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Nedobrovolna lécba zavislosti ve vykonu trestu

PhDr. Monika Koval¢ikova
Adiktologicka ambulance prevence a |é¢by zavislosti, Olomouc, Véznice Hefmanice

Kazustika popisuje pfipad nedobrovolné 1é¢by u nemotivovaného 37letého pacienta s diagnézou zavislosti na alkoholu,
kterému byla soudem nafizena Ustavni ochranna léc¢ba protialkoholni, kterd méla probihat ve vykonu trestu odnéti svobody.
Pacient zahdjil ustavni ochrannou lé¢bu ve specializovaném oddile véznice. | pfes veSkerou snahu multidisciplindrniho tymu
pacient |é¢bu nedokoncil. Soud po mnoha mésicich ochrannou lé¢bu zrusil pro nelcelnost. Pacient na sobé nechtél pracovat,
zcela popiral diagnostikovanou zavislost na alkoholu, odmital se zapojovat do terapeutického programu, 1é¢bu bojkotoval
a dopoustél se nasili a natlaku na spolupacienty. Cilem kazuistiky je zamyslet se nad vyznamem, prlibéhem a moznostmi na-
fizené ochranné lécby v podminkach vykonu trestu u nemotivovanych pacientd.
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Case report: Involuntary addiction treatment in prison

The case study describes a case of involuntary treatment for an unmotivated 37-year-old patient with a diagnosis of alcohol de-
pendence, who was ordered by the court to undergo institutional protective anti-alcohol treatment, which was supposed to take
place while serving a prison sentence. The patient began inpatient protective treatment in a specialized section of the prison.
Despite all the efforts of the multidisciplinary team, the patient did not complete the treatment. After many months, the court
canceled the protective treatment due to its ineffectiveness. The patient did not want to work on himself, completely denied
his diagnosed alcohol addiction, refused to participate in a therapeutic program, boycotted treatment and committed violence
and pressure on fellow patients. The goal of the case study is to reflect on the importance, course and possibilities of ordered
protective treatment in the conditions of serving a sentence for unmotivated patients.
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Uvod

Kazuistika popisuje multidisciplinarni péci
a pribéh 1é¢by odsouzeného pacienta s dia-
gndzou zavislosti v podminkach vykonu trestu
odnéti svobody, kdy tento si [é¢bu zavislosti
sam nevybral, nybrz mu ji ulozil soud dle § 99,
odst. 2 b), trestniho zékoniku ¢. 40/2009 Sb., ve
znéni pozdejsich predpist (1).

Ndazory na ochranou lé¢bu, jeji prospéch
pro pacienta i spole¢nost i jeji optimalni pro-
vedenf jsou rlizné. Nékteré vyzkumné studie
zabyvajici se Ié¢bou zavislosti poukazuji na to,
ze dobrovolnost ¢i nedobrovolnost |é¢by, nema
vliv na jeji Uspésnost. Faktory, které vliv maji,

jsou nasledujict: poradenstvi pfed nastupem do
|é¢by, prace s motivacf klienta, individualizova-
ny pfistup ke klientovi, volba vhodného druhu
|éCby a podpora zapojeni klienta do 1é¢by (2).
Dle vyboru Spole¢nosti pro ndvykové nemoci
CLS je mozné ochrannou lé&bu realizovat jen za
podminky dobré indikace na vstupu a pruzné
prace soudl pfi neldcelnosti ¢i rizikovosti na
vystupu (3).

Kazuistika

37lety pacient s diagnostikovanou zavis-
losti na alkoholu byl eskortovan do véznice, na
specializovany oddil pro vykon protialkoholnf

