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V rámci anal˘zy potfieb v oblasti vzdûlávání per-
sonálu VS se objevila mezera ve vzdûlávání tzv.
‰kolitelÛ personálu VûzeÀské sluÏby âR. Jedná
se o velmi specifickou cílovou skupinu, neboÈ
‰kolitelé personálu VS jsou mj. zodpovûdní za
vzdûlávání ostatních sloÏek VS v jednotliv˘ch
vûznicích v oblasti uÏívání a uÏivatelÛ drog. De
facto se tak v pfiípadû kurzu, kter˘ byl pro tuto

Jednou z hlavních oblastí pozornosti projektu
Phare bylo vzdûlávání. Nejinak tomu bylo také
v pracovní skupinû VûzeÀství. âlenové pracovní
skupiny provedli v prÛbûhu roku 2002 jednodu-
chou anal˘zu potfieb. Ta spoãívala ve zhodnocení
realizovan˘ch v˘ukov˘ch programÛ pro oblast
návykov˘ch látek a identifikaci programu, kter˘
by buìto vhodnû doplnil jiÏ existující programy,
nebo by byl navrÏen pro cílovou skupinu, kterou
Ïádn˘ z existujících programÛ nepokr˘vá. Nako-
nec byla zvolena druhá varianta, tj., byla v rámci
VS identifikována cílová skupina, kterou v oblas-
ti vzdûlávání nepokr˘vá Ïádn˘ existující program.
Pro tuto cílovou skupinu pak bylo „na míru“ navr-
Ïeno nové vzdûlávací kurikulum. 

NavrÏené kurikulum kurzu je urãeno jako pfiíklad
pracovníkÛm v oblasti vzdûlávání jednotliv˘ch
sloÏek VS âR a pracovníkÛm dal‰ích institucí
majících ke vzdûlávání VS nûjak˘ vztah. Hlavním
cílem textu je identifikovat a utfiídit v˘znamná
témata, z nichÏ by se mûlo vzdûlávání skládat,
a otevfiít diskusi o návaznosti na existující vzdû-
lávací programy zaji‰Èované prostfiednictvím
Institutu vzdûlávání VûzeÀské sluÏby âR (dále téÏ

Obecn˘m cílem vzdûlávání pracovníkÛ VS
v oblasti uÏívání návykov˘ch látek je zv˘‰ení
kompetence a schopnosti adekvátnû reagovat na
problémy spojené s uÏíváním drog ve vûznicích
a vazebních vûznicích âR. Specifick˘m cílem pak
je pfiipravit podklady pro vstupní t˘denní vzdûlá-
vací kurz, kter˘ by slouÏil jako kvalitní pfiíprava

kvalifikovaného lektorského sboru pro dal‰í, kon-
tinuální vzdûlávání pracovníkÛ VûzeÀské sluÏby
âR v oblasti drogové prevence ve vûznicích.
Absolvent kurzu, kter˘ se následnû zafiadí do pro-
gramÛ kontinuálního vzdûlávání v této oblasti, by
mûl prÛbûÏnû zvy‰ovat svoji odbornost (jak po
stránce znalostí, tak dovedností). Cílem vzdûláva-

Klíãová slova: ‰kolitelé personálu – vzdûlávací kurikulum –  vstupní vzdûlávací program – evaluace.

cílovou skupinu navrÏen, jedná o „trénink trené-
rÛ“. Kurz je stavûn jako intenzivní jednot˘denní
program mající charakter vstupního vzdûlávání.
Na nûj by mûly v budoucnu navázat programy
kontinuálního vzdûlávání. Souãástí navrÏeného
kurikula jsou také metodická doporuãení
a doporuãené zpÛsoby hodnocení (evaluace)
pfiípravy, prÛbûhu i v˘sledku. 

IVVS) a samozfiejmû také o kvalitû a dal‰ím roz-
voji tohoto specifického typu vzdûlání. Jak uká-
zala zmínûná krátká anal˘za potfieb, existovalo
jiÏ v dobû spu‰tûní projektu PHARE v rámci
vzdûlávacích programÛ zaji‰Èovan˘ch IVVS
nûkolik programÛ zamûfien˘ch na oblast uÏívání
návykov˘ch látek. V rámci anal˘zy potfieb byl
posléze identifikován a formulován úkol pfii-
pravit kurikulum, které by se stalo modelov˘m
programem vstupního vzdûlávacího modulu
pro tzv. ‰kolitele personálu VS. De facto se tak
jedná o „trénink trenérÛ“, neboÈ ‰kolitelé perso-
nálu VS mají za úkol podílet se na dal‰ím vzdûlá-
vání personálu vûznic. NavrÏené vzdûlávací kuri-
kulum bylo pfiipravováno dle poÏadavkÛ IVVS
a pfiedpokládáme, Ïe tento vzdûlávací institut
bude tyto programy provádût a zajistí jejich
pokraãování, tj. realizaci kontinuálního vzdûlá-
vání ‰kolitelÛ personálu VS. Urãit˘m úskalím
realizace navrÏeného vzdûlávacího programu je
vy‰‰í podíl externistÛ, neÏli je obvyklé u jin˘ch
podobn˘ch kurzÛ v rámci IVVS. Tento problém se
v‰ak nejeví jako zásadní a jeho fie‰ení je spí‰e
v oblasti organizaãnû-technické (zajistit úãast
externích lektorÛ mimo VS), neÏli ekonomické.
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cího programu je teoreticky pfiipravit kompetent-
ního odborníka (v oblasti uÏívání nelegálních drog)
na úrovni poznatkÛ odpovídajících moÏnostem
jednosemestrálního kurzu. Díky pfiedchozí pedago-
gické prÛpravû frekventantÛ se oãekává schopnost
pfiedávat základní penzum informací dal‰ím pra-
covníkÛm VS ve vûznicích a provádût s nimi nácvik
dovedností v oblasti protidrogov˘ch opatfiení
a nov˘ch pfiístupÛ. To implikuje pfiedpoklad dosta-
teãnû kvalitních rétorick˘ch a didaktick˘ch schop-
ností, jejichÏ zlep‰ování jsou vûnovány dal‰í vzdû-
lávací programy zaji‰Èované ze strany IVVS.

Praktick˘m v˘stupem projektu PHARE je návrh
tématického a technického plánu t˘denního
vstupního vzdûlávacího kurzu pro identifikova-
nou skupinu  pracovníkÛ VS. Tento kurz by mûl

VS provádí vlastní do‰kolování pracovníkÛ
pfiímo ve vûznicích v rámci jejich odborné pfií-
pravy. Jen ãást pracovníkÛ (zpravidla základní
ãlánky v˘konu sluÏby jako napfi. stráÏn ,̆ dozor-
ce atd.) jsou úãastníky stávajících specializaã-
ních kurzÛ, pofiádan˘ch IVVS. ·kolení v rámci
odborné sluÏební pfiípravy v oblasti protidrogo-
vé prevence provádûjí zpravidla specialisté
oddûlení v˘konu vazby a trestu (dále téÏ OVVT),

Projekt má za cíl navrhnout ucelen˘ vzdûlávací
program t˘denního vstupního vzdûlávacího pro-
gramu pro ‰kolitele personálu VS v oblasti uÏí-
vání návykov˘ch látek. Za tímto úãelem je tfieba
v roce 2003 (2. polovina roku) provést pilotní pro-
jekt a ovûfiit první pracovní verzi návrhu vzdûláva-
cího kurikula kurzu na vzorku zapojen˘ch pracov-
níkÛ VS (pfiedpokládá se kapacita do 20 osob). 

Vzdûlávací program pro ‰kolitele personálu VS lze
jednodu‰e rozdûlit do dvou ãástí. První ãást tvofií
vstupní vzdûlávací program (v rozsahu 5 dnÛ),
jehoÏ absolvování by mûlo b˘t pfiedpokladem pro
zafiazení do programu kontinuálního vzdûlávání

pfiiãemÏ není ujednocen obsah ani metodika.
Tím tyto vstupy ãasto podléhají osobním názo-
rÛm pfiedná‰ejícího a ãasto lze mít v˘hrady
i k aktuálnosti i vûcné správnosti poznatkÛ. Spe-
cializovan˘m, jednotnû fiízen˘m a provádûn˘m
vzdûláváním pracovníkÛ urãen˘ch k protidrogo-
vé prevenci by bylo dosaÏeno, dle názoru pfied-
kladatelÛ, kvalitativního posunu pfii pro‰kolová-
ní personálu VS v pfiedmûtné problematice.

a následného zapojení do vzdûlávacího procesu
ostatních sloÏek personálu VS („v˘cvik trenérÛ“).
Tímto vstupním vzdûlávacím kurzem se zab˘vá
pfiedkládan˘ návrh kurikula. Vstupní vzdûlávání
je samostatn˘m t˘denním kurzem. Jeho cílem je
zprostfiedkovat kvalitní teoretickou prÛpravu
a základní informace o stavu problematiky, napfi.
znalost koordinace protidrogové politiky jako
celku, znalost role a pozice opatfiení smûfiujících
k potlaãování nabídky, základní znalost léãebné-
ho systému a napfi. také orientace v tom, na koho
a s ãím se v regionu mohou pracovníci vûznic
obracet (napfi. zafiízení následné péãe) a s k˘m
spolupracovat a proã atd. (návaznosti programÛ).

b˘t zaji‰Èován prostfiednictvím IVVS. Pfiedpokládá
se podíl interních i externích odborníkÛ (zdravot-
nick˘ch i sociálních, a to jak ze státních zafiízení,
tak NNO, zejména z fiad nízkoprahov˘ch a kon-
taktních center, léãebn˘ch programÛ, programÛ
následné péãe atd.). Po základním pro‰kolení (tj.
vstupním vzdûlávacím kurzu) by následovala
(kontinuální vzdûlávání) soustfiedûní ve frekvenci
1x roãnû celkem tfii kurzy po 12 úãastnících (tím
bude kapacitnû pokryto v‰ech 35 vûznic). Do
zadání nebylo díky danému rámci projektu
PHARE moÏné adekvátnû promítnout nutnost
propojit vzdûlávání v oblasti uÏívání nelegálních
i legálních návykov˘ch látek. Tedy pfiistupovat
k problému jednotnû a koordinovanû. Tento han-
dicap by mûl b˘t pfiekonán pfii fázi implementace.

3 / 2 Popis současného stavu 
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Na t˘denní vstupní vzdûlávací program (kurz)
navazuje kontinuální vzdûlávací program, kter˘
není pfiedmûtem tohoto materiálu. Ten by mûl b˘t
zaji‰tûn formou dlouhodobého vzdûlávání, které
naváÏe na vstupní vzdûlávací kurz, a prostfiednic-
tvím minimálnû t˘denních kurzÛ za rok prohlubo-
vat znalosti frekventantÛ a pfiedev‰ím zohlednit
aktuální poznatky v oboru. Cílem kontinuálního
vzdûlávání by tak mûlo b˘t postupné zkvalitnûní
práce jednotliv˘ch sloÏek pracovníkÛ VS v kontak-
tu se závisl˘mi a preventivní pÛsobení prostfied-
nictvím prohlubování znalostí, pfiedávání aktuál-
ních informací a pfiedev‰ím zlep‰ování praktic-
k˘ch dovedností. Jádro dlouhodobého vzdûlávání
by pak mûlo b˘t tvofieno pfiedev‰ím nácvikov˘mi
prvky a vycházet by mûlo pfiedev‰ím z:

- aktuálních potfieb dan˘ch zmûnami ve VS ve
vztahu k nelegálním návykov˘m látkám,

- aktuálních potfieb dan˘ch zmûnami na dro-
gové scénû, na které by mûl personál VS
pÛsobící jak ve vazbû, tak v˘konu trestu b˘t
schopen adekvátnû reagovat pfiizpÛsobením
sv˘ch postupÛ,

- aktuálních potfieb dan˘ch v˘konem funkce
‰kolitele personálu VS (napfi. do‰kolení
v nov˘ch právních úpravách ve vztahu
k návykov˘m látkám, práv vûzÀÛ atd.),

- dlouhodobé koncepce vzdûlávání (postupné
zvy‰ování komunikaãních a pedagogick˘ch
schopností, zvy‰ování odborn˘ch znalostí
o návykov˘ch látkách, rozvoj a zvládání kon-
trolních a analytick˘ch nástrojÛ atd.).

Pfii návrhu kurikula bylo dbáno následujících
vytyãen˘ch úkolÛ (podobnû jako tomu bylo
u jin˘ch cílov˘ch skupin pro vzdûlávání v rámci
projektu PHARE): 

- Návrh kurzu musí vycházet z reáln˘ch tech-
nicko-organizaãních moÏností na provádû-
ní podobn˘ch vzdûlávacích aktivit (tj. ãlenû-
ní na jednodenní bloky atd.).

- Kurikulum musí jasnû specifikovat jednotli-
vá témata a ohraniãit je do té míry, do jaké
je povaÏujeme za nutné definovat jako návrh
„teoretického minima“. 

- Pfiehled tématick˘ch blokÛ a jednotliv˘ch
lekcí je doporuãením, nikoli striktním pravi-
dlem. Stejnû tak jako ãasov˘ rozsah vûnova-
n˘ jednotliv˘m lekcím. Zde by mûla b˘t
ponechána volnost odbornému garantovi
kurzu. Závazné by mûlo b˘t to, aby frekven-
tanti umûli teorii vztahující se k tûmto lek-
cím.  

- Manuál musí obsahovat návrh jasné a sro-
zumitelné podoby hodnocení kvality. Tento
návod není a nemá b˘t závazn .̆ Je tfieba jej
opût vnímat spí‰e jako inspiraci a je na
odborném garantovi, aby zvolil evaluaãní
nástroje dle svého uváÏení. DÛraz je pfii eva-
luaci kladen na praktiãnost, jasnost a srozu-
mitelnost. Materiál v‰ak obsahuje pouze
techniky pro vnitfiní evaluaci. Externí evalua-
ce není pfiedmûtem pozornosti pfiedkládané-
ho manuálu. 

Jak jiÏ bylo opakovanû uvedeno v˘‰e, zamûfiuje-
me se v pfiedkládaném materiálu pouze na oblast
vstupního vzdûlávacího programu. DÛvodem je
potfieba v co nejkrat‰ím ãasovém úseku nastavit
základní kritéria, tj. stanovit povinné minimum
znalostí a dovedností v oblasti uÏívání návyko-
v˘ch látek, a to jak legálních, tak nelegálních, od
kter˘ch se pak bude odvíjet plán a cíle kontinu-
álního vzdûlávání. Dále je tfieba ujasnit a zajistit,
co v‰e v této oblasti musí ‰kolitelé personálu VS
v oblasti drogov˘ch závislostí bezprostfiednû po
nástupu do funkce zvládnout, aby vÛbec mohli
kvalifikovanû tuto funkci vykonávat, aby se vÛbec
mohli následnû zafiadit do kontinuálního vzdûlá-
vacího programu a tento program pro nû byl sku-
teãnû smyslupln .̆

Pro praktickou realizaci je nutné ovûfiit v˘sledky
krátké anal˘zy potfieb a pfiizpÛsobit pfiípadnû kurz
jak aktuálním potfiebám, tak finanãním a tech-
nick˘m moÏnostech. Tento materiál se cílenû
zab˘vá pouze modulem vstupního vzdûlávání
(v rozsahu 1 t˘dne v˘uky) pro oblast  návykov˘ch
látek. Návrh kurikula je tak z urãitého úhlu
pohledu vytrÏen z kontextu a chybí mu kvalitní
popis ‰ir‰ího rámce (pfiedev‰ím zpÛsob pfiedcho-
zího a navazujícího vzdûlávání).
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Vstupní vzdûlávací kurz je tvofien pûtidenním
programem. Tento model t˘denního kurzu je dnes
standardnû pouÏíván pfii existujících v˘ukov˘ch
kurzech pfii IVVS. Nutnou organizaãní podmínkou

První ze dvou modulÛ, sestávající ze tfií osmiho-
dinov˘ch blokÛ, je zamûfien teoreticky. V rámci 24
hodin v˘uky není principiálnû moÏné probrat
potfiebnou látku v celém rozsahu. Proto byla
vybrána pfiedev‰ím tzv. „stfie‰ní“ témata, na která
by mûl v rámci kontinuálního vzdûlávání navázat
hlub‰í v˘klad. Jde tedy o to vytvofiit základní bázi
znalostí celé oblasti protidrogové politiky, aby
následnû bylo srozumitelné, kde a proã je místo
jednotliv˘ch sloÏek personálu VS.

Blok I: 1-8 hodin
Motivovanost pracovníkÛ VS pro dal‰í vzdûlávání
je samozfiejmû rÛzná a je se tak tfieba na zaãátku
kurzu zamûfiit právû na ni. Vyjasnûní si pfiedstav
a oãekávání, stojících proti moÏnostem dan˘m
rozsahem kurzu (délka) i technicko-organizaãním
limitÛm, je stûÏejním tématem prvních dvou
hodin. Je nanejv˘‰e nutné vûnovat prvnímu set-

Pfiestávka na obûd
Odpolední program

je, aby cel˘ kurz probíhal v klidné a mimomûstské
lokalitû, kde v‰ichni úãastníci budou ubytováni a
nebudou odjíÏdût pryã. To v‰e je v prostorách
IVVS  zaji‰tûno na velmi vysoké úrovni. 

kání maximální pozornost, protoÏe laÈka, která je
nastavena prvním setkáním, pÛjde s kurzem aÏ do
jeho konce a je jen velmi málo pfiíleÏitostí nûco
pozdûji vylep‰it. 

Blok je rozdûlen na dvouhodinovky (90 minut),
proloÏené 10-20 minutov˘mi pfiestávkami a jed-
nou vût‰í pfiestávkou na obûd. První den je zaãá-
tek posunut aÏ na 11. hodinu, aby nebyl problém
s pfiíjezdem pracovníkÛ VS i ze vzdálenûj‰ích míst
âR. Samozfiejmû, Ïe se adekvátnû tomu pfiedpo-
kládá prodlouÏení programu do veãerních hodin,
aby byl splnûn poãet hodin a frekventanti zvládli
poÏadovan˘  rozsah uãiva (pfiesunem do dal‰ích
dnÛ by do‰lo k pfiíli‰ dlouhé teoretické v˘uce
s následkem ztráty kvality – osm hodin dennû
teoretické v˘uky není vhodné  pfiekroãit). Jednot-
livá témata jsou specifikována krátk˘m abstrak-
tem popisujícím náplÀ lekce. 

3 / 4 Návrh kurikula vstupního vzdělávacího kurzu

3 / 4 / 1 Obecný vstupní vzdělávací modul (rozsah: 24 hodin)
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Blok: 1 (1/2)
âíslo:
1/01

Rozsah:
2 hodiny

Název:
Úvodní seznámení úãastníkÛ. Vyfie‰ení organizaãních záleÏi-
tostí, seznámení úãastníkÛ s podrobnostmi programu, cíli
kurzu, lidmi, ktefií jej organizují, atd. DÛleÏitou souãást tvofií
konfrontace mezi oãekáváními a pfiáními úãastníkÛ a reáln˘-
mi moÏnostmi kurzu.

Lektor



Ve veãerních hodinách se na závûr prvního dne
doporuãuje krátké uzavfiení prvního bloku spoje-
né s hodnocením prvního dne a pfiípadn˘m ujas-
nûním programu. Velmi vhodné je aktivnûj‰í
zapojení frekventantÛ do návrhÛ a pfiipomínek
k plánu t˘dne a pfiípadná diskuse o specifick˘ch
pfiáních ãi návrzích samotn˘ch úãastníkÛ.    

Pro hodnocení prvního dne je moÏné pouÏít
v rámci autoevaluace nûkolik zpÛsobÛ. Doporu-
ãujeme jejich vzájemnou kombinaci. Jedná se
pfiedev‰ím o:

a) Krátkou ústní zpûtnou vazbu: poÏádáme
úãastníky, aby sami sv˘mi slovy zhodnotili
první den, svoje postfiehy, úvahy atd. DÛleÏi-
té je umût s takov˘mi podnûty pracovat
a jakoukoli rodící se diskusi adekvátnû facili-
tovat. V na‰em prostfiedí není zcela obvyklé
umût sofistikovanû kritizovat, je‰tû k tomu
ústnû a pfiímo pfiede v‰emi. Je proto tfieba
úãastníkÛm pomoci a podpofiit je. Poãítat
pfiitom musíme i s variantou, Ïe se objeví
buìto jednoznaãnû pozitivní kritika, bez
jak˘chkoli v˘hrad. Pak je tfieba takovouto
situaci obrátit a vyuÏít – nic není dokonalé
a pokud byli frekventanti se v‰ím bezv˘hrad-
nû spokojeni, není pravdûpodobnû v komuni-
kaci nûco v pofiádku. V takovém pfiípadû je
tfieba se pokusit nalézt prostfiednictvím dis-
kuse odpovûì na to, co je v nepofiádku.
Nejsou schopni ventilovat nespokojenost,

proã? Jsou tak velmi unavení? Nemají chuÈ
diskutovat, proã? Nejsou zvyklí na otevfienou
kritiku? Pak je tfieba je k tomu stimulovat
a motivovat atd. Stejnû tak se je tfieba pfii-
pravit na moÏnost, Ïe se objeví pouze nega-
tivní, velmi ostrá kritika. Ta vût‰inou b˘vá
známkou nezvládnuté první dvouhodinovky
(viz) a mûla by nás upozornit na to, Ïe zfiej-
mû není uzavfieno téma vzájemného kon-
traktu a Ïe je tfieba mu vûnovat znovu pozor-
nost. V˘znamná je schopnost lektora zachá-
zet s takovouto kritikou, udrÏet hranice
a souãasnû kritizující neuráÏet.    

b) Dát frekventantÛm dostateãn˘ prostor pro
dotazy, pfiipomínky a námûty. âasto na
základû dotazÛ zji‰Èujeme, kde jsme látku
podcenili, resp. kde jsme nebyli pfii v˘kladu
srozumitelní nebo kde by se b˘val hodil prak-
tick˘ pfiíklad. Doporuãujeme tyto závûreãné
dotazy zapisovat a prÛbûÏnû se k nim vracet.   

c) Krátk˘ anketní dotazník mÛÏeme sestavit na
základû na‰ich potfieb a zamûfiení kurzu.
Jeden z pfiíkladÛ nalezneme v pfiíloze ã. 4.
DÛleÏité pfii pouÏití je umût vze‰l˘ch podnû-
tÛ vyuÏít a do kurzu je pfii dal‰ím setkání
vhodnû vtáhnout zpût.

Blok II: 9-16 hodin 
V prÛbûhu druhého bloku je tfieba upevnit a posí-
lit základní znalosti získané z prvního setkání.
Mezi nû fiadíme pfiedev‰ím vy‰‰í nároky na odbor-
nost v oblasti v˘roby, drÏení a distribuce OPL
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KURIKULUM KURZU 3
Blok: 1 (2/2)

âíslo:
1/02

1/03

1/04

Rozsah:
2 hodiny

2 hodiny

2 hodiny

Název:
Koncepce protidrogové politiky âR. Seznámení s Národní stra-
tegií protidrogové politiky âR. Vysvûtlení termínu racionální
protidrogová politika. Jednotlivé sloÏky VS v kontextu opatfie-
ní na stranû potlaãování nabídky. Koordinace strategií a akti-
vit opatfiení na stranû potlaãování nabídky a jejich vztah s
opatfieními na stranû omezování poptávky. Zodpovûdné insti-
tuce a orgány vefiejné správy podílející se na realizaci protid-
rogové politiky. Systém fiízení a kontroly a jejich vztah k VS.
Základní termíny z oblasti prevence a léãby uÏívání drog - slov-
níãek. Rozdûlení jednotliv˘ch klíãov˘ch programÛ a strategií roz-
dûlen˘ch dle 4 pilífiÛ protidrogové politiky âR. Návaznost progra-
mÛ na sebe a jejich vhodné ãasování. Pfiehled studijní literatury.
Bio-psycho-sociální model a jiné modely uÏívání drog, jejich
aplikace v praxi a implikace pro zacházení s teoretick˘mi mode-
ly v preventivních a léãebn˘ch programech. Doplnûní o právní,
ekonomick˘ a duchovní rozmûr. UÏívání drog jako problém mají-
cí mnoho rozmûrÛ a vyÏadující aplikaci mezioborového pfiístupu.

Lektor



a tedy vytvofiení urãitého tlaku na frekventanty
v oblasti samostudia, zejména formou ãetby
doporuãené literatury a doporuãen˘ch praxí
a stáÏí (viz IV. a V. blok). Dále je tfieba cílenû roz-
víjet schopnost ‰kolitelÛ VS vstupovat do diskuse
s lektorem a jasnû se ptát. Rozvíjet kritiãnost
postoje ‰kolitelÛ a jejich schopnost o problému
diskutovat je jedním ze základních cílÛ celého
kurzu. Nenauãí-li se o návykov˘ch látkách kriticky
uvaÏovat a ptát se na nesrozumitelné vûci, s nimiÏ
vnitfinû nesouhlasí - nebudou schopni erudovanû
pracovat ani s dal‰ími pracovníky VS, které mají
dále vzdûlávat. Do problému návykov˘ch látek si
tak budou nereflektovan˘m zpÛsobem promítat
své osobní postoje a spoleãenská kli‰é. Nebude-li
‰kolitel (trenér) schopen o drogách a jejich
úãincích (ãi rizicích) diskutovat a pfiem˘‰let,
nebude schopen b˘t efektivním prvkem vzdûlá-

Pfiestávka na obûd
Odpolední blok

vacího systému uvnitfi VS a nebude dostateãnû
pfiesvûdãiv˘ ani pro své kolegy, které má sám
dále vzdûlávat ve vûznici, kde pÛsobí. 

Hlavním cílem bloku je seznámit frekventanty
s definicemi rÛzn˘ch skupin uÏivatelÛ drog,
objasnit dÛvody a zpÛsob rozdûlení drogové
scény a nauãit je pouÏívat získané znalosti první-
ho bloku (zejména aplikaci bio-psycho-sociální-
ho modelu) do perspektivy pohledu na uÏívání
drog a drogovou scénu jako souãást souãasné
spoleãnosti. DÛraz je pfiitom kladen na zvládnutí
zacházení s nov˘mi termíny a umûní odli‰it
nebezpeãnost rÛzn˘ch skupin uÏivatelÛ.

Dále je tfieba ve druhém dni zvládnout téma vzni-
ku závislosti a rizikov˘ch faktorÛ vedoucích ke
vzniku závislosti.  
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KURIKULUM KURZU3

Blok: 2 (1/2)
âíslo:
2/01

2/02

Rozsah:
2 hodiny

2 hodiny

Název:
Krátké seznámení s plánem dne a lektory. Úvod do klasifikace
skupin uÏivatelÛ drog, vãetnû odkazÛ na literaturu. Praktické
dÛsledky uÏívání klasifikace uÏivatelÛ drog a její pouÏití
v praxi. Propojení klasifikace uÏivatelÛ drog, ãtyfi základních
úrovní pilífiÛ protidrogové politiky státu a systému získávání
údajÛ o tûchto úrovních (rovina v˘zkumn˘ch údajÛ), vãetnû
odkazÛ na literaturu. 
Základní systém získávání v˘zkumn˘ch údajÛ o uÏívání drog,
vysvûtlení obecn˘ch principÛ získávání a zacházení s tûmito
daty a jejich v˘znamu pro represi, prevenci a léãbu. Úvodní
seznámení se základními sbûrn˘mi systémy v˘zkumn˘ch údajÛ
a odkaz na literaturu. Racionální pfiístup k návykov˘m látkám
znamená pouÏívání vûdeck˘ch dat a jejich aplikaci do praxe
protidrogov˘ch opatfiení bez rozdílu, zda se jedná o represi,
prevenci nebo léãbu.

Lektor

Blok: 2 (2/2)
âíslo:
2/03

2/04

Rozsah:
2 hodiny

2 hodiny

Název:
Pfiíãiny vzniku závislosti. V˘klad nejznámûj‰ích pfiíãin vzniku
závislosti na pozadí jiÏ osvojeného bio-psycho-sociálního
modelu. Sociální a biologické faktory podílející se na vzniku
závislosti na drogách (medicínská a sociální perspektiva) =
uÏívání drog jako nemoc, ãi jako odchylka v sociálním chová-
ní a projevech. Diskuse.   
Úvod do v˘vojové psychologie, psychologie dítûte, psychologie
rodiny. Psychologické faktory podílející se na vzniku závislos-
ti. Závislost z psychologické perspektivy. UÏívání drog nemusí
nutnû vést k závislosti – diskuse.

Lektor



Ve veãerních hodinách (po del‰í pfiestávce na
veãefii a odpoãinek) navazuje na program opût
krátká reflexe celého dne, hodnocení druhého
bloku (podobnû jako jsme provedli hodnocení
prvního dne). Navíc proti prvnímu dni jsou do
programu zafiazeny relaxace. DÛleÏité pfii veãer-
ním programu je dosáhnout nenásilnou formou
diskuse nad probûhl˘m dnem a vûnovat se pfií-
padn˘m nejasnostem apod. 

Blok III: 17-24 hodin 
Tfietím blokem kurzu se uzavírá hlavní vstupní
teoretická ãást celého kurzu. DÛraz je v této ãásti
kladen pfiedev‰ím na tfii témata. První tvofií
moderní poznatky o úãincích a rizicích spojen˘ch
s uÏíváním jednotliv˘ch skupin drog a pfiehled
relevantní dostupné literatury. Druh˘m velk˘m

Pfiestávka na obûd
Odpolední program

okruhem je pfiehled opatfiení na stranû potlaão-
vání poptávky, tedy témata prevence, léãby, soci-
ální reintegrace a nízkoprahové programy.
Poslední, tfietí okruh tvofií téma komunikace
a kontakt se závisl˘mi. Tj. praktick˘ pfiehled hlav-
ních úskalí kontaktu se závisl˘mi jedinci, rizika,
základní bezpeãnostní doporuãení atd.

Pro téma komunikace se závisl˘mi je vhodné
pozvat zku‰eného psychologa ãi lékafie z praxe,
kter˘ bude schopen vyloÏit látku struãnû a srozu-
mitelnû, spolu s praktick˘mi pfiíklady a ukázkami,
napfi. jak zamezit napadení personálu, jak poznat
abstinenãní pfiíznaky, jak reagovat v rÛzn˘ch
standardních situacích, ãemu se vyhnout atd.
Tato ãást je dále rozvíjena dal‰í den na praxi.
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Blok: 3 (1/2)
âíslo:
3/01

3/02

Rozsah:
2 hodiny

2 hodiny

Název:
Aktualizovan˘ pfiehled literatury k nejnovûj‰ím poznatkÛm o dopa-
dech a úãincích drog. Aplikace tûchto poznatkÛ. Opatfiení na stra-
nû omezování poptávky – pfiehled opatfiení a jejich rozdûlení. 
Agrese jako fenomén spojen˘ s úãinkem ãi dlouhodob˘m
dopadem uÏívání nûkter˘ch typÛ drog. Jak zvládat agresi a jak
pfiedcházet agresivnímu jednání.   
Úvod do systému primární, sekundární a terciární prevence.
Systém poskytovatelÛ v oblasti primární a sekundární preven-
ce. Návaznosti, koordinace, typy sluÏeb, zastoupení rÛzn˘ch
provozovatelÛ (státních a nestátních) atd. Seznámení se systé-
mem nízkoprahov˘ch sluÏeb a substituãních programÛ. Systém
léãby a sociální reintegrace.  Odkaz na literaturu a dal‰í zdroje.

Lektor

Blok: 3 (2/2)
âíslo:
3/03

3/04

Rozsah:
2 hodiny

2 hodiny

Název:
Drogová scéna v ZVVT. Specifika této drogové scény a odli‰nos-
ti proti drogové scénû mimo tato zafiízení. V ãem spoãívá rizi-
kovost vûznic ve vztahu k uÏívání drog? Které faktory zvy‰ují
rizikovost chování uÏivatelÛ drog ve vazbû a v˘konu trestu?
Postpenitenciárnû-psychologické aspekty zacházení s uÏivate-
li drog ve vûzení. Jak s nimi komunikovat? Na co je potfieba
dát pozor? Jak minimalizovat zdravotní rizika (nakaÏlivé one-
mocnûní, poranûní infekãním materiálem atd.)? Jak se proje-
vují abstinenãní pfiíznaky? Jak na nû reagovat a ãemu se
vyhnout a co naopak neopominout atd. Aplikace tûchto zásad
do podmínek vazby a v˘konu trestu.

Lektor



Veãerní program by mûl b˘t tfietí den voln ,̆ tj. bez
strukturovaného programu. Úãastníci by mûli mít
co nejvíce ãasu pro sebe. Doporuãit je moÏné
spoleãensk˘ veãer apod. Tfietí den b˘vá kritick˘
v únavû a podráÏdûnosti. Lze oãekávat urãitou
nevoli vÛãi nároãnému programu. PfiestoÏe jsou
frekventanty pracovníci VS zvyklí na reÏim a pra-

Blok IV: 25-34 hodin 
DÛraz je ve ãtvrtém v˘ukovém bloku kladen na
praktickou pfiípravu frekventantÛ a jejich
schopnost pfiedávat praktické a uÏiteãné infor-
mace dal‰ím pracovníkÛm VS. Souãástí bloku
je  studijní náv‰tûva na vybran˘ch pracovi‰tích.
Tato studijní náv‰tûva je zamûfiena na tzv. pro-
gramy následné péãe a substituãní programy.
Jako ideální se z tohoto hlediska jeví spojen˘
studijní pobyt zahrnující seznámení s klasickou

formou ambulantních doléãovacích programÛ
a substituãních programÛ (technicky je proto
nutné studijní náv‰tûvu provést nejlépe v dolé-
ãovacím centru, kam pfiijdou i pracovníci sub-
stituãních programÛ). Zde by ‰kolitelé mûli b˘t
seznámeni se zpÛsobem práce s uÏivateli drog
a mûli by moÏnost uãinit si z pfiímé zku‰enosti
pfiedstavu o moÏn˘ch hranicích ãi mezích pfií-
padné spolupráce (to je také jedno z hlavních
témat studijního dne).

vidla, bude pro nû program nároãn˘ pfiedev‰ím
tím, Ïe je bude nutit ke kritickému my‰lení místo
obvyklého uplatnûní principu autority. To mÛÏe
u nûkter˘ch vést ke zv˘‰ené podráÏdûnosti
a pasivní agresivitû. Je tfieba, aby realizaãní t˘m
byl dostateãnû zku‰en˘ a dokázal s tûmito feno-
mény adekvátnû pracovat.

3 / 4 / 2 Praktická část vstupního vzdělávacího kurzu 
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Blok: 4 
âíslo:
4/01

4/02

Rozsah:
6 hodin

2 hodiny

Název:
Studijní náv‰tûva v zafiízení:
a) 3 hodiny programy následné péãe: filozofie a styl práce,

úskalí, kontakt s vûznicemi a problémy z toho plynoucí.
Jak lépe spolupracovat (lze vÛbec spolupracovat? Pokud
ano, jak a s jak˘mi omezeními a proã). NNO a co v‰echno
uÏivatelÛm drog nabízí.  

b) 3 hodiny substituãní program: filozofie a styl práce, sub-
stituãní programy – v˘hody a nev˘hody. V˘sledky studií
a hodnocení substituce. Jaká máme dal‰í fie‰ení heroino-
vé (ãi obecnû opiátové) závislosti? Trestná ãinnost uÏiva-
telÛ drog a fie‰ení jejích dÛsledkÛ pfii souãasném zapojení
do léãebného programu atd.       

Trestná ãinnost uÏivatelÛ drog a její ‰ir‰í konsekvence:
a) primární drogová kriminalita

(v˘roba, drÏení a distribuce OPL),
b) sekundární drogová kriminalita

(v dÛsledku závislosti na droze),
c) terciární drogová kriminalita

(uÏivatelé drog jako obûti trestné ãinnosti jin˘ch osob), 
d) nesouvisející trestná ãinnost

(premorbidnû kriminální kariéra).
Lekce je pojata jako panelová diskuse, kdy lektor pfiedestfie
základní rámec, v nûmÏ se bude diskuse odehrávat, vãetnû
krátké prezentace pfiehledu znám˘ch údajÛ o této oblasti,
a následnû pouze facilituje panelovou diskusi. Cílem lekce je
objasnit sloÏitost vztahÛ trestné ãinnosti uÏivatelÛ drog s jed-
notliv˘mi faktory majícími na ni vliv.

