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ABSTRAKT

Vychodiska: Penitenciarni péce o klienty s adiktologickou problematikou je doposud
nedostatec¢né diskutovanym tématem. PfedevSim pokud zd(raznime, Ze znacnd cast
klienti, tedy uZivatell ndvykovych latek (predevsim nelegalnich) ma zkuSenosti
s vykonem trestu odnéti svobody. Skutecnost, Ze péci o uZivatele nelegalnich navykovych
latek ve vézeni je nutné vénovat vétsi pozornost, potvrdila vézeriska sluzba CR tim, Ze
v roce 2018, po uspésném pilotnim projektu, vytvofila ve véznicich pozice pro adiktology.

Cil: Jadrem zavérecné prace jsou pripadové studie se s cilem prozkoumat problematiku
parovani potfeb v jednotlivych adiktologickych sluzbach nabizenych véznici Bélusice.
Vzhledem k omezenym moZnostem véznice v poskytovani adiktologickych sluzeb, také
odpovédét na otdzku, zda jsou poskytované programy a intervence dostacujici, ¢i zda by
v budoucnu nemohla byt zvazovdna moznost zfidit ¢i pozménit néktery z intervencnich
program.

Soubor: Data k pfipadovym studiim jsou ziskdna od dvou klientd poradny drogové
prevence véznice Bélusice, ktefi byli vybrani na zakladé zamérného ucelového vybéru a
splnovali kritéria jako je navdzana spoluprace s poradnou drogové prevence a Ucast na
vice neZ jedné adiktologické intervenci.

Metody: Pro klinickou ¢ast zavérecné diplomové prace byla vyuZita vyzkumnd metoda
pfipadové studie. K ziskani informaci byla vyuZita metoda dlouhodobého pozorovani a
studium dostupné dokumentace. Kanalyze dat bylo vyuZito predevSim redukce a
organizace informaci, tedy obsahové analyzy a vysledky popsany tak, aby zachycovaly co
nejkomplexnéjsi odpovédi na stanovené vyzkumné otazky.

Vysledky: Z vysledkdl vyplyva, Ze s ohledem na omezené moznosti Vézeriské Sluzby Ceské
republiky a platnou legislativu, se urcité odborné a efektivni péci klientlim ve véznicich
dostava. Presto je tfeba dbat na vétSi koordinaci mezi jednotlivymi profesemi
spolupracujicimi na vytvareni individualnich plana pro uzivatele navykovych latek.

Zaveéry: Ze zavérl diplomové prace a doporuceni pro dalsi a efektivné;jsi praxi je patrné, ze
by se ve véznicich uplatnila sluzba specializované ndasledné péce, takzvany dolécovaci
oddil, ktery by mohl pfimo navazovat na odbornou péci na specializovaném oddilu. Je
vsak vsoucasnych podminkach vzhledem k financovani, prostordm a personalniho
obsazeni tento zavér neredlny uskutecnit.

Kli¢ova slova:

uzZivatelé drog, |éCba zavislosti, profesni pfistup, penitenciarni péce



ABSTRACT

Background: Penitentiary care for clients with addictology issues is still an insufficiently
discussed topic. Especially if we emphasize that a significant number of clients, ie users of
addictive substances (especially illegal ones) have experience in serving a custodial
sentence. The fact that more attention needs to be paid to the care of users of illegal
addictive substances in prisons was confirmed by the Prison Service of the Czech Republic
by creating a position for addictologists in prisons in 2018, following a successful pilot
project.

Targets: The core of the final work are case studies with the aim of examining the issue of
matching needs in individual addictology services offered by BéluSice Prison. Given the
prison's limited capacity to provide addictology services, also answer the question of
whether the programs and interventions provided are sufficient or whether the possibility
of setting up or amending one of the intervention programs could not be considered in
the future.

Research group: The research method of the case study was used for the clinical part of
the final diploma thesis. The method of long-term observation and the study of available
documentation were used to obtain information. Reduction and organization of
information was used for data analysis, ie content analyzes and results were described in
such a way as to capture the most comprehensive answers to the set research questions.

Methodology: The practical part of the final bachelor's thesis was implemented with the
contribution of a partially controlled interview, with standardized questions based on the
anamnestic sheet, further the own questions concerning the studied subject were used,
the study of the available medical documentation and the interview with the staff of the
department.

Results: The results show that, given the limited possibilities of the Prison Service of the
Czech Republic and the applicable legislation, clients receive certain professional and
effective care in prisons. Nevertheless, there is a need for greater coordination between
the various professions working together to create individual plans for drug users.

Conclusions From the conclusions of the diploma thesis and recommendations for further
and more effective practice, it is clear that the service of specialized aftercare would be
used in prisons, the so-called aftercare section, which could directly follow the
professional care in the specialized section. However, in the current conditions, given the
funding, premises and staffing, it is unrealistic to make this conclusion.

Keywords:

drug users, addiction treatment, professional approach, penitentinary care
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1. 0vVoD

Téma zavérecné diplomové prace ,Specifické potieby klientli ve vykonu trestu
odnéti svobody”, pojaté jako kazuistiky, u kterych bych radda demonstrovala mozZnosti a
meze specifické adiktologické péce ve vykonu trestu odnéti svobody a poukdzala na
problematiku matchingu, ktera je mi blizkd a provazi mne nejen po dobu studia, ale také
po dobu své kratké praxe ve sluzbach, jsem si zvolila pfedevsim z divodu interakci
s klienty, ktefi prochazeli sluzbami, aniz by byli odborniky posouzeni z komplexniho
hlediska a doporuceni ke vhodné péci, ktera by odpovidala jejich aktudlnim potfebam a
mozZnostem.

Jiz nékolikrat jsem se setkala s klienty a jejich klicovymi pracovniky, ktefi pracovali
naptiklad s motivaci na zméné k Uplné abstinenci, a klient pfitom predevsim fesil zakladni
potieby, jako byla pottfeba stfechy nad hlavou a obstarani si potravy.

Ve své bakalarské prdci jsem se vénovala problematice matchingu v ramci
|é¢ebného procesu a zamérovala jsem se na prostupovani klienta jednotlivymi sluzbami
v terapeutickém kontinuu adiktologickych sluzeb. Rada bych v tématu a problematice,
zamérujici se na vhodné parovani potieb v Ié¢bé pokracovala i ve své diplomové praci a
zamérila se na moZnosti a meze poskytované odborné péce klientidm s adiktologickou
problematikou za branami véznice, konkrétné ve véznici, ve které jsem meéla pfrilezitost
pracovat dva roky jako adiktolog.

Penitenciarni péée o klienty s adiktologickou problematikou je doposud
nedostatec¢né diskutovanym tématem. Pfedevsim pokud zd(raznime, Ze znacnd cast
klienti, tedy uzZivatell ndavykovych latek (predevsim nelegalnich) ma zkusSenosti
s vykonem trestu odnéti svobody. Neni vyjimkou, Ze i znacna ¢ast nasSich klientl se
s pravidelnym uzivanim nelegalnich latek setkala aZ za zdmi véznice, kde si postupné
budovali podminky pro rozvoj své zavislosti.

Skutecnost, Ze péci o uzivatele nelegalnich navykovych latek ve vézeni je nutné
vénovat vétsi pozornost, potvrdila Vézeriska Sluzba Ceské republiky i tim, Ze v roce 2018,
po uspésném pilotnim projektu ve Véznici Rynovice, vytvofila i v dalSich véznicich pozice
pro adiktology.

Za dobu svého plsobeni ve véznici jsem se méla moznost setkat s rllznym typem
klientl. Cilova skupina byla dosti Siroka, pres experimentatory s navykovymi latkami az po
zavislé klienty s vyraznym rizikovym chovanim, véetné klient, potykajici se s nelatkovou
zavislosti. Pracovala jsem s klienty s rlznou mirou motivace. Vétsina klientli ambulanci
navstévovala ,uUcelové” (jak se ve véznici s oblibou pouzivd), tedy za ucelem navazani
spoluprace, ktera se po Case promitne pozitivné v komplexni zpravé o klientovi, ktery
bude mit vétsi Sanci pii Zadosti o pracovni zarazeni, zménu ubytovny, volnéjsi rezim Ci
dokonce pozitivniho hodnoceni pfi pfipravé na soudni jednani o podminéném propusténi.
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Vzhledem ke své profesi i Ucelové jedndni vnimam jako formu urcité motivace. Kazdy
z nds preci chce néceho dosdhnout a kroky, které podnikdme k dosazeni svych cill, nds
ovliviiuji. Je pouze otazkou, zda je dokdZzeme vyuZzit ve svij prospéch k osobnimu rastu, Ci
nikoli...

Zavérectna diplomova prace se sklada ze dvou c¢asti — Casti teoretické, ktera blize
seznamuje Ctenare s problematikou a teoretickymi vychodisky, ukotvenymi v odborné
literature, a Casti praktickou, jejimz obsahem jsou podrobné kazuistiky dvou klientd a
demonstrovani priklad optimalni a skutecné praxe.

Ucast klient(l v t&chto kazuistickych studiich byla zcela dobrovolna. Kazdy z klient(
byl podrobné sezndmen s ucelem a cilem zavérecné diplomové prace a souhlasil
s poskytnutim osobnich udaja ze zdravotnické i nezdravotnické dokumentace. Klienti téz
byli obezndmeni s faktem, Ze ziskané osobni informace budou zpracovany a publikovany
tak, aby jejich anonymita byla zcela zajiSténa a bylo tak zabrdnéno zneuZiti téchto
informaci a poskozeni vSech zucastnénych osob.

Informovany souhlas svyuZitim osobnich informaci, ziskanych studiem
dokumentace zdravotnického i nezdravotnického charakteru, pro ucely zpracovani

zavérecné diplomové préace, ktery podepisovali Ucastnici kazuistickych studii je téz
pfilohou této prace.



2. TEORETICKA VYCHODISKA

Diplomovou praci mGZeme teoreticky ukotvit v nékolika rovinach. Jedna spociva v
podstaté u samotného stézejniho tématu, kterym je pravé matching, neboli parovani
potfeb s vhodnym typem péce pro individualniho klienta, coz je stdle aktudlnim tématem
nejen v adiktologickych sluzbach. Pod timto pojmem se skryva nejen diagnostika a
standardizace, vhodna indikace, ale také terminy jako je potfeba a potfebnost. Teoreticka
Cast také prindsi strucny prehled o legislativnim ukotveni a adiktologickych sluzbach v
téchto zafizenich.

2.1. Standardy odborné zptisobilosti

»Standardy odborné zpisobilosti pro zafizeni a programy poskytujici adiktologické
odborné sluzby jsou minimdlnimi poZadavky na odbornou zpusobilost sluZzeb a program.
Certifikace Ci akreditace vyuZivajici tohoto typu standardi je vyrazem zdruky stdtu ve
spoluprdci s odbornymi spolecnostmi, Ze sluzby jsou dostupné mistné, financné, Ze jejich
praxe odpovidd mezindrodné uzndvanym standardim odborné zplsobilosti, kterd
predstavuje sirsi pojeti kvality — jsou kvalifikované persondiné zajistény, fidi se platnymi
pravnimi normami, procedury odpovidaji nastavenym organizacnim parametrim,
dokumentace je vedena s ohledem na legislativni, etické i praktické poZadavky, je
zajisténo bezpeci, prdva pacientt i pracovniki apod. Nejednd se o standardy jednotlivych
metod nebo postupt odvozenych od pripadu i diagndzy” (Libra a kol., 2015).

Standardy odborné zpUsobilosti pro zatizeni a programy poskytujici adiktologické
sluzby jsou rozdéleny na obecné standardy odborné zpUsobilosti a speciadlni standardy
odborné zpusobilosti. Obecné standardy odborné zpUsobilosti popisuji minimalni
pozadavky viech typ( sluzeb v Ceské republice. Tyto obecné standardy jsou dle Standardd
odborné zpUsobilosti (2015) ¢lenény do sedmi dil¢ich oddil(:

1. Charakteristika sluzby a prava pacient(/klient(

2. Personalni prace a zajisténi odbornosti sluzby

3. Vsup pacienta/klienta do sluzby

4. Zasady poskytovani sluzby, individualni plan, vedeni dokumentace a ukonéeni sluzby
5. Organizacni aspekty, finance, vnéjsi vztahy a navaznost sluzby

6. Prostiredi, mimoradné udalosti a nouzové situace

7. Hodnoceni kvality, bezpeci a efektivity sluzby

Nasledujici podkapitoly se vénuji detailnéji oddilim obecnych standardu.
1. Charakteristika sluzby a prava pacientt/klientt

Prvni oddil se zabyvd vymezenim cilové skupiny a poslanim dané sluzby, cilem
poskytovanych sluzeb, pfistupnosti a dostupnosti poskytované péce.



Poskytovana péce musi byt v souladu s odbornymi a humanistickymi principy, pfi
kterych jsou respektovana a zajiSténa prava klientd, taktéz efektivné brani zneuziti moci a
porusovani prav. Své poslani, cile, zasady poskytovani sluzeb a cilova skupina musi byt u
kazdé odborné sluzby pisemné definovana. Odborné sluzby poskytované v daném zatizeni
jsou dle svych cilli a poslani pfistupné potencidlnim klientdm mimo jiné bez ohledu na
pohlavi, vék, rasu, politické presvédceni, ndbozenstvi, spoleéenské postaveni a zdravotni
stav (Libra a kol., 2015).

2. Persondlni prace a zajisténi odbornosti sluzby

Druhy oddil popisuje vybér a dalsi vzdélavani pracovnikli vzhledem k odbornosti
sluzby a potfebami uZivatell sluzeb. Veskera odborna praxe odpovida platnym pravnim
normam, véetné povinnosti pracovnikl, fidit se ve své praxi etickym kodexem (Libra a
kol., 2015).

3. Vstup klienta do sluzby

Tento trfeti oddil obecnych standardd odborné zpusobilosti popisuje jedndni
zatizeni se zdjemcem o sluzbu, pfijem nového klienta do odborné péce a uzavieni dohody
o poskytovani odborné péce.

Kazdé zafizeni, poskytujici odborné adiktologické sluzby, ma stanovené podminky
a zpusoby pro vstup, priibéh i ukonceni odborné péce. Pri ptijimani novych klientd do
terapeutického programu jsou pracovnici zafizeni povinni sezndmit zdjemce o sluzbu s
kritérii a zplisobem poskytovani odborné péce, zhodnotit celkovy stav a aktualni potreby
klienta a posléze s nim uzavfit Ustni ¢i pisemnou dohodu o poskytovani sluzby (Libra a
kol., 2015).

Dle Standardld odborné zpusobilosti (2015) je cilem téchto postupl predevsim
seznamit klienta srozumitelnou formou s danym typem a formou nabizené sluzby, aby se
klient mohl rozhodnout vzhledem ke svym aktualnim potfebam a moznostem, zda sluzbu
vyuzije, Ci nikoli.

Sestaveni individudlniho terapeutického a Ié¢ebného planu predchazi komplexni
zhodnoceni stavu klienta véetné somatickych, psychologickych a psychiatrickych
komplikaci i socidlniho stavu. Mira a komplexnost vySetieni a zhodnoceni klienta zavisi na
kompetencich a mozZnostech kazdého typu zafizeni. Na sestaveni planu poskytovani
odborné pécée by se mél zajemce o sluzbu sam podilet a poskytovatel odborné sluzby by
mél brat zifetel na klientovi aktuadlni mozZnosti, zajmy a predevsim potreby (Libra a kol.,
2015).

4. Individualni plan

Ctvrty oddil zachycuje zasady poskytovani odborné adiktologické sluzby, a
predevsim stanoveni individualniho planu odborné péce.



Stanoveni vhodné |écby klienta pfedchdzi zhodnoceni fyzického a psychického
zdravotniho stavu, socidlni situace i zhodnoceni stupné zavislosti s typem a rozsahem
uzivani ndvykové latky. Stanovend |écba by méla odpovidat individudlnim a aktudlnim
potifebam klienta a vést ho k optimalni kvalité Zivota (Libra a kol., 2015).

Standardy odborné zpUsobilosti (2015) uvadi, Ze ve stanoveném individudlnim
planu odborné péce je obsazen cil, kterého by klient chtél prostfednictvim odborné sluzby
dosahnout. Individudlni plan je pfizplisoben moznostem klienta a odrdzi jeho aktualni
potifeby. Odborny program se snazi vést klienta k realizovani stanovenych cil(.
Individualni plan odborné péce je téz v trvani programu aktualizovan. Priibéziné se téz
hodnoti realizace stanovenych cil(l vzhledem k aktudlnim moZnostem klienta.

5. Navaznost sluzby

Paty z oddil(i udava organizacni aspekty odbornych programd. Odborné sluzby by
méli pracovat na rozvoji a udrZovani vztahll mezi ostatnimi poskytovateli odbornych
sluzeb. Kazdy program by mél mit ucelené informace o poskytovani odborné péce v jinych
zarizenich ve svém okoli a aktivhé se podilet na budovani vztahl v souvislosti se
zachovanim kontinuity lécebného procesu jednotlivych klientll. Tyto vzajemné vztahy by
méli dopomoci k tomu, aby byla klientovi poskytnuta kompletni péce, kterd je pro néj
vzhledem k jeho aktudlnim potfebam nezbytna (Libra a kol., 2015).

6. Prostiedi, mimoradné udalosti a nouzové situace

Dalsi z oddild standardld odborné zplsobilosti (2015) uvadi, Ze materidlni a
technické zazemi je v souladu s kapacitou sluzby a potfebami klientd. TaktéZz nouzové
situace a mimoradné udalosti jsou rfeseny dle stanovenych postupUl a jsou ¢inéna opatreni
k jejich minimalizaci.

7. Hodnoceni kvality, bezpeci a efektivity sluzby

Posledni oddil obecnych standard(i udava, Ze odborné sluzby by mély byt
poskytovany klientim kvalitné a efektivné a mély by byt téZ naklonény dalSimu
zkvalitiovani odborné péce. Pisemné ukotvena kritéria hodnoceni kvality jsou nastrojem
sluzby, jak jednou ro¢né provadét hodnoceni kvality, naplnéni poslani a cil(i (Libra a kol.,
2015).



Specialni standardy odborné zpUsobilosti charakterizuji a popisuji typy sluzeb a
programd v Ceské republice. Viech deset typ( sluzeb a program(i jsou ve standardech
odborné zpUsobilosti zachyceny v souvislosti se svou cilovou populaci a popisem
poskytované odborné péce.

Dle Standard(l odborné zpUsobilosti (2015) jsou typy odborné |é¢ebné péce clenény takto:

. Detoxifikace

. Terénni programy

. Kontaktni a poradenské sluzby

. Ambulantni |é¢ba

. Ambulantni stacionarni péce

. Kratkodoba a stfednédoba IGzkova péce

. Rezidenéni péce v terapeutickych komunitach
. Dolécovaci programy

O 00 N O U1 A WIN -

. Substituéni [écba
10. Adiktologické sluzby ve vézeni

Adiktologické sluzby ve vézeni jsou poskytovany jako sluzby v oblasti prevence
recidivy, jak drogové, tak krimindlni a lécby zavislosti. Tyto sluzby se snazi poskytovat
dostatecnou péci dle svych moznosti a aktualnich potfeb jednotlivych klienta.
Adiktologické sluzby se v jednotlivych véznicich lisi. Nékteré véznice poskytuji substitucni
[é¢bu, jiné harm reduction terapie ¢i poradensko-terapeutické programy. Délka IéCby a
frekvence kontaktu je individualniho charakteru. Duvéra klientd k jednotlivym
pracovnikdm v adiktologickych sluzbach ve véznicich je postavena na civilnich
pracovnicich a externistech. Presto jsou tyto sluzby poskytovany za spoluprace vézeriské
sluzby (Libra a kol., 2015).



2.2. Matching
2.2.1. Definice

»Pro komplexni pohled na klienta, ktery pfi volbé nejvhodnéjsi formy pomoci bere v
uvahu nejen diagnostickou kategorii, ale i Ffadu dalSich okolnosti, se v zahranicni literature
vZil pojem matching” (NeSpor, 2003).

Terminem matching v adiktologii rozumime pdrovani akutnich a individualnich
potireb pacienta/klienta s vhodnym typem péce. Dle Wachtela (2000) je nezbytné vhodné
urcit intervenci s ohledem na typ klienta, jeho problém a zakazku. Dle stavu a aktualnich
moznosti pacienta/klienta hleddame vhodny typ 1écby.

Nalézt vhodnou odbornou péci usnadnuje i stanoveni spravné diagndézy. Je ale zcela
nezbytné pohlizet na potreby klienta z rlznych Uhld. Krom samotné diagndzy jsou dalSimi
kritérii pro nalezeni vhodného typu péce napfiklad vnéjsi vlivy — prostredi, ve kterém se
klient pohybuje, socioekonomicka situace, trestné pravni odpovédnost, psychicky a
zdravotni stav, ¢i mira motivace. Pfi hledani nejvhodnéjsi péce pro klienta musime uvazit
Siroké spektrum okolnosti (NeSpor, 2003).

2.2.2. Diagnostika a standardizace

Co nejpresnéjsi diagnostika nam slouzi k zarazeni klienta do vhodného typu [éCby,
ale také nam usnadnuje prenos informaci o klientovi mezi jednotlivymi pracovisti za
pomoci standardizovanych diagnostickych nastroji. Standardizace |é¢ebnych postupl by
nemohla existovat bez diagnostiky. Napfiklad, pokud bychom hodnotili efektivitu urcité
lécby, museli bychom znat spravnou diagnézu klientll. Pfesna diagnostika je zvlasté
dllezita pri védeckych vyzkumech, kde je nezbytné znat podrobnou charakteristiku
zkoumanych respondentd (Nespor, 2003).

