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Abstrakt

Vychodiska: — Tato  diplomova prace se zabyva ochrannym  léCenim
protitoxikomanickym realizovanym v podminkach vykonu testu odnéti svobody, konkrétné na
Specializovaném oddile pro ochranné léeni Véznice Rynovice. Studie tvotfi kvalitativni
vyzkum, ktery detailnim zkoumdnim popisuje jeden konkrétni oddil. Je tvofena analyzou

dokumentti, pozorovanim a ptipadovymi pracemi klientt.

Cile: Cilem prace je popsat vykon ochranného léCeni ve véznici a zmapovat
souvislosti tohoto institutu s navrhem opatieni k jeho zlepSeni. Zaroven si prace klade za cil

zjistit, jestli se odsouzeni v natizeném léceni do procesu skutecné zapojuji.

Soubor: Vyzkumny soubor tvofi jeden specializovany oddil ochranného 1éceni, ktery

realizuje Vézenska sluzba CR.

Metody: Pouzitymi vyzkumnymi metodami je analyza dokumentt k ¢innosti oddilu a
realizaci ochranného 1é&eni Vézeniskou sluzbou CR, déle pozorovéni a dvé kazuistiky klient,
na kterych je problematika demonstrovana. V ramci kazuistik je vyuzita analyza dostupné
dokumentace, v€etné psychiatrickych zprav, znaleckych posudki a individualni psychoterapie

s klienty.

Vysledky: Ochranné¢ 1éc¢eni je institutem kladoucim velké naroky na znalost
problematiky v Sirokych souvislostech pravnich, zdravotnich a specifického prostredi véznice.
Problematickym mistem je faktickd ¢asovd neomezenost ochranného 1é¢eni v naSem pravnim
fadu a také postupy léceni, které nemaji odborny standard. Specializovany oddil ochranného
1é€eni Véznice Rynovice ma strukturovany program, do n¢hoz se klienti dle svych moznosti

zapojuji a z vyhodnoceni kazuistik 1ze konstatovat ochranné 1éceni jako smysluplné.

Zavery: Vysledky prace nelze ploSné zobecnit, avSak mohou byt prosttedkem
k seznameni s vykonem ochranného 1éCeni ve Vézenské sluzbé CR, mohou vést k zamysleni
nad nafizenim 1 vykonem ochranného léceni, nad institutem samotnym. Zaroven Castecné

seznamuji s ¢innosti adiktologa ve véznici.
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Abstract

Resources: This diploma thesis deals with the anti-toxicological Protective Treatment
implemented within the conditions of the execution of the imprisonment test, namely within
the Specialized Section for the Protective Treatment of Rynovice Prison. The study is
composed of the qualitative research that describes one specific section in detail. It consists of

analysis of documents, observations and case studies of clients.

Objectives: The aim of the thesis is to describe the implementation of Protective
Treatment in prison and to map connections between this institute and proposal of measures
leading to its improvement. Thesis also pursues to find out whether the convicts involved in

Protective Treatment do actually take part in the process.

Sample: The research sample consists of one specialized section of Protective

Treatment, implemented by the Prison Service of Czech Republic.

Methods: Used research methods comprise the analysis of the documents for the
activities of the section and for the implementation of the Protective Treatment by the Prison
Service of Czech Republic, further observations and two case reports of clients that acted as
an issue demonstration. Case studies use an analysis of available documentation, including

psychiatric reports, expertises, and individual psychotherapy with clients.

Results: Protective Treatment is an institute that has great demands on the knowledge
of the issue in the broad context of legal, health and specific environment of prison. The
problematic point is the actual limitlessness of Protective Treatment within our legislation, as
well as Treatment procedures without professional standard. The specialized section of
Protective Treatment of Rynovice Prison has structured program, in which clients can
participate according to their possibilities, and from the evaluation of case reports this

Protective Treatment can be considered as meaningful.

Conclusions: Results of the work cannot be generalized, but they can serve as the
means for familiarization with the implementation of Protective Treatment within the Prison
Service of Czech Republic, results also can lead to reflection on ordered and executed
Protective Treatment, over the institute itself. At the same time they partly introduce duties of

the addictologist in prison.
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Uvod

Ochranné 1éCeni zavislosti je opatfenim, které se specializuje na 1écbu pachatela
trestnych ¢int, jejichz pobyt na svobodé soud shleda jako nebezpecny (Jelinek, 2010). Jedna
se o zvlastni institut, ktery spojuje svét prava a mediciny, soudcti a 1ékaii. Probiha-li realizace
ochranného 1é¢eni ve vykonu trestu odnéti svobody, zdsadni vliv na uskutecnéni ma také

systém Vézenské sluzby Ceské republiky.

Pro svoji diplomovou praci jsem si vybrala téma ochranného 1éCeni
protitoxikomanického realizovaného v podminkéach vykonu trestu odnéti svobody, nebot’ se
tim aktivné zabyvam ve svém profesnim Zivoté. Béhem prace pro Vézenskou sluzbu CR jsem
poznala né¢které moznosti i meze ¢innosti adiktologa ve vézeni a s nékterymi klienty navéazala
s ohledem na prostfedi véznice az prekvapivé hluboké terapeutické vztahy. Casto se jedna o
recidivisty, jejichz skute€né zméné a Zivotu bez drog jiz ani sami neveri.

Cilem kazdé léCebné procedury je komplexni proces, hovoiime o tzv. bio-psycho-
socio-spiritudlnim modelu 1é¢by zavislosti. Dopad 1é¢by zavislosti je tedy v idealnim stavu
nejen na zavislého ¢loveéka, ale také na tzv. vefejné zdravi. Prostfedkem k 1é€bé zavislosti a
moznému znovu zaclenéni do spolecnosti je obvykle abstinence. Zavisly ¢lovék bude jiz

zavislym cely zivot, ale mtize abstinovat (Kalina, 2003).

Mravcik et al. (2017) konstatuje, ze ochranné léCeni patii mezi nejcastéji ukladané
ochranné¢ opatfeni, vroce 2016 jich bylo wulozeno celkem 370, ztoho 144
protitoxikomanickych. Vézeiiska sluzba CR disponuje ve svych zafizenich étyfmi oddily pro
vykon ochranného 1éCeni, jejichz celkova kapacita je 131 luzek. V roce 2016 zde bylo

umisténo 213 odsouzenych, z toho 108 bylo zatfazeno nove.

Ackoliv se mulze zdat cislo 144 osob snafizenym ochrannym Iécenim
protitoxikomanickym, v porovnani s odhadovanymi pocty problémovych uzivateli drog
v nasi zemi jako velmi malé, jedna se o skupinu pachateld a pacientl zaroven, jejichz 1éceni je

v zajmu spole¢nosti a jejichZ motivace k takovému procesu ¢asto neni pfili§ velka.

Cilem této prace je prostiednictvim piipadové studie specializovaného oddilu pro
ochranné 1é¢eni ve VE&znici Rynovice ukézat, jaké ma moznosti a zaroven limity adiktolog ve
sveé Cinnosti, zamyslet se nad smyslem ochranného 1éc¢eni ptipadné navrhnout mozné zmény

ve prospech zlepSeni tohoto institutu, respektive klientl 1 spolec¢nosti.



1. Zakladni pojmy a uvedeni do problematiky

Pro vychozi uvedeni do souvislosti tématu vydefinuje tato kapitola pojmy tak, jak

budou v praci dale pouzivany, aby byl jejich vyznam i v dalSim kontextu zcela jasny.

Nepfticetnost — je opakem pricetnosti. PfiCetnost lze u pachateli trestnych cint
predpokladat jako urcitou zpusobilost byt pachatelem trestného ¢inu (Jelinek, 2010, s. 185).
Nepficetnosti se rozumi podle § 26 zakona ¢. 40/2009 Sb., trestni zdkonik ve znéni pozdéjsich
zmén (dale jen ,,Trestni zakonik nebo ,,TZ*) stav, ve kterém jako nepiicetna jednala osoba,
jez spachala trestny Cin v dob¢, kdy trpéla dusevni poruchou a v jejimz disledku ztratila
rozpoznavaci schopnosti svého protipravniho jednani trestného ¢inu nebo schopnost své

jednani ovladat (Jelinek, 2010, s. 186).

ZmenSena pricetnost — Trestni zédkonik definuje zmenSenou piicetnost v § 27 jako
snizenou schopnost rozpoznat protipravnost svého jednani nebo ovladani. ZmenSena

pticetnost nevylucuje trestni odpoveédnost ani neni posuzovana jako polehcujici okolnost.

Dusevni porucha — z hlediska trestni odpovédnosti pachatele jde o zasadni pojem. Co
se tim rozumi, najdeme v Trestnim zakoniku v § 123, ktery tika, ze duSevni poruchy
vyplyvaji z dusevnich nemoci, hlubokych poruch védomi, mentalni retardace, t€¢zké asocidlni
poruchy osobnosti nebo jiné t€zké dusevni a sexudlni anomadlie. Pti posouzeni se vychdzi jak
z psychologicko-juristickych hledisek, tak i z aktualnich biologicko-lékaiskych (Samal a kol.,
2012).

Zneuzivani navykové latky — uZivani nebo nadmérné zneuzivani je ¢asto oznacovano
jako abuzus. ZneuZivani lze popsat jako uzivani ndvykové latky i1 pfes negativni dopady
takového uzivani, jedna se o projev zavislosti. Jedna se o dlouhodobé uzivani trvalého razu.
V Trestnim zdkoniku § 130 piesn¢ definuje latky, které jsou povazovany za navykové.
., Navykovou latkou se rozumi alkohol, omamné latky, psychotropni latky a ostatni latky
zpiisobilé nepriznivé ovlivnit psychiku cloveka nebo jeho ovlddaci nebo rozpoznavaci
schopnosti nebo socidlni chovani.” Pojem navykové latky vymezuji a konkretizuji 1 jiné
pravni predpisy CR, zejména zakon &. 167/1998 Sb. o navykovych latkach ve znéni
pozd¢jsich predpisti a provadéci natfizeni vlady €. 463/2013 Sb., o seznamech navykovych

latek ve znéni pozdéjsich zmen.

Droga — tento pojem se historicky velmi vyvijel, pavodni francouzsky vyznam
oznacoval susené nebo jinak konzervované rostliny a Zivocichy, jeZ slouzily jako léciva
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(Zabransky, 2003, s. 14). Vroce 1969 definovala tento pojem Svétova zdravotnicka
organizace (WHO) jako jakoukoliv latku, kterd je vpravena do zivého organismu a miize

pozmeénit jeho jednu nebo vice funkci (Zabransky, 2003, s. 14).

Syndrom zavislosti — v MKN-10 (UZIS, 2012) je syndrom zavislosti vyjadien jako
,,Soubor behaviordlnich, kognitivnich a fyziologickych stavii, ktery se vyviji po opakovaném
uziti substance a ktery typicky zahrnuje silné prani uzit drogu, porusené ovladani pri jejim
uzivani, pretrvdvajici uzivani této drogy i pres Skodlivé nasledky, priorita v uzivani drogy
pred ostatnimi aktivitami a zavazky, zvySend tolerance pro drogu a nékdy somaticky odvykaci
stav. Syndrom zavislosti mize byt pro specifickou psychoaktivni substanci (napr. tabak,
alkohol nebo diazepam), pro skupinu latek (napr. opioidy) nebo pro Sirsi rozpeti

farmakologicky rozlicnych psychoaktivnich substanci.

Skodlivé uzivani navykovych latek — Nespor (2002) definuje $kodlivé uzivani jako
vzorec uzivani, ktery poskozuje zdravi. Skodlivé uzivani by nemélo byt diagnostikovano, je-li

pfitomen syndrom zavislosti.

Ochranné 1é¢eni — je ochranné opatieni uklddané pachateli trestného ¢inu, blize viz

kapitola 3.1 Ochranné 1é€eni a nasledujici podkapitoly.

Komorbidita — soucasny vyskyt dvou a vice symptom, poruch nebo nemoci (Kalina,

2008, s. 75).

ADHD - porucha pozornosti spojena s hyperaktivitou, zkratka pochazi z anglického
Attention Deficit Hyperactivity Disorder, projevuje se skupinou ptiznakil jako je nepozornost,
hyperaktivita a impulzivita. U vice neZ poloviny lidi pfiznaky pfetrvavaji do dospélosti

(Masopust, 2015.)

Ptipadova studie — nebo-li kazuistika je podle Yina (2009, str. 18) intenzivnim studiem
jednoho piipadu. Jednd se o kvalitativni metodu, kterd zkouma své cile do hloubky. Obecné
lze fici, ze zkoumé bud nejcastéji se vyskytujici, obvykly, jev nebo naopak néco zcela

zvlastniho a ojedinélého.



2.  Vyznamnost ochranného léCeni

Vyro¢ni zprava Narodniho monitorovaciho stfediska (déale jen ,,NMS*) z roku 2016
hovofii o tom, Ze ochranné l1éCeni patii mezi nejcastéji ukladana ochranna opatieni, kdy podle
evidence Ministerstva spravedlnosti CR bylo za rok 2016 toto opatieni uloZeno celkem 370
osobam, z nichz 144 bylo zavislych na nealkoholovych drogéach a 226 na alkoholu. Vyro¢ni
zprava NMS (Mravcik et al., 2017, s. 211) také shrnuje, Ze ochranné 1éCeni protialkoholni
bylo nejcastéji ulozeno za trestny ¢in vytrznictvi, nebezpe¢ného vyhrozovani, kradeze a tyrani
osoby zijici ve spolecném obydli. Tato data odpovidaji také praxi ptedchozich let. Ochranné
léceni protitoxikomanické pak bylo nejCastéji soudem uloZzeno pro trestny c¢in kradeze,
poruSovani domovni svobody nedovolena vyroba a jiné nakladani s OPL. Na zékladé

dostupnych statistickych dat lze sledovat vzrastajici trend uklddani ochrannych opatieni,

zejména ochranného 1é&eni protialkoholniho (Ministerstvo spravedlnosti CR, 2017a).

Graf 1: Pocet ulozenych ochrannych 1éceni v letech 2006 — 2016.
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Zdroj: Ministerstvo spravedlnosti CR (2017a) In Mravéik et al., 2017.

V roce 2016 ulozili soudy v souvislosti s primarni drogovou trestnou ¢innosti celkem
155 omezeni a povinnosti, z toho 146 tvofili povinnosti jako zdrZet se pozivani alkoholickych
napojl, absolvovat 1éceni zavislosti na navykovych latkach, podrobit se vhodnému socidlnimu
programu nebo programu psychologického poradenstvi. Ve 27 piipadech soud ulozil

vychovna opatfeni v podobé vychovnych omezeni, napt. bydlet u rodicti, dohled probacniho



uiednika a dalSi. Pocet ulozenych pfiméfenych omezeni a povinnosti je vzhledem k poctu

odsouzeni za primarni drogové trestné ¢iny pomérné nizky (Mravcik et al., 2017).

Soudy ukléadaji také primétena omezeni a povinnosti v ramci tzv. odklont od trestnich
fizeni nebo jako soucast alternativniho trestu. Evidence PMS za rok 2016 hovofi o nariistu
klientl s uloZzenym omezenim nebo povinnosti, jejichz trestna ¢innost souvisela s uzivanim
drog. Povinnost podrobit se 1éceni zavislosti na navykovych latkdch mélo v roce 2016, podle
§ 48 odst. 4 TZ, 261 klientt PMS a celkem 1378 klientt PMS meélo soudné ulozenou
povinnost zdrzet se pozivani alkoholickych napoji nebo jinych navykovych latek. Také u
ukladani pfiméfenych omezeni a povinnosti l1ze za posledni roky zaznamenat nartist ukladani

(Probacni a mediacni sluzba, 2017 In Mrav¢ik et al., 2017, s. 211).

V roce 2016 mélo ochranné 1é¢eni zavislosti na navykovych latkach ulozeno 123 osob
v kontaktu s PMS, z nich bylo 82 protialkoholnich a 41 protitoxikomanickych (Probac¢ni a
mediacni sluzba, 2017 In Mrav¢ik et al., 2017, s. 2012).



3. Teoreticka ¢ast

Ochranné léceni neni trestni sankci, kterd by stdla sama o sobé&, ale je v podstaté jeji
soucasti. Cas od Casu Ize zaznamenat v mediich a zpravach ze soudni sin€, ze byl pachateli

uloZen trest odnéti svobody a ochranné l1éCeni.

Velmi zjednodusené lze fici, Ze ochranné 1éceni uklada soud nepficetnému pachateli
trestného Cinu, jehoz pobyt na svobodé¢ je nebezpecny (Jelinek et al, 2008). Trest je opatfenim
represe, ochranné 1éCeni je prostiedkem prevence ochrany obyvatel i pachatele samotného
(Sotolat, Pury & Samal, 2000). Spole¢na provazanost spodiva v nasledku trestného &inu
(Jelinek et al., 2008). Podle TZ odst. 1, § 98 rozliSujeme Ctyii druhy ochrannych opatieni:
ochranné 1éceni, zabezpecovaci detence, zabrani véci nebo majetkové hodnoty a ochrannou

vychovu.

Podle Samala (2010) rozlisujeme &tyfi druhy ochranného lé&eni: psychiatrické,
sexuologické, protialkoholni a protitoxikomanické. Formy ochranného léceni jsou dvé:
ambulantni a ustavni. Ty jsou ukladany na zakladné znaleckého posudku odborného lékafte.
Jednotlivé formy lze mize soud dle potieby preménovat pro lepsi dosazeni ucelu. (Jelinek et
al., 2010). Ochranné 1é¢eni mize byt ulozeno zaroven s trestem nebo samostatng, napiiklad
v pfipadech, kdy je od trestu z diivodu nepficetnosti zcela upusténo (§ 99, odst. 1,2,3 a 7,
Trestniho zédkoniku). Tyka se osob s psychiatrickymi problémy, zavislosti na alkoholu nebo
drogéch a sexualni deviaci. Ackoliv to tak vypadd, neni ochranné 1éceni Cisté zdravotnickou
zalezitosti. Do hry zde vstupuji dalsi sloZky, jako soud, Proba¢ni a mediacni sluzba, policie,

statni zastupitelstvi, socialni pracovnici, ale také Vézenska sluzba CR.

Teoretickd cast shrnuje ochranné 1éCeni z komplexniho S§irSiho pohledu. Popisuje
pravni ramec ochranného léceni s pfi¢inami drogové kriminality a posouva se az do roviny
penitencidrni. VSechny tyto oblasti jsou uzce propojeny s osobou pachatele, kterému bylo

ochranné léCeni natizeno a jeho vykon probiha ve vykonu trestu odnéti svobody.

3.1. Ochranné léc¢eni

Diplomova prace se vénuje tématu ochranného 1éceni protitoxikomanického a jeho
realizaci v podminkach vykonu trestu odnéti svobody. Tato kapitola je jedna ze dvou

stéZejnich pro teoretické vymezeni pravniho ramce této problematiky.



Ochranné 1é¢eni je jedno ze Ctyt ochrannych opatteni, které upravuje predevsim zakon

¢. 40/2009 Sb., trestni zdkonik ve znéni pozd¢jsSich zmén (dale jen ,,TZ) v:
§ 40 (Ukladani trestu pachateli se zmensenou piicetnosti):

., (1) Jestlize pachatel spachal trestny cin ve stavu zmensSené pricetnosti, ktery si, a
to ani z nedbalosti, neprivodil vliivem navykové latky, prihlédne soud k této okolnosti pri

stanoveni druhu trestu a jeho vymery.

1) (2) Ma-li soud za to, zZe by vzhledem k zdravotnimu stavu pachatele uvedeného
v odstavci 1 bylo mozno za soucasného ulozeni ochranného léceni (§ 99) dosahnout
moznosti jeho napravy i trestem kratsiho trvani, snizi trest odnéti svobody pod dolni
hranici trestni sazby, pricemz neni vazan omezenim uvedenym v § 58 odst. 3, a ulozi

I3

zaroven ochranné lécent. !

Dle § 47 TZ - Upusténi od potrestani za soucasné¢ho ulozeni ochranného léceni

nebo zabezpecovaci detence) plati, Ze:

., (1)Soud miize upustit od potrestani i tehdy, jestlize pachatel spachal trestny cin ve
Stavu zmensené pricetnosti nebo ve stavu vyvolaném dusevni poruchou, a soud ma za to, Ze
ochranné léceni (§ 99), které zaroven uklada, zajisti napravu pachatele a ochranu spolecnosti
lépe nez trest. Tohoto ustanoveni se nepouzije, jestlize si pachatel stav zmensené pricetnosti

nebo dusevni poruchu privodil, byt'i z nedbalosti, viivem navykové latky.

(2) Soud miize upustit od potrestani i tehdy, jestlize pachatel spachal zlocin ve stavu
zmensené pricetnosti nebo ve stavu vyvolaném dusevni poruchou, a nelze pritom ocekdavat, zZe
by ulozené ochranné léceni s prihlédnutim k povaze dusevni poruchy a moznostem piisobeni
na pachatele vedlo k dostatecné ochrané spolecnosti, a soud ma za to, ze zabezpecovaci

detence (s 100), kterou pachateli zaroven uklada, zajisti ochranu spolecnosti lépe nez trest. “

Podle Samala (2010) je ulozeni ochranného lé¢eni pravnim diisledkem trestného &inu,
1 ¢inu jinak trestného a je mozné ho ulozit také osobé, kterd neni trestné odpovédna. Solnat et
al. (2009) dopliuje, Ze by ochranné léceni mélo byt v ur€itém vztahu ke spachanému

trestnému ¢inu a soud o ném rozhoduje priméarné z ditvodu plisobeni na pachatele.
Zvlaste pro ujasnéni nékterych souvislosti ochranného 1éceni protitoxikomanického
uvadim, Ze:

Ochranné 1é¢eni se vykonava na zakladé pravomocného rozhodnuti soudu, a to formou

lizkové nebo ambulantni péce. Soud miize ulozit ochranné 1éceni v piipadé€, Ze pachatel,
7



ktery zneuziva navykovou latku, spachal trestny ¢in pod jejim vlivem nebo v souvislosti
sjejim zneuzivanim. Vykon ochranného 1é¢eni probihd ve zdravotnickych zafizenich.
Ochranné 1éceni v ambulantni i ustavni formé ulozené vedle trestu odnéti svobody lze
vykonat také ve vézeni (zakon ¢. 373/2011 Sb., ve znéni zékona ¢. 202/2017 Sb., o
specifickych zdravotnich sluzbach). Pokudje vzhledem k osobé pachatele ziejmé,
ze prostiednictvim ochranného 1éc¢eni nelze dosahnout dostateéné ochrany spolecnosti, mize

soud ulozit opatfeni v podob¢ zabezpecovaci detence.

Ochranné léCeni protitoxikomanické

Institut ochranného 1éc¢eni protitoxikomanického vznikl pomérné neddvno spolu
s rozvojem psychiatrie (Foucault, 1961) a byl odpovédi na existenci takovych pachateli
trestné Cinnosti, kteti by vzhledem k uzivani navykovych latek mohli mit z [é€by prospéech.
Podle § 99, odst. 4 TZ se ustavni i ambulantni forma ochranného 1é¢eni vykonava ptednostné
ve véznici spolu s trestem, je-li to mozné. Podle Vondrackové (2008) je smyslem ochranného

léceni mimo jiné motivovat pacienta k 1éceni dobrovolnému.

Ochranné 1éceni protitoxikomanické je uklddano pachatelim priméarni a sekundarni
drogové kriminality (Gabrhelikova, Miillerova in Kalina, 2008). Témto pojmim bude proto

déle vénovana samostatna kapitola.

Porovname-li data z vyro¢nich zprav NMS (Mravcik et al.,, 2017) se starSimi
(Statistickd roc¢enka kriminality 1995 — 2008), po pocatecnim nartistu ukladani tohoto
opatfeni, (napf. vroce 1999 bylo ochranné léceni protitoxikomanické uloZeno ve 257
ptipadech) 1ze zaznamenat spiSe pokles v trendu ukladani tohoto opatteni, coz pravdépodobné
odrdzi ndzor odborné spole¢nosti, ktery je k ochrannému léCeni protitoxikomanickému
skepticky (Gabrhelikova, Miillerova in Kalina, 2008). Pfi¢inou mize byt védomi toho, Ze pti
absenci motivace k 1éCeni nelze dosédhnout jejiho ucelu. Studie, kterd by se zabyvala timto

problémem, v nasich podminkéach bohuZel neexistuje.

3.1.1. Zakonna uprava ochranného 1é¢eni

Veskeré dilezité informace, které se tykaji podminek ukladani ochranného léCeni,

druhti ochranného lé¢eni, trvani i procesu uklddani, najdeme v téchto pravnich predpisech:



e  Zakon ¢. 40/2009 Sb., trestni zdkonik, ve znéni pozd¢&jsich predpist (déle jen ,, TZ*)

e Zakon ¢. 141/1961 Sb., zdkon o trestnim fizeni soudnim, ve znéni pozdéjsich predpist

(déle jen trestni fad)

e Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani (zadkon o

zdravotnich sluzbach)

e Zakon ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni zédkona ¢. 202/2017

Sb. (dale jen ,,zakon o specifickych zdravotnich sluzbach*)

e Zakon ¢. 218/2003 Sb., o odpoveédnosti mladeze za protipravni Ciny a o soudnictvi ve
veécech mladeze a o zméné nekterych zékont, ve znéni pozdéjsich predpist (tento zakon
uvadim jen pro uplnost, dale se vykonem ochranného léceni mladistvych zabyvat

nebudu)

e Zaikon ¢. 169/1999 Sb., o vykonu trestu odnéti svobody a o zméné nékterych
souvisejicich predpist, ve znéni pozdéjSich predpist, ktery ujasituje vykon ochranného

léceni ulozeného soucasné s trestem odnéti svobody

e Vyhlaska Ministerstva spravedlnosti CR ¢&. 345/1999 Sb., kterou se vydava ad vykonu

trestu odnéti svobody, ve znéni pozdé¢jsich predpisit

W

e Vyhlaska Ministerstva spravedlnosti ¢. 37/1992 Sb., o jednacim tadu pro okresni a
krajské soudy, ve znéni pozd¢jSich predpist, blize specifikuje nafizeni vykonu a mista

vykonu ochranného l1éceni

Samostatnd pravni uprava pro ukladani ochranného 1é¢eni v Ceské republice
neexistuje, na rozdil od uklddani zabezpecovaci detence (zdkon ¢. 129/2008 Sb., zékon o

vykonu zabezpecovaci detence a o zméné nékterych souvisejicich zakont).