Lektor



Na závûr dne se opût pfiedpokládá dvouhodi-
nové neformální setkání úãastníkÛ, na kterém
je zhodnocen cel˘ den, diskutuje se nad nejas-
nostmi atd. Opût je doporuãeno proloÏit krát-
kou relaxací ãi komunikaãní technikou, pomá-
hající ventilování napûtí a energie. 

Blok V: 35-40 hodin 
Poslední blok t˘denního setkání je vûnován
dvûma hlavním tématÛm. Prvním je právo. Úãast-
níci si v tomto bloku propojují své dosavadní zna-
losti s praktick˘mi ukázkami. Tento právní blok je
rozdûlen do nûkolika tématick˘ch okruhÛ: 
a) Trestné ãiny spojené s v˘robou, drÏením

a distribucí OPL: kauzy, praktické dÛsledky
pro vazbu a v˘kon trestu, aktuální problémy.

b) Trestné ãiny spojené se závislostí na drogách:
praktické právní dÛsledky (dÛkazní fiízení atd.).

c) Trestné ãiny páchané na uÏivatelích drog
(ktefií se v dÛsledku své závislosti stávají
obûtí trestné ãinnosti jin˘ch osob).

d) Spolupráce pracovníka VS s vnûj‰ími progra-
my zdravotních a sociálních sluÏeb a spolu-
práce s NNO podílejícími se na realizaci pro-
gramÛ uvnitfi vûznic.

Samostatnou navazující ãást tvofií téma probaãní
a mediaãní sluÏby (dále téÏ PMS). Diskutován
mÛÏe b˘t pfiíklad rakouského modelu „léãba
místo trestu“ apod.

Poslední dvû hodiny kurzu jsou vûnovány jeho
celkovému hodnocení, zpûtn˘m vazbám fre-
kventantÛ atd. V˘znamnou souãást tvofií
dotazníkové hodnocení a zji‰Èování uspokoje-
ní zájmu a oãekávání úãastníkÛ, identifikace
slab‰ích míst kurzu, návrhÛ na zlep‰ení atd.
Souãástí by mûlo b˘t také slavnostní pfiedání
osvûdãení (pfiípadnû certifikátÛ) spolu s infor-
macemi a doporuãeními pro dal‰í vzdûlávání
frekventantÛ atd.
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KaÏd˘ vzdûlávací kurz má svá specifika projevují-
cí se v poÏadavcích na personální, technickou
a organizaãní stránku. PfiestoÏe IVVS patfií mezi
kvalitnû vybavené vzdûlávací instituce s dobr˘m
technick˘m i personálním zázemím, je tfieba uve-
dené poÏadavky zakotvit a pfiihlédnout k nim pfii
spou‰tûní celého programu.   

Odborn˘ garant kurzu
Odborn˘m garantem kurzu by mûl b˘t vysoko-
‰kolsky vzdûlan˘ odborník (psychologie, psychi-

atrie, speciální pedagogika ãi pedagogika), mající
min. 5 let praxe a zku‰eností s prací  v rámci VS
a nejlépe souãasnû v oblasti prevence ãi léãby
drogov˘ch závislostí. K této praxi by mûl doloÏit
téÏ zku‰enosti s pedagogickou (v˘ukovou) ãin-
ností. Vzhledem k tomu, Ïe v âR není adiktologie
(obor prevence a léãby drogov˘ch závislostí)
zakotvena prozatím jako samostatn˘ obor (na
rozdíl od nûkter˘ch jin˘ch evropsk˘ch zemí), není
moÏné za adekvátní vzdûlávání povaÏovat pouze
teoretické vzdûlávání ve v˘‰e jmenovan˘ch obo-

Blok: 5
âíslo:
5/01

5/02

5/03

Rozsah:
3 hodiny

1 hodina

2 hodiny

Název:
Trestné ãiny spojené s v˘robou, drÏením a distribucí OPL: kauzy,
praktické dÛsledky pro praxi vazby a v˘konu trestu, aktuální
problémy. Trestné ãiny spojené s uÏíváním drog: praktické práv-
ní dÛsledky (dÛkazní fiízení atd.). Spolupráce pracovníka VS
s vnûj‰ími programy zdravotních a sociálních sluÏeb a spolu-
práce s NNO podílejícími se na realizaci programÛ uvnitfi vûznic.
Probaãní a mediaãní sluÏba: filozofie a styl práce. Technické
zvládnutí a provádûní probaãní a mediaãní sluÏby v âR. První
v˘sledky a zku‰enosti. Problematika odklonu trestního fiízení.
Spolupráce se soudy a problematika soudnû nafiízen˘ch léãeb. 
Hodnocení kurzu, evaluaãní dotazníky, zpûtné vazby. 
Slavnostní pfiedání certifikátÛ a ukonãení kurzu.

Lektor

Personální požadavky na realizaci kurzu 3 / 5



rech. Jin˘mi slovy, není moÏné, aby kurz za‰tiÈoval
jako odborn˘ garant jak˘koli vzdûlan˘ odborník
v jiném oboru (napfi. docent v nûkterém z oborÛ
psychologie ãi pedagogiky apod.), pokud nemÛÏe
souãasnû ke svému dosaÏenému vzdûlávání dolo-
Ïit poÏadovanou praxi v oboru adiktologie. Odbor-
n˘ garant je pfiímo odpovûdn˘ za odbornou úro-
veÀ, náplÀ a realizaci kurzu, pfiestoÏe jeho organi-
zaãní ãást je zaji‰tûna prostfiednictvím IVVS.

Lektor
Lektorem mÛÏe b˘t v kurzu kaÏd˘ takov˘ profesi-
onál v oboru, kter˘ splÀuje kritéria pro v˘kon své
profese ãi poÏadavky stanovené poskytovateli
finanãních prostfiedkÛ na urãit˘ typ sluÏeb (pre-
vence, léãba atd.). Kritériem je pfiitom délka
a rozmanitost praxe a pedagogické schopnosti.
Tato kritéria posuzuje odborn˘ garant kurzu (viz),
kter˘ je za v˘bûr lektorÛ a jejich úroveÀ a kvalitu
pfiímo zodpovûdn .̆ V˘bûr lektorÛ by mûl b˘t
v závûreãné hodnotící zprávû o prÛbûhu kurzu
zdÛvodnûn a podloÏen.   

Zku‰ební komisafi
Zku‰ebním komisafiem mÛÏe b˘t kter˘koli z lek-
torÛ, kter˘ je vybrán odborn˘m garantem kurzu
a jeho v˘bûr je zdÛvodnûn v závûreãné zprávû.
Zku‰ební komise je minimálnû tfiíãlenná, pfiiãemÏ
pfiedsedou komise je vÏdy (nezastupitelnû)
odborn˘ garant kurzu.  

·kolitel
·kolitelem je pro potfieby tohoto materiálu mínûn
zodpovûdn˘ pracovník, kter˘ se podílí na vzdûlá-

Návrh vzdûlávacího kurzu pfiedpokládá realizaci
nûkolikastupÀové evaluace, díky které by mûlo
b˘t dosaÏeno vysoké odborné úrovnû celého
vzdûlávacího systému ‰kolitelÛ pracovníkÛ VS.
Souãasnû s tím by mûla b˘t zaji‰tûna dostateãná
úroveÀ kontinuální kontroly kvality a efektivity
vzdûlávání a samozfiejmû také zaji‰tûn dal‰í roz-
voj a zlep‰ování kvality.

Evaluace plánování (pfiípravy)
První základní oblastí evaluací je evaluace pláno-
vání (pfiípravy). Ta bude zaji‰tûna dvojí formou

externí evaluace. První z nich je proces akredita-
cí a licencí, kter˘ je tfieba pfiipravit v pfiípadû, Ïe
by G¤VS plánovalo umoÏnûní vstupu mimore-
sortních vzdûlávacích institucí (to se v‰ak vzhle-
dem ke kapacitû IVVS nepfiedpokládá). Druhou
formou externí evaluace plánování je pfiedloÏení
pfiesnû specifikovaného plánu konkrétního kurzu
naplánovaného v konkrétní dobu a s vybran˘mi
lektory. Pfiedkladatelem tohoto materiálu by mûl
b˘t realizátor a odborn˘ garant kurzu (viz)
a posuzovatelem v tomto pfiípadû je supervizor.
Ten by mûl potvrdit svÛj souhlas a pfiípadnû pfied-

vání frekventantÛ v prÛbûhÛ stáÏí a praxí a je pro
tuto práci prostfiednictvím svého zamûstnavatele
kontraktován. Vypracovává krátké hodnocení
stáÏe (ãi praxe), které slouÏí jako doklad pro
závûreãnou zkou‰ku. 

Supervizor kurzu
Supervizorem kurzu se pro potfieby tohoto mate-
riálu míní takov˘ pracovník, kter˘ splÀuje poÏa-
davky min. 7leté praxe v oboru adiktologie (bez
rozli‰ení, zda se jedná o specifické preventivní
programy, léãbu atd.) a dále prokazatelnou
(a nezpochybnitelnou) min. 3letou  pedagogickou
praxí (nejlépe doloÏitelnou napfi. pracovní smlou-
vou s fakultou ãi jinou adekvátní vzdûlávací insti-
tucí). Vhodná je praxe v hodnocení v˘ukov˘ch
programÛ, evaluaãní ãi oponentské ãinnosti.       

Evaluátor
Osoba kompetentní a povûfiená k provádûní eva-
luace mající s touto ãinností zku‰enosti.   

Autoevaluace
Je proces evaluace prostfiednictvím osob realizují-
cích evaluovan˘ program (aÈ se jiÏ jedná o lektory,
garanta, frekventanty ãi organizátory). Nûkdy se je
moÏné setkat s oznaãením interní evaluace.

Externí evaluace
Je proces evaluace zaji‰tûn˘ externím pracovní-
kem nemajícím Ïádné pfiímé napojení na kurz
(nepodílí se na nûm) ãi osoby realizující kurz
(není v pracovnûprávním vztahu s organizacemi
a lidmi provádûjícími kurz).

3 / 6 Evaluace vzdělávacího kurzu
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loÏit své pfiipomínky a námûty k navrÏenému
konkrétnímu zpÛsobu realizace. Nejedná se v‰ak
o normativní typ evaluace, ale o formativní typ
evaluace, coÏ ve svém dÛsledku znamená, Ïe
supervizor pouze doporuãuje a navrhuje, nikoli
nafiizuje a rozhoduje. Jeho doporuãeními se
odborn˘ garant mÛÏe a nemusí fiídit, neboÈ
koneãnou zodpovûdnost za kurz nenese supervi-
zor, ale právû odborn˘ garant.

Evaluace procesu
Evaluací procesu v tomto kontextu rozumíme
pfiedev‰ím formativní typ vnitfiních evaluací
prÛbûhu vzdûlávacího programu. Jejich cílem je
zlep‰ovat a zdokonalovat provádûní vzdûlávání
a hledat pfiípadné nedostatky a navrhovat zpÛso-
by jejich fie‰ení. Samozfiejmû, Ïe lze tento typ
evaluací provádût také formou externí norma-
tivní evaluace procesu. Ta ov‰em pfiedpokládá
existenci specifického inspekãního procesu, kte-
r˘m by vnûj‰í evaluátor (ideálnû mimo IVVS
a resortní instituce) kontroloval kurz a sledoval
kvalitu jeho provádûní. Toto fie‰ení je v‰ak velmi
finanãnû nároãné a nejeví se tak vzhledem k roz-
sahu a kapacitû kurzu jako adekvátní.

Pro provádûní formativního typu vnitfiních eva-
luací disponujeme nûkolika nástroji. Pfiednû se
jedná o práci supervizora programu, kter˘ by mûl
dohlédnout na jeho prÛbûh a naplnûní plánu,
jenÏ byl schválen. Kromû práce supervizora je
nejdÛleÏitûj‰í souãástí tohoto typu evaluace
práce pfiímo s frekventanty kurzu. Zde disponuje-
me nûkolika základními moÏnostmi a nástroji:   

a) Krátká ústní zpûtná vazba (poÏádáme
úãastníky, aby sami sv˘mi slovy zhodnotili
prÛbûh lekce ãi celého dne, vyslovili nahlas
svoje postfiehy, úvahy atd. DÛleÏité je umût
pracovat s takov˘mi podnûty a jakoukoli
rodící se diskusi adekvátnû facilitovat.
V na‰em prostfiedí není zcela obvyklé umût
sofistikovanû podávat svoji kritiku, je‰tû
k tomu ústnû a pfiímo pfiede v‰emi. Je proto
tfieba úãastníkÛm pomoci a podpofiit je. Poãí-
tat pfiitom musíme i s variantou, Ïe se mÛÏe
objevit jednoznaãnû pozitivní kritika bez
jak˘chkoli v˘hrad a je tfieba umût takovouto
situaci obrátit a vyuÏít – nic není dokonalé,
a pokud byli frekventanti se v‰ím bezv˘hrad-
nû spokojeni, není nûco v komunikaci pofiád-
ku. V takovém pfiípadû je tfieba se pokusit

prostfiednictvím diskuse nalézt odpovûì na
to, co je v nepofiádku (nejsou schopni venti-
lovat nespokojenost – proã?, jsou tak velmi
unavení?, nemají chuÈ diskutovat – proã?,
nejsou zvyklí na otevfienou kritiku? – pak je
tfieba je k tomu stimulovat a motivovat atd.).   

b) Dát frekventantÛm dostateãn˘ prostor pro
dotazy, pfiipomínky a námûty. âasto na
základû dotazÛ zji‰Èujeme, kde jsme látku
podcenili, resp. kde jsme nebyli pfii v˘kladu
srozumitelní nebo kde by se b˘val hodil prak-
tick˘ pfiíklad. Doporuãujeme tyto závûreãné
dotazy zapisovat a prÛbûÏnû se k nim vracet.   

c) Krátk˘ anketní evaluaãní dotazník. Ten
mÛÏeme sestavit na základû na‰ich potfieb
a zamûfiení kurzu. Jeho pouÏití mÛÏe b˘t
anonymní (které se osvûdãilo nejvíce), ale
také nemusí (to v‰ak vyÏaduje pomûrnû
velmi dobr˘ kontakt s frekventanty a vysok˘
stupeÀ vzájemné dÛvûry). Dva pfiíklady
dotazníku jsou obsaÏeny v pfiíloze ã. 4 (pro
první blok) a v pfiíloze ã. 5 (pro následující
bloky). Analogicky s tímto návrhem lze
vytváfiet hodnotící nástroje pro dal‰í bloky
kurzu. Evaluován by mûl b˘t kaÏd˘ blok
kurzu. DÛleÏité pfii jejich pouÏití je umût
podnûtÛ vyuÏít a do kurzu je pfii dal‰ím set-
kání vhodnû vtáhnout zpût.

d) Pfiíklad dotazníkového hodnocení jednotli-
v˘ch lektorÛ kurzu je v pfiíloze ã. 6. 

Materiál z tûchto hodnocení mÛÏe b˘t osobnû
velmi citliv˘ a je tfieba s v˘sledky zacházet ade-
kvátním zpÛsobem, coÏ znamená vhodnû o‰etfiit
pouÏití v˘sledkÛ jak pro frekventanty, tak také
jako vhodného zpÛsobu doplnûní hodnocení
kvality práce lektorÛ. Pfiipomínáme v‰ak, Ïe se
jedná o formativní typ evaluace a Ïe by hodno-
cení lektorÛ nemûlo b˘t pfiímo podfiízeno v˘sled-
kÛm hodnocení, neboÈ by to ‰lo proti filozofii
formativního typu evaluací.

Evaluace v˘sledkÛ vzdûlávacího kurzu 
V Ïádném pfiípadû není nutné, aby bylo uÏito
v‰ech evaluaãních nástrojÛ. Je tfieba, aby odbor-
n˘ garant dokázal vybrat ty, které povaÏuje za
potfiebné, a umûl je adekvátnû pouÏít. Samozfiej-
mû, Ïe opût i v této oblasti by bylo Ïádoucí
dosáhnout stavu, kdy by byla provádûna také
externí evaluace v˘sledkÛ, a to formou inspekãní-
ho ‰etfiení kontrolního evaluátora. To je prozatím
pfiíli‰ vysok˘ poÏadavek, o kterém lze uvaÏovat aÏ
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v pfiípadû kvalitního zvládnutí v‰ech základních
nástrojÛ a krokÛ evaluace. Evaluaci v˘sledkÛ
vzdûlávacího kurzu mÛÏeme opût rozdûlit do
nûkolik kategorií: 
a) Za nadstandard lze povaÏovat zpûtné ovûfie-

ní úrovnû nov˘ch poznatkÛ z kurzu formou
vûdomostního dotazníku aplikovaného pfii
následném setkání (tj. vÏdy na zaãátku nové-
ho bloku). Tento postup je v‰ak ãasovû
nároãn˘ a lze pfiedpokládat, Ïe jeho efekt by
byl spí‰e v rovinû stresu eventuálnû bojkotu
ze strany frekventantÛ, neÏli v rovinû zlep‰e-
ní pfiípravy a studie. 

b) Závûreãná práce by mûla b˘t hodnocena
podle jasn˘ch a pfiedem dan˘ch kritérií.
V˘sledek jejího hodnocení by mûl tvofiit
souãást hodnocení frekventanta a spolupo-
dílet se taky na rozhodnutí zku‰ební komi-
se o udûlení ãi neudûlení osvûdãení (resp.
certifikátu). Zafiazení tohoto nástroje v‰ak
vyÏaduje dobrou pfiípravu a ta je ãasovû
velmi nároãná vzhledem k obsazení
a intenzitû programu. 

Systém vzdûlávání personálu VS zaji‰Èovan˘ pro-
stfiednictvím IVVS má charakter ucelenosti a kon-
tinuálnosti. Jeho urãitou nev˘hodou v‰ak je, Ïe
díky svému historickému v˘voji je tento systém
pfiece jen stále do jisté míry uzavfien .̆ Hlavní
doporuãení t˘kající se navrÏeného programu tak
spoãívá pfiedev‰ím v dal‰ím rozvíjení spolupráce
s institucemi mimo VS. Jedná se jak o oblast stát-
ních a nestátních organizací v oblasti prevence
a léãby drogov˘ch závislostí, tak o instituce
v oblasti vzdûlávání. V prvním pfiípadû lze od

takové spolupráce oãekávat jednak metodickou
pomoc v dílãích oblastech a jednak moÏnosti
stáÏí a praxí, které by v rámci kontinuálního
vzdûlávání ‰kolitelÛ mûly hrát velmi v˘znamnou
roli. Ve druhém pfiípadû lze pro IVVS zajistit napfi.
v˘mûnu lektorÛ ãi v˘mûnu zku‰eností a poznat-
kÛ. Oblast prevence a léãby drogov˘ch závislostí
patfií mezi velmi dynamicky se rozvíjejí obory
a bez rychlé a efektivní v˘mûny informací a zku-
‰eností si nelze v souãasnosti ani v budoucnosti
pfiedstavit Ïádn˘ kvalitní vzdûlávací systém.

c) Hodnocení prÛbûhu praxe a stáÏe.
d) Závûreãn˘ vûdomostní test slouÏí k ovûfiení

úrovnû získan˘ch poznatkÛ a schopnosti tyto
poznatky adekvátnû pouÏívat. Jeho zafiazení
je v‰ak spojeno s úskalími v oblasti dopadÛ
v˘sledku takovéhoto testu, tj. zpÛsobu,
jak˘m se v˘sledek promítne do udûlení/neu-
dûlení certifikátu a ovlivní napfi. osobní
ohodnocení atd. Tyto konsekvence nelze
v rámci materiálu dostateãnû propracovat
a je nutné jim vûnovat dal‰í pozornost.    

e) Ústní závûreãná zkou‰ka mÛÏe b˘t alterna-
tivou k vûdomostnímu testu, stejnû tak jako
mÛÏe b˘t pouze jeho doplÀkem. MÛÏe b˘t
vedena formou rozpravy nad závûreãnou
prací, pfiedstavami frekventanta o jeho práci
v oblasti vzdûlávání  v pozici krajského poli-
cejního metodika apod. 

f) Externí evaluace v˘sledkÛ formou inspekã-
ního ‰etfiení jako souãásti kontroly kvality
a efektivity vzdûlávacích programÛ. Zaji‰tû-
no prostfiednictvím garanta akreditaãního
(licenãního) procesu.

3 / 7 Závěrečná doporučení k realizaci programu
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NÁVRH STANDARDÒ

PRO LÉâEBNÉ PROGRAMY

VE VùZNICÍCH

Aleš Kuda

4



Kapitola se zab˘vá anal˘zou souãasné praxe léãeb-
n˘ch programÛ v podmínkách v˘konu trestu odnû-
tí svobody a jejich moÏnou integrací do systému
péãe o uÏivatele drog v âR. Cílem práce je, na
základû provedené anal˘zy souãasného stavu,
vypracovat komentovan˘ návrh standardÛ tûchto
léãebn˘ch programÛ tak, aby byla zaji‰tûna kompa-
tibilita s ostatními typy sluÏeb v systému. Návrh tak
má umoÏnit pilotní ovûfiení moÏnosti sdílet jednot-
n˘ rámec standardÛ léãebn˘ch programÛ pro uÏi-
vatele drog vytvofien˘ mimo VS. Jako v˘chozí mate-
riál byla pouÏita 6. revidovaná verze standardÛ

Vycházíme-li z bio-psycho-sociálního modelu
závislostního uÏívání nelegálních drog, respektive
pfiíãin tohoto chování, pak mÛÏeme na stejném
modelu hledat i jeho dÛsledky. Znamená to, Ïe
dlouhodobé uÏívání drog má vliv nejen na fyzic-
ké zdraví jedince, ale také na jeho psychiku a nej-
viditelnûji na jeho sociální fungování. Právû zhor-
‰ování sociální situace je nejvíce transparentní.
A to jak pro okolí uÏivatele drog, u kterého se
napfi. rozvinula závislost, tak i pro nûj samotného.
Propad v sociálním fungování v‰ak není zpravidla
dÛvodem k upu‰tûní od uÏívání drog, ale naopak
jak˘msi hnacím motorem pro dal‰í prohlubování
závislosti. Závisl˘ ãlovûk si ãásteãnû uvûdomuje
dÛsledky svého Ïivota na drogách a jedinou moÏ-
ností jak redukovat nepfiíjemné pocity s tím spo-
jené je dal‰í uÏívání návykov˘ch látek. To v‰ak jen
prohlubuje sociální propad. UÏivatel postupnû
ztrácí kontakt s „normálním svûtem“. Sociální
vazby jsou postupnû pfietrhávány. 

UÏívání nelegálních návykov˘ch látek a závislost
na nich jsou mj. úzce spjaty s pácháním trestné
ãinnosti. V˘skyt primární, sekundární i terciární
drogové trestné ãinnosti je mezi uÏivateli nele-
gálních návykov˘ch látek v pokroãilej‰ím stadiu
závislosti velmi vysok .̆ Je dÛleÏité si pfiitom uvû-
domit, Ïe uÏívání nelegálních návykov˘ch  látek

Klíãová slova: uÏivatelé drog – standardy – kvalita léãebné péãe – návaznost a systém sluÏeb.

odborné zpÛsobilosti, které v návaznosti doplÀují
tzv. minimální standardy kvality drogov˘ch progra-
mÛ, vydané Ministerstvem zdravotnictví âR. Autor
pfiitom vychází ze standardÛ urãen˘ch pro terapeu-
tické komunity. V textu jsou diskutovány limity
léãebn˘ch programÛ v rámci v˘konu trestu odnûtí
svobody v porovnání s programy na svobodû. Závû-
rem jsou formulována doporuãení, jeÏ by mûla pfii-
spût k procesu integrace tûchto specifick˘ch pro-
gramÛ do celkového systému péãe o uÏivatele drog
v âR a k budoucímu lep‰ímu zaji‰tûní kontinuity
péãe pfiedev‰ím z hlediska následné péãe.

pfiivádí kaÏdého uÏivatele do svûta mimo zákon.
Je jedno, zda jde o experimentování, ãi pravidel-
né uÏívání v dÛsledku závislosti. Drogu není
moÏné opatfiit jinak neÏ ilegální cestou. To mÛÏe
mít velk˘ vliv na postupnou promûnu hodnot
jedince. JestliÏe se pohybuji v tomto „ilegálním
svûtû“, po urãité dobû jej pfiejímám jako normu.
Trestná ãinnost se po ãase stává jedin˘m zdrojem
pfiíjmÛ, které závisl˘ uÏivatel potfiebuje na nákup
nelegálních drog (sekundární kriminalita). Postu-
pující závislost na látce a tím rostoucí potfiebná
dávka (pfiedev‰ím u opioidÛ) neumoÏÀuje uÏiva-
teli aÏ na v˘jimky získávat finanãní prostfiedky
legální cestou. Komunita uÏivatelÛ drog je tedy
velmi zajímavá také pro organizovan˘ zloãin.
UÏivatelé drog jsou ãasto vyuÏíváni k distribuci
drog a páchání rÛzné trestné ãinnosti (terciární
kriminalita). V podstatû je velmi nepravdûpodob-
né, aby dlouhodobûj‰í uÏivatel drog nepfii‰el do
kontaktu s nûjak˘m typem trestné ãinnosti (aÈ uÏ
jako pfiím˘ úãastník, ãi oãit˘ svûdek). 

Nejedná se ale jen o páchání trestné ãinnosti, ale
také o ztrátu kontaktÛ se svojí rodinou, partnery,
pfiáteli, atd. Závisl˘ uÏivatel drog ztrácí pravidelné
zamûstnání (pokud je mûl), popfiípadû je vylouãen
ze ‰koly. Sociální propad se prohlubuje. DÛsledky
této situace mohou b˘t hybn˘m motorem ke
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zmûnû, ale také mohou naopak upevÀovat závis-
lost (uÏívání drog). Jedním z velmi hmatateln˘ch
dÛsledkÛ závislosti je také trest odnûtí svobody. 

Motivace ke zmûnû
Klíãov˘m faktorem ovlivÀujícím léãbu závislosti
na droze je motivace. Obecnû se mluví o motivo-
vanosti k léãbû. Léãebné programy deklarují, Ïe
vstup do nich je dobrovoln .̆ Dobrovolnost je v‰ak
v tomto ohledu víceménû zavádûjícím termínem.
MÛÏeme fiíci, Ïe kaÏd˘ závisl˘ vstupující do pro-
cesu léãby je k tomuto kroku v podstatû donucen
tíhou dÛsledkÛ své závislosti. Velmi inspirující je
pro pochopení v˘voje motivace pojetí procesu
zmûny jako cyklu v tzv. kruhovém modelu zmûny.
Tento model rozli‰uje ‰est fází:
1) Prekontemplace: stav, kdy uÏivatel drogy není

ochoten pfiijmout dÛsledky svého chování
(napfi. závislosti) pfiesto, Ïe jeho okolí mu
pfiedkládá evidentní dÛkazy tûchto dÛsledkÛ.

2) Kontemplace: uÏivatel drogy si zaãíná uvû-
domovat dÛsledky své závislosti. Zaãíná zva-
Ïovat moÏnou zmûnu. âasto je v‰ak toto zva-
Ïování velmi ambivalentní.

3) Rozhodnutí: tato fáze musí vÏdy následovat.
Toto rozhodnutí mÛÏe jít pouze dvûma
smûry: závisl˘ se rozhodne pro dal‰í uÏívání
a proces zmûny opou‰tí pfiedãasnû, nebo se
rozhodne o zmûnu se pokusit.

4) Aktivní zmûna: závisl˘ podniká aktivní kroky
ke zmûnû. Nastupuje do léãebného programu
ambulantního ãi rezidenãního typu, popfiípa-
dû se pokou‰í o abstinenci samostatnû. Tento
pokus mÛÏe b˘t zakonãen úspû‰n˘m dokon-
ãením léãby, ãi pfiedãasn˘m odchodem
z léãebného programu a návratem k pÛvod-
nímu zpÛsobu uÏívání.

5) Podpora navozen˘ch zmûn: jedinec ukonãil
léãbu a nyní se navrací do podmínek normál-
ního Ïivota, kdy jde o pfievedení nov˘ch vzor-
cÛ chování, které si v léãbû osvojil, do pod-
mínek normálního Ïivota. Sem spadá násled-
ná péãe ãi doléãování.

6) Relaps: situace, kdy jedinec opûtovnû uÏije
návykovou látku (jednorázovû ãi opakovanû).
Je celkem pfiirozenou událostí v procesu úz-
dravy ze závislosti a nemusí vÏdy znamenat
návrat k pÛvodnímu závislému chování. 

JiÏ byla zmínûna pochybnost o dobrovolnosti vstu-
pu do léãby závislosti. Motivace, se kterou uÏivatel

drog vstupuje do léãebného programu, je ãasto
diametrálnû rozdílná od té, jeÏ jej udrÏí v progra-
mu a vede k jeho úspû‰nému absolvování.

Odnûtí svobody je velmi pádn˘m dÛvodem ke
zmûnû. Závisl˘ je tvrdû konfrontován s dÛsledky
svého dosavadního chování. Logicky tak vypl˘vá,
Ïe by tato konfrontace mûla pfiispût k upevnûní
motivace ke zmûnû smûrem k abstinenci. Ne
vÏdy to v‰ak platí. Motivace, stejnû jako jakákoliv
intervence u závisl˘ch, potfiebuje dobré naãaso-
vání (timing). Tzn. pfiipravenost jedince na urãitou
zmûnu. Trest odnûtí svobody v‰ak do celého pro-
cesu pfiichází násilnû a samozfiejmû bez ohledu na
v˘voj motivace a postojÛ daného jedince. Odnûtí
svobody je v poãátku, vidûno optikou odsouzené-
ho, vÏdy trestem a ne pfiíleÏitostí uvûdomit si
dÛsledky svého chování. Tento fakt je velmi
v˘znamn˘ pro plánování intervencí léãebného
programu v rámci vûznice. Lze oãekávat velmi
v˘razné odli‰nosti v motivaci závisl˘ch od léãby
na svobodû.  Práce s motivací (pfiedev‰ím moti-
vaãní trénink) by mûla b˘t jednou ze základních
intervencí v léãebném programu. Léãebné progra-
my na svobodû jsou prezentovány jako dobrovol-
né (co se t˘ãe nástupu a odchodu z léãby). Tato
dobrovolnost je v‰ak relativní. KaÏd˘ závisl˘
nastupuje do léãebného programu pod tlakem
dÛsledkÛ svého chování. Svoboda tohoto rozhod-
nutí se mÛÏe zdát jako velmi diskutabilní. Motiva-
ce, se kterou program dokonãí, je v mnoha pfiípa-
dech rozdílná od té pfii nástupu. Klinická praxe
a v˘zkum ukazují jako klíãové období pro setrvání
v léãbû období prvních ãtyfi t˘dnÛ aÏ 1/3 celkové
délky programu. Po tomto období roste pravdûpo-
dobnost, Ïe závisl˘ absolvuje program v celé
délce. DÛleÏité v‰ak je, aby program v závislém
facilitoval zmûny, které jsou nezbytné pro proces
úzdravy ze závislosti. Nejde tedy jen o samotn˘
ãas stráven˘ v programu, ale pfiedev‰ím o dopad
jeho intervencí na závislého jedince.

V ponûkud jiné situaci jsou programy v rámci
v˘konu trestu. Tyto programy nabízejí odsouze-
n˘m jisté v˘hody, jako je napfiíklad relativnû vût‰í
volnost, kvalitnûj‰í ubytování, pestfiej‰í denní
reÏim, atd.1 Je velmi pravdûpodobné (a svûdãí
o tom i zku‰enosti pracovníkÛ v tûchto progra-
mech), Ïe právû tyto v˘hody budou na poãátku
hlavním motivaãním faktorem pro vstup do tûch-
to léãebn˘ch programÛ. Fakt jisté atraktivnosti

1 Dle dokumentace a sdûlení pracovníkÛ tûchto léãebn˘ch programÛ.
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léãebného programu (ve smyslu v˘hod) mÛÏe b˘t
velkou pfiíleÏitostí pro práci na upevÀování moti-
vace ke zmûnû závislého chování. Poskytuje v‰ak
pouze prostor pro práci s touto motivací. Lze
pfiedpokládat, Ïe zde bude vût‰í procento tûch,
ktefií kromû zmínûn˘ch v˘hod od programu nic
jiného neoãekávají. To v‰ak nemusí zákonitû zna-
menat nemoÏnost práce na motivaci ke zmûnû.
Je v‰ak jasné, Ïe intenzivní práce na motivaci je
v tûchto programech zásadním faktorem ovlivÀu-
jícím v˘sledky. Toto samozfiejmû platí obecnû pro
v‰echny léãebné programy, ale v podmínkách
v˘konu trestu dostává je‰tû zásadnûj‰í rozmûr. 

Komplikovanûj‰ím pfiípadem jsou soudnû nafií-
zené léãby. Zde v podstatû dobrovolnost roz-
hodnutí pro zmûnu takfika mizí. Motivace
u tûchto osob mÛÏe b˘t velmi vágní. Lze usuzo-
vat, Ïe nafiízenou léãbu vnímají jako dal‰í trest
k odnûtí svobody. V tûchto pfiípadech bude
práce s motivací daleko nároãnûj‰í. V souãasné
dobû je v na‰í republice celkem sedm speciali-
zovan˘ch programÛ pro léãbu závislosti v rámci
v˘konu trestu.2 Z toho jsou dva (R˘novice
a Opava) definovány jako „Specializované oddû-
lení pro v˘kon ochranného léãení protitoxiko-
manického“ (EMCDDA, 20002). Právû pracovní-
ci tûchto dvou zmínûn˘ch programÛ uvádûjí
rizika jakéhosi „formálního“ umísÈování odsou-
zen˘ch s nafiízenou ochrannou léãbou, kdy se
ãasto stává nafiízená léãba jedin˘m indikátorem
pro zafiazení do programu. Není moÏné pak
zachovat standardní kritéria pro pfiijetí do pro-
gramu a zvy‰uje se riziko nedostateãné (ãi
nulové) motivace k aktivní úãasti v léãebném
programu. Za tûchto podmínek je velmi nároã-
né (a nûkdy i nereálné) udrÏet ze strany perso-
nálu kvalitní léãebné prostfiedí, které mÛÏe faci-

V roce 2001 schválilo Ministerstvo zdravotnictví
jakousi definitivní „pracovní verzi“ tzv. Akreditaãních
standardÛ (Kalina et al., 2001). Jejich pfiíprava byla
pomûrnû dlouh˘m procesem. V˘chodiskem tûchto
standardÛ jsou tzv. „Minimální standardy léãebné
péãe” (ãeská verze dle WHO, 1995), doplnûné s pfii-
hlédnutím k Metodickému opatfiení ã. 9 MZ âR
(Vûstník MZ âR, ãástka 7, ãerven 1998), standardÛm

SCODA z Velké Británie a základnímu manuálu kva-
lity doporuãenému Evropskou  unií. Tento materiál
v‰ak nebyl zatím schválen k standardnímu pouÏívá-
ní. Jedná se v‰ak o zásadní dokument, kter˘ je
v duchu ‰irokého konsensu odborné vefiejnosti.

PfiestoÏe bylo pÛvodním zámûrem pfiipravit jed-
notné standardy vyhovující jednotliv˘m pohle-

litovat závislé ke zmûnû. To se mÛÏe v˘raznû
negativnû promítnout do efektivity programu.

Je jasné, Ïe v situaci limitovan˘ch finanãních
prostfiedkÛ a kapacity tûchto oddûlení není aktu-
álnû moÏné vytváfiet pfiísná kritéria vstupu do
léãebného programu. Na druhou stranu tato
praxe není zcela v pofiádku. KaÏd˘ standardní
léãebn˘ program musí mít jasná kritéria pfiíj-
mu, jin˘mi slovy, musí b˘t schopen definovat,
s k˘m „umí pracovat a s k˘m ne“.