Dle NeSpora (2000) je pfi diagnostice uzZitecné porovnani informaci od
pacienta/klienta a také jeho okoli, abychom zabranili uréeni nespravné diagndzy. Pricina
mUze byt jak popirdni problému &i zkreslovani faktickych informaci napfriklad kvuli strachu
ze stigmatizace.

Pti diagnostice vychazime predevsim z Mezindrodni klasifikace nemoci (MKN-10),
kde se diagnosticka kritéria ,,Dusevnich poruch a poruch chovdni vyvolané ucinkem
psychoaktivnich latek” oznacuji skupinou F10 — F19 dle toho, o jakou psychoaktivni latku
se jedna. Dale se také kdduje typ poruchy, napfriklad F10.1 oznacuje poruchu vyvolanou
ucinkem alkoholu (F10.x) a jeho skodlivé uzivani (F1x.1).



2.2.3. Indikace pro lécbu

Dle Kaliny (2003) hodnotime kritéria indikaci k jednotlivym typim I|écby dle
dllezitych a predem urcenych parametrd. Zaméfrujeme se predevsim na:

- Potencidlu pro akutni intoxikaci nebo abstinencni pfiznaky, kdy je pfi nulovém potencidlu
pro pfipad z odnéti drogy nejvhodnéjsi indikaci ambulantni péce. Naopak pfi velkém
potencialu pro pfiznaky z odnéti drogy je nejvhodnéjSim feSenim intenzivni Ustavni l1é¢ba
fizena lékarem.

- Biomedicinské stavy nebo komplikace, kdy je nutné zhodnotit, zda klientav zdravotni
stav umoznuje ucast v nékterych typech programid. Pokud je klient bez vazinych
zdravotnich komplikaci, které by nenarusovaly lé¢bu, nejvhodnéjsim typem programu
mUze byt i intenzivni ambulantni 1é¢ba.

- Emociondini a behaviordini stavy a komplikace, kdy muize pti psychologické a
psychiatrické nestabilité dochdzek ke snizeni schopnosti Ié¢bu pIné absolvovat, ¢i se do ni
alespon efektivné zapojit. Pokud u klienta pozorujeme zmifované komplikace a je
zapotrebi zvazit spiSe strukturovany celodenniho program, nejvhodné;jsim typem lécby by
poté tedy mohla byt intenzivni Ustavni péce.

- Akceptovdni nebo odpor k lécbé, kdy hodnotime miru motivace pacienta/klienta k Ié¢bé
a ochotu jeho spoluprace. Pokud pozorujeme problémy v tomto ohledu a hodnotime je
jako znaéné, které mohou klientovi znemoznit zapojeni se do programu, je zapotrebi
intenzivni prace s motivaci ve strukturovaném programu.

- Potencidl pro relaps, pti kterém musime brat v ivahu schopnost realizaci cilt, miru rizika
poruseni abstinence a nutnost potfeby chranéného prostredi. Pokud zhodnotime, Ze je
klient schopen abstinovat, vhodnou intervenci mize byt i ambulantni 1é¢ba s minimalni
kontrolou.

- Vztah okoli k 1é¢bé, kde hodnotime jak rodinné prostredi, tak i partnerské vztahy a okruh
blizkych pratel, ktefi maji na klienta néjaky vliv. Pokud usoudime, Ze socialni prostredi
neni pro klienta rizikové, ¢i pokud ma v Ié€bé od blizkych podporu, ambulantni péce je pro
klienta dostacujici a vhodna. Naopak pokud je situace okoli vzhledem k [é¢bé nepratelska
a klient neni schopen zvladnout situaci v tomto ohledu sam, uvazujeme spiSe o intenzivni
Ustavni l1é¢bé se strukturovanym programem, podporou a v bezpe¢ném prostredi.



2.2.4. Potreby a potirebnost

Zakladem pro idedlni nastaveni odborné péce a intervenci je zjistovani a
vyhodnocovani potfeb dané cilové skupiny. Tomuto procesu obecné Fikdme needs
assessment, ktery chdpe potrebu jako rozdil mezi sou¢asnym stavem a stavem, kterého
ma byt dosazeno. Pokud ziskdme predstavu o tomto rozdilu, miZzeme minimalizovat rizika
vyuziti neefektivnich ¢i nevhodnych intervenci (Watkins, 2012).

Dle Kavalira (2006) je proces identifikovani potieb ovlivnén také znalostmi, postoji a
hodnotami toho, kdo je formuluje.

V kontextu socialnich sluzeb Bradshaw (1972) formuloval a rozlisil 4 typy potieb,
jako normativni, pocitované, vyjadfrené a komparativni. Normativni potfeby jsou
definované ve vztahu ke specifickym standardlim a napfiklad k poskytovateli sluzeb.
Systematicky zohlednuji informace zrlGznych zdroji. Rizikem tohoto typu je moiné
odrazeni hodnot toho, co je interpretuje. Pocitované potifeby jsou vyréené cilovou
skupinou na zdkladé dotazovani, ale nemusi byt nutné vyjadfené. Jsou zachyceny
subjektivni pocity a byvaji malo zkreslené, presto je zde riziko pti interpretaci spise
idedlniho prani nezli aktudlni potreby, ¢i naopak odmitani nabizené pomoci (Kavalir,
2006).

Vyjadrené neboli pocitované potieby mizeme zachytit z jednani klientd. Jednd se o
konkrétni poptavku po urcitém typu intervence ¢i sluzby, ktera jiz existuje (Bradshaw
1972).



2.3. Vézenistvi Ceské republiky

,Veézeniska sluzba je stdtni ozbrojeny bezpecnostni sbor zajistujici vykon vazby,
vykon trestu odnéti svobody i ochranu pofddku a bezpecnost” VSCR(2022). V Ceské
republice je v soucasné dobé zfizeno celkem 35 véznic, z toho 10 véznic vazebnich. Dle
informaci z Generalniho feditelstvi VS CR (2022) bylo ve viech véznicich ke dni 28. 3. 2022
umisténo celkem 19 438 véznénych osob.

Hlavnim ukolem Vézeriské sluzby CR je dle deklarace vychovné pdsobeni na
odsouzeného pachatele TC, které by mélo vést k pozitivnim zméndm v jeho chovéni a
zdarnému navraceni do spolecnosti.

2.3.1. Vykon trestu odnéti svobody

Vykon trestu odnéti svobody, ddle jen VTOS je podminény trestnim fizenim u soudu
a uklada se pachateli za spachany trestny ¢in, dale jen TC (Zakon ¢. 169/1999 Sb.). Vysi
trestu a trestni sazbu urcuje zakon ¢. 40/2009 Sb., avsak soud rozhodne o konec¢né vysi
trestu.

Dle platného zakona ¢. 169/1999 Sb., o vykonu trestu odnéti svobody je definovano,
ze ,ucelem vykonu trestu odnéti svobody je prostfedky stanovenymi timto zdkonem
plsobit na odsouzené tak, aby sniZovali nebezpeci recidivy svého krimindIniho chovadni a
vedli po propusténi sobéstacny Zivot v souladu se zdkonem, chrdnit spolecnost pred
pachateli trestnych ¢int a zabrdnit jim v dalsim pdchdni trestné ¢innosti” (§ 1).

Ulelem VTOS je tedy naprava odsouzené osoby, tak aby se v budoucnu jiz
nedopoustéla stejné, nebo jiné trestné Cinnosti, zaclenéni zpét do spolecnosti, tak aby
mohla tato osoba vést sobéstacny a sporadany Zivot. Hlavni zdsady VTOS jsou
respektovani dlistojnosti odsouzeného a zbaveni svobody. Musi byt zachovano jak fyzické,
tak duSevni zdravi, musi byt kladen diraz na dovednosti, které odsouzenym usnadni
navrat do spolecnosti (zakon ¢. 169/1999 Sb.).

Existuji 4 typy trestl odnéti svobody:

1. Nepodminény trest odnéti svobody

2. Podminény trest odnéti svobody

3. Podminéné odsouzeni k trestu odnéti svobody s dohledem
4. Vyjimeclny trest

Vyjimecny trest soud stanovi nad patnact az do dvaceti péti let, nebo trest odnéti
svobody na doZivoti (Zakon ¢. 40/2009 Sb.).

Parlament Ceské republiky usnesl obecna ustanoveni v zdkoné& 169/1999 Sb. Tato
ustanoveni se tykaji pravni upravy o VTOS. Mimo jiné tento zakon stanovuje prdva a
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povinnosti odsouzenych ohledné rizikového chovdni a naklddani s omamnymi a
psychotropnimi latkami. Tomuto tématu vénuje pozornost §28 odstavec 2 (g), (n) a

odstavec 3 (b), (c), (e) zakona ¢. 169/1999 Sb.

Od roku 2017 koncepce vézenského systému Cleni typy véznic na:

a) véznice s ostrahou

- s nizkym stupném zabezpecleni

- se stfednim stupném zabezpeceni
- s vysokym stupném zabezpeceni

b) véznice se zvysenou ostrahou (Zakon ¢. 58/2017 Sb. §12 a)

Mapa organizacnich jednotek Vézeriské sluzby (Statisticka rocenka VSCR, 2021)
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V jedné véznici mohou byt zfizena oddéleni riznych typ(, nesmi tim byt ohrozen

ucel vykonu trestu. Do véznic se zvySenou ostrahou jsou zafazeni doZivotné odsouzeni

pachatelé, pachatelé odsouzeni za zvlast zavainé TC, pachatelé s vyjimeénym trestem,

¢lenové organizovanych zloCineckych skupin, pachatelé s minimalné osmiletym trestem

odnéti svobody a vézni, ktefi uprchli z vazby nebo z vykonu trestu. (vyhlaska ¢. 279/2017

Sb., kterou se vydava rad vykonu trestu odnéti svobody).

11



2.3.2. Rizika a potfeby véznénych osob

Diky novele trestniho zakoniku (Zdkon €. 58/2017), mohla Vézeriska sluzba Ceské
republiky rozdélit jednotlivé odsouzené pachatele ve véznici s ostrahou po celkovém
prozkoumani vnéjsich a vnitfnich rizik do jednotlivych stupnd zabezpeceni. Proces
zahrnuje zhodnoceni rizik vyplyvajicich z délky stanoveného trestu (aktudlniho, nebo i
nové uloZzeného) a druhu trestné ¢innosti.

Dale jsou téZz posuzovana rizika spojenda s osobnosti odsouzeného jedince a
dosavadni zplsob jeho Zivota. O zarazeni do konkrétniho stupné zabezpeceni rozhoduje
feditel véznice na zdkladé navrhu odborné komise. MoZnost prefazeni odsouzeného do
nizsiho stupné zabezpecleni zpracovava odborna komise (slozend ze zaméstnancl
vézenské sluzby dané véznice) na zakladé pristupu odsouzeného k plnéni jeho povinnosti.
Pravé dodrzovani vézeriskych pravidel je pro odbornou komisi stéZzejnim indikatorem pro
prefazeni do nizsiho stupné zabezpeceni.

MozZnost prerazeni do nizSiho stupné zabezpeceni mlize motivovat odsouzené k
dobrému chovani a aktivnimu pfistupu k plnéni vSech povinnosti a témat programu
zachazeni.

Dle Drahého (2018) je hlavnim diagnostickym nastrojem pfi zarazovani
odsouzeného do pfislusného stupné zabezpecleni je nastroj SARPO (Souhrnnd Analyza
Rizik a Potfeb Odsouzeného), na zdakladé, kterého se poté tvofi komplexni zprava,
predkldadana odborné komisi. V systému SARPO je zachycena nejen kompletni
trestnéprdvni kariéra véetné (dle SARPO podstatného) udaje o véku prvniho odsouzeni
posuzovaného jedince, ale také jsou zde zachyceny jednotlivé ,rizikové oblasti”, které
mohou s trestnou cinnosti pfimo souviset. Systém SARPO rozliSuje dynamické a statické
faktory. Dynamické faktory jsou na rozdil od statickych pfistupny zméndm a mdize je
v budoucnu chovani odsouzeného jedince ovlivnit. Mezi dynamické faktory radi tvlrci
tohoto diagnostického nastroje predevsim oblast bydleni, zaméstnani, finance, rodina a
socialni vztahy, vzdélani a vychova, zavislosti, osobnostni charakteristiky a chovani.

Tento ndstroj sam vyhodnocuje miru rizik a protektivnich faktorl v jednotlivych
oblastech. Tento diagnosticky nastroj téz pripousti i subjektivni hodnoceni odsouzeného,
které by se mélo téZz promitnout v komplexni zavérecné zpravé. Zpracovatel (vétSinou
specialni pedagog) muze pti tvorbé komplexni zpravy doplnit subjektivni hodnoceni miry
rizik a miru motivace ke zméné odsouzeného, kterd mize ovlivnit hodnoceni vzniklé na
zakladé hodnoticiho systému SARPO (Drahy et al., 2018).

Zajimavosti tohoto nastroje je jeho schopnost predikce pravdépodobnosti selhani a
recidivy. Nutné je vsak zdlraznit, Ze néastroj SARPO neni a nemUze byt nahradou napf.
standardizovanych psychologickych diagnostickych metody ...
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Komplexni zavérecna zprava slouZi nejen ke stanoveni zarazeni odsouzeného do
pfislusného stupné zabezpeceni, ale na jejim zakladé a vyplynulych rizikovych faktord také
ke stanoveni individualniho programu zachazeni, jehoz cile je minimalizace rizik a recidivy
trestné Cinnosti (Drahy et al., 2018).

Vyhlaska ¢. 345/1999 Sh., kterou se vydava rad vykonu trestu odnéti svobody,
rozliSuje programy zachazeni na aktivity pracovni, vzdélavaci, specidlné vychovné,
zajmové a na oblast utvareni vnéjsich vztahU. Jedna se tedy o jakysi individudlni osobni
plan odsouzeného se stanovenymi aktivitami, které redukuji rizikové faktory a tim snizi
pravdépodobnost recidivy. ,Program zachdzeni obsahuje konkrétné formulovany cil
plsobeni na odsouzeného, metody zachdzeni s odsouzenym smérujici k dosaZeni cile a
zplsob a cCetnost hodnoceni.“13 (Zakon ¢. 169/1999 Sb.). Takovy stanoveny program se
poté pro odsouzeného stava zdvaznym a je povinen ho plnit.

Kazda véznice ma rlznou nabidku aktivit ve vSech rizikovych oblastech. Kazdou
jednotlivou aktivitu vede a fidi civilni pracovnik, napf. vychovatel, specidlni pedagog,
terapeut, socialni pracovnik, psycholog ¢&i kaplan (Ministerstvo spravedinosti CR, 2015).

Daldim stéZejnim dokumentem a do jisté miry i nastrojem VS CR je ,Koncepce
vézenstvi do roku 2025“. Koncepce vézenstvi do roku 2025 utvafi globalni cil a to
»Vytvofit dobre fungujici, efektivni, mezindrodni standardy dodrzujici vézeristvi propojené
s prevenci kriminality, postpenitencidrni péci, socidlni sférou a vzdéldvacim systémem a
smérujici k reintegraci pachatelli trestné cinnosti do spolecnosti.” (Ministerstvo
spravedInosti CR, 2015).

Tento dokument se vénuje deviti zdsadnim tématim, kterym je dle predeslych
koncepci a jejich vysledkd zapotiebi vénovat pozornost. Jedna se o témata, jako jsou:
Zaméstnavani odsouzenych, zdravotnictvi ve vézenstvi, vzdélavani odsouzenych,
programy zachazeni a systém SARPO, legislativni zmény, problematika drog a jinych
navykovych latek, financovani, resocializace a kontinuita v postpenitenciarni péci a
v neposledni fadé téz bezpecnost ve vézenistvi.

Koncepce vézenstvi do roku 2025 (2015) specifikuje u kazdého tématu cile a
definuje ndstroje k dosazeni téchto cill. Napfiklad v oblasti drogové problematiky je
jednim z hlavnich cild vytvofit a aplikovat Uéinny a kontinualni standardizovany systém
odborné péce pro uzivatele navykovych latek a minimalizovat rizika recidivy. Dalsim cilem
je co nejvyraznéji omezit prinik nelegalnich navykovych latek do vézenského prostredi a
potladit tak jejich uzivani a tim i pdchani trestné cinnosti. Ndastrojem pro naplnéni
stanovenych cild ma byt kromé intenzivnéjsiho testovani odsouzenych na pfitomnost
navykovych latek v téle a vymahani odpovédnosti za zneuzivani téchto latek, také zajisténi
kontinuity terapeutického kontinua adiktologickych sluzeb. Jednim z téchto nastroj bylo
pravé vytvoreni a zarazeni do praxe pozice pro adiktologa (po pilotnim programu ve
véznici Rynovice) a to v roce 2018.
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2.3.3. Adiktologicka péce ve VTOS

| v roce 2021 se VS CR v oblasti realizace protidrogové politiky opét Fidila ,,Planem
¢innosti VS CR v protidrogové politice na obdobi 2020 a7 2021“. Dale se protidrogova
politika VSCR fidila aktudlnim akénim planem ,Koncepce vézefistvi do roku 2025“. Podil
problémovych uZivatel(i drog na celkové populaci vézid je dle vyroéni zpravy VS CR (2021)
stdle vysoky a to zhruba 30 %.

Jak uvadi Miovsky (2013), adiktologické sluzby jsou v ¢eském vézenstvi zacilené na
zménu Zivotniho stylu a prevenci recidivy krimindlni i drogové. Tato péce ma statut
zdravotnich i socidlnich sluzeb a cilovou populaci tvofi jak motivovani k abstinenci, tak i
nemotivovani jedinci. Jedna se jak o osoby experimentujici, tak i o problémové uZivatele
Ci hazardni hrace.

Specifika prace s uZivateli navykovych latek ve vykonu trestu odnéti svobody obnasi
jak pohled samotného oboru adiktologie, tak i trestniho prava, coz v praxi mizZe znamenat
komplikace ve smyslu U¢inného i systémového rfeseni (Gabrhelikova in Kalina, 2015).

Adiktologickd péce, konkrétné tedy prevence i lé¢ba je ve vézemstvi v Ceské
republice dle NMS (2022) realizovdna vétSinou v ramci poradny drogové prevence,
bezdrogovych zén se standardnim a terapeutickym zachazenim, specializovanych
oddilech (ochranné I|éceni), specializovanych oddilech pro odsouzené s poruchou
osobnosti a chovani, zplsobenou uzivdnim navykovych latek (dobrovolné). Vétsina véznic
také spolupracuje s externimi pracovniky, tedy neziskovymi organizacemi, ktefi poskytuji
adiktologické sluzby. Tento efekt externisty, je pfinosny a ucinny pravé diky tomu, Ze
odsouzeni vice duvéruji pracovniklim, ktefi nejsou soucasti vézenského systému (Miovsky
et al.,, 2013).

Poskytovani adiktologickych sluzeb bylo vSak v predchozich letech vyrazné
omezeno, kvlli pandemii COVID-19 a naslednymi opatfenimi vézenské sluzby, a to
napriklad tak, Ze po cast roku byl znemoinén vstup do véznic pracovnikim NNO
(Chomynova, 2022).

Pro doplnéni adiktologickych sluzeb a zajisténi ucinnéjsiho a kontinualniho systému
odborné adiktologické péce byla ve véznicich zfizena (v ramci Koncepce vézeristvi do roku
2025) zdravotnickd pozice pro adiktologa. Jiz od roku 2016 pUsobil adiktolog v ramci
pilotni studie na oddilu pro ochranné léc¢eni v Rynovicich a od roku 2018 byla v dalsSich 12
ti véznicich zfizena pozice pro adiktologa na zdravotnim stfedisku (Mravcik et al., 2019).
Dle vyroéni zpravy VSCR (2021) poskytovalo v roce 2021 odbornou adiktologickou pé¢i
celkem v 11 véznicich 13 adiktologu.

Koncepce vézenstvi do roku 2025 (2015) uvadi, Ze protidrogova politika se v ¢eskych
véznicich realizuje predevsim dle NGR €. 36/2010.
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Poradna drogové prevence

Cinnosti poradny drogové prevence se Fidi ¢asti druhou NGR ¢&. 36/2010 a vesmés
spocivaji v koordinaci a realizaci protidrogové politiky v dané véznici. Za pomoci
interdisciplindrnich odbornych sluzeb se snazi feSit problémy spojené s uzivanim
navykovych latek ¢i hranim hazardnich her a kriminalitou véznénych osob. Poradny
poskytuji soubor rliznych adiktologickych sluzeb a aktivit v dané véznici s ohledem na
individualni potfeby daného jedince (Koncepce vézenstvi do roku 2025, 2016). Sluzby,
které poskytuji poradny drogové prevence, se v kazdé véznici lisi. ZaleZi na kapacité
odborného personalu a jejich zaméreni a specializaci véznice. Poradny drogové prevence
ve vSech véznicich ale poskytuji minimalné individualni poradenstvi a informacni servis.
Personalni obsazeni poradny je vétSinou sloZzeno z odbornikl, jako je psycholog, socidlni
pracovnik, vychovatel-terapeut, specialni pedagog a zdravotnik (VSCR, 2020).

Cilovou skupinou poraden jsou osoby ve vykonu vazby ¢i trestu odnéti svobody, u
kterych pfi vstupnim Setfeni byly vykdzany znaky zvySeného, ¢i vysoce rizikové chovani,
¢imzZ se rozumi uzivani navykovych latek ¢i hrani hazardnich her (zejména v poslednich 12
mésicich pred uvéznénim). Mezi specifické cile této poradny a dil¢ich aktivit a
adiktologickych sluzeb, které pod poradnu drogové prevence spadaji, ¢i je odbornici
z poradny jsou schopni zprostfedkovat patti predevsim ,nakontaktovani“ osob z cilové
skupiny a predani informaci o mozné a nabizené péci, zajisténi kontinuity v adiktologické
péci, motivace ke zméné Zivotniho stylu, zamezeni v prohlubovani adiktologické
problematiky a dosazeni zmény v oblasti rizikového chovani (Fidesova et al., 2016).

