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PRILOHA 1 [ Priklady riiznych typii jiz fungujicich specializovanych oddéleni

Véznice nebo vazebni véznice
(k 31. 12. 2002)

Bélusice:

oddéleni specializované na vykon trestu odsou-
zenych s poruchou osobnosti a chovani zplsobe-
né uzivanim psychotropnich latek.

Opava:

oddéleni specializované na vykon ochranného
|éceni protitoxikomanického v ustavni formé
(mladistvi vézni) a oddéleni specializované pro
vykon ochrannych léceni protitoxikomanického,
protialkoholniho a Ié¢eni pro patologické hraé-
stvi v ustavni formé u odsouzenych zen.

Plzen:
oddéleni specializované pro vykon trestu odsou-

zenych s poruchou osobnosti a chovani zplsobe-
nou uzivanim psychotropnich latek.

Pribram:

oddéleni specializované pro vykon trestu s poru-
chou osobnosti a chovani zplisobenou uZivani
psychotropnich latek.

Rynovice:
oddéleni specializované pro vykon ochranného
|éceni protitoxikomanického v tstavni formé.

Znojmo:
oddéleni specializované pro vykon ochranného
|é¢eni protitoxikomanického v ustavni formé.

Kufim:
oddéleni specializované na sexualni devianty.

PRILOHA 2 [ PIné znéni tkold vyplyvajicich z vladniho usneseni ¢ 594/2003 ze dne 4. ¢ervna 2003

k zavérdm projektu PHARE Twinning 2000 Posileni narodni protidrogové politiky tykajici se vézenstvi

Bod 1.8. Usneseni

Zavést ve vézenské sluzbé systém sledovani a
hlaseni dat o lé¢ebné péci uzivatellim ilegalnich
drog ve véznicich a monitorovani infekénich one-
mocnéni, zejména HIV/AIDS a virovych hepatitid,
a dalSich dat v souladu s metodologii Evropského
monitorovaciho centra pro drogy a drogové
zéavislosti (EMCDDA). Termin: do 31. 12. 2003
Provede: ministr spravedInosti

Bod 2.1. Usneseni

Personalné posilit prislusné odbory ministerstev
prace a socialnich véci, spravedlnosti, Skolstvi,
mladeze a télovychovy a zdravotnictvi odpovédné
za plnéni ukold statni protidrogové politiky v
ramci stavajicich rezerv funkénich mist téchto
resortl. Termin: do 30. 9. 2003 Provede: minist-
ryné Skolstvi, mladeze a télovychovy, zdravotnic-
tvi, ministti spravedinosti a prace a socialnich véci

Bod 3.12. Usneseni

Provést analyzu potieb harm reduction programt ve
vézenstvi a na jejim zakladé realizovat ukol ¢. 3.13.
pro oblast harm reduction ve véznicich. Termin: do
30. 12. 2003 Provede: ministr spravedlnosti

Bod 3.13. Usneseni

Zapracovat zavéry a doporuceni pracovnich skupin
VEzenstvi a Substitucni [é¢ba do Projektu strategie
protidrogové politiky ve vézenstvi. Termin: do 30.
6. 2004 Provede: ministr spravedInosti

Bod 3.14. Usneseni

Zajistit dostupnost substitucni |écby ve vézni-
cich, vazebnich véznicich a v policejnich celach v
navaznosti na kol 3.9. této pfilohy.

Termin: do 31. 12. 2004 Provede: ministr sprave-
dInosti a ministr vnitra ve spolupraci s ministryni
zdravotnictvi

1 Ukol &.3.9. Ministryné zdravotnictvi: Zvy3it dostupnost substituéni Ié¢by rovnomérné na celém tzemi republiky na zakladé identifikovanych potfeb

a poptéavky. (Termin spinéni: do 31. 12. 2004).
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PRILOHA 3 [ Seznam zakladnich

(PFipravil Harald Spirig)

ych) preventivni opatfeni ve véznicich

V nasledujici tabulce jsou vyjmenovana aktualni
preventivni opatfeni v evropskych véznicich.
Vycet neni uplny, kazdé z uvedenych opatreni je
v3ak realizovano v jedné nebo vice zemich.
V soucasnosti nebyla v zadné zemi realizovana
viechna opatreni.

P¥i planovani a realizaci jednotlivych opatfeni
jsou dulezité nasledujici otazky:

- Jakého cile chceme pomoci daného opatteni
dosahnout.

- Kdo tento cil definuje a jaké rozdily jsou
v tom obsazeny: Gfad (urcita véznice), skupi-
na v ramci véznice atd.

- Na kterou cilovou skupinu ma byt toto opat-
feni zaméreno: vSichni vézni, uréita skupina

Na jaké urovni by mélo byt toto opatfeni
zavedeno: na narodni urovni, v urité vézni-
ci, v diléi oblasti vézeni.

Kdo jsou lidé, ktefi se zabyvaji zavedenim
tohoto opatreni: interni, externi, NNO...

Kdo jsou lidé, ktefi se zabyvaji realizaci:
interni, externi, NNO...

Jaké prostredky jsou nezbytné pro zavedeni
a realizaci, které prostredky jsou jiz k dispo-
zici, které chybéjici prostfedky mohou byt
zajistény a odkud.

Které udaje jsou k dispozici nebo chybi, jaka
forma bézné dokumentace a hodnoceni je
nutna a vhodna.

vézid, jini...

Informovani véziit

- Umoznéni pristupu k informaénimu materialu pro vSechny vézné.
Informace k vSeobecnym zdravotnim otazkam a otazkam z oblasti
hygieny; infekéni rizika a cesty nakazy, HIV/AIDS, hepatitida; drogy,
steriliza¢ni prostfedky, vyména injekénich jehel a stfikacek; preven-
ce a antikoncepéni prostredky.

- Oznameni dalezitych mist uvnitf véznice i mimo ni, na kterych jsou
k dispozici dalsi informace.

- Vytvoreni a strukturalni zabezpeceni trvalého poskytovani informa-
ci: obéznik, lékar, socialni a psychologicka poradna, urednik pfislus-
ného oddéleni, nevladni organizace.

- Pravidelné poradani informativnich programt ke specifickym téma-
tm. MoZnost ziskani informace i pro pfislusniky.

Poradenstvi
pro vézné

- Snadno pfistupné moznosti k osobnimu poradenstvi ve viech otaz-
kach: Iékar, socialni a psychologickd poradna, ufednik pfislusného
oddéleni, NNO.

- Moznost stejného poradenstvi i pro prislusniky.

Peer Group Educa-
tion (vzdélavani
vrstevnik()

Osvéta, informace a zlepSovani sebevédomi povérovanim vybranych
vézil, aby se zvysila prijatelnost a Uc¢innost.

Lékarské testy
(HIV, hepatitida)

MozZnost dobrovolného, bezplatného a pravidelného testovani.

Vseobecna
zdravotnicka péce

Dlkladna znalost a stalé vzdélavani praktickych lékard ve viech otaz-
kach spojenych s uzivanim drog. Propojeni se zdravotnickymi zafizeni-
mi mimo véznici.

Specializovana
zdravotnicka péce

V pripadé potreby zajisténi dostupnosti.

Psychiatricka péce

V pripad€ potreby zajisténi dostupnosti.

Pristup
ke kondomiim

Zajisténi bezprostredniho a neustalého pfistupu k antikoncepénim
a projimacim prostredkiim: |ékar, o3etfovatel, zasobniky na vhodnych
mistech (oddéleni, dilny atd.).
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Substituce

Zajisténi substitucnich programl pro vSechny béhem celé doby uvéz-
néni jako vSeobecny standard.

