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Uvod

Se zavislostmi se bojuje po celém svéteé. Kazdorocné si tento problém vyzada nékolik
miliont zivotu a zpusobuje neskonalé utrpeni, které se tyka nejen jedince, ale vyvstavaji
zde rizika i pro spolecnost. Zavislost ma mnoho podob a mnoho definici, mize obnaset
konzumaci legalnich i nelegalnich psychoaktivnich latek, ale i jiné druhy Cinnosti. Za
vznikem zavislosti stoji mnozstvi faktori a mechanismu, a tim vzniklo mnoho pfistupt
k zavislosti (srov. WEST 2016: 9), proto také vznikl védni multidisciplinarni obor
Adiktologie, ktery se zabyva studiem riznych forem lidského konani, jezZ mohou vyustit
Vv zavislostni chovani. Zamétuje se na prevenci, jak tomuto chovéni predchazet, ptipadné
jej fesit a minimalizovat rizika a potencionalni nepiiznivé dopady. Tento védni obor
usiluje o uplatiovani vyzkumem podlozenych poznatkll v praxi pii realizaci opatieni
drogové politiky (srov. Janikova, Piskackova 2007: 9).

Nejdiive bychom si vSak méli pfesnéji vysvétlit termin zéavislost. Jak jiz bylo
zminéno, existuje mnoho definic at’ uz v odborné ¢i laické literatute. Robert West (2016:
19) uvadi nékteré z ptikladi definic z odborné literatury. Naptiklad ,,zdvislost je
pretrvavajici kompulzivni navyk na néjaké chovani, aktivitu nebo latku ovlivijici stav
nalady. Nékteri védci rozlisuji dva typy zavislosti: latkovou zavislost (napriklad
alkoholismus, zneuzivani drog a koureni) a zavislost na procesech (napriklad hrdcstvi,
utrdceni penéz, nakupovani, jidlo nebo sexualni aktivity). Stale castéji se ukazuje, Ze
mnozi zavisli, napr. polyvalentni uzivatelé, maji vytvorenu zavislost na vice nez jednu
latku nebo jeden proces (Gale Encyclopaedia of Medicine), nebo ,, kompulzivni
nekontrolovatelny navyk na latce, ukonu nebo cinnosti nabyvajici takové intenzity, Ze
zpuisob obstarani predmétu tohoto navyku nebo abstinence miize zpiisobovat zavazné
emocni, dusevni nebo fyziologické reakce (Mosby's Medical dictionary, Sth ed.) (tamtéz
2016: 20). West (srov. tamtéz 2016: 21) zminuje i dalsi definice. Nékteré se zamétuji
pouze na latkovou zavislost, jiné se dotykaji i dal$ich problémovych typt chovani. Pokud
bychom chtéli najit hlubsi kofeny zavislosti, méli bychom se zabyvat podstatou Zivotnich
dilemat, jak mini Kamil Kalina (srov. 2008:18). Podle n¢&j Zijeme ve svété¢ vztahu
protikladli — zrozeni a smrt, svétlo a temnota, radost a Zal, $tésti a utrpeni, laska a nenavist
apod. Tento vztah dualit v nas vyvolava neklid, napéti, tuzby i hledani. A v onom hledani
nachazime vétSinou hlubsi lidské motivace a potieby, které jsou z¢asti nevédomé, z¢asti
vSak s uvédomovanym a reflektovanym dopadem. VSechny takovéto potieby maji i svou
korespondujici drogu, prostfednictvim které se umocnuji tyto prozitky. Tedy opioidy
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(latky tlumici bolest), stimulancia (latky pfinasejici slast a euforii) a psychedelika (latky
zjevujici cosi z nejhlubSich urovni lidské psychiky). V této praci se vSak nebudeme
zabyvat samotnou zavislosti, ale jeji 1écbou a pfistupem k ni. Hlavné se pak budeme
zam&fovat na latkovou zavislost. Podrobnéjsi vyjadieni k zavislostem na procesech
a prehled psychotropnich latek a jejich G¢inkd uvadi Kamil Kalina ve své knize Zaklady
klinické adiktologie (2008: 339).

Cilem této prace je tedy zmapovani situace adiktologickych sluzeb v Ceské
republice, v navaznosti na to i ve véznicich CR. Pojem mapovani je zde chapan jako
cerpani z dostupnych internetovych a tisténych zdroji, piipadné navstévy jedné z véznic
za ucelem redln¢ho pohledu na specialni oddéleni véznic pro drogové zavislé. DalSim
ukolem je pak zjiSténé informace ovéfit formou polostrukturovaného rozhovoru
s drogové zavislymi, ktefi si prosli alespont nékterymi z uvedenych 1écebnych programii.

Bude se jednat o ¢tyii pripady.



1. Soucasny stav

1.1. Drogova scéna v Ceské republice a Narodni
strategie protidrogové politiky

Ceska republika pii feSeni problému uZivani drog vychazi z konceptu Svétové
zdravotnické organizace Zdravi pro vSechny v 21. stoleti. Podle tohoto konceptu je
uzivani drog problémem ohrozujicim vetejné zdravi. Ochrana verejného zdravi je také
jednim ze dvou zakladnich konceptt protidrogové politiky CR, pfi¢emz je i pfedmétem
zajmu Evropské unie aje ukotvena v Lisabonské smlouvé. Druhym zakladnim
konceptem je Ochrana bezpecnosti jednotlivcii a spolecnosti, kdy je vidéno ohroZeni
jedince ¢i spole¢nosti piedevsim v organizované formé trestnych ¢innosti, souvisejicich
s vyrobou a distribuci drog, tedy vyskyt kriminalniho chovani. ,,Protidrogova politika je
komplexni a koordinovany soubor preventivnich, vzdélavacich, lécebnych, socidlnich,
regulacnich, kontrolnich a dalsich opatreni, véetné vymahani prava, uskuteciiovanych na
mezinarodni, ndrodni, krajské a na mistni urovni. Jejim ucelem je zabezpecit zdravi,
ochranu a bezpecnost jednotlivcii, spolecnosti a majetku pred zdravotnimi, socidlnimi,
ekonomickymi skodami a dopady v podobé trestné cinnosti “ (Kissova 2011: 13).

Hlavnim a klicovym dokumentem protidrogové politiky CR je Ndrodni strategie
protidrogové politiky. Tento koncepéni dokument vydava sekretaridt Rady vlady pro
koordinaci protidrogové politiky, ktery je sou¢asti Utadu vlady Ceské republiky. Narodni
strategie protidrogové politiky na obdobi 2010-2018 (dale jen ,,Narodni strategie 2010—
2018) vznikl v roce 2010, je jiz paty v poradi a definuje zaméry a postupy vlady pti
feseni problému uzivani drog v daném obdobi. (srov. tamtéz: 12).

Zakladnimi pilifi protidrogové politiky CR jsou primérni prevence, 1é¢ba a socialni
zaClenovani, snizovani rizik a sniZzovani dostupnosti a prosazovani prava. Pro dosazeni
strategickych cilii se protidrogova politika CR opiré o tfi podptirné oblasti, kterymi jsou
koordinace a financovani, mezinarodni spoluprice a naposled monitoring, vyzkum
a hodnoceni. Souc¢asti Narodni strategie 2010-2018 jsou také akéni plany, které jsou
vyhodnocovany kazdy rok a tykaji se Ctyf hlavnich oblasti dané problematiky — uzivani
nelegalnich drog, hazardni hrani, alkohol a tabak (srov. Mrav¢ik a kol. 2017b).

Byly zminény ctyfi pilife, Ctyfi oblasti, v kterych chceme dosdhnout urcitych hodnot

a zlepsit tak drogovou situaci v Ceské republice. V oblasti primarni prevence jde 0
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snizeni experimentalniho a pftilezitostného uzivani drog predev§im u mladistvych.
Druhym pilitem je 1é¢ba a socidlni zacleflovani, kde hlavnim strategickym cilem
protidrogové politiky je snizit miru problémového a intenzivniho uzivani drog (popsano
nize). Snizovani rizik se vztahuje jak na jednotlivce, tak na spolecnost a u snizeni
dostupnosti drog se zamétuje naSe protidrogova politika opét v prvni fadé na mladé lidi
(Kissova 2011: 13).

Soucasti odboru protidrogové politiky Utadu vlady Ceské republiky je Narodni
monitorovaci stiedisko pro drogy a zavislosti (dale jen ,,NMS*). M4 za kol koordinovat
v CR tzv. drogovy informaéni systém, &innost ostatnich sttnich i nestatnich organi a
instituci nebo zpracovavat informaéni vystupy a publikace o situaci v CR v oblasti
zavislosti. Jednim z takovych informacénich vystupi jsou vyroéni zpravy, které se
predkladaji Radé vlady, vladé, a Evropskému monitorovacimu centru pro drogy a
drogovou zavislost (NMS 2015). V tomto dokumentu nalezneme aktualni situaci drogové
scény u nas. Posledni vyro¢ni zpravy vydané v loniském roce, tedy v zafi roku 2017
respektive Gerven 2017, jsou vyhodnocenim oblasti nelegalnich drog v CR a hazardniho
hrani v CR. Situaci v oblasti tabaku a alkoholu se podrobnéji vénuji samostatné vyroéni
zpravy zpracované Statnim zdravotnim Ustavem v Praze.

V roce 2016 realizovalo NMS celopopulacni studii, kterd byla provadéna na
nédhodném reprezentativnim vzorku dospé&lé populace CR, nesouci nazev Nérodni
vyzkum uzivani navykovych latek 2016. Soucasné¢ také probihalo kazdorocni
omnibusové Setieni Prevalence uzivani drog v CR. Kazdoroéné NMS provadi vyzkum
subjektivniho pohledu naSich ob¢anil a vetejné populace na problematiku zdravotnictvi a
zdravého zplsobu Zivota.