Dle NMS (2022) vyuziva sluzeb poradny drogové prevence rocné zhruba 12 tisic
odsouzenych, pri¢emz zhruba 83 % z nich tvoti pfimo uzivatelé nelegalnich drog.

Bezdrogové zény

Bezdrogové zdény jsou v rdmci eského vézeristvi legislativné Fedeny &asti treti NGR
¢. 36/2010. Jednd se o samostatnd oddéleni véznic, bud se standardnim, ¢&i také s
terapeutickym zachdzenim. Tato oddéleni byla ve véznicich zfizena s cilem vytvoreni co
»,nhejbezpecnéjSiho bezdrogového” prostfedi a zabranéni ¢i alespon omezeni kontaktu
odsouzeného s drogou, coz by mélo napomahat snizeni zdravotnich a socialnich dopad
uZivani nelegélnich navykovych latek (Ministerstvo spravedinosti CR, 2015).

Do bezdrogovych zén se standartnim zachdzenim se mohou dostat odsouzeni,
ktefi napfiklad nepachali primarné drogovou trestnou cinnost, ¢i neuzili béhem vykonu
trestu (nelegalné) navykovou latku. Bezdrogové zdny s terapeutickym plsobenim maji na
rozdil od zén se standartnim zachazenim kromé pomysiného bezdrogového plsobeni i
specificky motivacni, psychologicky a pedagogicky pfistupu s intenzivnimi terapeutickymi
aktivitami s cilem motivovat odsouzeného ke zméné Zivotniho stylu. Do zén
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s terapeutickym zachdzenim jsou umistovdni pouze uZivatelé ndavykovych latek
(Vavrusova, 2014).

Takzvané bezdrogové zony se standartnim zachdzenim jsou zfizeny ve vSech 35
véznicich, pficemz zony s terapeutickym plUsobenim poskytuji prozatim pouze 3 véznice a
to Znojmo, Vinafice a Pfibram (Mravcik et al.,2020).

Mezi dalsi zéonou bez navykovych latek mizeme zaradit i takzvanou nekurackou
zénu. Nekuracké zény byly zfizeny v roce 2019 jako pilotni projekt. Tohoto projektu se
Ucastnily 3 véznice. Na tento oddil mohli byt ubytovani odsouzeni nekuraci, ¢i kuraci, ktefi
abstinuji. ,,Na nekurdcké zony bylo v pribéhu r. 2019 zarazeno 108 véznd, z nich nejcastéji
byvali kurdci (45 %) a nekurdci (41 %)“. (Mravcik et al., 2020).

Specializované oddily
Specializované oddily v ¢eském vézenstvi délime na nasledujici typy:

- Specializovany oddil s ochrannym lé¢enim (soudné nafizena lécba)
- Specializovany oddil pro vykon trestu odsouzenych s poruchou chovaéni,
zpUsobenou uzivanim navykovych latek (dobrovolna lécba)

Lécbu zdvislosti zle dle Souhrnné zpravy o zdvislostech (2022), absolvovat béhem
VTOS na specializovanych oddilech ve 14 véznicich, z toho v 11 véznicich dobrovolné.

- Specializovany oddil s ochrannym lécenim

Ochranné léceni mulzZe odsouzeny vykonat/absolvovat formou dstavni ¢
ambulantni. ZalezZi vidy na zdkladé pravomocného rozhodnuti soudu. Dle § 83 zdkona ¢.
373/2011 Sb. (Zdkon o specifickych zdravotnich sluzbidch) mlZe odsouzeny vykonat
ochranné léceni v ramci VTOS. (Schubertova, 2020).

Soudem narizené ochranné léceni bylo jesté v roce 2020 mozno absolvovat na 4
specializovanych oddilech ve 3 véznicich (Mravcik et al., 2021).

Od roku 2021 ale vézefiskd sluzba CR reagovala na spolecenskou potiebu posilit
kapacitu pro péci v soudem nafizeném ochranném léCeni a ,revitalizovala specializovany
oddil ochranného Iéceni protialkoholniho ve Véznici Hefmanice, a to k 1. dubnu 2021“
(VSCR 2022). Stavajici kapacita se tak rozmohla o daldich tficet mist v adiktologické péci
poskytované v ¢eském vézeristvi. Dle vyroéni zpravy VSCR (2022) vézeriskd sluzba podita
s dalSim narlstem kapacity pro poskytovani péce ochranného léceni i v roce 2022 a to
planovanim a vystavbou nového specializovaného oddilu ve véznici Ostrov.

Jak je jiz zminéno wvysSe, specializované oddily sochrannym Ié¢enim
(protitoxikomanskym a protialkoholnim) jsou zfizeny za ucelem vykonani soudné nafizené
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[éCby v ramci vykonu trestu odnéti svobody. Bohuzel ne kazdy odsouzeny, ktery ma
soudné nafizené ochranné léceni, mlZe absolvovat lIé¢bu v ramci VTOS. Prijeti na tento
specializovany oddil podminiuje délka trestu odnéti svobody, mira motivace odsouzeného
k [écbé spolu s dalSimi faktory, které maji vliv na pfinos léceni, a také samoziejmé i
kapacita a dostupnost oddil(i (Bolkova, 2019).

V rdmci ochranného |é€eni na specializovaném oddile jsou pod zastitou vézeriské
sluzby CR uplatfiovany psychologické, pedagogické a terapeutické pFistupy, které by méli
motivovat odsouzeného ke zméné Zivotniho stylu. Dostupnad je zde i kvalifikovana
zdravotni péce zajistovana pracovniky vézeriské sluzby. Vramci |éceni absolvuje
odsouzeny minimalné 21 hodin terapeuticko — vychovnych aktivit tydné, zamérenych na
ziskavani socialnich dovednosti, podporu v motivaci ke zméné, zménu postoji k ndvykové
latce, prevenci relapsu a podobné... (§ 27 NGR &. 36/2010)

- Specializovany oddil pro vykon trestu odsouzenych s poruchou chovani, zptisobenou
uzivanim navykovych latek

Tyto specializované oddily poskytuji vramci VTOS intenzivnéjsi terapeutické
programy a intervence pro uZivatele ndvykovych latek na principu dobrovolnosti, pfesto
se umistény odsouzeny musi zapojit do aktivit tohoto oddilu (Bolkovd, 2019).

O umisténi odsouzeného na specializovany oddil rozhoduje tym pracovniki
vézenské sluzby pravé z tohoto oddilu na zakladé Zadosti odsouzeného a individudlniho
pohovoru. Vétsinou se jednd o profese, jako psycholog, terapeut, socidlni pracovnik a
specialni pedagog. Dulezitym kritériem je také délka trestu, motivace ke zméné a opét
kapacita a dostupnost specializovanych oddild. V ramci oddéleni s terapeutickym
zachdzenim na bazi dobrovolného |éceni jsou intervence jako: prevence relapsu,
edukativni program, poradenstvi, skupinové terapie, individudlni terapie, zajiSténi
nasledné péce apod... (§ 21 NGR ¢&. 36/2014).

Substitucni lécba

Substitu¢ni 1é¢ba je dle § 30 NGR & 36/2010 povazovana za ,zvlastni“ formu
terapeutického zachdazeni a jeji realizace se fidi vnitfnimi predpisy (Metodickym listem
feditele odboru zdravotnické sluzby ¢. 8/2006).

Pro odsouzené, ktefi se potykaji se zavislosti na opiatech, je umoznéna substitucni
terapie formou opioidnich agonist(, jako je napfiklad metadon, ¢i buprenorfin, coz jsou
latky, predepisované pod lékafskym dohledem. Substitu¢ni 1é¢ba je v mnoha zemich ve
véznicich dostupnd a je vnimdna jako prinosna z hlediska zamezeni Sifeni infekénich
nemoci (HIV, VHC...) (WHO, 2014).
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Substituéni Ié¢bu ma v soucasnosti povoleni poskytovat 10 véznic, z toho pouze 5
véznic roce 2019 substituci opravdu poskytovalo (Zbylé véznice substitucni lécbu
neprovadély) (Mravcik et al., 2020).

Podminkou, k udéleni substitu¢ni |écby ve véznici je jiz zapocatd substituéni l1é¢ba
pred vazbou, ¢i ndstupem do VTOS. Substitucni latkou, dostupnou ve véznicich je pouze
metadon. (Ministerstvo spravedinosti CR, 2015) Ci tomu alespori tak bylo do roku 2019,
kdy v dubnu 2019 ve dvou véznicich (Praha — Pankrac a Brno) byl zahajen pilotni projekt,
v rdmci kterého je mozné zahajit substituéni 1é¢bu az ve véznici po ndstupu k VTOS. Do
tohoto projektu ale byly zafazeny pouze jen dvé osoby. (Mravcik et.al., 2020)

Odsouzeni, ktefi pred nastupem k VTOS uzivaly jako substituc¢ni latku buprenorfin,
mohou v uzivané |écbé pokracovat i ve vézeni, musi si vSak substitucni preparaty hradit
sami (Mravcik et al., 2020).

Deoxifikace

Dle WHO (2014) je dulezity i pristup k detoxifikaci po ndstupu do vézeni, vzhledem
k mozné intoxikaci odsouzeného ¢i stavim, které provazi syndrom z odnéti drogy. At uz se
jednd o zdravotni komplikace, ¢i psychické nasledky.

V roce 2019 provadéli detoxifikaci pouze dvé véznice, coZz je o Ctyfi méné, nez
vroce 2018. Pro takzvané ,zklidnéni“ odsouzenych, ktefi se potykaji s nepfiznivymi
odvykacimi stavy, se ve véznicich vyuzivaji krizové oddily, v nichZz nalezneme individualni
cely. V roce 2019 na tyto cely vézenska sluzba umistila 24 osob (Mravcik et al., 2020).

Spoluprace s nestatni neziskovou organizaci (NNO)

Nestatni neziskové organizace ve véznicich poskytuji sluzby preventivniho i
|éCebného charakteru. Pravé tyto sluzby, zajistované externimi pracovniky, hraji daleZitou
a dnes jiz nepostradatelnou roli na poli adiktologické péce ve VTOS (Schubertovd, 2020).

Jak je jiz zminéno vyse, externi pracovnici ve vézenstvi mohou v klientech vzbudit
daleko vétsi dlivéryhodnost a snaze proniknout do jadra problematiky a tim i nalezeni
optimalniho reseni situace.

Cilem pracovnik NNO a jejich preventivnich a Iécebnych intervenci je dle
Koncepce vézenstvi do roku 2025 (2015) predevsim prace na motivaci ke zméné Zivotniho
stylu a postoji k ndavykovym latkdm, ale také kontakt s organizaci jako takovou a tim
zajisSténi mozné nasledné péce po vystupu z vézeni. NNO tedy poskytuji své sluzby nejen
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osobdm ve VTOS, ale také klientim, ktefi se z VTOS vraci zpét do bézného Zivota, ¢i jsou
jinym zplsobem v tzv. v konfliktu se zakonem a také jejich osobam blizkym.

Mezi klasické intervence, které mohou poskytovat NNO ve véznicich fadime
napfiklad individualni poradenstvi, krizovou intervenci, informacni servis,
postpenitenciarni péci a zprostfedkovani jiné ¢i nasledné péce. V ojedinélych pfipadech
mUze NNO poskytnout svym klientim napfiklad i socidlné materidlni pomoc ¢i spolupraci
pfi probacnim dohledu (Schubertovd, 2020).

NMS (2022) uvedlo, Ze v roce 2021 spolupracovalo intenzivné s NNO pouze 22
véznic. Pfesto je nutné zminit, Ze tato data jsou znacné ovlivnéna pandemii COVID-19,
vzhledem k publikovanym zavérlm vyrocni zpravy z roku 2020, kdy intenzivni spolupraci
s NNO vykazovalo celkem 33 véznic (Mravcik et al., 2020).

Harm reduction programy ve véznicich

Koncepce ,,Harm reduction” oznacuje intervence a programy zamérené predevsim
ke sniZzeni/minimalizaci dopad( na jedince, ktefi vykazuji rizikové chovani. Primarné se
jedna o uzivatele nelegalnich ndvykovych latek, a tedy zdravotni a socioekonomické
dopady (IHRA, 2010).

Kinner a Rich (2018) zminuji vysledky studii, pfi kterych byl potvrzen daleko vétsi
vyskyt infekénich chorob (VHC, HIV/AIDS) u osob ve VTOS neZ v bézné populaci, pricemz
zohlednuji moznosti ndkazy ve véznici i mimo ni. Dle WHO (2014) ve vétsSiné pripad(
souvisi pravé rizikové chovani ve véznicich s nové nakazenymi osobami infekéni chorobou,
a pravé z tohoto dlivodu uvadi programy harm reduction ve véznicich jako nezbytné.

Na konci 20. stoleti byly v fadé statli zavedeny harm reduction programy, jako
napriklad informacéni a edukativni intervence, dobrovolné testovani, substitu¢ni 1écba,
distribuce prezervativli a desinfekcénich pripravkd, véetné vymeénného servisu injekéniho
nacini (WHO, 2006). BohuZel, vzhledem k legislativé, v Ceské republice vyména injekénich
stfikacek a jehel moind prozatim neni, pfesto je fada z vySe zminénych intervenci
v ¢eském vézenstvi dostupna.

Znacny pokrok v souvislosti s koncepci harm reduction ucinila vézeriska sluzba
vroce 2015, kdy zapocala realizace projektu HA-REACT (Joint Action on HIV and Co-
infection Prevention and Harm Reduction) ve spolupraci s NMS. V ramci tohoto projektu,
jsou od roku 2018 prezervativy dostupné bezplatné ve véznici Praha-Pankrac (v ramci 4
automatll) a od dubna roku 2019 ve véznici Praha-Ruzyné (v ramci 5- ti automat()
(Mravcik et al., 2020).
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Adiktologicka ambulance

Jak uvadi Chomynova (2022) v Souhrnné zpravé o zavislostech v Ceské republice,
od roku 2016 ,pusobi ve véznicich profese adiktologa, kteri jsou ve véznicich jedinymi
zaméstnanci specializovanymi vyhradné na poskytovdni péce osobdm s adiktologickou
poruchou”. V roce 2020 navazalo spolupraci s vézeriskym adiktologem pfiblizné 2600 osob
v konfliktu se zdkonem a témér Sedesat procent klientll uzivalo drogy nitroZilné.

Jak uvadi opera¢ni manudl Adiktologické ambulance (2019), ktery vznikl pro
potieby popisu ndplné prace adiktologa a ukotveni jeho pozice ve vézeriském systému,
adiktolog jako takovy poskytuje specializovanou adiktologickou lé¢ebnou a preventivni
péci. Klientem/pacientem ambulance ve véznici je uZivatel vsech typ( ndvykovych latek Ci
Clovék potykajici se s patologickym hracstvim. Adiktologicka péce zahrnuje predevsim
komplexni diagnostiku, individualni a skupinové terapie, poradenstvi a edukaci
v problematice, praci s motivaci, prevenci relapsu véetné predvystupniho poradenstvi a
zajiSténi nasledné péce.

Adiktologicka ambulance je soucasti zdravotniho stfediska v dané véznici, presto
vSak ma uzké vazby a spolupracuje s odborniky (psychology, terapeuty, socidlnimi
pracovniky, specidlnimi pedagogy) z oddéleni vykonu trestu — predevsim v ramci poradny
drogové prevence a specializovanych oddill. Celkovy rozsah péce se odviji od dané
véznice a jejiho zaméreni (vazebni véznice, véznice se specializovanym oddilem, véznice
poskytujici substituéni terapii apod...). Podminkou pro adiktologickou péci fizenou
adiktologem musi byt i Uzkd spoluprace s lékafrem s odbornou zpUsobilosti, nejlépe
psychiatrem. Indikace této péce psychiatrem je také nutnosti pfi vykazovani
zdravotnickych ukonl zdravotnim pojistovnam. V neposledni fadé je téZ pro adiktologa,
poskytujictho ambulantni ¢&i stacionarni péci, spoluprace s neziskovymi organizacemi,
které dochazi do véznic a vénuiji se klientlim s adiktologickou problematikou.

Cilem této sluzby je tedy predevSim snizeni rizika moziné recidivy krimindlniho
chovani spojené suzivanim navykovych Iatek, snizeni ¢i eliminace poptavky po
navykovych latkach v eskych véznicich a prevence prohloubeni adiktologické poruchy
klientd/pacient( (Konak et al., 2019).
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2.3.4. Véznice Bélusice

Véznice Bélusice leZi v obci Bélusice v Usteckém kraji, mezi mésty Most a Louny.
Profiluje se jako véznice s ostrahou, ve stfednim a vysokém stupni zabezpeceni pro vykon
trestu odnéti svobody odsouzenych muzd. Soucasna normovana ubytovaci kapacita je
578 mist, presto v soucasné dobé zde vykondva trest odnéti svobody pres 650
odsouzenych.

Jednim z hlavnich cild vézenské sluzby je sniZovani kriminogennich faktor(
odsouzenych, a to vramci individudlné stanovenych program( zachdazeni, do kterych
spadaji predeviim pracovni, vzdélavaci, specidlné vychovné a zajmové aktivity (VSCR
2022).

Jak stanovi Vnitini Rad pro odsouzené Véznice Bélusice (2020), kromé standardni
poradny drogové prevence a bezdrogovou zdénou, disponuje véznice také zdénou
nekurackou, krizovym oddilem, ale také predevsim specializovanym oddilem pro vykon
trestu odsouzenych s poruchou osobnosti a chovani, zpisobenou uzivanim ndavykovych
latek, jehoZ kapacita je plné obsazovana 39 osobami. Do konce roku 2020 zde pUsobil na
zdravotnim stfedisku také adiktolog.

Persondini obsazeni poradny se ve véznici BéluSice sklada z psychologa
specializovaného oddilu, specidlniho pedagoga specializovaného oddilu, socidlniho
pracovnika, vychovatele-terapeuta ze specializovaného oddilu, vychovatele-terapeuta,
vedouciho oddéleni vykonu trestu, zdravotni sestry ze zdravotniho stfediska a do konce
roku 2020 byl také v poradné zafazen adiktolog (NR VB 2020).

Dle nafizeni feditele véznice Bélusice (2020), v ramci poradny drogové prevence,
funguje nékolik moznych aktivit a sluzeb, kterych odsouzeny z cilové skupiny poradny
muzZe vyuZzit. Konkrétné se jedna o navazani spoluprace s nestatni neziskovou organizaci,
ktera do véznice pravidelné dochazi na individudlni i skupinova poradenstvi s cilem
navazani dlouhodobéjsi spoluprace a podileni se na vystupnim poradenstvi, pfipadné
pomoci se zajisténim ndsledné péce po vystupu z vykonu trestu odnéti svobody. V pfipadé
véznice Bélusice se jedna o neziskové organizace Most k nadéji a Drug Out Klub (Mravcik
et al., 2020).

Dalsi nabizenou mozZnosti je zapojeni se do néjaké z aktivit, kterou zajistuje odborny
personal. Konkrétné v této véznici se jedna napriklad o aktivity specialniho pedagoga a
vychovatele-terapeuta, nazyvané ,Zivot bez ndvykovych latek” a ,Edukativni skupinové
intervence”, ¢&i aktivita psychologa, nazvana ,Zivot bez drog“. Tyto aktivity se formou
skupinovych setkani snaZi pUsobit na motivaci odsouzenych ke zméné Zivotniho stylu a
plnit tak stanovené cile poradny a protidrogové politiky v ceském vézeristvi.

Dalsi nabizenou moznosti, jak se v rdmci poradny aktivizovat, je uchazeni se o misto
na specializovaném oddile, ¢i navazani spoluprace s adiktologem. Odsouzeny ma moznost
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zapojit se béhem vykonu trestu odnéti svobody do vice aktivit a vyuZivat vice sluzeb, které
mu jsou k dispozici (NR VB 2020).

Neni vyjimkou, Ze odsouzeny po nastupu do véznice absolvuje napriklad skupinovou
aktivitu a navaze spoluprdci s pracovniky neziskovych organizaci ¢i s adiktologem a poté si
zazadd o umisténi na specializovany oddil, ktery je diky absolvovanym aktivitam a
znatelné snaze po navdazani kontaktu s dalsi sluzbou |épe dosazitelny.

Veskeré vySe zminéné aktivity jsou zaznamenany v systému SARPO a vrdmci
individudlniho programu zachazeni, ve kterém osoby s adiktologickou problematikou
prostupuji poradnou drogové prevence, je u odsouzenych hodnocen a porovndvan
takzvany , Kriminogenni faktor Zavislosti“. Tento faktor je diky absolvovanym aktivitam a
vyuzivanym sluzbam postupné ,snizovan®. Postupné snizovanim kriminogennich faktora,
a tedy naptiklad absolvovani zminénych aktivit a sluzeb usnadrnuje odsouzenému prlichod
vnitfni diferenciaci odsouzenych (lll., Il., a I. Stupenl) a postupem casu mizZe zajistit i
znatelné vyhody, jako je naptiklad moznost zaméstnani mimo véznici ¢i bez zrakové a bez
sluchové kontroly pfi ndvstévach, vyssi UspésSnost pii soudnim jednani o podminéném
propusténi ¢i o prefazeni do jiné véznice apod...

Vnitfni diferenciace je tedy takzvany motivacni systém zarazovani odsouzeného do
tri stupn dle pristupu odsouzeného k naplfiovani stanoveného cile programu zachazeni,
zpGsobu chovani a jednani, postoje je spachanému TC a piistupu k pInéni povinnosti
v pribéhu VTOS (VSCR 2020).
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3. KLINICKA CAST

Klinicka ¢ast zavérecné diplomové prace je ¢lenéna na nékolik dalSich dil¢ich ¢asti,
které zahrnuji cile zdvérecné prace, vyzkumné otdzky, ddle metodiku ziskavani,
zpracovani, analyzu a interpretaci ziskanych dat a v neposledni radé i etické aspekty.