ochranné |é¢by. Dosud nikdy nedochézel do
adiktologické, psychologické ani psychiatrické
ambulance. S 1é¢bou zévislosti nemél u sebe
ani blizkych osob zadné zkusenosti. Psychiatrem
(soudnim znalcem) byl vySetfen poprvé v prd-
béhu trestniho fizeni. Byla mu diagnostikovana
zavislost na alkoholu (v rozhodné fazi) a po-
psan abuzus stimulancif. Zaroven soudni znalec
shledal dlivody pro nafizeni ochranného lécent
protialkoholniho formou Ustavni, pficemz tato
forma |é¢by se mu jevila u pacienta jako jedina
mozna. O planované eskorté do jiné véznice
se pacient dozvédel den pfedem. Na nastup
do ochranné lé¢by nebyl nijak pfipravovan.
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Ze strany personalu kmenové véznice mu neby-
ly preddny informace o préibéhu ochranné lécby
zavislosti ani narocich, které |é¢ba klade na paci-
enty. S pfemisténim pacient nesouhlasil, protoZe
v kmenové véznici byl pracovné zafazen. Ocitl
se ze dne na den, na zékladé rozhodnuti soudu
a Generélniho feditelstvi Vézerské sluzby CR
v neznamém prostied cizi véznice, s dalsimi
odsouzenymi spolupacienty. Po pfijezdu byl
informovan o tom, Ze ma pred sebou minimal-
né devitimési¢ni terapeuticky program Ustavni
ochranné lécby. BEhem programu nemohl byt
pracovneé zarazen. Déle ziskal informace o tom,
Ze terapeuticky program je zalozen predevsim
na skupinové praci. Cekaly ho terapeutické
a edukacnf skupiny, skupiny prevence relapsu,
hudebni relaxace, skupiny socidlniho poraden-
stvi, kurz finan¢ni gramotnosti, pracovni terapie,
télesné aktivity, psanf deniku a Uvah na zadana
témata. V pripadné potreby si mohl kdykoliv
vyzadat individudIni konzultace se ¢leny tera-
peutického tymu tvofeném terapeuty, psycho-
logem, psychiatrem, adiktologem, specidlnim
pedagogem, socidlni pracovnicf a vychovateli.
1% za 14 dni mohl dochézet ve véznici na pravi-
delna setkdni Anonymnich alkoholikd.

Strucna anamnéza

Pacient vyrGstal v nelplné rodiné. Rodice
se rozvedli, kdyZ byl v pfedskolnim véku. Oba
rodice Zili. Otec byl zavisly na alkoholu, pod jehoz
vlivem se choval agresivné, v détstvi a dospivani
fyzicky napadal pacienta, sourozence i matku.
V patndcti letech pacient odesel kvili neusta-
lému biti a slovné agresivnimu chovani otce
zdomova. Bydlel na interndté, pak u kamarada.
Stfedni odbornou $kolu ukongil maturitou, vy-
ucil se. Hned po studiu zacal pracovat. Pracoval
mimo vystudovany obor, vykonaval tézkou
fyzickou praci, pozdéji jezdil na montaze. Mél
vytvoren kladny vztah k praci. Dluhy splacel.

Od détstvi mél zalibu v adrenalinovych
sportech.

Ve vykonu trestu odnéti svobody byl pét-
krat. Prvni pobyt ve vézeni absolvoval ve 21
letech vé&ku (trestna ¢innost souvisela s uzivanim
pervitinu). Dalsi trestnou ¢innost pachal pod
vlivem alkoholu. Jednalo se pfevazné o nasilné
trestné ciny (vytrznosti, bitky, krddeze).

Pacient byl sest let ve vztahu s pfitelkyni,
s niz mél nezletilé dité. Byl v pravidelném kon-

taktu se svou matkou, sourozencem a pfitelkynf.
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S otcem se roky nestykal, nezajimal se o né§j,
zcela se od néj distancoval.

Na znalecké vysetfeni psychiatrem se 2x
nedostavil. Sdélil, Zze jednou zaspal a jednou
fesil zdravotni obtiz. VySetfeni nepovazoval
za dllezité. V rdmci probéhlého vysetfeni mu
soudni znalec diagnostikoval smisenou poru-
chu osobnosti (osobnost oznacil za emoc¢né
nestabilni, impulzivni). Intelekt psychiatr zafadil
do doInfho pasmu normy, respektive na hranici
normy a subnormy.

Sém sebe povazoval pacient za kamarad-
ského, nendsilného ¢lovéka, kterého vzdy nékdo
vyprovokoval.

