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Abstrakt

Vychodiska: Kvazi nucend 1éc¢ba zavislosti stoji na pomezi 1é¢by nedobrovolné (ochranné)
a lécby, do které vstupuje klient na zaklad¢ vlastniho rozhodnuti. Jedna se o oblast, kdy do
procesu 1€Cby vstupuje i tfeti strana v podob¢€ n€kterého z organt, vykonavajicich nad klientem
dohled, ktery klientovi 1écbu ulozil nebo doporucil, pfi¢emz se mize jednat o rizné typy 1écby.
Tento aspekt mlize mit vliv na samotny proces 1écby, soucasn¢ miize klast dalsi pozadavky na
samotného poskytovatele sluzby.

Cile: Cilem prace je popsat proces lécby klienti v ambulantnich adiktologickych sluzbach
ptichazejicich do 1écby na doporuceni nékteré¢ho z orgénii vykonavajicich dohled. Dil¢im cilem
je popsat, zda, a pripadné jaka, jsou specifika v procesu lécby téchto klientli, a soucasné
zmapovat procesy spoluprace s institucemi, které 1écbu klientovi doporucily.

Metody: Sbér dat byl proveden formou kvalitativniho vyzkumu pomoci polostrukturovaného
rozhovoru. Rozhovor byl nahran na audiozdznam a nésledné doslovné piepsan. Ke zpracovani
dat prepsanych do textové podoby byla vyuzita metoda zachyceni vzorci. Byly piedlozeny
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klicové tryvky ilustrujici nejvyznamnéjsi témata. Rozhovor byl veden s 10 respondenty.

Vysledky: Z vysledkii vyplynulo, Ze neni pfili§ velky rozdil oproti procesu 1écby klienta
ptichazejiciho do sluzby dobrovolné€, diraz je kladen na navazani divérného vztahu a praci
s motivaci. Nizka motivace klienta pii vstupu do 1écby mulze byt prekazkou, ale soucasné
1 vyzvou pro lécebny proces. Zatizeni k tomu pfistupuji riazné. Komunikace s tieti stranou
probiha nejcastéji na zaklad€ zprosténi mlcenlivosti klienta, a to jak formalni, tak neformalni
cestou. Spolupraci s tfeti stranou hodnotili respondenti vesmeés kladné, pticemz se ale shodli na
tom, Ze se odviji od konkrétni osoby, se kterou jsou v daném piipad¢ v kontaktu. Jako
problematické hodnotili respondenti absenci uceleného systému sluzeb a systémového
nastaveni celého kontinua sluZzeb, coZ by zcela jisté pozitivné ovlivnilo uspésnost 1éCby.

Zavér: Vyzkum i pfes svd omezeni poukazal na rozdilny pfistup a postupy jednotlivych
zafizeni, a vyplynuly z n& né&které problémové body, které by bylo vhodné do budoucna
systémové fesit. Jako podklad pro feSeni systémovych otdzek 1ze doporucit provedeni vyzkumu
zaméfen¢ho na funkéni komponenty 1é€by ,,nedobrovolnych® klientli, vhodné by také bylo
zmapovat procesy v jednotlivych zatfizenich, zaméfit se na funkéni mechanismy a ty v radmci
metodickych doporuceni zpracovat pro obecné postupy v ambulantni 1é¢bé. Celkové by pak
bylo vhodné, aby tvilrci politik na zakladé oteviené diskuze a vzajemné spoluprace nastavili
funk¢éni parametry a podminky k tomu, Ze 1éc¢ba klientli bude probihat v prostoru, kdy budou
propojeny jednotlivé modality, a to nejen linearné, tedy v navaznosti na sebe, ale 1 paralelné,
vzajemné se dopliujici.

Kli¢ova slova: zavislost; navykové latky; kvazi nucend 1é¢ba; ambulantni 1é¢ba; adiktologické
sluzby



Abstract

Background: Quasi-coercive addiction treatment stands between involuntary (protective)
treatment and treatment into which the client enters based on their own decision. This area
involves a third party, such as a supervisory body that has mandated or recommended the
treatment for the client, which can encompass various types of treatment. This aspect can
influence the treatment process itself and place additional demands on the service provider.

Objectives: The goal of this study is to describe the treatment process of clients in outpatient
addiction services who enter treatment upon the recommendation of a supervisory body. A
subsidiary goal is to describe any specifics in the treatment process of these clients and to map
out the processes of cooperation with the institutions that recommended the treatment.

Methods: Data collection was carried out through qualitative research using semi-structured
interviews. The interviews were recorded and then transcribed verbatim. The method of pattern
capturing was used to process the transcribed data. Key excerpts illustrating the most significant
themes were presented. The interviews were conducted with 10 respondents.

Results: The results showed that there is not a significant difference compared to the treatment
process of clients who enter the service voluntarily; emphasis is placed on establishing a
confidential relationship and working with motivation. Low client motivation at the start of
treatment can be an obstacle but also a challenge for the treatment process. Facilities approach
this in various ways. Communication with the third party most often takes place based on the
client's waiver of confidentiality, both formally and informally. Cooperation with the third party
was generally evaluated positively by the respondents, although they agreed that it depends on
the specific person they are in contact with. Respondents identified the lack of a coherent system
of services and systemic settings for the entire service continuum as problematic, which would
undoubtedly positively influence the success of the treatment.

Conclusion: Despite its limitations, the research highlighted the different approaches and
procedures of individual facilities and identified several problematic areas that should be
addressed systematically in the future. As a basis for addressing systemic issues, it is
recommended to conduct research focused on the functional components of treatment for
"involuntary" clients. It would also be beneficial to map the processes in individual facilities,
focus on functional mechanisms, and incorporate these into methodological recommendations
for general procedures in outpatient treatment. Overall, it would be appropriate for
policymakers, based on open discussion and mutual cooperation, to set functional parameters
and conditions to ensure that client treatment occurs in a space where the various modalities are
connected, not only linearly (in sequence) but also in parallel, complementing each other.

Keywords: addiction; addictive substances; quasi-compulsory treatment; outpatient treatment;
addiction services
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1 Uvod

K tématu kvazi nucené 1€¢by v ambulantnich adiktologickych sluzbach jsem dospéla na
zakladé své praxe v adiktologické ambulanci, kde se setkdvam pomérné Casto s klienty, kteti
nemaji 1é¢bu nafizenu ve smyslu ochranného 1é¢eni, nicméné jsou riznymi institucemi k 1éc¢bé
nuceni. Jedna se o klienty, kterym byla 1écba stanovena soudem jako pfiméfena povinnost,
ptipadné jim bylo stanoveno pfiméfené omezeni ve smyslu zdrzeni se uzivani navykové latky
nebo alkoholu. Tito klienti pak maji v mnohych pfipadech natizen dohled Proba¢ni a mediacni
sluzby. Do ambulantnich sluzeb také prichazi klienti, kde 1écba sice soudem nebyla stanovena,
nicméné je soucasti probacniho planu. Dale pak do ambulantnich sluzeb pfichazi klienti,
a zejména tedy klientky, jimz je jako opatfeni doporucena lécba ze strany orgénu socidlné-
pravni ochrany déti.

Byt se pojem kvazi nucené 1écby v zahrani¢ni literatufe uziva zejména ve smyslu
trestniho prava, ve své praci bych se rada zabyvala v§emi vyse uvedenymi skupinami klienta.
Prace s nimi se v mnohém nelisi od jinych, pfesto jejich vnitini motivace k 1é¢bé mtize byt nizsi.
Navic do procesu 1écby vstupuje dal§i strana, se kterou pracovnik ambulantni sluzby
komunikuje a ktera si narokuje v rizné miie poskytovani informaci tykajicich se 1é¢by daného
klienta.

Ukolem pracovnika ambulantnich adiktologickych sluzeb je tedy pracovat s motivaci
klienta a zaroven vybalancovat komunikaci smérem k tieti strané, kterd neni odbornikem
v oboru adiktologie, coz je aspekt, ktery je tieba také zohlednit. Postupy pro praci s t€émito
klienty nejsou ve standardech ani v jinych dokumentech podrobné rozpracovany, a kazdé
pracovisté si tak v mezich zdkona stanovuje své vlastni postupy. Na druhou stranu muze
zohlednit regionalni poméry a mtize vyuzit své osobni vztahy s pracovniky danych instituci.

Ve své bakalarské praci bych se proto chtéla zaméfit na proces prace s témito klienty,
ato nejen ve smyslu piipadnych rozdilli v praci s nimi oproti ostatnim klientim, cilem je
1 zmapovat, jak funguje komunikace s dot€enymi institucemi a jak je nastavena. Soucasné bych
rada zjistila, zda pracovnikim ambulantnich adiktologickych sluZzeb vyhovuje soucasny stav,
pfipadné co jim pfinasi problémy a co by tedy v této oblasti uvitali.



2 Teoreticka ¢ast

2.1 Vymezeni terminu kvazi nucena lécba

Na uvod je tfeba vymezit pojem kvazi nucena lécba. V anglické literatufe se uziva
pojem Quasi-compulsory treatment piipadné Quasi-coercive treatment (QCT). V Ceské odborné
literatuie neni tento pojem nijak pevné vymezen, 1 kdyz je zminovan zejména v souvislosti
s trestnim fizenim. McSweeney (2008) definuje tento termin jako jakoukoli formu léCby
zavislosti, ktera je nafizena a spada pod dohled trestni justice. Ze samotného vykladu slovniho
spojeni vyplyva, ze se jednd o 1écbu, ktera stoji na pomezi 1é¢by natfizené (v ¢eském kontextu
tedy 1écby ochranné) a 1écby dobrovolné. Lécba neni klientovi nafizena, jednd se o jeho
dobrovolné rozhodnuti, zda 1é¢bu absolvuje. Na druhou stranu, pokud 1é¢bu nepodstoupi, ma
jeho rozhodnuti trestn¢ pravni nasledky a tedy velmi vazné diasledky v osobnim zivoté.
V podstaté je nucen nékterou z instituci vykonévajici nad klientem dohled, aby svou zavislost
1ecil.

Prace ale neni omezena jen na klienty, ktefi jsou pod dohledem trestni justice. Do
ambulanci pfichazi i klienti, a zejména tedy Zeny, jimz je 1écba zavislosti doporucena organem
socialné-pravni ochrany déti, ktery v rodin¢ vykonava dohled. I tito klienti vnimaji, ze
nerespektovani doporuceni, v tomto pripad¢ orgdnu socidlné-pravni ochrany déti, ma pro né
negativni dopad v civilnim zivot¢ a nemaji tak v podstaté na vybér (Bém et al., 2023).

U vsech je pak spoleénym znakem skutecnost, Ze jsou pod dohledem riznych instituci
statu, a byt jim 1écba z pravniho hlediska nebyla nafizena a jednad se o jejich dobrovolné
rozhodnuti, tento rizné silny tlak vnimayji, coz pak ovliviiuje i miru motivace, se kterou do 1écby
vstupuji.

2.2 Dohled trestni justice

Vyznamnou skupinou klientd, kteti do adiktologickych ambulantnich sluzeb pfichazi na
zaklad¢ n¢jaké formy pravniho donuceni, jsou klienti pachajici trestnou ¢innost. Evropskeé
monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zavislost (EMCDDA) doporucuje jiz od roku 2007
uzivat jednotny termin trestna ¢innost souvisejici s drogami (Gabrhelikova, 2015). Jednotna
terminologie 1 kategorizace pak umoziuje sledovani daného jevu, vyhodnocovani rtiznych
krok, stanovovani postupii, hodnoceni dobré praxe a tim i doporuceni pro zainteresované vlady
a dalsi subjekty ustavujici protidrogovou politiku v jednotlivych statech. Presto se v literatute
setkavame s riznymi modely.

2.2.1 Trestna ¢innost souvisejici s drogami — teoretické modely

Existuji rizné teoretické modely trestné ¢innosti souvisejici s drogami, zde bych
predstavila 3 zakladni, které riznym zptsobem rozlisuji cilovou skupinu uzivatelt navykovych
latek.
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1) Primdarni a sekundérni trestnd ¢innost souvisejici s drogami

V Ceské republice (a pro téely hodnoticich zprav v oblasti drogové problematiky) je
vyuzivan model déleni trestné ¢innosti souvisejici s drogami na primarni a sekundarni trestnou
¢innost. Do primarnich trestnych ¢inli souvisejicich s drogami se fadi trestné Ciny spocivajici
v porusovani drogové legislativy a souvisejicich pravnich predpist v oblasti regulace nakladani
s omamnymi a psychotropnimi latkami. Jde o 5 trestnych ¢inti definovanych v ustanovenich
§ 283-287 zakona ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik, ve znéni pozdé&jSich predpisi:

- vyroba, distribuce a jiné nakladdni s omamnymi a psychotropnimi latkami (§ 283)

- ptrechovavani omamnych a psychotropnich latek pro vlastni potiebu (§ 284)

- péstovani rostlin nebo hub obsahujicich omamné a psychotropni latky pro vlastni potfebu
(§ 285)

- vyroba a drzeni pfedmétl uréenych k vyrobé omamnych a psychotropnich latek (§ 286)

- Sifeni toxikomanie (§ 287)

Jako sekundarni drogova kriminalita se pak oznacuje trestna Cinnost, ktera sice
nezahrnuje nakladani s omamnymi a psychotropnimi latkami, ale je pachana v souvislosti
s nimi (Chomynova et al., 2022).

2) Ctyistupiiovy konceptualni model dle EMCDDA

Od roku 2007 EMCDDA doporucuje v souvislosti s trestnou c¢innosti souvisejici
s drogami pouzivat Ctyfstuptiovy konceptualni model, jehoz vyhodou dle Gabrhelikové (2012)
je skutecnost, ze prehlednéji a jasnéji definuje trestné Ciny, které dle ptivodniho modelu
primarni a sekundéarni drogové kriminality spadaly do kategorie sekundarni drogové kriminality
a tuto kategorii dale rozliSuje na tii samostatné kategorie. Dle tohoto modelu jsou rozliSovany
¢tyti specifické druhy trestné ¢innosti souvisejici s drogami: psychofarmakologicky podminéna
trestné Cinnost, ekonomicky motivovana trestna ¢innost, systémova trestna ¢innost, trestné ciny
poruSovani drogovych zakonil.

Psychofarmakologicky podminéna trestna ¢innost je trestné ¢innost, ktera je disledkem
akutnich nebo chronickych G€inkli navykovych latek. Ekonomicky motivovana trestna ¢innost
je pachana za ucelem obstarani financi na opatteni navykové latky. Systémova trestna ¢innost
zahrnuje nasilné trestné Ciny pachané v ramci fungovani trhli s nelegalnimi navykovymi
latkami (v téchto pfipadech nemusi byt pachatelé uzivateli navykovych latek). A konecné,
trestné ¢iny porusujici protidrogovou legislativu, tato skupina se kryje s primarnimi drogovymi
¢iny a 1 v téchto ptipadech muze byt trestna ¢innost pachana osobami, které¢ navykové latky
neuzivaji (Carpentier, 2007; de Bont et al., 2018).

3) Dynamicky model vztahu mezi uzivanim navykovych latek a pachdnim trestné
¢innosti

Z Ctytstupniového konceptudlniho modelu EMCDDA vychazi dynamicky model vztahu
mezi uzivanim navykovych latek a pachdnim trestné ¢innosti. V tomto modelu jsou uZivatelé
navykovych latek rozdéleni do tti skupin:
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- experimentatofi a pfilezitostni uzivatelé
- pravidelni uzivatelé
- problémovi uzivatelé a osoby zavislé.

Model pak reflektuje vztah mezi uzivanim navykovych latek a pachanim trestné ¢innosti
v zavislosti na drogové kariéte. Z modelu vyplyva, ze nejvyssi riziko trestné Cinnosti napiic
vSemi kategoriemi je u problémovych uzivateli navykovych latek a osob zavislych
(Gabrhelikova, 2015).

Gabrhelikova (2015) konstatuje, Ze abstinence je dal§im dynamickym faktorem, ktery
ma vyznamny vliv na omezeni rizika pachani trestné ¢innosti souvisejici s drogami, a to u vSech
tii skupin uzivateli navykovych latek. S tim, ze ¢im vétsi je u dané skupiny uzivatelt riziko
pachani trestné Cinnosti, tim vyznamnéj§i maze byt redukce kriminalniho chovani. Uzavira
tedy, ze riziko pachani trestné ¢innosti souvisejici s drogami se tyka uzivatelti navykovych latek
ve vSech fazich uzivani. Abstinence vyznamné snizuje, piipadné zcela omezuje riziko pachani
trestné Cinnosti souvisejici s drogami. V tomto ohledu pak ma pouziti adiktologickych
intervenci smérem k cilové skupiné zasadni vyznam. Sou€asné z poznatkd vyplyva, Ze mira
uzivani navykovych latek vyznamné ovliviiuje rozsah 1 intenzitu rizika konfliktu se zdkonem,
pricemz nejvetsi riziko pachani trestné ¢innosti souvisejici s drogami je spojeno s kategorii
problémovych uzivatelli a osob zavislych. Zavislé osoby pak oznacuje za cilovou skupinu, na
niz je vhodné a efektivni smérovat cilené adiktologicko-trestnépravni intervence
(Gabrhelikova, 2015).

2.2.2 Primérena omezeni a primérené povinnosti

Jednim z divodi, kdy je klient v konfliktu se zdkonem nucen podrobit se 1écbé
zavislosti, je uloZeni pfiméfené povinnosti nebo preméfeného omezeni ze strany soudu
a v urcitych ptipadech i statniho zastupce.

Pfiméfena omezeni a pfiméfené povinnosti jsou zakotveny v ustanoveni § 48 zdkona
¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik, ve znéni pozd¢jSich predpist (TZ). V souvislosti s uzivanim
navykovych latek mize soud dle ustanoveni § 48 odst. 4 pism. ¢) TZ jako pfiméfenou povinnost
ulozit podrobit se 1é¢eni zavislosti na navykovych latkach, které neni ochrannym lécenim podle
tohoto zdkona. Dle ustanoveni § 48 odst. 4 pism. h) TZ pak miiZze soud ulozit zdrzet se pozivani
alkoholickych napoji nebo jinych navykovych latek, ptipadné dle pism. g) téhoZ ustanoveni
zdrZet se hrani hazardnich her, hrani na hracich pfistrojich a sazek. Za zminku stoji také
moznost ulozit povinnost podrobit se vhodnému programu socialniho vycviku a pfevychovy
[pism. b)] nebo vhodnym programim psychologického poradenstvi [pism. d)].

UlozZenim pfiméfené povinnosti nebo pfiméfeného omezeni mize soud reagovat na
specifické problémy tykajici se osoby pachatele, které byly ptic¢inou ¢i jednou z pticin spachani
trestného Cinu. Jednd se o ptikaz k ur¢itému chovani (pfiméfené povinnosti) nebo o zdkaz
urcitého chovani (pfiméfend omezeni). DodrZzovani stanovenych omezeni a povinnosti je pak

vyznamnym kritériem pro posuzovani chovani pachatele ve zkusebni dobé (Samal, 2023).
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Nedodrzovani pfiméfenych omezeni a piiméfenych povinnosti ze strany odsouzené¢ho miize byt
posuzovano jako nevedeni fadného zivota, coz miize vést k pfeméné tohoto trestu v trest odnéti
svobody.

Pfiméfena omezeni a piimeiené povinnosti mohou byt uloZeny jak v piipadech odklonu
v trestnim fizeni, tak v pfipadech, kdy je pachatel soudem odsouzen. Odklon v fizeni se fadi
mezi procesni trestni alternativy (Ztubek, 2019). Jsou to zvlastni zplsoby trestniho fizeni,
alternativni ve vztahu k standardnimu projednani véci v hlavnim li¢eni, v rdmci nichz je mozné
trestni véc vyfidit v procesnépravnim smyslu stejné plnohodnotné jako ve standardnim trestnim
fizeni. Ve vétSiné pripadi nedochdzi k soudnimu projednani trestni véci. (NejvysSsi statni
zastupitelstvi, 2024). Co se tyka pfimétenych opatieni a priméfenych omezeni, mohou byt
ulozena v pripadé podminéného upusténi od trestniho stihani. Jedna se o mezitimni vyfeSeni
véci, kdy odpovédnost pachatele miize zaniknout az tehdy, pokud se ve stanovené dobé osvedci.
Konkrétn¢ se pak miize jednat o podminéné zastaveni trestniho stihani ve smyslu ustanoveni
§ 307 anasl. zakona &. 141/1961 Sb., trestni fad, ve znéni pozdéjsich predpisti (TR), o kterém
rozhoduje se souhlasem obvinéného soud nebo v ptipravném fizeni statni zastupce. Dale se
miZe jednat o podminéné odlozeni navrhu na potrestani (§ 179g a nasl. TR), o kterém
rozhoduje statni zastupce (Zubek, 2019).

Vedle procesnich trestnich alternativ mize soud vyuzit hmotné trestni alternativy, tedy
alternativy k potrestani nebo alternativni tresty, v ramci kterych mize pak fakultativng stanovit,
aby odsouzeny ve zkusebni dob¢ dodrzoval ptfiméfena omezeni a povinnosti smetujici k tomu,
aby vedl fadny Zivot. Pfedev§im se sem fadi trest odnéti svobody s podminénym odkladem
[§ 52 odst. 2. pism. b) a c¢), § 81 a § 82 odst. 3 TZ], neboli podminéné odsouzeni, které je
z pohledu aplikacni praxe dominantni (Kalvodova, 2016). MiZe byt uloZen jak bez dohledu,
tak s dohledem. Jak uvadi Kalvodova ,,Podminéné odsouzeni predstavuje kvalifikovanou
pohrizku nepodminénym trestem odnéti svobody, ktery je fakticky pachateli ulozen, avsak
podminéné se odklada jeho vykon, a jeho pachateli se dava moznost prokadzat, Ze ucelu trestu
miize byt dosazeno i bez jeho vykonu a Ze je schopen vyuzit Sance, kterou mu tento institut
dava... V pribéhu zkusebni doby ma podminéné odsouzeny osvédcit, ze diivéru ze strany soudu
nezklamal. Mimo jiné tak miize ucinit respektovanim primérenych omezeni a primérenych
povinnosti uvedenych v § 48 odst. 4 TZ. Jen na chovani odsouzeného tedy zavisi, zda ulozeny
trest odnéti svobody vykona ¢i nikoli. Pokud po dobu zkuSebni doby povede fadny Zivot, dodrzi
ulozené podminky, soud vyslovi, Ze se osvéd¢il, a trest vykonan nebude. Na takovou osobu se
hledi, jako by nebyla odsouzena, a nema ani zapis v rejstiiku trestd (Kalvodova, 2016).

