I1: ,, ...jako nevyhodu to urcité nevidim a pravé naopak, bych rekl, Ze je to dobre, pod

vwkonem trestu by byla vétsi snaha nam néjak vyraznéji velet.

12: ... “nevim, idealni model asi neexistuje. Ma to pro a proti. Blbé je to s dokumentaci, to
je absurdni byrokracie a pravni moloch. Jako Fika se, Ze adiktologie patri spis pod

psychiatrii, vykon trestu by mél sva negativa...

13: ,,...jako medicinskad uplné neni. Specko (pozn. specializovany oddil) je spis jako
terapeuticka komunita. Tam bych v plasti fakt nesel. Ale nevedel jsem, jak Fikat tem

pacientum. Pacient? Klient? Odsouzeny? “ To mi trvalo chvili se v tom zorientovat.

"7 Systém, do kterého zapisuji zdravotniéti pracovnici. Nezdravotniéti do néj nemaji pfistup a ani mezi jednotlivymi véznicemi nelze
nahlizet do zapist jinych zdravotniku.
18 Systém, do kterého zapisuji nezdravotniéti pracovnici (psychologové, vychovatelé...). Adiktologové, i jiné zdravotnici, do n&j mohou

nahlizet.
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14: ,,Ja to teda vnimam pozitivné a podle mé je to jediny zpiisob, jak se tam adiktologie

mohla dostat...

I5: |, ...nepFijde mi to proste jako dobry napad. Uz jen to zapisovani treba do Medicusu.
Nemdm na to zpétnou vazbu, sestry to moc nezajima a ti, co by méli néco védet, se do toho

podivat nemiizou.

Zajimavé je, ze nikdo z adiktologli neni povinen nosit bilé oble¢eni a v mnohych
informantech dotaz na povinnost oblékat se do bilé vyvolal tsmévnou reakci a piekvapeni.
Vsichni si mohou dobrovolné€ zvolit, zda obleCou ,lékafskou” bilou, anebo zistanou
v civilnim oblec¢eni. Néktefi vyuzili moznost pfevleceni v dobach pandemie, nékdo obléka
tieba jen Cast obleceni. Jeden z informantt uvedl, Ze chodi dobrovolné v bilém cely.

IS: ... “madam takové bilé kalhoty, je to zvilasti, ale uz mi to moc neprijde po té dobé. Uz
v tom vidim asi i trochu ty praktické ditvody, porad si nékde sedam i na celdch tieba, tak je

3

to prakticke. "

8.3.2. Zajistovani kvality
Pracovisté Beta Gama Delta Pi Omega
Charakteristiky | UZivatelé Uzivatelé Uzivatelé Uzivatelé Polymorfni uZivatelé,
Klientd pervitinu, druhy pervitinu ¢i pervitinu, pervitinu, intravenozni
nebo teti VTOS, | heroinu, intravenozni intravendzni aplikace, vétsinou
Ziponicy uZivatele tabdku, | intravenozni aplikace, aplikace, poprvé | nejde o prvotrest,
adiktologie polymorfni aplikace, opakované tresty &i podruhé ve maji uvaleny
uZivatelé, opakované tresty, VTOS/ tizeni ,.drogovy paragraf*
intravendzni dualni diagnozy a pod vlivem
uZivatelé, dudlni | komorbidity alkoholu
diagnézy
Vypadavajici Zéajemci o léky a | Nezbyva prostor Mala véznice, je Vyrazna Mladi do 25 let,
Klienti o potvrzeni o pro prvotrestané piehled, takze se vypadavani intravenozni
kontaktu s mensim vétsina podchyti klientd uzivatelé,
$ pracovistém poskozenim nepozoruji vyhledavajici péci
pro ucely soudu spiSe ze zvédavosti
Pocet klientt 40-60/mésic 6/den 60/rok (pouze 200/rok 20-30/mésic
ambulance bez
specializovaného
oddilu)

Tab. 4. Charakteristiky "typickych" a vypadavajicich klientit a jejich pocet u oslovenych pracovist.
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Charakteristiky klientli se podobaji. Zpravidla jde o osoby, které uzivaji nelegélni
drogy intravendzné a nejsou ve VTOS poprvé, vétSinou jsou ve stfednim véku. Dle
vypoveédi informanti prevlada u romskych klienti heroin a u klient bilé pleti pervitin.
Ptitomny jsou dudlni diagndzy a spektrum dal$ich komorbidit.

Adiktologové pracuji individualni a/nebo skupinovou formou. Nékteii vedou skupiny
pro specifické cilové skupiny, anebo zavedli ¢asové omezeny program, napiiklad pro
klienty pted vystupem. Jeden zinformantii uvedl, ze se podili na testovani moc¢i na
pfitomnost drog.

14: , ...ty skupiny jsem si prosadil ja. Mam tieba prevenci relapsu a skupinu pro mladistve.
Ted' se mi seslo i vic lidi s gamblingem, tak premyslim, Ze to néjak spojim i pro né... "
I5: ,,...délam zakladni adi poradenstvi pred propustenim, aby to méli i k soudu a taky

I3

soudy to chtéj, aby se s tema lidma néco delalo... "

Z pocatku se k adiktologim dostavali zejména klienti, kteti byli testovani pozitivné
na piitomnost drog v moc¢i, anebo vykazovali adiktologickou problematiku pii néstupu.
V soucasnosti se vétSina zajemcu hlasi dobrovolné, pfipadné jsou doporucovani jinymi
pracovniky véznice. Pracovisté beta od zac¢atku svého plisobeni potada pravidelné besedy,
na kterych predstavuje svou ¢innost a vénuje se tématiim z oblasti adiktologie. Tak se dati
dostavat do kontaktu s dalSimi potencidlnimi klienty. Pracovi$té omega zvolilo cestu
vyvéSeni informacnich letakid o noveé dostupné sluzbé ve véznici.

I1: ,Od zacatku v podstate délame ty besedy, o né je zdajem porad. Je tam treba Sest az

dvanact lidi, jak kdy, nékdy vic. Tam jim vikame o adiktologii. *

Kazdé z oslovenych pracovist ma odlisny systém, kterym se obvinéni a odsouzeni
dostavaji do pfimého kontaktu s adiktologem. Navadeéni klientt piislusniky VS do ¢ekarny
ambulance, pokud je zavedeno, funguje dle vypovédi dobfte.

12: ,,...mné navadeéji dozorci teda. A musim ¥vict, Ze se da domluvit, s téma je dobrd
spoluprace.

14: , ...jd davam seznam, koho chci navést a vétsinou to funguje docela dobre, navadeji se
do cekarny... "

Vbet¢ si klienty navadéji sami. Pracovnik omegy ma nafizeno vyuzivat

konzultacnich mistnosti a nékdy déla pohovory piimo na celach. Ackoliv v zacatcich bylo

deklarovano, ze kazdé pracovisté bude mit svou vlastni ambulanci a 1ékaisky pokoj, stava
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se, ze ambulance jsou sdilené s jinymi pracovniky. V ptipadé omegy je mistnost sdilend
s psychiatrem a adiktolog byl feditelem véznice Gstné upozornén, ze ma vyuzivat jinych
prostor. V ptipad¢ delty adiktolog vypovédél, Ze to ani nejde, aby mistnost nesdilel, Ze je
malo mista na konzultace.

Vykony s klienty jsou evidovany ve vsSech ptfipadech prostfednictvim statistickych
tabulek pro GR VS. Kazdy z informant si k tomu vytvofil také vlastni zpiisob evidence,
at’ jiz ve fyzické ¢i digitalni podob¢ (dalsi tabulka vykaznictvi, zavedeny blok se jmény,
vlastni excelové tabulky, fyzickd slozka s pfipady klientl). Pocty klienti vychézeji
z vypovédi informantd, nejsou podloZeny statistikami a nelze z nich délat zavéry, protoze
kazda z véznic je jinak velka, je vnich odlisnd fluktuace véznénych osob a kazdy
z adiktologii ma navic jinak velky tvazek. Cisla proto nemusi na prvni pohled
korespondovat s vytizenosti pracovist. Pravé vytiZzenost pracovist a vyrazny ptevis
poptavky nad moznostmi sluzby zaznivala od vSech informanti kromé jednoho, ktery ma

pocit, ze poptavku pokryt stihaji.

L X4 , r r .
8.3.3. Zajistovani kvality
Pracovisté Beta Gama Delta Pi Omega
Supervize Ne Maji pouze Ano Ano, ale plati si Ne
psychologové, sam mimo ramec
adiktolog ne, véznice
nebranil by se ji
Intervize Neformalné s kolegy Ne Neformalné Ne Neformalné
z ambulance s kolegy z tymu s kolegy z tymu
Porady Neformalné s kolegy Ne Ano Ne Neformalné
z ambulance s kolegy z tymu

Tab. 5. Dostupnost vybranych nastrojii pro udrzovani kvality v pripadé oslovenych pracovist.

