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ABSTRAKT

Vychodiska: Ochranné |éCeni predstavuje ochranné opatfeni a je soudem
ukladano ustavni nebo ambulantni formou. Zaroven Ize océekavat, ze takové
lé€eni mlze vzhledem k osobé& pachatele naplnit svij u€el. O ucinnosti a
smysluplnosti tohoto druhu IéCeni panuji mezi odbornou verejnosti pochyby, které
prameni ze skuteCnosti, Ze osoby, kterym bylo toto ochranné opatfeni ulozeno
maji ¢asto malou motivaci k lIéCeni a snazi se ji sabotovat poruSenim rezimu.
V pfipadé, ze byl vedle ochranného IéCeni uloZen trest odnéti svobody, zpravidla
se ochranné léCeni vykonava po nastupu vykonu trestu ve véznici, jinak se vykona
ve zdravotnickém zafizeni po vykonu trestu nebo jiném ukoncCeni trestu.

Cil: Cilem této prace bylo zjistit nazory a postoje terapeutl zfad vézenského
personalu specializovanych oddéleni v souvislosti s vykonem ochranného IéCeni
protitoxikomanického, protialkoholniho, patologického hracstvi a sexuologického.
Duraz je kladen na soucasny stav realizace vykonu ochranného léCeni, vzhledem
ke zméné zdravotnickych predpisu, a terapeutické zachazeni v jednotlivych
specializovanych oddélenich.

Metodologie: KfeSeni byla zvolena kvalitativni metoda s vyuZzitim kvalitativnich
vyzkumnych technik — sbéru dat, analyzy dokumentt a telefonniho interview,
z kterého byla data fixovana na zaznamovy arch. Nasledné byla kvalitativni
analyza dat provedena deskriptivnim pfistupem.

Hlavni vysledky: Bylo zjisténo, Ze fakticky dopad vykonu ochranného IéCeni
negativné hodnoti tfi respondenti. Kritizuji, Ze situace kolem ochranného léCeni ve
VTOS je fadu let nepfehledna, nejasna, a ani novy zakon o specifickych
zdravotnich sluzbach tuto situaci nijak nezjednodusil, spiSe naopak. Zbyli dva
poukazuji, ze rizné zakony si protifeci, pficemz nejednotny postoj maji i soudy.
Diskuze a Zaveér: Zakladem cinnosti kazdého specializovaného oddéleni je
kvalitni tymova prace terapeutu, na které je kladen pozadavek hlubsiho vzdélavani
v oblasti specifické prace. K uspéSnému prabéhu a dobrym vysledkim léceni
je tfeba pracovat s motivaci osob, je tfeba stanovit dosazitelnéjSi cile nez je
pacientova abstinence a vyléCeni ze =zavislosti. Rozhodujici pro uspésnou
reintegraci se jevi postoje odsouzeného k sobé samému, postoj k trestnému Cinu,
pocit viny a motivace ke zméné.

Klicova slova: Vézeristvi, ochranné lécCeni, trest odnéti svobody, program

zachazeni



ABSTRACT

Background: Protective treatment is a protective measure and the court imposed
outpatient or institutional form. At the same time it is expected that such treatment
may be due to the offender to fulfill its purpose. The effectiveness and
meaningfulness of this kind of treatment there is doubt among experts that stem
from the fact that persons who have been the safeguard measures imposed often
have little incentive to treat her and tries to sabotage the violation mode. In the
event that was next to protective treatment prison sentence, usually performs
protective treatment after the onset of the sentence in prison or be executed in a
hospital after a sentence or a termination penalty.

Objective: The aim of this study was to ascertain the views and attitudes of
therapists from the prison staff specialized department in connection with the
compulsory treatment of alcohol/drug abusers, pathological gambling and
sexology. Emphasis is placed on the current state of implementation of protective
treatment, due to a change of health legislation, and therapeutic treatment in
various specialized departments.

Methods: The solution was chosen qualitative method using qualitative research
techniques - data collection, analysis of documents and telephone interviews, from
which the data was fixed on a record arch was subsequently carried out a
qualitative data analysis descriptive approach.

Results: It was found that the legal framework under protective treatment
negatively assesses three respondents. They criticize that the situation around
compulsory treatment in a number of years VTOS is unclear, vague, and even the
new Act on Specific Health Services does not simplify the situation, rather the
opposite. The other two indicate that different laws are contradictory, and
inconsistent approach to the courts .

Conclusions: The cornerstone of any quality department is specialized team of
therapists work for which there is a demand -depth training in specific job. To pass
the course and the good results of treatment is necessary to work with motivated
people, it is necessary to establish achievable goals than the patient's abstinence
and recovery from addiction. Crucial to the successful reintegration of the convict's
attitude seems to oneself, attitudes toward crime, guilt and motivation to change.
Keywords: Prison service, compulsory treatment, prison sentence, prison

arrangement
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1. Uvod

| v 21. stoleti se setkavame s lidmi, ktefi vnimaji informace o zachazeni
s vézni s rozCarovanim. Jejich pfedstavé fungujiciho vézeni odpovida nevabné
prostfedi, neomitnuté zdi, fetézy na rukou, misto bézné stravy suchy chléb,
dzbanek s vodou. Jedinou naplni zivota vézné by pak méla byt jen hruba fyzicka
prace. Ten, kdo pracuje ve vézeristvi, se znovu ocita v situaci, kdy musi jasné
a srozumitelné vysvétlovat, pro€ vénujeme tolik pozornosti zachazeni s vézni.
Vézenska sluzba mysli na budoucnost, proto ji zalezi na efektivnim vyuziti ¢asu,
ktery vézni travi ve vézeni. Usiluje o to, aby se vézni po propusténi nevraceli horsi
a nebezpecnéjsi (Bajcura, 2006).

Vyvoj vézerniskych systému probihal na evropském kontinentu od 16. stoleti
a na americkém od 18 stoleti. AZ do 16. stoleti byli vézni drzeni pohromadé bez
ohledu na pohlavi, vék, zdravotni stav a mravni narusenost. K uspéSnému pokusu
o vyclenéni mladistvych z fad dospélych véznd doslo v Amsterodamu v roce 1595
se souCasnym zfizenim ustavu pro muze a o rok pozdégji pro zeny. V roce 1703 byl
zfizen napravny Ustav sv. Michala v Rimé&, do kterého byli umistovani miadistvi.
Jejich kategorizace byla provadéna v zavislosti na chovani, ustavni rezim byl
zalozen na samovazbé, spoleCné praci, miCeni, odménovani podle zasluh
a disciplinarnich trestech kraceni stravy a télesnych trestech. Podle tohoto vzoru
v roce 1758 vybudovan tzv. Milansky ustav (Historicka penologie €. 1/2006, s. 2).

Reformni navrhy pfichazeji od vyznamnych francouzskych filozofl, jako byl
Montesquiu, Voltaire, Diderot, Rousseau a dalSi. Tato nova Skola filozofu se
vyjadiovala proti mu€eni a proti télesnym trestim, pfedstavujicim barbarstvi
minulych vékd a odporujicim rozumu i humanité. Pod vlivem francouzskych
encyklopedistd vydal, v roce 1764 Ital Cesare Beccaria (1738-1974), proslulou
knihu ,,O zloCinech a trestech®. Beccariovy peclivé zdivodnéné argumenty volaly
po radikalni reformé vefejného soudniho jednani, ukon&eni muceni a télesnych
trestll a zavedeni trestl pfiméfenych spachanému zlo€inu (Lyons, 2004).

Ceské vézeristvi se od roku 1990 vyrazné reformuje. Jednou z dleZitych
zmeén je i zavedeni specializovanych oddéleni uréenych pro zachazeni s rlznymi
skupinami odsouzenych se zvlastnimi potfebami. V sou€asné dobé jsou zfizovana

v ramci Vézeriské sluzby CR é&tyfi druhy specializovanych oddéleni, a to pro
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odsouzené trvale pracovné nezaraditelné, pro odsouzené matky, kterym je
umoznéno vykonavat trest spolecné s jejich détmi zpravidla do tfi let véku, dale
specializované oddéleni pro vykon ochranného I1éCeni — protialkoholniho,
protitoxikomanického, patologického hracCstvi a sexuologického. V neposledni fadé
specializovana oddéleni pro odsouzené s poruchou dusevni a poruchou chovani,
s mentalni retardaci a s poruchou osobnosti a chovani zplsobenou uzivanim
navykovych a psychotropnich latek.

Mohou to byt psychicky naruSeni jedinci nebo pachatelé, ktefi jsou témér
psychicky normalni. PFistup k této skupiné by mél byt vysoce odborny, mélo by se
dbat na individualni pfistup ke kazdému jedinci (Sochurek, 2007b).

Ve specializovanych oddélenich jsou realizovany konkrétni programy
zachazeni, které snesou nejpfisnéjSi méfitka, jsou plné srovnatelné s praxi ve
vézenstvi ve vyspélych evropskych demokratickych statech. RUznorodost
zachazeni je dana tim, jaké konkrétni skupiny odsouzenych jsou do jednotlivych
véznic zafazovany a jaka specializovana oddéleni jsou v nich zfizovana,
samoziejmé s ohledem na pfitomnost erudovanych odbornych zaméstnancu.

Zabyvat se vykonem ochranného léCeni v podminkach ¢&eského
vézenského systému jsem se rozhodla prostfednictvim této prace z nékolika
ddvodu. V prvni fadé bylo didvodem nejen shromazdit poznatky odborné literatury
k této problematice, ale i zjistit, jaké ma postaveni toto ochranné opatfeni v praxi.
DalSim ddvodem bylo, Ze pachatelé, kterym je ochranné léeni ukladano, jsou
zpravidla problémovi uzivatelé drog a alkoholu. Jsou jednou z hlavnich cilovych
skupin adiktologického zajmu. Lidé, ktefi se stavaji zavislymi, ztraceji vlastni
nazor, zameéstnani, identitu, socialni status, nejsou schopni ovliviiovat chod svého
Zivota. Jsou vycClenovani z majoritni spoleCnosti a zaclefiuji se do asocialnich
subkultur, ve kterych si formuji normy chovani neslucitelné s uznavanymi modely
mezilidskych vztah(. Lze konstatovat, Ze v dUsledku jejich zavislosti dochazi ke
kriminalizaci jejich chovani, nasledné k vykonu ulozenych trestl, coz situaci
zavislych dale komplikuje. Poslednim diivodem byl fakt, Ze V&zeriska sluzba CR,
dle mého nazoru, reagovala a reaguje na vznikly stav zfizovanim specializovanych
oddé&leni pro diferenciovany vykon trestu. Ugelem je vytvofit systém zachazeni,
ktery pusobi smérem ke snizovani rizika pachani trestné ¢innosti a v podminkach
véznice nabizi odsouzenym zmeénit své chovani a motivovat se k naprave.
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Kalina a kol. (2008, s. 66) uvadi, Ze ,,psychologické zmény popisuje proces,
kterym se dostava emocni, kognitivni, behavioralni, osobnostni a vztahové
komunikacni patologie subjektu pod viastni ucinnou kontrolu. Takovy poZadavek
Je v adiktologicke lecbé maximalisticky, a proto neprekvapuje, Ze jen ¢ast klientely
Je schopna a ochotna vydat se cestou seberekonstrukce.”

Cilem prace je objasnit vykon ochranného Ié&eni ve véznicich v CR, jaké
jsou moznosti zachazeni pro odsouzené ve specializovanych oddélenich
ochranného IéCeni protialkoholniho, protitoxikomanického, patologického hracstvi
a sexuologického. Daraz je kladen na sou€asny stav realizace vykonu ochranného
|é€eni vzhledem ke zméné zdravotnickych predpisu.

Prace je rozdélena do Sesti kapitol. V uvodni ¢asti jsou popsana vychodiska
k ttmatu. Druha kapitola se vénuje Ceskému vézenstvi, vykonu trestu odnéti
svobody a programu zachazeni. DalSi tfeti kapitola je zaméfena na ukladani
a druhy ochrannych opatfeni, je vénovana popisu ochrannych opatfeni a s tim
souvisejici  legislativu. Podrobné popisuje vykon ochranného I|éCeni
protitoxikomanického, protialkoholniho a patologického hracstvi a sexuologického
v podminkach ¢eského vézenského systému. Uvedeny jsou zpusoby zachazeni,
které se témto skupinam poskytuji, moznosti jejich l1éCby jiz béhem vykonu trestu.
Ctvrta kapitola je vyzkumna &ast prace. V této kapitole je charakterizovan cil
vyzkumu, metodologie vyzkumu, etické aspekty, popis vyzkumného souboru.
DalSi pata kapitola zahrnuje analyzu a interpretaci zjisténych dat vykonu
ochranného IéCeni ve specializovanych oddélenich v podminkach cCeského
vézenského systému. Reflektuje snahu pfiblizit postoje a nazory odbornikd
z praxe. Pomoci pfipraveného rozhovoru byla ziskana data od terapeutu
specializovanych oddéleni, kde jsou ochranna léCeni vykonavana, a ktefi se méli
vyjadfit ke zpusobu vykonu ochranného [éCeni a terapeutickému zachazeni
s klienty. Sesta kapitola obsahuje nasledné shrnuti, analyzu kvalitativni &asti,
doporuceni pro praxi a zaver.

K feSeni vyzkumného ukolu byla pouzita kvalitativni metoda s vyuZzitim
nasledujicich kvalitativnich vyzkumnych technik: sbér dat, analyza dokumentq,

telefonni interview.
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2. Vézeniska sluzba Ceské republiky

Vzhledem k nutnosti porozumét celkovému kontextu prace je vhodné
podrobnéji si pFibliZit institut Vézenské sluzby Ceské republiky (dale jen ,Vézenska
sluzba®), ktera poskytuje ochranné IéCeni béhem vykonu trestu odnéti svobody.

Dne 1. ledna 1993 nabyl u€innost zakon CNR &. 555/1992 Sb., o Vézeriské
sluzbé a justiéni strazi Ceské republiky, ve znéni pozdéjsich predpisi.

Ukoly Vézenské sluzby zajistuje vézeriska straz, justiéni straz, spravni
sluzba, Institut vzdélavani, Ustav zabezpedovaci detence a povéfené organy
Vézenské sluzby. PIni v ramci své ¢innosti ukoly vyplyvajici ze zakona (§ 2 odst. 1
zak. €. 555/1992 Sb.):

1) spravuje a stfezi vazebni véznice a véznice, eskortuje véznéné osoby,
zajiStuje poradek v budovach soudd, statnich zastupitelstvi a ministerstva,
2) zabezpelCuje vzdélavani osob ve vykonu vazby a trestu, které provadi

Stredni odborné ucilisté, a odborné ucilisté Vézenské sluzby,

3) provadi vyzkum v oboru penologie’ a vyuZiva jeho vysledky a védecké
poznatky pfi vykonu vazby a pfi vykonu trestu odnéti svobody,
4) prostfednictvim programi zachazeni plUsobi na osoby ve vykonu trestu

i na nékteré skupiny osob ve vykonu vazby s cilem vytvofit pfedpoklady pro

jejich fadny zpusob Zivota po propusténi,

5) poskytuje zdravotni péci véznénym osobam, v pfipadé potfeby

specializovanou zdravotni péci ve zdravotnickych zafizenich.
2.1. Vykon trestu odnéti svobody

Pravni uprava vykonu trestu odnéti svobody je obsazena v zakoné
¢. 169/1999 Sb., o vykonu trestu odnéti svobody a o zméné nékterych
souvisejicich zakonu, ve znéni pozdéjSich predpisu (dale je ,ZVTOS") a vyhlaskou
Ministerstva spravedlnosti €. 345/1999 Sb., kterou se vydava fad vykonu trestu
odnéti svobody, ve znéni pozdé&jich predpisd (dale jen ,RVTOS*).

U mladistvych odsouzenych se na zakladé zakona ¢. 218/2003 Sb.,
o odpovédnosti mladeze za protipravni Ciny a soudnictvi ve vécech mladeze

hovofi o trestnim opatfeni odnéti svobody (Sochurek, 2007a).

! Penologie je ,véda o trestu a trestani, ktera se zabyva jejich uc€inky z hlediska volby adekvatniho
pusobeni — zachazeni s pachatelem trestného Cinu, aby nedochéazelo k opakovani trestného Cinu.”
(Cernikova, 2002, s. 7)

11



Hlavnimi zasadami vykonu trestu (§ 2 odst. 1, 2 ZVTOS) je, Ze musi byt
vykonavan zpusobem, ktery respektuje dustojnost osobnosti a omezuje Skodlivé
ucinky zbaveni svobody, tim vSak nesmi byt ohrozena ochrana spole€nosti.
S odsouzenymi se musi jednat tak, aby bylo zachovano jejich zdravi, a pokud to
doba vykonu trestu umozni, podporovaly se postoje a dovednosti, které pomohou
k navratu do spole¢nosti a umozni vést po propusténi bezproblémovy Zzivot.