Zasady ukladani ochranného 1éCeni

Za zakladni zasady préva jsou povazovany takové, které slouzi k pravnimu vykladu a

zaroven jeho aplikaci prostfednictvim organt ¢innych v trestnim fizeni (Kratochvil, 2012).

Cilem prace je navrhnout doporu€eni pro uklddani a realizaci ochranného léceni.
Zasady, které jsou uvedeny § 37 a § 38 TZ hovoii velmi obecné a odborniktim v praktické

roviné piili§ nepomohou.



1. prvni dalezitou zdsadou je zasada zakonnosti, tedy jakoukoliv trestni sankci 1ze ukladat

jenom na zakonném podkladé (viz Listina zakladnich prav a svobod, ¢l. 39)

2. zasada ptiméfenosti hovoii o tom, Ze ulozena trestni sankce ma byt pfiméfend povaze a
zéavaznosti spachaného trestného Cinu (viz trestni zakonik, § 38, odst.1)

3. zésada individualizace trestni sankce, obzvlast’ vyznamna u ochranného léceni, kdy je
tieba brat zietel na polehcujici a pfitézujici okolnosti (Jelinek, aj. 2010, s. 32-33)

4. protoze trestni sankci nesmi byt snizena lidskd distojnost, plati zdsada huménnosti.
Zvlasté u ochrannych 1éceni je zasaZzeno vyznamnym zptisobem do lidskych prav jedince
(Kalvodova, 2009, s. 545)

5. zasada personality sankce znamend, ze jeji dopad by nemél byt na jiné osoby nez je

samotny pachatel trestného ¢inu, tj. zejména jeho rodinu (Jelinek et al., 2010, s. 65-67).

Mezi dilezité zasady pro uklddani trestnich sankci 1ze zminit jeSté zasadu ucelnosti a

vvvvvv

k ukladani ochranného 1é¢eni.

3.1.1.1. UloZeni ochranného lé¢eni

Podle S¢erby (2011) Ize ochranné 1é¢eni ulozit pii viech vyse zminénych podminkach
na zaklad¢ trestniho zakoniku. Ochranné 1é¢eni miize byt ulozeno samostatné, spolu s trestem,

misto trestu (tedy jako variantu trestu), ale také spolu s dal§im ochrannym opatfenim.

Kratochvil (2012) shrnuje jednotlivé kategorie pachateld, kterym Ize ulozit ochranné

lé¢enti takto:

1. Trestné¢ neodpovédnym osobam, které spachaly €in jinak trestny ve stavu nepficetnosti,

jejichz pobyt na svobod¢ je nebezpecny.

2. Ochranné léceni je ukladdno osobam, které v disledku piitomnosti dusevni poruchy
spachaly trestny ¢in ve stavu zmenSené piicetnosti. Tato se projevuje snizenim rozumové
a volni schopnosti.

3. Nebezpecnym pachatelim, jejichz trestny Cin byl spachan vlivem duSevni poruchy a

jejichz pobyt na svobod¢ je nebezpecny.
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¢ind, kteti zneuzivaji navykovou latku a trestny ¢in spachali pod jejim vlivem nebo
v souvislosti s jejim uzivanim.
Nebezpecnost pachatele trestného Cinu se pak posuzuje nejen pro dobu spachani

trestného &inu, ale také pro dobu, kdy je o tomto &inu rozhodovano (Samal, 2012).

Rozhodne-li soud o ulozeni ochranného 1é¢eni jako alternativu k trestu, nejedna se o
rozhodnuti o nevin€ pachatele trestného ¢inu, ale o odklon ve smyslu upusténi od potrestani a

ochranné 1éCeni 1épe splni Gcel pro napravu pachatele a ochranu spole¢nosti.

Soud rozhoduje o ochranném 1éceni i dalSich podle u¢inného zédkona v dobé, kdy se o

ochranném léc¢eni rozhoduje.

Soud ukladéd ochranné 1é¢eni na zaklad¢ trestniho zakoniku podle § 99, odst. 1 a2 TZ
a dale podle § 40 TZ. Pokud pachatel spachal trestny ¢in ve stavu zmenSené pficetnosti nebo
ve stavu vyvolaném duSevni poruchou, mize soud upustit od potrestani a uloZit ochranné

léceni nebo zabezpecovaci detenci.

Jestlize soud nabyde pochybnosti o dusevnim zdravi obvinéného, ptizve k jeho
posouzeni soudniho znalce zoboru zdravotnictvi, tj. psychiatra, psychologa, ptipadné
sexuologa. Na duSevni stav obvinéné¢ho je zpracovan znalecky posudek, ktery hodnoti
nebezpecnost pachatele, jeho pricetnost ¢i nepricetnost a ovladaci a rozpoznavaci schopnosti.
Znalec odpovida na otazky dle opatieni o pifibrani znalce. Znalecky posudek zpracovava na

zaklade vySetieni duSevniho stavu obvinéného.

V Zadném ustanoveni TZ neni upraveno, co je G€elem ochranného léceni. Vyjimku
tvofi ukladani ochranného 1é¢eni mladistvym. 1 pfesto 1ze usuzovat na moznost odstranéni
nebo zmirnéni rizikovosti faktort duSevni poruchy, pro které je pachatel nebezpecnym. Cilem

neni vyléCeni pachatele (Matiasko, 2009).

Ochranné 1éceni l1ze ulozit obligatorné nebo fakultativné.

Obligatorni uloZeni ochranného 1é¢eni

Velmi zjednoduSené miiZzeme fici, ze obligatorné lze uloZit ochranné léCeni u
pachatele trestného Cinu, ktery byl ve znaleckém posudku hodnocen pro nepficetnost jako

trestné neodpovédny a jeho pobyt na svobodé je nebezpecny. Stav zmenSené pficetnosti
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nesm¢l byt zplisoben pozitim navykové latky. Dospéje-li soud po znaleckém zkoumani
k zavéru, zZe pricetnost byla zmensend, mize ulozit soucasné s ochrannym lécenim trest kratsi,

tj. snizit ho napt. pod spodni hranici trestu (Samal, 2012).

Fakultativni uloZeni ochranného léceni

Fakultativni uloZeni ochranného 1é¢eni vypada v praxi jako ulozeni trestu v zdkonné
trestni sazbé a zaroven ulozeni ochranného 1éceni. Timto zptisobem je ukladano u pachateld,
ktefi spachali trestny ¢in ve stavu zmenSené piicetnosti a nebo se jednd o pachatele, ktery
zneuziva navykoveé latky a trestny Cin spachal pod vlivem navykové latky nebo v souvislosti
s jejim zneuzivanim. Soud by mél v tomto bod¢ ptihlizet k vysledku znaleckého zkoumani,

ktery se zabyva také tim, jestli 1ze ochrannym 1é¢enim dosahnout uéelu (Samal, 2012).

3.1.1.2. Formy a misto vykonu ochranného 1é¢eni

Ochranné 1é¢eni je uklddano podle § 99 TZ v ambulantni nebo ustavni formé¢. Roli
v tom hraje pfedevsim povaha nemoci. Zakon neurcuje, kdy ma byt uloZzeno 1é¢eni ve forme
ustavni a kdy ambulantni. Ani blize neurcuje, jakym zptisobem ma soud k tomuto rozhodnuti

dospét.

Zaroven vykon ochranného léceni upravuje zdkon €. 373/2011 Sb., o specifickych
zdravotnich sluzbach, § 83, odst. 2 a uptesiuje, ze: ,,Ochranné léceni ulozené soudem lIze téz
vykonavat behem vykonu trestu odnéti svobody ve zdravotnickych zarizenich Veézenské sluzby,
a to ochranné léceni ustavni vykondvané formou staciondarni péce a ochranné léceni
ambulantni vykondvané formou specializované ambulantni péce. Podminky vykonu

ochranného léceni nesmi ovlivnit podminky vykonu trestu odnéti svobody.*

Zakon hovofti o tom, Ze ustavni ochranné lé¢eni, pokud je uloZeno s nepodminénym
trestem odnéti svobody, je vykonavano zpravidla po nastupu do vykonu trestu odnéti svobody
(déle jen ,,VTOS*). Nelze-li vykonat v ramci vykonu trestu, je vykonano ve zdravotnickém
zatizeni pfed ndstupem do VTOS, pokud se tim I€pe zajisti splnéni ucCelu. Jinak je
vykonavano po VTOS (§ 99, odst. 4 TZ). V praxi je ustavni 1é¢eni ve vykonu trestu
vykondvano od prosince roku 2017 na specializovanych oddilech pro ochranné 1éc¢eni. Do
doby nabyti i€innosti novely zakona o specifickych zdravotnich sluzbach zde probihal vykon
ochranného 1éceni pouze ve forme¢ ambulantni. Je otazkou, jak kapacity stavajiciho odborného
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personalu Vézeiniské sluzby CR budou po této zméné dostacujici pro noveé slozené komunity

lécenych. Blize k tomuto v kapitole o vykonu trestu odnéti svobody a dalSich podkapitolach.

3.1.1.3. Druhy ochranného lé¢eni

K formé ochranného 1éceni je v rozsudku a nésledné v nafizeni ochranného léceni
uveden také jeji druh, ten neni adaptovan do zadné pravni Gipravy Praxi se zazilo rozdéleni na
Ctyfi druhy: ochranné 1éCeni psychiatrické, sexuologické, protialkoholni a protitoxikomanické,

piipadn¢ jakakoliv kombinace.

Ochranné lé¢eni psychiatrické

Tento druh ochranného léCeni je ukladan pachatelim, kteti trpi duSevni poruchou,
trestny ¢in spachaly pod jejim vlivem, ve stavu zmenSené pticetnosti nebo nepficetnosti.
Blizsi specifikaci duSevni poruchy najdeme v § 123 trestniho zdkoniku. S ohledem na
skute¢nost, ze 1éCeni kazdé dusevni poruchy je odlisné i s ohledem na pacienta, neexistuje

jednotnost vyuzivanych postupi a metod.
Ochranné léCeni ustavni psychiatrické je zpravidla vykonavano v psychiatrickych
nemocnicich. Vézeiiska sluzba CR jej v tuto chvili neposkytuje. Ambulantni psychiatrické

1é€eni je vykondvano v psychiatrickych ambulancich.

Ucelem ochranného léceni psychiatrického je stabilizace zdravotniho stavu a
vytvofeni ndhledu na nemoc. Nésledné pak znovuzatazeni do b&ézného Zivota. Prakticky se

muze jednat o zélezitost nékolika mésict i let.

Ochranné lé¢eni sexuologické

Tento druh ochranného léCeni je ukladan pachatelim, kteti se dopustili sexualné

motivovaného trestného ¢inu, tzv. sexualnim deviantim.

Podle MKN-10 (UZIS, 2012) jsou zatazeny mezi sexudlni deviace nésledujici:
exhibicionismus, fetiSismus, pedofilie, sadismus, kombinované poruchy sexudlni preference,

tusérstvi, frotérstvi, nekrofilie a dalsi.
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Pavlovsky a kol. (2012, str. 140) popisuje, Ze jiz pii vyskytu dvou kritérii je velmi

obtizné vést ochranné 1é¢eni ambulantné. Jedna se o kritéria, kdy je pfitomna:

e Porucha sexualni preference

e V¢k do 35 let, vyjimku tvoii pedofilové, ktefi jsou nebezpecni celozivotné

e Absence partnerského vztahu nebo jeho nefunk¢nost

e Jeden a vice sexudlnich deliktli v anamnéze

e Mentalni defekt

e Pritomnost disocialni nebo smiSené poruchy osobnosti

e Soustavné nadmérné uzivani alkoholu (zneuZivani jinych ndvykovych latek ne)

Ochranné 1éceni sexuologické tstavni je vykondvano na specializovanych oddé€lenich

nékterych psychiatrickych nemocnic v CR a ve Véznici Kufim.

Hlavnim cilem tohoto 1éc¢eni podle Pavlovského a kol. (2012, s. 141) je, aby pacient
pochopil své sexudlni postizeni, vyrovnal se s nim a naucil se se svoji poruchou Zit bez

konfliktu se spolecenskymi normami.

Ochranné l1ééeni protialkoholni a protitoxikomanické

Tato 1éceni jsou stejné jako vySe zmin€nd ukladana v ambulantni i Gstavni formé, a to
pachatellim, kteti spachali trestny ¢in pod vlivem navykové latky nebo v souvislosti s jejim
uzivanim. Lécenti je, stejné jako u dobrovolné 1é€by zavislosti v psychiatrickych nemocnicich,

zaloZeno na rezimu, psychoterapii, socidlni préci, pracovni terapii a farmakoterapii.

Zasadnim predpokladem pro alespoil cCéaste¢nou mozZnost zvladnuti lécebného
programu je urcitd mira souhlasu s 1écbou a motivace k 1é¢bé. Pravé z tohoto diivodu byvaji
tato ochranna léfeni nékdy ukonCovana soudem pro tzv. nevykonatelnost, kdy nelze
doséhnout jejiho ucelu (§ 353, odst. 1 zédkon €. 140/1961 Sb., o trestnim fizeni soudnim, dale
jen , Trestni ad“, ve znéni pozdéjSich predpisi). Soud pak mize nad pachatelem a jeho
chovanim ulozit proba¢ni dohled az na pét let (§ 99, odst. 6, TZ). Tim v podstaté¢ mize nastat

situace, kdy se z ochranného 1éceni stane nekonecné ochranné opatieni.
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Praxe vykonu téchto ochrannych 1éCeni je riiznd. V PN Bohnice je toto oddéleni
soucasti pavilonu ochranné¢ho léceni, n¢kde je vyclenén urcity pocet mist na oddélenich
dobrovolnych 1é&eb, napt. v PN Cerveny Dvir. Ambulantni formy jsou pak vykonavany
v ambulancich psychiatri, AT poradnach nebo adiktologickych ambulancich. Velkou mérou
se na vykonu ochranného lé¢eni zavislosti podili také Vézeniska sluzba CR, resp. jeji

zdravotnicka zatfizeni. Tomuto poskytovateli je proto vénovana v praci samostatna kapitola.

3.1.14. Misto vykonu ochranného léceni
Realizace ochranného 1é¢eni ve véznici:

Podle rozhodnuti Ministerstva spravedinosti CR &. MSP-11/2017-OVTP-ZDRA/15,
odbor vézeiistvi, trestni politiky, probace a mediace, jako spravni organ pfislusny podle § 15
odst. 1 pism. b) zdkona ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéach jejich
poskytovani, ve znéni pozdé€jSich predpisi ze dne 15.5.2018, realizuji ochranné léceni
Véznice Opava, konkrétné¢ ambulantni péci stacionarni — ochranné 1éc¢eni protitoxikomanické,
protialkoholni a patologického hracstvi, Véznice Rynovice, konkrétné ambulantni stacionarni
péci — ochranné léceni protitoxikomanické a protialkoholni, zaroven také ambulantni péci
staciondrni v adiktologii a Véznice Znojmo, ambulantni péc¢i stacionarni — ochranné 1é€eni
protitoxikomanické.. Véznice Kufim pak poskytuje ochranné 1éceni sexuologické pro muze

formou ambulantni stacionarni péce.
Realizace ochranného 1éceni v psychiatrickych nemocnicich:

Ve sbirce piedpist vnitiniho a kanceldfského fadu pro okresni, krajské a vrchni soudy,
v piiloze &. 8 od strany 148, eviduje Ministerstvo spravedlnosti CR piehled zdravotnickych
zafizeni zajistujicich vykon ochranného lé€eni vSech druhil véetné spadovosti. (ASPI — stav k
01. 12 2013 do c¢astky 142/2013 Sb. a 48/2013 Sb. m. s. — [(1§) Obsah a text 1/2002 (MS) —
posledni stav textu] Obsah a text 1/2002 (MS) — posledni stav textu).

3.1.1.5. Trvani ochranného lééeni

Ochranné 1éCeni tstavni mize trvat maximalné dva roky, resp. po dvou letech musi
byt na navrh zdravotnického zatizeni jeho trvani ptezkoumano. O prodlouzZeni je mozné Zadat

opakovang, vzdy nejdéle po dvou letech.
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Ochranné 1éCeni ambulantni neni s ucinnosti novely trestniho zakoniku od 1.7.2016

¢asoveé omezeno.

Vzhledem k vySe uvedenému je nutné zminit, ze pravé Casova neohrani¢enost
ochranného 1éceni miize v osobach, kterym bylo ochranné 1é¢eni ulozeno, vyvolavat nejistotu,

protoze jim nikdo nedokéze s urcitosti sdélit, kdy skonci.

3.1.1.6. Zména ochranného lé¢eni
Jak jiz bylo zminéno vyse, formu ochranného l1é¢eni 1ze zménit, a to pokud:

- Aktualn¢ dana forma neplni sviij ucel nebo nezajist'uje dostateCnou ochranu spolecnosti

Aktualné dand forma neplni zasady ochranného léceni

V praxi si muizeme predstavit piiklad, kdy byl do ustavniho psychiatrického
ochranného 1é¢eni umistén pachatel zvlast zdvazného zloCinu, po dvou letech mu bylo 1é¢eni
prodlouzeno a po dal$im roce dalo zdravotnické zatizeni ndvrh na pfeménu ustavni formy
léceni na ambulantni. Po n¢jakém case prestal pacient do ambulance psychiatra dochazet, a
protoze bez léCeni je takovy pacient nebezpecny svému okoli, bylo mu ochranné 1é¢eni

soudem na navrh oSetiujiciho psychiatra zménéno zpét na tstavni.

3.1.1.7. Ukon¢eni a propusténi z ochranného 1é¢eni

Ukonceni ochranného 1é¢eni mize soud urcit po predchozim navrhu zdravotnického
zafizeni, kde je léceni vykonavano, statniho zéastupce nebo pachatele, kterému bylo 1éCeni
ulozeno. Ochranné 1é¢eni se ukoncuje zpravidla tehdy, kdyz je podle trestniho fadu dosaZzeno
jejiho ucelu (§ 353, odst. 1), coz dokladuje lékaiskd zprava. Postup je stejny u léceni

ustavniho 1 ambulantniho.

Jak jsem zminila jiZ vySe, u ochranného léceni protitoxikomanického a
protialkoholniho mize byt podan navrh na ukonceni pro jeho nevykonatelnost. Pokud by 1
nadale byla potfeba zvySend kontrola pachatele pro jeho nebezpe¢nost, mize byt podle
Samala (2010, s. 105) nafizen probaéni dohled. I toto je ¢inéno na zakladé podrobné 1ékaiské
zpravy, jehoz soucésti by mél byt dalsi postup nebo ndvrh na ptipadny dohled nad chovanim

osoby, nad kterou je ochranné lé¢eni vykondvano.
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Upusténi od ochranného léceni

Dutivody pro upusténi od vykonu ochranného 1é¢eni nalezneme v trestnim zakoniku, §
99, odst. 7 a v trestnim tadu, § 352. Mize od n¢j upustit soud, ktery 1éceni ulozil, a to tehdy,
kdyz jesté pred jeho zapodetim pominuly divody, pro které bylo uloZeno. Samal (2010, s.
105) to vysvétluje na praktickém piikladu, ve kterém diky vyvoji pacientové dusevni poruchy
pominula nebezpecnost jeho pobytu na svobod¢, i kdyz sama porucha, kterd ovlivnila jeho
nebezpecnost, nadale trva. Z praxe lze uvést typicky ptiklad toho, kdy pacient zavisly na
navykovych latkach sam dobrovolné€ nastoupi 1éCeni jeste pred tim, nez mu je ochranné 1éceni
zahajeno, nebot’ ¢ekaci doby na vykon ochranné léCeni trvaji v nékterych psychiatrickych

nemocnicich i nékolik let. Soud potom rozhoduje o upusténi od ochranného 1é¢eni.

3.1.2. Hlavni cile ochranného 1éceni
Samal (2010) ve svém vykladu specifikoval hlavni cile ochranného 1éeni takto:

» léCeni poruchy, kterou pacient trpi a na jejimz zaklad¢ spachal trestny Cin, tedy léceni
zéavislosti na ndvykovych latkach pokud je trestny ¢in spachan pod vlivem navykové

latky nebo v souvislosti s jejim zneuzivanim,
» resocializace a zafazeni do béZného Zivota,
*  prevence opakovani trestného ¢inu,
» izolace jedince v pfipadé, Ze je s ohledem na sviij zdravotni stav spolecensky nebezpecny,
*  vytvofeni ndhledu na poruchu (zavislost),
* pfiprava na Zivot po propusténi,

* motivace k dal§imu léceni a napojeni na zatizeni poskytujici naslednou péci.

3.1.3. Ochranné lééeni ve VTOS

Vézetiska sluzba CR realizuje prostfednictvim svych zdravotnickych stfedisek
ochranna 1é¢eni mimo psychiatrického a zabezpeCovaci detenci, ktera byla nafizena
odsouzenému pachateli trestného ¢inu v trestnim fizeni. Tato ochrannd opatfeni maji za kol
dale chranit spole¢nost pfed pachatelem samotnym, ale také naucit pachatele vést fadny zivot,

pomoci s resocializaci.
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Ve vykonu trestu odnéti svobody 1ze vykonavat ochranné 1é¢eni v ambulantni formé,
Gistavni ve formé stacionarni pé¢e (Nafizeni Ministerstva spravedinosti CR ze dne 15.5.2018).
Podrobnéji viz odstavec této prace ¢islo 2.1.1.4. Vykon ochranného 1é¢eni psychiatrického je
realizovan mimo sektor Vézenské sluzby v psychiatrickych ambulancich a nemocnicich.
Realizaci ochranného 1é¢eni v tstavni formé formou stacionarni péce umoznila novela zékona
¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, ktera je ucinna od 1.11.2017. Lze se
domnivat, ze tato skute¢nost pozitivné¢ ovlivni potfadniky cekatelt na vykon ochranného
léCeni protitoxikomanického a protialkoholniho v istavni form¢ v psychiatrickych
nemocnicich. Zarovenl zasadnim zplsobem vzrostly pozadavky na odborny personal
specializovanych oddilt ve Vézenské sluzbé, kterd uz tak obtizné shani odborny zdravotnicky
persondl a Iékate. V sektoru vefejného zdravi by méla byt otazka ,,vézenského* zdravi vice

diskutovéna, a to nejen v souvislosti s ochrannym 1é¢enim.

V ramci Ceské republiky lze ochranné protitoxikomanické 1é¢eni ve vykonu trestu
odnéti svobody ve véznici s ostrahou absolvovat ve Véznici Rynovice, a to ve vysokém stupni
zabezpeceni pro muze, ve Véznici Opava, kde je ochranné 1é¢eni realizovano ve stfednim
stupni zabezpe€eni pro muze a ve vysokém, stfednim a nizkém pro Zeny a ve Vé&znici
Znojmo, ve které je oddil ochranného 1éceni pro muze zatfazen do vysokého stupné
zabezpeceni. Protialkoholni ochranné lé¢eni muza pak lze absolvovat pouze ve Véznici
Rynovice, Zen ve Véznici Opava (zdrojem jsou interni informace VS CR). Ostatni
terapeutické oddily ptijimaji odsouzené do dobrovolného léceni. Z pohledu adiktologa mohou
byt motivy k této 1é€be¢ rizné. Ochranné 1éceni sexuologické muzii v tstavni formé realizuje
pouze Véznice Kufim (rozhodnuti Ministerstva spravedlnosti CR viz tato prace odstavec

2.1.1.4 Misto vykonu ochranného 1éceni).

Ochrannému 1éceni se vénuje také Koncepce vézenstvi do roku 2025, kterda jesté
nepracuje s novelizovanou pravni Upravu vykonu ochranného léCeni. Informace v ni o
moznosti vykonu tstavni formy ochranného 1éceni a stacionarni péci tak neodpovidaji realité.
Lécebné postupy aplikované pii 1éCeni poskytovaném na specializovanych oddilech pro
vykon ochranného 1é¢eni odpovidaji 1é€ebnym postupiim v psychiatrickych nemocnicich,
avSak bez provedeni ovétovaci faze. Navrh na propusténi z ochranného 1é¢eni pro podminky
vykonu trestu nelze podat a pred koncem trestu informuje Vézeiiska sluzba CR pfisluiny
soud, ktery ochranné 1éCeni nafidil, o jeho priabehu a zaroven d4 podnét k natizeni ochranného
lé€eni do ambulance odborného I€kare, obvykle v misté trvalého bydlist¢ (Koncepce

vézenstvi do roku 2025, s. 66). Fakticky se nejednd o zménu formy ochranného 1é¢eni, ale o
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zménu poskytovatele zdravotni péce. Naklady souvisejici s vykonem ochranného léceni u
osob, které nejsou ulastniky vefejného zdravotniho pojisténi v CR, hradi stat z kapitoly

statniho rozpo&tu Ministerstva zdravotnictvi CR.