V oblasti zajistovani kvality jsou na tom sluzby s vyjimkami podobnég. Ptistup
k supervizi plo$né nastaven neni, kromé piipadu pracovisté se specializovanym oddilem.
Toto pracovisté jako jediné také disponuje multidisciplindrnim tymem, jehoZz je adiktolog
soucasti. V multidisciplinarnim tymu tedy Casteéné pracuje pouze jeden z informanti.
V ptipadé tohoto pracovisté (delta) funguje supervize dle vypovédi velice dobte, probiha
jednou za tfi mésice, setkani trva tfi hodiny. Na tomto pracovisti se informantovi povedlo
také zavést pravidelné porady kazdy tyden. Nastavit porady pomohla pry supervize.
13:... ja jsem to tam tak dlouho nosil, porad dokola, a tak dlouho az se z toho stal uikol ze

I3

supervize a proste ted nam to néjak funguje... "
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Ostatni informanti se shodovali, ze by dostupnost supervize uvitali. Z oslovenych ji
podstupuje pouze jeden dalsi adiktolog, ktery si ji hradi na vlastni naklady. Intervize neni
nijak formalizovana a probiha spiSe neoficidlné mezi kolegy (zejména z PDP). V beté si
neformalni intervizi délaji adiktologové jen spolu. Porady také nejsou plo$né nastaveny.
Kromé pracovisté se specializovanym oddilem ma porady pouze jedno dal$i pracovisté, ale
dle vypovédi jde spise o neformalizovanou formu.

I5: ... my se sejdeme jednou za tyden a mame poradu no. Ale poradu takovou, Ze si spis

Fikame, jak se mame a co je nového. (pozn.: mluvi o schiizkach s PDP).

Co se tyka dostupnosti vzdélavani, nazory se liSily. Dva z informant uvedli, Ze si
mysli, Ze by jim bylo umoZnéno ucastnit se oborové konference ¢i vzdélavani.
I1: ,,...mame osviceného reditele a myslim si, Ze AT by treba Slo.“ (pozn. AT konference).

12... “moc na konference nejezdim, ale myslim si, Ze by me normalné pustili...

Jeden z informantli uvadél, Ze se zatim nepokousel o Zadné podobné vyjezdy, takze
nevi. Dal§i ma pocit, ze by to Slo, ale omezeni v souvislost s Covid-19 to vSechno
zastavila. Informant ¢islo 5 uvedl, ze mu moznosti vzdélavani velmi chybi.

I5: ...“v mezisku to bylo a tady mi to hrozné chybi, délam vycvik aspon (pozn.:
sebezkuSenostni terapeuticky vycvik) a chybi mi treba krizovka, prace s agresi, s uzkostma
a sebevrazedyma myslenkama... Mame ted hodné nedokonanych, ale i dokonanych

sebevrazd a chybi ty zpiisoby prace...

Co se tyka vyhodnocovéni ¢innosti pracovisté, zadné z oslovenych nema nikterak
nastaven systém (sebe)hodnoceni a fakticky jej neprovadi. Nékteti informanti sdileli, Ze
funkci hodnoceni jim ¢astecné supluje zpétna vazba od vedeni a/nebo klientd.

I1: ,, My se ke konci mésice pochvalime (pozn.:s kolegou adiktologem) a taky dostdvame

‘

kvartalné od reditele odmény, coz je pro nds takova zpétna vazba o nasi praci... *
12: ... “jde néjak ta zpétna vazba od klientit a od vedeni. Nesetkal jsem se negativni reakci

a myslim, Ze ta spoluprace uz nejak funguje, uz se to dostava i k soudiim, zZe je ve vézeni

adiktolog...
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I5: ... napadlo mé treba davat jim dotazniky, ale jesté to nedelam...(...) Kdyz nam ty
hvezdicky projdou se mnou a pak napisou dopis a piseme si a oni se chlubi, co se jim dari
a dekujou mi, tak je to hezky a je to takhle zpétna vazba... (...) Ale je to par lidi, tak do
deseti za rok. Od vedeni nedostavam zadnou zpétnou vazbu. ...(...) Jsem zvedava, jak
dlouho ta sluzba viibec bude fungovat...(pozn. mluvi o adiktologickych pracovistich ve
véznicich).*

Jeden z informant uvedl, Ze si jeho pracovisté vytvari vlastni manual inspirovany
Standardy odborné zpusobilosti adiktologickych sluzeb, protoze povazuji za dilezité mit
né&jaky oficidlni jednotici dokument.

I3 ... Ale nebylo si co nacist (pozn. v zacatcich zavadéni pracovist'). Byli jsme hozeni do

vody a plav. Tak si to ted’ delame pro sebe... *

v . 7 . NS ’ v 7 ;oo 1 s

Vsichni osloveni se shodovali v tom, Ze jim chybi spoleéné setkavani '’s ostatnimi

adiktology a uvitali by jeho probéhnuti. VSichni se loucili na konci rozhovoru se slovy, ze
se snad brzy na spole¢ném setkani uvidime.

‘

12: ,,...na ta setkani pred Covidem jsem jezdil fakt rad a po tom se mi teda stejska. *

8.34. Dopady Covid-19

Kazda z véznic se k chodu adiktologickych ambulanci béhem pandemie Covid-19
postavila jinak. VSichni informanti vSak shodné uvedli, Ze §lo o velmi narocné obdobi.
Neéktera pracovisté zkratila smény a/nebo rozdélila pracovniky do tymi tak, aby se co
nejméné potkavali. Informanti vypovédé€li, Ze pomdhali zdravotnickému personalu,
naptiklad béhem ockovani ¢i testovani. Kazdé z oslovenych pracovist v soucasné dobé
(Cerven 2021) jiz miZe poskytovat individualni sluzby v plném rozsahu, skupinové zatim
ne zcela.

3

I1: ,, ...rozdélilo se to na ty tymy, ale ja jsem chodil prakticky porad a délal jsem sestru...

12:“...normadlné jsem dal pracoval, jel jsem ve stejnym modu, nenavadeli teda ty, co byli

v karanténe. Trpel jsem ale vic ztratou socialniho kontaktu. Nemohli jsme se stykat u

1 V roce 2019 probéhlo planované setkani adiktologh a nékterych dalSich pracovnikii podilejicich se na pé&i o zavislé a zavislosti
ohrozené osoby. Soucasti programu bylo napftiklad vzdélavani (na téma case management nebo zkuSenosti z nekuiackych nemocnic) a

také Cas vyclenény na neformalni setkani a sdileni.
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obéda, pobavit se... (...) U odsouzenych jsem vnimal o dost vic takovych téch uzkosti a

depresivnich stavii.

13: ,, To bylo fakt hodne blby. Nemohli jsme komunikovat, schazeli jsme se tajné. Nemohly
byt skupinovy spolecny aktivity, byly ty karantény a izolace. Délal jsem vSechno, co se

dalo, v podstate dalsi sestru, testovani, ockovani... "

14: , ... to nebylo viibec dobry. Musel jsem tam chodit, prakticky dva mésice na prazdno,
individualy nejak pak sly, ale skupiny ne. (...) ted’ uz od dubna zase skupiny fungujou, ale
Jjen pro lidi z jednoho patra, aby se nemichali. Reditel ty skupiny hodné podporuje.

8.4. Souhrn

Pro vSechny oslovené adiktology byl vstup do systému véznice subjektivné dost
narocny, zejména kvuli pocatecni negativni reakci ze strany nekterych dalSich pracovnikli
véznice a chybé&jicim organizaénim materidliim a informacim. To, co jim nejvice pomohlo
v nastaveni systému pracovisté, byly vlastni znalosti, dovednosti a zkusenosti nabyté praxi
z jinych pracovist.

Uplynulé obdobi ukézalo, Ze obvinéni a odsouzeni maji o adiktolgickou péc¢i znacny
zdjem. Krom¢ jednoho pracovisté ostatni uvadéla, Zze registruji pfevis v poptavce nad
moznou nabidkou. V nékterych pracovistich tento stav vedl k vytvofeni skupinové formy
prace. Klienti, ktefi péci vyhledavaji, jsou vétSinou intravendzni uZivatelé¢ nelegalnich
latek. Také se ale objevuji klienti, ktefi chtéji feSit piti alkoholu nebo kouteni. Cilova
skupina je tedy pomérné pestra a odviji se také od specifik samotné véznice a situace
v mistni komunitég.

Z4dné systémové (sebe)hodnoceni a hodnoceni kvality nastavené neni a moZnosti
profesniho rozvoje se zdaji pomérné omezené. Neni ploSn€ nastaven zpusob spoluprace
s ostatnimi pracovniky véznice, ani s externimi poskytovateli adiktologickych sluzeb ¢i
s civilnimi sluzbami. Nejsou zavedené v oboru bézné€ uzivané zptsoby udrzovani a rozvoje
kvality, jako naptiklad supervize, intervize, porady, prace v multidisciplindrnim tymu,
vzdélavani, evaluace, mapovani spokojenosti a podobné.

Dopady v souvislosti s Covid-19 zna¢né ztizily podminky na pracovistich, avSak na

rozdil od ptipadu ambulance alfa nevedly k rozpadu celého nastaveného systému péce.
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Ukézalo se, ze vyznamny pozitivni vliv miZze mit podpora vedeni ¢i vySe
postavenych odbornych pracovnikli. Pro oslovené informanty je dulezité mit kontakt

s ostatnimi adiktology a vSichni by uvitali spole¢né setkani.
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9. Diskuse

Quo vadis, vézeniska adiktologie?