Tzv. regulativni funkce je v pojeti moderni penologie preferovanou funkci
vykonu trestu. Spociva v tom, Ze trest by mél stale pinit funkci ochranou, kdy
spole¢nost timto zplsobem chrani sama sebe pfed pachateli trestnych cin(
a soucCasné je vede také ktomu, aby zménili své jednani a postoje pomoci
socialniho u€eni a vychovy.

Hala (2005, s. 43—44) uvadi, ze ,requlativni funkci trestu Ize rozdélit na tfi
dulezité oblasti:

1) lzolace — uvéznéni pachatele, zabranéni dalsi trestni ¢innosti.

2) OdstrasSovani — zaplsobit na pachatele tak, aby zvaZili nasledky trestné
cinnosti jeSte dfive, nez k nému pfristoupi.

3) Zmeéna chovani provinilce pfi uloZeni trestu odnéti svobody nepodminéné —
Jjsou pro odsouzené vytvoreny podminky a prostredky, kterymi Ize
dosahnout mozné napravy a zmény v chovani.”

Hlavnim cilem vykonu trestu je vychovné pusobeni na odsouzeného, dosazeni
zmeény v jeho chovani Zzadoucim zplUsobem a jeho zdarna reintegrace do intaktni
spole¢nosti. Diferencovany vykon trestu v jednotlivych typech véznic slouzi
k tomu, aby méné narusSeni odsouzeni vykonavali trest od vice naruSenych a také
aby v napravné vychovném pusobeni u odsouzenych s vy$§Sim stupném naruseni
mohly byt uplatfiovany uc€innéjSi prostfedky zachazeni.

Voli se rovnéz diferencované formy a metody pracovni vychovy, kulturné
vychovné prace, rozsah opravnéni samospravy apod. V praxi se mizeme obvykle
setkat s vngjSi a vnitfni diferenciaci odsouzenych. VnéjsSi je dana kriminalni
kariérou (prvotrestani a recidivisté), pohlavim, vékem a zafazenim odsouzeného
do typu véznice soudem. Vnitini diferenciace se tyka zafazovani véznu dle jejich
osobnosti, chovani €i nebezpecnosti pro spole¢nost (Sochurek, 2007a).

Diferenciace podle pravnich kritérii je zaloZena na charakteru a zavaznosti
spachaného trestného Cinu. Progresivni diferenciace rozliSuje odsouzené podle

12



jejich pristupu k plnéni povinnosti ve vykonu trestu, odsouzeny akceptuje urcité
pozadované vzory chovani a postupné se dostava do vysSich kategorii v ramci
vnitini diferenciace. Diferenciace podle osobnostnich charakteristik je zaloZena
na vymezeni normality, tedy toho, co je v souladu se stanovenymi pravidly.
Diferenciaci podle nebezpelnosti vyjadfuje délka trestu, zafazeni do typu véznice
a soudem ulozeni ochranného opatreni po propusténi odsouzeného z trestu.
Vagnerova (2004, s. 21) upozorfiuje, ze ,hranice normy je pohybliva,
normalita muzZe byt posuzovana podle mnoha ruznych kritérii v zavislosti na

okolnostech, které toto hodnoceni vyZaduji.*”
2.2. Program zachazeni

Zachazeni s odsouzenymi musi brat ohled na fakt, Ze vézeriska populace je
jak z kriminologického, penologického, tak i psychologického hlediska velice
rozmanita. Neexistuje proto pfistup, ktery by zarucené fungoval na vSechny
odsouzené, zakladni myslenkou zachazeni je tedy diferenciace (Netik, 1998).

Program zachazeni (dale jen ,PZ") se zpracovava na zakladé komplexni
zpravy? o odsouzeném s ohledem na délku trestu, charakteristiku osobnosti
a pfiCiny trestné Cinnosti, je shrnutim vysledkd psychologického, pedagogického,
lékafského posouzeni a jinych dostupnych materiald k osobé odsouzeného.

Komplexni zprava je zakladnim vychozim podkladem pro zachazeni
s odsouzenymi a vyplyva zni také seznam aktivit, které jsou odsouzenym
nabidnuty b&éhem pfipravy dohody o jeho programu. Program zachazeni je bézny
pojem uZzivany ve vézefstvi, zahrnuje pracovni, vzdélavaci, terapeutické
a zajmové Ccinnosti. Obsahuje konkrétné formulovany cil puasobeni na
odsouzeného, metody zachazeni smérfujici k dosazeni cile, zpusob a cetnost
hodnoceni.

Minimalni PZ je stanoven vnitinim fadem véznice a zpravidla je urCen pro
odsouzené, ktefi si nezvoli Zadnou z navrzenych alternativ programu. Standardni
PZ neni staticky, ale v pribé&hu vykonu trestu je pravidelné aktualizovan.

Prozatimni PZ je uplatiiovan na nastupnim a pfijmovém oddéleni a je

stanoven odsouzenym, ktefi jsou ve véznici déle nez 30 dni. Cilem je pfedevSim

2 Podileji se na ni odborni zaméstnanci véznice, tzv. specialisté: specialni pedagog, psycholog
(pedagogicko-psychologicka charakteristika) a socialni pracovnice (socialni anamnéza). Zde se
hodnoti socialni Uroven, osobnostni rysy, moznosti vychovného plsobeni.
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smysluplné vyuziti Casu pfi sou¢asném naplnovani ucelu vykonu trestu.
Diferencované zachazeni s odsouzenymi tvofi tyto programy:*
Pracovni programy

Odsouzeni maji ze ZVTOS (§ 28, odst. 1) povinnost pracovat, je-li jim
pfidélena prace a nejsou uznani doCasné prace neschopnymi, nebo zdravotné
nezpusobilymi k vykonu prace. Zaméstnavani odsouzenych ma vyznam pro jejich
moznou reintegraci. Clovék, ktery uznava a plni pracovni povinnosti, je schopen
se plnohodnotné zaclenit do spoleCnosti po propusténi z vykonu trestu.

Z prace plynou nejriznéjsi vyhody, jako napf. ziskani novych dovednosti,
naucit se hospodafit s urCitou finanéni ¢astkou — hrazeni vyzivného, ubytovani,
dluhd a zbylou Eastku si ponechat jako kapesné, a tak si mohou pobyt ve véznici
znacné zpfijemnit (Fischer, 2006).

Tab. &. 1: Zaméstnanost odsouzenych v %

Zaméstnanost stav
zaméstnanost odsouzenych v dubnu 2012 57,52 %
primérna zaméstnanost v roce 2011 59,63 %
priimérna zameéstnanost v roce 2010 62,35 %
priimérna zameéstnanost v roce 2009 57,99 %

Zdroj: http://www.vscr.cz/generalni-reditelstvi-19/informacni-servis/rychla-fakta/, (22. 06. 2012).

Vzdélavaci programy

Od nepaméti se pfiklada vzdélani a gramotnosti zasadni vyznam pro
napravu véznu. V minulosti byl diraz byl kladen na kurzy ¢&teni a psani, k doplnéni
znalosti na urovni zakladnich Skol s moznosti ziskani vysvédCeni o ukoncCeni
zakladni dochazky. Casem do$lo k riistu vzdé&lanosti v celé populaci, a tak se
klade duraz na vzdélavani véziu v pracovnich oborech s moznosti rekvalifikace i
kvalifikace v femeslech, Ci technickych profesich (Meznik, et. al, 1995).

Vzdélavani hraje v modernim vézenském rezimu a v osobni vychové vézné
klicovou roli. Cile vzdélavani jsou spjaty s konecnym ukolem integrovat vézné zpét
do spoleénosti. Formalni vzdélavani (Skolska vzdélavaci stfediska SOU VS CR,

stfedo8kolské vzdélavani, vysokoskolské vzdélavani) i neformalni vzdélavani (PZ

3 Priklady projektu aktivit programu zachazeni u odsouzenych zafazenych v typu véznice A, B, C,
jsou uvedeny v pfiloze A, B bakalafské prace. Dalsi konkrétni aktivity zachazeni pfimo ve
specializovanych oddélenich vykonu ochranného lé¢eni jsou uvedeny v nasledujici asti prace.
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ve vykonu trestu) je nabizeno pfi vytvareni PZ odsouzenym. Nékteré véznice maji
uzaviené smlouvy s mistnimi stfednimi Skolami. Existuji také dohody
o vysokoskolském studiu, prozatim lze uvést zkuSenosti ze spoluprace s témito
vysokymi $kolami: Ekonomicko-spravni fakulta Masarykovy university, VS bariska
v Ostravé, Pedagogicka fakulta Ostravské university, Ekonomicka fakulta
Bariského technického u¢eni v Ostravé (Bajcura, 2010).
Specialné vychovné programy

DalSi oblasti PZ jsou specialné vychovné aktivity, kterymi se rozumi
individualni a skupinova specialni pedagogicka a psychologicka pusobeni na
odsouzené vedena pedagogy, psychology a terapeuty. Jedna se napfiklad
0 specialni programy pro odsouzené s poruchami chovani, drogové zavisle,
alkoholiky, pachatele trestnych €inu souvisejicich se sexualnim zneuzivanim.
Volnoc¢asové programy

Smyslem volno€asovych programud je naucit odsouzené travit volny Cas
aktivné a smysluplnég, Cinnosti zaméfenou na rozvoj osobnosti, udrzeni fyzické
a psychické kondice, vytvofeni kulturnich navyki a potfeb, a po propusténi
z vykonu trestu zménit podstatné zZivotni styl. Z vlastni zkusenosti zaméstnankyné
muzu uvést, Ze nejoblibenéjSi sportovni aktivity odsouzenych Vazebni véznice
Praha-Pankrac, které probihaji na télocvi¢né, jsou posilovani a fotbal.
Oblast utvareni vnéjsich vztahi

Extramuralni programy se orientuji na vytvareni, udrzeni Ci posileni vztahu
odsouzeného s vnéjSim svétem, tyka se jednoznaéné socialné pozitivnich vztah,
jako jsou vztahy rodinné, s prateli, s profesnimi €i zajmovymi organizacemi. Cilem
je udrzeni a rozvoj hodnotnych socialnich vazeb a vztah(. Tyto jsou dulezité pro
reintegraci odsouzenych po propusténi z vykonu trestu. Kazdy potfebuje néjaké
socialni zazemi, terapeuti proto odsouzené motivuji zvlasté k udrzeni socialné
prospésnych vztah(, zvlasté rodinnych.
Nabozenské programy

Od roku 1997 plsobi ve vézenstvi profesionalni duchovni (kaplani), jedna
se 0 zameéstnance vézenské sluzby, ktefi jsou vnimani jako garanti dodrzovani

lidskych prav, humanniho zachazeni s obvinénymi a odsouzenymi.
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3. Ukladani a druhy ochrannych opatreni

Ochranna opatfeni jsou soucasti souboru trestnich sankci (§ 36 zakona
&. 40/2009 Sb., trestni zakonik ve znéni pozdgj$ich predpist?), Ize je ukladat za
splnéni zakonnych podminek samostatné i vedle trestu. V prvnim pfipadé se
pocita, Ze ucelu zakona lze dosahnout vzhledem k povaze pachatele Iépe pomoci
ochrannych opatfeni, nez ulozenim trestu (napf. pfi upusténi od potrestani za
souc€asného uloZeni ochranného IéCeni nebo zabezpelovaci detence). Pokud ma
soud za to, Ze trest samostatny neni dostate¢ny z hlediska pusobeni na pachatele,
ulozi vedle trestu ochranné opatieni.

Odsouzeny se muze podrobit i vice ochrannym opatfenim vedle sebe,
pokud nelze pusobeni zajistit jednim z nich (§ 97 odst. 3, 4 tr. zak.). Vyjimku tvofi
kombinace ochranného IéCeni a zabezpeCovaci detence, které ulozit vedle sebe
nelze (§ 98 odst. 3 tr. zak.).

Ochranna opatfeni jsou stézejni trestni sankci trestné neodpovédnych
pachatell &i pachateli nedosahujicich hranice patnacti let véku, ktefi spachali ¢in
jinak trestny, ale soud ma za to, Ze vzhledem k povaze spachaného Cc¢inu
a nebezpecdi, které od nich hrozi, musi ulozZit ochranné opatfeni (§ 96, tr. zak.)
i pfes Ujmu, ktera bude témto zplsobena.

Ugelem ochrannych opatfeni je kladn& ovlivnit dusevni, mravni a socialni
vyvoj a chranit spole¢nost pfed pachanim trestnych ¢&inu, respektive provinéni
mladistvymi. Obecné se jejich ukladanim a vykonem sleduje pfedevsim prevence,
proto do popfedi vystupuiji jejich terapeutické, vychovné a zabezpecCovaci slozky.
Konec¢nym ucCelem je odstranéni nebo alespofi snizeni nebezpeci dalSiho
poruseni nebo ohrozeni zajmu chranénych trestnim zakonem, ale také lécba
a izolace osob nepficetnych ¢i méné pfiCetnych, ktera vystupuje do popredi pravé
u zabezpecovaci detence.

Zatimco u trestl je dominujici represivni a odstrasujici pusobeni, ochranna
opatfeni jsou prostfedky socialni prevence a ochrany pachatele (Sotolaf, Pury,
Samal, 2000).

Vzajemné jsou ale tyto dvé ftrestni sankce provazany a mezi jejich

spole¢né znaky patfi dle Jelinka et al. (2008) pfedevSim to, Zze jsou obé& pravnimi

* Déle v textu jen tr. zak.*
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nasledky trestného ¢inu, jsou ukladany pouze na zakladé zakona soudem
a jsou opatfenimi statniho donuceni, ktera jsou vymahatelna statni moci.
U jejich odliSnosti plati to, ze ulozeni ochrannych opatfeni nevyjadfuje
negativni hodnoceni pachatele a jejich hlavnim cilem neni zpUsobit pachateli
ujmu byt je to jeden ze znakd, ktery ochranna opatfeni nepochybné provazi.

Je tfeba pfipomenout, Zze narozdil od trestnych ¢&ind jsou ochranna
opatfeni ukladana na zakladé zakona ucinného v dobé, kdy se o ochranném
opatfeni rozhoduje (§ 3 odst. 2 tr. zak.) nikoliv podle zakona ucinného v dobé
spachani €inu, ktery zavdal pfi€inu k ulozeni ochranného opatfeni a nepfihlizi se
k tomu, ktery soubor pravnich pfedpisul je pro pachatele pfiznivéjsi, jak u tresta.

Jednotlivymi druhy ochrannych opatfeni (§ 98 odst. 1 tr. zak.) jsou:
ochranné |éCeni, zabezpeCovaci detence, zabrani véci nebo jiné majetkové

hodnoty, ochranna vychova.
3.1. Ochranné lééeni

Ochranné léceni ulozi soud v pfipadé uvedeném v § 40 odst. 2 a § 47
odst. 1, nebo kdyZz pachatel jinak trestného Cinu neni pro nepfiCetnost trestné
odpovédny a jeho pobyt na svobodé je nebezpelny (§ 99 odst. 1 trestniho
zakoniku). K ulozeni ochranného léCeni nestaci spachani jinak trestného Cinu
osobou ve stavu nepfiCetnosti nebo zmensené pfiCetnosti. Musi byt také
dokazano, Ze pobyt pachatele na svobodé by byl nebezpecny pro zajmy chranéné
trestnim zakonem i do budoucna, a proto je divodna obava, Ze tato osoba spacha
znovu zavazny utok na zajmy chranéné trestnim zakonem pod jejich viivem.

Nebezpecnost pobytu na svobodé je tfeba posuzovat podle stavu v dobé
rozhodovani soudu o ochranném léCeni, pfiCemz stav nepfiCetnosti nebo
zmenSené pricetnosti musi byt jiz v dobé& Cinu. Splnéni vSech téchto podminek je
treba posuzovat na zakladé posudku znalcl z oboru psychiatrie po vySetfeni
dusSevniho stavu obvinéného.

Podle povahy nemoci a Ié€ebnych moznosti soud ulozi ochranné léceni
ustavni nebo ambulantni. Pokud byl vedle ustavniho ochranného léCeni ulozen
trest odnéti svobody, ochranné IéCeni se vykonava zpravidla po nastupu vykonu
trestu ve véznici. Jestlize ochranné IéCeni nelze vykonat po nastupu vykonu trestu

ve véznici, vykona se ustavni ochranné léCeni ve zdravotnickém zafizeni pfed
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nastupem vykonu trestu, pokud se tim Iépe zajisti spInéni ucCelu IéCeni, jinak se
vykona ve zdravotnickém zafizeni po vykonu trestu nebo jiném ukonceni trestu.
Ambulantni ochranné IéCeni se vykona zpravidla po nastupu vykonu trestu ve
véznici, jestlize vykon ambulantniho ochranného IéCeni ve véznici nelze
uskutecnit, vykona se az po vykonu trestu. Nepostaci-li délka trestu ve véznici ke
splnéni ucelu ochranného Ié€eni, soud muze rozhodnout o jeho pokraovani ve
zdravotnickém zafizeni poskytujicim ustavni nebo ambulantni péci.