Zminit je také vhodné alternativni tresty, jejichz vykon lze zpfisnit uloZenim
pfiméfenych omezeni nebo pfimétrenych povinnosti. Jedné se o0 domaci vézeni (§ 60 odst. 6 TZ)
a obecné prospésné prace. Posledni skupinou pachatelli, jimZz mohou byt ulozena pfimétena
opatfeni nebo pfiméfené povinnosti, jsou pachatelé podminéné propusténi z vykonu trestu
odnéti svobody.
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2.2.3 Probac¢ni dohled

V ptedchozich kapitole bylo zmin€no, ze pachateli v ramci ulozeni trestu miize byt
stanoven dohled. Jedna se o proba¢ni dohled, k némuz je kompetentni Proba¢ni a mediacni
sluzba (PMS), coz je specializovand socidlni sluzba v gesci Ministerstva spravedlnosti. Je

soucasti systému trestni justice a jeji ¢innost byla uzdkonéna zakonem ¢. 257/2000 Sb.,
o Probacni a mediacni sluzb¢, ve znéni pozdéjsich predpisii.

Poslanim Probac¢ni a mediacni sluzby je zprostiedkovat ucinné a spoleCensky prospésné
feSeni konfliktli spojenych s trestnou Cinnosti a soucasné organizovat a zajiStovat efektivni
a dlstojny vykon alternativnich tresti a opatieni s diirazem na zajmy poskozenych, ochranu
komunity a prevenci kriminality. Vytvaii pfedpoklady k realizaci odklont v trestnim fizeni nebo
ulozeni alternativniho trestu (PMS, 2021). Cilem probacni a mediacni ¢innosti je:

- zprosttedkovat u¢inné a spolecensky prospésné teSeni konfliktli spojenych s trestnou
¢innosti;

- poskytnout pomoc obétem trestné ¢innosti;

- podporovat pachatele v jejich zaclenéni do spolecnosti a v procesu desistence, tedy procesu
vedouciho k ukonceni pachani trestné ¢innosti;

- zajistit vykon alternativnich trestli a opatient;

- poskytovat relevantni podklady pro rozhodovani organti ¢innych v trestnim fizeni;

- podilet se na prevenci trestné ¢innosti.

Dle ustanoveni § 49 odst. 1 TZ se dohledem rozumi pravidelny osobni kontakt pachatele
s proba¢nim ufednikem, spoluprace pii vytvareni a realizaci proba¢niho planu dohledu ve
zkuSebni dobé a kontrola dodrzovani podminek uloZenych pachateli soudem nebo
vyplyvajicich ze zakona. U¢elem dohledu je dle ustanoveni § 49 odst. 2 TZ sledovani a kontrola
chovani pachatelem, ¢imz je zajiStovana ochrana spole¢nosti a snizeni moznosti opakované
trestné ¢innosti, a odborné vedeni a pomoc s cilem zajistit, aby pachatel vedl v budoucnu fadny
zivot (Kalvodova, 2016). Dohled dle ustanoveni § 49 odst. 3 TZ provadi probac¢ni ufednik.

Povinnosti pachatele ve vztahu k proba¢nimu dohledu jsou vymezeny v § 50 TZ, ve
strucnosti je jeho povinnosti spolupracovat s proba¢nim ufednikem, plnit probacni plén,
a informovat probacniho ufednika o podstatnych skute¢nostech. Povinnosti a opravnéni
probacniho ufednika jsou zakotveny v ustanoveni § 51 TZ, mj. je povinen vykonavat dohled
v souladu s proba¢nim planem, pravidelné jej aktualizovat a plnit informacni povinnost ve
vztahu k ptedsedovi senatu, pokud zavazn€ nebo opakované pachatel porusi podminky
dohledu, probacéni plan nebo pifiméfend omezena nebo pfimérené povinnosti.

V ramci své Cinnosti Probaéni a mediacni sluZzba spolupracuje s mnohymi dal§imi
subjekty, zejména soudy, statnimi zastupitelstvimi, Policii Ceské republiky, Vézeiiskou sluzbou
Ceské republiky, organy socialniho zabezpedeni, organy socialné-pravni ochrany déti, ale také
Skolami a Skolskymi zafizenimi, neziskovymi organizacemi, registrovanymi cirkvemi
a nabozenskymi spole¢nostmi, obecnimi Utfady a dal§imi organizacemi, jejichZ ¢innost souvisi
s vykonem probac¢ni a mediacni €innosti. Dle svych standard proba¢ni ufednik podporuje
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¢innost multidisciplinarnich tym, reflektuje ve své praci jeji vystupy, popft. je aktivnim ¢lenem
tyma zaméfenych na specifické oblasti tykajici se probace a mediace a pomoci obétem
trestnych ¢int. (PMS, 2021). Jak uvadi Matousek (2015), spoluprace pravé s nestatnimi
organizacemi, které poskytuji riizné socialné terapeutické programy, programy 1écby zéavislosti,
dolécovaci programy, apod., a dale s poskytovateli obdobnych programii z fad statnich zafizeni
— napt. psychiatrickych 1éceben, ambulantnich poraden, Gifadl prace, je zcela nezbytna. Bez
fungujici a Siroké sité té€chto zafizeni by byla efektivita vykonu probace vyrazn¢ sniZzena.

2.2.4 Probacni plan

Dohled nad odsouzenym by se mél vykonavat na zdkladé dohledového probacniho
planu zpracovaného proba¢nim tfednikem pokud mozno ve spolupraci s odsouzenym. Tento
plan popisuje, jak ¢asto bude dohled provadén, kde budou probihat pravidelna setkani, jakym
zpisobem bude odsouzeny plnit povinnosti a omezeni ulozend mu soudem v dohledu. Soucasné
je kazdému odsouzenému pfifazen konkrétni probacni ufednik. Probaéni plén je prabézné
vyhodnocovén a aktualizovan (Drastik et al., 2015).

Pokud je pachateli ulozena pfiméfend povinnost nebo piiméfené omezeni, jsou tyto
instituty preneseny do proba¢niho pldnu. Do proba¢niho planu muize byt také zahrnuta
povinnost podrobit se 1é€be¢ zavislosti nebo zdrzet se uzivani alkoholu nebo jinych navykovych
latek 1 v dalSich ptipadech, kdy o uloZeni pfiméfené povinnosti nebo pfiméreného omezeni
nebylo rozhodnuto soudem nebo statnim zastupcem. Jedna se o ptipady, kdy probacni ufednik
vyhodnoti, Ze v rdmci naplnéni cile dohledu je pro daného klienta takovy postup vhodny. Napf.
ve zkuSebni dobé& zacne uzivat navykové latky nebo alkohol a je pravdépodobné, Ze by se pii
dal$im uzivani ve zkusebni dobé neosveédcil.

Soucasti probacniho planu také muze byt povinnost ucastnit se probacniho nebo
resocializacniho programu. Tento pojem neni legislativné ukotven, ale rozumi se jim specificky,
strukturovany zptsob prace s pachatelem, jemuz byla podle § 48 odst. 4 pism. b) a pism. d) TZ,
ulozena priméfena povinnost. I v téchto pfipadech miize o povinnosti rozhodnout soud nebo
statni zastupce, stejné tak ale mize byt ,,pouze* soucasti probac¢niho planu. V této praci jsou
zminény pouze okrajové€, protoZe nejsou primarné predmétem této prace, nicmén€ mohou byt
ulozeny v disledku zavislosti na alkoholu nebo uzivani jinych navykovych latek.

2.2.5 Resocializa¢ni programy

Resocializaéni program je intenzivni, strukturovana, ¢asové vymezend prace lektora
s pachatelem zaméfend zejména na zmeénu jeho chovani, ziskdni ndhledu na krimindlni jednani,
piijeti odpovédnosti za spachanou trestnou ¢innost, od€inéni ijmy zplsobené trestnou ¢innosti
a zaClenéni se do spolecnosti bez dal§iho pachani trestné Cinnosti. Resocializa¢ni programy jsou
poskytovany nestatnimi neziskovymi organizacemi nebo Probac¢ni a media¢ni sluzbou (PMS,
2024).
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Vnimam i Tebe je program urCeny pro dospélé pachatele. Zamétuje se na posileni
nahledu pachatele na jeho krimindlni jednani a na rizikové faktory, které s nim souviseji.
Pomaha rozvijet jeho empatii, uvédomit si dopady trestné ¢innosti na vlastni zZivot, zZivot
blizkych 1 zivot obéti, prevzit za toto jednani odpovédnost a zajistit ndpravu zptisobené ujmy
(PMS, 2024).

Program pro ridice je uréeny pro dospélé pachatele, ktefi se dopustili trestné ¢innosti
v dopravé, véetné Cint zpusobenych pod vlivem drog ¢i alkoholu. Program je zaméien na
rozpoznani spoustécl a projevi rizikového chovani, jeho cilem je naucit pachatele fesit kritické
situace jinak a upeviovat jejich zadouci postoje a chovani (PMS, 2024).

Zvladani vzteku je odborné socidlni poradenstvi s navazujicim terapeutickym
programem pro muze, kteti maji potize se zvladanim vzteku vici partnerce, v praci nebo pfi
vychoveé déti. Pracovnik se zohlednénim situace a postoji pachatele i obéti nabizi vhodné
nastroje k feSeni situace spojené s trestnym ¢inem, napi. mediaci mezi obé&ti a pachatelem,
probacni program, rodinnou skupinovou konferenci a dal$i (Liga otevienych muzi, 2024).

2.3 Dohled organu socialné-pravni ochrany déti

Ptedchozi kapitola 2.2 se vénuje problematice klientt, ktefi jsou pod dohledem trestni
justice. Dalsi kapitola se bude zabyvat druhou skupinou, na kterou je zaméfena bakalaiska
prace, a to klienty-rodi¢i déti, které jsou pod dohledem organu socidlné-pravni ochrany déti.
Jednim ze zékladnich principti socidlné-pravni ochrany je ptedchazeni vzniku problémi nebo
jejich narGstani, jde-li o vychovu ditéte nebo péci o né. Proto velmi vyznamnou tlohu v tomto
sméru ma preventivni a poradenska ¢innost (Hovorka, 2021).

Socidlné-pravni ochrana déti je projevem statni moci, vykonavaji ji pfevazné subjekty
vetejného prava. Jeji vykon miiZze mit mnoho podob s riiznou intenzitou vyuZiti vefejné moci.
Organ socidlné-pravni ochrany déti (OSPOD) vykonava funkci podptrnou a poradenskou,
ochrannou, preventivni i kontrolni a represivni. Jednéa se o organy spravni, jejichz Cinnost se
tidi platnou legislativou (Rogalewiczova et al., 2018).

Pti vykonu socidlné-pravni ochrany déti jsou vSechny organy povinny hodnotit situaci
komplexné, brat zfetel na Zivotni podminky ditéte, na jeho vztahy k blizkym osobam a vazby
na prostiedi v némz Zije. Pti posuzovani by pak rodina méla byt hodnocena pfi svém bézném
kazdodennim fungovéni, ve svém pfirozeném prostiedi, nikoliv v situaci vytrzené z kontextu
nebo dokonce pouze na zékladé rozhovoru v kancelafi (Matousek a Pazlarova, 2014).

2.3.1 Zakladni pravni piredpisy

Zékladnim pravnim ptedpisem v této oblasti je zdkon ¢. 359/1999 Sb., o socidlné-pravni
ochrané déti, ve znéni pozdéjsSich predpisti (ZoSPOD) a provadéci vyhlaska Ministerstva prace
a socialnich véci €. 473/2012 Sb., o provedeni nékterych ustanoveni zdkona o socialné-pravni
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ochrané déti. Dllezitym dokumentem je pak Narodni strategie ochrany prav déti 2021-2029 a I.
akéni plan k naplnéni Nérodni strategie ochrany prav déti 2021-2029 na obdobi let 2021-2024.

Ustanoveni § 4 ZoSPOD vymezuje organy, které zajist'uji socialné-pravni ochranu déti.
RozliSuje organy socialné-pravni ochrany déti, mezi n€z patii zejména obecni a krajské urady
a urady prace. Dale pak svéfuje pravomoc k zajisténi socialné-pravni ochrany déti obcim,
krajim, komisim a dal$im fyzickym a pravnickym osobam.

Dle ustanoveni § 5 ZoSPODP je ptednim hlediskem socialné-pravni ochrany zajem
a blaho ditéte, ochrana rodicovstvi a rodiny a vzajemné pravo rodict a déti na rodicovskou
vychovu a péci. Pfitom se pfihlizi i k $irSimu socidlnimu prostiedi ditéte. V ustanoveni § 6
ZoSPOD je pak stanoven okruh déti, na néz se socialné-pravni ochrana zamétuje. Jedna se
o demonstrativni vycet situaci, kdy jsou v disledku nedostatecné péce nebo necinnosti
zainteresovanych osob ohroZena prava ditéte, jeho opravnéné zajmy, zdravi, zivot a fadny vyvoj
(Rogalewiczova et al., 2018). Hodnoceni ohrozeni ditéte je ale interdisciplinarni zaleZitosti.
Situaci nelze hodnotit pouze z jednoho uhlu pohledu. Jak uvadi Matousek (2013), je potieba do
posuzovani zapojit dal§i odborniky, socialni pracovnik by m¢l byt zejména v roli koordinatora
a jeho ukolem by mélo byt sestaveni tymu potiebného k feSeni kazdého ptipadu. Situaci ditéte
je tieba posoudit v kontextu jeho socidln¢ ekologického pole, mél by byt zohlednén mikro
socialni systém ditéte (jeho rodina, ptipadné jin¢ vyznamné osoby), stejné tak nelze opomenout
socialni systém (Skola, vrstevnici), je tfeba posoudit jak silné, tak slabé stranky. Na druhou
stranu by socidlni pracovnik nemél opomenout ani makro systém a vSechny jeho zdroje,
moznosti, omezeni a nabidky standardnich feSeni (Matousek, 2013).

V ustanoveni § 10 ZoSPOD jsou vyjmenovany povinnosti subjektll pfi zajiStovani
socialné-pravni ochrané€ déti. NiZe je ve strucnosti uveden seznam povinnosti obecnich ufadi:
- zékladni povinnosti je vyhleddvat ohroZené déti;

- sledovat, zda je détem zamezovano v piistupu do prostiedi, které je z hlediska jejich vyvoje
a vychovy ohrozujici (herny, kasina);

- projednavat s rodi¢i odstranéni nedostatkti ve vychove ditéte a jeho chovani;

- pusobit na rodice, aby plnili povinnosti, které vyplyvaji z rodiCovské odpoveédnosti;

- poskytovat a zprostfedkovavat rodi¢lim na jejich Zadost poradenstvi pfi uplatilovani narok;

- Cinit k omezovani pisobeni nepiiznivych vlivli na déti;

- pravidelné vyhodnocovat jeho situaci;

- zpracovat individualni plan ochrany ditéte;

- potadat ptipadové konference pro feseni konkrétnich situaci ohrozenych déti a jejich rodin.

2.3.2 Individualni plin ochrany ditéte

Zminén byl individudlni plan ochrany ditéte. Tento plan se zpracovava po vyhodnoceni
situace konkrétniho ditéte a jeho rodiny, a podle tohoto pldnu pak probiha dalsi proces
stabilizace situace ditéte a jeho rodiny. Co musi byt obsahem individudlniho pldnu ochrany
ditéte je soucasti provadéci vyhlasky, vzdy by meélo byt ale zdivodnéno, proc¢ je dité
povazovano za ohrozené, mély by byt uvedeny konkrétni faktory, které dit€ ohrozuji. Dale by

17



zde méla byt vymezena opatfeni, kterd budou pouzita, co je jejich cilem a jak bude
vyhodnocovéna jejich ti¢innost. M¢lo by byt i zaznamenano, jakym zpiisobem bude poskytnuta
pomoc rodiné a jak budou podporovany jeji funkce, mélo by byt popsano, jak maji byt opatieni
napliovana, jak budou chranéna prava a zajmy ditéte, jaké metody budou pouzity pro praci
s rodinou.

Co je nezbytnou soucasti, je uvedeni postupu spoluprace s ostatnimi organy a subjekty,
kter¢ budou do feSeni situace ditéte zapojeny. Soucasti by mél byt i Casovy ramec
(harmonogram), v jakych intervalech bude kontrolovano plnéni opatfeni. Individudlni plan
ochrany ditéte je soucasné nastrojem, kde jsou sepsany ukoly ulozené jednotlivym subjektim,
opét zde nesmi chybét Casovy rozvrh pro pfijeti ukolu jejich plnéni a jejich kontrolu. Podstatna
je také skutecnost, ze individudlni pldn ochrany ditéte se vypracovava v soucinnosti s ditétem,
rodici anebo jinymi osobami odpovédnymi za vychovu ditéte, ptipadné i dal§imi osobami, které
jsou do ptipadu zapojeny a podileji se na jeho feSeni. Individudlni plan ochrany ditéte mtze byt
vysledkem piipadové konference, neni to ale nezbytnou podminkou. Pfipadové konference se
naopak muze konat i po pfijeti individualniho plénu ochrany, ptipadné se nemusi konat viibec.
Individualni plan by mél byt pribézné aktualizovén s ohledem na jeho efektivitu a na vyvoj
situace (Rogalewiczova et al., 2018).

2.3.3 Pripadova konference

Jiz zminénym ndastrojem socidlné-pravni ochrany déti jsou piipadové konference.
Ptipadova konference pfedstavuje metodu socialni prace, kterd je jiz dnes bézné vyuzivana.
Situace je projednavana nejen s rodi¢i a samotnym ditétem (s ohledem na jeho a rozumovou
vyspélost), ale jedna se o U¢inny nastroj multidisciplinarni spoluprace pii feSeni piipadu
ohroZené¢ho ditéte. Umoziuje zapojeni dalSich pomahajicich a zicastnénych subjektl a osob.
Ugast ptizvanych odborniki a zastupc ostatnich organt a subjektt na piipadové konferenci je
dobrovolna, nebot’ ptipadovou konferenci je tfeba potadat na zéklad¢ principu spoluprace vSech
dotc¢enych subjektii s tim, Ze OSPOD plni roli koordindtora zi¢astnénych subjektii, nikoli roli
organu, ktery ostatnim subjektim uklada autoritativné ukoly a povinnosti. Pomérmné novou
metodou préce s rodinami jsou rodinné konference, které vychazi z predpokladu, Ze prave dité
a rodina jsou nejlepSimi znalci své situace, svych problémi, svych silnych i slabych stranek
(Hovorka, 2021). Na ptipadové konferenci se by se méla fesit konkrétni situace konkrétniho
ditéte a cilem ma byt najit konkrétni feSeni, které bude nejlépe odpovidat zajmu ditéte
(Rogalewiczova et al.. 2018).

2.3.4 Vyuziti odborné pomoci

Dtlezitou komponentou socidlné-pravni ochrany déti je poradenska ¢innost (ustanoventi
§ 11 ZoSPOD). Jednd se o poradenstvi pii feSeni vychovnych nebo jinych problémi
souvisejicich s péci o dité. Pokud neni orgén socialné-pravni ochrany déti schopen odpovidajici
poradenstvi zajistit, odkdze rodice nebo dalsi osoby na pfislusné instituce, zafizeni nebo jiné
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subjekty, které se na konkrétni problematiku specializuji a jsou schopny zajistit odbornou
pomoc (Rogalewiczova et al., 2018).

Vyuziti odborné pomoci mohou rodi¢lim nebo jinym osobam odpovédnym za vychovu
ditéte obecni urady v ramci poradenstvi doporucit (§ 11 ZoSPOD). Rodice si tedy mohou sami
zvolit, zda toto doporuceni budou respektovat a odbornou pomoc vyhledaji. Vyuziti odborné
poradenské pomoci ale muze byt také ulozeno (§ 12 ZoSPOD), a to v situaci, kdy je vyuziti
pomoci nezbytné pro feSeni rodinné situace a rodice toto doporuceni neakceptovali. Soucasné
se mize jednat o tak zavaznou situaci v roding, které vede k tomu, ze odbornd pomoc neni
nabizena jako moznost, ale ulozena jako povinnost. Odbornou poradenskou pomoc poskytuji
odborna poradenska zafizeni, napf. pomahajici organizace, poskytovatelé socialnich sluzeb
apod.

Povinnost vyuzit odbornou poradenskou pomoc se uklada ve formé rozhodnuti o ulozeni
povinnosti. Orgdn socialné-pravni ochrany déti musi mit jasnou predstavu, jakého cile maji
rodice s vyuZzitim poradenstvim dosahnout. Vétsi problém zpiisobuje skutecnost, Zze v ramci
spravniho fizeni neni mozné ukladdat povinnost tietim osobam, které nejsou ucastniky fizeni.
Rodi¢tm je tak mozné ulozit povinnost vyuZzit odbornou poradenskou pomoc u konkrétniho
subjektu, ale neni mozné subjekt zavazat k tomu, aby tuto pomoc poskytl. Obecné se tak
doporucuje, aby ptfed vydanim rozhodnuti vzdy bylo kontaktovano vybrané zafizeni a zjistit,
jestli je v jeho moznostech viibec tuto pomoc poskytnout, piipadné¢ ji predjednat
(Rogalewiczova et al., 2018).