Pokud se vratime k Narodnimu vyzkumu uzZivani navykovych latek 2016 a zamétime
se na oblast uzivani nelegélnich latek, zjistime, ze z 3601 respondentl ve v€ku starsi 15
ti let, uzilo alespon jednou v zivoté nékterou ze sledovanych nelegalnich drog. Pfesngji
30,5 % obecné populace (38,8 % muzl a 22,7 % zen). NejCastéji uzivanou nelegalni
drogou jsou u nas stale konopné latky (26,6 %). Nasleduje extaze (7,1 %), halucinogenni
houby (5,4 %), metamfetamin (3,0 %), LSD (2,1 %), poppers (1,8 %) a kokain (1,4 %),
rozsah zkuSenosti s ostatnimi nelegalnimi drogami je niZ$i nez jedno procento, dilezita
je také zjiSt€nad zkuSenost snovymi psychoaktivnimi drogami (rostlinnymi nebo

syntetickymi) v rozsahu 0,7 %. Ptiemz zkuSenost s uzivanim nelegalnich drog je



podstatné vyssi u mladsich vékovych kategoriich, tedy u respondenti mezi 15-34 lety,

tzv. ,,mladymi dosp€lymi‘ — viz tabulka ¢. 1 (Mrav¢ik a kol. 2017b).

Tabulka ¢. 1 — Rozsah uzivani drog v obecné populaci — studie Narodni vyzkum 2016
(v %)

Typ drogy Vékova skupina 15-64 let Tzv. M[afii
v dospéli
Muzi Zeny Celkem 15-34 let
Celkova prevalence (n=1358) (n=1490)  (n=2875)  (n=1075)
Jakakoliv nelegaini droga celkem 38,8 22,7 30,5 48,8
Konopné latky 34,6 19,1 26,6 43,8
Extaze 10,0 4.4 7,1 14,3
Pervitin 4,5 1,5 3,0 59
Kokain 22 0,6 14 24
Heroin 1,2 0,3 0,7 1,3
LSD 3.3 11 2,1 3,6
Halucinogenni houby 8,0 3,0 54 10,3
Ketamin 0,2 0,1 0,2 0,1
Poppers 2,3 1,3 1,8 24
Nové psychoaktivni latky 0,9 0,4 0,7 1,2
Tékavé latky 6,1 1,8 3.9 4,7
Anabolické steroidy 7,1 1,1 4,0 5,6

Zdroj: Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti a MindBridge Consulting (2016)

V ramci tohoto vyzkumu pak bylo zjiStovano, jak vetfejnd populace subjektivné
vnima dostupnost psychoaktivnich latek. Vysledkem je relativné vysoko vnimana
dostupnost nelegalnich drog. Konkrétnéji to znamena, Ze 43 % dotazovanych respondentt
si dokaze vcelku jednoduSe obstarat konopné latky, 23,5 % potom extazi, 18,4 %
metamfetamin a 16,4 % halucinogenni houby (srov. tamtéz 2017b).

Vyse jsme také zminovali tzv. nové psychoaktivni latky (v anglictiné new
psychoactive substances, dale NPS). ,,Celosvétove bylo ke konci roku 2014 hladseno témér

550 NPS v celkem 95 zemich; podobn¢ jako v Evropé, i celosveétové jsou nejcastéjSimi



NPS syntetické kanabinoidy (39 %) a stimulaéné putsobici fenetylaminy (18 %) a
katinony (15 %) (Mravc¢ik a kol. 2015:11). Tento termin zahrnuje pfedevsim latky
syntetické povahy, ale i rostlinného puvodu. Svymi ucinky napodobuji nelegalni
drogy (kokain, heroin, metamfetamin, MDM, LSD, marihuana i ketamin), nicméné
nejsou dosud kontrolovany jako omamné a psychotropni latky (dale OPL) mezinarodnimi
umluvami OSN a nejsou tedy zakézané na narodni Grovni. Mnohé z téchto latek byly
vypozorovany jiz v prub¢hu 20. stoleti, piivlastek ,,nové* se vztahuje spiSe k vyskytu na
trhu s psychoaktivnimi latkami. Konkrétni latky se k uzivatelim dostanou v rtiznych
formach (pilulky, kapsle, bylinné smési, prasek atd.) a jsou ndm zndmy pod rtiznymi
nazvy, at uz piimo jejich chemickymi nazvy (napt. 5-MeO-DMT), vyzkumnymi
oznacenimi (napt. JWH) ¢i poulicnimi nazvy (napi. meow meow, music). Kontrola NPS
zpusobuje vyrobu, nabidku a uzivani dalSich zatim nezndmych nebo nerozsitenych latek
(srov. tamtéz, s.10-11). S timto trendem bojuje NMS napiiklad tzv. Systémem vcasného
varovani. Je to jakasi zakladni platforma pro rychlou vyménu informaci o NPS mezi
skupinou odborniki, kterou koordinuje pravé NMS (NMS 2015).

Clanek z ¢asopisu Adiktologie (Mravéik 2017b: 283) s nazvem Vyvoj problémového
uzivani opioidi (nejrozsifendji uzivani buprenorfinu a heroinu) na uzemi Ceské republiky
naznacuje, ze v poslednich péti letech se opét zvysuje narlist uzivani opioidnich analgetik,
zejména tam, kde je tradicné vysoka mira problémového uzivani opioidi (ddle PUO),
tedy tam, kde je omezena finan¢ni a mistni dostupnost opiatové substituéni 1é¢by v CR.
V Ceské republice se oznaduje problémovym uZivanim drog (dale PUD) dlouhodobé ¢&i
pravidelné uzivani metamfetaminu (pervitinu) nebo opioidll, ptipadné jakékoliv jiné
drogy uzivané injekéné. Dle vyro¢ni zpravy NMS (Mrav¢ik a kol. 2017a) vsak PUD za
rok 2016 oproti roku 2015 kleslo.

Z vyse uvedenych udajii Ize vycist, Ze u nas stale zlstava nejrozsirené;si nelegalni
drogou konopi, kdy jeho uzivani od roku 2012 stoupa na rozdil od PUD, dostupnost
nelegalnich drog je dle vyzkumu vefejného minéni vecelku vysoka i piesto, ze jejich
uzivani se vnima jako velmi rizikové a nejcastéjsi uzivani nelegélnich latek probihd u

nizsich v€kovych kategorii.
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1.1. Instituce a organizace podilejici se v Ceské republice

na resocializaci drogové zavislych

V Ceské republice se nachazi vcelku uceleny adiktologicky systém péée pro
uzivatele navykovych latek, kde pfislusné organizace a instituce mezi sebou spolupracuji.
Kamil Kalina ve svych Zakladech klinické adiktologie (srov. 2008: 370-384) uvadi tyto

programy, sluzby a zafizeni, které se podili na péci o uzivatele navykovych latek:

TERENN/ PROGRAMY

Zakladnim predpokladem prace v terénu je navazani takového kontaktu a vztahu
s klientem, ktery je pro klienta bezpecny a umoziiuje mu sluzby vyuzivat. Tato sluzba je
velice flexibilni a méni se podle potfeb cilové skupiny. Cilem terénni prace je
minimalizovat negativni dusledky uzivani drog (tedy napf. udrzet nizky vyskyt
pozitivniho HIV/AIDS, snizit vyskyt hepatitidy B a C, pfedchazet amrti a dalSim
onemocnénim v souvislosti s danou problematikou, pfedchazet kriminalité a udrzovat
exponovand mista v ¢istot€¢ — vymena injekéniho materidlu), dale pak motivace uzivateli
navykovych latek ke zméné Zivotniho stylu a mapovat drogovou scénu ve své oblasti
pusobeni.

Specifika této sluzby jsou napiiklad misto, kde se sluzba poskytuje (ulice a dalsi
vefejna mista i byty, kde se uzivatelé sdruzuji), pfistup ke klientovi (terénni pracovnik
aktivné vyhledava a oslovuje potencialni zdjemce o sluzbu a neceka, az bude osloven)
nebo anonymni poskytovani sluzby.

V tomto typu sluzby je kladen velky diiraz na kvality pracovniki. Clovék, ktery chce
tuto praci vykonavat, by mél byt komunikativni, flexibilni, tvofivy, s uménim udrZet

hranice, motivovat, byt empaticky a chtit se dale vzdélavat.

NiZKOPRAHOVA KONTAKTNI CENTRA

Tento typ zatizeni poskytuje sluzby jako zdravotni €1 socialni poradenstvi, intervence
v€asna i krizova nebo sluzby harm reduction (tzv. pfistup minimalizace rizik). Specifikem
tohoto zatizeni je, ze poskytne uvedené sluzby bez podminky aktualni abstinence klienta.

Kontaktni centra maji za cil minimalizovat rizika nejen u uzivatelii navykovych latek,
ale 1 u populace drogami nezasazené a samoziejmée motivaci klientii ke zméné zivotniho
stylu. Pracovnici se vSak zde snazi také navazat blizsi kontakty s problémovou populaci

a vytvofeni vzédjemné diveéry s cilem zmény rizikovych vzorcii chovani klientd. Poméhaji
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klientim navazat spolupraci s institucemi zavazné 1é€ebné péce, zajiStuji podminky
zakladnich lidskych potieb, snazi se o informovanost nejen klientd, ale i jejich blizkym
osobam ¢i obecné vetejnosti.

Sluzby daného centra zavisi na potfebach klienti ¢i konkrétniho regionu. Pracovni
zastoupeni v téchto centrech byva naptiklad ze socidlnich sluzeb, pedagogickych tad,

zdravotnich pracovniki ¢i psychologii. Je zde dilezité také dalsi vzdélani a supervize.

DETOXIFIKACNI JEDNOTKY

Detoxifika¢ni jednotky byvaji zpravidla soucésti zatizeni pro lécbu zavislosti Ci
samostatné oddéleni nemocnice. Detoxifikaci totiz vyzaduje vétSina rezidencnich
zafizeni pred nastupem klienta. Mifi sem klienti, ktefi se pfipravuji na odvykaci 1écbu.
Dale jsou sem umisténi uzivatelé navykovych latek, ktefi pottebuji snizit toleranci vici
droze kvili svému zdravotnimu stavu, ktefi jsou nebezpecni sobé nebo svému okoli,
ptipadné ti, u kterych je potfeba rozhodnout, zda jde o intoxikaci nebo duseni chorobu.

Cilem této 1écby je zvladnout odvykaci stav a intoxikaci.