Moznost volby mezi pokracovanim programu, prijetim do uréitého
programu, zachovanim (maintenance) a omezenim. Rozhodnuti je véci
pacienta a |ékare.

Zkousky moci

MozZnost dobrovolného testovani. Zkouska moci mize byt podminkou
prijeti a setrvani v urcitém programu.

Pristup k dezin-
fekénim prostied-
kiim

Anonymni a trvaly pfistup (Iékaf, o3etfovatel, zasobniky na vhodnych
mistech).

Vyména injekénich
jehel a stiikacek

Anonymni a trvald moznost vymény pouzitych jednorazovych jehel za
nové (lékaf, osetfovatel, automaty na vhodnych mistech).

Kontrolované pre-
davani heroinu

Predavani drog presné definované mensiné uzivatell, ktefi spliuji
urcita kritéria, pod lékarskym dohledem a za stalé kontroly.

Oddéleni bez drog 1
(bezdrogové zony)

Podpora uzivatelt drog, ktefi se chtgji od uzivani drog distancovat. Je
mozné nabidnout doplnujici socialné-pedagogicka a terapeuticka opatieni.

Odd€leni bez drog 2
(bezdrogové zény)

Podpora véznl, ktefi drogy neuZivaji a také byvalych uzivateld drog. Je
mozné nabidnout dopliujici socialné-pedagogicka opatreni.

Oddéleni s terapeu-
tickym pozadavkem

Malé jednotky s psychoterapeutickou nabidkou, kombinované indivi-
dudlni terapeutické a/nebo socialné-pedagogické programy.

Nabidky skupinové terapie s externi nebo interni péc¢i jsou mozné

i mimo urcita oddéleni, rovnéz individualni terapie pomoci interni
nebo externi péce.

Umisténi zafizeni se
zvlastnim uréenim
mimo vézeni

Mensi jednotky s psychoterapeutickou nabidkou, kombinované indivi-
dualni terapeutické a/nebo socialné-pedagogické programy mimo
vézeni s optimalnéjSimi podminkami pro psychoterapeuticky adekvatni
prostredi.

Specializovana zafi-
zeni s terapeutic-
kym zamérenim

Zvlastni zafizeni s odpovidajicim personalnim a materialnim zabezpe-
¢enim k provedeni specifickych terapeutickych a socialné-pedagogic-
kych program.

Group Counselling

Realizace pravidelnych skupin véziil, organizované vyskolenymi vézeni-
skymi strazci s poradenskou a socialné-pedagogickou nabidkou.

Terapie misto trestu

Zakonné moznosti zmény nepodminénych trestd v podminéné pri sou-
¢asném narizeni o nutnosti podrobit se psychoterapeutické lé¢bé.

Zvl. opatieni pro

V podstaté stejné moznosti jako pro dospélé, avsak za podminek pri-

mladistvé zpUsobenych veéku.
Zvl. opatieni pro V podstaté stejné moznosti jako u muzd, aviak za sou¢asného zohled-
Zeny néni zvlastnich potreb uvéznénych Zen.

Zvl. opatfeni pro
cizojazy€né vézné

Poskytovani informaéniho materialu ve vSech jazycich zastoupenych
ve véznici. V pripadé potreby poskytnuti tlumoénikd.

Informace personalu

- Poskytnuti informaéniho materialu vSem zaméstnancim.

- Informace ke vSeobecnym zdravotnim otazkam a hygiené; infekéni
rizika a cesty nakazy, HIV/AIDS, hepatitida; drogy, steriliza¢ni pro-
stredky, vyména injekénich jehel a strikacek; prevence a antikon-
cepéni prostredky.

- Dostupnost dllezitych mist uvnitf véznice i mimo ni, na kterych
jsou pristupné dalSi informace.

- Vytvoreni a strukturalni zabezpeceni trvalého poskytovani informa-
ci: obéznik, Iékar, zastupce personélu, odborova organizace, nevlad-
ni organizace.

- Pravidelné poradani informativnich programl ke specifickym
tématim.

- Moznost ziskani informace i pro pfislusniky.
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Vyskoleni a dalsi - Zakladni skoleni ke vSem dlezitym otazkam vsech zaméstnancd.

vzdélavani personalu Moznost pravidelného doskolovani.

- Specificka opatfeni v oblasti Skoleni a doskolovani pro ur¢ita pra-
covni pole (napf. zdravotnici).

Poradenstvi perso- - Snadno pfistupné, vefejné a anonymni moznosti osobniho poraden-

nalu stvi ve vSech otazkach: Iékar, socialni a psychologicka sluzba,
dlvérnici, nevladni organizace.

- Moznost tohoto poradenstvi i pro prislusniky VS.

Kontrolni opatieni - Vseobecna a specificka bezpecnostni opatreni pfi zachovani urcité
proporcialnosti.

- Zintenzivnéni kontroly neni fedenim problémi. Uginna preventivni
opatreni jsou spojena se zrusenim nebo presunutim kontroly.

PRILOHA 4 | Priklad anketniho dotazniku pro hodnoceni prvniho bloku kurzu

Dotaznik pro hodnoceni vzdélavaciho kurzu (1. blok)

1) Jak hodnotite organizaéni zajidténi kurzu?
Velmi kvalitni [ U UJ U UJ Velmi nekvalitni
2) Vyhovuje Vam programové déleni na bloky?
Vlyhovuje L] ] L] ] L] Nevyhovuje
3) Je vyklad srozumitelny?
Srozumitelny  [J U UJ U UJ Nesrozumitelny
4) Vyhovuje vyklad vaiemu tempu?
Vlyhovuje L] ] L] ] L] Nevyhovuje
5) Odpovidaji poznatky tomu, co pro svoji praci skute¢n& potfebujete?
Odpovidaji L] L L] L L] Neodpovidaji
6) Jak hodnotite odbornou urovef obsahu vykladu?
Vlysoka urovenn [ ] L] ] L] Nizka uroven
7) Jsou pro Vas poznatky spiSe nové, nebo uZ je znate?
Spise nové UJ U UJ U UJ Jiz znamé poznatky, nic nového
8) PovaZujete poznatky ziskané v kurzu za zajimavé?
Velmi zajimavé [ ] L] ] L] Nezajimavé, nezaujalo mé to

9) PovaZujete poznatky ziskané v kurzu za uZzite¢né pro Vasi praci?

Velmi uzite¢né [ U UJ U UJ Neuzite¢né, nepraktické
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Dotaznik pro hodnoceni vzdélavaciho kurzu (1. blok)

10) Myslite, Ze byste tyto poznatky mohl/a ziskat jinou cestou?

Ne, nemohl/fa [ O O O O Mohl/a

MuZete uvést priklad JakoU?........coooiiiiiii e
11) Méte zku3enost s jinymi vzd&lavacimi kurzy podobného zaméFeni?

Nemam [ Mam, jednu [ Mam, opakovanou [
12) Dostaéuje Vam systém Vaseho vzdélavani v ramci policie pro Vasi praci?

UplIné dostacuje (] [ (I ] Naprosto nedostacuje

13) Jak hodnotite svoji teoretickou a praktickou pFipravenost pro svoji praci?