Povinnost vyuzit odbornou poradenskou pomoc a vedle toho také povinnost G¢astnit se
setkani s medidtorem nebo terapie, mize byt ulozena i v rdmci vychovného opatieni ve smyslu
ustanoveni § 13 odst. 1 pism. d) ZoSPOD. Ulozit vychovné opatifeni mlize orgdn socidlné-
pravni ochrany déti (obecni Gfad obce s rozsifenou plisobnosti), ale také soud. Zatimco uloZeni
povinnosti dle § 12 ZoSPOD je vyuZivano v ramci prevence a poradenstvi a souvisi primarné
se zajiSténim tadné péfe o dité, je-li tato povinnost uloZena jako vychovné opatieni, ma
sméfovat predev§im k napravé nedostatkit v péci o dité a jeho vychoveé a v chovani ditéte.
Ackoliv mohou byt vnimana vychovna opatieni jako sank¢ni, jejich primarni funkci je ochrana
ditéte, kdy vychovné opatfeni ma pfispét k odvraceni hroziciho nebezpeci pro dité, jeho z4jmy
a jeho fadny vyvoj. Cilem je podpofit rodice nebo jiné osoby odpovédné za vychovu ditéte ve
vykonu jejich prav a povinnosti souvisejicich s péci o dité, smyslem neni trestat rodinu za
nedostatky ve vychové€, nemaji mit funkci represivni, ale naopak chranit, podporovat a plisobit
preventivné (Rogalewiczova et al., 2018).

Klicova je pak v€asna intervence. K tomuto se vyjadiil i Vefejny ochrance prav ve svém
stanovisku VOP 3895/2015/VOP/KI: ,,... pokud je uvedené opatreni nastoleno zavcas je
mnohem vétsi pravdépodobnost jeho uspéchu, nez v situaci, ktera je jiz zcela vyhrocend.
OSPOD ma tyto kompetence svéreny prave z toho ditvodu, ze miiZe postupovat mnohem rychleji
a operativneji nez soud.
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2.3.5 Narodni strategie ochrany prav déti

Stézejnim dokumentem v oblasti socialné-pravni ochrany déti, ktera obsahuje hlavni
cile vladni politiky v této oblasti a zdkladni rAmec opatfeni je Narodni strategie ochrany prav
déti na obdobi 2021-2029. V ramci Narodni strategie ochrany prav déti 2021-2029 (MPSV,
2021) byly identifikovany nedostatky z perspektivy vybranych cilovych skupin, a to na zakladé
dostupnych analyz a vyzkumii. Byly vytipovany cilové skupiny, na jejichz potfeby soucasny
systém nereaguje odpovidajicim zplisobem a kde existuje potencial feSeni prostfednictvim
zavadéni novych typt sluzeb podpory a pomoci. V kontextu této prace je zminovana skupina
rodic¢t s problémovym uzivanim navykovych latek alkoholovych i nealkoholovych, kdy bylo
zhodnoceno, ze sluzby pro 1écbu zavislosti a sluzby na podporu rodicovstvi (izolace rodice od
ditéte) nejsou vzajemne propojeny. Svou roli také hraji predsudky ze strany systému. Zavislosti
rodic¢l jsou pak identifikovany jako jeden z klicovych faktord socidlniho znevyhodnéni déti.

V Ak¢énim planu k naplnéni Nérodni strategie ochrany prav déti pro obdobi 2021-2024
jsou navrzena opatfeni v ramci infrastruktury ve smyslu nabidky pomoci pro rtizné cilové
skupiny déti a rodin. Ukolem koncepéné budované sité sluzeb je zajistit dostupnost pomoci
1 v ptipadech velmi specifickych potteb ditcte. Jako je tomu v ptipad¢ ostatnich aktivit akéniho
planu, predpoklada se tizkd mezioborova spolupréce, kterd se ma odrazit i v pojeti systému
sluzeb. Jednou z dil¢ich aktivit je vytvofeni mezioborového tymu pro definici garantované sité
sluzeb pro rodiny s détmi véetné pracovnich skupin zabyvajicich se problematikou sluzeb pro
déti a rodiny se specifickymi potfebami (zdravotni znevyhodnéni; duSevni onemocnéni;
zavislostni chovani, tyrané a zneuzivané déti; rodice, jimz bylo dité odebrano z péce, nezletili
bez doprovodu, déti s rodici ve vykonu trestu odnéti svobody atd.). Dale pak zpracovani navrhu
garantované sit¢ preventivnich a odbornych sluzeb systému péce o ohroZené déti a rodiny,
véetné zajiSténé jejich dostupnosti zapojovanim do bézného komunitniho prosttedi (MPSYV,
2021).

Ve smyslu strategie statu v této oblasti vSak zazniva i kritika. Pemova a Ptacek (2022)
uvadéji ze pro vytvateni sluZzeb, které mohou zmirnit ohroZeni déti, je nezbytné znat pocet
a potteby ohrozenych déti a jejich rodin. Pro efektivni pomoc témto détem a jejich rodinam je
dilezita nejen jejich vCasna identifikace, ale dostupné a funkcni socialni sluzby. Jako zasadni
deficit pro efektivni feSeni problematiky ohroZenych déti a rodin vnimaji absenci statistickych
dat v oblasti socialnich sluzeb. Jejich kritika smétuje 1 k registru poskytovatelli socialnich
sluZzeb provozovany Ministerstvem prace a socialnich véci, ktery je jen rozcestnikem, pies ktery
1ze ziskat zakladni a kontaktni informace na provozovatele jednotlivych typti socidlnich sluzeb.
Neobsahuji ale tidaje o kapacité¢ sluzeb, persondlnim obsazeni a podobn¢.

Praci OSPODu s rodici, ktefi zneuzivaji navykové latky se zabyvala také Lhotakova
(2015), ktera konstatovala, ze pro pracovniky OSPODu neexistuji bliz8i specifika prace
s témito rodii. ,,Z pohledu zdakona je dite drogové zavislé matky vnimano jako tyrané,
zanedbavané ¢i zneuzivané. I prestoze podle odbornikii rodic pod viivem navykovych latek neni
schopny dostatecné vnimat potieby svého ditéte, neexistuje jednotny nazor na to, zda rodice
Jsou, ¢inejsou s ohledem na své uzivani navykovych latek schopni zajistit dostatecnou péci o své
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dite. Navrhuje, aby byla stanovena blizsi kritéria pro tuto cilovou skupinu, pfi¢emz z jejiho
vyzkumu vyplynulo, ze jednotlivé postupy jsou zavislé na individualité¢ kazdého ptipadu
a pfedevsim na socialnim pracovnikovi. I pfesto, Ze z teoretickych ptredpokladti vyplyva, ze
nejefektivnéjsi forma planovani je ptipadova konference, ze Ctyt ji zpracovanych kazuistik byla
vyuzita pouze v jednom piipad€. Z kazuistik rovnéz vyplynula naro¢nost hodnoceni téchto
rodin, coz sméfuje k tomu, aby v pfipadu byli zapojeni vSichni odbornici, ktefi se mohou na
uzdraveni rodiny podilet (Lhotakova, 2015).

2.3.6 Iniciativa Pro dité 21

Vhodné je na tomto misté také predstavit iniciativu Pro dité 2021. Jedna se o volné
sdruzeni odbornikii v oblasti ochrany déti participujicich na projednavéni a rozhodovani
pfipadi ohroZenych déti, ktefi se ztotoznuji s nutnosti systémovych zmén v této oblasti.
Smyslem je zkvalitnéni péce poskytované ohroZzenym détem a jejich rodindm tak, aby déti
mohly pokud mozno setrvat v laskyplném bezpe¢ném a podnétném prostiedi své rodiny. Jedna
se o otevienou neformdlni platformu zastteSujici jednotlivé projekty, které¢ jsou zamétené na
ohrozené déti a jejich rodiny a které stoji na principech interdisciplinarni spoluprace v ptistupu
zalozené¢ho na védeckych dikazech, v pfistupu smétujiciho k feSeni problémi a piistupu
zohlediujiciho trauma. Iniciativa poukazuje na nejednotné vystupy z OSPODu, kdy chybi
strukturované a jednotné vyhodnoceni ohrozeného ditéte, dale na velmi rozdilné postupy pfi
praci s rodinou pfedtim, nez je ptipad projedndvan u soudu, a skutenost, Ze neni ziejmé
a jednotné, kdy je véc jest¢ OSPODu a kdy uz by méla byt soudu. Poklada si otazky, jak
vyhodnotit, kterd pomoc ma byt rodiné poskytnuta, jak monitorovat a vyhodnocovat efektivitu
odborné pomoci, jak zjistit chybéjici formy odborné pomoci atd.

Iniciativa klade diiraz na interdisciplinarni spolupraci tak, aby v odborné cinnosti
subjektil zapojenych s detekci ohrozeni ditéte bylo dosazeno integrovaného synergického
vysledku. Jejim cilem je pfistup zaméteny na feSeni problémi. Vizi je ¢asna detekce ohrozenych
déti, vyhodnoceni miry a oblasti ohrozeni, volba adekvatniho interven¢niho programu,
monitoring probihajicich intervenci a vyhodnoceni uspéSnosti intervencniho programu
a nésledné rozhodnuti, co dal (Pro dité 21, 2024).

Vyse uvedené cile jsou shodné s ptistupem fungujicim ve Velké Britanii jako Family
Drug and Alcohol Court (FDAC), jehoz cilem je podpofit rodice uZivajici navykové latky ve
zmén¢ a zlepsit tak podminky pro déti. Zamétuje se na jejich motivaci a snazi se vybudovat
odolnost vi¢i neptiznivym vliviim okoli tak, aby se nevraceli k uZivani a jejich déti mohly
zustat nebo se vratit do jejich péce. Na rozdil od béznych soudnich fizeni jsou rodice v uzkém
kontaktu se soudcem, kdy danému piipadu se vé€nuje pouze jeden soudce. Rodice se snazi
motivovat a podporovat a ve spolupraci s multidisciplindrnim tymem jim pomaha piekonat
obtize. V roce 2016 byla vydana hodnotici zprava, kde byly shrnuty dosazené vysledky
fungovani FDAC ve Velké Britanii. Pfipady vedené u FDAC méli oproti béznym soudnim
fizenim lepsi vysledky, a to jak z kratkodobého, tak z dlouhodobého hlediska (Harwin et al.,
2016).
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2.4 Adiktologické ambulantni sluzby

Predchozi kapitoly jsou zaméteny na okolnosti, které klienty obou skupin ptivadeji do
1é¢by (dohled trestni justice nebo orgénu socialné-pravni ochrany déti). Protoze je bakalarska
prace zaméfena na ambulantni 1écbou zdvislosti, je na misté také vymezit ambulantni
adiktologickou sluzbu. Vymezit definici ambulantnich adiktologickych sluzeb ale neni snadné.
Jak uvadi Janikova a Nechanska (2021) zakotveni adiktologickych sluzeb v Ceské republice je
vagni. Zakon ¢. 65/2017 Sb., o ochrané zdravi pied skodlivymi ucinky navykovych latek,
definuje sluzby v oblasti adiktologie jako odbornou péci, kterd zahrnuje prevenci poruch
zdravotniho stavu spojenych s touto poruchou, véetné snizovani zdravotnich a socialnich rizik,
jejich véasnou diagnostiku a 1écbu, poradenstvi, socidlni rehabilitaci a reintegraci osob. Sit
adiktologickych sluzeb poskytuje intervence v ramci Sirokého spektra problémua spojenych
s uzivanim néavykovych latek a dalsim zéavislostnim chovanim. Sit' sluzeb tvoii rtizné typy
zafizeni a programy, které vychéazeji z riiznych obort, legislativnich a resortnich rdmcti a jejich
kombinaci (socidlni, zdravotni, vychovné-pedagogické). Sit" obsahuje pestrou paletu typi
organizaci s riznou pravni subjektivitou (pfispévkoveé, neziskové, privatni, atd.).

Zakladni rdmec pro poskytovani adiktologickych sluzeb poskytuji zakon 372/2011 Sb.,
o0 zdravotnich sluzbach (ZZS), a zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach (ZSS). Zakon ¢.
373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, navic stanovuje podminky pro ochranné
1é¢eni a pro protialkoholni a protitoxikomanickou zachytnou sluzbu (tzv. zachytné stanice).

Zakon 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, resp. vyhlaska ¢. 92/2012 Sb.,
o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich
pracoviSt domadci péce, rozliSuje ambulanci pro navykové nemoci, adiktologickou ambulanci,
adiktologicky stacionar a liZkové zafizeni pro navykové nemoci, které vSak fadi do zatizeni
nasledné péce.

Zékon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, definuje jednotlivé typy sluzeb
v adiktologii: kontaktni centra, terénni programy, socidlni poradenstvi (kam spadaji napft.
ambulantni adiktologické provozy, které nemaji statut zdravotnického zatizeni), terapeutické
komunity, sluzby nésledné péce (kam spadaji doléCovaci programy) a domovy se zvlaStnim
rezimem. Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadi n€ktera ustanoveni zdkona o socidlnich
sluzbéch, podrobné stanovuje naplii ¢innosti jednotlivych typu sluzeb.

Rozvojem adiktologickych sluzeb se zabyval projekt ,,Systémova podpora rozvoje
adiktologickych sluzeb v ramci integrované protidrogové politiky* financovany EU (RAS),
jehoz cilem byla mj. inovace systémového rdmce adiktologickych sluzeb. V ramci tohoto
projektu vznikla Koncepce rozvoje adiktologickych sluzeb (Sekretariat Rady vlady pro
koordinaci protidrogové politiky, 2020), ktera definuje adiktologickou sluzbu jako zdravotni,
socialni ¢i jinou sluZzbu poskytovanou s cilem zlepSeni zdravotniho nebo socidlniho stavu
klienta, tedy sluzbu specializovanou na prevenci, poradenstvi, 1écbu a naslednou péci. Jeji
hlavni cilovou skupinou jsou osoby ohroZzené zavislosti nebo zavislé na navykovych latkach
nebo osoby s nelatkovou zavislosti nebo osoby blizké. Klicovou charakteristikou je
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mezioborovy (zdravotné-socialni, pifipadné zdravotné-socialné-pedagogicky) charakter
poskytovanych sluzeb a ptistupt ke klientovi a jeho potiebam. Koncepce rozlisuje 6 zadkladnich
typt adiktologickych sluzeb, které koncepéné odpovidaji riznym fazim rozvoje zavislosti:

- adiktologické preventivni sluzby,

- adiktologické sluzby minimalizace rizik,

- adiktologické sluzby ambulantni 1écby a poradenstvi,

- adiktologické sluzby kratkodobé stabilizace,

- adiktologické sluzby rezidencni 1écby,

- adiktologické sluzby nésledné péce.

Vystupem projektu byla také soucasna verze Standardt adiktologickych sluzeb (2021),
kde jsou adiktologické sluzby ambulantni 1é¢by a poradenstvi definovany jako zdravotni nebo
socialni sluzba poskytujici ambulantni sluzby osobam uzivajicim psychoaktivni latky, osobam
se zavislosti a ohrozenym zdvislostnim chovdnim, zejména klientim v rizné mife ohrozeni
avrizné fazi zmény, jejichz stav nevyZzaduje hospitalizaci nebo hospitalizace neni mozna.
Nejcastéji  jde o strukturované formy péce zaloZzené na poradenskych nebo
psychoterapeutickych postupech a socidlni praci smeétujici ke =zlepSeni somatického
a psychického stavu, socidlni situace a zmén¢ zivotniho stylu. Typicky jsou tyto sluzby
organizovany jako ambulantni, s obvyklou délkou trvani 3 az 24 mésicti, a mohou disponovat
stacionarni kapacitou, krizovymi lizky, case managementovym terénnim tymem nebo byt
poskytovany v dalsi instituci.

Zvlastnim znakem ambulantnich sluzeb je schopnost:

- identifikovat rizika spojena se zavislostnim chovanim, aktualni f4zi potfeby zmeény a miru
pfipravenosti na ni;

- vytvaret postupy a intervence vedouci k minimalizaci zavislostniho chovani nebo tzdravé;

- pruzné ptizpusobovat program podle aktualnich moZnosti a potieb klienta, kdy klicovou
vlastnosti je stoupajici mira spoluodpovédnosti klienta v prubéhu péce;

- spolecné s klientem planovat dalsi péci;

- asistovat a pomahat klientovi pfi kontaktu s rodinou, dal§imi institucemi a podporovat ho
pii uplatiiovani prav a opravnénych zajmi;

- koordinovat pé¢i a v indikovanych piipadech poskytovat péci v pfirozeném prostiedi
klienta.

Co se tyka vzajemné spoluprace ambulantnich adiktologickych sluzeb s dozorovymi
organy (soud, potazmo Proba¢ni mediacni sluzba, ptipadné¢ OSPOD), je pouze zikladni
vymezeni pravidel ve Standardech odborné zpisobilosti adiktologickych sluzeb, a to
v nasledujicich bodech:

- 2.3.1.1.4: Sluzba dba na ochranu prav a opravnénych zajmu klienta tim, zZe stanovuje dalsi
pravidla pro predavani informaci, pokud je poskytovana soubézné s dalsi péci, v soucinnosti
s PMS a VS CR, nebo je soucdsti opatieni narizenych OSPOD.

- 2.3.1.2.3 Pokud je sluzba poskytovana v dalsi instituci, je realizovdana na zakladé pisemné
Dohody o spolupraci, ktera obsahuje upresnéni piisobeni sluzby v dotcenych organizacnich
Jednotkach.
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- 2.6.1.2.3 Pokud je sluzba poskytovana soubézné s dalsi péci nebo je soucasti opatieni
narizenych OSPOD nebo PMS, stanovuje dalsi pravidla pro predavani informaci zamérena
na ochranu prav a opravnenych zajmii klienta.

2.5 Zachovani mi¢enlivosti vs. poskytovani informaci

Jak jiz bylo v predchozich ¢astech naznaceno, nezbytnou komponentou procesu kvazi
nucené 1éCby je spoluprace s tieti stranou, v danych ptipadech soudem, Proba¢ni a media¢ni
sluzbou a OSPODem. S tim také souvisi pfedavani informaci tykajicich se 1écby klienta,
pficemz se jedna o informace, které standardné podléhaji mic¢enlivosti daného zatizeni, resp.
jeho pracovnikii. Zékladni pravidla pro zachovani mlcenlivosti, resp. pro poskytovani
informaci, jsou zakotvena v zdkon¢ ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, a to pro
zdravotnické zatizeni, a v zdkon¢ ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, pro poskytovatele
socialnich sluzeb. Adiktologické sluzby mohou poskytovat jak zdravotnickd zatfizeni, tak

poskytovatelé socialnich sluzeb (Janikova & Nechanska, 2021).

Dle ustanoveni § 51 odst. 1 ZZS je poskytovatel povinen zachovat ml¢enlivost o vSech
skuteCnostech, o kterych se dozvéd€l v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb.
Vyjimky z této povinnosti jsou pak zakonem vymezeny, zde jsou zminény zejména nasledujici
(§ 51 odst. 2 ZZS):

- ptredavani informaci nezbytnych pro zajiSténi navaznosti poskytovanych zdravotnich
sluzeb;

- sdélovani udajii nebo jinych skute€nosti, je-1i poskytovatel zproStén pacientem, popiipade
zakonnym zéastupcem pacienta, mlcenlivosti a sdéluje-li tdaje nebo tyto skute¢nosti
v rozsahu zproS§téni;

- sd€lovani, popiipadé oznamovani udaji nebo jinych skutecnosti podle tohoto zakona nebo
jinych pravnich piedpisti, pokud z tohoto zakona nebo jinych pravnich predpist vyplyva,
Ze udaje nebo skute€nosti 1ze sdélit bez souhlasu pacienta;

- sd€lovani tidajii nebo jinych skutecnosti pro potieby trestniho fizeni zpiisobem stanovenym
pravnimi pfedpisy upravujicimi trestni fizeni; za poruSeni povinné ml€enlivosti se rovnéz
nepovazuje sdélovani udajli nebo jinych skutecnosti pti plnéni zakonem uloZené povinnosti
prekazit nebo oznamit spachani trestného ¢inu.

Povinna mlcenlivost se dle ustanoveni § 51 odst. 5 ZZS vztahuje v podstaté na vSechny
pracovniky, a to 1 po skonceni pracovniho poméru, a zjednoduSen¢ i na dalsi osoby, které
prichazi do kontaktu s pacientem nebo jeho dokumentaci.

Obdobna tiprava plati i v ptipadé poskytovatelii socidlnich sluzeb. Dle ustanoveni § 100
odst. 1 ZSS jsou zaméstnanci obci a krajli, zaméstnanci statu a zaméstnanci poskytovatell
socidlnich sluzeb povinni zachovéavat mlcenlivost o tdajich tykajicich se osob, kterym jsou
poskytovany socidlni sluzby nebo ptispevek, které se pii své ¢innosti dozvédi, neni-li dale
stanoveno jinak. Tato povinnost trva i po skonceni pracovniho vztahu. Povinnosti zachovavat
mlc¢enlivost mohou byt osoby uvedené ve véte prvni zproStény pouze tim, v jehoz z4jmu tuto
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povinnost maji, a to pisemné s uvedenim rozsahu a ucelu. Dle odst. 2 téhoz ustanoveni plati
povinnost mlcenlivosti stanovena v odstavci 1 obdobné pro fyzické osoby, které jsou
poskytovateli socidlnich sluzeb nebo se jako pfizvani odbornici Ucastni inspekce anebo pfi
poskytovani socialnich sluzeb piisobi jako dobrovolnici. A konecné dle odst. 3 udaje tykajici
se osob, kterym jsou poskytovany socialni sluzby nebo ptispévek, které se subjekty uvedené
v odstavcich 1 a 2 pii své Cinnosti dozvédi, sd€luji jinym subjektim, jen stanovi-li tak tento
zakon nebo zvlastni zakon; jinak mohou tyto udaje sdé€lit jinym subjektim jen s pisemnym
souhlasem osoby, které jsou poskytovany socidlni sluzby nebo ptispévek.

