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Anotace

Prace se zabyvd vyuzitim case managementu v postpenitenciarni pécéi u Zen
s poruchami zptsobenymi uZivanim navykovych latek v CR. Analyzuje jeho G&innost
pfi snizovani recidivy a zlepSovani kvality zivota po propusténi. Zahrnuje také srovnani
Ceskych a zahrani¢nich pfistupli, genderova specifika a psychosocidlni aspekty.

Vystupem jsou doporuceni pro zlepSeni praxe postpenitenciarni péce.
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Uvod

Tato diplomovd prace se zaméfuje na problematiku case managementu
v postpenitenciarni pé¢i pro zeny s poruchami zplisobenymi uzivanim navykovych latek.
Postpenitenciarni péce a case management piedstavuji kli¢ové nastroje v procesu reintegrace
odsouzenych osob, pticemz zvlastni diraz je kladen na Zeny, které maji Casto specifické
potieby, zejména v souvislosti s poruchami zpisobenymi uzivanim navykovych latek.
Reintegrace predstavuje jednu 2z hlavnich vyzev soufasného trestniho prava
a vézenstvi. Historicky bylo trestani zaméteno na odplatu a izolaci pachatelli, avSak moderni
piistupy kladou diiraz na rehabilitaci a prevenci recidivy. Vyznamnym prvkem této
transformace jsou prave resocializacni programy, které se zamétuji na posilovani pracovnich
dovednosti, poskytovani  vzdélavacich  prilezitosti,  psychologickou  podporu
a rozvoj socialnich vazeb, které jsou klicové pro uspeSny navrat do spolecnosti.

Case management je efektivnim nastrojem pro koordinaci a fizeni postpenitenciarni
péce, zejména pro zeny se zavislosti na navykovych latkdch. Umoznuje individualizované
feSeni problému spojenych s reintegraci Zen do spole¢nosti a nabizi systematicky postup
v péci, ktery =zahrnuje spoluprdci mezi riznymi institucemi a odborniky.
Reintegrace je aktudlnim a vyznamnym tématem trestni politiky, zejména v souvislosti
s rostoucim poctem Zen odsouzenych za trestné Ciny spojené s uzivanim drog.
Recidiva nejenze predstavuje zavazné socialni a ekonomické zatizeni, ale také ohrozuje

bezpecnost spolecnosti.

Téma bylo zvoleno z né¢kolika diivodi. Prvnim je rostouci diraz na humanizaci
trestni politiky a vézenstvi. Misto pouhé izolace pachateli se klade stale vétsi daraz
na jejich aktivni zapojeni do spolecnosti a na podporu jejich osobniho rozvoje.
Tento posun od represivniho k rehabilitaénimu pfistupu je zasadni nejen pro jednotlivé
odsouzené zeny, ale i1 pro spolec¢nost jako celek. Druhym ditvodem je specificky charakter
problému u Zen, které se potykaji s poruchami zptisobenymi uzivanim navykovych latek.
Tyto Zeny casto Celi nejen pravnim a zdravotnim problémim, ale také socialni stigmatizaci
a vylouceni. Case management miiZe byt vyznamnym néstrojem piifeSeni t€chto vyzev.

Aktudlnost tématu se odraZi nejen v soucasné diskusi v oblasti trestni politiky,
ale také v demografickych a socidlnich zménach. Rostouci pocet odsouzenych Zen
s drogovou zavislosti, nedostatecna kapacita vézeiiskych zatizeni a potfeba udrzitelnéjSich
a efektivnéjSich feSeni v oblasti resocializace a reintegrace predstavuji zdvazny spolecensky

problém. Soucasné se zvySuje tlak na zavadéni novych pfistupt, které reflektuji nejen
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potfebu trestu, ale také rehabilitaci a socidlni reintegraci. Téma této prace je tedy velmi
aktudlni a jeho zpracovani pfispiva k prohloubeni znalosti o u¢innych resocializa¢nich
programech, zejména v kontextu zen s drogovymi zdavislostmi, a o aplikaci case
managementu v praxi.

V souCasném pravnim systému se klade stale vetsi diiraz na zavadéni inovativnich
pristupti k rehabilitaci pachatelii, zejména prostfednictvim alternativnich trestd a kvalitni
penitenciarni péce. Tento posun je zvlasté vyznamny pro specifické skupiny, jako jsou zeny
s poruchami zpsobenymi uzivanim navykovych latek, které celi nejen pravnim problémim,
ale 1 zdravotnim a socidlnim vyzvam.

V oblasti penitencidrni péce dochazi k postupné transformaci, kdy se zvysuje diiraz
na individualni pfistup k odsouzenym a jejich  specifickym  potiebam.
U Zen s poruchami zptisobenymi uzivanim navykovych latek je nezbytné poskytovat kvalitni
psychosocialni podporu, vzdélavaci aktivity a odborné pracovni programy, které ptispivaji
k jejich osobnimu rozvoji a pfipravenosti na zivot po propusténi. Zvlastni pozornost
se vénuje terapeutickym komunitam a specializovanym programiim, které jsou zaméfeny

na lé¢bu zavislosti.

Vyznam case managementu v postpenitencidrni péci pro Zeny s poruchami
zpusobenymi uzivanim navykovych latek spociva v jeho schopnosti poskytovat individualné
pfizplisobenou péci a podporu, kterd napomaha uspéSné reintegraci téchto zZen
zpét do spolecnosti. Alternativni tresty v kombinaci s kvalitni penitenciarni péci
a resocializaénimi programy maji zdsadni vyznam nejen pro samotné pachatelky,
ale 1 pro spole¢nost jako celek, jelikoz ptfispivaji ke snizeni recidivy a zajiSténi dlouhodobé
bezpecnosti spolecnosti.

Cilem diplomové prace je analyzovat UCinnost case managementu
v postpenitenciarni  péi zaméfené na  Zeny uzivajici navykové  latky
v kontextu snizovani miry recidivy a zlepSovani kvality jejich  Zivota
po propusténi z vykonu trestu odnéti svobody. Duraz je kladen na specifické socidlni
a psychologické aspekty zen po vykonu trestu a na genderové odliSnosti v rdmci zotaveni
a socidlni rehabilitace. Prvni vyzkumna otazka zni: ,,Md spoluprdce s case managerem vliv
na miru recidivy u Zen se zavislosti po jejich propusténi z vézeni? ““. Znéni druhé vyzkumné
otazky je: ,Jaka jsou témata case managera pri spolupraci se Zenami se zavislosti

ve vezeni?* Tteti a soucasné posledni vyzkumna otazka zni: ,, Jaky viiv na recidivu zavislych

Zen po vykonu trestu ma spoluprdce s navaznymi sluzbami po propusteni z vézeni?*.



1. Case management

Kapitola poskytuje zakladni koncepty a definice potfebné pro pochopeni zkoumané
problematiky. Zahrnuje klicové teorie, modely a principy, které tvoti vychodiska pro analyzu
aplikace case managementu v postpenitenciarni pé¢i. Zaméiuje se na propojeni teoretickych
poznatkd s praxi, pfiCemz klade diraz na interdisciplinarni ptistup a vyznam genderove
specifickych faktort. Tento rdmec vytvafi zaklad pro pochopeni komplexnosti
resocializa¢niho a reintegra¢niho procesu u Zen se zavislostmi a jeho za¢lenéni do kontextu
moderni trestni politiky a socialni péce.

Case management je definovan jako ,, komplexni proces koordinace podpiirnych
sluzeb“ pro zranitelné skupiny obyvatelstva, véetné jedinct propusténych z vykonu trestu
(Vogelvang, 2014). Tento ptistup je kliCovy zejména v oblasti postpenitencidrni péce,
kdy byvali v€zni €asto Celi zavaznym socialnim, psychologickym a zdravotnim problémim.
Vogelvang (2014) zdaraziiuje, ze case management umoziuje dlouhodobou podporu
zaméfenou na uspéSné opctovné zaClenéni do  spoleCnosti  prostfednictvim
individualizovaného pftistupu, ktery zahrnuje jak péci, tak kontinualni sledovani.

Drogy-info.cz (n.d.) popisuje case management jako proces strukturovany
do nékolika fazi, od ptipravy na propusténi az po individudlni doprovazeni pii reintegraci.
Tento koordinovany pfistup zahrnuje podporu pii zajiStovani bydleni, zaméstnani
a zdravi, ¢imz usiluje o sniZeni rizika recidivy. ,, Soustavna péce a asistence pri prekonavani
prekazek jsou zasadnimi prvky uspésného case managementu*, zduraziuje Drogy-info.cz.

Mezi nejdilezitéjsi funkce case managera dle Vanderplasschena (2011, s. 64) patfi:

— individualni posouzeni ptipadu;

— plénovani 1éCby;

— pfimé intervence, napiiklad informovani, podpora a poradenstvi;

— nepfimé intervence, tedy terénni prace, koordinace, propojeni a obhajoba;
— a monitorovani a hodnocent.

Koncepce case managementu se opira o nékolik klicovych principt.
Prvnim je holisticky ptistup k individudInim potfebam klienta. To znamen4, Ze case manager
musi brat v ivahu nejen trestni minulost jedince, ale také jeho zdravotni stav, rodinné vztahy
a socidlni situaci. Druhym principem je kontinuita péce. Klientiim, zejména tém, ktefi maji
problémy s uzivanim nadvykovych latek, je poskytovana dlouhodoba podpora, kterd zahrnuje
nejen feSeni jejich aktudlnich potfeb, ale také prevenci budoucich problémi

(Drake et al., 2014).



Modely case managementu

V oblasti postpenitenciarni péce se uplatiiuje nékolik modelii case managementu,
které jsou prizpisobeny riznorodym potiebam klientd. Tyto modely ptedstavuji
Lflexibilni pristup k reseni komplexnich vyzev, kterym celi osoby po vykonu trestu*,
pricemz jejich cilem je efektivni koordinace podpory, snizeni rizika recidivy a podpora
dlouhodobé reintegrace do spolecnosti (Vogelvang, 2014). Podle Lemerta (2008)
se jednotlivé modely li§i svou intenzitou, zaméfenim a zpusobem poskytovani sluzeb,
coZ umoziuje ptizplusobit ptistup specifickym potifebam klientd.

Méné intenzivni modely, jako brokersky model, jsou vhodné pro klienty,
ktefi jsou schopni vyuzivat dostupné zdroje samostatné. Tento pfistup, jak uvadi O’Leary
(2017), zdaraznuje roli case managera jako prostfednika, jehoz tkolem je propojit klienta
s ptisluSnymi sluzbami bez piimé dlouhodobé intervence. Naopak intenzivni modely,
jako je intenzivni case management (ICM) nebo asertivni komunitni 1é¢ba (ACT),
se zaméfuji na klienty s vySSimi riziky, jako jsou zdvazné duSevni poruchy,
zévislosti €1 socialni  vylouceni (Vogelvang, 2014; Bond & Drake, 2015).
Tyto modely poskytuji kontinudlni podporu a casté intervence, coz vyrazné sniZuje
pravdépodobnost recidivy (Drogy-info.cz, n.d.).

Lemert (2008) poukazuje na to, Ze intenzita a rozsah podpory jsou klicové pti volbé
vhodného modelu. Zatimco nékteré modely se zaméiuji na kratkodobou intervenci
a rychlé propojeni klienta se zdroji, jiné poskytuji dlouhodobou péc¢i zaméienou
na stabilizaci a sobéstacnost. Vogelvang (2014) zdaraznuje, ze vSechny modely case
managementu kladou dlraz na individudlni pfistup, ¢imz zohlediiuji nejen socidlni

a psychologické potteby klienta, ale i1 jeho zdravotni stav a zivotni okolnosti.

1.1. Vyjasnéni zakladnich pojmu

Véda zabyvajici se tresty a trestanim, ale také vykonem trestu a jeho G¢inky se nazyva
penologie. V uz8§im smyslu se vénuje redlnému vykonu trestu a ochrannym opatienim,
v $ir§im smyslu do ni spadaji také alternativni sankce. Pfedmétem zkoumani jsou v penologii
metody zachdzeni s pachatelem trestnych cinli, tedy tresty a zplsob jejich vykonu.
Charakter penologie je transdisciplindrni, soustied’uje a rozviji poznatky ze spolecenskych,
trestnépravnich, pedagogickych, ale i1 dalSich vé&dnich disciplin. Blizko mé& zejména
ke krimindlnim védam, zejména kriminologii a trestnimu pravu. Dale pak k psychologii,

psychiatrii a socidlni prace (Bé&lik, 2017, s. 60).



Gfivna et al. (2019, s. 171) zmiiluje penologii jako védu zabyvajici se socidlni
reintegraci pachatelll. V tomto kontextu hovoti také o terciarni prevenci, kterd se zamétuje
pfedevsim na pfedchazeni krimindlni recidivé u pachatele a viktimologické recidivé u obéti.
Predpoklada tedy, ze jiz doslo ke spachani trestného ¢inu a ze je potfeba usilovat o zabranéni
recidive.

V kontextu penologie se setkdvame s pojmy penitenciarni a postpenitenciarni faze
¢1 péce. Penitenciarni faze probihd ve vykonu trestu odnéti svobody, tedy ve vézeniském
zatizeni. Faze postpenitenciarni se pak uskutecituje po propusténi pachatele z vykonu trestu
odnéti svobody. Penitenciarni proces zac¢ina aplikovanim trestu a kon¢i reintegraci pachatele
do spolecnosti (Raszkova, 2010, s. 10).

Pojem penitencidrni faze detailn€ji popisuje Matouskova (2013, s. 234),
podle niz se tato faze zaméiuje na aplikaci psychologickych aspektl v trestnim fizeni
vykonavacim, zejména vykonu trestu, ovSem vcetn¢ trestli nespojenych s odnétim svobody.
Orientuje se na penitencidrni zachazeni, tedy zménu chovani pachatele,

¢emuz musi pfedchazet penitencidrni diagnostika neboli poznani osobnosti odsouzeného.

Postpenitenciarni péce pak predstavuje specifickou oblast socidlni prace,
jez se zamé&fuje na cilovou skupinu klienti propusténych z vykonu trestu odnéti svobody,
ochranného léCeni, nebo, vpfipad¢é  mladistvych, zochranné  vychovy.
Spolu s penitenciarni péci predstavuji hlavni dvé skupiny socialni prace s trestanymi
osobami. Mimo zakona ¢. 108/2006 Sb, o socialnich sluzbach, ji upravuje také
zékon ¢. 169/1999 Sb., o vykonu trestu odnéti svobody. Postpenitencidrni péce
je poskytovana formou dobrovolné socialni pomoci ¢i povinné, soudné natizené,
socialni intervence. K té dochéazi zejména v ptipadech podminéného propusténi vykonu
trestu odnéti svobody s vyslovenim dohledu. Klientim nabizi pomoc s hledanim
a zprosttedkovanim ubytovani a zaméstnani, obnovou socidlnich vztahi, vyfizenim ufednich
zalezitosti a vyrovndnim se s negativnimi dopady prizonizace, tedy ptizpisobeni se jedince
prostiedi a podminkdm vézeni. K hlavnim cilim postpenitenciarni péce patii podpora
uspésné reintegrace a prevence trestné ¢innosti (Klepackova et al., 2022, s. 57).

Resocializaci definuje Vegrichtova (2022, s. 72) jako slozity napravny proces.
Zménu nedostatecné socializace v penitenciarnich podminkéach pak oznacuje jako korektivni
socializaci ¢i penitenciarni resocializaci. VeteSka a Fischer (2020, s. 104) hovofi
o resocializaci a reintegraci, kdy dle n€kterych autorti ma byt na tyto pojmy nahlizeno jako
na synonyma a podle jinych miZe byt resocializace chapana jako ptedstupenn nutny

pro uspésny prubéh reintegrace. Novak et al. (2019, s. 52) upozoriiuje na nevhodnost pojmu
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resocializace, ktery mize svou piedponou re navodit dojem, Ze je mozné hypoteticky
zastavit proces socializace a snadno ho upravit. Vagnerova et al. (2013, s. 205) na reintegraci
nahlizi jako na komplexni resocializaci. Proces reintegrace, tedy znovuzaclenéni
do spolecnosti, probihd na nekolika urovnich a je dlouhodoby. Reintegrace by méla
zahrnovat psychologickou, socidlni, medicinskou a spiritudlni rovinu.

Protoze mnoho odsouzenych jevi znaky deficitni nebo deviantni socializace,
neni moZné u nich hovofit pouze o resocializaci a reintegraci, ale také o integraci prvotni
piipadné o korektivni socializaci. Korektivni socializaci je moZné popsat jako napravu
a prekonavani negativnich vlivli deviantni socializace. Dulraz je tfeba klast na doplnéni
kompetenci, které nebyly z divodu dosavadni deficitni socializace ziskany a podporu
a rozvoj kladnych a zadoucich vlivii. Na procesu by se mél podilet multidisciplinarni tym,
kdy tlohou socidlniho pracovnika je v ramci tohoto tymu pomoci klientovi zajistit dosazeni
co moZna nejvyssi miry samostatnosti, sobéstacnosti a socialnich kompetenci. Tim by mélo
dojit k eliminaci vlivi, jeZ v minulosti vedly k protispolecenskému a delikventnimu jednani

(Novék et al., 2019, s. 52).

, V' kontextu postpenitenciarni péce zahrnuje case management Vvice urovni
intervence, pocinaje analyzou potieb propusténych osob azZ po zajisténi dostupnosti
klicovych sluzeb “ (Lemert, 2008). Mezi tyto sluzby patfi zaméstnani, bydleni, zdravotni péce
a psychologické podpora. Lemert (2008) zdlraznuje, ze efektivita tohoto ptistupu spociva
ve schopnosti spojovat rizné instituce a zajiStovat komplexni a na miru S§ité sluzby,
které¢ propuSténym jedincim umoziuji zvladat vyzvy pifi navratu do spole€nosti.
Cilovou skupinu case managementu tvoii dle Vanderplasschena (2011, s. 65) pfedev§im
uzivatelé drog s mnohocetnymi a slozitymi problémy.

Postpenitenciarni péée se v Ceské republice i zahraniéi rozvijela zejména
od druhé poloviny 20. stoleti v reakci na potiebu snizit recidivu a podporovat reintegraci
osob po vykonu trestu. Zatimco diivéjSi ptistupy se zamétovaly primarné na kontrolu
a sledovani propusténych osob, moderni postpenitencidrni péce klade dlraz na komplexni
podporu a pomoc. V Ceské republice se tato oblast postupné rozsifuje o multidisciplinarni
spolupraci a zahrnuje pfistupy jako case management, ktery se zaméfuje na individudlni
ptistup k potfebam klienti (Matulikova, 2012).

Hlavnim cilem case managementu v postpenitenciarni péci je minimalizovat riziko
recidivy a podpofit propusténé jedince pii jejich reintegraci do spole¢nosti.
Tento proces zahrnuje individualizovanou péci, kde je hlavni diraz kladen na specifické

potteby klienta. Case manager spolupracuje s klientem na sestaveni planu, ktery se zamétuje
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na piekonani bariér, jako jsou drogova zavislost, nedostatek zaméstnani

a absence podptrného socidlniho prostiedi (Klingele, 2019).

1.2. Case management v kontextu postpenitenciarni péce

Zeny, které prosly trestnim Fizenim a vykazuji poruchy zptisobené uZivanim
navykovych latek, ptfedstavuji obzvlasté zranitelnou skupinu, kterd vyzaduje specificky
pristup. Case management v postpenitenciarni péci pro zeny se zaméfuje na poskytovani
individualizovanych sluzeb, které zohlednuji nejen problémy spojené s trestnim fizenim,
ale 1 dalsi faktory, jako jsou trauma, rodiCovstvi a genderové role. Podpora pro tyto Zeny
zahrnuje Sirokou Skalu sluzeb, od terapeutické 1écby zavislosti po pomoc pii zajisténi bydleni
a zaméstnani. Diky case managementu mohou Zeny piekondvat mnohé piekazky,
které jim brani v ispé$né reintegraci (Freudenberg et al., 2017).

Klicovou slozkou tohoto procesu je dlouhodoba podpora a flexibilni pfistup
k feSeni problému. Zvlastni diraz je kladen na budovani divéry mezi case managerem
a klientem, coZz je nezbytné pro uspéSné dosaZeni stanovenych cill. Vyzkumy ukazuyji,
ze intenzivni forma case managementu prispiva k lepSim vysledkiim pii prevenci recidivy

a zlepSeni kvality Zivota pro Zeny, které se vraceji z vézeni (Freudenberg et al., 2017).

Socialni stigma, marginalizace a jejich dopady na Zeny po vykonu trestu

Socialni stigma predstavuje jednu z nejvyznamnéjSich prekazek, kterym celi Zeny
po propusténi z vézeni. Na rozdil od muzii jsou zeny stigmatizovany nejen za samotné
spachani trestného ¢inu, ale také za poruseni tradi¢nich spolecenskych o¢ekavani spojenych
s genderovymi rolemi, jako je matefstvi a peCovatelska role (Brown a Bloom, 2009).
Dopady socidlniho stigmatu jsou rozmanité a Casto velmi zdvazné. Stigma mlZe vést
k socidlni izolaci, kterd sniZzuje sebevédomi Zen a zvySuje jejich pocit odcizeni
od spolecnosti. Tyto zeny se tak ¢asto ocitaji v zaCarovaném kruhu, kde stigma snizuje jejich
schopnost nalézt zaméstnani nebo stabilni bydleni, coz jsou klicové faktory pro GspéSnou
reintegraci (Opsal, 2011).

Dusledky stigmatu se neomezuji pouze na socialni izolaci. Vyzkumy ukazuji,
7e zeny, které Celi stigmatu, vykazuji vyssi miru tzkosti a deprese (Covington, 2008).
Stigma rovnéz ptimo ovliviiuje ekonomickou sobéstacnost zen.
Diskriminace zaméstnavateli vii¢i byvalym vézenkynim je stale Castym jevem, coz vyrazné

omezuje jejich Sance na ziskéni stabilniho zaméstnani. Tento nedostatek ekonomickych
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ptilezitosti vede nejen k finan¢ni nejistoté, ale také k omezeni ptistupu ke kli¢ovym zdrojim,

jako je bydleni, vzdélani ¢i zdravotni péce (Richie, 2001).

Rodinné vztahy a materstvi

Mateistvi je jednim =z klicovych aspektl, ktery ovliviluje socidlni
a psychologickou situaci Zen po vykonu trestu. Mnoho Zen ve vézeni jsou matky,
a separace od déti béhem vykonu trestu miize mit hluboky psychologicky dopad jak na zeny,
tak na jejich déti. Vyzkumy ukazuji, ze Zeny, které byly odlouceny od svych déti,
vykazuji vy$$i miru Gzkosti, deprese a pocitii viny, coz mize komplikovat jejich navrat

do normalniho Zivota po propusténi (Harman et al., 2007).

V.o 7w

Navic zeny po propusténi Celi vyzvam spojenym s obnovenim vztahil se svymi détmi
a rodinou. Proces opétovného navazani téchto vztahli mize byt sloZity, zejména pokud byly
déti béhem vykonu trestu umistény do péstounské péce nebo pokud doslo
k mnaruSeni vztahli s rodinnymi pfisluSniky. Tento proces vyzaduje nejen cas,
ale také psychologickou podporu, aby bylo mozné piekonat pocity odlouceni a obnovit

davéru mezi matkou a détmi (Shamai a Kochal, 2008).

Trauma

Trauma piedstavuje kliCovy faktor, ktery vyznamné ovlivitluje psychicky stav
a resocializacni proces zen po vykonu trestu. Vyzkumy ukazuji, ze vysoké procento zen
vstupujicich do vézeniského systému ma v anamnéze zavazné traumatické zkuSenosti,
véetn¢ fyzického, emocionalniho ¢i sexudlniho zneuzivani (Covington, 2008).
Tato traumata zanechdvaji dlouhodobé nasledky na psychickém zdravi, Casto vedou
k rozvoji duSevnich poruch, jako jsou deprese, Uzkostné poruchy nebo posttraumaticka
stresovd porucha (PTSD), a komplikuji jak resocializaci, tak reintegraci a kazdodenni
fungovani téchto Zen po propusténi (Najavits, 2009).

Kromé toho, ze trauma negativné ovliviiuje duSevni zdravi, vyznamné narusuje
1 schopnost Zen vytvafet a wudrZzovat socidlni vztahy. Vyzkumy naznacuji,
Ze 7Zeny s anamnézou traumatu Casto zaZivaji obtiZze pifi budovani divéry v ostatni,
coz miZe branit jejich schopnosti efektivné vyuzivat podplrné sluzby a resocializacni
programy (Covington, 2008).

Zpracovani traumatu je proto kliCovym aspektem Uspé€Sné reintegrace.
Podle Najavits (2009) by terapeutické intervence meély zahrnovat pristupy zaméiené

na trauma, jako je kognitivné-behavioralni terapie (CBT) nebo jeji varianty specializované
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na PTSD, napiiklad trauma-focused CBT (TF-CBT). Tyto metody pomahaji Zendm
identifikovat

a zvladat pfiznaky traumatu, obnovit pocit bezpeci a zlepSit schopnost zvladat narocné
situace. Podle Bélika et al. (2017, s. 63) je reintegrace uspesnéjsi u nékterych skupin klientt.
Konkrétné se jedna o mladé lidi, prvovézné bez poruch chovani v anamnéze,

osoby po kratkodobém trestu, osoby s nenarusenymi socidlnimi vazbami, s pevnymi

a kvalitnimi pracovnimi navyky a také o dobfe motivované klienty.

1.3. Specifika poruch zpiisobenych uzivanim navykovych latek u Zen
Zeny s poruchami zpiisobenymi uZzivanim navykovych latek &eli specifickym
vyzvam, které zahrnuji vyssi riziko fyzického a psychického poskozeni a Castéjsi vyskyt
komorbidit, jako jsou deprese ¢i uzkostné poruchy. Dulezitym aspektem je také jejich
socialni zazemi, kde hraji roli genderové podminéné role a ocekavani, ktera mohou vést
k vySs$i stigmatizaci a komplikovat proces zotaveni. Tyto Zeny Casto postradaji dostatecné
rodinné a socialni vazby, coz zvySuje riziko jejich izolace a ztézuje navrat k normalnimu

zivotu po propusténi z vézeni (Nepustil a Geregova, 2012).

