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Abstrakt

Vychodiska: Uzivani navykovych latek u osob pachajicich trestnou ¢innost je dlouhodobé vyznamnym
tématem. Vézeiiska sluzba CR (VSCR) od roku 2016 zfizuje pozici adiktologa, ktery ma ve véznicich
poskytovat odbornou adiktologickou péci s vyuzitim stejnych intervenci a postupd, které se vyuzivaji
v civilnich zatizenich. Pozice je zatazena pod zdravotnické sluzby, ale predpoklada se uzka spoluprace
s vykonem trestu a vykonem vazby. Podminky pro vykon prace se odviji od specifik jednotlivych

véznic.

Cile: Vyzkum mapuje soudasnou situaci adiktologli zaméstnanych ve Vézeiiské sluzbé CR. Pomoci
dil¢ich cili se autorka snazila zjistit charakteristiky lidi, ktefi pracuji na pozici adiktologii ve VSCR,
popsat jejich ¢innost v systému Vézeniské sluzby a zjistit pohled adiktologti na to, jaké vnimaji mozZnosti

a meze, které s sebou tato pozice prinasi.

Metody: Zakladni soubor byl vybran metodou totalniho vybéru. Osloveno bylo v§ech 10 pracovnikd,
kteti byli v dobé konani vyzkumu zaméstnani ve VSCR na pozici Adiktolog. Vyzkumny soubor byl
tvofen 8 pracovniky, kteti méli zajem se do vyzkumu zapojit. Ke sbéru dat bylo vyuzito kvalitativni
metody polostrukturovanych rozhovorl, které probihaly pies online komunika¢ni nastroje nebo
telefonicky. Data byla zpracovana metodou otevieného kodovani a vyhodnocena metodou prostého

vy¢tu a metodou vytvareni trsu.

Vysledky: Na pozici adiktologa pracuje 5 Zen a 3 muzi ve vékovém rozpéti od 29 do 65 let.
Magisterského a vy$siho vzdélani dosahlo 7 respondentli, 1 respondent ma dokoncené bakalarské
vzdélani. Alespon zapocaty psychoterapeuticky vycvik ma 5 respondentd. Délka piedchozi praxe
v oboru se pohybuje od 0 do 24 let. Adiktologové poskytuji intervence obdobné, jako je tomu v civilnich
zatizenich. Specifika jsou dana povahou vykonu vazby a vykonu trestu a vnitinim fadem véznic. Limity
prace v tomto typu sluzby byly nalezeny v omezeném vyuziti nékterych terapeutickych intervenci
a pristupt, dal§imi limity byla nesystematicky nastavena navaznost péfe a omezené moznosti
pro odborny rdst pracovnikll. Jako moznosti byly oznaceny stanovené podminky ze strany
zameéstnavatele (finan¢ni ohodnoceni, pracovni doba, délka dovolené) a také jista atraktivita vézenského

prostiedi a prace se specifickou klientelou.

Zaver: Prace predstavuje Cinnost adiktologa ve véznicich a podminky, v jakych je prace vykonavana.
Pro lepsi ukotveni pozice byly doporuceny dalsi kroky, zejména vytvoteni sjednocujicich dokumentti
pro pozici adiktologa ve vé€znici, rozsiteni moznosti pro odborny rozvoj pracovnikli a rozvijeni dialogu

s dalsimi subjekty zapojenymi do péce o adiktologické pacienty.
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Abstract

Background: Substance use among people commiting crime has been an important issue for a long time.
Since 2016, the Czech Prison Service (VSCR) has established the position of an addictionologist to
provide expert addiction care in prisons using the same interventions and procedures that are used in
civilian facilities. The position is classified under health services, but is expected to work closely with

correctional and detention services. The conditions of work depend on each prison specifics.

Aims: The research describes actual situation of addictologists employed in the Prison Service of the
Czech Republic. Using sub-objectives, the author tried to find out the characteristics of people working
as addictologists in the Prison Service, to describe their activities in the Prison Service system and to

find out the addictologist's view on the perceived possibilities and limits of this position.

Methods: The base file was selected using the total selection method. All the 10 employees who were
employed in the Prison Service at the time of the research as addictocologists were contacted. The
research sample consisted of 8 workers who were interested in research participation. A qualitative
method of semi-structured interviews was used in order to collect data via online communication tools
or by telephone. The data were processed using the open coding method and analyzed by simple

enumeration and cluster method.

Results: There are 5 women and 3 men working as addictionologists, with an age range of 29 to 65
years. 7 respondents have completed a master's degree or higher level of education, and 1 respondent
has completed a bachelor's degree. 5 respondents have at least initiated psychotherapeutic training. The
length of previous experience in the field varies from 0 to 24 years. Addictologists are providing
interventions similar to those in civilian settings. The specifics are determined by the character of
detention and execution of sentences and the internal rules of prisons. Limitations of working in this
type of service were found in the limited use of some therapeutic interventions and approaches, other
limitations were the unsystematic continuity of care and limited opportunities for professional
development of workers. Opportunities were identified as the conditions set by the employer (financial
evaluation, working hours, length of leave) and also a certain attractiveness of the prison environment

and working with specific clientele.

Conclusion: For better consolidation of the position, further steps have been recommended, mainly
unification documents for the position of addictionologist in prisons, the expansion of opportunities for
professional development of staff and the development dialogue with other entities involved in the care

of addiction patients.
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1. Uvod

Adiktologie je mlady, perspektivni a flexibiln€ se rozvijejici obor. Od otevieni studijniho programu
vroce 2005 provedl studiem fadu odbornikii, ktefi nyni nachdzeji uplatnéni v Sirokém spektru
adiktologickych sluzeb. Praxe postupem let ukazuje, Ze uplatnéni adiktologa je vyrazné $irsi, nez je
pusobeni v tradi¢nich sluzbach poskytujicich adiktologickou péci, a profese postupné nachdzi své misto

také v dalSich odvétvich.

Jednim z prostiedi, ve kter¢ se historicky potkavame s vysokym poc¢tem potencialnich adiktologickych
klienti, je trestnd-pravni odvétvi. Podle dostupnych zjisténi je v Ceské republice téméf téetina osob
nastupujicich do vykonu trestu odnéti svobody problémovymi uzivateli drog (Grohmannova, 2017).
Grohmannova navic uvadi, Ze 96 % z nich uziva drogy injekéné. Nemala ¢ast této populace se v bézném
zivoté pohybuje mimo systém zdravotnich a socidlnich sluzeb a véznice tak predstavuji ptilezitost, jak
na zéakladé odborného posouzeni poskytnout adekvatni a cilenou péci (Fazel et al., 2006). Také z hlediska
motivace ke zmén€ je moment uvéznéni vyznamnym milnikem pro zapojeni potfebnych intervenci

(Veteska & Fischer, 2020).

Ve Vézeniské sluzbé Ceské republiky je od roku 2016 ztizena pozice adiktologa, kterd ma zajistovat
adiktologickou péc¢i jako soucast zdravotnich sluzeb poskytovanych Vézenskou sluzbou. Zapojeni
adiktologl do systému lécebné péce je dale podporovano v souladu s Koncepci vézenistvi do roku 2025
(Vézetiska sluzba Ceské republiky, 2016) a od roku 2018 jsou adiktologové pfijimani také do dal§ich
véznic. Zavadeéni novych sluzeb je vzdy doprovazeno vétsim ¢i menSim uskalim, které je v ptipadé
Vézenské sluzby podpoieno skuteCnosti, ze se jedna o rozsahlou organizaci s pevné vybudovanou
strukturou a slozitymi vztahy uvniti i vné. Také fungovani jednotlivych organizacnich jednotek neni zcela
uniformni, protoze se do néj promita riizna diferenciace véznic a jejich specificky kontext. Samotny
proces zavadéni nové pozice a osobni zkusenosti adiktologii, kteii byli ve Vézeiské sluzbé CR
tzv. ,,prvnimi vlastovkami®, reflektovala ve své praci Novakova (2021) a poukazovala tim na nekteré

vyzvy, se kterymi se nové sluzby pfi vzniku potykaji.

Od piijeti prvniho adiktologa do zaméstnaneckého pomeéru uplynulo v roce 2022 Sest let. Tato prace
v jistém smyslu na Novakovou (2021) navazuje a klade si za cil zmapovat, kde pfesné nyni v tomto
slozitém organismu nachazi adiktologicka profese své misto, a pojmenovat, jaké jsou vlastné moznosti
a meze prace adiktologa ve Vézenské sluzbé. Vystupy této prace mohou byt pouzity k hledani dalsich
prilezitosti, kam pozici adiktologa ve véznicich sméfovat. Pojmenovani slabych mist pti vykonu této
profese muze pomoci oteviit dialog o potiebach adiktologi, jejichZ feSeni by ve svém disledku mohlo
prispét ke zkvalitnéni poskytované pée. Prestoze v€znice jiz zdaleka nejsou uzavienym systémem,
pro cast vefejnosti stale pusobi tajemné a nepfistupné. PiibliZzeni toho, co prace ve véznici obnasi, muze
byt inspirativni také pro dalsi z fad adiktologt, ktefi vnimaji penitencidrni péci jako smysluplnou a zvazuji

sve profesni kroky ubirat prave timto smérem.



Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou (vyzkumnou) cast. V teoretické Casti jsou nejprve
zafazeny kapitoly tykajici se obecné souvislosti mezi zavislostmi a vézenstvim. Tyto kapitoly predstavuji
zékladni teze, jaky je vztah mezi uzivanim navykovych latek a pachanim trestné Cinnosti, a zaroven
vytvéieji obraz toho, jak rozsifena je problematika zavislosti ve vézenstvi a pro€ je naléhavé se tomuto
tématu vénovat. V dalsi kapitole je jiz blize pfedstaven systém péce o véznéné osoby s adiktologickou
poruchou v rizném stupni zavislosti a motivace, do kterého byl adiktolog zasazen a ve kterém si hledal

své misto. Nasledujici kapitoly predstavuji zdkladni rdmec adiktologické profese a zaveér teoretické Casti

je uz konkrétné€ vénovan zapojeni adiktologii do systému lécebné péce ve veéznicich.

Resitelka zavéretné prace si toto téma nezvolila zcela ndhodng. Jeji zajem o zmapovani piisobeni
adiktologti ve vézeistvi byl podpofen skutecnosti, Zze byla sama mezi prvnimi adiktology pfijatymi na tuto

pozici. V dobé vzniku prace se vénovala matetskym povinnostem, coZ pomahalo udrzet si jisty odstup.



2. Problematika zavislosti ve vézenstvi

Pro lepsi pochopeni problematiky zavislosti ve vézenstvi je na uvod vhodné vysvétlit, jaky je vlastne
vztah uzivani navykovych latek a pachani trestné ¢innosti. Prvni podkapitola bude vénovana definovani
zékladnich pojma, které se k témto fenoméniim vztahuji a které se budou v textu dale vyskytovat.
Nasledujici podkapitoly vykresluji rozsah celé problematiky a vysvétluji, pro€ jsou zavislosti ve vézenstvi

tolik aktualnim tématem.

2.1. Vymezeni zakladnich pojmu

Vézenskd sluzba je instituci, ve které se setkavaji a vykondvaji svou profesi pracovnici riznych
odbornosti. Kazda z profesi pouzivd svoji terminologii pro popis toho, jak k danym fenoméntim
pristupuje, coz mtize znesnadiiovat spole¢nou diskuzi a vzajemné pochopeni. Tato prace na problematiku
nahlizi z pohledu adiktologa, je tedy nezbytné v ivodu definovat zakladni pojmy a vysvétlit, jak jim

adiktologicka obec rozumi.

Autorka v textu pouziva pojem zavislost tak, jak jej definuje MKN-10. Jedna se o ,,soubor
behavioralnich, kognitivnich a fyziologickych stavii, ktery se vyviji po opakovaném uziti substance, ktery
typicky zahrnuje silné prani uzit drogu, porusené oviadani pri jejim uzivani, pretrvavajici uzivani této
drogy i pres Skodlivé nasledky, prioritu v uzivani drogy pred ostatnimi aktivitami a zavazky, zvysenou
toleranci pro drogu a nékdy somaticky odvykaci stav.” (WHO, 2018). Jisty pfedstupen zavislosti
predstavuje skodlivé uzivani, pii kterém sice nejsou naplnéna kritéria pro stanoveni diagnozy zavislosti,

nicméné uzivani navykové latky jiz vede k poskozeni somatického nebo psychického zdravi.

Pravé v kontextu vézenskych sluzeb jsou kromé zavislych osob hojné zastoupeny také skupiny
uzivateli navykovych latek, které jsou zavislosti ohrozeny. Jedna se o pravidelné nebo prilezitostné
uzivatele, piipadné uzivatele ve fazi experimentu. Samostatnou skupinu tvoii problémovi uzivatelé drog,
které EMCDDA (2009) definuje jako injek¢ni a/nebo dlouhodobé a pravidelné uzivatele drog opiatového

a/nebo amfetaminového a/nebo kokainového typu.

Vézenské prostiedi do jisté miry méni vzorce uzivani, coZz muize byt zavade€jici pfi posuzovani
zavaznosti a pii samotné diagnostice. Stejné jako NesSpor (2003) doporucuje pii planovani intervenci
zohlednit komplexni spektrum informaci ziskanych o pacientovi, je pro posouzeni zdvaznosti nezbytné

vzit v potaz také situaci ped uvéznénim.

2.2. Vztah uzivani navykovych latek a pachani trestné ¢innosti
UZivéani navykovych latek a pachéni trestné ¢innosti jsou v obou ptipadech fenomény, které vyznamné
ovliviiyji pfimo i neptimo spolecensky zivot, a z toho ditvodu byly v minulosti tyto vztahy pfedmétem

mnoha zkoumani. Cilem bylo rozkli¢ovat, jak spolu uzivani navykovych latek a pachéni trestné cinnosti



souvisi, a na zaklad¢ téchto poznatkli dale efektivné volit strategie a intervence vedouci ke snizeni
spolecenskych dopadi, jako jsou naptiklad vysoké finan¢ni ndklady v oblasti zdravotnictvi, v oblasti

prosazovani prava a v dalSich oblastech.
Americka odborna literatura (Goode, 2008) popisuje tfi zakladni modely, jak lze tyto vztahy chapat:

1) Model zotroceni (medicinsky model) vychazi z toho, Ze piivodné bezuhonni jedinci zacinaji
uzivat navykové latky v kontextu nepiiznivé zivotni situace. Pachani trestné cCinnosti je
az nasledkem tohoto zivotniho stylu.

2) Model predispozice (kriminalni model) vychazi z opaénych pfedpokladl, a sice Ze spojitost
uzivani drog a pachani trestné Cinnosti vychédzi z antisocialni osobnosti, kterd je nositelem
dispozice k deviantnimu chovani.

3) Model zesileni do jisté miry spojuje oba vySe uvedené modely. Nevylucuje, Ze tyto osoby jsou
nositelem dispozic k riskantnimu a hédonistickému Zzivotnimu stylu, poukazuje vSak na to,
ze uzivani navykovych latek zvySuje miru a zdvaznost pachéni trestné ¢innosti, ¢imz se problém

prohlubuje.

Mezi uzivanim navykovych latek a pachanim trestné ¢innosti nikdy nebyla jednoznaéné prokazana
kauzalita, nicméné existuje mezi nimi jistd korelace. Pozitivni korelace vSak nevysvétluje, jakym
zplisobem spolu tyto promeénné souvisi. Jedno z moznych vysvétleni piinasi Goldsteintiv tripartitni
konceptualni ramec (Goldstein, 1985), ktery vysvétluje souvislost nasili a uzivani drog tfemi moznymi
zplsoby — psychofarmakologicky, ekonomicky motivované a systémove. Tento model dale rozsitila
Carpentier (2007), kdyz do néj ptidala kategorii definovanou jako ,trestna cinnost porusujici
protidrogovou legislativu® a zobecnila tyto souvislosti na vSechny pachané trestné ¢iny. Vysledkem je
Konceptudlni model trestné cinnosti souvisejici s drogami dle EMCDDA (Carpentier, 2007), ktery

trestnou ¢innost souvisejici s drogami fadi do Ctyt specifickych skupin:

1. Pychofarmakologicky podminéna trestna cinnost zahrnuje trestné Ciny, které jsou spachany
v pfimém disledku akutnich nebo chronickych u¢inkli navykovych latek. Jedna se predevs§im
o nasilné trestné Ciny, které se odehravaji v kontextu uziti alkoholu nebo stimulancii (pfipadné
opiat, bereme-li v ivahu také stavy béhem rozvijejicich se abstinenénich pfiznaki). Jedna
se predevsim o trestné ¢iny ubliZzeni na zdravi, loupeze, pfepadeni, sexualni napadeni apod. Tyto
trestné Ciny jsou pachany celym spektrem uzivateld navykovych latek, od experimentatort
po problémové uzivatele.

2. FEkonomicky motivovand trestna cinnost zahrnuje trestné Ciny spachané za Gcelem ziskani
financnich prostfedkti potfebnych k obstarani drogy. Jde predevSim o majetkovou trestnou
¢innost; kradeze, loupeze, podvody a zpronevéry. Tyto trestné ¢innosti se mnohdy preklenou

do dennodenni rutiny a byvaji spojovany piedevsim s problémovymi uzivateli navykovych latek.



3. Systémova trestna c¢innost sdruzuje nasilné trestné ¢iny pachané v kontextu trhu s nelegalnimi
navykovymi latkami (spory o uzemi, trestani za podvody, vymahani dluhd aj.). Rozsah této
¢innosti se odviji od protidrogové politiky onoho statu. Pachateli mohou byt také osoby, které
navykové latky neuzivaji, pfima souvislost v tomto pfipadé nebyla prokazana, nicméné ucast
na drogovém trhu zvysuje pravdépodobnost, Ze se uzivatelé navykovych latek stanou pachateli
prave této trestné ¢innosti.

4. Trestnd cinnost porusujici protidrogovou legislativu zahrnuje nedovolenou vyrobu a jiné
nakladani s OPL a s jedy (§ 283 TZ), ptechovavani OPL a jedu (§ 284 TZ), nedovolené péstovani
rostlin obsahujicich OPL (§ 285 TZ), vyrobu a drzeni pfedméth urcenych k vyrobé OPL (§ 286
TZ) a siteni toxikomanie (§ 287 TZ). Dle EMCDDA je do této kategorie mozné zatadit také fizeni
pod vlivem OPL. Pachateli mohou byt uzivatelé navykovych latek i osoby, které navykové latky

neuzivaji.

Konceptualni model EMCDDA poskytuje teoreticky ramec vyuzitelny pro oblast trestni justice
i adiktologie. Je vsak vhodné zminit, Ze v praxi se trestna ¢innost mize prolinat, nebo se soubézné miize

vyskytovat u stejného pachatele vice typt trestné ¢innosti (Gabrhelikova, 2015).

2.3. Primarni a sekundarni drogova kriminalita

V ceském prostiedi se pro kriminalitu souvisejici s drogami, tzv. ,,drug-related crime®, v praxi pouziva
rozliSeni na primarni a sekundarni (Zabransky et al., 2001). Primarni drogova kriminalita je velmi pfesné
vymezena a zahrnuje vySe zminény oddil trestnych c¢inti poruSujicich protidrogovou legislativu.
Dlouhodobé se podil primarni drogové trestné Cinnosti na vSech zjisténych trestnych ¢inech pohybuje
mezi 1 - 2,5 %. (Mravéik et al., 2020). Dle Zpravy o nelegalnich drogach v Ceské republice 2021
(Mrav¢ik et al., 2020) bylo v Ceské republice za primarni drogovou trestnou &innosti v roce 2020
odsouzeno 2460 osob. Dlouhodoby trend a podil jednotlivych skutkovych podstat na pachané trestné

¢innosti jsou uvedeny v grafu ¢. 1.



Graf 1.: PocCet zjisténych primarnich drogovych trestnych ¢ini podle jednotlivych skutkovych podstat
(Mrav¢ik et al., 2020, Policejni prezidium CR, 2021)
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Za primarni drogové trestné ¢iny bylo uloZeno celkem 2432 sankci, nejcastéji se jednalo o podminéné
odlozené odnéti svobody (59 %), dale nepodminéné odnéti svobody (23 %), penézity trest (9,5 %)

a obecn¢ prospesné prace (6,6 %).