Uzivani navykovych latek,
navykové chovani

V patndcti letech, po odchodu zdomova na
interndt, zacal pacient s kamarady uZivat pervitin,
pit alkohol a koufit cigarety.

V obdobi od 15 do 21 let upfednosthoval
pfevazné pervitin. Byl schopen uzivani vzdy po
néjaké dobé ukoncit a za ¢as se k nému vra-
tit. Prvni roky si pervitin aplikoval intranazalné,
kolem 21 roku véku intravenézné. Pod vlivem
pervitinu chodil hrat automaty. Pacient byl pre-
svédcen o tom, ze diky pervitinu odmaturoval
a udélal si fidi¢sky prdkaz. Po uziti pervitinu byl
laskavéjsi k lidem, ,rozdal” by se pro né, ale také
rychleji a |épe pracoval, pracovni ¢innosti ho
bavily, podaval vyssi pracovni vykon.

Poprvé se opil v patndcti letech. Zpocatku
pil alkohol vyjimecné, prvni volbou byl pro néj
pervitin. Uvédomoval si, jak alkohol zvysoval
agresivitu otce. Piti otce odsuzoval, proto inklino-
val k pervitinu. Po prvnim vykonu trestu se chtél
pervitinu vyhybat. Svou pozornost postupné
presunul na alkohol. Zjistil, ze mu alkohol dodé-
val energii a rozhodnost k jednani (,Kdyz jsem
potfeboval néco udélat, alkohol mi pomohl.”).
Po poziti alkoholu byval komunikativnéjsi. Az po
nékolika letech zacal byt pod vlivem alkoholu
agresivni. Pfed poslednim uvéznénim byla zjis-
téna ¢etnost piti v intervalu denné nebo témér
denné. Pacient pil tvrdy alkohol a pivo (denné
vypil Idhev Metaxy nebo rumu a dvé piva). Sém
pripustil, ze piti alkoholu mu pasobilo od véku
27 let obcasné problémy v Zivoté. Popisoval
piilezitostné palimpsesty. Celkové pitf alkoholu
racionalizoval, dGvody piti svaddél na exogenni
vlivy. Nikdy nebyl na zachytné protialkoholni
stanici. Nikdy se kvUli uzivani alkoholu ani pervi-
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tinu nelécil, nevyhledal odbornika na zavislosti.
Nemyslel si, Ze je zavisly.

Pacient byl kurak. Vykouril prameérné 10 ci-
garet za den. Koufeni cigaret spojoval s pocity
uklidnéni. Kdyz mu dosel tabak, zvlddnul ne-
koufit jeden den.

Prlbéh ochranné lécby

Od pocatku nastupu na specializovany od-
dil se pacient jevil jako organizacné schopny,
proto na néj byly delegovany ¢innosti souvise-
jici s chodem oddilu. Funkci pInil zodpovédné,
u ostatnich odsouzenych vzbuzoval respekt.
Bylo patrné, Ze nenf ve vykonu trestu poprvé.
| v pro néj nezndmém prostredi nové véznice se
orientoval velmi dobfe. Byl schopen dodrzovat
stanoveny fad i pofadek. Do chodu terapeutic-
kych, eduka¢nich i dalSich skupin v ramci terape-
utického programu oddilu se od za¢atku pobytu
nezapojoval viibec, byl velmi pasivni, v odporu,
reagoval jen na pfimé vyzvani, a i tehdy sdéloval,
7e ,nic délat nechce, neni zavisly, je jen darebak.
Nebude na skupindch vibec mluvit. Vi, jak to
ve vézeni chodi. Nechce, aby se to co fekne,
néjak obratilo proti nému a jeho rodiné. Lécbu
nepotiebuje, nevidi v ni zadny smysl.”