Vliv rodinného prostiedi na uzivani navykovych latek u Zen

Rodinné prostiedi hraje zasadni roli v rozvoji i1 zvladani zavislosti na navykovych
latkach u Zen. Vyzkumy ukazuji, Zze dysfunk¢ni rodinné vztahy, véetné zanedbavani, nasili
¢i chybéjici emocni podpory, mohou vyznamné pfispét k riziku vzniku zavislosti.
Zeny, které pochazeji z rodin s historii zavislosti, ¢eli vy§§imu riziku, Ze budou vystaveny
navykovym latkam jiz v mladém véku, coz zvySuje pravdépodobnost zavislosti
v dospélosti (Hussong et al., 2008).

Rodinnd dynamika mé také vliv na motivaci Zeny hledat a dodrZovat lécbu.
Podpora ze strany blizkych osob, naptiklad rodi¢l, partnera nebo déti, je Casto kliCovym
faktorem pii rozhodovani o zahajeni 1é€by. Naopak konflikty v rodiné, stigmatizace
a obavy z odsuzovani mohou Zeny odradit od vyhleddni odborné pomoci. Zejména matky
celi specifickym vyzvam spojenym s obavou o péci o své déti, coz miize byt na jednu stranu
motivacnim faktorem pro 1écbu, na druhou stranu vSak zdrojem stresu a uzkosti,
které komplikuji zotaveni (Grella, 2008).

Vliv rodinného prostfedi se projevuje i beéhem procesu lé€by a zotaveni.
Stabilni rodinné vztahy a podpora mohou Zendm poskytnout emocni 1 praktickou pomoc,

kterd je nezbytnad pro zvladnuti niaro¢nych fazi abstinence, reintegrace a resocializace.
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Naopak rodinné konflikty, finan¢ni problémy a emoc¢ni odstup mohou ptedstavovat bariéru
k uspé€$nému dokonceni 1écby. Z tohoto diivodu je vhodné do terapeutickych programi
zahrnout nejen individudlni terapii, ale také rodinnou terapii, kterd poméaha obnovit a posilit

vztahy v ramci rodiny (Covington, 2008).

Psychologické aspekty zavislosti u Zen

Psychologické faktory hraji u zen Casto vétsi roli pti rozvoji zavislosti nez u muzi.
Mnoho zen, které trpi poruchami zplisobenymi uzivanim navykovych latek, méa za sebou
historii traumatu, vcetné¢ fyzického nebo sexualniho zneuZzivani. Vyzkumy ukazuji,
7e u zen je vys$i pravdépodobnost, Ze uzivani navykovych latek bude spojeno s pokusem
o zvladnuti psychického stresu nebo traumatu (Najavits, 2009).

Navic zeny casto trpi komorbidnimi duSevnimi poruchami, jako jsou uzkostné
poruchy, deprese nebo posttraumaticka stresova porucha (PTSD), coz komplikuje proces
1€cby zavislosti. Vyzkumy naznacuji, ze pritomnost téchto poruch mize ovlivnit iispéSnost
1écby, protoze zeny s dudlni diagnézou mohou mit obtize v dodrzovani 1écebnych plani

a v zotavovani se ze zavislosti (Brady a Back, 2012).

Socialni faktory a genderové role

Socialni kontext uzivani navykovych latek u Zen je dal§im vyznamnym faktorem,
ktery ovliviiuje jak prib&h zavislosti, tak i jeji 1é¢bu. Zeny &eli specifickym genderovym
rolim a o¢ekavanim, které mohou komplikovat jejich ptistup k 1é€be. Mnoho zen, zejména
téch, které jsou matkami, se potyka s obavami ohledné¢ péfe o déti a stigmatizaci,
ktera je spojena s uzivanim drog nebo alkoholu. Obavy z toho, ze by mohly pfijit o péci
o své déti, jsou jednim z hlavnich divodd, pro¢ Zeny Casto vyhledavaji 1é€bu pozdéji
nez muzi (Grella, 2008).

Déle Zeny casto postradaji finanéni a socialni podporu, kterou potiebuji
k UspéSnému zotaveni. Mnoho Zen, které se nachazeji v l1é€ebnych programech,
je ekonomicky zéavislych na svych partnerech nebo rodindch, coz mulze ztizit jejich
schopnost dokoncit 1écbu nebo udrzet sttizlivost po propusténi z lécby. Proto je dilezité,
aby lécebné programy =zahrnovaly podporu v oblastech, jako je zaméstnanost,
bydleni a péfe o déti, coZ by Zendam umoZnilo UspéSné se zotavit a znovu se zapojit

do spolec¢nosti (Covington, 2008).
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1.4. Socialni a psychologické aspekty Zen po vykonu trestu

Zeny po vykonu trestu se Gasto potykaji s fadou socialnich a psychologickych bariér,
které prameni z jejich marginalizace a stigmatizace ve spolecnosti. Mnohé zeny ptichdzeji
o podporu rodiny a ptratel a mohou se ocitnout v situaci bez finan¢ni
1 emocionalni opory. Psychologické aspekty téchto Zen zahrnuji zatézové faktory spojené
s adaptaci na svobodu, riziko psychickych poruch a v mnoha ptipadech i traumatické zazitky
z vykonu trestu ¢i  pfedchozich  Zivotnich udalosti. Tato marginalizace
a psychologicka zatéz zvysuji riziko navratu k navykovym latkam a vyZaduji peclivy case
management, ktery se zaméfuje na postupnou obnovu jejich sebevédomi a integraci

do spolecnosti (Thotova, 2021).

Biologické faktory ovlivitujici uzivani navykovych latek u Zen

Z biologického hlediska vykazuji zeny odliSnou fyziologickou reakci na uzivani
navykovych latek neZ muzi. Metabolismus drog a alkoholu probiha u Zen pomaleji,
coz zpusobuje vysS$i citlivost k ucinkim latek, a to 1 pfi nizSich davkach.
Naptiklad u alkoholu je zndmo, Ze Zeny maji niz$i hladinu enzymu alkoholdehydrogenazy,
ktery je zodpovédny za metabolismus alkoholu, coz vede k vyssi koncentraci alkoholu v krvi
a rychlej$imu nastupu negativnich zdravotnich u¢inka (Fattore a Melis, 2016).

Hormony hraji také kliCovou roli v tom, jak zeny reaguji na navykové latky.
Studie ukazuji, Ze hormonalni cykly mohou ovliviiovat nejen craving neboli bazeni
po navykovych latkach, ale také citlivost na drogy. Naptiklad hladiny estrogenu mohou
zvySovat citlivost mozkovych receptorti na drogy, coz zvysuje riziko rychlejsiho nastupu

zévislosti (Becker a Koob, 2016).

Psychologické aspekty zavislosti u Zen

Psychologické faktory maji u Zen vyznamny vliv na rozvoj, pritbéh i 1é¢bu zavislosti,
pricemz se Casto lisi od téch, které ovliviiuji muze. Vyznamnou roli hraji pfedev§im trauma,
emocni regulace a pfitomnost komorbidnich duSevnich poruch. Vyzkumy potvrzuji,
Ze Zeny s poruchami zpiisobenymi uZivanim navykovych latek maji vyssi pravdépodobnost
historie traumatu, véetné fyzického, psychického ¢i sexudlniho zneuZzivani. Tento vztah mezi
traumatickymi zazitky a uzivanim navykovych latek je u zen zasadni, protoZe zavislost ¢asto
slouzi jako maladaptivni strategie zvladani stresu a emocni bolesti (Najavits, 2009).

Traumatické zkuSenosti mohou vést k mnaruSeni zakladnich copingovych

mechanismi, coZ zvysuje riziko vzniku zavislosti. Zeny, které ¢elily traumatu, maji tendenci
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uzivat navykové latky k potlaceni symptomi uizkosti, deprese nebo posttraumatické stresové
poruchy (PTSD). Tyto substance casto docasné poskytuji tlevu, ale dlouhodobé vedou
k rozvoji zavislosti, ktera problém dale zhorsuje. Specifickou vyzvou pro 1é¢bu Zen je tedy
propojeni 1écby zavislosti s terapii zaméfenou na feSeni traumatu. Programy, které integruji
lécbu zavislosti a terapeutické ptistupy, jako je kognitivné-behaviordlni terapie zaméiena
na trauma (Trauma-Focused Cognitive Behavioral Therapy, TF-CBT), vykazuji vyssi
uspésnost, protoze pomahaji zenam zpracovat priciny jejich zavislosti (Covington, 2008).

Dal§im vyznamnym aspektem je vysoky vyskyt komorbidnich dusevnich poruch
u Zen trpicich zavislosti. NejCastéji jde o uzkostné poruchy, deprese, bipolarni poruchu
a PTSD, které zavislost nejen doprovazeji, ale i zhorSuji jeji prib&h. Dudlni diagndza
(soucasny vyskyt zavislosti a jiné dusevni poruchy) pifedstavuje pro terapeuticky proces
zvla$tni vyzvu. Zeny s dudlni diagnézou maji ¢asto obtize v dodrzovéani 1é¢ebnych plan,
piicemz piitomnost dusevni poruchy muize sniZzovat jejich schopnost zvladat abstinenci
a zvysuje riziko relapsu (Brady a Back, 2012).

Emo¢ni regulace hraje u Zen klicovou roli pfi zvladani zavislosti
Neschopnost zvladat negativni emoce je Casto divodem, proC zeny sahaji po navykovych
latkach. Z tohoto ditvodu se v 1écb¢ Zen ukazuji jako G¢inné ptistupy zamétené na zlepSeni
schopnosti regulace emoci, jako je dialekticka behavioralni terapie (Dialectical Behavioral
Therapy, DBT) nebo mindfulness techniky. Tyto metody nejen podporuji zvladani stresu
a emoci, ale také posiluji sebeuvédoméni a schopnost zvladat rizikové situace,

které by mohly vést k relapsu.

Socialni faktory a genderové role

Socialni kontext uZivani navykovych latek u Zen je dal$im vyznamnym faktorem,
ktery ovlivituje jak pribéh zavislosti, tak i jeji 16¢bu. Zeny &eli specifickym genderovym
rolim a ocekavanim, které mohou komplikovat jejich pfistup k 1é€bé. Mnoho Zen,
zejména téch, které jsou matkami, se potykd s obavami ohledné péce o déti a stigmatizaci,
kteréd je spojena s uzivanim drog nebo alkoholu. Obavy z toho, ze by mohly pfijit o péci
o své déti, jsou jednim z hlavnich diivodu, pro¢ Zeny Casto vyhledavaji lé¢bu pozdéji nez
muZi (Grella, 2008). Navic socidlni stigma, které je spojeno se zavislosti u zen, mize vést
k jejich izolaci a klesajici sebetcté, coz déle ztézuje jejich schopnost vyhledat pomoc.

Dale Zeny casto postradaji finanéni a socidlni podporu, kterou potiebu;ji
k uspésnému zotaveni. Mnoho Zen, které se nachazeji v lécebnych programech,

je ekonomicky zavislych na svych partnerech nebo rodindch, coz muze ztizit jejich
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schopnost dokoncit 1é¢bu nebo udrzet sttizlivost po propusténi z l€cby. Proto je dilezite,
aby lé¢ebné programy zahrnovaly podporu v oblastech, jako je zaméstnanost,
bydleni a péce o déti, coz by zenam umoznilo UspéSné se zotavit a znovu se zapojit

do spolec¢nosti (Covington, 2008).
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2. Modely case managementu

Do cestiny je case management nejcastéji prekladan jako ptipadové vedeni.
Z hlediska funkce je jeho cilem napomoci lepsi koordinaci poskytovani sluzeb
ve fragmentovaném systému péce. Case manager neboli ptipadovy vedouci koordinuje péci
o klienta dle jeho individudlnich potfen a soucasné poskytuje klientovi i ptimou podporu
(Petr & Markova, 2014, s. 134-135).

Existuje n€kolik modeli case managementu, které se vyuzivaji v zavislosti
na potiebach klientli a specifikach kontextu. Mezi hlavni patfi intenzivni model case
managementu, ktery poskytuje nepfetrzitou podporu klientim s vaznymi problémy,
a standardni model zaméfeny na méné intenzivni podporu a Castéjsi delegaci kol mezi
riznymi sluzbami. DalS§im pfistupem je integrovany model, ktery usiluje o co nejuzsi
propojeni vSech slozek péce do jednoho planu tak, aby byla zajiSténa kontinuita péce
a podpora v Sirokém spektru oblasti (Spolecnost Podané ruce, n.d.).

Nasledujici obrazek znazornuje case management, ktery se miize stat realizacni fazi
systétmového planu sluzeb a obsahovat stejné kroky jako systémovy planovaci proces,

ovSem na urovni individualni péce o klienta.

SYSTEM & luzeb
odhadovani potfeb Hanaahl shine

na Urovni regionu

systémovy management

zpétné zhodnoceni sluzeb hodnoceni potreb klienta
KLIENT P'an
\\ case management
Zpéiné
vyhodnocovani reallzace planu

N

Obrazek 1: Vztah case managementu k fizeni systému sluzeb ~ Zdroj: Markova et al., 2006, s. 170

2.1. Brokersky model

Brokersky model je jednim z nejcastéji pouzivanych piistupli case managementu,
ktery se zaméfuje predevSim na propojeni klienta s vhodnymi zdroji a sluZzbami.
Tento model se soustfedi na roli case managera jako prostfednika, jehoz hlavnim tkolem
je usmérnovat klienta smérem k ptislusnym sluzbam a odbornikiim, aniz by sam zasahoval
do terapeutického nebo 1écebného procesu (Drake et al., 2014). Podle Kaliny (2015, s. 643)

je Brokersky model minimdlnim modelem case managementu, jez identifikuje potieby
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klienta a pomahd mu identifikovat odpovidajici zdroje. Planovani je omezeno na kratké
obdobi kontaktu. Dlouhodobé vedeni ptipadu neni pfedpokladéano.

Brokersky model je vhodny zejména pro klienty, kteti maji relativné stabilni situaci,
ackoliv stale vyzaduji podporu pfi orientaci v systému sluzeb. Tento model funguje dobie
u klientd, ktefi jsou schopni samostatné zvladat ¢ast svych problémd, ale potiebuji pomoc
s organizaci komplexnich zdravotnich nebo socialnich sluzeb (Vogelvang, 2014).

V Ceském kontextu je brokersky model aplikovan zejména v systému socidlnich
sluzeb, kde jsou case manageii zodpoveédni za propojeni klientli se socidlnimi pracovniky,
terapeutickymi sluzbami ¢i odborniky v oblasti zaméstnanosti (Matousek, 2013).
Klienti, ktefi potfebuji podporu pii vytfizovani administrativnich zaleZitosti nebo pti hledani
prace po vykonu trestu, mohou tézit z tohoto modelu, ktery je méné intenzivni
a je prizpiisoben jejich specifickym potfebam. Brokersky model byva podcetiovan z diivodu
limitovaného vztahu case managera s klientem. Spatné se aplikuje u vyrazné ekonomicky
slabych klientt, ktefi nemaji zdroje, jsou malo motivovani ¢i nemaji jasn¢ stanoveny cil,
kterého chtéji dosahnout (Kalina, 2015, s. 643).

Model vyzaduje od case managera vysokou tUroven organizace, schopnost efektivné
komunikovat s riznymi poskytovateli sluzeb a také systematicky piistup k hodnoceni potieb
klienta. UziteCny je zejména pro klienty, ktefi potiebuji pomoc s orientaci ve slozitych
systémech sluzeb, ale nevyzaduji dlouhodobou intenzivni péci. Jeho efektivita zavisi
na kvalité¢ poskytovanych sluzeb a schopnosti case managera efektivné propojit klienta

se spravnymi zdroji.

2.2. Intenzivni case management

Intenzivni case management je charakterizovan nékolika klicovymi rysy.
Prvnim z nich je sniZzeny pocet klientd na jednoho case managera, coZz umoziiuje vice
personalizovanou a intenzivni pé€i. Ve srovnani s tradicnim brokerskym modelem mé jeden
case manager v ramci ICM obvykle na starosti 10 az 15 klientl, zatimco v jinych modelech
se muze pocet klientd pohybovat od 30 do 50 (Burns et al., 2001). Tento mensi pocet
umoziuje CastéjSi osobni kontakt, lepSi sledovani a ptizplisobeni poskytovanych sluzeb
aktualnim potiebam klienta.

Dalsi charakteristikou je diiraz na pfimou intervenci. Zatimco v nékterych modelech
case managementu funguje case manager piedev§im jako prostfednik mezi klientem

a sluzbami, v ICM se case manager sdm aktivné zapojuje do procesu podpory
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a zajiStuje tadu sluzeb pifimo. To mize zahrnovat pomoc s bydlenim, zdravotni péci,
lécbou zavislosti nebo podporou pii hledani zaméstnani (Drake et al., 2014).

Intenzivni case management je také zaméfen na dlouhodobou podporu.
Zatimco nékteré modely case managementu se zamétuji na kratkodobou intervenci a rychlé
propojeni klienta se zdroji, ICM se snazi o zajisténi kontinualni podpory po delsi dobu,
¢imz se zvySuje pravdépodobnost, ze klient uspé$né zvladne piechod do samostatného zivota
(Vogelvang, 2014).

V kontextu postpenitenciarni péce se [CM ukézal jako velmi G¢inny model, zejména
pi1 praci s propuSténymi vézni, ktefi ¢eli vysokému riziku recidivy. Klienti, ktefi mayji
zédvazné problémy, jako jsou zavislosti na drogach, duSevni onemocnéni nebo absence
stabilntho  bydleni, c¢asto  pottebuji  intenzivni a  dlouhodobou  podporu,
aby se uspéSné integrovali zpét do spolecnosti (MatouSek, 2013). Intenzivni case
management v téchto ptipadech zajistuje komplexni ptistup, ktery zahrnuje jak zdravotni
péci, tak socialni sluzby a podporu pii zajisSténi zakladnich potieb.

Jednim z hlavnich pfinosi ICM v postpenitencidrni péci je jeho flexibilita.
Case managefi v tomto modelu mohou klientim poskytovat podporu v jejich piirozeném
prostedi, coz usnadiiuje jejich zaclenéni do spolenosti a zdrovenl minimalizuje riziko
recidivy. Krom¢ toho se ICM zaméiuje na udrzovani dlouhodobych vztahti mezi case
managerem a klientem, coz piispiva k vyssi duveéie a stabilité v procesu reintegrace
(Burns et al., 2001).

Mezi hlavni vyhody intenzivniho case managementu patii jeho individualizovany
pristup a schopnost poskytovat komplexni a dlouhodobou podporu. Tento model je vhodny
pro klienty s komplikovanymi potifebami, ktefi vyzaduji intenzivnéj$i péci, nez jakou mohou
nabidnout tradi¢ni modely. Vyzkumy ukazuji, ze klienti zapojeni do ICM maji niz§i miru
recidivy a lepSi vysledky v oblastech, jako je zaméstnanost a bydleni nez klienti,
ktefi vyuzivaji méné intenzivni formy podpory (Vogelvang, 2014).

Na druhou stranu je ICM ndro¢ny na zdroje, protoze vyzaduje vysSi pocet case
managerd na menSi pocet klientl, coZ mizZe byt finanéné 1 organiza¢né naroc¢né.
Tento model také vyzaduje vysokou miru odbornosti a Skoleni pro case manazery,
kteti musi byt schopni poskytovat fadu rliznych sluzeb a pracovat s klienty s komplexnimi

pottebami (Drake et al., 2014).
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2.3. Asertivni komunitni 1é¢ba (ACT)

Asertivni komunitni 1é¢ba (ACT) je intenzivni a dlouhodoby model poskytovani
zdravotnich a socialnich sluzeb, ktery je primarné zaméfen na jedince s vaznymi duSevnimi
poruchami nebo chronickymi problémy se zavislostmi. Tento model vznikl
v 70. letech ve Spojenych stitech a od té doby se rozsifil do mnoha dalSich zemi,

véetné Ceské republiky (Petr & Markova, 2014, s. 143).

ACT zdiraziiuje podporu vytvareni kontaktl s klienty v jejich domovech
a v piirozeném prostiedi, zaméteni na praktické problémy kazdodenniho Zivota, asertivni
obhajobu prav klientli, omezeny pocet klientl a castéjsi kontakty, tymové sdileni ptipada
a dlouhodobé vedeni klientli zneuzivajicich navykové latky. Tym poskytuje vétSinu
potiebnych sluzeb vlastnimi silami a pfi Casto chronickém prabéhu usiluje o zmirnéni
utrpeni a tragického vyvoje. Klienti jsou asertivné oslovovéani a Casto neni abstinence
ptedpokladana jako kone¢ny cil. Tim je prodlouZeni obdobi pfimétené¢ho fungovani klienta
a pomoc s vyuzitim lécebnych sluzeb (Kalina, 2015, s. 643).

Mezi zékladni principy ACT patii kontakty s klienty v jich pfirozeném prostiedi,
které se zamétuji na praktické problémy kazdodenniho Zivota, vedeni malého poctu ptipadi,
Casté kontakty s case managerem a tymovy pfistup (Vanderplasschen, 2011, s. 64)

Dalsim kliCovym aspektem ACT je jeho zaméieni na dlouhodobou podporu.
Programy ACT nejsou omezeny casove€, coz znamena, ze klienti mohou dostavat podporu
tak dlouho, jak to potiebuji, coz zvySuje Sance na jejich uspéSnou reintegraci.
Diky tomu je ACT efektivni zejména u klientl, ktefi maji vysoké riziko opakovanych
hospitalizaci nebo u nichz hrozi chronicky pribéh onemocnéni ¢i  zavislosti
(Mueser et al., 2016).

ACT vyuzivd multidisciplinarni tym odbornikti, ktery zahrnuje psychiatry,
psychoterapeuty, socidlni pracovniky, zdravotni sestry, pracovni terapeuty a piipadné
1 specialisty na zavislosti. Tento tym spolupracuje na tvorb€ individualniho planu
pro kazdého Kklienta, pficemz zohlediiuje jeho specifické potieby a situaci.
Individualni pfistup umozZiiuje tymu ptizpisobit podporu klientovym potfebdm v oblasti
zdravotni péce, zamestnani, bydleni a socialnich vztahli (Moncrieff a Middleton, 2015).

Kazdy c¢len tymu ACT piebird odpovédnost za urcity aspekt péce, coZ znamena,
ze klienti maji ptistup k celé skale sluzeb v ramci jednoho systému. To zajiSt'uje kontinuitu

péce a zéaroven eliminuje potiebu klienta neustdle ptfechizet mezi rGznymi sluzbami,
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coz mize byt zejména pro osoby s vaznymi dusevnimi poruchami ¢i zavislostmi obtizné
(Vigod et al., 2013).

Asertivni komunitni 1é¢ba se osvédCila také v oblasti postpenitenciarni péce,
zejména u jedincd, ktefi se po propusténi z vykonu trestu potykaji s vaznymi psychickymi
nebo zavislostnimi problémy. Tento model umoznuje intenzivni monitorovani klientd
po jejich propusténi z vézeni a zajistuje, Zze dostavaji podporu nezbytnou k uspésné
reintegraci do spole€nosti. Vyuziti ACT v tomto kontextu také snizuje riziko recidivy,
nebot’ klienti maji neustaly ptistup k odborné pomoci, a to i mimo tradi¢ni institucionalni
ramce (Vaughan-Sarrazin et al., 2010).

Ptestoze ACT piinasi fadu vyhod, ma 1 sva omezeni. Kritici poukazuji na to, Ze tento
model je finan¢n¢ 1 personalné naro¢ny, coz mize omezovat jeho dostupnost. Navic nékteii
odbornici tvrdi, ze ACT miize u nékterych klientil vést k zavislosti na systému, ¢imz sniZuje
jejich autonomii a schopnost se plné osamostatnit (Rosen et al., 2007). I pfes tyto vyzvy
se vSak ACT ukéazal jako velmi efektivni pfistup pro praci s klienty, ktefi maji slozité

a chronické problémy.

2.4. Klinicky model

Klinicky neboli rehabilita¢ni model obsahuje propojeni terapie a case managementu.
Odpovédnost za propojeni téchto zdroji prebird case manager. Ackoli nejsou tyto aspekty
péfe  oddélitelné, je vhodné roli case managera posilit pro situace,
kdy jsou psychoterapeutické postupy zékladnim zpGsobem prace s klientem.
Mize se jednat o uceni klienta novym dovednostem ¢i praci s jeho rodinou.
Mezi kompetence case managera by méla v tomto piipadé patiit mimo jiné schopnost
provadét psychoterapii (Kalina, 2015, 643-644).

Klinicky model case managementu se vyznacuje pfimou a intenzivni podporou,
kterou poskytuji odbornici z oblasti zdravotni a socidlni péce, vcetné l€kait, terapeuti,
a psychiatri. Tento model je ¢asto vyuzivan u klientll se zdvaznymi zdravotnimi problémy,
véetné duSevnich poruch a zavislosti, kdy je tfeba koordinovat nejen socialni podporu,
ale také dlouhodobou a kontinudlni zdravotni péci. Klinicky model se ukazuje jako zvlasté
efektivni pfi praci s Zenami, které trpi zavislosti na navykovych latkach
(Vanderplasschen, 2011, s. 159).

DalSim faktorem je, ze Zeny mnohdy zalinaji uzivat drogy jako prostfedek
ke zvladani psychického stresu, traumatu nebo naésili, které zazily. Podle Covington (2002)

zeny celi Castéji zavislosti v disledku traumatu, coZz vyzaduje specidlni terapeutické
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intervence zamétené nejen na zavislost samotnou, ale i na feSeni traumatickych zazitka,
které k uzivani drog vedly. Tento aspekt je obzvlasté dilezity pii navrhovani lécebnych
programu.