PRILOHA 5 [ Priklad anketniho dotazniku pro hodnoceni druhého (a dal3ich) bloku kurzu

Dotaznik pro hodnoceni vzdélavaciho kurzu (2. blok)

1) Jak hodnotite organizaéni zajisténi Il. bloku kurzu?
Velmi kvalitni [ [ [ 0 o Velmi nekvalitni

2) Navazovala podle Vas témata na sebe a na pfedchozi poznatky z I. bloku?
Ano UJ UJ UJ 0 o Ne

3) Je vyklad latky srozumitelny?
Srozumitelny [ U] L] 0 o Nesrozumitelny

4) Vyhovuje vyklad Vasemu tempu?
Vyhovuje UJ UJ UJ 0 o Nevyhovuje

5) Odpovidaji poznatky Il. bloku tomu, co pro svoji praci skute¢né potiebuje?
Odpovidaji (I (I I Neodpovidaji

6) Jak hodnotite odbornou urovei obsahu vykladu?
Vlysoka uroven [ [l 1 0 o Nizka uroven

7) Jsou pro Vas poznatky spiSe nové, nebo u? je znate?

Spise nové (I (I I Jiz znamé poznatky, nic nového
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Dotaznik pro hodnoceni vzdélavaciho kurzu (2. blok)

8) PovaZujete poznatky ziskané v kurzu za zajimavé?

Velmi zajimavé [ U UJ 0 o Nezajimavé, nezaujalo mé to
9) PovaZujete poznatky ziskané v tomto Il. bloku za uZite¢né pro Vasi praci?

Velmi uzite¢né [ | ] 0o 0O Neuzite¢né, nepraktické
10) Myslite, Ze byste poznatky z tohoto Il. bloku mohl/a ziskat jinou cestou?

Ne, nemohlfa [ ] | O O Mohl/a

PRILOHA 6 | Priklad anketniho dotazniku pro hodnoceni jednotlivych lektord

Dotaznik pro hodnoceni lektora
Predmét:
Jméno lektora:
Datum konani:
1. Jevi se Vam vedeni vyuky ze strany lektora jako dobre pfipravené?
2. Je zplisob podavani latky zajimavy a aktivizujici?
. Jsou forma a obsah predmétu srozumitelné?
. Jak hodnotite odbornou uroven lekce?
. Navazuji na sebe lekce tématicky?
. Ma lekce ucelenou koncepci a strategii?
. Je lektor odbornik, ktery umi téma vysvétlit?
. VWyuziva lektor adekvatné pomucek a technickych prostredkd zlepsujicich srozumitelnost
a nazornost (meotar, video, diapozitivy atd.)?
9. Lekce opakuje obsah ucebnice?
9. Jaké jsou poZadavky na zvladnuti tématu?
10. Celkovy vykon lektora hodnotim jako:
11. Je literatura potiebna ke studiu dostupna?
12. Je mnozstvi potrebné studijni literatury adekvatni?
13. Vyzaduje studium literatury znalost cizich jazyki?
14. Reaguje lektor na dotazy a pfipominky vécné a adekvatné?
15. M4 lektor partnersky, vstticny pristup?
16. Byla pro vas lekce néjak osobné prinosna?
17. Byla lekce pfinosna z odborného hlediska?

O Noo| bW
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Pfedmét:
Jméno lektora:
Datum konani:

18. Jsou poznatky vyuZitelné v jinych lekcich a vzajemné propojené?

19. Je v lekci dostatecny prostor a otevienost pro diskusi?

20. Dodrzuje lektor Casy (zaGatek a konec)?

21. Jsou pozadavky k zavére¢né zkousce jasné a srozumitelné?

Vase dalSi pfipominky a naméty:

PRILOHA 7 [ Lé¢ebny program ve véznici Rynovice

Specializované oddéleni tstavni protitoxikomanic-
ké lécby s celkovou kapacitou 27 IGzek je uréeno
pro odsouzené muze. Délka lécby na tomto oddé-
leni trva 6-8 mésicd. Na toto oddéleni jsou umis-
tovani odsouzeni zafazeni do véznice s ostrahou
a se zvysenou ostrahou. Proto jsou rozdéleni podle
typu pfi ubytovani na dva oddily, C1 a C2. V no¢-
nich hodinach jsou oba oddily uzaméeny. Pres den
vsak celé zafizeni funguje spolecné.

Cile oddéleni (tak jak jsou deklarovany v fadu):
Ve specializovaném oddéleni vypracovat
takové prostredi, ve kterém konzumace drog
nebude tolerovana ani vézni, ani personalem,
a bude zde bézné, Ze odsouzeny mize kdy-
koliv pozadat o pomoc.

Drogové zavislé naucit spolecensky pfijatelnym
zpUsobem resit nejrizngjsi konflikty a vyrovna-
vat se s naro€nymi zivotnimi situacemi.
Motivovat drogové zavislé odsouzené - stat
se abstinentem a aktivné se podilet na pro-
gramu specializovaného oddéleni.

Pokusit se o vytvoreni Zivotni drahy a per-
spektivy, zodpovédnosti k sob& samému.
Zlepsit vzajemnou komunikaci mezi odsou-
zenymi.

Zazemi programu

Odsouzeni jsou ubytovani maximalng po tfech na
jednu loznici. Na oddéleni je k dispozici kulturni
mistnost, kuchyfika, umyvarna (se sprchovymi
kouty a automatickou prackou). Je zde také velmi
dobre vybavena posilovna. K oddéleni nalezi
vychazkovy dvir a truhlarska dilna uréena k pra-

covni terapii. K pracovni terapii je také vyuzivan
pomérné velky pozemek urceny pro zahradnické
prace. Vzhled prostredi programu se nijak nevy-
myka z bézného standardu véznic.

SloZeni tymu

Tym je sloZen z vedouciho oddéleni, psychologa,
socialni pracovnice, pedagoga, 2 vychovatell
(pro kazdy oddil). K dispozici je na 4 hodiny tydné
psychiatr a v ptipadé potreby i zdravotni sestra.

Cilova populace

Do programu jsou prednostné zafazovani odsouze-
ni zavisli s nafizenou Ustavni protitoxikomanickou
|é¢bou, coz v sobé nese riziko nejasného vstupniho
prahu. V pripadé volné kapacity jsou zarazeni
odsouzeni zavisli bez nafizené Iécby na vlastni
Zadost. V takovém pripadé posouzeni indikovanos-
ti zavislého pro pfijeti posuzuje odborna komise.

Program

Program je strukturovan stabilnim dennim rezi-
mem. Mezi jednotlivé metody prace patfi skupino-
va prace (komunita, skupina), individualni poraden-
stvi, zat€zové sportovni programy, pracovni terapie,
arteterapie a vzdé€lavani. Program umoziuje,
respektive pozaduje, aktivni spoluti¢ast pfi vytvare-
ni obsahu rliznych aktivit. V ramci programu fungu-
je systém rliznych funkci zastavanych ¢leny skupi-
ny, coz umoziuje urcity naznak samospravy.

Lécba je rozdélena do Ctyr fazi - skupin vnitrni
diferenciace. Postup v ramci téchto fazi by mél
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podporovat v zavislém osobnostni riist a zvySovat
schopnost odpovédného chovani. V ramci pro-
gramu je vyuzivan bodovy systém (coz se ne
zcela slutuje s filozofii terapeutické komunity).
S postupem v ramci jednotlivych fazi ziskava
zavisly vétsi davéru, ale je také povinen byt pfri-
kladem pro faze nizsi.