V daldich ¢tyfech mésicich byl pacient i na-
déle velmi dobte fungujici organiza¢ni spoj-
kou mezi personalem terapeutického oddilu
a odsouzenymi spolupacienty. Z terapeutickych
aktivit se ¢asto omlouval ze zdravotnich divodU
nebo hledal jiné ddvody pro svou neulcast na
aktivitadch. Kdyz uz na skupiny pfidel, odvracel
hlavu smérem ke dvefim, zaviral o¢i. Do sku-
pinového dénf ani témat se nijak nezapojoval,
pUsobil duchem nepfitomné. Na pifmé vyzvani
reagoval vétsinou jednoslovné, ¢asto slovem
NEVIM. Denik si vedl, ale ani tam nijak nepopiso-
val své prozivani, uvédomeéni, spise do néj lepil
fotky a obrazky. Nikdy si sém od sebe nevyzadal
individualni konzultaci se ¢leny terapeutického
tymu. Opakované byl dotazovan pracovniky
terapeutického tymu na to, co pro néj mohou
udeélat, co by potieboval. Pripustil, ze Ié¢ba mlze
mit néjaky smysl, ale on na sobé pracovat ny-
ni nechce. Jakoukoliv svou zménu vnimal jako
zbytec¢nou.

Nehovofil o sobé, svém zivoté a své rodiné
pfed spolupacienty, ale ani pfed zaméstnan-
ci oddilu. ,Vézeni mi vzalo svobodu, nechci si
nechat vzit i své soukromi tim, ze o ném budu

mluvit.” KdyZ mél mluvit o svych blizkych, uvadél
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v ramci individudlniho pohovoru, Ze citi rostouct
napéti, vztek az agresi. Nechtél se dostat do
afektu a pak litovat, Ze se neovladl.

V rdmci jiného individuainiho pohovoru sdé-
lil, Ze nechce ukoncit Ucast v programu, rad by
programem prosel s tim, Ze bude respektovano
jeho préavo na udrZeni si soukromf a to, Ze se
nebude do terapeutického programu zapojovat.

V poloviné pobytu na specializovaném
oddile probéhl individudlni evalua¢ni pohovor
s pacientem, kde obdrzel zpétnou vazbu ke
svému pUsobeni v programu a i on mél zhod-
notit dosavadni pribéh i své zapojeni. Uved|,
Ze ,nema pocit, ze by mu to néco dalo, je to
pro néj zbytecné. Sdm by si o podobnou lé¢bu

v civilu nezazadal, nemél by potfebu a ani ted

ji nemd. Nechce mluvit na skupindch a ani ne-
posloucha, tedy si nemysli, ze by mu povidani
druhych néco dalo. SnaZi se v programu nedélat
potize. Chce to dodélat, at méa splnéno, ale nevidi
v tom zadny smysl.” V nabfdce aktivit ho nic
nezajimalo. Mél zdjem jen o pracovni zafazeni,
které vzhledem k ulozené ochranné ustavni
|éCbé nebylo mozné.

Terapeuticky tym zacal zvazovat podani na-
vrhu k soudu na ukonceni ochranné lé¢by pro
nelcelnost, jelikoZ pacient nebyl vzhledem ke
stupni vyvoje své motivace k [é¢bé zavislosti in-
dikovan. Svou pasivitou na skupinach odrazoval
ostatni ¢leny skupiny od sdilenf jejich pfibéhd,
emoci a zkudenosti.

V prabéhu druhé poloviny terapeutického
programu mél pacient pozitivni vysledek orien-
ta¢niho testu moci na metamfetamin. Vysledek
byl pozdéji potvrzen i laboratorné. Specialni
pedagog oddilu zah3jil proces kdzenského po-
trestani odsouzeného dle fadu véznice. Déle
se ze stran daldich pacient( zacaly objevovat
informace o nevhodném chovani odsouzeného
(fyzickd i psychicka agrese vyvijend na nékteré
spolupacienty). Pfistup pacienta k terapeutic-
kému programu zUstal nezménén. Vzhledem
k porusovani pravidel specializovaného oddilu
(fyzicka a psychické agrese, pozitivita na pritom-
nost metamfetaminuy), byl podan k soudu navrh
na ukonceni ochranné lé¢by pro nelcelnost.
Pacient byl pfemistén na jiny oddil v rdmci véz-
nice, kde byl zcela spokojeny, jen mu i nadale
chybéla prace. Oddechl si, Ze uz nemusi absol-
vovat terapeutické aktivity. | nadale mu zlstala
moznost vyzadat si individudlni konzultace se

¢leny terapeutického tymu. Nepravidelné vyuZil

konzultaci s psychologem véznice, kde hovofil
o aktudlni rodinné situaci. Nikdy viak nebyl ini-
cidtorem domluvy konzultace.