3.1.3.1. Pravidla pro ochranné léceni ve VT OS

Lécebny rezim je na specializovanych oddilech ochranného 1é¢eni upraven vnitinim
fadem, ktery vychazi jednak ze zdkona o vykonu trestu, z trestniho zdkona a z vyhlasky,
kterou se vydava fad o vykonu trestu odnéti svobody, zaroven podléha natizenim Generalniho
feditelstvi Vézeniské sluzby CR a natizenim feditele véznice. Lédebn4 a terapeuticka &ast je
v kazdé véznici jina, podle moznosti tymu oddilu i kapacity. Do budoucna je v planu postupy

ochranného 1é¢eni standardizovat.

Nejvyznamnéji pravidla pro ochranné 1é¢eni realizované zdravotnimi stfedisky
Vézeiiské sluzby CR upravuje metodicky list O poskytovani ochranného lé¢eni ve VS CR,
vydany Odborem zdravotni sluzby Generalniho feditelstvi Vézetiské sluzby CR (dale jen

,OZS GR*) v tinoru 2018.

Ochrannd 1éceni protialkoholni a protitoxikomanicka (v opavské véznici také
patologického hragstvi) realizuje Vézeiiskd sluzba CR vzdy dohromady v ramci jednoho
oddilu. Do &ervence 2016 (rozhodnuti Ministerstva spravedlnosti CR o opravnéni poskytovani
zdravotnich sluzeb ze dne 30.7.2016) bylo protialkoholni ochranné 1é¢eni muzi realizovano
ve Véznici Hefmanice, kvili persondlnimu zabezpeceni na pozici odborného lékate psychiatra
jmenovand véznice o toto opravnéni pfisla a ochranné 1éceni protialkoholni zacala realizovat
Véznice Rynovice, kterda disponuje odbornymi kapacitami v psychiatrii. Tato systémova
zména nebyla v nasledujicim obdobi nijak hodnocena ani evaluovéna, avSak v nékterych
psychiatrickych nemocnicich jsou v jedné komunité zatazeni také pacienti se zavislosti na
alkoholovych i nealkoholovych drogach, polymorfni zavislosti nejsou u pacienti vyjimkou,
stejné tak jako vice druhii ochranného léceni vedle sebe. NejvyznamnéjSi rozdily mezi
zameéstnané odsouzené 1 nezafazené. Rozdilny rezim oddilu je pak vzdy podrobné
specifikovan v Natizeni feditele véznice (dile jen ,,NRV*) ve Véznici Rynovice &islo
11/2017. Ve vSech véznicich jsou oddily ochranného 1é€eni koncipovany jako oddily
uzaviené a izolované, coZ se projevuje napi. v rezimu stravovani, oddéleni vychazkovych

prostor apod. Rozdilné je také slozeni odborného tymu zaméstnancu, ktery na bézném oddile
19



tvofi vychovatel a specidlni pedagog. Oddily ochranného 1éCeni disponuji také kapacitami
terapeutl, psychiatri, psychologt, pfipadné¢ adiktologii a zdravotnich sester. Na bézné i
specializované oddily jsou odsouzeni zafazovani po doporuceni zatazovaci komise
z rozhodnuti feditele véznice, na oddily ochranného lé¢eni pak jesté s nafizenim OZS GR.
Specializované oddily ochranného léCeni pak tvofi vyhradné odsouzeni zafazeni do

terapeutického programu a nepracujici.

Urcitou zvlastnosti ochranného 1éceni v ambulantni formé realizovaného Vézenskou
sluzbou CR je, Ze se zpravidla neukonéuje. Divodem je nemoZnost ovéfit piinos lé¢eni
v bézném Zzivoté pacienta, a tak se zada pied koncem trestu soud o zménu poskytovatele
ochranného 1éceni do ambulance odborné¢ho lékare. Ackoliv se to zd4 z terapeutického
pohledu logické, tato skute¢nost neni ukotvena v zdkon€ ani nebyla nikde sepsana odbornou
vetejnosti, piesto se s tim takto pracuje a soudy zadostem o propusténi z ochranného 1é¢eni na
7adost pacienta na konci trestil nevyhovuji. Jedinou oporou je metodicky list OZS GR. V této
chvili vznikéd prostor pro zamysleni, zdali timto zpisobem nedrzime pacienty v ochranném
léceni zbytecné ¢i dokonce nezdkonné, umeéle nenavySujeme stavy pacienti odbornym
I¢katim, kdyz prevdzna vétSina odsouzenych zafazenych do specializovanych oddilt

ochranného 1é¢eni stravi intenzivnim programem primeérné 1,5 roku.

Praktickou stranku realizace ustavniho ochranného 1é¢eni ve formé stacionarni péce

prozatim nelze pro kratky ¢asovy usek hodnotit.

3.1.4. Praktické aspekty vykonu ochranného léceni

Vykon ochranného 1é€eni vzhledem k povaze problematiky, kterou spojuje a ftesi,
jednozna¢né musi vykazovat n&jakéd slaba mista. Prvni shleddvam jiz v samotném zakong,
které nespecifikuje jednotlivé druhy ochranného 1éceni a napf. nafizuje zapocit 1éceni co
nejdiive, coz je logické, pokud je cClov€k nemocny. OvSem u ochranného 1éCeni
protialkoholniho a protitoxikomanického v podminkdch vykonu trestu je mnohem
efektivnéjsi, probéhne-li léceni pfed koncem trestu a odsouzeny pokracuje v resocializaci
mimo vykon trestu. Je pochopitelné, ze napt. psychotického pacienta je nutné nejprve
stabilizovat a 1éCit, aby mohl vykon trestu zvladnout a pochopit, u zavislosti je to ale jiné.
Navrat pacienta na bézny oddil by znamenal zcela jisté ztratu motivace a vSeho, co se v ramci

lé¢eni naudil.

20



3.1.5. Zména ochranného léCeni na zabezpecovaci detenci

Stane-li se, Ze pacient ani pfes veSkeré usili odborného persondlu psychiatrické
nemocnice nespolupracuje, 1é¢eni bojkotuje, ¢imz narusuje 1 vykon ochranného 1éceni spolu
pacientil, utekl (nebo se o to pokusil) z nemocnice, pouzil nésili vii¢i zaméstnanci nebo dal§im
osobam, je nutné pachateli ulozit ptisn¢jsi formu léCeni, protoze ucelu ochranného ustavniho
1é¢eni nemiize byt dosazeno. Striktnéjsi formou je pak zabezpecovaci detence, jejich realizaci
zabezpeluje Vézeiiska sluzba CR. Jde o relativné novy druh ochranného opatieni, ktery
nespolupracujici pacient, agrese vici okoli apod. ZabezpeCovaci detence poskytuje veétsi
ochranu spolecnosti, jeji vykon probiha v tstavu pro zabezpecovaci detenci (§ 100 odst. 4

TZ).

Podle § 99 odst. 5 TZ muze dojit ke zméné ustavniho ochranného 1éceni na
zabezpecCovaci detenci jedin¢ ve dvou ptipadech. Prvni moznosti je splnéni zdkonem
stanovenych podminek pro ulozeni zabezpecovaci detence uvedené v § 100 odst. 1 nebo 2.
Musi se jednat o pachatele, ktery vykonava ustavni ochranné lé¢eni, dopustil zlo¢inu ve stavu
zmenS$ené piicetnosti nebo ve stavu vyvolaném duSevni poruchou nebo naplnil znaky zlocinu,
ale pro nepficetnost nebyl trestné odpovédny, nebo spachal zlocCin ve stavu vyvolaném
duSevni poruchou anebo se dopustil zlocinu oddédvajici se navykové latce a byl jiz jednou pro
zlo¢in spachany pod vlivem zneuZzivani odsouzen k nepodminénému trestu odnéti svobody
nejméné na dva roky. Druhou moznosti soudu k rozhodnuti o zméné tstavniho ochranného
1éCeni na zabezpeCovaci detenci bez podminek uvedenych v § 100 odst. 1 a 2 TZ ptinasi

neplnéni Gcelu léCeni a nezajisténi dostatecné ochrany spolecnosti.

Podle rozhodnuti Ministerstva spravedlnosti CR, odbor vézefistvi, trestni politiky,
probace a mediace, jako spravni organ pfislusny podle § 15 odst. 1 pism. b) zakona ¢.
372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani, ve znéni pozdé¢jSich
predpisit ze dne 15.5.2018, realizuje zabezpecCovaci detenci Véznice a Ustav pro vykon
zabezpecovaci detence Opava a Vazebni véznice a ustav pro vykon zabezpecovaci detence
Brno. Vykon zabezpeCovaci detence upravuje zdkon ¢&. 129/2008 Sb., o vykonu

zabezpecovaci detence a o zméné€ nékterych souvisejicich zdkonl, podminky uloZeni

zabezpecovaci detence upravuje TZ.

Ochranné 1éceni v ambulantni formé€ nelze zménit na zabezpecovaci detenci.
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3.1.6. Ochranna vychova versus ochranné léceni

Ochranna vychova je spolu s ochrannym Ié¢enim institutem ochranného opatieni a Ize
ji ulozit soudn¢ pouze mladistvému (tj. osoba, ktera dovrsila 15 let a nepiekrocila 18 let), a to
v trestnim fizeni. Ochrannou vychovu mtize soud ulozit i ditéti mladSimu patnécti let, pokud

to vyzaduje povaha spachaného ¢inu jinak trestného.

Stejné€ jako ochranné Iéceni trva i ochranna vychova tak dlouho, dokud to vyzaduje jeji
ucel. Na rozdil od ochranného 1éceni je ale Casové omezena osmnactym, v odiivodnénych
ptipadech vyzaduje-li to zdjem mladistvého devatenactym, rokem veku (zékon ¢. 218/2003
Sb., o soudnictvi ve vécech mladeze). Ochrannou vychovu realizuji vychovnéd zatfizeni

Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy.

3.1.7. Ochranné lé¢eni v CR a ve sv&te

Budeme-li hledat literaturu, ktera pojednavé o ochranném léceni zévislosti v zahranici,
narazime v prvni linii na problém pouZzivanych pojmil, protoze prosty pieklad souslovi

nedostacuje.

Rozsahla analyza zroku 2015 (Werb et al.,, 2016), kterou provedla Lékarska
kalifornskd univerzita, porovnavala dostupné vysledky mezinarodnich studii publikovanych
v akademickych databazich svéta. Pivodné obsahly pocet nalezenych studii (430) se postupné
zredukoval na 9, které opravdu porovnavali G¢innost povinné lécby. V nezatazenych studiich
se promitla slozZitost nejednotného soudniho systému v jednotlivych zemich, kdy nékde je
ochranné léCeni v urcité podobé ukladano napf. misto trestu odnéti svobody apod. V jejim
vysledku z toho ochranné nebo povinné 1éceni nevychazi dobfe a opatieni je hodnoceno jako

neefektivni.

Na zéklad¢ dostupnych zdrojl nelze efektivitu soudem natizeného ochranného 1é¢eni
hodnotit ani v podminkach CR, protoze v tuto chvili neexistuji zadné sjednocené postupy
péce pro jeho vykon ani evaluace programi, coz se potvrdilo i v reSerSi odborné literatury,
ktery k tématu ochranného léCeni zpracovavala Krajska védecka knihovna v Liberci pod

eviden¢nim ¢islem 16-2018.

Ochranné 1é¢eni ambulantni protitoxikomanické a protialkoholni probiha nejcastéji ve
vykonu trestu, kdy se proces 1écby zcela jisté 1i$i podle typu jednotlivych pracovist’ (Miovsky,

Spirig & Havlickova, 2003). Specializovany oddil ochranného 1éceni (dale jen ,,SpOOL*) ve
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Véznici Rynovice disponuje databazi klientt od roku 2009, kteti 1écbu ve SpOOL
absolvovali. Na zékladé korespondence a telefonnich hovorii se 1ze domnivat, ze asi 15%
ztéchto muzl pracuje a nepacha trestnou Cinnost. Tato data nebyla nikdy statisticky

zpracovana.

Pro predstaveni nékterych z dalSich typt natizeného 1é¢eni bych na tomto misté rada
zminila tzv. drogové soudy. Nejednd se o institut, ktery by Sel s naSimi opatienimi
porovnavat, ale jednou mozna i u nds bude sméfovat justicni praxe s drogové zavislymi
pachateli trestnych ¢int timto smérem. Drogové soudy spojuji 1é€bu zavislosti s intenzivnim
dohledem soudu. Vyraznym prvkem samotného procesu je pak casty kontakt pachatele se
soudcem, ktery je prakticky ¢lenem lécebného tymu, spolu s proba¢nim ufednikem, statnim
zastupcem, obhdjcem a v neposledni fadé s mistnim poskytovatelem adiktologickych sluzeb.
Ten predava informace o 1écbé pachatele a projednava dalsi kroky l1écby. Cilem drogovych
soudl je snizit kriminalitu a recidivu tim, Ze motivuji pachatele trestného cinu k lécbe
zavislosti a abstinenci na misto uvéznéni. Program 1é¢by v ramci drogového soudu je obvykle
koncipovan na jeden az 1,5 roku a je vytvafet podle individudlnich potfeb samotného
pachatele. Pro ovéfeni a sledovani abstinence se uziva testovani. Drogové soudy jsou

realizovany v USA, ale také napft. v Belgii, Skotsku a Australii (Harrison & Scarpitti, 2002).

Srovnani pravni upravy v Ceské republice a v Némecku

Piesto, ze se diplomova prace zabyvd tématem ochranného léceni realizovaného
v Ceské republice, a to s akcentem na provadéni v podminkach vykonu trestu odnéti svobody,
povazuji za vhodné porovnat Ceskou pravni Upravu ochrannych opatfeni se zahranicni.
Némecko bylo vybrano nejen pro svoji geografickou blizkost, ale také proto, Ze 1 kdyz jsou
diivody pro ukladani ochranného lé¢eni relativné srovnatelné, existuje podstatny rozdil

v realizaci a délce uloZenych ochrannych opatfeni.

Pravni ukotveni Spolkové republiky Némecko (dale jen ,,Némecko*) k problematice
ochranného léCeni nalezneme v § 61 a nasl. Trestniho zakoniku (Strafgesetzbuch, dale jen
,»StGB*) platném od 1.1.1872, mezi tzv. ndpravnymi a preventivnimi opatfenimi. Némecky
Trestni zakonik vymezuje Sest druhli ochrannych opatieni s rozliSenim na ambulantni (odnéti

fidi¢ského priikazu, zakaz vykonu povolani a ochranny dohled) a Gistavni. Konkrétné:

- Umisténi v psychiatrické lécebné
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- Umisténi v odvykacim tstavu
- Umisténi v preventivni detenci

Ustavni opatieni opirajici se o umisténi v psychiatrické 1é¢ebné a odvykacim ustavu
lze srovnat s institutem ochranného léCeni dle ceského Trestniho zakoniku. Umisténi
v preventivni detenci je ukladdno soucasné s nepodminénym trestem za umyslny trestny ¢in
k vykonu trestu odnéti svobody minimalné na dva roky, a to za specifickych podminek, které

jsou v zakoné uvedeny (Rozum a kol., 2005, s. 158).

Podle Arholta a Liickemana (2004) se Némecko timto zplisobem snazi chranit
vefejnost pred pachatelem, nejednd se primarn€¢ o snahu ho 1éCit, ale pouze zmirnit jeho

nebezpecnost.
a) Umisténi v psychiatrické 1é¢ebné

Soud nafidi umisténi v psychiatrické 1écebné tehdy, pokud pachatel spachal
protipravni ¢in ve stavu nepfticetnosti, § 20 StGB, nebo zmensené pticetnosti, § 21 StGB a
z jeho komplexniho hodnoceni vyplyva, ze v disledku jeho psychického stavu lze ocekéavat

zavazné ¢iny a je proto nebezpecny spolec¢nosti.

Ve srovnani s pravni upravou Ceské republiky se omezuje némecky trestni zdkonik
k umisténi v psychiatrické 1écebné tehdy, kdy hrozi od pachatele v budoucnu recidiva urcité
zavaznosti, tzn., ze nestac¢i napt. drobnéjsi kradeze apod. (Cisafova & Vanduchova, 1995, s.

88).
b) Umisténi v odvykacim ustavu

Umisténi v odvykacim tustavu ukladd némecky soud tehdy, kdyZ mé pachatel
dispozice k nadmérné konzumaci alkoholu nebo jinych OPL a byl odsouzen pro trestni ¢in
spachany ve stavu intoxikace nebo pro naklonnost k takovym ¢inim. Stejn¢ tak jako nase
pravni Uprava, tak 1 pravni Uprava Némecka piipousSti moZnost takové opatfeni neukladat,

pokud se jevi pfedem bezvysledné (Gropp, 2005, s. 555).

V Ceské republice je ochranné 1é&eni forma ochranného opatieni jako souéast trestni
sankce, v Némecku jde o samostatné napravné opatieni. Tato odliSnost se pak promita i do
provedeni samotného léceni, které je v SRN vykondvano ve specializovanych odvykacich
ustavech. Umisténi v takovém zatizeni pak nesmi piesahnout dle §67 odst. 1 StGB dva roky.
Specidln€ upraveny postup je v piipad¢ bezvyslednosti 1écby, kdy po jednom roce miize byt

nafizen ochranny dohled.
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Maximalni délku ustavni odvykaci 1éCby stanovuje StGB na dva roky a nelze ji

prodlouzit (Jescheck & Weigend, 1996, s. 813).

Ochranny dohled

Pravni upravu nalezneme v §68 odst. 2 StGB. Ochranny dohled provad¢ji probacni
ufednici a mohou s nim byt uloZena rizna omezeni, napt. neopoustét bez povoleni bydlisteé,
vykondvat urcitou Cinnost, zdrZzovat se na nékterych mistech a dal$i, kterd maji vést
k zadoucimu chovani. Kompletni vycet 1ze nalézt ve vySe jmenovaném paragrafu, odst. 1.
Ochranny dohled miize trvat dva az max. pét let, soud mize horni hranici zvysit ¢i snizit. Je
ukladan automaticky pii odkladu vykonu ochranného 1é¢eni a pfi podminéném odlozeni

vykonu ochranného lé¢eni (Trondle & Fischer, 2007, s. 601).
d) Umisténi v preventivni detenci

Tato forma ochranné¢ho opatieni je ukladédna plné trestné¢ odpové€dnym a pficetnym
pachatelim trestnych ¢inti. Podminkou pro jeji nafizeni je opétovné spachani urcitych
zavaznych trestnych ¢inti a nebezpecnost pachatele pro spolec¢nost. Nikoliv duSevni stav

(Herzceg, 2005, s. 204).

Pro nafizeni umisténi v preventivni detenci je nutné, aby pachatel byl jiz za tmyslny
trestny €in jiz dvakrat odsouzen k trestu odnéti svobody minimaln€ na jeden rok, pachatel jiz
z komplexniho hodnoceni pachatele a jeho trestné Cinnosti vyplyva, Ze je nebezpecny pro

spole¢nost.

Soud muiZe uloZit preventivni detenci také fakultativné, spachal-1i pachatel neyméné tfi
umyslné trestné Ciny, z nichz za kazdy mu hrozi trest nejméné jeden rok a je mu celkové
ukladan vykon trestu odnéti svobody nejméné tfi roky. V takovém piipadé nemusi byt
splnény prvni dvé podminky umisténi v preventivni detenci. Dal§i podrobnosti lze nalézt ve

vyse zminovaném zakoné (Gfivna & Vanduchova, 2008, s. 359).

Dle komentait Schonkeho a kol. (2001) je pachatel nebezpecny pro spolecnost
takovy, ktery ma urcitou vrozenou ¢i ziskanou vnitini dispozici, v jejimz dasledku je trestnd
¢innost pachana. Dispozice je pak chipana jako absence vnitinich zabran, ktera je pficinou

trvalé dispozice k pachéni trestné ¢innosti a slabou odolnosti viici jeji recidivé. Pii posouzeni
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takového pachatele je kladen zietel na pivod pachatele, jeho osobnost a socialni chovani

véetné minulosti.

Posledni novelizaci v Némecku zaznamenala preventivni detence v roce 1998 a zrusila
tak umisténi, jez Cinilo deset let. Nyni je ukladdna na dobu neurcitou, avsak po deseti letech
soud rozhoduje o vykonani opatfeni v piipadé, Ze nehrozi spachani dal§iho zavazného

trestného ¢inu. Po takovém rozhodnuti nasleduje nad chovanim pachatele dohled.

V roce 2002 doplnil némecky trestni zadkonik preventivni detenci o tzv. vyhrazenou, a
to v § 66a StGB, pro piipady, kdy se nebezpeCnost projevi az pii vykonu trestu odnéti

svobody. Pii splnéni pfedpokladi ji soud mtze ulozit az pred koncem trestu odnéti svobody.

Ukladani a vykon natizeného napravného a preventivniho opatieni

Némecky trestni zdkonik podrobné upravuje pofadi vykonu trestnich sankei. Pfi
hromadéni trestu odnéti svobody a ochranného opatieni je na rozdil od pravni upravy CR
davana zasadni prednost ochrannému opatieni pied trestem, §67 odst. 1 StGB. Soud vsak
muze v konkrétnich ptipadech urcit také jiné potradi, jestlize se tim sndze dosédhne pozitivniho
vysledku léceni. Postup miiZze byt zvolen 1 dodate¢né, 1ze jej zménit nebo zrusit, jestlize se to
jevi jako vhodné. Délka trvani ochranného opatieni se pak zcela nebo z ¢asti zapocitava do
vykonu trestu az do vyse dvou tfetin trestu (§67 odst. 4 StGB). Od zbyvajici ¢asti trestu pak
muze byt dokonce upusténo (Stratenwerth & Kuhlen, 2004, s. 22).

Srovnani ¢eské a némecké pravni dpravy ochranného léceni

Némecka pravni Gprava klade diraz na represivni slozku ochranného 1é€eni, presto je
ve srovnani s ¢eskou pro pachatele vyhodnéjsi, a to at’ uz proto, ze omezuje maximalni délku
vykonu Ustavniho odvykaciho léceni ¢i ¢aste€ného zapocteni doby ochranného léceni do

délky trvani trestu odnéti svobody.

3.2. Kriminologie v adiktologii

Jak jiz bylo zminéno v kapitole 2.1 Ochranné 1é€eni této prace, podle Gabrhelikové -
Miillerové (2008) byva ochranné léceni nejCastéji nafizovano pachatelim primdrni a

sekundarni drogové kriminality. Protoze se jedna o velmi specifickou skupinu pacienttl, coz je
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jesté umocnéno zvlasté probihé-li ochranné 1é¢eni ve vykonu trestu odnéti svobody, vénuje se
tato kapitola spojeni dvou zdéanlivé vzdalenych oborti. Budeme-li se chtit divat na
problematiku v tom nejuz§im kontextu, mizeme sem zahrnout pouze zavislé pachatele
trestnych Cind, ktefi jiz byli odsouzeni. Ne kazdy drogové zavisly je zaroven pachatelem

trestné ¢innosti..

MaresSova, Necada, Slukova, Sochirek a Zeman (2003) realizovali v roce 2003
vyzkum pro Institut pro kriminologii a socialni prevenci, ktery se tyka trestnépravniho
kontextu drogové scény v Ceské vézenské populaci. V ramci této prace je popsan priméerny
uvéznény uzivatel drog jako jedinec bez dobrého rodinného zazemi v détstvi, s nejvysSim
dosazenym vzdélanim zakladnim a bez stdlého pracovniho poméru, pohybujici se v parté
dalsich toxikomant a dopoustéjici se majetkové trestné ¢innosti. Tento v dob¢ zadrzeni uzival
intravenozné tvrdé drogy a v prubehu vykonu trestu zlistdva bez financnich prostiedki, neni
proto stiedem zajmil distributortt drog ve véznici. Mlze se stat objektem jejich z4jmu za

urcitou usluhu nebo protisluzbu.

3.2.1. Vztah mezi uzZivanim drog a pachanim drogové kriminality

Vyro¢ni zprava Narodniho monitorovaciho stiediska pro drogy a zavislosti za rok
2016 zvetejnila odhad poctu problémovych uzivatell pervitinu a opioidid v poctu 46,8 tis.
osob, znichz 34,3 tis. osob tvofi problémovi uZivatele pervitinu. Odhadovany pocet
intravendznich uZivateli drog v roce 2016 je 42,8 tis. osob (Mravcik et al., 2017). V roce
2016 bylo realizovano také omnibusové Setfeni na lékafich mimo stomatologii, kde jsou
zatazeny také otazky na problémové uzivani drog a patologické hracstvi (Mravcik et al.,
2017, s. 99) a z nichz je patrné, Ze sttedni odhad poctu problémovych uZzivatell drog je 41 tis.
osob. Na tomto misté je potfeba také zminit, Ze tyto odhady jsou zatizeny pomérné vysokou
chybou ve statistické spolehlivosti, nebot’ 1ékaii pravdépodobné stejné jako v ptedchozich
letech nadhodnocuji poc¢ty uzivateli opioidl a podcenuji pocty uzivatelti pervitinu (Mravéik

etal., 2017,s. 101).

Generalni feditelstvi Vézeiiské sluzby CR zvefejnilo (Mravéik et al., 2017, s. 216)
udaje o poctu uzivatel drog ve véznicich, ziskané v roce 2016 z vySetfeni nebo oSetieni
praktickymi lékafti, ze screeningovych toxikologickych testl a zachytii drog ve v€znicich, na
zaklad¢ kterych zdravotni sluzba zaznamenala 11 381 osob, jejichz anamnéza obsahovala

uzivani navykovych latek. S ohledem na celkovy pocet véznénych osob k 31.12.2016, ktery
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¢inil 22 481 osob ve vazbé a vykonu trestu, se jedna o vice nez polovi¢ni prevalenci uzivani
navykovych latek v anamnéze ve vézenské populaci (Mrav¢ik et al., 2017, s. 215). Pocet osob
véznénych za primarni drogové trestné Ciny (vysvétleni pojmu v néasledujici kapitole) a trestné

¢iny souvisejici s uzivanim navykovych latek ¢inil v roce 2016 celkem 3197 osob.