Tato obecna pravidla se vztahuji i na poskytovani ambulantnich adiktologickych sluzeb.
Mlcenlivosti mlze zprostit pracovnika sam klient a na zakladé jeho souhlasu Ize informovat
tfeti stranu v rozsahu zprosténi. V dalSich pfipadech pak existuje oznamovaci povinnost, kdy
urcité skutecnosti je subjekt povinen sdélit nebo oznamit i bez souhlasu klienta.

V oblasti trestniho prava se jedna o povinnost ve smyslu ustanoveni § 368 TZ, kdy
oznamovaci povinnost ma ten, kdo se hodnovérnym zpiisobem dozvi, ze nékdo spachal néktery
z trestnych ¢inl, vymezenych v tomto ustanoveni TZ (nejedna se tedy o vSechny trestné Ciny).
Stejné tak dle ustanoveni § 367 TZ, pokud se nékdo hodnovérnym zptisobem dozvi, ze jiny
pripravuje nebo pacha néktery z vyjmenovanych trestnych ¢inli, je povinen toto jednani
piekazit.

Dle § 8 TR jsou statni organy, pravnické a fyzické osoby povinny bez zbyte&ného
odkladu, a nestanovi-li zvlastni ptedpis jinak, i bez uplaty vyhovovat dozaddnim organt
¢innych v trestnim fizeni pii plnéni jejich ukoli. Splnéni povinnosti 1ze odmitnout s odkazem
na povinnost zachovavat ml¢enlivost, nicméné tyto informace Ize pro trestni fizeni vyZadovat
po predchozim souhlasu soudce. Obecné lze uvést, Zze pravni Gprava povinné micenlivosti je
velmi roztfisténa. Existuje vice jak sto zékond, které ji upravuji, proto je obtizné vymezit ty
pfipady, na které se toto ustanoveni vztahuje (Jelinek, 2022).

Dalsi situaci, se kterou je moZné se v oblasti ambulantni 1écby setkat a kdy je zakotvena
oznamovaci povinnost, je § 89a zakona ¢. 361/2000 Sb., o provozu na pozemnich
komunikacich, ve znéni pozd¢jSich predpist: Lékat, ktery zjisti Ze zadatel o fidi¢ské opravnéni
nebo drzitel fidi¢ského opravnéni je zdravotn€ zplsobily k fizeni motorovych vozidel
s podminkou nebo neni zdravotné zpiisobily k fizeni motorovych vozidel, je povinen o této
skute¢nosti neprodlen¢ informovat obecni ufad obce s rozsifenou ptisobnosti ptislusny podle
obvyklého bydlisté nebo mista studia zadatele o tfidi¢ské opravnéni nebo drzitele fidi¢ského

opravnénti.

Ve vztahu k socidlné-pravni ochrané déti upravuje oznamovaci povinnost, piipadné
povinnost sdélit udaje na vyzadani ustanoveni § 53 ZoSPOD, kdy na vyzvu organti socialné-
pravni ochrany jsou statni organy, zaméstnavatelé, dalsi pravnické osoby a fyzické osoby, mj.
poskytovatelé zdravotnich a socidlnich sluzeb povinni sdélit bezplatné udaje potiebné podle
tohoto zakona pro poskytnuti socidlné-pravni ochrany nebo pro ucely rozhodovani o vydani
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povéteni, nebrani-li tomu zvlastni pravni predpis. Povinnosti zachovavat ml¢enlivost podle
zvlastniho pravniho predpisu se nelze dovoldvat, jestlize maji byt sdéleny tdaje o podezieni
z tyrani, zneuzivani ditéte nebo ze zanedbavani péce o ng;j.

Déle jsou dle ustanoveni § 10 odst. 4 ZoSPOD poskytovatelé zdravotnich sluzeb povinni
oznamit obecnimu Ufadu obce s rozsifenou ptisobnosti skutecnosti, které¢ nasvédcuji tomu, ze
jde o déti uvedené v § 6, a to bez zbyte¢ného odkladu poté, kdy se o takové skutecnosti dozvi.
V tomto piipad¢ se nelze dovolavat povinnosti zachovat ml¢enlivost podle zvlastniho pravniho
ptedpisu.

Casteéné je povinnost sdélovat rozhodné skutednosti zakotvena v ustanoveni § 100a
7SS, kdy je poskytovatel socialnich sluzeb povinen na pisemnou zadost sdélit bezplatné organu
socialné-pravni ochrany déti idaje nezbytné pro poskytnuti socidlné-pravni ochrany tykajici se
osoby, které byla rozhodnutim organu socialné-pravni ochrany déti uloZzena povinnost vyuzit
odbornou poradenskou pomoc podle zakona o socidlné-pravni ochran¢ déti. Poskytovatel
socialnich sluzeb je povinen vzdy sd¢lit, zda s osobou uzaviel smlouvu o poskytovani socialni
sluzby, dobu platnosti smlouvy, datum ukonceni poskytovani socidlni sluzby, poptipadé
vypovédni divod, pokud byla smlouva vypovézena, a zhodnoceni pribéhu poskytovani
socialni sluzby.

2.6 Lécba klienti prichazejicich do adiktologickych sluZeb z donuceni

Obecné je prace adiktologa zaloZena na dobrovolné spolupréci s klientem. U klientd,
kteti ptichdzi z donuceni jiné instituce se ale o zcela dobrovolny vstup do sluzby nejedna.

2.6.1 Prace s klientem prichazejicim do sluzby z donuceni

Je ziejmé, ze o uspésnosti 1éCby zavislosti rozhoduje tada faktord, jednim z nich je
1 motivace k 1é¢bé, ktera mize byt v ptipadech kvazi nucené 1é¢by snizena. Obecné rozliSujeme
motivaci vnitini a vnéjsi, pfiCemz o uspéSnosti 1éCby rozhoduje zejména vnitini motivace.
Motivace ale neni rysem osobnosti, jedna se o stav, ktery miize byt proménlivy, tento faktor se
muze v pribéhu 1écby ménit a 1ze s nim pii praci s uzivatelem pracovat. Jak uvadi Soukup
(2020), motivaci klientll ke zméné€ je mozné pozitivn€ ovlivnit, pfi¢emz radmec poskytuje napf.
technika motiva¢nich rozhovort.

Specifiky prace s nedobrovolnym klientem, a to zejména v oblasti socidlni prace se
zabyva mnoho autort. V podstaté se shoduji na urcitych principech, které je vhodné uplatiiovat
pii praci s klientem. Trotter, Rooney a Rooney (2020) zminuji, ze stale vice dikazi svédci
o tom, Ze urcité dovednosti v piimé praxi socialni prace vedou k dobrym vysledkiim v zajmu
klienta. Patii mezi n¢: zacit tam, kde se klient nachézi, sdileni a pochopeni ucelu spoluprace
s klientem, feSeni problému na zéklad¢ klientovych cilli, vztahy zaloZené na respektu, empatii
a vhodném nastaveni hranic, zaméfeni se spiSe na silné stranky nez slabé, opatrné
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zpochybniovani iraciondlniho nebo antisocidlniho mysleni. Poukazuji ale na propast mezi
akademickymi a teoretickymi znalostmi o tom, co funguje v socialni praci s nedobrovolnymi
klienty, a praxi agentur, které t¢émto klientim poskytuji sluzby. V tomto kontextu upozornuji
na neuspokojivou praxi v podobé¢ pfiliSného zaméteni na hodnoceni rizik na ukor intervenci,
stanovovani cilii pro klienty, spiSe nez s klienty, a na socialni pracovniky, ktefi se nedostatecn¢
zamétuji na vztah s klientem a dostateCnou empatii. Shrnuji, Ze se vi o tom, co funguje, ale
malo se vi otom, jak tyto znalosti pfevést do praxe a jak vyuzit soucasny zdjem o praxi
zalozenou na diikazech k podpote postupi, které skutecné pomahaji klientim (Trotter, Rooney,
Rooney, 2020).

Smith (2020) pak upozoriiuje na skutecnost, ze nedobrovolni klienti vyvstavaji
z politickych a profesnich ideologii, struktur a praktik, které konstruuji urcité lidi jako
,hedobrovolné®. Socialni pracovnici se pak ocitaji v mocenské pozici, kdy musi kvili
pozadavkim zvenci trvat na urcitych vécech. Obvyklé praktiky socidlni prace, spocivajici
v zapojeni, aktivnim naslouchéni a projevovani empatie pied pfechodem k hodnoceni problémt
a intervenci, ¢asto u nedobrovolnych klienti nefunguji. A proto oznacuje socidlni praci
s nedobrovolnymi klienty za chaotickou: jit s proudem, pracovat na zakladé voditek,
prizptisobovat reakce ménicim se okolnostem a predevsim budovat vztahy. Shrnuje, Ze je to
spiSe uméni nez véda — vztahova a neustale pfipravovana. Smith (2020) vychazi z toho, ze
vychozim bodem pro zapojeni nedobrovolnych klientti je uznani. Uznéni je pak podporovano
budovanim divéry, ktera musi byt Gstfedni slozkou vztahu mezi klientem a pracovnikem.
Nedobrovolni klienti jsou ¢asto hluboce nedivetivi a pracovnici si to musi uvédomit a piekonat
tuto bariéru (Smith, 2020).

Jakym zplisobem muize fungovat prace s klientem v odporu se zabyval vyzkum Liu,
Chui, Deng a Li (2020), ktery sledoval, jaké strategie poradensti pracovnici pouzivaji s témito
klienty. Vychazel z ptedchozich vyzkumi, které konstatovaly, Ze klienti protidrogové 1écby
v komunité vykazuji pasivni 1 aktivni formy rezistence, pfi¢emZ vétSinou maji pocit, ze
terapeutické vztahy s poradci zahrnuji nerovnovahu moci, a maji tendenci véfit, Ze poradci
zastupuji z4ymy mistni policie nebo komunity spiSe, nez jejich zajmy. Aby se poradci
vyporadali s rezistenci klientd, shrnuli v této studii riizné strategie, které jsou v mnoha ohledech
v souladu s pfedchozimi studiemi. Patii mezi n¢
- projevovani respektu a péce,
- vyjadfeni empatie,
- vyhnout se oznaCovani a diskriminaci klientd,
- motivacnich rozhovory,
- odborné vzdélavani a intervence zaloZené na zaméstnani klientl tak, aby nahradili uzivani

nelegalnich drog smysluplnymi ¢innostmi,

- nabizet klientim prostor pro sebeurceni s cilem posilit jejich ti€ast v terapeutickém procesu,
- dostatecné péce o klientovy potieby a pomoc pii feseni jejich osobnich problémd,
- strategické vyuzivani vlivu vrstevnikda.
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NIDA (2020) pro ucinnou lécbu poruch souvisejicich s uzivanim navykovych latek
uuvéznénych osob definuje nasledujici komponenty vrdmci komplexniho pfistupu ke
klientim:

- kognitivné-behavioralni terapie, ktera pomaha modifikovat pacientova ocekavani a chovani
ohledn¢ uzivani drog a pomaha efektivné zvladat spoustéce a stres,

- terapie krizového managementu, ktera poskytuje motivac¢ni pobidky ve formé poukazek
nebo penéznich odmén za pozitivni chovani,

- léky vcetné substituéni 1€cby pro uzivatele opiati,

- komplexni sluzby po propusténi ze systému trestniho soudnictvi, vcetné pomoci
v zaméstnani a bydleni,

- edukace o predavkovani a distribuce opioidni reverzni medikace (naloxon) v ramci
justi¢nich odklonovych 1écebnych programii nebo po propusténi.

Gabrhelikové (2015) doporucuje pfi praci s témito klienty nasledujici principy:

- jednoznacné a srozumitelné vymezeni role pracovnika a klienta na zacatku i v pribéhu
spoluprace,

- jednoznatné a srozumitelné vymezeni povinnosti pracovnika vici klientovi a vici
represivnim organtim s klienta vic¢i pracovnikovi a represivnim organiim,

- spolecné vymezeni vzajemnych pravidel spoluprace a jejich prubézna revize,

- oteviené zachazeni s informacemi tykajicimi se klienta (kontraktovat s klientem
a informovat klienta o zptisobu pfedani, formé a obsahu informaci),

- navazéani kontaktu se vSemi odborniky, se kterymi klient aktudln¢ spolupracuje, vzdy
s védomim klienta,

- dutsledné zplnomociiovani klienta.

2.6.2 Efektivita 1écby

Jak jiz bylo uvedeno, o uspésnosti 1€cby zavislosti rozhoduje fada faktord, tedy nejen
skutecnost, zda klient vstupuje do 1écby dobrovolné, ¢i nikoli. Ostatné i klient, ktery do sluzby
pfichéazi z vlastni ville, miZe byt silné¢ motivovan svym okolim, rodinou, finan¢nimi problémy,
hrozici ztratou zamé&stnani apod. Podle NIDA (2020) nemusi byt u¢inna 1é€ba dobrovolna. Silna
motivace miZe facilitovat 1é¢ebny proces, i1 kdyZ tlak ptichdzi zvnéjsku: z rodiny, zaméstnani,
trestni justice. StéZejni je tedy spi$ to, jakym zplsobem lécba probiha a zda jsou veskeré
intervence v€asné, dostupné a odpovidajici individudlnim pottebam daného klienta.

Jak uvadi Gerra et al. (2009), dostupnost G¢inné a cenové dostupné 1écby a péce, kterad
odpovida riznym potiebam uzivatelti navykovych latek, mize piispét k dobrovolnému vstupu
do léCby a tim snizit trestnou ¢innosti souvisejici s drogami. Ur€ity stupen natlaku se Casto
pouziva k povzbuzeni uzivatelii ke vstupu do 1é¢by a ke zvySeni jejich setrvani v 1é€beé. To mize
mit formu neformélniho nétlaku ze strany rodiny a ptatel, stejné¢ jako formalniho pravniho
natlaku, jako alternativy k uvéznéni nebo jinym pravnim sankcim (Gerra et al. 2009).
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Podle NIDA (2020) poskytovani komplexni 1écby uzivani navykovych latek pachatelim
trestnych ¢inli v dob€, kdy jsou uvéznéni, funguje a snizuje jak uzivani drog, tak kriminalitu po
navratu vézné do komunity. Lécba ve vézeni a po vystupu je zdsadni pro snizeni celkové
kriminality a dalSich spolecenskych zatézi souvisejicich s drogami. Aby byla 1é¢ba i€innd, musi
zacCit ve vézeni a pokraCovat po propusténi prostiednictvim ucasti na komunitnich 1é¢ebnych
programech. Zapojenim se do pokracujiciho terapeutického procesu se lidé mohou naucit, jak
se vyhnout recidivé. NIDA ale konstatuje, Ze pouze malé procento téch, ktefi potiebuji 1écbu
ve vézeni, ji skuteéné¢ dostane, a Casto je poskytnuta 1écba nedostatecna, a to 1 presto, ze neléceni
poruchy uzivani navykovych latek v systému trestniho soudnictvi ma nejen negativni
spoleCenské disledky, ale také se ukazuje jako nakladné. Vyzkum naznacuje, Ze i ti, ktefi
zpocatku nejsou motivovani ke zmén¢, se mohou nakonec zapojit do pokracujiciho procesu
1é¢by, coz naznacuje, Ze je mytus, ze 1écba musi byt dobrovolnad (NIDA, 2020).

Rash a Urbanoski (2019) zdaraziuji potiebu systémového piistupu k feSeni celého
spektra problémi; dostupnost a ucinnost se zlepSuje diky spoluprdci mezi zucastnénymi
stranami; je zapotiebi fada systémovych podpor; potieba sluzeb by méla byt zaloZena na
sebeurceni, holistickych kulturnich postupech, vybéru a partnerstvi; pozornost by méla byt
vénovand rozmanitosti a socidlné-strukturdlnim nevyhoddm; je zapotiebi systematické
provéfovani a hodnoceni, aby bylo mozné nabidnout klientim vhodné 1écebné sluzby ve
stupiiovitém ramci sluzeb; a kone¢n¢, individualizované planovani 1écby musi zahrnovat
spravnou kombinaci intervenci zalozenych na dikazech (Rash & Urbanoski, 2019).

2.6.3 Prehled vyzkumi

Existuje fada vyzkum, které se zabyvaly efektivitou nafizené ¢i kvazi nucené 1é¢by.
Jejich vysledky nejsou zcela konzistentni. Werb et al. v roce 2016 publikovala vysledky
systematického ptehledu studii hodnoticich vysledky natizené 1€¢by. Jednalo se o povinnou
1é¢bu probihajici v detencnich zafizenich, ustavni 1é¢bu, ambulantni 1é¢bu 1 1é€bu ve vézeni.
Dospéla k zavéru, ze v odborné literatufe je malo dat na to, aby mohla byt povinna lécba
hodnocena. Vysledky jako celek nepotvrdily pfinos povinné lécby, nckteré studie navic
naznacovaly negativni diisledky v podobé porusovani lidskych prav. Werb tedy apeluje na to,
aby tviirci politik preferovali nepovinné formy 1é€by, pfi€emz zastanci 1é€by povinné by méli
poskytnout védecké dlikazy, Ze takova 1écba je ucinnd, bezpecna a eticka.

Svétova zdravotnicka organizace zduraziuje, Ze lécba by méla byt nafizena na
omezenou dobu pouze v piipad¢, ze uzivatelé drog riskuji bezprostfedni 4jmu sob¢€ nebo jinym,
postradaji mentalni schopnost souhlasit s 1é€bou, a neexistuji zadné jiné piimefené dostupné
vhodné a méné omezujici reakce. Kdykoli je to mozné, uzivatelé drog by se méli mit moZznost
svobodné se rozhodnout, zda se 1écby zacastni (Lunze et al., 2016).

Vyzkumem ucinnosti kvazi nucené 1é¢by ve srovnani s 1é€bou dobrovolnou se zabyval
napt. Schaub et al. (2010). Vysledkem studie bylo, Ze sniZzeni uzivani navykovych latek
a kriminality, jakoZ i zlepSeni zdravotni a socidlni integrace, bylo pozorovano jak ve skupinach
klientd s kvazi nucenou 1é€bou, tak ve skupinach klient, kteti do 1é¢by vstupovali dobrovolné.
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Vs§ima si také toho, ze studie z anglicky mluvicich zemi se pfiklani k tomu, Ze kvazi nucena
1écba muze byt efektivni pfi snizovani uzivani navykovych latek a kriminality a mize zlepsit
zdravotni a socidlni integraci, soucasné, Ze tato 1éCba je pfinejmensim stejné ti¢inna jako 1éc¢ba
dobrovolna a Ze pravni donuceni muze zlepsit udrzeni v 1écb¢. Naproti tomu vyzkumy z jinych
zemi jsou ohledn¢ ucinnosti kvazi nucené 1€cby pesimistictéjsi. Vyzkumy s ohledem na rozdily
v zaméteni, sledovanou skupinu a metodiku ale nelze srovnavat. Uzavira, Ze nabidnout
uzivatelim navykovych latek pachajicich trestnou ¢innost moznost postoupit 1écbu namisto
trestu, ma sva pozitiva i v tom, Ze vétSina uvéznénych vézia zavislych na navykovych latkach
obvykle po propusténi z vykonu trestu pokracuje v uzivani drog a trestné ¢innosti. Takové
relapsy byly méné ¢asté u pachateli, kteti absolvovali 1é¢bu, byt’ z pravniho donuceni (Schaub
etal., 2010).

Mohlo by se nabizet, ze nafizena 1é¢ba ma horsi ,,vysledky®, nez 1é¢ba kvazi nucena,
kdy vstup do této 1é¢by je dobrovolny, viceméné jako alternativa k jinému trestu. Uspéch téchto
opatieni ale zavisi také na tom, do jaké miry jsou pfesné zaméfena na konkrétni cile a konkrétni
uzivatele. Existuje fada alternativ, které se pouzivaji v pravnich systémech rGznych zemi.
Alternativy trestu jsou ale ¢asto zavadény bez ditkladného monitorovani nebo hodnoceni, a to
navzdory skutecnosti, ze investice do vyzkumil by se mohly z dlouhodobého hlediska vyplatit
tim, Ze poskytuji informace, které 1ze pouzit ke zlepSeni ucinnosti a ucelnosti programu. Kli¢em
k uspéchu je mit k dispozici fadu intervenci, které lze vhodné pfizplsobit potiebam
individualité jedince (Hughes, 2015).

Kritika pak mifi na skutecnost, kdy vyzkumy se pouze zabyvaji otdzkou, zda 1écba
funguje ¢i nikoli, a to pfi srovndni skupin klientl, kteti do 1é¢by vstupuji z donuceni nebo
dobrovolné (Urbanoski, 2019). Systematické piehledy upozornily na smiSend zjiSténi
o vysledcich tohoto typu léCby, tedy i o pozitivnim nebo negativnim dopadu na uZivani
navykovych latek a kriminalni recidivu. Vnimani miry donuceni a vn¢j$i motivace k 1€¢b¢ je
vSak realita u vSech klientli vstupujicich do lécby. Bylo zdokumentovéano, Ze doporuceni
k 1é¢be€, vnimany natlak a motivace nejsou vzijemné zameénitelné komponenty. Ne vSichni
klienti, ktefi vstupuji do 1é¢by na zdklad¢ néjaké formy pravniho donuceni, vnimaji natlak. Na
druhou stranu, klienti, ktefi do 1é€by vstupuji dobrovoln€, mohou vnimat daleko vétsi natlak
(napf. ze strany ¢lent své rodiny). Tato heterogenita by byla vhodnym sledovanym ukazatelem
v ramci n€kterého z vyzkumil hodnoceni uspésnosti 1é€by (Urbanoski, 2019). Urbanoski pak
uzavird, Ze neni klicovou otdzkou, zda lé¢ba na zakladé rizné formy pravniho donuceni funguje
¢i nikoli, ale pro koho funguje a za jakych podminek.