Sekundarni drogova kriminalita zahrnuje vyrazné S§ir§i spektrum trestnych ¢int.. Spada pod ni
psychofarmakologicky podminéna trestna ¢innost, ekonomicky motivovana trestna ¢innost a systémova
trestna &innost (Stefunkova, 2011). Kvantifikace této trestné ¢innosti je znaéné obtizngjsi, jelikoz se jedna
o velmi riiznorodou skupinu trestnych ¢ind a jejich souvislost s uzivanim OPL neni ve statistickych
databazich kriminality systematicky sledovana (Roubalova, 2019). Mapovani sekundarni drogové
kriminality prob&hlo v minulosti v rdmci nékolika studii, v ramci Projektu analyzy dopadd novelizace
drogové legislativy — PAD (Zabransky et al., 2001) se délaly expertni odhady podilu sekundarni drogové
kriminality na celospoledenskych nakladech zneuZivani nelegalnich drog v CR. Dalsi vy¢isleni
ekonomické zatéze poskytla studie Spolecenské naklady uzivani alkoholu, tabdku a nelegélnich drog
v CR v roce 2007 (Zabransky et al., 2011), ktera zohlednila rovnéz i ,,legalni navykové latky. Odhady
ekonomicky motivované kriminality provadi pravidelné NMS ve spolupraci s Narodni protidrogovou
centralou, Setfeni se ucastni zastupci izemnich odbord policie a vystupy publikuje NMS ve vyro¢nich

zpravach (Mravcik et al.,, 2020). Od roku 2010 probihaji ve dvouletych intervalech pravidelné



dotaznikové studie uzivani navykovych latek mezi odsouzenymi vézni, na jejichz realizaci spolupracuje
NMS s Vézeiiskou sluzbou CR (Mravéik et al., 2020). Kazda z téchto studii vak méa svd omezeni
a neumoziuji tak dlouhodoby a standardizovany monitoring. Roubalova (2019) v této souvislosti navrhla
postup pro zjistovani miry a struktury sekundarni drogové kriminality v CR, které byly zatim pilotné
ovefeny. VysSe zminéné prameny se shoduji, ze sekundarni drogova kriminalita tvoii téméf desetinu
z veskeré zaznamenané trestné ¢innosti v Ceské republice a plynou z ni nemalé spoleenské naklady

(Zébransky et al., 2011, Roubalova, 2019).

2.4. Kriminalni recidiva

Podle Ministerstva vnitra CR (Ministerstvo vnitra CR, 2021) celkova mira kriminality v poslednich
letech klesd, ovSem zlstavd pomérné vysoky podil tzv. kriminalnich recidivistt, tedy osob, které se opét
vratily ke kriminalnimu chovani. Dlouhodobé se podil véznénych osob, které byly jiz v minulosti trestany
odnétim svobody, pohybuje v rozmezi 60 — 70 % (Generalni feditelstvi VSCR, 2022). Ke spachani
dalsiho trestného ¢inu nejcastéji dojde do tii let od propusténi, pficemz za nejrizikovéjsi obdobi se

povazuje prvnich Sest mésicli od propusténi (MareSova et al., 2011).

Uzivéani alkoholu a nealkoholovych drog je v piipadé kriminalni recidivy faktorem, ktery nelze
prehlizet. MareSova (2011), kterd se v ceském prosttedi podrobné zabyvala charakteristikou
recidivujicich osob, zjistila zavislost na psychotropnich latkach (vyjma marihuany) u ptiblizné 40 %
recidivujicich respondentil a u vice nez poloviny zjistila nadmérné uzivani alkoholu. UZivani navykovych
latek povazuji za vyznamny prediktor pro pokracovani v kriminalni kariéte i zahrani¢ni autoti (Hakansson
& Berglund, 2012) a vyzdvihuji potfebnost navazujici lécebné péce pro uzivatele navykovych latek
po vystupu z vykonu trestu odnéti svobody (VTOS). Prince a Waldova (2018) udavaji, Ze osoby
s poruchou zptisobenou uzivanim navykovych latek maji 5x vyssi pravdépodobnost navratu do systému
trestni justice oproti lidem bez této poruchy. U osob, u kterych dochéazi soubézné k uzivani navykovych
latek a té€zkému dusevnimu onemocnéni, je tato pravdépodobnost, oproti zdravému vzorku populace,
dokonce 7,5x vyssi. Evaluacni studie zabyvajici se efektivitou intenzivnich vézenskych programi
pro uzivatele drog se shoduji, Ze tyto programy snizuji riziko kriminalni recidivy a v mensi mite také

riziko recidivy uzivani drog (Perry et al., 2000).

2.5. Uzivatelé navykovych litek ve véznicich

MareSova et al. (2000) uvadi zakladni obraz uvéznéného toxikomana nésledovne:

,,...0bvykle se jedna o jedince s nedostatecnym rodinnym zdazemim (od détstvi). Md zdakladni vzdelani
a prred uvéznénim byl bez pracovniho poméru. Casto se pohyboval v parté narkomanii a dopoustél se

majetkovych deliktii. 'V dobé zadrzeni inklinoval k tvrdym drogam a preferoval intravenozni uZiti.
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V pritbéhu vézneni obvykle ziistava bez financnich prostredkii, nebyva proto stredem zajmu distributorii

¢

drog, ale miize se stat objektem jejich zdjmu za urcitou usluhu nebo protisluzbu. ‘

Tento struény popis vytvaii pouze iluzorni pfedstavu o tom, kdo jsou uzivatelé navykovych latek
ve véznicich, ve skuteCnosti se jednd o velmi Sirokou a heterogenni skupinu. Kromé toho, ze se u této
skupiny kombinuje vice forem spolecensky nezadouciho chovani (uzivani ndvykovych latek a pachani
trestné Cinnosti), je zde také zvyseny vyskyt somatickych a psychickych poruch, kterym je potieba
vénovat pozornost (WHO, 2019). Rada odsouzenych po nastupu do vykonu trestu uzivani navykovych
latek omezi, mnozi vSak v uzivani pokracuji, anebo dokonce piejdou na rizikovéjsi vzorce uzivani (Petros,
2006). Nebyva ojediné€lé, ze n€kteti odsouzeni, ktefi pfed nastupem neméli vyznamnou zkuSenost
s navykovymi latkami, zaénou uzivat pravé béhem vykonu trestu. Sochiirek (2007) rozd€luje odsouzené

podle jejich vztahu k drogam;

a) veézen, ktery drogy diive neuzival a nechce s tim zacit,

b) vézen, ktery drogy pred nastupem uzival, ale chce se navyku zbavit,

c) veézen, ktery drogy diive neuzival, ale je realné riziko, Ze ve vézeni zacne,

d) vézen, ktery diive drogy uzival a chce pokracovat i ve vézeni (vCetné negativniho ovliviiovani
ostatnich),

e) veézen s nafizenou ochrannou lé¢bou (protitoxikomanickou, proalkoholni).

Vézensky systém tyto odlisnosti reflektuje a véznéné osoby jsou podle zjisténé miry rizika umistény

na odpovidajici oddil a doporuceny k dal$im intervencim (podrobnéji viz kapitola 3).

Motivace odsouzenych osob k uzivéani drog ve vézeni jsou riizné. Sochiirek (2007) jmenuje tyto hlavni
motivy: navyk z civilniho prostiedi, favorizace navyku ze strany vézind, skupinovy tlak, deprimujici
prostfedi a adaptacni problémy, stereotyp vézenského zivota, odstranéni chorobnych piiznaki
(napf. tizkost), snaha sejmout ze sebe tihu problémiti, nuda, vyvolani neobvyklych zazitkt a unik z reality.
Dalsi autofi (Penfold, Turnbull & Webster, 2005) udavaji mezi hlavnimi motivy tyto: pfeziti nudy
a kraceni Casu, unik z reality, uvolnéni a lep$i zvladani stresu, lepsi spanek, relativné snadna dostupnost
drog a zvladani abstinencnich ptiznakl. PfestoZe charakter uzivani navykovych latek se mnohdy
po nastupu do véznice meni, dostupnost multidisciplinarnich tymut nabizi Siroké pole pusobnosti,

jak s danym problémem dale pracovat.

Pocet osob uzivajicich navykové latky ve véznicich dlouhodobé¢ stoupa jak v evropském (EMCDDA,
2008a), tak i celosvétovém metitku (UNODC, 2012). Podle Dolana et al. (2012) podil problémovych
uzivatelii drog a zavislych osob tvoii az 80 % z celkové vézeiiské populace (Dolan et al., 2012). V Ceském
prostiedi byla v roce 2020 za spoluprace NMS s VS CR a agenturou ppm factum research realizovana
dotaznikova studie zjist'ujici prevalenci uzivani ndvykovych latek ve vézenské populaci (Mravcik et al.,
2021). Celozivotni zkuSenost s nelegélni drogou uvedlo 54 % respondentl, 46 % uvedlo uziti drogy

v obdobi poslednich 12 mésict pred uvéznénim a 38 % uzilo drogu 30 dni pfed uvéznénim. Béhem
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vykonu trestu uvedlo uziti nelegalni drogy 26 % dotazovanych. Nejcast&ji se jednalo o pervitin nebo
konopné latky. Podle odhadi je v populaci odsouzenych osob 6 400 problémovych uzivatelt drog. Také
vysledky z ptedchozi studie uvadi, ze téméf tfetina osob nastupujicich do vykonu trestu jsou problémovi

uzivatelé, z nichz 96 % uziva drogy injekéné€ (Grohmannova, 2017).

Dalsim ukazatelem prevalence jsou vysledky orienta¢niho testovani na pritomnost drog v téle, které
jsou soucasti vstupni 1ékarské prohlidky provadéné Veézenskou sluzbou. V roce 2018 mélo 55 % osob
nastupujicich do vykonu trestu pozitivni orientacni test na nckterou z testovanych latek. Jednalo
se nejcastéji o konopné latky, pervitin a u 17 % testovanych byla zjisténa kombinace vice latek soucasné

(Generalni feditelstvi VSCR, 2019).

V kontextu poskytovani zdravotnich sluzeb se kromé zavislostni problematiky u véznénych osob musi
zohlednit i dal§i aspekty. Zahrani¢ni studie (Fazel & Baillargeon, 2011) ukazuji na vysokou miru
psychickych a somatickych onemocnéni u vézenské populace ve srovnani s béznou populaci. Fazelova
a Danesh (2002) provedli metaanalyzu 62 vyzkumd, kterych se zac¢astnilo 23 000 véziii z 12 zemi, a dosli
ke zjisténi, ze pfiblizné 4 % véznit mélo psychotické onemocnéni, 10 — 12 % vézit mélo zavazné deprese
au42—65 % véznénych osob byla zjisténa porucha osobnosti (nejcasteji antisocialni porucha osobnosti).
Pokud dochazi soucasné k soubéhu psychické poruchy a poruchy vzniklé uzivanim navykovych latek,
hovoii se o dualni diagnoéze (Kalina, 2015). Stanoveni spravné diagnozy se potyka s fadou problémd,
takze i1 prevalencni odhady se mohou velmi li$it. V praxi zistavaji dualni diagn6zy Casto nerozpoznany;
pacient se jevi jako nespolupracujici, ma problémy setrvat v 1é¢b¢ a profitovat z ni a na pracovniky jsou
kladeny zvySené naroky. V pripadé vézenské populace Jetabek (2008) uziva dokonce termin troji

diagndza, ktery zahrnuje kromée zavislosti a psychické poruchy také socialni exkluzi.

Z hlediska verejného zdravi ma velky vyznam také sledovani somatickych onemocnéni ve vézenské
populaci, zejména infek¢nich onemocnéni; HIV, hepatitidy B a C, tuberkuldzy aj., protoZe pravé véznice
jsou povazovany za vysoce rizikové prostiedi z hlediska mozné nakazy. Podle Bielena et al. (2018)
je prevalence hepatitidy C u véznénych osob v evropskych podminkach okolo 15 %, v zemich vychodni
Evropy dokonce okolo 20 %, a i tyto vystupy jsou povazovany za podhodnocené. V Ceské republice jsou
obvinéni a odsouzeni testovani na infek¢ni onemocnéni vzdy pfi nastupu do véznice, v indikovanych
pripadech pak také v pribéhu véznéni. Podle dat Vézeniské sluzby byla v roce 2020 pii nastupu do vykonu
vazby zjisténa séroprevalence VHC u 67 % testovanych osob a protilatky VHB byly zjistény u 1,5 %
(Generalni feditelstvi VSCR, 2021). Jedn4 se o osoby, u nichz probih4, nebo v minulosti probéhla, infekce

hepatitidy.



2.6. Drogy ve véznicich

V obecné, ale mnohdy i odborné populaci panuje piesvédceni, ze ve vykonu trestu a vykonu vazby,
z povahy téchto zatizeni, neni mozné drogy shanét nebo uzivat. Pokud jsou tyto zprdvy medializované,
jsou mnohdy predkladany jako senzace a Sokujici zjisténi. Pokud vSak vychazime z principti racionalni
drogové politiky, jevi se jako nevyhodné téma drog ve véznicich tabuizovat, protoze nizkd informovanost

mezi odbornou vetejnosti prekazi otevienému mezioborovému dialogu a hledani moznych vychodisek.

Snizeni priniku a distribuce drog do véznic je jednim z hlavnich piliii protidrogové politiky vézenské
sluzby a v navaznosti na to byla zavedena cela fada riiznych opatieni (Sochtirek, 2007). VSechny osoby
vstupujici do véznice podstupuji se svymi zavazadly kontrolu detekénimi ramy; kontroly probihaji
u zaméstnancll véznice, u navstév i u véznid vracejicich se z pracovist. Cely a ubytovny odsouzenych
byvaji kontrolovany za pomoci specialné vycvicenych pst v ramci technickych, dil¢ich i generalnich
(Maresova, 2000). Zavéry Setfeni (MareSova, 2000, 2003) vsak opakované odkazuji na to, Ze ¢astym

zdrojem priniku drog do véznic byva ve velké mite také samotny vézenisky personal.

Ceska legislativa samotné uZivani drog nepovazuje za trestné, pokud se nejedna o situace, kdy to zdkon
zakazuje (naptiklad v souvislosti s fizenim motorovych vozidel nebo v zaméstnani). Pravé ve VTOS
jedle § 28 ods. 3 zakona ¢. 169/1999 Sb., o vykonu trestu odnéti svobody odsouzenym, vyslovné
,,zakdzano vyrabet, prechovavat a konzumovat alkoholické napoje a jiné navykové latky . Pokud je tedy
odsouzeny pozitivné testovan, pohliZi se na néj jako na osobu porusujici zakon a je mu udélen kazensky
trest (§ 46 zakona ¢. 169/1999 Sb.), v krajnim piipadé mlze byt stihan pro trestny ¢in mafeni vykonu

nebo ucelu trestu (§ 337 zakona ¢. 40/2009 Sb., TZ).

Testovani na pfitomnost OPL probihé podle Metodického listu feditelti odborti zdravotnickych sluzeb
a vykonu vazby a trestu €. 5/2011. Pii nastupu do véznice orientacni testovani probiha plosné jako soucast
1ékatské prohlidky; v roce 2018 bylo takto pozitivné testovano 55 % osob nastupujicich do vykonu trestu
(Generalni feditelstvi VSCR, 2019). V priibéhu vykonu trestu pak testovani probihaji nahodné nebo cilené
dle ptislusného Metodického listu a pozitivni vysledek orienta¢niho testu (vyuzivajiciho imunochemické
metody) musi byt vZdy odeslan do pfislusné laboratofe a konfirmacné potvrzen. Dlouhodobé¢ se takto
pozitivni zachyt pohybuje mezi 4 — 6 % v bézné vézenské populaci, ve specializovanych oddélenich
pro ochrannou 1é¢bu (SpOOL) je to okolo 1,5 %, v obou populacich vSak byla v uplynulych letech
zaznamenana stoupajici tendence (Zeman et al., 2019). Maresova (2003) shrnuje, ze divody Vézenské
sluzby pro testovani jsou jednak bezpe¢nostni a jednak penitenciarni. V prvnim pfipad¢€ uzivani drog
napfiklad zvySuje riziko agresivniho chovani intoxikované osoby vii¢i odsouzenym nebo zaméstnanctim
véznice, v druhém piipad¢é pak dochazi k selhavani vychovného ptisobeni na danou osobu. V kazdém
ptipadé je vysledkem pozitivniho nalezu restriktivni opatfeni, které ma realny dopad na dalSi pobyt

odsouzeného ve vykonu trestu.
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Podil primarni a sekundarni kriminality v celkovém mnozstvi pachané trestné Cinnosti, stejn¢ jako
vyznam uzivani navykovych latek pro kriminalni recidivu, odkazuji na potfebu vénovat tématu uzivani
navykovych latek ve vézeiiském systému zvySenou pozornost. V nésledujici kapitole podrobnéji

r~r .

priblizim, jak je aktudlné v Ceském vézeiistvi fesen systém zachytu a péce o uzivatele navykovych latek.
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3. VSCR v kontextu poskytovani adiktologické péce

Vézetiska sluzba Ceské republiky je zizena podle zakona &. 555/1992 Sb., o Vézenské sluzbé a justiéni
strazi Ceské republiky, ve znéni pozdé&jsich predpisti. Nadiizenym resortem je Ministerstvo spravedlnosti,
které je také ziizovatelem vézeiskych zafizeni. V Ceské republice funguji tfi typy vézeiiskych zafizent,
které se od sebe 1isi Gcelem, za kterym jsou ziizeny, specifickou terminologii a zékonem, kterym se fidi

(Drapal et al., 2021).

Prvnim typem jsou vazebni véznice urcené pro soudem natizeny vykon vazby. Trestni fad rozlisuje tii
vazebni diivody, za kterych Ize do¢asné zbavit obvinéného osobni svobody; vazba utékova, vazba koluzni
a vazba predstizna. Osoby ve vykonu vazby jsou nazyvany obvinéni a samotny vykon vazby je upraven
zékonem o vykonu vazby, vyhlaskou ¢. 109/1994 Sb., vnitinimi fady pro obvinéné jednotlivych vazebnich
véznic a internimi piedpisy. Pro vykon vazby je typicka spiSe kratsi doba, 38 % obvinénych ma dobu
vazby kratii nez 2 mésice, 85 % pak do 1 roku (Generalni feditelstvi VSCR, 2021). Vykon vazby probiha

bud’ v celkovém, nebo v zmirnéném rezimu tak, aby nebyl narusen ucel vazby.

Druhym typem jsou véznice pro vykon trestu odnéti svobody (VTOS), ktery je nepodminéné ulozen
soudem na zakladé trestniho zakoniku. Od 1. 10. 2017 jsou véznice rozdéleny na véznice s ostrahou
a se zvysenou ostrahou. Osoby ve VTOS se nazyvaji odsouzeni a vykon trestu je upraven zakonem
o VTOS, vyhlaskou ¢. 345/1999 Sb., vnitinimi fady a internimi piedpisy. Odsouzeni ve véznicich
s ostrahou jsou dale systematicky déleni do skupin podle vnitini diferenciace, jedna se o oddéleni
s nizkym, stfednim a vysokym stupném zabezpeceni. Stanoveni stupné zabezpeceni probihéd na zaklad¢
vyhodnoceni vnitinich a vnéjsich rizik. Tato oddéleni se podle ucelu dé€li na jednotlivé oddily; ptijimaci
oddil, nastupni oddil, krizovy oddil, uzavieny oddil, standardni oddil, oddil bezdrogové zony,

specializované oddily a vystupni oddil. Systém vnitini diferenciace odpovida na specifické potieby dané

skupiny a umoziuje zvolit adekvatni zptisob prace.

Tietim typem jsou ustavy pro vykon zabezpeCovaci detence, ktera je ukladana soudem jako jedno
z ochrannych opatteni po spachani trestného ¢inu. Hlavni ti¢el zabezpeCovaci detence spociva v ochrané
spoleCnosti pred nebezpecnymi pachateli, nicméné jeji vykon je provazen zvlaStnimi lécebnymi,
psychologickymi, vzd€lavacimi, pedagogickymi a rehabilitanimi programy. Osoby v zabezpecovaci

detenci se nazyvaji chovanci.

V Ceské republice bylo v roce 2021 zfizeno 10 vazebnich véznic, 25 véznic a 2 ustavy pro vykon
zabezpedovaci detence. Dle § 1 zikona &. 555/1992 Sb., jsou ve VSCR kromé t&chto zatizeni také dalsi
organiza¢ni jednotky; Generalni feditelstvi, Stfedni odborné ucilist¢ a Akademie Vézenské sluzby.