Skupinovou dynamiku, ktera je pro tento zpdsob
prace nepostradatelna, totiz velmi zavazné naru-
Suje fakt, ze cely program probiha v ramci vykonu
trestu. PrestoZe se program pokousi vyuzivat
komunitni prvky s dirazem na skupinovou praci, je
individualni poradenstvi stéZejni metodou. V ramci
individualni prace se zaméfuje na strukturaci kon-
krétnich problém( zavislého. Individualni praci
plany s jednotlivymi zavislymi zajiStuje pedagog.

Dilezitou soucasti programu je pracovni terapie
a sportovni zatézové aktivity. K tomu je vyuziva-
no pomérné dobrého zazemi programu. DileZitou
soucasti je také pracovni terapie. Vyznamnou
soucasti jsou také rlizné vzdélavaci aktivity
(kvizy, prednasky).

Celkové penzum jednotlivych aktivit

aktivita pocet hodin tydné
komunita 3
skupin. terapie 3

Lécebny program ve véznici Opava je veden jako
specializované oddéleni pro vykon ochranného
lé¢eni protitoxikomanického, protialkoholniho
a lé¢eni pro patologické hraéstvi v tstavni formé.
Za timto sloZitym nazvem se skryva program pro
dlouhodobou [é¢bu (12 mésicli) Zen zavislych
predevsim na alkoholu a nealkoholovych dro-
gach. Na toto oddéleni jsou umistovany odsouze-
né do véznice s dohledem, s ostrahou a s dozo-
rem. Celkova kapacita zafizeni je 26 lGzek.

Zazemi programu

Oddéleni disponuje odpovidajicim zazemim
pro typ programu. Dilezity je fakt, Ze prostre-
di zde je ve velkém kontrastu s ostatnimi
oddélenimi véznice (v pozitivnim slova smys-
lu). Je zcela zjevné, Ze na tento aspekt byl kla-
den diraz a je velmi pravdépodobny jeho pozi-
tivni pfinos pro cely program.
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prac. terapie 4
arteterapie 3
individualni prace 1,5

O programu je vedena standardni zdravotnicka
dokumentace v PC. Standardni ukonceni progra-
mu probiha v ramci . nebo Il. diferenciaéni sku-
piny. Psycholog a psychiatr pripravuji zavére¢nou
zpravu. Nasleduje podani navrhu na zménu
z ustavni lécby na Ié¢bu ambulantni. Zavisly je
z programu predcasné vyloucen v pfipadé poru-
Seni abstinence ¢i dlouhodobého nespolupraco-
vani v [é¢bé. Tato skuteénost je oznamena soudu.

Navaznost v systému a nasledna péce
Bohuzel neni zajisténi nasledné péce vzdy realné.
Jedna se predevSim o odsouzené s nafizenou
Ustavni lécbou, ktefi jsou zafazovani do programu
ihned po nastupu do vykonu trestu. Ti po absolvo-
vani programu prechazeji na jiné oddéleni v ramci
véznice, kdy dokoncuji trest odnéti svobody.
V téchto pripadech je nasledna péce nerealna, coz
velmi snizuje efektivitu |écby jako takové.

Program provadi kvalitni socialni praci, takZe v pfipa-
dg, Ze po absolvovani lé¢ebného programu je zavisly
propustén na svobodu, je mu zajiStovana nasledna
péce v ramci sité¢ lé¢ebnych programd. Neni viak
standardizovano, o jaky typ programu se jedna.

PRILOHA 8 [ Lécebny program ve véznici Opava

SloZeni tymu

V programu pracuji 3 pedagogové, jeden vycho-
vatel-terapeut, socialni pracovnice, 3 vychovate-
I, externi psycholog, externi psychiatr (3x tydné&)
a psychiatrickd sestra (2x tydné). Program je
veden pedagozkou. Zastupce vedouciho, také
pedagog, je zodpovédny za vedeni vychovatell,
programy zachazeni, terapeutické aktivity a pfri-
pravuje za timto ucelem tydenni plan €innosti.
Daraz je kladen na tymovou spolupraci a dobrou
komunikaci o klientech mezi jednotlivymi ¢leny.
Vlyznamnou roli zde hraje pomérné intenzivni
spoluprace s externim psychiatrem.

Cilova populace

Do programu jsou pfijimany zavislé Zeny s nafi-
zenou Ustavni ¢i ambulantni 1éCbou, ale jsou zde
i dobrovolné lécby. V pripadé nafizené |écby
(ambulantni nebo ustavni) jsou odsouzené auto-



maticky umistovany do tohoto programu. V pri-
padé dobrovolné Iécby jsou Zadosti o pfijeti adre-
sovany primo do tohoto zafizeni. Zasadni cilovou
skupinou jsou odsouzené zeny s diagnozou zavis-
losti na alkoholu ¢i nealkoholovych drogach.

Program

Na programu je patrna uzka spoluprace s mistni
psychiatrickou |é¢ebnou. Pfi pripravé programu
tohoto zafizeni bylo vyuZito know-how tradi¢ni
lécby v psychiatrickych léc¢ebnach. Program je
strukturovan do 3 fazi:

- |. faze: pripravna, cilem je pfiprava na lécbu,
adaptace a zhodnoceni stavu zavislé. Odsou-
zené se aktivné podileji na pripravé svého
programu zachazeni.

- |l faze: v této fazi probiha vlastni Ié¢ba.

- |ll. faze: v této fazi se pripravuji odsouzené
na odchod, tzn. zajisténi bydleni, prace, atd.,
je zde takeé zajistovana nasledna péce.

V programu jsou vyuzivany komunitni prvky,
i kdyz i zde plati obtiznost prace se skupinovou
dynamikou s ohledem na situaci, ve které |écba
probiha. V ramci skupinové terapie se zafizeni
snazi oddé€lovat zavislé na alkoholu od zavislych
na nealkoholovych drogach. Kromé skupinové
terapie je vyuzivana individualni terapie, artete-
rapie, pracovni terapie, biblioterapie, jéga, psy-
chogymnastika, psychodrama.

| v tomto zafizeni hraje individualni terapie
vyznamnou roli (pravdépodobné nejvyznamné;jsi).

PRILOHA 9 [ Uginné faktory terapeutické komunity

U¢inné faktory TK? uvadime dle dokumentu WHO,
ktery obsahuje 15 polozek tradi¢ni filozofie TK.
Téchto patnact faktorlG TK se poklada za nezbyt-
né pro efektivni terapeuticky proces. Pokud
néktery z nich chybi, je Ié¢ba méné ucinna.

1. Bezpeéné prostredi pro rist
TK nabizi klientdm moznost osobniho rdstu
v bezpeéném prostredi.’

Celkové penzum jednotlivych aktivit

Aktivita Pocet hodin tydné
Komunita 6

Skupin. terapie 2

Prac. terapie 3
Arteterapie 1
Relaxace 3
Biblioterapie 0,5

Joga, psychogymnastika, atd. 2
Individualni terapie 3

s psychiatrem

0 veskerych aktivitach je zarizenim vedena stan-
dardni zdravotnicka dokumentace.

Navaznost v systému a nasledna péce

Dle sdéleni personalu tohoto zafizeni je béznou
praxi, Ze zavisla odsouzena absolvuje priblizné 6
mésicl na vazbé, pak nastupuje do Iécebného
programu, a pokud jej ukonci, dafi se pomérné
¢asto podminecné propusténi z vykonu trestu.
| zde se vSak narazi na problematiku nasledné
péce. Jak jiz bylo zminéno v tomto materialu,
nejevi se terapeuticka komunita jako vhodny typ
nasledné péce. Je vsak evidentni, ze osoby, které
z tohoto programu odchazeji, potrebuji velmi
intenzivni socialni a socioterapeutickou podporu.
V otazce nasledné péce jsme narazili na problém,
zda je mozné predavat zavislé s nafizenou ambu-
lantni lécbou do specializovanych zafizeni
nasledné péce, ktera vSak jsou nestatni nezdra-
votnicka. Je evidentni, Zze v tomto pfipadé jde
o legislativni nejasnost a v praxi jde v podstaté
o0 benevolenci daného soudce, ktery [é¢bu naridil.