Shrneme-li vyse uvedend data (pouze za rok 2016) s ohledem na zaméfeni této prace,
kterym je ochranné léceni protitoxikomanické ve vykonu trestu, pak z odhadovaného poctu
témert 43 tis. injekEnich uzivatell drog se jich 6200 nachéazi ve vykonu trestu odnéti svobody.
3197 osob bylo v roce souzeno na primarni drogovou trestnou ¢innost a trestnou cinnost
souvisejici s uzivanim navykové latky. 144 osobam bylo nafizeno ochranné Iéceni
protitoxikomanické. Vsichni uvéznéni maji moznost dobrovolné adiktologické péce, kterou
realizuje Vézenska sluzba nebo nestatni neziskové organizace (vice viz kapitoly o vykonu

trestu).

3.2.1.1. Primarni drogova kriminalita

V ptedchozich kapitolach byl v souvislosti s potem véznénych osob pouzit termin
primarni drogova kriminalita. Ten byl také zminén v souvislosti s ukladanim ochranného

1é¢eni, které byva ukladano nejcastéji praveé pachatelim téchto trestnych ¢int.

Primarni drogovou kriminalitou se rozumi poruSovani drogové legislativy
a souvisejicich pravnich ptedpisii v oblasti regulace nakladani s omamnymi a psychotropnimi
latkami (dale jen ,,OPL®) (Zeman & GajdoSikova, 2010). Znaky trestného jednani
jsou definovany zakonem ¢. 40/2009 Sb., TZ, a zahrnuji:

e nedovolenou vyrobu a nedovolené nakladani s OPL (§§ 283, 284 a 285 TZ),
e nedovolenou vyrobu a drzeni pfedmétl uréenych k vyrobé OPL (§ 286 TZ),

e podnécovani ¢isvadéni jiného k uZivani jiné navykové latky neZ alkoholu (§ 287 TZ)

(Mrav¢ik et al., 2017, s. 203).

3.2.1.2. Sekundarni drogova kriminalita

Vysvétlujeme-li pojem primarni drogova kriminalita, je nutné definovat také drogovou

kriminalitu sekundarni.
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Sekundarni drogova kriminalita zahrnuje psychofarmakologicky podminénou (pod
vlivem navykovych latek), ekonomicky motivovanou (za ucCelem ziskani prostredki
na financovani uzivani drog) a systémovou trestnou ¢innost, tj. napf. nasilné trestné Ciny
vcetn¢ vrazd, korupce, prani Spinavych penéz nebo zloCiny proti lidskosti pachané v ramci

drogové trestné &innosti (EMCDDA, 2007; Stefunkova, 2011).

Podle Vyro¢ni zpravy (Mravéik et al., 2017, s. 211) bylo ochranné léceni
protitoxikomanické ulozeno nejcastéji pro trestny ¢in kradeze, poruSovani domovni svobody
nebo nedovolené vyroby a jiné nakladani s OPL. Ochranné 1éCeni protialkoholni soud
nejcastéji ulozil osobam pro trestny ¢in vytrznictvi, nebezpecného vyhrozovani nebo tyrani

osoby Zijici ve spole¢ném obydli. V souvislosti s tim lze dobfe usuzovat, jaké trestné Ciny

prevladaji u odsouzenych zatazenych do specializovanych oddilti ochranného 1é¢eni.

3.3. Vykon trestu odnéti svobody

Kapitola vénujici se vykonu trestu odnéti svobody je druhou ze dvou stéZejnich kapitol
teoretického ramce této prace. Pfipadovou studii ochranného 1éc¢eni realizovanou
v podminkach véznice nelze provadet bez detailni znalosti této problematiky a nasledujici

podkapitoly toto predstavi.

Trest odnéti svobody je vysledkem trestniho fizeni a je ukladan pachateli za spachany
trestny Cin. Trestni sazba a vySe trestu je urCovana zadkonem ¢. 40/2009 Sb., TZ, o kone¢né

vysi trestu rozhoduje soud.

Druhy tresti odnéti svobody:

—

Nepodminény trest odnéti svobody
2. Podminéné odsouzeni k trestu odnéti svobody

3. Podminéné odsouzeni k trestu odnéti svobody s dohledem

he

Vyjimecny trest

Realizaci vykonu vazby, vykonu trestu odnéti svobody a zabezpeCovaci detence
provadi Vézenska sluzba Ceské republiky. Dale provadi justi¢ni straZ v soudnich budovach,
zajistuje eskorty véznénych osob a podili se na penologickych vyzkumech. Vézenska sluzba
je resortem Ministerstva spravedlnosti CR (zakon &. 555/1992 Sb., o vézeiiské a justiéni strazi

Ceské republiky).
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Ochranné léceni byva nafizovano v souvislosti s jinou trestnou ¢innosti, nez jakou
tvoti zvlast zavazné trestné Ciny (viz kapitola Vtah mezi uzivanim drog a pachanim drogové
kriminality této prace), kdy maximalni vy$e nepodminéného trestu odnéti svobody je v Ceské
republice 20 let. Vyjimecné tresty v délce trvani tvofi tresty za zvIast zavazné trestné Ciny,
kde muze byt trestni sazba zvySena na 20 az 30 let, pfipadn¢ trest dozivoti. U trestl do 3 let

trestni sazby lze ulozit za urcitych pfedpokladi tresty podminéné (zékon €. 40/2009 Sb., TZ).

Vykon trestu odnéti svobody se fidi zakonem ¢. 169/2009 Sb., o vykonu trestu odnéti
svobody v platném znéni. Upravuje prava a povinnosti odsouzenych ve vykonu trestu odnéti

svobody 1 povinnosti Vézenské sluzby.

3.3.1. Véznice v CR

Ceska republika méa celkem 35 véznic, z toho 10 véznic je vazebnich a dva detenéni
Gstavy. Ke dni2. 7. 2018 bylo dle informaéniho servisu Generalniho feditelstvi VS CR
(Generalni feditelstvi vézeniské sluzby, online 3. 7. 2018) véznéno celkem 21 904 osob,
vcetné chovancl umisténych v zabezpecovaci detenci. Z toho 1646 osob je véznéno z divodu

vykonu vazby. DoZivotné odsouzenych je k tomuto datu véznéno 49 osob, z toho 3 jsou Zeny.
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Obr. 1: Mapa organizaé¢nich jednotek Vézetiské sluzby CR

Véznice, vazebni véznice a detencni Gstavy v CR
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Spravni odbor generélniho feditelstvi Vézenské sluzby Ceské republiky.

Druhy véznic z hlediska trestu

V nasi zemi jsou odsouzeni umistovani na zakladé rozhodnuti soudu do dvou typi
véznic, do véznice s ostrahou a do véznice se zvySenou ostrahou. Nova vnéjsi diferenciace
nahradila ptivodni rozdéleni do ¢tyf typt k 1.10.2017 podle zptsobu vnéjSiho stfezeni,
zajisténi bezpec€nosti a reZimu vykonu trestu (zakon €. 58/2017 Sb. o vykonu trestu odnéti
svobody, Vnitini rozliSeni véznice s ostrahou je pak dle miry zabezpeceni na lehky, stfedni a
vysoky stupen. Rozd¢€leni do jednotlivych stupiili zabezpeceni je pak v kompetenci Vézeniské
sluzby CR, respektive feditelti véznic (vyhlaska Ministerstva spravedlnosti CR & 279/2017

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

Oddily ochranného 1é¢eni jsou ve véznici s ostrahou s vysokym a stfednim stupném

zabezpeceni.

Do véznic se zvySenou ostrahou jsou umisténi doZivotné odsouzeni, s vyjimecnymi

tresty, stresty za zvlaSt zdvazny zloCin, ¢lenové organizovanych zlocineckych skupin,
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pachatelé s minimaln¢ osmiletym trestem a ti, ktefi utekli z vazby nebo z vykonu trestu

(vyhlaska ¢. 279/2017 Sb., kterou se vydava fad vykonu trestu odnéti svobody).

3.3.2. Adiktologicka péce ve véznicich

Vézeniska sluzba CR ma zakonnou povinnost poskytovat zdravotni pééi, a to nejen
osobam ve vykonu vazby, vykonu trestu nebo ve vykonu zabezpeCovaci detence, ale i
zaméstnancum a piislusnikiim (zédkon ¢. 555/1992 Sb., o Vézenské sluzbé a justicni strazi
Ceské republiky, ve znéni pozd&jsich predpist). Opravnéni k poskytovani konkrétni zdravotni
péce vydava Vézeiiské sluzbé CR Ministerstvo spravedlnosti CR, zdravotni sluzby mimo
tento rozsah jsou realizovany v civilnich zdravotnickych zatizenich. Kazda véznice disponuje
zdravotnim stiediskem s ambulantni pé¢i v primarni péci praktického Iékare a témer vsude i
zubate (Statisticka ro¢enka VS CR 2017, 2018). Lizkovou zdravotni pé&i vykonavaji Vazebni

véznice Praha Pankrac a Vazebni véznice a ustav pro vykon zabezpecovaci detence Brno.

Sougasti zdravotnich sluzeb Vézeiiské sluzby CR je dle zakona &. 202/2017 Sb., o

specifickych zdravotnich sluzbéch také ochranné 1é¢eni.

Adiktologicka péce realizovand Vézeiiskou sluzbou neni primarné vykonavana
zdravotnim persondlem, potazmo zdravotnimi stfedisky, ale zaméstnanci z oddéleni vykonu
trestu v rdmci tzv. programl zachdzeni, tzn. vychovateli, vychovateli — terapeuty, specialnimi
pedagogy a psychology a zajiStuje péci o zavislé ¢i problémové uZivatele nékolika zplsoby.
Primarné preventivni ¢innost, aktivity sméfované ke snizovani zdravotnich 1 socialnich rizik
uzivani drog a rizika pfedavkovani po propusténi zajiStuje ve vSech véznicich Poradna
drogové prevence (jejich ziizeni, povinnosti a ¢innost vymezuje NGR ¢. 36/2010). Odsouzeny
se do programu pfihlasi prostiednictvim svého vychovatele. Do Poradny drogové prevence je
pak zvan na konzultace jako napiiklad k l€kafi. Tym Poradny obvykle tvoii psycholog,
specialni pedagog, socialni pracovnice a ve Vé&znici Rynovice také adiktolog (NGR 36/2010,
ustanoveni o personalnim zajiiténi). Cinnost Poradny drogové prevence je obvykle jeden den
v tydnu. Néplii ¢innosti je soudasti kazdého NRV, schvaluje ji feditel véznice a v kazdé
véznici tak mize byt trochu jiny 1 s ohledem na specifika véznice nebo véznéné osoby.
V ramci Poradny drogové prevence by méla také probihat spoluprace pii substitucni 1éCbe,
pokud ji véznice poskytuje. V praxi je toto téma ale velmi problematické a funkénost neni

dobfe nastavena.
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Dle Vyro¢ni zpravy NMS za rok 2016 (Mrav¢ik et al., 2017, s. 220) vyuzilo sluzeb
Poradny drogové prevence celkem 9329 osob. Poradny se v jednotlivych véznicich lisi
poskytovanymi sluzbami s ohledem na odbornost a kapacitu persondlu. VSechny véznice

poskytovaly individuélni poradenstvi a informacni servis.

Ve Véznici Svétld nad Sazavou probihd pilotni projekt standardii Poraden drogové
prevence, predstaveni projektu probchlo pii Odborné¢ metodickém seminéii pro odborné
zaméstnance Vézeiiské sluzby CR na Piedni Labské v fijnu 2017. Standardy nejsou vefejnym

dokumentem.

Dalsi odborné sluzby pro osoby s adiktologickou poruchou poskytuji nestatni
neziskové organizace (dale jen ,,NNO®) prostfednictvim svych programi, které do véznic
z celkového poctu 35, tj. 10 a vice navstév za rok. V kontaktu s pracovniky NNO pak bylo
celkem 7090 osob ve vykonu vazby nebo ve vykonu trestu odnéti svobody, kdy individualni

poradenstvi tvofilo lehkou nadpolovi¢ni vétsinu kontakti (Mravcik et al., 2017, s. 222 — 223).

Velmi specificky postavenou je ve vykonu trestu odnéti svobody substituéni 1écba
metadonem, povoleni k poskytovani substitu¢ni 1écby mélo v roce 2016 celkem 10 véznic a 7
znich 1é¢eni provadélo. Zbyvajici tii véznice dlouhodobé tento typ 1é€by neprovadéji.
Celkovy pocet evidovanych pacientd za rok 2016 v substitu¢ni 1é¢bé byl 67 (Mravcik et al.,
2017, s. 221). Vézeniskd sluzba nema ptesn€¢ zpracovanou metodiku a i pies Standardy
substitucni 1écby schvalené MZ dochazi v zajiStovani péce k velkym problémim. Divodem

je predevsim absence odbornikil na tento typ 1écby ve VéEézenské sluzbé.

Lécbu zavislosti ve véznicich v CR najdeme na tzv. Specializovanych oddilech,
hovorove ,,SPOCkach nebo speckach®. V roce 2016 ji bylo mozné realizovat celkem v 9
véznicich s kapacitou 335 mist. Celkem v roce 2016 vyuzilo moZznost dobrovolného 1éCeni
578 osob, z nichz 299 jich bylo do programili zatazeno nové (Mravcik et al., 2017, s. 221).
Program je podobny oddilim ochranného lé¢eni, zasadni rozdil je v absenci zdravotnického
personalu. Chybi zde diagnostika zavislosti a dalsi, jedna se pouze o tzv. terapeuticky
program. Zdravotni péce je zajiStovana zdravotnim stfediskem véznice bez vétsi spoluprace

s tymem odd¢lenti.

Specializované oddily ochranného 1é¢eni zavislosti ma Vézetiska sluzba CR &tyfi, dva
jsou v Opave, po jednom pak maji oddily Rynovice a Znojmo. Celkovy pocet ltuzek je 131.

Vroce 2016 bylo v téchto oddilech celkem 213 osob, znichz 108 bylo zafazeno nové
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(Mrav¢ik et al., 2017, s. 221). Odsouzeni jsou zde umisténi nedobrovolné, a to na zakladé
ochranné¢ho opatfeni nafizeného soudem a nafizenim Zdravotniho odboru Generalniho
feditelstvi Vézenské sluzby. Podle § 99 odst. 4 zédkona ¢. 40/2009 Sb. TZ mé odsouzeny
povinnost vykonat ochranné 1é¢eni ve vykonu trestu odnéti svobody, je-li to mozné. Pokud

ne, dochazi k plnéni tohoto ochranného opatieni az po vykonu trestu.

Je nutné zminit také tzv. bezdrogové zoény. Na tato oddéleni byvaji umisténi
odsouzeni, ktefi s drogami nikdy nepfiSli do styku nebo naopak dlouhodobé abstinuji a
nechtéji byt drogami ohrozeni. Program muze byt standardni nebo terapeuticky. V roce 2016
mélo bezdrogovou zénu s béznym rezimem vSech 35 véznic, celkova kapacita dosahovala
1943 mist. Umisténi do bezdrogové zony vyuzilo v roce 2016 dohromady 3793 osob, z nichz
bylo 1880 zafazeno noveé. Bezdrogovou zonu s terapeutickym zachdzenim realizovaly 3
véznice (Pfibram, Vinafice a Znojmo), jejich kapacita byla 92 mist. Umisténo zde bylo v roce

2016 221 osob, z toho 133 noveé (Mravcik et al., 2017, s. 220).

3.3.3. Drogy ve vézeni

Motivaci k uZivani drog ve vézeni shrnuji nasledujici body (Penfold, Turnbull &

Webster, 2005):

- Pteziti nudy a kraceni ¢asu

- Unik z reality

- Uvolnéni a lepsi zvladani stresu

- Lepsi spanek

- Relativné snadna dostupnost drog
- Zvladani abstinen¢nich ptiznak.

MareSova a kol. (2003) popisuje také motivaci instituci k testovani, diivody jsou
primarné¢ dva. Prvni jsou diivody bezpefnostni kvili minimalizaci rizik agresivniho
chovani intoxikovanych jedincti, omezeni drogové trhu a jeho tcastnik. Druhymi divody
jsou penitenciarni, kdy pfi aktivnim uzivani selhava piisobeni na danou osobu, dochézi

k poskozovani zdravi a s tim spojené zneuzivani ordinace Iékare.

Vysledky 4. viny dotaznikové studie uzivani navykovych latek mezi odsouzenymi ve

vykonu trestu odnéti svobody, realizované NMS ve spolupraci s Vézetiskou sluzbou CR a
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agenturou ppm factum research, uvadi, ze 59 % dotazovanych ma zkuSenost s nelegélni
drogou, nejcastéji s konopnymi latkami, pervitinem a extazi (Mravcik et al., 2017, s. 217).
Tyto vysledky koresponduji s vysledky o uzivani navykovych latek ziskanych ze zdravotnich
sttedisek véznic uvedenymi v kapitole 2.2.1 o vztahu mezi uzivanim drog a pachanim
drogové kriminality. Dotaznikova studie zvetejnila také vysledky o tom, Ze 21% odsouzenych
uzilo béhem pobytu ve vézeni néjakou nelegalni drogu a zkuSenost s injekénim uzitim drogy
ve véznici pak uvedlo 7 % dotazovanych (zkuSenost s injekéni aplikaci alespoii jednou
v zivoté¢ uvedlo 31 % dotazovanych). 31 % véznénych osob je problémovymi uzivateli,

v prepoctu na celou vézenskou populaci je to 6200 osob (Mravcik et al., 2017).

Vézetiska sluzba CR testovala v roce 2016 na pfitomnost zakazanych latek celkem
25640 osob, znichz 11060 bylo nastupujicich do vézeni. 50% znich mélo pozitivni
vysledek orientacniho testu na nékterou z testovanych latek, nejCastéji Slo o pervitin a
konopné latky, u ¢tvrtiny ptipada byl zjistén vyskyt vice latek. Pti nastupu do vykonu vazby
nebo vykonu trestu odnéti svobody se provadi testovani pouze orientacnimi testy, tedy bez
konfirmace vysledku. Ve vykonu trestu odnéti svobody bylo tedy celkem provedeno 14 580
testll, u 802 byl zjistén pozitivni vysledek (tj. 6 %). Nejcastéji zneuZitou latkou byl pervitin,
konopné¢ latky a benzodiazepin (Mrav¢ik et al., 2017, s. 216).

Subjektivné nejdostupnéjsi zakazanou latkou ve vykonu trestu se z dotaznikové studie
jevi ve véznici vyrobeny alkohol, konopné latky, pervitin a 1éky bez predpisu lékate (Mravcik
et al., 2017). K prevenci ve vézeni, 1écb€ a sniZovani dopadii zdravotni 1 socialnich vice

v kapitolach o adiktologické péci ve vykonu trestu.

Monitoring testovani upravuje metodicky list fediteld odborti zdravotni sluzby a
vykonu vazby a trestu ¢. 5/2011 tak, aby na specializovanych oddilech ochranného 1é¢eni bylo
pololetné testovano na zakdzané latky 50% kapacity oddilu. Stejné tak je natfizeno testovani
na oddilech bezdrogovych zén 50 %. Celd véznice ma povinnost testovat pololetné 15 %
odsouzenych. Metodicky list nafizuje testovani také v ptipad€ podezieni na poziti zakdzané

latky.

§ 46 zékon ¢. 169/1999 Sb., o vykonu trestu odnéti svobody stanovuje, jaké kazenské
tresty lze vramci vykonu trestu odnéti svobody ulozit, kdy za pozitivni toxikologie na
zakédzané latky se ukladaji tresty dle odstavce 3, pism. f — h, vykondvané na oddile vykonu

kazenskych tresth:
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1. Umisténi do uzaviené¢ho oddilu az na 28 dni, vyjimku tvoii u€ast na programu zachazeni,

coz se tyka i odsouzenych zatazenych do SpOOL.
2. Celodenni umisténi do uzavieného oddilu az na 20 dni.
3. Samovazba az na 20 dni, zde je odsouzeny umistén sam.

V krajnim ptipadé opakovaného pozitivniho vysledku pii testovani na zakazané muze
byt odsouzeny stihan pro trestny ¢in podle § 337 zakona ¢. 40/2009 Sb., TZ, pro marfeni

vykonu nebo ucelu trestu.

Protoze se vyzkumna ¢ast prace soustiedi na konkrétni oddéleni jedné z organizacnich
jednotek Vézetiské sluzby CR Véznici Rynovice, je na misté zminit prevalenci uZivani
navykovych latek praveé v této véznici. Ze zprav do Bezpecnostni komise Véznice Rynovice,
které se zpracovavaji kazdy mésic, je dlouhodobé patrné, Ze vice nez 2/3 zde umisténych
odsouzenych ma ve své anamnéze zavislost nebo problémové uzivani nadvykovych latek.
Vyslednd hodnota je ovlivnéna skutecnosti, ze se jednd o véznici s ostrahou, s prevazné
vysokym stupném zabezpeceni. Konkrétni nepublikované data Zdravotniho stfediska Véznice
Rynovice z 20.11.2017 hovoii pti kapacité 550 odsouzenych o 430 problémovych uzivatelich
OPL a alkoholu.

3.3.4. Harm reduction v Lucembursku.

Ackoliv se kapitola nevénuje ochrannému léceni v lucemburskych véznicich, predstavi
nasledujici odstavec péfi o osoby s adiktologickou poruchou vjedné ze dvou véznic
jmenované zemé&. Divodem je velmi propracovany systém zdravotnich sluzeb ve smyslu
harm reduction a nekriminalizovani wuzivateli drog zdravotnickymi pracovniky =z fad

zameéstnanci véznice.

Zdrojem informaci je studijni cesta do Véznice Schrassig v ¢ervnu 2017, realizovana
ve spolupraci Vézeniské sluzby CR a NMS pfi zajisténi projektu Join Action on HIV and Co-
infection Prevention and Harm Reduction (HA-REACT) .

Lucembursko je jednou ze zemi, ktera je davana za ptiklad dobré praxe v oblasti harm
reduction ve véznicich. Vézenstvi v Lucembursku ma v porovnani s Ceskou republikou fadu
specifik, tim nejveétsim je nizky pocet véznic, ktery koresponduje s poctem obyvatel zemé¢ -

aktudlné existuji dvé véznice, z nichZ v jedné je momentalné 616 véziili, ve druhé 74 véziu.
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V soucasné dobé¢ je pfipravovana velka reforma, souvisejici nejen s vystavbou 3. véznice, ale i
zménou stavajici organizacni a administrativni struktury. V oblasti zdravotni péce se fidi
heslem: ,,prison health is public health”, tedy ,,zdravi véznénych osob je soucasti vetejného

zdravi®.

Od roku 2005 ve véznici funguje program distribuce kondoma a vymény injekénich
stiikacek, v§e v ramci zdravotni péCe. Vyménny program a distribuce kondomt je provadéna
pfimo zdravotnickym persondlem. Kazdy vézenn po néstupu je informovdn o moznosti
vstoupeni do programu vymény injekénich stiikacek, na zakladé podani zadosti k lékati
piedepise 1ékat dokument, umoziujici vstup do tohoto programu. Vézei je nasledné vybaven
pouzdrem z tvrdého plastu, ve kterém miize uchovavat max. 2 injekéni stiikacky. Vymeéna
probiha ve zdravotnim stfedisku zdravotnim personalem, za jednu pouzitou injek¢ni stiikacku
vézenn dostane jednu Cistou, zarovenn zde probihd distribuce parafernalii pro bezpecnou
injekéni aplikaci drog a kondomti. Plastovy obal byl zvolen z diivodl bezpecnosti vézenského
personalu, pii prohlidce cely je tak minimalizovano nebezpeci poranéni o injekéni stiikacku.
Vézni, u kterych jsou nalezeny injekéni stiikacky mimo plastovy obal, jsou nasledné
kéazensky trestani. S vézni, ktefi stiikacky uchovavaji ve svém plastovém pouzdie, neni nijak
zvlastné zachdzeno (standardni prohlidky, standardni testovani na drogy). Od zavedeni
programu vymeény injek¢nich stfikacek nebylo zaznamenano zvyseni poctu predavkovani, ani
situace ohrozujici bezpecnost vézni nebo personalu. V ramci véznice funguje rozsahlé
zdravotni stfedisko, které vedle fady nejriznéjSich odbornosti poskytuje i1 psychiatrickou péci
liZzkovou a ambulantni. Ltizkova psychiatricka péce ma kapacitu 38 10Zek, ambulantni péci ze
soucasnych vice nez 600 véziili proslo nebo se v ni souCasné nachazi nékolik set. V ramci
psychiatrické péce je poskytovdna opiatovd substitu¢ni lécba Suboxonem a metadonem.
Substitucni ptipravky jsou vézilim vydavany zdravotnickym persondlem, ktery dohliZi na
jejich okamzité uziti. V rdmci programu je snahou pacienty (vézn€) motivovat k setrvani v
programu a abstinenci od jinych navykovych latek. U pacientl jsou provadény testy z moci na
pfitomnost drog, tyto testy vSak slouzi pouze k zdravotnickym ucelim souvisejicim s
programem substituéni 1écby. V ptipadé pozitivniho vysledku testli je s vézni pracovano v
ramci lé€ebného programu. V nékterych piipadech jim mlze byt ukoncena substituéni 1écba,
zvlasté je-li opakované pozitivnim testovanim zjiSténo zneuzivani tlumivych 1€k, které by
mohly ohrozit pacienta na zivoté. Podavani substitucnich preparatii je vniméno jako facilitator
k dalsi, terapeutické praci s vézni. U ostatnich vézni je testovani na pfitomnost drog
provadéno v piipadech, kdy se chovaji podeziele ¢i napadné, nebo je jiné divodné podezieni,
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ze uzili navykovou latku (jsou agresivni, chovaji se nestandardn¢ apod.). Testovani na
navykové latky neprovadi v lucemburskych véznicich dozorci, ktefi maji za kol hlidat vnitini
bezpecnost véznice ani zdravotnicky persondl, jehoz cilem je pacienty léCit a piipadné
snizovat rizika spojend suzivanim drog, jako je nakaza hepatitidami nebo HIV/AIDS.
Testovani provadi pracovnici oddé€leni prevence, které lze jednoduse pfirovnat k vnitini
policii.