SUBSTITUCNI LECBA

U substituéni 1écby jde o nahrazeni nelegdlni navykové latky lékem, ktery ma
dlouhodobéjsi ucinek a aplikuje se peroralng. Tato 1écba se situuje do ambulantnich
zdravotnickych zafizeni. RozliSuji se tii formy substitucni 1écby dle ¢asového horizontu,
tedy kratkodoba (1-2 tydny), stfednédoba (v ramci nékolika tydnti az mésicl) a
dlouhodobé (mize trvat roky).

Tento typ 1écby vyhledavaji uzivatelé navykovych latek opidtového typu. Zakladnim
cilem zde je snizit uzivani nelegalnich drog a minimalizovat zdravotni nasledky u klientt.
Pti této 1&Cbe je vSak diilezité dodrzovat rezim a pravidla, kterd zahrnuji 1 podstupovani

psychoterapie.

AMBULATN/ LECBA

Tato 1é¢ba spociva v tom, ze klient pravideln€ navstévuje zafizeni, jinak zistava ve
svém podpirném socidlnim prostiedi a dochazi nadale do Skoly ¢i zaméstnani. V tomto
typu lécby je dulezitd spoluprice rodinnych piislusnikii. Soucasti sluzeb byva
psychoterapie, rodinna terapie a poradenstvi, socidlni prace, popiipadé kluby C¢i

volnocasové aktivity.
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DENNI STACIONARE

Denni stacionaf je zafizeni, které poskytuje ambulantni sluzby, avSak s dennim
strukturovanym programem, tedy néco mezi ambulanci a reziden¢ni sluzbou. Hlavnim
cilem této sluzby je zména zivotniho stylu, jehoz soucasti je Uplna abstinence, tedy
abstinence nejen od puvodni navykové latky, ale 1 od ostatnich (tzv. spoustécich) drog.
Specifikem je zde strukturovany kazdodenni program, ktery je rozdélen do nékolika fazi,
reflektujicich postup klienta v 1écbé. Dilezity je pfesny Casovy rozvrh, stanovené
pravidla i vyvéazena skladba programu, slozend z psychoterapie, pracovni, sportovni,
kulturni a klubové aktivity. Provadi se zde skupinové psychoterapie, komunitni setkani

individualni terapie a poradenstvi, socialni prace i pracovni terapie.

STREDNEDOBA USTAVN/ LECBA

Pod timto pojmem si mizeme predstavit rezidenéni 1é¢bu v rdmci zdravotnickych
zafizeni, naptiklad psychiatrické 1é€ebny, oddé€leni pro 1é€bu zavislosti, které jsou ¢asové
ohrani¢eny zpravidla dobou 3-6 mésicti. Do této 1€cby mohou nastoupit pouze ti klienti,
kteti podstoupili vySe zminé€nou detoxifikaci. Pfijimaji se sem i Klienti s nafizenou
ochrannou utstavni 1écbou.

Pii této 1écbé je dileZité uznani zavislosti jako problému. Cilem lécby je pak
pfebudovani motivace z vnéj$i na vnitini (pozitivni), zména sebepojeti, fesSeni disledkil
uzivani navykovych latek (dluhy, rozchody atd.) identifikace rizik relapsu a jejich
minimalizace. Zakladem je strukturovany program, ktery se musi dodrzovat, vCetné
veskerych pravidel a zajetého rezimu. V ramci 1é¢ebnych metod je zde zahrnuto mnohem
vice psychoterapeutickych smérii a kombinaci, pficemz se zde vyhrazen dostatecny

prostor pro zpétnou vazbu veskerych aktivit.

TERAPEUTICKE KOMUNITY

Terapeutické komunity je druh sluzby, poskytujici stiednédobou az dlouhodobou
reziden¢ni 1é¢bu, zpravidla 6-18 mésict. Charakteristickymi rysy komunity mize byt
napftiklad relativné vysoky stupen organizacni autonomie, oddéleni komunity od vnéjSiho
prostedi, vysoky diraz na dodrzovani pravidel, co se ty¢e chovani, chapani zavislosti
jako poruchu celé osoby a pristupovani k 1écbé na zakladé tohoto pojeti.

Cilem terapeutické¢ komunity je napomoci osobnimu ristu prostfednictvim zmény
zivotniho stylu a zplisobu chovéani a toho 1ze dosdhnout pouze prostfednictvim osobniho

rustu. Terapeutickd komunita se podoba rodin€, kazdy se stane Clenem, ktery hraje
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vyznamnou roli pfi fizeni komunity. Tudiz samotny Zivot v komunité klienta postupné
posouva ke zméné v sebepojeti. Komunita totiz rozhoduje, komunikuje oteviené, dava
prostor pro konfrontaci, snazi se o obraz realného zivota, ktery ma také sva pravidla,
rezim, fad, probiha zde realna vztahova interakce mezi klienty i ¢leny tymu. Podstatny je
tu také strukturovany program, v kterém nalezneme veskeré terapie i vzdélavaci ¢i
volnocasové aktivity a socialni prace.

Jelikoz je pobyt klienta v komunité dlouhodobéjsiho rézu, Ize ho rozdélit do
casovych useka, tzv. fazi, které mizeme chépat i jako postup v 1é¢bé 1 v osobnim pojeti.
Zacina se prvni neboli ,,nultou fazi, nasleduje prvni, druhd a tieti faze. O postupu do
dalsi faze rozhoduje celd komunita. Posledni faze se pak vyznacuje hlavné tim, ze se
klienti jiz zaclefiuji ¢asteéné do redlného Zivota. To znamend, Ze si najdou bydleni,
naslednou doléCovaci péci a zaméstnani, do kterého mohou dochazet i po ukonceni
komunitni 1é¢by.

Komunitni pracovnici jsou rizného vzdé€lani, potiebuji vSak specializované vycviky
artzné praktické dovednosti a zkuSenosti. Cleny komunitniho tymu dokonce pfimo
zavazuji smérnice v etickém sméru chovat se jako vyzraly a pozitivni vzor dospélosti.
Mohou zde vSak pracovat i byvali uzivatelé drog, nicméné musi podstoupit dalsi pottebné

vzdélani. I zde je potieba se nadale vzdélavat a vyvijet se 1 po osobni strance.

DOLECOVACI PROGRAMY

Dolécovaci programy nabizi ambulantni sluzby urcené klientiim, kteti jiz absolvovali
nékterou zléceb. Orientuji se udrzeni zmény Zivotniho stylu, které klient ziskal
Vv ptedchozi 1écbé. DoléCovani se vétSinou poskytuje formou ambulantnich skupin jednou
tydné, ale mize byt nahrazena také formou intenzivniho strukturované¢ho programu i
s volnocasovymi aktivitami. Podminkou je Gplna abstinence. Klient zde zisk4 podporu
V osobnim ristu nebo socidlni stabilizaci. V ramci tohoto programu byva poskytnuti

chranéného bydleni na pfechodnou dobu.
Je zde potfeba také zminit, Ze existuji urcita spoleCenstvi, kterd se pravidelné

schézeji, aby si navzdjem pomohli zit bez drog. Nazyvaji se Anonymni Narkomani a

muze sem dochazet kazdy, pro koho se droga stala zdvaznym problémem.
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1.2. Porovnani zpiisobi, moZnosti a postupi v Iécbé

zavislych na navykovych latkach z hlediska uspéSnosti

Efektivita 1écebnych metod zavisi na mnoha faktorech, stejné tak, jako sama
zavislost. Samoziejmé velky podil na zavislosti ma osobnost uzivatele navykové latky,
ale vliv maji také socialni podminky, ve kterych doty¢ny Zije a stabilita jeho nejblizsiho
okoli. Komplexni studie o usp&nosti jednotlivych 1é¢eb v Ceské republice bohuzel
neexistuje. Nicméné nckterd okrajova Setfeni a vyzkumy ze zahrani¢i nam ukazuji, ze
1é¢ba drogove zavislych se vyplaci. Upozornuje na to Radimecky (2011) ve svém ¢lanku.
Zakladnim kamenem jeho vyjadieni v ¢lanku jsou dva zahrani¢ni vyzkumy, americky
DATOS (Drug Abuse Treatment Outcome Study) aanglicky NTORS (National
Treatment Outcomes Reserches Studiy), které poukazuji na pozitivni ucinky 1écby
uzivateld drog. I pfesto, Ze jsou tyto vyzkumy zahrani¢ni, tedy provadény za jinych
podminek nez u nas v Ceské republice, miizeme z jejich vysledkd Cerpat i diky kvalité
nasich 1é¢ebnych programti. Z vyzkumu vychazi, ze zhruba 40 % uzivatelti navykovych
latek po absolvovani 1écby abstinuje. Zbylych 50-60 % uzivatelti drog sice neabstinuje
zcela, avsak jejich stav po zdravotni i socidlni strance se zlepsi natolik, Ze nevyhledavaji
odbornou péci v takové mife jako pfed lé€bou a nejsou tudiz takovym rizikem pro
spolecnost.

Jakési potvrzeni situace u nas, co se tyce uspeésnosti lécebnych programi, nam mize
podat jedna konkrétné cilenda studie ,,Evaluace vysledkii [écby v terapeutickych
komunitach pro 1écbu zavislosti* (ddle EVLTK). V Ceské republice je dosud jedinou
prospektivni vyzkumnou studii. Vyhodnocuje vysledky 1é€by u ctyf terapeutickych
komunit a prob¢hla v obdobi let 2007-2008. Tato studie je vSak zamétena pouze na 1écbu
Vv terapeutické komunité, nikoliv na dalsi zptisoby 1é¢eb a 1é¢ebnych zafizeni.