Teprve po osmi mésicich od podanindvrhu
na ukonceni ochranné |é¢by pro neucelnost (te-
dy po 14 mésicich od zahajeni ochranné Iécby)
probéhlo soudni jednani, kde skute¢né soudce
shledal na zakladé dolozenych zprav a vyslechu
pacienta ddvody pro ukonceni ochranné lécby
pro nelcelnost dle § 99, odst. 6, trestniho zako-
niku ¢. 40/2009 Sb., ve znéni pozdéjsich pred-
pisd. Nasledné mohl byt ve véznici pracovné
zafazen. ZUstal umistén na standardnim oddile.
Velmi pozitivné kvitoval, ze mu soud ochrannou
|écbu ukondil. | nadale uvadél, ze nenf zavisly
na alkoholu ani pervitinu, Ié¢it se nechce, ne-
potfebuje, s alkoholem ani metamfetaminem

nema problém.

Diskuze

Pfi studiu dostupné zdravotnf a dalsi doku-
mentace pacienta a na zékladé opakovanych
rozhovord s nim, mohu potvrdit, Ze pacient
naplnoval znaky syndromu zavislosti na al-
koholu; konkrétné bylo mozné u néj hovofit
o téchto symptomech zdvislosti: pfitomnosti
cravingu, poruseném ovladani pfi uzivanf al-
koholu, pfetrvavajicim uzivanf alkoholu i pres
skodlivé nésledky, upfednosthovani uzivani
alkoholu prfed ostatnimi aktivitami a zavazky,
zvy$ené toleranci na alkohol. Dle tzv. kola zmé-
ny (cyklického staddia motivace dle Prochasky
a diClemente) se pacient nachazel ve fazi pre-
kontemplace (4), tedy ve fazi, kdy nevnimal
piti alkoholu jako problém, nevidél souvislost
mezi uzivanim navykovych latek a opakovanym
pachanim trestné ¢innosti.

Lécba se odehrdvala v podminkéach vykonu
trestu odnéti svobody, coZ je samo o sobé velmi
specifické prostfednf's vlastnimi pravidly. Lé¢bu
znesnadnoval fakt, Ze Ustavni 1é¢ba je zaloZzena
pfedevsim na skupinové terapii. Je mozné ji
pouze do urcité, minimalni, miry stavét na in-
dividualnf terapii. Pacient se nachazel ve fazi,
kdy terapii viibec nebyl ochoten akceptovat.
Odmital rovnéZ poradenstvi i jakoukoliv dalsf na-
bidku prace na sobé. Soud stanovil ochrannou
lécbu, ke které nebyl pacient viibec motivovan,
indikovan ani vnitfné pfipraven.

Na misté je diskuze nad dvéma otdzkami:

1. Nakolik bylo vhodné, aby u tohoto odsou-
zeného byla uloZena ochranna lécba?
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Dovolim si pfipomenout okolnosti na strané
pacienta v kontextu s doporuc¢enimi odbornikd:

a) Pacient mél soudné ulozenu Ustavnilécbu
zavislosti na alkoholu. Jedna se o typ 1é¢by, ktery
oznacujeme jako vysokoprahovy, tedy majici
na osobu pacienta jisté naroky tykajici se jeho
zapojeni, uvédomeéni i motivace. Pacient viak
nedisponoval zddnou z téchto tfi determinant.
Nemél zaddné predchozi zkuSenosti s adiktolo-
gickymi ¢i psychologickymi sluzbami. Nikdo ho
na ochrannou lé¢bu nepfipravoval. Pred eskor-
tou zkmenové véznice nemél informace o jejim
pribéhu a smyslu.