Mezi hlavni vychodiska moderni adiktologie hlavni patfi mezioborovy a
mezisektorovy pristup, diiraz na rovnost a spolupraci odbornosti (psychiatrie, psychologie,
socialni prace, adiktologie, oSetfovatelstvi aj.), zohlednéni vefejnozdravotnich hledisek pfi
snizovani dopadt zéavislosti a zavislostniho chovani, respekt k samouzdravnym
mechanismiim v procesu zotavovani a 1écby, zapojovani vrstevnické podpory a
svépomocnych programil. Adiktologie vychazi z bio-psycho-socio-spiritualniho modelu
zavislostniho typu chovani a zavislosti (Kalina, 2015).

Adiktologicka péce je tvorena spektrem sluzeb, které jsou do jisté miry mezi sebou
prostupné a spolupracujici. Vstup adiktologie do vézenistvi je vyznamnym krokem
raciondlni protidrogové politiky, kterd stavi na vyvéazenosti v uplatiiovdni prevence a
pomoci na jedné strané a vyméhéni prava a represi na strané druhé (Utad vlady CR, 2019).
Teoreticka 1 prakticka ¢ast prace ovSem dava tusit, ze adiktologické sluzby ve véznici jsou
v mnoha ohledech znacné€ specifické. Nelze je jasné zatadit mezi stavajici typy sluzeb,
nemaji zatim jasnou koncepci, cile ¢i definovanou klientelu. Formou pfipominaji
ambulantni sluzby, avSak obsah je velmi odlisny, a li§i se také napfi¢ jednotlivymi
oslovenymi zatizenimi.

Vypovédi informantii pfindseji vhled do rozli€nych zkuSenosti se zavadénim nové
sluzby ve specifickém prostfedi véznic. Specializované adiktologické sluzby ve véznicich
stoji mimo bé&znou sit’ adiktologickych sluzeb. Ackoliv oficidlni sit’ neni ustanovena,
Castecné tuto platformu supluje seznam certifikovanych pracovist v kombinaci se siti
socidlnich sluzeb (Miovsky, 2013). Certifikace na zaklad¢ naplnéni Standardii odborné
zpusobilosti je zarukou statu a odbornych spolecnosti, Ze sluzby jsou pro svou cilovou
skupinu dostupné a odpovidaji uzndvanym odborné stanovenym kritériim. Tuzemskych
adiktologickych sluzeb se, vzhledem k jejich postaveni na pomezi zdravotniho a socidlniho
resortu, tykaji také dalsi formy kontroly, naptiklad inspekce MPSV, ¢i povinnost zavést
interni systém zajiSténi kvality a bezpeci a akreditace v pfipad€ zdravotnickych pracovist
(Projekt RAS, 2018).

Vétsina ¢lenskych zemi Evropské unie realizuje spektrum aktivit zamétujicich se na
zajiStovani kvality intervenci, programi a sluZeb pro osoby zavislé a zavislosti ohroZené.

Zejména jde o tvorbu léebnych postupli, tzv. (treatment) guidelines, vzdélavani
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pracovniki, certifikace, akreditace ¢i benchmarking (Projekt RAS, 2018). Bé&zné
uplatiiované systémy zajiSténi a kontroly kvality vSak nelze formalné vztahnout na
veézenska zatizeni. I kdyz jde v pifipadé adiktologie formalné o zdravotnicka pracoviste,
patii do gesce Ministerstva spravedlnosti, zatimco adiktologické sluzby mimo véznice
spadaji pod zdravotni nebo socialni resort (poptipad¢ skolsky). Tak dochazi ke skute¢nosti,
ze chybi kontrolni slozka, kterd by poskytovala zpétnou vazbu o tom, zda je sluzba
poskytovana na dostate¢né urovni kvality a napliluje potfeby cilovych skupin. Soucasné
Standardy odborné zpusobilosti, jako stézejni nastroj kvality, jsou ustanoveny pouze pro
externi poskytovatele adiktologickych sluzeb ve vézenském prostiedi.

Moznost rozvoje v této oblasti predstavuje budouci certifikace na zaklade
revidovanych Standardii odborné zptsobilosti adiktologickych sluzeb. Revize probiha
v ramci Projektu RAS a je do ni zapojena odborné obec i1 zastupci resorti, véetné zastupct
pro oblast vézenstvi. Snahou revidovanych Standardd je umoznit ptipadnou certifikaci
vézenskym pracovistim podle standardu pro adiktologické ambulantni sluzby (Projekt
RAS, 2021). Ackoliv pro civilni sluzby je udé¢leny Certifikdt odborné zplsobilosti
potvrzenim o dobré Urovni sluzby a také podminkou vstupu do dotac¢niho tizeni (Miovsky,
2013), pro veézenské sluzby mize byt vice nez cil pfinosna samotna cesta, tedy proces pied
certifikaci. Béhem toho by méla sluzba porozumét principim a hodnotam, ze kterych
standardy vychdzeji a ztotoznit se s nimi. Jsou to naptiklad multidisciplinarita, odbornost,
orientace na klienta nebo poskytovani sluzeb dle aktudlnich poznatki zalozenych na
dikazech. V ramci pripravy na certifikaci ma sluzba provést sebehodnoceni a zvazit,
nakolik je praxe v souladu s pozadavky stanovenymi ve standardech. Dal§im krokem je
zavadéni standardll na administrativni Grovni, tedy zpracovani dokumentl s ohledem na
legislativni, etické a praktické pozadavky. Tato cast vede sluzbu k tvorbé manuald a
metodickych materidlti. Osloveni adiktologové se shodovali, Ze nedostupnost podobnych
nastrojii pro né byla v pocatcich pritézujici okolnosti. Ackoliv zifejmé¢ vznika operacni
manudl, pijde o univerzdlni ndstroj, ktery nemiize obsdhnout a reflektovat specifika
jednotlivych véznic. Ty by mély byt vedeny k vytvéareni vlastnich néstroji reflektujicich
jedinecnost jejich praxe. Je ovSem nutné podotknout, Ze nejde o jednordzovy a jednoduchy
proces. V odpovédich zaznivalo, ze jsou adiktologickd pracovisté znacné vytizena.
Zpracovani jakychkoliv nastroji nemiize byt dalSi praci navic, a mélo by naopak vést

k diskusi o pfijeti dalSich adiktologt.
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Kdo je tady klientem?

Podle odborné literatury jsou pro mnohé véznéné osoby vézenské sluzby vibec t€mi
prvnimi, s nimiz se béhem svého Zivota setkavaji (EMCDDA, 2021). Dobra uroven sluzeb
je proto zasadni. Napftiklad v piipadé¢ ambulance alfa klienti pfi sestavovani anamnézy
Casto uvadéji, ze zkusenost s adiktologickou sluzbou nemaji, avsak pii doptavani se stava,
ze nektefi si pieci jen vybavi, Ze alespont nékdy v zivoté byli v kontaktu s terénni sluzbou
¢1 dochazeli do kontaktniho centra. Neéktefi maji zkuSenost s pobytovou sluzbou
nemocni¢niho typu (,,JéCebny*), mén¢ Casté jsou zkuSenosti s pobytem v terapeutické
komunité. SpiSe vzacné maji klienti zkuSenost se sluzbou ambulantni, stacionarni ¢i jinou
obdobnou sluzbou ze spektra ,,vysokoprahovych* zatizeni.

Vhodné nastavené intervence napliiujici potieby cilovych skupin mohou byt branou
k navazani kontaktu s naro¢nou vézeiiskou populaci. Vykon trestu odnéti svobody
predstavuje unikatni moznost, jak tyto osoby oslovit a pracovat s nimi po urcity ¢asovy
usek (Bukten et al., 2020; Rada EU, 2021). Je dilezité pochopit, Ze tito lidé nebudou
v drtivé vétsin€ ptipadl izolovani navzdy, ale vrati se do svych komunit, rodin a svych
bydlist. To mimo jiné znamend, ze kvalitni, dobfe zacilena péCe pifinasi uzitek nejen
jedinctim, ale miize mit pozitivni dopady na vetejné zdravi (Fazel et al., 2006; EMCDDA,
2017; Haviv a Hasisi, 2019; Bukten et al., 2020).

Kvalitni a dostupna sit” adiktologickych sluzeb je jednou z oblasti zaméfeni soucasné
Narodni strategie protidrogové politiky. Ta deklaruje jako jeden z cild aktivni vyhledavani
a prenos modernich, efektivnich a ovétenych typt sluzeb a postupt do sité ambulantnich
sluzeb a také napiiklad podporu preventivnich a lécebnych programi, vcetné programt
minimalizace rizik a podporu zvySeni ndvaznosti adiktologické péce pro véznéné osoby
(Ufad vlady CR, 2019). Orientace na feseni zdravotnich a socidlnich potfeb uZivajicich
drogy ve véznicich je také jednou ze strategickych priorit Strategie EU pro oblast drog na
obdobi 2021-2025 (Rada EU, 2021). Mezi cile patfi zajistit kontinuitu a rovnocennou
pristupnost ke sluzbam, a to i po propousténi, zavadét evidence-based opatieni ke
snizovani uzivani drog a jejich negativnich nasledkl, omezit dostupnost drog a provadét
preventivni opatfeni v oblasti Sifeni krevné pienosnych onemocnéni, pfedavkovani a imrti
souvisejicich s drogami (Rada EU, 2021).