Soud mulze ulozit ochranné léCeni i tehdy, jestlize pachatel trestny c&in
spachal ve stavu vyvolaném dusevni poruchou a jeho pobyt na svobodé je
nebezpecny, nebo pachatel, ktery zneuziva navykovou latku, spachal trestny Cin
pod jejim vlivem nebo v souvislosti s jejim zneuzivanim. Ochranné léCeni vSak
neulozi, je-li vzhledem k osobé pachatele zfejmé, Ze jeho ucelu nelze dosahnout.

Ochranné lé€eni potrva, dokud to vyzaduje jeho ucel, nejdéle vSak dvé léta,
nebude-li v této dobé léCba ukoncena, rozhodne soud pfed skonCenim této doby
0 jejim prodlouzeni, a to i opakované, vzdy vSak nejdéle o dalSi dvé léta, jinak
rozhodne o propusténi z ochranného léCeni. Trvani ochranného léCeni ulozeného
podle odstavce 2 pism. b) muze byt ukonéeno, jakmile se béhem jeho vykonu
zjisti, Ze jeho ucelu nelze dosahnout, je-li nebezpeci, Ze odsouzeny spacha dalsi
trestny C&in, soud v rozhodnuti o propusténi z ochranného IéCeni ulozi
odsouzenému dohled nad jeho chovanim az na dobu péti let. O propusténi
z ochranného léceni rozhoduje soud.

Je tfeba také vychazet z hlavnich cild ochranného I|éCeni, které tvofri
vzajemné provazany celek a jimiz jsou: Ié€eni duSevni poruchy, kterou pachatel
trpi, na zakladé toho spachal trestny Cin, izolace spoleCensky nebezpelného
pachatele trestného &inu, prevence opakovani trestného &inu v disledku dusevni
poruchy pachatele, resocializace a zafazeni pacienta do bézného Zivota.

Vykon trestu tu splfiuje ifunkci izolace a odtrzeni odsouzeného od
dosavadniho stylu Zivota, zejména u ochranného léceni protitoxikomanického
a protialkoholniho atady se Casto jedna pfedevSim o nucenou abstinenci po
dlouhé dobé zneuzivani navykovych latek. Zaroven ochranné |éCeni vykonavané
po ukonceni trestu odnéti svobody umoznuje postupné navazujici kroky, které je
treba u odsouzeného zajistit. Postupné faze jsou fazeny v tomto poradi: trest

formou odnéti svobody, IéCeni spojené i s revizi dosavadniho Zzivotniho stylu,
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resocializace — postupny pfechod do bézného zivota, doléCovani v ambulantni
péci. Timto zpusobem vykonu ochranného léCeni se zajiStuje, aby ochranné
léCeni splnilo vedle vlastniho |éCeni i vSechny zminéné navazujici resocializacni
snahy. VSechny tyto duvody hovofi pro to, aby ochranné ustavni lIéCeni zpravidla
nasledovalo po vykonu nepodminéného trestu, ale v odadvodnénych pfipadech mu
mohlo i pfedchazet, ¢imz se s pfihlédnutim ke kazdému individualnimu pfipadu
zasadné zajisti nejvhodnéjSi mozny postup ktomu, aby ucelu léCeni bylo
dosazeno.

Co se tyCe vykonu ochranného Ié€eni na svobodé, je pachatel v pfipadé
ustavni formy umistén do jedné ze spadovych psychiatrickych |éCeben pro
ur€ity kraj, pfi nafizeni ambulantni formy soud dopfedu projednava se
zdravotnickym zafizenim pFevzeti pacienta, v obou pfipadech je ale IéCba
vykonavana v mist&, kde ma pachatel bydli§té nebo pobyt.°

Zneuzivani navykove latky se oddava ten, jehoz pozivani mélo charakter
chorobného navyku, a to podle vyjadfeni znalce ve znaleckém posudku nebo
v odborném vyjadifeni k ochranné lécbé, v némz musi byt uvedeno, zda je
predpoklad, Ze Ize dosahnout u€elu ochranného lé€eni. Pokud osoba zneuZivajici
navykove latky nespolupracuje a je zfejme, Ze nelze dosahnout ucelu ochranného

IéCeni, ochranné IéCeni se ji neulozi.
3.1.1 Ochranné léceni v podminkach ¢eského vézeriského systému

Miovsky et al. (2003, s. 11) uvadi, ze: ,Drogové zavislosti vnaseji do véznic
socialnépatologické jevy probihajici pfevazné latentneé a skryté. Nékteré se vsak
mohou projevit velmi neoCekavané a prekvapivé jak v rozsahu, tak v intenzité,
prostfednictvim Sikany, agresivity, hromadné nekéazné. Umérné s naristem
drogové kriminality roste potreba prijimat a realizovat dusledna opatreni.”

Ochranné |éCeni je ochrannym opatfenim, které slouzi k dosazeni ucelu
trestniho zakona, a to vedle pohrizek tresty, ukladani a vykonu trestu odnéti
svobody. Je to opatfeni soudné nafizované, které je mozno aplikovat u osob, které

se dopustily trestného ¢&inu a jsou povazovany za caste€né nebo vibec

>V pripadeé ulozeni protialkoholniho a protitoxikomanického ochranného léceni jde o tyto
psychiatrické éCebny (dale jen "pl") : pl Bohnice, pl Kosmonosy, pl Cerveny dvur, pl Dobfany, pl
Horni Berkovice, pl Havlicktv Brod, pl Brno, pl Jihlava, pl Kroméfiz, pl Opava, pl Sternberk a pl Bila
voda.
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neodpovédné za tyto Ciny, a to pro vazné naruseni svych duSevnich funkci.
V pripadé pouhé zmensené pfiCetnosti Ize ochranna léCeni kombinovat s vykonem
trestu odnéti svobody (Cernikova, Makariusova, Sedlagek, 1998).

ZVTOS obsahuje v § 57 ustanoveni, které pfipousti moznost vykonani
ochranného I|éCeni v prubéhu vykonu trestu, a to ve véznici, ktera je
specializovana na dany druh ochranného léCeni. Pokud soudem uloZené
ochranné |éCeni v ustavni formé&, jez bylo ulozeno vedle vykonu trestu, nebylo
vykonano pfed nastupem vykonu trestu, a s ohledem na kapacitu véznice je
mozné takové lé&eni v podminkach vykonu trestu® provadét, ugini véznice
opatfeni potfebna k tomu, aby s vykonem takového ochranného léCeni bylo
zapocCato co nejdfive po nastupu vykonu trestu. Pokud ochranné léCeni neni
vykonano ve vykonu trestu, musi odsouzeny po propusténi vykonat léCeni
v soudem uréené spadové psychiatrické 1éCebné.

Rozhodnuti o tom, v jaké véznici se zfidi specializované oddéleni, pfislusi
Generalnimu feditelstvi Vézeriské sluzby Ceské republiky (dale jen ,VS CR*) a na
zakladé toho pak vydava nafizeni o profilaci véznic. Specializovana oddéleni se
Fidi jako b&zna oddéleni vykonu trestu, a to ZVTOS, RVTOS, metodickymi listy
a nafizenimi generainiho feditele VS CR, v neposledni fadé tato oddéleni
podléhaji vnitinimu fadu, popfipadé dalSim ustanovenim.

Cilem zfizovani téchto specializovanych oddéleni je vytvofit systém
zachazeni, ktery plUsobi smérem ke snizovani rizika pachani trestné cinnosti
a v podminkach véznice nabizi odsouzenym moznost zménit své chovani,
motivovat je k napravé a tim snizovat nebezpecnost a pravdépodobnost recidivy.

Zakladem c¢innosti oddéleni je tymova prace zaméstnancu, ktefi se vétsinou
skladaji ze specialniho pedagoga, psychologa, vychovatell, vychovatele
terapeuta, socialniho pracovnika. Kromé kvalifikacnich pfedpokladl, je na
pracovniky kladen pozadavek hlubSiho vzdélavani v oblasti specifické prace
s klienty ve specializovanych oddélenich. K prohloubeni znalosti pfispiva nejen

samostudium pracovniku, ale také jsou vysilani do specializacnich kurz( v ramci

6 Zakon &. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbéach ze dne 6. listopadu 2011 zpusobil
problém pfi realizaci nafizeného ustavniho ochranného Ié€eni ve smyslu § 99 trestniho zakona
v pfipadé, Ze ustavni ochranné IéCeni je uloZzeno vedle nepodminéného trestu odnéti svobody a
ma byt vykondno béhem vykonu trestu odnéti svobody — podrobnéji bude tato problematika
rozebrana v dalSi ¢asti bakalarské prace.
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institutu vzdélavani VS a v neposledni fadé se ucastni pracovnich navstév
v jinych véznicich a odbornych stazi v civilnich zafizenich podobného typu.
K uvedenému tymu pracovnikl ve specializovanych oddélenich s léebnou
slozkou, patfi i externi pracovnici (lékafi-psychiatfi, sestry) ze spadovych
psychiatrickych léCeb.

Hlavni Cinnosti odsouzenych zafazenych do specializovanych oddéleni je
plnéni stanoveného PZ doplnéného odbornym terapeutickym programem. Pfi
ochranném I[éCeni jsou vyuzivany moderni postupy kombinujici Iékarskou
a psychoterapeutickou péci, obvykle zalozenou na komunitnim systému.

PFi zajistovani vykonu ochranného légeni v Ustavni formé VS CR
pocitovala absenci zakonné upravy, tu obsahuje zakon ¢. 373/2011 Sb.,
o specifickych zdravotnich sluzbach, ktery nabyl u€innost dne 01. 04. 2012. Tento
zakon upfesfiuje podminky vykonu ochranného IéCeni. Ochranné l|éCeni se
vykonava na zakladé pravomocného rozhodnuti soudu jako ochranné |éCeni
ustavni vykonavané formou lizkové péce nebo jako ochranné IéCeni vykonavané
formou ambulantni péce. Pfi vykonu ochranného Ié€eni dochazi jen k takovym
omezenim lidskych prav, ktera stanovi zakon, a v takové mife, ktera je nezbytna
k dosazeni ucelu ochranného léCeni, pokud tohoto ucelu nelze dosahnout jinak.

Zde se pokusim vysvétlit souCasny stav, ktery vznikl v souvislosti
s ukladanim ochranného lé&eni ve VS CR pfi realizaci nafizeného Ustavniho
ochranného léCeni v pfipadé, ze je ulozeno vedle nepodminéného trestu odnéti
svobody a ma byt vykonano béhem vykonu trestu odnéti svobody.

Dle § 83 odst. 2 zak. &. 373/2011 Sb., Ize: ,ochranné léceni uloZené
soudem téz vykonavat béhem vykonu trestu odnéti svobody ve zdravotnickych
zafizenich Vézeriské sluzby CR, a to ochranné lééeni ustavni vykonévané formou
jednodenni péce a ochranné lé¢eni vykonavané formou ambulantni péce.
Podminky vykonu ochranného léceni nesmi ovlivnit podminky vykonu trestu
odnéti svobody.”

V § 84 odst. 3 zak. €. 373/2011 Sb., se uvadi, ze: ,ochranné léceni vedle
vykonu trestu odnéti svobody vykonava poskytovatel ve zdravotnickych zarizenich
Vézeriské sluzby, jsou-li pro poskytovani zdravotnich sluzeb splnény podminky
stanovené zakonem o zdravotnich sluzbach. Zdravotnické zarizeni Vézeriské
sluzby CR je soucasti véznice.*
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Chtéla bych poukazat na skute€nost, Ze i pfedseda senatu muze nafidit (§
351 odst. 1 tr. fadu), aby ochranné lé€eni bylo vykonano béhem vykonu trestu,
jestlize ve véznici jsou k vykonu takového Ié€eni dany podminky. Vézeriska sluzba
v souCasné dobé nema vytvofené podminky pro poskytovani ustavniho
ochranného I|éCeni, které znamena poskytovani zdravotni péce v lizkovém
zdravotnickém zafizeni, tedy formou hospitalizace ve zdravotnickém zafizeni
vézenské sluzby. V podminkach vézeriské sluzby by IéCeni muselo byt
poskytovano pouze v nemocnici Vazebni véznice a ustavu pro vykon
zabezpefovaci detence Brno, coz neni sohledem na lGzkovou Kkapacitu
psychiatrického oddéleni a s tim souvisejici personalni zajiSténi mozné. Kapacita
l0zek je vyCerpana pro potieby I[éCeni obvinénych a odsouzenych a na
hospitalizace v souvislosti se znaleckym zkoumanim. Vézeriska sluzba tedy mlze
poskytovat po nastupu vykonu trestu pouze ambulantni ochranné léceni.

Soudy by dle nazoru VS CR méli ukladat spolu s nepodmin&nymi tresty
pouze ambulantni ochranného léCeni. Je v8ak nutné upozornit na to, Ze u vSech
propusténych véznd s ochrannym |éCenim je nezbytné nutné vcas nafizovat
a uréovat zdravotnickd zafizeni, ktera vléceni zapodatém VS CR budou
pokratovat. Davodem je skuteCnost, Ze v pribéhu vykonu trestu nelze pfi
respektovani postupl lege artis ochranné IéCeni ukoncit, nebot nelze realizovat
oveérovaci fazi a ovéfit vysledky lé€eni. Tato ¢ast IéCeni pfedpoklada postupné se
prodluzujici pobyt IéCené osoby v jejim socialnim prostfedi za uCelem ovéreni, zda
léCeni bylo natolik uspésné, Ze tato osoba je samostatné schopna nadale
abstinovat a chovat se tak, aby neopakovala své pfedchazejici zavadové chovani.

Mezi veFejnosti se objevuje nazor, Ze nucena lé¢ba neni uginna a efektivni.’
Kudrle (2002, s. 506) uvadi, ze ,Donuceni je ... integralni soucasti kazde lecby
zavislého clovéka.”

Pfehled specializovanych oddéleni vykonu ochranného légeni VS CR
(protitoxikomanické, protialkoholni a patologického hracstvi, sexuologické), kde
zajistuje vézenska sluzba ochranné léCeni v ustavni formé (v souCasné dobé se
nerealizuje) nebo ambulantni formé, a to:

o ochranné IéCeni protitoxikomanické, protialkoholni a IéCeni pro patologické

7 Zavéry z diskuse ucastniktt workshopu Miillerova, P., Gajdosikova, H. Ochranna 1é¢ba — kde je chyba? (AT
konference, M¢étin, 6.—10. 05. 2007).
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hraCstvi pro ods. Zeny ve véznici s dohledem, s dozorem a s ostrahou
(Opava),

o ochranné léCeni protitoxikomanické pro ods. muze ve véznici pro mladistvé
(Opava), ve véznici s dozorem (Opava, Znojmo) a ve véznici s ostrahou
(Rynovice),

o ochranné |éCeni protialkoholni a léCeni pro patologické hracstvi pro ods.
muze ve véznici pro mladistvé (Opava), ve véznici s dozorem (Opava) a ve
véznici s ostrahou (Hefmanice),

o ochranné |éCeni sexuologické pro ods. muze ve véznici s ostrahou (Kufim).
3.1.2. Ochranné léceni protitoxikomanické

Pojmem droga je mysSlena urCita latka, ktera pfi pravidelném uzivani
vyvolava nutkani vzit si znovu, tim se organismus stava na této latce zavislym,
vznika tzv. drogova zavislost (Kraus, Hroncova a kol., 2007).

Jednim z ddvodd pocatku uzivani drog je socialni motivace, kdy jedinec
chce zmeénit spoleCenské normy, ktera ho frustruji, potfebuje se ztotoznit s urcitou
skupinou ¢i kulturou. Droga mu pomaha uniknout ze spoleenskych pravidel, které
chce zménit. Emocionalné motivovan je jedinec, ktery touzZi po uvolnéni
psychického napéti, uzkosti, chce se uvolnit a droga mu poskytuje relaxaci. Pokud
chce ziskat prostfednictvim drogy vice energie a zbavit se fyzické bolesti, mizeme
jeho motivaci charakterizovat jako fyzickou. Specifickou motivaci maji jedinci
touzici po dobrodruzstvi, ziskani uznani (Muhlpacher, 2001).

Drogova zavislost se vyznacuje psychickym, v nékterych pfipadech
i fyzickym stavem organismu a jeho postoji k uzivané droze. Tento stav je
doprovazen zménami chovani a nutkavymi mysSlenkami vzit si dalSi davku.
Uzivatel vezme drogu proto, aby pFedeSel nepfijemnym pocitm z jejiho
nedostatku nebo pro jeji psychickeé ucinky, které mu pfinasi ulevu.