Na zakladé¢ EVLTK bylo zjisténo, ze téméf polovina (44,3 %) klientl fadn¢ ukoncila
lécbu v terapeutické komunité. Pokud klienti pfekonaji prvni tfi mésice 1é€by, procento
pfed¢asného ukonceni 1é€by se menSi, v prvnich tfech mésicich vSak toto procento
dosahuje poloviny vSech nastoupivsich klienti. Pfed¢asna ukonceni 1écby vsak jesté
neznamenaji recidivu, v mnoha pfipadech probiha nésledna 1écba naptiklad pfii
znatelné povzbudivé vysledky. Dikazem je prave absolvovana lécba v terapeutické

komunité, kterd své klienty uci ,,zit“ v tomto svéte, v této spolecnosti. Tyka se to
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naptiklad dlouhodobych a intenzivnich uzivateli metamfetaminu ¢i jiné drogy
S problémovym chovanim, krimindlni minulosti, téch, ktefi byli ve vykonu trestu odnéti
svobody ¢i s psychickymi obtizemi, a mizeme tento dikaz vidét na jejich chovani,
ptipadné abstinenci, zdravi at’ uz psychické ¢i fyzické, nebo v ramci jejich mezilidskych
vztahii. Je zde jestd dalezité poznamenat, Ze terapeutické komunity v Ceské Republice
profilem obtiZi klienta, nez u jinych 1é¢ebnych programi (srov. Sefranek: 2014).

Dalsim ukazatelem efektivity této 1é¢by je bezpochyby snizeni kriminalniho chovani.
Dle EVLTK se ,jeden rok po ukonceni 1éCby vyznamné snizilo procento klientl
zapojenych do drogové (prodej a vyroba drog) i nedrogové (riizné formy majetkové
trestni ¢innosti) kriminality. 73,2 % klientt pachalo trestnou ¢innost v obdobi 30 dni pred
lé¢bou, po jednom roce od odchodu z terapeutické komunity to bylo 9,6 % klientu.
Procento klientl zapojenych do drogové trestné Cinnosti se zredukovalo z 58,5 % na 5,1
%. U nedrogové kriminality jsme zaznamenali pokles z 56,8 % na 7,4 % (tamtéz 2014).*

Mnoh4 data i zde zminénd mluvi spiSe ku prospéchu 1écby, at’ je to jakoukoliv
formou. V tuto chvili neni mozné porovnat veSkeré léCebné programy z hlediska
uspésnosti na zédkladé odbornych souhrnnych dat. Nicméné zjisténé informace mluvi ve

prospéch 1écby celkove.
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2. Drogova kriminalita

Vzhledem k tomu, Ze uzivani navykovych latek je izce spojeno pravé s drogovou
kriminalitou, je tato problematika pro nas velice diilezita. Drogovou kriminalitu mtizeme
rozdelit do dvou urovni. Jednak jsou to trestné Ciny, pfi kterych se porusuje drogova
legislativa a souvisejici pravni piedpisy v oblasti regulace nakladani s omamnymi a
psychotropnimi latkami, zafazeny do tzv. primarni drogové kriminality. Pak je to trestna

¢innost pod vlivem navykovych latek, tzv. sekundarni drogova kriminalita.

2.1. Programy zachazeni ve véznicich pro odsouzené

trpici drogovou zavislosti

Ve vazebnich véznicich a véznicich jsou zfizena specializovana pracovisté, kterd
poskytuji sluzby pro prevenci, ptipadnou 1é¢bu a snizovani zdravotnich a socidlnich rizik
v disledku uzivani navykovych latek. Jsou to poradny pro drogovou prevenci,
bezdrogové zony piipadné specializovana oddéleni. Evropskym trendem je nyni zavadéni
tzv. harm reduction. Tento termin se uziva pro vSechna opatieni, ktera vedou ke snizeni
negativnich zdravotnich duasledkt. Tento trend v podstaté vyplyva ze zasad vetejné
zdravotni politiky a lidskych pradv. V ramci harm reduction jde opét o prevenci, tedy
poskytovani informaci o zdravotnich disledcich pfi uzivani navykovych latek,
dobrovolné testovani, vymeéna jehel a stiikacek, ptipadné substitu¢ni 1é€ba. Zavadeni
opatieni harm reduction je vSak ze stran véznic ob¢as vniman jako naruSeni jizZ zavedené
drogové politiky, kterd je sméfovana k Gplné€ abstinenci, tudiz ptitomnost jehel a stiikacek
je posuzovano jako velké ohroZeni bezpec€nosti jak vézil, tak zaméstnanci véznic. Tento
argument vSak vyvraci poznatky ze Spanélskych véznic (srov. Petros§, 2006).

K roku 2016 maji zfizenou poradnu drogové prevence vsechny véznice v Ceské
republice. Poradny drogové prevence koordinuji ¢innosti a plnéni protidrogové politiky
ve véznici, sbiraji data v dané oblasti, poskytuji protidrogové sluzby a ptisobi v oblasti
prevence zneuzivani drog jak u uZivatelll, tak u neuZzivatell drog hlavné z pohledu
obecnych zasad bezpecnosti. Jejich podoba se vSak lisi v rozsahu poskytovanych sluzeb
Vv zavislosti na zaméteni a kapacitu potfebnych odbornych pracovnikd.

Bezdrogové zony jsou odd€leni véznic, které jsou ziizené za ti¢elem minimalizovani

styku véznu s drogou. Mohou se lisit pfistupem, tedy bud’to standardnim ¢i terapeutickym
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rezimem zachazeni. K témuz roku se doplnil stav bezdrogovych zon se standardnim
piistupem. Toto zvlastni odd¢€leni se jiz nachazi ve vSech véznicich.

Ve véznicich jsou dale ziizena tzv. specializovana oddé€leni s dobrovolnym lécenim.
K roku 2016 ma toto oddéleni devét véznic — Bélusice, Kufim, Nové Sedlo, Ostrov,
Plzen, Ptibram, Valdice, VSehrdy a Hefmanice. Tfi véznice pak maji zbudované
specializované oddé€leni pro soudem nafizené ochranné 1éceni — Opava, Rynovice,
Znojmo (srov. Mrav¢ik, 2017a).
republice. Podobu e-mailu, ktery jsem rozesilala, je v ptiloze ¢. 1. Prichozi odpovédi
z vazebnich véznic a véznic jsem shrnula nize v tabulce ¢. 2. Zpracovana tabulka udava
pouze zakladni piehled o odpovédich z jednotlivych véznic. S piihlédnutim na Cetnost
a riiznorodost ptichozich odpovédi jsem se uchylila pouze k tomuto zpracovani odpovédi.
Jednotlivé odpovédi se velice lisily. Na zakladé mého do jisté miry nekonkrétniho zadani
e-mailu se mi dostavaly odpovédi velice pfinosné a vstiicné, ale i n¢které naopak strohé
a bez z4mu. Ziskané informace mi vSak pomohly pii sjednané navstévé Véznice
v Jiticich, kterou povazuji za velice pfinosnou. Tato navstéva mi zaroven potvrdila a

upiesnila podobu ziskanych informaci.
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Tabulka ¢. 2 - Souhrn prichozich odpoveédi z vazebnich véznic a véznic

) . JAKTOVE  ODKAZY SPOLUPRACE
PECDRDOOVA  SPECCZOVENE  VEZNICI A NAVSTEVA  SNEZISKOVYM
CHODI  PRILOHY ORGANIZACEMI
ANO NE NE NE NE NE
Ceské ANO
ANO NE ANO ANO NE e
ANO NE ANO NE NE ANO
Kralové (Laxus)
ANO
Liberec ANO NE NE NE NE (Most k nadsji
Laxus, K-centrum)
ANO
N (Most k nadéj,
Litomérice ANO NE NE NE NE Adiktologické
ambulance)
ANO NE NE ANO NE NE
- ANO
Praha Ruzyné ANO ANO NE ANO NE S
NEZASLALI ZADNE INFORMACE
NEZASLALI ZADNE INFORMACE
Horni Slavkov ANO ANO NE ANO NE ANO
ANO ANO' NE NE ANO NE
ANO NE ANO NE NE ANO
(Podané ruce)
ANO ANO NE NE ANO NE
ANO ANO ANO ANO NE NE
Nové Sedlo NEZASLAL| ZADNE INFORMACE
ANO NE ANO NE NE ANO
Opava ANO ANO NE ANO NE A9
(Sazime stromy)
ANO NE NE ANO ANO NE
ANO ANO NE ANO NE NE
Straz pod ANO NE NE ANO NE NE
Ralskem
Svétia nad ANO NE NE ANO NE NE
Sazavou
ANO ANO NE ANO NE NE
NEZASLALI ZADNE INFORMACE
Viehrdy NE NE NE ANO ANO NE

Zdroj: viastni

i pouze pro odsouzené s poruchami chovani a osobnosti
i pouze pro odsouzené s poruchami dusevnimi a poruchami chovani
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2.2. NavStéva Véznice Jirice

Ze Ctyf véznic mi piiSla i nabidka mozné navstévy véznice (Jitice, Kufim, Oracov,
Vsehrdy). Nakonec jsem navstivila véznici v Jificich, kde jsem se setkala se speciadlnim
pedagogem. Zde mi bylo poskytnuto redlné pohlédnuti na fungovani specializovanych
pracovist’ této veéznice. Nasledujici informace z navstévy véznice jsou sepsany formou
zapisového deniku. Nebyl mi umoznén pfistup s jakymkoliv zdznamovym ¢i
elektronickym zatizenim.

Cinnost mistni poradny drogové prevence (dile PDP) sméfovala v roce 2016
piredevsim k poskytovani kvalitnéjSich terapeutickych a adiktologickych sluzeb a také
k eliminaci nabidky i poptavky po OPL ve véznici.