Je patrné, ze téma adiktologickych sluzeb, jejich cili, podoby, moZznosti a potiebnosti
rezonuje odbornymi kruhy v tuzemsku i zahrani¢i. Adiktologicka péce v Ceskych véznicich
byla v poslednich letech rozSifena o specializovand odborna pracovisté. Zatim nebyla

provedena evaluace téchto sluzeb, pficemz aby bylo mozné adekvatné reagovat na potieby
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cilové skupiny, je tfeba dikladné poznat, jaké intervence funguji nejlépe (EMCDDA,
2017).

v oblasti substitucni terapie, navaznost péCe, vyménny injekéni program, distribuce
kondoml a lubrikantu, administrace naloxonu a péce poskytovand s vyuzitim prvkl
terapeutické komunity. Ptfiznivy efekt je pozorovatelny také v ptipad¢ testovani na infekéni
nemoci, v piipadé podpory peer vzdélavani na téma prenosu infekénich onemocnéni a
testovani nebo u ockovani na HBV béhem VTOS (EMCDDA, 2021). Tuzemské sluzby
disponuji nékterymi z téchto moznosti a dostupnost intervenci se znacné li§i napfic
jednotlivymi zafizenimi. Naptiklad k poskytovéani substitucni terapie mélo v roce 2019
povoleni 10 véznic, z nichz 1écbu provadélo pouze 5 zatizeni, kterd dohromady evidovala
86 lécebnych osob (NMS, 2020). Ve srovnani s evropskymi zemémi je substituce
povazovana spiSe za nedostupnou (EMCDDA, 2012). Distribuce kondomt je dostupna ve
dvou véznicich z 35. S prvky terapeutické komunity pracuji specializované oddily, jejichz
kapacita je omezené (Zeman et al., 2019).

Oslovena pracovisté jsou obdobou ambulanci, avSak postradaji prvky, které jsou
stavebnimi kameny civilnich ambulantnich zafizeni: chybi multidisciplinarni tym a
meziresortni zpusob prace, odborné vedeni, moznost profesniho rozvoje a vzdélavani,
nastroje k podpote kvality. Silné stranky ambulanci jako typu sluZzeb tkvi mimo jiné ve
skutecnosti, ze pii praci s klientem jej ,,nevytrhavaji* z pfirozeného prostiedi a pfi zméné
stavu klienta ho mohou delegovat do jinych forem pracovist s vétSi ¢i mensi intenzitou
(pobytova lécba, doléCovani...). Klient se béhem absolvovani terapie uci zachazet se svym
okolnim svétem, s prostfedim, vztahy a prozivanim (Kalina, 2015). To umoZiluje poznavat
a nasledné v terapii zpracovavat témata, jeZ z béZného Zivota vystupuji a poukazuji na
oblasti, kterym je tfeba vénovat zvySené riziko. Né&které situace, osoby ¢i mista mohou
napiiklad predstavovat tak zvané spoustéCe, vedouci ke cravingu. Vézenské ambulance
jsou vSak uprostted ve€znic, které¢ mélokdy ptedstavuji zdravé prostiedi s perspektivnimi
vztahy. Moznosti spoluprace s jinymi sluzbami jsou omezené a stupen zapojeni klientli do
rozhodovacich procest tykajicich se jejich zdravi, potfeb a sméfovani, je maly. Je tedy
otazkou, zda mohou klienti sluZzeb benefitovat z takového nastaveni a nebylo by pro né
a tady“, orientuji se na snizovani negativnich dopadi spojenych s uZivanim drog a
respektuji, ze klient nemtize nebo nechce v danou chvili prestat uzivat drogy (sem patii

napiiklad vyménny program ¢i distribuce kondomt).
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Koncept harm reduction je vSak v rozporu s postojem véznic k uzivani navykovych
latek. Uz samotné zfizovani a fungovani adiktologického pracovisté ve véznici znamena
pfiznat, Ze problém uzivani drog ve véznici existuje. Pfijeti racionalniho postoje, Ze
odborna adiktologicka péce je zaddouci a nezbytnd, je proto zfejmé krucialni zalezitosti
celého budouciho procesu formovani sluzeb. Ackoliv VS deklaruje vénovéani zvySené
pozornosti zamezeni priniku drog do svych objekti a detekci jejich vyskytu pomoci
riznych prohlidek vcetn¢ vyuziti protidrogovy pst a specidlnich zafizeni, podil
problémovych uzivateli je stdle vysoky, posledni vyro¢ni zprava uvadi 30 % vézenské
populace (VS CR, 2021a). Data uvadéna ve vyroénich zpravach VS viak nejsou podloZena
zptisobem ziskavani a vyhodnocovani. Ac¢koliv zpravy uvadi, Ze problémovymi uzivateli
drog je asi tfetina uvéznénych (VS CR 2021; VS CR, 2020; VS CR, 2019b), vzhledem k
udajiim ze zahrani¢nich 1 tuzemskych prizkumi je ocekavatelné, ze jejich podil je jeste
vyssi (Rada EU, 2021; EMCDDA, 2021; NMS, 2016; EMCDDA, 2012). Adiktologie se
ovSem nedotykd pouze oblast nelegalnich drog, ale také hazardu, alkoholu ¢i tabaku. V
pfipad¢ tabaku je napiiklad prevalence koufeni ve vézeiiské populaci tiikrat vyss$i ve
srovnani s populaci obecnou (Urbanova a Mrav¢ik, 2019).

Zustava otazkou, kde je klientem adiktologie ve vézeni. Pokud véznéné osoby, je
zadouci implementovat a rozvijet strategie na zaklad¢ diikkazii a posunout se od pomérné
vysokoprahové ambulantni péce k vice komunitné terapeutickému stylu s vyuzitim
principli snizovani Skod. Bylo by nesmirné zajimavé vycislit potencidlni naklady na
distribuci kondomii ¢i Cistych injekénich stiikacéek a porovnat je s prostfedky
investovanymi do represivnich opatfeni a na 1é€bu infek¢énich onemocnéni. Takovy posun
vSak souvisi se zménou hlubSich struktur. Adiktologickd pracovisté by vSak
pravdépodobné nabyla moznost skutecné reagovat na potfeby cilové skupiny, namisto

formalizovaného postaveni v systému vézenské péce o osoby zavislé a zavislosti ohrozené.

Od zkuSenosti k vyzvam a navrhiim

Prace predstavuje pohled Sesti adiktologt, ktefi byli u samotného pocatku zavadéni
pracovist. ZkuSenosti, které popsali, jsou pestré a riznorodé, ale v n¢kterych ohledech jsou
si podobné. Osloveni adiktologové se shodovali, Ze zacatky byly velmi narocné nejen
z davodu nepfiijeti, ale také kviili nedostatku informaci a absenci materialti, které by
deklarovaly cile a poslani sluzby. Do soucasné doby neni hotovy opera¢ni manual, ani
podobny jednotici dokument. Nékteré z oslovenych sluzeb se rozhodly zpracovat si

podobnou dokumentaci pro své potieby. VSichni osloveni byli v poc¢atcich vystaveni skepsi
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a nedtivéfe. Adiktologie nebyla ¢itelnym pojmem. Pracovisté maji komplikované postaveni
mezi zdravotnickym usekem a vykonem trestu. Dlouhodobé chybi vize, kudy by se mély
sluzby v budoucnu ubirat. Ackoliv se zda, ze sluzby si po letech své misto v systému
nasly, v n¢kterych ptipadech se jevi, ze jde spiSe o tolerovana pracovisté nez o vitanou
posilu v boji proti negativnim dopadim zavislosti. Mlze to byt nejasnou piedstavou o
uceld, cilech a pracovnich néstrojich adiktologie. Adiktologové nejsou ani 1ékafi, ani
zdravotni sestry, ani socialni pracovnici. Pro zdravotnicky persondl piedstavuji obtizné
uchopitelny segment zdravotnikli, u nichz neni jisté, co Ize ocekavat, co umi a co na
pracoviste prinaseji.

Na pracovistich, kde se dafilo navazovat vztahy a spolupraci a budovat vice
pozitivné ladény obraz o ucelu adiktologickych sluzeb, se tak délo zejména diky
angazovanosti a vytrvalosti pracovnikii, ktefi se snazili komunikovat s ostatnimi,
transparentné deklarovat své cile a uvadét tak na pravou miru, jak mtze byt adiktologie
vezenstvi prospésna.

V rozhovorech zaznivala vyznamnd potieba spole¢né¢ho kontaktu a sdileni.
Informanti také uvadéli, Ze se jim nedostavd adekvatni zpétné vazby k jejich préci.
Opatieni v souvislosti s Covid-19 vedla ke zruSeni planovanych spole¢nych setkdni
adiktologti a zastupcit GR VS a kontakt se tak omezil na mésiéni zasilani statistickych dat
GRVS.

Osloveni adiktologové uvadéli, Ze si kromé oficialniho vykaznictvi pro GR VS
vedou jesté svou vlastni evidenci v riznych formdach. Informanti se shodovali, Ze na
vykaznictvi ani své zapisy z konzultaci nedostavaji zpétnou vazbu. Je tedy otazkou,
nakolik jsou vykazovana data relevantni a nakolik odrdZeji realnou situaci. K nastaveni
tabulky pro vykaznictvi dochazelo béhem roku 2019, pti¢emz adiktologové se mohli k jeji
podobé¢ vyjadrit. Od pocatki ambulanci se v§ak mohly potfeby zménit a zda se, Ze by bylo
vhodné rozsifit nebo pozménit podobu tabulky, tak aby obsahovala vSechny potfebné
kategorie a byla pro evidenci postacujici.