Predmétem klinické ¢asti zavérecné diplomové prace je predstavit dva ucastniky
kazuistickych neboli pfipadovych studii, ktefi jsou klienty poradny drogové prevence ve
Véznici BelusSice a prochazeji riznymi adiktologickymi sluzbami a aktivitami, které véznice
BélusSice nabizi.

Oba respondenti kazuistické studie byli seznameni se zamérem ziskanych
materialG. Ulastnici pfipadovych studii spolupracovali s pracovniky poradny drogové
prevence, Ucastnili se dotaznikovych Setfeni, byli po uréitou dobu pozorovani a se
souhlasem zminovanych respondentd byla data ziskdna za pomoci dokumentace
dostupné ze systému SARPO, ze zdravotnické dokumentace na zdravotnim stfedisku, ¢i ze
specializovaného oddilu pro odsouzené s poruchou osobnosti a chovani, zplsobenou
uzZivanim navykovych latek.

Analyza a popis fenoménu, jakym je prdvé matching, ¢i stanoveni optimalniho
|é¢ebného planu u klientl v této véznici je jadrem klinické ¢asti této prace.

3.1. Vyzkumné cile a otazky

Cilem této prace je prozkoumat problematiku matchingu a postup klientd
terapeutickym kontinuem adiktologickych sluzeb, které dand véznice nabizi. V klinické
Casti zavérecné diplomové prace, se autor zaméfuje na klienty, ktefi spolupracovali
s odborniky rGznych profesi vramci poradny drogové prevence véznice BeluSice a
vyuzivali vice jak jednu nabizenou aktivitu ¢i adiktologickou sluzbu.

Hlavnim cilem zavéreéné diplomovové prace je zhodnotit, porovnat, analyzovat a
popsat redlny postup odbornych adiktologickych sluzeb ve véznici Bélucice s tim, co uvadi
teorie jako kvalitni a efektivni praxi. Dil¢im cilem je demonstrovat, popsat a zhodnotit
optimalni lécebny plan pro individudlniho klienta s ohledem na jeho aktudlni potfeby.

Vzhledem k omezenym moZnostem véznice v poskytovani adiktologickych sluzeb,
si prace také za cil odpovédét na otdzku, zda jsou poskytované programy a intervence
dostacujici, ¢i zda by v budoucnu nemohla byt zvaZovdna moznost zfidit ¢i pozménit
néktery z intervencnich program.
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Vyzkumné otazky jsou formulovdny takto:

- Shoduji se indikované/zvolené intervence s aktualnimi potfebami klientl poradny?

- Jakym zplGsobem klienti prostupuji sluzbami nabizenymi poradnou drogové
prevence (nahodné, ¢i jsou odborniky posuzovani a k vhodnym intervencim
doporuceni?)

- Existuje néjaky typ intervencnich programu, ktery by klienti poradny vyuZivali a
ktery ve véznici chybi, i je zastoupen jen v malé mife?

3.2. Etické nalezitosti

Oba dva participaci, tedy Ucastnici vyzkumu, ktefi figuruji v kazuistické/pripadové
studii, byli informovani o zdméru, pro ktery budou ziskand data vyuZita. Respondenti byli
seznameni s cilem a Ucelem zavérecné diplomové prace, vyuzitymi metodami a etickymi
otazkami, téz byli seznameni a souhlasili se skutecnosti, Ze uvedena jména a osobni udaje,
dle kterych by mohli byt identifikovani, budou upraveny a osobni Zivotni pribéhy
uzplisobeny tak, aby nebylo mozné uvedené osoby v této praci identifikovat. Souhlas se
zpracovanim a vyhodnocenim ziskanych adaji vyjadfrili klienti ve formé pisemného
i Ustniho souhlasu zcela dobrovolné.

V zdvérecné diplomové prdci tedy nejsou zamérné uvadéna prava jména osob, ani
skutecna vlastni jména obci ¢i mést, uvedeny vék respondentll je téZz uveden pouze
orientacné. Rovnéz jsou zde pozménény nékteré osobni udaje uvedenych klientl a jejich
rodinnych pfrislusnikl tak, aby nebyla osoba participanta této studie identifikovatelna, ale
zaroven aby nedochazelo ke zkresleni prezentovanych Udaju a jejich vysledkl. Veskera
tato opatfeni jsou provedena za Ucelem zajisténi anonymity klientd poradny drogové
prevence véznice Belusice.
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3.3. Predmeét kazuistické studie

Pfedmétem této kazuistické studie jsou osudy a pribéhy dvou klientl poradny
drogové prevence véznice BélusSice, ktefi se potykaji se zdavislosti na nelegdlnich
navykovych latkach.

V ramci drogové trestné Cinnosti a tim souvisejiciho nepodminéného odsouzeni
k vykonu trestu odnéti svobody spolupracuji dobrovolné s odborniky poradny a vyuzivaji
vice dostupnych intervenci a adiktologickych sluzeb, které poradna nabizi a
zprostredkovdva. Vsichni respondenti se pfi sbéru a analyze dat nachazeli ve véznici
Belusice.

Pribéhy klientl jsou popsany jako jednotlivé a individualni pfipady, zabyvajici se
popisem predevsim vychoziho stavu, ale i historie onemocnéni. Déle jsou srovnavany
zejména v aspektech poskytnuti optimalniho |é¢ebného planu v souvislosti s aktudlnimi
individudlnimi potfebami.

Zakladni soubor tvofi vsichni klienti zafazeni do poradny drogové prevence ve
véznici BeluSice. Vybérovy soubor pak tvofi dva klienti, vybrani na zakladé zamérného
ucelového vybéru (Patton in Miovsky, 2006) podle nastavenych kritérii:

1. zarazeni do poradny drogové prevence na zakladé vstupniho vySetfeni
— tzn. vyssiho ¢i vysokého kriminogenniho faktoru zavislosti

2. navazana spoluprace s odborniky z poradny

3. Ucast na vice neZ jedné adiktologické intervenci, kterou poradna drogové
prevence poskytuje ¢i zprostfedkovava
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3.4. Pouzité metody

Pro zpracovani zavérecné diplomové prace byly vyuZity standardizované vyzkumné
metody jak k ziskani dat, tak k jejich tfidéni, redukci a analyze.

Metody pouzité k ziskani dat

Z metod, pouZitych k ziskani informaci a relevantnich dat, byla vyuZita metoda
dlouhodobého pozorovani respondentli, dale studium dostupné dokumentace
zdravotnického i nezdravotnického charakteru.

Dostupna dokumentace zahrnuje informace ze systému SARPO, kde je k dispozici
komplexni zprava o klientovi, znalecky posudek, psychologickd vySetfeni, zaznamy
z aktivit programu zachdzeni a jiné. Dalsi dostupnou dokumentaci o klientovi je
zdravotnickd dokumentace na zdravotnim stfedisku, kde je kdispozici komplexni
zdravotnicka anamnéza véetné psychiatrickych a adiktologickych vySetfeni a konzultaci.
DalSim zdrojem informaci jsou zaznamy z aktivit na specializovaném oddilu a zaznamy
z individudlni psychoterapie s klienty.

Metody analyzy a interpretace dat

Zamérem a hlavnim uUkolem analyzy dat je predevsim redukce a organizace
informaci s cilem dat vysledkdm urcity vyznam (Miovsky 2006). Pro analyzu dat bylo
nutné fixovat informace formou pisemného zachyceni udaji se souhlasem daného
respondenta. Ddle jsou data zpracovana metodou obsahové analyzy, tedy analyzou
obsahu. Obsahova analyza je vyznamnou védeckou metodou, ktera se soustreduje pravé
na rozbor (vétSinou) pisemnych sdéleni (Ferjencik, 2010).

V této zavérecné praci jsou zpracované pisemné zachycené informace ziskané
popsanym pozorovanim, studiem dostupné zdravotnické a nezdravotnické dokumentace.
Data byla systematizovana pro jejich analyzu dle kritérii, ktera vychazela z vyzkumnych
otdzek. Podstatné informace byly zachyceny do zaznamového archu a po jejich uceleni
prepisovany do textového editoru.

Vyuzitou vyzkumnou metodou je vyuziti kazuistik, neboli-pfipadové studie, ktera je
specifickou formou kvalitativniho vyzkumu. Kazuistika se vénuje podrobnému rozboru
jednoho pfipadu, ¢i nékolika malo pripad(. Zaznamendvd komplexnost pripadu a
vyzdvihuje jednotlivé detaily zkoumanych jevu a jejich vztah( (Oleckd & Ilvanova, 2010).

Interpretace vysledkd zachycuje analyzu dat z dostupné a ziskané dokumentace.
Vysledky budou popsany tak, aby zachycovaly co nejkomplexnéjsi odpovédi na stanovené
vyzkumné otdazky.
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3.5. Kazuistiky a analyzy kazuistik
Klient A

Adam (29 let) je zavisly na pervitinu a v soucasné dobé pobyva ve véznici, kde
vykonava trest odnéti svobody za vyrobu a distribuci OPL. Adam je svobodny, m3a
Sestiletého syna s byvalou pfitelkyni. Maturitu ziskal na gymnaziu v rodném mésté a na
vysokou Skolu pedagogickou, na kterou byl pfijat, jiz nenastoupil. Pfed vykonem trestu
bydlel se svym otcem, naruzivym konzumentem alkoholu, ktery je doposud klientovou
oporou. Klientova matka o syna zdjem nejevi. Kdyz bylo klientovi 12 let, vyhodila ho
matka na ulici kvlli vyjadienému prani bydlet po rozvodu se svym otcem. Od té doby
klient se svou matkou nemluvil. JelikoZ vSak chodil do Skoly do mésta, kde matka Zila,
potkaval ji pravidelné na ulici. Adam popisuje, jak matku neustdle zdravil a snazil se s ni
komunikovat. Adamova matka vSak na pozdravy ani voldni nereagovala a délala, Ze
Adama nezna. Matcino chovani Adama velice mrzelo a vycital si, Ze chtél zit s otcem.
Adam popisuje velky smutek, zklamani i vztek na svou matku. Celé své studium na
gymnaziu Udajné Adam smeéroval ktomu, Ze by rdd vystudoval pedagogickou fakultu.
Adam uvadi, Ze se chtél zavdécit své matce, kterd jeho i jeho sestru celé détstvi vedla
k profesi ucitele. Otec se Adamovi snaZil vie vynahrazovat, a proto spolu trdvili spoustu
¢asu. Vénovali se sportu a cestovani. Pozdéji si otec privedl novou partnerku a Adamovi se
jiz nedostavalo tolik pozornosti. Zacal tedy travit vice ¢asu s pfateli a pozdéji zanedbaval i
Skolu a své zajmy vymeénil za experimentovani s drogami. Adam od 13 let koufi marihuanu
a pervitin zacal uzivat rekreacné v 16 letech (nosem), od 18 let uzival pervitin pravidelné
1x-2x tydné a od 19 let uZiva intravendzné. Adam ma téz zkusenosti s extazi a houbic¢kami
(16-18 let), kdy zkouSel experimentovat. S byvalou partnerkou dochazeli do kontaktniho
centra pro Cisté ndcini, kde v ¢ase téhotenstvi oba vyuzivali individualniho poradenstvi.
Klient ma téz zkusSenost s ambulantni lécbou, ktera mu jiz v minulosti byla soudné
narizena. Ambulantni Ié¢bu vSak nedokondil a testovani na OPL Uspésné ,,obchazel”.

Potencial pro akutni intoxikaci je u klienta vysoky. Ve vykonu trestu sice uziva
nepravidelng, ¢i velice vyjimeéné, carving se dostavuje neustale, pfedevsim o vikendech,
kdy spolubydlici maji moZnost drogy uzivat a Adam je u téchto situaci pritomen. Zvlasté
po vystupu trestu mohou nastat situace, kdy Adam chuté nezvlddne (znovu nabytd
svoboda, setkdni s prateli, stresové situace...) a jelikoZ skoro dva roky neuziva pravidelné,
nemusi spravné odhadnout mnozstvi ¢i nebude znat kvalitu latky, kterou se chysta uzit.

Co se biomedicinskych stava ¢i komplikaci tyce, Adam byl pfi nastupu do véznice
testovan na HIV a VHC. Veskeré testy byly negativni, ale Adam uzival i ve VTOS spolec¢nou
jehlou, tudiz ma obavu, Ze by mohl byt nakaZeny. V souéasnosti se ve véznici testovat
nechce, nebot se boji, Ze by musel priznat uZivani ve VTOS. Testovat se nechd aZ po
vystupu.
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Klientovi emociondlni a behaviordlni stavy jsou pfimérené situaci, kdy se clovék
ocita ve vykonu trestu odnéti svobody. Klient trpi pocity viny a depresemi ze ztraty
svobody. Casto hovofi o pfani ,dat rodinu dohromady”, co? se snaZi fe$it béhem 20
minutovych telefondatl kazdy den. Adam netrpi a nikdy netrpél suicidalnimi myslenkami.

Co se akceptovani ¢i odporu k lécbé tyce, Adam je v celku motivovany k l1é¢bé, vidi
problém v dosavadnim Zivoté i ve své drogové a krimindlni kariére, ale pfipousti i
myslenku, Ze sam abstinovat nezvladne. Pochybuje ¢asto o své vili. Chtél by byt dobrym
otcem pro svého syna a dobrym synem pro svého otce, ktery se mu cely Zivot obétoval.
Pravé rodina je jeho hlavnim a nejspiSe i jedinym zdrojem motivace ke zméné. Klient vsak
nevidi smysl vambulantni |é¢bé, ve které je pro néj snadné recidivovat (coZ se stalo) a
Ié¢bu obchazet. Zde se objevuji rysy strachu z neuspéchu predeslé zkusenosti s 1é¢bou.

Kolo zmény: Adam se nachazi ve fazi ptipravy-rozhodovani, uvazuje o zméné svého
zavislostniho jednani, je si védom kladd i zapor( svého jedndni, stfizlivé vnima a dokaze
popsat vyhody a nevyhody uzivani ndvykovych latek a kriticky premysli i o svych
moznostech absolvovat IéCbu v néjakém adiktologickém programu.

Potencial pro relaps je u klienta vysoky. Craving se dostavuje skoro kazdy tyden,
presto jiz dva roky se klient snazi drzet si od drog odstup (uzije drogu velice vyjimecné).
Klient vSak ptiznava, Ze je to predevsim z divodu mozné hrozby ,nasupu” dvou let navic
ve vykonu trestu, kdyby se prokazal jako pozitivni. V minulosti u klienta nastal relaps po
prvnich mésicich ambulantni [écby. Setkal se s prateli z minulosti a znovu zacal uZivat
pervitin a pachat trestnou ¢innost. Klient se pokousel v minulosti sam abstinovat, ale po
par dnech, kdy se objevili abstinencni pfiznaky, relapsoval.

Co se vztahu okoli k lIécbé ty¢e, Adam ma oporu ve svém otci a jeho pfitelkyni.
Sestra, se kterou je klient obcas v kontaktu ho vnima jako ,nenapravitelného fetdka” a
klientova matka se stdle zdrzuje jakéhokoli kontaktu. Byvald pritelkyné klienta netusi, ze
je klient ve vykonu trestu, tudiZ s ni ani se synem nejsou v soucasné dobé v kontaktu.
Pratelé, které klient kolem sebe m3, jsou vSichni uzivatelé, se kterymi léta uzival.
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ANAMNEZY
Adiktologicka anamnéza

Poprvé se Adam dostal do kontaktu s navykovymi latkami ve 13 letech, kdy
s prateli spolec¢né uzili marihuanu. Klientovi se stav, ktery po marihuané nastoupil, velice
zalibil a v uZivani pravidelné pokracoval. Nejprve zhruba 2x mési¢né, poté jiz pravidelné
kazdy vikend. V 16 letech zacal Adam s prateli experimentovat i s jinymi latkami, nejprve
s extazi, houbi¢kami a po ¢ase i s pervitinem. Nejprve uzivali tyto latky v situacich, kdy
spolecné dochazeli na koncerty ¢i ,party”. Pervitin se ale Adamovi zalibil vice, nez jiné
latky a tudiz ho Adam zacal vyhledavat i za jinych okolnosti. Frekvence v uzivani se
postupné zkracovala. Od rekreac¢niho uzivani po dobu dvou let, Adam nosem uzival az 2x
tydné. Intravendzné Adam uzil pervitin az v 19 letech, kdy mu ho aplikoval jeho nejlepsi
kamarad. Od té doby Adam injikoval témér denné.

Adam nikdy injekéni nacini nesdilel (vyjma VTOS). Pravidelné dochazel do
kontaktniho centra spolecné s prateli a poté i se svou partnerkou. V kontaktnim centru
vyuzivali vSech nabizenych sluzeb, véetné individudlniho poradenstvi, které se
v poslednim roce tykalo predevsim téhotenstvi partnerky a moznosti |éCby.

Kromé nizkoprahovych sluzeb, které Adam pravidelné vyuzival, ma téz zkuSenost i
s ambulantni 1é¢bou, kterd mu byla soudné nafizena na 1 rok. Ambulantni Ié¢bu vsak
klient nedokoncil. Adam sice dochdzel pravidelné na kontroly a testovani, ale uvadi, Ze mu
individualni pristup lékarky nic nepfines a pfiznava se, Ze testovani moci na pfitomnost
OPL ,,obchazel” cizi ¢istou moci, ¢i svou moci ,,znehodnocenou”.

Ve vykonu trestu, ktery klient nastoupil pred tfremi lety, také uzival pervitin. Jelikoz
ve vézeni neni pfistup k Cistému injekénimu nacini, klient sdilel jehlu s ostatnimi.
V soucasné dobé klient neuziva pravidelné. Ve vyjimecnych a stresovych situacich polkne
v papiru malé mnozstvi latky, coZ se za posledni rok stalo dvakrat. Jiz nékolik mésict se
setkdvame na individualnim poradenstvi v ramci poradny drogové prevence.

Psychologicko-psychiatricka anamnéza

Po rozvodu rodi¢ii a reakcich matky se klient casto citii ménécenny a
traumatizovany. Zaddného psychologa viak v détstvi nenavitévoval. Klient uvadi, e mu
otec byl dostatec¢nou oporou a jinou pomoc nepotieboval. V péci psychiatra byl az v rdmci
soudné narizené ambulantni |écby, cozZ ale klient nenazyva péci. U klienta v ¢ase uzivani
nikdy nedoslo k Zadné toxické psychdze ani k suiciddlnim myslenkdm ¢&i pokusim.
V soucasné dobé, kdy klient trpi mirnymi depresemi, plynoucimi ze ztraty svobody, je
klient v péci psychologa i psychiatra. Klient vSak neuziva Zadnou medikaci.
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DIAGNOSTICKE NASTROJE

Na diagnostické nastroje, jako jsou dotazniky, bychom vtomto pripadé méli
nahlizet s uréitym odstupem a nadhledem. Situace, kdy jsou klienti ve vykonu trestu
odnéti svobody, je dosti specificka a nelze ji posuzovat stejné, jako kdyby byli klienti ve
svém domacim prostiedi. Vysledky ovliviiuje nejen ztrata svobody, ale také spousta
stresovych faktord, které by se v béZném Zivoté u klientl nemuseli vyskytnout — omezeny
kontakt s rodinou, neshody se spolubydlicimi apod...

Dale vysledky dotaznikového Setfeni muZe ovlivnit skutecnost, Ze je ve VTOS
daleko tézsi sehnat drogu, nez by tomu tak bylo na svobodé, s ¢imz souvisi samoziejmé i
omezené moznosti aplikace drogy a komplikace s tim spojené. V neposledni fadé musime
zminit i moznou hrozbu, kterd klientim hrozi, pokud se prokaze, ze ve vykonu trestu

skutecné drogu uzili...

Dotaznik zavislosti

,Vsechny ndsledujici otdzky se tykaji obdobi poslednich 12 mésic(. Vyberte tu
z ndsledujicich odpovédi, kterd se nejvic blizi skutecnosti, a zatrhnéte ji. ,Droga“ znamend
i alkohol nebo marihuanu nebo kombinaci riiznych ndvykovych ldtek. “

Citil jste béhem poslednich 12 mésicl silnou touhu nebo nutkani Ne - N&kdy - Casto
uzivat drogu?

Nedokazal jste se ve vztahu k droze ovladat? (Vzal jste si ji i tehdy, Casto - Nékdy - Ne
kdyzZ to bylo nevhodné, nebo jste si vzal vic, nez jste plivodné chtél?)

Meél jste télesné odvykaci potize po vysazeni drogy nebo jste bral Casto - Nékdy - Ne
néjakou drogu Ci Iék proto, abyste odvykaci potize mirnil?

Zvysoval jste davku, abyste dosahl G€inku, ptvodné vyvolaného nizsi | Casto - N&kdy - Ne
davkou?

Zanedbaval jste jiné zajmy kvali droze nebo jste potfeboval vic €asu | Casto - Nékdy - Ne
k ziskani a k uzivani drogy nebo k zotaveni se z jejiho Ucéinku?

Pokragoval jste v uZivani drogy pes skodlivé nasledky, o kterych jste | Casto - Nékdy - Ne
védél?
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Vyhodnoceni

Spocitejte odpovédi, asto” a odpovédi ,,nékdy”

0 odpovédi ,Casto” a ,nékdy” znamena, Ze se patrné nejedna se o zavislost.

1 - 2 odpovédi ,Casto” a, nékdy” - tento vysledek vyZzaduje dlikladnéjsi vysSetreni.
3 - 6 odpovédi ,casto” a ,,nékdy” znamenaji, Ze se patrné jedna o zavislost.