Klinicky model case managementu je v tomto kontextu zvlasté vhodny,
protoze nabizi komplexni pfistup k 1é€b€, kde jsou zdravotni a psychosocidlni sluzby
integrovany do jednoho celistvého systému. To umoznuje Zenam ziskat potiebnou podporu
jak v oblasti fyzického zdravi, tak 1 duSevniho a emocionalniho stavu.
Tento integrovany ptistup zvySuje Sanci na uspés$né zotaveni, protoze se zameiuje na 1écbu
zavislosti ve spojeni s dusevnim zdravim, coz je pro Zeny s komorbidnimi poruchami
klicové.

Z biologického hlediska maji Zeny casto rychlej$i nastup zavislosti neZ muzi
a potiebuji specifickou 1écbu, kterd zohledniuje hormonalni vlivy a citlivost organismu
na drogy (Greenfield et al.,, 2007). Zaroven Zeny celi Castéji psychickym problémim
spojenym s uzivanim navykovych latek, jako jsou deprese, uzkostné poruchy
a posttraumatickad stresova porucha (Covington, 2002). Klinicky model je navrzen tak,
aby integroval jak 1é¢bu zavislosti, tak péci o dusevni zdravi, ¢imZ zajistuje komplexni
podporu klientek. Dalsi dulezity faktor je socidlni stigma. Vyzkumy ukazuji,
7e zeny se zavislostmi maji ¢asto nizsi sebevédomi a vétsi obavy z odsuzovani spolecnosti
nez muzi. Tato obava miize branit jejich schopnosti vyhledat pomoc a uspésné se zapojit
do lé¢ebného procesu (Grella et al., 2000).

Klinicky model klade diiraz na propojeni riznych sloZek zdravotni a socidlni péce
do jednoho koordinovan¢ho systému. Pro Zeny se zavislostmi to znamena, ze maji ptistup
nejen k detoxifikaénim a rehabilitatnim programim, ale také k dlouhodobé péci o jejich
fyzick¢é a duSevni zdravi. Naptiklad Zeny, které trpi jak zavislosti, tak depresi,
mohou mit prospéch z kontinudlniho sledovani psychiatrem nebo psychologem,
ktefi koordinuji 1é¢bu spole¢né s dal§imi odborniky (Ashley et al., 2003).

Tento model také umoziiuje poskytovani individualizované péce, kdy je lécba
pfizpisobena specifickym pottebam Zeny. Klinicky model vyuzivd tymovy pfistup,
ktery zahrnuje odborniky z riznych oblasti, aby mohli reagovat na komplexni potieby
klientky. Tento pfistup zahrnuje také feSeni socidlnich aspektl, jako je bydleni,
zaméstnani a podpora rodiny, které jsou klicové pro uspéSnou lécbu zavislosti
(Grella et al., 2000).

Jednou z hlavnich vyhod klinického modelu case managementu je jeho duraz

na kontinuitu péce, kterd je kli¢ova pro dlouhodobou stabilizaci klientdl, zejména u Zen
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se zavislostmi. Zavislosti ¢asto vykazuji cyklicky charakter, kdy dochazi k relapsim
a navratim k navykovym latkam, coz znamena, Ze Uispé€Sna lécba vyzaduje nejen okamzitou
intervenci, ale i dlouhodobou podporu a monitoring. Klinicky model umoziuje neustalé
sledovani zdravotniho stavu klientek, coz pomaha identifikovat prvni znamky relapsu
(SAMHSA, 2014).

Tento model zahrnuje pravidelné kontroly a prizptisobeni 1écby dle aktualnich potieb
klientky. Diky tomu mohou zeny, které jsou soucasti klinického programu, dlouhodobé
pracovat na své rehabilitaci pod dohledem multidisciplinarniho tymu profesionali.
Tento tym zahrnuje nejen Iékate a terapeuty, ale také socialni pracovniky
a odborniky na duSevni zdravi, ktefi poskytuji komplexni podporu, aby klientka mohla
uspesné prekonavat jak fyzické, tak psychologické vyzvy spojené s 1éCbou zavislosti.

Kontinuita péfe umoziuje odbornikim pravideln€¢ monitorovat jak zdravotni,
tak psychicky stav klientky, ¢imz se zvySuje pravdépodobnost dlouhodobého zotaveni
a uspéSného udrZeni abstinence. Klinicky model tak poskytuje stabilni prostiedi,
které napomaha Zendm se zavislostmi nejen zlstat ve fazi zotaveni, ale také rozvijet

dovednosti a strategie, jak se vyhnout budoucim recidivam.

Vyzvy klinického modelu

Klinicky model case managementu se vyznacuje svou komplexnosti a schopnosti
integrovat rizné slozky zdravotni a socidlni pé€e, coz z ngj ¢ini u€inny nastroj pii lécbé
zavislosti a dalSich slozitych problémi. Piestoze ma tento model mnoho vyhod,
jako je schopnost poskytovat intenzivni a dlouhodobou podporu, narazi na nékolik zasadnich
prekdzek, které mohou omezovat jeho Sirsi uplatnéni. Klicovymi problémy jsou jeho vysoké
naroky na zdroje, jak lidské, tak financni, a slozitost koordinace mezi jednotlivymi
poskytovateli péce.

Jednim z hlavnich omezeni klinického modelu je nutnost zaméstnavat vysoce
kvalifikované odborniky, ktefi jsou schopni pracovat s komplexnimi potiebami klientd.
Klinicky model vyZaduje zapojeni multidisciplindrniho tymu, ktery zahrnuje lékafte,
psychiatry, psychoterapeuty, socidlni pracovniky, ale také specialisty na zavislosti a dalsi
odborniky. Tito odbornici musi byt nejen odborné zdatni, ale také schopni pracovat
v ramci tymu a efektivné komunikovat a koordinovat svou praci s ostatnimi ¢leny tymu
(Grella et al., 2000). Tento pozadavek na vysoce kvalifikované pracovniky ¢ini klinicky

model velmi naro¢nym na lidské zdroje.
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Dalsi vyzvou klinického modelu je jeho vysoka naro¢nost na koordinaci mezi
jednotlivymi poskytovateli péce. Vzhledem k tomu, ze klientky Casto vyzaduji sluzby
z ruznych oblasti — zdravotni péci, socialni sluzby, terapeutickou podporu — je nutné,
aby mezi témito sluzbami existovala efektivni spoluprace. Koordinace vSak neni vzdy
jednoduchd, zejména pokud poskytovatelé sluzeb pracuji v rdznych organizacich
nebo institucich. Nedostatecna komunikace mezi témito poskytovateli miize vést k mezeram
v péci, coz muze negativné ovlivnit vysledky 1é¢by (Ashley et al., 2003).

V idedlnim ptipad¢ by klinicky model mél zajistit, Ze vSechny slozky péce jsou
integrovany a navzajem spolupracuji. V praxi vSak miize dochazet k problémim,
jako je neefektivni pfedavani informaci mezi jednotlivymi odborniky, coz mtize vést
k zpozdéni v poskytovani péce nebo k nesouladu mezi doporuc¢enimi riznych odborniki.
Tento aspekt klinického modelu klade velké naroky nejen na samotné poskytovatele sluzeb,
ale 1 na organizaci a fizeni celého procesu péce.

Kromé lidskych zdroji je klinicky model také velmi ndro¢ny na financni prostredky.
Zaméstndvani vysoce kvalifikovanych odbornikli, koordinace mezi jednotlivymi
poskytovateli a dlouhodobé sledovani klientek pfedstavuje zna¢né financni naklady.
Tento model zahrnuje nejen naklady na mzdy odborniki, ale 1 na Skoleni, supervizi a dalsi
podptirné aktivity, které jsou nezbytné pro efektivni fungovani tymu (Greenfield et al.,

2007).
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3. Specifika postpenitenciarni péce pro Zeny

Postpenitenciarni péce hraje kliCovou roli v procesu reintegrace zen do spolecnosti
po propusténi z vézeni. Tento proces je u zen Casto komplikovanéjsi nez u muzd,
a to kvili specifickym socidlnim a psychologickym potifebam, které zeny celi jak béhem
vykonu trestu, tak po jeho skonceni. Postpenitenciarni péce zahrnuje Sirokou skalu sluzeb,
od poskytovani bydleni a zaméstnani az po psychologickou a zdravotni podporu.
Avsak rizikové faktory, kterym jsou Zeny po propusténi vystaveny, mohou jejich reintegraci
vyrazné ztizit. NiZe jsou popsany hlavni socialni problémy a rizikové faktory, kterym zeny

¢eli po opusteéni vézeni.

3.1. Socialni problémy a rizikové faktory po propusSténi
z vézeni

Jednim z nejvyznamnéjSich socidlnich problému, kterym Zeny celi po propusténi
z vézeni, je nedostatek socidlni podpory. Mnoho Zen ztraci kontakt se svymi rodinami béhem
vykonu trestu, coz vede k izolaci a pocitu osamélosti po navratu do spolecnosti
(Brown a Bloom, 2009). Rodiny mohou mit negativni postoj k zenam, které¢ byly
ve vézeni, coz vede ke ztrat€ klicové emociondlni a materialni podpory, kterd by mohla
napomoci pii reintegraci. Navic byvalé¢ vézeilkyné cCasto celi socidlni stigmatizaci,
ktera je povazuje za mén¢ diaveéryhodné nebo neschopné zapojit se do bézného zivota

(Opsal, 2011).

Materské povinnosti a rodinné vztahy

Jednim z nejzasadnéjSich problémt, kterym Zeny po propusténi z vézeni cCeli,
jsou komplikace spojené s matefstvim a rodinnymi vztahy. Statistiky ukazuji, Ze vétSina Zen
ve vézeni jsou matky, pficemz mnohé z nich byly hlavnimi pecovatelkami o své déti pied
nastupem vykonu trestu (Enos, 2001). Odlouceni od déti béhem véznéni ma hluboky dopad
na jejich dusevni zdravi a emociondlni stabilitu. U téchto Zen se €asto objevuji pocity viny,
uzkosti a deprese, které mohou zhorSovat jejich schopnost znovu se zapojit do rodinného
zivota po propusténi (Shamai & Kochal, 2008).

Navazani vztahli s détmi a obnoveni matefskych povinnosti po vykonu trestu
je slozity proces, ktery je ¢asto ovlivnén strukturdlnimi bariérami, jako je systém socialni
péce. Tento systém muize byt podle Enos (2001) nastaven tak, ze klade diraz na materidlni

a stabiliza¢ni faktory, jako je zajiSténi zaméstnani a bydleni, coZ jsou podminky,
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které zeny po vykonu trestu ¢asto nejsou schopny okamzité splnit. Vysledkem je, ze mnohé
zeny Celi riziku ztraty prav na péci o své déti, coz dale prohlubuje jejich socialni izolaci.

Cobbina (2010) upozoriuje, ze tyto strukturalni prekazky nejen ztézuji zendm
obnovu rodinnych vztaht, ale také zvysuji riziko recidivy. Zeny bez stabilniho rodinného
zazemi Casto postradaji emociondlni i praktickou podporu nezbytnou pro uspésnou
reintegraci. Bez moznosti znovu navazat vztahy se svymi détmi a vytvofit stabilni rodinné
prostiedi jsou vystaveny vySSimu riziku ndvratu k destruktivnimu chovani.

Proces reintegrace je dale komplikovan tim, ze déti byvaji béhem vykonu trestu casto
umistény do péstounské péce nebo k jinym rodinnym piislusnikiim. Tento fakt mize vést
k naruseni vztahu mezi matkou a ditétem, coz vyzaduje nejen cas,
ale 1 psychologickou a socialni podporu k obnoveé duvery a blizkosti (Harman et al., 2007).

Efektivni podpora Zen po propusténi z vézeni by méla zahrnovat komplexni ptistup,
ktery propojuje psychosocidlni podporu, piistup k bydleni a zaméstnani,
a specifické programy zaméfené na obnovu rodinnych vztahl. Programy, které zahrnuji
rodinnou terapii a podporu pii navratu déti do péce matky, vykazuji vySsi ispeSnost pii

prevenci recidivy a zlepSeni celkové kvality Zivota zen (Shamai & Kochal, 2008).

Problémy se zaméstnanim a ekonomickou sobéstacnosti

Nedostatek pracovnich pftilezitosti pifedstavuje zasadni problém pro zeny
po propusténi z vézeni a zvySuje riziko jejich socidlni a ekonomické marginalizace.
Vyzkumy ukazuji, Ze 60-75 % osob s trestni minulosti ¢eli problémim pii hledani
zaméstnani, pricemz zeny jsou v této skupiné obzvlasté¢ znevyhodnéné (Pager, 2007).
Nizka uroven vzdélani a omezené pracovni zkusenosti, které jsou pro mnohé vézenkyné
charakteristické, vyrazné¢ snizuji jejich konkurenceschopnost na pracovnim trhu.
Naptiklad studie Holtfreter et al. (2004) uvadi, ze 70 % Zen po vykonu trestu nema stabilni
zaméstnani ani do jednoho roku od propusténi.

Dalsim faktorem, ktery komplikuje zaméstnavani zen po véznéni, jsou predsudky
a diskriminacéni postoje zaméstnavateld. Podle Pager (2007) maji byvali vézni o 50 % nizsi
pravdépodobnost, Ze budou pfijati do zaméstnani, pfi¢emz Zeny Celi vétSimu odmitnuti kvili
genderovym stereotypiim spojenym s jejich trestni minulosti. Zaméstnavatelé se Casto
obavaji opakovani trestné ¢innosti nebo nespolehlivosti, coZ jesté vice snizuje Sance Zen
na ziskani stabilni prace.

Genderova diskriminace na pracovnim trhu dale prohlubuje ekonomickou nejistotu
zen po propusténi. Vyzkumy ukazuji, Ze Zeny byvaji Castéji zaméstnavany na pozicich
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s nizkym platem a hor§imi pracovnimi podminkami nez muzi se stejnym vzdélanim
a zkuSenostmi (Holtfreter et al., 2004). Tento problém je umocnén nedostatkem pracovnich
mist, kterda by umoznovala flexibilni pracovni dobu, coz je pro Zeny s détmi klicové.
Vysledkem je, Ze mnoho Zen se ocitd v ekonomické zavislosti na socialnich davkach,
coz negativné ovlivituje jejich sobéstacnost a zvysuje riziko recidivy.

Nedostatecné ekonomické zajisténi vede také k problémim v dalSich oblastech,
jako je bydleni, coz mize dale ohrozit stabilitu Zen po vykonu trestu. Studie Visher et al.
(2011) ukazuje, ze stabilni zaméestnani je jednim z klicovych prediktorti ispésné reintegrace,
pfiCemz Zeny s pravidelnym piijmem maji o 40 % niz$i pravdépodobnost recidivy neZ Zeny
bez zaméstnani.

Reseni téchto problémi vyzaduje integrovany piistup zaméfeny na vzdélavani,
profesni pfipravu a spolupraci s mistnimi zaméstnavateli. Programy zaméfené
na zaméstnavani byvalych vézenkyn, naptiklad pracovni agentury specializované na osoby
s trestni minulosti, prokazatelné zvySuji Sance Zen na nalezeni stabilni prace
(Holtfreter et al., 2004). Tyto intervence by mély zahrnovat také podporu v oblasti pravni
ochrany proti diskriminaci a zvySeni povédomi zaméstnavateli o moznostech reintegrace

byvalych véziii do pracovniho procesu.

DuSevni zdravi a zavislosti

Dusevni zdravi a zavislosti jsou dal§imi vyznamnymi rizikovymi faktory,
kterym zeny po propusténi z vézeni Celi. Mnoho Zen ve vézeni ma historii dusevnich
problémt nebo zavislosti na navykovych latkach, coz mize ztizit jejich schopnost Gspésné
se zapojit do spolecnosti po propusténi. Tyto problémy se casto zhorSuji kvali
nedostate¢nému piistupu k psychologické a zdravotni péci ve véznicich 1 po propusténi
(Richie, 2001).

Bez adekvatni 1é¢by a podpory Zeny celi zvySenému riziku relapsu a recidivy.
Postpenitenciarni péce pro Zzeny musi proto zahrnovat specializované programy zaméiené
na zlepSeni duSevniho zdravi a lécbu zavislosti. Tyto programy by mély poskytovat
kontinudIni péc¢i, kterd se zamétuje na integraci Zen do b&zného Zivota, vcetné pracovniho
a socialniho za¢lenéni. Podpora v oblasti dusevniho zdravi a 1é¢by zavislosti je zdsadni pro
uspéSnou reintegraci a sniZzeni rizika opétovného zapojeni do trestné cCinnosti

(Covington, 2008).
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3.2. Genderové specifické vyzvy v postpenitenciarnim snizovani rizik
Reintegrace zen po vykonu trestu se odliSuje od procesu reintegrace muza z ditvodu
specifickych genderovych vyzev, které zeny celi. Tyto vyzvy zahrnuji nejen socialni,
ale 1 psychologické a ekonomické aspekty, které ovliviiuji jejich schopnost se uspés$né vratit
do spole¢nosti. Vzhledem k tomu, Ze vétSina existujicich programt reintegrace je navrzena
s ohledem na muzské vézn€, Zeny cCasto Celi nedostatecné podpoie a specifickym
problémim, které jsou piehlizeny. Tento text se zaméfuje na hlavni genderové specifické
vyzvy, kterym zeny celi v procesu reintegrace, a navrhuje pfistupy, jak témto vyzvam

efektivné Celit.

Rodinné vztahy a materstvi

Jednim z kliCovych aspektt, které ovlivituji proces reintegrace zen, jsou rodinné
vztahy, zejména matefstvi. Vyzkumy ukazuji, Ze vétSina Zen ve vézeni jsou matky,
a odlouceni od déti béhem vykonu trestu predstavuje velkou psychologickou zatéz.
Po propusténi Celi Zeny obtizim pifi obnovovani rodinnych vztahii, coz zahrnuje nejen
emocionalni ndrocnost znovuobnoveni matetskych roli, ale 1 pravni piekazky, pokud byly
jejich déti béhem jejich uvéznéni umistény do péstounské péce (Enos, 2001).
Vyzkumy ukazuji, Zze zeny, které nejsou schopny obnovit své matefské role nebo obnovit
vztahy s détmi, Celi vétSimu riziku recidivy (Cobbina, 2010).

Programy resocializace by mély zahrnovat specifické podptirné sluzby pro matky,
véetn¢ terapie zaméfené na obnovu vztahl s détmi a pravni pomoci pro znovuziskani
rodiCovskych prév. Je zasadni, aby tyto programy poskytovaly dlouhodobou podporu,

jelikoz obnovovani rodinnych vztahti je ¢asto zdlouhavy a emocionalné naro¢ny proces.

Ekonomicka zavislost a nezaméstnanost

Ekonomickd zavislost a nezaméstnanost jsou dalS§imi kliCcovymi vyzvami,
kterym Zeny &eli po propusténi. Zeny, které se vraceji z vézeni, ¢asto postradaji potiebné
pracovni dovednosti nebo vzdélani, coZ jim ztéZuje ziskani stabilniho zaméstnani.
Navic jsou casto diskriminovdny na pracovnim trhu kvali své kriminadlni minulosti
(Pager, 2007). Ekonomicka zavislost na partnerech, rodin€ nebo statnich davkach zvysuje
riziko recidivy, protoze Zeny nejsou schopny dosdhnout ekonomické sobéstacnosti,
coz je kli¢ovy faktor pro tispé$nou reintegraci.

V tomto kontextu je dulezité, aby resocializacni programy sméfujici k reintegraci

nabizely specifické vzdélavaci a pracovni programy zaméfené na rozvoj dovednosti, které

30



zvysi Sance zen na pracovnim trhu. Soucasti téchto programii by méla byt i podpora pfi
hledani zaméstnani, vcetné spoluprace s mistnimi zaméstnavateli, kteti by byli ochotni

zaméstnavat byvalé vézenkyné.

DuSevni zdravi a trauma

Mnoho Zen ve véznicich mad za sebou zkusSenosti s fyzickym, sexudlnim nebo
emociondlnim nasilim, coz vyrazné¢ ovliviiuje jejich psychické zdravi. Studie ukazuji,
7e Zzeny ve veézenich Castéji trpi posttraumatickou stresovou poruchou, depresi a izkostnymi
poruchami ve srovnani s muzskymi vézni (Covington, 2002). Po propusténi Casto Celi
nedostatecné podpofe v oblasti dusevniho zdravi, coz zvySuje riziko relapsu a navratu
k trestné Cinnosti.

Programy resocializace by mély zahrnovat specializované terapeutické sluzby
zamétené na lécbu traumatu a dusSevnich poruch. Je zasadni, aby tyto sluzby poskytovaly
dlouhodobou psychologickou podporu a 1é€bu zavislosti, protoze nedostatecnd péce
o dusevni zdravi je jednim z hlavnich faktorti vedoucich k recidivé (Richie, 2001).

Genderovée specifické vyzvy v postpenitenciarnim snizovani rizik jsou komplexni a
vyzaduji  individudlni  pfistup, ktery zohlednuje jejich  specifické potieby
a problémy. Tyto vyzvy zahrnuji obtize pfi obnovovani rodinnych vztaht, socialni stigma,
nezameéstnanost a problémy s duSevnim zdravim. Aby byly resocializa¢ni programy pro zeny
efektivni, musi zahrnovat komplexni podporu zaméfenou na feSeni téchto specifickych
problémt, vcetné psychologické podpory, odborného vzdélavani a pravni pomoci.
Jen tak Ize snizit riziko recidivy a poskytnout Zendm realnou Sanci na uspésnou reintegraci

do spolecnosti.

3.3. Role podpiirnych siti

Podptirné sit¢ hraji klicovou roli v postpenitenciarnim snizovani rizik osob
propusténych z vézeni, zejména Zen, které cCeli mnoha socialnim, ekonomickym a
psychologickym vyzvam. Role rodiny, socidlnich sluzeb a neziskovych organizaci je zdsadni
pro uspésné zvladnuti téchto vyzev a pro zajisSténi dlouhodobé integrace Zen do spole¢nosti.
Tyto podpiirné sit€¢ mohou vyrazné ptispét ke sniZeni recidivy a zlepSeni kvality Zivota
po propusténi. Nize jsou rozebrany hlavni aspekty role rodiny, socidlnich sluzeb

a neziskovych organizaci v procesu integrace do spolecnosti.
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Rodina jako kli¢ova opora

Rodina ¢asto predstavuje primarni zdroj emocionalni a materialni podpory pro Zzeny
po propusténi z vézeni. Podle Brown a Bloom (2009) je role rodiny nepostradatelna, zejména
v prvnich mésicich po propusténi, kdy zeny celi nejvétSsim vyzvam spojenym
s navratem do spole¢nosti. Emociondlni podpora, kterou poskytuji rodinni ptislusnici,
muze byt klicova pro zvladnuti pociti osamélosti, socidlni izolace a stigmatizace, které Zeny
po vykonu trestu Casto pocituji. Stabilni rodinné prostiedi také snizuje riziko recidivy,
protoze Zeny maji zazemi, na které se mohou spolehnout, a nejsou nuceny vracet
se k rizikovému chovani (Cobbina, 2010). Nicmén€, ne vSechny Zeny maji pfistup
k podpirné rodinné siti. Vyzkumy ukazuji, Ze mnohé zeny po propusténi z vézeni ztraceji
kontakt se svou rodinou, coz miize byt zptisobeno jak jejich trestni minulosti, tak dlouhym

odlou¢enim od rodinnych ptislusnikti béhem vykonu trestu (Enos, 2001).

Role socialnich sluzeb

Socidlni sluzby hraji dilezitou roli v poskytovdni materidlni podpory
a poradenstvi zendm po propusténi z vézeni. Tyto sluzby pomahaji zenam zajistit zakladni
potieby, jako je bydleni, zaméstnani a piistup ke zdravotni péci. Vyzkumy ukazuji, ze zeny
bez stabilniho bydleni maji vyssi riziko recidivy, protoze jsou vystaveny rizikovému
prostiedi, které mulze podporovat ndvrat k trestné¢ Cinnosti (Holtfreter et al., 2004).
Proto je zajisténi stabilniho bydleni jednou z hlavnich priorit socidlnich sluzeb v ramci
postpenitenciarni péce. Socialni sluzby rovnéz poskytuji poradenstvi a pomoc pii hledani
zaméstnani. Pro Zeny po propusténi je Casto obtizné najit praci kvili nizkému vzdélani,

nedostatku pracovnich zkusenosti a predsudkim ze strany zaméstnavateli (Pager, 2007).

Neziskové organizace a jejich specificka podpora

Neziskové organizace maji dilezitou roli v poskytovani specializované podpory,
ktera Casto zahrnuje sluzby, jeZ nejsou b&ézné dostupné prostiednictvim statnich socialnich
sluzeb. Neziskové organizace se zamé&fuji na specifické potieby Zen po vykonu trestu,
jako jsou terapeutické programy, programy zaméefené na 1é€bu zavislosti, nebo sluzby uréené
pro matky, které se snazi ziskat zpét péfi o své déti (Covington, 2002).
Jednim z ptikladli efektivni podpory je nabidka terapeutickych programii zaméfenych
na praci s traumaty, kterd Casto vedla Zeny k trestné ¢innosti. Neziskové organizace ¢asto

poskytuji terapeutické sluzby zaméiené na dusSevni zdravi a trauma, které nejsou bézné

dostupné ve statnich institucich (Richie, 2001). Tyto sluzby jsou zasadni pro Zzeny,
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které se potykaji s dlouhodobymi psychickymi problémy, a mohou pomoci piedejit recidive
tim, Ze jim poskytuji emocionélni a psychologickou stabilitu.

Dalsi dulezitou slozkou je podpora matek. Neziskové organizace Casto zajistuji
programy, které pomahaji matkam po propusténi z vézeni obnovit vztahy se svymi détmi
a ziskat zpét rodicovska prava (Enos, 2001). Podpora matetstvi je kritickd, protoze studie
ukazuji, ze Zeny, které tispéSn¢ obnovi vztahy se svymi détmi, maji niz$i miru recidivy

(Cobbina, 2010).