2. Jednotna filozofie

Jednotna filozofie TK ma byt snadno pochopitel-
na, vysvétlitelnd a podporovana viemi ¢leny
komunity.

3. Terapeuticka struktura

Prostfedi TK ma jasnou strukturu, nejsou podava-
ny nejasné nebo dvojznacné informace. Tato
struktura nabizi klientdm bezpeéi a ochranu. TK

2 pivodnim autorem ke Kooyman (Kooyman, M, (1993). The therapeutic community for addicts. Intimacy, parents involvement and treatment
succes. Swets en Zeitlinger, Amsterdam.), zde uvadime v Upraveé Kaliny (Kalina K.: Kvalita a G¢innost v prevenci a lécbé drogovych zavislosti. PFi-
rucka pro poskytovatele, manazery a administratory. Inverze/[SANANIM, Praha, 2000).

3 Pozn: Uvadi se, e TK slouzi jako ,nahradni rodina”. To je v3ak pouze jeden jeji rozmér, ktery ma vyznam pro porozuméni prenostim a protipieno-
stim, v realité vsak mize byt zavadgjici. Klienti nejsou déti a terapeuti nejsou rodice, i kdyz se tato metafora pouziva v TK lécebnych i vyevikovych.
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ma ale malo jasnych zakladnich pravidel - TK
s velkym poctem pravidel je mrtva. Prostredi TK
nabizi dostate¢ny tlak k uceni, ale soucasné
dostate¢nou strukturu nezbytnou k tomu, aby
nedochazelo k ,pfeorganizovanosti” Musi byt
umoznéno délat chyby. Klienti se ve strukture TK
pohybuji do pozic s narlstajici zodpovédnosti
podle trovné jejich vyvoje.

4. Rovnovaha mezi demokracii, terapii
a autonomii

V TK musi byt udrZzovana rovnovaha mezi demo-
kracii, terapii a autonomii jednotlivce. Demokracii
ve skupiné je minén zplisob delegovani moci viem
osobam, aby rozhodnutim vétsiny prijimaly roz-
hodnuti a resily konflikty. Ale TK, ktera by delego-
vala vdechnu moc klientlim, ktefi jsou oproti per-
sonalu v presile, by se mohla stat antiterapeutic-
kou, vytvaret kolektivni obranu proti terapii
a vyhybat se konfliktlim. Terapie je v TK povinna
pro vSechny a klienti se nemohou rozhodovat, zda
se ji ucastni, nebo ne. Autonomie jednotlivce je
omezena skutecnosti, Ze je soucasti skupiny.

5. Socialni uéeni prostfednictvim soci-
alni interakce

VTK probiha socialni u¢eni formou socialni interak-
ce. Klient TK se nesmi izolovat. Ma byt aktivné vta-
zen a nepretrzité dostavat informace o svém cho-
vani a postojich. Klient se u¢i fungovat v riiznych
socialnich rolich. Prostfednictvim zpétnych vazeb
ziskava nahled na své chovani, u¢i se ¢init rozhod-
nuti a prijimat dasledky svych rozhodnuti (nést za
né odpovédnost). Klienti ve vy33ich fazich slouzi
jako modely roli - vzory pro za¢inajici klienty.

6. Uceni prosttednictvim krizi

Uceni v TK je podporovano prozivanim krizovych situ-
aci. Proces dozravani je chapan jako série krizi, v nichz
se dosavadni vzorce chovani dezintegruji a po zvlad-
nuti krize dochazi k reintegraci na vyssi trovni.

7. Terapeuticky dopad vsech aktivit na
komunitu

Ve, co se v TK stane, je terapie. Clenové TK si musi
pripravovat stravu, pracovat, starat se o sebe
i 0 dim, a musi se proto ucit zvladat rozli¢né role.

8. Zodpovédnost rezidentd za jejich
chovani

S klientem-¢lenem TK neni zachazeno jako
s pacientem. Neni napfiklad zbaven své normalni
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role a pokladan za nezodpovédného za svou situ-
aci, coz jsou dle Parsonse klasické atributy role
pacienta. Od klientd TK se zada, aby si nehrali na
obét nebo nesvalovali vinu za svoje problémy na
svoji zavislost, druhé lidi nebo spole¢nost. Nao-
pak se jim pfipomina, Ze se drive chovali détinsky
a neodpovédné. Klient je vniman jako clovek,
ktery potrebuje pomoc a musi se naucit o pomoc
pozadat, ale zaroven jako c¢loveék, ktery muze
pomoci ostatnim ¢lendm TK.

9. ZvySovani sebehodnoceni cestou
vlastniho pficinéni

Sebehodnoceni klienta vzrdsta tak, jak klient
prekonava strach z nezvladnuti véci, postupné,
krok za krokem, hranim ,jako Ze se neboji"
Tomu napomaha angazovanost v kreativnich
aktivitach a procesu vychovy v ramci TK. ZvySu-
jici se sebehodnoceni soucasné zmenSuje
strach z nelspéchu a odmitnuti. Pomoci dru-
hym se klient utvrzuje ve své hodnoté pro
druhé, coz jeho sebehodnoceni rovnéz posiluje.
10. Zvnitinéni pozitivniho Zebficku
hodnot

Klientovi je nabizen pozitivni hodnotovy systém,
ktery klient postupné internalizuje. U¢i se byt
cestny, konfrontovat a kritizovat negativni
a sebedestruktivni chovani a postoje a chapat
problém jako vyzvu.

11. Konfrontace

Samotny Zivot v TK vytvafi na nové prijatého klien-
ta obrovsky tlak. Tato pocatecni krizova situace
navozuje podminky pro zménu jeho chovani
a postoju. Klient mize mit tendenci se tlaku
vyhnout a tim je ¢asto z TK vytlacen. Kdyz se za¢ne
v terapeutickém procesu vyvijet, vira v program
roste a klient postupné upousti od svych obran-
nych mechanismu. U¢i se verbalizovat své vnitini
konflikty, emoce a napéti spojené s pocity viny
a vlastni neschopnosti. Za¢ne postupovat krok za
krokem smérem k emocni konfrontaci s druhymi.
Ui se, Ze konfrontace neni zamérena na néj, ale na
jeho chovani. Zaziva kladné hodnoceni svého noveé-
ho chovani a tim mizi i jeho strach z odmitnuti. U¢i
se, Ze proto, aby mohl byt hodny lasky, nemusi byt
perfektni, jak si mohl myslet jako dité.

12. Pozitivni tlak vrstevniku
Stejné jako mutze byt tlak vrstevnik( jednim
z faktordl vedoucich k tomu, Ze jednotlivec za¢ne



brat drogy, mize pozitivni tlak vrstevnikd vést
k rozhodnuti Zit bez drog. Klienti TK jsou kon-
frontovani s negativnim chovanim svych vrstev-
nikd, u¢i se je komentovat a kritizovat a sami pri-
jimat kritiku. Hrani obéti neni odménovano
a manipulativni chovani je rychle odhaleno
a razné odmitnuto. Pokrodilejsi slouzi jako pozi-
tivni model pro druhé.