Ceska legislativa vyménny program stfikatek ve véznicich neumoziuje. Podle zdkona
¢. 169/1999 Sb., o vykonu trestu odnéti svobody, § 28: ,, Odsouzenym je zakdzdano vyrabet,

prechovavat a konzumovat alkoholické napoje a jiné navykoveé latky...,,
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4. Vyzkumna ¢ast

Yin (2009, str. 13) definuje ve své publikaci deskriptivni pfipadovou studii takto:
., Pripadova studie je empirické vySetrovani zkoumajici soucasny jev v ramci jeho prirozeného
prostiedi, obzvlast kdy nejsou hranice mezi jevem a prostredim jasné ziejme.“ A cely tento

fenomén nejasnych hranic provazi vyzkumnou ¢ést této prace.

4.1. Vychodiska

Mezi zakladni vychodiska vyzkumné cCasti této prace fadime zdravotnickou sluzbu
zajistovanou Vézeiiskou sluzbou CR, jejiz odpovédnost za tuto oblast nalezneme v zakoné ¢.
555/1992 Sb., o vézefiské a justiéni strazi CR, ve znéni pozdgjsich piedpist, v zakong ¢&.
202/2017 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbéch, v zadkoné ¢. 169/1999 Sb., o vykonu trestu
odnéti svobody, dale pak také v zdkoné €. 293/1993 Sb., o vykonu vazby, ve znéni pozdéjsich
ptredpisii, resp. v zdkoné ¢. 129/2008 Sb., o vykonu zabezpecCovaci detence a o zméné
n¢kterych souvisejicich zakont, v platném znéni. Oblast zdravotnictvi upravuji také interni
ptedpisy, jako jsou nafizeni ministra spravedlnosti, natfizeni generdlniho feditele nebo nafizeni

feditele véznice.

Specifika vézenského zdravotnictvi vystizn€ popisuje Koncepce vézenistvi do roku
2025 na str. 63: ,, Byt je Vézeriskd sluzba CR jako poskytovatel zdravotnich sluzeb soucdsti
zdravotnického systéemu, plati pro tuto oblast poskytovani zdravotnich sluzeb znacnd
specifika, kterd Vezeriskou sluzbu CR vyrazné od ostatnich poskytovatelii zdravotnich sluzeb v
CR odlisuji. Tato specifika spocivaji zejm. ve skladbé pacientii, vysSsi navstévnosti lékare nez u
bézné populace, castéjsimu vyskytu TBC ¢i vysokému procentu drogove zavislych osob,
provadeni specifickych ukonii, které nejsou v mimoveézenskych zarizenich lékari kondny -
napr. kontroly vezné pred eskortou, po eskorté, vstupni prohlidky, mimoradné prohlidky,
vystupni prohlidky, provadeni testovani na pritomnost navykovych latek, nutnosti zajistit
podavani jednotlivych davek nékterych léku pod dohledem - coz ve svém souctu klade na
zdravotnicky persondl ve véznicich zvySené naroky. Dadle je pri poskytovani ¢i zajistovani
zdravotnich sluzeb Vézeriskou sluzbou CR tieba vzit do tivahy bezpecnostni rozmér této
problematiky (pacienti jsou k lékari privadéni prislusniky Veézenské sluzby CR, je nutné
zajistovat eskorty mimo objekty veéznic, pripadné nasledné strezeni v mimoveézernskych

zdravotnickych zarizenich apod.), coz celkove zvysuje nakladovost celého systému a jednd se
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o ojedinélé specifikum, jak z pohledu civilnich zdravotnickych zarizeni, tak i ve srovnani s
poskytovanim zdravotnich sluzeb v dalsich silovych rezortech. Financovani vezenského

zdravotnictvi je systéemové reseno zcela odlisné od civilnich zdravotnickych zarizeni.

4.1.1. Ochranné 1é¢eni zavislosti ve vykonu trestu odnéti svobody

Véznice Rynovice je jedinou véznici Vézetiské sluzby Ceské republiky, kterd ma
mimo bézné Iékaiské a zdravotnické profese vydano také rozhodnuti Ministerstva
spravedlnosti CR pro poskytovani adiktologické péde (rozhodnuti Ministerstva spravedInosti

CR z30.7.2016).

Specializovany oddil ochranného 1é¢eni Véznice Rynovice (dale jen ,,.SpOOL®) je
jednim ze tfech pracovist tohoto typu uvnitt Vézeiiské sluzby v Ceské republice (Rynovice,

Opava, Znojmo).

Podle Macha a kol. (2013) ulozi soud ochranné 1é¢eni pachateli trestného ¢inu v radmci
trestniho fizeni, pokud spachal trestny ¢in ve stavu zmenSené pfiCetnosti nebo ve stavu
vyvolaném duSevni poruchou. Je-li odsouzen k vykonu trestu odnéti svobody, nastoupi do
véznice z obanského Zivota sam, v opaéném piipadé ho k vykonu trestu dopravi Policie CR.
Vézeiiska sluzba CR zéroveti s tim obdrzi od soudu natizeni vykonu ochranného 1é¢ent, jehoz
soucasti je specifikace formy ochranného 1éCeni, jeho druhu a znalecky posudek odborného
I¢kate ¢i psychologa, byl-li proveden. Odbor zdravotni sluzby Generalniho feditelstvi
Vézetiské sluzby CR (dale jen ,,0ZS GR*) v ramci internich pferozdélovani odsouzenych
s ochrannym lé¢enim nafidi vykon ochranného 1é€eni konkrétniho jedince do jedné z tii vyse
jmenovanych véznic, a to s ohledem na stupent zabezpeceni vykonu trestu odsouzeného. Do
specializovanych oddili jsou pak odsouzeni eskortovani s ohledem na kapacitu oddilu a
konec trestu, tj. obvykle 1,5 — 2 roky pfed koncem trestu tak, aby mohli po 1é¢eni odchazet
domi. Ochranné léceni v ambulantni formé neni odsouzenym s koncem trestu zpravidla
ruSeno, ale pokracuji vném v ambulanci psychiatra v mist¢ svého bydlist€. Odsouzeni
s ochrannym lécenim v ustavni formé v souasné dob&é mohou tento typ ochranného opatieni
ve vykonu trestu vykonavat a vykondvaji, nicméné doba je zatim kratkd pro zhodnoceni
procesu provedeni (prvni odsouzeni do SpOOL Véznice Rynovice nastup v lednu 2018),
umisténi 1 vzhledem k ukonceni, resp. pteméné ochranného léceni Gistavniho na ambulantni.

S koncem trestu odnéti svobody nema nadale Vézeiiska sluzba CR jako poskytovatel
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zdravotnich sluzeb s pokracovanim ochranného 1éceni jedince nic spolecného a veskerou

zodpovédnost za jeho realizaci ptebira natfizené zdravotnické zafizeni nebo ambulance.

4.1.1.1. Predstaveni Véznice Rynovice

Informace ziskané z historie Véznice Rynovice a Specializovaného oddilu sesbirala
soudoba tiskovd mluv¢i od soucasnych a byvalych zaméstnancli pamétnikli a jsou uvedeny

v kronice véznice.

Organizac¢ni jednotka VEéznice Rynovice se nachazi mezi mésty Liberec a Jablonec nad
Nisou. Byla zalozena 27. zati 1968 a jeji vznik se poji s rozvojem automobilového primyslu
v této oblasti. V ¢asti Rynovice vystavél LIAZ Jablonec nad Nisou sviij hlavni zavod, nemé¢l
v té dob¢ dostatek zaméstnanct, a proto vyuzil svych dobrych zkusenosti se zaméstnavanim
véziil. Od poloviny 60. let pracovali odsouzeni nejen v hlavnim zévodé, ale také v dalSich 9
pobockach vézni z véznic v Liberci a Minkovicich (ty jsou dnes jiz zavieny). ProtoZe pocet

zameéstnancl vzristal, bylo zapotiebi vystavét pro zaméstnance z fad vézil ubytovny.

Vroce 1965 zapocal Vojensky projektovy tustav v Praze zpracovavat projektovou
dokumentaci ke stavbé ubytoven v aredlu narodniho podniku LIAZ. Zamér byl ve spolupraci
Ministerstva vnitra a spravy Sboru ndpravné vychovného ustavu. Po geologickém prizkumu
v roce 1967 zacala samotnd vystavba malé ubytovny pro asi 50 odsouzenych, ktefi pracovali
ve fabrice a tvofili jednu pracovni sménu. Ostatni zajiSténi, tzn. zdravotnickd péce, jidlo,
nakupy a dalsi zajiStoval podnik. V 70. letech doSlo postupné k vystavbé budov A, B, C a
oSetfovny s oddélenim pro vykon kazenskych trestd. Administrativni zajisténi véznice
probihalo diive v budové A, spolu s ubytovanim pro zaméstnance, skladem aj. Po vystavbé se
tato Cast véznice presunula za¢atkem 80. let do nové administrativni budovy mimo stfezenou
cast véznice.

Z hlediska pfisnosti trestu sem byli zafazovani odsouzeni muzi v druhé a tfeti
napravné vychovné skupiné. V roce 1989 jich zde bylo celkem asi 150. Zaroven zde probihal
experiment, kdy byli odsouzeni ubytovani bez celového systému ubytovani, ktery byl pro tu
dobu typicky a ktery zname napf. z vazebnich véznic. K experimentu byli ptivezeni odsouzeni
z Véznice Valdice. Tento test byl ukoncen po jednom roce k 31. Cervenci 1996 a odsouzeni
byli odvezeni zpét. Od roku 1991 bylo v Rynovicich ziizeno oddé€leni tzv. volné vazby, svoji

¢innost zde ukonéilo k 31. ¢ervenci 1996.
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Nekterd specializovana oddé€leni existuji ve Véznici Rynovice jiz historicky.
Konkrétné oddéleni protialkoholni, protidrogové i Skolské vzdélavaci stfedisko maji ve
véznici svoji tradici, viz niZze. V minulosti byla kapacita véznice dvojnasobna, tedy az 1000
muzi. Dnes je Véznice Rynovice profilovana jako véznice s ostrahou. Kapacita je 500
odsouzenych. Ze specializovanych oddéleni zde nalezneme Skolské a vzdélavaci stiedisko, to
jiz od roku 1983, Specializované¢ oddéleni pro osoby s poruchou dusevni a chovani,
Specializované oddé€leni ochranné 1€cby protialkoholni a protitoxikomanické. Zaméstnanost
odsouzenych ve véznici se dlouhodobé pohybuje velmi vysoko, v prosinci 2016 az okolo 84

%. Odsouzeni pracuji uvnitt véznice na halach, ale také v nestfezenych pracovistich firem.

Z diivodu odlisit jednotlivé skupiny odsouzenych i pfistupu k nim najdeme ve véznici
n¢kolik oddill, napt. oddil vystupni, oddil se zesilenym stavebné technickym zabezpecenim,

oddil pro mladé a prvovéznéné a oddil bezdrogové zony (Kralova, n.d.).

4.1.1.2. Seznameni s oddilem

Specializovany oddil ochranného 1éCeni (dale jen SpOOL) je zvlastni odd€leni uvniti
Véznice Rynovice, kde jsou do specidlniho 1é¢ebného programu zatazovani muzi s nafizenym
ochrannym lé¢enim protialkoholnim a protitoxikomanickym v tstavni a ambulantni formé.

Kapacita je 44 osob.

Specializovany oddil ochranného 1é€eni ve Véznici Rynovice je nejvétsim oddilem pro
vykon ochranného 1é¢eni ve Vézenské sluzbe, kapacita ve Znojmé nebo v Opavé je polovicni.
Historie SpOOL sah4 az do roku 1998, kdy se jednalo o zcela oddélenou izolovanou ¢ast
véznice se zvlaStnim rezimem 1 programem. Od roku 2001 do roku 2010 zde probihalo
ochranné 1éCeni protitoxikomanické v ustavni formé, po zavedeni zmén je zde od roku 2011
pouze lécba v ambulantni form& Od podzimu 2016 je zde zrozhodnuti Ministerstva

spravedlnosti CR zavedena také 1é¢ba ambulantni protialkoholni.

Program zachazeni je zde koncipovan na 12 mésict, zaméstnanci jej ale vyhodnocuji
vzhledem k jednotliveim individudlné. Lécebny plan je postaven na komunitnich principech,
skupinové a pracovni terapii. Program je rozdélen do tii stupnd, kdy pro postup do vyssi faze
je nutné splnéni pfedem stanovenych podminek. K piestupiim se vzdy vyjadiuje cely tym a
kazdy odsouzeny mé tak moznost slySet zpétnou vazbu ke svému léceni. U piestupovych

ritudll je pritomna také spolusprava komunity z fad odsouzenych.
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Do 1écby jsou v idedlnim piipadé€ piijimani odsouzeni cca 1,5 roku pfed koncem
vykonu trestu a z oddilu pak odchézeji do péce k ambulantnimu psychiatrovi v misté svého

bydlisté, kterého mu uréi soud (Kralova, n.d.).

Charakteristika ¢innosti

SpOOL realizuje primarn€ léceni ochrannd, diraz je kladen na naplnénost kapacity
oddilu, a to i sohledem na naplnénost kapacity véznice. Pfiblizn¢ pétina odsouzenych
v soucasné dob¢ je umisténa na SpOOL dobrovolné¢ z vlastni zadosti, tito odsouzeni nemaji
nafizené ochranné léCeni. Jedna se o vytipované odsouzené z jinych oddilti véznice, kteii
projevi zajem o dobrovolné 1é¢eni a odbornym persondlem SpOOL je shledano jejich zarazeni
jako indikované. V minulosti bylo dobrovolnych 1é¢eni ve SpOOL az polovina, coz v tuto
chvili znemoziuje tlak OZS GR (nepublikované informace ziskané vlastni praxi a rozhovory
se zaméstnanci SpOOL). Odborny persondl se snazi alesponl ¢ast kapacity oddilu zaplhovat
odsouzenymi s motivaci k 1é¢eni, nebot’ tito se vyznamné podileji na atmosféie celého oddilu.
Do budoucna se bude odborny tym snazit o zafazeni vétSiho podilu motivovanych
odsouzenych, jelikoz jejich pfinos je pii komunitnim typu 1écby zésadni, ¢emuz odpovidaji i
nazory odbornikii, napt. MUDr. Jifiho Dvoracka (Dvotacek, 2011) z Psychiatrické nemocnice

Cerveny Dvr.

Priitbéh ochranného 1éceni garantuje a odborné zastituje psychiatr. Odborny tym
SpOOL je pak dale tvofen od Cervence 2016 adiktologem, ¢imz je zajiSténa kazdodenni
ptitomnost zdravotnika z oboru zavislosti na oddile, zdravotni sestrou, kterd mimo ordinace
praktického 1ékafe na SpOOL realizuje také napt. léCebnou télesnou vychovu nebo
zdravovédu, dvéma vychovateli terapeuty, ktefi realizuji skupinové a pracovni terapie,
specidlnim pedagogem a vychovatelem. Souc¢asti tymu by mél byt také psycholog, ve SpOOL

Véznice Rynovice vSak neni.

Tydenni harmonogram ¢innosti SpOOL je soucasti ptilohy této prace, ptiloha €. 2..

4.1.2. Analyza metodického listu k poskytovani ochranného 1éceni ve
VS CR
Vykon ochranného 1éeni u konkrétniho odsouzené¢ho (dale ,,pacienta) nafizuje

ptisluiny soud poskytovateli, kterym je v daném ptipadé Vézenska sluzba CR. Pokud soud
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nezasle natizeni pfimo na Generalni feditelstvi VS CR, postupuje oslovena véznice podle § 17

NGR ¢&. 42/2015 a vyzada si nafizeni pres OZS GR.

Po obdrzeni nafizeni/opatieni OZS GR provede kontrolu formalni spravnosti obsahu
nafizeni/opatieni a Uplnost ptiloh rozsudku, usneseni a znaleckého posudku, pokud je v dané

véci vyhotoven.

V piipadé nemoznosti zahdjeni ochranného 1é¢eni, protoze VS CR danou formu nebo
druh neposkytuje nebo zbyvajici délka trestu odnéti svobody nedovoluje realizaci intenzivni
Gasti 1é¢ebného programu v trvani cca 1,5 roku, zasila OZS GR Zadost ptislusnému soudu o
zruSeni nafizeni, popt. natizeni az po VTOS. Odmitnout ptijeti pacienta k vykonu ochranného
1éCeni 1ze podle § 84 odst. 2 zakona €. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve
znéni pozdéjsich predpist, pokud byla piekrocena tnosna kapacita zafizeni (Mach a kol.,

2013).

Pacient je zapsan do cekaci listiny a jsou doplnény udaje potfebné k dalSimu opatieni
(diferenciace véznice, druh ochranného 1é€eni, termin podminéného propusténi, termin konce
VTOS, datum vyrozuméni véznice, tedy kmenova véznice a véznice kde bude ochranné
léceni vykonavéano). Nésledné je vybrana vhodna véznice dle typu diferenciace a druhu
nafizeného ochranného 1éceni, pii zohlednéni poctu aktudlné zafazenych pacientd.
Rozhodnuti o zarazeni pacienta do prislusné véznice je ozndmeno fediteli t.¢. kmenové
véznice, kterému jsou predany veSkeré potrebné podklady (nafizeni, rozsudek, znalecky
posudek) a taktéz je nafizeni ozndmeno fediteli véznice, kde bude dané ochranné léceni

vykonédvéano. Oznameni je v kopii zaslano ptisluSnému soudu a pacientovi.
Po pfevzeti pisemnosti zaslanych OZS GR, véznice uréend k vykonu ochranného
1éCeni:
1) Doplni data zohlednujici termin zahdjeni 1écby, ziskana z databaze Vé&zenského
informacniho systému (dale jen ,,VIS®):
e predpoklad dal§iho trestu

e piedpoklady pro podminéné propusténi — zafazeni v diferencia¢ni skuping, piedchozi

odsouzeni

e pracovni zafazeni
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e dokonceni programu specializovaného zachdzeni v rdmci Skolského vzdélavaciho

sttediska nebo Specializovaného oddilu

2) Stanoveni potadi pfijmu v tabulce Cekateld, s ptfihlédnutim k tdajim uvedenym v bodé
1), s ptihlédnutim k piedpokladu zahajit 1écbu zpravidla 1,5 roku pfed moznym
propusténim odsouzeného z vykonu trestu odnéti svobody, véetné realného podminéného
propusténi. Povéteny pracovnik specializovaného oddilu pro ochranné 1éceni soucasné
pfedpokladany termin néstupu konzultuje s ur€enym pracovnikem oddéleni vykonu

trestu, ktery soub&ézné motivuje pacienta k aktivnimu postoji k ochrannému léceni.
3) 'V dobé planovaného pfijeti pred pozadavkem k eskorté Cekatele:

e Véznice urCena k vykonu ochranného 1éceni ovétuje dostupnd data ve Vézenském
informacnim systému, viz bod 1) a ve spoluprdci s odbornym personalem, dalsi

pripadné kontraindikace viz nize.

e Povéfeny zdravotnicky pracovnik (napf. adiktolog) véznice urcené k vykonu
ochranného 1é¢eni ovétuje zdravotni stav odsouzeného zpravidla s vyuzitim e-mailové
komunikace se zdravotnickym stfediskem kmenové véznice, zejména tdaje o uzivani
navykovych 1ékd, zda a kdy je mozné jejich vysazeni za ucelem detoxifikace pred
eskortou a zahijenim ochranného 1é¢eni. Zadouci je i odbér vzorkii s potvrzenim

uspésné detoxifikace v kmenové véznici jeste pred eskortou.

e 'V piipadé, ze u pacienta nelze navykové léky (napf. na tzkost, nespavost, epilepsii,
bolest apod., jejichz podavani neni slucitelné s 1écbou zavislosti v podminkach
SpOOL) vysadit, zdravotnické stfedisko t.¢. kmenové véznice podd informaci o
aktudlnim zdravotnim stavu a diivodech, pro které nelze navykové léky vysadit nebo
zaménit za nendvykové OZS GR, k informaci pfilozi 1ékaiskou zpravu osetiujiciho
1€kate ptislusné odbornosti. V piipad¢€, ze z uvedeného diivodu nelze ochranné l1éceni
v podminkéach vykonu trestu zah4jit, pod4 o tom OZS GR zpravu piislugnému soudu a
pozada o zruSeni nafizeni ochranného 1é&eni Vézeniské sluzbé CR jako poskytovateli
této zdravotni sluzby.

4

e Kontraindikace k realizaci programu ve Specializovaném oddile ochranného 1éceni:
- akutni duSevni onemocnéni

- télesné postizeni limitujici schopnost sebeobsluhy a pohybu, znemoZziujici

fyzicky zatéZzovy program a pracovni terapii
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- vyrazna limitace mentéalnich schopnosti pro psychoterapii
- uzivani 1€kl s ndvykovym potencidlem (napi. analgetika, benzodiazepiny)
- intimni vztah odsouzenych

- aktudlni uzivani psychotropnich latek (abstinence potvrzena toxikologickym

odbérem)
- nedostate¢né komunikac¢ni schopnosti (neschopnost komunikace v ¢eském jazyce)
- znamky agresivniho chovani k odsouzenym nebo zaméstnancim
- opakované zneuzivani zakézanych latek béhem léCeni, to je 2x béhem tii mésict

- opakované neplnéni terapeutického programu SpOOL sjeho odmitinim a

naruSovanim programu 1é¢by u ostatnich odsouzenych

4) V pripad¢ splnéni vySe uvedenych bodi prislusna véznice poda pozadavek spravnimu

oddéleni véznice k eskorté¢ z kmenové véznice. Spradvni oddéleni piislusné véznice

eskortu zajisti.

5) Po pfijeti a ubytovani pacienta ve SpOOL se pii zahdjeni programu provede:

psychologické vySetfeni psychologem, je-li soucasti tymu
adiktologické vySetfeni adiktologem, popft. jinym odbornym pracovnikem
psychiatr zpracuje ,,Pfijimaci zpravu*

specialni pedagog zpracuje program zachdzeni

6) Standardné probihd 1éceni pod odbornym vedenim pfislusného psychiatra s prostupem

7)

tremi fazemi.

Ptislusnému soudu, ktery nafizeni 1éCeni vydal, se zasilaji lékatské zpravy o pribéhu
léCeni zpracované garantujicim psychiatrem nejpozd€ji 3 meésice pied planovanym
koncem vykonu trestu odnéti svobody, toto zajistuje adiktolog, popf. jiny odborny
pracovnik SpOOL. V pfipad¢, Ze 1écebny program je ukoncen dfive, informuje adiktolog,
popt. jiny odborny pracovnik pfislusny soud o jeho ukonceni a vyfazeni ze
specializovaného oddéleni pro vykon ochranného 1éceni, napt. ukonceni lécebného
programu dfive z divodii podminéného propousténi. V ptipadé vytazeni z divodi
nékteré z kontraindikaci (agrese a dal§i) posila véznice podnét na OZS GR. V zaslané

zpravé dava psychiatr a adiktolog konkrétni navrh k dalSimu postupu odborné péce, tj.
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8)

9)

10)

napf. navrh na vykon ochranného léCeni po propusténi z vykonu trestu ¢i navrh na
ukonceni ochranného 1é¢eni pro neucelnost podle § 353 odst. 1 zakona ¢. 140/1961 Sb.,
trestniho tadu a podle § 99 odst. 6 a zdkona ¢. 40/2009 Sb., TZ. Tato zprava je zaslana
k soudu s privodnim dopisem OZS GR. V tuto chvili je jiz fyzicky odsouzeny ze SpOOL

vyfazen a umistén na bézny oddil.

Zavérecnou lékarskou zpravu pro soudem uréené¢ho poskytovatele, u kterého bude
pacient v ochranném léCeni pokracovat a zprava pro praktického lékare, s aktualizaci
zdravotniho stavu s piipadnou medikaci propusténého zpracovani psychiatr garantujici
ochranné 1éceni. Lékaiské zpravy se zakladaji spolu s dalsi zdravotnickou dokumentaci
vedenou v souvislosti s ochrannym léenim do samostatné slozky zdravotnické
dokumentace (PZZ). Zaslani zajistuje zdravotnické stiedisko propoustéjici véznice

neprodlené po propusténi odsouzeného z vykonu trestu odnéti svobody.

V ptipadé dohodnuté nasledné péce v doléCovacim zatizeni, v chranéném bydleni apod.
se zasila kopie Casti zdravotnické dokumentace dle bodu 8) s informovanym souhlasem
odsouzeného téz tomuto zafizeni. Informovany souhlas je vyzadan proto, Ze tato zatizeni

jsou socialnimi sluzbami a ptfedavani informaci pro n¢ neupravuje zakon.

V pfipadé, Ze po zafazeni na specializovany oddil dojde u pacienta ke zméné vnitini
diferenciace véznice, poda t.¢. kmenova véznice o tom informaci OZS GR a odbor

provede nové zafazeni pacienta.