Dulezitym faktorem tspésnosti lécby je
mimo jiné vhodné zvoleny druh lé¢by (2).

b) Pacient mél za sebou bohatou kriminalnf
minulost, byl dobre adaptovéan na vézerisky zi-
vot, umél v ném fungovat a sém opakované uva-
dél, Ze nikomu nevéfi. Aktudlné nebyl schopen
zmeény. Mél diagnostikovanu emocné nestabilni
poruchu osobnosti. Prozil celé détstvia ¢ast do-
spivani v prostfeni velmi emocné vypjatém, otec
ho bil a ponizoval a byl svédkem tyrani matky
a sourozence. Postoj pacienta k ochranné [é¢bé
byl po celou dobu odmitavy a zpochybnujicf.
Porusoval stanovena pravidla.

Jednou ze zékladnich otazek, kterou si
odbornik doporucujici indikaci ochranné
lé¢by ma klast, je to, zda je pacient schopen
zmény (3).

Mezi kontraindikace ochranné |é¢by pa-
tii tézsi poruchy osobnosti (3).

Osobnostni dispozice a celkovy postoj
k 1é¢bé patti mezi charakteristiky prediku-
jici dosazeni méné Uspésného lé¢ebného
vysledku (2).

2. Mohl terapeuticky tym délat néco u to-
hoto pacienta jinak? Jinymi slovy — mohl dosah-
nout jiného vysledku?

V pribéhu pobytu na specializovaném od-
dile bohuzel nedoslo ke shodé pacienta a tymu
s terapeutickymi cili definovanymi v Manualu
specializovaného oddilu (5). Cil, ktery si sam
pacient zformuloval znél takto: ,Projit terape-
utickym programem.” CoZ pro né&j znamenalo:
byt pouze fyzicky pfitomen, nijak se nezapojo-
vat, mit klid. Uz od pocatku pobytu pacienta na
specializovaném oddile bylo snahou terapeu-
tického tymu pracovat s nim individuainé. Tato
snaha se zintenzivnila poté, co se pacient zacal
skupinové praci cilené vyhybat. O individual-
ni pohovory pacient nejevil zajem. Nastaveny
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|éCebny program mu nevyhovoval jako celek.
Chtél byt pracovneé zafazen, chtél za svou praci
pobirat plat, aby splacel dluhy. Tento poZada-
vek bohuzel nebylo mozné pacientovi zajistit.
Pacient byl na oddile zapojovéan bez naroku na
mzdu pouze do béznych pracovnich ¢innosti
jako napfiklad uklid oddilu a okolnich prostor,
prace v dievodilng, Sici dilné a na zahradé. Tyto
¢innosti nebyly v souladu s pfanim a ocekavanim
pacienta. Pfipadnd zména podminek a pravidel
nardzela na prekédzky a omezeni plynouciztoho,
Ze se ochranna lé¢ba odehravala ve véznici.

Troufadm si napsat, Zze v danych podminkach
udélal multidisciplindrni terapeuticky tym ma-
ximum mozného. Poskytované intervence byly
pfiméfené terapeutickému programu, i vykonu
trestu. Zaméstnanci se opakované pokouseli
hledat cestu k pacientovi rliznymi zpUsoby.

Na strané pacienta byly pfitomny pfitézujic
prediktory v podobé opakované trestné ¢innos-
ti, nedobrovolnosti é¢by, odmitavému postoji
k1é¢bé, nemotivovanostii osobnostnim dispo-
zicim, které pfispély k tomu, Ze se veskeré snahy
mijely u¢inkem.

Pacient se vlivem uloZené Ustavni protialko-
holni ochranné é¢by ocitl na misté, kde byt ne-
chtél, navic v dobé, kdy na lé¢bu zavislosti nebyl
vnitiné pripraven. Pravdépodobné potfeboval
zcela jinou strukturu, pfistup i obsah programu,
ktery by léCbou v pravém slova smyslu nebyl.
Jednalo by se o praci na rozvijenf rozpor, nabi-

zeni a ziskavani informaci, posileni vnimani rizik
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a potizi v souvislosti s ndvykovym chovéanim,
podpofe vzniku terapeutického vztahu, empa-
tickém naslouchanf a poskytovani zpétné vazby.
Mozné by se jeho motivace a ndsledné zapojeni
do terapeutického procesu vyvijely jinak, kdyby
mu bylo umozZnéno alespon ¢astecné zafazeni
do préce, o kterou jevil zéjem.