Ve Véznici Jifice je bezdrogova zona koncipovana jako bezdrogova zdna se
standardnim zachdzenim, tedy bez terapeutického programu. VeSkerd cinnost
s odsouzenymi je vedena v ramci standardnich aktivit programi zachéazeni. Kapacita
Jitické bezdrogové zoény je 25 mist. Standardni chod bezdrogové zoény zajiStuji
vychovatel, psycholog, specialni pedagog a socidlni pracovnice. Do bezdrogové zony
(dale BZ) jsou zatazovani na svou zadost odsouzeni muzi, ktefi:

e jsou umisténi k vykonu trestu odnéti svobody ve Véznici Jifice do oddéleni

S ostrahou a maji uzavienou komplexni zpravu;

e jsou motivovani pro nekrimindlni a bezdrogovou budoucnost;

e jsou motivovani pro pobyt v BZ, podali pisemnou zadost a podepsali sviij souhlas
s prohlaSenim, ve kterém se zavazuji k dobrovolnému respektovani pravidel a
zésad chovani stanovenych v Radu bezdrogové zony, oboji na standardizovaném
tiskopisu;

e splnyji alespoii jedno z nize uvedenych kritérii:

a. spliuje kritéria uzivani navykoveé latky ve stupni Skodlivého uzivani nebo
zavislosti stanovené psychologem v ramci souhrnné analyzy rizik a potieb
odsouzeného, popiipadé je jeho zafazeni do BZ zvlast’ indikované s ohledem
na kriminogenni rizika spojend suzitim navykové latky a nyni jsou
motivovani k dobrovolné abstinenci;

b. uzivali navykovou latku pfed nastupem do vykonu trestu odnéti svobody,
uspeésné absolvovali terapeuticko-vychovny program ve specializovaném

oddéleni pro vykon trestu odsouzenych s poruchou osobnosti a chovani.
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Do oddéleni BZ se nepiijimaji odsouzeni, u nichz jsou zjistény kontraindikace trestné-
pravni, osobnostni, zdravotni ¢i jiné. Programy zachazeni pro jednotlivé odsouzené je
tvofen z niZze uvedené nabidky aktivit:

e pracovni aktivity — prace potfebné k zajisténi kazdodenniho provozu véznice,

plnéni pracovnich povinnosti na pracovisti dle aktualniho pracovniho zatazeni;

e vzdélavaci aktivity — Cetba vybrané literatury, kurz socialné pracovni gramotnosti,
reintegracni program;

e specialné¢ vychovné aktivity — individudlni pedagogicka péce, individualni
adiktologickd psychologickd intervence, socidln¢ pravni poradenstvi,
samoobsluzné aktivity, poradna drogové prevence, predvystupni besedy,
duchovenska péce, program ,,3Z* (zastav se, zamysli se, zmén se);

e z4jmové aktivity — ¢innost v keramické diln€, krouzek stolniho tenisu, krouzek
kondi¢niho cvi€eni, Sachovy krouzek, krouzek mi¢ovych her, rukodélny krouzek,
vytvarny krouzek, filmovy klub, poslechovy klub, krouzek vateni.

e Aktivity ve spolupraci s neziskovymi organizacemi — spoluprace s LAXUS z. u.

a spoluprace s PMS CR.

Jednim z cili BZ Véznice Jifice je udrzeni abstinence. Coz potvrzuje piiklad z roku
2016, kdy byl proveden v celkem 26 ti pifipadech monitoring u odsouzenych na
pfitomnost OPL a pouze Vv jednom piipad¢ byl tento monitoring pozitivni na pfitomnost
latek buprenorfin + kanabinoidy.

Specializovany oddil Véznice Jitfice (dale jen ,,SpO*) slouzi pro vykon trestu odnéti
svobody u odsouzenych muzi s dusevni poruchou a poruchou chovéni, zatazenych do
véznice s ostrahou. Je zde praktikovan komunitni zptsob ovlivnéni odsouzenych. Jsou
zde tedy patrné spole¢né prvky jako pii 1é¢bé v terapeutické komunité (dale jen ,,TK®).
Naptiklad, stejné jako v TK, prochdzi i zde odsouzeny piijaty do SpO CEtyfmi fazemi
terapeutického programu. Celkova kapacita SpO ¢ini 11 odsouzenych. Tento oddil ma
k dispozici kulturni mistnost, mistnost pro samoobsluzné aktivity a terapeutickou
mistnost.

Cilem SpO je omezovat a sniZovat nebezpeCnost a pravdépodobnost recidivy
U odsouzenych a pfispivat ke zvySovani ochrany spolecnosti po jejich navratu do
obcanského zivota. Déle SpO usiluje u odsouzenych o zménu zptsobu mysleni, postojt,
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potazmo chovéni, podminujici jejich selhavani. Hlavnim cilem SpO je napomahat ke
zmeéné C¢i ovlivnéni pristupu odsouzenych s poruchou osobnosti smérem ke zlepSeni
socialniho, pracovniho a vztahového fungovani a soucasn¢ nekrimindlnimu zptsobu
chovani ve véznici i po propusténi z vykonu trestu.

Zadatel o pfijeti na SpO musi povinné splitovat nasledujici kritéria:

e Splituje diagnosticka kritéria poruchy osobnosti F60-61 dle MKN-10 (stac¢i
orienta¢ni posouzeni psychologa kmenové véznice);

e Jedna se o muze, odsouzené¢ho k vykonu trestu odnéti svobody ve véznici
s ostrahou;

e Doséhl vé€ku ve vysi minimalné 18 let;

e Jedna se o krimindlné naruSen¢ho jedince, ktery je opakované (maximalné
poctvrté) odsouzen k vykonu trestu odnéti svobody nepodminéné

e Odsouzenému zbyvéa dostatecnd délka trestu pro absolvovéni terapeutického
programu, tj. v dobé podani zadosti o zafazeni na SpO minimalné 13 mésictu do
planovaného data propusténi;

e Je motivovan k aktivni Gcasti v terapeutickém programu a souhlasi se zafazenim;

e Jeho intelektova trovenl se pohybuje minimalné v padsmu priméru populacni
normy;

e Je motivovan pro nekrimindlni zplisob Zivota po propusténi a zménu negativnich
stereotypu ve svém chovani a myslen;

e Jeho vykonova tiroven se pohybuje alespon pii dolni hranici normy ¢i je vyssi;

e Odsouzeny je vymistén z nastupniho oddéleni a zaroveil ma jiz minimalné jednou
vyhodnocen program zachazeni;

e Jevi alespon ¢asteCny nahled na vlastni provinéni viici trestné ¢innosti;

e Zadost uchazede o piijeti do SpO odpovida veskerym pozadavkiim, které si SpO
klade pro pfiijeti;

e Samostatn€ a dobrovolné vypracuje Zivotopis a motiva¢ni dopis.

Pokud odsouzeny splituje uvedena kritéria, miize podat pisemnou Zadost S vesSkerymi
potiebnymi nalezitostmi, kterou se zabyva odborna komise. Ta miize podat doporuceni a
o konec¢ném pfijeti a zatazeni do SpO rozhoduje feditel véznice. Na zaklad¢ schvaleni

zadosti se podepise tzv. terapeuticky kontrakt.
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Podobn¢ jako u BZ je i na tomto oddile nabidka urcitych aktivit, pfi¢emz nékteré jsou
povinné v ramci terapeutického programu, jiné povinné volitelné, respektive volitelné.
Na kazdy tyden se pak vypracovava konkrétni rozvrh aktivit programu zachazeni SpO.

Dle mistniho specialniho pedagoga ma velice pfiznivy vliv spoluprace s neziskovou
organizaci poskytujici poradenské sluzby pro obvinéné a odsouzené z. u., LAXUS.
Sluzby vhodné dopliuji Cinnost specialistd (informacni servis, poradenstvi, motivacni
trénink, zprostiedkovani 1€cby a pfiprava na ni, zajiSténi dalSich navaznych sluzeb,
asistence, postpenitenciarni péce). Od roku 2016 se poskytované sluzby zaméftily spise
na individudlni péc¢i o zajemce, tedy klade se diraz spiSe na kvalitativni stranku véci na
ukor té kvantitativni. O sluzby této neziskové organizace je stale velky zajem, proto se
pokracuje v nastaveném trendu (tedy zejména u individualnich konzultaci a poradenstvi).

Pii navstéve specializovanych oddéleni (BZ i SpO) jsem méla moznost nahlédnout do
konkrétnich prostor, pficemz tam panovala atmosféra opravdu jako v terapeutické
komunit¢, tedy poradek, na nasténkach jednotlivé programy, ¢innosti tydne, odsouzeni

v ramci uzaméeného oddéleni volny pohyb apod.
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3. Ovéreni navrhovanych postupi lécby formou
kvalitativniho vyzkumu

3.1. Formulace vyzkumného problému

V teoretické Casti prace jsou uvedeny druhy programi a zafizeni, které poskytuji
adiktologické sluzby. Cilem této ¢asti prace je uvedené informace ovéfit, zda veskera tato
zafizeni, organizace funguji, zda maji smysl a zda jsou efektivni. Hlavni stanovenou
otazkou je to, ktery zpiisob 1écby byl Gspésny v dosazeni abstinence, ptipadn¢ caste¢né

abstinence.

3.2. Vyzkumné metody

V praktické ¢asti této prace se tedy budeme vénovat kvalitativnimu vyzkumu, kterym
chci zjistit, jak vnimaji zavisli 1é¢ebné programy a zatizeni, jejich smysl a efektivnost.
Kvalitativni typ vyzkumu je zde pouzit proto, Ze kvantitativnim dotaznikovym typem
vyzkumu bych ziskala pouze zakladni informace bez dal$iho pochopeni podstaty
zavislosti, motivace kléCeni zavislosti a podstatu adiktologickych sluzeb. Polo-
strukturovany rozhovor mi pomohl k hlubsimu pochopeni dané problematiky.

Mimo dané hlavni téma jsem se také informovala na zkuSenosti respondentil

S terapeutickymi programy v rdmci véznic a jejich specializovanych odd¢leni.

3.3. Charakteristika vyzkumného souboru

K vyzkumu jsem stanovila vzorek o ctyfech respondentech. Podminkou mého
vybéru abstinence respondenta, ktery podstoupil alespon jednu z 1é¢eb uvedenych v této
praci. Podminku s abstinenci jsem stanovila z dtivodu toho, Ze 0soba o neuspésné 1écbé
nedokaze objektivné posoudit efektivnost l1é€ebného programu a jeji poskytnuté
informace by mohly byt informace zavadéjici, tzv. naucené repliky z podstoupenych
terapii.

K mému vyzkumu jsem oslovila osoby, které vyuzivaji sluzeb organizace Prevent 99
z. 0. v Ceskych Budgjovicich. Vsichni &tyfi respondenti pro§li mistnim dolédovacim
centrem v ramci nasledné péce a v kontaktu s organizaci Prevent 99 jsou i nadale. Aby

byl stanoveny vzorek rozmanity, oslovila jsem Kk rozhovoru osoby obou pohlavi,
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z ruznych vékovych skupin i profesi. Vzhledem K citlivosti tématu bylo ochotno
podstoupit rozhovor celkem osm osob, avSak z divodu ¢asového vytizeni ze strany
oslovenych respondent se vzorek vyzkumu zredukoval na kone¢né slozeni ¢tyi muzu ve
vékovém rozmezi 30-40 let.