RozloZeni organizaénich jednotek je zndzornéno v obrazku &. 1. (Generélni feditelstvi VS CR, 2022).
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Obr. 1: Mapa organizaénich jednotek Vézetiské sluzby CR (Generélni feditelstvi VS CR, 2022).
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3.1. Penitenciarni péce

Zakon ¢. 169/1999 Sb., o vykonu trestu odnéti svobody, stanovuje, ze Gcelem vykonu trestu odnéti
svobody je ptisobit na odsouzené tak, aby snizovali nebezpeci recidivy svého kriminalniho chovani a vedli
po propusténi sobéstacny Zivot v souladu se zakonem. V soucasné dobé¢ stale vice vystupuje do popiedi
potieba specializovaného zachazeni, namisto dfive uznavaného represivniho pfistupu (Sochirek, 2007,
Dirga, 2020). K tomu se také vztahuji nekteré klicové tikoly, ke kterym je Vézeniska sluzba zavazana
podle § 2 zakona &. 555/1992 Sb., o Vézeiiské a justi¢ni strazi Ceské republiky. Zde jsou piedstaveny

klicové body vztahujici se ke zptisobu zachazeni s osobami se zavislostni poruchou:

o V¢zenska sluzba prostfednictvim programi zachdzeni soustavné pisobi na osoby ve VTOS
a obdobné i na nekteré skupiny osob ve VV s cilem vytvofit pfedpoklady pro jejich fadny zplsob
Zivota po propusténi.

o V¢zenska sluzba poskytuje a zajistuje odbornou péci osobam s adiktologickou poruchou, které
jsou ve vykonu vazby, trestu odnéti svobody nebo zabezpecovaci detence.

o V¢zenska sluzba poskytuje zdravotni sluzby ve svych zdravotnickych zafizenich osobam ve VV,
osobam ve vykonu zabezpeCovaci detence, osobam ve VTOS, piislusnikim a ob¢anskym
zaméstnancim  Vézenské  sluzby, v pfipadé potifeby zabezpeCuje zdravotni sluzby

u mimovéezenskych poskytovatelll zdravotnich sluzeb.
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Penitenciarni pisobeni, které ma za cil dosahnout zmény v chovani a postojich odsouzenych, se da

rozdélit na tyto oblasti:

1. vychovné postupy — vézenisky rezim, kulturné-vychovnd prace, pracovni vychova, sportovni,
rekreacni a rehabilitacni ¢innost,

2. vzdélavaci postupy — studium k ukonceni zékladni skoly, studium uc¢ebniho oboru, stfedoskolské
studium, jiné studijni aktivity, sebevzdélavani,

3. specialné vychovné a 1éCebné aktivity — terapeutické (psychodiagnostika, psychoterapie, pracovni
terapie), poradenské (socialni, socialné-pravni poradenstvi, krizova intervence), tréninkové
(trénink zvladani agresivity €i prosazeni se v nekriminalnim prostfedi) a lé¢ebné (odvykani

alkoholové ¢i drogové zavislosti). (Maradek, 2000)

Tyto postupy byvaji u jednotlivych odsouzenych uplatiiovany v ndvaznosti na individualni posouzenti,
s ohledem na charakter osobnosti, socidlni situaci, délku trestu, pfi¢iny trestné Cinnosti a zajmy
odsouzeného. Odsouzenym se sestavuje tzv. program zachdzeni (dfive resocializacni program), ktery
formuluje cil piisobeni, metody zachazeni, zpiisob a ¢etnost hodnoceni (Raszkova & Hoferkova, 2014).
V pravidelnych intervalech se kona vyhodnoceni plnéni stanoveného programu zachézeni a v ptipadé
potfeby mtize probehnout jeho aktualizace. K mite plnéni se ptihlizi naptiklad pii zadosti o zménu stupné

diferenciace nebo pfi sepisovani hodnoceni vykonu trestu.

Programy zachazeni vychazi z Komplexni zpravy o odsouzeném, ktera je shrnutim vysledkl
psychologického, pedagogického, socialniho, ptipadne 1ékaiského posouzeni, hodnoceni rizik a potieb
a jinych dostupnych materialéi k osobé odsouzeného (NGR &. 5/2019). Na jejim zpracovani se podili
specialni pedagog, psycholog, socialni pracovnik a vychovatel nastupniho oddilu (NGR &. 44/2018).
Ke zpracovani Komplexni zpravy vyuziva Vézeniska sluzba néstroj SARPO (Souhrnnd Analyza Rizik
a Potfeb Odsouzenych). Oblast Zavislosti je posuzovana psychologem a zabyva se vztahem odsouzeného
k alkoholu, nealkoholovym drogédm a k hazardnimu hrani. Posuzuji se jednak vzorce uzivani (hrani),
ale i rizikové souvislosti tykajici se naptiklad interpersonalnich vztahi, finan¢nich problému a souvislosti
s pachénim trestné ¢innosti. Jedna se o vyznamny dynamicky faktor (faktor ménici se v ¢ase), od kterého
se odviji individudlni vyhodnocovani rizik a potfeb a ktery ma vliv napiiklad na pracovni zatazeni
odsouzeného nebo na vybér aktivit a intervenci poskytovanych oddélenim pro vykon trestu (Drahy, Hiirka

& Petras, 2018).

3.2.Poradny drogové prevence

Poradny drogové prevence (PDP) jsou ziizeny dle NGR ¢&. 47/2014 v kazdé véznici a jsou nastrojem

2%

a preventivni péce dostupna vSem véznénym osobam. Poradna eviduje osoby, u kterych byla dle nastroje
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SARPO zjisténa vyssi mira rizika vzniku zavislosti, tyto osoby kontaktuje a cilené jim nabizi odpovidajici
intervence. PDP nabizi poradenstvi, individualni a skupinové terapie, zprostiedkovava kontakt s dalSimi
subjekty, v rdmci osvétové Cinnosti potada besedy a prednasky. (Napln a rozsah jednotlivych aktivit
se vSak v jednotlivych véznicich mtze lisit.) V roce 2020 takto vyuZzilo nékteré ze sluzeb PDP celkem
10 635 osob (11 027 v roce 2019), z toho 83 % tvofili uzivatelé nelegalnich latek. Celkem 45 % osob

uvedlo nitrozilni uzivani (Mravcik et al., 2021).

Personaln¢ jsou PDP tvofeny psychologem, specialnim pedagogem, socidlnim pracovnikem,
zdravotnickym pracovnikem a vychovatelem. Takto slozeny tym predpoklada jistou multidisciplinaritu

a moznost Sifeji obsahnout rizika souvisejici s uzivanim navykovych latek.
3.3. Specializované oddily pro 1é¢bu zavislosti

Rezidencni 1écba zavislosti je ve véznicich zprostfedkovana Specializovanymi oddily pro vykon trestu
odsouzenych s poruchou osobnosti a chovani zplsobenou uzivanim navykovych latek (SpO)
a Specializovanymi oddily pro vykon ochranného Ié¢eni protitoxikomanického, protialkoholniho a 1é¢eni
pro patologické hrace (SpOOL). V roce 2020 bylo mozné tento typ 1éCby podstoupit ve 14 véznicich,
dobrovolnou 1écbu poskytovalo 11 véznic (Bélusice, Kufim, Nové Sedlo, Ostrov, Plzen, Ptibram,
Valdice, Vsehrdy, Hefmanice, Horni Slavkov a Hradec Kralové) a soudem nafizené ochranné 1éCeni
poskytovaly 3 véznice (Opava, Rynovice, Znojmo). Specializované oddily jsou soucasti vykonu trestu,
fidi se tedy jeho pravidly a rezimem. Svou dispozici byvaji oddéleny od zbytku véznice, ¢imz je omezen
kontakt s jinymi odsouzenymi. Tyto oddily byvaji oproti béznym oddilim nadstandardné vybaveny

a mivaji k dispozici dalsi prostory pro realizaci aktivit souvisejicich s terapeutickym planem.

Specializované oddily pro vykon trestu odsouzenych s poruchou osobnosti a chovani zpiisobenou

uzZivanim navykovych latek (SpO)

SpO vychazeji z principl hierarchickych terapeutickych komunit pro drogové zavislé a vyuzivaji
stejnych terapeutickych postupti, jako v bézné 1é¢b¢ zavislosti. Oporou jsou Standardy odborné
zpusobilosti pro rezidencni péci v terapeutickych komunitach, ale jejich plné dodrzeni v souc¢asné dobe
neni v podminkach véznic zcela mozné. Oddil plisobi jako jedna komunita, kterd se pro Ucely terapii
a jinych aktivit zpravidla d€li na dalsi skupiny. Spole¢né byvaji ranni komunity a velka komunita, ktera
probiha zpravidla jednou tydné. Komunitni zivot se fidi souborem pravidel, jejichZ dodrzovani se odrazi
v bodovacim systému. Klienti se podili na chodu komunity zapojenim do spoluspravy a stfidanim se
v jednotlivych funkcich. Program byva roz¢lenén obvykle na 4 faze (vCetné nulté — vstupni faze), které
reflektuji klientdv osobnostni posun. Strukturovany rozvrh zahrnuje skupinovou psychoterapii, skupiny
prevence relapsu, Zivotopisné skupiny, encounter techniky a dal$i podpirné pracovni, sportovni,
vzdélavaci a zajmové aktivity. Z hlediska drogovych sluzeb jsou provadény tyto vykony: psychoterapie,
skupinové terapie, individualni a skupinové poradenstvi, socioterapie a vstupni zhodnoceni klienta

(Zeman et al., 2019).
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Specializované oddily pro vykon ochranného léceni protitoxikomanického, protialkoholniho

a léceni pro patologické hrace (SpOOL)

SpOOL jsou oproti vySe uvedenym oddiliim specifické v tom, Ze samotnd 1écba je uloZenou trestni
sankeci, o jejimz zacatku a konci rozhoduje soud. Oddily se lisi také personalnim zajisténim, na SpOOL
je kromé odbornych zaméstnanci vykonu trestu (psycholog, specialni pedagog, socialni pracovnik,
vychovatel — terapeut, vychovatel) nezbytné také zastoupeni zdravotnického personalu (psychiatrd,

zdravotnich sester a adiktologtl).

Zeman a kolektiv (2019) se zabyvali t¢innosti rezidencnich terapeutickych programii ve vézenském
prostfedi s ohledem na zmény v kriminogennich postojich, hodnotach a vzorcich mysleni jeho ucastnikti.
Pravé zmeéna kognitivnich vzorcii, vedoucich ke zméné zivotniho stylu a chovani na svobodg, je jednim
z cilu terapeutické prace specializovanych oddili. Vysledky potvrdily statisticky vyznamné snizeni
kriminalnitho mysleni u vyzkumného souboru ve srovnani s kontrolnimi skupinami odsouzenych

bez cilené intervence.

3.4. Substituéni 1écba

Do substituc¢ni 1é¢by mohli byt do nedavna zafazeni pouze ti odsouzeni, ktefi vyuzivali substitu¢nich
programi uz béhem pobytu na svobodé. Od roku 2019 probiha ve 2 véznicich (Praha — Pankrac, Brno)
pilotni projekt, ve kterém je v indikovanych pfipadech zahdjena 1éCba az po nastupu. Ve véznicich
se k substituci pouziva primarné latka metadon, buprenorfin mtize byt zprostfedkovan osobam, které jej

uzivaly v substitu¢nim programu pted nastupem do vykonu trestu a jsou schopné si dany 1€k sami hradit.

Substituéni 1écbu provozovalo v roce 2020 dohromady 6 véznic (dal$i 4 véznice mély opravnéni
k poskytovani substitu¢ni 1éCby, ale 1écbu neprovadély). Pocet osob zarazenych do 1écby je v uplynulych
letech mirné stoupajici, v roce 2020 bylo takto zatazeno 131 osob (86 osob v roce 2019, 64 osob v roce

2018).

3.5.Bezdrogové zony

Bezdrogové zony umoziuji vybranym odsouzenym vykonavat trest v oddélené ¢asti véznice a snizit
tak pravdépodobnost kontaktu s drogami. V roce 2021 byly ve vSech véznicich ziizeny bezdrogové zony
se standardnim zachazenim, ve 3 vé€znicich byly navic ziizeny bezdrogové zony s terapeutickym rezimem

(Ptibram, Vinafice a Znojmo). O umisténi do bezdrogové zony mohou zazadat odsouzeni, ktefi:

a) nebyli a nejsou uzivateli drog, ale 1ze je povazovat za jedince ohroZené drogou,

b) uzivali drogu a nyni jsou motivovani k dobrovolné abstinenci,

c) absolvovali soudné nafizené nebo dobrovolné ochranné 1éceni protitoxikomanické nebo
absolvovali pobyt v oddé¢leni specializovaném pro vykon trestu odnéti svobody odsouzenych
s poruchou osobnosti a chovani zplsobenou uzivanim omamnych ¢i psychotropnich latek.

(Maresova et al., 2003)
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Hlavnim cilem bezdrogovych zon je motivace odsouzenych k abstinenci, na coz jsou zamétené

prislusné aktivity.
3.6. Externi organizace

S rozvojem nestatnich neziskovych organizaci (NNO) poskytujicich adiktologické sluzby v 90. letech
tyto sluzby vénovaly pozornost také uzivatelim navykovych latek ve vykonu vazby a trestu. Vyuzivani
externich pracovnikll v ramci multidisciplinarniho tymu bylo v té dobé uz hojn¢ vyuzivano i v zahranici,
kdy tento model spoluprace vyrazné usnadnoval poskytovani kontinualnich sluzeb pro osoby se zavislosti
ve vézeni a prechod do nasledné péée (Skvafilova & Richter, 2003). Nespornou vyhodou externich
pracovnikil je vétsi duvéryhodnost, kterou mohou svych klientim nabidnout, protoze piislusnost
zaméstnanci vézenské sluzby k této instituci pfirozené vzbuzuje v odsouzenych jistou miru nedivery

a ostrazitosti, a to i v ohledu na odbornost v dané problematice.

Oficialni jednani Vézenské sluzby a Asociace poskytovateld adiktologickych sluzeb (APAS, diive
Asociace nestatnich organizaci A.N.O.) bylo zahajeno az v roce 2002, priukopniky adiktologickych sluzeb
ve véznicich byly organizace SANANIM z.1., Spolecnost Podané ruce o.p.s. a Laxus z.u., které
ve spolupraci s fediteli jednotlivych organizacnich jednotek podnikaly kroky k ziskani ptistupu do véznic.
(Skvafilova & Richter, 2003). V roce 2019 intenzivni spoluprace probihala jiz v 33 véznicich a v kontaktu
s n¢kterou ze zapojenych organizaci bylo v tomtéz roce celkem 9 954 osob pobyvajicich ve vykonu trestu
nebo vykonu vazby (Generalni feditelstvi vézefiské sluzby CR, 2020). V minulosti se jednalo pfedeviim
o udrZovani kontaktu s klienty formou navstév nebo pies korespondenci. Aktualné ve véznicich probihaji
skupinové besedy, které seznamuji odsouzené se systémem léCebné péce a s Cinnosti neziskovych
setkavani, skrze které je nabizen informacni servis, individualni poradenstvi, zprostiedkovani kontaktu
(s rodinami klienti nebo s dal$imi sluzbami), doprovod klienta do instituci (po propusténi) ¢i pomoc
v krizi (Laxus, n.d.). Navazani kontaktu s pracovnikem neziskové organizace béhem vykonu trestu
zvySuje pravdépodobnost, ze odsouzeny po propusténi kontaktuje nékterou z nabizenych sluzeb a bude
pokracovat v nasledné péci. Spoluprace mezi externimi pracovniky a zaméstnanci véznice by méla byt
nastavena tak, aby se jejich Cinnosti neptekryvaly, ale naopak dopliiovaly a aby ob¢€ strany tézily prave

z téch vyhod, které jejich postaveni nabizi, to vSe na zaklad¢ individudlnich potfeb klienta.

3.7.Harm reduction ve véznicich

Harm reduction zahrnuje Siroké spektrum piistuptl, které se zamétuji na snizovani a minimalizaci rizik
spojenych s uzivanim navykovych latek. Tyto pfistupy svym pojetim necili priméarné na tiplnou eliminaci
drog a jejich uzivani, ale usiluji o zmiméni moznych negativnich dopadi (pfedavkovéni, pienos

infek¢nich nemoci a dalsi zdravotni komplikace). Mezi intervence, které jsou prokazateln€ ucinné, patii
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testovani na infekéni nemoci, vakcinace a lécba infek¢nich nemoci, programy zaméfené na vymeénu
injek¢niho materidlu a distribuci kondomil, programy zamétené na predavkovani, a v $irSim slova smyslu
také substitucni 1écba (EMCDDA, 2021). I pfes opakované prokazovanou efektivitu jsou tyto pfistupy
stale v nékterych kruzich povazovany za kontroverzni (Stover a Hariga, 2016). V kontextu vézeinistvi
je toto téma tim spi§ kontroverznéjsi, protoze véznice jsou mnohdy povazovany za prostiedi, kde se drogy

vubec vyskytovat nemaji, coz se znacné odrazi v dialogu o zavadéni novych opatfeni do praxe.

I ptesto se vSak dafi v Ceskych véznicich postupné zavadét nékteré nové intervence. Prikladem
je bezplatna distribuce kondomi, ktera byla v roce 2016 zavedena jako jedna ze strategii prevence Sifeni
krvi ptfenosnych chorob. K dispozici byly pfedevsim v mistnostech urcenych pro realizaci navstév
bez zrakové a sluchové kontroly (v roce 2019 byly takto k dispozici v 15 véznicich z celkového poctu
16 véznic, které tyto navstévy umoznuji). Dalsi cestou bezplatné distribuce jsou vydejni automaty, které
byly zprvu umistény na dvou oddélenich VV Praha — Pankrac v ramci pilotniho projektu HA-REACT
(HA-REACT, n.d.). Vasickova (2018) ve spolupraci s NMS zjistovala, jak odsouzeni hodnoti moznosti
pristupu ke kondomtim, jejich dostupnost a miru diskrétnosti pii jejich pofizovani. Vystupy se riznily,
cast respondentd se k opatfeni stavéla odmitave, ale cast jej pfijimala kladn€é a vyuzili této moznosti.
Vyzkum vSak zaroven potvrdil, Ze nemala ¢ast dotazovanych se béhem soucasného vykonu trestu chovala
rizikove a ¢ast dotazovanych rovnéz potvrdila vyskyt hepatitidy C nebo viru HIV. Od roku 2019 probiha
distribuce prostfednictvim automati také ve VV Praha — Ruzyné, kde je umisténo 5 automatii (Mravcik
et al., 2021). Distribuce kondomti se ukazuje jako opodstatnéna a toto opatfeni by mélo byt pfijato

postupné v dalsich véznicich, kde je dostupnost pouze omezena.

3.8. Priklady dobré praxe ze zahranici

Stavajici systém adiktologickych sluzeb aktualné nema dostate¢né G€inny postup pro minimalizaci
rizik u téch odsouzenych, ktefi aktualn€¢ nejsou motivovani k abstinenci (Grohmannova, 2017). Jednim
z argumentd proti zavadéni téchto opatfeni je stavajici Ceska legislativa, ktera odsouzenym zakazuje:
,,...vyrabet, prechovavat a konzumovat alkoholické napoje a jiné navykové latky, vyrabét a prechovavat
predmety, které by mohly byt pouzity k ohrozeni bezpecnosti osob a majetku nebo k utéku, nebo které
by svym mnozZstvim nebo povahou mohly narusovat pordadek nebo poskodit zdravi.” (§ 28 zékona
¢. 169/1999 Sb., o vykonu trestu odnéti svobody). Pfitom v evropském kontextu se jiz mizeme setkat

s fadou programu, které tyto bariéry piekonaly a které mohou byt svym fungovanim inspirativni.

Vyménné programy ve véznicich jsou aktualné dostupné ve 3 evropskych zemich; ve Spanélsku,
v Némecku a Lucembursku (EMCDDA, 2021). Ve Spanélsku jsou pro nitrozilni uzivatele drog jiz
od roku 1997 ve vSech 97 véznicich vytvoreny podminky pro vymeénu jehel a parafernalii. Vyménna sada
obsahuje jehlu a stfikacku v prihledné krabicce, dezinfekéni tampon, destilovanou vodu a kondomy.

Lucembursko zavedlo vyménné programy v obou svych véznicich. V Némecku aktualné probiha jediny
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vyménny program v zenské véznici v Berlin€. Snahy o zavedeni vyménnych programti vSak probihaly
i v dalSich zemich; v Portugalsku byl pilotni projekt ukoncen z dGvodu nizkého zijmu ze strany
odsouzenych, v Rumunsku programy probihaly v nékolika véznicich, ale byly ukonceny kvuli
financovani. V Nizozemsku vyménné programy nejsou realizovany, protoZe nejsou indikace, ze by se
ve véznicich drogy uZzivaly nitroziln€. (Tarjan et al., 2019). Distribuce materialu ¢asto probihd za Gcasti
zdravotnického personélu, z pohledu vykonu trestu je s odsouzenymi zachadzeno ve standardnim rezimu,

podstupuji tedy bézné prohlidky a testovani na piitomnost OPL.

V Lucembursku se zaméfili také na dalsi praktiky narusujici integritu ktize a v roce 2017 zavedli peer
to peer program pro bezpeCné tetovani. Projekt se zabyva Skolenim ,,oficialnich tatéra* s dirazem

na vhodné hygienické podminky a prevenci ptenosu infekénich nemoci pii tetovani (EMCDDA, 2021).
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4. Adiktolog jako nelékarska zdravotnicka profese

Vézenisky systém lécebné péce zaméfeny na uZzivatele navykovych latek, ktery byl predstaven
v predchozi kapitole, ma oproti sluzbam poskytovanych v civilnich zafizenich fadu specifik. Nejinak
tomu bude také v piipadé poskytovani specializované adiktologické péce, proto je dulezité pfipominat,
z jakych principii odbornost adiktologa vychazi, a vracet se k tomu, co je pro poskytovani kvalitni
adiktologické péce stézejni. V této kapitole budou v kratkosti piedstaveny vychodiska oboru adiktologie

a bude pfibliZzeno, v jakém ramci se profese adiktologa pohybuje.

