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EMOZNOSTI DROGOVYCH INTERVENCI

VE VEZENSKEM PROSTREDI

Otazku, zda uzivani drog vede ke kriminalité, nebo naopak,
zatim nikdo uspokojivé nezodpovédél. Neni vSak pochyb

o velice tésném spojeni mezi t€émito dvéma zpuisoby chovani.
Napfiklad udaje ze Spojenych statl americkych ukazuji, ze az
80 % tamé;jSich pachateld trestné ¢innosti ma problémy

s nelegalnimi drogami nebo alkoholem nebo bylo pod vlivem

drog nebo alkoholu pfi spachani trestného ¢inu (Gondles, 2005).

Vlyzkum v Anglii a Walesu (Holloway, Bennett, Lower, 2004)
prokazal pfitomnost nelegalnich drog v téle u 69 % zatcenych
0sob, z nichz velka vétSina uvadéla spojitost mezi svym
uzivanim drog a pachanim trestné &innosti. V Ceské republice
nejsou k dispozici spolehlivé udaje o podilu uZivateld drog ve
vézenské populaci. Pri testovani osob nastupujicich vykon trestu
v prazskych véznicich bylo v r. 2004 ziskano 24 % pozitivnich
testl a pfi testovani osob ve vykonu vazby a trestu,
provadéného ve stejném roce ve viech 35 véznicich, byl nalez
pozitivni u 4 % vézil'. Podle nékterych odhadt (Miovsky,
Sochdrek a Gajdosikova, 2003) se podil osob uzivajicich ve
vézeni opakované nelegalni drogy pohybuje mezi 20 a 30 %.
Pro oblasti zdravotnictvi a sociadlnich sluzeb vyplyvaji
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z uvedenych skutecnosti dvé hlavni skupiny otazek. Na jedné
strané jsou to otazky z oblasti vefejného zdravi: Jakd zdravotni
rizika pfinasi populace uZivateld drog ve vézeni pro spole¢nost?
Jakym zpUsobem je mozné tato rizika snizovat? Jak se tato
rizika lisi od téch mimo vézeni? Témito tématy se zabyva oddil
2. Druhy okruh otazek se tyka moznosti terapeutického
plsobeni: Jak je mozné nasmérovat uZivatele drog ve vézeni

k abstinenci a snizit tak riziko jejich recidivy? Je mozné
aplikovat existujici é¢ebné programy do vézenského prostredi?
V ¢em by se mély lisit? Na tyto otazky se snazi nalézt
uspokojivou odpovéd vézenské systémy za pomoci rGiznych
védeckych disciplin. Abychom mohli nahlédnout slozitost této
problematiky, je uZite¢né podivat se na ni o¢ima samotnych
uzivatell drog vstupujicich do vézeni.

' Z pozitivnich testd bylo u nastupujicich vézit 49 % pozitivnich na amfetaminy,
35 0 na kanabinoidy, 12 % na opiaty a 4 % na barbituraty a u osob ve vykonu
trestu 42 9% pozitivnich na amfetaminy, 23 % na kanabinoidy, 22 % na barbituraty

a 13 % na opiaty.
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Situace uzivatele drog po vstupu do vézeni
Uvéznéni jedince dlouhodobé uZivajiciho drogy znamena
vétsinou vyrazny zivotni zlom jak pro néj, tak pro jeho nejblizsi
okoli. Je vytrZzen ze viech kazdodennich vztahd, ve kterych se
do té doby pohyboval, a umistén do prostfedi, kde ma jen velmi
omezené moznosti svobodné se rozhodnout s kym a jak bude
travit Cas. Tento silny zasah do jeho identity ¢asto vede
k obecnym otazkam po dalSim zivotnim sméfovani. Nucena
abstinence, vnimana tésna souvislost mezi uzivanim drog
a uvéznénim mohou byt dlivodem pro vice ¢i méné vagné
formulované rozhodnuti pfestat brat drogy. To byva dale
podporované i ze strany rodinnych prislusnik( a blizkych, ktefi
mu v prabéhu navstév pfipominaji, jaké negativni dasledky
mélo jeho uzivani drog pro okoli.