Souãasnû není zapotfiebí rezignovat na tyto pfií-
pady vûzÀÛ, ktefií motivaci pro léãbu nemají. I zde
je moÏné pracovat na budování motivace ke
zmûnû (Rauchfleisch, 1999). Velmi pozitivní je
fakt, Ïe pracovníci tûchto oddûlení pfiistupují
k motivaci velmi dobr˘m zpÛsobem a pracují
s faktem, Ïe motivaci ke zmûnû je nezbytné stále
budovat, a nepovaÏují odhodlanost ke zmûnû pfii
nástupu klienta za samozfiejmost.

Zásadním problémem v pfiípadû soudnû nafiíze-
n˘ch ochrann˘ch léãeb je ãasté ignorování naãa-
sování vstupu do programu. Jak vypl˘vá ze zku‰e-
ností osloven˘ch pracovníkÛ v léãebn˘ch progra-
mech, tito odsouzení jsou zafiazováni do programu
na zaãátku v˘konu trestu. To je v‰ak velmi nev˘-
hodné pro práci s motivací odsouzen˘ch, ktefií vûdí,
Ïe po absolvování léãebného programu je ãeká
je‰tû zbytek trestu v normálních oddûleních vûzni-
ce (nûkdy i nûkolik let). Tato ne pfiíli‰ pfiíznivá
budoucnost je zásadním demotivujícím faktorem
pfii léãbû závisl˘ch odsouzen˘ch. Nask˘tá se otáz-
ka, zda-li by nebylo v˘hodnûj‰í ãasovat umístûní do
léãebného programu tak, aby odsouzen˘ vûdûl, Ïe
po jeho ukonãení bude propu‰tûn na svobodu, kde
by mohl pokraãovat v programech následné péãe.

2 Specializovaná oddûlení pro diferencovan˘ v˘kon trestu a programy pro v˘kon ochranné protitoxikomanické a protialkoholní léãby (pfiíloha ã.1).
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dÛm (napfi. zdravotní versus sociální), rozhodlo se
Ministerstvo práce a sociálních vûcí pfiipravit svÛj
návrh standardÛ (registraãní standardy sociál-
ních sluÏeb). PÛvodnû byly zpracovány pomûrnû
podrobné standardy pro v‰ech 19 typÛ sociálních
sluÏeb. Návrh tûchto standardÛ mûl b˘t zakotven
v novém zákonû o sociálních sluÏbách. V prÛbû-
hu pfiíprav se v‰ak od podrobn˘ch standardÛ pro
jednotlivé sluÏby ustoupilo a byly vydány Stan-
dardy kvality sociálních sluÏeb (2002). Ty jsou
více obecné. Nutno podotknout, Ïe dfiíve slibova-
nou kompatibilitu se Standardy MZ se nepodafii-
lo pfiíli‰ dodrÏet. Tyto standardy se více zamûfiují
na podmínky, za jak˘ch je sluÏba poskytována,
s dÛrazem na ochranu práv klienta.

Pro návrh standardÛ léãebn˘ch programÛ ve
v˘konu trestu byly vyuÏity Standardy odborné
zpÛsobilosti (Kalina et al., 2002), tedy revidovaná
a doplnûná verze tzv. Akreditaãních standardÛ
(Kalina et al., 2001), vydan˘ch Ministerstvem
zdravotnictví. Uvedená ‰está revize byla provede-
na v souladu se závûry anal˘zy potfieb provedené
v roce 2002 v rámci pracovní skupiny Akreditace
projektu PHARE (Kalina, 2002). Tyto revidované
standardy konkrétnû popisují jednotlivé typy
péãe o uÏivatele drog. V následujícím textu
budou popsány podrobnûji. 

Základním cílem standardÛ péãe je stanovit
závazná kritéria péãe o uÏivatele drog pro v‰ech-
ny poskytovatele odborn˘ch sluÏeb s cílem zajis-
tit jejich kvalitu a úãinnost. Nenahrazují v‰ak
v Ïádném pfiípadû diagnostické a léãebné stan-
dardy a postupy dobré praxe u jednotliv˘ch
metod. Mûly by b˘t nástrojem pro odborné
posouzení poskytovatele sluÏeb, kter˘ se hlásí
k certifikaci odborné zpÛsobilosti.3 Následné
získání tohoto certifikátu odborné zpÛsobilosti by
mûlo b˘t známkou kvality jak pro uÏivatele tûch-
to sluÏeb, tak i pro vefiejnost a správní orgány. Je
to v‰ak také nástroj vyuÏiteln˘ pro kontinuální
posuzování a revidování odborného programu
samotn˘m poskytovatelem. 

Obecnû tedy lze fiíci, Ïe Certifikaãní standardy
vymezují jak˘si rámec pro dan˘ typ péãe, kter˘ je
v‰ak dostateãnû ‰irok˘ tak, aby byla zaruãena moÏ-
nost urãité pestrosti jednotliv˘ch programÛ. Právû
vymezení jednotného rámce pro dan˘ typ sluÏby je
dÛleÏité také pro zaji‰tûní kompatibility jednotli-

v˘ch sluÏeb. Pokud by toto nebylo dodrÏeno, bylo
by zaji‰tûní kontinuity léãebné péãe nereálné.

Souãasné Certifikaãní standardy jsou rozdûleny do
dvou ãástí: obecné a speciální. Obecná ãást zahr-
nuje základní standardy platné pro v‰echny typy
drogov˘ch sluÏeb. Speciální ãást jiÏ  vymezuje kon-
krétní typy drogov˘ch sluÏeb v následujícím dûlení: 
a) detoxifikace,
b) terénní programy,
c) kontaktní a poradenské  sluÏby, 
d) ambulantní léãba,  
e) stacionární programy, 
f) krátkodobá a stfiednûdobá ústavní léãba, 
g) rezidenãní péãe v terapeutick˘ch komunitách,
h) ambulantní doléãovací programy,
i) substituãní léãba.

KaÏd˘ typ péãe je definován s ohledem na cílovou
populaci, pro kterou je urãen, a místo, jeÏ zastu-
puje v systému péãe o osoby závislé na návyko-
v˘ch látkách. Úkolem tohoto textu je pokusit se
o ukotvení léãebn˘ch programÛ ve vûznicích do
tohoto systému tak, aby byla zaji‰tûna (stejnû
jako u ostatních typÛ péãe) kontinuita a kompa-
tibilita. Problémem je, Ïe tento typ péãe probíhá
v pomûrnû odli‰n˘ch podmínkách neÏ péãe na
svobodû. Proto návrh standardÛ pro léãebné pro-
gramy ve v˘konu trestu je pokusem o nalezení
kompromisu, jak zasadit standardní léãebn˘ pro-
gram do podmínek v˘konu trestu. Obecná ãást
standardÛ nebyla v˘znamnû upravena, neboÈ se
jedná o základní podmínky léãebné péãe. Kompli-
kací je hledání adekvátního typu programu, kter˘
by mohl b˘t podkladem pro vypracování návrhu
standardÛ léãebn˘ch programÛ ve vûznicích.

Dle sdûlení Generálního fieditelství VûzeÀské
sluÏby âR (EMCDDA, 2002) existují v souãasné
dobû 4 léãebné programy. Z toho programy ve
vûznicích v Plzni a Pfiíbrami jsou oddûlení speci-
alizovaná pro v˘kon trestu odsouzen˘ch s poru-
chou osobnosti a chování zpÛsobenou uÏíváním
psychotropních látek. Programy ve vûznicích
R˘novice a Opava jsou vedeny jako oddûlení spe-
cializovaná pro v˘kon ochranného léãení protito-
xikomanického a protialkoholního.

Jako základ pro návrh standardÛ léãebn˘ch pro-
gramÛ ve vûzení byly pouÏity standardy navrÏené
pro terapeutické komunity (Kalina et al., 2002).

3 Certifikace odborné zpÛsobilosti je proces, v nûmÏ je Ïadatel (organizace, poskytovatel sluÏeb) hodnocen, zda splÀuje pfiedepsané normy pro posky-
tování daného typu sluÏby urãené uÏivatelÛm drog nebo pro prevenci uÏívání drog.   
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Vycházeli jsme pfii tomto rozhodnutí z reality dvou
nav‰tíven˘ch programÛ ve vûznicích R˘novice (pfií-
loha ã. 7) a Opava (pfiíloha ã. 8) a z dlouholet˘ch
zahraniãních zku‰eností, které podporují metodu
terapeutické komunity  jako velmi efektivní v rámci
léãby uÏivatelÛ drog ve v˘konu trestu. Nutné je
zdÛraznit, Ïe tento text popisuje terapeutickou
komunitu jako metodu a ne jako typ zafiízení pro
stfiednûdobou a dlouhodobou léãbu, jak je známe
z programÛ na svobodû. Specifické prostfiedí vûze-
ní bude mít negativní vliv na dynamiku procesu

Komentáfi
Tuto ãást ponecháváme v pÛvodním znûní. Je
jasné, Ïe v pfiípadû léãebn˘ch programÛ v rámci

v˘konu trestu jsou podmínky pro pfiijetí pacien-
ta/klienta dané. Pfiesto by mûlo b˘t zaji‰tûno tak
jako u programÛ na svobodû právo na pfiístupnost.

léãby v tûchto programech, pfiesto povaÏujeme
aplikaci principÛ terapeutické komunity do tûchto
programu za velmi efektivní cestu, která je podpo-
fiena dlouholet˘mi zahraniãními zku‰enostmi.
Samotn˘ fakt, Ïe jde o v˘kon trestu odnûtím svo-
body, jde proti základním principÛm terapeutic-
k˘ch komunit. Pfiedev‰ím principu dobrovolnosti
a vlastní zodpovûdnosti. Pfiesto jako základní
materiál pro návrh standardÛ tûchto programÛ byl
pouÏit materiál definující standardy terapeutické
komunity se zohlednûním podmínek v˘konu trestu.

4 Pfii zohlednûní indikaãních kritérií programÛ.
5 Pfii zohlednûní indikaãních kritérií programÛ.
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Obecná část standardů4 / 3

1.
1.1

1.2

1.3

P¤ÍSTUPNOST ODBORN¯CH SLUÎEB
Odborné sluÏby jsou vefiejnû pfiístupné bez ohledu na pohlaví4, vûk a rasu
pacienta/klienta, jeho politické pfiesvûdãení, náboÏenství, právní ãi spole-
ãenské postavení, psychick˘ ãi fyzick˘ stav (vãetnû HIV pozitivity) a socio-
ekonomické moÏnosti (napfi. schopnost sluÏbu zaplatit).
SluÏby jsou pfiístupné  bez ohledu na typ uÏívané návykové látky5,  histo-
rii uÏívání a  zpÛsob aplikace návykové látky.
SluÏby jsou pfiístupné bez zbyteãn˘ch odkladÛ, které by mohly zhor‰it
aktuální stav pacienta/klienta.

Poznámky

2.
2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

2.6

2.7

2.8

P¤ÍJEM A ÚVODNÍ VY·ET¤ENÍ
Odborná  zafiízení mají standardní formu a proceduru úvodního vy‰etfiení
a pfiíjmu pacienta/klienta.
KaÏd˘ pacient/klient je individuálnû vy‰etfien. Vy‰etfiení zahrnuje anamné-
zu i souãasn˘ stav.
Pfiíjem a úvodní vy‰etfiení pacienta/klienta smûfiuje ke stanovení optimál-
ní intervence a koordinovaného  plánu odborné péãe.
Úvodní vy‰etfiení stavu pacienta/klienta slouÏí ke stanovení pfiípadn˘ch
psychologick˘ch, psychiatrick˘ch a somatick˘ch  komplikací, které mohou
ovlivnit prÛbûh léãení.
Souãástí úvodního vy‰etfiení je zhodnocení psychosociálního fungování
pacienta/klienta (vãetnû rodinného zázemí, pracovní anamnézy, právního
postavení atd.). 
Laboratorní vy‰etfiení jsou k dispozici pro stanovení správné diagnózy
(somatické, popfi. psychiatrické), nebo pro pfiípadné stanovení typu uÏíva-
né drogy a vhodnosti urãité formy odborné péãe.
Na závûr úvodního vy‰etfiení a zhodnocení stavu pacienta/klienta je sta-
noven plán odborné péãe a definovány  jeho  cíle (akceptované pacien-
tem/klientem). O úvodním vy‰etfiení a zhodnocení stavu pacienta/klienta
je vedena adekvátní forma dokumentace.
V pfiípadû, Ïe dané zafiízení nemÛÏe zabezpeãit potfiebné sluÏby, je paci-
ent/klient doporuãen  do jiného zafiízení.

Poznámky



Komentáfi
Standardy pro tuto oblast jsou uvedeny v pÛvod-
ním rozsahu. Jsou zde zahrnuty standardní postu-
py pfii pfiíjmu pacienta, které by mûly b˘t závazné.

Standard 2.7, respektive formulace „ je stanoven
a definován plán odborné péãe a definovány jeho
cíle (akceptovatelné pacientem/klientem)…“
mÛÏe znít v podmínkách v˘konu trestu trochu
bizarnû. Nicménû právo závislého akceptovat
plánované v˘sledky léãby a souhlasit s nimi by
mûlo b˘t zásadnû dodrÏeno i v tomto pfiípadû.
AngaÏování uÏivatele drog na své léãbû je
v˘razn˘m faktorem terapeutické komunity.

Urãitou komplikací mÛÏe b˘t standard 2.8, jenÏ je
uveden v kategorii zásadní. MoÏnosti doporuãování
do jin˘ch programÛ jsou v pfiípadû odsouzen˘ch
velmi omezené. V podmínkách v˘konu trestu není
nabídka rÛzn˘ch typÛ sluÏeb dostateãná a je limito-
vaná faktem, Ïe se jedná o programy ve vûznicích.
Napfi. vûznice R˘novice je specializována na v˘kon
ochranné protitoxikomanické a protialkoholní léãby.

Jsou sem umísÈováni uÏivatelé drog s nafiízenou
ústavní léãbou, nûkdy bez ohledu na to, je-li dan˘
program pro nû vÛbec vhodn ,̆ indikovan˘ (tento
problém jiÏ byl zmínûn v úvodní ãásti této kapi-
toly). V zafiazování uÏivatelÛ drog do jednotliv˘ch
specializovan˘ch programÛ pro diferencovan˘
v˘kon trestu nepanuje vÏdy jednotn˘ pfiístup
a mÛÏe tak systémovû docházet k zafiazení vûznû
do nevhodného programu (neodpovídajícího
potfiebám, stavu a motivaci vûznû).  V této sou-
vislosti není bez zajímavosti ani fakt, Ïe i mezi
stejn˘mi programy panují v rÛzn˘ch vûznicích
velké rozdíly. Samotné spektrum programÛ ve
vûznicích pak nepokr˘vá v‰echny standardní
nabídky programÛ mimo vûznice, coÏ mÛÏe b˘t
zdrojem dal‰ím komplikací. Napfi. u klientÛ sub-
stituãních programÛ není doposud zaji‰tûna kon-
tinuita péãe také ve vazbû a v˘konu trestu a tito
klienti nemají moÏnost substituãní léãby vyuÏívat
a pokraãovat v ní v tûchto zafiízeních. Souãasnû
pfiitom u tûchto indikovan˘ch skupin neexistuje
ze strany VS plnohodnotná náhrada.

6 V tomto bodû je mínûno hodnocení prÛbûhu a dílãích v˘sledkÛ odborné péãe o konkrétního pacienta/klienta. Jak ãasto má hodnocení probíhat,
závisí na typu, délce a obsahu zvoleného programu. PoÏadavky jsou obsaÏeny ve standardech speciální ãásti.
7 Vedení dokumentace se fiídí  platn˘mi pfiedpisy a standardními pravidly vedení dokumentace ve zdravotnick˘ch zafiízeních (Vûstník MZ ã. 7, ãer-
ven 1998). Ve‰keré osobní údaje jsou dÛvûrné. Nezdravotnická zafiízení musí  mít pro vedení osobní dokumentace souhlas klienta.
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3.
3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

3.8
3.9

SPEKTRUM SLUÎEB A ZÁSADY JEJICH POSKYTOVÁNÍ 
Vhodn˘ typ a forma odborné péãe se stanoví  na základû diagnózy, typu
uÏívané návykové látky, rozsahu uÏívání, stupnû závislosti, fyzického
a psychického stavu pacienta/klienta (pfiitom se bere v úvahu pfiípadná
somatická ãi psychiatrická komorbidita).
Zvolen˘ program  je komplexní se zamûfiením na bio-psycho-sociální pod-
statu problému.
Zvolen˘ program se pravidelnû hodnotí a v pfiípadû potfieby se modifikuje
zapojením pacienta/klienta a jeho informovan˘m souhlasem.6

Dostupné a v úvahu pfiicházející  moÏnosti odborné péãe jsou probrány
s pacientem/klientem. 
PacientÛm/klientÛm s psychologick˘mi a psychiatrick˘mi komplikacemi se
poskytuje specifická odborná péãe.
Specifická odborná péãe je zaji‰tûna pro pacienty/klienty s pfiípadn˘mi
somatick˘mi problémy (napfi. HIV, hepatitis A, B, C, atd.).
Informace a zdravotní v˘chova smûfiující k minimalizaci  rizik z uÏívání
drog se poskytují  vÏdy, bez ohledu na to, zda-li se jedná o program
s cílem abstinence, ãi nikoliv.
O prÛbûhu programu  vede zafiízení  podrobnou dokumentaci.7

Podávané ãi pfiedepisované léky musí b˘t fiádnû uvedeny v dokumentaci
pacienta/klienta. Farmakoterapie musí odpovídat specifick˘m potfiebám
pacienta/klienta, typu uÏívané návykové látky,  uznané praxi,  aktuálním
vûdeck˘m poznatkÛm a pfiíslu‰n˘m metodick˘m opatfiením MZ.

Poznámky



Komentáfi
Oproti pÛvodnímu znûní byl v této ãásti vypu‰tûn
pouze standard 3.1 (ãíslování je upraveno, aby byla
dodrÏena logika tabulky), kter˘ ukládá zabezpeãe-
ní dostupnosti jednotliv˘ch typÛ sluÏeb pro klienty.
V tomto pfiípadû je v‰ak tfieba brát zfietel na speci-
fické podmínky v˘konu trestu a neúplnost tohoto
spektra sluÏeb ve vûznicích.

K diskusi mÛÏe b˘t standard 3.10 „Zaji‰tûní konti-
nuity péãe“, kter˘ je v‰ak klíãov˘m momentem
v celém procesu léãby, proto je uveden v pÛvodním
znûní. Nefie‰ené zÛstávají pfiípady pfiedãasného
ukonãení programu. I zde je v‰ak moÏné o urãitém
typu zaji‰tûní kontinuity péãe uvaÏovat, napfi.
v protidrogové poradnû. Problematikou následné
péãe se budeme zab˘vat v závûru tohoto textu. 

8 Zaji‰tûní kontinuity péãe pochopitelnû není moÏné bez motivace pacienta/klienta. V pfiípadû, Ïe jakoukoliv dal‰í péãi odmítá,  musí b˘t aspoÀ infor-
mován o její potfiebû a moÏnostech.
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3.10

3.11

3.12 

3.13

3.14

SPEKTRUM SLUÎEB A ZÁSADY JEJICH POSKYTOVÁNÍ 
Zafiízení  zaji‰Èuje kontinuitu odborné péãe. Pfii ukonãení daného progra-
mu  je vypracován plán navazující  nebo následné péãe a resocializace
(vãetnû zapojení rodiny, tam kde je to moÏné). To platí i tehdy, je-li pro-
gram ukonãen z dÛvodÛ poru‰ení pravidel. Pfii v˘stupu je pacient/klient
vybaven pfiedbûÏnou propou‰tûcí (závûreãnou) zprávou. Úplná zpráva je
zaslána do 7 dnÛ zafiízení, které pfiebírá pacienta/klienta do péãe.8

Zafiízení  vytváfií  podmínky pro  zapojení  ãlenÛ rodiny nebo jin˘ch dÛle-
Ïit˘ch osob blízk˘ch pacientovi/klientovi.
Pro zabezpeãení komplexní a kontinuální péãe zafiízení aktivnû vytváfií
a udrÏuje  vztahy s dal‰ími poskytovateli sluÏeb. 
Zafiízení provádí pravidelnû (nejménû 1x roãnû) hodnocení kvality a efek-
tivity poskytované péãe a vyvozuje z nûj pfiíslu‰ná  opatfiení. 
Zafiízení realizuje opatfiení ke zv˘‰ení  dostupnosti péãe (‰ífiení informací
o zafiízení, monitorování kapacity a ãekací doby, poskytování informací
o dal‰ích moÏnostech odborné péãe atd.).

Poznámky

4.
4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

4.6

4.7

ORGANIZAâNÍ ASPEKTY
Zafiízení je fiízeno  odborníkem/manaÏerem s potfiebnou kvalifikací, kter˘
nese odpovûdnost za kvalitu a efektivitu poskytovan˘ch sluÏeb. 
Zafiízení dbá o souãinnost v systému sluÏeb a vnûj‰í koordinaci,  spolupra-
cuje  s vefiejnou správou a místním spoleãenstvím.
Poskytované sluÏby mají jasnû definovan˘ cíl,  poslání a úlohu v komplex-
ním systému péãe na místní, regionální, pfiípadnû nadregionální úrovni.
Pro zabezpeãení pruÏného rozvoje poskytovan˘ch sluÏeb má zafiízení
vytvofiené pfiíslu‰né vnitfiní mechanismy a nástroje (napfi. provozní porady,
porady a konzultace o pacientech/klientech, plány rozvoje a zvy‰ování
kvality a efektivity péãe,  plány vzdûlávání apod.). 
Multidisciplinární t˘m  je sloÏen a veden s ohledem  na kompetentní
poskytování dané  sluÏby,  je jasnû definováno jeho fungování, odpovûd-
nost jednotliv˘ch ãlenÛ a  mechanismy komunikace.
Zafiízení má jasnû definovaná vnitfiní pravidla poskytování odborn˘ch slu-
Ïeb  vãetnû kritérií  pro ukonãení programu, pokud pacient/klient závaÏ-
n˘m zpÛsobem tato  pravidla poru‰í. Je povinno s tûmito pravidly  paci-
enty/klienty   srozumitelnû seznámit. 
Zafiízení má vypracovanou koncepci, organizaãní a provozní fiád  a manu-
ály (písemnû definované postupy) pro hlavní odborné ãinnosti.

Poznámky



Komentáfi
Velmi dÛleÏitá oblast standardÛ popisující organi-
zaãní zaji‰tûní programu. Zásadní je otázka perso-
nálního zaji‰tûní. Multidisciplinární t˘m sloÏen˘
z kompetentních pracovníkÛ je nezbytnou pod-
mínkou pro kvalitu léãebného programu. V Nafií-
zení G¤VS ã. 49 (Nafiízení ã. 49, 2001) se v para-
grafu 5 uvádí: „...K v˘konu práce v bezdrogové
zónû jsou pfiednostnû zafiazováni zamûstnanci
s potfiebn˘mi teoretick˘mi znalostmi a praktick˘-
mi dovednostmi v oboru prevence a zacházení
s drogovû závisl˘mi…“. Slovo „pfiednostnû“ v‰ak
dává pfiíli‰ velk˘ prostor, aby práci v tûchto pro-

Komentáfi
Vzhledem k faktu, Ïe programy fungují v rámci
vûznice jako takové, tzn., Ïe financování programu
vychází z celkového rozpoãtu vûznice, byla tato

oblast v˘raznû redukována, neboÈ lze pfiedpoklá-
dat, Ïe vûznice, která léãebn˘ program poskytuje,
se fiídí obecnû závazn˘m právními pfiedpisy. Jako
klíãov˘ v této oblasti vyvstává standard 5.2 

gramech vykonávali i pracovníci bez zmiÀovan˘ch
kompetencí. PoÏadavky na vzdûlání (teoretické
i praktické) pracovníkÛ v t˘mÛ se fiídí nafiízeními
pro jednotlivé profese. Pro zaji‰tûní efektivity
léãebného programu je nezbytné, aby byl kla-
den dÛraz na profesionalitu a dostateãnou
odbornou kompetenci jednotliv˘ch ãlenÛ t˘mu.
Kromû formálního vzdûlání v oblasti psychologie,
medicíny, sociálních vûd, atd. je tfieba zajistit
i odbornou prÛpravu praktickou. Jedná se pfiede-
v‰ím o rÛzné vzdûlávací programy zamûfiené na
drogovou problematiku a pfiedev‰ím o sebezku‰e-
nostní psychoterapeutick˘ v˘cvik. 

9 Mlãenlivost u zdravotnick˘ch pracovníkÛ a ve zdravotnick˘ch zafiízeních vypl˘vá z  pfiíslu‰n˘ch ustanovení zákona ã. 20/1966 Sb., o zdraví lidu, v
platném znûní (§ 55). Pro nezdravotnické pracovníky a  nezdravotnická zafiízení ji lze odvodit ze zákona ã. 256/1992 Sb., o ochranû osobních údajÛ
v informaãních systémech. Doporuãuje se reÏim tohoto zákona respektovat  a povinnost  mlãenlivosti je‰tû zvlá‰È zakotvit v pracovní smlouvû.
10 Etick˘ kodex (terapeutick˘ch komunit, odborn˘ch spoleãností, stavovsk˘ch organizací). Pro pracovníky urãit˘ch profesí (lékafii, psychologové, psy-
choterapeuti, sociální pracovníci) jsou smûrodatné etické kodexy jejich profesních organizací a odborn˘ch sdruÏení.
11 PoÏadavky „minimálního bezpeãí” zahrnují napfi. definovan˘ postup pfii sebevraÏedn˘ch tendencích, intoxikaci návykovou látkou, vnesení návy-
kové látky do zafiízení, agresi vÛãi osobám a majetku,  krádeÏích apod.
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4.8

ORGANIZAâNÍ ASPEKTY
Zafiízení má jednoznaãnû písemnû definované postupy v následujících
oblastech:
a) Monitorování HIV a hepatitid.
b) Supervize.
c) Mlãenlivost.9

d) Vylouãení alkoholu a drog z pracovi‰tû.
e) V˘bûr a odmûÀování pracovníkÛ.
f) V˘cvik a dal‰í vzdûlávání pracovníkÛ.
g) Pfiístup k dokumentaci.
h) Práce  dobrovolníkÛ (vãetnû stáÏistÛ) a civilní sluÏby.
i) Práce s médii.
j) Etick˘ kodex.10

k) Právní odpovûdnost.
l) Spolupráce se sociálními kurátory, probaãními úfiedníky  atd.
m) ¤e‰ení stíÏností a  disciplinární opatfiení.
n) „Minimální bezpeãí” pacientÛ/klientÛ a personálu.11

o) Doporuãování a pfiedávání pacientÛ/klientÛ do jin˘ch zafiízení. 
p) Sledování  spokojenosti pacientÛ/klientÛ a jejich zapojení  do dal‰ího

rozvoje sluÏeb. 
q) PrÛbûÏné monitorování ãinnosti, supervize, fungování odborn˘ch

garantÛ.

Poznámky

5. 
5.1
5.2

FINANCE
Je stanoven rozpoãet programu/zafiízení  a odpovûdnost za jeho kontrolu.
V rozpoãtu je vyãlenûna poloÏka na dal‰í vzdûlávání pracovníkÛ a na
supervizi.

ZDROJE



Komentáfi:
Oblast práv pacientÛ/klientÛ musí b˘t brána na
zfietel, pfiestoÏe léãebn˘ program probíhá v rámci
podmínek v˘konu trestu, kter˘ má svá jasná pra-
vidla. Tato oblast je prakticky ve stejném znûní
jako u ostatních léãebn˘ch programÛ. 

Pro efektivní fungování kaÏdého léãebného pro-
gramu je v nûm nutné zajistit maximální angaÏo-
vanost (aktivní pfiístup) léãícího se uÏivatele drog.
Velmi vysoká uznávaná efektivita terapeutick˘ch
komunit spoãívá pfiedev‰ím právû v zainteresova-
nosti kaÏdého jejího ãlena na programu a tím
umoÏnûní spoluúãasti na vytváfiení celkového
prostfiedí a klimatu dané terapeutické komunity.
K tomu je zapotfiebí jasnû vymezit práva a povin-
nosti kaÏdého jejího ãlena, tak aby bylo jasné,
v jakém „prostoru“ se mÛÏe pohybovat. Je jasné,
Ïe v podmínkách vûzení je tato otázka velmi oÏe-

havá. Pfiesto by mûlo b˘t tvÛrci koncepce daného
léãebného programu vûnováno dostatek prostoru
pro zaji‰tûní v˘‰e zmínûn˘ch standardÛ. V opaã-
ném pfiípadû bude velmi ohroÏena efektivita
celého léãebného snaÏení. Mírnû diskutabilní
mÛÏe b˘t standard 6.5, pfiesto by mûly b˘t hledá-
ny cesty, jak pracovat se signifikantními osobami
v okolí závislého odsouzeného. Stejnû tak mohou
nastat komplikace u standardu 6.8, pfiedev‰ím
pfiedãasné ukonãení u soudnû nafiízené léãby. Je
ale nutno podotknout, Ïe splnûní nafiízení soudu
je ãistû zodpovûdností odsouzeného, není proto
na místû jej v programu násilnû udrÏovat. 

Standard 6.9 mÛÏe v podmínkách v˘konu trestu
pÛsobit aÏ nevhodnû, ale jedná se o zásadní
právo pacienta/klienta ve v‰ech typech progra-
mÛ, a proto by léãebné programy v rámci vûznic
nemûly b˘t v˘jimkou.

12 Kodex práv pacienta: kodex  vydan˘ Centrální etickou komisí MZ v r. 1992 a Kodex práv pacientÛ/klientÛ schválen˘ MPK (dnes RVKPP) atd. 
13 T˘ká se pouze osobních údajÛ pacientÛ/klientÛ, nikoliv napfiíklad statistick˘ch hlá‰ení.  
14 Viz § 23 zákona ã. 20/1966 Sb., o péãi o zdraví lidu, v platném znûní. 
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6.
6.1

6.2  

6.3

6.4

6.5

6.6

6.7

6.8

6.9

6.10

6.11

PRÁVA PACIENTÒ/KLIENTÒ
V souladu s Ústavní listinou základních práv a svobod  jsou chránûna lid-
ská a obãanská práva.
Zafiízení dodrÏuje pfiíslu‰n˘ Kodex práv pacientÛ/klientÛ a zvefiejÀuje jej pro
pacienty/klienty v pfiípadné  stylistické úpravû s ohledem na své  zamûfiení.12

Jmenovité informace o pacientovi/klientovi a jeho zdravotním stavu  jsou
dÛvûrné a nejsou  poskytovány bez jeho souhlasu, pfiípadnû bez jeho vûdo-
mí, jestliÏe je organizace povinna je poskytnout.13

Je respektováno právo pacienta/klienta seznámit se pfiimûfien˘m zpÛso-
bem s tím, jak je v zafiízení vedena, uchovávána a zabezpeãena dokumen-
tace obsahující jeho osobní údaje. 
Pacient/klient je plnû informován o formû,  obsahu, délce a pravidlech
poskytované odborné péãe, vãetnû jejích oãekávan˘ch pfiínosÛ a pfiípadn˘ch
rizik, sv˘ch povinností a chování, jímÏ mÛÏe pfiispût k dosaÏení jejích cílÛ.
Podmínky odborné péãe a pfiípadná omezení se uplatÀují  s pln˘m vûdo-
mím a informovan˘m souhlasem pacienta/klienta.14

Pacient/klient má právo na kontakt se svojí rodinou, zamûstnavatelem,
uãitelem, duchovním, pfiíp. dal‰ími dÛleÏit˘mi osobami ze svého okolí,
pokud je to v souladu s podmínkami a omezeními  odborné péãe podle
bodu 6.5 a podmínkami v˘konu trestu.
Nejsou kladeny pfiekáÏky svéprávnému rozhodnutí pacienta/klienta ukon-
ãit léãbu ãi jin˘ odborn˘ program.
Je vytvofien mechanismus k pfiijímání, vyfiizování a dokumentaci  stíÏnos-
tí ze strany pacientÛ/klientÛ.
Dokumentace obsahující osobní údaje  pacienta/klienta  je zabezpeãena
proti zneuÏití.
Pacient/klient  je srozumitelnû informován o pfiípadn˘ch zákonn˘ch ome-
zeních zde uveden˘ch práv a o dÛsledcích, které tato omezení mají pro
nûj a pro zafiízení.

ZDROJE



Komentáfi
Tato oblast je ponechána beze zmûny oproti
jin˘m zafiízením. Je zde zdÛraznûno vzdûlávání
jednotliv˘ch pracovníkÛ. Je nutné vybavit pra-
covníky znalostmi a dovednosti potfiebn˘mi pro
práci se závisl˘mi osobami.

DÛleÏit˘ je standard 7.13 a 7.14, vnûj‰í supervize.
Tato oblast je v souãasn˘ch programech opomí-
jena. Vnûj‰í supervize je vnímána jako nezbytn˘
faktor kvality programu. Vnûj‰ím supervizorem se
rozumí odborník, kter˘ není s programem, popfií-
padû organizací v jiném pracovnûprávním vzta-

15 Viz napfi. zákon ã. 126/1994 Sb., zákoník práce v úplném znûní.
16 Etick˘ kodex (terapeutick˘ch komunit, odborn˘ch spoleãností, stavovsk˘ch organizací). Pro pracovníky urãit˘ch profesí (lékafii, psychologové, psy-
choterapeuti, sociální pracovníci) jsou smûrodatné etické kodexy jejich profesních organizací a odborn˘ch sdruÏení.
17 Zde, stejnû jako v pfiípadû vnûj‰í supervize (oddíl 7.13), znamená „rovn˘ pfiístup“ rovnost pfiíleÏitostí pro v‰echny pracovníky, bez diskriminace
nebo naopak zv˘hodÀování nûkter˘ch kategorií ãi profesí.
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7.

7.1

7.2

7.3
7.4

7.5
7.6

7.7

7.8

7.9
7.10

7.11 

7.12 

7.13 

7.14

ZAMùSTNANCI, DAL·Í VZDùLÁVÁNÍ, SUPERVIZE
KaÏd˘ zamûstnanec má smlouvu a platov˘ v˘mûr podle platn˘ch právních
pfiedpisÛ.15 Je pouãen o bezpeãnosti práce a má  jasnû stanovenou pra-
covní náplÀ.
Organizace má  jasnû definovaná  pravidla pro nábor, v˘bûr a odmûÀová-
ní zamûstnancÛ a pro zamûstnávání pracovníkÛ s pfiedchozími nebo sou-
ãasn˘mi problémy s drogami a alkoholem. TotéÏ se t˘ká externistÛ a dob-
rovoln˘ch pracovníkÛ. 
Je zaji‰tûna prevence pracovních rizik.
Pracovní náplnû zamûstnancÛ a v˘‰e stanovené odmûny jsou pravidelnû
revidovány.
Je zaji‰tûna znalost a dodrÏování etického kodexu.16

Je definována procedura vyfiizování stíÏností, pfiípadÛ diskriminace 
a fyzického, psychického, ekonomického  ãi  sexuálního zneuÏívání paci-
entÛ/klientÛ ze strany personálu.
Specializovaná péãe (lékafiská, psychologická, psychoterapeutická, sociál-
ní, v˘chovná apod.) je vÏdy provádûna personálem s pfiíslu‰nou kvalifikací
a osvûdãením.
Organizace má písemnû zpracovan˘ postup pfii zavádûní nového zamûst-
nance vãetnû zaji‰tûní  jeho v˘cviku  v rozsahu potfiebném pro kvalifiko-
van˘ pracovní v˘kon.
Zamûstnanci mají rovn˘ pfiístup k dal‰ímu vzdûlávání.17

Pravidelné vzdûlávání zamûstnancÛ se realizuje na podkladû anal˘zy jejich
znalostí, dovedností a schopností, podle individuálních vzdûlávacích plánÛ  
a vzdûlávacího programu organizace. TotéÏ se t˘ká dobrovoln˘ch pracovníkÛ.
Zamûstnanec má pfiíleÏitost pravidelnû projednávat  svoji odbornou kari-
éru, vãetnû dal‰ího vzdûlávání, se sv˘m zamûstnavatelem, resp. odborn˘m
vedoucím/manaÏerem. 
Zamûstnanci jsou na pracovi‰ti pravidelnû supervidováni odborn˘m
vedoucím, pfiípadnû povûfien˘m pracovníkem s potfiebnou kvalifikací, 
s cílem zabezpeãit kvalitu poskytovan˘ch sluÏeb. TotéÏ se t˘ká dobrovol-
n˘ch pracovníkÛ.  
Zamûstnanci mají rovn˘ pfiístup k vnûj‰í supervizi. Vnûj‰í supervize se rea-
lizuje   na základû smlouvy se  supervizorem, kter˘m je vysoce kvalifiko-
van˘ a uznávan˘ odborník, pracující mimo organizaci. 
Vnûj‰í supervize si klade za cíl dosaÏení správné odborné praxe odpovída-
jící standardÛm a je zamûfiena na tyto oblasti:  (a) vûdomosti, metody
intervence, praktické dovednosti, (b) postoje zamûstnance a  pochopení
jeho profesionální role, (c) fungování t˘mu.