Spoluprace rodiny, socialnich sluZeb a neziskovych organizaci

Klicovym aspektem uspéSné reintegrace Zen po propusténi je spolupriace mezi
rodinou, socialnimi sluzbami a neziskovymi organizacemi. Tyto tfi slozky podptrné sité
by mély fungovat spolecné, aby zajistily komplexni a efektivni podporu pro zeny v jejich
procesu reintegrace. Rodina poskytuje emocionalni oporu, zatimco socidlni sluzby zajistuji
materidlni potfeby a neziskové organizace poskytujyi specializovanou podporu.
Spoluprace téchto slozek mitize vyrazné zvysit Sanci Zen na UspéSnou reintegraci a snizit
riziko recidivy (Holtfreter et al., 2004).

Podptrné sité, zahrnujici rodinu, socidlni sluzby a neziskové organizace,
jsou nezbytné pro UspéSnou resocializaci zen po propusténi z vézeni. Kazda slozka této sité
hraje jedineCnou roli v procesu reintegrace, at uz jde o emocionalni podporu,
zajisténi materialnich potieb, nebo poskytovani specializovanych sluzeb zamétenych
na dusevni zdravi a matefstvi. Spoluprace mezi témito slozkami je kliCova pro dosazeni
trvalych pozitivnich vysledki a pro minimalizaci rizika recidivy. Je tedy dulezité,
aby resocializacni programy zahrnovaly komplexni podporu, kterd reflektuje specifické

potieby Zen po propusténi.

3.4. Nasledna péce pro Zeny se zavislosti

Nésledna péce pro Zeny, které se potykaji se zavislosti, je kritickou sou¢ésti procesu
zotaveni a reintegrace po absolvovani primarni 1écby zavislosti. Tento typ péce zahrnuje
Sirokou Skalu intervenci a podplrnych sluzeb zamétfenych na podporu dlouhodobé
abstinence, zlepSeni duSevniho =zdravi a integraci Zen zpét do spole¢nosti.
Specifika nasledné péce pro zeny jsou dana nejen jejich biologickymi a psychologickymi
potfebami, ale také jejich socidlnimi a ekonomickymi vyzvami, které Casto komplikuji

proces zotaveni.
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Zakladem efektivni nasledné péce pro zeny se zavislosti je individualizovany ptistup,
ktery bere v uvahu specifické potieby a okolnosti kazdé¢ klientky. Vyzkumy ukazuji,
ze zeny cCeli odliSnym vyzvam ve srovnani s muzi, pokud jde o pfi¢iny zavislosti a reakci
na lécbu (Greenfield et al, 2007). Zavislost u Zen je casto spojena s trauma,
dusSevnimi poruchami, nésilim a péc¢i o déti, coz vyzaduje personalizovanou a holistickou
péci, ktera zahrnuje jak terapeutické, tak socialni intervence (Covington, 2002).
Pro efektivni naslednou péci je potieba uzptsobit programy specifikiim zen, které Casto Celi
specifickym socidlnim a emocionalnim vyzvam, jeZ mohou byt v tradi¢nich programech
opomijeny. Napftiklad Zeny s drogovou zavislosti mohou celit vét§imu socidlnimu stigmatu
nez muzi, zejména pokud jsou matkami. Matefstvi a péce o déti mohou byt pro zeny
zésadnimi faktory, které ovliviiuji jejich rozhodnuti o 1é¢b€ 1 zotaveni (Brown a Bloom,

2009).

Mnoho Zen, které trpi zavislosti, ma komorbidni duSevni poruchy, jako jsou deprese,
uzkostné poruchy nebo posttraumatickéd stresova porucha (Najavits, 2002). Tyto poruchy
jsou casto disledkem dlouhodobého traumatu, které Zeny zaZily pted vznikem zavislosti
nebo béhem uzivani ndvykovych latek. Nésledna péce proto musi zahrnovat komplexni
podporu v oblasti dusevniho zdravi, ktera zahrnuje jak psychoterapii, tak lékatské oSetieni.
Vyzkumy ukazuji, ze integrovany ptistup, ktery kombinuje 1écbu zavislosti a duSevnich
poruch, je pro zeny velmi efektivni. Naptiklad terapeutické programy zamétené na zvladani
traumatu, jako je Seeking Safety, prokdazaly uspéSnost pii snizovani ptiznakt PTSD
a udrZzeni abstinence u zen s komorbidnimi poruchami (Najavits et al, 1998).
Péce o duSevni zdravi by méla byt dlouhodoba, protoze riziko relapsu u zen s komorbidnimi
poruchami je vyssi, pokud nejsou jejich psychické potieby adekvatné feseny.

Ekonomickd stabilita je klicovym faktorem pro uspéSnou reintegraci zen
se zavislosti. Zeny po absolvovani 1é&by &asto &eli problémim s nalezenim stabilniho
zaméstnani kvili nizké kvalifikaci, absenci pracovnich zkuSenosti a stigmatizaci spojené
s jejich zavislosti (Richie, 2001). Proto je dilezité, aby naslednd péce zahrnovala programy
zameéfené na vzdélavani, pracovni trénink a podporu pii hledani zaméstnani.
Zaméstnani Zenam poskytuje nejen finanéni prostiedky, ale také zvySuje jejich sebevédomi
a poskytuje strukturu, kterd jim pomaha udrzZet si abstinenci. Nékteré neziskové organizace,
jako naptiklad Dress for Success, poskytuji Zendm po 1é€bé pracovni trénink, mentoring

a podporu pfi vstupu na pracovni trh (Herman-Stahl et al., 2008).
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4. Implementace case managementu v postpenitenciarni péci

Implementace case managementu v postpenitencidrni péci predstavuje kliCovou
strategii zaméfenou na podporu UspéSné reintegrace osob po vykonu trestu. Tento ptistup
umoznuje efektivni koordinaci sluzeb, které odpovidaji specifickym pottebam klientd,
a zahrnuje jak socidlni, tak ekonomickou a psychologickou podporu. V kontextu Zen
po vykonu trestu hraje case management zasadni roli pfi piekonavani strukturalnich
a individudlnich bariér, jako jsou socialni stigma, ekonomicka marginalizace ¢i rodinné

problémy

4.1. Proces zapojeni klientky do case managementu

Zapojeni klientky do case managementu v postpenitenciarni péci je kli¢ovym prvnim
krokem, ktery vyzaduje citlivy a strukturovany ptistup. Tento proces zacind jiz b&hem
poslednich fazi vykonu trestu, kdy jsou identifikovany Zeny, které by mohly mit prospéch
z postpenitencidrniho case managementu. Kli¢ovym cilem je vytvofeni divéry mezi case
managerem a klientkou, ktera je nezbytna pro usp€Snou spolupraci a reintegraci
do spolecnosti (Drake et al., 2014). Proces zapojeni zahrnuje poc¢ate¢ni hodnoceni potieb
a rozhovory s klientkou, béhem nichZ se case manager seznamuje s jejimi osobnimi
a rodinnymi pomery, psychickym stavem, zavislostmi a dal§imi faktory, které mohou
ovlivnit jeji ispéch po propusténi.

Podle Matouska (2013), by mélo byt cilem case managera budovat s klientkou
partnersky vztah zalozeny na diivéte a respektu, coz zvysuje Sanci, ze klientka bude oteviené
sdilet své problémy a spolupracovat na jejich feSeni. Proces zapojeni dale zahrnuje
identifikaci rizikovych faktort, jako jsou absence bydleni, finan¢ni problémy, dusevni zdravi
a rodinné vztahy. Tato pocatecni faze je kliCova pro uspéch case managementu, protoze
kvalitni hodnoceni potfeb umoznuje ndsledné vytvofit individudlni plan péce,

ktery je klicovy pro uspésnou reintegraci klientky po propusténi z vézeni.

Posouzeni potreb a individualni planovani

Posouzeni potieb klientky je zdsadnim krokem v procesu case managementu,
protoZe umoziuje vytvofit individudlni plan péce, ktery reflektuje specifické potieby Zeny
po propusténi. Toto posouzeni by mélo byt komplexni a zahrnovat jak fyzické, tak psychické
aspekty klient¢ina Zivota, stejn¢ jako jeji socidlni a ekonomické postaveni.

Klicovym prvkem je identifikace hlavnich rizikovych faktorti, které by mohly ohrozit jeji
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reintegraci, jako jsou problémy s bydlenim, zaméstnanim, duSevnim zdravim nebo
zavislostmi (Covington, 2008).

Individualni planovani se poté zaméiuje na vypracovani strategie, jak tyto potteby
fesit. Tento plan by mél byt flexibilni a pfizplsobitelny aktudlni situaci klientky,
pricemz zahrnuje jak kratkodobé, tak dlouhodobé cile. Podle ¢eskych odbornikli by mél byt
plan vypracovan spole¢né s klientkou, coz zvySuje jeji motivaci k dosazeni stanovenych cili
(Matousek, 2013). Plan by mél obsahovat konkrétni kroky, jako je zajisténi bydleni, zlepSeni
zdravotniho stavu, podpora pii hleddni zaméstndni a posileni rodinnych
a socialnich vztahi. Soucasti posouzeni potieb by méla byt také identifikace silnych stranek
klientky, které mohou byt vyuZity k podpote jejiho znovu zaclenéni do spolecnosti.

Individuélni planovani hraje klicovou roli v case managementu, protoze zajistuje,
ze intervence jsou $ité na miru konkrétnim potiebam klientky, coz zvySuje Sanci na usp€snou

reintegraci do spole¢nosti a minimalizaci rizika recidivy (Burns et al., 2001).

Spoluprace s komunitnimi sluzbami a odborniky

Spoluprace s komunitnimi sluzbami a odborniky je jednim z hlavnich pilita
uspésného case managementu v postpenitenciarni péci. Tento proces zahrnuje nejen piimou
spolupraci s poskytovateli zdravotni a socialni péce, ale také s odborniky, ktefi se zamétuji
na specifické potieby klientky, jako jsou terapeuté, pracovni konzultanti, nebo odbornici
na zavislosti. Case manager funguje jako prostfednik, ktery propojuje klientku s témito
sluzbami a zajist'uje, aby byly dostupné a dobte koordinované (Matousek, 2013).

Spoluprace s komunitnimi sluzbami je nezbytnd, protoze samotny case manager
nemiize poskytnout vSechny typy podpory, které klientka potiebuje. Podle vyzkumu je
klicové, aby byly sluzby integrovany a koordinované, coz zajistuje, ze klientka dostane
komplexni podporu, kterd zahrnuje vSechny aspekty jejiho Zivota (Drake et al., 2014).

Zajisténi efektivni spoluprace s komunitnimi sluzbami vyzaduje nejen dobré
komunikaéni dovednosti case managera, ale také schopnost navigovat v socidlnim systému
a identifikovat relevantni zdroje. Odbornici rovnéz zdiraziuji dileZitost mezisektorové
spoluprace, kterd umoziuje zajiSténi potieb klientky na vSech urovnich jejitho zotaveni
(Covington, 2008). Spoluprace mezi riznymi sluzbami je klicova pro uspéch case
managementu, protoZe zajiStuje, ze vSechny potieby klientky jsou adekvatné feSeny

a podporovany.
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Monitoring a hodnoceni GspéSnosti péce

Monitoring a hodnoceni uspésnosti péce jsou klicovymi prvky case managementu,
které umoznuji sledovat pribéh a efektivitu postpenitenciarni péce. Pravidelné monitorovani
zahrnuje systematické sledovani pokroku klientky v dosahovani stanovenych cilt
a identifikaci ptipadnych problémi nebo prekazek, které by mohly ohrozit jeji zotaveni
(Burns et al., 2001). Tento proces zahrnuje pravidelné schiizky mezi case managerem
a klientkou, béhem nichz se diskutuje o pokroku v oblastech, jako je zamé&stnani, bydleni,
duSevni zdravi a socidlni vztahy.

Hodnoceni uspésnosti péce je dualezitym nastrojem, ktery umoziuje upravit
individualni plan péfe na zakladé aktudlnich potieb a situace klientky.
Podle Matouska (2013) by monitoring mél zahrnovat i zpétnou vazbu od klientky,
coz zajistuje, ze poskytovana péfe odpovida jejim skuteCnym potifebam a preferencim.
Tento pfistup podporuje aktivni zapojeni klientky do procesu reinteregrace a zvysuje jeji
motivaci k dosazeni stanovenych cilt.

Monitoring a hodnoceni UspéSnosti péce rovnéz zahrnuje spolupraci s ostatnimi
odborniky a poskytovateli sluzeb, ktefi mohou ptispét svymi poznatky k hodnoceni tspéchu
intervence (Drake et al, 2014). Tento proces zajistuje, ze piipadné problémy jsou
identifikovany vcas a Ze case manager muze rychle reagovat na menici se potieby klientky,

¢imz se zvySuje Sance na UspéSnou reintegraci a prevenci recidivy.

4.2. Ulinnost postpenitenciarnich programi

Na zakladé systematického ptehledu, ktery hodnoti postpenitenciarni programy pro
zeny propusténé z vézeni se zavislosti na navykovych latkach, jsou popsany klicové
poznatky o Uc€innosti téchto programi a jejich vlivu na sniZeni recidivy a zavislosti.
Tato studie, kterou provedli Edwards a kol. (2022), se zaméfuje na analyzovani programi
pro Zeny s poruchami uzivani navykovych latek (PUNL) a vyhodnoceni jejich Gi¢innosti
v oblasti recidivy a zvladani zavislosti.

Zeny ve vézeni jsou Gasto postizeny komplexnimi problémy, které zahrnuji historii
traumatu, duSevni poruchy a vysokou miru PUNL. Vyzkumy ukazuji, Ze Zeny ve véznicich
maji vyssi vyskyt zavislosti neZ muzi, pfi¢emz Casto se dostavaji do vézeni kviili nenasilnym
trestnym ¢inlim spojenym s drogami (Fazel, Yoon a Hayes, 2017). Tento aspekt naznacuje,
ze zenska vézenska populace je vyrazné zraniteln€j$i a ma specifické potieby, které vyzaduji

cilené intervence (Edwards et al., 2022).
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Systematicky ptfehled identifikoval 12 relevantnich studii zamétenych
na postpenitenciarni programy pro zZeny, které byly provadény prevazné v USA a zahrnovaly
rizné pristupy, jako jsou komunitni a tranzitni programy. Vysledky naznacuji, Ze programy,
které byly zaméfeny na gender-specifické potieby a poskytovaly individualni podporu
vyznamné snizeni recidivy, zatimco redukce uzivani navykovych latek byla dosazena
v 8,3 % pripadi (Edwards et al., 2022).

Autofii doporucuji, aby budouci programy zahrnovaly kontinudlni péci, kterd by byla
prizpisobena specifickym potfebam Zen po propusténi. Genderové-responzivni programy
a individudlni case management se ukazuji jako u¢inné ptistupy, které zlepSuji celkové

vysledky, zejména pokud jde o sniZeni recidivy (Edwards et al., 2022).

4.3. Vyznam case managementu pro Zeny se zavislostmi

Case management piedstavuje kliCcovy nastroj pro poskytovani individualizované
podpory zenam se zavislostmi, zejména v postpenitenciarni péci. Tento pfistup umoziuje
koordinaci zdravotnich, socialnich a psychologickych sluzeb tak, aby byly cilené¢ zaméteny
na specifické potieby zen, zahrnujici feSeni traumatu, rodiCovstvi a socialni integrace.
Diky holistickému ptistupu a dirazu na kontinuitu péfe case management vyznamné
prispiva k prevenci recidivy a podpote dlouhodobé stability téchto Zzen. Vyzkumy potvrzuji,
ze individualni pfistup a intenzivni podpora vyrazné zvysuji uspesnost reintegrace a kvalitu

zivota Zen s poruchami zptisobenymi uzivanim navykovych latek.

Zvlastni poti‘eby Zen s poruchami uzivani navykovych latek

Zeny s poruchami uzivani navykovych latek maji specifické potieby, které se asto
1i81 od potieb muZzi, coz je dulezité zohlednit v ramci case managementu. Vyzkumy ukazuji,
7ze zeny jsou ndchylnéjsi k rychlejSimu rozvoji zévislosti a castéji trpi komorbidnimi
duSevnimi poruchami, jako jsou deprese, uzkostné poruchy nebo posttraumaticka stresova
porucha (Covington, 2002). Tato skute¢nost vyzaduje komplexni ptistup, ktery se zaméfuje
nejen na lécbu samotné zavislosti, ale také na psychologickou podporu a feSeni traumatu,
které Casto stoji v pozadi uzivani navykovych latek u Zen.

Zeny s témito problémy také Geli vyzvam v oblasti matefstvi. Mnoho Zen v 16¢b&
zavislosti je zaroven matkami, coZ mize komplikovat jejich zotaveni, protoZe Celi tlaku jak
z hlediska obnovy vztahli s détmi, tak zajiSténi stabilniho rodinného prostredi

(Greenfield et al., 2007). Case management pro Zeny s poruchami uzivani navykovych latek
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musi zohledfiovat tyto potfeby a nabidnout sluzby zamétené na podporu v matetstvi
a rodinné dynamice. V tomto ohledu je zasadni, aby case manageri byli schopni vytvofit
individualni plany, které reflektuji nejen potieby tykajici se zavislosti, ale také Sir§i socidlni

a emocionalni kontext, ve kterém se Zeny nachazeji (Matousek, 2013).

Podpora p¥i pirekonavani socialni izolace a stigmatizace

Jednim z nejvétSich problémt, kterym Zeny s poruchami uzivani navykovych latek
celi, je socidlni izolace a stigmatizace. Tyto faktory vyrazné ztéZzuji proces zotaveni
a integrace zpét do spole€nosti. SpoleCnost na zeny uzivajici navykové latky Casto pohlizi
s veétsi kritikou nez na muze, coz vede k hlub§imu socialnimu vylouceni a mensimu ptistupu
k podporujicim sluzbam (Brown a Bloom, 2009). Case management v tomto kontextu hraje
klicovou roli pti prekondvani téchto bariér tim, Ze Zendm poskytuje socialni a emocionalni
podporu a napomaha jim k opétovnému navazani kontaktu s komunitou.

Jednim z kli€ovych prvkll case managementu je propojeni klientky s komunitnimi
a socidlnimi sluzbami, které mohou zmirnit pocity izolace. Podle ¢eskych vyzkumi je
dalezité, aby case manageri budovali dlouhodobé vztahy zalozen¢ na davéie
a poskytovali klientkdm nejen odbornou podporu, ale 1 emo¢ni oporu (Matousek, 2013).
Diivéra mezi case managerem a klientkou je klicovd pro otevienou komunikaci
a efektivni feSeni problémi, které zenam brani v ndvratu do bézného zivota. Kromé toho je
dalezité, aby intervence smeciovaly k odstranéni stigmatizace a poskytovaly zenam
prilezitosti k integraci do pracovniho trhu a socialniho prostfedi (Pager, 2007).

Tim se minimalizuje riziko opakované izolace a relapsu.

Efektivita case managementu ve sniZovani recidivy u Zen

Efektivni case management zahrnuje nejen pomoc pii feSeni okamzitych problému
po propusténi z vézeni, ale také dlouhodobé planovani a podporu, kterd pomaha Zzenam
stabilizovat jejich zivotni situaci a minimalizovat riziko relapsu. Podle ¢eského vyzkumu
hraje klicovou roli také spoluprace case managerli s rodinami a komunitnimi sluZbami,
coz poskytuje Zendm §irSi zdzemi a podporu béhem procesu reintegrace (Matousek, 2013).

Dulezitym prvkem sniZzovani recidivy je také zajiSténi pfistupu k terapeutickym
programiim zaméfenym na duSevni zdravi a zavislosti. Programy, které kombinuji 1é¢bu
zavislosti s podporou v oblasti duSevniho zdravi, jsou zvlasté ucinné pfi praci s Zenami,

které trpi komorbidnimi poruchami (Covington, 2008). Timto komplexnim ptistupem lze
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vyrazné€ snizit riziko recidivy a zlepsit dlouhodobé vysledky postpenitenciarniho snizovani

rizik.

4.4. Postpenitenciarni péce v Ceské republice
Kapitola piinasi nahled na specifika postpenitenciarni péée v Ceské republice
v kontextu koncepce ceského vézenstvi a také z hlediska vlastni zkuSenosti s case

managementem v ramci postpenitenciarni péce.

4.4.1. Koncepce ceského vézenstvi

Vykon trestu odnéti svobody je zajistovan Vézetiskou sluzbou Ceské republiky
v souladu s § 1 zdkona &. 555/1992 Sb., 0 Vézetiské sluzbé a justiéni strazi Ceské republiky,
v platném znéni. Vézenskd sluzba déle zajisStuje vykon vazby a vykon zabezpecovaci
detence. Persondl Vézeniské sluzby CR je tvofen piisluiniky ve shuzebnim poméru
dle zékona ¢.361/2003 Sb., o sluzebnim poméru piisluSnikii bezpecnostnich sbord,
vplatném znéni, azaméstnanci v pracovnépravnim vztahu k Vézeiiské shizbé CR
dle zakona €. 262/2006 Sb., zdkoniku prace, v platném znéni (Zeman, 2019, s. 39).

Zékladni koncepce rozvoje vézenstvi v Ceské republice byla piijata jiz v roce 1991
a jejim cilem byla depolitizace, decentralizace, demilitarizace a humanizace vézenstvi.
Koncepce byla naplnéna, co se tyka cilti a reformy zachdzeni s vézni, ale nepodaftilo se zcela
naplnit snahu o decentralizaci a vytvoieni odpovidajicich materidlnich podminek
pro vézetistvi. Generalni feditelstvi Vézeniské sluzby CR vydalo s desetiletym odstupem,
vroce 2005, novou Koncepci rozvoje ceského vézenstvi do roku 2015.
V navaznosti na nedodrzeni stanovenych cili pfedchozi koncepce nasledovala

Koncepce vézeiistvi do roku 2025 (Gftivna et al., 2019, s. 202-203).

Za jeden ze strategickych cili Koncepce vézeiistvi do roku 2025 bylo stanoveno
Wizt recidivu trestné cinnosti pomoci ucinné prace s odsouzenymi a propustenymi z vykonu
trestu odnéti svobody a vytvareni prostredi k jejich uspésné reintegraci do spolecnosti“.
Dle dostupnych vyzkumi nelze zobecnit bod obratu u jednotlivce na vSeobecny model.
Klicové faktory desistence neboli ukonfovani krimindlni kariéry, Casto lezi mimo
kompetence systému spravedlnosti. Pro uspésné zahajeni tohoto procesu je potieba vénovat
pozornost mimo jiné individudlnim potfebdm odsouzenych. Soucasny systém prace
s odsouzenymi v Ceskych v€znicich je postaven zejména na stanoveni miry rizika
prostfednictvim nastroje SARPO (Institut pro kriminologii a socialni prevenci, © 2025).

SARPO je zkratkou pro souhrnnou analyzu rizik a potieb odsouzenych a ma slouzit k odhadu
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budouciho kriminalniho chovani. Dale usiluje o wvalidni posouzeni rizik a potieb
odsouzenych. Vyuzivan je od konce roku 2012 ve vSech ceskych véznicich
(Novak et al., 2019, s. 43).

SARPO je soucasti Vézeniského informacniho systému. Zpracovava se pomoci n¢j
Komplexni zprava, na jejiz vystupy navazuje Program zachdzeni odsouzenych.
Posuzuje pravdépodobnost opétovného selhdni odsouzeného na zdkladé nekolika faktort.
Jedna se o: vypocet statistického rizika z 1Gdaji o krimindlnim chovani;
vypocet dynamického rizika vyhodnocujiciho celkem 48 rizik v 7 zakladnich zivotnich
oblastech; odhad zplisobeni ujmy a specifikace potencialni obéti na zdklad€ analyzy trestné
¢innosti a vyhodnoceni motivace a sebehodnoceni. SARPO obsahuje mimo statistickych
také dynamické a protektivni faktory, pfiCemZ pracuje s responzivitou odsouzenych
(Vézetiska sluzba Ceské republiky, 2025).

Do procesu hodnoceni pomoci SARPO je zapojen proSkoleny tym, ktery se sklada
ze socidlniho pracovnika, psychologa, specidlniho pedagoga a vychovatele ndstupniho
oddilu. Intervence v ramci programu zachdzeni jsou vzdy navrhovany tak, aby odpovidaly
mife rizikovosti, stupni mentalni urovné, motivace a ovlivnitelnosti posuzovaného
odsouzeného. Hodnoceni odsouzeného miize byt v pritbé¢hu vykonu trestu v piipade potieby
opakovan¢ aktualizovano a zptesnovano (Novak et al., 2019, s. 43).

V porovnani s vybranymi staty Evropy, Asie a Ameriky ma Ceska republika vysoky
pocet uvéznénych na 100.000 obyvatel (Gtivna et al., 2019, s. 189). Z toho divodu
se setkavame s problémem vysokého indexu véznénych osob, ktery souvisi predevsim
s ulozenymi dlouhymi nepodminénymi tresty, potem preménénych alternativnich tresti
a vykonem kumulovanych tresti odnéti svobody. Na tyto problémy reaguje novela trestniho
zakoniku (Repka, 2024). Na tuto zménu poukazuje také Gfivna et al. (2019, s. 261-262).
Dle n¢j ptinesl trestni zdkonik do trestni politiky zadsadni zmény. Jedna se 0 moZnost Sir§iho
ukladani alternativnich trestli a omezeni moznosti ukladani kratkodobych nepodminénych
trestil odnéti svobody. Zakonik se dle autora timto snazi piisobit na sniZzeni vézeniské
populace.