Zdalo by se tedy, Ze abstinence po vystupu z vézeni je spole¢nym
cilem jak daného jednotlivee, tak jeho okoli, zkratka idealni
vychozi pozice pro uspéSné zvladnuti drogového problému.
Existuje ovSem cela fada prekazek, které se tomuto cili stavi

do cesty, a vysokd mira jak drogové, tak kriminalni recidivy
ukazuje, Ze jsou Casto jen velice obtizn€ pfekonatelné. Samotny
pobyt ve vézeni a souZiti s v€zenskou subkulturou vedou spise
ke vzdaleni nez pfiblizeni jedince vétSinové spolecnosti. Jak si
vsimli néktefi sociologové (Goffman, 1961; Foucault, 1999;
Bourdieu, 1997), vézeni prohlubuje a neustale stvrzuje
delikventni identitu a vyvolava socialni exkluzi. Vyrazné
komplikace prFinasi také vystup z vézeni. Goffman popisuje tzv.
vystupni Uzkost (,anxiety on release”), kterd se vyznacuje pocity
dezorientace, zmatku a nejistoty a mlize vést k bezprostfednimu
drogovému relapsu. Navic jedinec nahle opousti prostredi, které
utvarelo jeho rozhodnuti abstinovat a ¢asto se vraci tam, kde je
takové rozhodnuti irelevantni, mezi subkulturu uZivatelt drog.
Je to také jedna z mala skupin, kde midze ziskat svym pobytem
ve vézeni urcitou prestiz. V ramci vétSinové spolecnosti

.Se propada na dno" (Goffman, 1961). Jeho delikventni identita

V roce 2004 otevrela véznice Sheridan v USA ve staté lllinois
oddéleni kombinujici vdechny dosud osvédcené zplisoby sniZzovani
recidivy. Hlavni myslenkou tohoto programu je integrace Iécby
drogove zavislosti ve vézeni, pfipravy na povolani a zaclenovani
na pracovni trh. V prvni fazi programu ziskalo po propusténi
praci na plny uvazek 80 % absolvent(l programu.

Program je postaven na spolupraci s externimi organizacemi.
Lécbu zaloZzenou na modelu terapeutické komunity zajistuje
nadace Gateway Foundation, pfipravu na povolani a naslednou
pomoc pfi hledani zaméstnani nadace Safer Foundation, dalSi
organizace resi otazky bydleni. Ihned po vstupu klienta do vézeni
je provedeno dikladné zhodnoceni jeho situace, zamérené
predevSim na pozitivnich rysi osobnosti klienta, které by mohly

je i po vystupu udrZovana a zviditeliovana prostfednictvim
rejstfiku trestd, verbalniho projevu, povinnosti navstévovat
urcité ufady apod. Vyznamnou komplikaci také predstavuji
financni dluhy, které ve vézeni Casto jeSté narGstaji. Pdvodni
optimismus pramenici z pfedpokladu, Ze se ve vézeni
koncentruje mnoho motivovanych uzivatell drog, na které Ize
snadno pUlsobit a ,vylécit je ze zavislosti”, je tedy vystfidan
skeptickym postojem.

Programy orientované na abstinenci
Spojené staty americké, tradi¢né spojované s ,valkou proti
drogam®, zaCaly ve v€znicich zfizovat specidlni oddéleni pro
drogové zavislé uz ve 30. letech 20. stoleti. V té dobé Slo
zejména o zafizeni nemocni¢niho typu, podobna dnesnim
psychiatrickym [é¢ebnam. Po expanzi |é¢ebnych oddéleni pfislo
roz€arovani v 50. a 60. letech, kdy rozsahlé evaluacni studie
ukazaly, Ze existujici programy nefunguji nebo maji jen velmi
maly efekt (McCollister et al., 2004). Soucasné se zacala
objevovat zjisténi, ze pobyt v tzv. totalnich institucich’,
jako je vézeni nebo psychiatricka lé¢ebna, dava vzniknout
anti-rehabilita¢nim postojlm u pacient(, prohlubuje jejich
stigmatizaci a samotna terapie ma na tyto negativni disledky
jen maly efekt (Goffman, 1969; Tittle, 1972). Na zakladé téchto
vyzkumi prestala americka vlada podobné programy
financovat. Vézenska populace v3ak dale nardstala a podil

? Termin "totalni instituce", vytvoreny sociologem E. Goffmanem, oznacuje
instituce, které charakterizuji tyto znaky: 1) vechny véci Zivota jsou soustfedény
na jedno misto a stoji pod jedinou autoritou, 2) ¢lenové instituce vykonavaji
viechny faze své kazdodenni aktivity spolu se viemi osobami stejného osudu, 3)
vsechny faze denni ¢innosti jsou naplanovany a 4) tim je dosahovano oficialniho

cile instituce.

byt v pribéhu vykonu trestu rozvijeny. Na tento proces navazuje
vypracovani vzdélavaciho a pracovniho programu klienta, ktery
je pravidelné vyhodnocovan. Pfiprava na konkrétni zaméstnani je
doplnéna psychoterapii a vycvikem socialnich a komunikaé¢nich
dovednosti.