Poznámky



hu. Cílem vnûj‰í supervize je zaji‰tûní dobré kva-
lity programu a jeho rozvoje. K diskusi jsou poÏa-
dované odborné nároky na vnûj‰ího supervizora
vzhledem k specifikám v˘konu trestu. V souãasné

Komentáfi
K otázce prostfiedí léãebného programu: pfiestoÏe
je program situován do podmínek vûznice, mûla
by b˘t otázce prostfiedí, ve kterém probíhá, vûno-

vána náleÏitá pozornost. Kvalita prostfiedí pro-
gramu je dÛleÏit˘m faktorem pfiispívajícím k jeho
celkovému fungování.

dobû je v oblasti protidrogov˘ch sluÏeb poÏado-
váno u supervizora vysoko‰kolské vzdûlání
a minimálnû 3 roky praxe v oboru. 

18 Pfiíslu‰n˘mi pfiedpisy se rozumí vyhlá‰ky MZ  ã. 207/1992 Sb., o hygienick˘ch poÏadavcích na provoz zdravotnick˘ch zafiízení, a ã. 49/1993 Sb.,
o technick˘ch a vûcn˘ch poÏadavcích na vybavení zdravotnick˘ch zafiízení.
19 Doporuãuje se, aby i nezdravotnická zafiízení zamûstnávala lékafie aspoÀ na minimální úvazek.
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Specifická část standardů4 / 4

8. 
8.1

8.2

8.3

8.4

PROST¤EDÍ
Prostfiedí, ve kterém probíhá odborná péãe, je vytváfieno a udrÏováno 
s cílem chránit zdraví, bezpeãí a spokojenost pacienta/klienta i personálu.
Je vytvofieno prostfiedí zabezpeãující pro pacienty/klienty alespoÀ  mini-
mální soukromí.
Místnosti, kde se provádí odborná péãe, jsou vybaveny podle pfiíslu‰n˘ch
pfiedpisÛ a náleÏitû udrÏovány.18

Zafiízení postupuje citlivû vÛãi Ïivotnímu prostfiedí.

Poznámky

7.1

7.2
7.2.1

7.2.2

7.2.3
7.2.4

¤ízení: program je fiízen kvalifikovan˘m odborn˘m pracovníkem/manaÏe-
rem, s praxí  ve  skupinové psychoterapii, léãení závislostí, rodinné terapii,
kognitivnû behaviorálních pfiístupech apod.
Terapeutick˘ t˘m: multidisciplinární vzhledem k povaze problému a speci-
fick˘m charakteristikám pacientÛ/klientÛ, v˘bûr pracovníkÛ se fiídí kritérii:
a) Vzdûlání (lékafiské, psychologické, psychoterapeutické, speciálnû

pedagogické, v oblasti sociální práce, popfi. jiné).
b) Specializované v˘cviky (skupinová a individuální psychoterapie psy-

chodynamick˘ch, interaktivních a kognitivnû behaviorálních smûrÛ,
rodinná terapie, sociální komunikace).

c) Praktické zku‰enosti a dovednosti.
d) Osobnostní vlohy.

Zabezpeãení provozu: nepfietrÏitá sluÏba kvalifikovaného pracovníka-terapeuta.
Kapacita pacientÛ/klientÛ na jednoho kvalifikovaného pracovníka je
v rámci odborného programu max. 10 pacientÛ/klientÛ.

Program je souãástí komplexního systému péãe v pÛsobnosti jedné organizace, pfií-
padnû funguje jako samostatná organizace s funkãní provázaností na dal‰í odbor-
ná zafiízení a organizace, jako zafiízení sociálních sluÏeb nebo jako samostatné
oddûlení – poboãka lÛÏkového zdravotnického zafiízení.  Kromû posledního pfiípa-
du statut zdravotnického zafiízení není obvykl .̆19

Personální zabezpeãení.

Stfiednûdobá a dlouhodobá lÛÏková odborná péãe v zafiízeních pro v˘kon vazby a trestu 
Poznámky



Komentáfi
SloÏení t˘mu musí odpovídat povaze daného pro-
blému a potfiebám cílové populace. Pfii v˘bûru
odborn˘ch pracovníkÛ by mûly b˘t kromû ade-
kvátního vzdûlání a zku‰eností zohlednûny
i osobnostní vlohy. Je samozfiejmé, Ïe v rámci

Komentáfi
Cílová populace je zámûrnû definována obecnû.
Logickou podmínkou pro indikaci do programu je
v tomto pfiípadû trest odnûtí svobody. Specifickou
cílovou skupinou jsou odsouzení s nafiízenou
ústavní léãbou. Ta by v‰ak nemûla b˘t jedinou

indikací do nástupu léãebného programu. Program
by mûl b˘t otevfien˘ i pro dobrovoln˘ nástup.

Zhodnocení stavu pacienta/klienta probíhá stan-
dardní formou. TotéÏ platí o zaji‰tûní základní
lékafiské péãe.

tohoto typu léãebného programu musejí praco-
vat i vychovatelé. Pfii v˘bûru tûchto pracovníkÛ
by mûl b˘t brán ohled na specifika daného pro-
gramu (osobnostní pfiedpoklady, základní vzdûlá-
ní v problematice uÏívání drog atd.).

20 Nedoporuãuje se odebírat anamnestické údaje pouze pomocí dotazníku vyplÀovaného pacientem/klientem.
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7.3

7.4
7.4.1

7.4.2

7.4.3
7.4.4

7.5

7.6

Anamnestické údaje: odebírány kvalifikovan˘m pracovníkem pfii nástupu
pacienta/klienta do programu, v pfiípadû potfieby konzultovány s lékafiem.
Anamnéza se prÛbûÏnû doplÀuje.20

Lékafiské vy‰etfiení:  provádí  se pfied nástupem pacienta/klienta do pro-
gramu, nejpozdûji do 1 t˘dne po nástupu, s cílem stanovit závaÏnost psy-
chick˘ch a somatick˘ch komplikací a vhodnost indikace pro dan˘ typ rezi-
denãního programu, obsahuje:
a) Psychiatrické a  somatické vy‰etfiení.
b) Toxikologické vy‰etfiení moãe.
c) Základní laboratorní vy‰etfiení.
d) Vy‰etfiení HIV, hepatitidy a  pohlavnû pfienosn˘ch onemocnûní.
e) V pfiípadû potfieby vy‰etfiení na graviditu a dal‰í odborné v˘kony.

Základní vstupní zhodnocení stavu pacienta/klienta: je provedeno nejpo-
zdûji do 3 dnÛ po nástupu. Pfied nástupem je nutné minimálnû vylouãit
závaÏnûj‰í akutní stav psychick˘ ãi somatick˘ vãetnû akutních  infekãních
onemocnûní.

Cílová populace: uÏivatelé drog ve stfiedním aÏ tûÏkém stupni závislosti odsouzení
k trestu odnûtí svobody.
Zhodnocení stavu pacienta/klienta.

Základní lékafiská péãe:  pokud v zafiízení nepracuje dennû lékafi, je zaji‰tûna u léka-
fie vûznice.
Neodkladná  péãe: je smluvnû zaji‰tûna se zdravotnick˘m zafiízením (v rámci vûz-
nice, popfiípadû mimo). Je písemnû vypracován postup pro urgentní stavy, kaÏd˘
zamûstnanec je pro‰kolen v oblasti kardiopulmonální resuscitace a  poskytování
první pomoci.

Stfiednûdobá a dlouhodobá lÛÏková odborná péãe v zafiízeních pro v˘kon vazby a trestu 
Poznámky

7.7
7.7.1

7.7.2

Individuální léãebn˘ plán: zpracován do 14 dnÛ po pfiijetí pacienta/klien-
ta s ohledem na individuální podmínky, závaÏnost onemocnûní, pfiítom-
nost komplikujících faktorÛ v oblasti somatické i psychosociální. Léãebn˘
plán je pravidelnû revidován (minimálnû 2krát mûsíãnû).
Strukturované aktivity: kaÏd  ̆pacient/klient se úãastní programu v minimálním roz-
sahu 20 hodin strukturovan˘ch aktivit (napfi. skupinová psychoterapie a skupinové
poradenství, komunitní setkání)  t̆ dnû, rozdûlen˘ch alespoÀ do 5 pracovních dnÛ. 

Odborná péãe 

Stfiednûdobá a dlouhodobá lÛÏková odborná péãe v zafiízeních pro v˘kon vazby a trestu 
Poznámky



Komentáfi
Odborná péãe musí odpovídat standardÛm léãeb-
n˘ch programÛ na svobodû s pfiihlédnutím k pod-
mínkám v˘konu trestu. PoÏadavek na 20 hodin
strukturované práce je zachován stejnû jako u TK.
Byl pfiidán poÏadavek min. 1 hodiny konzultace

garanta s pacientem/klientem t˘dnû, coÏ je
vzhledem k povaze programu nezbytné. 
Problém pfiedstavuje splnûní standardÛ 7.7.7
a 7.7.8. Standard 7.7.7 doporuãuje vyuÏití úãin-
n˘ch faktorÛ terapeutické komunity v maximální
moÏné mífie. Je jasné, Ïe podmínky léãebného

21 Garant (klíãov˘ pracovník)  svého klienta sleduje soustavnû, dokumentuje dÛleÏitá fakta a konzultuje s vedoucím. KaÏd˘ pacient/klient má b˘t
probírán minimálnû 1x za 14 dní  na t˘mové poradû. 
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7.7.3

7.7.4

7.7.5

7.7.6

7.7.7
7.7.8

7.7.9

7.7.10

7.7.11

7.7.12

7.7.13

7.7.14

Monitorování léãebného procesu: kaÏd˘ pacient/klient má urãeného pra-
covníka: terapeuta („garant”, „klíãov˘ pracovník”), odpovûdného za vede-
ní pfiípadu, kter˘  pravidelnû, minimálnû 1x t˘dnû, hodnotí stav pacien-
ta/klienta a plnûní léãebného plánu.21 Garant konzultuje s pacientem/kli-
entem minimálnû jednou t˘dnû v rozsahu 1 hodiny.
Základní pravidla léãby: jsou písemnû zpracována formou  srozumitelnou
a pfiístupnou pacientÛm/klientÛm. Definují klíãové principy, pfii jejichÏ
poru‰ení dochází zpravidla k pfieru‰ení léãby, a stanoví postup pfii poru‰e-
ní dal‰ích pravidel.
Denní reÏim: je konzistentní a stabilní, písemnû zpracován formou  pfií-
stupnou pacientÛm/klientÛm. Je  souãástí kaÏdého individuálního  plánu.
Zahrnuje rozvrh strukturovan˘ch aktivit, k nimÏ nezbytnû patfií  aktivity
terapeutické, v˘chovné, rehabilitaãní a pracovní: 
a) Terapeutické aktivity (skupinová, individuální podpÛrná, rodinná terapie).
b) V˘chova a vzdûlávání, posilování  a rozvíjení odpovûdného chování.
c) Pracovní terapie s cílem  získat, obnovit a upevnit pracovní návyky

a dovednosti.
d) Volnoãasové, sportovní, zátûÏové programy a jiné rehabilitaãní aktivity.

Strukturovan˘ proces: obsahuje  popis terapeutick˘ch fází (diferenciaã-
ních skupin) a podmínky pfiestupu. Je písemnû zpracován formou  srozu-
mitelnou a pfiístupnou pacientÛm/klientÛm.
Dle moÏností jsou vyuÏívány úãinné faktory terapeutické komunity.
Skupinová terapie: základní terapeutick˘ prostfiedek, postupy a cíle jsou
adekvátní délce programu a potfiebám pacienta/klienta.
Práce s ãleny rodiny a partnery: provádûna v kaÏdém pfiípadû, kdy je to
moÏné s ohledem na individuální podmínky pacienta/klienta s cílem poskyt-
nout orientaci  v problému závislosti a jejího léãení, emoãní a sociální pod-
poru, mobilizovat zralé chování a zachovat základní fungování rodiny. 
Sociální práce: provádûna s cílem maximálnû stabilizovat sociální pod-
mínky pacienta/klienta pro jeho následnou abstinenci (napfi. v oblasti
rodinn˘ch vztahÛ, bydlení, studia,  zamûstnání). 
Pravidelná a náhodná toxikologická vy‰etfiení: jsou neoddûlitelnou sou-
ãástí programu rezidenãní péãe.
Farmakoterapie: slouÏí k fie‰ení psychick˘ch a somatick˘ch komplikací
a komorbidity. Provádí v˘hradnû lékafi podle  pfiíslu‰n˘ch pfiedpisÛ a zásad
správné léãebné praxe.
Program prevence relapsu: je neoddûlitelnou souãástí strukturovan˘ch
aktivit.
Rehabilitace: slouÏí ke stabilizaci, zlep‰ení a rozvinutí psychick˘ch, soma-
tick˘ch a sociálních kapacit pacienta. VyuÏívané prostfiedky: rehabilitaãní
techniky a procedury s ohledem na moÏnosti podmínek v˘konu trestu.

Stfiednûdobá a dlouhodobá lÛÏková odborná péãe v zafiízeních pro v˘kon vazby a trestu 
Poznámky



programu v rámci v˘konu trestu neposkytují
optimální prostfiedí, jeÏ by umoÏÀovalo vyuÏití
tûchto úãinn˘ch faktorÛ. Pfiesto je vhodné
aktivnû zahrnovat tyto faktory do léãebného

Komentáfi
DoplÀkové programy jsou dÛleÏitou souãástí
celého léãebného procesu. Vedení dokumenta-
ce je standardní jako v jin˘ch programech.
Problematické jsou standardy 7.11 a 7.12. Plá-
nované propu‰tûní z programu a program

následné péãe jsou reálné pouze v pfiípadû, Ïe
ukonãení programu koresponduje s ukonãením
v˘konu trestu. Tento problém byl diskutován
v úvodu tohoto materiálu. Bez zaji‰tûní konti-
nuity péãe (následné péãe) se efektivita pro-
gramu velmi v˘raznû sniÏuje.

programu s ohledem na omezení, které umístû-
ní programu sk˘tá. Stejnû diskutabilní je i vyu-
Ïití skupinové terapie jako základní metody
práce (viz úvodní text).

22 Pro kvantitativní hodnocení efektivity je relevantní: (a) poãet a struktura v˘konÛ a pacientÛ/klientÛ, (b) naplnûní kapacity programu, (c) ãetnost mimo-
fiádn˘ch událostí  a reÏimov˘ch komplikací, (d) ãetnost pfiedãasn˘ch vypadnutí z programu, (e) ãetnost vypadnutí v první tfietinû programu, (f) ãetnost úspû‰-
nû dokonãen˘ch léãebn˘ch plánÛ, (g) poãet a struktura realizovan˘ch doporuãení do dal‰ích zafiízení, zejména zaji‰tûné doléãování, (h) katamnestické sledo-
vání pacientÛ/klientÛ (1, 2, 3 roky).  Nezbytn˘  je prÛbûÏn˘ rozbor  úãinn˘ch faktorÛ a komplikací programu  a pfiípadová práce na poradách a pfii supervizi.
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7.8
7.9

7.10

7.11

7.12

DoplÀkové programy: informace, poradenství a vzdûlávání.
Strava – minimálnû 3x dennû plnohodnotná strava, odpovídající základním
hygienick˘m normám. Stravu nelze vynechat z disciplinárních dÛvodÛ.
Vedení dokumentace: individuální dokumentace (chorobopis)
pacienta/klienta eviduje podrobnû léãebn˘ proces. Vedle toho je podrobnû
zaznamenáván prÛbûh spoleãn˘ch strukturovan˘ch aktivit (zápisy
z komunit, skupin atd.). Ve‰kerá dokumentace s osobními údaji je  dÛvûr-
ná a zabezpeãená proti zneuÏití. 
Propou‰tûní pacientÛ/klientÛ: je pfiedem plánováno s cílem zabezpeãit
kontinuitu léãebné péãe (doléãování) s ohledem na podmínky v˘konu tre-
stu, provázeno pfiíslu‰n˘m doporuãením.
Plán následné péãe a resocializace: zpracován pfii kaÏdém propu‰tûní paci-
enta/klienta, a to i pfii pfiedãasném ukonãení léãby z disciplinárních dÛvo-
dÛ, minimálnû je pacient/klient srozumitelnû informován o potfiebû dal‰í
péãe a jsou mu doporuãena pracovi‰tû, kde ji mÛÏe získat. Jsou vypraco-
vána pravidla pro opakování léãby.

Stfiednûdobá a dlouhodobá lÛÏková odborná péãe v zafiízeních pro v˘kon vazby a trestu 
Poznámky

7.13

7.14
7.14.1

7.14.2

7.15
7.15.1

7.15.2

7.16

Zamûstnanci se povinnû vzdûlávají v oblastech nezbytn˘ch pro efektivní
pracovní v˘kon a správnou odbornou praxi podle uváÏení odborného
vedoucího/manaÏera programu.
Zamûstnanci jsou podporováni v dal‰ích vzdûlávacích aktivitách, zvlá‰tû 
v oblasti sebezku‰enostních psychoterapeutick˘ch v˘cvikÛ, v˘cvikÛ 
v rodinné terapii, individuální psychoterapii, neverbálních technikách,
sociální komunikaci, krizové intervenci, poradenství atd.

Interní: kaÏd˘ zamûstnanec je pravidelnû supervidován odborn˘m vedou-
cím/manaÏerem programu.
Externí: odborn˘ vedoucí/manaÏer programu a multidisciplinární t˘m má
k dispozici externího supervizora.

Fungování multidisciplinárního t˘mu: t˘mové porady minimálnû 1krát t˘dnû,
t˘mové konference minimálnû 1krát za 3 mûsíce.
Dal‰í vzdûlávání.

Supervize.

Hodnocení efektivity: v pravideln˘ch intervalech, minimálnû 1krát roãnû.22

Stfiednûdobá a dlouhodobá lÛÏková odborná péãe v zafiízeních pro v˘kon vazby a trestu 
Poznámky



Komentáfi
Pro zaji‰tûní dobrého fungování t˘mu jsou
nezbytná pravidelná t˘mová setkání. Interní
a externí supervize je nezbytnou podmínkou
zaji‰tûní kvalitního fungování programu. Externí
supervize je v souãasné dobû opomíjena.

Systematické hodnocení efektivity zaji‰Èuje dob-
rou anal˘zu programu a pfiispívá k jeho zefektiv-
nûní. Lze jen doporuãit, aby se léãebné programy
ve vûznicích zapojily do problematiky evaluací

Pokud chceme uvaÏovat o systému péãe o uÏi-
vatele drog, musíme vÏdy dan˘ program
v tomto systému zakotvit. V pfiípadû jakéhoko-
liv léãebného programu nás zajímá, co bylo
pfied nástupem do léãby, ale také co bude po
léãbû následovat. Nejinak tomu musí b˘t
i u léãebn˘ch programÛ ve vûznicích. V tomto
pfiípadû bude pfiedchozí péãe, respektive návaz-
nost na ni, problematická. UÏivatel drog nastu-
puje pfiedev‰ím do v˘konu trestu odnûtí svobo-
dy, tudíÏ jeho umístûní do programu je v danou
chvíli sekundární. Je v‰ak pravdûpodobné, Ïe
závisl˘ se v pfiedchozí dobû jiÏ s nûjak˘m typem
sluÏeb setkal (kontaktní centra, PL, PK, TK, atd.).
Tento moment by mûl b˘t brán v potaz pfii
sbûru anamnestick˘ch údajÛ. Pokud jiÏ byla
nûjaká péãe poskytována, je vhodné vyÏádat si
se souhlasem odsouzeného zprávu z tohoto
zafiízení. V mnoha pfiípadech mohou takto zís-
kaná data velmi efektivnû doplnit celkov˘ obraz
problematiky uÏivatele drog.

Je‰tû nároãnûj‰í otázkou je oblast následné
péãe, tedy intervencí, které by mûly následovat
po absolvování léãebného programu. Klinická
praxe jasnû ukazuje, Ïe kvalitní následná péãe
má zásadní vliv na celkovou efektivitu léãebné-
ho procesu. Problematika následné péãe (dolé-
ãování) je v âR nyní klíãov˘m tématem drogo-
v˘ch sluÏeb. PÛvodnû byly pod tímto pojmem
zafiazeny pfiedev‰ím intervence zamûfiené pouze
na udrÏení abstinence (opakovací léãby, posilu-
jící pobyty). Souãasná situace v‰ak ukazuje
potfiebu daleko komplexnûj‰í práce se závisl˘mi

s dÛrazem pfiedev‰ím na oblast sociální a socio-
terapeutickou. Návrat závislého jedince do
podmínek bûÏného Ïivota je velmi nároãn .̆
Vyvstává zde velká potfieba kvalitní asistence
pfii sociální integraci závislého jedince. JestliÏe
je cílem léãebného programu práce s motivací
závislého k Ïivotu bez drog, tedy abstinenci,
pak cílem následné péãe je vytváfiení podmí-
nek pro abstinenci. Hlavním úkolem je kromû
prevence relapsu stabilizace Ïivotního stylu. To
pfiedpokládá stabilizaci v‰ech oblastí Ïivota
závislého. âím je tato stabilizace pevnûj‰í, tím
více se sniÏuje riziko relapsu.

V tradiãním pojetí léãby problémÛ zpÛsoben˘ch
uÏíváním drog byl léãebn˘ program jaksi izolován
od bûÏného svûta. Dochází tak k tzv. „skleníkové-
mu efektu“, kdy návrat do podmínek bûÏného
Ïivota s sebou nese velkou zátûÏ nárokÛ, na kte-
rou nebyl závisl˘ dostateãnû pfiipraven. Logicky
tak roste riziko relapsu a sniÏuje se celková efek-
tivita léãebného procesu. Léãebné programy na
svobodû proto zahrnují do své struktury komuni-
kaci s „bûÏn˘m svûtem“. UÏivatel drog jiÏ v prÛ-
bûhu léãby fie‰í rÛzné sociálnûprávní otázky,
komunikuje se signifikantními osobami (vût‰inou
rodina). V tomto pfiípadû je pak návrat do nor-
málního Ïivota ménû stresující. Jedinec pak
v následné péãi mÛÏe navazovat na pfiedchozí
kroky. Tento fakt má velmi pozitivní vliv na
koneãné v˘sledky léãebného procesu.

V pfiípadû léãebného programu ve vûzení je
jasné, Ïe moÏnosti komunikace s „venkovním“

a pfiípravy evaluaãních nástrojÛ pro léãebná zafií-
zení. Pfiíprava evaluaãních nástrojÛ mÛÏe b˘t
efektivní ve dvou rovinách: 

1) kvalitní evaluaãní nástroje umoÏní zhodno-
cení stávajících léãebn˘ch programÛ ve vûz-
nicích a umoÏní tak jejich zkvalitÀování, 

2) spolupráce s ostatními typy programÛ umoÏ-
ní zaji‰tûní kompatibility pfii zhodnocování
efektivity a zaãlenûní vûzeÀsk˘ch programÛ
do systému péãe o uÏivatele drog.
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svûtem jsou velmi omezené. Tím se samozfiejmû
zhor‰uje v˘chozí pozice závislého, kter˘ se
navrací do Ïivota po absolvování léãby. JiÏ
samotn˘ pobyt ve vûzení je velmi traumatizují-
cí zku‰eností, kterou je tfieba pfii plánování
následné péãe, navazující na léãebn˘ program
ve vûzení, brát na zfietel. Dokument WHO vûno-
van˘ drogové problematice ve vûznicích (WHO,
2001) zdÛrazÀuje potfiebu kvalitní asistence pfii
návratu odsouzen˘ch uÏivatelÛ drog do podmí-
nek bûÏného Ïivota. Lze pfiedpokládat, Ïe jejich
potfieby následné péãe po v˘konu trestu budou
velmi specifické. V pfiípadû závisl˘ch, ktefií
absolvovali léãebn˘ program v rámci v˘konu
trestu odnûtí svobody, je otázkou, jak˘ typ
následné péãe poskytovat.

V na‰í republice jsou ãasto mylnû povaÏovány
za následnou péãi právû terapeutické komunity,
které v‰ak poskytují léãbu základní. Nejsou
vhodn˘m typem následné péãe pro závislé
odsouzené. Vzhledem k faktu, Ïe terapeutické
komunity nabízejí stfiednûdobou a dlouhodobou
léãbu, je pobyt v nich ãasto vnímán osobou vra-
cející se z v˘konu trestu jako urãité pokraãová-
ní odnûtí svobody. Pokud závislí projdou kvalit-
ním léãebn˘m programem v rámci v˘konu tres-
tu, mÛÏe b˘t pro nû pobyt v terapeutické
komunitû krokem zpût v jejich procesu úzdravy.
Jsou pak v programech velmi nestabilní a ãasto
pfiedãasnû program opou‰tûjí.

Dal‰í alternativou následné péãe jsou speciali-
zované programy. Ty jsou buì pouze ambulant-
ní, popfiípadû s chránûn˘m bydlením. Chránûné
bydlení neboli domy na pÛl cesty jsou velmi
efektivním socioterapeutick˘m nástrojem
v následné péãi. BohuÏel jejich kapacita je
v souãasnosti v âR nedostateãná. V pfiípadû
cílové skupiny léãebn˘ch programÛ ve v˘konu
trestu se jeví domy na pÛl cesty jako velmi
vhodná sluÏba. Otázkou je, zda-li je tato cílová
skupina akceptovatelná ze strany poskytovate-
lÛ programÛ následné péãe. Existuje zde zfietel-
ná informaãní propast. Z ní pak ãasto pramení
obavy z této cílové skupiny. V˘mûna informací
mezi obûma stranami by velmi pfiispûla k vyjas-

nûní potfieb této skupiny uÏivatelÛ drog a pfií-
padné modifikaci programÛ následné péãe.
Nelze posoudit, jestli souãasné programy
následné péãe jsou schopné dostateãnû saturo-
vat potfiebné intervence u závisl˘ch navracejí-
cích se z v˘konu trestu. Lze tedy jen doporuãit
realizaci podrobné anal˘zy potfieb této speci-
fické cílové skupiny a zmapovat moÏnosti stá-
vajících programÛ následné péãe. Pfiínosné by
mohlo b˘t oslovení programÛ, které mají jiÏ
zku‰enost s touto cílovou skupinou (napfi. Dolé-
ãovací centrum SANANIM). Bezpochyby by se
tento úkol mohl stát jedním z prvních pro pra-
covní skupiny VûzeÀství a drogy, kterou na
základû v˘sledkÛ projektu PHARE a po dohodû
mezi G¤VS a sekretariátu RVKPP zfiizuje G¤VS. 

Obecnû lze fiíci, Ïe intervence navazující na
léãebn˘ program ve v˘konu trestu by mûly b˘t
zamûfieny na podporu návratu závislého do
podmínek normálního Ïivota s pfiihlédnutím ke
specifikám zku‰enosti s v˘konem trestu odnûtí
svobody. DÛraz musí b˘t kladen na socioterapii
a praktickou pomoc pfii návratu do normální
spoleãnosti. Následná péãe by mûla spolupra-
covat se v‰emi relevantními institucemi (napfi.
PMS, úfiady práce atd.), které mají vliv na uÏi-
vatele drog. Realita návratu uÏivatele drog do
podmínek bûÏného Ïivota je velmi tûÏká. Je
doprovázená frustrací a stresem pfii hledání
zamûstnání, bydlení, fie‰ení dluhÛ, atd. Je to
období, kdy se velmi v˘raznû zvy‰uje riziko
relapsu. Proto je vhodné následnou péãi pláno-
vat je‰tû pfied ukonãením léãebného programu.

V úvodu tohoto materiálu byl zmínûn problém
‰patného ãasování umístûní do léãebného pro-
gramu. Pokud není ukonãení léãebného progra-
mu spojeno s reáln˘m propu‰tûním z v˘konu
trestu odnûtí svobody, je dodrÏení kontinuity
léãebného procesu prakticky nereálné. Násled-
ná péãe v takovém pfiípadû nemÛÏe navazovat
na v˘sledky léãby a podporovat navozené
zmûny. Proces úzdravy je nutné brát jako kon-
tinuální proces zmûny, kter˘ má své fáze. Pokud
urãitou sluÏbu vytrhneme a nezajistíme návaz-
nost, velice sniÏujeme její efektivitu.
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V kapitole jsme si kladli za úkol pfiedloÏit první
pracovní návrh podkladu pro plánování rozvoje
léãebn˘ch programÛ pro závislé v podmínkách
v˘konu trestu a zapojení tûchto programÛ do
systému péãe o uÏivatele drog v rámci âeské
republiky. Cílem je nejenom návrh standardÛ toho-
to typu programu, ale vydefinování moÏn˘ch pro-
blematick˘ch oblastí. Jedná se o pomûrnû „mla-
dou“ sluÏbu, která má v‰ak v zahraniãí dlouholetou
tradici. V˘chozími materiály pro zpracování kapi-
toly byly praktické zku‰enosti léãebn˘ch programÛ
v R˘novicích a Opavû. V krátkosti se nyní pokusí-
me vydefinovat moÏné problematické okruhy.

Terapeutická komunita ano, ãi ne?
Jako základní dokument pfii návrhu standardÛ pro
léãebné programy ve vûznicích byly pouÏity Akre-
ditaãní standardy MZ definované pro terapeutic-
ké komunity. Pokud vezmeme terapeutickou
komunitu v tradiãním pojetí, tak jak tyto progra-
my fungují také v na‰í zemi i jinde ve svûtû, nará-
Ïíme na problém aplikovatelnosti této metody
v podmínkách v˘konu trestu. V pfiíloze jsou uve-
deny úãinné faktory terapeutické komunity, tak
jak jsou definovány WHO a Svûtovou federací
terapeutick˘ch komunit (pfiíloha ã. 9). Pfii podrob-
nûj‰ím studiu tûchto faktorÛ zjistíme, Ïe je nere-
álné tyto zásady v podmínkách v˘konu trestu
dodrÏovat. Léãící se uÏivatel drog je na prvním
místû odsouzen k trestu odnûtí svobody, aÏ na
druhém místû jsou jeho problémy zpÛsobené uÏí-
váním drog. Z toho plynou urãité konsekvence pro
proÏívání uÏivatele a jeho motivaci v programu
setrvat. Zásadním léãebn˘m momentem v terape-
utické komunitû je sociální uãení. To ve v˘konu
trestu samozfiejmû také probíhá, ale bohuÏel
v negativním smûru. Îivot ve vûzení pfiedpokládá
jiné hodnoty, neÏ je napfi. otevfienost a odpovûd-
nost sám za sebe a za druhé. Lze tedy pfiedpoklá-
dat (a taková je i zku‰enost), Ïe bude velmi naru-
‰en proces interakcí a tím i skupinová dynamika,
která v normálních podmínkách hraje zásadní roli.

PfiestoÏe pro pfiedkládan˘ návrh byly pouÏity
standardy pro TK, do‰lo k jejich pfiizpÛsobení
podmínkám léãebn˘ch programÛ v zafiízeních pro
v˘kon trestu. V praktick˘ch oblastech ãinnosti
léãebného programu nejsou zásadní rozdílnosti

od TK, ale samotn˘ proces a pfiedev‰ím jeho
dynamika odli‰né jsou. Problémem je pfiedev‰ím
celkov˘ kontext, ve kterém léãebn˘ program pro-
bíhá. Prostfiedí vûzení a trest odnûtí svobody jsou
dva klíãové faktory, které ovlivÀují dynamiku
celého léãebného procesu.

Pfiesto není namístû rezignovat na metody tera-
peutické komunity, naopak je Ïádoucí hledat
moÏnosti aplikovatelnosti tûchto komunitních
principÛ v podmínkách vûznice. Je logické, Ïe je
velmi Ïádoucí kultivovat prostfiedí, ve kterém pro-
gram probíhá, tak aby byl v co moÏná nejvût‰í
mífie sníÏen jeho negativní dopad na léãebn˘ pro-
ces. Je jasné, Ïe se bude jednat o hledání moÏn˘ch
kompromisÛ a moÏností v rámci v˘konu trestu,
kter˘ je primárním dÛvodem umístûní závislého.

Cílová skupina
Z materiálÛ, které jsou k dispozici, se ukazuje,
Ïe cílová skupina pro léãebné programy ve
v˘konu trestu není vÏdy jasnû definována. Za
stávajících podmínek léãebn˘ch programÛ sice
není pfiesnûj‰í vymezení cílové (indikované)
skupiny jednoduché, pfiesto je velmi dÛleÏité
a nutné pro zakotvení léãebného programu,
volbu vhodn˘ch metod práce atd.

Je jasné, Ïe v rámci léãebn˘ch programÛ ve vûz-
nicích se v podstatû setkáme se dvûma cílov˘mi
skupinami: 
a) skupina odsouzen˘ch, ktefií si uvûdomují svÛj

problém s uÏíváním drog a léãebn˘ program
chtûjí absolvovat, neboÈ jsou motivováni ke
zmûnû svého chování, 

b) druhou je skupina odsouzen˘ch s nafiízenou
ústavní léãbou (i zde samozfiejmû bude sku-
pina, která jistou motivaci k léãbû proklamu-
je, ale vyskytuje se zde ãást odsouzen˘ch,
ktefií pobyt v léãebném programu absolvují
naprosto úãelovû, druhá ãást této skupiny
mÛÏe b˘t v‰ak k léãbû motivována).

Dal‰ím jiÏ zmínûn˘m problém je, Ïe v pfiípadû, kdy
program má jasnû definovanou pfiijímací proce-
duru, není tato procedura vÏdy dodrÏována. Na
jedné stranû stojí jasná snaha plnit rozhodnutí
soudu o nafiízené léãbû. Na druhou se v‰ak léãeb-
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n˘ program vystavuje, v pfiípadû souãasného pfii-
jetí velkého poãtu uÏivatelÛ drog vstupujících do
programu pouze úãelovû, velk˘m problémÛm
s fungováním celého léãebného procesu.

Jako fie‰ení se nabízí kvalitní anal˘za struktury
závisl˘ch, ktefií do programu nastupují. Napfi.
Sekce terapeutick˘ch komunit pfii A.N.O. jiÏ tak-
fika dva roky pracuje s tzv. pfiedvstupním dotazní-
kem.23 Jedná se o nástroj, kter˘ je administrován
v‰em ÏadatelÛm o tento typ léãby bez ohledu na
to, zda-li jsou finálnû pfiijati. Zpracování takto
získan˘ch dat poskytuje pomûrnû dobr˘ pfiehled
o cílové skupinû a umoÏÀuje tûmto zafiízením
pruÏnû reagovat na potfieby cílové populace.