Machova (2009, s. 73) uvadi: ,ACkoli psychika a télesnost spolu uzce
souviseji, z praktickych duavodu se rozliSuje zavislost psychicka (dusevni), ktera je
povaZovana za nejsilnéj§i faktor, jenz vede k nutkavé a opétovné konzumaci
drogy, a dale zavislost fyzicka (télesna, somaticka), ktera se po vysazeni drogy
projevuje télesnymi abstinencnimi pfiznaky. Vznik psychické zavislosti je
proZitkovou zalezitosti*.
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Souc€asné moderni pojeti vzniku zavislosti se opira o Siroké vyzkumné pole.
Shoduje se na multifaktorialni etiologii vzniku zavislosti. Nepotvrzuje pfedpoklad
jednoznacnych specifickych oblasti, rizikové faktory mohou byt v oblasti
biogeneticke, etnické, antropologické, socialni i psychologické. Mnohé vSak nelze
prokazat jako skutecné pfiCiny sehravajici roli pfi vzniku zavislého chovani
a mnohdy je sporné, zda jde o pfiCiny, €i nasledky. Pro pfisné védecké chapani to
byva matouci, pro terapeutickou praxi to vsak tolik nevadi (Kalina a kol., 2008).

Vlivem zavislosti na drogach se Clovék stava jedincem, ktery nerespektuje
moralni zasady, tradice a pravni normy, dopousti se trestné Cinnosti. Pro zavislé
na nelegalnich drogach existovaly od poc¢atku 90. let rizné programy a formovala
se sit' zafizeni, ktera jim poskytovala potfebnou pomoc. Zaroven zacaly neziskove
organizace usilovat o rozvoj spoluprace s véznicemi a vznikly prvni projekty, které
byly zaméfeny na praci s uzivateli drog ve vézeni.

V roce 2002 se zacaly zakladat ve véznicich bezdrogové zo6ny, ucelem byl
ztizeny pfistup véznénych Kk drogam. Zavadénim bezdrogového rezimu
a odliSovani vykonu trestu u uzivatell a neuzivateli drog se zacalo pfedchazet
zdravotnim rizikim (MareSova, Ne€ada, Slukova, a kol., 2003).

V roce 2006 byl zahajen pilotni projekt metadonové substitucni 1€Cby ve
Vazebni véznici Praha-Pankrac a ve Véznici Pfibram. Zabransky (2003, str. 1) tuto
sluzbu definuje takto: ,Substituéni lécba je jednou z forem lékafské péce pro
zavislé na opiatech, pfedevsim na heroinu. Pri IéCbé se pouZiva latka stejna Ci
podobna té, ktera byla uzivana nelegalné. Lécba se nabizi ve dvou formach:
udrzovaci (pacientovi se poskytuje dostatek latky, aby se sniZilo nebezpecli
rizikového Ci Skodlivého jednani) a detoxifikacni — pfi ni se mnoZstvi podavané
latky postupné snizuje aZz na nulu. LéCba se poskytuje zaroveri s psychosocialni
podporou i bez ni.” Dale je mozné ve vykonu trestu vyuzivat detoxifikace, poraden
drogové prevence a bezdrogovych zon.

TravniCkova & Zeman (2008, s. 165) uvadeéji: ,drogové trestné Cciny
pfedstavuji dlouhodobé mirné pres 1% vSech u nas policii registrovanych
trestnych &ind. Podil osob odsouzenych v CR za drogovou kriminalitu, na
celkovém poctu odsouzenych osob Cinil poslednich nékolik let cca 2% a v letech

predeslych byl jesté nizsi."
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3.1.3. Ochranné léceni protitoxikomanické v Rynovicich

Pocatek vzniku specializovaného oddéleni Véznice Rynovice se datuje do
roku 1998. V letech 2001-2010 se v oddéleni vykonavala soudem nafizena
ochranna protitoxikomanicka |é¢ba v ustavni formé. Na zakladé pozdéjSich zmén
Ize od roku 2011 v tomto oddéleni vykonavat soudem nafizenou ochrannou |éCbu
pouze v ambulantni formé&. Program zachazeni, kterymi klienti prochazeji je
vypracovan na 6 az 12 mésicu, délka je vSak posuzovana individualné, ubytovaci
kapacita je 42 odsouzenych. Na Cinnosti oddéleni se podileji psycholog, specialni
pedagog, socialni pracovnice, dva vychovatelé terapeuti, vychovatel a externé
psychiatr. Program je zaloZzen na komunitnim systému a skupinové terapii, kde se
klienti u€i novym socialnim rolim, pfebiraji zodpovédnost za sebe i za druhé, méni
systém Zivotnich hodnot orientovanych na abstinenci.

Program je rozdélen do 4 stupritl a je zde nutné splnit podminky pro postup
do vysSiho stupné. Programy, které jsou provadény pod vedenim pracovnikl
specializovaného oddéleni obsahuji komunitu klientl, pracovni terapie, vzdélavaci
aktivity a informacéni servis, fyzicky zatézovy program, skupinova a individualni
terapie vCetné poradenstvi, kde v praci s klienty se vyuzivaji rizné skupinové
techniky. Snahou je pfipravit kontakt pro klienta s pracovniky a organizacemi,
které mu budou nablizku v pfipadé potfeby, €i v pfipadé mozného selhani
(socialni kurator, Kontaktni centra pro drogovou zavislost, Komunity, Krizova
centra, IéCebny). Ty jsou stéZejnim prostfedkem k plUsobeni na zménu postoju
a vytvareni motivace k aktivnim cinnostem a dlouhodobé abstinenci. V ramci
individualni terapie se vyuziva i poradensky servis. Soucasti programu je psani

denikl, kde klient vyjadfuje své pocity, které nechce sdélit pfed ostatnimi.

Tab. €. 2: PocCty ods., ktefi prosli protitoxikomanickym |é€enim v daném roce

ROK Ustavni Ambulantni Motivovani bez narizené Iécby, CELKEM
lIéceni léceni doplnéni ubytovaci kapacity oddéleni
2007 55 0 0 55
2008 61 0 0 61
2009 66 0 0 66
2010 78 0 0 78
2011 39 11 21 71

V minulosti viz vySe uvedena tabulka byly do specializovaného oddéleni
zarazovani pouze klienti s nafizenym ustavnim protitoxikomanickym léCenim.
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Specializovanym oddélenim pro$lo v roce 2007 — 55 odsouzenych muzd,
v r. 2008 — 61 odsouzenych muza, v r. 2009 — 66 odsouzenych muzd, vr. 2010 —

78 odsouzenych muzd, v r. 2011 — 39 odsouzenych muzi.
3.1.4. Ochranné lééeni protitoxikomanické ve Znojmé

Rok 2011 byl desatym rokem cinnosti spec. odd. protitoxikomanického.
Ihned od pocatku Cinnosti tohoto oddéleni usilovala znojemska véznice o uznani
statutu léCebny zafazené do kancelafského fadu ministerstva spravedinosti, ¢imz
by se dalo u odsouzenych, ktefi méli soudem nafizené lé€eni v ustavni formé,
zadat o pfeménu na formu ambulantni, ¢ehoz se dosahlo v roce 2003.

Cile, které specializované oddéleni nabizi, byly tedy vzdy splnény. A stat
uSetfil financni prostredky, které by se musely vynalozit za ustavni IéEbu, kterou
by byl odsouzeny nucen absolvovat po vykonu trestu. Odsouzeni pfi své zadosti
0 podminéné propusténi, maji jiz domluvenou ambulantni naslednou odbornou
péci, a vétSinou dostavaji od soudu i dohled proba¢ni a mediacni sluzby. Pokud
maji zajem, je jim navic domluven dolécCovaci program, nebo pobyt v komunité.

Na specializovaném oddéleni je terapeuticky program v rozsahu 23 hodin.
Program se sklada s psychoterapie, fyzicky zatézového programu, pracovni
terapie, vychovné vzdélavacich aktivit, a rovnéz ze socialné pravniho poradenstvi.
Doba pobytu na oddéleni je zpravidla 1 rok, ro¢ni program je rozdélen do V. Fazi.
Pokud je doba trestu kratS§i nez rok, jsou faze upraveny individualng, kazdy
odsouzeny musi projit vSemi fazemi, ovSem v kratSi dobé. V pribéhu tydne maji
odsouzeni 2x 1 hod. psychoterapie, pfi které jsou rozdéleni do 2 skupin a to
odsouzeni v I. a ll. fazi, coz je faze adaptace a sebepoznavani, tuto skupinu vede
psycholog a lll. a IV. fazi, kterou vede vychovatel-terapeut. Vzdélavaci vychovné
aktivity fidi specialni pedagog, socialné pravni aktivity ma na starosti socialni
pracovnice, zatézovy program a pracovni terapii fidi terapeut. Vychovatelé fidi
zajmoveé krouzky, které jsou souc€asti programu zachazeni. Soucasti oddéleni je
i psychiatr, ktery ma tydné 4 hodiny, kdy ma individualni pohovory.

Psychoterapie |. faze sméfuje na ziskani nahledu na pfiCiny pro€ jsem
zacal brat drogy, co jsem schopen udélat pro to, abych se po navratu domu zapojil
do bézného zivota bez nich. Ve Il. fazi sebepoznani se snazi poznat svoje

prednosti, Ill. faze je zaméfena na odmitani drogy, a ziskani nahledu jak se
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spravné zachovat pfi relapsu. Posledni IV. faze pfipravuje odsouzenému program
pro navrat doma.

DalSi soucasti psychoterapie je tzv. komunikativni hodina, ktera se
soustfedi na vycvik odsouzenych v komunikaci, asertivnim chovani a dovednosti,
jak se v zivoté prosadit. Vyhodnocovani prace jednotlivych ¢lent oddéleni probiha
kazdé pondéli pfi ranni komunité. Clenové dostavaiji pfidélené body, pokud neplni
svoje povinnosti, jsou jim body strhavany. Jednou mésicné je shromazdéni
komunity a jsou hodnoceny funkce, které odsouzeni dostavaji pfidéleny. Rovnéz
jsou celym pracovnim tymem zarazovani do ur€itych fazi. Zména funkci probiha
jednou za 2 mésice, aby zadny odsouzeny nebyl zvyhodnén a kazdy se naucil
zodpovédnosti za ostatni Cleny komunity. Vzhledem k tomu, Ze se jedna
0 specializované oddéleni se soudem nafizenym léCenim je soucasti oddéleni
i psychiatr. Ten dochazi do véznice kazdy tyden, v rozsahu 4 hodin a s kazdym
odsouzenym provadi individualni pohovor.

V ramci extramuralnich aktivit chodi odsouzeni navstivit pod vedenim
socialni pracovnice ufad prace a meéstsky ufad. V ramci prevence drogove
problematiky jsou provadény besedy na Skolach a domovech mladeze. Oddéleni
spolupracuje také s charitou, kdy pro socialné slabé rodiny vyrabi darky a zdobi se
stromecek. Dlouholeta je také spoluprace s organizaci Podané ruce. S velkym
zajmem odsouzenych se tak postupné feSilo chranéné bydleni, ziskani prace,
zmeéna pusobisté, nasledna ustavni IéCba v misté bydlisté a prevence relapsu.

V dobé& od listopadu 2010 do$lo ke zméné, a to na podnét GR VS CR
a budou zde vykonavat IéCbu pouze odsouzeni s ambulantni |éCbou a ti, ktefi se
chtéji 1écit dobrovolné. Osvédceny chod oddéleni byl pozastaven, a to z divodu
rozporll, zda muaze véznice ve specializovaném oddéleni provadét IéCeni jako
takove, nebo ne. Prozatim neni tato otazka dofeCena a motivace odsouzenych
velice klesa. Takeé jsou v souCasné dobé zastaveny soudem nafizované pfemeény.
Odsouzeni po ukon&eni pobytu na oddéleni musi nastoupit do psychiatrickych

léCeben a znovu spoleCnost musi platit za jejich 1éCeni.

3.1.5. Ochranné Iéceni protialkoholni

vrv

Ceska republika patfi v celosvétovém febficku ke statim s nejvyssi

spotiebou Cistého alkoholu na rok. Pravé z tohoto duvodu se Ceska spole¢nost
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potyka se zavaznym problémem zavislosti na alkoholu. Za pfi¢iny mohou byt
oznacCeny snadna dostupnost alkoholu a také vysoka tolerance Ceské spole¢nosti
ke konzumaci alkoholu. Pokud se konzumace a zneuzivani alkoholu zméni
v zavislost a postizeny neni schopny zvladnout svilj problém vlastnimi silami, je
mozné vyuzit odborné pomoci.

Alkohol je bézné pouzivan pro jeho plsobeni na nervovou soustavu
(psychotropni droga) jako pfijemny, snadny a rychly zplsob, jak se citit dobfre,
k usnadnéni spoleCenskych kontaktl, k zahnani nudy, stresu a u dospivajicich, jak
byt akceptovan jako dospély. Pouziti vétSiho mnozstvi alkoholu vede k opilosti,
dlouhodobé zneuzivani vyvolava zavislost, nebot alkohol je navykova latka.
Zavislost na alkoholu (alkoholismus) je chronicka, progresivni nemoc (Machova,
Kubatova a kol., 2009).

NeSpor (2007) uvadi, ze zavislost na alkoholu vykazuje fadu pfiznakd,
podle nichz se stanovuje diagnéza. Diagn6za zavislosti podle MKN — 10 se
stanovuje podle toho, zda jedinec béhem posledniho roku vykazuje nejméné ftfi
z téchto fenoménu:

o mél silnou touhu uzivat alkohol, a ma potiZe v sebekontrole pfi konzumaci
alkoholu, co se tyka zaCatku a mnozstvi vypitého alkoholu,

o zvySuje davky alkoholu, aby dosahl ucinku, které vyvolavaly nizSi davky,

o trpi odvykacimi stavy a alkohol uziva, aby zmensil jejich pfiznaky,

o postupné zanedbava jina potéSeni a zajmy ve prospéch konzumace
alkoholu, k zotaveni z ucinku alkoholu potfebuje vice ¢asu nez dfive,

o pokracuje v piti alkoholu pfes zjevné dukazy skodlivych nasledku.

Zvladani alkoholové zavislosti vyZzaduje vétSinou soucinnost IéCeni, vychovy
a nékdy také postihu. V pfipadé nafizeného ochranného lé€eni bylo jiz v minulosti
pfistupovano ke spojeni l1éCby a vykonu trestu. Vyhody takovéto léCby spocCivaji
pfedevSim ve vCasném zahajeni IéCby, ve vzajemném prolinani vychovného
a terapeutického usili a v ekonomické uspore. Zanedbatelné neni ani oprosténi
civilnich léCeben od problematické prace s nemotivovanymi, osobnostné

posSkozenymi klienty a jejich nerentabilnim dlouhodobym pobytem v IéCebné.

28



3.1.6. Ochranné léceni protialkoholni v Opavé

Lécba osob zavislych dominantné na alkoholu ma sva specifika, ktera jsou
Casto v kombinaci s poruchami osobnosti velmi zvyraznéna. Jde pfedevSim
o drazdivost, vysokou miru vztahovacnosti, pasivni i aktivni agresivitu,
neschopnost adekvatné komunikovat a dalSi. Ve snaze o komplexni zachazeni
s odsouzenymi probiha IéCba na oddéleni na nékolika urovnich:
o rezimové — kdy terapeuticky plsobi rezim a dliraz na jeho disledné plnéni,
o vychovné — kdy jsou vedeni a jsou jim vysvétlovany pozadavky a moznosti
jak mohou uplatnit své kvality v oddéleni, jaka je vhodna forma jejich
¢innosti, zde je také kladen dlraz na pInéni programu zachazeni,
o terapeuticky v SirSi roviné — jde o aktivity, které odsouzeni plni dobrovolné,

v uzsim vyznamu — jde o zamérné a cilené psychoterapeutické aktivity.

Zakladem je snaha o pfiblizeni se ke komunitnimu stylu prace, kdy se jevi
z hlediska ucinnosti IéCby jako nejprogresivnéjsi. Jedna se o pevny tydenni
program a k nému pfi¢lenéné dle vhodnosti dalSi aktivity. Pevny program tvofi
skupinové psychoterapie - dvé skupiny po dvou hodinach tydné, psychoedukace -
tfi hodiny tydné a jedna hodina psychiatrickych konzultaci. K tomu pravidelné
komunity, deniky a ukoly, individualni prace a cinnosti dle zvoleného programu
zachazeni. Vyuziva se jak hromadnych, skupinovych, tak i individualnich aktivit.

Jak spiSe psychoedukativnich, tak konkrétné prozitkovych forem, to vSe za
pomoci terapeutickych metod, a to skupinové a individualni psychoterapie,
psychoterapeutické komunity, denikd (vypovédi o sobé a prozitém dnu, které Cte
jen psycholog), arteterapie, nacviku komunikacnich dovednosti, individualniho,
psychologického, psychiatrického, socialniho poradenstvi atd.