DalSim problémem ceského vézenstvi je to, Ze se ve vézenské populaci setkdvame
s vyraznou skupinou uZivateli nelegalnich drog. Z vyzkumi vyplyva, Ze asi tfetina
odsouzenych popisuje své uzivani drog na svobod¢ zplisobem, jez odpovida definici
rizikového uzivatele. Zavislostni chovani odsouzenych vyznamné komplikuje jejich navrat

do spole¢nosti. Vyzkum Institutu pro kriminologii a socialni prevenci se pravé z tohoto
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divodu dlouhodobé zamétuje na ucinnost terapeutickych programi pro odsouzené uzivatele
drog (Repka, 2024).

K tomu Zeman dopliuje, Ze residencni 1écba drogové zéavislych ¢i problémovych
uzivatelil drog je v ramci Vézetiské sluzby CR realizovana ve specializovanych oddilech
prostfednictvim strukturovanych terapeutickych programi. Oddily pro uzivatele drog se déli
na dvé zékladni skupiny. Prvni z nich jsou specializované oddily s dobrovolnym lé¢enim,
tedy oddily specializované pro vykon trestu odsouzenych s poruchou osobnosti a chovani,
zpusobenou uzivanim navykovych latek. Druhou skupinu pak jsou specializované oddily
pro  vykon  soudné¢ nafizeného  ochranného  léCeni  protitoxikomanického

(Zeman, 2019, s. 45).

4.4.2. Case management v postpenitenciarni péci v CR

Z vlastni praxe mohu popsat praxi case managera v organizaci, kterd poskytuje
programy zaméfené na lécbu zavislosti a reintegraci po propusténi z vykonu trestu odnéti
svobody. S klientkami se pracovalo na dlouhodobé ¢&i stfednddobé bazi. Zenam bylo
poskytovano individudlni poradenstvi na pudé véznice, a za spoluprace s vézenskym
psychologem jsou klientky ptipravovany na podmine¢né propusténi €i propusténi z vykonu
trestu. Po propusténi byl klientkdm poskytovan ro¢ni resocializacni program, pii kterém
jsme se zaméfovaly na zakladni oblasti jejich Zivotl, do nichZ patii naptiklad zajisténi
bydleni a prace, vyfizeni socialnich davek a spoluprace s OSPOD. Nékteré klientky mély
zéajem také o zprostiedkovani dalsi navazné 1€Cby.

V &eskych véznicich si odpykava trest vice nez 19.000 lidi. Ceska republika patii
v Evropské Unii ke statim s nejvysSim poctem vézil. Index uvéznéni se nedaii snizovat,
ackoli kriminalita klesa. Vice nez 60 % propusténych se do vézeni vraci. Jednou z pfic¢in
je absence funkéniho systému kontinualni prace s odsouzenymi pfed vystupem z vézeni
a po propusténi. Touto problematikou se zabyva Asociace organizaci v oblasti vézeiistvi,
jez sdruzuje organizace, odborniky a propojuje rizné aktéry v oblasti vézenstvi a trestni
justice. Jejim cilem je prosazovani progresivnich zmén v oblasti integrace trestanych osob
do spolecnosti a spoluvytvaieni systému, jez zohlediiuje zajmy a potieby trestanych osob,
ob¢éti 1 celé spolecnosti (Asociace organizaci v oblasti vézenistvi, © 2025).

Vézeiiska sluzba Ceské republiky (© 2025) uvadi sluzby pro odsouzené s drogovou
zavislosti v anamnéze realizované ve Véznici Svétld nad Sdzavou. Mezi tyto sluzby tfadi
organizaci Sananim z.., jez poskytuje sluzby v oblasti péfe a IéCby zavislosti

na nealkoholovych drogach. Jejim zdkladnim cilem je poskytovat pomoc osobam
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ohrozenym drogovou zavislosti. Projekty organizace se zaméfuji na rozsiteni sluzeb
pro uspésné zarazeni klienti do bézného zivota, pracovni a socidlni poradenstvi
a také na zprostfedkovani kontaktu s poskytovanymi socidlnimi a zdravotnimi sluzbami
nasledné péce po propusténi z vykonu trestu odnéti svobody. Do véznice dochazi pravidelné
jedenkrat za 14 dnt. DalSi organizaci je Laxus z.1. - Centrum poradenskych sluzeb
pro obvinéné a odsouzené. Tato neziskova organizace nabizi poradenské sluzby
a individualni i skupinovou péci odsouzenym zenam, které pred nastupem do vykonu trestu
uzivaly drogy. Jejim cilem je zejména psychicka stabilizace klientek, jejich podpora
pi1 zméné zplsobu Zivota smérem k abstinenci, pomoc s ptipravou podminek pro bezpecny
vystup z vykonu trestu. Dale pak pomoc pi1 zprostiedkovani navaznych sluzeb,
zejména v ambulantni formé, a podpora v udrZeni a stabilizaci vztahli s rodinou.
Pracovnici této organizace dochazeji do Véznice jedenkrat za mésic. Posledni uvedenou
organizaci je Spolecnost Podané ruce o.p.s. - Centrum poradenskych sluzeb ve vézeni
a po vystupu. Organizace se zaméeiuje na feSeni problémil uzivatelii drog. Pro odsouzené,
které vyuzivaji jejich sluzeb, ptipravuji informacni besedy, individudlni 1 skupinové
poradenstvi a psychoterapie. Mimo to pfipravuji odsouzené na vystup z vézeni a zajiStuji
pro n¢€ navaznou péci po vystupu z vézeni. Navstévy probihaji jedenkrat mésicné.

Wildova (2024) se zabyvd zvefejnénou evaluani zprdvou projektu
Wystéemove  zajisténi péce pro veznéné uzivatele drog a jeji ndsledna kontinuita
po propusteni*. Ta uvadi, ze U¢inn€j$i praci s propusténymi vézni mize napomoci lepsi
financovani socialnich sluzeb, dostupnéjsi bydleni a také systematictéjsi spoluprace véznic
a neziskovych organizaci. Béhem zminéného projektu se podafilo u 315 klientl se zavislosti
ve 12 raznych véznicich ptipravit plan jejich vystupu z vézeni. Case managefii byli s témito
klienty v kontaktu od prvnich chvil po jejich propusténi az po dobu nékolika mésicii po ném.
Dle evaluaéni zpravy bylo béhem realizace projektu nalezeno né€kolik kritickych oblasti.
Jednalo se predevsim o netransparentni a nepiedvidatelna pravidla podminéného propusténi
véziil z Ceskych véznic a nestdly Casovy rdmec tykajici se administrativnich nélezitosti
spojenych s propusténim z VTOS. Ze strukturalnich problémi je tfeba zminit nedostupnost

diistojného bydleni a dlouhodobé& nizky pocet pracovnikil vézenské sluzby.
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5. Vyzkumné Setieni

Tato Cast prace popisuje vyzkumné Setfeni realizované v rdmci vykonu prace
na pozici case managera se Zenami ve vykonu trestu odnéti svobody ¢i po propusténi z né;.

Popisuje priubéh ziskavani dat, predstavuje data samotna, jejich analyzu a komparaci.

5.1. Metodologie vyzkumného Setieni
Podkapitola se vénuje definici cile prace a vyzkumnych otdzek vedoucich k jeho
naplnéni. Dale popisuje metody a techniky sbéru dat, vybér vyzkumného souboru a jeho

charakteristiku a v neposledni fad¢ také etickou stranku realizace vyzkumného Setfeni.

5.1.1. Cil vyzkumného Setieni a vyzkumné otazky
Cilem vyzkumného Setfeni je analyzovat ucinnost case managementu
v postpenitencidrni péci zaméiené na zeny s poruchami uzivani navykovych latek,
a to predevS§im v kontextu snizovani miry recidivy a zlepSovani kvality jejich zivota
po propusténti.
Pro naplnéni tohoto cile vyzkumného Setfeni byly definovany nasledujici vyzkumné
otazky:
— VOI: Ma spoluprace s case managerem vliv na miru recidivy u Zen se zavislosti
po jejich propusténi z vézeni?
— VO2: Jaka jsou témata case managera pii spolupraci se Zenami se zavislosti
ve vézeni?
— VO3: Jaky vliv na recidivu zavislych zen po vykonu trestu ma spoluprace
s ndvaznymi sluzbami po propusténi z vézeni?
Vyzkumné otdzky maji za cil identifikovat pfinosy a limity case managementu
v postpenitenciarni péci pro zeny s uZzivajici ndvykové latky a pomoci formulovat

doporuceni pro zefektivnéni case managementu.

5.1.2. Metody a techniky sbéru dat

Realizace vyzkumného Setfeni je zaloZena na polostrukturovanych rozhovorech
s klientkami, které v rdmci vykonu trestu odnéti svobody (VTOS) a nasledné i po propusténi
spolupracovaly s case managerkou v ramci poradny pro klienty v konfliktu se zakonem.
Zamérné byly vybrany klientky, jeZ pfiznavaji, Ze mély potize se zavislosti na navykovych
latkach. Na zaklad¢ téchto rozhovorli jsou posléze vypracovany piipadové studie

5 vybranych klientek.
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Polostrukturovany rozhovor je nejcastéji pouzivanou metodou sbéru dat v kvalitativnim
vyzkumu. Byva oznacovan také jako hloubkovy rozhovor. Jedna se o nestandardizované
dotazovani jednoho tucastnika vyzkumu zpravidla jednim badatelem skrze nékolik
otevienych otazek. Ulelem této metody je ziskani vyliGeni Zitého svéta dotazovaného
s respektem Kk intepretaci vyznamu popsanych jevli. Prostfednictvim hloubkového
rozhovoru mohou byt zkoumani ¢lenové urcitého prostiedi ¢i specifické socialni skupiny
s cilem ziskat totozné pochopeni jednani a udalosti, jez maji Clenové této skupiny
(Svaticek et al., 2014, s. 159-160).

Pojem ptipadova studie oznacuje detailni studium jednoho nebo vice ptipadu.
Jedna se o jeden z moznych zplsobi, jak porozumét slozitym jeviim na néz se zaméiuje
vyzkum. Vysledkem takového vyzkumu mize byt kazuistika neboli case study,
ktera je podrobnou a ucelenou studii jedné osoby. Volba této osoby je vzdy zamérnd, predmet
vyzkumu musi mit vlastnosti, jez chce badatel sledovat (Kutnohorska, 2009, s. 76).
Za timto ucelem byly pro dany vyzkum vybrany klientky spolupracujici s case managerkou
v ramci poradny pro klienty v konfliktu se zdkonem, jez byly oteviené tomu, aby hovotily
o své minulosti, planech do budoucna a soucasné ptiznaly problémy se zavislosti
na navykovych latkach.

Kazuistiku je mozné definovat jako intenzivni metodu studia jednotlivého ptipadu
s dirazem na utiidény celkovy pohled véetné zakladnich charakteristik osobnosti jedince,
jeho vyznamnych zazitkii a postoji, poruch a okolnosti, jez mohly jeho Zivot ovlivnit.
Kazuistika ma obecné zakonitosti (Kutnohorska, 2009, s. 76). V ramci této prace budou
vSechny kazuistiky strukturovany stejnym zplUsobem, aby tak byla usnadnéna jejich
nasledna komparace. Struktura kazuistik se nachazi v Ptiloze €. 1: Struktura kazuistik.
Seznam pfedpiipravenych otdzek, na néZ byly respondentky dotazovany bé&hem
polostrukturovanych rozhovort se nachazi v Priloze ¢. 2: Otdzky k polostrukturovanym
rozhovortim — klientky.

Uziti ptipadovych studii je zvlast vhodné pro nové ¢i nové zkoumané oblasti,
pro néz se zdaji byt stavajici teorie jiz nedostatecné. Ptistup hledd odpovédi na konkrétni
vyzkumné otazky, jeZ vyhledavaji fadu rlznych dikazi ¢i ptipadi. Mlze pomoci pfinést
rozmanitost pohledii v ur¢itém kontextu (Chrastina, 2019, s. 52).

K potvrzeni zavéra ziskanych komparaci ptipadovych studii nasledné€ poslouzi expertni
rozhovory, jez byly formou polostrukturovanych rozhovort uc¢inény se dvéma socidlnimi
kuratory z riiznych mést. Podle Tahala (2022, s. 45) jsou u expertnich rozhovort respondenty
profesiondlové z dané oblasti. Rozhovory probihaji na zaklad¢ scénéie a jejich délka je
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zpravidla 20 az 40 minut. Pofizovan z nich je zpravidla audiozdznam nebo videozaznam.
AZ na vyjimky jsou realizovany pfi osobnim setkani s kazdym respondentem

Pro ucely této prace byly realizovany dva expertni rozhovory, konkrétné¢ se socialnim
kuratorem z Prahy a se socialnim kuratorem z Ceskych Bud&jovic. Oba rozhovory probéhly
po piedchozi telefonické dohodé na pracovisti kazdého znich. Rozhovory trvaly
asi 20 minut a byly zaznamenavany po piedchozim souhlasu na diktafon.
Ptepis téchto rozhovori je uveden v Priloze ¢. 3 a v Priloze ¢. 4. Rozhovory byly vedeny
formou polostrukturovanych rozhovort.

Expertni rozhovor miize mit zpravidla 4 funkce. Témi jsou: interpretativni expertni
rozhovor, informativni expertni rozhovor, expertni rozhovor jako expertni vykon
a triangulacni expertni rozhovor. Né&které znich je mozné naplnit v ramci jednoho
konkrétniho rozhovoru, jiné lze kombinovat pouze obtizné (Hejzlarova et al., 2023,
s. 65-66). V ramci této prace bude pouzit triangulacni expertni rozhovor, ktery ma za cil
ovefit data ziskand zucastnénym pozorovanim a jejich naslednym zpracovanim
do ptipadovych studii.

Triangula¢ni expertni rozhovor ma podle Hejzlarové et al. (2023, s. 67) ambici ovérit,
zda badatel ve vyzkumu néco neopomnél ¢i zda jeho porozuméni situaci, jez ziskal z analyzy
dat, je shodné s pohledem a zkuSenostmi experta. Jeho smyslem neni porovnani dat ale

ziskani obecnych souvislosti.

Expertni  rozhovory byly vedeny jako  polostrukturované  rozhovory.
Predptipravené otazky pro realizaci polostrukturovanych rozhovor s obéma socialnimi
kuratory jsou uvedeny v Piiloze €. 5: Seznam piedpiipravenych otazek — kuratofi.

Tyto otazky ponechédvaji otevieny prostor pro doplnéni dalSich poznatki, soucasné ale
poskytuji ramec prib&hu rozhovoru a sty¢né body, jez by béhem realizace rozhovoru nemély
byt opomenuty. Vyhodou polostrukturovaného rozhovoru je to, Ze mize tazatel otdzky
upravovat s ohledem na aktudlni situaci, chdpani a plynuti rozhovoru. Je vSak dulezité,
aby vSechny pfipravené otdzky béhem rozhovoru zaznély, aby tak mél kazdy informant
moznost vyjadfit se k danému tématu (Hricova et al., 2023, s. 30).

Celé polostrukturované rozhovory se socidlnimi kuratory jsou uvedeny v Ptiloze €. 3:
Rozhovor se socidlnim kurdtorem Praha a Ptiloze €. 4: Rozhovor se socidlnim kuratorem
Ceské Budgjovice.

Kombinace metod tvorby piipadovych studii a expertnich rozhovorG poskytuje

komplexni obraz o efektivité case managementu a umoziiuje identifikaci klicovych faktort
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prispivajicich k uspeésné reintegraci zen po vykonu trestu. Vysledky zdiraziuji vyznam
individualizovaného pfistupu, flexibility a propojeni socidlnich sluzeb pti podpoife Zen

v ptekonavani socialnich a ekonomickych bariér.

5.1.3. Vyzkumny soubor

Zaucelem realizace polostrukturovanych rozhovorti v ramci vyzkumného Setfeni byl
pisemné osloven feditel véznice Velké Ptilepy. Celé znéni tohoto dopisu je uvedeno
v Ptiloze ¢. 6. Reditel je v ném seznamen s tématem diplomové prace a jejim pFinosem.
Dale mu zde byl popsan mozny zptisob realizace vyzkumného Setieni.

Reditel s realizaci vyzkumného $etieni souhlasil a po dohodé povéfil vézeiiskou
psycholozku, aby sama vybrala 2 respondentky spliujici dand kritéria.
Kritéria byla stanovena nasledovné:

— respondentka pobyva ve véznici Velké Piilepy;
— respondentka spolupracuje s pomahajici organizaci v ramci postpenitenciarni
péce.

Pted zahijenim samotnych rozhovorii byla kazdd zrespondentek sezndmena

s Informovanym souhlasem a v pfipadé souhlasu jej podepsala. Vzor informovaného
souhlasu je uveden v Ptiloze €. 7: Informovany souhlas.
Jednd se o zdmérny neboli nepravdépodobnostni typ vybéru vyzkumného vzorku,
konkrétné pak o expertni vybér. Ten oznacuje vybér jednotek na zakladé usudku vyzkumnika
¢i experta (Gurkova, 2019, s. 62). V tomto piipade se jedna o vybér vézenské psycholozky,
tedy vybér experta.

Polostrukturované rozhovory s témito respondentkami byly realizovany na padé
Véznice Velké Prilepy, konkrétn€ v navstévni mistnosti. Rozhovory byly nahravany formou
audionahravky na diktafon v mobilnim telefonu.

Dalsi respondentka byla oslovena na zakladé ptedchozi spoluprace, kdy v ramci
vykonu trestu odnéti svobody spolupracovala s case managerkou a té z vlastni iniciativy
pfedala kontakt pro mozné budouci navazani komunikace. Takto oslovena respondentka
pfedala kontakt na dal§i dvé byvalé vé€zenkyné spolupracujici s organizaci poskytujici
postpenitenciarni péci.

Tyto dvé respondentky byly tedy ziskdny metodou snéhové koule neboli lavinovym
vybérem. Tyto pojmy oznacuji tutéz metodu, kdy jsou dalsi ucastnici vyzkumu oslovovani
na zéklad¢é doporuceni predchozich respondentii. Prvni tcastnik ¢i ucastnici vyzkumu jsou

oznacovani jako ,,prvni generace* a kontakt s nimi se miiZze uskute¢nit pomoci instituce
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¢i osobniho kontaktu. To je oznacovano za nulovou fazi. Potencialni uc€astnici pro prvni fazi
jsou ziskdvani tak, ze je nominuji Ucastnici nulté faze. Jedna se o cCastou metodu
v kvalitativnich vyzkumech pti zkoumani uzavienych ¢i tézko dostupnych socialnich skupin

(Gurkova, 2019, s. 62).

Vyzkumny soubor tedy tvoii 5 zen, které jsou ve vykonu trestu, nebo podminecné
propusténé. Vsechny respondentky c¢eli nebo celily zavislosti na riznych navykovych

latkach, coz alesporii ¢astecné vedlo k jejich stfetu se zakonem, trestné Cinnosti a souvisejicim

pravnim nasledkim.

Pro realizaci expertnich rozhovort byli osloveni dva socialni kuratofi z riznych mést.
Konkrétné se jednd o socialniho kuratora z Prahy a z Ceskych Budgjovic. V tomto piipads
se jednalo o zamérny vybér, kdy volbu ucinil sdm vyzkumnik na zakladé predchozi pracovni

zkuSenosti s respondenty.

5.1.4. Etika vyzkumu

Etické aspekty prace jsou klicové pro zajisténi davéry
a otevienosti mezi respondentkami a vyzkumnym tymem, coz je nezbytné pro kvalitni
a vérohodna data (Edwards et al., 2022).

V réamci vlastniho vyzkumného Setfeni je nezbytné zajistit souhlas zkoumané osoby
se zafazenim do vyzkumu a se sbérem dat. Tento souhlas je oznaCovan jako pouceny
¢i informovany. Miize mit riznou podobu, kterd by vSak meéla byt v kazdém ptipadé
dokumentovatelnd. Soucasti informovaného souhlasu v pisemné podobé by mélo byt
ne¢kolik nalezitosti. Mezi ty patii zejména téma a cil vyzkumu, kdo vyzkum realizuje,
kdo se vyzkumu zucastni a jak dlouho bude jeho ucCast ve vyzkumu trvat, zpiisob
anonymizace dat, forma shromazd’ovani dat, jejich vyuziti a archivace a také mozna rizika
ucasti ve vyzkumu. (Hricova et al., 2023, s. 87). Respondentky byly pied zahajenim
polostrukturovanych rozhovori seznameny s oborem studia autora, tématem prace a jejimi
cili. Byly pouceny o tom, kter¢ udaje a jakym zpisobem budou pouzity.
Informovany byly také o tom, Ze poskytnuti rozhovoru je jednordzovou zaleZitosti
a Ze samotné audionahravky s rozhovory a jejich ptepis budou po sepsani prace smazany,
potazmo skartovany. Po tomto pouceny byl respondentkam pfedloZen informovany souhlas.

K ochran¢ ucastnika vyzkumného Setfeni jsou uZivany zejména dvé metody.
Témi jsou diivérnost a anonymita. Divérnost vyjadfuje to, Ze udaje respondenta jsou
vyzkumnikovi znamy, ale jsou utajeny. Tyto udaje by mély byt diivérné v co mozna nejvetsi

mife, nebot’ nelze predvidat, jak budou vypoveédi respondentii interpretovany a pouzity
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ostatnimi. Anonymita oproti tomu znamena, ze vyzkumnik identitu Gc€astniki vyzkumu
nezna. V ramci ochrany respondentii se mizeme setkat také s pojmem anonymni data,
ktery oznaCuje data, jez neobsahuji informaci, ktera by mohla pfimo nebo nepiimo
identifikovat potencialniho respondenta. Pojem anonymizace oznacuje proces odstranéni
téch informaci a udaji, jez by mohly pfimo ¢i nepfimo vést k identifikaci respondenta.
Ptikladem anonymizace je nahrazeni pravych jmen smySlenymi jmény nebo Cisly
(Hricova et al., 2023, s. 88). V ramci vyzkumného Setfeni byla jména vSech respondentek
zménéna. Udaje o respondentkiach byly v kazuistikich co nejvice zobecnény.
V kazuistikach se nenachdzeji tUdaje tykajici se terminu nastupu do vykonu trestu
a planovaného & realizovaného propusténi. Udaje tykajici se zakladni charakteristiky
respondentek a jejich rodinnych vztahii v§ak musely byt zachovany z diivodu ptedstaveni
rozmanitosti vyzkumného souboru.

Respondenti nesmi byt k ni€emu nuceni a vyzkumnik by mél v plném rozsahu
respektovat jejich soukromi a autonomii. Dbat by mél také na jejich emoc¢ni bezpeci.
To oznacuje predevsim opatrnost vyzkumnika, aby piedesel znovuotevirani traumatizujicich
témat. Muze se jednat také o témata, kterd jsou pro respondenty piili§ intimni ¢i neptijemna.
Atmosféra béhem realizace Setfeni by méla byt co mozna nejvice pratelska a piijemna,
rozhovor by meél byt veden na partnerské roviné (Novotna et al., 2019, s. 58).
Vsechny respondentky byly pied zahdjenim rozhovoru informovany o tom, Ze pokud by jim
byla poloZzena nepfijemna otdzka ¢i otdzka, na kterou z jakéhokoli divodu nechtéji
odpovidat, maji to sdélit a nebudou do zodpovidani jakkoli nuceny. Rozhovory byly vedeny
uvolnéné a pratelsky. Respondentky samy cCasto rozvijely jednotliva témata, na néz byly

dotazovany.

5.2. Pripadové studie
Podkapitola obsahuje 5 piipadovych studiich s konkrétnimi klientkami. Ptipadové
studie jsou pro prehlednost vSechny zasazeny do osnovy a jejich jednotlivé asti jsou

nadepsany oblasti, které se dana ¢ast tyka.

5.2.1. Eva

Osobni a socialni zazemi
Jméno: Eva

Vek: 38 let
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Rodinné zazemi: Eva vyrustala v problémové roding, méla 4 mladsi sourozence. Jiz od mladi
celila psychickému i fyzickému nésili ze strany rodi¢d, coz mélo zdsadni vliv na jeji
psychiku. Potykala se s problémy v mezilidskych vztazich, trpéla nizkym sebevédomim
a ve Skole byla Sikanovana. V 16 letech se pokusila o sebevrazdu predavkovanim Iéky.
Poté zacala nadmérné konzumovat alkohol. V soucasnosti je svobodna a bezdétna, ale préala
by si obnovit vztahy s rodinou. I kdyz vztahy s rodi¢i a sourozenci jsou nyni omezené
na pisemny kontakt, rodi¢e se snazi napravit své chyby a spole¢n¢ s case managerkou
se ptipravit navrat Evy do rodiny. Rodice jsou si védomi toho, ze ¢astecné za jeji problémy
muze 1 nepfili§ Stastné détstvi.

Vzdélani: Eva dokoncila sttedni Skolu, ale potykala se s problémy pii hledani stabilniho
zaméstnani. Casto ménila pracovni pozice a vétsinou byla propusténa kvili piti alkoholu

na pracovisti.

Vyvoj zavislosti

Zacatek uzivani drog: Eva poprvé uzila pervitin v 25 letech, kdy zacala drogu uzivat
nitrozilng. Pervitin ji nabidl kamarad a Eva jej zacCala pouzivat jako zptisob, jak se vyrovnat
s kazdodennim stresem a izkosti. Pied timto obdobim se pravidelné opijela, zejména tvrdym
alkoholem (denné ptiblizné ptl litru vodky), ale alkohol nevnimala jako problém.

Dopady: Zavislost na drogéch a alkoholu vedla k vaznému zhorSeni zdravotniho stavu,
ztrat¢ zaméstnani a k naruseni vztahii s rodinou a prateli. Eva byla n¢kolikrat zapletena
do trestné Cinnosti, kterou pachala, aby si zajistila drogy. M¢éla vztahy s muzi, ktefi byli
zavisli na drogach a ktefi ji drogy obstaravali. Casto se nechavala zneuZzivat a méla sex

za penize, tfikrat podstoupila umélé pireruseni t¢hotenstvi.