Kritéria vstupu do léãebn˘ch programÛ
Z náv‰tûvy dvou léãebn˘ch programÛ vypl˘vá, Ïe
ne vÏdy je proces v˘bûru vhodn˘ch adeptÛ pro
program systémov .̆ Je jasné, Ïe vzhledem
k povaze situace, ve které závisl˘ do programu
pfiichází, není jednoduché posuzovat adekvátnost
jeho motivace. Pfiesto urãitá moÏnost posouzení
indikace daného programu pro jedince velmi
v˘raznû zvy‰uje efektivitu celého programu.
Tento problém se t˘ká pfiedev‰ím odsouzen˘ch
uÏivatelÛ drog s nafiízenou ústavní léãbou. Ti jsou
automaticky zafiazováni do léãebn˘ch programÛ,
aniÏ by bylo posouzeno, zda-li jsou pro léãbu
vhodní a motivovaní. Kvalitní program mÛÏe
oslovit i uÏivatele drog, ktefií nejsou na poãátku
pfiíli‰ motivováni. Pfiesto lze obecnû fiíci, Ïe efek-
tivita léãby u uÏivatelÛ drog léãících se ãistû
z donucení nebude pfiíli‰ vysoká a jejich fungová-
ní ohrozí chod programu jako takového.

Z v˘‰e uveden˘ch dÛvodÛ bude vhodné lépe
vydefinovat vstupní kritéria do programu a zkva-
litnit diferenciální diagnostiku. V souãasné dobû
není pouÏíván Ïádn˘ standardní postup ani
nástroj pro provádûní vstupní diferenciální dia-
gnostiky. Jednotlivé programy v podstatû pouÏí-
vají své vlastní postupy. Základem je zhodnocení
profilu uÏivatele drog v oblastech jako je: zdra-
votní stav, sociálnûprávní problémy, historie
uÏívání návykov˘ch látek, psychick˘ stav, psy-
chiatrická komorbidita a rodinné zázemí.

Kontinuita a následná péãe
V materiálu je diskutována problematika násled-
né péãe a její návaznost na léãebné programy ve

vûznicích. Je dÛleÏité zdÛraznit potfiebu plánová-
ní léãby tak, aby bylo její zakonãení v ideálním
pfiípadû ãasovû spojeno s ukonãením v˘konu tre-
stu. V opaãném pfiípadû je práce s motivací závis-
lého v léãbû velmi problematická.

Zcela chybí znalost potfieb uÏivatelÛ drog, ktefií
opou‰tûjí léãebné programy ve vûznicích. Je zde
viditelná informaãní propast mezi tûmito pro-
gramy a zafiízeními následné péãe. Jasné vyde-
finování potfieb uÏivatelÛ drog opou‰tûjících
v˘kon trestu, v jehoÏ rámci absolvovali léãebn˘
program, pfiispûje k zaji‰tûní kontinuity péãe
a tím ke zv˘‰ení její efektivity. Je tfieba, aby
nejen léãebné programy ve vûznicích shromaÏ-
ìovaly informace o moÏnostech následné péãe,
ale i programy následné péãe lépe informovaly
o jimi nabízen˘ch sluÏbách. 

Spolupráce s ostatními typy sluÏeb
JiÏ byla zmínûna urãitá informaãní propast
mezi zafiízeními existujícími ve vûznicích
a zafiízeními mimo nû. Jako velmi pfiínosná
a Ïádoucí se jeví spolupráce s ostatními typy
programÛ. Jako první se nabízí spolupráce
s terapeutick˘mi komunitami, kdy mÛÏe dochá-
zet k v˘znamné v˘mûnû zku‰eností. Dobrou pfií-
leÏitostí mÛÏe b˘t spolupráce se Sekcí terapeu-
tick˘ch komunit pfii A.N.O., která v souãasné
dobû sdruÏuje vût‰inu poskytovatelÛ tohoto
typu péãe (12 terapeutick˘ch komunit).

Dal‰í moÏnou skupinu tvofií programy následné
péãe. Tato spolupráce mÛÏe mít velk˘ vliv na
zkvalitnûní následné péãe pro klienty opou‰tû-
jící léãebné programy ve v˘konu trestu. I zde
mÛÏe b˘t vhodnou platformou pro spolupráci
Sekce intenzivní ambulantní a následné péãe
pfii A.N.O. DÛleÏitá je v‰ak i spolupráce s tradiã-
ními zafiízeními pro léãbu problémÛ zpÛsobe-
n˘ch uÏíváním drog, jako jsou psychiatrické
léãebny a AT ordinace. Doporuãit lze navázání
uÏ‰í spolupráce se zástupci Spoleãnosti pro
návykové nemoci pfii âeské lékafiské spoleãnos-
ti JEP (SNN âLS JEP).  

V zásadû platí, Ïe prioritním úkolem pro léãebné
programy ve vûznicích by mûlo b˘t jejich zapoje-
ní do sluÏeb v rámci systému péãe o drogovû
závislé. To umoÏní zaji‰tûní kontinuity péãe a ve
v˘sledku zv˘‰ení efektivity koneãn˘ch v˘sledkÛ.

23 Jedná se o jednoduch˘ dotazník, kter˘ vyplÀuje Ïadatel o léãbu sám.
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Autofii pfiiná‰ejí v textu obecné i konkrétní
poznatky, zku‰enosti a úvahy t˘kající se systémo-
vého zabezpeãení prevence, péãe, léãby a ochra-
ny pfied uÏíváním drog (vã. prevence HIV/AIDS)
v systému na‰eho vûzeÀství. Zvlá‰tní pozornost
vûnují zapojení a spolupráci NNO pfii relizaci pro-
tidrogové strategie. Pfiedstavují krátk˘ popis
stavu spolupráce mezi vûznicemi a NNO v âeské
republice. Na pfiíkladech programÛ v nûkter˘ch
zemí EU ilustrují ‰iroké spektrum moÏností, které
v âR nejsou doposud vyuÏívány. V pfiíspûvku je
dÛraz kladen na nezbytnost aplikace multidisci-

Moto: 
„Domníváme se, Ïe v na‰í spoleãnosti a dokonce
ani mezi profesionály není dostateãnû vnímána
a pfiijímána skuteãnost, Ïe by mohlo b˘t v na‰em
vûzeÀském systému uãinûno mnohem více pro
prevenci, sniÏování rizik souvisejících s uÏívá-
ním drog a léãbu tûch, ktefií jsou závislí. Jsme
pfiesvûdãeni, Ïe je i nedostateãnû vnímáno, Ïe
podpora a propagace zdraví ve vûzení mÛÏe
v˘znamnû pfiispût k efektivitû národní strategie
zamûfiené na drogy.”

Vût‰ina vyspûl˘ch zemí, ale nakonec i léãebn˘
systém budovan˘ NNO v âR dnes v oblasti pre-
vence a léãby uplatÀují model multidisciplinár-
ních t˘mÛ (tj. profesionálÛ z rÛzn˘ch oblastí).
V˘znamné a bûÏné je také vyuÏívání externích
odborníkÛ. Ti jsou v programech integrováni aÈ
jiÏ za úãelem konzultaãní ãinnosti pro terapii ãi
supervizi, nebo za úãelem roz‰ífiení spektra pod-
pÛrn˘ch programÛ mimo rámec zaji‰tûn˘ inter-
ními odborníky. Tento typ organizaãní struktury
a zabezpeãení prohlubuje vazbu mezi vûzením
a komunitou a pomáhá zajistit kontinuitu
léãebné péãe. Pfiitom se nejedná pouze pfiímo
o osoby ve v˘konu vazby a trestu, ale také
o odsouzené opou‰tûjící vûzení. V˘znamná je
také dosavadní zku‰enost, Ïe externí odborníci
z NNO mohou vhodnû poskytnout a „garanto-
vat” dÛvûrnost vÛãi klientÛm, ktefií ãasto nedÛ-
vûfiují vûzeÀsk˘m strukturám a zamûstnancÛm,
a to nûkdy i v otázkách odborné péãe.

Klíãová slova: uÏivatelé drog – vûznice – prevence – léãba – návaznost sluÏeb – systém drogov˘ch
sluÏeb – spolupráce.

plinárního pfiístupu k uÏívání drog a jeho dopadÛ
a na nezbytnost zapojení externích odborníkÛ,
integrovan˘ch do systému prevence a léãby. V˘z-
namn˘m aspektem podílu externích pracovníkÛ
na drogov˘ch programech ve vûznicích je dobrá
zku‰enost v nûkolika existujících programech
a ovûfiení funkãního modelu spolupráce s interní-
mi pracovníky vûznice. Kromû popisu rÛzn˘ch
rovin spolupráce je pfiedloÏeno nûkolik zásadních
návrhÛ na zlep‰ení souãasného stavu, vãetnû
doporuãení pro budoucí v˘voj této oblasti v âR.

Napfiíã evropsk˘mi zemûmi panuje víceménû kon-
sensus, Ïe úzká spolupráce vûzeÀsk˘ch programÛ
a programÛ zaloÏen˘ch na komunitní bázi v˘raznû
usnadÀuje dialog a lépe pomáhá zajistit potfiebnou
následnou péãi a kontinuální sluÏby pro osoby
léãící se ve vûzení z drogové závislosti. V˘‰e uve-
dené lze charakterizovat jako „celostní” pfiístup. 

V obecné rovinû lze jistû konstatovat, Ïe vûzení je
prostfiedím, kde se sociálnûpatologické jevy
kumulují. Z penitenciárního hlediska znamená
drogová závislost jedince jednak zdravotnick˘
a psychologick˘ problém, ale také zv˘‰ené riziko
selhání v˘chovného pÛsobení a v neposlední fiadû
riziko recidivy trestné ãinnosti. Spektrum drog
uÏívan˘ch ve vûznicích se, aÏ na v˘jimky, mûní
plnû v souladu s trendy v civilním prostfiedí,
pouze vÏdy s urãit˘m opoÏdûním. Tyto trendy se
ve vûzeÀském prostfiedí samozfiejmû modifikují
podle místních podmínek, zdrojÛ a úãinnosti pre-
ventivních, ale zejména represivních, opatfiení
provádûn˘ch vûzeÀsk˘m personálem a vhodnosti
ãi v˘konnosti  preventivních programÛ.

V˘‰e uvedené potvrzují také statististické údaje
(viz pfiehled stavu uÏívání drog prezentovan˘
v první kapitole sborníku). DÛleÏitou roli zde
hraje i skuteãnost, Ïe fiada informací, které
v tomto pfiíspûvku dále pouÏíváme, pochází z na‰í
vlastní práce ãi práce dal‰ích kolegÛ z NNO,
pohybujících se ve vûznicích. Nejedná se pouze
o informace od  klientÛ a neãiníme si právo tyto
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informace jakkoliv zobecÀovat. Nicménû lze kon-
statovat, Ïe se tyto na‰e zku‰enosti a informace
od na‰ich klientÛ ãasto rozcházejí s oficiálními
údaji. MÛÏe se také jednat o nedostatek ovûfie-
n˘ch vûdeck˘ch (a nezávisl˘ch) studií. PovaÏuje-
me tento stav spí‰e za potvrzení potfieby podpo-
ry a rozvoje nezávisl˘ch studií a v˘zkumÛ. 

Souãasná situace ukazuje na velkou podobnost
rozsahu, kvality a vzorcÛ problémÛ souvisejících
s uÏíváním drog v na‰ich vûznicích se zku‰enost-
mi a ovûfien˘mi modely intervencí (sluÏeb) relizo-
van˘mi v zemích EU. Domníváme se tedy, Ïe by
bylo chybou tûchto zahraniãních zku‰eností

Souãasná opatfiení a strategie uplatÀované v EU v
oblasti sniÏování poptávky ve vûzeních obsahují
pfieváÏnû odrazování od uÏívání prostfiednictvím
zv˘‰ené kontroly, jako napfiíklad prohledávání cel,
náhodné testování kombinované se sankcemi atp.
Na stranû druhé v‰ak v konfrontaci s neustále
narÛstajícím poãtem uÏivatelÛ drog zfiizují vûzen-
ské systémy v EU  specializovaná oddûlení (napfi. v
Nizozemí), centralizují ve vybran˘ch vûzeních spe-
cifické drogové sluÏby (Irsko a Rakousko) nebo
„importují“ odborné sluÏby v oblasti péãe a léãby
závislostí od externích drogov˘ch organizací.

Zdravotní sluÏby ve vûzeních jsou tradiãnû prová-
dûny pfiedev‰ím zamûstnanci vûznic. Nicménû
vûzeÀské systémy napfiíã zemûmi EU vykazují právû
v oblasti prevence a léãby uÏívání drog dobré zku-
‰enosti s vût‰í mírou sluÏeb a intervencí zaji‰Èova-
n˘ch externími odborníky. Úsilí o adekvátní zdra-
votní a sociální péãi ve vûznici i mimo ni (Rada
Evropy 1993; WHO 1993) pfiivedlo napfi. Francii
(1994), Itálii (2000) k zákonitému posunu této zod-
povûdnosti na ministerstvo zdravotnictví a tím pfie-

nesenû na místní a regionální poskytovatele zdra-
votních a sociálnû zdravotních sluÏeb. Konkrétní
dohody o spolupráci mezi trestnûprávním systé-
mem a vefiejn˘mi ãi nestátními poskytovateli sluÏeb
byly realizovány v Irsku a Portugalsku (1999), ·pa-
nûlsku, Skotsku a Anglii (2000) s cílem zv˘‰it kvali-
tu a dostupnost péãe o uvûznûné uÏivatele drog. 

V dne‰ní Evropû hrají externí specialisté a jimi
zaji‰Èované sluÏby v˘znamnou roli. Nicménû je

Od roku 1995 zaznamenáváme ve vûzeÀském
systému v˘znamnou expanzi sluÏeb pro uÏivate-
le drog (Ambrosini, 2001) a stejnû tak i opatfie-
ní t˘kajících se prevence pfienosu infekãních
onemocnûní. Pfiesto zÛstávají vûznice, ve srov-
nání s programy rozvíjen˘mi pro závislé mimo
vûzeÀsk˘ systém, vÏdy v˘znamnû opoÏdûny. Stá-
vající nabídka sluÏeb v oblasti péãe a léãby ned-
povídá také potenciální potfiebû, pfiedpokládají-
cí, Ïe témûfi 30 % uvûznûn˘ch drogy  s nûjakou
pravidelností uÏívá.

nevyuÏít. Proto také velkou ãást pfiíspûvku vûnu-
jeme informacím a zku‰enostem ãlensk˘ch zemí
EU. Jsme si souãasnû vûdomi skuteãnosti, Ïe tyto
modely nelze pfiijmout okamÏitû a bezv˘hradnû.
Jejich pfiípadné pfiizpÛsobení na‰im specifick˘m
podmínkám, historickému v˘voji a aktuálním
spoleãensk˘m limitÛm a omezením je pro efekti-
vitu sluÏeb i opatfiení naprosto zásadní. Nicménû
na‰í nespornou v˘hodou je dnes jiÏ velké mnoÏ-
ství dostupné odborné literatury, vycházející
z dlouholet˘ch zku‰eností a pozitivních v˘sledkÛ
dosaÏen˘ch v této oblasti, publikované respekto-
van˘mi institucemi (napfi. WHO, EMCDDA, Group
Pompidou Council of Europe, ENDASP, NIDA atd.). 

5 / 1 Krátký přehled situace v zahraničí

5 / 1 / 1 Politika EU zaměřená na snižování poptávky ve
věznicích1

1 Pfievzato z  V˘roãní zprávy EMCCDA za rok 2001 (EMCDDA, 2002). 
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tfieba fiíci, Ïe se rozsah a úroveÀ sluÏeb v zemích
EU velmi rÛzní. Zaznamenáníhodnou v˘jimkou
z pohledu pokrytí jsou: Skotsko, kde je v kaÏdém
vûzení „drogov˘ poradce”.2 Dále ·panûlsko, kde
jsou drogové sluÏby dostupné v 71 ze 73 vûznic,
·védsko, kde byla v roce 2000 tfietina pfiedpoklá-
dan˘ch uÏivatelÛ zafiazena do strukturovaného
programu, a anglick˘ Wales, kde od roku 1999
mají v‰echna vûzení specializované externí t˘my
v systému naz˘vaném CARAT.3 Ve Skotsku je‰tû
navíc mÛÏe odsouzen˘ absolvovat po propu‰tûní
12t˘denní následnou péãi (doléãovací program),
kter˘ je zamûfien˘ na usnadnûní jeho návratu do
spoleãnosti.

Mezi sluÏby poskytované externími pracovníky
patfií zejména: primární prevence, poskytování

Ti‰tûné informaãní materiály o drogách, závislos-
ti, rizicích a souvisejících infekãních onemocnû-
ních jsou více ãi ménû dostupné ve vût‰inû vûze-
ní v EU, nicménû systematické a opakující se pre-
ventivní aktivity jsou spí‰e v˘jimeãné. âasto závi-
sí na iniciativû pracovníkÛ externích sluÏeb nebo
individuální iniciativû pracovníkÛ vûznic. 

Detoxifikace je vût‰inou nabízena prostfiednic-
tvím zdravotních sluÏeb poskytovan˘ch vûzením
v rámci speciálních detoxifikaãních oddûlení, nic-
ménû standardy kvality a metodika zde ãasto
chybí. V nûkter˘ch zemích jsou externí agentury
také pfiímo zapojeny do provádûní a poskytování
dlouhodobé léãby. Jako pfiíklad lze uvést malé
intramurální programy v Dánsku a Norsku, tzv.
„model importu”, a dále substituãní programy ve
·panûlsku, Francii a Itálii. Jako dobr˘ pfiíklad lze
také uvést ·panûlsko, kde vysokého pokrytí vûz-
nic specializovan˘mi drogov˘mi sluÏbami bylo
dosaÏeno právû prostfiednictvím masivního zapo-
jení externích sluÏeb.

Devût zemí EU má ve sv˘ch vûzeních strukturo-
vané abstinenãnû orientované programy. Nûkteré
ze zemí vyuÏívají modelu motivaãních programÛ.
Absolutní poãet míst je v‰ak ve specializovan˘ch

drogov˘ch programech ãasto, ve srovnání s pfied-
pokládan˘m poãtem uvûznûn˘ch s drogov˘m
problémem, velmi nízk .̆ S v˘jimkou ¤ecka a dvou
spolkov˘ch zemí Nûmecka (Bavorsko a Báden-
Württenbersko) jsou substituãní programy
dostupné ve v‰ech zemích EU. Nicménû
i v zemích, kde existuje vysoké pokrytí drogové
populace substituãními programy, aplikují vûzni-
ce ãasto pouze detoxifikaãní schéma. Napfiíklad
ve vûznicích v Nûmecku a Nizozemí je pokryto
pfiibliÏnû 1-4 % (Stöver, 2001; WIAD-ORS, 2001)
oproti pfiedpokládanému pokrytí 30 aÏ 50 % vnû
vûzeÀského systému. Vût‰ina koncepcí (systémÛ,
strategií) jednotliv˘ch vûznic indikuje léãbu
pouze pfii v˘konu krátk˘ch trestÛ, dále pro tûhot-
né uÏivatelky drog a pro uÏivatele s dlouhou dro-
govou kariérou nebo pfii tûÏk˘ch mentálních ãi
fyzick˘ch problémech. Iniciace substituãní léãby
ve vûzení je stále je‰tû neobvyklá, a to i pfies sku-
teãnost, Ïe je legální a legitimní souãástí zdra-
votnick˘ch systémÛ ve vût‰inû zemí. V˘znamnou
v˘jimkou z tohoto pohledu je ·panûlsko, kde míra
pokrytí substituãními programy (uvnitfi a vnû
vûzeÀského systému) je víceménû totoÏná.

Deset zemí EU aplikuje opatfiení naz˘vané „drug
free units” (bezdrogové zóny). Existují v‰ak rÛzné

informací a vzdûlávání, motivaãní programy
a pfiíprava na propu‰tûní na svobodu vãetnû
navázání na následné sluÏby (léãba ãi následná
péãe). V Belgii a ¤ecku jsou NNO dokonce v˘luã-
n˘mi poskytovateli drogov˘ch sluÏeb ve vûzeních.
V Nûmecku se poãátek práce externích drogov˘ch
sluÏeb datuje dokonce od roku 1980. V roce 2000
poskytovalo v nûmeck˘ch vûzeních své sluÏby
více neÏ 350 drogov˘ch poradcÛ, nicménû
pokrytí tûmito sluÏbami je rÛzné v rámci federa-
ce. ·panûlská Národní drogová strategie definuje
úãast externích specialistÛ v oblasti drogov˘ch
sluÏeb jako jednu z klíãov˘ch priorit. Ta je reali-
zována zejména prostfiednictvím vícelet˘ch plánÛ
spolupráce mezi konkrétní vûznicí a NNO. Aktu-
álnû je více neÏ polovina tûchto sluÏeb (GAD)4

obsazována externími specialisty z NNO.

2 Drug councellor (drogov˘ poradce): odborník s definovan˘m speciálním vzdûláním a zku‰enostmi v oblasti závislostí. 
3 CARAT (Counselling, Assessment, Referral, Advice and Throughcare Services): poradenství, zhodnocení a plánování, reference (diferenciálnû dia-
gnostick˘ filtr), doporuãení a návaznost sluÏeb.
4 GAD (Addiction Care Services): sluÏby péãe a léãby o uÏivatele a závislé.
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modely tohoto programu. Úãelem nûkter˘ch
z nich tak není pouze ochrana vûzÀÛ pfied nabíd-
kou drog, ale také poskytování léãby. Zajímavé je,
Ïe vûzÀové zafiazení do metadonové substituce

Prevence krví pfienosn˘ch nemocí v prÛbûhu uvûz-
nûní se dnes stává prioritou pro vût‰inu vûzeÀ-
sk˘ch systémÛ v EU. K tomu mj. pfiispívá také
v˘razn˘ nárÛst zdravotních nákladÛ na farmaceu-
tické pfiípravky (napfi. interferon atd.) uÏívané
v léãbû infekcí majících souvislost s uÏíváním drog. 

Vût‰ina zemí EU dnes následuje cíle, které jsou
definovány základními principy a specifick˘mi
doporuãeními stanoven˘mi WHO v „Smûrnicích
pro infekci HIV a AIDS ve vûzeních” (Guidelines

V období pfiibliÏování se EU a její protidrogové
politice povaÏujeme za nutné jako souãást popi-
su souãasného stavu uãinit alespoÀ dílãí srovná-
ní se stavem drogové situace a sluÏeb urãen˘ch
uÏivatelÛm drog ve vûzení v zemích EU a v‰im-
nout si podílu NNO na tûchto sluÏbách. V˘cho-
diskem pro dal‰í popis nám jsou:
- oficiální dokumenty EU v oblasti drog (v˘roã-

ní zprávy EMCDDA a studie v této oblasti), 
- dlouhodobá tradice a zku‰enost NNO

s poskytováním sluÏeb uÏivatelÛm drog v EU, 
- dokumenty publikované v˘zkumn˘mi evrop-

sk˘mi institucemi, které se zab˘vají drogo-
vou problematikou.

Nestátní neziskové organizace, které provozují
v zemích EU sluÏby zamûfiené na uÏivatele drog,
mají v této oblasti za sebou od 60. let 20. století
dlouh˘ v˘voj. Nejdfiíve se jednalo pfiedev‰ím
o léãebná zafiízení typu terapeutick˘ch komunit.
Pozdûji (od poãátku 80. let), v souvislosti s roz‰í-
fiením nákazy virem HIV a nemoci AIDS, se zaãa-
ly NNO zamûfiovat také na oblast harm reduction
a staly se v˘znamn˘mi poskytovateli sluÏeb
zamûfien˘ch na redukci rizik a ‰kod zpÛsoben˘ch
zneuÏíváním drog v oblasti zdravotní i sociální.

V mnoha zemích se NNO staly v˘hradními posky-
tovateli tûchto sluÏeb v rámci vefiejného zdravot-
nictví a sociálních sluÏeb. 

Od 90. let 20. století jsme svûdky dal‰ího
v˘znamného v˘voje v protidrogové politice zemí
EU, kter˘ se projevuje vût‰ím dÛrazem na souvis-
lost kriminality ve spoleãnosti a zneuÏíváním
drog. V souvislosti s tímto v˘vojem dochází
v evropském vûzeÀství k rozvoji specifick˘ch slu-
Ïeb, které jsou zamûfieny na uÏivatele drog. Do
tohoto procesu se od poãátku zapojují a jsou pfii-
zvány NNO a vytváfiejí ‰irokou nabídku poraden-
sk˘ch a terapeutick˘ch programÛ. V nûkter˘ch
zemích se tyto organizace stávají rovnûÏ
v˘znamn˘mi ãiniteli ve vytváfiení metodiky tûch-
to sluÏeb. Dochází k rozvoji do té doby neb˘valé
spolupráce mezi vûznicemi a NNO. Jako pfiíklad
nám mÛÏe poslouÏit Velká Británie. Pátefií „dro-
gov˘ch t˘mÛ“, které ve vûznici operují v rámci
systému CARAT, jsou drogoví pracovníci NNO. Ti
kromû jiného stanovují diagnózu  a následnû ve
spolupráci s klientem rozhodují, jak˘ typ péãe ãi
léãby bude, vzhledem k potfiebám klienta, vhodn˘
a adekvátní. Takto „zachycen˘“ klient má moÏ-
nost pokraãovat ve vyuÏívání urãitého typu dro-

on HIV infection and AIDS in prison, WHO 1993).5

Nûkterá z opatfiení zamûfien˘ch na sniÏování rizik
(risk reduction) jsou dodnes stále obtíÏnû realizo-
vatelná. NaráÏejí jak na problémy zpÛsobené
politizací problému, tak nûkdy také na odmítání
ze strany zamûstnancÛ vûznic, kde b˘vají ãasto
vnímána jako neadekvátní pro toto prostfiedí.
I kdyÏ se pokrytí a implementace doporuãení
a principÛ WHO ukazuje v fiadû zemí stále jako
nedostateãné, je zfietelné, Ïe za posledních nûko-
lik let byl v této oblasti uãinûn v˘znamn˘ pokrok. 

jsou ãasto pro tato bezdrogová oddûlení neakcep-
tovatelní, pfiestoÏe dle MKN-10 mají b˘t pacienti
v substituci (neuÏívají-li kromû substituãní látky
jakoukoli jinou drogu) nahlíÏeni jako abstinující. 

5 / 1 / 4 Prevence infekčních onemocnění

5 / 1 / 5 NNO jako poskytovatelé služeb uživatelům drog v EU

5 Doslovn˘ pfieklad tûchto smûrnic je ve druhé kapitole sborníku.
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gov˘ch sluÏeb nejen ve vstupní vûznici, ale pfii
jakémkoliv pfiesunu a samozfiejmû také po pro-
pu‰tûní. Jednou z nejv˘znamnûj‰ích organizací
v této oblasti jsou Cranstoun Drug Services (Fox,
2000; EMCDDA, 2001).6 Tato organizace spolu-
pracuje v souãasnosti s 37 vûznicemi ve Velké
Británii a v˘znamnû se tak podílí na fie‰ení dro-
gové situace ve vûzeních.

Zku‰enosti z poãátkÛ pÛsobení NNO ve
vûznicích v zahraniãí
Pomûrnû bohatá ‰kála a objem sluÏeb poskytova-
n˘ch dnes externími organizacemi a NNO má své
kofieny jiÏ v dobû vzniku NNO a jejich etablování
na „trhu“ zdravotních a sociálních sluÏeb. To je mj.
dáno mnoh˘mi v˘hodami spojen˘mi se zpÛsobem
práce, postavením a statutem tûchto organizací.
Jako velmi uÏiteãná se ukázala napfiíklad jejich
schopnost pfiená‰et nejnovûj‰í poznatky a trendy
v léãbû, mnohem vût‰í moÏnost navázání dÛvûry,
efektivita programÛ a intervencí atd. To v‰e mûlo
za následek zlep‰ení a zkvalitnûní vûzeÀské péãe,
zv˘‰ení efektivity, které by nebylo moÏné bez
pomoci právû tûchto externích profesionálÛ.

Jako jeden z mnoha pfiíkladÛ lze uvést napfi. velmi
konzervativní Nûmecko, kde vytvofiení vysoce spe-
cializovaného a profesionálního léãebného systé-
mu na konci 70. let pfiineslo  znaãné nav˘‰ení
nákladÛ, nicménû bez v˘razn˘ch úspûchÛ. Justiã-
ní a policejní autority reagovaly na pfiíchod exter-
ních poradcÛ rÛznû, zejména pokud tito pfiicháze-
li z vlastní iniciativy a neãekali, aÏ budou vûznice-
mi vyzváni. Pro fiadu vûzeÀsk˘ch pracovníkÛ zna-
menala aktivita externistÛ primárnû novou zátûÏ
a pfieru‰ení jejich rutiny (pfiedvádûní a odvádûní
vûznû na poradenská sezení, uvádûní poradcÛ do
vûzení atd.). Navíc vûzeÀ‰tí sociální pracovníci
a psychologové jim ãasto závidûli vy‰‰í stupeÀ
nezávislosti na justiãním systému a projevovali
vÛãi nim rivalitu. Na základû tûchto problémÛ pak
justiãní a policejní autority vypracovaly nov˘ pfií-
stup, v nûmÏ externím poradcÛm navrhli vût‰í
integraci, vy‰‰í status a pfiístup k dokumentaci
(napfi. do osobního spisu odsouzeného). Mnoho
vûznic pfiijalo tyto externisty s otevfienou náruãí
a vycházelo jim vstfiíc i nad rámec jejich poÏadav-
kÛ. Získali více moÏností pohybovat se po vûznici,
místnost pro konzultace a zpracování dokumen-
tace atd. ¤ada tûchto poradcÛ trávila celé pra-

covní dny ve vûznici, i kdyÏ byli zamûstnanci jiné
instituce (Drug abusers in prison, 1990).

Strategie a postoje
V jednotliv˘ch vyspûl˘ch zemích svûta mÛÏeme
také najít znaãnû odli‰né postoje k fie‰ení drogo-
vé problematiky obecnû, coÏ se pak promítá i do
oblasti vûzeÀství.7 Tato skuteãnost naznaãuje, Ïe
fie‰ení drogového problému ve vûzení není ani ve
vyspûl˘ch zemích uzavfien˘m tématem s jasnou,
definitivní koncepcí. V posledních letech jsme
naopak svûdky toho, Ïe se vyvíjí celá fiada nov˘ch
metod fie‰ení a otevfienû se zkou‰í experimenty
dfiíve zcela nepfiedstavitelné. Pravdou v‰ak je, Ïe
mnohé tyto „pilotní projekty“ ãi experimenty dnes
jiÏ podléhají pfiísné vnûj‰í kontrole a hodnocení.
V˘hodou takovéhoto pfiístupu je, Ïe se v pomûrnû
krátké dobû dá vyhodnotit úãinnost, v˘konnost
a adekvátnost tûchto projektÛ a opatfiení. Obecnû
lze trendy shrnout do nûkolika základních bodÛ:
- sluÏby a nebo drogoví pracovníci jsou ãasto

z NNO,
- spolupráce s dozorci a jejich zapojení do dro-

gov˘ch programÛ,
- aplikován je multidisciplinární (nikoli pouze

medicínsk˘) pfiístup, 
- vûzeÀ není stigmatizován tím, Ïe uÏíval

drogy a také pfii relapsu nemusí hned násle-
dovat trest,

- sluÏby jsou navrhované tak, aby odpovídaly
cílÛm strategie, potfiebám klientÛ a rozsahu
problému.

Diferencovanost strategií a postojÛ v oblasti pre-
vence léãby uÏívání drog ve vûznicích lze sledo-
vat i napfiíklad v britské a skotské strategii.

Britská strategie („Tackling Drugs to Build a Bet-
ter Britain“) byla vytvofiená na období 10 let
1998-2008.8 Na 6. britské konferenci pro drogo-
vé pracovníky ve vûzení uspofiádané v Lond˘nû ve
dnech 24. - 25. 9. 1998 vytyãil ministr pro vûze-
ní britské vlády George Howarth M.P. 3 hlavní
priority této strategie:
- zaji‰tûní dostupnosti dobrovoln˘ch testÛ

v‰em vûzÀÛm chtûjícím prokázat, Ïe jsou
ãistí (drug free),

- expanzi poradenství a intenzivnûj‰ích léãeb.
programÛ ve vûzení – dÛraz na potfieby mla-
d˘ch a mladistv˘ch (návaznost po propu‰tûní),

6 Dal‰í informace na: www. cranstoun.org.  
7 Od znaãnû represivních pfiístupÛ v USA po pragmatické pfiístupy v Nizozemí ãi ·v˘carsku.
8 Pro první tfii roky mûla VS k dispozici „extra“ 76 miliónÛ liber mimo své bûÏné fondy.
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- vût‰í rozli‰ení mezi drogov˘mi dodavateli
a uÏivateli a mezi drogami více a ménû ‰kod-
liv˘mi.

Klíãov˘mi prioritami skotské drogové strategie
jsou zkvalitnûní péãe o uÏivatele drog dostupné
ve vûzení, dále redukce nabídky drog ve/kolem
vûzení (uÏití nov˘ch technologií a informaãních
systémÛ), podchycení maximálního poãtu uÏiva-
telÛ drog ve vûzení a poskytování péãe reagující
na jejich potfieby, spolupráce s jin˘mi organizace-
mi (pro celistv˘ pfiístup k problému), ustanovení
drogového koordinátora v kaÏdé vûznici (pro kaÏ-
dodenní fie‰ení tohoto problému) a nav˘‰ení
finanãního rozpoãtu. Dal‰ími oblastmi priorit je
spolupráce s rodinami uvûznûn˘ch, s drogov˘mi
organizacemi (vût‰inou NNO), s trestnûprávním
systémem (policie, prokurátofii, probace) a se
zdravotnick˘m systémem.

Konference „Vûzení a drogy“ v roce 1998
v Oldenburgu (které se mj. zúãastnila fiada
zamûstnancÛ VS, lékafii ve vûzení, manaÏefii i per-
sonál NNO, soc. pracovníci atd.) do‰la ke shodû
na nûkolika základních principech v pfiístupu
k uÏivatelÛm drog ve vûznicích a na strategiích
s tím spojen˘ch. Spoleãné Memorandum, které je
dnes pfiijímáno jako v˘chozí materiál Evropské
sítû drogov˘ch sluÏeb ve vûzení (ENDASP), defi-
nuje jako základní oblasti pÛsobení (Prisons and
drugs, 1998): harm reduction, léãbu v bezdrogo-
v˘ch zónách, substituci a peer podporu.

SluÏby, pfiístupy
Nûkteré z programÛ rozvíjejících a realizujících
principy harm reduction existují spí‰e v rovinû
experimentálních a pilotních projektÛ (napfi.
v˘mûnn˘ program). Jiné se postupnû stávají sta-
bilní souãástí drogov˘ch programÛ ve vûzení
(metadonová substituce, informaãní materiály
atd.). V˘mûnn˘ program byl zaveden v nûkter˘ch
vûznicích v dÛsledku roz‰ífiení HIV nákazy.

V˘sledky screeningu drog ve vûznicích âR doka-
zují pozvoln˘ nárÛst poãtu pozitivních osob
(podrobnûji viz první kapitola). I pfies ve‰keré úsilí
a opatfiení vûzeÀské sluÏby smûfiující ke sníÏení

nabídky a zamezení vniku drog do tohoto pro-
stfiedí se drogy do vûzení dostávají rÛzn˘mi ces-
tami. Proto musíme i zde poãítat s jejich uÏivate-
li. Existující rozdíl mezi skrytou populací uÏivate-

Základní principy pro poskytování tohoto typu
sluÏeb jsou: dostupnost sluÏeb, rovnocennost,
návaznost a spolupráce, vzdûlávání a v˘cvik,
monitorování a zhodnocení. 