13. Uceni porozumét sobé samému
a vyjadfit emoce

Ve skupinovych sezenich jsou klienti TK podporo-
vani ve vyjadfovani svych emoci. U¢i se prekonat
svij strach z vyjadreni vlastniho hnévu, strachu
a bolesti, ale i zazivat a vyjadfovat pozitivni
emoce, jako je radost a laska, které se vétSinou
vyjadfuji mnohem obtiznéji nezZ emoce negativni.

14. Zména negativnich postoju k Zivo-
tu v postoje pozitivni

VEtSina zavislych ma negativni sebepojeti ve
vztahu k druhym (,nejsem hodny lasky, nepotre-

buji druhé lidi, nemam pravo existovat" apod.).
MuZze jit o negativni postoj vytvoreny v raném
détstvi, kdy snad pomahal prezit, ale v dospélos-
ti je velkym handicapem. V pribéhu lécby klient
prekonava tento handicap, méni negativni posto-
je k sobé samému a nahrazuje faleSnou identitu
identitou skute¢nou.

15. Zlepseni vztahl s pavodni rodinou

Vztahy s pdvodni rodinou jsou obnoveny za
pomoci personalu, jakmile skoné&i vstupni (inici-
alni) faze se zdkazem kontaktli a vzajemny
kontakt je opét mozny. Rodi¢e navstévuji rodi-
Covské skupiny (Casto jesté pred nastupem kli-
enta do TK). V nékterych pfipadech je rodinna
terapie pfimo soucasti [é¢by v TK. Ve skupino-
vych sezenich klientd v TK se emo¢né zpraco-
vavaji ,nevyrizené ucty" s nepfitomnymi rodici.
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1

Michal Miovsky," Jan Sochtrek,? Hana GajdoSikova®

The authors of this contribution describe the
development of legislative arrangements concer-
ning drug-related criminal offences in the Czech
Republic after the World War 2. On the ground of
this development, they summarize the basic the-
oretical basis for classification of the so-called
drug-related criminal offences and they explain
the basic concepts and terms used in the text.
Then, they provide a summarized overview of
available data about the scope of drug use in
Czech prisons. Previously unexplored areas (i.e.

areas with completely or almost completely mis-
sing relevant data) were identified and described
and available data sources were evaluated. A
short overview of programs and preventive mea-
sures implemented with regard to illicit drug use
in Czech prisons is completed with conclusions
from the implemented PHARE Twinning Project:
“Strengthening National Drug Policy” and a com-
mented overview of Government Decree No. 549
that reflected these conclusions.

Key words: Criminal offences - drug-related crime - illicit drugs - drug users - preventive and tre-

atment measures.

1 Psychologicky Ustav Akademie véd CR. Brno.
2 |nstitut vzdélavani Vezefiské sluzby CR. Stréz pod Ralskem.
3 Pravni poradna AN.O. Praha.

125

HH||| ABSTRACTS



ABSTRACTS |||“H

The European Guidelines for HIV/AIDS and hepa-
titis in Prisons were drawn up by the European
Network on HIV and Hepatitis Prevention in Pris-
ons. The final version of these guidelines (Milan,
May 1999) was translated within the framework
of Component 3 - Prisons of the PHARE Twinning
Project in cooperation with Harald Spirig
(Austria). At the same time, a list of the most fre-

quently applied preventive measures in Europe
was translated for the purposes of this chapter. It
is not common that each prison will use all of
these preventive measures. On the contrary, each
prison implements the measures that correspond
with the needs, possibilities and the given cul-
tural and historical context.

Key words: european guidelines - drug users — HIV/AIDS - hepatitis — preventive and treatment

measures.
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Michal Miovsky,' Jan Sochtirek,? Kvéta Slukova,?
Jana Paukertova’

Within the framework of the Needs Analysis of the
field of the Prison Service staff education, a gap in
the education of the so-called trainers of the
Czech Republic Prison Service staff was discovered.
It is a very specific target group because the trai-
ners of the Prison Service personnel are also re-
sponsible for drug-related training of other Prison
Service branches in individual prisons. As a matter

of fact, the course designed for this target group
involves “training of trainers". It is an intensive
one-week initial training program. Continuous
education programs should continue this program
in the future. The designed curriculum also in-
voves methodological recommendations and
recommended methods of evaluation of the prepa-
ration, the course and the results of the course.

Key words: staff trainers - educational curriculum - initial educational program - evaluation.

1 Psychologicky Ustav Akademie véd CR. Brno.
2 |nstitut vzdélavani Vezefiské sluzby CR. Straz pod Ralskem.
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a4

Ales Kuda’

This chapter deals with analysis of the current
practice of treatment programs in prisons and
the possibility of integration of these programs
to the system of care for drug users in the Czech
Republic. It is the objective to draw up a com-
mented design of standards for these treatment
programs on the basis of the carried out analysis
of the current state, and ensure compatibility
with other types of services in the system. The
sixth revised version of professional competency
standards that resume and perfect the so-called
Minimum Standards of Drug Program Quality

published by the Ministry of Health was used as
a starting point. At the same time, the author
followed from the standards designed for thera-
peutic communities. The text discusses the limi-
tations of treatment programs in prisons in com-
parison with the programs provided at large.
Finally, there are recommendations that should
contribute to the process of integration of these
specific programs to the general system of care
for drug users in the Czech Republic and future
provision of better continuity of care, especially
from the point of view of after-care.

Key words: drug users - standards - quality of treatment care - linking up and system of services.

T 0.5. SANANIM
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Olga Skvarilova,' JiFi

This text provides general and concrete findings,
experiences and considerations regarding system-
atic provision of prevention, care, treatment and
protection against drug use (including HIV/AIDS
prevention) in the Czech prisons system. Special
attention is paid to the involvement and cooper-
ation of non-profit-making non-governmental
organizations during implementation of the
drug strategy. The text gives a short description
of the state of the art of cooperation between
prisons and non-profit-making non-governmen-
tal organizations in the Czech Republic. The
examples of programs from various EU countri-
es illustrate the wide spectrum of possibilities
that have not yet been utilized in the Czech

Republic. The contribution emphasizes the
necessity of utilizing a multidisciplinary ap-
proach to drug use and its' impacts, and the
necessity of involvement of external professio-
nals integrated in the system of care and treat-
ment. Good experiences from several existing
programs and verification of the functional
model of cooperation with internal prison wor-
kers represent an important aspect of the invol-
vement of external workers in prisons. In additi-
on to the description of various levels of coope-
ra-tion, various principal suggestions for impro-
vement of the current conditions including
recommendations for future development in this
field in the Czech Republic have been made.

Key words: drug users - prisons - prevention - treatment - linking up of services - system of ser-

vices - cooperation.

1 Sdruzeni Podané ruce.
2 6.5 SANANIM.
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6

Tomas Zabransky’

The article summarises basic principles of substi-
tution therapy with opioid agonists. It brings
a quick overview of the state of art in the Euro-
pean Union and Czech Republic and sketches
main points of approved Czech strategy for fu-
ture development of substitution treatment that
was developed in the framework of the PHARE
Twinning Project ,Strengthening National Drug
Policy." The next part recapitulates European
experiences with substitution treatment in pris-
ons, attempts to estimate number of possible
inmates/patients in Czech prisons and enumera-
tes basic conditions for its lege artis providing.