Ve vztahu ke klientkam matkédm, které jsou pod dohledem organti zabyvajicich se
ochranou déti ale varuje Urbanoski (2020), ze navzdory rozSifenosti kvazi nucené 1€cby je
znamo jen malo informaci o procesech a vysledcich kvazi nucené 1€¢by v oblasti ochrany déti.
Apeluje na zménu zaméfeni vyzkumil tykajicich se kvazi nucené 1é€by zavislosti. Kritizuje
pfili§ zjednodusené srovndvani mezi nucenou a dobrovolnou 1é¢bou, protoZe tato srovnani
nezachycuji slozité motivace jednotlivell vstupujicich do 1é¢by. Zduraziuje, Ze 1 kdyz mohou
donucovaci opatieni vést k podobnym nebo lepSim vysledkiim setrvani v 1€cbé, vysledky jsou
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smiSené¢ a ovlivnéné kvalitou terapeutickych vztahti a individudlni motivaci. Vyzyva
k provedeni vyzkumu, ktery bude vice a podrobnéji zohlednovat heterogenitu skupiny
z hlediska motivace a zkuSenosti v prubéhu casu (Urbanoski, 2020).

Z uvedeného tak vyplyva, Ze neni dostatek srovnatelnych zdroji k tomu, aby se
jednoznacné mohlo urcit, do jaké miry a za jakych podminek muize byt nedobrovolna 1écba
uspesna, nezda se ale, Ze by méla opacny, nez ocekavany efekt, tedy, ze by zjistitelné vysledky
byly v rozporu s jejim cilem. Protoze ale 1écba zavislosti je komplexni proces, do kterého
vstupuji mnohé proménné, je velmi slozité problém popisovat dichotomicky, tedy jen z hlediska
dobrovolnosti nebo nedobrovolnosti vstupu do programu. Jak z dostupnych zdroji vyplyva,
dalezitymi faktory je vztah klienta a poradenského pracovnika (socidlniho pracovnika,
terapeuta, adiktologa apod.), zdlezi na metodach, které se v praci s klientem uplatiiuji
a v neposledni fad¢ také je rozhodujici kontext, v jakém jsou sluzby poskytovany, tedy zda jsou
dostupné dostate¢né zdroje k naplnéni potieb klienta, zda funguje ndvaznost a propojenost
jednotlivych instituci, které nabizi klientim sluzby, atd.
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3 Vyzkumna ¢ast
3.1 Cile vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem prace je popsat proces 1éby klienti v ambulantnich adiktologickych sluzbach
prichazejicich do 1é¢by na doporuceni nékterého z dozorovych organti (v kontextu této prace se
rozumi soud, Proba¢ni a mediacni sluzba a organ socialné-pravni ochrany déti). Déle bylo cilem
popsat, zda, a ptipadné jaka, jsou specifika v procesu 1écby téchto klientl, a soucasn¢€ zmapovat
procesy spoluprace s institucemi, které 1écbu klientovi doporucily. Ve vztahu k vyzkumnému
cili byly polozeny nasledujici vyzkumné otazky
1) Jak probiha 1écba klientli, kterym je uloZena ze strany soudu nebo jiného dozorového

organu, pfipadné je jim doporucena?
2) Jaka jsou specifika prace s nimi?
3) Jak probiha spoluprice a vyména informaci mezi ambulantnim zatfizenim a t€émito organy?
4) Jak je pracovniky hodnocena spolupréce s tfeti stranou?

3.2 Vyzkumny soubor, vybérova kritéria souboru

Vyzkumny soubor tvofi pracovnici zafizeni adiktologickych sluzeb poskytujici
ambulantni 1é¢bu zavislosti. Bylo osloveno celkem 15 ambulantnich sluzeb v ramci Ceské
republiky. Nejdiive byli osloveni e-mailem nebo telefonicky vedouci sluzby, zda souhlasi
s Ucasti ve vyzkumu. Pokud ano, ucastnili se oni sami, piipadn¢ ptedali kontakt na jiného
pracovnika ve sluzbé. Vzdy jim byla soufasné zaslana informace o pribchu, principech
a vyuziti vyzkumu. Z 15 oslovenych zafizeni souhlasilo s t¢asti 10 zafizeni, ostatni odmitli
s odkazem na nedostatek ¢asu nebo personalnich kapacit, pfipadné s odkazem, ze s cilovou
skupinou vyzkumu témé&f nepracuji.

Metodou vybéru Ucastniki byl prosty zdmérny vybér (Miovsky, 2006), kdy s zadosti
o ucast ve vyzkumu byla kontaktovana v kazdém kraji minimaln€ 1 sluZzba, pficemz bylo
vychdzeno ze seznamu ambulantnich sluzeb prezentovanych v Mapé pomoci na strankach
www.drogy-info.cz. Pivodnim zdmérem bylo oslovit alespon jednu sluzbu v kazdém krajském
mésté, aby byla zachycena ptipadna regionalni specifika, bohuZel s ohledem na vySe uvedené,
nejsou mezi ucastniky viechny kraje v CR zastoupené.

Respondenty byli zastupci riznych profesi: adiktologové, socialni pracovnici, terapeuti,
v priumeéru pracovali v ambulantnich adiktologickych sluzbach 12 let. Oslovena zatizeni byla
také rizného typu: od zdravotnickych zafizeni a socidlnich sluzeb po zatfizeni, ktera jsou
kombinaci obojiho. Strukturu respondentl z hlediska pohlavi, v€ku a profese predstavuje
nasledujici tabulka:
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Demografické parametry respondentti

R1 R2 R3 R4 RS R6 R7 R38 R9 R 10
Pohlavi Zena zena zena muz muz muz zena zena zena zena
Pocet let praxe| 2 roky 2 roky 10 let 12 let 13 let 16 let 8 let 11 let 25 let 20 let
o poradensky socialni socialni
Profese adiktolog somaln} adiktolog | terapeut | adiktolog | asocialni | adiktolog | adiktolog | pracovnik, | pracovnik,
pracovnik pracovnik adiktolog | terapeut

Tabulka ¢. 1. — Demografické parametry respondentii

3.3 Metody tvorby dat

Sbér dat byl proveden formou kvalitativniho vyzkumu, metodou polostrukturovanych
rozhovori. Vyhoda této metody spocivd v moznosti zkoumat problém do hloubky, sledovat
vzajemné souvislosti a zasadit problém do kontextu (Miovsky, 2006). Soucasné
polostrukturovany rozhovor kombinuje vlastnosti nestrukturovaného rozhovoru, kde je
rizikem, Ze ziskdme nesourody materidl, a strukturovaného rozhovoru, kde striktni struktura
a potadi otazek muze omezovat variabilitu a hloubku odpovédi. Jak uvadi Miovsky (2006),
polostrukturované rozhovory se vyznacuji vytvoienim jadra interview, ve kterém je vymezen
minimalni okruh otdzek kladenych ucastniklim, jeZ jsou pro tazatele zdvazné. Vedle této
zavazné struktury mohou byt kladeny dopliujici otazky, které vyzkumnikovi umozni rozsiteni
interpretace a lepsi uchopeni zkoumaného problému. Byla vytvoiena osnova rozhovoru, ktera
byla v prubéhu vedeni rozhovoru rozsifovana o dalsi doplitujici otazky.

Rozhovory byly poskytnuty bez naroku na finan¢ni ¢i jinou odménu. Ve tech ptipadech
prob&hly rozhovory v misté pracovisté respondenta, ve tfech pfipadech pfes Google Meet a 4x
jako audio hovor. Délka rozhovoru byla primérné 30 minut. Koncept rozhovoru je v piiloze

%

¢. 1.
3.4 Metody analyzy dat

Informace ziskané rozhovorem byly nejprve nahrany na zdznamnik do mobilniho
telefonu, nasledné¢ piepsany v programu MS Word. Otdzky a odpovédi jednotlivych
respondentli byly pro lepsi prehlednost zpracovany do tabulky MS Excel. Po nékolika dnech
byly nahravky opakované poslechnuty, aby nedoSlo k vynechani nékterych odpovédi pii
ptepisu, a poté byly nahravky smazéany. Respondenti byli pro ucely prace oznaceni pro rozliSeni
Cisly: respondent 1, respondent 2.....respondent 10.

Ke zpracovani dat ptfepsanych do textové podoby byla vyuZita metoda zachyceni
vzorci. Tato metoda se zaméfuje na vyhledavani a zaznamenéavani opakujicich se témat,
v datech jsou tak vyhledavany obecné struktury (vzorce), diky ¢emuz dochéazi k redukci
obsahlych odpovédi respondentti a jejich shrnuti na zédkladé¢ podobnosti ¢i odlisnosti. Takto
nalezené vzorce se pak s novymi tvrzenimi rozSifuji o dalsi informace, mohou se vzajemné
podporovat, dopliiovat, ¢i vyvracet (Miovsky, 2006).
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3.5 Etické aspekty vyzkumu

Realizace vyzkumu byla dne 09.01.2024 schvélena Etickou komisi pro posuzovani
studentskych zavérecnych praci Kliniky adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze. Rozhodnuti EKS
KAD je k dispozici v ptiloze €. 2.

Vyzkum byl realizovan na zakladé principu anonymity a dobrovolnosti. Ugast na
vyzkumu byla zcela dobrovolna. VSichni ucastnici vyzkumu byli informovani o principech,
prabéhu a vyuziti vyzkumu. Pied rozhovorem méli k dispozici celé znéni informaci k vyzkumu
a informovaného souhlasu (pfiloha ¢. 3). VSem vedoucim, resp. respondentim byla pted
uskute¢nénim rozhovoru zasldna informace, Ze rozhovor bude nahrdvan a po jeho ptepisu
smazan. Dale byli informovani, Ze jejich ucast ve vyzkumu je dobrovolnd a mohou ucast
odmitnout nebo kdykoliv pferusit bez udani divodu. Respondenti byli také informovani
o moznosti kontaktovat vedouci bakalaiské prace v pripadé dalSich dotazii ¢i stiznosti. VSem
bylo sdéleno, Ze zafizeni i respondenti osobné budou anonymizovéni, a pokud nedopatfenim
sdéli své udaje, budou anonymizovény v prabéhu zpracovani dat.

Veskeré sdélené informace byly uchovany, zpracovany a publikovany tak, aby nebyla
moznd identifikace zucastnénych osob. Rozhovory byly vedeny v nepfitomnosti dal§ich osob.
Zastupci sluzeb mohli odmitnout ucast kdykoliv bez udani diivodu, az do doby pievedeni dat
do anonymizované textové podoby.

3.6 Analyza a vysledky

Respondenty byli pracovnici riiznych ambulantnich adiktologickych sluzeb, zastoupeny
byly profese adiktologa, socidlniho pracovnika a terapeuta. Na zacatku rozhovoru byli
respondenti dotdzani, jak Casto se setkavaji s cilovou skupinou klienti daného vyzkumu.
Odpovédi byly rGznorodé, nezakladaly se na Zadné statistice a respondenty byly pouze
odhadnuty. Procentudlné se pohybovala tato cetnost od 5 do 30 % stim, Ze castéji
spolupracovaly sluzby s klienty v konfliktu se zakonem, nez s klienty doporucenymi
OSPODem. Analyza je ¢lenéna dle vyzkumnych otazek.

3.6.1 Jak probiha lécba klienti, kterym je uloZena ze strany soudu nebo jiného
dozorového organu, pripadné je jim doporucena?

Na otazku, jakym zplsobem se klient do sluzby dostane, ve smyslu toho, zda je
kontaktuje dozorujici orgdn, nebo se objednaji sami, odpovédé€li vSichni respondenti, ze klienti
se objednavaji nejcastéji sami s tim, ze kontakt dostanou od dozorujiciho orgédnu. U Probacni
amediacni sluzby je to témét bez vyjimky, respondent 6 zminuje: ,,Obcas se stane, Ze
z probacky nékdo dopredu zavold, ze ma néjakého klienta a zZe ho posila, anebo, Ze md jenom
nekoho, kdo by chtél chodit, a pta se na volnou kapacitu, ale to je spis vyjimka... Diiv jsme
chteéli, aby nas propojovala primo ta organizace, ale to se uplné nedarilo.* ZkuSenosti s tim, ze
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objedna klient dozorovy organ mé respondent 10: ,, Kdyz ta probacka nebo ten OSPOD si mysli,
Ze by ten clovek nezavolal, tak to udélaji za néj. *

Co se tyka OSPODu, pak né€kdy kontaktuje sluzbu nejdiiv pracovnik OSPODu, jak
popisuje respondent 2: ,,Pokud je néjakd akutni situace, zavolaji z OSPODu a domlouvame
prvni schiizku, ktera probéhne spolecné s klientem, nami a OSPODem. Schiizka probehne bud’
u nds, nebo jdeme my na OSPOD, jednou jsme byli i u klientky doma.* Respondent 7 pak
zminuje, Ze n€kdy je pocatkem spoluprace ptipadova konference, které se u€astni ,,Nekdy jdeme
na OSPOD, kde jsme prizvany k pripadové konferenci. A kdyz z ni vyplyne potieba léchy,
domluvi se nekdy uz tam néjaké parametry té spoluprace “. Naopak respondent 9 pozaduje, aby
si klient zavolal sam: ,,Vitbec nedomlouvam nic bez klientii, takze oni vedi, ze ty klienti si musi
zavolat sami, ja vlastné za klientama, za jejich zady, nedélam naprosto nic.

Na otazku, jak dlouho trva, nez se respondenti do sluzby dostanou, tedy nez dostanou
prvni termin, a zda je rozdil oproti ostatnim klientiim, vSichni respondenti ve shodé odpovédéli,
ze ned¢€laji Zadné rozdily pfi stanoveni terminu prvni schiizky, ve smyslu toho, zda se jedna
o klienta doporucené¢ho nékterym z dozorovych orgéani ¢i nikoli. U 8 respondentii dostanou
termin prvni schlizky do 14 dnt, ve dvou zafizenich je kapacita naplnéna tak, ze na termin
¢ekaji 1 4 tydny. Respondenti 2 i 10 pak zminuji, ze pokud se jedna o n¢jakou akutni situaci,
tteba schiizku s OSPODem, snazi se vyhovét co nejdiive. Respondent 9 ptipousti, Ze se snazi
klienty z OSPODu trochu uptednostnit a také umoznuje alespon poradenstvi v rdmci K-centra:
»Kdyz je to delsi doba (termin), tak my se miizeme i v ramci poradenstvi uz potkat na tom Kacku,
kdyz se treba domluvime, ale tam je to teda anonymni, je to spis o néjakym udrzeni kontaktu.*

TERMIN PRVNIi SCHUZKY

H1tyden MW2tydny M4 tydny

Graf ¢. 1 — Dostupnost prvniho terminu

Dalsi otazka byla, jaké dokumenty nad ramec téch béznych jsou s klienty sepisovany.
Dv¢ zatizeni s tfeti stranou, tedy Probacni a mediacni sluzbou nebo OSPODem sepisuji tzv.
trojstranné dohody, neni to ale ve vSech pfipadech, jak napf. ilustruje respondent 10:
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,, PFistupujeme k tomu individualne, pokud je tam jasnad nespoluprace, nebo v priibéhu se ukdze
Ze to uplné neni ono, pristoupime k té trojstranné dohode, zapojime do toho ten treti clanek. *
Respondent 2 pak k trojdohodam uvadi: ,,My sepisujeme veétsinou s probackou trojstranné
dohody, kde se i vymezuje ramec spoluprace, tedy, jak casto klient bude chodit, jestli a jak casto
bude testovany, jak a v jaké frekvenci se budou predavat informace, jak se bude informovat
o tom, kdyz nespolupracuje a tak. Ta dohoda je na dobu urcitou, vétsinou na pul roku.“
V jednom zafizeni sepisuji trojdohody s OSPODem, ale s Proba¢ni a media¢ni sluzbou nikoli.

U ostatnich zafizeni neni v sepisovanych dokumentech zadny rozdil oproti jinym
klientim. Pouze klient zprosti danou sluzbu ml€enlivosti tak, aby mohli s OSPODem nebo
Probaéni a mediaéni sluzbou komunikovat. Respondent 1 zmiiuje, ze nékdy ani klient nedava
souhlas s poskytovanim informaci tfeti strané: ,,Nekdy ani neda souhlas, a pokud pak chce
néjakou zpravu, tak my mu ji dame do ruky a je na ném, aby ji na probacku nebo OSPOD
donesl.*“ K trojdohoddm pak respondent 6 zminil: ,,V minulosti existovaly takzvané trojdohody,
my jsme je celkem sepisovali, nicméné ucinnost a uzZitecnost téchto trojdohod byla takova, Ze to
nebylo az tak uplné funkcni a ne vzdycky to prineslo to, co jsme chteli viastné. Takze ted to
funguje tak, Ze klient da souhlas a pak mizZeme vlastné komunikovat. Nicméné stejné
potirebujeme zjistit, co ten urad chce, co viastné potirebujou, takze tam stejné néjaka komunikace
je, bud’' s nimi nebo to klient sam vykomunikuje.

Respondenti byli také dotazovani, jaka je ¢etnost schiizek s klienty. AZ na jednu sluzbu
se respondenti shodli, Ze klasicka 1é¢ba probiha stejné jako u jinych klientti. Schiizky jsou tedy
zpocatku jednou tydné, nékdy 2x tydné a pokud se klientovi dafi, pfipadné jsou k tomu dalsi
diavody, tak se Cetnost rozvoliiuje. V jednom zafizeni ale schiizky probihaji vétSinou 1x
mésicné. Respondent 8 zminil i situaci, kdy klient dochazi pouze na testy, a to v ptipadech, kdy
ma od soudu stanovenu povinnost abstinovat (zdrZet se uzivani navykovych latek). ,,Kdyz klient
nedochazi na lécbu, ale pouze na testy, pak dochdzi 2x tydné.*

V ramci vyzkumu bylo také sledovano, zda v zafizenich klienty testuji na pfitomnost
navykové latky, pfipadné, jak Casto. Ve dvou zafizenich netestuji vitbec. V Sesti zafizenich
testuji témet vzdy, a to bud’ pii kazdé schiizce nebo namétkové. Zalezi také na pozadavku treti
strany. Ve dvou zafizenich maji moznost testovani, ale prakticky netestuji. Respondent 4 vidi
v testovani konflikt roli: ,,7estujeme, jen kdyz ten klient chce. Ale ja to delam nerad, pravé zase
z hlediska toho konfliktu v ty terapeuticky roli a kontrolni, byt rozumim tomu, Ze pro nékoho i ta
kontrola muze byt vlastné podporou tim, Ze on vlastné prokaze tu strizlivost, tak mu to jako muzu
umoznit, ale zaroven, ja fakt s tim mam viastné blby zkuSenosti. I u lidi, kteri si o to rekli sami,
konkrétne myslim na jednoho clovéeka, co sem chodil, anebo chodil, byl tu v§eho vsudy dvakrat,
trikrat, sam to chtél, sam na tom dost Ipél, to byl asi jediny clovek za rok, co jsem ho otestoval,
co jsem na to pristoupil, a stejné potom nejak vysumél, stejné potom prosté uz se neozval nebo
nedorazil na tu domluvenou schiizku.“ V jednom zatizeni jsou odliSné podminky v rtiznych
pobockach. V jedné testuji, ale protoze si Probacni a mediacni sluzba testuje sama, je to jen
v ptipadé, kdy klient Zada o test, kdyZ mu napft. vyjde pozitivni na Proba¢ni a mediaéni sluzbé.
V dalsi pobocce maji stanovenu 1 hodinu tydné, kdy mohou chodit klienti z OSPODu na
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testovani. Také maji takové specifikum: ,,...je mozné se domluvit s néjakejma OSPODama, aby
vlastné zafinancovali ty testy, to znamend, Ze koupi testy, my tam mame ty jejich testy
a testujeme jejich klienta, dokud je tam ma, a takovy klient treba chodi jenom na ty testy. *

TESTOVANI

Hpravidelné M podle potieby M netestuji

podle potfeby pravidelné
20% 60%

Graf ¢. 2 — Testovani na pritomnost navykoveé latky

Co se tyka ukonceni 1écby, pak respondenti zminovali dve situace. Bud se klientovi dafi
do 1é¢by dochazet a pracovat na zméné, pak se vétSinou 1é¢ba ukonci po 6 mésicich, ve dvou
zatizeni trva zakladni 1écba 3 mésice, v jednom zafizeni je 1écba ukoncena po roce. Jedna se
ale o orienta¢ni doby, vZdy se zohlediiuje individudlni situace klienta. Napf. respondent 8
zminuje: ,,Pokud zvlddne dochadzet na sezeni a testovani 3 mésice, pak lécba miize byt ukoncena.
Nekdy, pokud se ten klient treba omlouval nebo mél pozitivni test, tak doporucime, aby lécba
jesté pokracovala. Pak je na ném nebo na probacce, jestli jesté bude pokracovat.” Casto ale
klient prestane dochazet, neptijde na schiizku, jak zminuji respondenti, prosté se vytrati. Pak si
administrativné klienta ukonc¢i. Po jaké dobé dojde k ukonceni, je hodné individudlni, jak
z hlediska jednotlivych zafizeni, tak i v ramci jednoho zafizeni, kde také zohlediiuji konkrétni
ptipad klienta. ,,Mdme takové pravidlo, Ze pokud se klient 3 mésice neozve, ukoncime ho.*
(respondent 8). ,,My mdme vlastni nastaveni takové, Ze tii neomluvené setkani je mozné brat
Jjako neplnéni toho programu lécby a z nasi strany miizeme potom takovou spoluprdci ukoncit.*

(respondent 6). ,,Veétsina z téch klientii prijde na prvni schuzku a pak uz se neozve.* (respondent
7).