Pravni disledky
Diivod uvéznéni: Eva byla odsouzena za drZeni pervitinu s cilem distribuce. Policie pfi
domovni prohlidce nalezla 30 gramii drogy.

Trest: Eva si odpykava trest odnéti svobody v délce 3 let.

50



Vykon trestu

Spoluprace s poradnou: Eva se rozhodla aktivné spolupracovat s organizaci,
ktera se specializuje na 1écbu zévislosti a reintegraci. Zpocatku byla jeji motivace spise
ucelova, ale Casem zacala hodnotit tento krok pozitivné. Zucastiuje se individualnich
a skupinovych terapeutickych sezeni a spolupracuje s case managerkou.

Pokroky: Eva se v rehabilitacnim programu postupné zacala dostavat na spravnou cestu
zotaveni. Po pocatecni fazi, kdy byla jeji motivace spiSe ucelova, zaCala vnimat prvni
skutecné pokroky. Individudlni terapeutické sezeni ji pomohla Iépe porozumét kotfentim jeji
zéavislosti a spojit je s traumatickymi zazitky z détstvi, coz pro ni bylo kli¢ové v procesu
uzdravovani.

Ve skupinovych terapiich zacala sdilet své zkuSenosti s ostatnimi Zenami, coZ ji poskytlo
pocit soundlezitosti a podporu. Tento kontakt ji pomohl udrzovat stfizlivost a pochopit,
7e neni sama. Uvédomila si také své silné stranky, které ji pomahaji zvladat kaZzdodenni
vyzvy. Postupné zmeénila sviij pohled na zavislost a zacala si vice uvédomovat, jak negativné
ovliviiuje jeji mysSleni, emoce a chovani.

Eva se také intenzivné zaméfuje na rozvoj zdravych copingovych mechanisma,
které ji pomahaji zvladat stres a uzkost bez uzivani drog. Naucila se techniky mindfulness,
které ji umoziuji byt vice v pfitomném okamziku a Iépe kontrolovat své impulzy.
Celkove se od prvotni faze, kdy byla rezignovana, vyrazné posunula vpted a nyni aktivné

pracuje na své reintegraci do spolecnosti a piipravé na novy zacatek.

Priprava na podmine¢né propusténi

Plany do budoucna: Eva aktivné pracuje na piipravé zadosti o podminecné propusténi.
Spole¢né s case managerkou si vytvofila plan, ktery zahrnuje zajisténi pracovniho mista
a bydleni, a chce navdzat dlouhodoby vztah. Case managerka ji poskytuje podporu pfi
ptipravé na pohovor a souvisejici dokumentaci a nabidla pomoc pti soudnim jednani.
Podpora: Eva béhem pobytu ve véznici vyuzivd komplexni podporu, kterou ji poskytuje case
managerka. Ta ji pomaha sestavit plan pro reintegraci do spole¢nosti, zaméfeny na nalezeni
stabilntho zamé&stnani, zajisténi bydleni a budovani zdravych mezilidskych vztaht.
Case managerka také pomaha Evé s piipravou na podmine¢né propusténi, véetné sestaveni
potfebné dokumentace a pfipravy na soudni pohovor. Podpora béhem tohoto procesu
je pro Evu klicova, protoze ji dava jistotu a motivaci.

Kromé praktické pomoci se case managerka zaméfuje i na psychologickou podporu, ktera

Ev€ pomdha zlstat motivovanou v praci na své stfizlivosti a osobnim rozvoji.
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Case managerka je pfipravena byt pfitomna pii soudnim jednédni, kde podpoii Evu svym
hodnocenim jeji pfipravenosti na propusténi. Tento celostni pfistup poskytuje Evé cenné

nastroje pro uspésnou reintegraci do spolecnosti a udrzeni sttizlivosti po propusténi.

Psychosocialni a terapeuticka intervence

Dlouhodobé cile: Eva se soustiedi na udrzeni stfizlivosti a rozvoj dovednosti,
které ji pomohou zvladat Zivot bez drog. Terapeutické skupiny ji pomahaji navazovat nové
vztahy a sdilet zkuSenosti.

Uspéchy: Eva jiz prokazala zlepSeni ve svém psychickém zdravi, a také se zlepsily jeji

vztahy s rodinou. Zacala komunikovat s matkou, coz ji motivuje k dal§imu pokroku.

Zhodnoceni a doporuceni

Zhodnoceni: Eva pfedstavuje ptiklad jedince, ktery se rozhodl zménit sviij zivot a vyuzit
prilezitosti pro rehabilitaci. Jeji spoluprace s organizaci je klicova pro jeji uspech.
Doporuceni: Programy reintegrace by meély zahrnovat individudlni podporu a peclivé
planovani reintegrace do spolecnosti. To miize vyrazné zvysit Sance na uspéSné podminecné

propusténi a prevenci recidivy.

Zavér
Eva se rozhodla aktivné zménit sviij zivot, vyuziva pfilezitosti k rehabilitaci a spolupracuje
s organizaci zaméfenou na 1éCbu zavislosti a reintegraci. Jeji piibeh ukazuje dualezitost

spravné podpory a planovani pro uspéSnou reintegraci do spole¢nosti.

5.2.2. Martina

Osobni a socialni zazemi

Jméno: Martina

Vék: 35 let

Rodinné zdzemi: Martina vyrlstala v nefunkéni roding. Byla jedind¢kem, rodice se rozvedli
a otec byl zavisly na alkoholu, coz vedlo k jeho zneuzivani Martiny v détstvi. Matka méla
psychické problémy a nekolikrat se pokusila o sebevrazdu. Martina se od mladi potykala
s pocity osamélosti a nedostate¢nosti. Martina nema déti a je svobodna.

Vzdélani: M4 pouze zdkladni vzdélani a méla problémy se stabilnim zaméstnanim,

které ¢asto ménila, pfic¢emz propadala zavislostem.
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Vyvoj zavislosti

Zacatek uzivani drog: Prvni zkuSenosti s alkoholem ve 14 letech, pozdéji ve 20 letech zacala
uzivat pervitin nitrozilné. Kombinace téchto latek ji poskytovala tnik od reality,
pricemz Celila traumatiim z détstvi a zneuzivani ze strany otce.

Dopady: Zavislost vedla k naruSeni mezilidskych vztahli, pfebyvani ve squatu,

ztrat¢ zamestnani a zhorSeni psychického zdravi. Opakované méla problémy se zakonem.

Pravni disledky

Ditvod uvéznéni: Odsouzena za kradeze (vCetné kradezi v obchodech a bytovych prostorach)
a opakované mareni zékazu fizeni motorovych vozidel (po pfedchozim odsouzeni za fizeni
pod vlivem alkoholu).

Trest: Plivodni trest byl 4 roky, podminecné propusténa po 2 letech, ale po névratu k trestné

¢innosti (kradeze, drzeni drog) byla znovu odsouzena na 3 roky.

Vykon trestu

Spoluprace poradnou: Béhem prvniho vykonu trestu se ucastnila terapeutickych programi
zamétenych na zavislosti, spolupracovala s case managerkou, ale Gi¢innost byla omezena
kviili nedostate¢né motivaci a problémiim s relapsem. I pfesto si zazddala o podminecné
propusténi, kterému bylo vyhovéno diky podpofte rodiny, kterd ji zajistila bydleni a praci.
Béhem druhého vykonu trestu oznacila vézeni za pracovni tabor, pfiCemz svou spolupraci
s case managerkou hodnoti pozitivné. S ostatnimi spoluvézeiikynémi ma konfliktni vztahy,
které nekdy tesi nasilim. Nyni opét Celi vyzvam souvisejicim s recidivou a ztratou daveéry
od rodiny a ptatel. Chce navazat opét spolupraci s neziskovou organizaci a véfi, ze dostane
druhou $anci, 1 kdyz nyni nemiize zadat o podmine¢né propusténi.

Pokroky: Béhem vykonu trestu se Martina zacala vice angazovat v terapeutickych aktivitdch
a ziskavat nahled na svou zavislost. I kdyZ jeji cesta neni jednoduchd, prokazala urcité
pokroky v oblasti sebepoznani a uvédoméni si dasledki  svého chovani.
Utastnila se individudlnich i skupinovych terapii, kde pracovala na rozpoznani traumat,
které ji vedly k zavislostem, a na budovani zdravéjSich copingovych mechanismd.
Martina zacala chépat, Ze zména je moZna, a byt’ bojuje s recidivou, je stile motivovana

k dalsi praci na sobg.

Propusténi z VTOS
Prabéh: Po prvnim propusténi se Martina snaZzila zit bez drog a alkoholu. Pal roku dochazela

na individudlni a skupinovou terapii a pracovala. Nepodafilo se ji ale ziskat socialni byt.
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Vréatila se k uzivani pervitinu nitrozilné¢ a opakované se dopustila kradezi v obchodech,
coz vedlo k opétovnému zatéeni.

Obtize: Martina méla problémy s reintegraci do spole¢nosti. I kdyz méla zajiSténo bydleni
a praci, prerusila spolupraci s case managerkou. M¢la velmi silné vazby na svou kriminélni
subkulturu a abstinovat vydrzela jen mésic, nez opét vyhledala kamarady z drogového
prostfedi. Rodina se ji snazila pomoci, ale jeji reakce byla pod vlivem drog agresivni,
coz vedlo k distancovani rodiny. Opétovna zavislost ji vedla k pachani trestné ¢innosti.
U ni je patrné castecné zlepSeni v uvédoméni si svych problémii a touha po zméné,

ale boj s recidivou stale pietrvava.

Dopad VTOS na reintegraci

Problémy s reintegraci: Po podminecném propusténi se Martina potykala s tézkostmi pii
znovuzaclenéni do spoleCnosti. Méla potize s nalezenim prace a bydleni a prerusila
spolupraci s case managerkou. Opétovna zavislost vedla k pachani trestné Cinnosti.
Aktudlni stav: Nyni je opét ve vykonu trestu a ¢eli vyzvam souvisejicim s recidivou a ztratou
davéry od rodiny a piratel. Navazala opét spolupraci s doprovazejici organizaci a véri,
ze tentokrat to zvladne. Bude muset absolvovat cely vykon trestu a nemlze nyni zadat

0 podmine¢né propusténi.

Psychosocialni a terapeuticka intervence

Dlouhodobé cile: Béhem aktualniho vykonu trestu je Martina zafazena do terapeutického
programu, ktery zahrnuje individuélni i skupinovou terapii zamétenou na zvladani zavislosti.
Uspéchy: Martina zaznamenala zlep$eni v uvédoméni si svych problémi a touhu po zméné,

ale boj s recidivou stale pretrvava.

Zhodnoceni a doporuceni

Zhodnoceni: B&hem prvniho vykonu trestu se ucastnila terapeutickych programu
zaméfenych na zavislosti, ale u¢innost byla omezend kvili nedostatecné motivaci
a problémim s relapsem.

Doporuceni: Doporucuje se, aby programy pro reintegraci zahrnovaly integrovany piistup k
lécbeé zavislosti, véetné podpory v oblasti zaméstnanosti a bydleni, a také dostupnost

kontinualniho poradenstvi po propusténi.

Zavér
Piipad Martiny ukazuje, jak slozité je prekonat kombinovanou zavislost na alkoholu

a pervitinu, zejména pii opakovanych problémech se zakonem. Jeji ptibeh ukazuje dilezitost
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individudlni podpory a terapeutickych intervenci v postpenitencidrni péci, stejné jako
motivace ke zmeéné zivotniho stylu. Tento piipad také zdiraziuje potiebu holistického

pristupu k 1écbé a reintegraci do spole¢nosti, coz je zdsadni pro uspéSnou reintegraci.

5.2.3. Jana

Osobni a socialni zazemi

Jméno: Jana

Vek: 32 let

Rodinné zazemi: Pochdzi z vesnice a vyrlstala v neuplné rodin€. Matka byla zavisla
na alkoholu a otec rodinu opustil, kdyz ji bylo 10 let. Jana méla dvé mladsi sestry,
o které se Casto musela starat, protoze matka nebyla schopna plnit rodi€ovské povinnosti.
Jana méla velmi blizky vztah s babickou, kterd ji byla vzdy oporou.
Babicka ovSem zemfela, kdyz ji bylo 14 let. Uz v dospivani se dostala do kontaktu
s drogami, nejprve v 15 letech s marihuanou a poté, v 16 letech s pervitinem.
Je svobodna, bezdétna.

Vzdélani: Jana nedokoncila sttedni skolu, konkrétné gymnazium.

Vyvoj zavislosti

Zacatek uzivani drog: Drogy zacala Jana uzivat ve véku 16 let, a to pod vlivem vrstevniki
a z divodu touhy uniknout z naro¢né¢ho rodinného prostredi. Jana zacala uzivat pervitin
prilezitostné, ale s postupem Casu se jeji uzivani stalo pravidelnym. Ze Stiupani po Case presla
na nitrozilni aplikaci. Drogy ji pomahaly zvladat stres, avSak jeji zavislost se postupné
prohlubovala.

Dopady: Kvuli zavislosti pterusila studium na stfedni Skole a byla né€kolikrat propusténa
z riznych zaméstnani, vétSinou kvili absencim a nespolehlivosti. Jeji socidlni vztahy
se zhorSily a postupné ztratila kontakt s rodinou i ptateli, ktefi se ji snazili pfesvédcit,

aby vyhledala pomoc.

Pravni disledky

Dtlivod uvéznéni: Jana byla zatéena za drZeni drog, kdy u ni policie nasla n€kolik gramu
pervitinu.

Trest: Byla odsouzena k 2,5letému nepodminénému trestu odnéti svobody za drZeni drog
a jejich distribuci, kterou vyuzivala k financovani vlastni zavislosti. Pfi soudnim fizeni bylo
zohlednéno, Ze Jana nikdy nebyla trestdna za nasili, ale opakované porusovala zakon kvili

drobnym kradezim a pfestupkim spojenym s drogami.
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Vykon trestu

Spoluprace poradnou: Po nastupu do vézeni se Jana zpocatku branila terapeutickym
programim. Byla skeptickd, nechtéla spolupracovat, ale postupné zacala rozumét jejich
vyznamu.

Pokroky: Po né¢kolika mésicich ve vézeni zacala navstévovat sezeni s vézenskym
psychologem a zucastnila se protidrogového programu. Po pravidelnych individudlnich
sezenich s case managerkou se zaCala pripravovat na podminecné propusténi.
Ta ji pomohla nejen s zadosti o propusténi, ale také s feSenim dluht, které méla.
Postupné si uvédomila, Ze jeji zavislost souvisi s tézkymi rodinnymi problémy
a traumatickym détstvim. Vézenskeé prostiedi ji poskytlo stabilitu a ¢as zamyslet se nad svou
minulosti, ale 1 pfesto méla obavy z ndvratu do stejného prostiedi, které jeji zavislost
spustilo. Jana také tik4, Ze ji ve vézeni pomohlo ¢teni Bible a Ze si vice uvédomila,

jak dilezita pro ni byla v détstvi babicka, ktera ji vedla k vite.

Propusténi

Priibéh: Po 1,5 roce byla Jana podminecné propusténa a zafazena do dolécovaciho programu.
Ten ji pomohl najit chranéné bydleni a podporu pii hledani prace. Pokracovala v terapii,
zaméfend na zpracovani svych osobnich traumat a posileni schopnosti vyrovnat se se
stresem. I kdyz méla obavy z navratu do spolecnosti, dokazala udrzet bezdrogovy zivotni
styl po dobu jednoho roku. Nyni abstinuje uz dva roky a zapojila se do podptirné skupiny
pro lidi, kteti ¢eli podobnym problémtim. Tato podpora a novy socidlni okruh byly pro jeji
pozitivni zménu kliCové.

Obtize: I presto, Zze udé¢lala velky pokrok, je Jana stale vystavena riziku recidivy,

pokud by se vratila do ptivodniho prosttedi, které jeji zavislost podporovalo.

Psychosocialni a terapeuticka intervence

Dlouhodobé cile: Po propusténi pokracovala Jana v terapii, kde se soustiedila na zpracovani
traumat a budovani zdravych copingovych strategii. Zapojila se také do dolécovaciho
programu. I ptes své obavy z navratu do spolecnosti se ji podatilo udrzet bezdrogovy rezim
po dobu jednoho roku. Béhem tohoto obdobi se zapojila do podplrné skupiny pro lidi
v abstinenci, kde navdzala nové vztahy a nasla oporu v lidech, kteti Celili podobnym
problémtim.

Uspéchy: Jana se béhem pobytu ve vézeni postupné oteviela terapeutickym programim

zamefenym na zavislost. Pochopila, jak jeji problémy souviseji s jeji minulosti a rodinnymi
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problémy, coz ji pomohlo Iépe chapat sama sebe. Vézenské prostiedi ji poskytlo stabilitu

a ¢as na premysleni o svém Zzivot¢, coz bylo rozhodujici pro jeji zménu.

Zhodnoceni a doporuceni

Zhodnoceni: Jana méla moznost zacit znovu prostiednictvim VTOS a nasledné terapie.
Klicovym faktorem pro jeji pozitivni vyvoj byla nejen samotna terapie, ale i podpora
pfi reintegraci, vcetné chranéného bydleni a asistence pii hledani zaméstnani.
Ptesto stale Celi riziku recidivy, zejména pokud by se vratila do starych socialnich struktur.
Jeji ptipad ukazuje, Ze GspéSna lécba drogoveé zavislosti musi zahrnovat nejen intervence
béhem vykonu trestu, ale také dlouhodobou podporu po propusténi.

Doporuceni: Jana je dobrym piikladem toho, Ze 1 lidé, kteti maji za sebou komplikovanou
minulost a pobyt ve vézeni, mohou mit $anci na zlepSeni svého Zivota, pokud mayji pfistup

ke komplexni podpofe a terapeutickym sluzbam.

Zavér
Ptipad Jany zndzoriuje, Ze uspeéSna 1é¢ba drogove zavislosti musi zahrnovat nejen intervence

behem vykonu trestu, ale také dlouhodobou podporu po propusténi

5.2.4. Sandra

Osobni a socialni zazemi

Jméno: Sandra

VeEk: 40 let

Rodinné zazemi: Sandra vyrtstala v rozpadlé roding, kde byli oba rodice zavisli na alkoholu,
a rodice se rozvedli, kdyz ji bylo 5 let. M4 starsi sestru. Od utlého véku se Sandra potykala
s emocionalnimi problémy, pocitem osamélosti a nedostatecnosti. V détstvi prozila trauma
a nedostatek stabilni péce. Po rozvodu s otcem jejiho syna, ktery je rovnéz zavisly
na navykovych latkach, se jeji situace zhorSila. Syn byl od jejiho uvéznéni svéten do péce
jeji matky, kterd se o néj stara.

Vzdélani: Vyucena kadetnice, ale nenalezla stabilni zaméstnani.

Vyvoj zavislosti
Zacatek uzivani drog: Prvni zkuSenosti s marihuanou ve 14 letech, pozdé&ji piesla na tvrdsi
drogy, konkrétné ve 35 letech zaala uzivat heroin nitroZilné.
Dopady: V priibehu let se zavislost zhorsSila, ztrata zaméstnani, problémy s rodinou a prateli,
izolace. Pfed nastupem do vykonu trestu méla syna, ktery je nyni ve véku 7 let a je sveéfen
do péce jeji matky.
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Pravni disledky
Dtivod uvéznéni: Odsouzena za drzeni a distribuci drog, pii zatceni bylo nalezeno 50 gramt
heroinu a n¢kolik tablet extaze.

Trest: 4 roky ve vykonu trestu odnéti svobody

Vykon trestu

Spoluprace poradnou: Béhem VTOS zacala aktivné spolupracovat s case managerkou
a pravidelné se TUcastnila terapeutickych sezeni zaméfenych na  zavislost.
Byla soucasti skupinové terapie, kterd ji umoznila sdilet své zkuSenosti.

Pokroky: M¢la dobré vztahy se spoluvézenikynémi a zacala se soustfedit na svilj osobni
rozvoj. Zacala Cist odborné knihy o d¢jinach uméni, malovat a zajimat se o témata,
o ktera se dfive nezajimala. Pobyt ve v€zeni hodnoti jako pozitivni zkuSenost, protoze poprvé
ktefi ji dodavali silu a nadé€ji na leps$i zivot po propusténi. DoSlo ke zlepSeni psychického

zdravi, vétSimu povédomi o diisledcich jeji zavislosti a nasla motivaci pro Zivot v abstinenci.

Propusténi z VTOS

Pritbéh: Po dvou letech byla podminecné propusténa. Méla urcité obavy z navratu k drogam,
ale byla motivovdna zménit sviij zivot. Absolvovala IéCbu zdvislosti na heroinu
v PN Bohnice a nyni jiz rok a pal pln¢ abstinuje. Navstévuje terapeutické skupiny,
ucastni se programu pro matky zavislé na drogach a pravideln¢ spolupracuje s case
managerkou. Pracuje na CasteCny uvazek v neziskové organizaci, coz ji pomaha budovat
stabilni zivot. Sandra ma silnou motivaci ziskat zpét péci o svého syna a uvédomuje si,
jak jeji minulost ovlivnila jeho zivot. Chce se aktivné podilet na jeho vychové a véfi,
7e nyni ma pottebné dovednosti a prostfedky k tomu, aby mu poskytla bezpecné a podptirné
prostifedi. Sandra pravidelné schazi s pracovnici OSPOD, kterd monitoruje jeji pokrok
a hodnoti, zda je pfipravena na navrat syna do péce. Postupné zvySuje kontakt se synem,
aby si na sebe zvykli a budovali vzajemny vztah.

Obtize: Uspéch v zadosti o ziskani syna do péée bude zaviset na jeji schopnosti prokazat
dlouhodobou abstinenci, psychickou stabilitu a schopnost poskytnout ditéti bezpecné
prostiedi. Dulezitym faktorem bude také hodnoceni babicky jako pecovatelky a jeji pohled
na zmény v zivoté klientky. Cely proces vyZaduje Cas a trpélivost, ale Sandra ma nyni
potifebné nastroje a motivaci k pozitivnim zméndm a k usilovani o op€tovné navazani vztahu

se svym synem.
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Psychosocialni a terapeuticka intervence

Dlouhodobé cile: Sandra zGstava v kontaktu s case managerkou a pravidelné se ucastni
terapeutickych skupin zamétfenych na zotaveni. V rdmci zlepSeni svych rodicovskych
dovednosti se také zapoji do kurzii zaméfenych na rodiovstvi a rozvoj vztahu se svym
synem. Pracuje na zajisténi stabilniho bydleni, aby vytvofila vhodné prostfedi pro jeho
vychovu. Sandra se pravideln¢ schazi s pracovniky OSPODu, kteti sleduji jeji pokrok
a hodnoti, zda je pfipravena na navrat syna do jeji péce. Postupné dochazi ke zvySovani
kontaktu se synem, aby si na sebe zvykli a mohli si vybudovat vzajemny vztah.

Uspéchy: Sandra se usp&$né zapojila do prace v neziskové organizaci zaméfené na pomoc

lidem se zavislosti, kde mize vyuzit své zkuSenosti a prispét k pomoci ostatnim.

Zhodnoceni a doporuceni

Zhodnoceni: Po propusténi Sandra zahgjila cestu k pozitivnim zménam.
Absolvovala lé€bu zavislosti na heroinu v PN Bohnice a je nyni rok a piil v abstinenci.
Pravidelné navstévuje terapeutické skupiny, ucastni se programu pro matky zavislé
na drogach a spolupracuje s case managerkou. Pracuje na CasteCny tivazek v neziskové
organizaci, coz ji pomaha vybudovat stabilni zivot.

Doporuceni: Programy pro reintegraci by meély poskytovat komplexni podporu,
vcetné psychologické pomoci a vzdélavacich ptilezitosti, aby se piedeslo recidiveé a podpofil

se uspesSny navrat jednotliveil do spolecnosti.

Zavér
Tato kazuistika ukazuje slozitost situace zeny zavislé na drogach a zdiraznuje,
jak terapeutické intervence a podpora po propusténi mohou pfispét k pozitivnim zménadm

vV ZIvoté.

5.2.5. Renata

Osobni a socialni zazemi

Jméno: Renata

Vék: 42 let

Rodinné zazemi: Renata vyristala v rodiné€ s problémy. Od 14 let byla klientkou OSPOD,
kvali problémim s dochazkou do Skoly. Vyrtstala s matkou zéavislou na alkoholu,
ma 3 mladsi sourozence, z nichz 2 jsou také zavisli na drogach a odsouzeni za majetkovou
trestnou Cinnost. Otec, rovnéz zavisly na alkoholu, byl dvakrat ve VTOS za majetkovou

trestnou ¢innost a distribuci drog. Renata je jiz podruhé vdana, déti nema.
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Vzdélani: Zékladni vzdélani, neméla stabilni zaméstnani, vétSinou pracovala obcasné jako

brigadni uklizecka.

Vyvoj zavislosti

Zacatek uzivani drog: Renata zacala uzivat marihuanu ve 10 letech. Ve 12 letech zacala pit
alkohol, ktery odcizovala matce. Ve 14 letech méla prvni zkuSenost s pervitinem,
ktery nejprve Stiupala a posléze jej zacala uzivat nitrozilng.

Dopady: Zavislost vedla k naruSeni mezilidskych vztahd, zhorSeni zdravi
(cirh6za jater, Zloutenka typu C), opakovanym problémim se zikonem.

Na drogy si vydé¢lavala kradeZzemi a prostituci. Ma dluhy ve vysi 1,5 milionu korun.

Pravni disledky

Diivod uvéznéni: Poprvé byla Renata odsouzena ve 20 letech za majetkovou trestnou
¢innost, konkrétné kradeze v obchodech a bytovych prostorach. Jeji druhy trest byl taktéz
za majetkovou trestnou ¢innost

Trest: Prvni trest 3 roky, podminecné propusténa po roce a piil. Druhy trest 5 let.