Vysledky prace klientl jsou vyhodnocovany celym psychoterapeutickym
tymem a vedou k zavérim ohledné dalSiho postupu ¢&i pfipadné premény
(z ustavni na ambulantni), zruSeni nebo pokraCovani 1é€by. V aktualni praxi se
nejvice osvédcCuji metody prozitkové a prace v malych skupinach, pfipadné
individualné. Mira efektivity je velmi ovlivnéna mirou ochoty a spoluprace klientt
ve sve |éCbé, jejich intelektem a mirou osobnostni narusenosti.

Velka mira psychoterapeutické prace se tedy nejprve vénuje problematice
odsouzeni, trestu a IéCeni. PfiCemz tato témata jsou v pozadi otazek — co si klient

vlastné chce odnést z IéCeni, jeho vnitini cile. BEéhem celého IéCeni by mél kazdy
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klient projit tyto tématické bloky, a to nahled na problematiku zavislosti, motivace
k abstinenci, prevence relapsu s dirazem na zvnitfnéni socialné-pravnich norem,
pfiprava na prakticky a bezuhonny Zivot po propusténi, prozitky z terapeutické
vychazky, besedy a svédectvi od anonymnich alkoholik( a dalSi.

Tab. &. 3: Soudni pfemény |éCeni a zruSeni l1éCeni

kr.2010 soudem narizené ochranné soudem narizené ochranné léceni Ustavni
IéCeni na ambulantni formu

zruSeno 1

zruseni v navrhu 1

pfeménéno 4

v navrhu 2

Zdroj: http://lwww.vscr.cz/veznice-opava-83/o0-nas-1603/vykon-trestu-323/specializovane-oddeleni-
605/praxe-a-efektivita-lecby-odsouzenych-muzu-zavislych-na-alkoholu-5286.

Za dobu ro¢niho pusobeni (k r. 2010) prochazelo oddélenim 26 ods. muza.
Jednomu bylo zruSeno soudem nafizené ochranné |éCeni (dalSi bylo v navrhu)
a u 4 muzu pfeménéno soudem nafizené ustavni ochranné Ié€eni na ambulantni
formu (dalS$i dva v navrhu). Z byvalych klientd byl navazan kontakt se tfemi
odsouzenymi, kdy dva z nich vice jak mésic po propusténi abstinovali. Druhy
abstinoval jiz pfes 5 mésicl a mél trvalou praci, fesil svou bytovou otazku.

Ze subjektivni reflexe klientl, z nichz néktefi maji za sebou i fadu
léCebnych pokusu mimo VTOS, se ukazuje vyhoda zafizeni — opravdova
abstinence, dale intenzita programu vcCetné jeho psychoterapeutické Casti, ktera
vede k zajmu klientl o zménu své budoucnosti a umoznéni psychoterapeutickych
zmeén, vytvoreni atmosféry spoluprace, spiSe nez nepfatelstvi mezi terapeutickym
tymem a odsouzenymi.

V ramci léCeni je nutné zabyvat se tématy, které ovlivhuji uspésnost
navratu klientd do spolecnosti. Napfiklad socialnimi vztahy, mechanismy vzniku
delikventniho chovani, motivacnimi faktory pro jiny styl zivota, problémy
s komunikaci a s maladaptaci. Cilem je nejen abstinence, ale schopnost
samostatného zivota v abstinenci a se socialné pozitivni prosperitou. Zde maji
odsouzeni mnohem vétSi moznost uvédomit si souvislosti svého alkoholismu.

To vSe se odrazi v jiném nahledu na své problémy a v jejich korektivnich
zkuSenostech. Jinym méfitelnym uUspéchem je uprava socialnich vztahi mezi
poskozenymi — rodinnymi pfislusniky (u alkoholiki ¢asto) a klientem, zpracovani
moznosti a rizik navratu a nasledné péce, uprava vztahl mezi klienty a rodinou

atd. Ve vSech téchto pfipadech je Castéji vyuzivana i forma mediace.
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3.1.7. Ochranné léceni patologického hracstvi

Patologické hracstvi (gambling) je fazeno mezi navykové a impulzivni
poruchy. Podstatou je jedna ze zakladnich aktivit ¢lovéka — hra, Cinnost pro
zabavu, osvézeni. Porucha je CastéjSi u muzu, obylejné se zalne projevovat
v adolescenci nebo mladé dospélosti. U patologického hracstvi nejde o hru jako
aktivitu, ale o predpoklad zisku, potfeba rychlého zbohatnuti bez vynalozeni
vlastniho usili. U patologickych hracu jde o ziskavani finan¢nich prostfedkd na
hru, coz Casto vede k pachani majetkové trestné Cinnosti, a to jsou zejména
kradeze, podvody atd. Na vzniku choroby se mohou podilet zejména faktory jako
je stresova situace, ktera zvySuje riziko unikové aktivity (v tomto pfipadé hrani),
nabidka hry jako spoustéci podnét, napf. ve formé& hracich automatl apod.,
osobnostni vlastnosti (extroverze, menSi zabrany, narcistické rysy, nedostatek
spolehlivého vztahu, nedostatek empatie a neduvéra).

Novou oblasti gamblingu je hrani a sazeni s pomoci internetu. Dle
a to v pfipadé, v némz nevnimame nic jiného a mame problém ukoncit proces,
a v pripadé, ze udélame chybu, v dalSi volbé vice riskujeme.

Svétova zdravotnicka organizace definuje patologické hracstvi jako
poruchu, ktera spocCiva v Castych opakovanych epizodach hracstvi, které
pfevladaji na ukor socialnich, rodinnych, materialnich a pracovnich hodnot
(Machova, Kubatova a kol., 2009).

Vagnerova (1999) uvadi, ze patologické hracstvi ma tfi zakladni typické znaky:
o hra¢ nedokaze odolat hie, i kdyz vi, Ze je tato cinnost spoleCensky
odsuzovana a pfinasi celou fadu problému, neni schopen hrat s mirou

a potrebuje stale vétsi Castky penéz.

o nutkani ke hie je spojenost vnitfnim napétim, pocit tenze se snizi teprve
tehdy, kdyz zacne hrat,
o pfi hie pocituje gambler pfijemné vzruseni a uspokojeni. Cim vétsi je riziko

ztraty, nebo naopak jde o moznost velké vyhry, tim vétsSi vzruseni proziva.

Socialni dusledky patologického hracéstvi jsou zfejmé, a to ohrozuje
motivaci k praci. HraC ztraci zabrany, prestava respektovat zakladni socialni
normy a hodnoty. Vede to k naruSeni mezilidskych vtaha, podvadéni rodiny

a pratel, Ize jim, pajCuje si od nich penize, které nevraci, krade véci apod.
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3.1.8. Ochranné léceni patologického hracstvi v Hefmanicich

Ve véznici jsou zfizena specializovana oddéleni pro vykon ochranného
léCeni protialkoholniho a léCby patologického hracstvi a vykon trestu mentalné
retardovanych odsouzenych. K vykonu trestu jsou zde zafazovani odsouzeni
s délkou trestu do 15 let. Normova ubytovaci kapacita je stanovena na 681 mist,
skute¢ny stav se pohybuje kolem 930 odsouzenych.

V oddéleni pro vykon ochranného léCeni patologického hracstvi jsou
odsouzeni vnitfné ¢lenéni do tfi skupin vnitini diferenciace podle faze 1é€eni.

Vstupni faze, kde je po svém zarazeni odsouzeny postupné vySetfen
lékafem, specialisty a psychiatrem. Na zakladé vysledku tohoto Setfeni stanovi
specialni pedagog kazdému odsouzenému individualni PZ. V tomto obdobi maze
odborna komise podat fediteli véznice navrh na vyfazeni odsouzeného z OLP,
délka vstupni faze je cca 4 tydny.

Intenzivni faze, kde po ukoncCeni vstupni faze je odsouzeny zarazen do
intenzivniho programu lécCeni. Tato je naplnéna ucCasti v korektivni komuné,
ambulantni psychiatrickou péci, fizenymi zajmovymi aktivitami, individualni
a skupinovou psychoterapii, sportovni Cinnosti, Cinnosti terapeutickych skupin,
nacvikem relaxacnich technik, pracovni cinnosti. Délka intenzivni faze je
individualni a pohybuje se v rozmezi 5 az 8 mésicu.

Faze fixaCni (stabilizacni), kde v této fazi jsou uplatfiovany stejné metody
a techniky jako ve fazi léCebné. Cilem je stabilizovat u odsouzenych jiz dosazené
pozitivni zmény a mechanismy, které byly vytvofeny ve fazi intenzivni. Duraz je
kladen na zvladnuti pfechodu do standardniho VTOS.

V ramci oddéleni je pod dohledem psychologa uplathovan komunitni
systém, pracovni a relaxacCni terapie. Cilem oddéleni se stala snaha ziskat
a umeét aplikovat u odsouzenych dovednosti, potfebné pro Zivot usnadiujici
abstinenci. Zvladnout rozsahlou Skalu dovednosti, tykajicich se zvladani
rizikovych duSevnich stavd a rlznych forem sebeovlivnéni. PFi praci s klienty
vyuziva pracovni tym dvou zakladnich terapeutickych metod.

Metodu skupinové terapie s vyuzitim dvou terapeutickych skupin,
vedenych psycholoZkou a vychovatelem-terapeutem, do kterych jsou zarazeni
vSichni odsouzeni. Metodu individualni terapie, kdy se na jednotlivych formach

stfidavé podileji psycholog, specialni pedagog, socialni pracovnice a vychovatelé.
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Dvakrat tydné probiha sezeni s odsouzenymi, kterého se ucastni vSichni
pfitomni pracovnici specializovaného oddéleni, v€etné vedouciho. Komunitu fidi
specialni pedagog a jejim ucelem je vyhodnotit pfedchozi tyden, feSit aktualni
problémy, projednat pfipominky vSech zucCastnénych a seznamit se se zménami
programu na dalSi tyden.

Pracovni Cinnost odsouzeného predstavuji zakladni aktivity zaméstnani,
prace pro oddéleni nebo pracovni terapie. NejCastéji vykonavaji uklidové prace
pro potfeby oddéleni nebo véznice. Odsouzeni jsou svymi vychovateli a terapeuty
vedeni pfedevsim ke zdokonalovani svych sebeobsluznych navykl. Diraz je také
kladen na dodrzovani zasad osobni hygieny, podileji se na opravach vystrojnich
soucastek (Siti knoflikd, Zzehleni). Pravidelné je vyuzivana pfemisténa a rozsSifena
ergoterapeuticka dilna, kde si odsouzeni pod metodickym vedenim lektora
instruktora v ramci pracovni terapie zdokonaluji své rukodélné cinnosti.
Zhotovené vyrobky jsou ve spolupraci s Krajskym vzdélavacim a informacnim
centrem (KVIC) pfedavany do détskych domovd, Skolek a kol v Ostravé a okoli.

Za stézejni vzdélavaci programy lze povazovat socialni poradenstvi, které
v individualni i skupinové podobé& organizuje socialni pracovnice, alfabetizacni
kurz pro méné gramotné odsouzené, vedeny specialnim pedagogem
a vychovatelem, vzdélavaci krouzek zakladu vypocletni techniky, vedeny
vychovatelem a lektorem instruktorem.

Odsouzeni jsou od samého pocCatku vedeni k samostatnému rozhodovani
o vyuziti svého volného €asu, pracovnici se proto snazi vytvaret pestrou nabidku
zajmovych aktivit s cilem pozitivnhé formovat jejich osobnost (dramaticky, pévecky
krouzek atd.) Dulezité misto tvofi sportovni soutéze, které organizuji pro
odsouzené predevsim vychovatelé (turnaje ve stolnim tenisu, fotbale). Mnohdy se

odsouzeni G&astni téZ akci celovéznicového charakteru (Zelezny muz).

Tab. &. 4: LéCeni na SpO PAL v Hefmanicich

- zafazenych odsouzenych do lé€eni

- [é€eni byla ukonéena soudem nebo pfeménéna

z ustavni na ambulantni formu — vykonaji po VTOS

- ukon&ena pro neucelnost

- vykonalo v celém rozsahu

Zdroj: Vézenska sluzba CR, specialni pedagog SpO Hefmanice, 2012
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Graf 1: LéCeni na SpO v Hefmanicich
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Zdroj: Vézeriska sluzba CR, specialni pedagog SpO Hefmanice, 2012

V roce 2009 bylo zafazenych do léCeni 24 odsouzenych, v roce 2010 bylo
zafazenych do léCeni 24 odsouzenych, u 24 odsouzenych byla IéCeni ukonCena
soudem nebo pfeménéna, vroce 2011 bylo zafazenych 17 odsouzenych, u 2
ukonCena léCeni pro neucelnost, 8 odsouzenych vykonalo v celém rozsahu,
v tomto roce (r. 2012) jiz neukoncCuje léCeni soud, musi si odsouzeny ,dovykonat*
po VTOS.

3.1.9. Specializovana oddéleni pro vykon ochrannych Iéceni v Opavé

Oddéleni specializované pro vykon ochrannych léCeni bylo zfizeno
k 1. Cervenci 1999 pro odsouzené zeny kategorii dohled, dozor a ostraha jako
realizace ukolu ze Souboru protidrogovych opatifeni ve vykonu vazby a vykonu
trestu na léta 1998-2000. Od 1. Cervna 2004 je |éCebny program uplatfiovan i pro
odsouzené muze kategorie dozor. Oddéleni bylo rozSifeno o vykon ochranného
léCeni protialkoholniho a l1éCeni patologického hracstvi s kapacitou 19 mist.

Programy zachazeni pro odsouzené Zeny vSech kategorii jsou zpracovany
tak, aby vyhovovaly a odpovidaly urovni jejich vzdélani, socialnim schopnostem,
pracovnim navykum, dovednostem a zivotnim zkuSenostem. Zapojit se mohou
jak do vychovné vzdélavaciho programu a specialné vychovnych postupu, tak
i do kolektivnich €innosti. Oddéleni ma v sou¢asné dobé hlubsi cil, ktery souvisi

s novymi nazory na smysl a funkci samotného trestu, ten ma véznénym osobam
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vytvofit podminky pro jejich reintegraci a pozitivné pusobit na zménu jejich
hodnotovych schémat tak, aby u nich bylo minimalizovano riziko mozné dalSi
kriminalni recidivy. Naplhovani tohoto cile sleduje léCebné-vychovny program,
jenz byl vypracovan odbornym tymem internich pracovnikt opavské véznice, ktefi
vyuzili dosavadnich poznatki a zkuSenosti civilnich i vézeriskych |é€ebnych
zarfizeni u nas i v zahranici. Pfitom jsou respektovany osobnostni dispozice a cile
zachazeni u jednotlivych odsouzenych, a jejich napli je prlibézné aktualizovana
podle konkrétnich fazi komplexniho plsobeni na odsouzené. Casové je lé&ebné-
vychovny program, uplatiovany ve specializovaném oddéleni, rozvrzen na dobu
9 mésicu az 1 roku a vnitiné je ¢lenén do tii casti.

V prvni, pfijimaci fazi, ktera trva v priméru jeden mésic, je kazdy klient
vySetfen postupné somatickym lékafem, psychiatrem, specialnim pedagogem,
psychologem, vychovatelkou - terapeutkou a socialni pracovnici, a na zakladé
vysledkl vysSetfeni je pro néj terapeutickym tymem vypracovan individualni PZ.

Ve druhé, intenzivni fazi, jejiz délka je Sest az sedm mésicu, je klientdm
poskytovana systematicka psychiatricka a psychoterapeuticka péce, detailné jsou
zkoumany jejich psychické dispozice, hledaji se souvislosti vzniku jejich
alkoholové nebo drogové =zavislosti na socialnich, zdravotnich ¢&i jinych
negativnich vlivech. Je vyuzivano celé Siroké Skaly specialnich terapeutickych
praktik od individualnich forem pfes skupinovou psychoterapii ke komunitnim
terapeutickym postupim.

Uspé&sné absolvovani této faze programu umozfiuje Fediteli véznice podat
soudu navrh na zménu nebo zruSeni ochranného l|éCeni odsouzenému, pro
néhoz znamena soucasné i moznost postoupit do tfeti, stabilizacni faze, ktera je
zavére€nou etapou a jejimz cilem je upevnéni téch pozitivnich mechanismd, které
byly u néj vytvofeny v pfedchazejicich fazich vCetné poskytnuti podpory pfed
navratem do obCanského zivota po ukoncéeni vykonu trestu.