Uz béhem vykonu trestu oslovuji klienti ve spolupraci

s pracovniky Safer Foundation potencialni zaméstnavatele,

z nichz néktefi pfichazeji do véznice a nabizeji rGzné pracovni
pozice. Po vystupu z vézeni potom mohou klienti bud' dale
pokracovat ve vycviku, anebo se ucastni predjednanych schizek.
Pokud budou vysledky stale tak uspokojivé jako v pripadé
prvnich absolventt, mél by se tento program stat modelovym
pro dalsi programy snizovani recidivy (Hicks, 2004).
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pachatelll drogové trestné Cinnosti se zvySoval. Na konci 80. let
se proto zacaly znovu objevovat pokusy o zfizeni programfi

ve véznicich, jejichZ cilem bylo sniZit drogovou a kriminalni
recidivu po vystupu z vézeni. Vysledky jejich evaluace prokazaly,
Ze nékteré tyto programy opravdu funguji. Navic nepomahaji
pouze snizovat recidivu, ale zvySuji také kvalitu vefejného
zdravi, Setfi verejné finance a zlepSuji kvalitu Zivota
propusténych véziili a jejich rodin (Gondles, 2005).

Co prispélo ke zméné v Uspé3nosti programil zavadénych

ve véznicich? Predevsim zjiSténi, Ze se nestaci zabyvat drogovou
zavislosti bez zaméreni na dalsi oblasti lidského Zivota. Lécba
drogové zavislosti musi byt soucasti komplexniho programu
zahrnujiciho vzdélani, podporu v zaméstnani a bydleni ¢i vycvik
socialnich dovednosti, a to ve pfi dobfe koordinované péci

a spolupraci s klientem. Nutna je spoluprace a koordinace viech
zapojenych organizaci. Zaroven by tyto programy nemély kondit
vystupem jedince z vézeni, ale mély by smérovat ke kontinualni
podpore i po propusténi ve formé specializované nasledné péce
(McCollister et al., 2004; Fox, A., 2000; Hicks, 2004).

Nasledna péce
Programy nasledné péce pro propusténé vézné - uzivatele drog
ve Ctyfech evropskych statech (Velka Britanie, Rakousko,
Nizozemi, Svédsko) podrobné zkoumala Foxova ve své studii
z roku 2000. Autorka popisuje pfiklady dobré praxe nasledné
péce, jejichz zakladem je zejména uzka spoluprace mezi viemi
zainteresovanymi sloZzkami a osobni nasazeni pracovnikl sluzeb.
Klicovou soucasti program( nasledné péce jsou potom externi
organizace, a to jak statni (probacni sluzba, zdravotnictvi), tak
nestatni (Ié¢ebné a kontaktni sluzby, charity, programy
podporovaného zaméstnani, ...). Na rozdil od vézenské sluzby
pravé ony mohou zajistovat potfebnou kontinuitu, umoznit
osobam ve vykonu vazby a trestu, aby po vystupu z vézeni
mohly byt ve stalém kontaktu s dGvérné€ znamou osobou ¢i
alespon organizaci. Svétova zdravotnickd organizace uvadi
nasledujici doporuceni: ,Externi poradce by nemél nikdy patfit

pfimo k véznici nebo jiné justi¢ni instituci. Zejména v ocich
svych klientd by mél mit urcity odstup od vézenské instituce,
protoze efektivita jeho prace zavisi nejen na jeho osobnosti

a profesionalité, ale také na stupni jeho nezavislosti na
vézenském systému. Drogové zavisly vézen, jak se ukazuje,
projevuje vétsi divéru k osobam, které nejsou pfimo spojeny
s véznici." (WHO, 1990). Externi organizace mohou ¢asto
pfichazet s novymi pohledy a inova¢nimi pfistupy, zlepSujicimi
kvalitu sluzeb pro uzivatele drog.

Case management, multidisciplinarni tymy
a drogové soudy
Maloktera skupina lidi je nucena komunikovat s takovym
mnozstvim instituci, navic v tak stigmatizovaném postaveni,
jako jsou uzivatelé drog v konfliktu se zakonem. Policie, soudy,
vézenska sluzba, probacni a mediacni sluzba, Ié¢ebna zafizeni,
socialni kuratofi, to jsou jen nékteré ze subjektd, se kterymi
vstupuji tyto osoby do kontaktu. Kazda instituce ma odlisné
pozadavky a jiny pohled na daného ¢lovéka. Pro jedince, ktery
velkou €ast Zivota travil mimo dosah téchto organd, je ¢asto
velice t€Zké s nimi komunikovat.
Jako stale ucinngjsi forma socialni prace se v podobnych
pfipadech ukazuje tzv. case management vyvinuty v 60. letech
minulého stoleti ve Velké Britanii v souvislosti s procesem tzv.
deinstitucionalizace péce o duSevni zdravi. Jde o metodu
socialni prace, pfi které jeden pracovnik (,case manager" nebo
také ,key worker") zabezpecuje a koordinuje sluzby pro klienta
v oblastech zdravotni péce, duSevniho zdravi, socidlni prace
a dalSich. Tato ¢innost nejcastéji zahrnuje nasledujici aktivity
(Travis, 1999):
m zjisténi potreb klienta,
m vytvoreni planu péce,
m propojeni klienta s jednotlivymi sluzbami,
m monitorovani klientova pokroku,
m zastupovani klienta.
Za ucelem efektivni spoluprace se viemi relevantnimi institucemi

Zavery vyzkumu nasledne pece ve ctyrech
evropskych zemich (Fox, 2000)

M Nasledna péce pro véznéné uzivatele drog signifikantné sniZuje miru recidivy a relapsi a zachraiiuje lidské Zivoty.