Vykon trestu

Spoluprace poradnou: Béhem prvniho vykonu trestu se ucastnila terapeutickych programt
sporadicky, terapii povazovala za neefektivni. S ostatnimi spoluvézenkynémi vychazela
dobre, neméla kazenské prestupky. Zazadala o podminecné propusténi, které ji bylo
vyhovéno. Bé&hem druhého vykonu trestu Renata odmitala spolupraci s psycholozkou
a ucast na terapeutickych programech. Vnimala pokusy o zménu jako ohrozeni jejiho
,,Svobodného* Zivota.

Pokroky: B&hem prvniho vykonu trestu zazadala o podmine¢né propusténi, které ji bylo
nakonec schvaleno. K tomu ptispéla podpora jeji rodiny, ktera ji zarucila bydleni a pracovni
ptilezitosti. Renata vychazela dobie s ostatnimi Zenami ve vézeni a neméla zadné kéazenské
prestupky. Béhem prvniho vykonu trestu se Gcastnila terapeutickych programii zamétenych
na zavislosti, 1 kdyZ tuto terapii povaZovala za neefektivni. To ukazuje, ze zlstala oteviena

urcité form¢ terapeutické pomoci.

Propusténi z VTOS

Pribéh: Po prvnim propusténi z VTOS méla Renata od soudu stanovenou povinnost
dochazet do ambulantni terapeutické péce, aby fesila svou zavislost a mohla se 1épe zaclenit
do majoritni spole¢nosti. Zpocatku dochdzela na individualni terapii a spolupracovala

s Proba¢ni a media¢ni sluzbou, av§ak zminuje, Ze neabstinovala. Po druhém propusténi
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z VTOS jeji prvni kroky vedly do stejného prostiedi. Renata mela a dodnes ma velmi pevné
vazby na svou kriminalni subkulturu. Svou dluhovou propast se pokousela fesit, ale poté co
zjistila kolik by mési¢né platila, ustoupila od svého nipadu a déale s k tomu nevraci.
Momentalné zije ve squattu v komunité osob s podobnym Zivotnim stylem.
Na drogy a alkohol si vydélava prostituci. Pasobi apaticky a unavené, nékdy vykazuje
podrazdéné nebo agresivni reakce, pokud ma pocit, ze je na ni vyvijen tlak.
Zminuje pocit Casté prazdnoty a obcasné tivahy o tom, ze by bylo lepsi ,,to vSechno ukon¢it®.
Obtize: Renata ma pevné vazby na svou krimindlni subkulturu, feSila své dluhy,
ale poté ustoupila od pokusu o jejich vyfeSeni. Momentalné Zije ve squatu a ma problém
s trvalou zménou Zivotniho stylu. Po 1. odsouzeni se Renata potykala s naro¢nosti se znovu
zaClenit do spolecnosti, nedafilo se ji nalézt stabilni zaméstnani, Casto absentovala,
zkouSela pracovat 1 brigddné, pokouSela se ziskat socidlni byt, ale netspesné,
vratila se k uzivani pervitinu nitrozilné¢ a opakované se dopustila kradeze v obchodech,
coz vedlo k op€tovnému zatceni a odsouzeni. Po 2. propusténi smétovala piimo do stejného

prostiedi.

Psychosocialni a terapeuticka intervence
Dlouhodobé cile: Vzhledem k obtiznosti zmény je kladeno dlraz na sniZzeni zdravotnich
a socialnich rizik spojenych s jejim zpiisobem zivota.

Uspéchy: Renata navitévuje kontaktni centrum a pobira davky pomoci v hmotné nouzi.

Zhodnoceni a doporuceni

Zhodnoceni: Opakovany vykon trestu a Renatin soucasny vék (42 let) naznacuji, ze Renata
zustava v opakovanych cyklech kriminality a zavislosti. Nedostatecné se angazovala
ve zméng zivotniho stylu a trpi nedostatkem motivace ke zméng.

Doporuceni: Renata je stile zapletena do cyklu zavislosti a socidlniho vylouceni.
Bez vlastni motivace a vEtsi miry spoluprace je pravdépodobnost trvalé zmény nizka.
Doporucuje se zajisteni komplexni podpory a vétsi diraz na terapeutické intervence,

které by ji pomohly pferusit tento cyklus.
Zavér
Ptipad Renaty ukazuje sloZzité piekazky, kterym Celi Zeny se zavislostmi v postpenitenciarni

péci. Absence stabilnitho rodinného zazemi, cCasté vystaveni rizikovému prostiedi,

nedostatek motivace ke zméné a financni ¢i bytova nestabilita jsou faktory, které vyrazné
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snizuji jeji Sance na uspéSnou reintegraci. I presto, ze méla pfistup k adiktologickym

sluzbam, chybéla Renaté pevna vile a podpora pro trvalou zménu.

5.3. Expertni rozhovory
Podkapitola obsahuje shrnuti dvou rozhovoria se socidlnimi kuratory na téma navrat
klienti do bézného Zivota po vykonu trestu odnéti svobody. Zjisténé poznatky budou v dalsi

¢asti prace komparovany s vysledky polostrukturovanych rozhovoru s respondentkami

5.3.1. Socialni kurator Praha

Rozhovor se socialnim kuratorem z Prahy odhaluje dilezité aspekty jeho prace
s osobami, které¢ se vraceji do bézného zZivota po vykonu trestu odnéti svobody.
Diiraz byl béhem rozhovoru kladen zejména na jeho zkuSenosti se Zenami,
jez maji zkuSenost se zavislosti. V rozhovoru kurétor popisuje kli¢ové oblasti své ¢innosti,
které zahrnuji nejen podporu v oblasti bydleni, zaméstnani a psychologické pomoci,
ale také kli¢ové vyzvy, jako je recidiva a nedostatek motivace nékterych klientt.

Podle kuréatora spociva jeho prace predevSim v poskytovani komplexni pomoci
lidem, ktefi se nachazeji v obtizné Zivotni situaci. Mimo podpory po propusténi z VTOS
zahrnuje jeho C¢innost praci s osobami ohrozenymi socidlnim vylouc¢enim,
z&vislymi na drogach ¢i alkoholu a s lidmi bez domova. V ramci podpory kurator koordinuje
pomoc mezi riznymi institucemi, zprostiedkovava bydleni a praci a pomaha s feSenim
pravnich a administrativnich zalezitosti. Tento proces je postaven na komunikaci a empatii,
coZ je zasadni pro navazani diivéry mezi klientem a kuratorem.

Kurator uvadi, Ze Gspésnost prace v oblasti snizovani recidivy je obtizné vycislit,
protoze z&visi na mnoha individualnich faktorech, jako je motivace klienta, rodinna podpora
a dostupnost dalSich sluzeb. Presto odhaduje tispé$nost mezi 20 az 40 %. Klienti, kteti maji
stabilni zdzemi a dostatecnou podporu, maji podle n€j vyss$i Sanci na uspeSné zapojeni
do spolec¢nosti. Na druhé strané dlouhodobé problémy, jako jsou silna zavislost ¢i izolace,
predstavuji pfekazky pro uspéSnou reintegraci.

Kurator zdliraziiuje dileZitost prvni schizky jako klicového momentu pro vytvoreni
diveéry. Vysvétleni jeho role a jasné nastaveni cilii spoluprace, jako je zajiSténi bydleni
¢i feSeni zdravotnich problémi, umoZiuje klientovi vnimat kuratora jako partnera
a privodce v ndro¢né Zivotni situaci. Dulezitym faktorem pro uspéch je schopnost klienta

pochopit, ze kurator neni pouze ,, urednik “, ale osoba, ktera se skute¢né zajima o jeho situaci
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a chce mu pomoci najit feSeni. Kurdtor se také zaméfuje na individudlni motivaci
a pomaha klientim se zapojenim do komunitnich a pracovnich aktivit.

Kuréator identifikuje hlavni pfi¢iny selhani v resocializaci, mezi které patii nizka
motivace klientli, dlouhodobé nefesené¢ problémy a ndvrat do krimindlniho prostredi.

v

Klienti, ktefi postradaji podporu rodiny a ptatel, jsou podle jeho zkuSenosti nachylnéjsi
k recidivé. Tento jev je zvlasté patrny u klientl, ktefi se opakované vraci do prostredi,
kde méli kontakt s drogami nebo trestnou ¢innosti.

Klicovou soucdsti prace socidlniho kuratora je spoluprace s institucemi,
jako jsou ufady prace, OSPOD, Policie CR a neziskové organizace.
Tato spoluprace umoznuje zajiSténi Siroké Skaly sluzeb, které zahrnuji nejen socialni
a psychologickou podporu, ale také pravni a pracovni poradenstvi. Pro klienty, kteti maji
po propusténi problém s bydlenim nebo zaméstnanim, je tato kooperace kliCova,
protoze jim poskytuje stabilitu a zaklad pro GspéSnou reintegraci.

Podle kuratora ma silné socialni zazemi vyznamny vliv na GspéSnou reintegraci.
Klienti, ktefi maji podporujici rodinné prostiedi nebo ptatele, maji lepsi predpoklady
k adaptaci na bézny zivot a mensi tendenci k recidive. Naopak absence pozitivniho zazemi

zvysuje riziko, Ze klienti nebudou schopni udrzet stabilitu a vrati se k nezddoucim vzorcim

chovani.

5.3.2. Socialni kurator Ceské Bud&jovice

Rozhovor se socialni kuratorkou z Ceskych Bud&jovic pfinasi vhled do prace
socialnich kuratorii zaméfenych na reintegraci osob propusténych z vykonu trestu odnéti
svobody. Zamétuje se na klicové aspekty, jako jsou uspéSnost socialniho kuratorstvi,
spoluprace s dal§imi institucemi, vyznam motivace klientil a prevence recidivy.

Kurétorka popisuje svou praci jako podporu dospé€lych, kteti se nachazeji v tizivé
zivotni situaci nebo jim hrozi socialni vylou€eni. Jeji role zahrnuje ptimou préci s klienty,
poskytovani pomoci s ubytovanim, zaméstnanim a zajiSténim zakladnich potieb.
Postupem casu se cilova skupina kuratora rozsitila — dnes zahrnuje nejen osoby po VTOS,
ale 1 osoby bez domova, mladé dospélé po propusténi z Gistavni vychovy, nezaméstnané,
zadluZzené a zavislé osoby. Prace kuratora je ndrond a vyZaduje empatii, trp€livost
a schopnost zvladat vysokou miru opakovaného selhavani klienta.

Podle kuratorky je uspéSnost reintegrace velmi nizka, odhadem kolem 30 %. Klienti,
ktefi jsou schopni dosahnout stabilniho Zivota bez recidivy, tvoii jen malou ¢ast. Uspéch v

praci kuratora zavisi na faktorech, jako jsou rodinné zazemi, osobni motivace klienta a
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dostupnost sluzeb. Kuratorka zdlraziuje, ze uspéch klientt se odviji hlavné
od jejich vlastni viile ke zméné. Role kuratora je poskytovat informace, podporu a stabilitu,
ale hlavni odpovédnost za uspéch nese klient sam.

Pro uspésnou spolupraci je klicové vytvoreni diveéry mezi kurdtorem a klientem.
Prvni schiizky slouzi k vyjasnéni cilti spoluprace a k nastaveni realistickych a dosazitelnych
cild. Kuratorka zdiraziuje, ze klicovym momentem je postupné budovani divéry
a podpora klienti v jejich snaze o pozitivni zménu. Klientim je doporuceno zalit
s jednoduchymi, dosazitelnymi kroky, aby si udrzeli motivaci. Pokud vSak klient nema z4jem
o zménu a chce pouze vyfidit zdkladni administrativni zaleZitosti, kurator nemutze vynutit
zadné dalsi kroky.

Hlavni pfi€iny selhani klientd po propusténi z VTOS zahrnuji nedostatecny zajem
o zménu zivotniho stylu, nefunk¢ni rodinné vztahy a opakovanou recidivu.
Klienti, ktefi postradaji podporu rodiny nebo maji silné vazby na krimindlni prostiedi,
jsou vystaveni vysSimu riziku netspéchu. Kuratorka uvadi, Ze bez motivace a ochoty ke

zméngé je pro klienty velmi obtizné zvladnout naro€ny proces resocializace a reintegrace.

Kuratorka spolupracuje s riznymi institucemi, véetné véznic, Probacni a mediacni
sluzby (PMS) a neziskovych organizaci. Tyto instituce poskytuji klientim vzdélavaci
programy, workshopy a podporu pii obnové socialnich dovednosti, které jsou dulezité pro
prevenci recidivy. Spoluprace s proba¢ni a mediac¢ni sluzbou umoziuje sledovat podminky
podminéného propusténi a poskytuje klientim pravidelnou podporu. Neziskové organizace
pak pomahaji s odbornou terapii a zavislostmi, coz klientim usnadiiuje proces reintegrace.

Kuratorka zdlraziiuje vyznam preventivni prace, ktera zahrnuje depistaz,
tedy vyhledavani a kontaktovani osob ohroZenych socidlnim vyloucenim. Kurétor také
poskytuje socidlni poradenstvi, motivuje klienty a pomdhd jim pii orientaci
v administrativnich zélezitostech. Preventivni price je postavena na dobrovolnosti,
coz znamena, Ze klient musi projevovat zdjem o zménu. Uspéch preventivni prace je ¢asto
podminén stabilnim zazemim, které klientovi poskytuje podporu na cesté k resocializaci

a reintegraci.

64



6. Analyza ziskanych dat

Data byla analyzovéna s vyuzitim metod kontrastu a srovnavani a faktorové analyzy.
Kontrast a srovnadvani umoziuji jasné identifikovat rozdily v individudlnich zkusenostech
zen a vnimat dopad jednotlivych prvkl case managementu na jejich reintegraci. Faktorova
analyza pak identifikuje skryté faktory, které mohou mit vliv na chovani a postoje zen v
ramci postpenitenciarni péce, napiiklad vliv rodinnych vztahti nebo socidlni stigmatizace

(Matousek, 2013).

Analyza pripadovych studii

Jméno Vék Vzdélani Rodinny stav Déti
Eva 38 SS svobodna bezdétna
Martina | 35 ZS svobodna bezdétna
Jana 32 Nedokongena SS | svobodna bezdétna
Sandra 40 SOU kadetnice rozvedena 1 syn—7 let
Renata 42 ZS vdana bezdétna
Tabulka 1: Charakteristika respondentek Zdroj: Vlastni vyzkum

Z tabulky vyplyva, Ze vékovy primér respondentek je 37 let. Celkem 3 respondentky
maji pouze zakladni vzdélani. Jedna respondentka je vyucena a jedna dokoncila stiedni
Skolu. Jedna respondentka je vdana, jedna rozvedena a svobodné. Zatimco 4 respondentky

jsou bezdétné, jedna z nich ma sedmiletého syna.

Jméno Détstvi Sourozenci
Eva Naésili ze strany rodicl, Sikana ve Skole, suicidalni pokus, | 4 mladsi
psychické problémy

Martina | Zneuzivani otcem, otec zavisly na alkoholu, matka | Zadni

suicidaIni pokusy, rozvod rodict, psychické problémy

Jana Matka z4visld na alkoholu, rozvod rodict, péce o mladsi | 2 mladsi

sourozence, smrt babicky, kterd ji byla blizka

Sandra | Rodice zavisli na alkoholu, rozvod rodicl, psychické | 1 starsi

problémy

Renata | Rodi¢e zavisli na alkoholu, otec 2x ve VTOS, problémy se | 3 mladsi

Skolni dochazkou

Tabulka 2: Détstvi a rodina respondentek Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka 2: Détstvi a rodina respondentek ukazuje, Zze u n€kolika zen se opakuji tytéz
negativni udalosti, kterymi si prosly v détstvi. Konkrétné se jednd o zavislost minimaln¢
jednoho z rodi¢t na alkoholu, a to ve 4 ptipadech. Dale pak o rozvod rodic, ktery si prozily
hned 3 respondentky a psychické problémy, kterymi jiz v détstvi trpély dvé respondentky.

Tabulka dale obsahuje pocet a vék sourozencti respondentek.

Jméno Pocatek uzivani | Pocatek uzivani | Zptsob uzivani
navykovych latek tvrdych drog, latka
Eva 16 let, alkohol 25 let, pervitin nitroZilné
Martina | 14 let, alkohol 20 let, pervitin nitroZilné
Jana 15 let, marihuana 16 let, pervitin nitroZilné
Sandra 14 let, marihuana 35 let, heroin nitrozilng
Renata 10 let, marihuana 14 let, pervitin nitroZilné
Tabulka 3: Navykové latky Zdroj: Vlastni vyzkum

Tteti tabulka ukazuje, v kolika letech zacaly respondentky uzivat navykové latky.
Respondentky zaCinaly nejcastéji marihuanou, ve 3 piipadech, a alkoholem, ve dvou
piipadech. Primérny vék pocatku konzumace marihuany ¢ini pouhych 13 let a primérny
vék pocatku konzumace alkoholu ¢ini 15 let. VéEtSina respondentek, konkrétné 4,
uzivaly jako primarni drogu pervitin, jedna respondentka heroin. VSechny respondentky
po Case zacaly uzivat drogu nitroziln€. Primérny vek pocatku uzivani tvrdych drog Cini
u respondentek 22 let. Za zminku stoji, Ze respondentka Renata zacala pervitin uzivat jiz

ve 14 letech.

Jméno | Spachany trestny Cin Délka trestu Podmine¢né

propusténi, kdy

Eva DrZeni drog 3 roky -

Martina | KradeZe, mateni vykonu | 4 roky Ano, po 2 letech

ufedniho rozhodnuti

Jana DrZeni drog 2,5 roku Ano, po 1,5 roce

Sandra | Drzeni drog 4 roky Ano, po 2 letech

Renata | Kradeze 3 roky Ano, po 1,5 roce
Tabulka 4: Vykon trestu Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 4 shrnuje informace tykajici se vykonu trestu odnéti svobody respondentek.

Ty byly odsouzeny k vykonu trestu ve 3 ptipadech za ptrechovavani omamné a psychotropni
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latky a jedu. Dvé respondentky se provinily krddezemi a jedna z nich se k tomu navic
dopustila mafeni vykonu ufedniho rozhodnuti. Primérnd vyse trestu respondentek cini
3 roky a 4 mésice. Celkem 4 respondentky byly podmine¢né propustény, jedna respondentka

je dosud ve VTOS a ceka, zda bude jeji zadosti o podminecné propusténi vyhoveéno.

Jméno Opakovan¢ Spéachany Délka druhého | Aktudlné
odsouzena trestny ¢in trestu VTOS
Eva Ne --- --- Ano
Martina | Ano Kradeze, drZeni | 3 roky Ano
drog

Jana Ne --- --- Ne
Sandra Ne --- --- Ne
Renata Ano Kradeze 5 let Ne

Tabulka 5: Opakované trestané Zdroj: Vlastni vyzkum
Dalsi tabulka ukazuje, ze 2 respondentky byly odsouzeny znovu, u obou se jednalo
o trestny ¢in kradeze a u jedné navic o drzeni drog. Pi porovnani s Tabulkou 4 je ziejmé,
ze za kradeze byly obé zeny odsouzeny jiz napoprvé. Zatimco jedna z respondentek byla
odsouzena na dobu kratsi nez pti prvnim odsouzeni, druhé byl vyméten trest delsiho trvani.

Konkrétné se jednalo o odsouzenina 5 let a 3 roky, kdy tato respondentka je dosud ve vykonu

trestu.

Jméno 1. trest 2. trest
Pted zahajenim V priabéhu ---

Eva Ucelova motivace Motivovana ---

Martina | Nedostatecna Nedostatecna Motivovana
motivace motivace

Jana Skepse Motivovana -

Sandra Motivovana Motivovana ---

Renata Nedostatecna Nedostatecna Odmita
motivace motivace

Tabulka 6: Motivace ke spolupraci s case managerem Zdroj: Vlastni vyzkum
Tabulka ukazuje, ze ke spolupraci s case managerem béhem vykonu trestu byla jiz
od pocatku motivovana pouze jedna respondentka. Jedna byla vici spolupraci skepticka,

jedna byla motivovana ucelové a dvé respondentky nedostatecné. Tyto respondentky
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se motivovat nepodafilo, ovSem skeptickou a ucelové motivovanou respondentku ano.
Nemotivované respondentky byly k VTOS odsouzeny opakované, pricemz jedna z nich

posléze jiz ke spolupraci s case managerkou motivovana byla.

Jméno Pokroky Zpétna vazba

Eva Porozuméni kotfentim zavislosti | Pozitivni
Uvédoméni silnych stranek
Zména pohledu na zavislost

Martina Zména pohledu na zavislost Pozitivni
Touha po zménég

Jana Porozuméni kofeniim zavislosti | Pozitivni

Sandra Osobnostni rozvoj Pozitivni

Touha po zménég

Renata --- Negativni

Tabulka 7: Zhodnoceni spoluprace s case man. Zdroj: Vlastni vyzkum

Za ptinosy, které respondentkdm pfinesla spoluprice s case managerem byla
opakovang, konkrétné dvakrat, oznacena zména pohledu na zavislost, porozuméni kofeniim
zéavislosti a také touha po zméné. Jednou pak uvédoméni si silnych stranek respondentky
a osobnostni rozvoj. Celkem 4 z 5 respondentek hodnoti spolupraci s case managerem
pozitivné. Respondentka s negativnim hodnocenim tuto spolupraci povazovala za ohrozeni

svého svobodného zivota.

Jméno Témata

Eva Plan pro reintegraci, pfiprava na propusténi, psychologicka

podpora, copingové mechanismy

Martina | Pfiprava na propusténi, copingové mechanismy

Jana Ptiprava na propusténi, feSeni dluhti, copingové mechanismy
Sandra Psychologicka podpora, osobnostni rozvoj, ziskani syna do péce
Renata Pokus o feseni dluhit

Tabulka 8: Témata spoluprace s case managerem Zdroj: Vlastni vyzkum

Za témata spoluprace s case managerem byla nejCastéji oznacovana piiprava na
propusténi, celkem tfikrat, spolu s copingovymi mechanismy, taktéz tiikrat.
Dvé respondentky vyuzily psychologickou podporu. Jedna respondentka ocenila podrobny
plan reintegrace, zatimco jina Cerpala poradenstvi tykajici se mozného ziskéni jejiho syna
zpét do péce a osobnostniho rozvoje. Dvé respondentky se s case managerem vénovaly také

dluhové problematice.
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Jméno Doporuceni plynouci z kazuistiky

Eva Resocializa¢ni programy by mély zahrnovat individualni podporu
a planovani reintegrace do spole¢nosti

Martina | Resocializa¢ni programy by mély zahrnovat integrovany ptistup
k 1é¢be¢ zavislosti

Jana Komplexni podpora je pro zvladnuti drogové zavislosti nezbytna
1 po propusténi z VTOS

Sandra Resocializa¢ni programy by mély poskytovat komplexni podporu
vcetné psychologické pomoci a osobnostniho rozvoje

Renata Motivace klienta je pro jeho reintegraci klicova

Tabulka 9: Doporuceni Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka Doporuceni shrnuje poznatky, které vyplyvaji z jednotlivych kazuistik.
Zatimco vystupem jedné kazuistiky je poukézéani na to, ze motivace klienta je kliCova pro
reintegraci, dal§i zdaraziuji ¢innosti, jeZ by mély zahrnovat resocializa¢ni programy. Na
zéklad¢ jedné kazuistiky vznikl také poznatek, ze pro zvladnuti drogové zavislosti po

vystupu z VTOS je nutna komplexni podpora.

Jméno Pracuje na | Doch4zi na | Spolupracuje | M4 bydleni
abstinenci terapie s case man. | a praci

Eva --- --- --- ---

Martina | Ne Kratkodobé | Kratkodobé | Kratkodobé

Jana Ano Ano Ano Ano

Sandra Ano Ano Ano Ano

Renata 1. | Ne Ne Ne Ne

VTOS

Renata 2. | Ne Ne Ne Ne

VTOS

Tabulka 10: Navazujici péce Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 10 ukazuje, jakym zpiisobem na sob¢ respondentky pracovaly po propusténi
z VTOS. Do tabulky neni zahrnuta Eva, kterd je dosud ve VTOS a u Martiny,
kterd se aktudlné nachdzi ve VTOS podruhé, byla zhodnocena situace po jejim prvnim
propusténi. U Renaty, kterd byla ve VTOS taktéz opakované byla vytvofen fadek pro kazdy

z trestli, nebot’ je jiz na svobodé.
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Z tabulky plyne, ze jedna respondentka na své reintegraci pracovala kratkodobé
a druhd, kterd byla ve VTOS jiz dvakrat ani jednou. Zbylé¢ dvé respondentky po svém

propusténi spolupracovaly jak s case managerem, tak s terapeutem a adiktologem ¢i jinym

odbornikem.
Jméno Soucasny stav
Eva Ptiprava na propusténi, motivace ke zmén¢

Martina | Pfiprava na propusténi, motivace ke zméné

Jana Znovu zaclenéna ve spolecnosti

Sandra Znovu zaclenéna ve spole€nosti, usiluje o ziskani syna do péce

Renata Reintegrace neprobé&hla Gspésné, Zije na okraji spolecnosti

Tabulka 11: Zhodnoceni Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka Zhodnoceni ukazuje, Ze dvé z respondentek, které jsou aktualné ve VTOS
jsou motivované ke zméné a pfipravuji se na propusténi. Dvé respondentky po VTOS
se uspésné zaclenily do spolec¢nosti a u jedné respondentky zména neprobéhla a vratila
se do krimindIniho prostiedi.

Déle zobrazend Tabulka transformacnich krokl poskytuje piehled o cili prace a
vyzkumnych otazkdch sméfujicich k jeho naplnéni. Znazornuje, které otazky
polostrukturovanych rozhovort se soustfedily na zjisténi odpoveédi na konkrétni vyzkumné

otazky a to, ve které tabulce jsou odpovédi analyzovany.
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s navaznymi
sluzbami po

propusténi z vézeni?

organizacich a jejich

sluzbach?

Vyuzila jste  jejich

sluzeb?