Osloveni informanti shodné vypovédéli, Ze jim v zacatcich velmi chybély béZzné
provozni dokumenty a manudly. N&kteti po Case pfistoupili k tomu, Ze jej vytvaii na
zéklad¢ praxe své sluzby. Vytvoieni, poptipad¢ finalizace opera¢niho manualu, je vice nez
vhodna. Stejné tak je vhodnym a zifejmé nevyhnutelnym krokem systémové nastaveni
sluzeb.

Na mikrotrovni, v ramci adiktologického pracovisté, miize byt v takovém ,,vakuu®,

bez nastavenych procest s pomémn¢ Sirokym prostorem pro uchopeni sméfovani sluzby,
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uzite¢né inspirovat se nékterym z modelll pro podporu kvality. Pfimo na adiktologické
sluzby je zaméfen napiiklad model NIATX, jehoz cilem je zkraceni ¢ekaci doby na péci,
redukce vypadnuti klientli z kontaktu, zvySeni dostupnosti péce a udrzeni navaznosti péce
(Gustafson et al., 2011). Model sestava z péti zakladnich principli, a to pochopeni a
zapojeni klienta, vyfeSeni klicovych problémil, vybér schopného leadera pro zménu,
inspirace ,,zven¢i‘ mimo ramec sluzby ¢i organizace a pouziti ,,rychlého cyklu* k zavadéni
ucinnych zmén. Ke zméné smérem k vyssi kvalit¢ vede v pojeti modelu deset krokt
rozdélenych do tfi fazi, a to piipravné, faze zmény a udrzovaci faze. K pochopeni potieb
klientd a jejich zéazitku ze sluzby miize byt pro sluzbu uzite¢né vyzkouset si prichod
programem pravé v roli uzivatele sluzby. Obzvlasté uzitecné muize byt pozorovani
pfijimani do sluzby (¢ekaci doba, administrativni ndro€nost, srozumitelnost pravidel...)
(Gustafson et al., 2011). Analyza cesty ke sluzbé mize poukazat na problematické oblasti a
prekazky a pomoci lépe ,,dorucit® sluzbu cilovym skupindm.

Na mezzourovni je zddouci nastavovat a prohlubovat spolupraci nejen mezi kolegy
ve véznici, ale také mezi adiktology z riznych véznic a mezi adiktologickymi vézeniskymi
sluZbami a zafizenimi mimo véznice. Podporovat ndvaznost péce je klicové pro udrzeni a
rozvoj pozitivnich zmén u cilovych skupin (EMCDDA, 2021). Podstatnym aspektem je
také vyjednat pozici v sytému veéznice, tak aby nedochédzelo k situacim, kdy jsou
upfednostiiovany jiné aktivity klientii pfed uc€astni v programu adiktologického pracovisté.
Vzhledem k vyraznému zastoupeni osob zavislych a zavislosti ohroZenych a k problémim
v oblasti dusevniho zdravi u mnohych téchto lidi (Dolan et al., 2018; Kinner at al., 2018 in
Bukten et al., 2020), je tfeba vénovat adiktologickym a terapeutickym programim
dostate¢nou pozornost (Mertl, 2021).

Adiktologie je dynamicky se vyvijejicim oborem a pro pracovniky je dulezité
roz§ifovat své znalosti a dovednosti. Informanti shodné uvadeéli, ze jim chybi moznost
supervize a vzdélavani. Supervize je dostupna pouze v jednom z oslovenych pracovist. Je
Zadouci nastavit moZnosti supervize 1 v dalSich zafizenich. Vhodné by bylo také umoznit
ucast na oborovych konferencich a podporovat tak propojovani vézenskych adiktologii se
siti sluzeb mimo véznici. Lze napiiklad pfipravit pifispévek na né€kterou z oborovych
konferenci a podnitit tak spolecnou diskusi o zplisobu zavadéni a formovani pracovist.
Taktéz mize byt zajimavé pomoci kazuistik ilustrovat mozné zpiisoby prace s cilovymi
skupinami.

Na makrourovni je tfeba vyjasiiovat postaveni, ucel, moznosti a limity sluzeb. Civilni

adiktologické sluzby se potykaji s meziresortnim postavenim. Vézenské adiktologické
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sluzby navic stoji v podstaté na pozadi dvou odlisSnych oborti, a to adiktologie a trestni
justice (Gabrhelikova in Kalina, 2015). To s sebou piinasi fadu vyzev a mezi nimi
napiiklad nalezeni vyvaZenosti mezi represivnim a terapeutickym piistupem k cilové
skupiné. Adiktologickd péce neni stanovena v programu zachazeni, coz znamend, Ze neni
pro véznéné povinnd. Nekteii adiktologové se vSak podili na programu PDP, jejiz aktivity
v oblasti zavislosti naopak zpravidla povinné jsou. Ackoliv v pocatcich zavadéni pracovist
prevladal nazor, ze dobrovolnost je obrovskou devizou sluzeb, s postupem Casu se zda, ze
nepiindsi jen vyhody. Mnohdy je upfednostiiovana celéd fada jinych aktivit, zejména prace
v piipad¢ pracujicich véznénych (Mertl, 2021), avSak bézné také vychazky, sportovni
aktivity ¢i ndkupy. Vzhledem k zavaznosti problémi spojenych suzivanim drog ve
véznicich je zddouci nastavit Ui€ast v adiktologickych programech jako prioritni.

Na makrouvorni je tfeba Cerpat z dobré praxe zavedenych sluzeb a soucasného
poznani v oboru a implementovat takové strategie, které se ukazuji jako fungujici. Patii
mezi n¢ napiiklad substitucni terapie, kterd je na nasem tzemi ve véznicich dostupna
s omezenim a je povazovana oblast, kterd od zavedeni substitucnich center v roce 2008
stagnuje (NMS, 2017). Dale také vyuzit prvky terapeutickych komunit. Je zajimavé, Ze
ackoliv byl vzijemny kontakt mezi adiktology utlumen, mnohd pracovisté se snazila o
zavedeni skupinové adiktologické terapie. Osloveni informanti maji se skupinovou formou
prace pozitivni zkusenost.

Adiktologové nastoupili do véznic po pilotnim projektu, béhem kterého byl v roce
2016 ptijat do véznice prvni adiktolog vroce 2018 (Mravcik et al.,, 2018). Osloveni
pracovnici se shodovali, Ze nejvétSi pomoci jim v zacatku byly vlastni zkuSenosti a
znalosti. DlleZitou roli v procesu piijimani sluzby zaujimalo vedeni. Na pracovistich, kde
vedeni adiktologim vyjadiuje podporu, se dafilo zavadét sluzbu a budovat vztahy
ptiznivéji.

V roce 2018 bylo ziizeno 14 tabulkovych mist ve 12 véznicich (VS CR, 2019a).
Béhem vyzkumu bylo zjisténo, Ze z nastupujicich ptivodnich adiktologti jich v roce 2021
ve véznicich plisobi sedm vcetné autorky prace. Uplynulé obdobi, béhem kterého se
pracovnici museli vypofdddvat s mnoha narocnymi situacemi, véetné globalni pandemie,
stoji za dikladné zmapovani a celkovou evaluaci. Diky tomu by bylo mozné budouci
sluZzby planovat s ohledem na funkéni intervence a strategie, eliminovat problematické
oblasti a také pochopit divody odchodt pracovnikd.

Kvalitni a dostupné adiktologické sluzby ve véznicich mohou byt pro klienty

pomyslnou branou ksiti sluzeb, které pifi spravném naplnéni potieb dopomahaji
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k pozitivnim zménam, a tak pfiznivé plisobi na zivot jednotlivych osob, a také jejich
blizkych a komunit, jejichZ jsou soucasti. Tim jsou vyznamné také z pohledu veifejného

zdravi.
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IV. ZAVER

Prace se vénuje tématu zkuSenosti se zavaddénim nové adiktologické sluzby ve
specifickém prostiedi véznic. Celkem je predstaveno Sest riznych pracovist. Text je
rozdélen do dvou casti, teoretické a praktické. Teoretickd ¢ast pifinasi poznatky o
problematice adiktologie, sluzeb pro osoby zavislé a zavislosti ohrozené, o véznicich a
systému péce o uzivatele drog v kontextu véznice. Cilem této ¢asti textu je poukdzat na
potiebnost a vyznam sluzeb pro osoby zavislé a zavislosti ohrozené ve véznicich nejen
z individualniho, ale také ze spoleCenského hlediska.

Praktickd Cast reflektuje proces vyzkumu a pfindsi jeho vysledky. Ty poukazuji na
rozli¢né zkusenosti pracovniki riiznych véznic napti¢ Ceskou republikou.

Hlavni zjisSténi lze rozdélit dle tematickych okruhl rozhovorl, tedy formovani
pracovisté, klienti, zajiStovani kvality a dopady Covid-19 na pracovisté. Autorka povazuje
za dualezité interpretovat nejen zjisténi plynouci z realizovanych rozhovord, ale i ze studia

zdroji pro teoretickou ¢ast prace.

Formovani pracovisté

V tomto ohledu doslo ke zjisténi, ze formovani pracovisté¢ bylo velmi naroénym
procesem, zejména kvili naprosté absenci navodnych informaci a postupt,
nedostate¢nému vyjasnéni postaveni, role, moznosti a limitl sluzby jako soucasti systému
a kvuli zpochybiiyjicim reakcim pracovnikii véznic. Specializované adiktologické sluzby
vznikly v souladu s plany v Koncepci vézenstvi do roku 2025, ktera vSak zminuje pouze
jejich ztizeni bez dalsich zpisobi spravovani a rozvoje (Ministerstvo spravedlnosti, 2016).