Uvádíme zde tfii pfiíklady praktikující tento pfiístup:

HMP Holloway: poãet osob k 17. 8. 1999 byl 419
dospûl˘ch a 82 mladistv˘ch. Celkov˘ poãet
v Británii byl 53 236 dospûl˘ch a 11 293 mla-
distv˘ch. Projekt D2 má za cíl vytvofiit podpÛrné
a dÛvûrné prostfiedí, kde mohou Ïeny fie‰it své
problémy spojené s drogov˘m a/nebo alkoholo-
v˘m zneuÏíváním (cca 20 Ïen na oddûlení). Rea-
lizuje se speciální 12t˘denní program, kde je
prvních 6 t˘dnÛ provádûna intenzivní rezidenã-
ní péãe. Dennû mimo víkend 2 skupiny zamûfie-
né na harm reduction, uvûdomování si drogové-
ho ãi alkoholového problému, prevence relapsu
atd. Dal‰ích 6 t˘dnÛ bûÏí program následné
péãe. âást klientÛ zÛstává pro peer programy,
ostatní docházejí nûkolikrát t˘dnû na skupinu. 

HMP Shorte: má kapacitu 462 míst. Cílem je
redukce drog, poptávky a zdravotních rizik atd.
Nabízí sluÏby jako poradenství, program preven-
ce relapsu, detox, vzdûlávací program o drogách,
alkoholu, HIV/AIDS a hepatitidách, krizovou
intervenci, rodinné poradenství a rodinnou skupi-
nu, akupunkturu, program pfied propu‰tûním atd.
(dozorci jsou speciálnû trénovaní pro první kon-
takt s vûzni vyÏadujícími „Addiction unit“).

CARAT9: je systémem, kter˘ má sjednotit postu-
py vÛãi klientÛm ve vûzení s drogov˘m problé-
mem, zkvalitnit spolupráci zainteresovan˘ch
odborníkÛ (multidisciplinární t˘m) vãetnû
návazností pfii pfiesunu nebo propu‰tûní, zv˘‰it
efektivnost péãe o drogové klienty atd. Tento
typ programu nabízí a poskytuje britská NNO
Cranstoun, pÛsobící ve vût‰inû vûznic v Anglii
a nyní jiÏ také ve Skotsku

5 / 2 Situace v České republice

9 Program bûÏící od podzimu 1999. CARAT: Counseling, Assesment, Referral, Advice and Throughcare.
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lÛ drog a evidovan˘mi poãty obecnû nás logicky
vede k pfiedpokladu existence skryté populace
i ve vûzeÀském prostfiedí. Skuteãn˘ poãet uÏiva-
telÛ drog tak mÛÏe i nûkolikanásobnû pfievy‰ovat

V âeské republice se sluÏby NNO, které reagují na
potfieby uÏivatelÛ drog i na potfieby spoleãnosti
ohroÏené tímto problémem, rozvíjejí od poãátku
90. let 20. století podle podobného scénáfie jako
v zemích EU. V˘voj sluÏeb se profiluje podle v˘vo-
je drogové scény a také podle zakázky ze strany
státu (tedy podle formulované národní protidro-
gové strategie). Vzniká síÈ léãebn˘ch zafiízení,
která nabízejí krátkodobou, stfiednûdobou a dlou-
hodobou léãbu, a to v ambulantní i rezidenãní
podobû. ZároveÀ vznikla díky aktivitám NNO,
které pracují v drogové oblasti, síÈ K-center (níz-
koprahová kontaktní centra pro uÏivatele nelegál-
ních drog), která nabízejí ‰irokou ‰kálu programÛ
harm reduction. Do v‰ech tûchto zafiízení pfiichá-
zejí také klienti v konfliktu se zákonem nebo ti,
ktefií mají za sebou pobyt ve vûzení. Na tuto sku-
teãnost reagují nûkteré NNO vût‰ím zamûfiením
na trestnûprávní oblast, vytváfií se spolupráce
s ustavenou PMS a také s jednotliv˘mi vûznicemi. 

V âeské republice se v praxi doposud intenzivní
spolupráci mezi nestátními neziskov˘mi organi-
zacemi a VûzeÀskou sluÏbou âR nepodafiilo
zavést. Aãkoliv zákony tuto praxi umoÏÀují (viz
dále), nebyla ãasto ochota ze strany pfiíslu‰n˘ch
orgánÛ dát tûmto zákonn˘m moÏnostem prostor.
Stejnû tak k tomuto stavu pfiispíval velmi mal˘
zájem ze strany samotn˘ch NNO. V nadsázce se
z na‰eho pohledu vûzeÀsk˘ systém jeví jako jak˘-
si uzavfien˘ „stát ve státû“. Pfii prvních kontaktech
s NNO se v oblasti spolupráce chovají opatrnû
a s jistou nedÛvûrou, kterou je nutné po urãitou

NíÏe uvedené zákony a vyhlá‰ky upravují moÏnost
spolupráce NNO s orgány ãinn˘mi v trestním fiízení,

a to jak ve fázi pfiedrozsudkové, tak porozsudkové.
Dále vymezují podmínky vstupu a pÛsobení externis-

dobu pfiekonávat kvalitou poskytovan˘ch sluÏeb
a celkovou profesionalitou. To samozfiejmû od
NNO vyÏaduje velké nasazení a trpûlivost. Zku‰e-
nost ukazuje, Ïe rychlost sblíÏení a vybudování
vzájemné dÛvûry je do znaãné míry dána také
osobou fieditele vûznice. Velmi záleÏí na tom, jak
se staví k drogové problematice osobnû. 

V Souboru protidrogov˘ch opatfiení ve v˘konu
vazby a trestu odnûtí svobody na léta 2001-2004
Generálního fieditelství VûzeÀské sluÏby âR (G¤VS,
2001) není Ïádná konkrétní zmínka o moÏnosti
spolupracovat  ãi doporuãení ke spolupráci s NNO
na regionální ãi státní úrovni. To vnímáme jako
alarmující. Jedinou „skulinkou“, pfies kterou se
podafiilo navázat spolupráci s nûkter˘mi vûznice-
mi (Vazební vûznice Brno a Vûznice Kufiim), je ãást
C tohoto Souboru opatfiení. Oficiální zprávy o dro-
gové situaci ve vûznicích se li‰í od neoficiálních
informací, které se k nám dostávají od klientÛ,
ktefií se z vûzení vracejí nebo se kter˘mi ve vûze-
ní pracujeme. Díky nûkter˘m medializovan˘m
kauzám, napfi. z vûznice ve Vinafiicích na zaãátku
tohoto roku (leden-únor 2003), se téma zaãíná
více otevírat a a komunikace se zlep‰uje. 

Velkou roli v navázání kontaktu a zahájení inten-
zivnûj‰í spolupráce s VS sehrál projekt PHARE
díky vytvofiení pracovní skupiny VûzeÀství, mezi
jejímiÏ ãleny mûly NNO své zástupce. Jedním
z hlavních v˘stupÛ z roãní práce této skupiny
bylo i doporuãení k pokraãování a prohlubování
této spolupráce (podrobnûji kapitola 1.5.).

registrované uÏivatele. Tento pfiedpoklad nám
neformálnû potvrzují i konzultace s klienty jak ve
vazbû, tak zejména ve v˘konu trestu.
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tÛ a NNO ve vûznicích. Ve vazebních vûznicích je
tento prostor vymezen zejména pro poskytování
sociálních sluÏeb, ve vûznicích pro v˘kon trestu
odnûtí svobody je dán prostor pro zapojení do vytvá-
fiení a realizování speciálnû v˘chovn˘ch a zájmov˘ch
aktivit. Zde je tedy dán prostor pro poskytování
odborn˘ch sluÏeb v oblasti prevence a léãby poruch
a onemocnûní zpÛsoben˘ch uÏíváním drog. Jako
nedostateãnû o‰etfiené se nám jeví pfiedávání infor-
mací mezi vûzeÀskou sluÏbou a pracovníky NNO,
zejména v podmínkách vazební vûznice.

Zákon ã. 141/1961 Sb., o trestním fiízení soud-
ním (TZ), § 3 a 6, spolupráce se zájmov˘mi sdru-
Ïeními obãanÛ 
§ 3 odst. (1) „…zájmová sdruÏení obãanÛ mohou

pÛsobit pfii zamezování a pfiedcházení trestné
ãinnosti zpÛsobem uveden˘m v tomto zákonû.
odst. (2) Zájmová sdruÏení obãanÛ mohou
spolupÛsobit pfii v˘chovû osob, u nichÏ soud
rozhodl o podmínûném upu‰tûní od
potrestání s dohledem, nebo jejichÏ trestní
stíhání bylo podmínûnû zastaveno, u pod-
mínûnû odsouzen˘ch, podmínûnû odsouze-
n˘ch k trestu odnûtí svobody s dohledem
a podmínûnû propu‰tûn˘ch,pomáhají také
vytváfiet podmínky, aby odsouzen˘ Ïil po
vykonání trestu fiádn˘m Ïivotem.

§ 6 odst. (1) Zájmové sdruÏení obãanÛ mÛÏe
nabídnout pfievzetí záruky (viz dále písm. A-C).
odst. (2) Zájmové sdruÏení obãanÛ mÛÏe
také navrhnout, aby vazba u obvinûného
byla nahrazena jeho zárukou,…
odst. (3) Zájmové sdruÏení obãanÛ, které pfie-
vzalo záruku, je povinno pÛsobit na obvinû-
ného ãi odsouzeného, aby Ïil fiádn˘m Ïivo-
tem, a k tomu pfiijmout potfiebná opatfiení.

Zákon ã. 169/1999 Sb., o v˘konu trestu odnû-
tí svobody 
§ 43 Úãast církví, zájmov˘ch sdruÏení obãanÛ,

NNO a dal‰ích orgánÛ a institucí na napl-
Àování úãelu trestu…

NNO se dnes snaÏí nabízet a poskytovat komplexní
systém sluÏeb, proto se i pfies poãáteãní tûÏkosti
postupnû zaãíná zab˘vat péãí o klienty ve vûzení ãi
ve vazbû. Nezamûfiují se pfiitom pouze na péãi o „své“

klienty, zejména z programÛ terciární prevence (K-
centra atd.), ktefií se díky svému Ïivotu na drogách
vût‰inou v kriminálním prostfiedí dostávají do kon-
fliktu se zákonem. NNO vnímají také moÏnost vyuÏít

Vyhlá‰ka Ministerstva spravedlnosti ã. 345/1999
Sb., fiád v˘konu trestu odnûtí svobody 
§ 36 Realizace programÛ zacházení odst. 5 písm.

a), b), c) a odst. 6, § 73, § 74 a § 75 Úãast
zájmov˘ch sdruÏení obãanÛ a nevládních
organizací.

§ 74 Zájmová sdruÏení obãanÛ a nevládní orga-
nizace pÛsobící v souladu s právními pfied-
pisy se mohou podílet na naplÀování úãelu
v˘konu trestu zejména tûmito formami:
a) individuálními náv‰tûvami odsouzen˘ch,
b) provádûním pfiedná‰ek a besed, popfiípadû
koncertÛ hudebních skupin a jednotlivcÛ,
c) podílem na naplÀování speciálních
v˘chovn˘ch a zájmov˘ch aktivit programÛ
zacházení (§ 36 odst. 5 a 6 ),
d) podílem na pfiípravû odsouzen˘ch k pro-
pu‰tûní na svobodu a na sociální práci
s odsouzen˘mi.

Zákon ã. 293/1993 Sb., o v˘konu vazby 
Vyhlá‰ka Ministerstva spravedlnosti 
ã. 109/1994, fiád v˘konu vazby
§ 57 Poskytování sociálních sluÏeb a opatfiení

s tím spojená, 
odst. (2) Ve své ãinnosti sociální zamûstnan-
ci VûzeÀské sluÏby úzce spolupracují pfiede-
v‰ím s pfiíslu‰n˘mi kurátory… (…) … jakoÏ
i se zájmov˘mi sdruÏeními obãanÛ. Sociální
sluÏby jsou zabezpeãovány pfiedev‰ím:
a) poskytováním sociálního poradenství,
b) pomocí pfii fie‰ení obtíÏné sociální situa-
ce obvinûn˘ch a jejich rodin,
c) spoluprací se v‰emi ostatními zamûst-
nanci vûznice pfii zaji‰Èování a realizaci práv
a oprávnûn˘ch zájmÛ obvinûn˘ch. 
odst. (3) Náv‰tûvy a rozmluvy zástupcÛ
sociálních sluÏeb…(…)…zájmov˘ch sdruÏení
obãanÛ… s obvinûn˘mi se uskuteãní vÏdy za
podmínek stanoven˘ch v § 14 odst. 1 a 2
zákona a v § 44 aÏ 46.
(In: ÚZ ã. 350, Trestní pfiedpisy, Pfiestupky)
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situace, kdy se uÏivatel drog ocitne ve vûzení a sou-
ãasnû nikdy pfied tím nevyhledal Ïádné kontaktní ãi
léãebné zafiízení. Pobyt ve vûzení je pfiíleÏitostí
k navázání kontaktu v intramurálních podmínkách
a moÏností k nabídnutí léãebné ãi jiné péãe. UÏivatel
tak má pfiíleÏitost pfiehodnotit svÛj dosavadní Ïivot-
ní styl a vyuÏít nabízen˘ch sluÏeb. V neposlední fiadû
pak uÏivatelé drog propou‰tûní z v˘konu trestu
b˘vají následnû ãast˘mi klienty kontaktních center.
Proto vidíme jako nutné intenzivnûji se zab˘vat pfií-
pravou tûchto klientÛ na v˘stup z v˘konu trestu
a motivací k zapojení v programech návazné péãe, aÈ
ambulantní ãi rezidenãní formou. Pfiíklad NNO, které
nabízejí a poskytují „drogové sluÏby” ve vûznicích
v rámci regionu, ve kterém pÛsobí:
- o. s. Podané ruce Brno (nejdéle pÛsobící NNO

v této oblasti od roku 1997, neformálnû jiÏ
od roku 1995). Vazební vûznice: Brno, Olo-
mouc, Ostrava. Vûznice: Kufiim,  Ostrava Hefi-
manice, 

- o. s. SANANIM (od roku 1998). Vazební vûz-
nice Ruzynû a Pankrác,

- o. s. Laxus Hradec Králové (od roku 2000).
Vazební vûznice Hradec Králové. Vûznice
Pouchov Hradec Králové,

Kamila Meclová ve svém ãlánku „VûzeÀství je
speciální sociální sluÏbou spoleãnosti“ uvedla, Ïe:
„…vûzení je umûl˘ svût, kter˘ vytváfií a podporu-
je nepfiirozené vztahy s nepfiirozen˘mi hodnoto-
v˘mi Ïebfiíãky, je na‰í snahou zapojit a integro-
vat do pfiev˘chovn˘ch procesÛ nejrÛznûj‰í spo-
leãenské organizace…(…)…Máme snahu vytvofiit
a podporovat reintegraãní projekty, aby odsouze-
ní mohli poté, co trest  odnûtí svobody splní svÛj
v˘znam, podmínûnû opustit brány vûznic
a pokraãovat pod dohledem a vedením nestát-
ních organizací v pfiirozeném prostfiedí ve své
socializaci a resocializaci…(...)…Na nápravû pro-
blémÛ se tak musí podílet stát spolu s nezis-
kov˘m sektorem, pro jehoÏ pÛsobení v‰ak musí
b˘t nejprve vytvofieny vhodné materiální pod-
mínky…“ (Meclová, 2000). 

Nûkteré obecné problémy pfiímo souvisí s pro-
blémy specifick˘mi, napfi. to je kolektivní ubyto-
vání, nezamûstnanost uvûznûn˘ch, nedostatek

prostorÛ pro zacházení s odsouzen˘mi, nedosta-
tek specializovaného personálu, absence post-
penitenciární práce atd. (âesk˘ helsinsk˘ v˘bor,
2000). Nutno dodat, Ïe díky této zprávû byla
vytvofiena a následnû realizována fiada opatfiení
vedoucích ke zmûnû ve smûru zlep‰ení, napfi.
pfieplnûnost vûzni se rapidnû sníÏila (od roku
1999 témûfi o 30 %), do‰lo ke zv˘‰ení poãtu
specialistÛ, vychovatelÛ, atd.

Krátce shrÀme obecné problémy, uvádûné jako
pfiíãiny zpomalení transformace vûzeÀství
(âesk˘ helsinsk˘ v˘bor, 2000):
- Pfieplnûnost vûznic. Rozpor mezi poãtem

osob ve v˘konu vazby a trestu odnûtí svobo-
dy a kapacitou vazebních vûznic a vûznic.

- Kolektivní ubytování, nevyhovující stav vûz-
nic. Nepfiínizvé aÏ nevhodné materiální pod-
mínky, v nichÏ jsou  vykonávány vazby
a VTOS a jeÏ sniÏují pozitivní v˘sledky sociál-
nû v˘chovného pÛsobení na odsouzené.

- o. s. KHK Pardubice (od roku 2002). Vûznice
Pardubice,

- o. s. AVE âesk˘ Tû‰ín  (od roku 2001). Vazeb-
ní vûznice Karviná.

V âeské republice je celkem 35 vûznic a vazeb-
ních vûznic. NNO v souãasnosti usilují o spolu-
práci s pfiibliÏnû 1/3 z nich (celkem 11 vûznic).
Údaje uvedené v tomto textu se opírají o infor-
mace právû z tohoto poãtu vûznic, pfiiãemÏ
nepoãítáme písemné kontakty s klienty z jin˘ch
vûznic. KaÏdé z uveden˘ch obãansk˘ch sdruÏe-
ní zaãalo ve vûznicích rozvíjet programy jako
souãást sv˘ch, jiÏ existujících programÛ terci-
ární prevence (K-centra). Pouze o. s. Podané
ruce a ãásteãnû o. s. SANANIM realizují své
projekty ve vûznicích jako samostatné, oddûle-
né od ostatních programÛ. Vût‰ina z nich vstu-
puje do vûzeÀského prostfiedí na základû jed-
norázov˘ch povolení nebo ústních povolení ze
strany fieditele pfiíslu‰né vûznice (vyjma o.s.
Podané ruce, které pÛsobí ve vûznicích na
základû dohody o spolupráci). To se ukazuje
jako problematické a nestabilní.
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- Nedostatek finanãních prostfiedkÛ a nízká
zamûstnanost vûznûn˘ch.

- Nedostatek speciálního personálu, pracovní
pfietíÏenost civilních pracovníkÛ pfii práci
s vûzni, nedostateãná odborná pfiíprava
zamûstnancÛ vûznic. Nedostateãné personální
zabezpeãení v˘konu vazby a VTOS jak z hledis-
ka kvalifikovan˘ch specialistÛ, tak i z hlediska
odbornû i morálnû dobfie pfiipraven˘ch pfiíslu‰-
níkÛ stráÏí, eskortní a dozorãí sluÏby.

- Nedostateãné prostory a zázemí pro jakéko-
liv programy a pro práci specialistÛ. 

- Nekvalitní kontinuální sociální péãe, ãastá
absence postpenitenciární práce.

Problémy v souvislosti s drogami a jejich uÏi-
vateli v intramurálních podmínkách:10

- Pro plánování úspû‰né protidrogové strate-
gie obecnû, stejnû tak jako plánování a reali-
zaci konkrétních efektivních opatfiení, inter-
vencí a spektra nabídky preventivních
a léãebn˘ch sluÏeb je klíãové definování
a pochopení zásadních problémov˘ch témat,
stejnû tak jako uvûdomûní si reáln˘ch moÏ-
ností, omezení a limitÛ souvisejících s reali-
zací této politiky.

- Stigmatizace uÏivatelÛ drog, tj. znev˘hodnû-
ní tûch, ktefií jsou oznaãováni jako „T“ (napfi.
pro zafiazení do práce), hanlivé oznaãování,
jak ze strany ostatních obvinûn˘ch ãi odsou-
zen˘ch, tak nûkdy bohuÏel i ze strany unifor-
movaného personálu.

- Nedostateãné vzdûlání specializovaného
personálu v drogové problematice, ãastá
absence komplexních a dlouhodob˘ch v˘cvi-
kÛ v této oblasti (vãetnû prÛbûÏného vzdûlá-
vání). Zejména  specialistÛm by mûlo b˘t více
neÏ doposud umoÏnûno vzdûlávání a stáÏe
nejen v rámci IVVS, ale právû i vyuÏívání
‰iroké nabídky vzdûlávacích kurzÛ, v˘cvikÛ
a semináfiÛ pofiádan˘ch NNO, ãi jin˘mi vzdû-
lávacími instituty. 

- Externí supervize pro specialisty VS zab˘vají-
cí se drogovou problematikou. âasto se
bûhem na‰í ãinnosti ve vûznicích setkáváme
s potfiebou ze strany specializového personá-
lu a vedení vûznic konzultovat s námi pro-
blematické otázky související s protidrogo-
vou problematikou, kdy jsou pro nû dÛleÏité

nejen praktické zku‰enosti z civilních zafiíze-
ní, ale i teoretické znalosti. 

- Nezávislé v˘zkumné studie o drogové situaci
ve vûznicích. Doposud existují pouze studie
provádûné samotnou VS nebo resortními
institucemi (napfi. IKSP). Dle na‰eho názoru
je fiada informací, které jsou uvádûny v ofici-
álních zprávách VS, rozdíln˘ch od informací
poskytnut˘ch od samotn˘ch klientÛ ãi od
vûzeÀského personálu pfii neformálních roz-
hovorech. Dále chybí napfi. informace o zpÛ-
sobu uÏívání drog ve vûznicích, zejména
o intravenózním uÏívání, o cestách drog do
vûznic atd.

- Nedostatky v testování na pfiítomnost drog
v organismu. MoÏnost povinného i dobrovol-
ného testování (nutnost dÛsledného monito-
ringu), dlouhé ãekací doby na v˘sledek vy‰et-
fiení (testované vzorky se zasílají do laboratofie
do Prahy - telefonicky je znám v˘sledek za cca
3 dny a oficiální písemné vyrozumûní do 14
dnÛ). Ztrácí se tak efekt okamÏitého trestání za
pfiekroãení pravidel. To by mohlo b˘t ãásteãnû
fie‰eno pouÏíváním testovacích setÛ. 

- Samotné uplatÀování sankcí; trestání za
uÏití drogy je problematické. V léãbû závis-
lostí je nutné pracovat i s tímto selháním
v rámci programu prevence relapsu, ale
v intramurálních podmínkách se jedná o pfie-
stupek proti vûzeÀskému fiádu a následuje
sankce.

- Velmi rizikové je chování mnoh˘ch uÏivatelÛ
drog ve vûznicích. Napfi. spoleãné sdílení jehel,
inzulínek, kter˘ch je nedostatek, vedlo k tomu,
Ïe se z nich stal v˘hodn˘ artikl pro obchodová-
ní11, nebo se pouÏívají jiné, je‰tû nebezpeãnûj‰í
zpÛsoby pro aplikace drog i.v. (napfi. pomocí
verzatilek a pentelek), je malá dostupnost
informací o rizicích drogového uÏívání a moÏné
prevenci tûchto rizik. Zde vycházíme ze sdûlení
klientÛ z více vûznic, ale i od propu‰tûn˘ch
z VTOS. Tuto informaci sdûlujeme, aãkoliv jsme
si vûdomi, Ïe se jedná o velice „citlivé údaje“,
ale jsme pfiesvûdãeni, Ïe je nutné o tématu
hovofiit otevfienû. Také je nutno poãítat s tím, Ïe
i informace od klientÛ mohou b˘t zavádûjící,
nicménû je dÛleÏité s nimi pracovat pro vytvo-
fiení potfiebn˘ch opatfiení a tím nemyslíme jen
sankce a represivní opatfiení.

10 Zde uvádíme v˘ãet nûkter˘ch problémÛ spojen˘ch s uÏivateli drog ve vûznicích, se kter˘mi jsme se setkali bûhem pÛsobení ve vûznicích. Jedná
se v nûkter˘ch pfiípadech o citlivá témata, ale vûfiíme, Ïe  jejich pojmenování mÛÏe pfiinést plodnou diskusi a moÏnost zmûny.
11 Ceny se dle údajÛ od klientÛ pohybují v rozmezí od 50,- Kã do 500,- Kã za ãistou jehlu. Rozdíl je dle vûznic a zda se jedná o ãisté, ãi pouÏité, ale
je‰tû funkãní „nádobíãko“.
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Problémy v souvislosti s prevencí a léãbou
Generální fieditelství VS âR vydalo v roce 2001 jiÏ
citovan˘ „Soubor protidrogov˘ch opatfiení ve
v˘konu vazby a trestu odnûtí svobody  na léta
2001-2004“ (G¤VS, 2001) k zaji‰tûní plnûní
úkolÛ vypl˘vajících z Národní strategie protidro-
gové politiky na období let 2001-2004. Doku-
ment zahrnuje seznam opatfiení v oblasti reduk-
ce nabídky, primární prevence, sekundární a ter-
ciární prevence. BohuÏel v nûm není konkrétnû
zmínûna moÏnost spolupráce VS a NNO na
realizaci jednotliv˘ch opatfiení, také fiada jiÏ
v zahraniãí bûÏn˘ch léãebn˘ch opatfiení zde není
zmínûna, napfi. substituãní léãba. Realizace toho-
to Souboru opatfiení (2001) má v jednotliv˘ch
vûznicích ãasto velice formální zpÛsob pro zavá-
dûní jednotliv˘ch opatfiení. Napfi. personál, kter˘
je povûfien vedením poradny drogové prevence,
má znalosti a zku‰enosti v této oblasti jen ãás-
teãné ãi minimální a pfievaÏuje zde pfiedev‰ím
star‰í medicínsk˘ model pfiístupu k uÏívání drog.

Dal‰ím souãasn˘m problémem je dosavadní nee-
xistence moÏnosti pokraãovat v metadonové
léãbû (v pfiípadû, Ïe byla pacientovi nasazena na
svobodû) bûhem v˘konu vazby ãi v˘konu trestu
odnûtí svobody. Díky nedostateãné spolupráci
sociálních a jin˘ch pracovníkÛ VS pfied v˘stupem
(propu‰tûním) klientÛ s programy (vûznice) exis-
tují stále v˘razné problémy se zaji‰tûním násled-
né péãe rezidenãní ãi ambulantní formou . 

Problémy v souvislosti s moÏn˘m vstupem slu-
Ïeb NNO do vûzení
Nedostateãná je souãasná formální podoba
dohody o spolupráci. Vstup do vûznic se uskuteã-
Àuje na základû buì jednorázov˘ch povolení, ãi
na základû ústní formy dohody s fieditelem vûzni-
ce. NNO Sananim, Laxus a Klub hurá kamarád
docházejí do vûznic bez písemné dohody o spolu-
práci. Vstup jim byl umoÏnûn na základû rozhod-
nutí fieditele dané vûznice. Jedná se v‰ak
o nesystémov˘ a nestabilní pfiístup, tzn., Ïe napfi.
se zmûnou osoby fieditele mÛÏe b˘t vstup do vûz-
nice pro pracovníky NNO opût znemoÏnûn. Jako
nezbytné se ukazuje smûfiování k uzavfiení smlou-
vy ãi dohody o spolupráci kaÏdé NNO s pfiíslu‰nou
vûznicí. Jediné SdruÏení Podané ruce mûlo vstup
zaji‰tûn˘ v poãátku díky intenzivní spolupráci
s VûzeÀskou duchovenskou péãí a sluÏbou. Aktu-
álnû se spolupráce s vûznicemi realizuje na zákla-
dû dohody o spolupráci.

Mezi organizaãnû-provozní problémy spolupráce
patfií patfií pfiedev‰ím pohyb pracovníkÛ NNO ve
vûznicích a pfiedvádûní obvinûn˘ch ãi odsouze-
n˘ch k práci s nimi. Pohyb pracovníkÛ NNO ve
vûznicích je velmi omezen a je závisl˘ zejména na
uniformovaném personálu. Nev˘hodou tohoto
zpÛsobu je skuteãnost, Ïe vûzeÀsk˘ personál je
ãasto zaneprázdnûn, coÏ zpÛsobuje dlouhé ãeká-
ní na vstupní bránû mezi jednotiv˘mi konzultace-
mi. Tím vzniká prostoj (nûkdy i 1 aÏ 2 hodiny za
den), ‰patná komunikace mezi pracovníkem NNO
a klientem. Stejnû tak je tfieba vyfie‰it pracovní
prostory a vybavení. Jedná se o pomûrnû ãast˘
problém, zejména v poãáteãní fázi spolupráce.
K práci mohou pracovníci NNO vyuÏívat místnos-
ti pro orgány ãinné v trestním fiízení (situace ve
vazbách), uãebny, místnosti pro duchovní. 

Zlep‰ení spolupráce se musí odehrávat na
nûkolika úrovních:
- Generální fieditelství (zastfie‰ující smlouva,

viz dále).
- Vedení vûznic, se kter˘mi by byla uzavfiena

podrobná dohoda o spolupráci, vymezení
podmínek pro realizaci projektÛ atd.

- Specialisté vûznic a definování podílu na
práci, napfi. poradny drogové prevence, fie‰e-
ní konkrétních situací a problémÛ s drogami
a jejich uÏivateli ve vûznicích, pfiedávání kli-
entÛ a informací v pfiesnû vymezeném rozsa-
hu (legislativnû upraveno). Nutné je  vzájem-
né vymezení rolí atd.

- Uniformovan˘ personál a souãinnost s ním
pfii pfiedvádûní vûzÀÛ na programy poskyto-
vané  danou NNO.

Jedním z dÛleÏit˘ch pfiedpokladÛ pro dobrou spo-
lupráci a moÏnost pÛsobení NNO ve vûznicích je
vzájemná ochota ke spolupráci, dÛvûra, otevfie-
nost. Jedná se o velice dÛleÏité aspekty spoluprá-
ce a je nutné mít ãas, prostor pro jejich vytvofie-
ní a rozvíjení. Pracovníci NNO musí nezbytnû
respektovat limity a hranice dané systémem VS.
Nemohou pfiijít jako naru‰itelé nutného fiádu, ale
jako ti, co mohou pomoci fie‰it urãit˘ druh pro-
blémÛ a nabídnout k tomu svoje sluÏby, zku‰e-
nosti, pohled zvenãí.

Existují rozdílné moÏnosti práce ve vazební
vûznici a ve v˘konu trestu. Jedná se pfiedev‰ím
o legislativní rozdíly pro moÏnost poskytování
sluÏeb, pfiedávání informací se specialisty vazeb-
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ní vûznice atd. V neposlední fiadû je pak tfieba
uvést téÏ problém s financováním sluÏeb poskyto-
van˘ch NNO vzhledem ke skuteãnosti, Ïe ãinnost
NNO je financována pfiedev‰ím z vefiejn˘ch pro-
stfiedkÛ formou dotací. Nejãastûji ze strany jedno-
tliv˘ch rezortÛ na základû kaÏdoroãnû podáva-
n˘ch projektÛ. Ty jsou vázány na rozpoãtová pra-
vidla a jedním ze základních poÏadavkÛ je, Ïe
dotace od státu nesmí pfiekroãit 70 % nákladÛ
projektu. Zbytek musí NNO hledat z jin˘ch zdrojÛ.
Vedle moÏností rÛzn˘ch fondÛ a nadací (coÏ je ale

Vzhledem ke struktufie VS, kdy ve‰kerá opatfiení
jsou vytvofiena na úrovni G¤VS a následnû reali-
zována v jednotliv˘ch vûznicích, vidíme jako dÛle-
Ïité o‰etfiit spolupráci mezi VS a NNO jak na úrov-
ni G¤VS, tak na úrovni konkrétních vûznic. Part-
nerem pro G¤VS se v tomto pfiípadû mÛÏe stát
A.N.O. Tato asociace sdruÏuje nestátní organizace,
které praxí a odborností garantují kvalitu sv˘ch
poskytovan˘ch sluÏeb. Pro zabezpeãení, udrÏová-
ní a rozvoj kvality tûchto sluÏeb byl zaveden
systém „odborn˘ch sekcí“. Jednotlivé sekce koor-
dinují, supervidují, vzdûlávají a odbornû vedou
programy pro specifické typy sluÏeb: Sekce Harm
Reduction, Sekce primární prevence, Sekce tera-
peutick˘ch komunit a Sekce intenzivní ambulant-
ní a následné péãe. Vzhledem k tomu, Ïe se pro-
gram „Drogové sluÏby ve vûzení“ zaãíná postupnû
rozvíjet, ukazuje se potfieba mít i tento typ sluÏeb

Cíle krátkodobé: 
- Pozvat a zapojit NNO do spolupráce pfii fie‰e-

ní drogového problému dle místních moÏ-
ností a daností –  pfiímou prací ve vûzení
a v oblasti postpenitenciární péãe. 

- Návrh podmínek ke vstupu NNO do vûzení –
podle navrÏené smlouvy (viz dále). 

- DÛkladné zpracování zahraniãních pfiístupÛ
a jejich moÏné aplikace na na‰e podmínky.

Cíle stfiednûdobé a dlouhodobé:
- Spolupráce G¤VS s NNO pfii vytváfiení soubo-

ru protidrogov˘ch opatfiení na pfií‰tí období
pro moÏnost vût‰í spolupráce a návaznosti.

- Iniciovat legislativní zmûny, zmûny v Sou-
boru protidrogov˘ch nafiízení G¤VS
a v Národní protidrogové strategii vypraco-
vané sekretariátem RVKPP ve vztahu
k vytvofiení lep‰í pÛdy pro fie‰ení situace

odbornû garantovan˘ a koordinovan .̆ V prÛbûhu
roku 2003 vznikla pfii A.N.O. sekce „SluÏby pro
uÏivatele drog v konfliktu se zákonem“. 

Díky podpofie PHARE 2001 v programu „Integra-
ce znev˘hodnûn˘ch skupin do spoleãnosti“
mohla také vzniknout na zaãátku roku 2003 pra-
covní skupina „Klient v konfliktu se zákonem“,
jejímiÏ ãleny jsou právû zástupci jednotliv˘ch
NNO. Cílem práce skupiny je  zejména vydefino-
vání sluÏeb a jejich standardÛ (provozních, per-
sonálních a procedurálních), dále evaluaãní
metody, statistika programu, kurikulum vzdûlá-
vání pro pracovníky NNO realizující tento typ
programu. Existencí tûchto dokumentÛ a ãinnos-
tí pfiíslu‰né odborné sekce by mûla b˘t zaji‰tûna
a kontrolována kvalita sluÏeb, které budou jed-
notlivé NNO ve vûznicích poskytovat.

limitováno vÏdy cílovou skupinou a prioritami
daného programu v grantovém fiízení) se jedná
také o vlastní zdroje (napfi. pfiíjmy od klientÛ). Je
otázkou, jakou roli v tomto mÛÏe mít nejen VS, ale
zejména Ministerstvo spravedlnosti, které dopo-
sud nemá vytvofienou dotaãní politiku pro NNO
v oblasti prevence a léãby drogov˘ch závislostí.
Praxe je taková, Ïe v‰echny v˘‰e uvedené NNO
zaãaly poskytovat sluÏby ve vûznicích zdarma
a náklady s tím spojené financují jako souãást
jin˘ch programÛ, napfi. kontaktních center. 

5 / 3 Spolupráce Vězeňské služby ČR a NNO 

5 / 4 Cíle spolupráce: plánování strategie a politiky
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uÏivatelÛ drog v konfliktu se zákonem
(vãetnû vytvofiení moÏnosti léãby místo tre-
stu), ve vztahu k pÛsobení NNO ve vûzení
i ve vztahu k v˘‰e popsan˘m „problémÛm“.

- Realizovat pilotní projekty ve spolupráci VS
a NNO pfii fie‰ení drogové problematiky, a to
pfiedev‰ím ve smyslu roz‰ífiení a zkvalitnûní
nabídky léãebn˘ch a poradensk˘ch progra-
mÛ, programÛ harm reduction a metadonové
substituce u osob, které byly v substituãním
programu zafiazeny jiÏ na svobodû.

Jak uÏ bylo uvedeno, díky projektu PHARE a jeho
pracovní skupinû VûzeÀství se podafiilo navázat
kontakt s vedením G¤VS a A.N.O. Od konce roku
2002 a od poãátku roku 2003 probíhají jednání
mezi vedením G¤VS a A.N.O. na vytvofiení moÏ-
ností spolupráce a dohody o této spolupráci. Úãe-
lem této Dohody o spolupráci (dále jen „Dohoda“)
je vytvofiit základní podmínky pro vzájemnou spo-
lupráci VûzeÀské sluÏby a A.N.O. v souladu s plat-
n˘mi právními pfiedpisy, zejména zákonem 
ã. 293/1993 Sb., o v˘konu vazby, a zákonem 
ã. 169/1999 Sb., o v˘konu trestu odnûtí svobody. 