Podle Miovského et al. (2021) ma [écba zéavislosti v ceskych podminkach bohatou historii a tak se
urcita oborova samostatnost zacala utvaret uz pred 150 lety. Obor prosel vyvojem az do dnesni podoby,
kdy jej chapeme jako védni obor, v jehoZ stfedu pozornosti se nachézi zavislostni typ chovani a rizika
prostfedi spojeného s uzivanim ndvykovych latek a behavioralnich zavislosti (Miovsky et al., 2016).
Cilem adiktologie je podporovat fyzické, dusevni, a vetejné zdravi tim, Ze pfispiva k prevenci, 1écbe,
snizovani $kod, a intervencim na drogové trhu s jeho pravnimi aspekty. Vyjimec¢nosti tohoto oboru je
transdisciplinarni pojeti, které cerpa z poznatkii biomediciny, psychologie, socialnich ekonomickych
a pravnich véd a propojuje je v smysluplny celek. Umoziuje tak 1épe porozumét komplikovanym

vztahlim a vidét slozité mezioborové souvislosti s urcitym nadhledem.

V uz§im pojeti je adiktologie vnimana spi§ jako novy a moderni obor a jeho pocatky se vztahuji
predevsim k zalozeni samostatného studijniho programu. Adiktologie se vyucuje v programu
Specializace ve zdravotnictvi na 1. lékatske fakulté¢ Univerzity Karlovy od roku 2005 a v soucasnosti
zahrnuje jak pregradudlni, tak postgradudlni vzdélavéani. Suverenitu oboru urCuje jeji bohatd oborova
a instituciondlni infrastruktura. V ramci fungujici sité adiktologickych sluzeb obor vyuziva vlastni teorie,
preventivni, lécebné a diagnostické metody a ma vyzkumnou zakladnu s vlastnimi metodologickymi
postupy (Miovsky et al., 2019). Pro zefektivnéni komunikace a prosazovani zajmi odborné spolecnosti
sdruzuje Ceska asociace adiktologti (CAA) pracovniky zabyvajici se adiktologii a spolu s dalsimi

oborovymi platformami (SNN CLS JEP, APAS) se podili na utvateni podoby oboru.

4.1. Legislativni ramec profese adiktologa

Adiktolog se profiluje jako nelékarsky zdravotnicky pracovnik s uplatnénim ve vSech typech
specializovanych sluzeb pro osoby ohrozené zévislosti. Za vykon povolani adiktologa se povazuje ¢innost
v ramci preventivni, 1écebné a rehabilitacni péce v oboru adiktologie, to je prevence a 1écba zavislosti
na navykovych latkach a dalsich zavislostech (zakon &. 96/2004). Cinnosti a kompetence adiktologa jsou
vymezeny podle § 22 vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikll a jinych

odbornych pracovnikil, ve znéni pozd¢&jsich predpisi. Pfesné znéni vyhlasky je nasledujici:
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1) Adiktolog vykonava cinnosti uvedené v § 3 odst. 1 a dale bez odborného dohledu a bez indikace lékare

2)

3)

1)

v oblasti zavislosti na navykovych latkdach a dalsich zavislosti miize:

a) provadet komplexni adiktologickou diagnostiku pacienta,

b) provadet neinvazivni odbery biologického materialu pro vySetieni pritomnosti navykovych latek
a infekcnich onemocnéni,

c) stanovit program primdrni prevence véetné programu vcasné diagnostiky a intervence,

d) provadet depistaz s cilem identifikovat osoby ohrozené zdravi Skodlivymi navyky a u téchto osob
provadet prevenci, vychovu a poradenstvi v oblastech zdravého zpiisobu Zivota a sniZovani
Skodlivosti uzivani navykovych latek,

e) provadet individualni skupinovou a rodinnou podpurnou psychoterapii,

f) instruovat zdravotnické pracovniky v oblasti péce o osoby ohrozené zdravi skodlivymi navyky
o Skodlivosti uzivani navykovych latek,

g) provadet poradenstvi v oblasti zavislosti na navykovych latkach a dalsich zavislosti.

Adiktolog na zakladé indikace lékare se specializovanou zpiisobilosti v oboru psychiatrie nebo

v oboru détska a dorostova psychiatrie nebo lékare se zvlastni specializovanou zpiisobilosti v oboru

navykové nemoci miize vypracovavat v oblasti zavislosti na navykovych latkach a dalsich zavislosti

komplexni lécebny plan a koordinovat jeho realizaci.

Adiktolog pod odbornym dohledem [lékare se specializovanou zpuisobilosti v oboru psychiatrie nebo

v oboru détska a dorostova psychiatrie nebo lékare se zvlastni specializovanou zpiisobilosti v oboru

navykové nemoci v oblasti zavislosti na navykovych latkach a dalsich zavislosti miize:

a) spolupracovat pri systematicke individualni, skupinové a rodinné psychoterapii,

b) asistovat pri psychiatrickych vysetrenich.

Vyhlaska rovnéz pocita i se zavedenim specialni odborné zpisobilosti ,,Klinicky adiktolog“, ktera

roz§ifuje soubor ¢innosti vykonavanych bez odborného dohledu a bez indikace 1ékate. Legislativné je
ukotven taktéz v § 22 vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., jeho zavedeni do praxe vsak bylo v dob& konani vyzkumu

stale v procesu (Vondrova et al., 2018).

Podminky ziskani odborné zptisobilosti k vykonu povolani adiktologa definuje § 21a zikona

¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych
povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zmén€ néckterych

souvisejicich zakont (zédkon o nelékarskych zdravotnickych povolanich).

Odborna zpusobilost k vykonu povolani adiktologa se ziskava:
a) absolvovanim akreditovaného zdravotnického bakalarského studia v oboru pro pripravu

adiktologii,
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b) absolvovanim nejméné triletého studia v oborech socialniho, psychologického nebo specialné
pedagogickeého zaméreni na vyssich odbornych skolach nebo vysokych skolach a akreditovaného
kvalifikacniho kurzu adiktolog, pokud byl zahdjen do konce roku 2011, nebo

c) ziskanim zpusobilosti vSeobecné sestry a akreditovaného kvalifikacniho kurzu adiktolog, pokud
byl zahdjen do konce roku 201 1.

2) Za vykon povolani adiktologa se povazuje cinnost v ramci preventivni, lécebné a rehabilitacni péce

v oboru adiktologie, to je prevence a lécba zavislosti na navykovych latkach a dalsich zavislosti.

Snaha pevnéji ukotvit a podrobnéji definovat ¢innost adiktologickych sluzeb vedla k vytvoreni
Seznamu a definici vykont adiktologickych odbornych sluzeb (aktualni je verze 2.1 z roku 2022), ktery
dale uvadi konkrétni vykony provadéné pouze adiktologem a vysvétluje jejich obsah. V roce 2014 bylo
téchto 6 adiktologickych vykond uznano Ministerstvem zdravotnictvi a moznost jejich hrazeni
z vefejného pojisténi se stalo vyznamnym milnikem na cesté k suverénnosti oboru. Konkrétné se jedna

o tyto vykony, poskytované v prostfedi ambulantni nebo stacionarni 1é¢by;

a) vySetreni adiktologem pri zahdjeni adiktologické péce,
b) vysSetreni adiktologem kontrolni,

¢) minimalni kontakt adiktologa s pacientem,

d) adiktologicka terapie individualni,

e) adiktologicka terapie rodinnd,

/) adiktologickd terapie skupinovd. (Salamoun & Roubalova, 2020)

4.2.Kvalita a eticky rozmér adiktologické péce

Krom¢ legislativniho ukotveni je ramec adiktologické prace stanoven v dokumentech, které se staly
klicovymi v posuzovani, ktera péce je povazovana za kvalitni a etickou. Jednim z dokumentd je Eticky
kodex pracovniki v adiktologii (Ceské asociace adiktologti, 2014), ktery reflektuje zakladni vychodiska
oboru, jeho etické normy a hodnoty. Podobné jako u jinych pomahajicich profesi je hlavnim pilitem
ochrana klienta a soustfedéni profesnich kompetenci v jeho prospéch. Kodex odkazuje na respekt
k pravim klienta, na informovanost klienta o poskytované péci a zaroven duvérnost, se kterou pracovnik
vstupuje do vztahu s klientem. Prace s adiktologickou klientelou s sebou miize piinaset eticka dilemata,

kterych by si pracovnik mél byt védom a mél by je vhodnym zptisobem fesit s kolegy a v ramci supervize.

DalSim dokumentem jsou Standardy odborné zpiisobilosti adiktologickych sluzeb (RVKPP, 2021),
které jsou klicové v procesu certifikace a jsou nastrojem pro ovéfeni a zajisténi kvality poskytovanych
sluzeb. Posledni revize probéhla v srpnu 2021 jako vystup z projektu ,,Systémova podpora rozvoje

adiktologickych sluzeb v ramci integrované protidrogové politiky* (projekt RAS), ktery probihal v letech
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2016-2021. Soucasna verze zohlediiuje aktualni trendy ve vyvoji oboru a zvySuje uplatnéni pro nove
vznikajici sluzby. V ¢asti zabyvajici se obecnymi standardy dokument vymezuje témata, ktera jsou
spolecna pro vSechny typy adiktologickych sluzeb. Specidlni standardy jsou dale ¢lenény dle typologie
jednotlivych sluzeb a reflektuji jejich specifika. Standardy adiktologickych sluzeb vychazi z principi

popsanych v Koncepci rozvoje adiktologickych sluzeb.

4.3. Kompetence a uplatnitelnost profese adiktologa

V ramci piedstaveni profese adiktologa povazuji za dilezit¢ zminit profesni kompetence, které
podtrhuji jeho profilaci a uplatnitelnost vedle jinych odbornosti. Vondrova (2018) zkoumala kompetence
adiktologli s ohledem na vystupy pregradualniho studia adiktologie a své vystupy strukturovala
do 9 kategorii. Adiktolog je odbornik, ktery rozumi fenoménu zavislosti a uzivani néavykovych latek,
respektuje interdisciplinarni pfistup a v praxi vyuziva bio-psycho-socio-spiritudlniho modelu, pti kterém
vychazi ze znalosti biologického, psychologického, socidlniho a spiritudlniho aspektu zavislosti.
Adiktolog se orientuje v metodach prace s klientem (zahrnujici psychoterapii a poradenstvi), zna systém
1é¢ebné péce v Ceské republice a je schopen posoudit vhodnost jednotlivych typt zatizeni ve prospéch
klienta. Adiktolog si uvédomuje vyznam evidence-based pfistupu a jeho vyuziti v praxi, také se orientuje
v managementu organizaci a rozumi konceptim protidrogové politiky. Posledni bod odkazuje na cit
pro vykon povolani v souladu s Etickym kodexem a v souladu s principy Iékaiské etiky, jak bylo jiz

zminéno v predchozi kapitole.

Soucasna praxe ukazuje, Ze uplatnitelnost adiktologh vyznamné ptesahuje ramec zékladnich
adiktologickych sluzeb, jak jsou uvedeny ve Standardech adiktologickych sluzeb. (Jedna se
o adiktologické preventivni sluzby, adiktologické sluzby minimalizace rizik, adiktologické sluzby
ambulantni 1éCby a poradenstvi, adiktologické sluzby kratkodobé stabilizace, adiktologické sluzby
rezidencni 1éCby, adiktologické sluzby nasledné péce). Mezioborové pojeti pokryva Siroky rozsah znalosti
a dovednosti z ptibuznych oborti, ¢imz v§ak zaroveii omezuje hloubku poznatki z nich (Pavlovska, 2018).
Absolventi oboru adiktologie mohou najit uplatnéni v Sirokém spektru multidisciplindrnich tymu, které
se zabyvaji problémy spojenymi s uzivanim navykovych latek. Na to odkazuji i prace, které zkoumaji
moznosti uplatnéni adiktologa v riznych institucich, naptiklad v pedagogicko-psychologické poradné
(Hribikova, 2020), v détskych domovech (Kralova, 2020) nebo ve sluzbach specializovanych na 1é¢bu
poruch pfijmu potravy (Hindova, 2019).
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5. Zapojeni adiktologt do systému lé¢ebné péce ve véznicich

V ptedchozi kapitole byly predstaveny vychodiska oboru adiktologie a také, v jakém ramci je
adiktologicka péce poskytovana. Tato kapitola bude jiz konkrétn€¢ zamétena na pozici adiktologa
v kontextu Vézenské sluzby a poskytne tak teoretické uvedeni do problematiky, ktera je dale podrobné

diskutovana v praktické casti.

Pozice adiktologa je v ¢eskych véznicich zfizovana od roku 2016. Jednd se o poskytovani
adiktologickych sluzeb v ambulantni nebo stacionarni formée. Adiktologové jsou zaméstnanci Vézeiiské
sluzby Ceské republiky a svou ¢innost vykonavaji pod zdravotnim stfediskem, které je ziizeno v kazdé
véznici a jehoz sluzby se 1isi podle moznosti a personalnich kapacit jednotlivych organiza¢nich jednotek.
Metodicky jsou adiktologové vedeni pod oddélenim vykonu vazby a trestu, coz odpovidd pozadavku
na upevnéni meziresortni spoluprace, v praxi vsak tato dichotomie miize plisobit nejasn¢ a komplikovang.
Sluzby resortn& spadaji pod Ministerstvo spravedlnosti CR, oproti civilnim ambulantnim a stacionarnim
sluzbam tedy nepodléhaji financovani z Utadu vlady CR a nejsou na né kladeny naroky pro certifikaci

(RVKPP, 2021).

Véznice Rynovice byla prvnim pracovistém, kde byl adiktolog zaméstnan. Pozice byla zfizena
na SpOOL pro muZe s nafizenym protialkoholnim nebo protitoxikomanickym ochrannym lécenim
a adiktolog byl zasazen do jiz fungujiciho tymu odbornych zaméstnanci. Od roku 2018 byly dale
vytvoteny pozice adiktologa i ve zbylych véznicich a bylo postupné piijato 15 adiktologli ve 13
organizacnich jednotkach z celkovych 35 (Mravcik et al., 2020). Zapojeni adiktologlti do vézeniského
systému se od pocatku v jednotlivych véznicich mirné liSilo. Adiktologové plisobili v ambulantnim nebo
stacionarnim rezimu (v pfipadé, Ze byli zafazeni do tymli SpO/SpOOL) a od toho se odvijela jejich
¢innost. Odchylky navic vznikaly v dasledku specifického nastaveni konkrétnich jednotek, které byly
dany jednak povahou véznice (vykon vazby/vykon trestu), jednak riznou diferenciaci véznic (véznice
s ostrahou/ se zvySenou ostrahou) a také vnitinim ¢lenénim (odd€leni s nizkym, stfednim a vysokym
stupném zabezpeceni). Adiktologové rovnéz vstupovali do odlisné personalni struktury, coz se promitalo
v navazani spoluprace s dal§imi odbornymi zaméstnanci ze stran zdravotnickych pracovnikl i ze stran
odbornych zaméstnancli vykonu trestu, a v neposledni fad¢ také s pracovniky externich organizaci
vstupujicich do véznice. Snaha sjednotit poskytované adiktologické sluzby napti¢ vé€znicemi a nastavit

jednotny standard poskytované péce byla vyzvou a nelehkym tkolem.

Proces zavadéni nové specializované adiktologické sluzby do vézetiského systému zmapovala
Novakova (2021), ktera ve své diplomové praci identifikovala faktory klicové pfi formovani novych
pracovist. Do vyzkumu zahrnula adiktology, ktefi nastoupili do véznic v tzv. ,,prvni vIn¢“, tedy béhem
zafi a fijna roku 2018, a na své pozici stale setrvavali i v dobé€ realizace vyzkumu. Z ptivodnich 15 osob
bylo takto osloveno 6 osob, pfic¢emz pro dal$i vyzkum by jiste bylo zajimavé zabyvat se pficinou fluktuace

pracovnikii na této pozici. V provedenych rozhovorech se vSichni respondenti shodli, Ze zavadéni
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adiktologické sluzby do vézenského systému bylo subjektivné dost naro¢né. Mezi nejveétsi vyzvy pattilo
ve vSech pfipadech pfekonani pochyb ze strany zaméstnancii Vézeiiské sluzby o ucelu a piinosu nové
sluzby. Adiktologové narazeli na nizkou informovanost persondlu o adiktologii jako oboru a setkavali se
1 s negativnimi reakcemi ze strany nékterych pracovnikli. K nastaveni oteviené spoluprace jist¢ neptidal
ani fakt, ze adiktolog je dle zadkona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbéch, povinen zachovat mlcenlivost
o skutecnostech souvisejicich s poskytovanim sluzeb a také pfi nakladani s dokumentaci se ftidi
pfislusnym ptedpisem. V praxi tedy adiktolog smél nahlizet do zaznamii odbornych zaméstnancti vykonu
trestu (psychologt, soc. pracovnikli apod.), ale naopak mohla byt informace o odsouzeném pieddna pouze
udélenim informovaného souhlasu, coz s sebou také piinaselo nelibé ohlasy. Adiktologové také
vypovéedéeli, ze by v pocateich ocenili metodické materidly a informace k ¢innosti nového pracoviste, které
béhem zavadéni sluzby hodnotili jako nedostacujici. Béhem nastavovani celého systému prace nejvic
Cerpali ze svych dosavadnich zkuSenosti nabytych z pfedchozich pracovist. Adiktologové byli do své
funkce uvedeni vétsSinou vrchni sestrou, piipadné nékterym z clentt PDP. Osloveni adiktologové oznacili
za velmi ptinosné, pokud meéli v pocatcich zastani u nékoho z vyse postavenych pracovniki, napiiklad

pokud ve své ¢innosti citili podporu ze strany vedeni véznice nebo spolupracujicich 1ékari.

5.1. Pracovni napli

Pracovni napln adiktologa se opira o popis pracovni ¢innosti, se kterou je adiktolog seznamen pii
vstupu do pracovniho poméru. Vychazi z katalogu praci ve vefejnych sluzbach a spravé (priloha

k nafizeni vlady ¢. 222/2010 Sb.), ktery také hovoii o zafazeni zaméstnance do pfislusné platové ttidy.
Konak (2021) vymezuje praci adiktologa ve véznici nasledovne¢:

,,...provadi zejména depistaz s cilem identifikovat osoby ohrozZené zdravi skodlivymi navyky, u nichz
nasledné provadi prevenci, vychovu a poradenstvi v oblasti zdravého zpiisobu Zivota a snizovani
Skodlivosti uzivani navykovych latek. V pripadé potreby provadi komplexni adiktologickou diagnostiku
pacienta a v pripadé indikace pak poskytuje poradenstvi v oblasti zavislosti na navykovych latkach
a dalsich zavislosti, popripadé individualni a skupinovou podpiirnou psychoterapii a dalsi adiktologickeé
vwkony stanovené zvilastnim predpisem. Na zdklade indikace lékare vypracovava v oblasti zavislosti
na navykovych latkach a dalsich zavislosti komplexni lécebny plan a podili se na jeho realizaci.
Pod dohledem lékare v oblasti zavislosti na navykovych ldtkach a dalsich zavislosti pripadné
spolupracuje pri systematické individudlni, skupinové a rodinné psychoterapii. Poskytuje predvystupni
poradenstvi pro osoby s adiktologickou poruchou, véetné prevence preddvkovani a dalsich relevantnich
intervenci. Poskytuje informace a poradenstvi v oblasti prevence prenosu infekcnich chorob a intervence
v oblasti minimalizace Skod (harm reduction) v rozsahu schvileném Veézenskou sluzbou. Podili se
na zajisténi navaznosti odborné péce o osoby s adiktologickou poruchou dalsimi poskytovateli

zdravotnich sluzeb, popr. dalsimi subjekty poskytujicimi tuto odbornou péci.
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Vyse uvedena pracovni napln poskytuje pouze formalni ramec ¢innostem, které¢ adiktolog ve véznici
vykonava. Realita vykonavanych Cinnosti se pak dale odviji od specifickych nastaveni jednotlivych
véznic a taktéz od kapacity personalu (jednak casovych dispozici adiktologa, ale také naptiklad

dostupnosti ptislusnik Vézenské sluzby).

5.2. Podminky pro vykon prace

Podminky pro vykon prace adiktologa ve véznicich, poskytujici ambulantni nebo stacionarni formu
péce, upravuje vyhlaska MZ €. 99/2012 Sb., ktera stanovuje pozadavky na provozni zabezpeceni ordinace
a minimalni persondlni zabezpeceni zdravotnické sluzby. Poskytovani adiktologickych sluzeb je
podminéno dostupnosti psychiatra nebo lékafe se zvlastni odbornou zptsobilosti v ndvykovych
nemocech. To je jednou z komplikaci pii zavaddéni novych mist pro adiktology do véznic, jelikoz

personalni kapacity zminénych odbornosti jsou dlouhodob¢ nedostacujici.

Dalsi vyhlaskou, vztahujici se k provoznim podminkam adiktologické sluzby, je uprava o minimalnim
technickém a vécném vybaveni zdravotnickych zafizeni (vyhlaska ¢. 92/2012, Sb.). Oproti b&znym
ambulantnim provoziim ma adiktologicka ordinace disponovat alkotestem, testery na piitomnost drog
a v ptipadé poskytovani substituéni 1éCby také samostatnym bezpecnostnim signalizacnim zafizenim.
Pro poskytovani stacionarni péce je predpokladem ziizeni mistnosti pro terapii. I z hlediska prostor
je ztizeni nové ordinace uvniti zab&hlého zdravotnického stiediska velkym narokem, aby poskytovana
péce probihala v diskrétnosti a za dodrzeni vSech platnych norem (véetné ptedpisi vztahujicich se

k bezpecnosti prace).