Tato Uvaha mé vede k domnénce, Ze je za-
potfebi vénovat ochrannému lécenf ve vykonu
trestu zvlastni pozornost ve smyslu pfemysleni
nad jejf strukturou i nabidkou programd, sluzeb
a aktivit. Pfedpokladdm, Ze se do ochranného
lé¢eni budou i nadéle dostavat pacienti, ktefi
budou nedobrovolni, nemotivovani a nesprav-
né indikovani. JelikoZ zménit v dohledné dobé
systém nafizovani ochranné |é¢by je pozada-
vek neredlny, jevi se mi jako schddnéjsi varianta
hledani moznych alternativ v rdamci samotnych
programU. Zde se nabizi prostor pro vyjednavan{
mezi vézenskou sluzbou a odborniky z fad adik-
tologie, psychiatrie, psychoterapie, psychologie
a pedagogiky.

Zaver

Kazuistika popsala Uskali terapeutické pra-
ce s konkrétnim adiktologickym pacientem
v podminkéch Ustavni protialkoholni ochranné
|écby ve véznici. Na pfipadé nedobrovolného
pacienta s nafizenou ochrannou lé¢bou vy-
obrazila prlibéh terapeutickych snah i reakce
pacienta nachézejiciho se ve fazi prekontem-
place. Navzdory popsanému ,nedspéchu” tera-

koholnimu, protitoxikomanickému, resp. F63. 0. 2020; 4(1,2)
[cited 2022 Sep 19]. Available from: http://snncls.cz/wp/ep-
-content/2020/09/DoporuceniSNN-OL-pdf.
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SDELENI Z PRAXE (
NEDOBROVOLNA LECBA ZAVISLOSTI VE VYKONU TRESTU

peutického tymu jsem pfesvédcena o tom, Ze
ochranna Ié¢ba ve vézeni mé své opodstatnéni
a smysl. Je viak tfeba zodpovédné zvézit, u kte-
rych osob je vhodna. Nenf Ucelné vyuZivat ulo-
Zeni této formy ochranného opatfeni u vétsiny
¢iviech pachateld, kteff zneuzivaji ndvykovou
latku ¢i spachali trestny ¢in pod jejim vlivem
nebo v souvislosti s jejim zneuzivanim. Je na
misté pfistupovat k ulozeni ochranného léceni
po dikladném zvazeni dostupnych informa-
ci o pachateli, které by meély zahrnovat udaje
0 jeho osobnosti, dosavadni [é¢bé zavislosti,
krimindlni anamnéze, délce i kontextu uZivan{
navykovych latek, motivaci ke zméné, mental-
ni kapacité, zdravotnimu stavu, atd. Vyhodu
terapeutickych programi ve specializovanych
oddilech vybranych véznic shleddvam v multi-
disciplinarité terapeutického tymu i délce |é¢-
by, kterd vyrazné prekracuje standartni délku
sttednédobé pobytové Ustavnilécby probiha-
jicl v psychiatrickych nemocnicich a Ié¢ebnéch.
Vysledkem mUze byt zlepsenf zdravi a kvality
Zivota na nejvyssi moznou miru, coz je cil lécby
zavislych (2).

Institut ochranné lécby vyvolava u zaintere-
sovanych odbornikl z oblasti prava, vézenstvi,
adiktologie, psychiatrie, psychoterapie, peda-
gogiky a psychologie otdzky, které nejsou zatim
zodpovézeny. Ochrannd lé¢ba ve vykonu trestu
prindsi fadu nejasnosti a otaznikd k zamyslent,
diskuzi a definovani. Vystupem by mél byt pri-
nos pro vsechny zUcastnéné.

5. Kolektiv autord. Manuél oddilu specializovaného pro vy-
kon ochranného lécenf protialkoholniho a léceni pro pato-
logické hracstvi ve Véznici Hefmanice. Ostrava 2021;13(1).
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