The article summarises basic principles of substitu-
tion therapy with opioid agonists. It provides a quick
overview of the state of the art in the European
Union and Czech Republic, and outlines the main
points of the approved Czech strategy for future
development of substitution treatment developed
within the framework of the PHARE Twinning Pro-
ject "Strengthening National Drug Policy” The next
part recapitulates European experiences with sub-
stitution treatment in prisons and the attempts to
estimate the number of possible inmates/patients in
Czech prisons, and it enumerates basic conditions
for lege artis provision of this treatment.

Key words: substitution treatment - opioids dependency - prison system — prevalence estimate.

1 |¢kafska fakulta Palackého univerzity v Olomouci.

130



H||| ABSTRACTS



O AUTORECH SBORNIiKU



Mgr. Hana GAJDOSIKOVA

Absolventka Pravnické fakulty MU Brno. Pracuje
jako advokatka a vede Pravni poradnu Asociace
nestatnich organizaci zabyvajicich se prevenci
a lécbou drogovych zavislosti. Jako externi spolu-
pracovnice Narodniho monitorovaciho strediska
pro drogy a drogové zavislosti se dlouhodobé
vyzkumné vénuje pravnim a kriminologickym
aspektlm uzivani drog. Je ¢lenkou redakéni rady
¢asopisu Adiktologie.

Kontakt:

Pravni poradna A.N.O.
Letenska 17

118 00 Praha 1

E-mail: ppano@asociace.org

Magr. Miloslava HAVLICKOVA

Absolventka Pedagogické fakulty Univerzity Kar-
lovy. Nékolik let pracovala ve sSkolstvi a v mana-
gementu soukromé firmy, kde se vénovala prede-
vSim zajisténi vycvikl socialnich dovednosti. Ve
vézenstvi pracuje 10 let, nejprve jako metodik
specialnich pedagogU, posléze jako tiskova mluv-
¢i a reditelka sekretariatu. Dlouhodobé se vénuje
moznostem vyuZiti grafologie a pfi jejim studiu
ziskala akreditaci MSMT CR. O grafologii predna-
$i v ramci vzdélavani pedagogl a psychologl
v Institutu vzdélavani VS. Publikovala praci
"Detektor |zi na papife", ve které se zabyvala
moznostmi vykonturovani psychické tvare
pachatelll trestné cinnosti.

Kontakt:

Generalni feditelstvi Vézenské sluzby CR
Soudni 1672/1a

P.0. Box 3

140 67 Praha 4

Mgr. Ales KUDA

Je absolventem oboru pedagogika-psychologie
na FF UK Praha. V soucasnosti pracuje jako
odborny feditel Iécebnych zafizeni provozova-
nych o.s. Sananim a dlouhodobé se zabyva pre-
devsim oblasti nasledné péce a terapeutickymi
komunitami. Zakladal a nékolik let vedl Doléco-
vaci centrum SANANIM, které je nejvétsi svého
druhu v CR. Je ¢lenem redakéni rady &asopisu
Adiktologie.

Kontakt:
0. s. SANANIM
Novovysotanska 604/A

Praha 9
E-mail: kuda@sananim.cz

PhDr. Michal MIOVSKY, Ph.D.

Psycholog a psychoterapeut. Absolvent jednoo-
borové psychologie na FF MU v Brné a postgra-
dualniho studia na FF UP v Olomouci. Je védec-
kym pracovnikem Psychologického Ustavu Aka-
demie véd CR. Dale plisobi jako odborny asistent
na Katedre psychologie na Univerzité Palackého
v Olomouci, kde se vénuje metodologii vyzkumu,
|écbé a prevenci uzivani drog a narativni psycho-
logii aplikované na praci s filmem. Je externim
spolupracovnikem Narodniho monitorovaci stre-
diska pro drogy a drogové zavislosti v Praze
a predsedou ob¢anského sdruzeni SCAN, vydava-
jiciho odborny ¢asopis Adiktologie.

Kontakt:

Psychologicky ustav Akademie véd
Veveri 97

602 00 Brno

E-mail: miovsky@cmail.cz

PaedDr. Jana PAUKERTOVA

Absolventka Pedagogické fakulty Univerzity Karlo-
vy, obor ucitelstvi pro skoly pro mladez vyzadujici
zvIastni péci. Ve vézenstvi pracuje od roku 1996.
V soucasnosti je ve funkei vedouciho ucitele v ramci
referatu humanitnich predmétl. Dlouhodobé se
vénuje tématlm uzivani drog, organizovany zlocin,
korupce a oblasti celoZivotniho vzdélavani.

Kontakt:

Institut vzdélavani Vézeiské sluzby CR
Vzdélavaci stredisko Straz pod Ralskem
Machova 200

471 27 Straz pod Ralskem

Mgr. Jifi RICHTER

Absolvent Pedagogické fakulty UK Praha. Zastava
funkci odborného feditele v ob¢anském sdruzeni
SANANIM a je predsedou Asociace nestatnich
organizaci zabyvajicich se prevenci a lé¢bou dro-
govych zavislosti. Dlouhodobé se vénuje prede-
vsim oblastem managementu a systému financo-
vani nestatnich neziskovych organizaci.

Kontakt:

0. s. SANANIM
Novovyso€anska 604/A
Praha 9

E-mail: office@sananim.cz

133

| O AUTORECH SBORNiKU



O AUTORECH SBORNiKU |||“H

PhDr. Kvéta SLUKOVA

Vystudovala Pedagogickou fakultu Masarykovy
Univerzity v Brné. V soucasnosti plisobi jako uci-
telka a védecka pracovnice Institutu vzdélavani
Vézenské sluzby CR. Dlouhodobé se vénuje
zejména tématu uzivani navykovych latek ve
véznicich.

Kontakt:

Institut vzdélavani Vézeriské sluzby CR
Vzdélavaci stfedisko Straz pod Ralskem
Machova 200

471 27 Straz pod Ralskem

PhDr. Jan SOCHUREK

53 let, absolvent Filozofické fakulty Univerzity
Karlovy v Praze. Ma za sebou 28 let praxe v peni-
tenciarni psychologii. Specializuje se na témata
uzivani navykovych latek ve véznicich a vyzkum
fenoménl spojenych s timto uZivanim. O téchto
tématech téz publikuje.

Kontakt:

Institut vzdélavani Vézeriské sluzby CR
Vzdélavaci stredisko Straz pod Ralskem
Machova 200

471 27 Straz pod Ralskem

Mag. Harald SPIRIG

Studium germanistiky a sociologie - asistent
v Ustavu sociologie University ve Fribourgu
(Institut de Sociologie de I'Université de Fri-
bourg). Cinnost v oblasti vykonu trestu - zastup-
ce vedouciho zafizeni. Vedouci projektu ARWO
(Arbeit und Wohnen) Wien - reintegrace osob
propusténych z vykonu trestu. Jednatel [é¢ebné-
ho zafizeni pro drogové zavislé "Schweizer Haus
Hadersdorf", Vided. Narodni koordinator za
Rakousko v Evropské siti pro prevenci HIV/AIDS
a hepatitid ve véznicich (European Network on

134

HIV/AIDS and Hepatitis Prevention in Prisons) -
vyzkumna ¢innost v oblasti drogovych zavislosti,
zdravotni prevence a vykonu trestu.