Obecn˘m cílem dohody je vytvofiení podmínek
pro realizaci aktivit smûfiujících k úãinné pro-
tidrogové strategii vycházející ze zásad a cílÛ
Akãního plánu EU, ze základních principÛ
definovan˘ch WHO a národní strategie pro-

Konkrétní smlouva mezi pfiíslu‰nou vûznicí a NNO
„Dohoda o spolupráci“ (zde vycházíme z jiÏ exis-
tující podoby smlouvy mezi SdruÏením Podané
ruce, vûznicí Kufiim a vazební vûznicí Brno), která
bude zahrnovat specifikaci tûchto bodÛ:

1. Vstup organizace: dle kterého zákona (roz-
díly v pfiípadû vazební vûznice a vûznice):
a) vazební vûznice: zákon ã. 293/1993 Sb.,
o v˘konu vazby, a vyhlá‰ka Ministerstva
spravedlnosti ã. 109/1994, fiád v˘konu vazby,

b) vûznice pro v˘kon trestu odnûtí svobody: 
§ 43 zákona ã. 169/1999 Sb., o v˘konu tres-
tu odnûtí svobody, a ustanovení § 74 vyhlá‰-
ky MS ã. 345/1999 Sb., kterou vydává fiád
v˘konu trestu odnûtí svobody.

2. Úãel dohody: vytvofiit základní podmínky pro
vzájemnou spolupráci v souladu s platn˘mi
právními pfiedpisy, rozvíjení programÛ pora-
denské a terapeutické pomoci pro odsouzené
s cílem úãelnû pomoci odsouzen˘m s problé-
my v souvislosti se zneuÏíváním návykov˘ch

tidrogové politiky. Mezi specifické cíle spolu-
práce patfií zejména:
- aktivní spolupráce pfii plánování, rozvoji

a realizaci efektivních preventivních a léãeb-
n˘ch programÛ zamûfien˘ch na uÏívání
a zneuÏívání drog (omamn˘ch a psychotrop-
ních látek) pro obvinûné a odsouzené,

- zvy‰ování kvality, úãinnosti a efektivity tûch-
to programÛ pfii zachování cíle a úãelu v˘ko-
nu vazby a trestu, 

- vytvofiení podmínek pro poskytování a rozvoj
efektivních intervencí realizovan˘ch ãlensk˘-
mi organizacemi A.N.O., 

- vytvofiení platformy pro spolupráci, plánová-
ní, koordinaci a hodnocení, 

- vytvofiení podmínek pro podporu úzké spolu-
práce ãlensk˘ch organizací A.N.O. a jednotli-
v˘ch vûznic VS.

- Provedení anal˘zy potfieb uÏivatelÛ drog ve
vûzení a vyhodnocení drogové situace ve
vûzení ze strany specialistÛ za pomoci
odborn˘ch pracovníkÛ NNO (tam, kde uÏ
spolupráce probíhá ) a nezávisl˘ch studií.

- Vytvofiení pracovní komise tvofiené z odbor-
níkÛ ze strany VS, NNO (zástupci pfiíslu‰né
sekce A.N.O.) a sekretariátu RVKPP pro
zachování komunikaãní platofmy vzniklé
díky projektu PHARE. 
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látek a závislosti na tûchto látkách, se zfiete-
lem k cíli naplÀovat úãel v˘konu trestu,
dohoda dále upravuje práva a povinnosti
obou smluvních stran.

3. âinnost sdruÏení: pfiílohou smlouvy bude
konkrétní pfiehled a popis sluÏeb, které se
sdruÏení zavazuje v prostorách vûznice nabí-
zet a poskytovat:
a) pro pracovníky vûznice: vzdûlávání, kon-
zultace, stáÏe,
b) v oblasti pfiímé práce s odsouzen˘mi,
c) v oblasti práce mimo vûznici: s klienty po
propu‰tûní, s rodinn˘m zázemím klienta,
s pfiíslu‰n˘mi institucemi, návazná péãe, spo-
lupráce s PMS, sociálními kurátory,
d) informaãní a propagaãní materiály pro
odsouzené i personál.

4. PoÏadavky na pracovníky: písemnû podaná
Ïádost o povolení pro vstup do stfieÏeného
objektu vûznice vãetnû doporuãení (vedoucí
projektu, fieditel sluÏeb, statutární zástupce
sdruÏení), bezúhonnost doloÏená v˘pisem
z rejstfiíku trestÛ, vzdûlání a praxe doloÏené
profesním Ïivotopisem pracovníkÛ, fotogra-
fie, pouãení (jako u civilních zamûstnancÛ
vûzeÀské sluÏby) o dodrÏování obecnû plat-
n˘ch právních pfiedpisÛ a vnitfiních pfiedpisÛ
platn˘ch pro v˘kon trestu odnûtí svobody,
vnitfiní fiád vûznice, seznámit se s pravidly
pohybu ve stfieÏeném prostoru vûznice, atd.
Na základû toho bude vydáno tzv. zvlá‰tní
povolení (a prÛkazky) pro vstup do stfieÏené-
ho objektu vûznice.

5. Vstup jednotliv˘ch pracovníkÛ: pfiílohou
smlouvy bude aktualizovan˘ seznam pracov-
níkÛ NNO, ktefií mají povolen˘ vstup do vûz-
nice pro vykonávání ãinnosti, pohyb pracov-
níkÛ ve vûznici.

6. Pohyb pracovníkÛ ve vûznici: v souãasné
dobû pohyb v administrativní a správní ãásti
vûznice samostatn ,̆ v prostorech vlastního
v˘konu trestu odnûtí svobody pouze za
doprovodu personálu, jak uniformovaného,
tak civilních zamûstnancÛ vûzeÀské sluÏby. 

7. Prostory k poskytování sluÏeb: vûznice se
zavazuje poskytnout a vybavit prostory pro akti-
vity programu (terapeutická a poradenská míst-
nost a administrativní zázemí), vãetnû bezpeã-
nostního opatfiení, tísÀové tlaãítko v dosahu.

8. Spolupráce se specialisty vûznice a s vede-
ním vûznice:
a) Informaãní toky12 (napfi. pfiedávání klientÛ
a informací o nich), pravidelné konzultace
o jednotliv˘ch klientech (s vychovateli mini-
málnû 1x mûsíãnû) v dobû, kdy vychovatel
vypracovává pravidelná hodnocení naplÀo-
vání programu zacházení, jinak dle potfieby
ãastûji, s pedagogem, psychologem, atd.
b) Spolupráce na tvorbû koncepce a souboru
protidrogov˘ch opatfiení v dané vûznici:
kaÏdá vûznice, na základû obecnû struãnû
definovan˘ch opatfiení v Souboru opatfiení
protidrogové politiky (G¤VS),  je povinna
vypracovat vlastní koncepci a metodiku
a bylo by vhodné, aby spolupráce s NNO byla
zakotvena jiÏ zde.13

c) Spolupráce na realizaci poradny drogové
prevence. Poradna drogové prevence: dle
Souboru protidrogov˘ch opatfiení (G¤VS,
2001) je v kapitole Oblast sekundární a ter-
ciární prevence povinnost zabezpeãit
funkãnost tûchto poraden v kaÏdé vûznici
na území âR. PovaÏujeme za klíãové, aby
v rámci vnitfiních ustanovení kaÏdé vûznice,
která konkretizuje dan˘ poÏadavek, byla
jasnû pojmenována a vymezena spolupráce
s pfiíslu‰nou NNO. Tj. napfi. b˘t fiádn˘mi, aã
externími ãleny tûchto poraden (napfi. ve
vûznici Kufiim je toto o‰etfieno v Nafiízení
o zfiízení a ãinnosti poradny drogové pre-
vence ve Vûznici Kufiim, souãástí Sbírky
nafiízení fieditele Vûznice Kufiim, v ãl. 3 Per-
sonální obsazení poradny a v ãl. 5 âinnost
a zamûfiení poradny).

9. DÛvûrnostní politika:14 rozli‰ení informací,
které jsou dÛvûrné a bez souhlasu klienta
není moÏné je pouÏít ãi poskytnout jinému
subjektu a které naopak je bezpodmíneãnû
nutné pfiedat vedení vûznice, to jsou tyto
(pfievzato z materiálÛ DÛvûrnostní politiky
britské organizace Cranstoun):
a) v pfiípadû, Ïe si chce klient ublíÏit,
b) v pfiípadû, Ïe klient chce ublíÏit nûkomu
jinému,
c) v pfiípadû, Ïe se klient zmíní, Ïe je deale-
rem drog,
d) v pfiípadû, Ïe se klient zmíní, Ïe je ohroÏe-
na bezpeãnost vûznice.

12 V‰ude, kde to bude nutné, navrhují NNO iniciovat potfiebné legislativní úpravy umoÏÀující v˘mûnu informací na dostateãné úrovni potfiebé pro
zaji‰tûní kvalitních programÛ. 
13 Opût je tfieba v pfiípadû nutnosti iniciovat potfiebné legislativní zmûny.
14 Opût je tfieba v pfiípadû nutnosti iniciovat potfiebné legislativní zmûny. 
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Pro práci s klienty je nutné mít od kaÏdého
z nich podepsan˘ formuláfi „Souhlas” dle
zákona ã. 101/2000 Sb., o ochranû osobních
údajÛ (jaké informace shromaÏìujeme,
k jak˘m úãelÛm a Ïe klient souhlasí se sezna-
mováním prÛbûhu v˘konu trestu, progra-
mem, zacházením, obsahem osobní karty
a spisem).

10.Systém stíÏností: vytvofien˘ zpÛsob podání
stíÏností jak ze strany vûzeÀské sluÏby, tak ze
strany klientÛ (stíÏnosti odsouzen˘ch na pra-
covníky realizující projekt). 

11.ZpÛsob fie‰ení „problémÛ“ mezi NNO a VS:
v pfiípadû, Ïe pracovník poru‰í pfii své ãinnos-
ti ve vûznici nebo pfii vyfiizování záleÏitostí
popisovan˘ch v dohodû, ustanovení dohody
nebo obecnû platn˘ právní pfiedpis, fieditel
mu mÛÏe zakázat vstup do vûznice.

12.Vyhodnocovat pololetnû poskytnuté sluÏby
pro potfieby vûznice: poãet klientÛ, poãet
poskytnut˘ch sluÏeb, atd., vãetnû evaluace
sluÏeb, v˘voj, návrhy na zmûny. Je tfieba:
a) statistika programu,
b) dokumentace programu,
c) evaluace/hodnocení - sluÏeb, programu,
spolupráce.

13.Odbornost projektu: kaÏd˘ projekt musí mít
zabezpeãenou kvalitní:
a) odbornou garanci,
b) supervizi,
c) vzdûlávání, stáÏe – individuální plány pro
kaÏdého pracovníka projektu.

14.Financování sluÏeb: projekt je je zabezpeãen
vícezdrojov˘m zpÛsobem financování (MPSV,
MZ, RVKPP, místní správa a samospráva,
zahraniãní granty atd.), je tfieba, aby se pfií-
slu‰ná vûznice podílela na financování slu-
Ïeb poskytovan˘ch v jejích prostorách –
z jejího vlastního rozpoãtu (napfi. z kapitoly
sluÏeb, nebo z prostfiedkÛ pfiidûlen˘ch na
program drogové prevence), také je moÏné

O legislativním rámci pÛsobení NNO a jejich pra-
covníkÛ ve vûznicích byla zmínka jiÏ v˘‰e. Stejnû
tak o praktick˘ch problémech spojen˘ch s pohy-
bem externistÛ v intramurálních podmínkách,  nyní
se zamûfiíme v˘znam a pfiínos tohoto pÛsobení: 

Vstup do sluÏeb ze strany klientÛ je rela-
tivnû dobrovoln .̆ To zvy‰uje pravdûpodob-
nost úspûchu, dobrovolnost je zde my‰lena
ve smyslu toho, Ïe si dan˘ klient mÛÏe
vybrat, zda se stane pfiíjemcem tohoto typu

vyvinout tlak na Ministerstvo spravedlnosti
âR, aby otevfielo grantovou politiku pro
oblast drogové prevence pro NNO, a taktéÏ
na Generální fieditelství VûzeÀské sluÏby âR
(forma nákupu sluÏeb od NNO).

15.Návazná péãe: zprostfiedkování návazné
péãe s dal‰ímími státními a nestátními insti-
tucemi, rozumí se ve spolupráci se sociální
pracovnicí vûznice, tj.:
a) spolupráce s PMS a sociáními kurátory, 
b) alternativní tresty, zkrácení pobytu ve
VTOS,
c) pfiíprava na návazn˘ program,
d) zprostfiedkování návazného programu.

16.Závûreãné formální ustanovení smlouvy:
a) doba trvání dohody,
b) zpÛsob vypovûzení dohody,
c) osoby oprávnûné k jednání ve vûcech
dohody  - za vûznici a za NNO,
d) zpÛsob doplÀování a zmûn dohody.

17.Externí pracovníci ve vûznicích, 
„Externí poradce: by v‰ak nemûl nikdy
patfiit pfiímo k vûznici nebo jiné justiãní
instituci. Zejména v oãích sv˘ch klientÛ by
mûl mít urãit˘ odstup od vûzeÀské institu-
ce, protoÏe efektivita jeho práce zde závisí
nejen na jeho osobnosti a profesionalitû,
ale také na stupni jeho nezávislosti na
vûzeÀském systému. Drogovû závisl˘ vûzeÀ,
jak se ukazuje, projevuje vût‰í dÛvûru k oso-
bám, které nejsou pfiímo spojeny s vûznicí.
V externí poradenské a terapeutické práci
se osvûdãuje nebyrokratick˘ pfiístup (napfi.
nevyÏadovat od poradce speciální povolení,
umoÏnit pfiístup ke spisÛm, které potfiebuje
ke své práci, sezení poradce s klientem by
mûlo probíhat bez pfiímé pfiítomnosti dozo-
ru – jen na dosah signálu v pfiípadû komli-
kací ãi ohroÏení, atd). K úspû‰nosti práce
také pfiispívá vytvofiení vhodného prostfiedí
pro tato sezení….“ (WHO, 1990).
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sluÏeb. S odkazem na dlouhodobou tradici
tûchto organizací v péãi o závislé je zde
garance kvality a odborného pfiístupu (tyto
organizace, zejména ãlenské organizace
A.N.O., musí splÀovat standardy péãe MZ,
pfiípadnû MPSV). Jedná se zejména o odbor-
nost pracovníkÛ (vzdûlání, v˘cviky, stáÏe,
praxe), jejich zku‰enost s prací s uÏivateli
drog a podmínkami práce pod externí super-
vizí a odbornou garancí.
U NNO vÏdy mÛÏeme oãekávat ãi zazname-
nat vy‰‰í míru dÛvûry ze strany klientÛ.
Nereprezentuje totiÏ represivní sloÏku
a uchovává si potfiebnou míru nezávislosti na
vûzeÀské instituci – pfii respektování dan˘ch
legislativních norem, viz dÛvûrnostní politi-
ka.  Pfii této práci je také nezbytné pracovat
se selháním (relapsem) a pro klienty je dÛle-
Ïité, Ïe po tomto sdûlení nemusí vÏdy násle-
dovat sankce (v pfiípadû odpovûdnosti NNO
napfi. za bezdrogovou zónu v‰ak otázka sank-
cí musí b˘t jasnû definována). 
NNO zprostfiedkovávají kontakt se svûtem
mimo vûzení (samozfiejmû legálními cesta-
mi, napfi. nabídkou paralelní terapeutické
práce s rodinou uvûznûného). Také samotn˘
fakt, Ïe tito pracovníci nejsou zamûstnanci
VS, z nich tvofií nositele „svobodného vzdu-
chu a svûtla“ a moÏná i nadûje. Skuteãnost,
Ïe ãlovûk vykonává trest odnûtí svobody
a musí urãenou dobu trávit ve vûzení, by
nemûla bránit tomu, aby mohl b˘t v kontak-
tu s pozitivními vlivy z vnûj‰ího protfiedí. 
NNO se ve spolupráci s PMS a dal‰ími insti-
tucemi podílejí na zaji‰tûní návaznosti péãe
po propu‰tûní. Vycházíme z pfiedpokladu
i zku‰enosti, Ïe profesionální kontakt zaloÏe-
n˘ na sociální práci a motivaci k abstinenci
a ke zmûnû Ïivotního stylu navázan˘ je‰tû
bûhem v˘konu trestu má vût‰í pfiedpoklad, Ïe
se návazná péãe zrealizuje a bude efektivní.
Dále ve vyuÏívání institutu pomínûného pro-

Kapitola shrnuje poznatky související s posky-
továním „drogov˘ch“ externích sluÏeb vnûj‰ími
subjekty, a zejména pak NNO, pro obãany ve
v˘konu vazby a trestu. Vychází z vlastních
zku‰eností pfiedních ãesk˘ch NNO, které jsou

aktivní v oblasti prevence a léãby drogov˘ch
závislostí a vûzeÀství. Na stranû druhé pfiiná‰í
struãn˘ pohled na zku‰enosti, opatfiení, rozsah
a intenzitu spolupráce NNO a vûzeÀsk˘ch sys-
témÛ v této oblasti v prÛfiezu Evropou. Je zfietel-

pu‰tûní na svobodu s dohledem jsou je‰tû
velké rezervy a mezery.
NNO nabízejí vzdûlávání odborn˘ch pra-
covníkÛ VS v drogové problematice a zpro-
stfiedkování ãi zabezpeãení stáÏí v preventiv-
ních i léãebn˘ch zafiízeních, které NNO
poskytují. Tj. seznámení s komplexem sluÏeb
pro uÏivatele drog, realizace semináfiÛ na
aktuální témata, vzdûlávací aktivity (dlouho-
dobé i krátkodobé v˘cviky a kurzy v drogové
problematice). Jde o nabídku teoretick˘ch
a praktick˘ch zku‰eností, které NNO získaly
za dobu intenzivní práce v˘luãnû s uÏivateli
drog od roku 1990. 
Standardní souãástí práce NNO je dnes také
externí supervize, pfiiná‰ející zejména kon-
tinuitu kvality. SluÏby NNO poãítají ve sv˘ch
projektech a programech s odbornou super-
vizí své práce. Jedná se o standardní záleÏi-
tost a nezbytnou podmínku i pro donátory
(ministerstva, samosprávu, nadace atd.).
Odborní pracovníci VS, s nimiÏ se ve vûzení
setkáváme, projevují zájem o takovou pravi-
delnou a odbornou podporu, kontrolu
a zpûtnou vazbu. 
Oboustranná spolupráce mÛÏe vést k efektiv-
nímu sniÏování pfietíÏenosti personálu VS
tím, Ïe kdyby urãitou ãást péãe o závislé ve
vûznicích pfievzali pracovníci NNO, mohli by
se specialisté vûznic vûnovat ostatním
odsouzen˘m ãi obvinûn˘m. 
SluÏby mohou b˘t také pro VS souãasnû eko-
nomicky v˘hodné, zejména vzhledem 
k moÏnosti dal‰ího pfiínosu financí do vûzeÀ-
ství v souvislosti se vstupem do EU (podpora
spolupráce státní a nestátní sféry je ze stra-
ny EU programová). Systém financování
mÛÏe b˘t postaven ze strany VS vÛãi NNO
napfi. na systému nákupu odborn˘ch sluÏeb.
Tím mohou odpadnout problémy se zvy‰ová-
ním vzdûlání a specializace vûzeÀského per-
sonálu pro drogovou oblast.

5 / 5 Závěr
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né, Ïe pfies majoritní postavení, zku‰enosti
a nakonec i prokazatelnou efektivitu sluÏeb NNO
ve spoleãnosti je ve srovnání s Evropou vyuÏívání
tûchto organizací, jejich znalostí, zku‰eností
a sluÏeb, naprosto zanedbatelné. Tato skuteãnost
zfiejmû souvisí s mnoha faktory, které není snad-
né v omezené dobû mnoha zmûn ve spoleãnosti
prosadit i uskuteãnit. Jsme pfiesvûdãeni, Ïe v na‰í
spoleãnosti, a dokonce ani mezi profesionály (na
stranû vûzeÀského systému i vnû), není
dostateãnû vnímáno i rozeznáno, Ïe by mohlo b˘t
v na‰em vûzenském systému uãinûno mnohem
více pro efektivní prevenci, sniÏování rizik sou-
visejících s uÏíváním drog, léãbu tûch, ktefií jsou
závislí, a nakonec i „ochranu“ tûch ostatních.

Pragmatick˘ a holistick˘ pfiístup k problémÛm
souvisejícím s uÏíváním drog se jeví jako

v˘chodisko a v mnoha suboblastech je efektivi-
ta a úãelnost opatfiení a intervencí vycházejících
z tohoto pfiístupu jiÏ potvrzována i vûdeck˘mi
studiemi. Trendy uÏívání i zneuÏívání drog se ve
vûzeÀském prostfiedí samozfiejmû modifikují
podle místních podmínek, zdrojÛ a úãinnosti
preventivních i represivních opatfiení a vhod-
nosti ãi v˘konnosti  preventivních programÛ.
ProtoÏe souãasn˘ stav ukazuje na velkou
podobnost rozsahu, kvality a vzorcÛ problémÛ
souvisejících s uÏíváním a zneuÏíváním drog
v na‰ich vûznicích ve srovnání s EU, domníváme
se Ïe by bylo chybou nevyuÏít znalosti chyb,
zku‰eností a prokázan˘ch ãi ovûfien˘ch modelÛ
intervencí (sluÏeb) realizovan˘ch v Evropû
v posledních nûkolika letech. Stejné pak platí ve
vztahu k drogov˘m sluÏbám poskytovan˘m NNO
ãi jejich expertní podpofie.
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Autor se v pfiíspûvku zab˘vá základními principy
substituãní terapie závislosti na opiátech, jejím
roz‰ífiením v EU a v âR a pfiijatou ãeskou strategií
jejího dal‰ího roz‰ífiení, vyvinutou v rámci PHARE
Twinning projektu 2000: „Posilování národní dro-

Substituãní léãba závislosti na opioidech (zejmé-
na léãba pomocí metadonu) pfiedstavuje pravdû-
podobnû nejlépe prozkoumanou léãbu tohoto
typu závislosti vÛbec. Z vûdeck˘ch dÛkazÛ vypl˘-
vá, Ïe substituãní léãba dokáÏe sniÏovat trestnou
ãinnost, riziko pfienosu infekãních chorob i poãet
úmrtí spojen˘ch s drogami. Zlep‰uje také fyzick ,̆
psychick˘ a sociální stav závisl˘ch uÏivatelÛ. 

Posuzujeme-li úspû‰nost léãebného programu
mûfiítkem udrÏení pacienta v programu a naplnû-
ním cílÛ, které jsou stanoveny pfied zapoãetím
léãby, je substituce také léãbou nejúspû‰nûj‰í ve
srovnání s jak˘mkoliv jin˘m zpÛsobem léãby závis-
l˘ch na opiátech (Institute of Medicine, 1990). 

Existují nicménû i názory, Ïe se nejedná o léãbu,
n˘brÏ o cynickou reakci, která ve skuteãnosti pro-
blémy spojené s drogami nefie‰í. Podle doporuãe-
ní EMCDDA by se politická debata o tomto pro-
blému jiÏ ale nemûla zamûfiovat pouze na argu-
menty pro a proti. Substituãní léãba by se mûla
chápat jako jedna ze sloÏek ‰irokého spektra zpÛ-
sobÛ léãby problémového uÏívání drog, mezi nûÏ
patfií také léãba orientovaná na abstinenci ode
v‰ech psychoaktivních látek (EMCDDA, Nilson,
Solberg, Ballotta, Wiessing, 2002).

V‰eobecnû je zdÛrazÀována prospû‰nost vzájem-
né provázanosti a nutnost vytvofiení takového
systému, kter˘ by umoÏÀoval  plynul˘ tok pacien-
tÛ mezi obûma typy léãebn˘ch modalit podle

Klíãová slova: substituãní léãba – závislost na opioidech – vûzeÀství – odhad prevalence.

gové politiky“. V dal‰í ãásti shrnuje evropské zku-
‰enosti se substituãní léãbou v podmínkách vazby
a vûzení, pokou‰í se o odhad poãtu moÏn˘ch
vûzÀÛ/pacientÛ indikovan˘ch k takové léãbû
a shrnuje podmínky pro její poskytování lege artis.

pacientova aktuálního stavu. ZdÛrazÀuje se, Ïe
substituãní léãba má lep‰í úspû‰nost co do první-
ho kontaktu s pacientem a jeho udrÏení – je tedy
vnímána jako prostfiedek, jímÏ lze pacienta vÛbec
vtáhnout do kontaktu s jakoukoliv léãbou.

Substituce je léãbou, jiÏ doporuãuje Svûtová
zdravotnická organizace (WHO),  Program OSN
pro kontrolu drog (UNDCP) i dal‰í národní
a mezinárodní organizace, zab˘vající se léãbou
závislostí a prevencí pfienosu krevních nemocí
(napfi. UNAIDS,1 NIDA,2 EMCDDA a fiada dal‰ích). 

Substituãní léãba se nûkdy oznaãuje jako „léãba
agonisty opiátÛ“, tedy léãba léky podobné chemic-
ké povahy jako jsou klasické opiáty, zneuÏívané
toxikomany. V medicínû je princip substituce dobfie
znám; fiada dlouhodob˘ch onemocnûní si vyÏaduje
dlouhodobé, nûkdy dokonce doÏivotní udrÏování
pacienta za pouÏití pfiíslu‰n˘ch lékÛ. Pfiíkladem
mÛÏe b˘t inzulín pfii cukrovce, thyroxin pfii nedo-
stateãné tvorbû hormonÛ ‰títné Ïlázy nebo lithium
pfii maniodepresivní psychóze. Aplikace tohoto
principu na léãbu drogové závislosti proto není
niãím neobvykl˘m (Gerstein, Harwood, 1990).

Ve svûtû byly podniknuty pokusy s pouÏitím fiady
látek; nejvíce se nicménû pouÏívá metadon,
v men‰í mífie pak buprenorfin.3 Obû tyto látky obsa-
zují opiátové receptory; zatímco metadon je tzv.
opiátov˘m agonistou a jako takov˘ je univerzálnûj-
‰ím lékem, buprenorfin je kombinovan˘m agonis-
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1 Spoleãn˘ program OSN pro prevenci a léãbu HIV/AIDS.
2 Americk˘ Národní ústav pro otázky zneuÏívání drog.
3 A déle fiada látek vãetnû LAAM (levo.acetyl-alfa-metadol), morfinu, depotního morfinu a kodeinu; ve Velké Británii, ·v˘carsku, Nizozemí a Nûmec-
ku se malému poãtu osob podává dokonce medicínsky pfiipraven˘ heroin.



tou/antagonistou, a tudíÏ se jím v zásadû nedá pfie-
dávkovat a je tedy povaÏován z obou lékÛ za „bez-
peãnûj‰í“. Buprenorfinem ale lze metadon nahradit
jen po ekvivalent dávky 60 mg metadonu dennû;
silnou opiátovou závislost jím jiÏ léãit nelze.4

Oba léky mají nicménû spoleãné vlastnosti,
z nichÏ je moÏno zdÛraznit pfiedev‰ím, Ïe:
- nemají euforick ,̆ trankvilizaãní ani analgetick˘

efekt, vûdomí ani nálada pacientÛ se jejich
poÏitím nemûní, a tak umoÏÀují normální soci-
ální fungování (nedochází k „rau‰i“ jako pfii uÏití
heroinu, braunu a nûkter˘ch dal‰ích opiátÛ), 

- správnû stanovená dávka metadonu nebo
buprenorfinu blokuje narkotick˘ efekt jin˘ch
opiátÛ, pokud dojde k jejich pouÏití (dobfie

Substituce je v‰eobecnû povaÏována za klíãov˘
prvek léãby závislosti na opiátech v Evropské unii
(viz napfi. EMCDDA et al., 2002) i ve Spojen˘ch stá-
tech, Austrálii a v fiadû asijsk˘ch státÛ. V˘sledkem
je, Ïe v EU je pacienty této léãby pfies 300 000 osob,
poãet americk˘ch pacientÛ se odhaduje na 110 000.

Substituãní léãba problémov˘ch uÏivatelÛ drog se
v souãasnosti provádí ve v‰ech zemích Evropské
unie, má ale rÛznû dlouhou historii: ve ·védsku,
Velké Británii, Nizozemí a Dánsku byla zavedena
jiÏ na konci ‰edesát˘ch let, ve Finsku, Portugalsku,
Itálii a Lucembursku v sedmdesát˘ch letech,

V âeské republice má substituãní léãba pomûrnû
dlouhou tradici (viz také Úfiad vlády, 2003). Exis-
tují dobfie zdokumentované pfiípady závislosti na
podomácku pfiipravovaném opiátu „braun“, které
byly léãeny tzv. „divokou substitucí“ – tedy pfie-
depisováním léku s nízk˘m potenciálem ovlivnit
pacientovo vûdomí, ale schopné obsadit opiátové
receptory a tak potlaãit abstinenãní pfiíznaky.
Nejãastûji se od sedmdesát˘ch let minulého sto-

letí pouÏíval Diolan® (obsahující etylmorfin)
a Temgesic® (obsahující buprenorfin).
V roce 1992 dovezl vedoucí lékafi nadace Drop-In
ze ·v˘carska nûkolik kilogramÛ metadonu se
zámûrem poskytovat jej sv˘m nejproblematiãtûj-
‰ím pacientÛm, u nichÏ selhaly v‰echny ostatní
moÏnosti léãby. Z pohledu tehdy platn˘ch práv-
ních i zdravotních pfiedpisÛ tehdej‰í âSFR se jed-
nalo o ãin na hranici legality, pfiesto Ministerstvo

v Rakousku a ·panûlsku v letech osmdesát˘ch
a na poãátku devadesát˘ch let pak v Nûmecku,
¤ecku, Belgii a Francii. S v˘jimkou Francie se
v‰ude zprvu pouÏíval metadon.5 Na konci devade-
sát˘ch let jiÏ byla substituãní léãba zavedena ve
v‰ech ãlensk˘ch zemích. I kdyÏ v nûkter˘ch zemích
zÛstává citliv˘m tématem, o pfiínosnosti tohoto
typu léãby panuje v EU vût‰inov˘ konsensus.

Pro srovnání situace v rÛzn˘ch státech se  uvádí,
jaké procento z celkového poãtu (odhadované
prevalence) problémov˘ch uÏivatelÛ drog se léãí
v substituãních programech: (viz tabulka ã.1).

indikovaná a stabilizovaná dávka ãiní uÏívá-
ní nelegálních opiátÛ – tzv. „pfiibírání“ – zby-
teãn˘m, protoÏe neúãinn˘m),

- nedochází ke zmûnám tolerance, takÏe dávky
substituãních lékÛ nemusejí b˘t zvy‰ovány
a jsou stabilní,

- jsou efektivní i pfii orálním uÏití a úãinkují po
dobu 24-36 hodin (metadon) resp. 48-72
hodin (buprenorfin); mohou tedy b˘t apliko-
vány pouze jednou dennû a to bez pouÏití
jehly a stfiíkaãky,

- zmírÀují craving („baÏení“) po droze, kter˘ je
závisl˘mi uvádûn jako hlavní dÛvod relapsÛ
(opûtovného uÏívání nelegálních drog),

- obû látky jsou medicínsky bezpeãné a jejich
terapeutické dávky nejsou toxické.

6 / 2 Substituční léčba a její rozsah v Evropské unii

6 / 3 Substituce v ČR

4 Pro podrobnûj‰í studium farmakologie jednotliv˘ch substituãních látek doporuãuji napfiíklad ãesk˘ pfieklad (Swiss Federal Office for Public Health, 1998).
5 Ve Francii to byl buprenorfin.
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zdravotnictví âSFR povolilo substituãní léãbu pro-
vádût v zafiízení Drop-In jako jednoroãní experi-
ment. Tento experiment nebyl pfiíslu‰n˘mi místy
nikdy vyhodnocen. Lze nicménû jednoznaãnû kon-
statovat, Ïe u pacientÛ zafiazen˘ch do „experi-
mentu“ se  podstatnû zlep‰il somatick˘ i psycho-
sociální stav. Po uplynutí roku nebylo Drop-Inu
povoleno v experimentu pokraãovat; to mûlo za
následek návrat v‰ech pacientÛ z men‰í ãásti
k divoké substituci, ve vût‰í pak k ilegálnû pfiipra-
vovan˘m drogám: braunu a pouliãnímu heroinu.

Se sílícím pfiílivem heroinu do âeské republiky
a zvy‰ováním poãtu jeho uÏivatelÛ se potfieba
zavést substituãní terapii opiátov˘mi agonisty
vynofiila znovu a v naléhavûj‰í mífie. V ãervenci

Paralelnû se zmûnou trestního zákona v dubnu
19986 pfiijala Poslanecká snûmovna Parlamentu âR
doprovodné usnesení zamûfiené na léãebnou sloÏku
protidrogové politiky a mj. Ïádající MZ âR o evalu-
aci „experimentu“ a následné roz‰ífiení léãby na
v‰echna potfiebná místa. Na vzrÛstající potfiebu
zv˘‰ení kapacity substituãní léãby a následn˘ tlak
z léãebné sféry reagovala i Poslanecká snûmovna
PâR a vláda âR. Na poãátku roku 1999 tak Minis-
terstvo zdravotnictví âR sestavilo novou pracovní
skupinu, která v pomûrnû krátké dobû pfiipravila

Standardy substituãní léãby (Ministerstvo zdravot-
nictví âR, 2001a), vzdûlávací program pro odborné
lékafie a stfiední zdravotnick˘ personál, stejnû jako
Registr substituãní léãby (Ministerstvo zdravotnic-
tví âR, 2001b). V mezidobí se kapacita apolináfiské-
ho programu zv˘‰ila témûfi na 100 pacientÛ;
poptávku po léãbû v hlavním mûstû nicménû pokr˘t
nestaãil. V kvûtnu 2000 bylo spu‰tûno dal‰ích 7
specializovan˘ch zafiízení v nejpostiÏenûj‰ích loka-
litách republiky (viz obrázek 1), na konci roku 2002
pak osmé zafiízení (v Praze jiÏ tfietí).

1997 rozhodlo Ministerstvo zdravotnictví âR
o spu‰tûní dal‰ího „pilotního programu“ – ten-
tokrát v Oddûlení pro léãbu závislostí I. LF a VFN
(Popov, 2002). Rozsah programu byl omezen na
maximum 20 pacientÛ a zámûrem ministerstva
bylo po roce trvání „experimentu“ ovûfiit léãeb-
né v˘sledky. Za tímto úãelem si MZ âR sestavilo
odbornou skupinu.

K externí evaluaci nicménû nedo‰lo; po roce bûhu
programu pfiipravil personál oddûlení krátk˘ sou-
hrn dokumentující pozitivní zmûny ve zdravotním
a psychickém stavu pacientÛ, stejnû jako
v˘znamn˘ pokles v jejich kriminálních aktivitách;
ten byl MZ âR vzat na vûdomí a experimentální
program dále pokraãoval omezen na 20 pacientÛ.

6 Zavádûjící kromû jin˘ch zmûn trestnost drÏení drog pro vlastní potfiebu.
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Bûhem dvou let provádûní substituãní terapie
v republice se ukázalo, Ïe existující systém „center“

K 31. prosinci 2002 se léãbû metadonem v âeské
republice podrobovalo 353 pacientÛ. Tento stav
je moÏno povaÏovat za stabilizovan˘; s v˘jimkou
Plznû a âesk˘ch Budûjovic jsou pokryta v‰echna
b˘valá krajská mûsta, která tvofií pfiirozená cent-
ra regionÛ a jsou tradiãnû nejvíce postiÏená zne-
uÏíváním nelegálních i legálních drog.