5.3. Role adiktologa v multidisciplinArnim tymu

Profese adiktologa je povahou své odbornosti na pomezi s dal§imi specialisty. Jeho postaveni vici
jingym pracovnikim se v obecné roviné uz od samého pocatku snazil vysvétlit Miovsky (2007):
, Adiktolog by tak mél integrovat a piisobit jako medidtor mezi riznymi profesemi podilejicimi se
na prevenci a lecbé zavislosti. “ Miovsky vyzdvihuje, ze adiktolog je po praktické strance dobte vybaven,
ale jeho vykony se neptekryvaji s vykony jinych specialisti (psychologli, psychiatri) ani vSeobecnych
sester. K piekryvim s jinymi profesemi mize dochazet pouze v piipad¢, kdy dana cinnost neni
tzv. jadrovym vykonem dané profese. V praxi se jedna o ¢innosti, které jsou pro pracovniky spis zatézujici
ajejich specializace je tak vyuZzita méné efektivn€. Miovsky (2007) uvadi ptiklady profesi a jejich vykontl,
ve kterych by adiktolog mohl danym specialistim ulevit: psychiatrie (sbér anamnézy dat), psychologie
(edukace, tvorba terapeutického planu, poradenstvi), vSeobecna sestra (orientacni testy, predlékatské

zakladni oSetfeni, prace s rodinou atd.).
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Osoby, které se ve vykonu trestu dostavaji do péce adiktologa, pfichdzeji Casto s mnohocetnymi
potizemi v ruznych Zivotnich oblastech. Adiktolog je schopen na klienta a jeho potfeby nahlizet

komplexné a je klicovym pracovnikem pii koordinaci a zprostfedkovavani odborné péce.
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6. VYZKUMNA CAST

6.1. Vyzkumny problém

Zavislostni problematika u osob ve vykonu trestu odnéti svobody jsou dlouhodobé vyznamnym
tématem a k feSeni tohoto fenoménu je pristupovano se stale veétsi naléhavosti. Koncepce vezenistvi
do roku 2025 vénovala drogové problematice zna¢nou pozornost a v souladu s nastavenymi cili byla
ve Vézenské sluzbé ztizena specializovana pozice poskytovateli odborné adiktologické péce (od r. 2016
ve Véznici Rynovice, od r. 2018 také v dalSich véznicich). Poskytovana péce by méla kopirovat systém
1é¢by v civilnich zafizenich, pfiCemz by méla vyuzivat stejnych intervenci a postupti, jaké jsou definovany
ve Standardech odborné zptisobilosti a Doporugenych postupech v adiktologii (VS CR, 2016). Podminky
pro vykon prace se vSak s ohledem na specifika jednotlivych véznic 1i§i, navic zavadéni nové pozice
v oblasti zdravotnickych sluzeb, ale v izké spolupraci s odd€lenim vykonu trestu s sebou pfinasi jista
uskali. V realizované deskriptivni studii se autorka snazi zmapovat, jaké jsou charakteristiky pracovniki
na této pozici, jakd je jejich Cinnost a jaky je jejich subjektivni pohled na moznosti a meze této prace.
Vystupy mohou byt pouzity pro sledovani vyvoje pozice adiktologa ve véznicich, ale mohou také

poukazat na nové vyzvy a prilezitosti v diskuzi o dalSim sméfovani této pozice.

6.2. Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem prace bylo zmapovat soucasnou situaci adiktologii zaméstnanych ve Vézetiské sluzbé CR.
Dil¢i cile:

Zjistit charakteristiky lidi, ktefi pracuji na pozici adiktologti ve VSCR.

Popsat ¢innost adiktologii v systémi vézenské péce.

Zjistit pohled adiktologfi na své ptisobeni ve VSCR a na jimi vnimané moznosti a meze.
Vyzkumné otazky:

1. Jaké jsou charakteristiky lidi pracujicich na dané pozici?
2. Jaka je napln prace adiktologa ve véznici?

3. Jaké moznosti a meze adiktologové vnimaji na své pozici?

6.3.Realizace vyzkumu

Pro realizaci samotného vyzkumu bylo kli¢ové ziskat ze strany GR VSCR povoleni, na zakladé kterého
by bylo mozné oslovit adiktology pracujici na piislusné pozici a pozadat je o spolupraci. V Zadosti

o povoleni vyzkumného Setfeni byl uveden cil prace, metody sbéru dat a predpokladany ptinos, ktery
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mohou ziskana data mit. K Zadosti byla pfiloZena struktura rozhovoru (viz Piiloha &. 2). Zadosti bylo
ze strany GR VSCR vyhovéno, aviak s diirazem na dobrovolnou téast respondenttl, tedy ze Vézefiska
sluzba CR nebude dotéenym osobam ukladat povinnost, aby se vyzkumu téastnily. Tuto skute¢nost navrh
vyzkumu piedpokladal a oslovené osoby byly pii udélovani souhlasu informovany, ze jejich ucast

ve vyzkumu je dobrovolna (viz kapitola Etické aspekty a limity prace).

Pro ziskani kontaktl na adiktology, kteti byli v dob¢ realizace vyzkumu zameéstnani na dané pozici,

byly osloveny osoby pracujici na GR VSCR, které jsou povéfeny metodickym vedenim adiktologi.

6.4. Vyzkumny soubor

Zakladni soubor tvofilo 9 osob, jednalo se o adiktology, kteti ke dni 14. 7. 2022 byli ve Vézenské
sluzbé CR zaméstnani na pozici Adiktolog. Vybér probihal metodou totalniho vybéru, emailovou
komunikaci byli osloveni vSichni respondenti. V privodnim dopise (viz Ptiloha ¢. 1) byli respondenti
srozumeéni s cilem a s metodami vyzkumu a také s etickymi aspekty, které se k vyzkumu vazi. V jednom
pripad¢ se respondenta nepodafilo kontaktovat, nebo nemél zajem se vyzkumu ucastnit. Vyzkumny

soubor tvorilo 8 osob.

6.5.Sbér dat

Pro sbér dat byla zvolena kvalitativni metoda polostrukturovaného rozhovoru podle piedem
pripraveného schématu (Pfiloha ¢. 2). Miovsky (2006) tuto variantu vyzdvihuje, jelikoz kombinuje
vyhody plné strukturovaného a nestrukturovaného rozhovoru a dokaze eliminovat nékteré jejich

nevyhody.

Na zékladé stanovenych vyzkumnych cilii byly vytvoieny okruhy otazek, které byly pro tazatelku
zévazné. Toto schéma ziistalo v pribéhu vyzkumu zachovano, pouze potadi a presné znéni otazek se
v jednotlivych rozhovorech ménily tak, aby rozhovor probihal plynule a tazatelka ptisobila autenticky.
Pro zvyseni vytéznosti otazek byly v riznych ¢astech rozhovoru kombinovany rtizné strategie, otdzky
byly pokladany otevien¢ i uzavien¢ s ohledem na povahu zjiStovanych dat. Pro spravné pochopeni
a interpretaci dat byly pokladany také doplnujici otazky, kterymi zarovent dochazelo k vyssi presnosti

a vytéznosti informaci.

Sbér dat probihal po pfedchozi domluvé s respondenty prostiednictvim online komunika¢nich nastroji
Microsoft Teams, Skype a pies telefonicky hovor. Délka jednotlivych rozhovort byla v rozmezi 40 — 75
minut. Data byla sbirana v obdobi ¢ervenec - zafi roku 2022. Rozhovory byly nahravany za pomoci
audiotechniky. Respondenti byli dopfedu srozuméni o ti¢elu nahravani a o dalsim nakladani s fixovanymi

daty, s nahravanim souhlasili. Fixovana data byla déale zpracovavana doslovnym piepisem do textové
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podoby a po dokonceni byl prepis zkontrolovan opétovnym poslechem nahravek a porovnanim s pivodni
verzi. Respondenti byli oznaceni kédy R1 — RS, a dale byly pro zachovani anonymity jejich data

zpracovavany uz pouze pod timto kodovym oznacenim. Po pirepisu byly nahravky smazany.
6.6. Metody zpracovani a analyzy dat

V doslovnych piepisech rozhovorii byla provedena redukce 1. fadu. Tato redukce data Cisti od ¢asti
vét, které nejsou nositeli explicitn€ vyjadiené informace, od riznych zvuk a slov tvotici pouze tzv. slovni

vatu. Tento postup ¢ini text plynulej$im a usnadni tak naslednou analytickou praci (Miovsky, 2006).

Analytické zpracovani upraveného textu bylo provedeno dvojim zpisobem, podle povahy ziskanych

dat bylo pouzito metody prostého vyctu a metody vytvareni trsi.

Ke zpracovani ptipraveného textu byla pouzita metoda otevieného kodovani. Koédovani je proces, kdy
je neagregovany text prevadén do datovych segment, které je mozno dale zpracovavat a tfidit (Schwandt,
2001). Pritazovani klicovych slov k ¢astem textu umoziuje snadnéjsi a rychlejsi praci s témito castmi

(Miovsky, 2006).

Zpracovani textl probéhlo s vyuzitim pocitacového softwaru pro zpracovani kvalitativnich dat
ATLAS.ti, ktery umoziiuje rychlou orientaci v textech, ptfehledné ptifazovani kodt a filtrovani
potfebnych segment. Béhem zpracovani bylo takto vytvoreno 140 klicovych slov - kodi, které byly
podle vyznamu dale ptitazovany a hierarchizovany. Z takto pfitazenych kéda bylo na zaklade tématické

podobnosti utvoreno 8 hlavnich skupin — trsii, které jsou jednotlivé prezentovany v kapitole Vysledky.

6.7. Etické aspekty a limity prace

Etické aspekty byly upraveny informovanym souhlasem (Pfiloha €. 1), ktery byl respondentiim zaslan
spolu s priivodnim dopisem v e-mailové korespondenci pied zahajenim vyzkumu. Respondenti byli takto
informovani o ucelu vyzkumu, o zplsobu sbéru dat a o dal§im nakladani s nimi. Data byla zpracovana,
vyhodnocovana a publikovana s ohledem na zachovani anonymity respondentt tak, aby nebyla mozna
identifikace osob ani zatfizeni, ve kterych pracuji. Respondenti byli srozuméni, ze ucast ve vyzkumu je
zcela dobrovolna a mohou z vyzkumu kdykoliv odstoupit ukon¢enim rozhovoru a to bez udani divodii
a bez nasledné Gjmy. Respondenti dostali prostor klast piipadné otazky, pro dalsi podrobnosti se také
mohli obréatit na vedouci diplomové prace Mgr. Annu Volfovou. Souhlas s tcasti ve vyzkumu byl udélen
konkludentné, nebyl tedy udinén Ustné ani pisemné, ale odeslani potvrzujiciho e-mailu k realizaci

rozhovoru bylo povazovano za svobodné vyjadieni vile.

Mezi mozné limity prace lze zahrnout fakt, Ze sama feSitelka diplomové prace je zaméstnana
ve Vézenské sluzbé na pozici adiktologa, coz miize pisobit zkresleni pii vypovédi respondentd,

pti zpiisobu kladeni otazek i nasledném vyhodnocovani ziskanych dat. Miovsky (2006) v téchto pfipadech
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vyzdvihuje nutnost celou situaci prubézné reflektovat a udrzovat si dostate¢né védomi role, v jaké
do vyzkumu feSitelka vstupuje. Prubézné konzultovani s vedouci prace dale pomahalo k udrzeni odstupu
a k zachovéani neutrality ve vztahu k zjiSt€énym informacim. Autorka vlastni zkuSenost podrobnéji
reflektuje v kapitole Diskuze. Dalsi zkresleni vysledki mize byt zptisobeno nepfesnym popisem reality

ze strany respondentd, ktefi se mohou obavat byt kriticti viici svému zaméstnavateli.

7. Vysledky

Vysledky jsou fazeny za sebou v posloupnosti jednotlivych vyzkumnych otazek. Zjisténi jsou

prezentovany v kategoriich, které byly v rozhovorech identifikovany na zaklad¢ tématické podobnosti.

1. Jaké jsou charakteristiky lidi pracujicich na dané pozici?

Prvni vyzkumna otdzka se zabyvala obecnym popisem, kdo je na dané pozici zaméstnavan,
a zahrnovala zejména otdzky tykajici se sociodemografickych udajti respondentti. Vyzkumné rozhovory
probéhly s 8 pracovniky, kteii byli v dervenci roku 2022 zaméstnani ve Vézeiiské sluzbé CR na pozici
Adiktolog a souhlasili s Gcasti ve vyzkumu. Vyzkumu se zucastnili 3 muzi a 5 zen. Vékové rozpéti
respondentll bylo od 29 do 65 let, prumérny veék byl 42 let. Zastoupeni respondentl v jednotlivych

vekovych kategoriich je zobrazeno v grafu €. 2.

Graf 2: Zastoupeni vyzkumného souboru dle vékovych kategorii
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Vsichni respondenti méli opravnéni k vykonu profese adiktologa podle § 21a zdkona ¢. 96/2004 Sb.,
o nelékaiskych zdravotnich povolanich, ztoho 6 respondentli opravnéni ziskalo absolvovanim
bakalarského studia adiktologie a 2 respondenti ziskali opravnéni na zakladé¢ predchozi praxe,
absolvovanim akreditovaného kvalifikaéniho kurzu adiktolog a bakalafského studia relevantniho

zameéreni.
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Na grafu €. 3 je znazornéno zastoupeni respondentti podle dosazeného vzdélani, 7 respondentti dosahlo
magisterského a vyssiho vzdélani, 1 respondent mél ukonéené bakalaiské studium a projevil zajem
pokracovat v navazujicim magisterském stupni. Ukonceny nebo zapocaty psychoterapeuticky vycvik

mélo 5 respondent.

Graf 3: Zastoupeni respondentti podle dosazeného vzdélani
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Bc. Mgr. Mgr., MBA Mgr. et Mgr. PhD.

V grafu €. 4 je zobrazena délka ptfedchozi praxe v oboru adiktologie a délka plisobeni na pozici
adiktologa ve VSCR. V 5 ptipadech se jednalo o adiktology, ktefi byli na pozici pfijati jiz v roce 2018,
kdy byla pozice adiktologa ve véznicich zavedena (vyjma Véznice Rynovice, kde byl adiktolog pilotné
zameéstnan od roku 2016, v soucasné dob¢ vsSak toto misto neni personalné obsazeno). Ve 2 pripadech

respondenti zmifiovali predchozi praxi ve VSCR, aviak na jiné pozici, neZ je pozice adiktologa.

Graf 4: Délka predchozi praxe v adiktologické oblasti a délka plisobeni na pozici adiktologa ve VSCR

(udavéno v letech)
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Béhem piisobeni na této pozici se vySe tivazku nékterych respondenti ménila, jednalo se predevsim
o navyseni tvazku, ale v jednom pfipade doslo s ohledem na zajem pracovnika i k jeho zkraceni. V dobé
realizace vyzkumu bylo 6 respondentli zaméstnano na plny tivazek, zbyli dva respondenti byli zaméstnani

na 0,2 a 0,25 avazku.

S ohledem na mozna specifika byli respondenti v ivodu dotazovani také na typ véznice, ve které
pusobi, a na jejich zafazeni uvniti struktury. Dva respondenti jsou zafazeni primarn¢ na specializovanych
oddilech pro ochranna 1é¢eni, jeden respondent pracuje ve vazebni véznici a ostatni respondenti pracuji

ve véznicich pro vykon trestu, ptipadné jejich véznice zajistuje jak vykon vazby, tak i vykon trestu.

2. Jaka je napln prace adiktologa ve véznici?

Tato ¢ast prezentuje zjisténi tykajici se toho, jak prace adiktologa ve véznici vypada. Cilem bylo
zmapovat, jaké jsou konkrétni ¢innosti adiktologa, a jaké jsou personalni a provozni podminky, ve kterych
adiktolog tyto ¢innosti vykonava. Vysledky byly tématicky shrnuty do 4 kategorii: ¢innosti adiktologa,

cilova skupina, provozni podminky a multidisciplinarni spoluprace.

CINNOST ADIKTOLOGA

Stézejni Cinnost adiktologh ve véznicich spociva v provadéni adiktologickych vykont zahrnujicich
vstupni adiktologické vySetfeni, kontrolni adiktologické vysetfeni, minimalni kontakt, adiktologickou
terapii individudlni a adiktologickou terapii skupinova. Adiktologicka terapie rodinna neni ve véznicich
provadéna, nicméné v minulosti byl veden dialog o moznostech jejiho provedeni. Cetnost a zastoupeni
jednotlivych vykoni se mirné li§i v zavislosti na typu véznice. Ve vazebnich véznicich byvaji s ohledem
na dobu uvéznéni a velkou fluktuaci odsouzenych provadény piedevsim vstupni adiktologicka vysetieni,
minimalni kontakty a v mensi mife pak individualni terapie. Kontakty v tomto pfipad¢ byvaji zaméteny

predevs§im na zhodnoceni situace pacienta a odkazani na dalsi formy pomoci.

R8: ,,Dlouhodoby pacienty ja moc nemam. Ja si je treba vySetiim 2x — 3x a pak dostanou umisténku nckam
do véznice a odjedou... ale s tim samoziejmé, Ze kdyz ja vim, kam jedou, tak jim dohledam, jestli tam maj
adiktologa, napisu jim, v cem maji pokracovat dal v ty véznici. Snazim se je néjak nasmérovat, anebo jim
davam kontakt treba na kdacko, at uz si navazou kontakt pisemny s nekym z kacka, nebo s adiktologickou

ambulanci, takze tim je tireba vybavim, jesté nez odjizdej...

Pti delSim pobytu ve vykonu vazby nebo ve vykonu trestu je mozné pacienty zatadit do individualni
nebo skupinové terapie a postupovat s nimi dle nastaveného individualniho planu. Doba poskytovani péce
a frekvence kontaktt vychazi z potteb jednotlivych pacientt, ale miZze jit i o dlouhodobou spolupraci

v fadech mésict a let. Skupinové terapie tvofi vyznamnou soucast programu predevsim na uzavienych
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oddilech, kde za ucasti adiktologa probihaji pravidelné dynamické skupiny, Zivotopisné skupiny,
interven¢ni skupiny aj. Dle moZnosti jednotlivych véznic v§ak poskytuji v mensi mife skupinovou terapii

i adiktologové v ambulantnich provozech, jednd se naptiklad o skupiny prevence relapsu.

R3: ,Jsou to takovy motivacni otdzky, spoustéce... Kdyz se blizi konec trestu, tak prevence relapsu. I kdyz
si nécim prosli, tak prece jenom prosli pred nejakou dobou, protoze opravdu sedi delsi dobu, nebo co

aktualné resi, jakou maji soucasnou situaci, s tim prijdou vidycky sami s tim tematem. *

R6: ,,...protoze tady mame odsouzené, kteri tady jsou dlouhé roky, treba na 6 let, tak se vénujeme uplné
v§emu, co je potreba, co je zrovna aktudlni, a davame to do kontextu se zavislostmi, takze i rodinné vztahy,

vztahy s détma, s partnerem, prdce se sebepojetim, prosté vSechno... ,,

VSsichni respondenti si vedou vykaznictvi o provedenych vykonech, pfedevs§im vsak za tcelem
statistického vyhodnoceni své ¢innosti. V minulosti jednotlivé véznice zahajily proces jednani se
zdravotnimi pojistovnami o uzavieni smlouvy o poskytovani adiktologickych sluzeb. V jednom ptipadé
se podafilo uzaviit smlouvy se vSemi pojisStovnami a adiktolog v dané véznici provedené vykony
vykazuje pojistovnam, ve zbylych véznicich mély zajem o uzavieni smlouvy pouze mensi pojistovny,
piipadné nemély zajem Zadné. Zadosti byly opakované zamitnuty z riiznych diivodii a respondenti se

domnivaji, ze pojistovny nepovazuji poskytovani adiktologickych sluzeb za prioritni.

R6: ,, Snazili jsme se, ale pojistovna XY nam napsala, zZe do veézeristvi se to viibec neposkytuje, i kdyz mame
ten S4, co po nas prve chtéli. Kurz mam uz udélany, ale i tak to nepomohlo. Mdame dvé pojistovny, které

madme schvalené jesté od moji predchudkyné, ale stejné nevime, jestli nam to proplati...

Dalsi &innost adiktologli vychazi zjejich zatazeni do Poraden drogové prevence (PDP). Cinnost
jednotlivych poraden se napti¢ véznicemi lisi a z toho vychazi i odlisné puisobeni adiktologt. V nékterych
véznicich poradny pusobi spi§ formalné a naplni je predev§im zpracovani monitoringu OPL a statistik
souvisejicich s protidrogovou politikou, v jinych se zabyvaji také poradenstvim, poskytuji informaéni
servis odsouzenym a odkazuji je na dalsi formy péce. V jednom piipad¢ adiktolog plsobi na pozici
vedouciho poradny drogové prevence. V dalSich dvou pfipadech je adiktolog zastupcem vedouciho PDP
a metodicky se podili na fizeni ¢innosti poradny. Ostatni adiktologové jsou Cleny poradny a Gcastni se
schiizek tymu, pokud ve véznici probihaji. Cinnost adiktologti vréamci PDP spo¢iva piedevsim
ve zpracovavani statistickych dat, psani vyro¢nich zprav a ptipadné dalsich ¢innosti, které jednotlivé PDP

provozuji.