V pfipadé, Ze o zménu vnitini diferenciace véznice pozadd pacient v dobé

probihajiciho 1é¢eni, vyda k navrhu specializovany oddil nedoporucujici stanovisko do doby,

dokud pacient neabsolvuje celou intenzivni ¢ast program 1€cby se zafazenim do posledni faze

1é€by a v té setrvd minimalné 3 mésice. Pripadné nové zatazeni k dokonceni 1é¢ebného

programu provede na zakladé podnétu dosud piisluiné véznice OZS GR.

4.2. Vyzkum

4.2.1. Cil vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumu je pomoci piipadovych studii klienth zafazenych

v ochranném léc¢eni ve VTOS navrhnout doporuceni ¢i vychodiska pro praci s timto typem

uzivatelti navykovych latek.
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Vyzkumné otazky:
1. Ma ochranné léceni ve VTOS smysl?
2. Jaka jsou uskali ochranného léceni ve VTOS?
3. Zapojuji se klienti s ochrannym lé¢enim do programu SpOOL?

4. Lze néco na ochranném lé¢eni ve VTOS zménit?

4.2.1.1. Dil¢i cile vyzkumu

V pozorovani klientlh béhem vSedniho dne a terapeutické skupiny se zaméiim na to,
jestli se klienti do aktivit zapojuji, jestli program neni jen fiktivné vytvofen pro byrokratické
ucely.

V kazuistikach se konkrétné zamétim na dalsi psychiatrickou komorbiditu a naslednou

péci po propusténi z VTOS.

Cilovou skupinou jsou klienti zafazeni na Specializovany oddil ochranného 1éceni ve
Véznici Rynovice, se kterymi jsem spolupracovala od cervence 2016, a ktefi vyuzivali
dlouhodobg, tj. déle nez tfi mésice veetné, individudlni psychoterapii a rozhodli se pro kontakt
s adiktologickym zafizenim pro néslednou dobrovolnou Ié€bu ¢i doléCovéani po propusténi

z VTOS.

4.2.2. Typ vyzkumu, metody

Jednou ze dvou pouzitych metod pro vyzkumnou d¢ast této prace je metoda
naturalistického pozorovani (Hendl, 2016), a to pfi pozorovani bézného klientského dne
SpOOL. Takové pozorovani probihd bez toho, aniz by do procesu pozorovatel vstupoval.

Metoda ma slouzit k seznameni s chodem oddilu.

Druhou pouzitou vyzkumnou metodou je kazuistika, neboli-ptipadova studie, ktera je
specifickou formou kvalitativniho vyzkumu, vénuje se podrobnému rozboru jednoho piipadu
nebo nékolika malo pfipadii. Zaznamenava jeho komplexnost véetné popisu jednotlivych

detaill a jejich vztahti (Hendl, 2008; Olecka & Ivanova, 2010).
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V kazuistikdch predstavuji uskuteénénou spolupraci s klientem, vyuzivam tedy
metodu analyzy dokumentl a provadim obsahovou analyzu jiz existujiciho textu (Miovsky

2006).

4.3. Bézny den klienta oddilu — pozorovani

Pro pozorovani klientského vSedniho dne byl vybran jeden konkrétni klient z oddilu,
ktery je zde jiz delsi dobu, v programu i 1é¢bé se orientuje a zné jej. Pro zpracovani této prace
bude klient pojmenovéan jako Alex. O tom, Ze jeho denni napli sleduji, byl sezndmen a
souhlasil s tim. Tento zptsob popisu vSedniho klientského dne jsem vybrala proto, ze kazdy
odsouzeny mulze mit ¢innosti poskladany trochu jinak, vzhledem k fazi 1écby a zapojeni se do

nepovinnych aktivit. Pozorovani probiha béhem pracovni doby.

Rano je budi¢ek v 5.30 hodin (cela véznice jinak vstava jiz o hodinu diive). Po
probuzeni nasleduje kratkd hygiena, ptevle¢eni z no¢niho pradla do denniho obleceni, ustlani
postele a uklid pokoje. V 6 hodin probihd néstup srozcvickou, rozcvice je piitomen
vychovatel a kontroluje jeji poctivost. Rozcvicka trva obvykle tak 10 minut. Po ni pokracuje
uklid loznic a ranni hygiena. Alex si jde uvafit kavu, nekouii. Na oddéleni je docela klid.
Vychovatel obchazi loZnice a potadek v nich kontroluje, véetné ustlanych posteli. Klient dava
rano jesté vychovateli postu k odeslani. Kolem sedmé obvykle pfivezou snidani. Kratce po
sedmé je tomu i1 ve sledovany den. Klienti stoji v fad¢ k okénku z mftizi. Celd procedura
zabere asi 25 minut. Vydavani snidan¢é kontroluje jeden dozorce. V osm hodin a pét minut
hlasi dozorce do rozhlasu vydej 1€kii, na ktery jde i Alex. Béhem deseti minut jsou léky
vydany a terapeuti svolavaji ranni komunitu. VSichni klienti véetné pfitomného personélu se
odeberou do kulturni mistnosti na jednom z oddild. Tzv. barakovi mluv¢i provedou
zhodnoceni ptfedchoziho dne z hlediska programu a samosprava klientl zhodnoti ranni
rozcviCku, uklid rajond a kézen a pofadek. Jeden z klientd pfedstavi ostatnim tfi aktuality ze
zprav z domova, ze zahrani¢i a ze sportu, véetné vlastniho nadzoru na reportdz. Pfipomene, co
je za den a kdo slavi dle kalendare svtij svatek. Persondl seznami komunitu s planem na
dne$ni den a vyzve piitomné k diskusi. Clen samospravy pro kazei a pofadek jednoho
z oddilu upozorni na rozbitou policku na WC a jeji opakované rozbijeni. N&kolik muzi se
ptihlasi ke kontrole 1ékate a dva také k zubafi. Jeden novy potiebuje do skladu pro montérky a
jeden by potiteboval hovofit se socidlni pracovnici pro blizici se vystup. Na zavér ranni
komunity pfecte jeden z klientd svoji Ctyt strankovou prednasku na téma kondicniho cviceni.
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Cela komunita trvala asi 20 minut. Po jejim skonceni se jdou vSichni pfipravit na dalsi
¢innost. Alex se pfipravuje na pracovni terapii. Opakované vstupuje do kancelafe terapeuta,
ktery mé ten den pracovni terapii na starost a fesi sklizeni irody, rozdéleni prace a dalsi
zélezitosti. V devét hodin odchazi ¢ast klientli ven na zahradu. Tam jim pracovni terapeut ve
spolupraci se samospravou pro pracovni terapii rozd€li praci. Alex ma na starost vyvazat
rajc¢ata a okurky. Vzhledem k poctu rostlin ve sklenicich je to vice prace, nez se da za dobu
jedné pracovni terapie stihnout, pomahaji mu dalsi, ktefi maji jednotlivé skleniky na starosti.
V deset hodin vyhlasi pracovni terapeut deset minut pauzu, Alex se odchazi napit a odnasi
dovniti sklizené jahody. Po pfestavce pokracuje v piedchozi Cinnosti. Ve ¢tvrt na dvanact
kon¢i pracovni terapeut ¢innost na zahrad¢, probéhne kontrola uzavieni sklenikii a sklizeni
naradi, CiSténi bot a prevlékani z montérek. V pil dvanéacté a deset minut pfivazeji obéd a
zaroven s nim vydavaji 1 bali¢ek potravin k veceti. Jidlo je vydavéano ze stejného okénka jako
snidané. Ve ¢tvrt na jednu zacind Alexovi motivacni psychoterapeutickd skupina. Pii ni je
aktivni a je vidét, ze ho jeji prubéh bavi. Umi naslouchat i poskytovat adekvatni zpétnou
vazbu ostatnim. Je pfiméfené sebekriticky. S psychoterapii ma evidentné¢ velmi bohaté
zkuSenosti. Skupina kon¢i v 13,40 hodin. Od ¢trnacti hodin méa Alex svoji pravidelnou hodinu
posilovny. Chodi cvi¢it vzdy ve dvou, jeho parter pro cviceni je vZdy stejny. Po hodiné
cvi¢eni nasleduje hygiena, kava a domluvena particka pokeru. Kdyz v pil paté odchazim,
jeste se v kuchynice hraje. Podle prfedbézného planu Alexe se tak kolem Sesté naji a podiva se

na zpravy. Vecer si bude Cist rozectenou knihu, na televizi nepiijde. Spat ptijde kolem desaté.

4.4. Prubéh terapeutické skupiny

Terapeutické skupiny bézi mimo tutery kazdy vSedni den v €ase od 9,30 hodin do 11
hodin. V patek bézi paralelné dvé. Pro pozorovani pribéhu skupiny jsem si vybrala skupinu
ve stfedu, vSechny ¢leny dobie zndm, nékolik skupinovych sezeni jsem se vSemi absolvovala
v roli terapeuta. Kratce jsem v tvodu vysvétlila, Ze se do skupinové prace nezapojim jako

druhy terapeut, ale budu cely prubé¢h jen sledovat.

Terapeut v uvodu klienty pozdravil a vyzval je k tomu, aby fekli, jak se dnes maji.
Klienti vcelku oteviené¢ popsali svoji ndladu a aktudlni psychické rozpolozeni, u nékterych
bylo patrné, Ze by z obsahu jejich slov mohlo byt skupinové téma. Terapeut se na to zatim
nezeptal. Kruh uzaviral klient, ktery nedokazal maskovat uz néjakou chvili, v jak velké je

tenzi. Vyjadifeni emoci bylo jesté¢ zvyraznéno projevem ADHD (Masopust, 2015) v dospélosti
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(motoricky neklid vyjadifeny bubnovanim prsty o stehna, patrna vnitini nervozita a neklid —
zpisobend pravdépodobné ve velké mife tim, Ze musel ¢ekat, az se na né&j dostane slovo,
neustalé zmény polohy téla na zidli). Klient popsal svoji Spatnou naladu, protoze zadal o
piestup do prvni prostupné faze vnitini diferenciace, kterd mu méla umoznit nestandardni
navstévu, tj. navstéva bez zrakové a sluchové kontroly. Na tu chtél pozvat rodinu s babickou,
protoze babicka je na tom zdravotné velmi zle a ve velké jidelné jiz nevydrzi sedét. Klientovi
byla specidlnim pedagogem Zadost s odivodnénim zamitnuta a on to vnimé jako kiivdu,
zradu ¢i osobni mstu. Skupina na toto reaguje doptavanim a na povrch se dostava mj. fakt, ze
klient své diivody k zadosti pedagogovi nesdélil. Zaroven nékteti radi klientovi, aby si zadost
o nestandardni navstévu ptfece jen podal a oduvodnil ji, ze ji mlize ziskat i s druhou
,diferenckou®. VSechny dobré rady se naprosto miji u¢inkem a klient je stale vice roz¢ileny,
az nakonec sprosté naddva. V tento moment je terapeutem upozornén na slusné chovani, ¢imz
emotivni vylev trochu kroti. Vysledkem je, Ze se klient jesté vice obrni s tim, ze to tady né&jak
ptezije, nedokéaze pfijmout, ze se mohl zachovat jinak nebo ze ma zkusit svoji situaci jeste
jednou vysvétlit. V jeho ocich je specialni pedagog mstivy a nema ho rad. Terapeut po chvili
konstatuje, Ze to bylo z ivodniho kolecka asi vSe a zajima se o to, o ¢em by se skupina m¢la
v tuto chvili bavit. Do konce skupiny zbyva asi 35 minut. Slovo si bere jeden z klient a
fekne, ze by si potieboval postézovat, Ze je toho na n¢j nékdy moc. Zvlasté po navstéve, na
kterou pfijede jeho matka nebo stryc, protoze kazdy mu tika svoji verzi pravdy o rodinnych
financich a on nevi, co si o tom méa myslet a komu mé véfit, protoZze obé verze si zasadné
protifeci. Skupina klienta pozorné posloucha. Po chvili za¢nou né¢ktefi reagovat, Ze to také
znaji. Ze kdyz tieba volaji domi, manzelka jim fekne, Ze je vie v poradku a nic se nedgje a
dospélé dité jim pak tieba sd¢€li, ze matce nasli 1€kati nador. Nékteti klienti konstatuji, Ze jsou
radi za ty telefony (pozn. k vysvétleni — telefonni automaty jsou volné umistény na oddilech a
klienti mohou volat domi kdykoliv mimo terapeuticky program, tedy na pfedem povolena
Cisla, celkovéa délka hovoru nesmi piesdhnout denné¢ 20 minut, jinak je hovor automaticky
ukoncen a byla zdsadn€¢ zvyhodnéna cena minuty hovoru a voldni je tak dostupné pro
kazdého). Clenové skupiny se tak postupné skoro vsichni vyjadii k tomu, Ze védi, jaké to je,
kdyz jsou odkézani na to, co jim kdo z rodiny fekne. Klient, ktery diskusi zacal, konstatuje, Ze
ma komplikovany vztah s matkou a vzdycky mél. Po chvili pod€koval skupiné za sdileni
vlastnich zkuSenosti, zhodnotil, Ze se mu ulevilo. Cas skupiny se nachylil ke konci. Terapeut

bere do ruky maly micek a podava po své levici sedicimu cClenovi skupiny s zadosti o
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zhodnoceni pfinosu dnesni skupiny. Po tom, co se vystfidaji vSichni, je skupina u konce a

terapeut ji ukoncuje.

4.5. Vybér souboru pro pripadovou praci

Zakladni soubor tvori vSichni klienti zafazeni do Specializovaného oddilu ochranného
1éCeni ve Véznici Rynovice. Vybérovy soubor pak tvoii dva klienti vybrani na zaklad¢

zdmérného ucelového vybéru (Patton in Miovsky, 2006) podle nastavenych kritérii:
1. nafizené ochranné 1é¢eni
2. doba opakované spoluprace v individudlni psychoterapii minimalné tfi mésice véetné

5. pisemné navazand spoluprace s pobytovym adiktologickym 1écebnym nebo dolécovacim

zafizenim pro dobu po vystupu z VTOS

4.6. Metoda sbéru dat

Informace o klientech budu ziskdvat z dokumentace, kterd zahrnuje:
- Pfijmové vySetfeni véetné kompletni anamnézy
- Zapisy z konzultaci
- Zpravy z psychiatrickych vySetfeni a kontrol
- Rozsudek
- Znalecky posudek
- Psychologické vySetieni

- Prabéh ochranného 1é¢eni ve zprave pro soud

4.7. Etika vyzkumu

Cestné prohlasuji, ze veskeré udaje pouzivam a uvadim s laskavym svolenim klientl
samotnych. O zpracovani jejich pfipadll jsem je srozumiteln¢ informovala, jejich jméno je pro
ucely prace zménéno. Informovany souhlas se zpracovanim ptipadové prace je zaloZen

v klientoveé dokumentaci ve Véznici Rynovice, vzor je ptilohou této prace.
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4.8. Vlastni pripadova prace

Prosttedi véznice a vykon trestu odnéti svobody piedstavuji specifickou atmosféru
samy o sob&, natoz v léCeni ¢i ochranném léceni zavislosti. Ochranné 1é¢eni je pak z hlediska
¢innosti a prace s motivaci zvlastni v tom, ze lidé umisténi v takovém léceni byt zpravidla
nechtéji nebo alesponi zpocatku. Ackoliv to neni spravné, odsouzeny byva eskortovan k 1écbé
bez piedchoziho upozornéni, ze dne na den se ocitne v novém prostfedi. Chut’ a odhodlani ke
zméng byvaji spiSe v minusovych hodnotach, nez-li na nule. Na terapeutickém persondlu lezi
nelehky ukol skoére nalady co nejdiiv srovnat a postupné zacit kiivku navySovat. Obrat pak
trva prakticky az nékolik mésict, sejde-li se v jeden moment takovych odsouzenych vice, je
situace velmi narocna nejen pro zameéstnance, ale i pro odsouzené, ktefi uz v ramci své
motivace n¢jakym vyvojem prosli. Touha po zméné muze piijit rizné rychle, u nékterych
odsouzenych nepfijde nikdy. Vnéjs$i odhodlani prochazi v ase urcitym vyvojem zvnitinéni,
z povrchni motivace se mize stat interni osobni a z nulového nahledu postupné verbalni a

produktivni.

4.8.1. Kazuistika ¢. 1:
Uvod k prvni piipadové studii

Pro svoji prvni kazuistickou praci jsem si vybrala klienta Hynka, 29 let, s nimz jsem se
prvné sezndmila ve SpOOL na zacatku Cervence 2016 a postupné béhem 1éta 2016 jsem s nim
navazala bliZsi terapeuticky vztah. Honza se fadil od zacatku mezi trochu jiné odsouzené
umisténé v ochranném léceni, patfil mezi ty, ktefi brzy ziskali divéru, coz je smérem
k personalu Vézeniské sluzby od recidivistii spiSe vyjimecné, a zdrovenn u n¢j byl velmi
napadny projev ADHD. Zpocatku pfisel pro to, ze chtél ADHD vice porozumét a skrz to
pochopit, pro¢ se lis$i od ostatnich. Zaroven tim hledal vlastni hodnotu a ujiSténi, Ze je

normalni (sdm pouZival, Ze neni ,,chycenej*).

Cilem prace s klientem je nejen abstinence, ale porozuméni sam sobé€, ptijeti diagnozy
ADHD, motivace k dobrovolnému léceni ¢i doléCovani.

Na této piipadové praci bych rada ukézala, jak dilezité je sebepoznéni v rdmci projevi
vlastni osobnosti, sebepfijeti a naslednd dobrovolna péce po propusténi z vykonu trestu odnéti

svobody.
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Jak uz jsem zminila vyse, Hynek nebyl primérmym klientem SpOOL, takovym, kteii
se snazi byt vramci pobytu co nejméné vidét, nic nefeSit a n&jak trest prezit. I ti maji
samoziejmé svlj piib&h, své misto mezi klienty a jejich roli tim nepodcenuji. Hynek patfil
mezi ty odsouzené, ktefi potfebu zmény vnimali uvnitf sebe sama, jejich vyvoj dosel az
k bodu, kdy si mohli dovolit pfiznat, ze jim stavajici zivot nevyhovuje a Ze jsou ochotni

pracovat na jeho obratu.

Rada bych na jeho ptibéhu také ukdzala, jak divérny miize byt terapeuticky vztah

v prostorach véznice a jednoznacné také to, ze ochranné lé¢eni ma sviij smysl.

Anamnézy

Anamnestickd data pochazi zuvodu spoluprace s klientem z psychiatrického

vySetfeni.

Rodinna anamnéza

Hynkovi je 29 let, narodil se do manzelstvi rodict jako druhé dité. Ma o Sest let starsi
biologickou sestru, zdrava, vystudovala SS s maturitou, nyni pracuje jako vedouci v obchodé

s oble¢enim.

Matka Hynka zemftela v 50 letech, Hynkovi bylo 24 let, na rakovinu déloZzniho ¢ipku.
Otci je 52 let, somaticky je zdrav. Je zavisly na alkoholu, ma za sebou jedno dobrovolné

lé¢eni v psychiatrické nemocnici, které nedokoncil a po ¢tyfech mésicich podepsal revers.

V poslednim obdobi byly vztahy s rodinou napjaté kvili jeho pobytim ve vézeni,
s otcem udrzuji spiSe formalni kontakty. DalSi kontakty Hynek udrzuje s prarodici ze strany
otce, s babickou ma velmi hezky vztah. Se smrti matky se nikdy nesmifil a neni schopen o ni
pfilis hovofit.

Plvodni rodinné zdzemi Hynek vyuZzival do 16 let, détstvi hodnoti jako dobré i pfes to,
ze manzelstvi rodica jako idealni nevidi. Otec byl fidi¢em kamionu a byl stale pry¢. V roce
2005 se rodi¢e rozvedli, zili rok oddélené¢ a pak se k sobé zase vratili, ale uz se nevzali.
Takhle zili az do mat€iny smrti. V 16 letech byl pro krddeze a uZivani drog umistén
v diagnostickém ustavu, odkud utekl. Nasledné byl umistén ve vychovném tustavu. V 18

letech se vratil k rodin€ a od 20 let byl ve vykonu trestu odnéti svobody (dale jen ,,VTOS®).
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Mezi VTOS bydlel jednou v podndjmu, jednou chvili doma u otce, to uz bylo po smrti matky,

otec se znovu ozenil. Nerozuméli si, tak Sel do podnajmu k partnerce.

Osobni anamnéza

Absolvoval 9 tfid ZS, byl praimérnym zakem, znamky z chovani mél snizené. Dutky
mél jiz od prvni tiidy pro projevy ADHD. Usp&né slozil piijimaci zkousky na stfedni

pramyslovou $kolu, ale nikdy tam nenastoupil.

Je svobodny a bezdétny, s posledni partnerkou se rozesel jesté pred nastupem do

VTOS. Je heterosexual.

Zdravotni anamnéza

Uz jako dit€¢ Hynek spolupracoval s psychiatrem na malém mésté, odkud pochazel.
V t¢ dobé, vek uz ptresné neurci, uzival ritalin. Béhem umisténi ve vychovném ustavu byl
hospitalizovan na detoxu v nemocnici. V roce 2008 absolvoval ambulantni ochranné
protitoxikomanické 1éceni. V roce 2010 byl 11 dni v terapeutické komunité pro drogové
zavislé, odtud odesel sam. 4 dny byl pak jest¢ ve spadové psychiatrické nemocnici, kde

podepsal negativni revers.

V détstvi 1éceni benigni hyperplazie prostaty, vék nevi, opakované fraktury levé horni
koncetiny a jeden lehky otfes mozku v détstvi po srdzce s autem. Trpi pylovou alergii, ktera

se projevuje palenim o¢i, rymou a lehkym ekzémem.

V ramci pobytu na SpOOL Hynek spolupracoval s psychiatriCkou a tesil s ni sviij
dusevni stav. Podle jeho slov byla pravé ona jednim z iniciatort toho, kde hledat vlastni cestu

k uzdraveé — v sebepftijeti, 1 s ADHD.

Adiktologicka anamnéza

Je zavisly na pervitinu, délka uzivani je asi 13 let, a marihuan¢, s délkou uzivani asi 18
let. S marihuanou zacal prvné uz v deseti letech a koufil ji postupné denné. S pervitinem zacal
ve 12 letech, zpo&atku ho $fupal, asi v patnacti letech piesel k i. v. aplikaci. Cetnost byla tak

3-4x tydné, postupné se navySovalo az k dennimu uzivani. V ramci experimentd ma
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zkuSenosti s LDS, extdzi, kokainem a rulikem. Sekundarn¢ Ize nalézt v jeho anamnéze

patologické hrani.

Koufi 20 - 25 cigaret denné od 10 let.

Crimi anamnéza

Jedna se o tfeti Hynkav vykon trestu odnéti svobody, vSechny byly za majetkovou

trestnou ¢innost. Podminky mél jako mladistvy opakované, také za kradeze.

Shrnuti a hodnoceni stavu

Hynek je klientem s ADHD a jeho projevy, ktery byl v détstvi medikovan ritalinem a
s nastupem puberty se zacCal ,,medikovat™ pervitinem. Po aplikaci popisuje urcité vnitini
zklidnéni, zmirnéni vnitini tenze a chaosu. Jako traumatické shledavam tmrti matky, o kterém
neni klient schopen ani s odstupem hovofit. V dospélosti nebyl pro ADHD psychologem

vySetien.

Postoj klienta k ochrannému léceni

Hynek poZéadal o ulozeni ochranného 1é€eni sdm uZ pfi prvnim trestnim fizeni v roce
2008. Chtel tim zptasobem trochu obh4jit svoje pachani trestné ¢innosti a mozna i sniZit trestni
sazbu. Jeho jednani mélo tedy jiny ucel nez se 1écit. Soud jeho zadosti vyhovél. Venku na
kontroly k Iékafi nechodil a ochranné léceni neplnil. Pfi tfetim trestu tedy byla realizace
ochranného 1é&eni nafizena Vézeiiské sluzbé CR a Hynek byl eskortovan do Véznice

Rynovice.

Pribéh spoluprice s klientem

Do léc¢ebného programu se jmenovany zapojil. Adaptace probihala bez vétsich obtizi,
zpeétné sam hodnoti, Ze po zatazeni hiife zvladal vétsi pozadavky na kazen a poradek. Jak
uvedl, byl zvykly klickovat a umél to, ale vychovatel na SpOOL mu nedal Sanci. V tomto

misté lze zietelnd vidét poruchu piizptisobeni na podkladé ADHD terénu. Ugastnil se
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skupinovych terapii, pracovni terapie, psani deniku a podstoupil vySetfeni psychologickymi

testy. Jeho IQ Ize hodnotit jako nadprimérné. Zaroven se Gcastnil i nepovinnych aktivit.

Jeho chovéni a vystupovani ve vztahu k personalu bylo po celou dobu 1é¢by slusné
a ukdznéné, personal a autoritu respektoval. Potadek ve svych osobnich vécech udrzoval.

V kolektivu se choval pfimétené, je nekonfliktni.

Pti skupinové terapii byl aktivnim ¢lenem, do témat sdm vstupoval, bez obtizi sdéloval
své nazory a postoje, i kdyz byly casto odlisSné od ostatnich ¢lenti skupiny. Patrné jsou
klinick¢é projevy ADHD v dospélosti (impulzivni rozhodnuti, emo¢ni nestabilita,

psychomotoricky neklid). Byl vzdy slusny, své chovani dokaze kontrolovat.