V poéatcich formovani pracovist’ sehravalo dilezitou roli GR VS, které organizovalo
spolec¢na setkdvani a seminafe. Podpora a spoluprace byla vSak utlumena. Jednim z divoda
jist¢ muze byt pandemie Covid-19, jez si Zadala nasazeni sil na feSeni palcivych otazek
objevujicich se prakticky za pochodu. Adiktologové se svorn¢é shodovali, Ze jim spolecna
setkani vyrazn€ chybi a uvadéli, ze dostavaji malo zpétné vazby na svou praci, tudiz je
vhodné spolupraci a podporu opét posilit. GR VS miZe byt pravé tim koordinaénim a
propojujicim prvkem, ktery ted” mezi sluzbami chybi. GR VS mize také sehrat velmi
dulezitou roli v podpofe nastavovani procesti a vytvareni metodickych materiali a mize

¢astecné plnit funkci kontroly, jelikoz ma ptistup ke vSem pracovistim a jejich vykazované
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¢innosti. Je jasné, ze pro tyto ucely by bylo tieba disponovat dostateCnymi kapacitami,
kromé ¢asovych a finan¢nich zejména pak personalnimi.

Podpora vedoucich struktur se ukazala byt jako klicovy podpurny faktor v obdobi
formovani pracovist i poté. Jako dal$i zasadni podpiirny prvek v narocnych zacatcich
hodnotili informanti své vlastni zkuSenosti a znalosti z predchozich pracovist.

Znejistujici a odmitavé reakce spolupracovniki jsou jisté mnohovrstevnaté a je tézké
domyslet, kam a jak hluboko sahaji struktury, podnécujici takovy druh chovani. Sviij podil
na tom muze mit faktickd neznalost toho, co je adiktologie, nedostatek persondlu ve
véznici, naro¢né pracovni prostiedi ¢i vnitini nesouhlas se zplsoby prace s lidmi
uzivajicimi drogy. NMS publikovalo vroce 2010 studii sndzvem Pragmatici,
represionisté a preventisté v drogové politice, mapujici stanoviska a perspektivy ucastniki,
mezi nimiz byli vybrani informanti z fad vysoce postavenych policistl, poskytovatelil
sluzeb, expertli ptisobicich ve vyzkumu a experti pisobicich ve vetejné spraveé. Dale byli
dotazovani politici, soudci, zurnalisté a lidé z obCanskych sdruzeni aktivné se angazujicich
v drogové politice. Studie poukazuje na propastné rozdily ve vnimani drogového
problému, prevence a represe, role jednotlivych aktérii v tvorbé politik, pfistupovani
k védeckému pozndni a v mnoha dalSich oblastech napfi¢ oslovenymi informanty (NMS,
2010). Zejména se 1isi pohled na tlohu represe. Bylo by zajimavé vénovat se podobné
veédecké aktivité v prostiedi véznic a je ocekdvatelné, ze by rovnéz dochazelo ke zna¢né
rozdilnym vypovédim. Je zfejmé, ze adiktologie vychdzi ze zcela jinych principli a
paradigmat nez trestni justice. Adiktologicka vézenska péce se vSak déje na pozadi téchto
oborl (Gabrhelikova in Kalina, 2015), coZ s sebou piinasi velkou vyzvu. Nastaveni sluzeb
se bez spole¢né diskuse neobejde. Kromé rozhovorti a hledani podobného jazyka,
umoziujicitho vzajemné porozuméni, mize byt vhodné aktivné vzdé€lavat ,,obé strany*

spektra v relevantnich tématech a podnécovat spolupréci.

Klienti

Kazda sluzba si vytvofila svou klientelu, kterd si napfi¢ pracovisti neni nepodobna.
Nejvyraznéji jsou zastoupeni uzivatel¢ ilegalnich latek, zejména pervitinu. Prevlada
intravenozni zpusob aplikace. Nepotvrdily se pocateCni obavy, ze by klienti neméli o
sluzbu zajem, je to pravé naopak, a kromé jednoho pracovist€ v menSi vE€znici maji
vSechna pracovisté vyssi poptavku po péci, nez kterou jsou schopna uspokojit. Nejcastéji
se zajemci o sluzbu dostavaji do ambulanci na vlastni Zddost nebo na doporuceni jinych

odbornych zaméstnanct.
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Prace s klienty probihd nejcastéji individualni formou, ale v nékterych sluzbach
zacali adiktologové potadat také skupinova setkani. Pro pracovisté je dulezité
v nasledujicim obdobi vénovat kapacitu navazovani spoluprace se sluzbami mimo
veézenstvi, tak aby bylo mozné dosazené zmény prohlubovat a udrzovat i po vykonu trestu
odnéti svobody. ReSenim miize byt case management, ktery neni navazan na konkrétni
pracoviste, ale na pfipad, a mohl by byt pomyslnym mostem mezi véznici a vstupem do
zivota mimo ni. V tomto ohledu je nutné posilit spolupraci mezi sluzbami ve véznicich a

mimo né.

Zajistovani kvality

Mapovani dostupnych informaci a rozhovory s informanty potvrdily, ze v soucasné
dobé pro vézeniské adiktologické sluzby neni ustanoven zZadny mechanismus kontroly ani
zajiStovani kvality, vztahujici se na bézné adiktologické sluzby mimo vézeiistvi.
S vyjimkou jednoho osloveného pracovisté neni dostupné supervize. Moznosti vzdélavani
a profesniho rozvoje jsou pomérné omezené. Tato situace ovSem neni dlouhodobé
udrzitelnda a zejména neni bezpecna pro klienty, ani pro pracovniky. Vyzvou do
budoucnosti je tvorit multidisciplinarni tymy, protoze klienti maji celé spektrum potieb
nejen v oblasti zdravi, ale i v oblasti socialni (a psychologické a spiritudlni) a znacné
zdravotnicky profilovany segment adiktologické ambulance neni schopen na tyto potieby
pfiléhaveé reagovat. Multidisciplinarita tymu je navic nejpfirozenéj$im prostfedim pro
vzajemné obohacovani ¢lenii tymu védomostmi a zkusenostmi. Zadouci je umoznit Serpat
supervizi a nastavit procesy pro rozvoj interni kvality. V oblasti externi kvality je vhodné
projit nékterou zforem externi kontroly rozvojové auditniho, akreditaéniho ¢i
certifikaéniho typu. Ackoliv je kazda z véznic specifickd, je vhodné rozvijet nastaveni
alespont minimalniho spole¢ného ramce, aby nedoslo ke ztraté integrity sluzeb. Bez té je
velmi obtizné uplatiovat jakékoliv jednotici rozvojové a kontrolni mechanismy.

Pal¢ivou otazkou do budoucich koncepci je forma a obsah adiktologickych
vézenskych sluzeb. Dostupné védecké poznani vypovidd o tom, ze vhodné jsou zejména
intervence ze spektra harm reduction (EMCDDA, 2021), zatimco tuzemské specializované

adiktologickeé sluzby ve véznicich jsou koncipovany v podstatné odliSném sméru.
Dopady Covid-19

Kazda z oslovenych véznic se k restrikcim spojenym s pandemii postavila jinak a tim

padem jsou zkuSenosti informantl rozdilné. VSech se ovSem omezeni néjakym zpisobem
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negativné dotkla (ztrata kontaktu s kolegy, socidlni izolace, pozastaveni spoluprice
s NNO) a vjednom ptipadé (pracoviste¢ alfa) vedla k faktickému uplnému rozpadu
nastavené¢ho systému péce individudlni i skupinové. Je otazkou, zda by k tomuto doslo 1
v ptipad¢, Ze by pracovisté¢ melo silné€jsi postaveni v systému, zaloZzené na jasné formulaci
cil, poslani a zplisobl prace. Pandemie soucasné poukazala na nékteré palcivé problémy
vézenstvi a exponovala vétSinu slabych mist, na néz by v dalSich letech méla byt

sméfovana pozornost.

Predkladany text je pomérné rozsahly. Divodem je snaha autorky nejen prezentovat
zkuSenosti adiktologt, ale také vyuzit prostor pro reflexi soucasnych poznatkli o
adiktologické péci ve vézenstvi, diikazli o ti€innosti vybranych intervenci a zptsobu prace
a predstavit néktera doporuceni pro dobrou praxi. Prace by tak mohla byt pfinosna pro
budouci pracovniky, kteti se vydaji do téchto stale jesté ne zcela probadanych vod.

Vstup adiktologie do vézenstvi je dilezitym krokem racionalni drogové politiky.
Krokem druhym, na cest¢ ke kvalitnim a dostupnym sluzbam, by méla byt obsahla

evaluace umozilujici poucit se z nezdarii a rozvijet to, co se zatim povedlo.
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Formulace a vstupni diskuse problému

Uzivatelé navykovych latek tvoii velkou c¢ast celkové vézenské populace, pficemz studie
ukazuji, ze vétSina uvéznénych osob béhem zivota nelegalni latky uzivala a u mnohych
doslo k rozvinu problematickych vzorl uzivani a s nimi spojenych chronickych problémii.
Nelegalnost drogovych trhi a nédklady na uzivani drog, casto financované z trestné
¢innosti, zvysuji navic riziko uvéznéni (EMCDDA, 2012). Divody pro uzivani drog ve
véznici jsou riizné. Patii mezi né€ nuda, pokus o mentalni unik ze situace, snaha uvolnit se a
zbavit stresu, zlepSit spanek, predchazet projevim odvykaciho syndromu, nebo prosta
dostupnost drog (Penfold et al., 2005). Jako latky nejvice dostupné hodnoti odsouzeni 1éky
bez l€katrského piedpisu, alkohol vyrobeny ve véznici, konopné latky a pervitin (NMS,
2017).