Uplathovany jsou zde nasledujici terapeuticko-vychovné aktivity:

Terapeutické aktivity: skupinova a individualni psychoterapie, terapeuticka
komunita, arteterapie, biblioterapie, muzikoterapie, pracovni terapie, pastoracni
¢innost, psychogymnastika, relaxaCni techniky, imaginace, meditace, joga,
poradenstvi (individualni, psychologicke, psychiatrické, socialni).

Zajmové aktivity: krouzek Sachovy, hudebni, vytvarny, rukodélny,

zahradnicky, keramicky, spoleCenskych her, individualni zajmova cinnost.
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Sportovni aktivity: stolni tenis, kuzelky, aerobik, posilovani, vybijena,
minikopana, nohejbal.

Vzdélavaci aktivity: vzdélavani je provadéno pravidelné a systematicky,
podileji se na ném odbornici z Psychiatrické |é€ebny v Opavé, specialisté

i vychovatelé a CasteCné participuji vézensky kaplan a radova sestra.

Graf 2: Pocet absolventl SpO od 01. 07. 1999 do 02. 06. 2011
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Zdroj: Vézenska sluzba CR, statisticka rodenka za rok 2011

Od 1. 7. 1999 do 02. 06. 2011 proSlo spec. oddélenim pro vykon
ochrannych |é€eni v Opavé 341 odsouzenych Zen a 177 odsouzenych muZzu.

Celkovy pocet odsouzenych Zzen a muzl byl 518.

Tab. &. 5: PoCet absolventu vych. programu a ukonceni ustavniho Ié€eni v r. 2010

Pocet absolventd vychovného Pocet ukonceni ustavniho
programu léCeni
Muzi 18 17
Zeny 41 8
Celkem 59 25

V prabéhu roku 2010 nastoupilo k absolvovani IéCebné vychovného
programu 59 odsouzenych, z toho 18 ods. muzl a 41 ods. zen. V prabéhu roku
2010 bylo ukon&eno 8 ustavnich ochrannych lé€eni u ods. zen a 17 u ods. muzd.

3.1.10. Ochranné léceni sexuologické v Kufimi

Jedinou véznici ve VS CR, kde se nachazi specializované oddéleni pro

sexualni delikventy, je Véznice Kufim. Toto oddéleni bylo otevieno v roce 1998
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pro odsouzené s nafizenym ochrannym sexuologickym |é€enim ustavni formou
(eventualné ambulantni) za sexualné motivovany trestny &in, je vSak uréeno jen
pro odsouzené umisténé do véznice s ostrahou a s trvalym pobytem na uzemi
Ceské republiky (vzhledem k nadstandardni [6&bé&).

Weiss (2000) ve své publikaci uvadi, ze jsou nebezpelni zejména ti muzi,
ktefi spliuji nasledujici vlastnosti, a to pfitomnost sexualni deviace, vék do 35 let
(pedofilni deviant je ovdem nebezpelny dozivotng€), Spatné fungujici partnersky
vztah, jeden nebo i vice sexualnich deliktd v anamnéze, mentalni defekt,
psychopaticka struktura osobnosti, zavislost na alkoholu, abusus.

Vychozim odbornym podkladem pro zahajeni léCeni je vySetfeni Iékafem
specialistou s atestaci z psychiatrie a sexuologie. Je uplatiiovana komplexni
terapie, ktera spocCiva v psychoterapeutickém vedeni odsouzeného, a pokud
odsouzeny projevi souhlas, i farmakoterapeuticky utlum hormonalni aktivity.
Navstévuji 8 specialné vychovnych aktivit, 12 vzdélavacich a 8 zajmovych aktivit.

Tab. €. 6: Statistika SpO Véznice Kufim

| Odwuwri-Vemicekuim | 2062012 | 2009 |

soudné nafizené sexuologické ochranné Ié€eni 121 64 320
jiz bylo propusténo z VT 257
doslo k recidivé sexualni trestné €innosti 22

Zdroj: Vézenska sluzba CR, Véznice Kufim, 2012.

Dle zjisténych dat muzeme konstatovat, ze za poslednich pét let proslo
specializovanym oddélenim se soudné nafizenym ochrannym sexuologickym
|é€enim ve Véznici Kufim 121 odsouzenych muzi. Za rok 2009 proSlo oddélenim
64 odsouzenych. Za 14 let existence oddéleni proSlo a prochazi celkem 320
odsouzenych s nafizenym ochrannym léCenim sexuologickym. Z nich bylo jiz 257
odsouzenych propusténo z vykonu trestu. Krecidivé sexualni trestné cCinnosti

doslo u 22 osob, tedy u 8,56 % jiz propusténych sexualnich deviantu.
3.2. Zabezpecovaci detence

Institut zabezpecovaci detence byl pfijat do skupiny ochrannych opatfeni
nedavno. Stalo se tak v roce 2009, kdy vstoupil v u€innost zakon €. 129/2008 Sb.,
o vykonu zabezpecovaci detence a zméné nékterych zakonu.

Soud ulozi zabezpelovaci detenci v pfipadé, Ze upusti od potrestani
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i tehdy, jestlize pachatel spachal zloCin ve stavu zmensené priCetnosti nebo ve
stavu vyvolaném duSevni poruchou, a nelze pfitom ocCekavat, Zze by ulozené
ochranné léCeni s pfihlédnutim k povaze duSevni poruchy a moznostem pusobeni
na pachatele vedlo k dostateCné ochrané spole€nosti, a soud ma za to, zZe
zabezpeCovaci detence, kterou pachateli zaroven uklada, zajisti ochranu
spole€nosti Iépe nez trest (§ 47 odst. 2 tr. zak.), nebo jestlize pachatel €inu jinak
trestného, ktery by naplhoval znaky zvlast zavazného zloCinu, neni pro
nepficetnost trestné odpovédny, jeho pobyt na svobodé je nebezpecny a nelze
oCekavat, ze by ulozené ochranné léCeni s pfihlédnutim k povaze duSevni
poruchy a moznostem pUsobeni na pachatele vedlo k ochrané spole¢nosti.

Soud mulze ulozit zabezpelovaci detenci vzhledem k osobé& pachatele
s pfihlédnutim k jeho dosavadnimu Zzivotu a jeho pomérim i tehdy, jestlize
pachatel spachal zlo€in ve stavu vyvolaném duSevni poruchou, jeho pobyt na
svobodé je nebezpeCny a nelze oCekavat, ze by uloZené ochranné léCeni
vedlo k dostateCné ochrané spoleCnosti. Pachatel, ktery se oddava zneuzivani
navykové latky, znovu spachal zavazny zlocin, ac jiz byl pro zvlast zavazny zlo€in
spachany pod vlivem navykové latky nebo v souvislosti s jejim zneuzivanim
odsouzen k nepodminénému trestu nejméné na dveé Iéta, a nelze oCekavat, Ze by
bylo mozné dosahnout ulozenim ochranného IéCeni ochrany spoleCnosti, a to
i s pfihlédnutim Kk jiz projevenému postoji pachatele k ochrannému IéCeni.

Zabezpecovaci detenci muze soud zménit dodate¢né na ustavni ochranné
lé€eni, pominou-li divody, pro néz byla uloZzena, a jsou spinény podminky pro
ustavni ochranné léCeni. Od vykonu zabezpecovaci detence soud upusti,
pominou-li pfed jejim zapocCetim okolnosti, pro néz byla uloZzena. ZabezpecCovaci

detence stoji na pomezi ochranného IéCeni a trestu odnéti svobody.
3.3. Zabrani véci nebo jiné majetkové hodnoty

Pokud nebyl ulozen trest propadnuti véci nebo jiné majetkové hodnoty,
muze soud ulozit (§ 101 odst. 1 tr. zak.), Ze se takova véc nebo jina majetkova
hodnota zabira

o nalezi-li pachateli, kterého nelze stihat nebo odsoudit,
o nalezi-li pachateli, od jehoz potrestani soud upustil, nebo
o ohrozuje-li bezpec€nost lidi nebo majetku, popfipadé spole€nosti, anebo

hrozi nebezpeci, Zze bude slouzit ke spachani zlocinu.
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Soud muze ulozit i zabrani véci nebo jiné majetkové hodnoty v pfipadé, Ze je, byt
nikoli bezprostfednim, vynosem trestného €inu, zejména:

o byla véc nebo jina majetkova hodnota ziskana trestnym ¢€inem nebo jako
odména za néj a nenalezi pachateli,

o byla véc nebo jina majetkova hodnota nabyta jinou osobou nez
pachatelem, byt jen zCasti, za véc nebo jinou majetkovou hodnotu, ktera
byla ziskana trestnym Cinem nebo jako odména za néj, pokud hodnota
véci nebo jiné majetkové hodnoty, ktera byla ziskana trestnym ¢inem nebo
jako odména za néj, neni ve vztahu k hodnoté nabyté véci nebo jiné
majetkové hodnoty zanedbatelna, nebo

o byla véc nebo jina majetkova hodnota nabyta jinou osobou nez
pachatelem, byt jen zC€asti, za véc nebo jinou majetkovou hodnotu, kterou
pachatel, byt jen zCasti, nabyl za véc nebo jinou majetkovou hodnotu,
ktera byla ziskana trestnym Cinem nebo jako odména za néj, pokud
hodnota véci nebo jiné majetkové hodnoty, ktera byla ziskana trestnym
¢inem nebo jako odména za néj, neni ve vztahu k hodnoté nabyté véci
nebo jiné majetkové hodnoty zanedbatelna.

Soud muze misto zabrani véci nebo jiné majetkové hodnoty ulozit povinnost
pozménit véc nebo jinou majetkovou hodnotu (§ 101 odst. 4 tr. zak.) tak, aby ji
nebylo mozné pouzit ke spoleCensky nebezpecnému ucelu, odstranit urcité
zarizeni, odstranit jeji oznaCeni nebo provést jeji zménu, nebo omezit dispozice

s véci nebo jinou majetkovou hodnotou, a stanovi k tomu pfiméfenou lhatu.

3.4. Ochranna vychova

Ukladani ochranné vychovy je upraveno v zakoné ¢. 218/2003 Sb.,
o soudnictvi ve vécech mladeze, ve znéni pozdéjSich predpist. Ochranna
vychova je jediné ochranné opatfeni, které Ize ulozZit jen mladistvému a ditéti
mlad$imu patnacti let, pokud se dopusti &inu jinak trestného. U&elem ochranné
vychovy je pfiznivé ovlivnit dusevni, mravni a socialni vyvoj mladistvého a chranit
spole¢nost pfed pachanim provinéni mladistvymi.

Ochrannou vychovu soud ulozi v pfipadé, Zze nebylo o vychovu
mladistvého nalezité postarano, byla dosud zanedbavana, soud ma za to, Ze

prostiedi, ve kterém mladistvy Zije, neni zarukou nalezité vychovy. Soud muize
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ulozit ochrannou vychovu mladistvému pouze v pfipadé, Ze nepostaCuje ulozeni
nékterého z vychovnych opatfeni uvedenych v § 15 az § 20 zdkona o soudnictvi
ve vécech mladeze, tzn. dohledu proba¢niho ufednika, probacniho programu,
vychovnych povinnosti, vychovnych omezeni nebo napomenuti s vystrahou.
Teprve v pfipadé, Ze tato vychovna opatieni, ktera méné zasahuji a omezuji
osobni svobodu mladistvého, nejsou dostacujici, maze soud ulozit mladistvému

ochrannou vychovu.

Je potfeba zdlraznit, Ze ochranna vychova a ustavni vychova neni tentyz
institut, cilem ustavni vychovy je nahrazeni Spatného, Ci chybgjiciho vychovného
prostfedi, zatimco ulozeni ochranné vychovy je reakci na spachani protipravniho
¢inu mladistvym Ci ditétem. Jeho ucelem je pfiznivé ovlivnit dalSi vyvoj takového
pachatele, ale i chranit spole¢nost pfed moznosti spachani dalSich provinéni
(Zeman, Diblikova, Kotulan & Vlach, 2009).

Misto vykonu tohoto opatfeni nalezZi rozhodnuti soudu (§ 5 odst. 1 zak.
&. 109/ 2002 Sb.)?, ktery dit& umisti nejprve do diagnostického Ustavu, kde dojde
ke komplexnimu vySetfeni stavu ditéte, na jehoz zakladé se pak rozhoduje
o prefazeni bud do détského domova se Skolou ¢i do vychovného ustavu.
Specialnimi Skolskymi zafizenimi pro vykon ochranné vychovy jsou: diagnosticky
ustav, détsky domov, détsky domov se Skolou a vychovny ustav. Uvedena
zafizeni poskytuji péci jinak poskytovanou rodiCi nebo jinymi osobami, kterym
bylo dité svéfeno do vychovy rozhodnutim pfislusSného organu, détem
s nafizenou ustavni vychovou nebo ulozenou ochrannou vychovou.

MravcCik et al. (2010, s. 21) uvadi Ze: ,Zakladnim nastrojem pro realizaci
prevence ve $kolach je minimalni preventivni program (MPP), ktery je pro Skoly
z&vazny, rdmcové jej definuje MSMT a podiéha kontrole Ceské $kolni inspekce.
MPP je zaméfen na podporu zdravého Zivotniho stylu a prevenci v8ech forem
rizikového chovani véetné prevence uZivani navykovych latek. Realizaci MPP na
Skole zajiStuje skolni metodik prevence ve spolupraci s dalSimi pedagogy.
Soué&asti MPP je i préce s rodiéi a vzdélévani pedagogtl. Skoly realizuji tento
program samy nebo ho doplriuji o programy externich subjektu véetné nestatnich

neziskovych organizaci.*”

® Zakon &. 383/2005 Sb. ze dne 19. srpna 2005, kterym se méni zakon &. 109/2002 Sb., o vykonu
ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve Skolskych zafizenich a o preventivné vychovné pédi
ve Skolskych zafizenich a o zméné dalSich zakonu, ve znéni pozdéjSich predpisu.
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4. Vyzkumna cast
4.1. Cil vyzkumu

Cilem vyzkumné Casti je analyza vykonu ochranného |é€eni ve véznicich
v CR a prehledu komplexnich sluzeb, které se poskytuji v oddé&lenich vykonu
ochranného |éCeni protitoxikomanického, protialkoholniho a patologického
hracstvi a sexuologického ochranného IéCeni. Dlraz je kladen na soucasny stav
realizace vykonu ochranného Ié€eni, vzhledem ke zméné zdravotnich pfedpis,
a terapeutické zachazeni v jednotlivych specializovanych oddélenich.

Hlavni vyzkumné otazky:

Jaka je souCasna situace realizace vykonu ochranného |écCeni
protitoxikomanického, protialkoholniho a patologické hracéstvi a sexuologického
v podminkach Vézeriské sluzby CR?

Jaka jsou specifika terapeutického zachazeni s klienty ve specializovanych
oddélenich s nafizenym ochrannym lé€enim v podminkach Ceského vézeriského

systému?
4.2. Metodologie vyzkumu

Jako zpusob zkoumani dané problematiky byl zvolen kvalitativni pfistup,
kde neni hlavni testovani hypotéz, ale snaha nalézt urc¢ité motivy a divody, které
stoji za urcitym jednanim, snaha o vSestranny, intenzivni a podrobny popis
konkrétniho pfipadu Ci udalosti. Opira se o zamérny vybér zkoumaného objektu,
zkouma jeho jedinec¢nost, ale v kontextu ostatnich dat, ziskana data se induktivné
analyzuji a interpretuji. V centru zajmu tohoto vyzkumu stoji lidé v roli odborniku
na danou oblast, jejich nazory chceme poznat a porozumét jim, coz odpovida
strategii kvalitativniho mysleni (Miovsky, 2006).

Cilovy soubor byl vybran tzv. prostym zamérnym vybérem, kdy byl
potencialni respondenti osloveni telefonicky. Z téch, ktefi projevili zajem, byl
vybran vyzkumny vzorek, a provedeny rozhovory formou telefonniho interview.
Ugastnici vyzkumu byli informovani o tom, kdo a za jakym G&elem bude mit
pfistup k ziskanym informacim, a na zachovani anonymity. Rozhovory byly
pofizovany béhem mésice kvétna, a to dobrovolné, bez naroku na finanéni
odménu. Nasledné byla data fixovana na zaznamovy arch, kvalitativni analyza

dat byla provedena deskriptivnim pfistupem (Miovsky, 2006).
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Miovsky (2006, s. 136) uvadi, ze ,prosty zameérny vybér predstavuje
nejjednodussi variantu metody zamérného vybéru. Spociva vtom, Ze bez
uplatnéni dalSich specifickych metod Ci strategii vybirame mezi potencialnimi
ucastniky vyzkumu toho, ktery je pro ucast ve vyzkumu vhodny a soucasné s ni
také souhlasi.”