Hynek dochazel dobrovolné na individudlni psychoterapii, frekvence jednou tydné
trvala pfiblizné rok. V ramci konzultaci doslo k pfijeti ADHD se vS§im, co tato diagndza
obnasi. Projevy chovani jsou do zna¢né miry projevem poruchy samotné, na tyto ziskal diky
aktivnimu pfistupu a skutecné vlastni snaze produktivni ndhled a diky tomu je mozné, aby je
do zna¢né miry korigoval. Zcela je ale ovladnout nelze, stejné jako projevy fyzického neklidu.
Béhem individudlnich psychoterapii byla oteviena pro Hynka i dalsi dulezitd témata vztaha
s rodic¢i a s rodinou, vychovy, Skolni dochazky, partnerstvi apod. Néhled na vlastni zavislost

je ungj vytvoren.

Pti pracovni terapii pracoval samostatné a peclive, nebyla nutna kontrola a ochotné

plnil i méné oblibené povinnosti.

Bé&hem pobytu na SpOOL piestal Hynek koufit cigarety a pfi namatkovych odbérech
pro toxikologické vySetfeni moce na ptitomnost navykovych latek a jejich metabolitlh nebyl

zaznamenan pozitivni nalez.

Béhem 1é¢by doSlo k zasadnimu posunu v sebepfijeti a sebereflexi. Nasledné doslo
k dozrani osobnosti a zodpovédnosti za své chovani a jednani, v€etn€ ujasnéni si priorit.
Naucil se vyrovnavat se stresem a ¢astecné také s frustraci. Po propusténi z VTOS pokracoval
v dolécovani formou chranéného bydleni, kde stravil pil roku. S doléCovacim programem
s chranénym bydlenim byl Hynek v pisemném kontaktu ptiblizn€ rok. ProtoZze mu zpocatku
nemohli garantovat misto hned po propusténi, vstoupil do kontaktu jesté s jednim takovym
programem. Jeho vedouci piijel dokonce za Hynkem do véznice na navstévu, aby se spolecné
domluvili, jestli je Hynek indikovan do jejich péce. Po vzajemném rozhovoru vedouci

z chranéného bydleni a terapeutické komunity Hynka jako zajemce o jejich sluzbu odmitl.
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Sd¢lil mu, ze potiebuje v jeho ocich vic péce, neZ mu on a jeho tym mohou nabidnout. Hynek
ocenil upfimnost a otevienost a vedouci slibil, Ze za n&j pfimluvi v tom programu, s kterym si

Hynek psal. Byl to pry klient pfesné pro tuhle sluzbu.

Po propusténi z VTOS a pobytového dolécovani dochazel na kontroly k ambulantnimu
psychiatrovi pro ucely ochranného léceni. Ten dal v tuto chvili (cca 1 rok po propusténi

z VTOS) navrh na ukon¢eni ochranného 1é¢eni. Hynek dal dochadzi na ambulantni dolécovani.

Pravidelnou spolupraci Hynek navézal také s pracovniky nestatni neziskové
a ve vykonu trestu odnéti svobody. Absolvoval také cast programu jedné z pracovnich
agentur, které nabizeji odsouzenym po propusténi praci ve fabrice a bydleni na ubytovné. Ke

konci VTOS Hynek aktivné spolupracoval se socialni pracovnici véznice.

Hynek udrzoval béhem pobytu ve VTOS a nasledné tedy 1 po zafazeni do SpOOL
formalni kontakt s otcem, bliz§i pak s babickou a dédou. Psali si, volali a rodina za nim
jezdila na navstévy, tak jednou za tfi mésice. Béhem vykonu trestu se jeho otec rozhodl pro
léceni své zavislosti na alkoholu psychiatrické nemocnici. Léceni nedokoncil a podepsal asi
po ctyfech mésicich negativni revers. Z poslednich informaci vim, Ze otec znovu pije a znovu
ptisel o fidi¢sky pritkaz. Babicky zdravotni stav se v pribéhu Hynkova uvéznéni velmi horsil.
N¢ekolikrat byla hospitalizovana, po navstévach ve véznici Hynek popisoval, jak se opakované
ptala na stejné véci, rusil ji otevieny prostor jidelny i mu vicekrat ptrala k narozeninam.
ProtoZe se u nich vrodin€ o zdravi neumélo mluvit, nemél prakticky Zadné informace a
zmeény si v8iml, kdyZ dopisy prestala psat babicka a zacal je psat déda. Pak uz byl progres u
babicky viditelny. V tuto chvili je stabilizovana v doméci péci, ale jeji stav je velmi vdzny a

stard se o ni déda, pro kterého je to velmi naro¢né. Hynek tam proto Casto jezdi.

Komplikovany vztah mé&l Hynek béhem VTOS se sestrou, prakticky o ni nemluvil,
nebyla za nim ani na jedné navstéve, nepsali si ani nevolali. Po propusténi je to praveé ona se
svym manzelem, kdo je Hynkovi velkou oporou.

Béhem pobytu na oddile ochranného 1éeni Hynek nékolikrat lehce stonal pro bézné
virdzy, uzival obvykle paralen. Pro opakujici se ekzémy na rukéach pouzival triamcinolonovou

mast s vitaminem E. Béhem jarnich a letnich mésicii trpél na pylovou alergii, uzival zodac.

Pliseii nohou byla 1é¢ena exoderilem.
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Z ordinace psychiatra uzival pravidelné¢ coaxil 1-1-1 a mirtazapin na noc 30 mg.
S takto nastavenou medikaci odchazel i civilu. Ackoliv se zpocatku pravidelnému uzivani
1€kt branil, postupem casu zjistil, ze mu pomahd. Pii individudlni praci bylo s klientem
pracovano na piijeti faktu, ze mozna bude potiebovat 1éky uzivat dlouhodobé. Mozek je
v podstaté¢ jedna velka chemickd tovarna a ni¢im jinym, nez zase chemii tu tovarnu

neovlivnime. Klient to postupem casu piijal za své.

Lécéebné intervence

Klient pfisel s jasn¢ formulovanou zakazkou. Hovofil o tom, ze je ADHD a vlastn¢
nevi, co to znamena. Ma dojem, Ze je jiny, nez ostatni, ale nevi, jestli to je tim ADHD nebo
proto, ze je tak poskozeny z drog a neni normalni. (Pomocné sloveso je zamérné zvyraziuji,

nikdo neni existenci svého postizeni.)

V prvni fazi klientovi pfedana odbornd svépomocna publikace o ADHD, ktera
klientovi vysvétlila projevy jeho osobnosti. Nasledné¢ byla vyuzita metoda odosobnéni a
rozhovor o tom, k ¢emu je klientovi ADHD dobré, jak se mu s nim zije atp. (Klient si pfinesl
dle pokynu na konzultaci je$t€ jednu prazdnou Zidli, ADHD si na ni ,,odlozil®“. Velmi

spontanné¢ se mé& po chvili zeptal, jestli jsem bldzen ja nebo on.)

Sebepoznani vedlo nasledné k sebepiijeti klientovy osobnosti a umoznilo pracovat na
zmén€. Dlouhodobym cilem individualni prace bylo nejen udrzeni motivace, ale také prace se
sebekontrolou, kterou klient nemé&l bud’ pouzit viibec anebo se o ni snazil pfili§. Tim vzristala

jeho vnitini tenze 1 neklid.

Neékteré projevy osobnosti bylo vhodné teSit farmakoterapii, klient byl motivovan
k tomu, aby porozumél tomu, proc je to v pofadku a v ¢em je vyhodné&jsi uzivat medikaci od

1€kate nez zvolit sebemedikaci drogou.

Bé&hem konzultaci byl klient spolupracujici, otevieny a upiimny. Postupné se podaftilo

otevfit 1 velmi citliva a daveérna témata, o rodin€, matce a jeji smrti, ale napt. 1 o sexu.

Jako zésadni shledavam fakt, Ze se jednad o klienta zatfazeného do l1éceni na zakladé
rozhodnuti soudu. Diky nému klient ziskal prostor pro zastaveni se a zamysleni nad sebou.
V jeho ptipadé je patrné, Ze ochranné 1é¢eni mize velmi dobie plnit svlij ucel, jakkoliv byly

diivody pro to, aby o jeho uloZeni klient pozadal, jiné.
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Souhrn pripadu

Zavérem této kazuistiky bych rada zhodnotila pro mé dva zasadni terapeutické
momenty. Nejzasadngj$i posun jsem zaznamenala v okamziku pfijeti vlastni diagnozy.

Nasledn¢ vznikl prostor pro feseni klientovy budoucnosti a rozhodnuti pro dobrovolné 1é¢eni.

V tomto konkrétnim piipadé slouzilo ochranné 1é¢eni k tomu, ze klient ziskal prostor
pro sebepiijeti a motivace ke zméné byla vyuzita v ramci psychoterapie k naslednému néstupu

do dobrovolné 1écby zavislosti po propusténi z VTOS.

Brzy to bude rok od propusténi klienta z VTOS, béhem té doby ziskal tidi¢ska
opravnéni na vSechny skupiny. Bydli s ptitelkyni, kterou si naSel béhem pobytu v doléCovaci
programu a s jeji tfiletou dcerou. Chodi do prace, splaci svoje exekucni pohledavky. Ve
volnych chvilich se vénuje cviceni. Sdm tika, ze takovy zivot chtél vzdycky zit, ale neveédél,

jak na to.

VyuZziji-li pro zhodnoceni kolo zmény podle Prochasky a Di Clementa (Miller a
Rollnick, 2003), byl na zacatku spoluprace Hynek ve fazi rozhodnuti. Negativa, kterd mu
drogy a s nimi spojeny zivot pfinasel, uz ptrevladla nad zédbavou a Hynek se rozhodl pro
zménu. V rdmci léCeni ve véznici a naslednému dolécovani doslo k vyplnéni obsahu tzv. akce,
faze, ve které jsou realizovany zadsadni zmény. V tuto chvili se nachédzi ve tazi udrzeni zmény,

a to jiz v prirozeném bézném prostiedi.

4.8.2. Kazuistika ¢. 2:
Uvod Kk druhé piipadové praci

Pro druhou kazuistickou praci jsem si vybrala klienta Josefa, 26 let, s nimz jsem se
seznamila formalné n€kdy na zacatku Cervence 2016. Josef mé vSak pomérné dlouho ,,zkousel
a okukoval®, navazani hodnotnégj$iho terapeutického vztahu prob&hlo né€kdy v prosinci 2016,
tedy zhruba za ptl roku. Terapeutickou praci pak od poc¢atku limitoval blizky vystup z vykonu

trestu, ktery byl v bfeznu dal$iho roku.

Josef byl od pocatku mého plsobeni na SpOOL néapadny svym nizkym vékem,

velkymi vykyvy nélad a naprosto nepiedvidatelnymi reakcemi pubescenta. Pobihal ¢asté po
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chodbé¢, kdyz ale navazal pro néjaky podnét hovor, byl na misté a mél obsah. Trvalo to vSak

velmi dlouho, Josef je zvykly od sebe lidi odhanét a nemit s nimi vztahy.

Na této kazuistice bych rada ukézala, jak dilezité je mit na psychoterapii s klientem
¢as. VSechny zmény se dé¢ji v né¢jakém kontextu a k jejich zvnitinéni je potieba urcita doba.
Rozhodnuti nevyzralé osobnosti pak potfebuje snad dvojnasobek vseho. Josef se nakonec
rozhodl pro nastup do doléCovaciho centra, toto feSeni bylo vSak natolik nezazité, ze se nedalo

realizovat. Zaroven ukazi na kole zmény, Ze faze nelze svévolné preskakovat.

I ptes to, ze piipad nekonci tzv. happy endem, rdda bych poukézala na nezastupitelnou
roli terapeutického vztahu s klientem v 1é¢bé zavislosti, protoze 1 netspésny klient by se mél

mit na koho obratit.

Anamnézy

Anamnestickd data pochazi zuUvodu spoluprice s klientem z psychiatrického
vySetteni, dalsi pak ze zacatku spoluprace z druhého pobytu na SpOOL z adiktologického

vySetfeni.

Rodinna anamnéza

Narodil se do manzelstvi rodict jako chténé dité, v€kovy rozdil rodict byl13 let, kdy
otec m¢l prvniho syna v 18 letech, tj. tento byl o pét let star§i nez matka Josefa. Tento
polorody bratr uzival v minulosti drogy, 1é¢il se a nyni Usp&$né abstinuje. Matka ma

z druhého svazku také dalsiho syna, nyni 6 let, je zdrav.

O Josefové détstvi vim, Ze jeho otec matku bil a hodné se hadali. NejstarSi bratr,
nevlastni, ze strany otce s nimi nezil, kontakty ale udrzovali dobré az do Josefovych 15 let.
V té dob¢ hodil na Josefa n&jaké nelegalni vybéry z bankomatii. Po rozvodu rodicii byl kratce
u otce, nez byl soudné pfiznan do péce matky. Asi po pil roce byl umistén do ustavni
vychovy, z které utikal. Pfed plnoletosti obvinil Josefa star§i nevlastni bratr z kradezi penéz

doma, Josef se k tomu dodnes vraci, 1 kdyz matka nakonec véd¢la, jak to bylo.

S ot¢imem Josef dobry vztah nem4, nema ho rad.
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S Sirsi rodinou se Josef nestyka. Nejvyznamnéjsi osobou pro klienta je jednoznacné

matka.

Osobni anamnéza

Josef je muz narozeny v roce 1991, v ivodu spoluprace se potkavame pii jeho druhém

vykonu trestu odnéti svobody.

Absolvoval 9 tfid ZS, byl zdkem s lepSim primérem, jeho vysvédCeni zhorSovala
znamka z chovani, kterou ovlivnilo zaskolactvi. Po ZS zkousel tfi rizna uciliste, ze vSech byl

ale pro zaSkolactvi a absence zakratko vyloucen.

Josef je svobodny a bezdétny, prvni lasku poznal ve 13 letech. I kdyz méla jiné
znamosti, kdyz byl na svobodé¢, byli spolu. Az po propusténi z trestu ne (bfezen 2017).
Dodnes je tim Sokovan. Byla jeho Zivotni jistotou. Ona Zije nyni Udajné v Némecku,
v minulosti méla zkuSenosti s extazi a marihuanou, ale spiSe obc¢as vikendové, pravidelné

drogy nikdy nebrala, dalsi informace o ni nema.

Nyni je Josef umistén ve tietim VTOS, vzdy byl odsouzen za kradeze. Podminku
dostal jednou k podmineénému propusténi a nedodrzel ji. Doba stravend na svobod¢ cCinila

mezi tresty fadové nékolik dni. Pfedposledni pobyt na svobod¢ trval 16 dni, posledni 28 dni.

Zdravotni anamnéza

Josef byl jako dité dvakrat hospitalizovan pro zaskolactvi na détské psychiatrii, pti
druhé hospitalizaci byl rodi¢i vzat doml na revers. V dospélosti Zadného psychiatra
nenavstévoval, se zavislosti se nikdy nelécil. Z jeho anamnézy i soucasnych projevi lze

usuzovat na ADHD, diagnostické vySetteni nebylo pro absenci psychologa v tymu provedeno.

Ze zdravotni anamnézy povazuji za dileZité zminit v srpnu 2017 akutni hepatitidu C,

kterou se nakazil ve VTOS pfi sdileni injekéniho materidlu.

Adiktologicka anamnéza

Josef je zavisly na pervitinu a marihuané, mé jednoznacné sklony k dal§imu abtzu

navykovych latek, délka uzivani je necelych 12 let. K pervitinu nékdy uZzival n&jaké 1éky na
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uklidnéni, nejcastéji rivotril, ale také diazepam, neurol, Uzival tak 6-7 tablet k jedné davce
pervitinu, denn¢ do 30 tablet, proklamuje pfilezitostné kombinovani, pfi podrobnéj$im
mapovani lze urcit témef denni uzivani. Venku uzival k pervitinu spi§ benzodiazepiny, ve
VTOS spis opioidy, tramal. Venku pak piesel obcas na heroin, koufil ho, tak do 0,5 g denné.
Bylo mu dobie a byl bezstarostny. Pfednost ale davd pervitinu a benzodiazepinovovym
1éktim.

Asi ve 14 letech zacalo u Josefa pravidelné¢ vikendové piti alkoholu s opilosti

s kamarady, od 15 let pak udava, ze zcela abstinuje. Jednou byl umistén na zachytné stanici.

Ve 14 letech zacal Josef s uzivanim marihuany a extaze, v 15 letech se k nim piidal
pervitin. Ten zpocatku asi 2 mésice Stupal, po této dobé si ho zacal aplikovat intravendzné.
To trvalo asi 3,5 roku, nez byl uvéznén a denné¢ se dostal az na 2 g nevazeného pervitinu. Ve
VTOS ziskal zkuSenosti s opioidnimi Iéky. V jeho experimentalnich latkach pak Ize nalézt vSe

od pfirodnich drog, jako jsou lysohlavky, surové opium, aZ po synteticky kodein nebo LSD.

Hrani automatt se u Josefa objevilo jen v akutni intoxikaci a jedna se o gambling spise
sekundarni. Hranim si nezpuasobil zadné dalsi dluhy a nepiijcoval si kviili nému penize. Josef

koufi 10-15 cigaret denné.

Shrnuti a hodnoceni stavu

Josef je diky povaze své osobnosti pfeduren k impulsivnimu uzivani ¢ehokoliv, co
mu piijde pod ruku. Jeho dynamické proZivani ho pfitom Casto velmi vysiluje, proto voli
nasledné zklidnéni l1éky. Ackoliv to tak na prvni pohled nevypada, je Josef vnitiné velmi
citlivy, obzvlast’ na kiivdu a je pro n¢j dilezit¢, aby ho mél nékdo rad (bezpodminecné

piijeti).

Postoj klienta k ochrannému léceni

Josef o ochranné 1éceni pozadal v roce 2010 soud sam. Advokat mu poradil, aby tak
ucinil s nad¢ji na nizsi trest. Ochranné léCeni pak bylo klientovi uloZeno znovu v dal§Sim
soudnim procesu. V roce 2017 pak soud ponechal v platnosti ochranné 1é¢eni z roku 2010.

Naucit se abstinovat klient ani v jednom ptipad¢€ nechtél.
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Prubéh spoluprace s klientem

Chovani a vystupovani Josefa ve vztahu k personalu je po celou dobu zatazeni do
SpOOL slusné a ukéznéné, personal respektuje a veskeré pokyny plni vzdy bez piipominek.
Trestdn byl vzdy jen za drobnosti, jako je nedbale ustland postel nebo sprostd slova pfi
cviceni. Do rezimu se zapojil dle svych moznosti, podilel se na rezimovych aktivitich a
zapojil se do terapii. Autoritu pfijima, v kolektivu odsouzenych se adaptoval bez potizi,

nenarusuje kolektivni souziti.

Je pfiméfené aktivnim Clenem terapeutickych skupin, poskytuje zpétné vazby a k
ostatnim se snazi byt empaticky. V zatézovych situacich je patrnd zvysend vztahovacnost,
pouzivanou obranou je opozice a vzdor. Nechd se snadno manipulovat zvlasté ze strany téch
spoluodsouzenych, kteti se snazi bojovat proti personalu. Za svoje chovani se pak dokaze

omluvit.

Béhem 1écby se jeho postoj k Zivotu bez drog a abstinenci znacné proménoval.
Zpocatku nebyl o nutnosti trvalé¢ abstinence presvédCen. Po propusténi se pohyboval na
svobod¢ 28 dni a jeho drogovy zivot jej dovedl zpét, nejprve do vazebni véznice a po
odsouzeni opét k VTOS. Vzhledem ke stdle probihajicimu ochrannému l1éceni se Josef dostal

za Ctyfi mésice od propusténi zpét na SpOOL.
V ramci pracovni terapie je pracovity, zadanou praci vzdy splni a neni nutna kontrola.

Pfi namatkovych odbérech pro toxikologické vySetfeni mocCe na pfitomnost
navykovych latek a jejich metaboliti v pribéhu pobytu nebyl v Zadném z pobyti na SpOOL
zaznamenan pozitivni ndlez, od néj samotného vSak vime, Ze duslednou abstinenci
v minulosti nedodrzoval a béhem posledniho pil roku se dokonce pfi sdileni jehel dvakrat

nakazil hepatitidou C (po prvni ndkaze doslo ke spontanni eliminaci viru).

Josef zacal ke konci pfedchoziho pobytu na SpOOL poprvé piemyslet o Zivoté bez
drog a zacal v tomto sméru aktivné podnikat n¢jaké kroky do budoucna. Jeho motivace vSak
byla natolik nezrald a nahled se nachazel pouze ve verbalni roviné, Ze na domluvené misto
v chranéném bydleni dolécovaciho centra nedorazil. Celych 28 dni pobytu na svobodé pak
denné¢ dochazel k matce, které tvrdil, Ze v centru je. ACkoliv jeho matka pravdu znala, protoze
na SpOOL i do centra volala, Josefa s tim nekonfrontovala. Dobfe védé€la, Ze by s nim ztratila

kontakt. Na tuto skute¢nost je nyni Josef schopen nahlédnout a porozumét ji.
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Josef neznd v mnoha béZznych zivotnich situacich projevy vlastni osobnosti a tim

padem je nema pod kontrolou.

Josef vramci svého pobytu na SpOOL spolupracoval narazové s psychiatrickou,
ordinovanou farmakoterapii ale povétSinou neuzival a svévolné ji vysazoval. Pravideln¢

dochazel na kontroly pouze k neurolozce, protoze mu ordinovany pregabalin délal dobfe.

Asi Ctyii mésice pred vystupem z VTOS pozéadal Josef pisemné jedno z dolécovacich
center s chranénym bydlenim o pfijeti do programu. Vyznamnéjsi kontakt s nimi ale

neudrzoval.

Ackoliv do véznice pravidelné jezdi pracovnici nestidtni neziskové organizace,

s kterymi mize pohovofit ipln¢ neformalné, vétsi spolupraci s nimi nenavazal.

Josef udrzoval jediny pisemny kontakt s matkou. Na navstévy za nim nejezdila, jako
divod uvadél velkou vzdalenost od mista bydlisté. Vztah s matkou pfitom hodnoti jako velmi
dobry, matka je v podstaté rada, ze je Josef zase ve VTOS, protoze ma jistotu, Ze se mu nic
nestane. S nikym dal$im v pfedchozim trestu klient kontakt neudrzoval. Nyni, po opétovném
uveéznéni, si piSe s kamaradkou, s kterou se venku poznal. Pii dalkové eskorté k soudu za nim
prisla na navstévu.

V podstaté lze fici, Ze jediny trvaly kontakt, ktery klient m4, je s jeho matkou.

Lécéebné intervence

Klient neni zvykly navazovat slidmi bliz§i vztahy, coZz je vidét i na prib&hu
spoluprace s nim, a trva velmi dlouho, neZ da okoli svoji diivéru. Prvni kontakty se mnou byly
veelku béZné, formalni a nijak se nevymykaly tém s jinymi klienty. Béhem jedné pro klienta
velmi stresové situace pii testovani na zakézané latky se se mnou dostal do konfliktu, dokonce
se rozb¢hl proti mné, jako by se mé snazil zastrasit. Byl u toho slovné agresivni a verbaln¢ mé
napadal. Situaci jsem fteSila s kolegy, ktefi Josefa znali déle, a ¢ekala jsem, co se bude dit dal.
Jesté tyz den mi Josef piisel vynadat znovu do kancelafe, protoze jsem si na néj urcité
zasedla. Behem né¢kolika dni se uklidnil a dokonce vyslechl ndzory lidi kolem sebe, terapeutti
1 dalsich klientt a ptiSel se za celou situaci omluvit. Jeho omluvu jsem pfijala a oteviela jsem
rozhovor o tom, Ze jsem diky tomu vlastné poznala, jak to s lidmi kolem sebe déla. Josef je

velmi vztahovacny a Casto si bere véci, které se ho netykaji nebo si je Spatné vylozi. Aby se
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ho to opravdu nedotklo, piejde do ttoku a snazi se dat najevo, zZe on je ten, ktery ma navrch.
Bézné lidi z takového kontaktu odejdou nebo dokonce utecou a Josef se pak nemusi zaobirat
tim, jestli ho néco v kontaktu opravdu nezranilo, nebylo mu ukiivdéno. Obecné konfliktné;si
je vici autoritdm, napt. ufednicim v institucich. Moji fantazii potvrdil tim, kdyz se spontanné

rozpovidal o n¢kolika konfliktech na ufadu prace.

Josef zacal chodit spontanné na konzultace a postupné v nich otviral svoje vztahy
s rodinou. Velkym tématem jeho primérné rodinnych vztaht byla kifivda. Postupné zacal
hovofit o tom, jaky by byl jeho Zivot bez drog, protoze jeho touha po droze byla i ve VTOS
velmi silna. Casto hovofil o tom, Ze si nic neuzil. Byl zvykly mit v§echno hned, i zaZitky a
zébavu. Idealni by podle n¢j bylo, kdyby se drog nemusel vzdat. Rizika spojend s Zivotem na
drogéch jako by se ho netykala. Diky individudlni psychoterapii poznal nékteré své vlastnosti,
nékteré stranky vlastni osobnosti a jejich souvislosti. Kratce pted koncem ptedchoziho trestu
se rozhodl pro nastup do dolécovaciho centra s chranénym bydlenim. Matka mu pfislibila
finan¢ni pomoc do zacatku a Josef si tim oteviel cestu pro ptipadné rozhodnuti k abstinenci a
dobrovolnému léceni. Po propusténi dorazil k matce, od ni si vzal penize na ubytovani a
okamzité je utratil za drogy. O nastupu do doléCovani uz viibec neuvaZoval. K matce pak
chodil kazdy den na obéd. Asi po dvou tydnech si uvédomil, Ze se opét toci v kole, které
nedokéze zastavit. 28 den svobody byl vzat do vySetfovaci vazby pro podezieni z majetkové
trestné Cinnosti. Zprvu se bal matce napsat, protoze netusil, Ze o jeho lzich vi. Nyni je

s matkou v pravidelném pisemném a telefonickém hovoru.