Kontakt:
E-mail: harald.spirig@aon.at

Bc. Olga SKVARILOVA

Vlystudovala obor specialni pedagogika - etope-
die PdF UP Olomouc 1999. Absolvovala psycho-
terapeuticky vycvik SUR SI Praha 1996, manazer-
sky vyevik ,Manazefi pro 3. tisicileti" Agens
NROS Praha 2000 a dalsi kurzy a vycviky v oblas-
ti prevence, lé¢by a dolécovani drogovych zavis-
losti @ managementu NNO. V oboru lécby a pre-
vence uzivani drog pracuje od roku 1993. V roce
1997 iniciovala vznik a realizaci projektu Konti-
nualni péce o uzivatele drog ve vazbé a ve vyko-
nu trestu. V soucasnosti pracuje jako vedouci
projektu Drogové sluzby ve vézeni Sdruzeni
Podané ruce Brno. Je predsedkyni sekce Drogoveé
sluzby ve vézeni A.N.O.

Kontakt:

Sdruzeni Podané ruce
Francouzska 36

Brno 602 00

E-mail: vezeni@podaneruce.cz

MUDr. Toma$ ZABRANSKY, Ph.D.

Pracovnik Ustavu preventivniho lékafstvi Lékat-
ské fakulty Univerzity Palackého v Olomouci
a externi spolupracovnik Narodniho monitorova-
ciho strediska pro drogy a drogové zavislosti
v Praze. Dlouhodobé se vyzkumné vénuje epide-
miologii a ekonomickym vyzkumnym studiim
v oblasti uZivani drog.

Kontakt:
E-mail: tomas@zabransky.cz



H||| O AUTORECH SBORNiKU



VECNY REJSTRIK



A

Akreditace 64, 79
Akreditaéni standardy 77, 79
Autoevaluace 51, 56

B
Bezdrogova zéna 33, 34, 42, 68, 79, 83, 86, 96, 115
Buprenorfin 42, 99, 100, 101, 103, 104, 105, 106, 107

C
Certifikace odborné zpUsobilosti 64

D

Detoxifikace 34, 64, 83, 103, 104
Drogova kriminalita 21, 23, 24, 26, 38, 54
Drogovy trestny ¢in 24

E

Epidemiologicky dohled 6, 44
Etiologicky faktor 26, 27

Externi evaluace 49, 56, 57, 58
Externi supervize 75, 90, 96
Evaluace 6, 36, 47, 51, 56, 57, 58, 95
Evaluace planovani (pfipravy) 56
Evaluace procesu 57

Evaluace vysledkl 57, 58

Evaluator 56, 57

Evropské smérnice pro HIV/AIDS a hepatitidy
ve véznicich 6, 41

H

Harm reduction 6, 9, 11, 18, 33, 36, 42, 84, 86,
87,92, 93, 105

Hepatitida 6, 43, 114, 115

Hodnoceni efektivity 36, 74, 75

K

Kontinuita a nasledna péce 78

Kritéria vstupu do |é¢ebnych programi 78
Kruhovy model zmény 62

Kurikulum vzdélavaciho kurzu 6, 15, 46
Kvalita lé¢ebné péce 61

L
Lektor 47, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 118, 119
Lékarské vysetreni 72

M-N

Metadon 7, 42, 84, 86, 91, 93, 98, 99, 100, 101,
103, 104, 105, 106, 107, 108, 109, 110, 111
Miéenlivost 68

Minimalni standardy 61, 63

Motivovanost k [é¢bé 62

Nacasovani 62, 63

Y REJSTRIK

—

Nelegalni drogy 3, 5, 15, 16, 21, 32, 105
Nestatni neziskové organizace 7, 9, 80, 84

0

Obecna ¢ast standardi 6, 64, 65

Odborna péce 66, 71, 72, 73, 74

Odborny garant kurzu 55, 56

Ochranna protitoxikomanicka a protialkoholni
lécba 34, 63, 64, 66, 113, 120

P

PHARE projekt 15, 103

PAD 9, 21, 23, 26, 29, 31, 32, 38, 39
Poradny protidrogové prevence 35
Prava pacientt/klientd 69
Prevalence uzivateld drog 29
Prevalen¢ni odhad 24, 28, 101, 110
Prevence infekénich onemocnéni 84
Preventivni a Ié¢ebna opatreni 21, 41
Primarni drogova kriminalita 24, 26, 54
Prijem a Gvodni vySetieni 65
Pristupnost odbornych sluzeb 65

S

Sekundarni drogova kriminalita 26, 54
Smeérnice pro HIV a hepatitidy ve véznicich 6, 41
Specifickd ¢ast standardil 6, 71

Standardy lé¢ebnych programil 61, 64, 73
Standardy odborné zpisobilosti 61, 64, 79
Standardy substitu¢ni lécby 102. 108
Substitucni lécba 7, 36, 37, 42, 64, 91, 99, 100,
101, 104, 105, 107, 108, 110, 113

Supervize 68, 70, 71, 74, 75, 90, 96

Systém péce o uzivatele drog 6, 61, 75, 77

kolitel 6, 47, 48, 49, 52, 54, 56, 58
kolitel personalu vézenské sluzby 47, 48, 49, 52, 56

U L Ux

I
Terciarni drogova kriminalita 54
Testovani na pfitomnost drogy 29
Typy drogovych sluzeb 64

u
Upusténi od potrestani 35, 88
Upusténi od potrestani s dohledem 35, 88

V

Vstupni vzdélavaci program 47, 48, 49

Vykon ochranné protialkoholni a protitoxikoma-
nické lécby 34, 63, 64,66, 113, 120

VA
Zkusebni komisar 56

137



138

VEZENSTVI A NELEGALNI DROGY

Sbornik textll z oblasti uzivani nelegalnich
navykovych latek ve véznicichmezioborovy
pfistup

Vydal © Utad vlady Ceské republiky, 2003
Narodni monitorovaci stredisko pro drogy
a drogové zavislosti

1. vydani

Redakéné uzavieno 10. 10. 2003

Obalka a graficka uprava: Missing-Element
Tisk: G5

Naklad: 1000 vytiskd

ISBN 80 - 86734 - 03 - X



B Sbornik Vézeristvi a nelegdlni drogy je

v ¢eském jazyce ojedinélou publikaci svého
druhu. Autorsky kolektiv se pfi jeho sestavovani
pokusil vytvofit takovy text, ktery by odrazel
soucasny stav nasich znalosti a poznatku

o uzivani nelegalnich drog ve véznicich Ceské
republiky a ktery by sou¢asné velmi dasledné
vychazel z pfistupu ,evidence based”. Cilem
prace bylo predstavit hlavni vysledky dvouletého
projektu PHARE Posileni narodni protidrogové
politiky a jeho pracovni skupiny Vézeristvi. Tento
projekt byl realizovan v letech 2000-2001 spolu

s rakouskymi partnery a bezpochyby vyznamné
pfispél jak ke zlepSeni komunikace a spoluprace
mezi zainteresovanymi subjekty, tak k posunu

v oblastech vzdélavani a vyzkumu fenoména,
spojenych s uzivdnim nelegalnich drog ve
véznicich. PrestoZe je Sbornik zaméfen pouze na
nelegalni navykové latky, uvédomuiji si editofi
soucasné fakt, Ze pro véznici dnes, stejné jako

v minulosti, pfedstavuji mnohem vyznamnéjsi
problém drogy legalni, tj. predevsim alkohol.
Prostifednictvim vytvofené komunikaéni platformy
mezi Generalni reditelstvim VS

a zainteresovanymi statnimi i nestatnimi subjekty,
se snad v blizké dobé podafi i v této oblasti
zintenzivnit spolupraci a zlepSit sou€asny stav.

* X %
* *
* *
* *

* 4 *

neprodejné

Vydal / Urad vlady Ceské republiky = NabreZi Edvarda Benese 4 = 118 01 Praha 1 = www.drogy-info.cz