K feSeni vyzkumného ukolu byly pouzity tyto vyzkumné metody:

o sbér dat, studium odborné literatury, pravnich predpisu a dokumentu,

o analyza dokumentl, kterou chapeme jako analyzu materialu, ktery je
zdrojem informaci relevantnich cilim vyzkumu,

o telefonni interview, které ma své nesporné vyhody, pfedevSim nizké
naklady, Sanci ziskat pro vyzkum data od osob, které by z rdznych divodu
nevyjadrily tak své nazory, a v neposledni fadé ochrana vyzkumnika.
Miovsky (2006, s. 99) uvadi, ze ,analyza dokumenti ma za ucel

zZpracovavat material, ktery nemusi (ale muze) byt vytvoren vyzkumnikem
v procesu vyzkumu, ktery jiz existuje, a vyzkumnik vétsinou pouze podle svého
vyzkumného cile (a definovanych vyzkumnych otazek) material vybira, provadi
selekci, pfipadné rizné upravy atd.”

Sturgessova a Hanrahanova (2004) poukazuji na fakt, Ze u témat, ktera
jsou citliva tim, Zze se pfi nich uc€astnik citi trapné, muize uzitim telefonniho
interview dojit ke zlepSeni kvality dat ve srovnani s klasickym interview. Naopak
u témat, ktera jsou emocCné bolestiva a tézka, se jevi vyhodnéjsi uziti metody
interview tvafi v tvar. Reflektuji také na fakt, Ze pfi telefonnim interview nemame

moznost sledovat neverbalni podnéty a reagovat na né.
4.3. Etické aspekty

VSichni respondenti vyzkumu byli fadné informovani o tématu, ucelu
a smyslu vyzkumu, dobrovolné uc€asti na vyzkumu (udéleni souhlasu), fixaci
interview, vyzkumné anonymité, moznosti vzit souhlas s fixaci i poskytnutim

anonymnich dat zpét.
4.4. Popis vyzkumného souboru

Cilovy soubor tvofilo pét terapeutl specializovanych oddéleni vykonu
ochranného |éCeni, ktefi byli telefonicky osloveni ke kontaktu. Po profesni strance
se jednalo o psychology, specialni pedagogy a vychovatele.
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5. Analyza a interpretace zjisténych dat

Po profesni strance se jednalo o jednoho vychovatele, dva psychology a 2
specialni pedagogy. V oboru IéCby zavislosti pracovali dotazovani 12 let, 10 let,
7 let, 8 let a 5 let. Pro nazornost pfipojujeme tabulku:

Tab. €. 7: Terapeuticky pracovnici spec. oddéleni vykonu ochrannych IéCeni

Respondenti Pohlavi Profese Délka praxe
Respondent 1 muz psycholog 10 let
Respondent 2 zZena specialni pedagozka 8 let
Respondent 3 muz vychovatel 12 let
Respondent 4 muz specialni pedagog 5 let
Respondent 5 Zena psycholozka 7 let

5.1. Vyhodnoceni rozhovorti

Otazka €. 1: Jaka je souCasna situace realizace vykonu ochranného
[éCeni  protitoxikomanického,  protialkoholniho a  patologické  hracstvi

a sexuologického v podminkach Vézeriské sluzby CR?

Odpovédi na tuto otazku se mezi respondenty vyrazné nelisily. Uvadéji, ze
jde o soudem uloZené ochranné opatfeni, vykonavané ustavni nebo ambulantni
formou. Pokud byl sou€asné ulozen trest odnéti svobody, ochranné IéCeni se
vykonava zpravidla po nastupu vykonu trestu ve véznici.

Respondent 1 upozoriuje na fakt, ze ,podle zakona je véznice povinna
zahajit ochranné léceni co nejdfive, pokud nebylo vykonano pred nastupem trestu
a véznice ma vhodné podminky.” Nékterym respondentim necinilo Zzadné
problémy se kriticky vyjadfit, Ze situace kolem ochranného |éCeni ve vykonu
trestu je nejednotna. Tak napf. respondent 5 uvadi, ze ,situace kolem
ochranného léCeni v trestu je fadu let neprehledna, nejasna, spiSe naopak,”
stejny nazor potvrzuje i respondent 3 a dodava: ,smutné je, Zze se na téchto
komplikacich dle neoficialnich informaci znacnou mirou podili samotny zdravotni
odbor GR VS, se svymi ,utkvélymi pfedstavami”.... Respondent 4 dodava, ze ,ani
zakon o specifickych zdravotnich sluzbach tuto situaci nijak nezjednodusil, tedy
nic nevyjasnil, nesladil s ostatnimi zakony.“ Zbyli respondenti (1, 2) poukazuji na

fakt, ze ,rtizné zakony si protifeci, pficemz nejednotny postoj maji i soudy.”
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Respondenti 2 a 3 poukazali na pozastaveni |éCby z legislativnich divodu,
a na to, ze léCbu béhem vykonu trestu soud neukoncuje ani nepfeménuje, vSe se
déje az po ukonCeni trestu. Dale uvadéji, ze ,probehly diskuse, zda ustavni
¢i ambulantni formou by v trestu s ohledem na zakon o zdravotnich sluzbach
a trestni zakon bylo mozno lécbu provadét”, respondent 4 dodava: ,...méla
probéhnout novelizace do konce roku 2011, to se vdak nestalo.*”

Nejproblematictéji vnimali vSichni respondenti situaci kolem podminek
poskytovani ustavniho ochranného |écCeni, které ve smyslu zdravotnickych
predpisl znamena poskytovani zdravotni péce v llzkovém zdravotnickém
zafizeni, tedy formou hospitalizace. Respondenti 2 a 3 uvadéji, ze ,na zakladé
stanoviska Zdravotniho odboru generalniho feditelstvi doSlo ve vsech véznicich
k narovnani statutu IéCeben, ustavni IléCeni Ize realizovat pouze ve
zdravotnickych zafizenich s luZkovou kapacitou daného zafizeni a s obsazenim
pfislusnym odbornym a zdravotnim personalem po 24h/denné, za dodrzeni
standardu léc¢eni.“ Respondent 4 uvadi, ze ,je to nesmysina utopie, neseZzene se
dostatek lékart a odborného personalu, ani penize na né,” respondent 5 dodava:
,Navic u hospitalizovanych pacient( na zdravotnickych Iizkach vznika myslim po
roce narok na priznani invalidnich ddchodu, coz by cely systém léceni jesté vice
prodrazilo.“ Respondenti poukazuji na institucionalni invalidizaci bez realného
zdravotniho davodu. Pro prubéh terapeutického ovlivitiovani je zcela jedno, na
jaké posteli v noci odsouzeny spi (resp. 2, 3, 5), a sou€asné respondenti (1, 4, 5)
poukazuji na to, ze ,v podminkach vykonu trestu neni tustavni forma ochranného
léCeni podstatna, ochrana spolecnosti je zabezpecena pobytem odsouzeneho
v trestu a zdravotni stav pobyt na ItZku zpravidla nevyZaduje.*

Respondenti 1 a 4 potvrdili, Ze ,soucasné lé¢eni ve specializovanych
oddélenich v ramci svych zdravotnickych zafizeni jsou opravnény realizovat
pouze ambulantni formou tzv. denniho stacionare,” respondenti 2 a 3 dodavaji:
»...takZe ochranné léCeni neni narizovano, odsouzeni jsou zde umistovani na
Zakladé vilastni Zadosti.“ Respondent 5 zdUrazfiuje: ,V souc¢asné dobé odsouzeny
do IéCby vstupuje dobrovolné, nasledné probiha komunikace se zarizenim, kam
ma po vykonu trestu nastoupit a toto je mu zohledriovano, veétsinou je vyrazné
zkracena doba lécby po VTOS.” Respondenti 2 a 3 dopliuiji: ,Z téchto pficin byly
snizeny i pocty odsouzenych, ktefi lécbu vykonali, proti minulosti a motivace

velice klesa.”
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Respondenti 1 a 5 poukazuji také na fakt, ze ,cilem oddéleni byla pfeména
nafizeného léceni ustavni formou na ambulantni, byla to hlavni motivace
odsouzenych, kteri si tak mohli prodélat léCeni v ramci trestu a nemuseli ji
nastupovat pozdeji.“ Respondent 3 dodava ,, ... byly uSetfeny penize vynakladané
na léc¢eni v ramci psychiatrickych leceben a i pro odsouzené byl zajem na sobé
pracovat a ziskat nahled na drogovou zavislost.“ Respondenti 2 a 4 dopliuiji: ,,...
tato moznost tim, Ze nelze provadét v ramci trestu ustavni lé¢eni, skoncila.*”

Zavérem dale respondenti 1 a 2 upozornuji na to, ze ,praxe soudd je
nejednotna v pripadé nafizovani ochranného léceni, je narizovano bud
konkrétnimu zdravotnickému zafizeni Vézeriské sluzby nebo zdravotnickému
zarizeni konkrétni véznice, v niz je odsouzeny v dobé narizovani umistén. Pri
kazdem premisténi odsouzenéeho pak z podnétu Vézeriské sluzby musi dochazet
ke zméné narizeni ochranného léCeni, coz vede ke zbyteCnému zatézovani

soudd.”

Otazka €. 2: Jaka jsou specifika terapeutického zachazeni s klienty ve
specializovanych oddélenich s nafizenym ochrannym léCenim v podminkach

Ceského vézenského systéemu?

U této otazky se dotazovani respondenti jednomysiné shodli, Ze specifikum
prace s klienty s nafizenim ochrannym léCenim, je pravé jeji nesnadnost
z davodu nizké motivace k |éCbé ze strany odsouzenych.

VSichni respondenti potvrdili, Zze ,je velmi ddleZita motivace k uskute¢néni
zmeény a na jejim utvareni a posilovani vznika vyznamny ukol.“ Respondenti 1 a 5
se vyjadrfovali vtom smyslu, ze ,... pro uspésSnost vychovného pusobeni je
dulezité posouzeni klienta, zda je schopen zménit chovani tak, aby bylo
spole¢ensky akceptovatelné,” respondent 3 dodava ... zda je ochoten pristoupit
ke zmeéné svého chovani.”

Respondenti 2 a 4 poukazuji na fakt, ze ,provadéni prevychovnych
program( s odsouzenymi probiha pomoci programu zachazeni, ktery je vniman
jako zakladni prostfedek komplexniho plsobeni na odsouzeného.“ Respondenti
1, 3, 5 doplnuji: ,...programy zachazeni jsou zpracovany tak, aby vyhovovaly
a odpovidaly vzdélani klientd, jejich socialnim schopnostem, pracovnim navykdam,

dovednostem a zZivotnim zkusenostem.”
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Specializovana oddéleni maiji hlubsi cil, ktery uzce souvisi s novymi nazory
na smysl a funkci samotného trestu, ten ma véznénym osobam vytvofit podminky
pro jejich uspé&Snou reintegraci a pozitivné plsobit na zménu jejich hodnot tak,
aby u nich bylo minimalizovano riziko dalSi kriminalni recidivy. Respondenti 2 a 4
uvadeéji, ze: ,Naplriovani tohoto cile sleduje lécebné-vychovny program, ktery je
vypracovavan odborniky z fad pracovnik( véznice,” respondenti 1 a 5 doplriuji:
»--- kterfi je aplikovali na specifické podminky véznice.“ Pracovnici oddéleni se
ucastni odbornych stazi, konferenci a seminart k tématice prevence a terapie
zavislosti, a to umoznuje, ze ,Cinnost specializovanych oddeéleni si udrzuje
standardni droveri a terapeuticky program je prabézné aktualizovan
a zkvalitriovan, “ doplfiuje respondent 3.

Respondenti 2 a 5 poukazuji na skuteCnost, Ze: ,Psychoterapeutické
pusobeni na odsouzené vychazi zriznych terapeutickych Skol a pfedstavuje
Siroké spektrum aktivit terapeutického charakteru,” respondent 3 dopliiuje ,,...
poradenstvi, rezimova lécba, individualni a skupinovou psychoterapii, praci
s rodinou,“ respondent 5 dopliiuje ,...terapeuticka komunita, pracovni terapie,
relaxacni  techniky, psychologické, psychiatrické, socialni poradenstvi,”
respondent 4 doplnuje ,... krouzek rukodélny, rucnich praci, keramicky, nau¢né
kvizy, pfednasky s protialkoholni a protitoxikomanickou tématikou,“ respondenti 1
a 2 doplnuji ,... prfednasSky se socialni a pravni tématikou, vypovédi o sobé
a prozitém dnu, které Cte jen psycholog, tzv. deniky.“

Dale respondenti 1, 2, 4 uvadéji, ze: ,... realizace program( zachazeni
zaznamenala znacny pokrok, ktery spocCiva v rozsifeni celkové nabidky
pracovnich, vzdélavacich a specialné vychovnych aktivit,“ respondent 5 dopliiuje,
ze ,je diferencovana podle typu véznice, skupin a hlavné daného typu oddéleni,
kde je véznény umistén.“ VSichni respondenti poukazuji téZ na skuteCnost, Ze:
,Cilem léceni klientii v ochranném léceni je reintegrace, na rozdil od vykonu

trestu, kde smyslem je predevs§im odcinéni deliktu.”

Nékterym respondentim necinilo zadny problém vyjadfit kriticky nazor
k okolnostem, zZe situace kolem ochranného IéCeni ve vykonu trestu je delSi dobu
nepfehledna, nejasna. A ani novy zakon o specifickych zdravotnich sluzbach tuto
situaci nezjednodusil, nevyjasnil ani nesladil s ostatnimi zakony, takze rtzné

zakony si protifeCi. Trva situace, kdy podle nékoho to ochranné IéCeni je, podle
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jiného neni, pfi¢emz tento nejednotny postoj maji i rizné soudy. Kritika sméfovala
pfimo i na generalni feditelstvi na samotny zdravotni odbor.

Podle odpovédi dotazovanych respondentl bylo zjisténo, Ze vézeriska
sluzba v souCasné dobé& nema vytvofeny podminky pro poskytovani ustavniho
ochranného Ié€eni, coz ve smyslu zdravotnickych pfedpist znamena poskytovani
zdravotni péce formou hospitalizace ve zdravotnickém zafizeni vézeriské sluzby.
Respondenti poukazuji na fakt, Ze v podminkach vézenské sluzby by IéCeni
muselo byt poskytovano pouze v Nemocnici s ambulantnimi sluzbami VS CR pfi
Vazebni véznici a ustavu pro vykon zabezpecovaci detence, coz neni s ohledem
na lizkovou kapacitu psychiatrického oddéleni a personalni zajisténi mozné.

Respondenti dale poukazuji na fakt, ze zavisli s nafizenou Ié€bou jsou
k abstinenci motivovani jen formalné, pod tlakem represe a ne z vlastniho
presvéd&eni, coz muze znesnadnit uvod do léCeni.

Osloveni respondenti se shoduji, ze naplni jejich ¢innosti je pomoci nalézt
odsouzenym vychodiska z Zivotniho stereotypu vedouciho v dusledku jejich
zavislosti k asocialnimu jednani nebo kriminalnim deliktdm. K tomu slouzi hlavné
terapeuticko-vychovny program, ktery je zaméfen na vybudovani kvalitativné
nového Zivotniho stylu, jehoz zakladem je hodnotovy systém zaloZeny na
spoleCensky pozitivnich etickych normach. Tento program je tvofen vedle
specialniho psychiatrického a psychoterapeutického plsobeni na odsouzené také
aktivitami, které jim poskytuji pfiklady moznosti jak smysluplné napf. bez drogy
a alkoholu naplnit volny &as.’

Jak uvadeéji respondenti psychoterapeutické pulsobeni predstavuje
spektrum aktivit terapeutického charakteru, napf. poradenstvi, praci s rodinou,
individualni psychoterapii, skupinovou psychoterapii atd. Nezastupitelnou ulohu
predstavuji rezimova léCeni. Muzeme konstatovat, Ze absolvovani IéEby by mohlo
byt u€inné, pokud se podafi Ié€eného motivovat a ziskat ho pro spolupraci. Dle
nazort vSech respondentu se jako hlavni cil jevi zvladnuti psychické poruchy,
ziskani nahledu na své jednani a adaptovani se na takovy zpusob Zivota, v némz

budou omezeny moznosti recidivy patologického delikventniho jednani.

® V priloze C bakalaiské prace jsou fotografie z keramické dilny, vyrobky odsouzenych, fotografie
ze skupinové terapie, divadelniho krouzku, pfiklady vhodné naplnéného volného ¢asu klientu.
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6. Diskuze a zaveér

Cilem této vyzkumné sondy bylo odpovédét na otazky, jak probiha vykon
ochranného |éCeni v podminkach Ceského vézenskeho systému, zejména jeho
souCasny stav, a jaké je terapeutické zachazeni s klienty ve specializovanych
oddélenich vykonu ochranného I|éCeni, zejména vyznam aktivit zachazeni
v procesu reintegrace odsouzenych do intaktni spolecnosti.