Josef uzival drogy az do pfijezdu na nase oddéleni a posléze i na SpOOL, tedy ve
VTOS, k aplikaci pouzival injekéni nacini spolu s dalSimi odsouzenymi a nakazil se dvakrat
hepatitidou C. Kratce po ptijezdu na SpOOL u n¢ho propuklo onemocnéni v akutni fazi a byl
hospitalizovan ve vézeniské nemocnici. K 1é€bé tam i néasledné rekonvalescenci pfistupoval
lehkovazné, jak je u n&j obvyklé. Doporuceny klidovy rezim nedodrZoval, farmakoterapii
neuzival. Asi pul roku po prvnich projevech akutni faze hepatitidy C se u néj stav objevil
znovu, a to s jesté horSim pribéhem (slabost, teplota, zvraceni, bolest v oblasti jater). Krevni
odbéry potvrdili opétovnou ndkazu virovou hepatitidou C s akutnim priitbéhem a opakovala se
hospitalizace ve vézeiiské nemocnici. Po tydnu zanétlivé hodnoty jaternich testdi klesly
z ptivodniho Sedesatindsobku na ¢tyfnasobek a za dva tydny se Josef vratil na SpOOL. Sam
reflektoval, ze si spontdnniho uzdraveni asi nevazil. Jak by ale vypadalo ,,vazeni si vysvétlit

nedokéazal.
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Nyni stoji Josef v podstaté znovu na zacatku a je na ném, jak pobyt ve vézeni a

ochranné 1éCeni vyuzije.

Souhrn pripadu

Na zavér bych rdada zhodnotila nékolik dulezitych aspektl terapeutické prace
s Josefem. Proto, aby mohl néjaky terapeuticky vztah vibec vzniknout, potieboval Josef
vyzkouset, jestli ho budu mit rdda takového, jaky je. Dnes dokonce mohu zertovat o jeho
bilych ponozkach a spolecenském faux pas nebo domnélé homosexualité jeho oblibené¢ho
fotbalisty. Nic z toho nebere jako utok na svoji osobu a velmi si hlida, aby terapeuticky vztah

sdm nécim nenarusil (pfijde se omluvit za nevhodnou pozndmku apod.). Také uz vi, ze jedna

diiv, nez mysli. Zivot bez drog si ale poiad predstavit nedokaze.

Bez uvéznéni a ochranného léc¢eni by Josef zcela urcit€¢ nedostat prostor pro
sebepoznani, sebepfijeti a dozrani vlastni osobnosti, na ¢emz budeme s Josefem v dalSim
obdobi nadale pracovat. Josef zatim nevi, Ze existuji schopnosti pro vlastni rozhodovani a ze

jejich zodpovédnost ¢lovek unese.

Na ptipadu Josefa je vidét, Ze ambivalentni rozhodnuti a nedostatek ¢asu pro jeho
zaziti pfedurcuje netispéch na cest€ k abstinenci. Zaroven je na tom také videt, Ze klient, ktery
se nachazi v kole zmény ve fazi rozhodovani, ptipadné jesté pted rozhodovanim, nemutze jit

okamzité do faze udrZeni zmény.
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5. Shrnuti vysledkia vyzkumu

Vyzkum si stanovil za cil navrzeni doporuceni ¢i vychodisek pro praci s uzivateli
navykovych latek, ktefi se nachazeji v ochranném protitoxikomanickém 1éCeni ve vykonu

trestu odnéti svobody. Konkrétné byly stanoveny tyto Ctyfi vyzkumné otazky:

1. Ma ochranné 1éceni ve VTOS smysl?

2. Jaka jsou uskali ochranného 1é¢eni ve VTOS?

3. Zapojuji se klienti s ochrannym Ié¢enim do programu SpOOL?
4. Lze néco na ochranném léc¢eni ve VTOS zménit?

Ptipadova studie oddilu se skladala z dil¢ich kvalitativnich metod, jako je pozorovani,
analyza dokumentti a kazuistika. Lze konstatovat, ze diky nim lze nalézt odpovédi na

vyzkumné otazky.

1. M4 ochranné 1é¢eni ve VTOS smysl?

Odpovéd: Ochranné léeni ma jako institut ochranného opatieni a nedobrovolného
1é¢eni své misto v systému péce o zavislé. Specializované oddily ochranného 1é¢eni ve VTOS
disponuji dobrymi odbornymi a persondlnimi kapacitami pro vykon tohoto opatieni, zvlasté
pak u jedinct, ktefi nemaji na své dusevni zdravi nahled a do dobrovolného léceni by sami
nepiiSli. Z obou kazuistik je patrné, Ze klienti mohou z ochranného 1é¢eni ve VTOS dobie

profitovat.

2. Jaka jsou tskali ochranného 1é¢eni ve VTOS?

Odpoved: V SirsSim pohledu 1ze ve vyzkumu vidét tskali ochranného léceni ve VTOS
pro personal 1 pro klienty. Pro persondl je obtizné pracovat primarné s nemotivovanou
klientelou recidivistl, ktera ve vétSin€ ptipadl travi Zivot pachdnim trestné ¢innosti a pobytem
ve vykonu trestu odnéti svobody. Specifické prostiedi véznic neni idedlnim terapeutickym
prostfedim, kde si personal snadno ziska klientovu divéru. Komunikace uvnitt systému
Vézeiniské sluzby je neékdy slozita (viz analyza metodického listu). Zasadni obtizi ochranného

léceni ve VTOS pro klienty shledavdm v neukoncovani ochranného léCeni a operovani
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s ovérovaci fazi, kterd by méla vyznam pouze pii pouziti standardizovanych postupti ve

VTOS i v civilu. Vice a podrobnéji je vysvétleno v nasledujici kapitole.

3.  Zapojuji se klienti s ochrannym lé¢enim do programu SpOOL?

Odpoveéd: Jednoznacné lze konstatovat, Zze se vSichni klienti, 1 ti k léCeni zcela
nemotivovani, do programu SpOOL zapojuji. Uréitd mira socialni kontroly v komunité
neumozni klientim Uplné odmitnuti programu, fad a pravidla VTOS maji efektivni néstroje
pro minimaln¢ formalni zapojeni klienti do ¢innosti SpOOL. Lécebny program neni vytvoren
fiktivné, ale skutecné probihd, je plnén a pribézné hodnocen a piizpuisobovan aktudlnim

potfebam. Zapojeni do programu SpOOL nerovna se ziskavani z terapeutického procesu.

4. Lze néco na ochranném léceni ve VTOS zménit?

Odpovéd: Ochrannému léceni ve VTOS by vyrazné pomohl proces standardizace
lécebnych postupii, ktery by zprihlednil jednotlivé kroky léCeni a vnesl do celého procesu
vétsi kontinuitu, zv1aste pak pti prechodu z VTOS na svobodu. Pro personal SpOOL by mohl

slouzit jako voditko pti poskytovani péce, pro vedeni véznic jako ur€ity odborny navod.

6. Diskuse

Cilem diplomové prace bylo popsat moznosti a meze ochranného
protitoxikomanického 1é¢eni realizovaného v podminkach vykonu trestu odnéti svobody, a to
za pomoci piipadové studie specializovaného oddilu pro ochranné léCeni ve Véznici

Rynovice.

Béhem pripravy k této praci doslo k n€kolika zasadnim pravnim zménam, které se
dotkly vykonu ochranného léCeni a ovlivnily ho. Konkrétné 1.7.2016 vstoupila v platnost
novela trestniho zdkoniku, diky které ochranné 1éceni v ambulantni formé trva tak dlouho,
dokud trva jeho ucel a po dvou letech se tim soudy jiz nezabyvaji a nemusi ho prodluzovat. U
ustavni formy k zddné zméné nedosSlo. Od 1.10.2017 ovlivnila vykon ochranného léceni
zména vngj$i diferenciace véznic, kterd piivodni Ctyfi typy zredukovala na dva. O piefazeni
do nizsiho nebo vyssiho stupné zabezpeceni v ramci véznice s ostrahou noveé rozhoduje feditel

véznice. Z hlediska ochranného 1é€eni je nejzasadnéjsi t€innost novely zakona o specifickych
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zdravotnich sluzbach, ktera vzeSla v platnost k 1.11.2017 a definuje moznost vykonu
ochranného 1é¢eni v Gstavni formé jako podobu stacionarni péce, ¢imz umoznuje provedeni

v ramci specializovanych oddili ochranného 1é¢eni ve véznicich.

Podivam-li se na zasadni limity této prace, pak je shledavam predevSim v tom, ze se
jedna o vyzkum realizovany pouze v ramci jednoho oddilu, nikoliv vSech Ctyfech, kterymi
Vézetiska sluzba CR pro ochranné 1éeni zavislosti disponuje. Jsem si védoma toho, Ze
poznatky nelze zevSeobecnit. Na druhou stranu je specializovany oddil ochranného 1éc¢eni ve
Véznici Rynovice jedineCny v nejvetsi kapacité 1izek a v poskytované adiktologické péci

(jina véznice tuto odbornost nezamestnava).

Zasadni uskali v tématu ochranného 1é¢eni shledavam ve slozitosti problematiky a
objemu informaci z riznych obora potifebnych pro spravnou realizaci. Adiktolog vstupuje do
kontaktu nejen s klienty a kolegy v rdmci terapeutického procesu, kde tvofi zdravotnicti
pracovnici minimdalni ¢ast tymu, ale také s represivni sloZkou véznic, tj. s ptislusniky a také se
soudy. Musim na tomto mist¢ konstatovat, ze se velmi Casto stava, ze néktera ze jmenovanych
slozek zapojenych do celého systému institutu ochranného opatieni jeho realizaci nerozumi a

Casto to dokaze pfiznat, a to 1 soudci, ktefi ¢as od ¢asu zavolaji.

Dal$im problémem institutu ochranného opatfeni shledavdm jeho nafizovani bez
znaleckého posudku odborného 1ékafe & psychologa, ackoliv ho tento nedoporuéil. Zadal-li o
ochranné léceni béhen soudniho procesu pachatel sam, byvaji divody k takovému kroku
velmi Casto zpisobeny nadéji v niZsi trest, coZ je vidét na obou zpracovanych kazuistikéch.

Na druhou stranu se domnivam, Ze jakékoliv motivace pro léCeni je dobrd a lze s ni pracovat.

Inspirovana némeckou pravni Upravou ochranného 1éc¢eni, kterd jasn€¢ vymezuje
maximalni dobu stradvenou v ochranném léceni a v podstaté fakticky Casové neomezeném
ochranném 1é&eni v Ceské republice (pfezkum u tstavni formy po dvou letech umozni soudu
ochranné léc¢eni zase o dva roky prodlouzit a tak znovu), také tim, Ze se v Némecku doba
ochranného 1éCeni zapocitdva do doby vykonu trestu, shledavdm v téchto dvou bodech
moznost ke zvySeni ochoty odsouzenych k procesu lé€eni a neuklddani v nejhor§im pojeti
dvojiho trestu. V této souvislosti se zamyslim nad témi klienty, ktefi se po kratké ¢i delsi dobé
na svobodé vraci do vykonu trestu odnéti svobody a ackoliv v minulém trestu absolvovali
cely program ochranného léceni, soud znovu feS$i moznost nafizeni jeho vykonu Vézenské
sluzbé CR jako poskytovateli této formy zdravotni péde. Pravé vySe zminéna Casova

omezenost by u skuteéné nemotivovanych jedincl, ktefi odmitaji 1é€ebny program, byla
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jednim z limitd a opor pro odborné tymy oddilti. Na druhou stranu, jak je patrné z kazuistiky

Josefa, i netispésny klient to mize chtit zkusit znovu a mél by se mit na koho obratit.

S vyse zminénym uzce souvisi fakt, ze ackoliv trestni fad jednoznacné definuje,
zjakych diivodt lze Zadat o ukondeni ochranného 1é¢eni, metodické pokyny OZS GR
v podstaté plosné ukladaji, aby klient s ambulantnim protitoxikomanickym Ié¢enim odeSel po
vystupu do civilni ambulance psychiatra, kam soud vykon ochranného 1éCeni nafidil. Protoze
neexistuje zadny standard pro ochranné 1éCeni, klienti absolvuji cely program ochranného
1éCeni ve véznici a nasledné také v ambulanci psychiatra, nebot’ uzivany pojem ,,ovétovaci
faze“ v metodice OZS GR ma sice svoji logiku, tedy vyzkouset nové nabité znalosti a
dovednosti v pfirozeném prostiedi, ale neexistuje k nému zadna pravni ani jind odborna opora
¢i stanovisko nékteré z odbornych spole¢nosti u nés. Ze strany psychiatrii pak ¢asto panuje
také obecna nedtivéra v odbornou pééi ze strany Vézeiiské sluzby CR a absolvovany lé¢ebny
program neberou pfili§ na zfetel. Vysledkem je zatizeny systém nepfiméfenou dobou
ochranného 1éCeni a Casto i nemotivovany klient specializovanych oddilti ochranného 1é¢ent,
protoze vi, ze mu léCeni stejné ve véznici nikdo neukonci, at’ se bude snazit nebo ne. Tento
bod povazuji pro svoji budouci praci za nejzdsadnéj$i v tom, Ze jsem soucasti systému
Vézetiské sluzby CR a ve spolupraci s psychiatrickou SpOOL se pokusime v nasledujicim
obdobi tento stav narovnat tak, aby ochranné l1éceni nebylo nekoneénym trestem pro klienta i

odbornika.

V ramci vSedniho dne a pozorovani ¢innosti jak z hlediska skladby programu, tak i
aktivity na skupinové terapii lze konstatovat, Ze se klienti do programu zapojuji dle svych

moznosti a schopnosti a neni bézné fesit konflikty k neticasti na lécebném programu.

Ackoliv bylo vySe zminéno mnoho negativ realizace ochranného 1éceni
protitoxikomanického, s ohledem na vyzkumnou ¢ast této prace jednoznacné shledavam
v tomto institutu smysl, at’ uz byly divody pro jeho uloZeni jakékoliv. Zavisly klient ma
minimalné¢ moznost zastaveni se a zamysleni nad tim, jaky Zivot Zije a zkusit se rozhodnout,
jak bude zit dal. Program specializovanych oddilti ochranného 1é¢eni ma i ve vykonu trestu
odnéti svobody dobré moznosti, jak ukazat klientim svét bez drog (zahrada, vatfeni, opékéani
buittl, starost o vcely, vylety na kole i péSky po okoli, dobrovolnd pomocna prace na mistni

ZS a dalgi) a disponuje ¢asem i prostorem klientii pro terapii.
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Zavér
ochranného 1éCeni, predstavuje jeho pravni ramec a pravni souvislosti, ukazuje zahrani¢ni
praxi v Némecku a predstavuje vysledky ze zahrani¢ni studie (Werb et al., 2016) o ucinnosti
ochranného 1éceni protitoxikomanického, kterd ve svém vysledku hodnoti tento nastroj jako
netspésny. Cast teoretického ukotveni je vénovéna také Vézetiské sluzbé CR, jako
poskytovateli zdravotni péce, kterym je i ochranné léceni, pfedstaveni péce o osoby
s adiktologickou poruchou ve véznicich a v souvislosti s tim také ukazka péce z lucemburské

véznice Schrassig, kde je pfistup ve smyslu snizovani rizik velmi propracovany a inspirativni.

Vyzkumnd ¢ast prace se veénuje Véznici Rynovice a Specializovanému oddilu
ochranného 1éceni protitoxikomanickému a protialkoholnimu formou deskriptivni piipadové
studie, jejimz cilem je komplexni popis (Yin, 2009). Prostiednictvim pozorovani ¢innosti
klientdi a dvou ptipadovych praci ukazuje praktickou ¢innost oddilu a umoziiuje porozumeéni
podobnym piipadiim. Jako zdroj informaci pro vyzkumnou ¢ast byly pouzity riizné techniky,

napf. analyza dokumenti, pozorovani, kazuistika aj.

Prostfednictvim kazuistik Hynka a Josefa jsem se snazila mimo jiné o zprostfedkovani

pohledu na préci adiktologa na specializovaném oddile ochranného 1é¢eni ve véznici.

Ackoli se jedna o velmi maly kvalitativni vyzkum, jehoz vysledky nelze plosné
zobecnit, 1ze se jim vSak inspirovat pro dal§i zkoumani a praci s klienty, ktefi vykonavaji

ochranné 1é¢eni ve véznici.

Diplomova prace si kladla za cil zmapovat moznosti a limity ochranného léceni
protitoxikomanického realizovaného v podminkéach vykonu trestu odnéti svobody. Rozsah i
obsah prace ukazuje na velmi sloZitou problematiku, ktera klade vysoké naroky na znalost
nckolika oblasti, a to v praktické 1 teoretické roving. Zapojeni adiktologa do vykonu
ochranného 1é¢eni ve véznici ukazuje dalsi z moznych uplatnéni této profese v systému péce o
osoby s adiktologickou poruchou, a také na potiebu vytvaret multidisciplinarni tymy i
v zatfizenich Vézenskeé sluzby, které odpovidaji bio-psycho-socio-spiritudlnimu modelu 1écby

zavislosti.

Na zéklad¢ vysledkli vyzkumu je mozné zhodnotit, Ze ochranné 1é¢eni ve VTOS sviij
smysl m4, a to z pohledu klienta i spolecnosti a vefejného zdravi, nebot’ se jedna o velmi

rizikovou skupinu osob, které jsou po celou dobu vykonu ochranného 1éceni vstépovany
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principy harm reduction, at’ uz se rozhodnou pro abstinenci nebo ne. Z obou kazuistik je
patrné, ze i v podminkach véznice lze s klientem navazat divérny a hodnotny terapeuticky

vztah.

Zasadnim uskalim ochranného léCeni ve VTOS je samotné prostiedi a pravidla
véznice a Vézenské sluzby, kde zvlasté po odchodu odborného personalu plati na oddilech
vlastni pravidla. Dulezitym a neoSetifenym problémem je plosné neukoncovani ochranné¢ho
léCeni zavislosti v ambulantni formé, kdy je argumentovano absenci tzv. ovétovaci faze
v civilu. Ackoliv tato skutecnost z logiky véci sviij smysl dava, jedna se o praxi, kterd nema
zékonnou ani jinou odbornou oporu a klienti po tom, co absolvuji napt. dvoulety intenzivni
program ve SpOOL, odchazeji s propusténim z vykonu trestu odnéti svobody do ambulance
psychiatra, kde plni jeho podminky znovu, jako by ve véznici v zddném programu nebyli.
Tento moment je také jednim z hlavnich divodi, pro¢ klienti postradaji motivaci k 1éceni a
dobrym vysledkiim, nebot” védi, Ze jim ochranné léceni nebude ukonceno diive nez po

absolvovani 1éCeni po propusténi.

Podivame-li se v zavéru na jiz zminénou motivaci, zadaji-li klienti u soudu o ochranné
1é¢eni sami, pak je to zpravidla proto, Ze ocekavaji diky tomu nizsi trest. V programu SpOOL
pak ¢ini motivaéni prvky posilovna, kuchyiika na vareni, pracka a sprcha. V posledni dobé se
podafilo také opakované zrealizovat zatézovy program venku mimo véznici formou
cyklistickych 1 péSich vylett. I tyto, tzv. extramuralni aktivity, jsou motivaénim prvkem pro

zapojeni se do lé¢ebného rezimu.

V zavéru této prace je vhodné jesté navrhnout mozné zmény v ochranném léceni
realizovaném ve Vézeniské sluzbé, kterymi je primarné vytvofeni standardti ochranného
léceni, zapojeni vice adiktologli do ¢innosti SpOOL i v jinych véznicich s naslednou moznosti
sdileni zkuSenosti, vzdélavani stavajicitho persondlu vé&znic, odbornych stdzi a ptipadové

supervize.
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Priloha €. 1:

Informovany souhlas uéastnika vyzkumu pro tcely zpracovani diplomové

prace

Nazev diplomové prace (predpokladany): Ochranné protitoxikomanické léceni v

podminkach vykonu trestu odnéti svobody
Studium: Univerzita Karlova, 1. 1€karska fakulta, Studijni obor Adiktologie

Student a zpracovatel diplomové prace: Bc. Lucie Zobac

Utastnik vyzkumu:

Souhlasim se svoji Gcasti ve vyzkumu k diplomové praci, kterou realizuje vySe uvedeny

student.

Byl jsem srozumitelné informovan o ucelu vyzkumu, rozumim mu a souhlasim s nim. Bylo
mi odpovézeno na vSechny moje otazky. V souvislosti se zpracovanim mého piipadu jsem byl

informovan o zptisobu sbéru dat z mé dokumentace a souhlasim s ni.

Konkrétné souhlasim s nahlizenim do dokument:
- Pfijmové vySetteni vcetné kompletni anamnézy
- Zapisy z konzultaci
- Zpravy z psychiatrickych vysetfeni a kontrol
- Rozsudek
- Znalecky posudek
- Psychologické vysetieni
- Pribéh ochranného 1é¢eni ve zprave pro soud

(V ptipadé, ze s néjakym dokumentem nesouhlasim, mohu jej Skrtnout.)

Sviij souhlas davam dobrovolné¢ a mohu ho bez uddni divodu a nasledné Gjmy kdykoliv
odvolat.
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Beru na védomi, ze veskeré informace, které sdélim, nebo budou ziskany z dokumenti o mé
osob¢, budou uchovany, zpracovany a publikovany anonymné tak, aby nebyla mozna

identifikace mé osoby.

Byl jsem informovan, Ze v pfipad¢ zadosti o dal$i podrobnosti se mohu obratit na vedouci
diplomové praci pani Mgr. Hanu Fidesovou, Ph.D., na adrese Klinika adiktologie, 1. LF UK a
VFN v Praze, Apolinaiska 4, Praha 2, pfipadné na Etické kolegium SNN CLS JEP nebo

Ceskou asociaci adiktologt.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kdy jeden obdrzi ucastnik

vyzkumu a druhy je zalozen v dokumentaci SpOOL.

V Rynovicich dne

Podpis ucastnika vyzkumu

Prohlaseni studenta

J4, Lucie Zobac, jsem popsala svoji diplomovou praci, jeji zaméteni, vyzkumné otazky a cile

a mam za to, ze ucastnik tomuto vysvétleni porozumél a dava sviij souhlas dobrovolné.

Datum:

Podpis studenta
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Priloha ¢. 2

Tydenni harmonogram SpOOL

14. tyden 2018

Casovy rozvrh aktivit programi zachizeni s odsonzenymi vedenych zaméstnanci OVT

ve specializovaném oddéleni SpOOL v tydou od 09.04.2018 do 15.04.2018
N Erofrth PONDELI UTERY STREDA CTVRTEK PATEK SOBOTA NEDELE
Alnte konani
09.04.2018 10.04.2018 11.04.2018 12.04.2018 13.04.2018 14.04.2018 15.04.2018
12,30-14,00 Keram kr SpOOL. 12,30-14,00 Keram lr SpOOL.
Keramicks dilna ks e
Kuchyika
$pOOL
2,30-11,30 Skupinovi ter-1.
Moni . SpOOL  terapeut
4nItorovacl mistnost ]w]ms ina MOT
SpOOL adiktolog
[6,00-8,30 Komuuita SpOOL_ |8,00-5,20 Komunita SpOOL | 8,00-5,30 Komunita SpOOL  |8,00-8,30 Komunita SpOOL €72 |8,00-8,30 Kemunita SpOOL.
/2 persomil SpOOL C? personil SpOOL /2 personil SpOOL | personil SpOOL /2 persomil SpOOL

8,30-9,00 Prednaikatelab. KO

3,30-9,00 Predniika+elab. KM |8,20-0,00 Prednakaelab. KM

8,30-9,00 Prednaska+elab. KM

9,00-11,00 Skup ter. 5. 5pOOL

(CHO+m kondié.cv.)
SpOOL

Ci2 teapent (C/7 spec.ped. €72 terapeut C1 terapeut spec_ped.
: o 12.30- 14,00 Zaravoveda pred |9,30-11,30 Skupinova ter- 2. 9.30-11,30 Skupinovi ter- 4. |0,00-11,00 Skupinova fer.3 |
Kulturni miztnost  |EAC/2 sestra SpOOL terapeut SpOOL terapent SpOOL adiktolog
12,30-13 30 Vielaisky kr. 12.30-14,00 Lé<ebné cviceni
SpOOL sp.ped SpOOL sestra
13,00-14,00 Soc. poradenstvi | 1230-1330 Kurzangliétiny  115,00-16,00 Krous. suteskely ~ [12.30-13.30 Kurz angliétiny 12,30-14,00 Kurz angliétiny
e EM/C2 persomil SpOOL KM €2 vyeh I0/C2 personil SpOOL [E\wC2 personit spoor
9,00-11,00 Pracovmi terapie  |9,00-11,00 Pracovni terapie  |9,15-11,15 Pracovni terapie-GU |9,00-11,00 Pracovai terapie 9,00-11,00 Pracovai terapie
SpOOL spec.ped SpOOL specped. SpOOL personil SpOOL SpOOL spec.ped. SpOOL terapeut
= 1 — =
Zahrada-oddily ‘m“.""‘fw‘;‘afu SE w] LTSS
5p0O0L,
vychizkové dvory
. 14,00-15,00 Vychizia SpOOL | 13,30-14,30 Vychazka SpOOL | 14,00-15,00 Vychazka SpOOL | 14,00-15,00 Vychizka SpOOL
Vychizkovy dviir terapent e terapent terapent
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