M Pro efektivni naslednou péci je nezbytna spoluprace mezi organizacemi.

M Pracovnici drogovych sluZzeb musi mit pfistup k véziiiim v pribéhu vykonu trestu, aby podpofili ic¢ast v Ieché a vytvorili plan pro vystup

z vézeni.

M Delikventi s kratkymi tresty maji nejmensi Sance dostat se do nasledné péce a nejcastéji recidivuji. Tito vézni musi byt rychle zapojeni

do vystupniho planovani a podporovani ke vstupu do Iécby.

M Vézni po propusténi potrebuji vybér mezi typy nasledné péce. V drogové léché neexistuje jeden model vhodny pro vSechny.
M Nasledna péce, zaclenéna do zavérecné ¢asti vykonu trestu, zvySuje motivaci a pravdépodobnost abstinence.

B V nasledné péci by spolu s lééebnym programem mély byt feSeny otazky bydleni a zaméstnani; propusténi vézni bez zaméstnani

a bydleni se nejéastéji dopoustéji relapsi a recidivy.
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vznikaji multidisciplindrni tymy, které maji v nékterych zemich
vyznamny vliv napf. u soudnich jednani. Nékdy jsou tyto tymy
ustanoveny do podoby tzv. drogovych soudd, které jsou ¢asto
efektivnim nastrojem snizovani recidivy pachateli drogovych
deliktd a v poslednim desetileti zacaly byt uspéSné zfizovany po
celém svété. V USA bylo v letech 1995-1997 na tyto programy
vynaloZeno 33 milion( dolar( a v roce 2001 zde pUsobilo vice
nez 200 drogovych soudti (Wenzel et al., 2001). Pachatelé
trestnych €inG s minulosti uzivani nelegalnich latek maji diky
nim Sanci nastoupit namisto do vézeni do vhodného typu
lé¢ebného programu. Evaluaéni studie ukazaly, Ze UspéSnost
drogovych soud se odviji od dobré spoluprace soudd,
poskytovateld lé¢ebnych a socialnich sluzeb a komunitnich
organizaci (Wenzel et al., 2001:4).

Nedobrovolna, soudné nafizena 1éEba
Rozmach drogovych soudll a vyuzivani Ié¢by drogové zavislosti
jako alternativy k trestu znovu rozpoutaly diskuse o U€innosti
nedobrovolné 1éCby. Radikalni tabor odpdrcl tohoto typu lécby
tvrdil, Ze nedobrovolna Ié¢ba nemiZe fungovat, protoZe na
pocatku musi byt vzdy motivace a zajem jedince se léCit; tento
pfistup mél zastance i mezi ¢eskymi odborniky. Jina ¢ast
odbornikd a vyzkumnych pracovnik( upozoriovala,
Ze dlouhodobé vysledky nedobrovolné Ié¢icich se pacientd jsou
z hlediska drogové a kriminalni recidivy srovnatelné se skupinou
dobrovolnych pacientd. Pfehnany dliraz kladeny na motivaci
mUze podle nich znevyhodnovat nékteré uzivatele drog, ktefi by
mohli mit z Ié¢by stejny prospéch jako ostatni.
Trochu svétla do této oblasti vnesl rozsahly celoevropsky
vyzkum QCT (Quasi Compulsory Treatments), jehoz kvalitativni
Cast se zabyvala zplsoby jakymi je 1é¢ba nafizovana a vstupem
klienta do Ié¢by (Oeuvray, 2004). Studie zjistila vysokou miru
variability v lé¢ebnych alternativach k trestu, stejné tak jako
ve zpUsobech, jakymi je lé¢ba pro konkrétniho klienta vybirana
a nafizovana a kdy ji klient nastupuje - jestli pfed nebo aZ po
rozhodnuti soudu. Jako nejc¢astéjsi problémy autofi uvedli
nedostate¢nou komunikaci mezi zdravotné-socialnim
a trestnépravnim systémem, slabou koordinaci jednotlivych
sloZek systému a nedostate¢nou pozornost vénovanou
dilezitym pfechod(im a fazim v |écbé.