3.6.2 Jaka jsou specifika prace s vybranou skupinou Klienti

Pro ucely této vyzkumné otazky byli respondenti dotazovani na rozdil v motivaci pfi
vstupu do programu u této skupiny klientl, uspésnost 1écby, ptipadné dalsi specifika, ktera je
napadaji. Soucasné, jestli vnimaji néjaké ptrekazky pii praci s touto klientelou. Protoze
odpovédi na jednotlivé otazky tohoto okruhu se hodné prolinaly, neni toto téma v této kapitole
zpracovano po jednotlivych otdzkach, ale souhrnné.
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Nekteti respondenti se shodli, Ze tato skupina klientli ¢asto pfichazi do sluzby a vlastné
nevi pro¢, co se bude dit, jaky je ucel. ,,Mozna lehce rozdil je v tom zacatku, kde vic energie
nebo vic casu se asi vénujeme tomu navdzani néjakého toho vztahu a to vysvétleni si, co se to
viastné deje. A k cemu by jsme viastné mohli byt uzitecni.* (respondent 6). ,,7o je podle mé
docela az jako typicka situace, kdy ten klient vilastnée tady dosedne a viastné moc nevi, co by
tady délal, nebo rekne, no, tak jsem tady, oni mé poslali. (...) Nékdy mi treba prijde nejlepsi, Ze
zavolame spolecné té probacce a domlouvame tedy, co se bude dit.*“ (respondent 4)

Co se tyka motivace pifi vstupu do lécby a pfipadné zmény v jejim prubehu, pak
respondenti zminovali, Zze neni vyjimkou, ze klienti vstupuji do 1écby s odporem nebo s rtizné
silnou vnéjsi motivaci, ale nékdy se to v pribéhu méni a je to velmi proménlivé, pricemz nékteti
klienti ptekvapi, a nékdo naopak zpocatku vypadad velmi motivovan, a pak se z 1éCby vytrati.
LwVetsinou ti klienti, co jdou z probacky, chtéji hlavné toxikologicky test, malokdy jeste néjakou
ambulantni lécbu, takzZe spis chtej rychle si to odbyt a utéct. Ale obcas se stane, Ze ti klienti
zustanou na terapiich a néektery chodi i na skupiny, a v lécbé vydrzi a davi se jim. ... kdyz zjisti
(klient), ze jsem celkem normalni clovéek a pokecam si s nim o vécech, o kterych se s nimi nikdo
predtim nebavil, tak jako casto zjisti, Ze to je docela fajn‘ (respondent 8). Skepsi vyjadfil
respondent 7: ,, No jad jsem pomérné skeptickd, protoze v podstateé za posledni rok jsme nemeli
zadného klienta, ktery by byl uspésné ukoncen a ktery by byl v té lécbé uspésny, ale je pravda
Ze tech klientu tolik nemdame a mame dost klientii kteri chodi dobrovolné. *“ Naopak pozitivni
zkusSenosti reflektoval respondent 5: ,, Nevim, jestli je to nahoda nebo stesti, ale ja jsem se setkal
vetsinou s klienty, u kterych bych nerekl, Ze to berou jako nucenou lécbu. Oni sem prFisli z toho
vykonu trestu, oni vnimaji ten pobyt ve vézeni, ze to byla opravdu zkusenost a cennd, takze ja
tam vnimdm snahu tentokrat se udrzet v abstinenci, maji tendenci a potrebu, proc si shanet
zaméstnani, prosté musim rict, Ze vilbec nemam néjaky pocit, ze by dochazel jen nucene, prosté
tu motivaci tam vaimam. “ ,,VétSinou miij postup je ten, Ze si vetSinou dam néjaky 3 schiizky
s tim klientem, béhem kterych se celkem spolehlivé ukaze, jestli to ma néjaky vyznam, jestli ten
klient néco aspon trochu potiebuje, néco trochu chce, no a taky jestli je schopny néjaky
otevienosti, a na zdakladé téch trech setkanich si to vyhodnotime* (respondent 4).

O zméné motivace se zminuje respondent 1: ,, PFi zahdjeni je tam hlavné ta vnéjsi
motivace, musi k nam vlastné chodit, jinak se néco stane. Ale ja si myslim, Ze v priitbéhu se to
miuiZe zménit, at’ uz vztahem s tim terapeutem nebo tim, Ze ziska nahled, prosté ta motivace se
meni. “ (respondent 1). ,,Nejdriv sem jdou s odporem, ale kdyz to s nimi proberu, vysvetlim jim,
k cemu je lécha dobra, Ze je to lepsi varianta i pro né, nekdy se jim to zalibi a pak jsou jako
smirlivejsi nebo otevienejsi.”“ (respondent 3). Nad smyslem i kratkodobého kontaktu se
zamyslel respondent 4: ,,Viastné nékdy si rikam, Ze jakykoliv kontakt ma sviij vyznam, protoze
se nekdy vynori (klient) treba v budoucnu, i kdyz ted’ to nevyslo, treba nékdo 2 roky skoro
nechodi, jen parkrat a pak jednou po téch 2-2,5 letech se tam néco zacne ukazovat jako
podstatny nebo on zacne byt otevieny, tak to jsou asi spis vyjimecné pripady, ale taky se s tim
obcas setkame. TakzZe to ma nejaky sviyj cas, ale nékdy to umét rozeznat a byt trpélivej a umet
to tak viastné citlivé vychytat, je nekdy fakt hrozné mravenci prace, ucime se stdale a stale jsou
klienti, kteri nas prekvapi.*
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Dalsi otdzka se tykala uspéSnosti 1é€by téchto klientl. Respondenti ale neméli
k dispozici zadna ¢isla, ani si jejich zafizeni nevedla zadné specifické statistiky, ze kterych by
byli schopni tspésnost jakkoli kvantifikovat. Nicméné nékdo zminoval, ze klienti nékdy jsou
disciplinovani, sporné ale je, do jaké miry je jejich dochazka pouze formalni a do jaké miry se
jim po skonceni dohledu bude dafit abstinovat.

Otéazka takeé je, jak méfit uspesnost 1écby. Respondenti zmiiuji, Ze vzdy ke klientovi
pristupuji individudlné a vychazi také z moznosti a zdrojl, které¢ dany klient ma. Ne vzdy je
cilem absolutni abstinence, ale skutecnost, ze si klient drzi bydleni, najde si praci (tfeba
1 brigddn¢), dochazi na schiizky, nema alkoholové excesy apod., hodnoti pozitivné, viz napft.
respondent 4 ,.Pak jsou takovi lidi, ktery treba udelali pod vlivem alkoholu néjaky trestny c¢in a
nemaji uplny zakaz soudu uzivat alkohol, tak chodi jenom s takovou zakdzkou nepit tvrdy
alkohol, ale dal si udrzet néjakou néjakej sviij standard, prosté 2-3 piva denné. Pokracovat
v piti, ale vlastné vyhnout se tem excesiim. Coz teda mi prijde, Ze dobre, strizlivy nikdy nebudou
uplne, ale aspon teda nebudou pdchat néjakou trestnou cinnost, vliastné nécemu to poslouzi.*
Stejné tak se k Gsp&Snosti vyjadrfil respondent 10: ,,Pokud mi nastoupi klientka, ktera 12 let
bere, a ona chodi, sice jako troSku na hrane, ale chodi, mluvi tady, a vysledek toho je, Ze treba
po 8 mesicich nastoupi do léchy, tak za mé to je fajn, beru ji jako uspésnou klientku.

Co se tyka prekazek v ramci 1é¢by téchto klient, pak od respondentii nékolikrat
zaznélo, Zze maji pocit, ze se dostavaji do konfliktu roli. ,,Nekdy za prekazku povazuji to
testovani, klient nas miize brat taky jako soucast néjakého systému a néjaké poruseni dirvery.*
(respondent 1). ,,7am je to pro mé docela vyraznej konflikt roli, té terapeutické a néjaké
kontrolni funkce. Jakoby prodlouzeny ruky systému a zaroven i toho, kdo ma byt tady pro klienta
k dispozici a ma mit tu terapeutickou blizkost nebo nabizet ty véci, na kterych poradenstvi/
terapie stoji. To si myslim, ze vlastné je nekdy az nemozné.(respondent 4). ,,Prosté nechtéji nic
déelat, jsou v tom odporu, zZe 6 let sedeli, tak uz jsou vlastné vyléceny, tak proc¢ by jeste méli
chodit na néjaky terapie, obtézuje je to. Nekdy jako vnimaji tu sluzbu taky jako dalsi dozor nebo
kontrolu.* (respondent 8).

Dal$im zmiflovanym tématem je skutecnost, ze klient nékdy do sluzby dochazi, ale
vlastné jen, aby splnil dochazku, nechce si fesit Zadna témata, nema nahled, nechce se hloubéji
zabyvat svou zavislosti. ,,MuzZou mit mnohokrat mnohem silnéjsi vnéjsi motivaci, protoze
nechtéji zpatky do vezeni nebo nechtéji prijit o déti, ale nekdy vydrzi to dochazeni, ale zZadna
témata nejsou ochotni resit. ““ (respondent 1) ,,Velkou prekazku vaimam prosté v motivaci téch
klientit dochazet, protoze oni prosté dochazet nechtéji a leckdy ani nechtéji prestat uzivat, a pak
nemd vitbec smysl, aby k nam chodili a vlastné zabirali misto klientum. kteri se dobrovolné lécit
chteji.* (respondent 7). Respondent 4 pak uvadi, ze pokud klient nema nic, na ¢em by chtél
pracovat, 1écba neprobiha. ,Je fakt diilezity, a snazim se to s klientem vykomunikovat, vict si na
rovinu, jestli to neni ztrata casu jak pro néj, tak pro nas, aby on sem chodil jenom formalne.
Rovnou napisu pak i do té zpravy, Ze jsme se shodli s tim klientem na tom, Ze to nema vyznam,
aby sem dal dochazel.. ,,Vlastne nechci klienty jenom na testy, takze ja se snazim to roubovat
do klasické spoluprace, kde néjaké konzultace proste jsou soucasti a testy jsou jenom jako
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takovym trosku bonusem k té hlavni praci, ne jako samostatne zameérend cinnost. (respondent
6)

Dalsi téma, které respondenti jako pfekazku zmifovali, byla samotna socialni situace
daného klienta. Respondent 5 vidi jako piekazku v 1é¢be skutecnost, ze klienti casto nemohou,
1 kdyz se opravdu snazi, sehnat praci. S tim pak ¢asto souvisi i jejich uspésnost v 1é€be. V tom
se shoduji také respondenti 2 a 9, ze u klientli po vykonu trestu neni kontinualn¢ zajisténa
socialni podpora v oblasti bydleni a zaméstnani. Respondent 8 zase zmifuje situaci klientek
s malymi détmi: ,,T7eba u téch maminek z toho OSPODu, casto to komplikuje to, Ze chodi s témi
detmi, vetsinou, kdyz to jsou mamky samozivitelky, ktery prosté maji néjaky problémy a nemaji
to hlidani. Pak tam ten prostor na terapii viitbec neni, takze to vidim jako vidycky velkou
prekazku, Ze vlastné neni zadna sluzba, ktera by treba té mamince pomohla pohlidat dite, aby
méla ten sviij cas na terapii, coz si myslim ze je velka skoda.”

Systémové piekazky pak vniméd respondent 10: ,,Sem prijde mama poslana
OSOPODem, protoze pije, a jd ji v podstaté kromé konzultace a testii a poslani do jiné sluzby
nemam moc co nabidnout, ten systém davek je pomalej, ona potiebuje tieba chodit do prace,
ted’ je znevyhodnéna néjakym zpiisobem, ma maly deéti nebo to. Chybi pracovni agentury pro
znevyhodnéné lidi, ktery jsou na béznym pracovnim trhu, ne invalidi nebo starsi osoby, ne osoby
z déetskych domovu nebo tak. Proste normalni lidi, ktery nemiizou ziskat praci, protoze maji
maly déti, nebo mayji trestni rejstiik nebo co ja vim.

V ramci vyzkumu také zaznéla otdzka, zda respondenti maji pro praci s touto klientelou
néjak specidln€ rozpracované postupy ve svych operacnich manudlech. AZ na jednoho
respondenta, kde maji podrobné postupy v manudlu rozpracované, se ostatni shodli na tom, ze
zadna specidlni ustanoveni pro praci s touto klientelou nemaji, krom¢ oSetfeni situaci, kdy
klient dava souhlas s poskytnutim informaci (to se ale netykd jen dozorovych organi)
a zakotveni toho, Ze sluzba spolupracuje pfi praci s klientem s dal§imi subjekty. Respondent 4
zminil, ze se chystaji v rdmci své porady néjakd pravidla, zejména ohledn¢ mlcenlivosti,
nastavit, ale proces je v poc¢atku. Respondent 6 také zminoval, Zze téma téchto klientd bude
vyhledové probirana na spole¢né porad¢, vyjadril ale trochu skepsi k tomu, jestli se viibec
v ramci tymu na néjakych pravidlech shodnou, 1 kazdy pracovnik ma jiny pfistup k testovani,
dochazce klienta apod.

3.6.3 Jak probiha spolupriace a vyména informaci mezi ambulantnim
zarizenim a témito organy

Na otazku, jaka je cetnost a forma kontaktu s dozorovym organem, respondenti vesmes
odpovédéli, ze jsou v kontaktu podle potieby. Sdélovani informaci probiha na zaklade zprosténi
mlcenlivosti ze strany klienta, tedy s tim, Ze udé€li souhlas s poskytovanim informaci tfeti strané.
Pouze ve tiech ptipadech jsou sepisovany tzv. trojdohody (viz vyse). ,,Veétsinou davame zpravu
na vyzadani, nekdy mame v trojdohode dohodnuty interval, kdy budeme zpravy davat, vétsinou
po 3 nebo 6 mésicich, ale do toho se zahrnuje i telefonicky kontakt, kdy si Frekneme, jestli klient
dochazi, pokud pak chtéji, davame zpravu pisemné* (respondent 2). Sd€lovani probiha jednak
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formalni cestou, tedy prostfednictvim pisemnych zprav, a to v podstaté¢ na vyzadani Probacni
a mediacni sluzby nebo OSPODu. Soucasn¢ dochazi ke kontaktu telefonicky, ktery je ale
vétSinou jen o tom, kdy si dozorovy organ ovétuje, zda klient do sluzby dochazi.

Co se tyka otazky, jakym zplisobem referuji o lapsu, nebo poruseni 1éCby (napf. prestane
dochazet apod.), se respondenti shodli, Ze jednorazovy laps nijak netesi, a pokud je zajem ze
strany klienta, pokracuje v 1écbé dal. Nepredavaji tedy v tomto okamziku ani zadnou zpravu
dozorovému orgéanu. ,,Pokud klient zrelabuje, ale funguje dal, tak to ani probacka ani OSPOD
neresi a Cekaji, jak se bude situace vyvijet dal.*“ (respondent 8).

Pokud klient uplné piestane do sluzby dochazet, pak 8 z 10 respondenti uvedlo, ze
dozorovy organ nijak nekontaktuji (pokud nejsou v konkrétnim piipadé¢ dohodnuti jinak),
cekaji, az se ozvou sami. Nékteti z nich uvedli, Ze ani nemaji prostor k tomu sledovat, ze dany
klient po urcitou dobu uz nechodi. Nékde ale maji domluvena pravidla: ,,Snazime se to mit
domluvené dopredu, co bude, kdyz bude pozitivni vysledek, co bude, kdyz nebude chodit a tak.*
(respondent 6). Dva respondenti uvedli, Zze vétSinou zavolaji kontaktnimu pracovnikovi treti
strany a informuji jej, Ze klient nedochazi (pokud se jedna o delsi obdobi - délka se posuzuje
individualng).

V rozhovorech byla zminéna i situace, ze na pocatku spoluprice je vyzadovano
potvrzeni, ze klient navazal sluzbu. V ramci souhrnné zpravy se pak zhodnocuje spoluprace
s klientem, ptistup k jejich obsahu je také rizny. Nékdo popisuje podrobné spolupraci, véetné
dochazky, vysledku testti apod. ,,Do tech hodnoticich zpravy to napisu, chodil pravidelnée nebo
jednou vynechal, jednou se neomluvil nebo se dodatecne omluvil. Testy také pisu, kdy byl
testovan a s jakym vysledkem.* (respondent 3). Jinde hodnoti spolupraci v celém kontextu: ,,My
zhodnotime tu spolupraci v kontextu celého pripadu, nesdélujeme, kdy presne prisel a o cem
jsme se bavili, nesdélujeme ani konkrétni vysledky testii.* (respondent 1). ,,My do té zpravy
piseme, co nam v kontextu toho klienta prijde duleZité a podstatné.* (respondent 5).

Otéazka také smétfovala k tomu, zda sdé€luji vysledky provedenych testd. V jednom
zafizeni jednotlivé vysledky testd nesdé€luji ani nepotvrzuji. V ostatnich zafizenich ale nemaji
s potvrzovanim vysledkil problém, pokud si to dozorujici organ vyzada, vysledky ptedaji i na
vyzadani pfimo klientovi. V rdmci hodnotici zpravy pak o pozitivnim testu referuji, ale
nepiikladaji tomu zvlast vyznam a spolupréci s klientem hodnoti v celém kontextu. Respondent
9 uvedl, Ze kladou velky dlraz na to, aby ve zpravé zaznélo, Ze vysledky testli nemaji samy
0 sobé zadnou vypovidaci hodnotu: ,,Oni ty testy nemiizou bejt pouzity pro nejaky soudni
rozhodovani, takze za nas to ma néjaky spis terapeuticky vyznam a pokud ta klientka dopredu
rekne, ja jsem si dala, nema cenu mé testovat, tak viastné to ani nedelame. Tohle ma pro nas
vetsi hodnotu. A my hodné mluvime s téma ospodackama (...) piSeme jak je to s tou validitou
testu a Ze by neméla byt pouzivana k jakémukoliv rozhodovani.*

Respondenti byli dotazani 1 na to, zda by pro praci s touto klientelou uvitali n¢jaké Sirsi
pravni zakotveni, ptipadné doporucené postupy v rameci standardli, podrobnéjsi metodiku, a to
nejen z hlediska spoluprace mezi klientem a adiktologickou sluZzbou, ale i z hlediska postupti
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préce s klientem v ramci celého spektra sluzeb. 8 z 10 respondenti se shodlo na tom, Ze v ramci
poskytovani adiktologickych sluzeb zadnou blizsi metodiku nepotiebuji. Vyjadrili totiz obavu,
aby nebyla pfili§ svazujici a pro praci s klientem vlastn¢ kontraproduktivni, nebot’ se jedna
o velmi citlivy proces, ktery je ovlivnén mnoha individualnimi faktory. ,,4by to ale nebylo
dvousecny, bylo by fajn mit voditka, kterych se miizZeme chytit, a co tedy je moji povinnosti a co
uz ne a budu o tom jasné védet, ale mozna néjak ramcove. Ja bych to asi fakt uvital spis jako
formou doporuceni, nez néjakych narizeni.” (respondent 4). ,Ja mdm radsi mozna vic tu
svobodu, protozZe zohlednuju ten Sirsi kontext klienta, a pokud bych dostal do ruky néjaky
Jjednotny pravidla, tak nevim jestli bych byl schopnej v tom fungovat.” (respondent 5). Naopak
respondent 1 by néjaka blizsi pravidla uvital: ,,Nejsem ve sluzbé tak dlouho, tak bych mozna
néjaké podrobnéjsi metodiku uvitala, hlavne viastné o tom, co mohu a nemam sdélovat.*

Zajimavy byl poznatek respondenta 8, ktery popisoval spolupraci v oblasti socialné-
pravni ochrany déti ,,Ted’ vilastné zacala nova spoluprace s nasim okresnim soudem, ale jinak
je to i na bazi kraje, a mame riizna setkani s nimi, kde se dava pravé dohromady, jak to vilastné
bude fungovat v ramci soudu, probacky, OSPODUu, jaky bude postup z hlediska jednotlivych
subjektit a mné to prijde jako docela pékna myslenka, kdyby se to néjak zakotvilo.*

Soucasné by ale respondenti uvitali metodiku prace s klientem v ramci celého spektra
sluzeb.

3.6.4 Jak je pracovniky hodnocena spoluprace s tieti stranou

Respondenti se shodli, Ze hodné zéilezi na konkrétnim pracovnikovi, se kterym
spolupracuji. ,, Mné prijde, Ze je to hodné individudlni, jaky je to pracovnik, a tieba, i pokud jde
o soudy, jaky je soudce, jde o konkrétni lidi, anebo zalezi taky na ty filozofii toho oddeéleni
OSPODu. ““ (respondent 9).

Spolupraci konkrétné s Probaéni a media¢ni sluzbou hodnotilo 9 respondentti kladné.
S pracovniky spolupracuji dlouhodobé a Casto se 1 osobné znaji. ,,7ak zhruba Ix rocné nebo
maximalné za 2 roky se snazime potkat i osobné, Ze viastne cely jejich tym prijde sem nebo
naopak néjaky zdstupci z naseho tymu dorazi k nim a bavime se viastné o té spoluprdci,
o néjakém presahu a o tom, jak to funguje tady, jak to funguje u nich, coz mi prijde jako fajn.
Ze to tak celkem usmériuje néjakd ocekdvani z jedné nebo z druhé strany.* (respondent 4). Také
¢asto zminuji, Ze probac¢ni ufednici jsou v ramci 1écby zavislosti dobfe informovani, ze védi,
jak 1écba probiha, co obnasi, nemaji nerealna ocekéavani. ,,Z té probacky mi prijde, ze jsou takovi
osviceny, vedi, jak to u nas chodi, co znamena lécba, nemusime jim vysvétlovat, Ze jeden laps
nic neznamend a tak.” (respondent 1). Pracovnici nékterych zafizeni se spolu s klienty na
Probac¢ni a mediacni sluzb¢ i setkavaji a spole¢n¢ domlouvaji zakdzku a parametry spoluprace.

Od mnoha respondentii také zaznivalo, Ze Probacni a mediac¢ni sluzba nechéava
kompetence v tom, jak bude 1é€ba probihat, jak ¢asta bude frekvence schiizek a jak dlouhd bude
1é¢ba, na pracovnicich ambulantnich sluzeb. ,,Ona ta probacka nam nechava vcelku volné ruce,
je casto na nas, jak se domluvi spoluprdce s klientem, ukonceni lécby také nechavaji na nasem
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zvazeni, vetsinou to neni po celou dobu dohledu. (respondent 2) ,,Probacka to celkem nechava
na ndas, protoze veri, ze my jsme v tom kompetentni posoudit, jestli to ma néjaky vyznam nebo
Jjestli ten klient tam ma aspon trosku motivaci néco se sebou délat.* (respondent 4).