Adam na prvni otdzku, kterd se tyka carvingu odpovédél ,,CASTO“ — klientova
odpovéd prameni z faktu, Ze je béhem poslednich dvandcti mésicd ve vykonu trestu, kde
uziva jen vyjimecné, pokud se vibec k drogdm néjakym zplsobem dostane. To podpofilo
klientovu touhu uZit drogu vice, neZ kdyZ ji mél nadosah. Craving také prameni ze
stereotypu souZiti na oddéleni a také se stresovymi situacemi, které klienta béhem
vykonu trestu potkavaiji.

Na druhou otazku tykajici se kontroly v ovladani se, klient odpovédél ,NEKDY“. |
tato odpovéd dosti souvisi s vykonem trestu odnéti svobody, kdy porusuje zadkon tim, Ze
drogu uzije. Klient se obcdas dostane do stresovych situaci, kdy se nedokaze ovladnout,
presto Ze si je védom moznych nasledka.

Dalsi otazka se tyka télesnych odvykacich potizi pti odnéti drogy, nacez klient
odpovédél ,NE“. Klient popisuje urcité odvykaci ptiznaky, jako je uzkost, nervozita,
poruchy spanku a silnd touha po droze, které se u néj projevovali pred nékolika lety pfi
pravidelném uZivani, ale v poslednim roce, kdy klient uziva vyjimecné, se dostavuje pouze
carving a mirné uzkosti, které vsak nemusi dle klienta souviset s drogami.

V dalSim bodé, tykajicim se zvySovani tolerance klient uved| ,NE“. Tolerance se u
klienta snizila ve vykonu trestu a ndaslednou abstinenci. V soucasné dobé klientovi
postacuje minimalni mnoZstvi ucinné latky k tomu, aby unikl z reality.

Na dalsi otdzku, kterd se tykd upfednostnovani drogy pred zajmy, klient odpovédél
,NEKDY“. | tato odpovéd' dosti ovliviiuje skute¢nost, Ze je klient ve vykonu trestu odnéti
svobody. Zajmy, kterym by se chtél vénovat, skoro neexistuji. Mél by se vénovat
¢innostem, které by dopomohly k lepsSim podminkdm ve véznici, jako je prace pro véznici
a ucast na specializovanych aktivitach. Tyto cinnosti vSak klienta nijak zvlast neldkaiji,
presto vsak projevuje snahu se urcitych aktivit Ucastnit.

Na posledni otdzku, zda klient pokracoval v uzivani drog i pfes zjevné Skodlivé
nasledky, odpovédél ,NEKDY“. Klient si je védom dopadd své zavislosti a poruseni
abstinence (prfevainé ve VTOS), presto se obcas neovlddne a drogu uzije. V této
souvislosti se jednd o nasledky plynouci z prokazatelné pozitivity testované moci.
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Drug abuse screening test (Screeningovy test zneuZivdni drog) — DAST

»Ndsledujici otdzky se tykaji informace o vasem zachdzeni s drogou. Zneuzivani
drog se vztahuje na pouziti (1) Iéku bud’ predepsanych nebo ve volném prodeji, pouZitych
pro jiny neZ svuj ucel, a (2) jakékoli jiné nelékarské pouZiti drog. Berte v tvahu minuly rok
(12 mésicu) a pozorné si prectéte kaZdou poloZku. Potom se rozhodnete, zda je vase
odpovéd ANO nebo NE a zaskrtnéte odpovidajici policko. Prosim, ujistéte se, Ze jste
odpovédél (a) na kaZdou otdzku.”

1. Utzival jste nékdy drogy pro jiné nez lékarské ucely? ANO
2. Zneutzival jste léky na predpis? NE
3. Uzival jste vice neZ jednu drogu najednou? NE
4. Mulzete se pres tyden obejit bez drog (resp. jinych nez predepsanych)? ANO
5. Iste vzidy schopni ptestat s uzivanim drog, kdyzZ to chcete? NE
6. UZivate drogy pribéziné? NE
7. Jste schopni omezit své uzivani za urcitych situaci? ANO
8. Meéljste ,vypadky” nebo ,flashbaky” jako nasledek uZziti drogy? NE
9. Citil jste se nékdy Spatné kvili svému uzivani? ANO
10. StéZoval si nékdy vas (vase) partner (partnerka), (nebo rodice), Ze uzivate drogy? ANO
11. Védi pratelé nebo pribuzni o vaSem uzivani, nebo vas z toho podezfivaji? ANO
12. Plsobilo vase uzivani nékdy problémy ve vztazich s partnerem (partnerkou)? NE
13. Vyhleddval nékdo z vasi rodiny pomoc pro vase problémy zpUsobené uzivanim? NE
14. Ztratil jste nékdy pratele v dlsledku vaseho uzivani drog? NE
15. Zanedbaval jste nékdy svou rodinou nebo vynechdval jste praci z ddvodu uzivani? ANO
16. Mél jste nékdy problémy v praci kvlli vasemu uzivani drog? ANO
17. Ztratil jste nékdy préci v dasledku uZivani drog? NE
18. Zapletl jste se nékdy do rvacky pod vlivem drog? ANO
19. Byl jste nékdy zatéen kvili neobvyklému chovani pod vlivem drog? NE
20. Byl jste nékdy zatéen za fizeni pod vlivem drog? NE
21. Ucastnil jste se nékdy nelegalnich aktivit za U¢elem ziskat drogu? ANO
22. Byl jste nékdy zatéen za drZzeni nelegdlnich drog? NE
23. Mél jste nékdy abstinenéni ptiznaky jako nasledek uziti tvrdé drogy? ANO
24. Mél jste nékdy zdravotni potize jako nasledek uzivani drog? NE
(ztrata paméti, hepatitida, krece, krvaceni, atd.)

25. Zadal jste nékoho o pomoc se svymi problémy v dGsledku uZivani drog? ANO
26. Byl jste nékdy v nemocnici v souvislosti se zdrav. problémy v dlsledku uzivani drog? NE
27. Byl jste nékdy zapojen do specializovaného |écebného programu? ANO
28. Byl jste kvUli uzivani drog |écen ambulantné? ANO
Pocet bodii 13

,Bodové hodnoceni a interpretace: 1 bod je ddn za kaZzdou kladnou odpovéd’
(ANO), vyjma polozky 4, 5 a 7, u kterych se pocitd bod za odpovéd’ NE.“

-Méné nez 6 bodl — klient s vysokou pravdépodobnosti nemd problém se zneuZivanim
navykovych latek,
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-6-11 bod - klient miZe, ale nemusi mit problém se zneuZivanim navykovych latek,

-12 bodu a vice - klient s vysokou pravdépodobnosti md problém se zneuZivanim
navykovych latek.

Klient v tomto testu ziskal 13 bodu, pfesto ale musime zohlednit nékteré otdzky,
na které klient nemohl odpovédét jednoznacné, jelikoz se nachazi ve VTOS.

DIAGNOSTICKA KRITERIA

Pokud zohlednime diagnosticka kritéria poruch vyvolanych navykovymi latkami,
konkrétné u uzivani pervitinu, a ddle budeme vychdzet z mezinarodni klasifikace nemoci
(MKN- 10), mohli bychom usoudit, Ze klient vykazuje znamky syndromu zavislosti, jednalo
by se tedy o diagnézu F15.2. Tato diagndza se muize stanovit, pokud klient vykazuje
alespon tfi ze Sesti nasledujicich kritérii:

1. silnd touha nebo pocit puzeni uZivat latku- toto kritérium klient spliuje. Dle profilu
klienta a dotaznikového Setfeni je zfejmé, Ze klient pocituje silnou touhu uZivat drogu,
dokonce i v nevhodnych situacich ma klient problémy se ovladnout.

2. potize v kontrole uzivani latky, a to pokud jde o zacatek a ukoncéeni nebo mnozstvi
latky- Toto kritérium klient nesplfiuje. Klient nevykazuje problémy s kontrolou mnozstvi Ci
ukon&enim ,,jizdy*.

3. psychosomaticky odvykaci stav, jestlize je latka uZivana s Umyslem zmensit jeho
pfiznaky, coZ je zfejmé z typického odvykaciho syndromu pro tu kterou latku nebo z
uzZivani stejné (nebo velice pfibuzné) latky se zdmérem zmensit nebo odstranit odvykaci
priznaky- klient jiz v poslednich dvou letech neprozivd psychosomaticky odvykaci stav,
pouze pretrvava silny carving.

4. prakaz tolerance jako vyzadovani vyssich davek latek, aby se dosahlo Ucinku plvodné
vyvolaného nizsimi davkami- Toto kritérium klient v soucasné dobé nesplfuje. Je zjevné,
Ze klientova tolerance mirné stoupala v uplynulych letech, ale v poslednich dvou letech
klientovi postacuje malé mnozZstvi U¢inné latky.

5. postupné zanedbavani jinych potéseni nebo zajmu ve prospéch uzivané psychoaktivni
latky a zvySené mnoistvi ¢asu k ziskani nebo uzivani latky, nebo zotaveni se z jejiho
ucinku- Klient splnuje toto kritérium. Dle profilu klienta a dotaznikového Setfeni je
patrné, Ze klient kvlli ob¢asnému uzivani pervitinu zacal zanedbavat svou rodinu
(netelefonoval domu, kdyz byl pod vlivem latky ¢i odmital navstévy a mél vycitky svédomi
pfi uvédomeéni si relapsu) a dale se odmital Ucastnit urcitych aktivit. Klienta v souvislosti
s relapsem nebavily ani volnocasové aktivity — ¢etba, arteterapie, sport)
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6. pokracovani v uZivani pres jasny diikaz zjevné Skodlivych nasledka- | toto kritérium je
Adam spliuje. Klient si je védom nasledk, které vznikaji ¢i v budoucnu mohou vzniknout
kvlli jeho uZivani. Jedna se jak o nasledky zdravotni-moZnost nakazit se ve VTOS sdilenou
jehlou, abscesy apod..., ddle o mozZnost prodlouZeni trestu kvili pozitivnimu vzorku moci,
tak dopady na jeho rodinu, kterou vnima jako zakladni stavebni kdmen pro svou motivaci
k budouci lécbé.

CMRS a kolo zmény

Proces zmény je prirozeny, postupny, rtizné dlouho trvajici vyvoj motivace ke
zméné aktudlniho jednani (Pesek, 2018). Model, ktery je dnes hojné vyuZivany i
v adiktologické praxi rozvinuli a popsali jiz pred desitkami let psychologové Prochaska a
DiClement (1982), ktefi popsali Sest fazi vyvoje pfi snaze zménit své chovani
(prekontemplace, kontemplace, pfiprava — rozhodovani, akce, udrzovani zmény a relaps).

Jak uvadi Kalina (2015), neni vyjimkou, Ze klient projde jednotlivymi fazemi
nékolikrdt, nez nalezne stabilitu a ukotvi své postoje smérem k navozeni trvalé zmény
svého chovani. Pro odbornika, ktery je s klientem v kontaktu je vsak dllezité rozpoznat
v jaké fazi se dany klient nachazi. Pokud odbornik dokdze spravné rozklicovat aktudini fazi,
mulze tak zvolit co nejvhodnéjsi intervenci, kompatibilni s klientovymi potfebami a
moznostmi.

Dle profilu klienta Adama a zhodnoceného dotaznikového Setfeni, bychom mohli
usoudit, Ze se klient v modelu zmény dle DiClementa a Prochasky, nachazi ve fazi
PRIPRAVY — ROZHODOVANI — tedy redlné uvazuje o zméné svého zavislostniho chovéni a
hodnoti moznosti a rizika urcitych terapeutickych program.

U klienta je patrné, Ze vnima svou zavislost jako problém, je si védom dopadd,
které jeho uzivani zpusobuje ¢i by mohlo do budoucna zpUsobit. Vnima klady i zapory
uzivani OPL a lééby zavislosti, je vSak alespon ¢asteéné motivovan k abstinenci a je téz
ochotny pracovat na svém problému.

OKOLNOSTI- Okolnosti, které klienta k této fazi vedly, jsou predevsim jeho otec a syn, o
které by se do budoucna rad postaral a byl by pro né oporou. DalSim faktorem je
klientova krimindlni Cinnost, kterou vnima negativné. PfedevSim md obavy z mozZnosti
dalSiho trestu odnéti svobody.

MOTIVACE- klient je prevainé motivovany ke zméné svého Zivotniho stylu. Hlavnim
motivacnim faktorem je pro néj jeho rodina a dale ukonéeni krimindlni kariéry. Na druhou
stranu klient pripousti, Ze dozivotni abstinenci bez mozZnosti ob¢asného uUniku z reality si
vSak neumi prozatim predstavit.

PRIPRAVENOST- Pfesto, 7e je klient ¢aste¢né motivovany k1é¢bé, nevidi viak jinou
alternativu jak zmeénit sv{j Zivot a Zivotni styl, nez Ze lécbu podstoupi. Klient od IéCby
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oCekava, Ze ukotvi jeho negativni postoj k drogam. Klient sam pfipousti, Ze pokud by se
rozhodl abstinovat sam prostfednictvim sebekontroly a vile, mohl by mit s udrzenim
abstinence problémy. Klient by mohl byt pfipraven na |écbu, pokud bychom podpofili
jeho motivaci a podporovali jeho sebed(véru, ukotvovali klientovo uvédomeéni si
Skodlivosti uzivani a podporovali vyjadrené potieby po zméné.

VHODNOST- Vzhledem ke klientové motivaci a pfipravenosti na Ié¢bu soudim, Ze vhodna
alternativa pro klienta by byla nejen intenzivni pradce na motivaci a ukotvovani negativnich
postojl k ndvykovym latkam, ale také poradenstvi a individualni psychoterapie vzhledem
k zatéZzi traumat z détstvi. Dalsi z dulezZitych intervenci konkrétné u Adama je také
prevence relapsu, pfipadné oteviené hovofit o moZznostech, kdyZ relaps nastane, jak je
mozné situaci resit, aniz by musela utrpét jeho sebed(véra.

OPTIMALNIi LECEBNY PLAN
Zdavodnéni

S klientem bylo by vhodné intenzivné pracovat a podporovat ho v jeho motivaci,
jak je jiz zminéno vySe. Motivaci k Ié¢bé postupné zvySovat a ukotvovat jeho presvédceni
o nutnosti lIéCby. Klientova ¢aste¢na motivace pochdzi z potieby osobni zmény, s ¢imz se
da pomérné dobre pracovat a klienta k vhodné [é¢bé postupné nasmérovat. Je dllezité
neopomenout parovani potieb a intervenci, tedy nabidnout klientovi takovy program a
pfistup, ktery je vhodny k jeho aktudlnim potfebam a moZnostem a zaroven napliuje
zakdzku, se kterou k ndm klient pfichazi.

Kritéria, kterd je tfeba dle profilu klienta hodnotit, jsou nasledujici:

1. potencial pro akutni intoxikace nebo abstinenéni p¥iznaky- 1ll. Uroveri
2. Biomedicinské stavy nebo komplikace- I. Urover

3. Emociondlni a behaviorélni stavy a komplikace- Il. Uroven

4. Akceptovani nebo odpor k l1é¢bé- 1. Uroven

5. Potencidl pro relaps- lll. Uroveri

6. Vztah okoli k 16¢bé- Il. Uroven

Adam ma velky potencidl pro vznik abstinenénich pfiznaku, jeho strach, pramenici
z dalSi neuspésné |écby, predevsim té, kde by se spoléhal na vlastni sebekontrolu, je dosti
znatelny. Je nutné klienta neustale a intenzivné motivovat ke zméné chovani a posilit jeho
vlastni sebelctu, postupné budovat zdravé sebevédomi, aby véril vlastnimu presvédceni.

Klient ma také znacny potencial pro relaps, obzvlasté v péci I. urovné, kvali
ohroZujicimu prostfedi, ve kterém se nachazi, a proto by bylo zapotfebi nad klientem mit
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Castéjsi dohled a umistit klienta do prostredi lidi s podobnou ¢i vy$si mirou motivace, nez
ma jeho okoli doposud. Nejvétsi problém u klienta je tedy v neukotvené motivaci a
ohroZujicim okoli.

Dostupné lécebné programy:

1. Uroveri — ambulantni lééba: Ambulantni adiktologickou péci se ve VTOS, konkrétné ve
véznici BéluSice rozumi predevsim adiktologickd ambulance, zfizend pod zdravotnim
strediskem, ve spolupraci s psychiatrem. Dale pod ambulantni formu péce mlzeme
zaradit aktivity poradny drogové prevence, které jsou uskutecniovany predevsim
skupinovou formou edukativniho a informacniho charakteru. V neposledni fadé by se pod
I. Uroveri |é¢by dala zafadit i spoluprace s neziskovymi organizacemi, kterd probiha
formou individudlnich i skupinovych interakci s klienty.

Vzhledem k tomu, Ze klient v soucasné dobé pobyvd na klasickém oddéleni, kde
pobyva s klienty, ktefi pravidelné uzivaji, coz zapficifuje casty craving, neni vtomto
pfipadé pouze I. Uroveri léeby dostacujici. | pfes uréity negativni postoj Adama
k ambulantni [éébé mUzZeme zhodnotit, Ze urcité intervence, nabizené témito sluzbami
v prostiedi VTOS by mu mohli byt pfinosem. Napriklad pravidelné interakce
s adiktologem, ¢i s pracovniky NNO a jejich individudlni pfistup by mohl dopomoci ke
zvyseni motivace, zvySeni sebevédomi a vytvareni urcitého bezpecného terapeutického
vztahu.

2. Uroven — intenzivni ambulantni lé¢ba: Intenzivni ambulantni [é¢ba napfiklad v podobé
stacionarni péce neni v této véznici dostupna. Staciondrni péci mizeme ve VTOS rozumét
napriklad nafizené ochranné léceni ve véznici Rynovice. Pokud by mél klient soudné
nafizenou lécbu stacionarniho typu, mohla by byt tato forma péce vcelku dobrou
alternativou za predpokladu, Ze bude pobyvat s alespon ¢astecné motivovanymi klienty.
Vzhledem k tomu, Ze se ve VTOS ale nebavime o zcela dobrovolném léceni, neni mozné
tuto staciondrni péci prirovnavat k béznému stacionafri. Strukturovany tydenni program
by pro klienta mohl byt pfinosny z hlediska intenzivnéjsich intervenci, individudlniho
pristupu, ktery by klient ocenil, a zastoupené psychoterapii.

3. Urover - intenzivni ustavni lé¢ba pod lékarskym dohledem: Do Ill. Urovné
adiktologické péce ve véznici BeluSice mulZeme zaradit specializovany oddil pro
odsouzené s poruchou chovani, zplisobenou uzivdnim ndvykovych latek. Zarazeni na
tento oddil je zcela dobrovolné a setkdme se zde s prvky terapeutické komunity. Pro
tento typ péce jsou indikovani klienti, ktefi maji za sebou dlouholetou drogovou kariéru,
jsou nezrali surcitou motivaci klécbé, schopni abstinence a jsou problémovi
z psychosocidlniho hlediska. Lé¢ba na specializovaném oddilu by nasemu klientovi mohla
pomoci ke zvySeni motivace, schopnosti ukotvit své Zivotni cile a postoje, a predevsim
k ziskani schopnosti a dovednosti k tomu, aby sv(j Zivot prizplUsobil svym predstavam ve
zdravé spolecnosti. A zvysil tak svou sebeuctu. Individudini terapie, kterou by klient
vyzadoval je zde pomérné Casto zastoupena i s jinymi metodami, které by klientovi mohly
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byt prospésné. Pfinosem pro klienta na specializovaném oddile by mohlo byt také
premisténi na samostatnou ubytovnu, kde jsou odsouzeni s podobnou ¢i vyssi motivaci
k [éCbé. Navic je vhodné prihlédnout ke zbyvajici délce trestu odnéti svobody, ktera je
konkrétné u Adama zhruba rok a pUl, coZ by i ¢asové korespondovalo s moZnosti zapojit
ho do programu na tomto oddile a absolvovat jej. Pfipadné by zbylo dostatek prostoru
pro praci na mozné nasledné péci.

4. Uroven — intenzivni Gstavni lé¢ba Fizena Iékafem: BohuZel ani tato forma péce neni ve
véznici BeluSice dostupnd. Opét by bylo zapotrebi klienta premistit do jiné véznice, kde
takovy program nabizeji, avSak pouze za pfedpokladu, Ze by mél Ustavné nafizenou lécbu,
Ci by potfeboval |écbu substitucni. Domnivam se, Ze ani pobyt ve vézeriské psychiatrické
nemocnici Brno nenabizi intenzivni dstavni lé¢bu fizenou lékafem, pokud pod timto
pojmem nerozumime pouze zamedikovani klient(i farmaceutickymi ptipravky. V pfipadé
Adama vsak muzZeme konstatovat, Ze nevykazuje potfebu nepretrzitého lékarského
dohledu ¢i problémy v psychiatrické sfére.

U klienta Adama bych spatfovala jako nejvhodnéjsi formu adiktologické péce
v kombinaci ambulantni a intenzivni péce s prvky terapeutické komunity. Klient by v [é¢bé
mohl ziskat nadhled nad svou situaci a svym Zivotem. Individualni a skupinové terapie,
které by zde byly zastoupeny ve vétsi mife, by mohly pozitivné ovlivnit jeho postoj
k abstinenci a jeho novému Zivotu, ktery by si pral realizovat.