Vsechny Ctyfi rozhovory byly realizovany v domdacim prostiedi, tedy bud’to u mé
doma nebo v domacnosti respondenta. Vefejné misto rozhovoru jsem po domluvé
s kazdym respondentem zvlast’ zavrhla z diivodu citlivosti probiraného tématu a dodrzeni
urcitého soukromi. Rozhovory se pohybovaly v délce 15-35 minut. Rozdilnost ¢asového
rozmezi se odvijelo od vytecnosti jednotlivych respondentii a rozhodujici v tomto piipade
bylo i misto rozhovoru. Pokud respondent byl ve svém domacim prostfedi, komunikoval

mnohem uvolnénéji a rozvijel své myslenky mnohem podrobnéji.

3.4. Struktura rozhovoru

Po stanoveni cile tohoto vyzkumu jsem si nejprve urcila okruhy témat, o které se
bude kazdy rozhovor opirat. Nasledné jsem si urcila konkrétnéjsi otazky v ptipade, ze by
rozhovor byl pfilis strohy.

Okruhy témat, které jsem si stanovila, jsem respondentim piedstavovala v této
podobé:

e Vase zavislost — délka, intenzita, konkrétni drogy;

Podstoupené 1é¢ebné procesy;

Zkusenosti s vykonem trestu ve vézeni a jejimi specializovanymi oddélenimi.

Respondenty jsem sezndmila se svym tématem bakalarské prace a jeji vyzkumnou
¢asti jiz pii domluvé rozhovoru. Pii pfimém setkdni jsem je konkrétnéji seznamila
s okruhy témat a pfed zahajenim rozhovoru mi poskytli Ustni souhlas s poskytnutim
informaci pro ucely tohoto vyzkumu a se zptisobem fixace dat.

Po samotném dotazovani jsem kazdého respondenta ujistila, Ze jim poskytnuté
informace zlstanou v anonymité a budou pouzity pouze k ucelu tohoto Setieni. Prosli
jsme znovu stanovena témata a doplnili pfipadné otdzky jak ze strany dotazovaného, tak
ze strany tazatele.

Fixace dat z rozhovort probéhla v ramci tohoto Seteni na audio zaznam. Pti¢emz po

rozhovorech probihal ptepis zvukové stopy do textu. Pti rozhovorech jsem vyuzila audio
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zaznamniku v mobilnim telefonu, ktery dle predpokladu nijak podstatné¢ nenarusoval

pribéh rozhovort.

3.5. Zpracovani dat

Zakladem zpracovani dat u rozhovora s audio zaznamem je piepsani do textoveé
podoby, se kterou se pak da jednoduse;ji a transparentnéji pracovat. AvSak pro me bylo
také dulezité si audio zdznamy rozhovort opakované poslechnout. Nasledné zpracovani
ziskanych dat v textové podob¢ probihalo formou opakovaného ¢teni a urCovani tzv.

kodu, urcitych zobecnéni jednotlivych vyjadieni k jednomu tématu (Miovsky, 2006).
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4. Vysledky — analyza dat

V této zavérecné fazi prace budu zpracovavat a interpretovat data ziskand
prostiednictvim polo-strukturovanych rozhovord, pfi kterych respondenti dostali dostatek
prostoru K vyjadieni se k jednotlivym stanovanym tématiim, o které se opira tento
kvalitativni vyzkum.

Pfi zpracovani dat jsem vytvortila hlavni kategorie, které méli vSechny rozhovory
spolecné:

e Konkrétni zavislost a jeji dopad (ivodni Setfeni);

e Podstoupené 1é¢ebné procesy;

e Rodinné zdzemi jako vliv na zavislost ¢i ptipadnou 1é€bu (doplitkové Setfeni);

e Drogova minulost spojend s vykonem trestu ve vézeni a tamni poméry v rdmci

specializovanych oddéleni (dopliikové Setfent).

4.1. Konkrétni zavislost a jeji dopad

Po twvodnim zavedeném tématu Vase zavislost jsem zjistila, Zze kazdy
z respondentii mé¢l problémy s kombinovanou zavislosti, tedy nehrala roli v samotné
zavislosti pouze jedna navykova latka a jednalo se o legélni i nelegalni navykové latky.

R1: ,Je mi 33 let, prvni zkusenost s drogou ve dvandcti letech s marihuanou, ve
trindcti letech pervitin. Od té doby do 29 zavislost na tvrdych drogach, alkoholu,
praskach, travy a pertivitinu. “

R2: ,,Ja jsem zacal na alkoholu, s tim, Ze jsem pak presel na marihuanu. To bylo od
tech 17 let az asi do 33 let. Pak postupem casu, kdyz jsem zacal jezdit na punkové akce,
tak tam jsem zacal vice popijet, kourit marihuanu a mezi témito lidmi jsem poznal i
techno. Na technovych akcich jsem pak poznal i jiné drogy — tanecni, LSD, lysohlavky,
speedy, pervitin. *

R3: ,,Mam starsi sestru, ktera mi dopomohla k nekterym experimentim, zacal jsem
jezdit na techno, tam jsem zacal hulit travu a dale experimentovat s drogami, pricemz
jsem drogy i prodadval. Poté jsem se svou pritelkyni hodné chlastal, s jeji rodinou i

kamarady. Dostal jsem se do kolotoce pervitinu, vareni pervitinu, alkohol, trava, zase

alkohol.
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R4: ,, 16 let zavislost na opidtech, pervitinu, potom nahrazky — subutex, suboxone.
Na zacatku i s marihuanou. Po dvou letech na pervitinu jsem ochutnal heroin a u toho
clovék uz zustane.

V piipadé kazdého rozhovoru se ihned po zminénych piibézich o zavislostech
nabizela otazka: ,,Co byl ten impuls, zlom, pripadné okamzik, ktery Vas vedl
k podstoupeni léceni?*. Z dvou odpoveédi vyplyva, Ze to byly situace, kdy respondent byl
ohroZen na Zivoté:

R1:,, Byl okamzik, kdy pro mé existovaly pouze tri reSeni mé situace. Smrt, kriminal
nebo komunita. Nemél jsem silu uz na nic. Tak jsem si zatelefonoval pres K-centrum
V Pelhrimové do komunity v Liberci, behem toho jsem ukradl néjaké véci memu séfovi a
prijela pro mé kriminalka. Tehdy jsem ale vsechno vysvétlil a vratil a Sel jsem pésky do
Liberce.

R3: ,, Tam slo také o rozchod s pritelkyni. Jednou u Hostivarské prehrady, kde jsem
tehdy bydlel a hodné se tam pilo, jsem skakal placaky, az jsem se mél modiinu pres cely
hrudnik. Rano, kdyz jsem se probudil, jsem si uvédomil, Ze jsem se mohl utopit, a Ze to
takhle nechci.

U respondenta €. 2 a €. 4 to vSak byly také hrani¢ni zivotni situace, kdy ¢lovék nema uz
mnoho moznosti.

R2: ,,To byla posledni kapka. Ja jsem mél kamardda, ktery byl ve slozité situaci a
pujcil jsem mu asi Sest tisic. On mi nic nevracel a ja mu po roce napsal, Ze by mi ty penize
mohl vratit a on pribéhl k nam pred barak a zacal kricet, Ze mé zabije, Ze jsem fetik a
takhle. Tehdy vykoukli rodice z okna, kteri o nicem netusili. Uvédomil jsem si, Ze je tu
néco Spatné. Den predtim jsem si pujcil asi dvanact tisic a jen na drogy.

R4: ,, Tézko rict co mé primélo k lécCeni. Asi ztrata uplné vseho. Prisel jsem ze dne na
den o stiechu nad hlavou, o vSechny deti, ocitl jsem se s manzelkou na ulici a asi v ten
okamzik az.

Tato ¢ast rozhovori byla realizovana hlavné z divodu uvedeni do tématu, navozeni
atmosféry, vyplaveni vzpominek a zkuSenosti. Na tuto ivodni ¢4st navazuje hlavni ¢ast
rozhovorti, kterd se tykd podstoupenych 1éceb a cilem bylo pokusit se odpoveédét na

otazku efektivnosti a smyslu 1é€ebnych procest.
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4.2. Podstoupené léCebné procesy

Na zaklad¢ stanoveného cile a ziskanych dat od respondentii jsem si Stanovila
kategorie zptsobu 1éCeb, ve kterych jsme se pohybovali pfi rozhovorech. Zptisoby 1é¢eb
jsem rozd¢lila obecnéji na kontaktni, streetworkové sluzby, kde je dilezité navazani a
udrZeni dlouhodobéjsiho kontaktu s uzivateli navykovych latek, dale na stfednédobé
ustavni 1é¢by, kde jiz probiha intenzivni terapeutické plisobeni na zavislého
prostiednictvim pravidelného a systematického rezimu a umoziuje 1é¢bu zpravidla do
maximaln¢ tfi mésict, a nakonec na dlouhodobé pobytové 1é¢by, kdy se délka 1é¢ebného

procesu pohybuje od tfi mésict déle.

4.2.1. Kontaktni, streetworkové sluZby

V této kategorii jsou zahrnuty terénni programy a nizkoprahova kontaktni centra.
V tomto piipadé potvrdili vyuZzivani téchto sluzeb vsichni z respondentd. Ani pro jednoho
vSak nebyla poskytnutd pomoc ta zasadni, ackoliv jich vyuzivali, kdyz méli tézkou Zivotni
situaci, pfi které nevidéli jiné vychodisko. U této kategorie bych uvedla odpovéd
respondenta €. 3: ,, Ma doktorka mi doporucila zavolat na K-centrum, tak jsem tam byl
asi trikrat, ale mé to néjak nebavilo tam chodit. (...) Na Kacku mi taky jako by pomohly,
ale néjak jsem tam jesté asi nebyl rozhodnuty, Ze se budu lécit. “ Na zékladé této odpoveédi
a dalSich vypovédi, napiiklad u respondenta €. 4: ,, Kdyz ndm nevysel tento zpuisob léceni,
tak po poradé v K-centru jsme si domluvili Cerveny Dvir spolecné s partnerkou. *,
vyplyva, ze tyto sluzby jsou diilezité¢ hlavn€ v moment¢, kdy uz zavisly ¢lovék nevi kudy
kam a vidi ve vyuZiti téchto sluZzeb postup k moznému dalSimu 1é¢eni, ackoliv jesté neni

plné rozhodnut k podstoupenti té ,,opravdové* 1écby.