Co se tyka pracovnikii z OSPODu, tam jsou zkuSenosti riizné. Zadny z respondentt
nehodnotil spolupraci jako Spatnou nebo problematickou, piesto v odpoveédich castéji
zaznivalo, Ze zalezi na tom, s jakym konkrétnim pracovnikem ptijdou do styku. Zaznivalo také,
ze Casto pracovnici OSPODu nemaji piedstavu, co 1écba zavislosti obnasi, jaké jsou jeji
moznosti a limity. ,,Nékdy mi prijde ten OPSOD hodné netknuty, na rozdil tFeba od ty probacky,
s kterymi se da jako pomérne hezky mluvit, a kdyz se treba néjak spojime, tak to, co oni rikaji
klientovi dava néjakej smysl... Ohledné toho OSPODu, tam nekdy jako napred musim pracovat
s ospodakem, abychom si Fekli, k cemu jsou testy, jak to funguje, jak dlouho se néco drzi v téle,
Ze jeden negativni test neznamenad, Ze ten clovék nebere, a jeden pozitivni test také vilastné skoro
nic nerekne. Tak tam mozna néjaky ten pohled by byl fajn. A zdroven, ja mam mezi ospodaky
nékolik pratel a vim, jak obtizna ta situace tam je, a clovek ma pro to pochopeni, Ze je to pro né
obtizny vSechno to obsahnout...Soucasné jesté tam vnimam a myslim, Ze je to vlivem
pretizenosti OSPODu, Ze se sice domluvime na tom, Ze oni si vyzadaji zpravu, ale myslim Ze ta
frekvence tieba nékdy neni takova, jakou oni ekli. Ze jak se vytrati nékdy klient, tak mam pocit,
ze se nekdy vytrati OSPOD a to je teda pak blby. A to je potom i néjaky jako rozvazovani, jakou
roli tam mam viastne plnit.* (respondent 6).

Ale zaznély 1 pozitivni zkuSenosti: ,,Ja tedy musim rict, Ze my ty kontakty mame dobré,
hodné komunikujeme, nechtéji po nas neredlné véci, kdyz prosté jim reknu, tohle vam nemiizeme
Fict, tak na nas netlaci a je to skvéld prace.” (respondent 8)

Samostatné je vhodné zminit piipadové konference. Pfipadovych konferenci se
neucastnili 3 respondenti, ale zaznél 1 poZadavek, Ze by takova G¢ast méla své opodstatnéni.
Jd jsem nebyl, kolegyné byla asi dvakrat, co vim za poslednich 5 let.... umim si asi predstavit
situaci, kdy to muze mit smysl. Néco takového jsme délali v podstaté v néjakém casovém
horizontu asi jednoho mésice pres ruzny telefony a dopisy a zpravy. A mozna, kdybychom se
misto toho jednou sesli vSichni na jednom miste, Ze by to jako néjakou energii usetrilo, protoze
co deldame a jakym zpusobem pracujeme, a to by se mozna na ty pripadovce nebo na néjakym
tom setkani mohlo vyresit. (respondent 6).

Dalsi respondenti maji s ptipadovymi konferencemi rozdilné zkuSenosti. S ohledem na
pestrost odpovédi jsou v této ¢asti uvedeny delsi citace jednotlivych respondenti. ,,Myslim Ze
ty pripadové konference casto tak vysumi do ztracena nebo se konaji jednou, a pak uz ne. Jednak
je to z duvodu nespoluprace klienta, ale soucasné je to i proto, Ze maji od nas nerealny
ocekavani, nemaji moc predstavu o tom, co ta zavislost je, jak probiha lécha, Ze to neni jenom
o tom testovani a abstinenci, ale Ze je potieba to resit v Sirsim kontextu. (respondent 7).

»Z mého pohledu je to docela dobry prostor néco upracovat a udelat néjakou
smysluplnou dohodu ve prospéch toho klienta. Ale byl jsem na nekolika téchto akcich a asi
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vetsina z nich mi prisla jako ne uplné funkcni, samozrejmé, Ze se to odrazelo také od stavu toho
klienta nebo spis klientky... Ale néekdy mi prislo, Ze to bylo tak amatérsky vedeny,
neprofesionalné, ve smyslu toho, ze tam ta klientka byla spis jako néjaky objekt, na ktery se hazi
Spina, a poucuje se tam, jak by ona méla fungovat. A jindy to vedla najatda agentura a bylo to
krasné strukturovany a byl tam hlavné i dostatecny prostor pro tu klientku. (...). Nebyla tam
prosté jenom za toho luzra, ktery tady néco napachal a my se do néj pustime a rekneme mu, jak
to ma deélat a on to prosté musi podepsat. To mné pak nékdy prijde jako hodné dehonestujici.
(respondent 4)

»Ja na ty pripadové konference chodim, no to mné prijde strasné dilezity, protoze mné
prijde, ze to tam ty klientky docela casto semele, Ze ono se mluvi o tom, o ty rovnosti a tak, jak
vSichni mame stejnej hlas, ale ja si to teda vitbec nemyslim A déjou se tam takovy veci, kdy
kazda pracovnice rekne takovy to «ja bych potrebovala abyste...., ale viastné nikdo se nepta,
co by potrebovalo to dité anebo co by potiebovala ta mama. A ja proste, no nékdy si rikam, my
mdme ten dar té reci, a dokdazeme docela tim, co Fikame, manipulovat tak, jak se nam to hodi
a tak. Nekdy ty matky jsou tam jako ztraceny.* (respondent 9).

3.6.5 Shrnuti k jednotlivym vyzkumnym otazkam

Pro lepsi piehlednost jsou v této kapitole k jednotlivym vyzkumnym otdzkam uvedena
zakladni shrnuti zjisténych dat.

Vyzkumna otazka €. 1: Jak probiha l1é¢ba klientl, kterym je doporucena ze strany soudu

nebo jiného dozorového organu

- klienti se vétSinou do sluzby objednaji sami, odkdze je dozorovy organ, vyjimkou jsou
pouze jednotlivé pifipady z OSPODu, kdy se zahdji spoluprdce v ramci piipadové
konference, ptipadné OSPOD doprovodi klienta/klientku do sluzby;

- neni Zadny rozdil v tom, kdy klienti dostanou prvni termin schiizky oproti béznym klientiim
a nejcastéji v oslovenych zafizenich dostanou termin do 14 dn;

-z hlediska dokument, které se s klienty sepisuji, nejsou zadné ,,specialni* dokumenty pro
tuto skupinu klientli. Pouze ve tfech zatizenich vyuzivaji trojstranné dohody mezi sluzbou,
klientem a dozorovym orgénem;

- Cetnost kontaktli je zpocatku 1 tydné&, postupné se frekvence rozvoliuje dle konkrétniho
ptipadu, pouze v jednom zafizeni jsou kontakty nejcastéji 1x do mésice;

- jsou ruzné piistupy k testovani klientli, v nékterych zatizenich netestuji viibec, nékde jen
v ptipad¢ potieby nebo na zaklad¢ pozadavku klienta, a cca v poloviné zafizeni testuji
pravideln€, v rdmci schiizek, nékdy 1 nad jejich rdmec;

- ukonceni 1écby je vétSinou po 6 mésicich, ve dvou zafizenich po 3 mésicich, vSichni
respondenti se ale shodli, ze je to velmi individualni. Nékteti klienti skonci tak, ze pfestanou
dochazet a 1écbu nedokonci.
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Vyzkumna otazka ¢. 2: Jaka jsou specifika prace s vybranou skupinou klienti

respondenti se viceméné shodli, ze klienti mnohdy ptichéazi do sluzby v odporu nebo pouze
s vngj$i motivaci a vlastn€ uplné nevédi, pro¢ by 1é¢bu méli absolvovat, motivovani klienti
jsou spi$ vyjimkou. Pouze jeden z respondent mél ¢astéji klienty motivované k 1€¢b¢;
byt’ je motivace ¢asto pouze vnéjsi, nékdy se v prubéhu 1écby zméni nahled klienta;

nekdy zvladne klient dochazet do sluzby, abstinovat, ale v 1€cb¢ toho moc neupracuje a je
pak otazkou, jak po skon¢eni dohledu bude schopen fungovat a zda takova 1écba ma smysl;
uspésnost klientd oproti ostatnim nebylo mozné néjak kvalifikované, vérohodné zhodnotit.
Respondenti si nevedou zadné statistiky a primarni otdzka uz vlastné je, jak definovat
uspésného klienta;

respondenti nékdy citi konflikt roli — terapeutické a kontrolni;

zminény byly i pfekdzky na stran¢ klienta z hlediska jejich socidlniho zdzemi (problémy
sehnat si praci po vykonu trestu, zajistit si bydleni, moznost hlidani déti matkam, které chodi
na terapie);

akcentovany také byly systémové piekdzky, nendvaznost péce, nedostupnost nekterych
sluZzeb, nemoznost kontaktovat klienta jiz pfed propusténim z vykonu trestu

stran cilové skupiny vyzkumu nemaji v zafizenich, kde respondenti pracuji, zpracované
néjaké specifické postupy ve svych operacnich manuélech, podrobnéji rozpracovanou
metodiku maji v jednom zatizeni.

Vyzkumna otazka ¢. 3.: Jak probiha spoluprace a vyména informaci mezi ambulantnim

zartizenim a témito organy

piredavani informaci probihd na zéklad¢ souhlasu klienta se sdélovanim informaci tieti
stran¢ nebo na zaklad¢ trojstranné dohody sepsané mezi adiktologickym zafizenim,
klientem a dozorovym organem,;

forma kontaktu je jak neformalni (telefonicky), tak formélni (pisemna podoba zpravy);
Cetnost kontaktu se odviji bud’ od smlouvy, nebo pocatecni dohody, ale to je mén¢ Caste,
nebo od potieb dozorového orgdnu, ktery si zpravy dle potieby vyzada;

obsahem zprav je nejcastéji zhodnoceni spoluprace, respondenti Casto zmiinovali, Ze se snazi
zpravu shrnout v kontextu celého piipadu. Nekteti podrobné referuji o tom, kdy probéhl
kontakt, vysledky testli apod, nékdo je spiSe obecnéjsi.

Vyzkumna otazka ¢. 4: Jak je pracovniky hodnocena spoluprace s tieti stranou

spoluprace s Probacni a mediacni sluzbou je vSemi respondenty hodnocena kladné, mnozi
z nich se osobn¢ znaji;

respondenti ocenuji, 7e¢ Proba¢ni a media¢ni sluzba ma povédomi o zavislostech
a moznostech a limitech 1écby;

soucasné ocenuji, ze probacni Ufednici respektuji 1écbu tak, jak je nastavena ze strany
adiktologické sluzby, nezasahuji do 1écby, predpokladaji dostatecnou erudici
a profesionalitu adiktologickych pracovniki;
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spolupraci s OSPODem hodnotili respondenti rtizné a vétSina se shodla, Ze velmi zalezi na
konkrétnim pracovnikovi ufadu. Jednotlivi respondenti tak maji jak pozitivni, tak negativni
zkuSenost;

pii spolupraci s OSPODem pak poukazuji na né¢kdy nerealna o¢ekavani od sluzby, ne vzdy
jsou pracovnici OSPODu dostate¢né znali ohledn¢ moznosti 1éCby, ucinkt jednotlivych
latek, limitech testovani apod., pfesto né¢ktefi respondenti vyjadfili pochopeni pro
pracovniky OSPODu s ohledem na slozitost jejich profese a mnozstvi a heterogenitu
klientl, se kterymi pracuji;

zminit je také nutné piipadové konference, kterych se né€kolik z respondent ticastnilo.
V souhrnu konstatovali, Ze by to mohl byt dobry nastroj, ale velmi zélezi, jak je takova
konference vedena.
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4 Diskuze a zavér

Cilem prace bylo popsat proces ambulantni 1é¢by klienta pfichdzejiciho do 1écby na
doporuceni né¢kterého z dozorovych orgédnil a zjistit, zda a ptipadné jaka jsou specifika oproti
klientim ostatnim. Soucasn¢ bylo cilem prace zmapovat spolupraci s témito organy.

Z hlediska procesu prace s klientem pfichdzejicim do ambulantni sluzby Ize
konstatovat, ze zadny =z oslovenych respondentii nevnima tuto klientelu jako vyrazné
specifickou, tedy ani prace s touto klientelou neni vyrazn¢ odlisna od prace s jinymi klienty.
Zakladem prace je navazani vztahu s klientem, prace sjeho motivaci, pii zachovani
respektujiciho pfistupu, coz koresponduje i se zavéry citovanych autorti (napt. Smith, 2020;
Soukup, 2020). Pfesto zde existuji urcité faktory, které mohou 1é¢bu klienta ovlivnit.

Co se tyka samotného vstupu do sluzby, nejsou zadné specifické procesy, které by byly
nastaveny pii vstupu tohoto klienta do sluzby. Ve vétSing ptipadi se klient objednavéa sam,
pouze vyjimecné je to dozorovy organ, ktery kontaktuje sluzbu a prvni kontakt klientovi
zprostiedkuje. Pouze v jednom zafizeni si nékdy dozorovy orgén zjist'uje, zda sluzba ma volné
kapacity pro daného klienta. Za jak dlouho je klientovi umoznén vstup do sluzby, se odviji od
volnych kapacit dané sluzby. Terminy se u jednotlivych respondenti znaéné lisily, v rozmezi
od jednoho tydne do mésice. V jedné sluzbé, kde je termin del$i, ale umoznuji navazat
s klientem kontakt v ramci K-centra.

Stran motivace vstupu do 1é¢by a ocekavani klientdi se respondenti shodli, ze ¢asto je
vyrazna motivace vn¢j$i, a sami klienti nevi, co od 1é¢by vlastné ocekavat. Nekteti
z respondentti to ale nevnimaji jako zasadni pfekazku v tom, zda klient 1écbu absolvuje. Snazi
se v prub¢hu pravidelnych kontaktli pracovat s motivaci klienta a maji 1 pozitivni zkuSenost
s tim, Ze se to mize podafit. Z vyzkumu ale vyplynuly urcité rozdily v pfistupu ke klientiim,
jejichZz motivace je sporna a ktefi vlastn€ nechtéji v 16€bé nic fesit, jen chtéji naplnit doporuceni
dozorového orgdnu. Jsou zafizeni, kterd umozni t€émto klientim vstup do programu, stéZejni je
pak testovani a pravidelné navstévy, nékde umozni klientim dokonce pouze testovani a vétsi
ambice nemaji. V prib&hu 1éCby je snaha o ziskani ndhledu klienta na problematiku uzivani,
ale pokud se jim dafi abstinovat bez toho, aby se snazili se svou zavislosti pracovat, umozni jim
to. Jsou ale zafizeni, kde, pokud klient nechce pracovat se svou zavislosti a chtél by si pouze
splnit dochazku, do 1écby jej neptijmou, resp. po nékolika sezenich je spoluprace ukoncena.

Jedna se o zajimavy moment, kdy tento selektivni pfistup je zejména v zatizenich, kde
maji naplnénou kapacitu a chtéji tak prostor vénovat klientlim, ktefi se 1éCit cht&ji. V tomto
ohledu lze vnimat nepfijeti klienta do sluzby jako problematicky bod v kontinuu péce, byt
s ohledem na naplnénost kapacit a nedostatek dostupnych adiktologickych sluzeb je tento
pfistup pochopitelny. Je pak k diskuzi, zda i tito klienti by neméli dostat ,Sanci, a to
1 s ohledem na skute¢nost, ze motivace klienta se v pribehu spoluprace proméiuje, v cemz se
shoduje jak odborna literatura (Soukup, 2020), tak sami respondenti.
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Co se tykéd samotného pribéhu sluzby, az na jednoho respondenta je cetnost kontaktu
s klientem stejna jako u jinych klientli. Zpocatku intenzivnéjsi (nejcastéji 1x tydn¢) a postupné
se spoluprace rozvolnuje. Pouze v jednom zafizeni je interval 1x za mésic. Délka 1é¢by pak trva
od 3 mésict do jednoho roku. Tyto udaje jsou ale hodn¢ obecné, vSichni respondenti se shoduji
na tom, ze zalezi na individualnim posouzeni daného klienta a jeho situace. V rozhovorech také
zaznivalo, Ze je snahou, zejména u klientii ptichazejicich z vykonu trestu, nekomplikovat jejich
situaci trvanim na pravidelné intenzivni dochazce, kdyZ maji moznost nastoupit do zaméstnani
tteba ve vzdalenéjsSim méste apod.

Z hlediska testovani jsou v jednotlivych zatfizenich rozdily. Zhruba v tieting zatizeni se
klienti netestuji a stézejni je kontakt sklientem na bazi vytvoreni davérného vztahu
s pracovnikem. V ostatnich zatizenich se testuje, a to pravidelné. Ve tfech zatizenich umoziuji
samotné testovani.

Samoziejmé jsou klienti, kteti z lécby vypadavaji. U nich pak dochazi k ukonceni
spolupréce ze strany zatizeni. Kritéria pro takové ukonceni nejsou ale zcela zietelnd. Néktera
zafizeni maji dand obecna pravidla, ze pokud se klient 3 mésice neukéaze, spoluprace se ukonci,
nékde je dany limit 3 schiizky, na které klient bez omluvy nepfijde. Jasna hranice ale neni. Na
otazku, pokud se klient sice omlouva, ale vlastn¢ vibec nechodi, vétSina respondentt
odpovidala, Ze situaci posuzuji individualné, zadna pravidla na to nemaji.

Z hlediska spoluprace s dozorovymi organy bylo zjisténo nasledujici. Pouze tfi
respondenti zminovali, Ze s dozorovym organem sepisuji trojstrannou dohodu, a ani u nich to
neni ve vSech ptipadech. Ve vétSin€ zafizeni pouze klient dava souhlas s poskytovanim
informaci tieti strané. Spoluprace s dozorovym organem probiha i na neformalni rovni -
telefonicky. Informace se ale touto cestou vztahuji nejcastéji k dochazce klienta, tedy zda do
ambulantni 1écby dochazi. Pisemné zpravy se v naprosté vétSin€ piipadii poskytuji na zakladé
zadosti dozorového organu, vyjimecné je podavani zprav stanoveno trojstrannou dohodou.
Rozsah zpravy je dle sdéleni jednotlivych respondentii dosti rozdilny. Neéktefi respondenti
podrobné hodnoti spolupraci, tedy dochdzku, vysledky testii, nékdo se omezuje na komplexni
zhodnoceni, v jednom zafizeni neposkytuji vysledky testovani, ale klientovu 1é€bu hodnoti
v kontextu celého procesu. Ani jeden zrespondentl nezminoval, Ze by dozorovy organ
pozadoval n¢jaké konkrétni informace ve zprave.

Jak vyplynulo z vySe uvedeného, ambulantni zafizeni nekontaktuje dozorovy organ ze
svého podnétu téméf nikdy. A to ani tehdy, pokud klient do 1é¢by piestane dochazet. Pouze
vyjimecné respondenti zminovali, ze pokud ptestane klient dochazet do 1écby, informuji
dozorovy organ sami. Ve vétSin€ zafizeni ale ¢ekaji, aZ si dozorovy organ vyzada zpravu a az
potom mu sdé€li, Ze do 1é¢by jiz nedochézi. I tento moment lze vnimat jako problematicky.
Pokud klient vypadne z lé¢by, neni samoziejmé mozné jej nasilim k 1écbé pfinutit. Pfesto je
zadouci, aby tuto informaci mél pracovnik dozorového organu vcas, aby mél moznost
s klientem, pokud s nim je i nadéale v kontaktu, jeho situaci feSit, probrat s nim okolnosti
vypadnuti z 1é€by a moznosti dal§iho postupu. V¢asnd intervence je v tomto ohledu stézejni.
Mnoho autor zdlraziuje potfebu vzajemné spoluprace zainteresovanych subjektd (napf.
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Hovorka, 2019; Matousek, 2015; Rogalewiczova, 2018). Respondenti vSak na druhou stranu
oponovali, Ze je pravem klienta 1é¢bu ukoncit, a oni nejsou povinni o klientovi tfeti stranu
informovat.

Hodnoceni spoluprace s dozorovymi organy je vesmes kladné. Respondenti se shoduji,
7e hodné zalezi na konkrétnich pracovnicich. Casto také zmifuji, Ze se s mnohymi pracovniky
znaji, coz spolupraci zna¢né usnadiuje. Z rozhovort pak vyplynulo, Ze vétSinou je pozitivnéji
hodnocena spoluprace s pracovniky Probac¢ni a mediacni sluzby, kde je oceniovano 1 Sirsi
povédomi o zavislostech, moznostech 1écby a jejich limitech. Nemusi tak pracovnikim
vysvétlovat, ze jeden pozitivni test nic neznamend a jeden negativni test v podstaté také ne.
Stejné tak je raciondlné zachazeno s lapsem. U pracovnikit OSPODu jsou v tomto ohledu
zkuSenosti takové, ze nékdy jsou z jejich strany od 1écby neredlna oc¢ekavani, zbyte¢né velky
tlak je na testovani, nemaji nékdy dostatek povédomi o adiktologické 1€¢bé jako takové.