Dle udaji Narodniho monitorovaciho stiediska mé zkuSenost s uzitim drog vcetné
alkoholu v tuzemské vézenské populaci 71,4 % dotazanych. S jakoukoliv nelegalni latkou
pak 52,3 %. Injekéni uziti drogy nékdy v zivoté uvedlo 31,4 %, béhem pobytu ve véznici
pak 8,5 % (NMS, 2016). Vice nez tfetinu osob nastupujicich do vykonu trestu odnéti
svobody lze oznacit za problémové uZzivatele. VétSina (94 %) uZiva navykové latky
injekéné (NMS, 2017). Mira uzivani navykovych latek je ve vézeniském prostiedi vyS$si nez
v obecné populaci. Odsouzeni maji CastéjS$i zkuSenost s nelegalnimi latkami, zejména
s pervitinem a heroinem (NMS, 2017). Napftiklad v ptipadé tabaku je prevalence uzivatell
ve vézenské populaci tfikrat vyssi ve srovnani s obecnou populaci (Urbanova a Mravcik,
2019).

Uzivani drog ve véznici je nelegalni a ptfinasi mnozstvi problémi. Kromé vymahatelnosti
prava jsou to také zdravotni disledky pro uzivatelé, spolecenské ndklady spojené
s problematickym uZivanim drog a zng plynoucich Skod a v neposledni fad€ zvySena
recidiva. Uvéznéné osoby uZivajici drogy intraven6zné zejména Celi vysokému riziku
pfenosu HIV a hepatitidy typu C v dasledku vysoké prevalence téchto onemocnéni
v prostfedi véznic a absenci harm reduction programii, coz muze uzivatele pfimét ke
sdileni injekéniho vybaveni Castéji a mezi vice lidmi (UNODC, 2019). Vyzkumy ukazuji,
ze urcité typy adiktologickych programi mohou mit ptiznivy dopad na miru recidivy, ale
také na sniZzeni miry morbidity a mortality uzivateld ¢i ochranu vefejného zdravi (Fazel et
al., 2006; EMCDDA, 2017; Haviv a Hasisi, 2019; Bukten et al., 2020). Pfes tuto
skute¢nost je adiktologickych programi pro cilovou skupinu stale zna¢ny nedostatek.

Vézetiska sluzba CR zfizuje pro osoby zavislé nebo zavislosti ohrozené sluzby. Poradny
drogové prevence, jejichz zfizeni, ¢innost a povinnosti vymezuje NGR & 36/2010,
poskytuji informacni servis a individudlni poradenstvi. Dale jsou zfizovany bezdrogové
zény, upravené v ¢asti tieti NGR &. 26/2010, se standardnim & terapeutickym zachédzenim
a specializovana oddéleni zaméfena na dobrovolnou ¢i nafizenou 1éCbu zavislosti
(Ministerstvo spravedlnosti, 2016). Ve vybranych véznicich jsou zavedeny substitucni
centra a detoxifikacni jednotky (NMS, 2016). Substitucni centra od svého zavedeni v roce
2008 stagnuji, ro¢né je do programil zapojeno v celé republice asi 50 véznénych osob,
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pfi¢emz potencialné vhodnych k zatazeni do substitu¢niho programu je asi 1200 (NMS,
2017). Specializované oddily k dobrovolnému léceni zavislosti byly v roce 2019 ziizeny
v 11 véznicich z 35, s celkovou kapacitou 349 mist (NMS, 2020). Vyménny injekéni
program v tuzemskych véznicich zavedeny neni. V roce 2013 provedla Vézenska sluzba
Analyzu moznosti pilotniho zavedeni distribuce harm reduction materialu ve veéznicich.
Vysledkem analyzy je nemoznost distribuce sterilniho injekéniho materialu vzhledem
k soudasné platnému zakonnému ramci (Ministerstvo spravedlnosti CR, 2016). Evropské
vézenské systémy se kzavadéni injekénich vyménnych programl zpravidla stavi
odmitavé, nebot’ se objevuje obava znartistu konfliktl, nasili a moznosti ohrozeni
personalu. Z poznatkli ziskanych ve vybranych véznicich se zavedenymi programy vsak
nevyplyva, ze by k podobnym jeviim dochézelo (Lines et al., 2004; Stover a Nelles, 2003
In Utad vlady Ceské republiky, 2006).

Do tuzemskych véznic maji pfistup nckteré nestitni neziskové organizace, poskytujici
zejména individudlni poradenské sluzby a case management. Jejich poskytovatelé jsou
obvykle soucasti sité adiktologickych sluzeb a podléhaji pozadavkim piislusnych resorti,
zejména socialniho a/¢i zdravotniho. Adiktologické sluzby jsou mezioborové a
multidisciplinarni, v CR funguji v ramci bio-psycho-socio-spiritudlniho modelu,
zachycujicitho podstatné aspekty vzniku a vyvoje zavislosti a zavislostniho chovani.
Ugelem sluzeb je poskytovat specializovanou odbornou pééi cilovym skupinam pomoci
souboru intervenci a postupll uplatiiovanych s cilem zlepSeni zdravotniho a socialniho
stavu (Kalina, 2015). SluZzby jsou poskytovany zejména v siti socidlniho, zdravotniho a
Skolského systému. Koordina¢nim organem na statni urovni je Rada vlady pro koordinaci
protidrogové politiky (RVKPP) kterd mimo dal§i ¢innost vydava Standardy odborné
zptsobilosti pro zafizeni a programy poskytujici adiktologické odborné sluzby, definujici
odborné stanovené pozadavky na jednotlivé typy sluzeb, kterych je v soucasné dob¢ deset
(RVKPP, 2015). Naplnéni Standardi a ziskana Certifikace odborné zptsobilosti je zarukou
statu, Ze sluzby jsou poskytovany na odborné trovni dle evidence-based poznatkll. Desaty
Standard je vénovan adiktologickym sluzbam ve vézeni, pfi¢emZ jde o sluzby externé
poskytované. Standard tedy definuje pozadavky na civilni adiktologické sluzby, jejichz
zastupci v urcenych intervalech navstévuji klienty ve véznicich a pfipadné s nimi pracuji
dale po propusténi z vykonu trestu odnéti svobody.

Od roku 2016 jsou v Ceskych véznicich ztizovany pozice adiktologa. V tomto piipadé je
adiktolog zaméstnancem Veézenské sluzby, poskytujicim ambulantni nebo stacionarni
formu péce cilové skuping, zpusobily k samostatnému vykonu zdravotnického povolani
bez odborného dohledu dle vyhlasky MZ ¢€.99/2012 Sb. Vyhlaska upravuje rovnéz
pozadavky na provozni zabezpeceni ordinace a jeji minimdlni personalni zajiSténi.
Pracovni pozice adiktologa je podminéna dostupnosti psychiatra nebo lékate se zvlastni
odbornou zptsobilosti v navykovych nemocech.

Analyza a rozvijeni stdvajiciho systému odborné péce je jednim ze specifickych cili

Koncepce vezenstvi do roku 2025 (Ministerstvo spravedlnosti, 2016). Dle Vyrocni zpravy
o stavu ve vécech drog v Ceské republice pracovalo v uplynulém roce 15 adiktolog ve 13
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véznicich z celkovych 35 (NMS, 2020). Jednotlivé véznice disponuji svymi specifiky,
vstup adiktologli tedy nebyl jednotny. V nékterych véznicich je adiktologicka sluzba
koncipovana ve stacionarnim modelu, v jinych spiSe v modelu adiktologické ambulance.
V néekterych véznicich se adiktolog stal aktivnim ¢lenem poradny drogové prevence, jinde
jsou tyto dvé sluzby (poradna a adiktologické pracovisté) propojeny minimalné. Taktéz
podoba pracovisté Ci zplusob prace s klienty nejsou standardizované. Sluzby resortné
prislusi k Ministerstvu spravedlnosti a nepodléhaji financovani z RVKPP, tudiz nemusi
splitovat naroky certifikace.

Vstup oboru do prostiedi véznic je dilezitym krokem racionalni drogové politiky.
Neobvyklé situace vsak stavi adiktologicka pracovisté pfed mnoho vyzev, mezi néz patii
napiiklad definice cilové skupiny, nastaveni systému zajisténi kvality poskytovanych
sluzeb ¢i nastaveni zptisobu prace s klienty.

Monitoring probléml spojenych s uzivanim ndvykovych latek u lidi vstupujicich do
véznic, doprovazeny 1écbou zalozenou na dikazech a opatfenimi ke snizovani Skod, ma
potencial zlepSit zdravi uvéznénych lidi, a také zdravi komunit, do nichz se vraceji (Bukten
et al., 2020).