4.2.2. Stiednédoba ustavni lécha
Touto kategorii je zde minéno léceni v psychiatrické lécebné (dale jen ,,PL)
na oddeleni pro 1écbu zavislosti. Délka 1écebného pobytu je tu definovana na 3-6 mésict.
Touto formou lé&eni prosli viichni z respondentt, tedy PL Cerveny Dviir, PL Bild Voda,
PL Bohnice. Dle jednotlivych vypovédi méla tato forma 1é€by kladny vliv na vnimani
zavislosti viici své osobé u kazdého respondenta. Nicméné ani jednomu z respondentli
tato 1écba nedopomohla ke zméné Zivotniho stylu tak, aby se nevratil zpét k drogdm. U

respondenta ¢. 2 cely lé¢ebny proces (tzv. prvolécba) probehl pouze jednou (a zatim
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uspésné. Avsak po této 1écbé v PL mu byla ze stran psychologii doporucena lécba
Vv terapeutické komunité, coZ mozna bylo zasadni rozhodnuti dle jeho slov: ,,Jd jsem to
chtél ukoncit v Cervendku, ale pani doktorka psycholozka mi doporucila komunitu. Byl
jsem v komunité Advaita. (...) Jinak bych se vrdtil do Kaplice a ja myslim, Ze bych i tak
Jjako néjak fungoval, ale urcité vim, zZe bych asi pil alkohol a tu travu bych urcité kouril.

U zbylych respondentli probéhla tato stfednédobd 1écba nekolikrat. Pokud
nepokracovali dal v 1éCeni, vratili se zpét ke drogdm a k Zivotu jako pted touto 1écbou.
To nam potvrzuje naptiklad odpoveéd respondenta €. 1: ,,Jsem si tam chodil i odpocinout.
Ale vzdycky jsem tam slySel néco od lidi, co abstinovali, a ekl jsem si ,,jooo to by bylo
fajn, to bych taky takhle chtel mit* (...) Dalo mi to zakladni informace o zavislostnim
chovani, o pripadné pomoci a naucili mé tam zakladni hygienické navyky.

Potvrzenim nam muze byt i odpovéd’ respondenta €. 3: ,, Tak jsem se ocitl v Bohnicich
a tam jsem poznal Nespora a tam jsem zacal pricichavat a zjistovat, Ze je jako moznost
se z toho néjakym zpiisobem dostat. A kdyz nékdo jednou vstoupi do léchy, tak prave
Cuchne k tomu, Ze je to mozny, a prave tam vidis ty lidi, co abstinuji a zacnes tomu néjak
verit. Takze to byla nadéje., ktery se po prvni mési¢ni 1€cbé vratil do PL Bohnice
v dalSich letech jeste¢ dvakrat, pfiCemz tieti navstéva uz vyustila k naslednému 1é¢eni
V terapeutické komunit¢.

Po kratkodobém terapeutickém plisobeni ¢lovek nalezne nadé€ji v moznost abstinence
a viru v to, Ze to dokaze. Nicméné€ neprobéhne ten diileZity Zivotni zlom, coz je patrné i
Z odpovédi respondenta €. 2: ,, Okamzité ten den jsem si zahulil a Fikam mamce: ,, Mami
budu jen hulit. A mama mi na to rekla, Ze mi dava tyden. Vydrzel jsem to tri dny a zase
se rozebéhl ten koloto¢ — kradeze, drogy, chlast, chlast, ... i respondenta €. 4.: ,, Prvni
lécba byla pokusna. To jsem jel do Bilé Vody, kde jsem po trech mésicich si prisel
dostatecné ,,vyabstinovany “. Pak jsem se vratil zpatky do téch mist, zpatky k partnerce,
zpatky na ulici no. “
I po této sttednédobé ustavni 1é€be je moznost vyuzit sluzeb dolécovaciho centra,

avSak ani jeden z respondentli nasledné péce nevyuzil v téchto ptipadech.

4.2.3. Dlouhodoba pobytova lécba

Dlouhodobé pobytové 1é€by zde znamenaji terapeutické komunity, kde se délka
1éEby pohybuje od 6 do 18 mésicli s moznou ndvaznosti na naslednou péci v dolécovacim

centru. V této kategorii jsou zahrnuty dlouhodobé 1éCby, kterych vyuzivaji ti, co opravdu
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pottebuji zménu zivotniho stylu, jinak se se zavislosti nedokazi vypotradat. Délka téchto
1écebnych procesii se pohybuje kolem jednoho roku, pficemz je to svym zplsobem Uplné
odtrzeni od reality a nasledna péce v podobé dolécovaciho centra se plné doporucuje, aby
navrat do spole¢nosti nebyl ohrozenim pro doty¢ného Clovéka v podobé relapsu ¢i
recidivy.

Respondenti, se kterymi jsem provadéla vyzkumné Setieni, absolvovali tuto formu
1éCby a jejich lécba v terapeutické komunité probihala v rozmezi deseti az patnacti
mésict. V téchto Ctyfech pripadech byla 1écba v terapeutické komunité zasadni a Gspésna
a vSichni z respondent vyuzivaji doposud sluzby organizace Prevent 99, z. 0. v ramci
nasledné péce.

Z odpovédi respondentil vyplyva, zZe kratkodobd 1é¢ba s ndvaznosti na dlouhodobou
terapeutickou 1é¢bu a naslednou dolécovaci péci je krok k opravdové zméné. Dvéma

respondentim chybélo zazemi rodiny, které nasli pravé v komunité dle jejich odpovédi:

R1: , ,Rodina. Protoze se chovali jako rodina, ne jako lécebna. Nebyla to rezimova
lécba. (...) Ale mé hlavné pomohl ten rodinny pristup, protoze na mé neplatila zadna
tvrdost, naopak jsem potieboval byt tvrdy ja sam na sebe a védet, Zze mé v tom nékdo

podporuje.

R3: ,, Komunita mi dala takovy ten pocit toho domova a pocit, Ze se tam muzZu
kdykoliv vratit. A hlavné hodné mé drzi ta vdécnost vuci terapeutum. To, co pro mé
udeélali, zZe si se mnou dali tu praci. Za to jsem jim hodné vdecny. Nechci, aby jejich prace

‘

prisla vnivec.*

Nicmén¢ praveé zminény fetézec 1éCeb dopomohl k uspéchu u vSech ¢ty respondentt,

ktefi se k danému tématu vyjadfili takto:

R1: ,, Uspésna byla terapeuticka komunita Advaita, Nova Ves — Liberec. Patndact
meésicu tam, predtim ctrndctidenni detox a potom Sest mésicii a viastné nicméné dolécovak

3

az doted, do této doby. Dolécovani probiha stale viastné.

R2: ,, Uspésnd léc¢ha zacala v Cerveridku, ackoliv se mi tam nikdy nelibilo (...) a

V komunite, tam uz to bylo jiné. “

R3: ,, Urcité jsem si uvedomil pri lécbé v Bohnicich, Ze jako moje zavislost je velky

kalibr a pokud se deset patnact let propadas zavislosti a delas riizny takovy ty véci, ktery
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JSOU S tim prosté spojeny, trestnd cinnost a tak, tak jsem védel, ze néjaka trimésicni léchba

«

V Bohnicich nebude stacit. Uz dopredu jsem vedeél, ze budu muset zmenit misto piisoben.

R4: ,,Zacal jsem od znovu. Vedeél jsem, Ze se nemiizu vratit na ta samd mista, a tak

dale. *

4.3. Rodinné zazemi jako vliv na zavislost ¢i pripadnou
1é¢bu

Pokud se hovoti o zavislosti, velice ¢asto se narazi na téma rodiny. Jiz jsme narazili
V odpovédich respondenti na to, ze nasli v komunité¢ urcitou rodinu, domov.
S opakujicimi se vypovéd’'mi ohledné¢ rodinného zdzemi usuzuji, Ze je to velky aspekt pti
vzniku zavislosti nebo naopak pii ptipadné 1éEbé. Pouze jeden z respondenti mél celou
dobu urcité rodinné zazemi, které mu také pomohlo pfi cesté k abstinenci, a dlouhy
1é¢ebny proces zvladl napoprvé, jakmile si uvédomil jadro problému. Neni zde jasné, zda
v rodiné byly podminky ideédlni, nicméné respondent ¢. 2 potvrdil, Zze bydlel s rodici,
dokud nezapocal 1é¢bu a v samotné 1éEbé ho podporovala cela rodina: ,, To byla podpora
od sestry, od rodicii... v komunité hlavné tedy od sestry a hodné od sestrenky.

V ostatnich tfech pfipadech byl problém v rodinnych vztazich, nicméné neni to
jediny aspekt, ktery hraje roli pfi vzniku zavislosti. V jednom ptipadé spolu rodice
neziistali, vV druhém piipadé byl v rodiné¢ gambler a vyssi vyskyt alkoholu, ve tfetim
ptipad¢ dokonce tyrani a détské domovy a Ustavy. Respondent ¢. 1 uvadi ke svym
rodinnym vztahtim: ,, jSem z rozvrdcené rodiny, tatka od nas odesel, takze mi chybél
muzsky vzor. “, respondent €. 3: ,, Vyriistal jsem s gamblerem, tatka byl gambler a vilastné
zajisténi rodiny nebylo uplné v poradku. A to melo vitbec velky dopad na to, Ze jsem se
stal zavislym, protoze nebyla pevnd ruka nade mnou, nebylo mi nic prikazovano ani
zakazovano, takze ja jsem si mohl délat, co jsem chtél. “ a respondent €. 4 svou odpovedi
také naznacuje neptiznivé vztahy v roding: ,,(...) byl jsem tyrany od taty, byl jsem po
décadkach, po ustavech a vidycky jsem se chytal té spatné party.