Vradmci poradny drogové prevence by klient zprvu mohl navazat spolupréci
s vézeniskym adiktologem, ¢i s adiktologem z nestatni neziskové organizace, ktery by se
mu pravidelné a individudlné vénoval a pracoval s nim na jeho motivaci a budoval zdravé
sebevédomi. V mezi¢ase by mohl byt klient doporucen k zarazeni na specializovany oddil,
coz z pravidla trva zhruba par mésicl vzhledem ke kapacité oddilu - 39 osob.

| pres pfipadné umisténi klienta na Specializovany oddil by bylo vodné
neprerusovat kontakt s adiktologem, se kterym by navazal jiz urcitou spoluprici. Intenzita
kontak(li by mohla byt mensi, pfesto ale udrZovatelnad i vzhledem k nasledné péci po
absolvovaném programu na specializovaném oddilu, ¢i pfi pfipadném relapsu a vyfazeni
klienta ze specializovaného oddilu. V pfipadé dalSiho selhani je dllezité byt s klientem
v kontaktu a pripadné se snazit podporou a snahou o porozumeéni relapsu zabranit rozvoji
recidivy.

Pokud by klient Uuspésné absolvoval lécbu, mél by byt pred vystupem z VTOS
smérovan k néjaké nasledné péci, napfiklad do urcitého centra nasledné péce ¢i by mohl
vyhledat urcitou svépomocnou skupinu, kde by se dockal pomoci pfi udrieni zmény
chovani a podpory v abstinenci. S pfihlédnutim na riziko jeho socidlniho prostredi, by mél
byt také kladen dliraz na prevenci relapsu. Dale by mél byt vénovan ¢as a prostor na téma
resocializace (bydleni, prace, naloZeni s volnym ¢asem...)
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Metody, které by byly zapotiebi u klienta vyuzit a které mu mlzeme poskytnout
v adiktologické péce ve véznici jsou v prvni fade motivaéni rozhovory, individudlni
terapie, kdy je pozornost terapeuta smérovana pravé k osobé klienta, by mohla klientovi
pomoci v ndhledu na jeho zavislost a problémy s ni spojené. Terapeut, se kterym by klient
vytvofil bezpecny vztah, by klienta mohl ovlivnit v mnoha faktorech, predevsim by mohl
prispét ke zvySeni motivace, aby klient v 1é¢bé a v dalSim Zivoté obstal.

Dale nesmime opomijet i prosté poradenstvi, které klient vyuzivd v rdznych
aspektech svého Zivota. Nejednd se tedy pouze o ,,nasmérovani” klienta do urcité 1écby,
ale také predevsim o bézné zaleZitosti, tykajici se vSedniho Zivota.

Diky skupinové psychoterapii, napfiklad na specializovaném oddilu by klient mohl
pocitit prijeti do skupiny, kde by se citil byt ¢lenem. Pocitil by emoéni podporu, kterou mu
v détstvi neddvala jeho matka, ale zaroven by se citil i potfebny, jelikoZz by mohl pomoci i
jinym clentm. Klient by v rdmci skupinové terapie dostal mozZnost se projevit takovy jaky
je a otevrit se lidem, ktefi by pochopili jeho dosavadni jednani. Mél by moZnost byt
konfrontovan v bezpe¢ném prostredi, diky ¢emuz by byl schopen ziskdvat zkuSenosti se
zpétnou vazbou a vyrovnat se s tim. DalSim dulezitym prinosem pro klienta by mohlo byt
celkové ziskani novych informaci, socidlnich zkuSenosti (zlepSeni komunikace, zlepseni
mezilidskych vztahl) a nacvik potfebnych dovednosti (hrani roli, sebeprosazeni,
sebeovladani...).

V neposledni fadé by mohl mit klient prospéch téz z pracovni terapie, jelikoZ nebyl
nikdy zaméstnan, mohl by ziskat urcité pracovni navyky a mordlku, rozvijet pracovni
dovednosti, ziskat zkuSenosti a prevzit zodpovédnost za odvedenou praci.

SKUTECNY LECEBNY PLAN

S klientem se setkava adiktolog v ambulanci v ramci poradny drogové prevence,
kam byl doporucen na zakladé pohovoru se specidlnim pedagogem z oddilu, kde pobyva.
Adam pfiSel do ambulance dobrovolné se zakazkou — potfeby hovofit o situaci
s cravingem a pripadné pomoci v oblasti jeho zvladani. Po prvnim kontaktu a zorientovani
se v situaci klienta a postaveni, které zaujima bylo aplikovano zakladni poradenstvi a
motivacni rozhovor.

Vramci prvniho kontaktu a nékolika dalSich sezeni bylo ziskdno co nejvétsi
mnoistvi informaci, potfebnych k objektivnimu zhodnoceni situace klienta. Postupné byl
vytvaren urcity terapeuticky vztah a bezpecné prostredi, ve kterém bylo mozné hovofit
bez jakychkoli predsudkt a obav.

Po 2 mésicni spoluprdci, kterd zahrnuje individualni poradenstvi 1x za 14 dni se
klient rozhoduje pro podani Zadosti na specializovany oddil pro odsouzené s poruchou
chovani, zplsobenou uzivanim navykovych latek a planuje spolecné s adiktologem dalsi
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mozné postupy. Kvuli priznivéjsi situaci pti hodnoceni klientovi Zadosti, se klient téz
Ucastni jedné ze skupinovych aktivit poradny drogové prevence, coz zahrnuje 8-12
skupinovych tematickych edukativnich sezeni (1x tydné, cca 2 hodiny). V minulosti
v tomto vykonu trestu jiZz jednu podobnou aktivitu absolvoval, aby sniZil v systému sv(j
»kriminogenni faktor zavislosti“ a mél tak moznost byt umistén na , lepSim oddilu“.

Vzhledem k pfiznivému vystupu z pohovoru na specializovaném oddile a
doporuceni adiktologa se Adam za dalsi dva mésice presouvd na ubytovnu
specializovaného oddilu, kde zahajuje svou ,lécbu” v nulté fazi... Stale dochdzi na aktivitu
poradny drogové prevence a s adiktologem si Adam domlouva poradenstvi na mésicni
intervalové bazi, aby neztratili kontakt...

Vyvoj Adamova pobytu na specializovaném oddilu byl vcelku ptiznivy. Adam se
z pocatku zdrahal aktivniho pristupu ve skupinovych aktivitach na specializovaném oddilu
a spiSe vyhleddval individudini pfistup. Po prechodu do dalsi faze a s tim spojenymi
rolemi, které na oddile ziskal se zacal projevovat i pred skupinou. Dle informaci od
terapeutického tymu specializovaného oddilu Adam ucinil urcité pokroky v budovani
svého sebevédomi, a dokonce kontaktoval byvalou pfitelkyni s zZaddosti o zaslani fotografii
svého syna a setkal se s Uspéchem.

V soucasné dobé Adamovi zbyva pul roku do propusténi z VTOS a pokud by Adam
takto prosperoval i naddle, mohl by aZ do vystupu zlstat na specializovaném oddilu.
V rdmci bliziciho se vystupu Adam uvaZuje o kontaktu s néjakou sluzbou, jelikoZz vnima
urcita rizika spojend s navracenim se do svého pfirozeného prostredi. | pfes doporuceni
terapeuta, Adam jiz zddnou pobytovou lé¢bu nezvazZuje...

V pripadé Adama lze tady konstatovat, Ze optimalni lé¢ebny plan vyrazné
koresponduje s [ééebnym planem skutec¢nym. | pfes omezené moznosti, které véznice a
konkrétné véznice BéluSice nabizi, se Adamovi dostala péce, ktera odpovidala jeho
aktualnim potfebam a moznostem.
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Klient B

Boris (31 let) — zavisly na alkoholu a pervitinu. Boris je svobodny, ma dvé dcery,
dvojcata - 5 let, nema Zadnou zkuSenost se zaméstnanim (pracoval pouze ve vykonu
trestu), ma dokoncené zakladni vzdélani, od 12 let se Zivi prodejem marihuany, od
sedmndcti let vyrobou a prodejem pervitinu. Na svobodé bydli se starsi sestrou a dcerami,
které ma sestra klienta prozatim svéfeny do péce. Boris s matkou svych dcer nezije a jiz
nejsou ani v 7adném kontaktu. Zena je uZivatelkou drog a jakoukoli pomoc odmitd, o své
déti zajem nejevi jiz od jejich narozeni. Boris ma dalsi tfi starSi sourozence, se kterymi
v soucasné dobé neudriuje Zadny kontakt. Boris byl nejmladsim ditétem v rodiné. Po
smrti matky, ktera zemfrela pfi hromadné dopravni nehodé, se o Borise starala o jeho 10
let star$i sestra, svého otce Boris nikdy nepoznal. Na ZS byl primérnym zdkem, zhorsil se
v sedmé tfidé po smrti matky. Po zakladni Skole nastoupil na stfedni odborné ucilisté a
chtél se vyutit truhlafem. Skolu bohuzel opustil jiz v prvnim pololeti prvniho roéniku. Od
12 let kouti marihuanu a pije alkohol, nejdrtive pfilezitostné, pozdéji témér denné. Od 15
let uziva pervitin (rekreacné, 2x mési¢né, nosem) od 17 let témér denné, v 16. letech
poprvé intravendzni uziti. v 16 letech téz zacal experimentovat s heroinem a dalSimi
navykovymi latkami (extaze, LSD, houbicky). V 18 letech se u klienta objevila poprvé
toxicka psychoéza — pocity pronasledovani. Od té doby se tyto pocity se stfidavé objevuji
doposud. Silné paranoidni predstavy, Ze ho sleduji a prondsledu;ji policisté i kolemjdouci
kdyzZ je pod vlivem pervitinu. Pocity, Ze ho sleduji policisté ma i doma, predevsim kdyz je
sam. Ve VTOS zacal i s uzivanim lék( na predpis, které jsou pro néj dostupné. Jedna se
predevsim o léky jako Rivotril, Lyrica, Lexaurin a predevsim Neurol. Boris byl nékolikrat
testovan na HIV ihepatitidu C, naposledy pred pUl rokem pfi nastupu do VTOS
s negativnim vysledkem. Ve vykonu trestu odnéti svobody je jiz po treti. Boris byl souzen
nékolikrat za vyrobu a distribuci OPL a za kradeze automobil(.

Potencial pro akutni intoxikaci je vysoky, Boris sice neuziva intravendzné, pfitom
ale obéas kombinuje pervitin a jiné navykové latky, soucasné predevsim Iéky na predpis.
Pervitin a benzodiazepiny jinak uzivd skoro denné a tolerance stale postupné stoupa.
Abstinencni pfiznaky u klienta nastdvaji zhruba po 4 dnech. Klient citi unavu, je ospaly, ma
hlad a predevsim popisuje touhu ,,néco si dat”.

Co se tyce biomedicinskych stavii nebo komplikaci, Boris je dle poslednich testu
na HIV i VHC - negativni, screeningové byl testovan pred pul rokem ve VTOS, soucasné ma
zdravotni problémy s astmatem, s cimz pravidelné dochdzi na zdravotni stfedisko ve
véznici.

Emocionalni a behavioralni stavy a komplikace klienta jsou vcelku stabilni. Krom
vykyvl nalad pfi abstinencnich stavech Boris netrpi Uzkostmi ani depresi. Boris uvedl, Ze
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nikdy netrpél suicidalnimi myslenkami. V 18 letech prodélal vSak toxickou psychézu, kdy
se objevily pocity prondsledovani, které se stfidavé objevuji dodnes.

Co se tyce akceptovani, ¢i odporu k Iécbé klient neni zcela motivovan ke zméné,
vidi problém v dosavadnim Zivoté i ve své drogové a krimindini kariére, ale pripousti
myslenku, Ze jinak Zit neumi. Chtél by byt dobrym otcem pro své dcery, které jsou dle
vSeho jeho hlavnim a nejspiSe i jedinym moZnym zdrojem motivace k |écbé. Klient vSak
prozatim nevidi smysl Ié¢bé jako takové a nutnosti zcela abstinovat.

Kolo zmény: faze prekontemplace, Boris sice vnima své uZivani a predevsim ndsledky
trestné Cinnosti jako problém, presto se utvrzuje, Ze své chovani dokdze kontrolovat a
zménu Zivotniho stylu, predevsim v uzivani OPL odmita. Presto si je klient védom kladi i
zaporl svého jednani a nevyvraci moznou zménu ve svém pristupu k lécbé. Je naklonén
urcitym intervencim, u kterych nebudou na klienta kladeny vysoké naroky.

Co se ty¢e mozného potencialu pro relaps, tak se klient pokousel v minulosti sdm
jiz nékolikrat abstinovat, ale po par dnech, nékdy i tydnech, kdy se objevili abstinen¢ni
pfiznaky zrelapsoval. Nucen abstinovat byl ve vykonu trestu odnéti svobody, kde nemél
v minulosti pravidelny pfistup k drogam, pfesto viak obcasné uzival i tam. V soucasném
vykonu trestu, kde je jiz par mésicq, je situace jina. Klient ma jisté prostredky, kterymi si
obstarava predevsim pervitin a Iéky na predpis.

Vztah klientova okoli k Ié¢bé neni zcela idedlni. Klient ma oporu pouze ve své
sestre, se kterou Zije a kterd ma v péci jeho dcery. Sama sestra ma zkuSenosti s uzivanim
navykovych latek, ale pouze rekreacné. Dle klienta sama sestra dosti holduje alkoholu a
nevnima alkohol jako navykovou latku. Ostatni sourozenci klienta maji své vlastni rodiny a
s klientem se nestykaji. Klientova byvala pritelkyné, matka dvojéat je uzivatelka pervitinu
a jiz ptes Ctyfi roky o ni nema zadné zpravy. Pratelé, které klient kolem sebe m3, jsou
vsichni uzivatelé navykovych latek, prevainé se jednd o pratele, se kterymi Boris pachal
trestnou ¢innost.
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ANAMNEZY:
Adiktologicka anamnéza

Poprvé se klient setkal s drogami jiz na zakladni Skole. Po smrti matky se zhroutil a
uzavrel do sebe. Prilnul ke kolektivu starsich a problémovych zaka, kteti ho vzali pod ,,sva
kridla“. SnaZil se zapadnout do jejich kolektivu a ve dvanacti letech poprvé vyzkousel
alkohol a marihuanu. S jednim spoluzakem poté zacali marihuanu i péstovat a prodavat,
¢imz si klient ve svém adolescentnim véku pfisel i na nemalé penize. V patnacti letech se
stejnou partou starsich pratel zacal experimentovat i s jinymi latkami. Nejprve pervitinem,
ktery klient uzival nosem a postupem ¢asu pfiSel na fadu i heroin, LSD, extdze a houbicky.
V 17 letech uzival Boris pervitin uz pravidelné skoro kazdy den. Klient uved|, Ze vyzkousel
pouze jednou uzit i. v. V této dobé Boris také ¢asto kombinoval pervitin a alkohol. Uvadi,
Ze dokdzal vypit béhem vecera dvé lahve vina nebo ldhev tvrdého alkoholu. V 18 letech se
u klienta pry po jedné vecerni party, kde se hojné uZival pervitin, rozvinula toxicka
psychdza. Doposud klient pry pocituje jeji vliv a to konkrétné stihomamy a pocity
prondsledovani.

V minulosti se klient snazil jiz nékolikrat abstinovat. VZdy se povedlo abstinenci od
pervitinu udrzet pouze v fadu dni ¢i tydna. Co se tyce alkoholu, klient uvadi na svobodé
abstinenci nulovou. Borise udajné svadi okoli lidi, se kterymi travi volny cas a také
stresové situace. Boris nikdy v Zadné lécbé nebyl. Jedinou sluzbu, kterou vyuzival, byl
servis v kontaktnim centru. Pfesto, Ze nevyuZival vyménny servis, dochdzel do nizkoprahu
se svymi prateli a byvalou pfitelkyni.

V soucasné dobé, po ndastupu do VTOS klient pfistup k alkoholu nem3d, uvadi ale
pfistup k pervitinu a lékim na predpis, prevazné lékiim bentodiazepinového typu.
Kazdodenné tedy kombinuje pervitin, Neurol, Lexaurin, Rivotril ¢i Lyricu. S Borisem se
setkdvame na individualnim poradenstvi na zakladé doporuceni psychiatra.

Psychologicko-psychiatrickd anamnéza

Po smrti matky, zacal mit klient problémy v socidlni sféfe. Experimenty
s ndvykovymi latkami ho postupné vyradili z dosud zndmého kolektivu pratel. Rodinna
situace také nebyla prizniva, jelikoz starSi sourozenci Sli kazdy svou vlastni cestou a
Borisovi se ,vénovala“ jedna starsi sestra, ktera k nému méla nejvrelejsi vztah, prfesto mu
matku nahradit nemohla. Boris byl osamély a uzavrel se do sebe. Ve skole se mu udajné
vénoval skolni psycholog formou kratkych setkani. Boris si vSak z té doby udajné nic
nepamatuje.
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V dospélosti se Boris s psychologem setkal az v prvnim vykonu trestu odnéti

svobody a s psychiatrem az pred par mésici, kdy se snazil pod zaminkou nesnesitelnych

Uzkosti ziskat legalné predepsané léky.
DIAGNOSTICKE NASTROJE

Dotaznik zavislosti

Citil jste béhem poslednich 12 mésicl silnou touhu nebo nutkani
uZivat drogu?

Ne - Nékdy - Casto

Nedokazal jste se ve vztahu k droze ovladat? (Vzal jste si ji i tehdy,
kdyz to bylo nevhodné, nebo jste si vzal vic, nez jste plivodné chtél?)

Casto - N&kdy - Ne

Mél jste télesné odvykaci potize po vysazeni drogy nebo jste bral
néjakou drogu Ci lIék proto, abyste odvykaci potize mirnil?

Casto - Nékdy - Ne

ZvySoval jste davku, abyste dosahl Gcinku, plivodné vyvolaného nizsi
davkou?

Casto - Nékdy - Ne

Zanedbaval jste jiné zajmy kvUlli droze nebo jste potfeboval vic ¢asu
k ziskdni a k uzivani drogy nebo k zotaveni se z jejiho ucinku?

Casto - Nékdy - Ne

Pokracoval jste v uzivani drogy pres Skodlivé nasledky, o kterych jste
védél?

Casto - N&kdy - Ne

Vyhodnoceni

Spocitejte odpovédi ,Casto” a odpovédi ,,nékdy”

0 odpovédi ,¢asto” a ,nékdy” znamena, Ze se patrné nejedna se o zavislost.

1 - 2 odpovédi ,casto” a, nékdy” - tento vysledek vyzaduje dlikladnéjsi vysSetreni.

3 - 6 odpovédi ,casto” a ,,nékdy” znamenaji, Ze se patrné jedna o zavislost.

Klient na prvni otazku, kterd se tykd carvingu odpovédél ,CASTO“ — klientova

odpovéd prameni z faktu, Ze byl v poslednich 12-ti mésicich pod velkym stresem kvli

nastupu do VTOS a v soucasné dobé ve véznici Udajné vlddne takovd atmosféra, ze by ji

bez uzivani nezvladl. Soucasné okoli klienta pry ani nedovoli abstinovat, jelikoZ Gdajné na

loZnici, kterou soucasné obyva, uzivaji vSichni odsouzeni. Navic klient uvedl, zZe

s nékterymi odsouzenymi nema dobré vztahy a rozciluje ho jejich chovani. Uzivani OPL je

pry jedind moznost, jak na chvili uniknout z reality, aby se na loZnici a na patre, které nyni

III

obyva, ,,nezblazni
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“" I

Na druhou otazku tykajici se kontroly v ovladani se, klient odpovédél ,CASTO".
tato odpovéd dosti souvisi s vykonem trestu odnéti svobody, vzhledem k tomu, Ze pokud
v soucasné dobé uziva, porusuje tim klient zakon. Nevhodnymi situacemi pfed uvéznénim
se rozumi predevsim uZivanim alkoholu doma za pfitomnosti malych dcer, coZz klient
vnima jako nevhodné pouze proto, Ze se opijel tvrdym alkoholem a uvadi, Ze byl tak opily,
Ze se o dcery musela starat pouze jeho sestra.

Dal¥i otazka se tykd syndromu z odnéti drogy, nace? klient odpovédél ,CASTO“.
Klient jiz zminil, Ze se odvykaci stav projevuje jiz po ¢tyfech dnech az jednom tydnu
abstinence a vyvoldva v ném silnou Unavu, ospalost, hlad a silny craving. Uzkosti a
deprese klient ptipousti aZz nyni ve VTOS, prfedtim ho deprese udajné netrapily. Suicidalni
myslenky klient nepfipousti vibec.

V dal$im bodé, tykajicim se zvy$ovani tolerance klient uvedl ,NEKDY“. Tolerance se
u klienta zvysuje predevsim v souvislosti s uzivdnim benzodiazepinovych preparat(, které
v soucasné dobé klient kombinuje s pervitinem. Pfed par mésici udajné uzil dva léky
denné (napf. Lexaurin), nyni uzivd klidné az 8-10 Neurol(, aby dosahl ,potfebného
uklidnéni a své nalady”

Na dalsi otdzku, kterd se tykd uprednosthovanim drogy pred zdjmy, klient
odpovédél ,NEKDY“. Klient uved|, Ze kdy? uzival denné a do toho pil ve velké mite alkohol,
pachal trestnou ¢innost a nevénoval dostatek pozornosti svym dcerdm. Presto kdyz se

M

snazil uzivat ,kontrolované”, svym dceram se vénoval vice a dokonce pry mél snahu si

najit i stalé zaméstnani.

Na posledni otazku, zda klient pokracoval v uzivani drog i pres zjevné Skodlivé
nasledky, odpovédél ,,CASTO”. Klient si je védom dopad( svého uZivani, pfesto ale stale
vyzdvihuje spiSe klady, neZli zapory (pfedevsim alkoholu).