Ziskané vystupy k témto otazkam se vyznacuji vyraznou jednorodosti na
souCasnou situaci ohledné realizace nafizeného ochranného IéCeni. Vézenska
sluzba mulze poskytovat po nastupu vykonu trestu odnéti svobody pouze
ambulantni ochranné léCeni. Pro odsouzené to znali realizovani ambulantniho
léCeni formou tzv. denniho stacionafe ve svych specializovanych oddélenich,
samoziejmé se muze odsouzeny dobrovolné prihlasit k Ié€eni (motivovani bez
nafizeného Iéceni).

Prochaska a DiClemente (1992) uvadéji, Ze v adiktologické praxi byva
nékdy sporné, ve které fazi motivacniho cyklu zmény se jedinec nachazi (za
produktivni byva povazovano alespori dosazeni determina¢niho stadia) a kdy
indikovat lIéCbu a v jakém rozsahu.

Lécebné vychovny program ve specializovaném oddéleni zahrnuje i praci
s vinou zavislych, detailni pomoci v za¢lenéni se zpét do spolecnosti, vytvareni
rovnocenného prostiedi vSem trestanym, coZ neni v moznostech IéCeni na
svobodé v lé¢ebné. Pusobenim vychovné funkce se u odsouzenych vytvareji
prfedpoklady pro zZivot obCana ve spoleCnosti, je to proces ziskavani, rozvijeni
védomosti, schopnosti, socialnich dovednosti, schopnosti zit jako obCan a plinit
zakladni povinnosti spoleCensky akceptovatelnym zplsobem. Zasadu socialni
reintegrace se dafi pfiznivéji naplhovat u klientd, ktefi maiji socialni zazemi.

Je zfejmeé, Ze urCity stupen zavislosti na ustavnim zafizeni si odnesou
vSichni propusténi na svobodu. Néktefi klienti si jsou toho védomi a maji snahu
jesté béhem pobytu v ustavnim zafizeni eliminovat obtiZze s touto zavislosti
spojené. Vyuzivaji k tomu Cinnosti a aktivity, které se jim nabizeji. Ti klienti, ktefi
maji iniciativni pfistup, maji vétsSi Sanci na zvladnuti sobéstaCnosti nez ti
propusténi, ktefi pasivné oCekavaji navrat na svobodu a pak jsou zaskoCeni

nutnosti samostatnosti, proto je dulezita nasledna péce.
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Kalina a kol. (2008) uvadi, ze velmi dulezité je mit na zfeteli hlavni cil
nasledné péce, coz je postupné rozvoliovani vazeb klienta na dany program.
Kazdy program nasledné péCe musi budovat kvalitni sit odborniki na
problémové oblasti svych klientd. Jasnym cilem je integrace zavislého do
podminek normalniho zivota, které je ukryto v multidisciplinarnim plisobeni.

Kalina a kol. (2008, s. 221) uvadi: ,Nyni ma zavisly pfed sebou téZky krok,
vytvorit si podminky pro svoji abstinenci. To je asi zakladni otazka nasledné péce
a celkového vysledku Ié¢by zavislosti.“

Klient odchazi z IéCeni a ma €asto nerealnou predstavu, |€Cebné programy
vytvareji ,mikrosvéty,“ které se Casto podileji na utvareni faleSného sebevédomi
klienta. Vznika propast, ktera ztézuje dokoncCeni procesu integrace klienta do
intaktniho Zivota. Obrazné feCeno, pfechod z IéCeni do nasledné péce by mél byt
pro zavislého vyvojovym krokem vpied v jeho procesu uzdraveni (Kuda, 2000).

V pfipadé nasledné péce je ustfednim tématem podplrna psychoterapie
zameéfena na stabilizaci klientovy emotivity. Vhodny terapeut pozna v nasledné
péci, kde je mez, jejiz pfekroCeni by mohlo byt kontraproduktivni. Z toho vyplyva,
Ze pro klientovu stabilitu je vhodné volit, ktera témata jsou spojena s aktualni
podporou abstinence a socialni stabilizaci a ktera pfesahuji ramec.

Castym dotazem pracovnikil v represivnich slozkach je, jaky volit postup,
kdyz klient neni motivovan pro Ié€bu, ma cenu s nim pracovat? V tomto ohledu je
problematicka situace v Ceskych véznicich , kde absolutné chybi nabidka sluzeb
harm reduction (Kalina, 2008).

Reintegrace osob propusténych z ochranného I[é€eni muze byt UspéSna
hlavné za predpokladu jejich aktivniho pfistupu. | pfi opakovanych pobytech
v ustavnim zafizeni je zadouci a ucelné na tyto osoby terapeuticky pUsobit. Jak je
patrné, muze byt reintegraéni snaha terapeutu pfijata az po nékolikerém
opakovaném a marném snazeni. Motivace k IéCeni ze strany klienta je zasadnim
faktorem uspésného |éCeni. Pfesto, Zze neni vzdy v mozZnostech smérovat
pacienta k uzdravé ze zavislosti na navykovych latkach, rozhodné se neda fict,
Ze by postradalo jakykoliv smysl.

Za nejvétsi nedostatek programu zachazeni je povazovan predevsim nizky
poCet kvalifikovaného personalu, jez by se odsouzenym mohl pIiné vénovat,
nedostatek finanénich prostfedkl k nakoupeni materiall, pomuicek atd. Samotni

pracovnici pfitom pfichazeji s navrhy na uskutecfiovani novych projekta, at uz
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v oblasti pracovnich Ci vzdélavacich aktivit, které by umoznili lepSi uplatnéni
odsouzenych na trhu prace i po propusténi. Pozornost by se pak méla vénovat
nejen podminkam zabezpecCeni |éCebnych zafizeni, aby tak nedochazelo
k hrubému poruseni reZzimu oddéleni, ale i zavedeni jednotného IéCebného
postupu, ktery by byl pfi praci s pacienty s nafizenym ochrannym l|éenim
aplikovan. Tak jak chybi penize ve vSech ostatnich oblastech, chybi pochopitelné
také ve vézenstvi.

Na druhé strané je tfeba podotknout, Zze efektivnost realizovaného
programu, a tim i vysledku prace specializovaného oddéleni, prokazovala setkani
preléCenych odsouzenych s personalem a stavajici klientelou oddéleni, ktera jsou
pravidelné konana. Osloveni a pozvani jsou vSichni, ktefi absolvovali celé léCeni,
a podle svych moznosti se dostavuji bud osobné&, nebo vrati vyplnény anketni
listek mapujici jejich abstinenci. Setkani maji svij nezastupitelny vyznam pro
stavajici klientelu specializovaného oddéleni, pro kterou predstavuji motivaci
k 1éCbé a zaroven jsou i nadéji a prikladem toho, ze abstinovat Ize.

Hlavni vystupy, které tato sonda pfinasi jsou:

1) Nutnost vytvoreni dalSich pravnich pfedpisu a |é€ebnych standardd, které

by upfesnovaly vykon ochranného léCeni, pfedevSim ustavniho.

2) Spoluprace se soudy pfi ukladani ochranného léCeni, které ma byt
vykonavano béhem vykonu trestu ve zdravotnickém zafizeni vézenské
sluzby, a to aby bylo ukladano pouze ambulantni ochranné I|éCeni
v souladu s moznostmi vézenské sluzby. Hlavné, aby nebylo nafizovano
organizaénim jednotkam, které nemaji pravni subjektivitu, ale VS CR,

ktera je souCasné zdravotnickym zafizenim.

3) Pfi propousténi véznda v€as nafizovat a urCovat zdravotnicka zafizeni,
ktera vlIéCeni zapoCatém ve véznici budou pokraCovat, divodem je
skute€nost, Zze v prubéhu vykonu trestu nelze ochranné léCeni ukondit,

nebot nelze realizovat ovéfovaci fazi a ovéfit vysledky léceni.

4) Zvysit pocCet kvalifikovaného personall ve specializovanych oddélenich
ochranného léceni, je nutno vzit v potaz tabulkové obsazeni specialistl a
jejich pocet, schopnosti, erudovanost a zkuSenosti. Zakonité se zde

promita i kvalita a kvalifikace terapeutu, pfimych garantd a realizatora PZ.
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Zavérem lze konstatovat, Ze situace v Ceském vézenstvi se za poslednich
20let vyrazné reformovala. Dulezitou zménou bylo zavedeni specializovanych
oddéleni, urCenych pro specialni zpusoby zachazeni s vybranymi skupinami
odsouzenych, v neposledni fadé jsou to pravé odsouzeni s nafizenym ochrannym
l[éCenim protitoxikomanickym, protialkoholnim a patologického hracstvi.

U téchto specifickych kategorii odsouzenych jsou vypracovany programy
zachazeni, které jsou pfizplsobeny jejich zvlastnostem a individualnim potfebam.
Zakladem cinnosti kazdého specializovaného oddéleni je kvalitni tymova prace
terapeutl. Rozhodujici pro Uspésnou reintegraci se jevi postoje odsouzeného
k sobé samému, postoj k trestnému Cinu, pocit viny a motivace ke zméné.
Psychoterapie a dalSi terapie jsou pak, vedle psychiatricko-medicinského
pusobeni, jednim ze zdroja, které mohou klienta pfivést ke zméné motivace.

Problematika vykonu ochranného Ié8eni v Ceské republice stale nabizi
prostor pro védecké badani. Vzhledem k tomu, Ze je tento druh Ié€eni nafizovan
a financovan statem, byl kromé trestnépravnich pfedpist vydan jediny pravni
pfedpis upravujici jeho vykon (zakon €. 373/2011 o specifickych zdravotnich
sluzbach, cast tykajici se ochranného |é€eni) vroviné pravniho vymezeni.
BohuZzel na urovni |éCebné péce o klienty v ochranném léCeni, standardy chybi
dodnes.

Trend ukladat ochranné opatreni slabne, stale se ale dotyka desitek osob,
kterym vstupuje do Zivota a pfinasi Casto znacna omezeni. Proto by mél byt
odbornou vefejnosti vyvijen tlak na odstranéni nedostatku, které toto ochranné
opatfeni v souCasné dobé provazi. Nase souCasna spoleCnost stira rozdily
v pusobeni jednotlivych instituci v socialni politice a neni tedy dulezité, kdo ji
prosazuje nebo provozuje. Podstatné je, jaké a Ci zajmy socialni spolecnost
sleduje, kdo tuto Cinnost zabezpeduje, kdo hradi naklady a zda je puvodniho
zaméru dosahovano efektivné.

Nemulzeme si délat iluze, Ze poskytovani reintegracni péce proti vuli osob,
k nimz sméfuje, vede vzdy k pozitivnim vysledkiim. Na druhou stranu neni mozné
oCekavat, Zze se sami aktivné pfihlasi z touhy po pozitivni zméné. Je spoleCensky
Zadouci nabizet osobam v ustavnich zafizenich pfilezZitosti a vytvaret jim
podminky sméfujici k socialnimu zacClenéni a to i opakované. Pro spoleCnost i
jedince je takovy, byt i CasteCny, uspéch vzdy pfinosnéjSi nezli dalSi pobyt
v ustavnim zafizeni.
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Priloha A — Projekt aktivity programu zachazeni.

Nazev aktivity:

Vedouci aktivity:

Cilova skupina:

Cile:

Obsah:

Metody:

Formy:

Frekvence:

Délka konani:

Misto konani:

Doba konani:

Arteterapie
Bc. M. P.

ods. vtypu véznice sdozorem a dohledem (max. 8
odsouzenych), ktefi jsou motivovani pro sebepoznani své
osobnosti; skupina je dobrovolna a polo uzaviena

rozSifit nabidku moznosti ucelného vyuzivani volného casu,
sebepoznani, sebereflexe, rozvoj socialnich a komunikacnich
dovednosti, ziskavani a rozvijeni manualnich dovednosti, ucit
se pfijimat konstruktivni kritiku a respektovat nazory

rizné vytvarné techniky (kresba, kolaz,...), moznost hlubSiho
sebepoznani vlastnich osobnosti, vyuziti zpétné vazby
ostatnich ¢lent skupiny

individualni i skupinova prace, praktické Ccinnosti, vedeni
dialogu, zpétna vazba, vyuziti zakladnich arteterapeutickych
technik, navozeni davéry v ramci skupiny

fizena Cinnost pod vedenim vedouciho aktivity, individualni
kreativni ¢innost odsouzenych

2 x mésicné
90 minut
multifunkéni ateliér I. patro

lichy patek 17:45 — 19:15



Priloha B — STRUCNY PROJEKT AKTIVITY

Nazev aktivity: PREVENTIVNE PSYCH’OLOGICKE SKUPINOVE
PORADENSTVI

Vedouci aktivity: PhDr. O. V., psycholog, Mgr. Z. C., specialni pedagog OVVaT

Cilova skupina:  Odsouzeni poprvé ve VTOS, zafazeni do typu véznice B, C, na
nastupni odd. AIA, AIB, AIC, u kterych télesné, psychické, socialni i etopedické
zvlastnosti mohou zavdavat pficinu k tomu, aby se v budoucnu stali cilem nasilného
chovani jinych véznénych osob. Mozné indikatory:
1. nedostateény vzrlst, jina fyzickd napadnost, handicap (vzbuzujici dojem
zranitelnosti),

2. priliSna zakfiknutost, nemluvnost, nekomunikativnost, sklon drzet se stranou,

3. evidentni a vyrazna submisivita (poddajnost) a nejistota v kontaktu,

4. problémova TC (mravnostni delikty apod.),

5. v anamnéze Sikana v pribéhu Skolni dochazky, zakladni vojenské sluzby, v jinych
kolektivech,

6. obavy z ostatnich odsouzenych odsouzeny spontanné a pfimo pfi rozhovoru
ventiluje,

7. depresivni, uzkostné poruchy v minulosti,
8. aktualné uziva antidepresiva nebo anxiolytika (Iéky tlumici uzkost) — napf. Neurol,
Lexaurin, Xanax.

Typovat odsouzené osoby do programu PPSP mohou socialni pracovnice a specialni
pedagogoveé na zakladé svého uvazeni, po zhodnoceni anamnestickych dat odsouzeného
a na zakladé dojmu zjeho projevu a chovani v prubé&hu socialniho a specialné
pedagogického Setfeni. Na zakladé konzultace specialniho pedagoga a psychologa bude
specialnim pedagogem odsouzeny zapsan do programu PPSP.

Cil: skupinové poradenstvi ur€eno pro vézné, u nichz je potencialni riziko, ze se stanou
obéti nasili jinych véznénych osob.

Obsah: pravidelné skupinové poradenstvi, v némz budou mapovany ty osobnostni
faktory odsouzenych, které plsobi viktimogenné-zvySuji riziko, ze se odsouzeny stane
obéti nasili. Vramci poradenstvi bude odsouzenym na tyto jejich zvlastnosti dodan
nahled, a odsouzenym budou doporuceny strategie, jimiZ mohou své rizikové chovani a
navyky eliminovat a tim snizit jejich viktimogenni potencial.

Metody: skupinové poradenstvi, zaméfené na sebepoznani, pfedevS§im na poznani
behavioralnich vzorcu a navyku, které mohou provokovat okoli k agresivnim reakcim Ci
privadét odsouzeného do rizikovych situaci. V ramci nacviku strategii zvladani budou
v poradenstvi integrovany kognitivné behavioralni, racionalni, komunikaéni, nacvikové a
interpersonalni terapeutické prvky.

Formy: pravidelna skupinova poradenska sezeni, formou oteviené skupiny, fizena
psychologem OVVaT.

Frekvence: 2x mési¢né

Délka konani: 60 min.

Misto konani: multifunkéni ateliér |. patro

Doba konani: lichy tyden — &tvrtek 17.30 — 18.30 hod.



Priloha C — Fotografie

Obr. 1,2: Fotografie kulturni mistnosti pro zeny a muze SpO v Opavé

Uginny prostredek terapie — prace s keramikou

Jednou z aktivit terapeuticko-vychovného programu je zdjmovy krouzek orientovany na
praci s keramikou a ma za cil vhodnym zplUsobem rozvijet estetické citéni odsouzenych
a vypéstovat u nich pracovni dovednosti a navyky, které budou moci vyuzit pfi naplhovani volného
¢asu po ukonéeni vykonu trestu. Cinnost krouzku, jehoZ vedoucimi jsou $koleni vychovatelé je
cilevédomé smérovana k tomu, aby si odsouzeni osvajili zaklady organizace a planovani prace
vCetné technologické kazné, a vytvofili si pozitivni vztah a racionalni, odpovédny a tvofivy postoj
k vlastni Cinnosti a jeji kvalité. Kromé toho ziskaji odsouzeni praktické navyky pfi praci
s keramickou hlinou, seznami se s materialy, nastroji a pomuckami, nau¢i se zasadam

bezpelnosti a hygieny prace a fadé dalich dovednosti, které mohou uspésné vyuzit ve vlastni

praxi. 1]l



Obr. 5,6: Fotografie keramické dilny z oddéleni TOXI