Je zde tedy patrné, ze urcitou roli zde rodina hraje, at’ uz pti zavislosti jako takové
nebo naopak pii 1€cbé. Do jaké miry se rodinné vztahy odrazi v dané problematice, vSak

nebylo pfedmétem tohoto vyzkumu.
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4.4. Drogova minulost spojena s vykonem trestu ve
vézeni a tamni poméry vramci specializovanych

oddéleni

Dal$im okrajovym tématem, ktery vyplyva zrozhovord, a ktery je tizce spjat
S tématem zavislosti, je krimindlni Cinnost a tresty odnéti svobody ve vézeni. Tti
Z respondenti byli odsouzeni k vykonu trestu odnéti svobody. Pouze respondent ¢. 2
neprovadél kriminalni ¢innost: ,,Ja jsem byl takovy slusny fetacek, ja nikdy nic neukradl.

V dalsich ptipadech mé zajimala hlavné specializovana odd¢€leni a bezdrogové zony
ve vézeni, zda stim maji zkuSenosti a jaké. Ze ziskanych dat mi vyplyva, Ze pro
odsouzené ve véznicich jsou bezdrogové zony a specializovana oddéleni tou lepsi
variantou pobytu ve vézeni. Na tato oddéleni se zatazuji odsouzeni na vlastni Zadost, a
pokud spliuji urcité podminky, které jsou popsany v teoretické casti této prace.
Respondenti popisovali lepsi piistup zaméstnanct, nicméné co se tyce vyskytu drog na
téchto oddélenich, neni to vzdy tak, jak by mélo byt. Neméni to vSak nic na tom, ze pro
respondenty to byla ta lepsi varianta vykonu trestu z divodu programi zachazeni a
z diivodu aspon docasné abstinence.

R1: ,,0ddéleni po devadesati, Sedesati véznich. Méli jsme cely jen po ctyrech ne po
patndcti, jak to byva v klasickych basdch, co jsem slysel jiné povidani. Byl jsem prvotrest,
vSichni jsme tam byli prvotresti, takZe nikdo nechtél Zadné problémy, nikdo nechtél domu,
ale kdybych chtél néco sehnat, tak to tam sezenu... od perniku po travu i néjaké léky.

R4: ,, Urciteé se tam vzidycky najde cerna ovce, ktera se pokusi ty pravidla porusit.

(...) To tam je, ale ja to nevyhledaval. *
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Z.avér

V teoretické asti prace jsme se zaméfili na predmét zavislosti a jeji 1é¢bu. V Ceské
republice funguje propracovany systém adiktologickych sluzeb, ktery obsahuje né¢kolik
stupiii nabizenych sluzeb. Prvotnim cilem této prace bylo zhodnotit 1é¢ebné procesy
Z hlediska uspésnosti. Jiz dle nastudované literatury v teoretické ¢asti prace jsem zjistila,
ze pokud bych tento aspekt chtéla vyhodnotit, bylo by tieba udélat vlastni Siroky
pruzkum, jelikoz zadnd studie nezahrnuje vSechny lécebné procesy a nehodnoti jeji
efektivnost. Nastinila jsem viak, jaka je situace v Ceské republice dle dohledatelnych
zdroji.

Do [é€ebnych programit mizeme zahrnout i specializovana oddéleni ve vazebnich
véznicich a véznicich. Tyto informace jsou v nékterych piipadech dohledatelné na
webovych strankach jednotlivych vézeniskych zafizenich, nicméné pro piipadné
podrobnéjsi informace jsem obeslala e-mailovou korespondenci vSechny vazebni véznice
a véznice 1 s zadosti o poskytnuti moznosti navstévy. Nakonec mi bylo vyhovéno
Vv zadosti ve Ctyfech piipadech, pfiCemz jsem vybrala jednu z véznic a vyuzila moznosti
navstévy ve véznici v Jificich. Zde se mi vénoval specidlni pedagog, ktery mi poskytl
spoustu vzorovych dokumentli, abych méla predstavu, jak takova oddé¢leni funguji, a
ktera jsem uvedena v této praci. Odpovédi z jednotlivych vézenskych zafizeni se odvijeli
od pracovni vytiZenosti dotazovanych zaméstnancl véznic a pochopeni pro studentské
prace. Setkala jsem se i svelice pfiznivym piistupem, kdy bylo vyjadieno nadSeni
Vv piipad¢ jakéhokoliv zajmu o situaci ve vézenskych sluzbach.

Na zéklad¢ navstévy véznice v Jificich jsem si potvrdila nastudované a vySe uvedené
informace. Poskytlo mi to hlub$i pochopeni chodu téchto oddé€leni a zaroven postoj
nékterych véznic k pfistupu harm reduction. Ackoliv se v Pozicnim dokumentu o
drogach, vezmicich a harm reduction zminuje Petro§ (2006) o nelnosné situaci
V pomalém zavadéni tohoto pfistupu v evropskych véznicich, 1 kdyZz jsou dikazy
Vv soucasné dobé nezpochybnitelné, je komplikované pozménit rychle n¢kolik desitek let
zab&hnuty systém. Problémem mitize byt i nedostatek personalu, nedostate¢né Skoleni ¢i
dalsi finan¢ni z&téz pro véznici pii zavadéni nového piistupu.

Lécebné procesy a zafizeni vramci drogové zavislosti, které jsou popsany

V teoretické Casti, byli podrobeny kvalitativnimu vyzkumu se vzorkem ¢tyt respondentt
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V podobé polo-strukturovaného rozhovoru. Cilem vyzkumu bylo ovéfit informace
Z teoretické Casti prace o efektivnosti 1écebnych programii.

Na zakladé vybraného vzorku respondenti je z vyzkumu patrné, ze z hlediska
uspésnosti Si terapeuticka komunita vede velice dobfe. Nicméné je zde nutné upozornit
na nizky pocet respondentt, nizké vékové rozpéti a nerovnovahu vici pohlavi k tomu,
aby bylo mozno brat tento vysledek $etieni celoplogné v ramci Ceské republiky. Koneény
vzorek respondentli byl stanoven v této podob¢, protoze ne kazdy z oslovenych osob
vyjadfil ochotu pomoci v rdmci tohoto Setieni.

Ackoliv tedy nemlzeme potvrdit jednoznacné uspésnost jednotlivych 1éceb,
z vyzkumného ovétfovani informaci vyplyvd, ze je velice efektivni navaznost
jednotlivych stupnii a jejich spoluprace. Efektivni je i1 socidlni zaclefiovani v nasledné
péci. Oblasti protidrogové politiky, jez jsou popsané V této praci a na zékladé kterych

funguji adiktologické sluzby, se v tomto vyzkumu odrazi velice pozitivné.
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Veronika Mikova <vero.mikova@gmail.com> 22 Feb -~
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Vazeni,

jsem studentka JihoGeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich, obor Pedagogika volného Easu, a pracuiji na své zavéreéné praci, ktera se zabyva programy zachazeni s drogové zavislymi
V jedné z Easti prace jsem si zadala tkol zmapovat situaci ve véznicich pro osoby odsouzené k vykonu trestu trpici zavislosti na drogach. Je moZnost u Vas touto cestou zjistit, jestli se u
Vas nachézi bezdrogova zona ¢i specializované oddéleni, jak se s takovymi vézni pracuje a zda by bylo mozZné se o tomto informovat i osobné, pfipadné odkazat na néjaké zdroje?

Predem moc dékuiji za Vasi odpovéd.
S pozdravem

Veronika Mikova

studentka

vero mikova@gmail.com
+420 731832063
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Abstrakt
MIKOVA, V. Resocializace drogové zavislych, Ceské Budé&jovice 2018. Bakalatska
prace. Jiho¢eska univerzita v Ceskych Budgjovicich. Teologicka fakulta. Katedra

pedagogiky. Vedouci prace M. Kaplanek.

Kli¢ova slova: resocializace, adiktologie, drogova zavislost, 1éCba drogové zavislych,

adiktologické sluzby ve véznicich, programy zachazeni, drogy, protidrogova politika

Bakalaiska prace se zabyva resocializaci drogové zavislych, tedy mapuje adiktologické
sluzby, které jsou v Ceské republice dostupné pro zavislé na navykovych latkach.
Teoreticka ¢ast prace je zamétena na definovani zavislosti, jeji dopady na spole¢nost a
mozné zpusoby feSeni tohoto celosvétového problému. Je zde mapovana i oblast
adiktologickych sluzeb ve vazebnich véznicich a véznicich Ceské republiky, pii¢emz
prizkum probihal prostfednictvim e-mailové korespondence s jednotlivymi véznicemi a
jednou navstévou piimo specializovanych oddéleni véznice v Jificich.

Prakticka cast prace ovétuje uvedené informace formou rozhovort ve ¢tytech pripadech,
tedy kvalitativnim vyzkumem. Respondenti, poskytujici informace pro tuto préci,
podstoupili alesponi jednu ze zminénych 1éceb, a nejen svou abstinenci a zménou

Vv piistupu k zivotu dokazuji, Ze 1é€eni zavislych ma smysl.
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Abstract

The possibilities of social rehabilitation of drug addicts

Key words: social reintegration, adiktology, drug addiction, treatment of drug addicts,
adiktology services in prisons, treatment programs, drugs, drug policy

The bachelor thesis deals with the social rehabilitation of drug addicts, so it maps the
addictology services available in the Czech Republic for addictive substance addicts. The
theoretical part of the thesis is focused on the definition of addiction, its impacts on
society and possible ways of solving this global problem. There is also mapped the area
of addictological services in detention prisons and prisons of the Czech Republic. The
survey was carried out through e-mail correspondence with individual prisons and one
visit to the directly specialized departments of Jirice Prison. Practical part of the thesis
verifies the information in the form of interviews in four cases, ie qualitative research.
Respondents providing information for this work have undergone at least one of these
treatments, and not only by abstinence and by changing their attitudes to life, they show
that treating addicts makes sense.

40