Nelze se domnivat, Zze vézeni jsou vici drogam neprodysné
uzavrena a Ze tedy obvinénym a odsouzenym ve véznicich
nezbyva nic jiného nez abstinovat. Idea bezdrogovych vézeni je
stejné nerealisticka jako idea bezdrogové spole¢nosti (Cranstoun
Drug Services, 1997). Distributofi i uzivatelé drog dovedou byt
v tomto ohledu velmi kreativni.

Ve srovnani s béZnou populaci je pocet uZivateld drog ve vézeni
podstatné vyssi. Podle vyro¢ni zpravy Evropského
monitorovaciho centra pro drogy a drogové zavislosti
(EMCDDA) za r. 2005 je celoZivotni prevalence uzivani drog
mezi vézni podle vétsiny provedenych studii v EU vy3si nez

50 %; v jednotlivych statech se pohybuje mezi 22 a 86 %
(EMCDDA, 2005). Velka ¢ast uzivatell drog po nastupu do
vézeni sice uzivani drog omezi nebo s nim pfestane, mnoho
v€znl viak pokracuje v uzivani drog i po uv€znéni a néktefi

z nich drogy ve vézeni zanou uZivat nebo si je aplikovat
nitrozilné. Udaje o uzivani drog pfimo ve vézeni se zjistuji
obtizné a jsou pomérné nepresné. Podle EMCDDA uvadi 8 azZ
60 % véznl, ze béhem pobytu ve vézeni uzivali drogy, a az

42 % uvadi jejich pravidelné uzivani. Podle udajd narodnich
monitorovacich stredisek Cini podil vézna, ktefi si béhem
pobytu ve vézeni aplikovali drogy nitrozilng, a7 34 % (EMCDDA,
2005).

Tyto udaje nastoluji téma pfistupu uzivatelll drog ve vézeni
ke sterilnim potfebam pro nitrozilni aplikaci drog a poukazuji
na znacna rizika Sifeni infekénich nemoci. Soucasné vyvolavaji
otazku opodstatnénosti omezovani nékterych forem péce

v takto epidemickém prostredi.

Pocatky harm reduction ve véznicich
V souvislosti s nebezpecim infekénich onemocnéni vydala
Svétova zdravotnicka organizace (WHO) jiz na konci 80. let
doporuceni, obsahujici vycet krok(, které by mély doprovazet
zavadéni strategii harm reduction ve vézeni (WHO, 1987). WHO
doporudila zejména:
m Zajisténi pravidelného pfisunu (aktualizovanych) informaci
vézenskému personalu o AIDS a jinych infekénich
onemocnénich.
m Distribuci informacnich materiald pro vézné o AIDS/HIV,
rizicich (a rizikovych zpasobech) uzivani drog) a homosexualnich
kontakt( ve vézeni.
m Zajisténi dostupnosti kondomu ve vézeni.
m Zvazeni zavedeni program( distribuce Cistych jehel a stfikacek
v ramci zdravotni péce ve vézeni, pokud jsou tato opatfeni
v daném staté zavedena mimo vézeni.
m Zajisténi dostupnosti HIV testd a nabidka pred- a po-testového
poradenstvi.
m Odmitnuti izolace a segregace uzivatel(i drog ve vézeni (napf.
pfi jejich zaméstnavani).
m DodrZovani obecnych hygienickych standardd ve véznicich.
Podrobnéjsi smérnice byly o deset let pozd€ji vytvoreny
Evropskou siti pro prevenci HIV/AIDS a hepatitidy ve vézeni
(dne3ni ENDIPP). Viychazeji z pfedpokladu, Ze ve vézeni by méli
mit lidé stejny pfistup ke zdravotni péci jako na svobodé.
Vzhledem k vysoce rizikovému prostfedi je potfeba se
intenzivng&ji zamé&fit na prevenci infekénich onemocnéni
(disledné epidemiologické sledovani, pfistup k ¢istému

ZAOSTRENO NA DROGY 4/2006 (roénik &tvrty) m Vydavéa Urad viady CR m Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a drogové zavislosti
NébreZ E. BeneSe 4 ®m 11801 Praha 1 m tel. 296 1563 222 m www.drogy-info.cz str. 4



injekénimu nacini, ockovani a écbé zavislosti véetné substitucni
terapie) (ENDIPP, 1999).