RS: ,,Jako adiktolog roznasim po veznicich kondomy do automatii, mam na kazdém oddile vzdélavaci
pracovné otevireny workshop na néjaky téma souvisejici s drogami a infekénimi nemocemi, podilim se

na anonymnim testovani ve spoluprdaci s Domem svetla, to je tak ve spoluprdci s PDP...
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R8: ,, Moje funkce je, Ze ja jsem koordinator, ale vedouct je nékdo jiny, ale s tim, ze on toho o drogach
tolik nevi. Ja to tam vedu metodicky, papirovée a prosté jakoby to vedu ja, ale on je povérenej. Ja mu

vS§echno sepisu, pripravim, pak viechno vykomunikuju a ridim porady. **

R4: ,,Spolu to tak néjak vedeme a da se vict, zZe ja delam veSkerou administrativu, protoze ona na to nema

cas, takze to spravuju ja. Co se tyce vSech zprav a téch statistik, co se sbiraji, to mam vSechno pod sebou

ja.*”

Spoluprace s NNO, které dochazi do véznice a cili na uzivatele navykovych latek ve vézeni, byva také
zahrnuta pod ¢innost PDP. Zapojeni adiktologa v tomto pfipadé byva pfedevsim skrze vytypovavéani
vhodnych odsouzenych a zprostfedkovani kontaktu. Adiktolog také byva €asto tou sty¢nou osobou, ktera

zajist'uje vSe potiebné pro realizaci navstévy.

R4: ,, snazim se tam jit rano a zjistit, jestli néco nepotrebuji, kolik maji klientit a kolik klientit ukoncuji,

kolik chteji novych...

R1: ,,..nez se vsechno obvola, podepise, udelaj se seznamy, povoleni ke vstupu, ted se musi napsat
na vyrobu, Ze nepujdou do prace, a proc nepiijdou do prdce a pak ja mam blokly cely den cekanim, az teda

¢

prijedou.

Zapojeni adiktologti do testovani odsouzenych na ptitomnost OPL se li§i opét v€znice od véznice.
Prevazuje izus, ze adiktolog se testovani pfimo neucastni, ale Casto se podili na nasledném zpracovani
protokolll a souvisejici administrativy. V jednom piipadé je adiktolog ptimo zapojen do testovani,
v ostatnich pfipadech se adiktolog i¢astni testovani pouze vyjimecné, napiiklad pfi hromadném plo§ném
testovani, do kterého byva standardné zahrnuto vice personalu, aby se navysily testovaci kapacity.
V piipadé pozitivniho vysledku testu na nékterou z testovanych latek odsouzeni vyuzivaji kontaktu
s adiktologem k tzv. potestovému poradenstvi, pfi kterém probiraji piipadné pochybnosti ohledné

testovani a mohou se domluvit na dal§im postupu, pokud odsouzeny projevi zajem o spolupraci.

Dulezitou soucasti prace adiktologa, kterd byla opakované zmifiovana v souvislosti se vSemi
predchozimi ¢innostmi, je vedeni pfislusné administrativy a komunikace s jinymi institucemi. Adiktolog
dle potfeby piSe zpravy pro oddéleni vykonu trestu, pro soud, OSPOD, doporuceni do dalSich sluzeb.
Specifické postaveni maji v tomto adiktologové plisobici na specializovanych oddilech pro vykon
ochranného 1é¢eni (SpOOL), kde je komunikace se soudy jeste o to vice intenzivni. Adiktolog komunikuje
s civilnimi sluzbami za uc¢elem zajisténi navaznosti péce po vystupu z vykonu trestu, nebo také v pripadg,
kdy do véznice nastupuje a byl uz diive nékde 1éCen. N&kteti adiktologové také byvaji predvolavani
k soudu jako svédci, pokud jejich pacient naptiklad zada o podmineéné propusténi, preménu ochranného
1é¢eni apod. Narocnost téchto Cinnosti, kdy se nejedna o pfimou praci s pacienty, ale o ¢innosti souvisejici,

je podrobnéji rozebrana ve vysledcich shrnujicich provozni podminky.
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R8: ,, Kdyz mi odsouzeny rekne: ,, Mam doktora, chodim k nému, ale nemam papir... , tak si to samoziejmé
overuju, bud’ volam, nebo pisu, jakou ma dotycny medikaci a kdy byl naposledy na navstéve. Takze
spolupracuju s téma doktorama venku a ovéruju si to a nejsem lina si to ovérit, protoze prosté ty lidi jsou,

jaky jsou... "

R6: ,, U kazdyho pacienta, ktery nastoupi do lécby, tak se musi zavést cela evidence. Zavede se karta,
v ETR (elektronicky systém spisové sluzby VS) se zavede cislo jednaci, ulozi se papiry, nachystaji si papiry
pro soud, nahlasi se, Ze nastoupil na ochrannou lécbu, udéla se s nim vstupni pohovor, ten se pise
do Medicusu (software pro vedeni zdravotnické dokumentace), zapise se to do vykaznictvi, zapise si to

pro PDP...*

CILOVA SKUPINA

Dotazovani adiktologové odpovidali, ze jejich cilovou skupinou jsou v§echny véznéné osoby, které
maji nékterou formu zavislostniho chovani, nebo jsou zavislostnim chovanim ohrozeny. V malé mife jsou
k nim odkazovany také ty osoby, které sice nejsou ptimo indikované pro péci adiktologa, ale dopustily se
napiiklad drogovych delikti. VSichni adiktologové se shodovali, Ze pocet potencialnich pacientll vyrazné
prevysuje kapacitu jednoho adiktologa ve véznici, a popisovali zplsob, jak se stim vyporadavaji.
V bézném vykonu trestu prichazi vétSina odsouzenych do kontaktu s adiktologem po projeveni vlastni
iniciativy, nejCastéji sepsanim tzv. ,,zadanky*. V mén¢ piipadech pak ke kontaktu dochazi na zaklade¢
doporuceni jiného odborného zaméstnance. Aktivni vyhledavani a kontaktovani osob, u kterych se

predpoklada né&jaka forma zavislostniho chovani, je mozné pouze v mensich véznicich.

Nékteti adiktologové v domlouvani spoluprace zohlednuji délku trestu, a pokud odsouzeny nefesi néco
akutniho, sméfuji zahajeni spoluprace adekvatné k predpokladanému konci trestu, ptipadné
k podmine¢nému propusténi. Jini k délce trestu nepiihlizeji, ale podle posouzeni zatazuji odsouzené
do skupinovych terapii, nebo je odkazuji na spolupracujici neziskové organizace, ¢imz zvysuji pocet lidi,

kterym se dostava adiktologické péce.

Velka cast cilové skupiny, kterd adiktologické péci unikd, jsou pracovné zafazeni odsouzeni.
Respondenti se ve vétsin¢ piipadech shodovali, Ze vzhledem k nastaveni pracovni doby se s touto

skupinou ve vé€znici vétSinou miji, a povazuji toto nastaveni za nest’astné.

PROVOZNI PODMINKY

Dalsi soubor témat, ktery byl v rozhovoru identifikovan, by se dal souhrnné nazvat ,,provozni
podminky*“. Kazdy respondent ma zifizenou svou ordinaci, nej¢astéji na zdravotnim stiedisku, ktera

odpovida v§em pozadavkim pro poskytovani ambulantni adiktologické péce. V nékterych véznicich bylo
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vyhrazeni prostoru pro novou ordinaci komplikované, ale aktudlné ma kazdy adiktolog svou ordinaci,
kterou zpravidla vyuziva pouze on sdm. Vyjimkou je jedna véznice, kde adiktolog sdili prostory s jinou
odbornosti, ktera dochazi jeden den v tydnu, a feSi se to pribézné shanénim nahradnich prostor.

Respondenti vyzdvihovali, Ze jsou spokojeni se zafizenim ordinaci, které byvaji nove a hezky vybavené.

R4: ,, Myslim, ze jsem tam vybudovala peknou mistnost. Kazdy rok jsem si zadala o penize na dopliky, ty
mi byly priznany, takze si nemiizu steZovat. Myslim si, Ze je to hezky pripravené i pro nékoho dalsiho,

i kdyz je to v takovym specifickym prostiedi, tak se tam da pracovat i terapeuticky.

Pracovni doba je vzdy pevné stanovena, jedna se o ranni smény, které kon¢i standardné okolo 15:30.
Pfima prace s pacienty naplituje vétSinu pracovni doby, zbytek je tvofen souvisejici administrativou a
dal§imi cCinnostmi. Toto rozd€leni oslovenym respondentim vétSinou vyhovuje, ale je dulezité
pfi planovani dne respektovat vlastni kapacity. PresCasy ve véznici vétSinou nejsou mozné, vzhledem
k bezpe¢nostnim opatfenim. Piestoze si toto nastaveni adiktologové pochvaluji, zamezuje jim to napiiklad
v kontaktu s pracujicimi odsouzenymi, se kterymi se prakticky nemaji moznost potkat. V ojedinélych

pfipadech to adiktologové fesi odpolednimi sménami, které maji po dohod¢ 1x do mésice.

R7: ,,Dalsi véc je, ze ja vim, ze ja rano prijdu a odpoledne odejdu. Kdyz jsem tam jesté ve tri, tak uz mi

‘

Fikaji, at' uz jdu domii... "

K provoznim podminkéach je nutné zminit také nektera specifika, které vychazi z bezpecnostniho
nastaveni véznic. Adiktologové pii kazdém vstupu do véznice prochazeji vstupni prohlidkou a kromée
vyjimek jim neni umoznéno vnaset do veznice svilj mobilni telefon, elektroniku nebo nosice dat.
Adiktologové tato nafizeni sice respektuji, ale povazuji je v kontextu zahrani¢nich zkuSenosti za zastaralé
a neefektivni. Adiktologové ve véznicich mivaji pfistup k internetu a rovnéz maji moznost se z pevné
linky dovolat mimo prostor véznice. Toto nastaveni vychazi z ptedpokladu, ze ke své praci potiebu;ji

komunikovat s ,,venkovnim svétem* a dohledavat informace.

MULTIDISCIPLINARNI SPOLUPRACE

K detailngjsimu pochopeni pozice byla ¢ast otazek zaméfena na spolupraci s ostatnimi pracovniky
ve véznici. Vypoveédi respondentll odpovidaly multidisciplindrnimu zaméteni profese a potvrzovaly,
ze adiktolog propojuje rizné¢ zamétené odbornosti. Intenzivnéjsi spoluprace byla zjisténa u adiktologt
pracuyjicich na SpOOL, jejichZ pozice je sama o sobé soucasti multidisciplinarniho tymu. I ostatni
adiktologové se vsak shodovali, Ze se jim dafi propojovat oblast zdravotnickych sluzeb a vykonu trestu/

vykonu vazby.
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R6: ,,Mame tym a ja pracuju se vSsema. Ten tym je multidisciplinarni, takze spoluprace je kazdy den
s lékarem, se sestrami, s psychoterapeuty na oddeélent, psychology, socidlnimi pracovnicemi, s kaplanem,

¢

takze viceméné se v§emi.... s vedoucim vykonu trestu, kdyz je treba.

V nékolika mdlo pfipadech zaznélo, ze by respondenti uvitali uzsi spolupraci s jinou odbornosti,
vétSinou to bylo dano piiliSnou vytizenosti danych osob, nebo malou informovanosti, v ¢em si mohou byt
jednotlivé profese vzajemné piinosné. V rozhovorech nebylo zaznamenano, ze by se napln prace
adiktologa v né€em prekryvala s jinymi pozicemi. VétSina sdilenych zkuSenosti spi$ odpovidala tomu,
ze zatazeni pozice adiktologa v nékterych ohledech usnadnila praci jinym odbornostem, zejména v ramci

rutinnich ¢innosti PDP, které jsou ve véznicich zastavany rdznymi odbornymi zaméstnanci.

3. Jaké moZnosti a meze adiktologové vnimaji na své pozici?

Tato vyzkumna otazka byla zamétena na to, jak adiktologové vnimaji svou praci ve véznici. V pribéhu
rozhovort byla snaha identifikovat, co na jedné stran¢ povazuji za vyhody a benefity, a co je pro n¢
pfi praci naopak omezujici a limitujici. Vystupy byly shrnuty do tfi hlavnich kategorii: motivace pro praci
ve veézeinstvi, prekazky a limity a vyvoj pozice adiktologa. Pod tuto vyzkumnou otazku byla zahrnuta jeste

jedna kategorie, ktera reflektuje, jak adiktologové na svych pozicich pocitili dopady pandemie Covid-19.

MOTIVACE PRO PRACI VE VEZENSTVI

Tato kategorie ptimo reflektuje jednu z otazek v pfipraveném schématu, nicméné toto téma
vystupovalo 1 v jinych souvislostech napfi¢ rozhovory. Mezi hlavni benefity prace ve Vézenské sluzbé
adiktologové jmenovali zajimavé finan¢ni ohodnoceni, které kromé platu dle aktudlniho tarifu
zdravotnikti zahrnuje také zvlastni, tzv. ,,bezpecnostni® ptiplatky, a v n¢kterych piipadech také osobni
hodnoceni a odmény. Zejména respondenti, ktefi méli predchozi zkuSenosti z neziskového sektoru,
tak vyzdvihovali jistoty, které s sebou prace ve statni instituci pfinasi. Krome financi bylo ve stejné mite
vyzdvihovano také ptiznivé rozvrzeni pracovni doby a narok na dovolenou, ktera ¢ini v zakladni vymeéte
5 tydnt a adiktologové maji narok na 1 tyden dodatkové dovolené. Kromé toho mohou adiktologové

cerpat dalSich 5 dni pracovni neschopnosti, tzv. sick days.

Dalsi vyznamnou motivaci pro praci ve vézenistvi byla jakasi atraktivita veézenského prostiedi
a vézenské klientely. Respondenti se shodovali, Ze pracuji s velmi riznorodou skupinou pacienti
a slychavaji pestré Zivotni piibéhy. Piestoze se jednd o narocnou klientelu, respondenti praci s touto

cilovou skupinou hodnotili jako velmi cennou zkusenost, a to z profesniho i osobniho hlediska.

R4: ,,Je to strasné zajimava prace, prinosnd do budouci praxe. Tam poznds véci, ktery jinde nepoznds.
Jsou tam ruzny patologie, duSevni onemocnéni, je tam hrozna fluktuace riiznejch lidi s riiznyma

poruchama, to nikde nemds... "
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Pro mnohé z nich bylo velkou motivaci také to, Ze pozice adiktologa byla ve véznicich zfizovana nove
a oni méli tak moznost se podilet na budovani néceho nového. Ziizeni nové pozice nabizelo spoustu
prilezitosti k seberealizaci, coz néktefi respondenti vyzdvihovali jako vyhodu oproti pozicim v jiz

zabéhlych sluzbach.

RS: .,V podstaté uz meé nebavila psychiatrie, a tohle bylo néco nového. Myslel jsem si, Ze se bude tvorit
néco noveho, zZe budu u zdroje néceho nového... No a pak penize. Nabidli mi mnohem vic, nez by mi dali

na psychiatrii. **

PREKAZKY A LIMITY

V této kategorii byly identifikovany aspekty, které respondenti vnimaji pti své praci jako omezujici.
V prvni podskupin€¢ by bylo mozné shrnout ty piekazky, které adiktologové vnimaji jako limitujici
ve vztahu k terapeutické praci. Véznice sama o sob¢ piedstavuje pro odsouzené pomeérné stresujici,
neosobni a ohrozujici prostfedi. Néktefi adiktologové proto popisovali, Ze byvaji v terapiich spis

opatrn&j$i a nejdou tolik do hloubky, pokud tato citliva témata pacient sam neotevre.

R7: ,, Nevyhybdam se nicemu, ale myslim si, Ze ta véznice neni uplné bezpecnej prostor pro terapeutickou
praci. Kdyby se tam néjak rozpadli, tak je to pro né ohrozujici na tom oddile, takze je to spis poradenstvi,

delam hodné kratkou intervenci, a edukaci o dusledcich. “

Jeden respondent v tomto kontextu sdilel, Ze se neciti pohodIné, pokud ma s pacienty oteviené probirat
relaps. Vzhledem k tomu, ze uzivani drog ve véznici je zakazano, respondent se obava, Ze i otevieni tohoto
tématu v ramci adiktologické terapie mize byt pro pacienta potencialn€ ohrozujici. V této souvislosti vsak
néktefi adiktologové naopak vyzdvihovali nutnost tato témata otevirat, a to zejména ve vztahu k snizovani
rizika Sifeni infekénich nemoci. Nékolikrat v rozhovorech zaznélo, Ze véznice je umélym prostfedim
a prace v ni ma sva specifika. V ramci terapie z toho plynou napiiklad omezené moznosti, jak provadéet
nacviky ruznych technik a expozice. Na Grovni terapeutického vztahu mezi adiktologem a odsouzenym
byl v rozhovorech zminén tzv. ,,druhy zivot vézné“. Dotazovany adiktolog v tomto kontextu reflektoval,
Ze si je védom propastnych rozdild mezi tim, jak realitu vnima a proziva adiktolog a jak osoba na ,,druhé

strané miizi®.

R7: ,, Ty lidi maji sviij svét, ktery je pro mé tézko uchopitelnej, takze ja se porad dozvidam néjaky stiipky
z toho jejich svéta, ale nikdy podle mé neprekrocim téch 10 % toho, co oni tam maji za svét... je tam velkej

«

rozdil mezi tim mojim Zitym svétem a jejich zitym svétem. Takze to je néjakej limit no...

Dal§im vyraznym limitem, ktery ovliviluje kvalitu poskytované péce, je néavaznost sluzeb.

Adiktologové shodné vyzdvihovali spokojenost se spolupraci s NNO, které dochazeji do véznic,
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na druhou stranu vSak opakované narazeli na nesystémovost a nelogické fungovani nékterych jinych
forem péce. V ramci vézenského systému sdileli néktefi respondenti zklaméni z toho, jak prakticky
funguje substituc¢ni 1écba. Prestoze se jedna o indikovaného pacienta a jsou provedeny veskeré potiebné
ukony, k samotnému zafazeni do 1é¢by mnohdy nakonec nedojde, a to z riiznych (zejména organizacnich)

divodt.

RS: ,, No ztroskotalo to na nespolupraci jednotlivych slozek. Nékdo musi dat pokyn k prevedeni
odsouzeného do nemocnice, tam si to ten psychiatr musi precist a musi to nasadit. Takze to selhava

na lidskych a administrativnich faktorech.

R7: ,,Téma substituce, to je takovej krach vezenské sluzby... Ja jsem oficialné ty lidi mél posilat do véznice
XY, a ve dvou pripadech jim to nasadili a v jednom pripadé tam toho pana odvezli, a presto, Ze byl
indikovanej, tak mu tu substituci nikdy nenasadili, protoze rekli, Ze uz na to nemaji kapacitu. Oni si ho
tam nechali a nebyli mu schopni Fict, proc¢ mu tu substituci nedaj. Ja si myslim, Ze ten pilotni projekt
subutexové a suboxonové substituce neni tiplné dotazenej, protoze se nestanovila ta kapacita a ten doktor

¢

to dela takovym podivnym zpiisobem, ze ma vlastné pocit, zZe to déla pro ty hodny lidi za odmenu...

Dalsim kamenem trazu je navaznost péce po vystupu z vykonu trestu. Adiktologové naradzeli
na nedostacujici kapacity psychiatrické péce, kterd je zejména v okrajovych regionech zcela nedostupna.
Toto je komplikaci zejména u odsouzenych, ktefi maji po vykonu trestu soudem nafizenou ambulantni
ochrannou 1é¢bu. Neékteti respondenti navic popisovali i potize v zajistovani navazujici adiktologické
péce. V tomto piipadé byva veézeniské prosttedi vnimano za natolik stigmatizujici, Ze ani doloZend zprava
o predchozi spolupraci s vézenskym adiktologem s vysledky pravidelného testovani pro né neni

dostateé¢nou zarukou.

R7: ,,Kdyz potiebuju nekoho udat, tak vzdycky musim hledat. Uz mam vytypovany zarizeni, ktery jsou
ochotny, takze mam i pozitivni zkuSenosti, ale setkavam se i s tim, Ze slysSim: ,,My z véznice nikoho
nevezmem . Takze nejdrive ten clovek potiebuje do Bilé vody a ty vis, Ze by spis potieboval neco jiného,
Ze uz néjaké lécby ma za sebou, ale oni ti ho prosté nevezmou. Oni Fikaji, Ze to je specificky prostiedi,
Ze si toho clovéka nemiizou proklepnout, a nemiizou zarucit, Ze bude Cistej. Ja jsem tieba nabizel, Ze budu
posledni mésic pred vystupem toho clovéka pravidelné testovat, ale ne, ne, prosté ne... Oni ti Feknou,

“«

Ze maji negativni zkusenosti a Ze se takhle domluvili v tymu.