Drug abuse screening test (Screeningovy test zneuZivani drog) — DAST

1. Uzival jste nékdy drogy pro jiné nez Iékarské ucely? ANO
2. Zneuzival jste léky na predpis? ANO
3. Utzival jste vice neZ jednu drogu najednou? ANO
4. MulZete se pres tyden obejit bez drog (resp. Jinych nez predepsanych)? NE
5. Jste vidy schopni prestat s uzivanim drog, kdyz to chcete? NE
6. UZivate drogy prabéziné? ANO
7. Jste schopni omezit své uzivani za urcitych situaci? ANO
8. Maél jste ,vypadky” nebo ,flashbaky” jako nasledek uziti drogy? ANO
9. Citil jste se nékdy Spatné kvili svému uzivani? ANO
10. StéZoval si nékdy vas (vase) partner (partnerka), (nebo rodice), Ze uzivate drogy? ANO
11. Védi pratelé nebo pribuzni o vasem uzivani, nebo vas z toho podezfivaji? ANO
12. PUsobilo vase uzivani nékdy problémy ve vztazich s partnerem (partnerkou)? NE
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13. Vyhledaval nékdo z vasi rodiny pomoc pro vase problémy zplsobené uzivanim? NE

14. Ztratil jste nékdy pratele v disledku vaseho uzivani drog? NE
15. Zanedbaval jste nékdy svou rodinou nebo vynechdval jste praci z ddvodu uzivani? ANO
16. Mél jste nékdy problémy v praci kvlli vasemu uzivani drog? NE
17. Ztratil jste nékdy praci v disledku uzivani drog? NE
18. Zapletl jste se nékdy do rvacky pod vlivem drog? ANO
19. Byl jste nékdy zatcen kv(li neobvyklému chovani pod vlivem drog? ANO
20. Byl jste nékdy zatcen za fizeni pod vlivem drog? NE
21. Ucastnil jste se nékdy nelegalnich aktivit za Géelem ziskat drogu? ANO
22. Byl jste nékdy zatfen za drzeni nelegalnich drog? ANO
23. Mél jste nékdy abstinencni pfiznaky jako ndsledek uziti tvrdé drogy? ANO
24. Mél jste nékdy zdravotni potiZe jako nasledek uzivani drog? NE
(ztrata paméti, hepatitida, kfece, krvaceni, atd.)

25. Zadal jste nékoho o pomoc se svymi problémy v d@sledku uZivani drog? NE
26. Byl jste nékdy v nemocnici v souvislosti se zdrav. Problémy v disledku uZivani drog? NE
27. Byl jste nékdy zapojen do specializovaného lé¢ebného programu? NE
28. Byl jste kvali uzivani drog lé¢en ambulantné? NE
Pocet bodii 16

Bodové hodnoceni a interpretace: 1 bod je dan za kazdou kladnou odpovéd (ANO), vyjma
polozky 4, 5 a 7, u kterych se pocita bod za odpovéd’ NE.

Méné nez 6 bodl — klient s vysokou pravdépodobnosti nemd problém se zneuZivanim
navykovych latek,

6-11 bodU - klient miZe, ale nemusi mit problém se zneuzivanim navykovych latek,

12 bodl a vice - klient s vysokou pravdépodobnosti md problém se zneuzivanim
navykovych latek.

Klient v tomto testu ziskal 16 boduU, presto ale musime zohlednit nékteré otazky,
na které klient nemohl odpovédét jednoznaéné. Napriklad se jednd o otazku €. 16 a 17,
kterd se tyka pracovni schopnosti a vlivu drog. Klient nikdy nepracoval (pokud se
nebavime o praci ve VTOS, tudiz nemohl disledkem drog pfijit o zaméstnani. Ve VTOS
pracoval vzdy narazové a spiSe se jednalo o nehodnocenou praci pouze pro potreby
véznice.
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AUDIT

Dotaznik na zjistovani problémua s alkoholem

»Upozornéni: termin ,jeden alkoholicky ndpoj“ znamend: 0,5 | piva nebo 2 dcl vina nebo

0,5 dcl destilatu”

1.

Jak casto si date alkoholicky napoj?

Nikdy

Méné nez jednou za mésic

2-4krat za mésic

2-3krat za tyden

Vickrat nez 4krat za tyden

Kolik alkoholickych napoju si date v typicky den, kdy pijete?

Zadny

1-2

3-4

5-6

7-9

10 a vice

Jak casto si date 6 a vice alkoholickych napoji pfi jedné
prileZitosti?

Nikdy

Méné nez jednou za mésic

Meésicné

Tydné

Denné nebo témér denné

Jak ¢asto jste v poslednim roce zjistil/a, Ze nemuZete prestat pit,
kdyz jednou zacnete?
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Nikdy

Méné nez jednou za mésic

Meésicné

Tydné

Denné nebo témér denné

Jak ¢asto v poslednim roce jste kvdli piti nezvladl/a udélat néco,
co se od vas ocekavalo?

Nikdy

Méné nez jednou za mésic

Mésicné

Tydné

Denné nebo témér denné

Jak €asto v poslednim roce jste se potieboval/a napit alkoholu
(véetné piva) po ranu, abyste se dal/a do pofadku po
predchozim piti?

Nikdy

Méné neZ jednou za mésic

Meésicné

Tydné

Denné nebo témér denné

Jak €asto v poslednim roce jste mél/a po predchozim piti vycitky
svédomi nebo litost?

Nikdy

Méné nez jednou za mésic

Meésicné

Tydné
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Denné nebo témér denné | 4

8. Jak ¢asto v poslednim roce jste si kvtili piti nemohl/a
vzpomenout na to, co se stalo predchozi ve¢er nebo noc?

Nikdy | O

Méné nez jednou za mésic | 1

Mésicné | 2

Tydné | 3

Denné nebo témér denné | 4

9. Utrpél/a jste vy nebo nékdo jiny zranéni jako vysledek vaseho
piti?

Nikdy | O

Méné nez jednou za mésic | 1

Mésicné | 2

Tydné | 3

Denné nebo témér denné | 4

10. Byl ¢len vasi rodiny, partner, kamarad, Iékar apod. znepokojeny
vasim pitim nebo vam doporucil, abyste prestal?

Nikdy | O

Méné nez jednou za mésic | 1

Mésicneé | 2

Tydné | 3

Denné nebo témér denné | 4

Hodnoceni: 14 bodi

,Soucet bodu vysSi neZ 8 svédci o rizikovém chovadni, které vyZaduje hlubsi pozornost
a/nebo dalsi sledovdni. (Vermeulen et al., 2004).

Klient vtomto testu dosdhl 14 bod(, coz jak je zminéno vySe, znadi rizikovost
chovani. Pfesto je zfejmé z klientova portrétu, Zze uzival alkohol ve vétsi mire a nyni dle
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diagnostického nastroje AUDIT vykazuje vysoké hodnoty. V poslednich mésicich ve VTOS
vSak nemd klient kalkoholu pfistup, tudiz nedobrovolné abstinuje. MUZzeme vsak
predpokladat, Ze pokud se nezméni klientlv pfistup a pohled na alkohol, po propusténi
z VTOS bude situace s uzivanim alkoholu podobn3, jako tomu bylo v predeslém roce.

DIAGNOSTICKA KRITERIA

Pokud zohlednime diagnostickd kritéria poruch vyvolanych navykovymi latkami,
konkrétné u uzivani pervitinu a alkoholu (v soucasné dobé nejspiSe i farmak) a déle
budeme vychazet z mezinarodni klasifikace nemoci (MKN- 10), mohli bychom usoudit, Ze
klient vykazuje znamky syndromu zdvislosti, jednalo by se tedy o diagnézu F19.2. Tato
diagndza se muze stanovit, pokud klient vykazuje alespon tfi ze Sesti nasledujicich kritérii:

1. silnd touha nebo pocit puzeni uZivat latku- toto kritérium klient spliuje. Dle profilu
klienta a dotaznikového Setfeni je zfejmé, Ze klient pocituje silnou touhu uZivat drogu,
dokonce i v nevhodnych situacich ma klient problémy se ovladat a vyhledava latky i za
cenu poruseni trestniho zdkona a hrozby navyseni trestu odnéti svobody.

2. potize v kontrole uzivani latky, a to pokud jde o zacatek a ukoncéeni nebo mnozstvi
latky- Toto kritérium klient nesplfiuje. Klient nevykazuje problémy s kontrolou mnozstvi Ci
ukonéenim ,jizdy”“ a to i predevSim sohledem na soucasné ,omezené“ mnoZstvi
dostupnych latek. Pfesto bychom neméli opomenout stdle vice ner(stajici mnozstvi [éki,
které klient uziva témér denné.

3. psychosomaticky odvykaci stav, jestlize je latka uzivana s umyslem zmensit jeho
pfiznaky, coZ je ziejmé z typického odvykaciho syndromu pro tu kterou latku nebo z
uz

pF
prokazatelné symptomy, které nasvédcuji syndromu z odnéti latky. Klient téz proZiva silné

ivani stejné (nebo velice pfibuzné) latky se zamérem zmensit nebo odstranit odvykaci
iznaky- uvedené kritérium klient spliuje. Jiz po nékolika dnech se dostavuji

nutkani uzit drogu.

4. prtikaz tolerance jako vyZadovani vyssich davek latek, aby se dosahlo tcinku ptivodné
vyvolaného nizsimi davkami- Toto kritérium spliuje Boris predevsim, pokud se jednd o
farmaka benzodiazepinového typu. Co se tyce pervitinu, sdm klient uvedl, Ze tolerance
mirné stoupa, predevsim pokud uziva pravidelné.

5. postupné zanedbavani jinych potéseni nebo zajmu ve prospéch uzivané psychoaktivni
latky a zvySené mnoizstvi ¢asu k ziskani nebo uzivani latky, nebo zotaveni se z jejiho
ucinku- Boris spliiuje i toto kritérium. Dle profilu klienta a dotaznikového Setfeni mizeme
konstatovat, Ze za dobu pred uvéznénim prokazatelné zanedbdval pécéi o své déti
v souvislosti s uzivanim pervitinu a alkoholu. Pachal trestnou ¢innost za Uéelem obstarani
si drog a financi.
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6. pokracovani v uZivani pres jasny dlikaz zjevné skodlivych nasledkd- Posledni kritérium
Boris téZ spliiuje. | presto, Ze si je védom nasledk( uzivani, rizik spojenych s pachanim
trestné Cinnosti, klient nezménil své jednani, ani se o to nepokusil. Napfiklad sam klient
vnima i pres odmitani Skodlivosti alkoholu, Ze opijet se tvrdym alkoholem pfed svymi
détmi neni zcela v poradku.

CMRS a kolo zmény

Mohli bychom usoudit, Ze se klient v modelu zmény dle DiClementa a Prochasky, nachazi
ve fazi PREKONTEMPLACE- tedy vnima urcité aspekty svého jednani jako problém.
PfedevSim vnima jako problém trestnou ¢innost, kvili které se opét dostal do VTOS.
Utvrzuje se v myslence, Ze kontrolovanéjsi uzivani pervitinu a legalni pfisun penéz by byl
dostacujici pro bézny a spokojeny Zivot. V uzivani alkoholu Boris nevidi Zzadny problém.

S ohledem na tyto klientovi postoje je znatelné, Ze klient Ié¢bu jako takovou odmita.
Nedokaze si predstavit uplnou abstinenci a k navykovym latkdm ma prozatim kladny
vztah. Presto ale je klient naklonén urcitym intervencim, které by nevyzadovali abstinenci.

OKOLNOSTI- Okolnosti, které klienta k této fazi vedou, jsou spojené se silnym carvingem a
malé podpore okoli. Ddle mGzZeme zminit i nedostatek sebedlvéry, nedostatek dlvéry
k ostatnim lidem a s tim i souvisejici urcity odpor k néjaké 1é¢bé. Dalsi okolnosti spojenou
s fazi prekontemplace, mlze byt i neschopnost prevzeti role jako otce a nepfijeti
zodpovédnosti.

MOTIVACE- klient neni motivovany ke zméné svého Zivotniho stylu. V soucasné dobé
klient pripousti, Ze si neumi predstavit, Ze by razantné zménil svQj Zivot, jelikoz timto
zplUsobem Zije jiz fadu let a jinak zit neumi. Hlavnim motivacnim faktorem by pro néj
v budoucnu mohly byt jeho dvé dcery, pokud by chtél s nimi tvofit a udrZovat néjaky
vztah. DalSim bodem motivaéniho rozvoje by mohla byt i sestra, ktera ¢astecné prevzala
roli jeho matky. Rozvoj motivace by také v budoucnu mohl pramenit z moznosti ukonceni
krimindlni kariéry.

PRIPRAVENOST- Pfesto, 7e klient neni motivovany k|é¢bé, je vsoucasnosti moznost
pracovat na jeho motivaci. Klient je naklonén ke spolupraci uréitou formou a vzhledem
k situaci ve VTOS by byl naklonén na praci s cilem kontrolovaného uzivani. Z tohoto
pohledu mlzeme tvrdit, Ze klient neni pfipraven zapojit se do |écebného procesu jako
takového. Jeho motivace neni ukotvena a pres uvédoméni ¢astecné skodlivosti uzivani,
stdle obhajuje svUj Zivotni styl.

VHODNOST- Vzhledem ke klientové nizké motivaci a nepfipravenosti na lé¢bu mizeme
usoudit, Ze vhodna alternativa pro klienta by byla nejprve intenzivni prace na motivaci a
zvédomovani aspektd Skodlivosti uzivani OPL. Vzhledem k obcasnym paranoidnim
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predstavam je zde na misté uvaZovat o krizové intervenci a pripadné spolupraci
s psychiatrem. Co se tyce pfipadné medikace, je zapotiebi zvazit okolnosti VTOS i fakta, ze
jiz v soucasné dobé se klient ,medikuje sdm“ farmaky na predpis. S ohledem na mozZnost
sniZzovani tolerance je opét zapotrebi krizovych intervenci a intenzivni prace s motivaci.
Také je dulezité brat ohledy na podporovani klienta a akceptovani jeho rozhodnuti,
podporou klientovi sebed(ivéry a sebeucty. Je dulezité, aby klientovi aktudlni potireby byly
naplnény a aby bylo pfihlédnuto k jeho prfanim a moznostem urcity program absolvovat.

OPTIMALNIi LECEBNY PLAN
Zduvodnéni

Ptfesto, Ze klient neni motivovany k [éCbé a na IéCbu pfipraveny, bylo by vhodné
s klientem intenzivné pracovat a podporovat ho v motivaci. Motivaci k [é¢bé zvysSit a
zvédomovat moznosti a meze dostupné péce. Klientova motivace by mohla byt zalozena
na prani urcité osobni zmény, coz mlizZeme povaZovat za zaklad v praci s jeho motivaci a
klienta postupné nasmeérovat prozatim ke snizovani uzivané davky a vysazovani farmak.
Opét je dllezité predevsim myslet na vhodné intervence, tedy nalézt takovy program a
pfistup, ktery vhodné koresponduje s aktualnimi potfebami a moznostmi klienta.

Kritéria, kterd je tfeba dle profilu klienta hodnotit, jsou nasledujici:

1. potencial pro akutni intoxikace nebo abstinenéni p¥iznaky- 1ll. Uroven
2. Biomedicinské stavy nebo komplikace- I. Uroveni

3. Emociondlni a behavioralni stavy a komplikace- II. Uroven

4. Akceptovani nebo odpor k l1é¢bé- IV. Uroven

5. Potencial pro relaps- Ill. Uroven

6. Vztah okoli k 1é¢bé- 11I. Uroven

Klient ma velky potencidl pro akutni intoxikaci a vznik abstinencnich pfiznaku, jeho
odpor k [é¢bé je znaény a je zapotrfebi s klientem pracovat intenzivnéji na jeho motivaci
alespon k néjaké zméné jeho chovani. Pfitézujici okolnosti mize byt i fyzicky odvykaci
stav, ktery zfejmé nastane po vysazeni benzodiazepinl. Znacné riziko miZzeme vnimat i
v potencidlu pro relaps, jelikoz klient nemd zadné zkusenosti s dlouhodobou abstinenci,
nemulzeme ocekavat, Zze bychom Cerpali z pozitivnich zkuSenosti. Vzhledem k prostiedi, ve
kterém se Boris nachdzi, také nemUzZeme ocekavat podporujici faktory k pfipadnému

udrZeni néjaké navozené zmény chovani.
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Dostupné lécebné programy:

1. Uroven — ambulantni l1é€ba: Jak je jiz uvedeno u klienta A, 1é¢bou I. trovné miZeme ve
véznici Bélusice rozumét adiktologickou ambulanci, aktivity poradny drogové prevence a
spoluprdaci s adiktologem nestatni neziskové organizace.

Vzhledem k obrazu klienta, ktery slécbou soupefi a nedostatku motivace ke
zméné i ,toxickému” prostiedi, by klasickd forma ambulantni péce nemusela byt vhodna
ani Ucinna. Ve véznici vSak nalezneme formy péce, které by klient mohl akceptovat, a u
kterych by na klienta nebyli kladeny prehnané ndroky. Vzhledem kabsenci uplné
abstinence bychom méli spiSe volit sluzby, u kterych klient mize oteviené hovofit o svém
uzZivani, aniz by za to byl trestan. Formy edukativni prace s klientem by v3ak také v tomto
pripadé mohli pfispét k uréitému uvédomeéni.

2. Uroveii — intenzivni ambulantni lééba: Vzhledem k tomu, Ze klient nemé stanovenou
soudné nafizenou lécbu stacionarniho typu, ani by vtéto véznici nebyla dostupnj,
nemUlzZeme o ni uvazovat. Pokud by vSak dostupna byla, nebyla by pro klienta vhodnou
alternativou, pokud by klient zlstaval ubytovan ve stavajicim prostredi. Pozitivni formou
této péce muUZeme vnimat intenzivnéjsi intervence a strukturovany program, ktery by
mohl plsobit na jeho motivaci. Mohl by mit ale také opacny ucinek, vzhledem k naroklm,
které by tento program kladl na klienta.

3. Uroven - intenzivni ustavni lé¢ba pod lékarskym dohledem: Specializovany oddil,
ktery mUzZeme zaradit ke treti Urovni adiktologické péce je opét pro klienta nevhodny.
Pfesto, Ze ma klient za sebou dlouholetou drogovou kariéru, neni zcela motivovan
k podstoupeni |é¢by vtomto programu. Je zde vyZzadovana Uplnd abstinence, coz by u
klienta bylo redlné v pripadé, Ze by ziskal psychiatrické laky legalné a postupné by je
vysazoval. Pozitivnimi aspekty této péce by byla jednoznaéné zména v prostiedi.
V idedInim ptipadé by se Boris pohyboval v bezpe¢ném prostredi, kolem lidi s motivaci ke
zméné, medikovany léky, potlacujici craving a za pomoci terapeutického plsobeni by
prochazel zménou. Profitovat by klient mohl také z intenzivnéjsi individualni a skupinové
terapie, kterd je zde zastoupena vice nez v jiné péci nabizené véznici.

4. Uroven - intenzivni ustavni l1é¢ba Fizena lékafem: Jak je jiz zminéno vyse, tato péce
zde neni dostupnd. Ani Boris nema soudné nafizenou Ustavni |é¢bu. Pfesto miZeme
poznamenat, Ze pokud by Boris mél soudné nafizenou ustavni Ié¢bu a nachdazel by se ve
véznici, kterd by umoznila lécbu pobytovou vykonavat, mohl by z ni profitovat, pokud by
doslo k navazani dlvéryhodného terapeutického kontaktu a podpore motivace ke zméné.
Boris ma vsak k Ié¢bé uréity negativni postoj a bylo by mozné, Ze by snaha o motivaci a
nedobrovolna lécba mohla mit opacny ucinek.
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Co se odborné péce u Borise tyce, vzhledem ke zhodnoceni aspektll moziné
nabizené péce by bylo nejvhodnéjsi vytrhnout klienta z jeho soucasného prostredi a
intenzivnéji s nim pracovat individualni formou na motivaci. BohuZel v tomto prostredi
neni mozné uchylit se k takovym krok{m jednoznacné. Pokud Boris nezméni sv(j pfistup,
nebude se moci zaslouZit o pfesun na jiny oddil. Ani to vSak nezarucuje ve véznici vybér
spolubydlicich ¢i moZnost pobyvat s nékym, kdo nebude pro klienta rizikovy.

Z diagnostickych kritérii a celkového obrazu klienta je zfetelné, Ze klient neni na
[é¢bu jako takovou pripraven a nechce ji akceptovat. Lécebné programy, které by
klientovi mohli pomoci ve zméné Zivotniho stylu tedy nem(zeme klientovi indikovat. Pfi
nepfipravenosti a umisténi Borise do sluzby, na kterou neni pfipraven by mohlo klienta
odradit a utvrdit ho v jeho negativnim postoji ke zméné.

Vzhledem k odporu klécbé by bylo vhodné zprvu nepiehanét s motivacnimi
rozhovory a intenzivni praci na zméné a spiSe nechat hovofit klienta o jeho pfedstavach a
potfebach. Musime uvazit mozinosti klienta akceptovat danou intervenci, kterou mu
nabizime. Vhodné se zda v prvni fadé navazani dlvéryhodného terapeutického vztahu,
kde klient mGzZe oteviené hovofit o své zavislosti a problémech s ni spojené, aniz by za své
chovani byl trestan.

Vzhledem k dulezZitosti divéryhodného ,poradce” by bylo vhodné nakontaktovat
Borise s externim pracovnikem. Ve spoluprdci s externistou, ktery neni primdrné
zaméstnancem vézenské sluzby by se mohl klient vice otevfit a navdzany vztah my mohl
snaze rozvijet Borisovu motivaci a posouvat ho k urcité zméné. Dalsi vyhodou prace
s externistou je mozZnost kontaktu odbornika s rodinou mimo véznici, coz by v tomto
pfipadé mohlo byt velice pfinosné. Nesmime vSak opomenout zminit, Ze ani tento kontakt
zdaleka nesupluje prvky rodinné terapie.