Soucasny stav zavadéni strategie harm reduction
do véznic
Situace, pokud jde o zavadéni strategii harm reduction,
v evropskych i svétovych véznicich vSak stale neni uspokojiva.
Jako nejcast€jSi namitky proti vyménnym program{im ve vézeni
jsou uvadény zvyseni nasili, pouziti jehel jako zbrani, nardst
(injekéniho) uzivani drog, snizeni vyznamu abstinenéné
orientovanych sluzeb. Nejnovéjsi poznatky vSak konstatuji,
Ze tyto obavy nebyly naplnény (Lines, R. a kol., 2006).
Jako prvni zavedlo programy vymény jehel ve véznicich
Svycarsko v r. 1992. Rozhodlo se pro limitovany poget 7 véznic,
které tyto sluzby nabizely. V Némecku byly tyto programy
po pétiletém fungovani v 6 véznicich zastaveny kv(li politickym
tlaktim. Spanélsko je tak jedinym statem EU, kde jsou vyménné
programy zavedeny (a to ve viech véznicich) (Lines, R. a kol.,
2006). K rozvoji téchto sluzeb dochazi v Moldavii, Kyrgyzstanu
a prekvapivé také Bélorusku. Kyrgyzstan dosahl plného pokryti
vsech 11 véznic vyménnymi programy. Zavedeni program0
vymeény jehel ve vézeni se zvaZuje také v Lucembursku, Australii
a Kanadé.
Shrnuti a vyhodnoceni pFiblizn¢ dvou set nezavislych studii
tykajicich se vymeény jehel ve véznicich pfineslo mimo jiné
nasledujici zavéry (WHO, 2006a):
m VyuZzivani sterilniho nacini injekénimi uzivateli drog (IUD)
vyrazné prispiva ke snizeni rizika nakazy virem HIV.
m V dlsledku vyménnych programd nedoslo k nardstu
vyznamnych nezamyslenych negativnich disledkl - narlstu
(injekéniho) uzivani drog, snizeni véku uzivateld.
m Vyménné programy jsou nakladové efektivni a pfinaseji i dalSi
vyznamna pozitiva (vét3i zachyt problémovych uzivateld,
zvyseni poctu lé¢enych osob).
m Ucinky dezinfekénich prostredkil na snizovani infekce HIV
nebyly presvédcivé prokazany.
m Vyménné programy samy o sob& nestaci omezit vyskyt infekce
HIV mezi [UD.
Kromé vyménnych program( jsou v ramci strategie harm
reduction ve véznicich vyuzivany informace a vzdélavani’,
dobrovolné testovani a poradenstvi, distribuce kondom(

a chlorovych dezinfek&nich pfipravki a substituéni terapie (pfip.

preskripce opiatt)’ (WHO, 2006b).

* Napriklad u véznt pred propusténim jsou velice duleZité informace a poradenstvi
*V r. 2004 byla substitucni 1é¢ba v 6 z 15 stath tehdejsi EU dostupnd témér ve viech
véznicich, pét statl ji poskytuje pouze v nékolika véznicich a zbyvajici staty ji ve

véznicich neposkytuji viibec.

Harm reduction ve vézeiiském systému CR
Strategie harm reduction, tedy minimalizace rizik, spojenych
s uzivanim (nelegalnich) drog, kdy plna abstinence od
psychoaktivnich latek neni vnimana jako cil, ale jen jako jeden
z moznych prostredki, neni ve vézenich v CR provadéna.
V zafizenich pro vykon trestu a vazby v CR neexistuji ani pilotni
projekty vymény jehel, ani vzdélavani o méné rizikovych
zplisobech uzivani drog, ani moznost legalniho pofizeni
sterilniho nacini k uzivani drog.
Pro prostfedi vézenstvi navrhuje Svétova zdravotnicka
organizace $iri definici harm reduction: ,Termin harm
reduction ve vztahu k ochrané verejného zdravi ve véznicich
oznaduje pFistup, jehoz cilem je pfedchazet negativnim
zdravotnim dopadlm, souvisejicim s urcitym typem chovani
(napt. injekéni aplikaci drog), s pobytem ve vézeni
a s preplné€nosti véznic, jakoZ i negativnim dopadim na duSevni
zdravi, popfipadé tyto dopady snizovat" (WHO, 2005).
Zohlednime-li tuto specifickou definici, pak je tfeba se zminit
zejména o projektu substitucni 1€Cby zavislosti na opiatech,
jehoz pilotni faze byla 1. dubna 2006 spusténa ve dvou
véznicich (Praha Pankrac a Pfibram). Substitu¢ni 1é¢ba je
standardni |é¢ebnou modalitou, jejimZ cilem je tplna
abstinence pacienta od nelegalnich opiatd; k tomu pouziva
farmakoterapii plnymi agonisty nebo ¢aste¢nymi ant/agonisty
opiatovych receptord, doprovazenou intenzivni
nefarmakologickou Ié¢bou (psychoterapie, vzdélavani, atd.) tato
standardni [é¢ba v sobé nicméné obsahuje prvky harm reduction;
ten nejviditelng€jsi spociva ve faktu, Ze je pfijimana
i chronickymi, téZkymi pacienty, ktefi maji potiZe s jinymi
[é¢ebnymi rezimy (asistovana nebo "sucha" detoxifikace,
vé€zenské programy vyuzivajici model terapeutické komunity
apod.). Tak vyznamné snizuje riziko pfenosu krevnich virovych
onemocnéni v prostfedi véznic. Substitucni Iécba se dosud tyka
jen nemocnych opidtovou zavislosti; pro zavislé uzivatele
stimula¢nich drog, jichz se predpoklada ve vézenich CR vyssi
pocet (Zabransky, 2003), podobna alternativa dosud neexistuje.
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Sluzby prevence, 1éCby a nasledné péce pro uZivatele drog se