Poãet klientÛ substituãní léãby v âR ani jejich
podíl ve vztahu k poãtu problémov˘ch uÏivate-
lÛ opiátÛ (2,3 % - srov. k zemím EU v tabulce
1) neodpovídá stavu ve vyspûl˘ch zemích. Pfii
existujícím odhadu 15 000 problémov˘ch uÏi-
vatelÛ opiátÛ v âeské republice by cílov˘m sta-
vem mûlo b˘t nejménû 2,5-5 tisíc pacientÛ
substituãní léãby.7

Je nutno podotknout, Ïe jde o jedinou léãebnou
modalitu v âeské republice, která dokázala pfii-
táhnout alespoÀ ãást poãetné populace romsk˘ch
uÏivatelÛ opiátÛ do kontaktu s odbornou pomocí.

Na poãátku roku 2001 byl Státním ústavem pro
kontrolu léãiv (SÚKL) registrován léãebn˘ pfiípra-
vek Subutex®, obsahující buprenorfin.8 Subutex
nebyl, na rozdíl od metadonu, podle souãasné
legislativy zafiazen mezi  léky s povinn˘m hlá‰e-
ním do registru. Také jeho preskripce není nijak
omezena9, a tak je jedin˘m limitem jeho cena,
pohybující se v prÛmûru okolo asi 840 Kã t˘dnû.
Podle sdûlení v˘robce se v první polovinû roku
2002 v˘znamnû zv˘‰il poãet prodan˘ch marÏí.

Poãet pacientÛ není znám a kvalifikovan˘ odhad,
vycházející z hypotetické „prÛmûrné dávky“, se
pohybuje mezi 400 a 600 pacienty. 

V rámci komponentu 3 PHARE projektu „Strengt-
hening Drug Policy“ pracovala od podzimu 2001
desetiãlenná expertní skupina Substituce.10 Ta
vypracovala anal˘zu potfieb:

V¯SLEDKY ANAL¯ZY POT¤EB
V OBLASTI SUBSTITUâNÍ LÉâBY V âR
- Roz‰ífiit dostupnost substituãní léãby rovno-

mûrnû na celé území republiky, tj. umoÏnit
podávání a preskripci metadonu a buprenor-
finu (pfiíp. dal‰ích substituãních látek) paci-
entÛm nejen ve specializovan˘ch zafiízeních,
ale také psychiatrÛm, v‰eobecn˘m a doro-
stov˘m lékafiÛm, a to za pfiesnû definovan˘ch
podmínek. Za nejv˘hodnûj‰í povaÏuje expert-
ní skupina model, pouÏívan˘ u jin˘ch specia-
lizovan˘ch terapií – tj. konzultaci se specia-
lizovan˘m zafiízením pfii úvodu do terapie
a ustavení toku informací a pacientÛ mezi
dispenzární ordinací a specializovan˘m zafií-
zením podle pacientov˘ch potfieb ve smyslu
aktuálních poznatkÛ lékafiské vûdy.

- Provádûní substituãní léãby nesmí pro
poskytovatele pfiedstavovat ekonomickou
ztrátu; to musí b˘t zohlednûno v politice
poji‰Èoven ve smyslu hrazení alespoÀ jedno-
ho substituãního pfiípravku a hrazení pfií-
slu‰n˘ch zdravotních úkonÛ.

není schopen dostateãnû vyhovût léãebné poptáv-
ce ve smyslu potfieb pacientÛ ani vefiejného zdraví.

7 Celkem léãbu bez pouÏití opiátov˘ch agonistÛ v âR vyuÏívá pfiibliÏnû 3 200 „opiátov˘ch“ pacientÛ. 
8 Syntetick˘ opioid, smí‰en˘ agonista/antagonista opiátov˘ch receptorÛ; úãinn˘ pfii léãení lehãích forem závislosti na opiátech a pro fiízené postup-
né detoxifikace.
9 MÛÏe jej tedy podepisovat kaÏd˘ lékafi bez ohledu na odbornost.
10 Za stálé úãasti zástupcÛ poskytovatelÛ léãby, MZ , MPSV, MV , zahraniãního experta (EU) a epidemiologa.
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Tabulka 2: Registr pacientÛ substituãní léãby metadonem (stav k 31. prosinci 2002)
C E N T R A
VFN  -  Praha 2
FN s pol. Ostrava-Poruba
Ambulance AT Olomouc
DPS Elysium Brno
Metadon.jednotka Ústí nad Labem
DROP IN  o.p.s.  (obû pracovi‰tû)
Amb. OAT Hradec Králové
Ordinace AT Mûlník
CELKEM

STAV REGISTRU CELKEM
54
2
4
52
119
100
11
11

353



- Léãba (nejen opiátové) závislosti musí b˘t
dostupná v policejním zadrÏení i vazbû, a to
jak léãba opiátov˘mi agonisty, tak bez jejich
pouÏití. Pfieru‰ení léãby mÛÏe znamenat
v˘znamnou hrozbu pro pacientovo zdraví.

- Zv˘‰ení dostupnosti substituãní léãby musí
pfiedcházet relevantní vzdûlávací program
pro jeho poskytovatele.

- Skupina klade dÛraz na evaluaci substituãních
léãeb ve smyslu akreditaãních standardÛ.

Skupina se tak zamûfiila v dal‰í práci na vypraco-
vání vzdûlávacích kurikul pro poskytovatele sub-
stituãní terapie, lékafie s jinou neÏ AT atestací;
podle sdûlení zástupce MZ âR11 bude hrazení pfií-

slu‰n˘ch v˘konÛ i registrace metadonového pfií-
pravku pro substituãní léãbu schváleno bûhem
roku 2003. Tato vzdûlávací osnova byla ovûfiena
na pilotním semináfii, pofiádaném programem
PHARE a Institutem pro postgraduální vzdûlává-
ní ve zdravotnictví v Praze (IPVZ), kter˘ ji akcep-
toval jako podklad pro doplnûní postgraduálního
vzdûlávání lékafiÛ.

RovnûÏ bylo oznámeno plánované zafiazení bupre-
norfinu do Registru povinného hlá‰ení substituãní
léãby. V r. 2003 je plánováno zavedení hromadnû
vyrábûného léãivého pfiípravku, obsahujícího meta-
don, na ãesk˘ trh; tím by se mûla v˘znamnû zv˘‰it
dostupnost substituãní léãby v âeské republice.

Zemû Evropské unie obecnû uznávají nutnost
poskytovat pacientÛm léãbu ve stejném spektru
a kvalitû jako na svobodû. I kdyÏ se podle EMCDDA
tomuto závazku nedafií co do léãby zneuÏívání
drog v plné ‰ífii vÏdy dostát (EMCDDA, Griffiths,
Nilson, Carpentier, Merino, 2003), mají v EU moÏ-
nost pfiijímat substituãní léãbu vûzni a osoby ve
vazbû ve v‰ech zemích s v˘jimkou ·védska. 

Obecnû fieãeno byl v evropsk˘ch vûzeních zaveden
tento typ léãby, ve shodû s doporuãením Svûtové
zdravotnické organizace12, aÏ v devadesát˘ch
letech.13 Nejpádnûj‰í dÛvod shrnuje Bossong: „Ve
vûzeních se vyskytuje ve velké mífie právû „klasic-
ká“ skupina ideálních pacientÛ substituãní léãby
pro tento typ terapie: ti, ktefií selhali v jin˘ch
typech léãby, ti, ktefií nechtûjí Ïít zcela bez psy-
chotropních látek, a ti, ktefií jsou fyzicky a sociál-
nû handicapováni. Pacient mÛÏe b˘t zastiÏen
v libovolnou dobu, a tak lze vydávání metadonu
i testy moãi provádût bez jak˘chkoliv problémÛ.
Hlavní cíl uvûznûní, tedy „pfiimût delikventa vést
Ïivot tak, aby se nedopou‰tûl dal‰ích zloãinÛ“ (coÏ
neznamená nutnû  absolutní abstinenci), se sho-
duje s jedním z cílÛ metadonové / substituãní
léãby (citováno v Stöverovi, 2001).

Nejrozvinutûj‰í systém substituãní léãby pro
vûznû závislé na opiátech existuje ve ·panûlsku
a v Rakousku, kde je provázen psychosociální
léãbou a fiadou dal‰ích doprovodn˘ch modalit;
nejvy‰‰í podíl vûznûn˘ch uÏivatelÛ drog léãe-
n˘ch substituãní léãbou  je ve ·panûlsku (60 %)
(EMCDDA, 2002).

V‰ude s v˘jimkou ·védska je uznáváno právo vûznû
pokraãovat v substituãní léãbû, pokud byl jejím
pacientem na svobodû. V Británii se odhaduje, Ïe
takto pokraãuje v substituci tfietina tûch, ktefií byli
jejími pacienty na svobodû. Jen v nûkter˘ch zemích
(Rakousko, ·panûlsko, Portugalsko a nûkteré spol-
kové zemû Nûmecka) má vûzeÀ moÏnost s léãbou
ve vûzení ãi vazbû zaãít (Stöver, 2001).

Substituãní léãba ve vûzení je v fiadû zemí EU
stále povaÏována za kontroverzní téma; naproti
tomu pomalá detoxifikace pomocí metadonu je
zavádûna stále rozsáhleji a bez vût‰ích problémÛ.
V zásadû ve v‰ech zemích EU substituãní/meta-
donová léãba pro‰la (a v nûkter˘ch dosud pro-
chází) stejn˘mi problémy, které opakují postoje
k substituci na svobodû, jak jimi jednotlivé zemû
pro‰ly pfied fiadou let; nádavkem pfiistupuje spe-

6 / 4 Substituční léčba ve vězeňském systému EU

11 Bfiezovsk˘: Steering Committe PHARE Twinning Project „Strengthening Drug Policy“, 7. ãervna 2002 – ústní sdûlení.
12 „…vûzni, ktefií byli pacienty metadonové léãby v období pfied uvûznûním, by mûli mít metadonovou léãbu pfiístupnou i ve vûzeních. V zemích, kde
je metadonová léãba závisl˘m na opiátech poskytována na svobodû, mûla by b˘t poskytována i ve vûzeních… (WHO, 1993).
13 Stejnû jako v dal‰ích zemích – napfi. Kanadû, Austrálii a dokonce i v USA (kde prvním bylo vûzení Rykers Island, New York City).
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cifická problematika trojúhelníku vûzeÀsk˘
lékafi/zdravotníci-vûzeÀsk˘ personál-vûzni; ta
nejtypiãtûji zahrnuje (volnû podle Stövera, 2001):
- Zásadní orientace na abstinenci. Doba uvûz-

nûní je lékafii a ostatním vûzeÀsk˘m personá-
lem vnímána jako ãas, kdy je tfieba „pfiekonat
drogovou závislost“, resp. vést Ïivot bez psy-
chotropních látek. Substituãní léãba je
zastánci této filozofie vnímána jako „prodlu-
Ïování závislosti“.

- Kritéria pro poskytování substituãní léãby
nejsou mnoha vûznûn˘m uÏivatelÛm opiátÛ
podle francouzské studie zcela jasná a pfiipa-
dají jim neprÛhledná: „Ve vûzení jsou nûktefií
lidé vnímáni jako pacienti a jiní jako závislí.“ 

- Poskytování substituce je závislé na náhledu
lékafie a personálu té které vûznice. 

- Metadon (a buprenorfin) je ãasto personálem
vûznic vnímán jako „potû‰ení pro vûznû“
a nikoliv jako lék, jenÏ je souãástí léãby
(podle studie z Itálie). Jde o klasickou palia-
tivní léãbu/pfiístup harm reduction, pro níÏ je
abstinence od v‰ech opiátov˘ch látek aÏ dru-
hotn˘m cílem. 

- Obvykl˘ cíl substituãní léãby – oddálení paci-
enta od drogové scény a od vûzeÀské kultury
– je v totalitní instituci typu vûzení jen tûÏko
dosaÏiteln .̆ Obvyklé pomûry ve vûznicích
udrÏení pacientÛ od lokální drogové scény
prakticky znemoÏÀují. V nûkter˘ch zemích
(Rakousko, Nûmecko) jsou pacienti substi-
tuãní léãby separováni ve zvlá‰tních oddûle-
ních a dostává se jim zvlá‰tní podpory.

- Je rovnûÏ tûÏké zachovat anonymitu
a dÛvûrnost této léãby. Vzhledem k faktu, Ïe
vûzni si musí pro dávku metadonu a dal‰í
podporu docházet nûkdy napfiíã cel˘m vûze-
ním, je kaÏdému jasné, kdo je pacientem.

- PfiestoÏe studie prokazují, Ïe substituãní
léãba nepfiedstavuje pro vûzení ru‰iv˘ ele-
ment a má pozitivní efekt na uÏívání drog
uvnitfi nich, b˘vá podkladem pro dal‰í kon-
takt s terapeutem a pro léãbu, má v˘znamn˘
efekt pro zamezení ‰ífiení krevnû pfienosn˘ch
nemocí uvnitfi vûzení a pro zamezení pfiedáv-
kování (pfiedev‰ím po propu‰tûní z vûzení,
kdy sníÏená tolerance znamená pro závislé

v˘znamné riziko), je na substituci ãasto
nahlíÏeno jako na krok smûrem k povolení
uÏívat drogy, tedy jako na podkopávání
snahy vûznic o trvalou abstinenci.

- Nestejnorodost konceptÛ kontroly. Zatímco
pro vûzeÀsk˘ personál je pozitivní nález
nelegální drogy v moãi podkladem pro sank-
ce (typicky ztrátu privilegií), pro zdravotní
personál znamená ‰patné nastavení dávky,
která je pak upravována.

Substituãní léãba ve vûzeních je ãasto souãástí
‰ir‰ího konceptu léãby a sluÏeb pro uÏivatele drog,
kter˘ zahrnuje také psychosociální podporu ze
strany zamûstnancÛ nebo od zdravotníkÛ a/nebo
sociálních pracovníkÛ z institucí mimo vûznice.
Jejich cílem b˘vá (volnû podle Stövera, 2001):
- sníÏit ãetnost uÏívání injekãních drog a sdí-

lení jehel (zdravotnick˘ cíl),
- sníÏit ‰ífiení infekãních nemocí a v˘skyt sou-

visejících po‰kození (virové hepatitidy,
HIV/AIDS, abscesy, pfiedávkování atd.) aÈ uÏ
ve vazbû ãi v˘konu trestu nebo (pfiedev‰ím)
v období tûsnû po propu‰tûní atd. (zdravot-
nick˘ cíl),

- potlaãit obchod s drogami a jejich pa‰ování
dovnitfi vûznic (ekonomick˘ cíl),

- stabilizace uÏivatelÛ, ktefií byli pacienty sub-
stituãní léãby jiÏ pfied vstupem do vûzení,
a to zejména v období pfiíchodu do vûzení
(zdravotnick˘ a technick˘ cíl),

- sníÏit rozsah rozvoje subkulturních, vûzeÀ-
sk˘ch vzorcÛ chování (sociální a specificky
vûzeÀsk˘ cíl),

- vytvofiit podklad pro pfievod do otevfieného
vûzení (rehabilitaãní cíl),

- sníÏit pravdûpodobnost relapsu (návratu
k uÏívání nelegálních drog),

- prevence recidivy trestné ãinnosti (cíl
v oblasti prevence kriminality),

- podpora reálného potenciálu jednotliv˘ch
vûzÀÛ.

Podle Stöverovy (2001) studie, pofiízené pro
EMCDDA, byly podle údajÛ jednotliv˘ch zemí
poãty pacientÛ rÛzn˘ch forem substituãní léãby
v zemích EU následující:
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Vztah mezi drogami a zloãinem je pomûrnû sloÏi-
t .̆ PfiestoÏe bylo podniknuto znaãné v˘zkumné
úsilí prokázat mezi nimi pfiíãinnou souvislost,
obecnû a bezv˘hradnû pfiijímaná interpretace nee-
xistuje. V‰eobecnû se má za to, Ïe (problémové)
uÏívání nelegálních drog14 nemusí b˘t pfiíãinou
zaãátku kriminálních kariér, Ïe ale drogy zintenziv-
Àují a prodluÏují kriminální aktivity. Zdá se, Ïe ti,
kdo uÏívají tzv. pouliãní drogy, páchají závaÏnûj‰í
zloãiny v del‰ích a nepfieru‰ovanûj‰ích fiadách neÏ
jejich vrstevníci, ktefií drogy neuÏívají. DÛsledek
pro uÏivatele drog je nicménû jasn˘ – ãastûj‰í
pobyty ve vûzení, aÈ uÏ pro primární drogové trest-
né ãiny nebo pro sekundární drogovou kriminalitu
(viz první kapitola sborníku). Proto tedy jsou vûz-
nice  prostfiedím s vy‰‰í koncentrací problémov˘ch
uÏivatelÛ drog, neÏ je tomu na svobodû. 

Podle dostupného prevalenãního odhadu je
v âeské republice pfiibliÏnû 37 500 uÏivatelÛ drog
– z toho cca 22 500 uÏivatelÛ pervitinu a 15 000
uÏivatelÛ heroinu a braunu; poãet uÏivatelÛ

jin˘ch drog, ktefií by splÀovali definici  problémo-
vého uÏívání, je povaÏován za nev˘znamn˘
(Mravãík, Zábransk ,̆ 2002).

Podle rozsáhlé re‰er‰e na dané téma (McSweeney,
Turnbull, 1999) se odhaduje, Ïe ve vûznicích splÀu-
je definici, zhruba se shodující s definicí problémo-
vého uÏívání, cca 10-37 % vazebn˘ch a odsouze-
n˘ch, coÏ znamenalo v âR pfiibliÏnû 1600 aÏ 6 000
osob. Pfiijmeme-li hypotézu, Ïe podíl uÏivatelÛ jed-
notliv˘ch typÛ drog je ve vûznicích zhruba stejn˘
jako na svobodû, pak se v ãesk˘ch vûzeních
a vazebních vûznicích nachází mezi 520 a 1900
uÏivateli, ktefií opiáty uÏívali pfied nástupem tres-
tu/vazby a/nebo uÏívají. To je samozfiejmû velmi
‰irok˘ odhad – poskytuje nám ale alespoÀ pfiibliÏ-
nou pfiedstavu, v jak˘ch dimenzích se pfii úvahách
o zavedení substituce v ãesk˘ch vûzeních pohybu-
jeme — a také nám umoÏní srovnat spodní hranici
tohoto odhadu údaje s budoucím údajem vûzeÀské
správy o uÏivatelích opiátÛ, ktefií ve vazbû ãi v˘ko-
nu trestu vyuÏívají léãbu nebo jiné sluÏby.

6 / 5 Kolik uživatelů opiátů je v českých věznicích?

14 Podle definice Evropského monitorovacího stfiediska pro drogy a závislosti (EMCDDA) se problémové uÏívání charakterizuje jako „injekãní a/nebo
dlouhodobé uÏívání drog kokainového, amfetaminového nebo opiátového typu. UÏívání marihuany a ecstasy je z definice problémového uÏívání
v˘slovnû vyÀato.“ (EMCDDA, 1999). 
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Tabulka 3: Údaje o substituci ve vûznicích zemí EU

Zemû
Anglie a Wales

Belgie
Dánsko
Finsko
Francie
Irsko

Itálie
Lucembursko
Nûmecko
Nizozemí
Portugalsko
·panûlsko
·védsko
Rakousko
¤ecko

Poãet pacientÛ
poãet není znám

poãet není znám
290
8
1036
184 na substituci a 53
na dlouhodobém xeroxu
939
poãet není znám
800
poãet není znám
poãet není znám
18 889
0
345
poãet není znám

Substituãní látky ve vûznicích
hlavnû metadon, v men‰í mífie
lofexidin a dihydrokodein
metadon
metadon
metadon a buprenorfin
buprenorfin a  metadon
metadon

metadon
metadon
metadon
metadon
metadon, LAAM 
metadon
není dostupná
metadon
metadon

Údaj z období

1999
1998

bfiezen 1998
prosinec 2000

1999

2000

1999

listopad 2001



V kapitole 6.3. byl popsán neuspokojiv˘ stav sub-
stituãní léãby v âR, která neodpovídá souãasné-
mu stavu poznání a není ve shodû s doporuãení-
mi Svûtové zdravotnické organizace ani pfiíslu‰-
n˘ch institucí Evropské unie. Jedním z explicit-
ních cílÛ projektu PHARE, jehoÏ v˘stupem je
i tato publikace, bylo pfiipravit podmínky pro
zmûnu tohoto nepfiíznivého stavu

Autor tohoto pfiíspûvku na poãátku roku 2002
v rámci PurkyÀov˘ch dnÛ Spoleãnosti pro léãení
návykov˘ch nemocí pfiednesl krátkou prezentaci
o práci skupiny Substituce v rámci projektu
PHARE vãetnû vyhodnocení anal˘zy potfieb.
Následující diskuse potvrdila, Ïe âeská republika
se co do perspektivy zavedení substituce v resor-
tu vûzeÀství a co do postojÛ zamûstnancÛ resort-
ního zdravotnictví nijak zvlá‰È neli‰í od minulého
stavu v zemích EU, jak je nastínûn ve 4. podkapi-
tole tohoto pfiíspûvku. Tak jako kdysi v zemích EU,
i u Apolináfie nejãastûji vzná‰enou námitkou byla
„vy‰‰í úãinnost abstinenãní léãby“ spolu s uvádû-
ním pfiíkladÛ prospûchu, kter˘ bûhem takové léãby
v podmínkách v˘konu trestu ãi vazby pacient zís-
kal, a zdÛrazÀování pomûrnû hladké detoxikace,
která je obvykle pacientÛm, závisl˘m na opiátech,
pfii pfiíchodu do v˘konu trestu provádûna. Nebudu
znovu rozdm˘chávat spor, zda existuje nûco jako
„nadfiazenûj‰í“ a „podfiadnûj‰í“ léãba, protoÏe ta je
v lékafiském svûtû dávno rozhodnuta: existuje jen
léãba indikovaná správnû, nebo ‰patnû.

TaktéÏ nezpochybÀuji v˘hody asistované deto-
xikace a pokroky, kter˘ch v tomto smûru adik-
tologie dosáhla; na druhé stranû nemohu neÏ
konstatovat, Ïe zbavit pacienta fyzické závis-
losti je v podstatû rutinní a krátkodob˘ proces
– zato odstranûní závislosti psychické je pro-
ces dlouhodob˘ a v nûkter˘ch pfiípadech celo-
Ïivotní a právû v této perspektivû je tfieba pro-
blém závislosti nazírat.

V této souvislosti mi proto nejdÛleÏitûj‰í pfii‰lo
a pfiijde, Ïe vûdomost personálu o prÛbûhu chro-
nického relapsujícího onemocnûní vûzÀÛ/pacien-
tÛ po opu‰tûní v˘konu trestu ãi vazby byla limit-
nû blízká nule. Právû ãetné relapsy a vysoká míra
pfiedávkování (v nûkter˘ch pfiípadech smrteln˘ch)
po opu‰tûní léãby ve v˘konu trestu byla pfiitom
jedním z hlavních dÛvodÛ zavádûní substituãní
léãby ve vûznicích Evropské unie – procesu, kter˘
stále je‰tû není dokonãen a v nûkter˘ch zemích
EU rovnûÏ není vnímán bez kontroverze (viz v˘‰e).

Ve shodû se zásadou, Ïe ve vûzení a vazbû má b˘t
pacientovi dostupná léãba ve stejném rozsahu
a kvalitû jako na svobodû, a ve shodû s doporu-
ãením WHO byli od samého poãátku do pracovní
skupiny Substituce projektu PHARE na ad hoc
bázi zváni i zástupci zdravotní sluÏby G¤VS; od
poãátku se ukázalo, Ïe existuje v‰eobecn˘ kon-
sensus, podle nûjÏ by substituãní léãba mûla b˘t
dostupná pro osoby ve vazbû, na nûÏ je tfieba
pohlíÏet jako na netrestané. Stále oãividnûj‰í se
ale stává obtíÏná logistická proveditelnost  kon-
ceptu, podle nûhoÏ by existoval odli‰n˘ reÏim pro
osoby ve v˘konu trestu a ve vazbû.

V rámci pracovní skupiny Substituce projektu
PHARE probûhla v listopadu 2002 krátká studijní
náv‰tûva rakousk˘ch vûznic, v nichÏ je substituã-
ní léãba poskytována. Náv‰tûvy se mj. zúãastnili
vysocí úfiedníci a v˘zkumníci VS a dal‰í zaintere-
sovaní odborníci z pracovní skupiny  Substituce

V˘sledky anal˘zy potfieb, která byla provedena pra-
covní skupinou Substituce, jeÏ pracovala v rámci 3.
komponentu, jsou shrnuty ve 3. podkapitole této
kapitoly. Lze pfiedpokládat, Ïe za tûsné spolupráce
Ministerstva zdravotnictví âR a Rady vlády pro
koordinaci protidrogové politiky dojde k plánova-
nému zv˘‰ení dostupnosti substituãní léãby (v pfií-
padû metadonu) a zaji‰tûní jeho kvality (v pfiípadû
buprenorfinu) na pfielomu let 2003 a 2004.
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projektu PHARE i ze skupiny VûzeÀství. Krátk˘
pobyt v Rakousku splnil svÛj cíl: poskytl zasvûce-
n˘ vhled do problematiky pfiímo v zemi, která je
v tomto ohledu vysoce hodnocena evropsk˘mi
institucemi, dal moÏnost posoudit v˘hody a obtí-
Ïe zavádûní substituãní léãby v prostfiedí vûznic
z pohledu institucionálního (Ministerstvo sprave-
dlnosti, Ministerstvo zdravotnictví), zdravotnic-
kého (lékafii a dal‰í zdravotníci) i praktického
(personál vûznic a policisté).

Rozhodnutí, kdy a zda vÛbec zavést substituãní
léãbu v podmínkách vazby a pfiípadnû v˘konu
trestu, pfiíslu‰í plnû odpovûdn˘m vedoucím pra-
covníkÛm VS. Prozatím bylo deklarováno, Ïe tato
léãba bude zavedena v okamÏiku, kdy o ni nastu-
pující vûzeÀ poÏádá. Spoleãnost pro léãení návy-
kov˘ch nemocí podala v této souvislosti podnût
k fiadû úprav StandardÛ substituãní léãby (Minis-
terstvo zdravotnictví âR, 2001a); zfiejmû nejdÛle-
Ïitûj‰í je vypu‰tûní ustanovení z bodu 7.1.2 (Rela-
tivní kontraindikace substituãní léãby) ve znûní
„blízké uvûznûní (není-li ve vûzení dostupn˘ sub-
stituãní program), ve kterém by mohl klient
pokraãovat“. Ten by totiÏ paradoxnû mohl zavést
cel˘ proces do bludného kruhu – program nebu-
de k dispozici, dokud pacient nepoÏádá, a pacient
nepoÏádá, protoÏe se jej terapeut bude podle
StandardÛ pfied nástupem trestu snaÏit pfievést
do abstinenãního reÏimu bez ohledu na zdravot-
ní oprávnûnost takového postupu.

Jako lékafi, kter˘ se profesionálnû zab˘vá vefiej-
n˘m zdravím a stojí vnû vûzeÀského systému,
zavedení standardní léãebné modality do vûzeÀ-

Projekt PHARE k tomu vytvofiil v‰estranné pod-
mínky. Zfiejmû nejdÛleÏitûj‰í v˘stup pfiedstavují
Pilotní vzdûlávací osnovy, zmínûné ve 3. podkapi-
tole; ty byly pfiijaty Institutem pro postgraduální
vzdûlávání ve zdravotnictví a na jejich podkladû
bude v nejbliÏ‰í dobû spu‰tûn první bûh, zfiejmû
dvoudenního, kursu. Komplexní vzdûlávací kurs
byl zãásti inspirován tzv. „VídeÀsk˘m modelem“,
jenÏ je v Evropû v‰eobecnû povaÏován za neje-
fektivnûj‰í a zahrnuje:

Obecnou ãást 
- Struãn˘ epidemiologick˘ úvod, definici

základních pojmÛ.
- Pfiehled legislativy upravující substituãní

léãbu nebo se vztahem k ní.
- Pfiehled modalit sniÏování poptávky po drogách.

Specializovanou ãást
- Pro v‰echny zúãastnûné profesionály (koordinace

substituãní léãby a prÛbûÏné vzdûlávání, garance

ství bezv˘hradnû podporuji; dÛvody vypl˘vají
z pfiedchozích ãástí tohoto materiálu, pokusím se
je nicménû shrnout do hesel:
- substituãní léãba je v âeské republice stan-

dardní léãebnou modalitou a její úãinnost je
na celosvûtové úrovni dÛkladnû provûfiena
s konzistentními v˘sledky,

- substituãní léãba nebude ani v podmínkách
vazby léãebnou modalitou, která by „soutû-
Ïila“ s abstinenãnû orientovanou léãbou;
naopak, bude-li správnû indikována a pro-
vádûna, bude pfiedstavovat k abstinenãní
léãbû v˘znamn˘ doplnûk a v ideálním pfiípa-
dû bude klienty do abstinenãní léãby „dodá-
vat“; naopak ti, ktefií v abstinenãní léãbû
selÏou, budou mít moÏnost pfiejít do ménû
nároãného, pfiesto v‰ak pfied uÏíváním nele-
gálních drog a z toho vypl˘vajícími dÛsled-
ky chránícího reÏimu,

- objem poskytované substituce „na svobodû“
bude v âeské republice v historicky krátké
dobû v˘znamnû zv˘‰en a logicky se zv˘‰í i pfií-
liv jejích pacientÛ do vazby a v˘konu trestu,
ktefií budou vyÏadovat její pokraãovaní, jeÏ jim
pfii postupu lege artis nelze odmítnout,

- pfiistoupení k Evropské unii vytvofií dal‰í tlak
na „intervence zaloÏené na vûdeck˘ch dÛka-
zech (evidence-based policy)“ a na otázky
spojené s lidsk˘mi právy, mezi nûÏ patfií
právo na komplexní lékafiskou péãi,15

- narÛstající spolupráce se subjekty mimo
vûzeÀsk˘ systém povede ke stále vût‰ímu
dÛrazu na osud vûznû po propu‰tûní a niko-
liv na „preferovanou léãebnou modalitu“
bûhem v˘konu trestu nebo vazby.

6 / 8 Kurs IPVZ „Substituční léčba“

15 Jakkoliv existuje extrémní ‰védsk˘ precedens jeho nedodrÏování.
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kvality, praktická organizace substituãní léãby
s dÛrazem na multidisciplinární pfiístup a síÈová-
ní mezi modalitami a jejich poskytovateli).

- Pro zdravotnick˘ a psychosociální personál
(obsáhlá specializovaná ãást, jejíÏ popis pfie-
sahuje moÏnosti této kapitoly).

- Specifika âeské republiky (organizaãní aspek-
ty, popis situace a adresáfie pro dal‰í vyuÏití).

Tento kurs je otevfien v‰em, ktefií mají zájem –
tedy pfiirozenû i specializovanému (pfiípadnû
i nespecializovanému) personálu z oblasti vûzeÀ-
ství. Dal‰í podrobnosti podá a pfiihlá‰ky pfiijímá
odborn˘ garant programu MUDr. Petr Popov na
adrese IPVZ, Ruská 85, 100 05 Praha 10; e-mail:
petr.popov@vfn.cz.

Co fiíci závûrem této kapitoly ve sborníku, jenÏ je
urãen právû pracovníkÛm vûzeÀství? Snad vyzvat
k úãasti v kursu a pfiípadnû i ke krátké stáÏi na
civilním pracovi‰ti substituãní léãby nebo k pfiihlá-
‰ení se k dal‰ímu studijnímu pobytu do Rakouska
nebo jiné zemû EU s odpovídajícím programem. 

Sám jsem se na sobû i na jin˘ch v tomto i jin˘ch
pfiípadech pfiesvûdãil, Ïe osobní znalost dosud
abstraktního a jakousi pikantérií zahaleného pro-
blému dokáÏe vûci posunout k cíli, jímÏ je — a musí
b˘t — prospûch pacientÛ (i kdyÏ v tomto pfiípadû
zároveÀ vûzÀÛ) a tím prospûch celé spoleãnosti.

109

METADON A VùZE≈SK¯ SYSTÉM 6

Závěr6 / 9



EMCDDA. (1999). Study to Obtain Comparab-
le National Estimates of Problem Drug Use Pre-
valence for all EU Member States.  Chap.
CT.97.EP.04. Lisbon: EMCDDA. Notes:
http://www.emcdda.org/multimedia/project_rep
orts/situation/study_national_pdu_report.pdf

EMCDDA. (2002). Reviewing current practice
in drug-substitution treatment in the European
Union (EMCDDA Insights series ed.). Luxembourg:
Office for Official Publications of the European
Communities.

Gerstein, D. R., Harwood, H. J. (1990). Treating
Drug Problems. Washington: National Academy
Press.

Griffiths, P., Nilson, M., Carpentier, C., Merino,
P. P. (2003). Treating drug users in prisons - a cri-
tical area for health promotion and crime reduc-
tion policy. EMCDDA, Drugs in Focus - Briefing, 7.

Institute of Medicine. (1990). A Study of the
Evolution, Effectiveness, and Financing of Public
and Private Drug Treatment Systems. in  Institute
of Medicine Treating Drug Problems (Vol. 1, Chap.
1, ). Washington, DC: National Academy Press.

McSweeney, T., Turnbull, P. J. (1999). Drug tre-
atment in prison and aftercare: a literature
review and results of a survey of European
countries [Web Page]. URL http://www.pompi-
dou.coe.int/English/penal/prison/dmop-e041.htm
[2003, April 12]. 

Ministerstvo zdravotnictví âR. (2001a). Meto-
dické  opatfiení  MZ  âR  ã. 4: Standard  substi-
tuãní   léãby. Vûstník  Ministerstva zdravotnictví
âR, ZD  4/2001. Notes: http://www.mzcr.cz/
data/c185/lib/Meta_standa.doc

Ministerstvo zdravotnictví âR. (2001b).
Národní registr uÏivatelÛ lékafisky indikovan˘ch
substituãních látek (NRUSL). Vûstník Ministerstva

zdravotnictví âR , ZD 06/2001 .
Mravãík, V., Zábransk ,̆ T. (2002). Prevalenãní

odhad problémov˘ch uÏivatelÛ drog v âR - syn-
téza dostupn˘ch dat (The prevalence estimate of
problem drug use in Czech Republic - synthesis
of avilable data). Adiktologie Supplementum
(Vybrané substudie Anal˘zy dopadÛ novelizace
drogové legislativy v âR / Selected Substudies of
the Impact Analysis Project of New Drugs Legis-
lation in The Czech Republic), 1(1), 22-43.

Nilson, M., Solberg, U., Ballotta, D., Wiessing,
L. (2002). Key role of substitution in drug treat-
ment. EMCDDA, Drugs in Focus - Briefing, 1(1).
Notes: http://www.emcdda.org/multimedia/pub-
lications/Policy_briefings/pb1_1/pb_01_EN.pdf

Popov, P. (2002). Metadonová substituãní
léãba v âeské republice (Methadone Maintenan-
ce Treatment in the Czech Republic). Adiktologie,
2(1), 24-31.

Role substituce v oblasti léãby závislosti na
drogách (2003).  Zaostfieno na drogy ã.2. Úfiad
vlády âR, Praha. 

Stöver, H. (2001) Study On Assistance To Drug
Users in Prisons [Web Page]. URL
h t t p : / / w w w . a r c h i d o . u n i -
bremen.de/eldok/docs_en/stoever_habil_2000.ht
m [2003, April 12]. 

Swiss Federal Office for Public Health. (1998).
Drogy na pfiedpis - vûdecké podklady a zku‰enos-
ti (The Medical Prescription of Narcotics - Scien-
tific Foundations and Practical Experiences). Olo-
mouc: Votobia.

WHO. (1993). Guidelines on HIV Infection and
AIDS in Prison . Geneve: WHO.Notes:
http://www.unaids.org/publications/documents/s
ectors/prisons/una9947e.pdf

110

METADON A VùZE≈SK¯ SYSTÉM6
L i t e r a t u r a



METADON A VùZE≈SK¯ SYSTÉM 6