Metody, ze kterych by Boris mohl mit prospéch by mohly byt vprvni radé
motivacni rozhovory, které by sméfovaly klienta k omezeni mnoiZstvi uZivanych
navykovych latek, ¢i postupné posouvat klienta v , kole zmény“ a k pochopeni skodlivych
vlivll grog a jejich souvislosti s problémy v socidlni a kriminalni sfére.

Dale by klient mohl profitovat z individualniho poradenstvi a terapie, kde by mohl
otevrit rlizna témata, se kterymi se doposud nechtél zabyvat, ¢i jim neporozumél. Mohl
by se v rdamci bezpecného terapeutického vztahu poprvé setkat i s konstruktivni podporou
a ocenénim. Nesmime opomijet ani edukaci a poradenstvi, jak v problematice drogové, ¢i
napriklad zdravotni, socioekonomické a trestnépravni...

Pokud by se klient zapojil do skupinovych aktivit, naptiklad edukativnich aktivit
poradny drogové prevence, mohl by i z nich ¢erpat urcitou motivaci. Skupiny jsou sloZzeny
z klientd s rlznym stupném motivace v rGznych stadiich zmény a setkal by se napfiklad i
s lidmi, ktefi maji pozitivni zkuSenosti s néjakym typem |éc¢by ¢i intervence. Pokud by ve
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skupiné doslo k diskuzi Ci interakci s takovym clovékem, mohlo by to mit na klienta
pozitivni vliv.

Vzhledem ke klientovym pracovnim navykim a zkuSenostem, které jsou témér
nulové, bych i z hlediska naplné volného ¢asu a rozptyleni volila zapojeni se do pracovniho
procesu ve véznici. JelikoZ zde v soucasné dobé neni moznost Ucastnit se intenzivni [éCby,
mél by Boris mozZnost zazadat o pracovni zafazeni. DalSim pozitivnim aspektem prace ve
vézeni by krom ziskavani pracovniho navyku, zodpovédnosti a pracovnich zkusenosti byl i
pfivydélek a mozné postupné splaceni dluhd.

Jako velice produktivni metodu pro tohoto klienta bychom mohli volit i praci
s rodinou, jelikoz se zdd, Ze pravé jeho rodina by do budoucna mohla byt hlavnim
dlvodem motivace ke zméné. Tato metoda by mohla dopomoci nejen klientovi, ale také
jeho sestfe v uvédoméni urcitych aspekt( jejich vztahu a zavislosti. Do budoucna by mohl
klient mohlo dojit k vyjasnéni a stanoveni pravidel a roli vdomacnosti, klient by mohl
prevzit i vice zodpovédnosti za své déti a podilet se na chodu domacnosti. Bohuzel
vtomto prostredi je terapie zamérfend na fungovani rodiny nerealizovatelna, tudiz se
muUzZeme bavit pouze o scénafi mozného vyvoje této terapie po vystupu klienta z vykonu
trestu odnéti svobody.

SKUTECNY LECEBNY PLAN

Vramci adiktologického poradenstvi v ambulanci, kam byl klient doporucen
psychiatrem poté, co se dozadoval lék( na Uzkosti a poruchy spanku se Boris setkava
s vézenskym adiktologem. Vzhledem k tomu, Ze Boris nastoupil do vykonu trestu odnéti
svobody pred par mésici, teprve nedavno byl umistén z nastupniho oddilu na oddil
klasicky. V rdmci poradny drogové prevence se jiz setkal s psycholozkou a na oddile, kde
nyni pobyva je v kontaktu se svym specidlnim pedagogem a spolupracuje na vytvareni
svého programu zachdazeni.

Vzhledem k nabizenym moZnostem poradny drogové prevence a programu
zachazeni si klient zvolil aktivitu pedagoga s nazvem , Zivot bez navykovych latek” aby pinil
potiebu vézenského systému a ponizovat svij kriminogenni faktor zavislosti, ktery mu
v systému SARPO vysel velice vysoky. Na tuto aktivitu dochdzi a bude dochazet pravidelné
zhruba dalsi dva mésice. Rad by si téZ podal Zadost a nechal se umistit na nekufacky oddil,
vzhledem k tomu, Ze je Boris nekurdk a navic by uvital zménu svych spolubydlicich, se
kterymi nevychdzi. Bohuzel vzhledem k pfeplnénosti véznice a omezenym mozZnostem
neni zcela jasné kdy a zda se na jiny oddil dostane.

Boris se v adiktologické ambulanci ocitl na zadost psychiatra, tedy nepfichazi zcela
dobrovolné. Na zacatku sezeni klient nekomunikuje a je odtazity. Jeho zajem se upind
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k moZnostem ziskat |éky na predpis. Po prvnim kontaktu se klient ale nechd presveédcit
k dalsi navstévé, ktera se uskutecni po 14 dnech.

Béhem dalsich dvou sezeni je ziskano od klienta zna¢né mnozstvi informaci, které
mulzeme vyuzit k sestaveni komplexnéjsiho obrazu o vychozi situaci. Klient pfistupuje na
pravidelny kontakt 1x za 14 dni ¢i za 3 tydny, vzhledem kvidiné moZnych vyhod
v budoucnu s usnadnénim Zivota ve véznici.

Na klientovi je ale patrné, Ze si stdle drzi urcity odstup. Vzhledem k vyjadiené
nedlvére ze strany klienta na vézeniskou sluzbu a jeji pracovniky, nabizi adiktolog moZnou
spolupraci s adiktologem nestatni neziskové organizace, ktera dochdzi pravidelné do
véznice a poskytuje individudlni poradenstvi a terapie. BohuZel ani tento ndvrh se
klientovi nikterak nezamlouva a vyjadfuje se vici dalsi péci nedavériveé.

Adiktolog tedy ponechdava prostor a ¢as moznému vyvoji na strané klienta a dale
s nim udrzuje kontakt. Klade si ale za podminku urcity cil, na zakladé kterého se budou
setkdvat. Na dalsi schizce je vytycen cil stabilizace a pfipadného postupného snizovani

benzodiazepinl. Kazdé setkdni je vénovano motivacnim rozhovor(lim, technikam zvladani
agresivity, moznostem, jak travit ¢as apod.

Vyvoj Borise byl vcelku kolisavy. Setkani probihala sporadicky, vétSinou se Boris
odmitl dostavit na setkdni, kdyZz nezvladl udrzet uzivani latek pod kontrolou a zdmérné se
vyhybal kontaktu s adiktologem. MizZeme se domnivat, Ze nechtél hovoftit o svém uzivani,
¢i se mohl bat néjakych trestd ¢i konfrontace. Vzhledem k jeho ned(vére k pracovnikovi
by to bylo jisté vysvétleni. Boris se dostavoval na setkani jen pokud mél dobrou naladu a
chtél byt ocenén, kdyz se mél moznost pochlubit vysledkem pfi sniZovani uzivani. V ramci
téchto sezeni se viak nechtél pfilis vracet k situacim, kdy se nedostauvil.

Nakonec spolupraci s adiktologem prerusil na zakladé Zadosti o prelozeni do jiné
véznice, kvlli vzdalenosti od rodiny (sestry), ktera by ho nemohla jezdit navstévovat tak
daleko. Borisovi bylo po par mésicich vyhovéno a byl eskortovdn do jiné véznice
s ptislibem, Ze sdm vyhleda kontakt a bude se snazit spolupracovat napfiklad s neziskovou
organizaci.

Na pfipadu Borise mulZeme demonstrovat, Ze i pres snahu vytvofit co
nejoptimalnéjsi 1éebny a intervencni plan, nardazime na spoustu dalSich vliva, které
mohou ovlivnit cestu klienta. Vtomto pfipadé tedy nebyl optimalni |écebny plan
realizovan. Pfesto se mUZzeme domnivat, Ze snaha vsech ucastnik( v téchto interakcich
prinesla klientovi urcitou moznost ziskat pozitivni zkuSenost s kontaktem s odbornou

sluzbou.
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4. DISKUZE A ZAVER

V zdvérecné diplomové praci jsem se chtéla zabyvat tématem problematiky
vhodného parovani potreb a efektivnich intervenci ve vézeriském prostredi. JelikoZ jsou
sluzby, které véznice poskytuji odsouzenym klientiim s adiktologickou problematikou
dosti omezené, mizeme vsak konstatovat Ze s ohledem na vyvoj adiktologickych sluzeb v
Evropé a potaimo i tedy v Ceské republice, ucinila Vézeriska sluzba Ceské republiky
znacny pokrok a odsouzenym se v této oblasti urCitd péce dostavd. Rozhodné vsak
vzhledem k legislativé, kapacitnimu pretlaku obloznosti vézenic, personalnim moznostem
a jinym dlvodim, neni stale redlné poskytovat ve véznicich stejné kvalitni a efektivni
adiktologické intervence.

Na pripadovych studiich dvou odsouzenych klienti muiZeme nazorné
demonstrovat urcity postup terapeutickym kontinuem adiktologickych sluzeb ve véznici
Bélusice. Hlavnim cilem zdvérecné diplomové prace bylo prozkoumat tuto problematiku.
Jak mUZeme vidét u obou zminénych klientli, dochdzelo v rdmci Uvodniho hodnoceni
klienta pfi vstupu do véznice k ur¢itému utvareni obrazu o klientovi, na zakladé kterého
mohli dalsi odborni pracovnici utvaret individudlni plany pro préci s klientem a indikovat
tak vhodné intervence k co nejefektivnéjSimu vyuziti aktivit jednotlivce.

Ze svého osobniho pohledu vSak musim konstatovat, Ze presto, Ze jsem meéla
urcity zakladni obrazek o klientovi z ivodniho zhodnoceni, bylo zapotrebi dostatek c¢asu
k ziskdni komplexnéjSiho obrazu a aktualizaci urcitych aspektl vyvoje osobnosti
jednotlivych klientd. Teprve az v adiktologické ambulanci se néktefi klienti poprvé
setkavaji s urcitymi diagnostickymi metodami ¢i prostorem k vyjadieni se ksituaci a
objasnéni urcitych nesrovnalosti, které jsou zaneseny v dokumentaci a provazeji je od
pocatku prvniho konfliktu se zakonem. Zda se tedy redlné, Ze klasické , parovani potfeb
s vhodnou intervenci” zde neni zcela zastoupeno. Musime téZ zohlednit hledisko, Ze se na
postupu v indikaci klienta ke vhodné péci podili vice lidi/odbornikd, ktefi spolu Uzce
nespolupracuji, maji omezenou kapacitu a ¢as, ktery mohou vénovat jednotlivym
klientim a je zde spiSe kladeny diraz na kvantitu...

Co se tyce ptrimo adiktologickych sluzeb a péce o klienty se zavislostni poruchou,
posuzovani a planovani aktivit souvisi s pracovniky poradny drogové prevence.
V souvislosti s vyhodnocenym faktorem zdvislosti, ktery uréi systém SARPO na zdkladé
urcitého naprogramovaného algoritmu se klient bud dostane, ¢i nedostane ke spolupraci
s poradnou. Kriminogenni faktory jsou hodnoceny v systému od 1-10, pokud ma klient
hodnotu kriminogenniho faktoru 5 a vice, automaticky spada pod klientelu poradny
drogové prevence, kde se ho ujimaji odborni zaméstnanci, ktefi mu nabizeji alternativy
aktivit, jejich? absolvovani umozni tento faktor snizit. Cim vice aktivit klient absolvuje, tim
vice se mu faktor stanoveny systémem snizuje a klient tak dosahuje lepsSich podminek ve
vykonavaném trestu, véetné presunu ve vnitfni diferenciaci véznice. Specializované
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aktivity ¢lenG poradny drogové prevence tak tedy plni Ucel snizovani kriminogennich
faktor(i a napomahaji tak k pInéni celkového programu zachazeni. Nelze v3ak tvrdit, Ze je
to jediny ucel téchto aktivit. MUZeme zminit také urcity pfinos pro odsouzené z hlediska
edukativni a ¢astecné i vychovné perspektivy.

Kromé téchto aktivit maji téZ odsouzeni moZnost v ramci poradny podat svou
zadost o zarazeni na specializovany oddil s terapeutickym plsobenim a strukturované;jsim
programem. BohuZel vSak musi spliiovat urcité podminky ¢&i predpoklady, vcetné
optimdlni délky trestu, motivace ke zméné a psychologicko-psychiatrické schopnosti
program absolvovat. Vzhledem k omezené kapacité tohoto oddilu (39 osob) je i z hlediska
vysokého zajmu o tuto sluzbu a dlouhym ¢ekacim |hGtam obtizné se na specializovany
oddil dostat. | tento oddil maze byt klienty vyhleddvan ucelové, jelikoZz z pobytu zde
plynou urcité vyhody, jako je napfiklad prijemnéjsi prostfedi, vice zajmovych aktivit, Ci
skute¢nost, Ze nevznikda dluhu za pobyt ve VTOS, jelikoZ je pobyt zde stanoven jako
|éCebny.

zavislosti maji odsouzeni, pokud se kontaktuji sami, ¢i za pomoci odborného personalu
s nestatni neziskovou organizaci. NNO, které dochdzeji do véznice BéluSice a pracuji
s klienty s adiktologickou poruchou jsou dvé a to konktérné Drug Out Klub a Most
k nédéji. Tyto organizace pracuji formou skupinového i individuadlniho poradenstvi a
spolupracuji s adiktologem i s terapeutickym tymem specializovaného oddilu, a vzajemné
si predavaji potfebné informace a kontakty, aby zajistili co mozina nejefektivnéjsi
kontinuitu potfebné péce. Napriklad NNO Drug Out dochdzi do véznice jednou v tydnu na
celou pracovni dobu a vénuje se zhruba 6-8 klientlm individualné formou
poradenstvi/terapie. S jednotlivymi klienty miva pravidelny kontakt jednou za 14 dni azZ
jedenkrat za 3 tydny. Tyto organizace si pfedevsim nakontaktovavaiji klienty, kterym zbyva
rok a méné do vystupu z VTOS, aby zajistili i zprostfedkovani nasledné péce a prevzeti
klienta po vystupu.

MozZnosti vénovat pozornost své zdvislosti maji klienti téz i prostfednictvim
individualni i skupinové péce vézeriského adiktologa, ke kterému mohou byt doporuceni
bud svym vychovatelem na daném oddilu, |ékarem, psychiatrem ¢i jakymkoli jinym
pracovnikem poradny drogové prevence i na svou vlastni Zadost.

Pravo maji odsouzeni téZ odmitnout v ramci poradny drogové prevence jakékoli
zapojeni se do programu zachdzeni a aktivit nabizenych poradnou drogové prevence.
BohuZel vsak poté ,spadaji do cervenych tabulek” a jsou vedeni v poradné jako

vrve

podminky ve vykonu trestu.

Prostupovat témito mozZnymi alternativami maji klienti mozZnost libovoné.
Vétsinou se vsak stdva, Ze byvaji v kontaktu bud' s adiktologem ¢i nestatni neziskovou
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organizaci, v zavislosti na jejich motivaci jsou poté doporucovani na specializovany oddil,
¢i zGstdvaji na klasickém oddilu a jsou zafazovani do prace. Nezavisle na této péci se
mohou ucastnit i jednotlivych aktivit poradny drogové prevence.

Co se tyce urcitého typu intervenéniho programu, ktery ve véznici nenalezneme a
ktery by jisté byl vzhledem ke zjisténym potfebdam uzivatel(l pfinosny, radda bych zminila
kromé program(l harm reduction, ktery jiz zhodnocen jako potiebny dle WHO (2006) byl a
byl jiz uveden, také metody prace s rodinou a predevsim uceleny dolécovaci program po
absolvovani programu na specializovaném oddile.

Absence rodinné terapie ¢i prace srodinou se ve vézenském prostiedi snazi
suplovat z ¢asti intervence specializovaného oddilu, kde je mozné pfipadné pfi navstéve
rodinnych pfislusnikd prizvat terapeuta. Ne vsak vidy je moZné toto sezeni zajistit a
predevsim se nemuze z ¢asovych i organiza¢nich dlvodU jednat o pravidelna setkani. Dalsi
moznosti, jak alespon ¢aste¢né zapojit rodinné prislusniky do procesu lécby je kontaktem
skrze nestatni neziskové organizace, které s rodinou mohou navazat kontakt. Spole¢na
intervence klienta, adiktologa a rodiny je vSak v tomto prostiedi nerealizovatelna.

Vtomto prostitedi vSak vnimam jako nejvyraznéjsi chybéjici sluzbu pravé
dolécovaci oddil. Samoziejmé zde nalezneme, jako v kazdé véznici, vystupni oddil, ve
kterém se s odsouzenymi rozebiraji aspekty socializace na svobodé a s tim spojenymi
zalezitostmi, vcetné tématu prevence relapsu. Na vystupnim oddilu jsou ubytovani
odsouzeni par mésicl pred vystupem z vykonu trestu odnéti svobody, avsak jsou zde
ubytovani vsichni odsouzeni pred vystupem, bez rozliSeni absolvované ¢i neabsolvované
lé¢by a Zivotnich postoji. Casto se tak mQZe stat, e po absolvovani lé¢by na
specializovaném oddilu, odchazi klient motivovan k abstinenci zpét na bézny oddil mezi
odsouzené, se kterymi rok nebyl v kontaktu a v minulosti s nimi napfriklad uzival navykové
latky. Vracime tak klienta po 1é¢bé s urcitymi ,,zdravymi“ postoji a nadhledem na svou
drogovou a kriminalni kariéru zpét do toxického prostredi. Presto, Ze by klient mél byt
vybaven urcitymi schopnostmi a dovednostmi, jak zvladnout carving a predchazet
relapsu, timto krokem zbytecné klienta pokousime a riskujeme zvrat v jeho Usili a
navozenym zméndm, které nemusi byt jesté tolik ukotvené.

Z tohoto ohledu v3ak neni pravidlem, Ze by vsichni klienti po ukonceni programu
odchdzeli zpét na klasicky oddil. Kazdy pfipad je posuzovan individudlngé, a pokud klientovi
zbyva napfiklad par tydnl do vystupu, je moziné mu pobyt na specializovaném oddilu
prodlouZzit, aby se eliminovalo riziko mozného toxického prostfedi. V tomto ohledu pak
ale musime opét zdlraznit omezenou kapacitu oddilu, na ktery ¢eka dalsi potencialni
klient, pripraven na lécbu... Toto jsou predevsim ddvody, pro¢ je pred nastupem na
specializovany oddil bran zietel na zbyvajici délku trestu. Nehledé na situace, kdy je
mozné, Ze si odsouzeny bude po poloviné svého trestu Zzadat o podminéné propusténi a je
zde Sance, Zze mu bude vyhovéno...
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Uplatnil by se zde dle mého ndzoru dolécovaci oddil, kam by mohli klienti
prestoupit po absolvované |écbé na specializovaném oddilu a pred vystupem z VTOS.
Tento oddil by mohl tvofit kvalitni, efektivni a bezpecny most mezi |écbou ve véznici a
realitou Zivota na svobodé. Je vSak nutné zminit fakta, ktera nejspisSe brdni realizovat tuto
sluzbu. MlzZeme zminit absenci odborného personalu pro zajisténi tohoto oddilu, absenci
mista a prostoru, vzhledem k vysoké obloZnosti véznice ¢i absenci financi ...

Z vysledk(l pozorovanych jevli a demonstrovanych pfipadovych studii, nelze zcela
zobecnit odpovédi na vyzkumné otazky. Nalezneme pfipady, kdy intervence vhodné
koresponduji s doporuc¢enymi postupy, stejné jako nalezneme pftipady klientd, které jsou
naprosto nevhodné umistovany a indikovani kintervencim, které nejsou schopni
akceptovat a prosperovat znich. Dlvodem muZe byt predevSim neuceleny a
nejednoznacéné definovany systém odborné péce, jak uvadi ve své praci o zkuSenostech se
zavadénim nové adiktologické sluzby Novakova (2021), a ucast rdznych a predevsim
nekomunikujicich a Gzce nespolupracujicich odbornosti na vytvareni individudlnich plana.

Zavérem této zavérecné prace a jejiho zaméreni je také nutné zminit osobni
zkuSenost spraci adiktologa ve véznici a konstatovat, Ze jako CcCerstvy absolvent
bakaldrského studia oboru adiktologie, s témér nulovou praxi a bez sebezkusenostni faze
psychoterapeutického vycviku, ¢i bez jakéhokoli absolvovaného certifikovaného kurzu,
napriklad kurzu krizové intervence, se v prostredi véznice, bez dohledu zkuseného
terapeutického tymu ¢&i jiného zkuSeného kolegy, pfi setkdani s naroénou a specifickou
klientelou, kterou klientela véznic zajisté v rliznych ohledech je, miZeme setkat nejen
s vyzvou v nasi profesni kariére... My i nas potencialni zaméstnavatel bychom méli mit na
pameéti, Ze nejen potireby a moznosti klientl jsou dulezité parovat, abychom zvysili Sance
na uspéch...
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7. PRILOHY

Priloha ¢. 1

Informovany souhlas s vyuzitim osobnich informaci,
ziskanych studiem dokumentace zdravotnického i
nezdravotnického charakteru, pro ucely zpracovani
diplomové prace s nazvem

Specifické potreby klientli ve vykonu trestu odnéti svobody - kazuistiky
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Pavlinou Gabrhelikovou, Ph.D. na 1. Iékarské fakulté Univerzity Karlovy. Diplomova préace
je psdna na oboru adiktologie, Adélou Madlovou.

Souhlasim s vyuzitim ziskanych osobnich informaci o mé osobé za ucelem zpracovani
diplomové prace. Dale souhlasim s nahlizenim do dostupné zdravotnické i nezdravotnické
dokumentace v nezbytné nutném rozsahu. Byl jsem sezndmen s cilem a zamérem
zavérecné diplomové prace a Upravou osobnich udaju tak, aby byla zajisténa ma
anonymita.
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Katerinska 32, Praha 2

Prohlaseni zdjemce o nahlédnuti
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