Cil prace

Mira uzivani navykovych latek je ve véznicich vyssi nez v obecné populaci. Kapacita pro
1é¢bu a prevenci dlouhodobé neodpovida prevalenci uzivatelli ndvykovych latek. Ziizovani
specializovanych adiktologickych pracovist’ je tedy raciondlnim krokem, avSak vzhledem
k velikosti cilové skupiny je stavajici pocet adiktologli stale nedostatecny. Popis zkuSenosti
se zavaddénim nové sluzby poskytne sondu do pocatku fungovéni a soucasné podoby
specializované adiktologické péce ve specifickém prostfedi véznic. Prace predstavi
podrobné zkuSenost konkrétniho pracovisté (nastavovani procesti, definovani a osloveni
cilové skupiny, fizeni zmeén, nastaveni interniho systému zajiSténi kvality, reakce na
Covid-19) a také poznatky nékterych dalSich pracovist. Timto zpiisobem dojde ke
zmapovani uplynulého obdobi (2018 - 2020), coz muize byt uZitecné pii budoucim
roz§ifovani sit€ adiktologickych sluzeb ve vézenském prostiedi. Jelikoz pracoviste
nepodléhaji oborovym poZadavkiim na zajiStovani kvality, mlze byt vzajemné sdileni
inspirujici 1 v tomto ohledu. Podobné vyzkumy by v budoucnu mohly pfinést poznatek o
nejvhodnéjSim typu pracovis$té a nastaveni sluzeb tak, aby naplnovaly potieby cilové
skupiny. Adiktologové ve véznicich jsou specifickou skupinou, a proto neptijde o plosné
zobecnitelné vysledky. Vstup oboru na pole vézenstvi je vSak vyznamnym a je tieba mu
vénovat pozornost. Na mikroirovni mohou vysledky poskytnout uzitecné sdileni a tim vést
ke zlepseni procest, vzajemné inspiraci, sdileni dobré praxe a tim v kone¢ném disledku ke
zvySeni kvality sluZzeb poskytovanych klientim. Na makrourovni miize byt prace sondou
do zavadéni nové sluzby ve specifickém prostiedi.

Vyzkumna otazka

Cilem vyzkumu je pfinést poznatky o tom, jaké jsou zkuSenosti adiktologii se zavadénim
nov¢ adiktologické sluzby ve vézeniském prostiedi. Vyzkumnou otdzkou je tedy Jaké jsou
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zkuSenosti se zavadénim a fungovanim nové adiktologické sluzby ve specifickém
prostiedi véznice? K zodpovézeni vyzkumné otazky poslouzi zejména rozhovory
s adiktology a také analyza dokumentti. Tento vyzkum je specificky pozici autorky prace
uvnitt systému péce, kdy od roku 2018 plisobi na CasteCny uvazek jako adiktolozka v jedné
z véznic. Vyhodou je pfima zkuSenost se zavadénim nové sluzby a jejim dalsim vyvojem,
pristup k datim a znalost zkoumaného terénu, moznost pozorovani sluzby v kontextu,
snadng&jsi navazani spoluprace s informanty a blizsi vztah s nimi. Nevyhodou je urcitd mira
zkresleni dand absenci odstupu od zité praxe. V rozhovorech s informanty lze dosahnout
vys$si miry divéry a sdileni, avSak zaroven je na autorku kladen vétsi narok na dodrzeni
vSech formalnich nélezitosti a procest tak, aby byl naplnén cil a neSlo pouze o neformalni
rozhovor bez obsahu kli¢ovych dat. K tomu mohou slouzit techniky jako reflektivni
naslouchani a shrnovani.

V pfipad¢ interpretace dat rovnéz mize dochazet ke zkresleni objektivity vlivem osobni
zkuSenosti a aktivni pozice v systému, proto je tfeba s omezenim védomé pracovat.

Metodologie

V prvni etapé vyzkumu prob&hne kvalitativni analyza dokumentt. Analyza dokumenta je
technikou tvorby dat v empirickém vyzkumu, kterd umoziuje ziskat data a informace
z dokumentti nesoucich zdznam o realité (Burianek, 2018). V tomto ptipad¢ plijde zejména
o analyzu vykaznictvi a statistickych dat. Ambulance vede od roku 2019 vykaz ¢innosti o
kazdém pracovnim dni, vniz je zdznam o klientech a intervencich, které cerpali.
V mésicnich intervalech je zpracovavana statistika, reflektujici Cinnost ambulance a
charakteristiky cilové skupiny. Statistika nese zaznam o tom, kolik klientd (muzi/Zeny)
proslo programem a kolik z nich je prvokontaktem, tedy pfichazi do programu v daném
mésici poprve. Dale statistika zobrazuje, jaka je primarni navykova latka klientd, zda jsou
intraven6znimi uzivateli drog, ¢i zda jsou zafazeni v substitu¢nim programu. Zpracovavana
budou v tomto ptipad¢ data za rok 2019 a 2020, protoze béhem roku 2018 dochazelo
k nastavovani procest a zavadéni ambulance do chodu. Béhem prvni poloviny roku navic
nebylo mozné poskytovat sluzby kviili nedostatecnému personalnimu zajiSténi ambulance,
protoze nebyl dostupny Iékat s nutnou specializaci.

Analyzou zminénych dat lze ziskat obraz o poctu klientd v programu, o typech cetnosti
jednotlivych vykond a charakteristikach cilové skupiny. V piipadé konkrétni ambulance,
JiZ je autorka soucasti, je vstup do programu na dobrovolné bazi. Ziskana data tak mohou
ukazat, jaci klienti péci vyhledavaji a jak co nejvhodnéji program koncipovat, aby
naplnoval potieby cilové skupiny a byl atraktivni pro z4jemce o sluzbu.

Ve fazi druhé probéhnou polostrukturované rozhovory s adiktology. Vzhledem k soucasné
celosvétové pandemii Covid-19 se na provoz pracovist vztahuje mnoho opatieni, véetné
omezeni veSkerych hromadnych akci. Plvodnim zédmérem autorky byla realizace
rozhovorti v ramci pravidelného seminare, kterého se adiktologové ucastni, a jez je za
béznych podminek konan dvakrat ron€. Za soucasné situace piipada v uvahu realizace
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rozhovord prostiednictvim Skype ¢i podobné platformy. Osloveni budou adiktologové
pusobici ve véznicich v daném case, tedy absolventi minimalné bakalaiského stupné oboru
Adiktologie, pfipadné adiktologové uznani na zaklad¢ délky praxe béhem ptrechodného
obdobi. Kritériem vstupu do vyzkumu bude pfitomnost na pracovisti od roku 2018, tedy
v ,,prvni vIn¢*“ obsazovani pracovist adiktology. Osloveni probéhne e-mailem a poté
telefonicky. Respondentiim bude zaslan e-mail, jehoz soucast mize byt informovany
souhlas, protoze vzhledem k soucasnym podminkam pravdépodobné nedojde k osobnimu
setkéni.

Vyhodou polostrukturovanych rozhovort je ¢aste¢na mira formalizace slouzici pfi analyze
ziskanych dat, a pfitom pomérné velkd volnost umoznujici pokladat dopliujici otazky
(Miovsky, 2006). Hendl (2005) doporucuje pii piiprave interview navrhnout obecné téma a
poté pokracovat detekci podtémat a zajimavych okruht, uspotradat témata dle dilezitosti.
Obecnym tématem jsou v pfipad¢é tohoto vyzkumu zkuSenosti pracovist se zavadénim
adiktologické sluzby ve specifickém prostfedi. Okruhy budou tvofeny dotazy na roli
vsysttmu péfe o cilovou skupinu vdané véznici, na typ pracovisté
(stacionarni/ambulantni forma), na ptekdzky a pftilezitosti pfi zavadéni sluzby, na zplisob
definovani a navazovani kontaktu s cilovou skupinou, na zplisob managementu kvality
poskytovanych sluzeb ¢i na charakteristiky klienta.

Casovy harmonogram

Zpracovani Priprava

Termin teoretické vy,zkun'meho Shér dat Zpracovani /fnalyza data Fmﬁln} ]
R nastroje pro dat interpretace usporadani
Casti prace N

sbér dat

01/2021 X X

02/2021 X

03/2021 X X

04/2021 X

05/2021 X

06/2021 X

07/2021 X

Struktura prace

Prace bude &lenéna do &asti teoretické a praktické. Ugelem teoretické ¢asti je predstavit
systém civilnich adiktologickych sluzeb, systém péfe o osoby zavislé nebo zavislosti
ohrozené v prostiedi tuzemskych véznic a uvést informace o povaze uZivani navykovych
latek ve vézenském prostredi. Dale teoretickd Cast predstavi praxi a vybrané koncepty
préce s cilovou skupinou osob zavislych nebo zavislosti ohroZzenych v zahrani¢i a zmapuje
pozici 1 vychodiska ¢eského vézeniského systému.

Prakticka cast si klade za cil poskytnout sondu do fungovani pracovisté, jehoz je autorka
textu soucasti. Ve fazi nasledujici je ucelem praktické Casti zodpoveédét vyzkumnou
otazku, tedy jaké jsou zkuSenosti se zavadénim a fungovanim nové adiktologické sluzby ve
specifickém prostiedi véznice.

2 Do roku 2018 byl v ramci Vézeiiské sluzby zaméstnan pouze jeden adiktolog. Nebylo by tak mozné rozhovor anonymizovat.
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