v CR rozvijely od roku 1990. Koncem 90. let existoval pomérné
uceleny systém preventivnich programda, sluzeb harm reduction
a lécby. Dostate¢né nebyla pokryta oblast sluzeb pro uZivatele
drog ve vézeni a pravniho poradenstvi pro uZivatele drog.
Pracovnici nizkoprahovych a lé¢ebnych programi zacali klienty
ve veznicich navstévovat v ramci fadnych navstév a udrzovali
s nimi pisemny kontakt. Zacala se rozvijet komunikace

s vedenim jednotlivych véznic a zacaly vznikat prvni projekty
zamérené vyhradné na prdci s klienty ve vézeni.

Prehled rozvoje drogovych sluzeb ve vézeni:
m 1997 - prvni pfimé kontakty ve vézeni a socialné-pravni
podpora klientl v konfliktu se zakonem; pfistup do véznic
prostfednictvim Vézenské duchovenské péce a na zakladé
dohod s Fediteli véznic.
m 1997-2000 - vznik prvnich samostatnych projekt(i SdruZeni
Podané ruce, o.s. SANANIM a o.s. Laxus.
m 2001-2003 Phare Twinning Project ,Posileni narodni
protidrogové politiky" - v rdmci pracovni skupiny ,Vézenstvi",
doslo k navazani spoluprace mezi NNO a GRVS CR.
m 2002 - zahajeni oficialniho dialogu o spolupraci na drogovych
sluzbach ve vézeni mezi VS CR a AN.O.
m 2003 - zaloZeni pracovni skupiny ,Klient v konfliktu se
zakonem", sdruZujici poskytovatele drogovych sluZzeb z fad NNO,
zaméfené sluzby pro (problémové) uzivatele drog ve vézeni.
m 2003 - zaloZeni odborné sekce Drogové sluzby ve vézeni
AN.O.; cilem je zejména vytvoreni koncepce a metodiky sluzeb

ve vézeni, vzdélavani, vyména zkusenosti a garance kvality sluzeb.

V letech 2004-2006 doslo k rozvoji dalSich programd NNO
zabyvajicich se sluzbami pro drogové zavislé ve véznicich;

v 1. 2006 plsobi v 16 z celkového poctu 35 véznic. Ve vétsiné
véznic je spoluprace formalizovana na zékladé pisemné dohody
mezi danou véznici a NNO. Intenzita spoluprace se pohybuje
od jednoho dne mési¢né az po dlouhodobé celodenni plsobeni
az 4 dny v tydnu v dané véznici.

Projekt Drogové sluzby ve vézeni Sdruzeni Podané
ruce Brno
Projekt Drogové sluzby ve vézeni Sdruzeni Podané ruce Brno
je nejdéle existujicim a nejrozsahlejSim projektem zamérenym
na praci s klienty v konfliktu se zdkonem. Oficialni zacatek
projektu se datuje od r. 1997, pfipravna faze probihala v letech
1995-1996. V projektu pracuji v soutasné dobé ¢tyfi odborni
pracovnici - psycholog, socialni pracovnik a dva specialni
pedagogové. Plsobnost projektu je v Jihomoravském kraji,
ve véznicich Kufim a Bfeclav a ve vazebni v€znici Brno.
Cilem projektu je dosahnout pozitivnich zmén ve vyvoji Zivotniho
a socialniho scénare problémovych uZzivatelll drog ve vézeni,
podpofit pozitivni potencial jejich rodin a pfirozenych komunit,

vytvaret kontinualni vztah ke klientovi a zajistovat navaznost
sluzeb v nasledné péci.

Projekt nabizi zejména individualni a skupinové poradenstvi

a terapii, motiva¢ni trénink, krizovou intervenci, case
management a dalSi sluzby. Klade ddraz na kontinuitu péce

a zprostredkovava a také sam zajistuje odbornou pomoc
klientm po vystupu z vézeni. Nedilnou soucasti projektu je
spoluprace s pracovniky vézenské sluzby a se subjekty v oblasti
navazné a postpenitenciarni péce (probacni a mediaéni sluzba,
socialni kuratofi, kontaktni a [é¢ebnd zafizeni aj.).