V ramci zjist'ovani, jaké jsou dalsi potieby adiktologd, byly n€které otazky zaméteny také na moznosti
pro jejich odborny riist. Cast adiktologi sdilela, Ze jim byvaji nabizeny riizné formy vzdélavani. Vétsinou
se jedna o kurzy Vézenské sluzby, které pro né vsak z profesniho hlediska nejsou pfili§ zajimavé. Ti
z dotazovanych, ktefi si vzdélavani zajistuji tzv. ,,po vlastni ose®, se ale shodli, ze jim zamé&stnavatel

umoznuje vzit si volno tak, jak potfebuji. K supervizi maji pfistup pouze adiktologové pracujici
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na SpOOL a jedna se vyhradné€ o tymovou supervizi. Pfitom i adiktologové v ambulantnich provozech se
vétsinou shodovali na tom, Ze by pro né supervize mohla byt pfinosna. Jeden z respondenti si zajistuje
pravidelnou supervizi z vlastnich zdroji, zbyli respondenti vyuzivaji nej€astéji neforméalnich pfistupa.
Supervizi v tomto pfipad¢ nahrazuji naptiklad konzultacemi s kolegy a veskrze vSichni respodenti sdileli,
ze pokud by néco potiebovali akutné fesit, tak védi, kam se obratit. V tomto kontextu se vSak vSichni
respondenti shodovali, Zze by uvitali intenzivngj$i kontakt s kolegy v jinych véznicich. Vzhledem
k jedineCnosti této profese a neustdlému usazovani se ve struktufe vézeiiského systému povazuji
za nezbytné mit pravidelné prostor pro vzdjemnou vymeénu zkuSenosti. Aktualni setkani probihaji
pfiblizné jednou rocné, v poslednich dvou letech navic v online podobé€, coz vSichni adiktologové

povaZzuji za nedostacujici.

R6: ,,Ja bych vice uprednostnila, kdybychom se mohli mezi véznicemi vice navstevovat a videt praci
kolegii. Prostée se vidét osobné, kdo ma jaky problém, kdo s ¢im pracuje, spis takove ty prakticke véci, nez
ty teoretické... Prosté se vice stykat. My mame vzidycky jednou za rok celorepublikovou poradu, treba by
bylo dobré udelat ji dvakrat do roka, nebo udelat jeste néjaké Skoleni primo pro adiktology. Udélat to

Castéji, at’ se miizeme setkat a pobavit se. *

R8: ,, Nam to treba suplujou ty porady adiktologii, ale ted uz dva a piil roku nebyla zadna, coz mi teda
vadi, a podle mé by nam to mohlo pomoct. Sejdeme se, rekneme si, co kdo jak ma, co kdo potrebuje, takze

‘

urcite, kdyby ta porada byla jednou za ctvrt roku...

VYVOJ POZICE ADIKTOLOGA

Respondenti v riznych ¢astech rozhovoru reflektovali, jak se jejich pusobeni v mnoha ohledech
zm¢énilo, ve srovnani s dobou, kdy do véznice nastupovali. Adiktologové popisovali, Ze se u ruznych
odbornosti setkavali se $patnou informovanosti a pocatky byly tedy ve vétSiné véznic doprovazeny
vysvétlovanim, v ¢em spociva vyznam pozice adiktologa (nejen) ve vézenském systému. Ne&ktefi
adiktologové sdileli, ze mezi kolegy narazeli na nepochopeni i na Grovni pfistupu a hodnot, ze kterych

adiktolog vychazi, a bylo pro n¢ naro¢né to v sob& vybalancovat.

R2: ,,Bylo to zvlastni, trvalo mi, srovnat se v ty roviné — pomdaham, ale jsem ve vezeni. To je takovy,
Ze vsichni okolo jsou spis represivni, represivné nastaveny a pak jsem tam nalitl ja s tou myslenkou, Ze to
budu deélat trochu jako v terénech, budu to délat osobnéji, coz taky upiné nejde, takze to je taky takovej

mantinel, ale to se da zvladnout.

Kazdy z respondentd si v zacatku musel v systému udélat svoje misto a nastavit zplisob spoluprace
s ostatnimi stranami. Navzdory slozitym zacatkiim vSak dal$i vyvoj a soucasnou situaci respondenti

popisovali vesmés optimisticky.
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R3: , Kdy? jsem prisla, tak malokdo védeél, kdo je adiktolog. Tomu pomohla taky néjakd pani z GR, kterd
nas uvedla, ze jsme na urovni dietnich sester a oni pak ani nevédeli, jak mé maji oslovovat a kam mé
zaradit. Nekteri to degradovali, co si tam s nima povidam.... Kdyz to srovnam ted, tak uz se nikdo neptd,

kdo je adiktolog, uz je to kazdymu jasny. *

R4: ,,Ja si nemiizu na nic stézovat. Na tom zdravotnim to na zacatku bylo tak, Ze jsem si tam musela udélat
to svoje misto, ale to tak mél asi kazdej adiktolog. Ze zacatku mé moc nechteli prijmout, protoze si mysleli,
Ze tam jsem uplné zbytecné. Nerozuméli tomu, takze nez jsem jim to vysvétila, tak to néjakou chvili trvalo...

‘

Prosté mi ze zacatku rikali, jaka je to fraska.

R7: ,,Ale v podstaté neni ditvod ke stiznostem, muselo si to néjak sednout. Oni prosté nevedeli, co je

“

adiktolog, co ode mé cekat, a postupem casu to bylo lepsi...

Z provedenych rozhovort bylo ziejmé, Ze postaveni adiktologl vedle jinych odbornych zaméstnancti
neni ve vSech véznicich stejné. Nékteti respondenti sdileli, ze v urCitych situacich vnimaji, ze jsou
povazovani za druhofadé a méné dulezité. Tato tvrzeni davali napiiklad do kontextu s navadénim
a odvadénim odsouzenych podle toho, jak zrovna potfebuji jini pracovnici. V jinych véznicich vsak
adiktologové meli i optimistictéjsi zkuSenosti a sdileli napfiklad vstiicné jednani vedoucich riznych

oddé€leni.

R4: ,, Kdykoliv ti ho muize nékdo odvést, protoze se treba psal k doktorovi, takze ted hned jde a nezajima
Jje, ze tam s nim mas rozdeélanou prdci. Naucila jsem se bejt trochu duraznéjsi, ale to tak prosté je. Nejses
tam brand jako profesiondl. Ja to tak vnimam, Ze jsem druhotna. Ta naSe prdce tam neni brand jako

«

za prdci.*

R2: ,, S vedoucim ted’ mame dobrej vztah, vzdycky je to rychla domluva, skoro mi prijde, Ze se mnou mluvi,

¢

Jjako bychom byli na stejné pozici, takze asi tak no...

R7: ,,Kdyz jsem tam nastoupil, tak tehdy jsem tam byl na vratnici a oni vikali: “Adiktolog, a to je jako
doktor?* A tedka zavolali Fediteli a zeptali se, a miize jit adiktolog s mobilem? A oni jo, je tady mezi

‘

doktorama, a od ty doby ja projdu vratnici...*

K budoucimu sméfovani pozice se nékteii respondenti stavéli mirn€¢ skepticky. V rlznych
souvislostech reflektovali, Ze se jedna o nelehkou praci s naro¢nou klientelou, navic v podminkach, které
mohou byt z mnoha diivodll povazovany za stresujici. Shodné uvadéli, Ze pozice adiktologa ve véznici je
spojovana s pomérné velkou fluktuaci zaméstnanci a Ze si jsou védomi, Ze zajem o tuto pozici je ze strany
adiktologl spi§ niz$i. Za velmi vyznamny faktor pro ustaleni pozice a otevirani novych perspektiv
povazuji kvalitni metodickou podporu, ktera by zahrnovala zejména sjednocujici a zastfeSujici dokumenty
a stanoviska k této pozici. Nékteri adiktologové se po ndstupu do zaméstndni podileli na tvorbé
operacniho manualu pro adiktologické ambulance, ktery déle prochazel procesem ptipominkovani. Tento

dokument vSak doposud zlstava pouze v pracovni verzi, coz bylo hodnoceno, jako vyrazny nedostatek.
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Metodicka opora by zaroveni byla potiebna také pro zaskoleni novych pracovnikii. Nekteti respondenti
uvadeli, ze se pfi nastupu obraceli s provoznimi otdzkami telefonicky na kolegy v jinych véznicich
a postradali dokument, ktery by zastfeSoval jejich ¢innost. Adiktologové se shodovali, Ze pokyny ze strany
Generalniho feditelstvi VS CR jsou podavany spi§ ve formé doporuceni, kterym se jednotlivé véznice

mohou, ale nemusi fidit, a provadéna praxe tak mtize byt mezi pracovisti rizna.

R2: ,,Na GR se tomu snazi dat néjakou formu, néjak to sjednotit v téch véznicich, ale viechno je to spis

formou doporuceni a ve vysledku si stejné ty véznice délaj, co chtéji...

RS5:,, Tady chybi centralni Fizeni a planovani. V podstaté jsme hozeni kazdy sam do své viastni vody a plav

si... Porad to pretrvava, zadny manual nevznikl. *

DOPADY Covid-19

Ptestoze struktura rozhovoru nebyla primarn€ zamétena na zmény souvisejici s pandemii Covid-19,
mezi respondenty opakované zaznivalo srovnani, jak sluzby fungovaly pied pandemii, béhem, a v jakém
stadiu jsou nyni. Ordinace adiktologa byly béhem Covidu mnohdy uzaviené, pfipadné¢ fungovaly
v nouzovém rezimu, a adiktologové v té dobé¢ pomahali vykryvat nedostatek personalu, zejména
zdravotnich sester. Toto ptebirdni nékterych ¢innosti povazovali respondenti v dané situaci za ptirozené
a bylo pro né¢ v potadku dané Cinnosti vykonavat. Néekteii respondenti sdileli, Ze béhem rozvoliovani
protiepidemickych opatfeni a navratu do ptvodniho rezimu bylo opét potfeba komunikovat a vymezit,

které ¢innosti adiktolog provadi a které piislusi jinym pracovnikiim.

R1: ,,Vdobe covidu jsem méla uzavienou ambulanci, takze mi nedélalo problém, zZe jsem pomdhala
holkam, sestram... No a to mi néjak zustalo, i pri vsi té prdci tady, takzZe jsme se nakonec dostavali

¢

i do bourlivéjsich rozhovori, ale nakonec se to teda ustdlilo, tak jak to bylo driv....*

V souvislosti s pandemii doslo v nékterych véznicich k zasadni obméné personalu, coz respondenti
vétSinou hodnotili kladn€. Pomérné kriticky se néktefi respondenti stavéli k omezeni kontaktu, ke kterému
doslo jak na urovni adiktologli v jednotlivych véznicich, tak i na Grovni porad s ostatnimi pracovniky
véznice a omezen byl také piistup NNO do véznic. V nekterych piipadech kontakty probihaly
prostfednictvim video-hovorti na komunikaéni platformé Skype, ale respondenti se shodovali, ze pokud

je nyni situace stabilni, m€ly by byt osobni setkani opét obnoveny.

R6: ,, Chodily k nam Rubikon, Modry kiiz, riizné dolécovaky, i z jinych mést, ale jesté to neni nastavené
tak, jak to bylo kdysi. Dochazelo tady i hodné terapeutickych komunit, jenze pak byl covid a zastavilo se

to, a az ted’ se to teprve zacind rozjizdet... *
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8. Diskuze

Vyzkumna ¢ast diplomové prace byla zaméfena na zmapovani pracovni pozice adiktologa ve vézenstvi
s cilem pojmenovat moznosti a meze, se kterymi se pracovnici na této pozici setkavaji. Vysledky byly

nasledné prezentovany podle stanovenych vyzkumnych otazek.

Prvni ¢ast byla vénovana popisu vyzkumného souboru. Tato ¢ast ptinesla nejen piehled o zakladnich
sociodemografickych idajich lidi, kterymi jsou tyto pozice obsazovany, ale hlavné se ukdzala nezbytna
pro dalsi vedeni rozhovoru a vnimani probiranych témat v $ir§im kontextu. Vyzkumny soubor byl
riznorod¢ zastoupen s ohledem na vék respondentd, jejich dosazené vzdélani a délku dosavadni praxe.
Pavlovska (2018) prezentuje, Ze nejvétsi zajem o praci ve vézenistvi maji adiktologové ve veékové kategorii
30 — 39 let, ve skutecnosti jsou vSak pracovnici na pozici adiktologa ve véznici zastoupeni rovnomérné
ve vSech veékovych kategoriich (vyjma vékové skupiny 50 — 59 let). Ani ve vztahu k ostatnim ukazatelim
neni mozné pro pozici adiktologa ve vézenstvi sestavit jednotnou charakteristiku ,,typického pracovnika®,

jelikoz se jedna o velmi heterogenni skupinu a maly vyzkumny soubor.

V druhé ¢asti byly prezentovany vysledky tykajici se popisu samotné ¢innosti adiktologa a podminek,
v jakych praci vykonava. Vystupy z rozhovorti se v mnohém shoduji s udaji, které jsou predstaveny
v teoretické casti. V rozhovorech byly v popisu Cinnosti adiktologa znat jisté odchylky s ohledem
na délku ptisobeni jednotlivce na dané pozici. Ty pozice, na kterych pasobi adiktologové delsi dobu, jsou
ve svém fungovani celistvejsi a maji jasnéji vymezeny rdmec Cinnosti. VSichni adiktologové poskytuji
odbornou adiktologickou pé¢i v ambulantnim reZimu, v piipadé zafazeni na SpOOL v rezimu
stacionarnim. Hlavni naplni prace je pfima prace s pacienty ve formé adiktologickych vykont
a rozbéhnuty byly také jednani se zdravotnimi pojisStovnami ve véci uzavirani smluv o poskytovani
a uhrad¢ zdravotnich sluzeb. Situace s uzavirdnim smluv je pomérné nepiehledna a do jisté miry odrazi
turbulentni zmény, které probihaji jak v adiktologické obci, tak naptiklad v celém systému péce o duSevni

zdravi.

Mira zapojeni adiktologli do provozu PDP se ¢asto odviji od toho, jak je poradna v dané véznici aktivni
a kam saha jeji ¢innost. Nastavena spoluprace je v§ak zfejm¢e pro vSechny zucastnéné strany dostacujici.
Vyhovujicim zplisobem je ve vétSing pripadl nastavena také spoluprace s externimi NNO, které poskytuji
adiktologické sluzby ve véznicich. Jejich pfinos spociva predev§im v zajisténi ndvaznosti péce a vhodné
tak dopliluji praci adiktologa ve véznici, ktery je vétSinou vhodnou osobou ke zprostredkovani kontaktu.
Ke stejnym vysledktim dospéla také Schubertova (2020), ktera se zabyvala spolupraci mezi internimi
a externimi adiktologickymi sluzbami ve vé€znicich a rozsifila ziskané informace o pohled externich
pracovniki. Také ona oznacila spolupraci za potfebnou a smysluplnou, ale zaroven vyzdvihla nizkou

kapacitu sluzeb na obou stranach a podotkla, ze ve spouste v€znic neni pozice adiktologa obsazena viibec.
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V otdzce zapojeni adiktologa do testovani obvinénych/odsouzenych na ptitomnost OPL nepanuje
uplnd shoda, i1 kdyz ve vétSin€ véznic momentalné plati stanovisko, ze adiktolog se testovani ptimo
neucastni. Ze strany véznic je vSak zfejmy zajem, aby adiktologové tuto ¢innost vykonavali a testovani je
povazovano za jedno ze stézejnich opatieni ke snizovani nabidky drog ve véznicich. Stover et al. (2008)
vyzdvihuji, Ze povinné testovani mize ménit vzorce uzivani navykovych latek, v€etné snizeni miry
uzivani, nebo také ptechodu na jinou navykovou latku. Na druhou stranu zdiiraziluji, Ze testovani mize
zvySovat napé€ti uvniti véznice, mize snizovat zajem odsouzenych zapojit se do specidlné-vychovnych

aktivit a bez nasledné 1é¢by nebo poradenskych programti je povazovano za vyslovené kontraproduktivni.

Previs poptavky po adiktologickych sluzbach ve véznicich nad kapacitami jednotlivych pracovniki
byl opakovang zminovan u vSech respondenti a zptisoby, jak se respondenti s touto situaci vyporadavaji,
jsou razné. Cilova skupina zahrnuje velky soubor véznénych osob a nedostatek personalu je obecné
jednim z problémt, se kterym se ¢eské vézenstvi potyka. Dirga (2020) uvadi, ze piednost v aktivitach
vedenych odbornymi zameéstnanci maji vybrané skupiny, pfedevS$im motivovani a prvovéznéni.
Recidivistim nebo odsouzenym s del§imi tresty se mnohdy odborné péce nedostava, coz povazuje

za nevhodnou praxi.

Podminky pro vykon prace zahrnujici prostory a pracovni dobu se v jednotlivych véznicich nijak
zasadné nelisi. Jsou vSak vyjimky, kdy adiktolog ve vyhrazené dny sdili ordinaci s jinym odbornikem,
nebo se na né€j vztahuji jina pravidla pro chovani a pohyb zaméstnanct (naptiklad povinnost odevzdat
do schovy mobilni telefony). Omezeni spojeni s civilnim svétem béhem pracovni doby mize byt jednou
z pticin, pro¢ zaméstnani ve véznicich neni pro nové uchazece tolik atraktivni. Zaroven vznikaji hypotézy,
Ze zamezeni piistupu k internetu a mobilnim telefontim neni zcela vhodné ani pro samotné odsouzené
a otazka jejich uzivani budou do budoucna velkou vyzvou (Scharff Smith, 2012). Pokud se soucasné
vézenstvi ubird smérem humanizace ve smyslu zefektivnéni zachazeni s odsouzenymi a piiblizeni
se podminkam venkovniho svéta (severské vézenské systémy toto nazyvaji principem normality), mély
by byt tyto principy vztazeny také na pracovniky Vézenské sluzby, ¢imz by se alespon ¢astecné zlepsily

podminky na pracovisti.

Adiktologové dle potieby spolupracuji s odbornymi zaméstnanci vykonu trestu (psycholog, socialni
pracovnik, vychovatel, vychovatel — terapeut, aj.) i s pracovniky zdravotniho oddéleni. Jejich pozice
propojuje jednotlivé odbornosti a otevira prostor pro efektivni nastavovani péce s ohledem na potieby
pacientti. Pokud spoluprace neprobiha, jedna se spi§ o konkrétni jednotlivce, ktefi nejsou z riznych
divodd schopni nebo ochotni se zapojit. Madlova (2022), ktera se z pohledu vézenského adiktologa
zabyvala efektivitou nastavené spoluprace v kontextu specifickych potieb klientt ve VTOS, vSak vnima
nastaveni mezioborové spoluprace kritictéji. Omezend kapacita a Cas, ktery muze byt vénovan
jednotlivym pacientim podle ni snizuje moznosti adekvatné reagovat na potieby odsouzenych a diraz je

kladen predevs§sim na kvantitu provedenych vykond namisto kvality. Tato zjiSténi se nemusi nutné
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vylu€ovat, nebot’ vyzkumy se liSily svym zaméfenim i vyzkumnym souborem. Pro zobecnéni vystupli by
vSak bylo vhodné podpofit tato data dal§imi vyzkumy mapujicimi vztahy mezi jednotlivymi odbornostmi

zajist'ujici péci v adiktologickém kontinuu.

Ve treti ¢asti byly predstaveny ty oblasti, které byly respondenty popisovany jako silné a slabé stranky.
Respondenti jmenovali motivace, se kterymi se rozhodli uchazet o tuto pozici, mezi nimiz dominovalo
finan¢ni ohodnoceni, vyhovujici pracovni doba a kromé pétitydenni standardni dovolené také dodatkova
dovolena a moznost dalsi dny Cerpat tzv. ,,sick days“. Johnston et al. (2022) se zabyvali pracovnimi
podminkami pracovnikti vézeniské sluzby v Kanadé a identifikovali ty aspekty, které jsou piinosné
z pohledu dusevniho zdravi. Vyznamnym zjisténim byla pravidelnost a piedvidatelnost pracovni doby,
ktera podporuje slucitelnost profesniho Zivota s osobnim a je tak jednou z proménnych ve vztahu

k spokojenosti a dobré dusevni kondici zaméstnanct napravnych zatizeni.

Vedle vyse uvedenych benefitii respondenti od prace ve véznici oCekavali rozsifeni dosavadnich
zkusenosti v prostiedi, které bylo pro adiktology jest¢ donedavna nepfistupné. Zaroven pro né€ bylo lakavé
podilet se na vzniku nové sluzby. I s odstupem c¢asu v rozhovorech zaznivalo, Ze prace ve vézenském
prostfedi je jedinecna a ve spousté ohledech obohacujici zkuSenost. Z hlediska finanéniho ohodnoceni
Vézenskd sluzba mnohdy pfevySuje plat pozic v civilnich zafizenich, nicméné podle Pavlovské (2018)
neni mezi adiktology plat hlavnim motivacnim faktorem. Vyznamnéj$imi aspekty se podle ni jevi dobry
pracovni kolektiv a moZnost terapeutické prace s pacienty, dalsimi dulezitymi faktory je pak mozZnost

profesniho ristu a dal§iho vzdélavani.