Co stoji specialné za zminku, jsou zkuSenosti respondentl s ucasti na piipadovych
konferencich, které ale nejsou pftili§ bohaté. Jejich zkuSenosti bych zhodnotila jako riiznorodé.
Respondenti je vnimaji jako vhodny néstroj pro praci srodinou a nastaveni spolupréce,
praktické zkuSenosti tomu ale pfili§ neodpovidaji. N&kteti respondenti maji zkuSenosti
s ptipadovou konferenci jako s prostorem, kde ukolovat klienta bez toho, aby se zaméfila
pozornost na jeho skute¢né potieby a feSeni jejich naplnéni. Nékdo zase zminoval, ze celd
spoluprace vzesla z ptipadové konference leckdy vyzni do ztracena. Jeden respondent pak
vyjadiil, ze citi potfebu se klienta na ptipadové konferenci zastat. Dalsi respondent pak
zhodnotil, Ze u nich neni tento institut vyuzivan a vlastné by se tim uSetfila spousta energie
a ¢asu pfi vzdjemné komunikaci riznych zainteresovanych subjekti. Ptistup OSPODu se lisi
u jednotlivych pracovnikt, povédomi pracovniklt OSPODu stran adiktologické 1é€by neni ptilis
Siroké a piipadové konference jsou vyuzivany ziidka a ne zcela v kontextu ucelu, ke kterému
mayji slouzit. Jedna se o poznatky, které koresponduji s vysledky prace Lhotakové (2015).

Dil¢im cilem vyzkumu bylo zjistit, co respondentiim préci s vybranou skupinou klienti
komplikuje. Pomérné piekvapivé bylo, ze nikdo zrespondentli nevnimal jako piekazku
skutecnost, Ze do 1éCby vstupuje tieti strana v podobé dozorového organu. Naopak, nckteti
respondenti povazuji tlak tfeti strany jako vyznamny motivaéni faktor, ktery mulZze vést
k abstinenci. Pfesto byly odpovédi na tento dotaz velmi pestré a inspirativni pro dalsi podnéty
k vylepSeni do budoucnosti. Od respondentti ¢asto zaznivalo, Ze jako pfekazku vnimaji, s ¢im
klienti do 1é¢by vstupuji. Casto nejsou motivovani k 1é¢bé, nevi, co od ni maji oekavat apod.
Lze se domnivat, Ze tento problém nardzi na skutecnosti, ze se s klienty nepracuje pred
propusténim, jak je doporu¢ovano odborniky (NIDA, 2020). Se sluzbou nejsou seznamovani
klienti ani ze strany OSPODu, pfi¢emz se miize jednat o situaci, kterou popisuji Pemova
a Ptacek (2022), kdy preventivni prace srodinou milZe stat i s ohledem na vytiZenost
pracovniki OSPODu v pozadi.

Dalsi vyznamnou piekézku vnimaji respondenti v systému péce o tyto klienty. Samotna
1é¢ba se ned¢je izolovang, ale v kontextu konkrétni situace klienta. Paklize klient neni socialné
stabilizovan, je lécebny proces vyznamné ztizen. Respondenti zmifiovali, Ze jim chybi
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komplexni systém péce o tyto klienty. V souvislosti s klienty ptfichazejicimi z vykonu trestu, je
zminovana problematika nedostupného bydleni, komplikace pti hleddni zaméstnani (nemaji
Cisty trestni rejstiik), dluhy, které je nemotivuji pracovat legalné apod. Paklize klient nema
zadné zazemi, vraci se po vykonu trestu do pivodniho prostfedi, a byt ve vykonu trestu
abstinoval, je abstinenci velmi problematické udrzet. Jakkoli je v literatuie akcentovana potieba
komplexni a systematické péCe o tyto klienty (napt. Rash a Urbanoski, 2022, NIDA, 2020),
realita je velmi odlisSna. Upozornuje na to i Kalvodova (2016) s tim, Ze stavajici podoba
postpeniterciarni péce se vyznacuje roztiiSténosti a nekoordinovanosti. Kalina v publikaci
Klinicka adiktologie vydané v roce 2015 konstatoval, Zze problematika prace s uzivateli
navykovych latek pachajicim trestnou ¢innost souvisejici s drogami neni v Ceské republice
dosud systémové feSena, a predevSim v oblasti trestni justice zatim neexistuje funkcni
specializace na praci s timto typem klientely. S klienty pracuji jako soucast adiktologickych
sluzeb rizné organizace, Casto ale v minimalnim persondlnim obsazeni, coz souvisi
1 s financnim zajiSténim téchto sluzeb. Na této skutecnosti se bohuzel dosud mnoho nezmeénilo.

Z hlediska klientl ptichazejicich z OSPODu pak respondenti zminiovali nedostate¢nou
podporu rodi¢ii v jejich situaci, t€zkopadny systém davek, ktery jejich finan¢ni situaci neumi
fesit komplexné a bezodkladné, a také jiz zminény nejednotny pristup pracovnikit OSPODu.
Zaznéla také kritika, ze se nepracuje preventivné s rodinou a problémtim neni snaha predchazet,
ale pokud uz se OSPOD angazuje, jedna se o zavaznou situaci v roding.

Ackoli je v rdmci prace s rodinou mozné vyuzivat tretich subjektti v rdmci odborného
poradenstvi, neexistuje piehled dostupnych sluzeb, jejich volnych kapacit. Tato kritika zaznivé
1 od Pemov¢ a Ptacka (2022), dil¢i informace jsou zjisStovany nahodile v ramci riznych studii
a projektli, mnohdy jen na omezeném uzemi a v limitovaném Casovém ramci, a rozhodné
neposkytuji dostatek informaci, které by mohly slouZit ke komplexni transformaci preventivni
prace s ohroZzenymi détmi a rodinami.

Posledni piekazkou, kterou néktefi respondenti zmiovali, je konflikt roli, kdy
terapeuticka a poradenska prace s klientem je zalozena na navazani divérného vztahu mezi
klientem a pracovnikem. Pokud ale klient ptichdzi na doporuceni n¢kterého dozorového organu
muze byt pracovnik adiktologické sluzby vniman jako prodlouZend ruka systému, jako dalsi
dozorujici subjekt. Tento pfedsudek ze strany klienta pak i umociiuje provadéni testovani
klienta jako vyznamny kontrolni prvek v 1écbe.

Z vyzkumu pak vyvstava jeden vyrazny moment. A to je skutecnost, Ze 1écba téchto
klientd se vétSinou odehrava jako samostatny proces, nikoli jako jedna z komponent systémové
prace s klientem. Pokud klient pfichézi po vykonu trestu, je nedostateCna postpenitenciarni
péce, chybi ndvaznost celého komplexu sluzeb (bydleni, prace apod.). Neni stanoven ani
subjekt, ktery by zastifeSoval péci o takového klienta, kromé Probacni a mediacni sluzby, jejiz
kompetence jsou ale v tomto ohledu omezené. Stejné tak v ptipad¢ rodicti uzivajicich navykové
latky chybi komplexni postupy pfi praci s rodinou. V tomto piipadé by zastfeSujicim orgdnem
mél byt OSPOD, jednotlivé kroky jsou ale roztiisténé, systémova pée ma znacné rezervy, a to
1 s ohledem na dostupnost sit¢ navazujicich socidlnich sluzeb. Uz skute¢nost, Ze klient se do
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sluzby objednava nejcastéji sam, neprobihaji spole¢na setkani klienta, pracovnika adiktologické
sluzby a pracovnika dozorového organu, kde by byly vyjasnény podminky a proces spoluprace,
a dale byly jednotlivé kroky vyhodnocovany, toho mize byt diikkazem. Stejné¢ tak v okamziku,
kdy klient vypadava z péce.

Existuji vSak ptiklady dobré praxe v zahranici, a to jak ve vztahu ke klientim
doporucenych trestni justici, tak klientd doporu¢enych OSPODem. V CR muiZe byt prvni
vlastovkou iniciativa Pro dité 21, ktera vznikla z podnétu zainteresovanych odbornika a je
volnou platformou. Je ale k diskuzi, zda by ambice vytvofit komplexni systém péce o tyto
klienty nemély mit spis subjekty odpovédné za ptislusnou socialni politiku, kdy zadkladem bude
mezioborova spoluprace na nejvyssi urovni.

Tlustrativni je zavér Pemové a Ptacka (2022), ze pokud ma byt posilovana preventivni
prace s rodinami ohrozenych déti, je nutné pfesné definovat, jaké sluzby tyto rodiny potiebuji,
jak maji byt poskytovany, jaké metody prace a intervence jsou efektivni a vedou tedy
k prokazatelnému zlepSeni kvality Zivota ditéte. Sluzby je rozhodné nutné koncipovat na
interdisciplinarni bazi, ve které se profesionalové z riznych obort vzdélavaji a pracuji spole¢né
a jednotlivé odbornosti maji stejnou dilezitost.

Namist¢ je také zabyvat se silnymi a slabymi strankami vyzkumu. Slabou strankou
vyzkumu je zcela jisté vyzkumny soubor, a to jak z hlediska kvantity, tak z hlediska kvality.
Pocet deseti respondentii neumoznuje zavéry zobecnit, nicméné naznacuje nékteré problémy,
jimiz by bylo vhodné se zabyvat v ramci dalSiho vyzkumu detailnéji. Podrobné se jim bude
vénovat dal§i €ast. Soucasné neni vzorek reprezentativni, nejsou rovnomérné zastoupeny
pracovisté regiondlné, velikostné ani typové, byt piivodné byla snaha oslovit alesponi v kazdém
krajském mésté jednu sluzbu. Zcela jisté se 1i8i odpovedi respondentli na malém mésté, kde
téchto klientll nemaji takové mnoZstvi, a v mésté krajském, kde jsou kapacity naplnény. Také
se ukazalo, ze i v rdmci jednoho zafizeni miize byt pfistup pracovnikii rozdilny, coz zminil
jeden z respondentd napt. u testovani, ze i v jejich sluzbé tento kontrolni mechanismus nékdo
vyuziva vice a nékdo mén¢. Za slabé misto lze povazovat jedna oblast, ktera byla v rdmci
rozhovort sledovana, konkrétné odpovédi na dotaz, zda by respondenti uvitali metodiku, ktera
by zpracovavala postupy pro tento typ klientely. Prvni z respondentti dotaz pochopili jako ¢isté
metodiku pro ambulantni adiktologickou sluZzbu a reagovali v tomto smyslu. Pozdé&ji pak byla
s respondenty diskutovdna moznost metodiky v ramci celého kontextu sluzeb, kterou by
v podstaté uvitali v§ichni, se kterymi se toto téma otevielo. Protoze ale neni k dispozici reakce
od vSech respondentll, neni tato otazka zcela vypovidajici, i pfesto, Ze téma kontinua péce
a komplexni nabidky sluZeb pro klienty rezonovalo témét vSemi rozhovory.

Za silnou stranku vyzkumu lze spatiovat v mnozstvi detailnich informaci, které se
podafilo v ramci rozhovord od respondenti ziskat. Jakkoli bylo obtiZzné piekonat u nékterych
neochotu poskytnout rozhovor, pokud uz se uskutecnil, byli vSichni respondenti velmi vstiicni
a nebyla citit Zaddnd snaha vyjadfovat se korektné nebo s pfiliSnou opatrnosti. Troufam si fict,
ze se podafilo navodit u respondentt divéru v to, Ze se o téma zajimam, v zdkladu mu rozumim,
a1ja v ramci celého procesu v pozadi vnimam jako stézejni prospéch klienta. Tyto kompetence
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mi pak umoznily doptavat se do detailti na n¢které aspekty, které mi pfisly zajimavé a v ramci
préce je i zmifuji.

Vyzkum 1 pfes sva omezeni poukdzal na rozdilny pfistup a postupy jednotlivych zatfizeni,
a vyplynuly z néj nékteré problémové body, které by bylo vhodné do budoucna systémoveé
fesit. Z vyzkumu je také mozné vyhodnotit n€kterda doporuceni pro praxi. Zcela jisté by
vytvoieni metodiky a s tim souvisejici zapojeni vSech zainteresovanych subjektti do kontinudlni
a komplexni péce o klienta bylo zadouci. Stejn¢ tak je tieba pracovat na zajisténi regionalni
dostupnosti sluzeb pro klienty, s ¢imz souvisi i fakt, ze v regionech, kde je vysoka obsazenost
sluzby, klienty ptichdzejici s nizkou mirou motivace do programu nevezmou.

Jako podklad pro feSeni systémovych otazek 1ze doporucit provedeni vyzkumu zaméteného na
funkéni komponenty 1é¢by ,,nedobrovolnych* klientti, vhodné by také bylo zmapovat procesy
v jednotlivych zafizenich, zaméfit se na funkéni mechanismy a ty v ramci metodickych
doporuceni zpracovat pro obecné postupy v ambulantni 1é€bé. Nasledné pak ridznymi
evaluacnimi nastroji jejich efektivitu ovéfovat.

Celkové by pak bylo vhodné, aby tvirci politik na zakladé oteviené diskuze a vzajemné
spoluprace nastavili funkéni parametry multidisciplinarni spoluprace jednotlivych subjektt.
Soucasné¢ je tieba zajistit podminky, aby klientim mohly byt nabidnuty takové sluzby, které
odpovidaji jeho potfebam, nikoli moznostem daného regionu nebo pracovisté. Zcela jisté je
vhodné, aby mezi pracovniky jednotlivych subjekti byly dobré osobni vztahy, ale systémové
nemiize byt multidisciplindrni spoluprace zaloZena pouze na osobnich vztazich. Je také tieba,
aby jednotlivé sluzby a intervence na sebe vzdjemné navazovaly, soucasné je ale nutné, aby
bylo funkénii soubézné poskytovani riznych sluzeb jednomu klientovi, idealn€ pod vedenim
kompetentniho case managera.
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Seznam pravnich predpist

Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve znéni pozdejsich
predpist

Zakon ¢. 361/2000 Sb., o provozu na pozemnich komunikacich, ve znéni pozd¢jSich predpist

Zakon €. 65/2017 Sb., o ochrané zdravi pied Skodlivymi ucinky navykovych latek, ve znéni pozd¢jsich
predpisti

Zakon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich predpist

Vyhléska €. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni
a kontaktnich pracovist’ domaci péce,

Zakon €. 359/1999 Sb., o socialné-pravni ochrané déti, ve znéni pozdgjsich predpist

Vyhlaska Ministerstva prace a socialnich véci €. 473/2012 Sb., o provedeni nékterych ustanoveni zdkona
0 socialné-pravni ochran¢ déti.

Vyhléska Ministerstva prace a socidlnich véci ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadi nékterd
ustanoveni zdkona o socialnich sluzbach

Zakon €. 40/2009 Sb., trestni zakonik, ve znéni pozd&jsich predpisi

Zakon €. 141/1961 Sb., trestni fad, ve znéni pozdé&jsich predpisti

Zakon ¢. 257/2000 Sb., o Probac¢ni a mediacni sluzbg€, ve znéni pozd¢jsich predpisa.
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Seznam zKkratek

EKS KAD - Eticka komise pro posuzovani studentskych zavérecnych praci Kliniky adiktologie
1. LF UK a VFN v Praze

EMCDDA — Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zavislost

FDAC - Family Drug and Alcohol Court

MPSYV — Ministerstvo prace a socialnich véci

NIDA — National Institute on Drug Abuse

OSPOD Organ socialné-pravni ochrany déti

PMS — Probacni a mediac¢ni sluzba

QCT — quasi-coercive treatment

RAS — Rozvoj adiktologickych sluzeb

TZ — Zékon €. 40/2009 Sb., trestni zakonik, ve znéni pozdéjsich predpist

TR - Zakon &. 141/1961 Sb., trestni ¥ad, ve znéni pozdg&jsich piedpisi

VOP - Vetejny ochrance prav

Z0oSPOD - Zékon €. 359/1999 Sb., o socialné-pravni ochrané déti, ve znéni pozdéjsich predpisi

ZSS — Zékon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist

Z7ZS — Zékon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluZbach a podminkach jejich poskytovani, ve
znéni pozdéjsich piedpist
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Priloha ¢. 1

Polostrukturovany rozhovor

Vase pracovni pozice?
Jak dlouho pracujete v oboru?
Jak cCasto se setkavate s klienty sledované skupiny vyzkumu?
Mohl/a byste popsat, jakym zplisobem se do Vaseho zatizeni tito klienti dostavaji, jak je
navazana spoluprace s nimi?
Jak dlouho obvykle trva, nez zajemce o sluzbu z této skupiny klientii pfijmete do 1écby?
o jerozdil oproti jinym klientim?
Jaké dokumenty, dohody, souhlasy apod. jsou s klientem, pfip. s tfeti stranou sepisovany?

Jak 1écba probiha?
o Cetnost kontaktt
o testovani
o podavani zprav
o nedodrzovani lé¢by (absence, pozitivni testy na NL)
o délka lécby

Jsou néjakeé rozdily v procesu 1é¢by oproti jinym klientim?
Jak vnimate motivaci téchto klient k 1é¢b&?

o pfi zahajeni 1é¢by/v jejim pribéhu

o v jejim pribéhu
Jakym zpisobem probih4 ukonceni 1é¢by?

o uusp&nych/netspésnych klientd
Jaké jsou Vase zkuSenosti s ispéSnosti 1écby?
Jak probiha spoluprace s dozorovymi organy?

o Cetnost

o forma kontaktu/tc¢ast na ptipadovych konferencich
Jak jsou feSeny otdzky predavani informaci o klientovi tteti strané (soud, PMS, OSPOD)?

o pisemna dohoda o spolupraci

o zprava vydana klientovi

o jina forma

o v urcitych intervalech nebo na vyzadani
Jakym zplisobem referujete o ,,poruseni‘ [éCby?

o forma

o v jakém okamziku

o jak je zachazeno s lapsem

o sdé¢lovani vysledkl provadénych testi
Jak byste zhodnotila spolupréci s dozorovymi organy?
Jaké prekazky pfi praci s touto skupinou klient vnimate?
Jak podrobné mate ve VaSem zatizeni stanovena pravidla pro préci s touto skupinou klientd,
ptipadné pro spolupraci s dozorovymi organy?
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Uvital/a byste zakotveni konkrétnich postupt u téchto klientd v ramci standardu ¢i jinych
metodickych pomucek, at’ uz ve vztahu k dozorovym organtim nebo k samotnému procesu
1écby?

Napada Vas néco, co byste chtél/a na zavér dodat?

60



Priloha ¢. 2

Byl/a jste oslovena s zddosti o Gicast ve vyzkumu v ramci bakaléaiské prace zpracovavané
na 1. LF UK, obor adiktologie, na téma: Kvazi nucena 1éc¢ba uzivateli navykovych latek
v ambulantnich adiktologickych sluzbach.

Cilem prace je popsat specifika procesu ambulantni adiktologické 1écby klientt, kterym
byla 1é¢ba doporucena nekterym z dozorovych organti (soud, proba¢ni a mediacni sluzba, organ
socialné-pravni ochrany déti). Soucasné je cilem prace zmapovat procesy spoluprace s témito
institucemi, véetné problematiky predavani informaci.

S respondenty bude probihat polostrukturovany rozhovor, ktery bude realizovan ve
smluveny ¢as a na smluveném misté, pfipadné on-line prostfednictvim platforem Skype,
Google meet nebo MS Teams. Na zaklad€ ziskanych dat bude provedena analyza ziskanych
dat. Od respondentii budou sebrany zakladni sociodemografické tidaje (s ohledem na dodrzeni
anonymity), rozhovor bude nahravan, a to pouze pro ucely jeho piepisu. Veskeré audionahravky
budou po dokonéeni prace trvale smazany. Rozhovor bude trvat pfiblizné 45 minut.

Respondenti mohou svoji ucast ve vyzkumu kdykoli v priitbéhu trvani vyzkumu zrusit.
Publikace vysledkti vyzkumu v bakalaiské praci, odborné publikaci ¢i Casopisu, bude
provedena vyhradné¢ anonymné a tak, aby nebylo mozno konkrétni Ucastniky vyzkumu
identifikovat. VaSe tcast na tomto vyzkumu je zcela dobrovolnd. Mizete odmitnout ti¢ast nebo
muzete Ucast kdykoliv pferusit bez udani divodu.

S Zadosti o ziskani dalSich podrobnosti o vyzkumu se mizete obratit pfimo na m¢ na

e-mailu, pfipadné se miizete obratit na vedouciho BP Mgr. Hanu Fidesovou, Ph.D., na e-mail
hana.fidesova@]lf1.cuni.cz. Na vedouciho mohu smétovat i veskeré stiznosti.
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Priloha ¢. 3

CLEKARSKA
FAKETA

aiversita karlosa

VSEOBECNA FAKULTNI
NEMOCNICE V PRAZE

ETICKA KOMISE PRO POSUZOVANI STUDENTSKVCH ZAVERECNYCH PRACI
KLINIKY ADIKTOLOGIE 1, LF UK A VFN V PRAZE

Stanovisko etické komise &, EKSKAD-005/2024

Nézev prace: Kvazi nucend [éfba ufivatelli ndvyliovich latekk v ambulantnich
adiktologickych sluibéch
Druh préce; bakalafska
. Student; Milena Sourové
Vedoucl prace: Mgr. Hana Fidesova, Ph.D,

Predlozena dokumentace:
- formular Zadosti EKS KAD
- informace o wzkumu

- Informovany souhlas

- pshova rezhovoru

Rozhodnutf etické komise: SOUHLASNE STANOVISKO

Ocltivodnéni: Komise pti posuzovdni pfedioZené Zadosti neshledala rozpor s etickymi principy pi realizaci
adiktologického vyzkumu pro iely vyie specifikované zdvérecné prace v oboru adiktologie,

Datum jednani EKS KAD: 8, ledna 2024
Clenové EKS KAD piitomnl pfi jednani: Hana Fidesové (nehlasovala), Lenka Stastné, Jaroslay Vacek

EKS KAD byla zfizena pfednostou Kliniky adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze se souhlasem kolegia dékana
1. LF UK jako pilotnl projekt za Ucelem zvyseni kvality zavéreénych bakalafskych a magisterskych prac
studentl adiktologie z hlediska vyzkumné etiky.

Datum plsemného vyhotoveni stanoviska: 9, ledna 2024

Podpis vedouciho nebo povéfeného élena komise:  Mgr, Hana Fidesova, Ph.D,

Klinika adiktologie
1. LF UK a VFN v Praze
Apolinitski 4, 128 00 Praha 2 L]

E=mail: info.adiktologie@If .cuni.ez

Tel.: 224 968 270 Klinika adiktelogie
wwwadikiologiv.ez / www L euniez / www.viee
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