V r. 2005 byly sluzby poskytnuty 303 klientdim a 43 rodinnym
prislusnikdim. V r. 2005 pokracovalo ve spolupraci s projektem
54 % klientl propusténych z vézeni, z nichZ 43 % nastoupilo do
ambulantni ¢i reziden¢ni [éCby.

Kazuistika: Jarek

Do svych patnacti let nemél Jarek s chovanim zadné
problémy. Na stfednim odborném ucilisti ale zkusil pervitin

a postupné jej zacal brat pravidelnéji. Skolu neukongil.
Finan¢ni naroky na zvySujici se spotfebu drogy byly vysoké,
nechtél ale nikoho okradat, tak se naudcil pervitin vyrabét.
Poprvé byl zatéen v jedenadvaceti letech, na vazbé stravil tfi
mésice, nakonec vyvazl s podminénym trestem odnéti
svobody. Podruhé uz byl odsouzen ke trem letim
nepodminéné do véznice s ostrahou.

Ackoli se uz pfFi prvnim pobytu ve vazbé rozhodl s drogami
prestat, byl presvédceny, zZe to zvladne sam a odbornou
pomoc nevyhledaval. Zjistil ale, Ze to nebude tak jednoduché
a od pocatku druhého pobytu ve vazbé zacal spolupracovat

s pracovnikem programu Drogové sluzby ve vézeni Sdruzeni
Podané ruce. Spole¢né navrhli soudu nahradu vazby
probac¢nim dohledem, v ramci kterého by zahajil ambulantni
[écbu spojenou s testovanim modi. Soud na tuto moznost
nepfistoupil. PFi pravidelnych individualnich konzultacich
Jarek rekapituloval svoji minulost a planoval potrebné kroky
do budoucnosti. Po premisténi do Véznice Oracov udrzoval

s pracovnikem programu pisemny kontakt.

K Zadosti o podminéné propusténi pfiloZil Jarek vyjadreni
Sdruzeni Podané ruce a také prislib odborného ucilisté, ze
mUiZze znovu nastoupit do Skoly. Soud jeho Zadosti vyhovél.
UloZil mu probacni dohled, povinnost nadale udrzovat kontakt
se SdruZenim Podané ruce a nastoupit znovu do Skoly.

Po vystupu se s Jarkem rozeSla pfitelkyné. Nadale vsak plnil
naplanované ukoly - udrZoval kontakt s pracovnikem programu,
ktery mu pomohl sjednat spolupraci s probacni sluzbou

a nastoupil do chranéné truhlarské dilny centra Eikon provozo-
vané Sdruzenim Podané ruce. Tam pracoval dva mésice, pfitom
stale pokracoval v pravidelnych poradenskych konzultacich.
Absolvoval také rekvalifika¢ni kurz zprostfedkovany ufadem
prace a v zafi 2006 nastoupil znovu do 3koly.
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Stav ke dni 31. 8. 2006.

Adresar organizaci poskytujici drogové sluzby

ve vézeni

Drogové sluzby ve vé&zeni, Sdruzeni Podané ruce Prace s klienty v konfliktu se zakonem, SdruZeni Podané ruce,
Francouzska 36, 602 00 Brno Oddéleni Walhalla

tel.: 545 247 542, fax: 545 247 535 Sokolska 41, 772 00 Olomouc

e-mail: vezeni@podaneruce.cz tel.: 585 154 917, 777 916 279

www.podaneruce.cz e-mail: vezeni.ol@podaneruce.cz, walhalla@podaneruce.cz

Prace s uzivateli drog ve vazbach, o.s. SANANIM Www.podaneruce.cz

Charkovska 12, Praha 10 Drogové poradenstvi ve vazebni véznici Plzen-Bory, Centrum
tel: 271 740 312, 775 766 706 protidrogové prevence a terapie, o.p.s. Plzen

e-mail: vezeni@sananim.cz Havirska 11, 301 00 Plzen

www.sananim.cz tel: 377 421 374, fax: 377 421 034

e-mail: vodickova@kcentrum.cz

Drogové sluzby ve vé€zeni Laxus o.s.
www.keentrum.cz

OkruZzni 699, p.o.box 21, 500 03 Hradec Kralové

tel.: 495 515 907 Centrum drogovych sluZeb ve vézeni, o.s. SEMIRAMIS Nymburk
e-mail: dsv@laxus.cz Velké Valy 995, 288 02 Nymburk
www.laxus.cz tel[fax 325 514 424,

e-mail: vezeni@os-semiramis.cz
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Pouzité zkratky

IUD - injekéni uzivatelé drog

NNO - nestatni neziskové organizace

A.N.O. - Asociace nestatnich organizaci zabyvajicich se prevenci a Iécbou
drogovych zavislosti

VS CR - Vézeniska sluzba CR

WHO - Svétova zdravotnicka organizace

GRVS CR - Generalni feditelstvi Vézenské sluzby CR
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