V kontextu pfimé prace s pacienty nékteti respondenti sdileli, Ze si jsou védomi nékterych nuanci,
kterymi se liSi prace ve véznici oproti civilnim zafizenim. Novakova (2021) ve své praci uvaZuje
o kontrastu s ambulantni [é¢bou v civilnim prostfedi, jejiz silné stranky spocivaji predevSim v tom,
Ze pacient zlUstavd ve svém prirozeném prostiedi se zachovanim socidlnich vazeb a s moZnosti
svobodného rozhodovani. Poskytovani ambulantni péce v kontextu véznice je v téchto ohledech velmi
specifické, protoze s nékterymi zdroji/riziky se da terapeuticky pracovat pouze v hypotetické roving.
Zaroven zde vyvstava otazka, nakolik je v prostfedi véznice mozné vytvorit bezpecné zazemi
pro terapeuticky proces. Zoba¢ (2018) vSak na svych kazuistikach z pohledu adiktologa dokazuje, ze
i v ramci specializovanych oddé€leni véznic je mozné v klientské praci vytvaret divérné a smysluplné

terapeutické vztahy.

K jistym omezenim terapeutické prace dochazi také systémovym nastavenim. Zeman et al. (2019)
povazuji vyvazeni terapeutické Casti programu a pracovnich aktivit i v ramci SpOOL za nedostate¢né.
Ze strany vedeni véznice je dliraz kladen pfedevsim na pracovni aktivity, tedy na aktivity s ,,hmatatelnym
vystupem*®, a terapeuticky program je v n€kterym piipadech vnimén spi$ jako dopln¢k k pracovnim
aktivitam. S podobnymi vysledky pfichazi i Mertl (2021), ktery vyzdvihuje, Ze zaméstnavani v ¢eskych

véznicich je vyrazné upfednostiiovano pred terapeutickymi/poradenskymi aktivitami. Nastaveni
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individualniho planu na zaklad¢ rizikovych oblasti a potieb véziiti (podle vystupti ze SARPA) je casto jen
formalitou. Mertl povazuje za neefektivni, pokud terapeuticky/poradensky program probiha nepravidelné
nebo po pracovni dobé odsouzeného. V piipade skupinovych programil se navic nedokonceni programu
negativné odrazi na dynamice celé skupiny. Odsouzeny muze po celou dobu vykonu trestu
bezproblémove navstévovat zaméstnani a plnit dalsi povinnosti a pfitom skryvat skutecné problémy, jako
jsou psychicka traumata, hmotna nouze, slabé sociadlni vazby aj. NefeSeni téchto oblasti mize vést

k vys8imu riziku recidivy, coz je povaZovano za vyznamny problém ceského vézenstvi.

Dalsim problémem je =zajiSténi navaznosti péce uvnitf i vn¢ veézenského systému. S tim
se adiktologické sluzby potykaji nejen v kontextu vézenstvi, ale jde o slabé misto celého adiktologického
oboru. Nekoordinovany priichod pacienta systémem lécby, nerovnomérna regionalni dostupnost sluzeb,
nerovnomérny rozvoj sluzeb v ramci jednotlivych systémii a nedostate¢né sitovani jsou jen cast
problému, se kterymi se systém adiktologickych sluzeb potyka (Dvoracek et al., 2021). Vyznamnym
aspektem ovliviiujicim navaznost sluzeb je také nedostate¢na kapacita a dostupnost nékterych typt sluzeb
a celkovy nedostatek neékterych odbornosti. Pritom prave kontinudlni zajisténi celého spektra sluzeb je

jednou z hlavnich zasad poskytovani péce uzivatelim drog ve véznici (EMCDDA, 2022).

Jednim z limitt, se kterymi se potykaji adiktologové pracujici ve vézeiistvi, jsou omezené moznosti
pro odborny profesni rozvoj. Zdravotnicti pracovnici sice maji povinnost celozivotniho vzdélavani
v souladu s ¢l. 22 pism. b) smérnice 2005/36/ES, neni uz vsak dale stanoveno, co by mélo byt predmétem
vzdélavani a v jakém rozsahu (CAA, n.d.). Naplnéni tohoto pozadavku byva kontrolovano v ramci
hodnoceni kvality, které vSak v soucasnosti ve vézenskych adiktologickych ambulancich neprobiha.
V praxi tak respodentim byvaji nabizeny rtizné formy vzdélavani, zastiténé predev§sim Veézenskou
sluzbou, mnohdy vsak ne zcela odpovidaji jejich profesnimu zaméteni. Hacin, Fields a Mesko (2019)
vyzdvihuji dilezitost vzdélavani vézenského personalu, jakozto dilezity aspekt pro upevnéni sebevédomi

a vnimani vlastni legitimity (self-legitimacy).

Neuteseny stav je rovneZz na poli supervize, ke které maji ptistup pouze adiktologové zatazeni pracovne
na SpOOL. Standardy odborné zpiisobilosti adiktologickych sluzeb (RVKPP, 2021), které¢ se vztahuji
na civilni systém péce, povazuji externi supervizi za nepostradatelny nastroj pro pravidelnou reflexi prace
s pacientem i pro reflexi procesti probihajicich uvnitf tymu. Kromé toho, Ze supervize jsou prvkem
zajistujicim kvalitu poskytované péce, jedna se také o vyznamny Cinitel v prevenci syndromu vyhoteni.
Martinova (2022) hodnoti sou¢asné nastaveni externi supervize na SpOOL za velmi pfinosné, nicméné
vyzdvihuje fakt, Ze vzhledem k narocnosti prace ve véznici by bylo na misté rozsifit moznost supervize

také pro dalsi pracovniky.

V rozhovorech fada respondenti reflektovala, Ze pozice adiktologa se stale vyviji a usazuje. Casto své
poznatky vztahovali ke stavu, jak to bylo, kdyZz na pozici zacinali, a jaka je situace nyni. Na vyvoj nahlizeli

prevazné optimisticky, 1 kdyZ se shodovali, ze pocatky pozice byly v mnoha ohledech naro¢né. Zaroven
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se da ocekavat, ze v soucasné dob¢ jsou pozice obsazeny praveé témi pracovniky, u nichz implementace
nové pozice prob¢hla spis zdafile a u nichz nedochézi k zddnému zasadnimu t¥eni ve vztahu k instituci.
Novakova (2021) identifikovala ptekazky, se kterymi se adiktologové pfi zavadéni nové sluzby potykali.
Adiktologie byla (a nékterych piipadech stile je) ve vézenském systému obtizn€ uchopitelny obor
na pomezi vykonu trestu a zdravotnického resortu, pracovnici tak byli vystavovani neduvére a skepsi
ze strany jinych profesi. Tuto situaci navic podpofil nedostatek informaci a absence materialt, ve kterych
by byly predstaveny cile a poslani sluzby. Podle Novédkové si sice postupem casu adiktologické sluzby
nasly své misto v systému, nicméné v n€kterych piipadech se jedna spiSe o tolerovani pracoviste,
nez o vitanou posilu. Silnou strankou v procesu implementace nové sluzby byla angazovanost a vytrvalost
pracovnikd, ktefi trpélivé komunikovali, jaky je ucel adiktologickych sluzeb, jaké jsou pracovni nastroje
adiktologa a v ¢em spoc¢iva piinos profese pro vézensky systém. Stejné jako ve vyzkumu Novakové, tak

i z st respondentti zaznivala potieba vytvoreni sjednocujicich materiald, o které by bylo mozné se opfit.

Novakova (2021) referuje také o dopadech na adiktologické pracovisteé v souvislosti s pandemii
Covid-19. Podminky na pracovistich byly stizeny a v nekterych piipadech byla ¢innost uplné utlumena.
Jeji vyzkum byl realizovan v ¢ervnu 2021, kdy byly individudlni sluzby na vsech pracovistich obnoveny
v plném rozsahu, ale skupinové aktivity zlstavaly Casto v nouzovém rezimu. S odstupem dal$iho roku Ize
konstatovat, ze stale nebylo dosazeno vychoziho stavu, nebot’ v nékterych véznicich chybi spolecné

porady persondlu a metodické setkévani adiktologii ziistava v online formé.

Do vyzkumu se zapojilo 8 respondentll z9 oslovenych adiktologti, ktefi byli mezi pracovniky
Vézenské sluzby vybrani metodou totalniho vybéru. Ziskana data tedy nabizi téméf kompletni ptehled,
jaka je situace adiktologli napii¢ véznicemi, coz lze povazovat za silnou stranku této prace. V prub&hu
analyzy rozhovoru feSitelka opakované narazela na to, Ze podminky nékterych respondentti byly natolik
specifické, ze v nékterych pripadech nebylo mozné uvedeni jejich odpovédi v celém kontextu tak, aby
byla soucasné zachovana i jejich anonymita, zejména ve vztahu k zamé&stnavateli. Zachovani anonymity
respondentd se v tomto piipadé fesitelka rozhodla upfednostnit a ne€ktera zjisténi prezentovala pouze

po povrchu, coz miiZze zptsobit mirné zkresleni v celkovém obrazu fungovani systému vézenské péce.

Vyraznym omezenim této prace, kterého si autorka byla védoma uz pti vyberu tématu, a se kterym se
dale potykala beéhem pripravy teoretickych podkladd i v pribéhu realizace samotného vyzkumu, byl
pomérné Siroce formulovany cil prace. Prace na jednu stranu poskytuje kompletni piehled o ¢innosti
adiktologa ve véznici, Siroky rozsah informaci je v§ak na tkor hlub§iho zkoumani jednotlivych fenoménd.
Jedna se o pilotni studii, ktera deskriptivné popisuje souc¢asnou situaci adiktologti v ¢eskych véznicich
a otevira tak prostor pro dal§i vyzkumy. Ziskana data by bylo zajimavé rozsifit o pohled dalSich
zucastnénych stran a doplnit vyzkum o rozhovory s dal§imi pracovniky véznice, jak oni sami rozumi

funkci adiktologa a jaké vidi mozné piileZitosti pro rozvoj adiktologické péce. Do tretice by bylo jisté
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pfinosné zjistit nazory véznénych osob s adiktologickou poruchou, nakolik soucasné nastaveny systém

zachéazeni odpovida potiebadm cilové skupiny a kde oni vnimaji prostor pro zménu.

Na zaklad¢ ziskanych poznatkii o limitech soucasné adiktologické praxe ve vézenistvi je vhodné
pojmenovat ty aspekty, kterym je podstatné dale vénovat pozornost a jejichz feseni mtize vést ke zvyseni
kvality poskytované péce a k upevnéni postaveni adiktologli ve vézenském systému. DalSim krokem,
ktery mize pomoci lépe ukotvit adiktologické sluzby ve véznicich a piiblizit je k praxi v civilnich
zafizenich, by mélo byt vytvoreni sjednocujicich dokumentd, zohlediiujicich mimo jiné také pozadavky
na hodnoceni kvality poskytovanych sluzeb a nastaveni zptisobu evaluace. Tyto materialy mohou byt
pro adiktology pevnou oporou pii vykonu jejich profese a pii prosazovani svych zajmu i zajmu klienta.
Z hlediska omezené navaznosti odborné péce je vhodné pokracovat v komunikaci s dal$simi zapojenymi
subjekty a hledat spole¢na vychodiska. V neposledni fadé je vhodné zaméfit pozornost na rozsiteni
moznosti pro odborny rist pracovnikil, konkrétné zajistit pribézné vzdélavani odpovidajici individualnim
potfebam pracovnikil, umoznit vyuzivani supervize a vytvofit prostor pro vzajemnou vymeénu zkusenosti,

bud’ formou spole¢nych metodickych setkavani nebo individuélnich stazi.
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9. Zavér

Hlavnim cilem prace bylo zmapovat soucasnou situaci adiktologli zaméstnanych ve Vézeniské sluzbé
CR. Vychodiskem pro zpracovani byl predpoklad, Ze se jedna o nedavno zfizenou pozici (adiktologové
pusobi ve Vézenskeé sluzbeé od roku 2018), jejiz ¢innost nebyla doposud dostate¢né zmapovana. Soucasné
poveédomi o ptisobeni adiktologli ve véznici vychazi predev§im z obecného popisu funkce, a jisty obraz
o ¢innosti adiktologl pfinasi z riizného Uhlu pohledu také vznikajici zavérecné prace (Zobac, 2018,

Schubertova, 2020, Novakova, 2021, Madlova, 2022).

V teoretické Casti se autorka snazi predstavit kontext, ve kterém je pozice adiktologa zfizovana.
V kapitole Problematika zavislosti ve vézeiistvi jsou uvedeny souvislosti, které podporuji tezi, ze se
opravdu jedna o vyznamné celospolecenské téma, kterym je potieba se zabyvat. Struktura Vézeiiské
sluzby je slozitym organismem a pro leps$i orientaci bylo nezbytné pfiblizit alespon ty ¢asti systému, které
pfimo souviseji s poskytovanim adiktologické péce ve véznicich. RAmcovée byla také predstavena profese
adiktologa, a to jednak po strance odborné a legislativni, tak i v kontextu Vézenské sluzby, které se stal

soucasti.

Vyzkumna ¢ast predstavuje prubéh vyzkumu a reflektuje dostupna zjisténi. Byly zmapovany
charakteristiky lidi, ktefi pracuji na zkoumanych pozicich, ¢imz byl naplnén jeden z dil¢ich cila. Dalsi
dil¢i cile byly naplnény z nasledujicich zjisténi. Z hlediska mapovani ¢innosti adiktologa byly rozpoznany
Ctyfi tématické celky, které referuji o samotné Cinnosti adiktologli ve véznicich, o jejich cilové skuping,
o provoznich a personalnich podminkéch, do kterych je pozice zasazena. V navaznosti na tato zjiSténi se
vyzkum dale zabyval pohledem adiktologli na to, jaké jsou jimi vnimané moznosti a meze prace
ve veéznici. Respondenti jmenovali své motivace pro praci ve véznici, ale pojmenovali také prekazky
a limity, se kterymi se potykaji. Ve svych vypovédich zohlednovali i celkovy vyvoj pozice adiktologa

ve véznicich a zmény souvisejici s probihajici pandemii Covid-19.

Z rozhovori vyplynulo, Ze se adiktologové ve Vézenské sluzbé stali soucasti systému adiktologické
péce, kde maji své misto a nezastupitelnou pozici. Pro zachovani a dalsi rozvoj je vSak potteba zohlednit
ziskané poznatky a zaméfit se na dal$i kroky, které pomohou pozici 1épe ukotvit. Adiktologické sluzby
ve véznicich usiluji o stejny format, jako maji sluzby v civilnich zafizenich, nicmén¢ jejich poskytovani
ma sva specifika a podle dostupnych zjisténi jsou v mnoha ohledech limitovany. Tyto limity je mozné
identifikovat jak v souvislosti s formalnim poskytovanim sluzby (neprobiha hodnoceni kvality, neni
nastaven zpusob evaluace, chybi sjednocujici dokumenty), tak v souvislosti s pé¢i poskytované pacientim
(nedostateCna navaznost sluzeb) a se zajiSténim potfeb na stran¢ pracovnikii (omezené moZznosti
vzdélavani, supervize nebo vzajemné vymeény zkuSenosti). Toto rozdéleni je pouze orientacni, nebot

prakticky se tyto aspekty vzajemné ovliviiuji a maji piesah i do dalSich oblasti.
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Veézeiiska sluzba je specifickou instituci, na kterou jsou vyvijeny (Casto protichtidné) tlaky z mnoha
stran a ktera se potyka s fadou problému. Pfesto je vyvijena snaha o dynamicky vyvoj na zakladé novych
poznatkii a o posun smérem k dobré praxi, ktera se v zahrani¢i ukazuje jako piinosnd. V ramci
poskytovani adiktologické péce se jevi podstatné pojmenovat predevsim ty aspekty, které je mozné fesit
bez zvysSené finan¢ni a kapacitni zatéze, a tém dale v€novat pozornost. Zavedeni pozice adiktolog
do véznic byl vyznamnym krokem ve zkvalitnéni penitenciarni péce, ale piinasi také fadu vyzev,

se kterymi se v budoucnu bude potieba potkat.
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Priloha €. 1: Privodni dopis a informovany souhlas pro ucast ve vyzkumu

Vazené kolegyné, vazeni kolegove,

Jmenuji se Jana Ctverackova a jsem studentkou magisterského programu Adiktologie na 1. Lékaiské
fakulté Univerzity Karlovy. Jsem také zaméstnana na pozici adiktologa ve véznici Hefmanice, ale nyni
se jiz druhym rokem vénuji rodi¢ovskym povinnostem. Se svolenim Generalniho feditelstvi VSCR si vas
dovoluji oslovit a pozadat vas o zapojeni do vyzkumu ,,MozZnosti a meze prdce adiktologa ve Vezernské
sluzbé Ceské republiky. Vyzkum je realizovan pro uéely mé diplomové prace, ale vystupy z n&j mohou

byt vyuzity také prakticky k lepsimu ukotveni pozice adiktologa ve vézeiistvi.

Hlavnim cilem vyzkumu je zmapovani soucasné situace adiktologii zaméstnanych ve Vézenské sluzbé
CR. Pfedmétem zkoumani bude jednak samotna ¢innost adiktologli v systému vézenské péce (co vlastné
adiktolog ve vézenstvi déla a kde ma své misto), ale také to, jak svou pozici vnimate, jaké tato prace

poskytuje moznosti a co naopak vnimate jako omezujici.

Data budou sbirana formou polostrukturovaného rozhovoru, ktery bych s Vami po domluvé rada
realizovala ptes nekterou online platformu, pfipadné telefonicky. Rozhovor zabere ptfiblizné 40 minut,
bude nahravan a po piepisu bude zaznam smazan. Utast ve vyzkumu je dobrovolna, svou ucast mizete
kdykoliv odvolat bez udani divodu a bez nasledné Gjmy. Data budou zpracovana pouze mou osobou
a publikovana budou se zachovanim anonymity, aby nebylo mozné identifikovat jednotlivé osoby

ani zafizeni.

Budete-li mit zdjem se do vyzkumu zapojit, potvrd’te mi prosim svou ucast do 10. 6. 2022 na e-mailovou
adresu: janka.ctverackova@seznam.cz a domluvim s vami bliz§i podrobnosti. Odeslanim potvrzujiciho
e-mailu zaroven davate souhlas s Gcasti ve vyzkumu, s anonymnim zpracovanim udaji a publikovanim

vysledki.

Nevahejte se na me¢ obratit s pfipadnymi dotazy a nejasnostmi na uvedené e-mailové adrese, pripadné
muzete kontaktovat také vedouci diplomové prace pani Mgr. Annu Volfovou na e-mailové adrese:

anna.volfova@]fl.cuni.cz.

Ptedem dékuji za vasi ochotu a spolupraci.

Jana Ctverackova
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Priloha 2: Struktura rozhovoru

1. Udaje o respondentovi

Pohlavi:

Vek:

Ve kterém kraji pracujete?

Jaké je vasSe dosazené vzdélani? (vysokoskolské vzdélani, psychoterapeuticky vycvik)
Jak dlouho pracujete v oboru?

Jak dlouho pracujete na soucasné pozici a jaka je vaSe vySe uvazku?

Co bylo vasi motivaci pro nastup na tuto pozici?

2. Mapovani ¢innosti adiktologa ve v€znici

V jakém typu véznice pracujete?

Jak byste popsal svoji pozici ve véznici?

Se kterymi pracovniky véznice spolupracujete?

Jak hodnotite vasi spolupraci? (Co se osvédcilo a v ¢em vidite prostor pro zlepSeni?)
Spolupracujete s n€kterymi externimi organizacemi? (Jak spoluprace probiha?)

Jak hodnotite spolupraci s externimi organizacemi?

Jaka je vase cilova skupina?

Kolik pacientli mate aktudln€ ve své péci?

Kolik provedete v priméru za den kontakt?

Které provadite adiktologické vykony podle Seznamu zdravotnich vykonti MZ? (Méte uzaviené smlouvy

s pojistovnami?)
Kolik ¢asu travite ptfimou praci s pacienty?
Jak jste spokojen s ¢asovym prostorem, ktery mate na pfimou praci s pacienty?

Jak dochazi k prvnimu kontaktu s odsouzenymi? (Jak se o vas odsouzeni dozvi?)
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Jakym problémim se s pacienty nejcastéji vénujete?

Jaké dalsi ¢innosti vykondvate?

Kolik ¢asu travite témito dals$imi ¢innosti?

Jak jste spokojen s asovym prostorem, ktery pro tyto ¢innosti mate?

Mate moznosti vyuzivat supervizi? (individualni, tymovou)

Povazujete ji za piinosnou? / Myslite, ze by vam byla piinosna?

Jaké jsou vase moznosti pro dal$i profesni rozvoj? (vzdélavani, ucast na konferencich)

Jak jste spokojen s moznostmi dal§iho profesniho rozvoje?

3. Moznosti a meze prace ve véznici

V ¢em je podle vas prace adiktologa ve Vézeniské sluzbé specificka oproti jinym adiktologickym

sluzbam?

(Jaké vnimate moznosti prace ve véznici? Jaké vnimate omezeni prace ve véznici?)
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