Cil prace Vyzkumné otazky Otazky rozhovorQ Tabulka
Analyzovat Ma spoluprace s case | Spolupracovala jste po | Tabulka 6:
ucinnost case | managerem vliv na | VTOS s case | Motivace ke
managementu miru recidivy u Zen se | managerem? spolupraci s case
v zavislosti po jejich managerem
postpenitenciarni | propusténi z vézeni? i
. ) Dafti se Vam abstinovat | Tabulka 11:
péc€i zaméfené na
) od navykovych latek? | Zhodnoceni
zeny s poruchami
s e, Jaka jsou témata case | Jakymi tématy jste se | Tabulka 7:
uzivani
, , managera f1 | S case managerem | Zhodnoceni
navykovych 8 P g
latek spolupraci se Zenami | zabyvali? Co Vam to | spoluprace s case
. ., se  zavislosti  ve | pfineslo? managerem
a to predevSim v
vézeni? ; : —
kontextu Jakého programu jste se | Tabulka 8: Témata
o , 1¢astnila? 4
snizovani  miry zucastnila’ Jak | spoluprace s case
- ihal?
recidivy a probihal? managerem
zlepSovani Jaky vliv na recidivu | Byla jste ve vézeni vice | Tabulka 10:
kvality Jejich zavislych  Zzen  po | nez jednou? Navazujici péce
zivota vykonu trestu ma 1 - e
X Byla jste informovana o | Tabulka 11:
po propusténi spoluprice yiaj
pomahajicich Zhodnoceni

Tabulka 12: Tabulka transformacnich kroku

Analyza polostrukturovanych rozhovori

Zdroj: Vlastni vyzkum

Rozhovor s kuritorem z Prahy poskytuje poznatky o vyzvach a Uspé&Sich v praci

socidlniho kuratora s klienty po VTOS. Klicovymi faktory pro Gspésnou reintegraci jsou dle

néj dostupnost podpory, motivace klienta, stabilni socialni zazemi a diivéra mezi klientem a

kuratorem. Rozhovor pfinesl také zjisténi, ze komplexni spoluprice mezi riznymi

organizacemi je zasadni pro uc¢innou pomoc klientiim pfi névratu do spolec¢nosti.
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Rozhovor s kuratorkou z Ceskych Bud&jovic zase ukazal, Ze prace socidlnich
kuratort je zasadni pro reintegraci osob po VTOS, zejména u klientt se zavislostmi. Uspéch
spoluprace zavisi na motivaci klienta, kvalité socidlniho zdzemi a dostupnosti podpirnych
sluzeb. Dilezité je budovani divéry a efektivni spoluprace s dal§imi institucemi, coz zvysuje

Sance na uspésnou reintegraci a prevenci recidivy.

6.1. Nalézani souvislosti ziskanych dat

Kurator z Prahy uvedl, Ze pro uspéSnou resocializaci a reintegraci je dle n¢j nezbytna
dostupna podpora. Tento poznatek potvrzuji také kazuistiky, ze kterych je ziejmé,
ze klientky, které maji podporu rodiny €1 jinych blizkych maji vét§i motivaci znovu se zapojit
do spolec¢nosti. Prvnim klicovym nalezem je tedy role socidlniho a rodinného zazemi.
Klienti, ktefi se vraci do rizikového prostfedi nebo nemaji rodinné zazemi, Celi zvySenému
riziku recidivy. Tento faktor je vyznamny zejména pro Zeny, jejichz socialni vazby byvaji
oslabené vlivem stigmatizace a vnimané spoleenské nediivéry viici zendm po VTOS.

Jiz zminénym faktorem, ktery izce souvisi s rodinnym zazemim je vliv motivace
a ochoty ke zméné€ na reintegracni proces. Rozhovory s kuritory odhaluji, Ze klienti,
ktefi maji vnitfni motivaci a aktivné spolupracuji s kuratorem a dal$imi institucemi,
dosahuji lepSich wvysledkii nez ti, ktefi spolupracuji pouze kvilli administrativnim
povinnostem nebo podminénym zavazklim. Stejné zjisténi prinesly také kazuistiky.

Vyznamnym nalezem, ktery potvrzuji piipadové studie i1 polostrukturované
rozhovory je také role case managementu a spoluprace s neziskovymi organizacemi,
které nabizeji specializované sluzby zaméiené na lécbu zavislosti, podporu pti hledani
zaméstnani a pomoc pii feSeni pravnich a finan¢nich problémt. Zvlasté efektivni
je kombinace terapeutickych a vzdélavacich programi, které klientim pomahaji ziskat
potifebné dovednosti pro ekonomickou sobéstanost a zlepsit jejich socidlni integraci.
Spoluprace s pomahajicimi organizacemi ukazuje, ze klienti s podporou odbornikii mayji
vy$$i Sance na stabilni Zivot po VTOS.

Z oblasti case managementu je tieba jesté vyzdvihnout psychologickou podporu,
ktera je poskytovana klientkam a diky které mohou ziskat sebevédomi a vnitini odhodlani.
do znacné miry ovlivnéno svym détstvim, které bylo mnohdy velmi naro¢né.
Takto poznamenané Zeny mohou prozivat pocity samoty, izolace, nedostatecnosti a pokouset
se své pocity upozadit pomoci navykovych latek. Case manager t€émto Zendm poskytne

diveéru a bezpeci, které pravdépodobné v détstvi postradaly.
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Dalsi poznatky plynouci z vyzkumného Seti‘eni

Vyzkumné Setteni ptineslo poznatky tykajici se respondentek a jejich zivotd, jez byly
Casto velmi podobné. U vsech zen lze spatiovat to, jak je ovlivnilo rodinného prostredi.
Respondentky béhem polostrukturovanych rozhovori opakované zminovaly samotu
a izolaci a bylo ziejmé, Ze trpi pocity nedostate¢nosti. Mnohdy hovotily o svych traumatech
z détstvi. Zadna zrespondentek dosud v Zivotd nedosahla toho, co si dfive piala.
At uz se jedna o vzdélani, rodinny stav ¢i kvalitu Zivota.

Z rozhovort vSak byla citit také vira a nad¢je v novy zacatek, zménu Zivotniho stylu.
Celkem 4 klientky byly motivovany zit tak, jak si vysnily a ackoli né€které pfiznaly,
7e zpocatku s case managerem spolupracovaly z Cisté ziStnych divodl, nyni spolupréaci
hodnoti vesmés pozitivné. V case managera maji davéru a citi se s nim bezpecné.
Spole¢ny ¢as intenzivné napliuji praci na pldnech do budoucna a ptipravé na propusténi,
potazmo na fungovani ve spolecnosti.

V tomto ohledu je tfeba zdlraznit nutnost nastavovani hranic vztahu klient a case
manager. Tato hranice by méla zabranit tomu, aby se klient pfilisné navazal na managera
a jeho nadseni. Je nezbytné, aby motivace vychazela z klienta samotného a case manager

byl pouze pomocnikem ve fazi piipravy, planovani a udrzovani této motivace.
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7. Vysledky vyzkumného Setieni

V ramci vyzkumného Setfeni bylo vypracovano celkem 5 ptipadovych studii.
Informace potfebné pro jejich tvorbu byly ziskany skrze polostrukturované rozhovory
se zenami, které aktudlné¢ jsou ¢i v minulosti byly ve vykonu trestu odnéti svobody
a soucasn¢ se potykaji nebo potykaly se =zavislosti na navykovych latkéach.
Zaroven se muselo jednat o Zeny, které v ramci vykonu trestu spolupracovaly s case
managerem.

Prvni dvé respondentky byly vybrany psycholozkou véznice Velké Ptilepy,
ktera po dohod€¢ uclinila zdmérny typ vyzkumného vzorku. Rozhovory s témito
respondentkami byly uc¢inény pfimo na pud¢ véznice. Dalsi respondentka byla oslovena
na zékladé ptedchozi spoluprace s case managerkou posledni dvé respondentky byly ziskany
metodou snéhové koule, kdy s jejich kontaktovanim pomohla ptedchozi respondentka.

Informace zjisténé od respondentek béhem vyzkumného Setieni byly nasledné
stru¢né komparovany s expertnimi rozhovory realizovanymi se dvéma socialnimi kuratory.

Cilem vyzkumného Setfeni bylo analyzovat ucCinnost case managementu
v postpenitencidrni péci zaméiené na zeny s poruchami uzivani navykovych latek,
a to predevSim v kontextu snizovani miry recidivy a zlepSovani kvality jejich zivota

po propusténi. Pro naplnéni tohoto cile byly definovany tii vyzkumné otazky.

VO1: Ma spoluprice s case managerem vliv na miru recidivy u Zen se zavislosti po
jejich propusténi z vézeni?

Odpovéd” na prvni vyzkumnou otazku lze nalézt v tabulkdch 6: Motivace
ke spolupraci s case managerem a 11: Zhodnoceni. Motivovana respondentka Eva se dosud
nachdzi ve vézeni, a proto nelze hodnotit vliv spoluprace s case managerem na miru recidivy.
Stejné tak tomu je u druhého trestu respondentky Martiny, kterd je nyni taktéz ve VTOS.
Je ovSem ziejmé, ze béhem svého prvniho odsouzeni nebyla dostate¢né¢ motivovana ke
spolupraci a po svém propusténi Byla znovu odsouzena. Stejn€ tomu je u klientky Renaty,
kterd nebyla dostatecné motivovéana ke spolupréci s case managerem béhem ani jednoho ze
svych VTOS. Kratce po prvnim odsouzeni byla znovu odsouzena a po odpykani druhého

trestu se vratila znovu zpét do kriminalni subkultury.
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Jméno 1. trest 2. trest Soucasnost
Eva Motivovana - Ptiprava na propusténi, motivace ke
zmené

Martina | Nedostate¢nd | Motivovana Piiprava na propusténi, motivace ke
motivace zméné

Jana Motivovana --- Znovu zaclenéna ve spole¢nosti

Sandra Motivovana --- Znovu zaclenéna ve spoleCnosti

Renata Nedostatecna | Odmita Reintegrace neprobéhla uspésné, zije
motivace na okraji spolecnosti

Tabulka 13: Vyzkumna otazka 1

Lze tedy konstatovat, ze spoluprace s case managerem ma dle vyzkumného Setfeni

Zdroj: Vlastni vyzkum

pozitivni vliv na miru recidivy u Zen se zavislosti po jejich propusténi z vézeni.

VO02: Jaka jsou témata case managera pri spolupraci se Zenami se zavislosti ve vézeni?

Druhou vyzkumnou otazku lze zodpovédét skrze tabulky 7: Zhodnoceni spoluprace
s case managerem a 8: Témata spoluprace s case managerem. Zatimco prvni tabulka ptinasi
méné¢ ziejmé pokroky, kterych béhem spoluprace s managerem klientky dosahly,
druha tabulka pojmenovava dil¢i témata, ktera byla béhem sezeni respondentek s case

managerem fesSena. Oblasti pokrokli respondentek jsou pro ptehlednost znazornény na

nasledujicim obrazku.
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Porozumé
ni
korenum
zavislos
ti

Uveédomén
1 si
silnych
stréanek

Osobnost
ni
rozvoj

Zména
pohledu
na
zavislos
t

Obrazek 2: Pokroky respondentek Zdroj: Vlastni vyzkum

Dvéma respondentkdm spoluprace s case managerem zménila pohled na zavislost.
Dvéma také umoznila porozumét kofenim zavislosti a dvé diky spolupraci v kombinaci
s VTOS zacaly touzit po zmén¢. Jedna respondentka si diky spolupraci uvédomila své silné

stranky a jedna sezeni vyuzivala pro sviij osobnostni rozvoj.

Témata, kterym se respondentky spolu s case managerem vénovaly jsou taktéz

shrnuta na nasledujicim obrazku.

Plan pro
reintegrac
i

Ziskéani Priprava
potomka do na
péce propusténi

Psychologi
cka
podpora a
osobnostni
rozvoj

Copingové
strategie

ReSeni
dluhta

Obrazek 3: Témata spoluprace s case managerem Zdroj: Vlastni vyzkum
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Nejcastéji, celkem ve tfech pripadech, spolupracovaly respondentky s case
managerem na piipravé na propusténi. Ve tfech ptipadech se vénovali také osvojovani si
copingovych strategii. Dvé respondentky vyuzily psychologické podpory case managerem
a také dvé respondentky se s case managerem zabyvaly dluhovou problematikou. Jedna
respondentka ocenila podrobny plan reintegrace, zatimco jina Cerpala poradenstvi tykajici
se mozného ziskani jejiho syna zpét do péce a osobnostniho rozvoje.

Jako odpovéd’ na druhou vyzkumnou otazku lze tedy uvést, Ze case manager béhem
spoluprace se Zenami se zavislosti ve vézeni fesi celou Skalu témat. Komparaci ziskanych
dat bylo zjisténo, ze se jedna o témata ze 3 hlavnich oblasti, kterymi jsou prakticka témata,
psychologicka témata a terapeuticka témata. Jednotlivé oblasti a konkrétni témata s nimi

souvisejici jsou znazornény v nasledujici tabulce.

Prakticka témata Psychologicka témata Terapeuticka témata
Reseni dluhi Uvédoméni si silnych | Porozuméni  kofenim
stranek zavislosti
Ptiprava na propusSténi Osobnostni rozvoj Zména  pohledu na
zavislost
Plan pro reintegraci Touha po zmén¢

Ziskani potomka do péce | Psychologické podpora a

osobnostni rozvoj

Copingové strategie

Tabulka 14: Vyzkumna otdzka 2 Zdroj: Vlastni vyzkum

VO3: Jaky vliv na recidivu zavislych Zen po vykonu trestu ma spoluprace s nivaznymi
sluzbami po propusténi z vézeni?

Na posledni vyzkumnou otdzku lze nalézt odpoveéd spojenim tabulek 10: Navazujici
péce a 11: Zhodnoceni. Pro piehlednost jsou nejpodstatnéjsi data shrnuta v nasledujici

tabulce.
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Jméno Vyuziti Po propusténi
navaznych
sluzeb
Eva --- ---
Martina | Kratkodob¢ Dokazala fungovat pil roku, poté selhala a znovu se
1. VTOS vratila k patologickému chovani, nasledoval 2, VTOS
Jana Ano Znovu zaclenéna ve spoleCnosti
Sandra Ano Znovu zaclenéna ve spoleCnosti
Renata 1. | Ne Reintegrace neprobéhla uspeésné, vratila se na okraj
VTOS spolecnosti, nasledoval 2. VTOS
Renata 2. | Ne Reintegrace neprob&hla UspéSné, Zije na okraji
VTOS spolec¢nosti
Tabulka 15: Vyzkumna otazka 3 Zdroj: Vlastni vyzkum

Sloupec vyuziti ndvaznych sluzeb obsahuje informaci o tom, zda respondentka
po propusténi z VTOS nadale spolupracovala s case managerem, dochazela na terapie,
vénovala se 1€cbé své zavislosti a méla zajisténé stabilni bydleni a praci. Respondentka Eva
je nadéle ve vézeni, a proto nelze hodnotit. U respondentky Martiny je hodnocena situace
po 1. vykonu trestu, nebot’ druhy si naddle odpykava. Naopak Renata byla jiz dvakrat
propusténa, a proto je v tabulce uvedena situace po obou jejich trestech.

Z tabulky vyplyva, ze dvé respondentky, jez po propusténi vyuzily doporucené
navazné sluzby se dokéazaly znovu zaradit do spoleCnosti a jejich reintegrace tedy probehla
uspésné. Naopak klientka Renata, ktera ani po jednom propusténi navazné sluzby nevyuzila
se pokazdé dostala znovu na okraj spolecnosti. Klientka Martina byla pro spolupréci
s ndvaznymi sluzbami motivovana kratkodob¢ a stejné kratkodoba byla také doba jejiho

fungovani ve spole€nosti. Posléze byla znovu odsouzena za pachani trestnych ¢inti.

Zavérem lze tedy konstatovat, Ze spoluprace zavislych Zen po vykonu trestu
snavaznymi sluzbami ma vyznamny vliv na jejich recidivu. V pfipadé, Ze Zeny
po propusténi z VTOS nadédle spolupracuji s adiktologickymi sluzbami, terapeutem
a case managerem, neni tfeba predpokladat jejich recidivu.

Ziskané poznatky jsou dale vyhodnoceny ve vztahu k ptivodnim vyzkumnym otazkam.
Prvni vyzkumna otdzka ve znéni ,,Md spoluprdce s case managerem viliv na miru recidivy
u zen se zavislosti po jejich propusteni z vezeni?“ byla zodpovézena kladné.
Vyzkumné Setfeni prokazalo, Ze klientky, které aktivné spolupracovaly s case managerem
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byly v rdmci reintegrace do spolecnosti ispesSnéjsi nezli klientky, které s case managerem
spolupracovaly pouze ucelové nebo se spolupraci branily. Druhd vyzkumné otdzka znéla:
Jakad jsou témata case managera pri spolupraci se Zenami se zavislosti ve vezeni?*.
Bylo zjisténo, ze tato témata lze rozc¢lenit do tii skupin. Jedna se o témata prakticka, kterymi
jsou dluhové poradenstvi, ptiprava na propusténi a podobn¢, témata psychologicka,
ktera se zaobiraji osobnostnim rozvojem, osvojovanim copingovych strategii a motivaci
ke zmén¢ a témata terapeutickd, ktera zahrnuji zménu pohledu na zavislost ¢i porozuméni
kofenim zavislosti. Posledni vyzkumna otazka ,Jaky viiv na recidivu zavislych Zen
po vkonu trestu ma spoluprdce s navaznymi sluzbami po propusténi z vézeni? *“ ukazala,
ze vliv ndvaznych sluzeb na reintegraci klientek do spole¢nosti po vykonu trestu
je nezpochybnitelny. I samy respondentky opakované uvadeély, Ze je pro né velkou pomoci

a ptinosem, Ze 1 po propusténi z vézeni se maji na koho obratit.
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8. Diskuse

Tato prace se zaméfila na analyzu GCinnosti case managementu
v postpenitenciarni péCi zaméfené na Zeny s poruchami uzivani navykovych latek,
a to predevSim v kontextu snizovani miry recidivy a zlepSovani kvality jejich Zivota
po propusténi. Na zéklad¢ empirického Setfeni, ptipadovych studii a expertnich rozhovorii
s kuratory byly identifikovany kli¢ové faktory ovliviiujici ispéch nebo neuspéch reintegrace
téchto klientek. Vysledky potvrdily, Ze Gspéch v postpenitencidrni péci je silné zavisly
na kombinaci vnitfnich a vnéjsich faktort, predevSim na dostupnosti stabilniho bydleni,
finanéni podpory, kvalitniho socidlniho zazemi a motivace klientek k trvalé zméné.
Ukézalo se, ze klientky s podporou rodiny a dostate¢nym zdjmem o zménu maji vyssi Sanci
na uspesnou reintegraci do spolecnosti. Dllezitym zjisténim je rovnéz vyznam spoluprace
s neziskovymi organizacemi, které nabizeji specializovanou pomoc, v¢etné terapeutickych
a vzdélavacich programi zamétenych na zvladani zavislosti a ekonomickou sobéstacnost.

Na zéklad¢ zjisténi této prace je mozné formulovat né€kolik doporuceni pro zlepSeni
praxe case managementu v postpenitenciarni péci pro zeny s poruchami uzivani navykovych
latek. Doporucuje se zamétit na individualni potteby klientek a ptizpiisobit programy jejich
specifickym okolnostem. M¢lo by se klast vétsi diiraz na posileni psychologické podpory
a na nabidku terapeutickych sluzeb, které mohou klientkdm pomoci Iépe zvladat nésledky
traumatu a souvisejici problémy. Individudlni pfistup muize zvysit u¢innost programi

Stabilni bydleni je zasadnim ptedpokladem pro UspéSnou reintegraci.
Proto by mély byt vyvinuty mechanismy, které¢ usnadni klientkam pfistup k docasnému
1 dlouhodobému ubytovani. Zaméstnani rovnéz hraje klicovou roli v integraci klientek,
a proto se doporucuje vétsi podpora pii hledani pracovniho uplatnéni. Idedlnim feSenim
je spoluprace s organizacemi, které poskytuji zaméstnani osobdm po vykonu trestu.
Tato opatfeni by mohla ptispéct ke stabilizaci klientek a sniZeni rizika recidivy.

Efektivni spoluprace mezi statnimi institucemi, neziskovymi organizacemi
a zdravotnickymi zafizenimi je zisadni pro komplexni podporu klientek.
Doporucuje se zvysit koordinaci mezi témito subjekty, aby byla podpora kontinudlni
a pokryvala vSechny aspekty potfebné pro uUspéSnou reintegraci do spolecnosti.
Spoluprace mezi institucemi umoziuje klientkdm ziskat $irSi Skalu sluzeb a zajist'uje jejich

propojeni s odborniky z riznych oblasti.
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Motivace a aktivni ucast klientek jsou klicové pro uspéch postpenitenciarni péce.
Doporucuje se proto zatadit programy zaméfené na posileni vnitini motivace klientek
a podpotfit jejich aktivni roli pfi planovani vlastni reintegracni cesty. Klientky, které mayji
jasn¢ definované cile a jsou aktivné zapojeny do svého procesu zmény, vykazuji lepsi
dlouhodobé vysledky.

Vysledky této prace naznacuji nékolik oblasti pro budouci vyzkum a rozvoj sluzeb.
Doporucuje se realizovat longitudinalni studie zamétené na dlouhodobé vysledky klientek,
které vyuzily case management po propuSténi z vykonu trestu odnéti svobody.
Tento vyzkum by mohl pfinést cenné poznatky o stabilité zmén a mife recidivy v rtiznych
casovych horizontech a pomoci Iépe porozumét trvalosti pozitivnich dopadli case
managementu.

Dalsi vyzkum by se mél zamétit na porovnani efektivity riznych typi terapeutickych
a psychosocialnich intervenci, které jsou soucasti postpenitenciarniho case managementu.
Takovy vyzkum by mohl pomoci identifikovat nejuc¢innéj$i formy podpory pro Zeny
s poruchami uzivani navykovych latek a optimalizovat sluzby poskytované v ramci case
managementu.

Doporucuje se prozkoumat nové modely prevence recidivy zaméefené na posileni
komunitni podpory a integraci klientek do bézného spolecenského Zivota.
Experimentalni programy, které kombinuji komunitni podporu s peer-to-peer mentoringem,
mohou piedstavovat zajimavou oblast vyzkumu a praxe a prinést nové poznatky o u¢innosti

téchto pristupli v prevenci relapsu.
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9. Zavér

4

Prace se zamétuje na analyzu efektivity case managementu v postpenitenciarni péci
pro zeny s poruchami zpusobenymi uzivanim ndvykovych latek. V teoretické casti
se zabyva case managementem Vv kontextu postpenitenciarni péce vcéetné¢ jeho role
v reintegraci a lohou case managera. Popsany jsou samotné modely case managementu
a specifika postpenitenciarni péce u zen se zavislosti. Zavérecna kapitola teoretické ¢asti
se vénuje implementaci case managementu v postpenitenciarni péci.

Vramci vyzkumného Setfeni byly na zaklad€ polostrukturovanych rozhovort
vypracovany a nasledné¢ analyzovany piipadové studie. Jejich vysledky byly komparovany
s expertnimi rozhovory uc¢inénymi se dvéma socidlnimi kuritory. Na zakladé této
komparace byly identifikovany klicové faktory ovlivilujici Uspéch nebo neuspéch
reintegrace klientek. Ukéazalo se, ze klientky s podporou rodiny a dostateCnym zidjmem
o zménu maji vyssi Sanci na uspéSnou reintegraci do spole¢nosti. Dulezitym zjiSténim
je rovnéz vyznam spoluprace s neziskovymi organizacemi, které nabizeji specializovanou
pomoc, vcetné terapeutickych a vzdélavacich programti zaméienych na zvladani zavislosti

a ekonomickou sobéstacnost.

Cilem vyzkumného Setfeni bylo analyzovat ucinnost case managementu
v postpenitenciarni péCi zaméfené na zeny uzivajici navykové latky
v kontextu snizovani miry recidivy a zlepSovani kvality jejich Zivota
po propusténi z vykonu trestu odnéti svobody. Cil vyzkumného Setfeni byl napInén skrze
zodpovézeni vSech tfech vyzkumnych otdzek. Ucinnost case managementu
v postpenitenciarni péCi zaméiené na Zeny s poruchami uzivani ndvykovych latek
je vyznamna a piinasi klientkdm nejen podporu a motivaci, ale také praktickou dopomoc
k tomu, aby mohly stabilizovat svou zivotni situaci a po vykonu trestu usilovat
o znovuza¢lenéni do spolednosti. Setfeni prokéazalo Ze uspéch resocializaénich programi
pro Zeny po VTOS a se zavislosti na navykovych latkach je podminén kombinaci
individualnich a strukturdlnich faktort. Kli¢ovymi prvky GspéSné resocializace a reintegrace
jsou stabilni socidlni a rodinné zazemi, dostupna a kvalitni podpora ze strany kuratort
a neziskovych organizaci a dostupnost stabilniho bydleni a zamé&stnani. UdrZeni motivace
a ochoty ke zméné hraje v celém procesu resocializace i reintegrace nezastupitelnou roli.

Vysledky prace potvrzuji, Ze case management v postpenitenciarni pé¢i ma potencial

vyznamné prispét k UspéSné reintegraci Zen se zdvislostmi. Dulezité vSak je neustédle
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inovovat pristup k této péci a ptizpiisobovat jej pottebam klientek, aby sluzby reagovaly

na aktualni socialni a ekonomické vyzvy.
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Priloha 1: Struktura kazuistik

1. Osobni a socidlni zdzemi
— Jméno
- Vek
— Rodinné zazemi
— Vzdélani
2. Vyvoj zavislosti
— Zacatek uzivani drog
— Dopady
3. Pravni disledky
— Dtvod uvéznéni
—  Trest
4. Vykon trestu
— Spoluprace poradnou
— Pokroky
5. Piiprava na podminecné propusténi/Propusténi z VTOS
— Plany do budoucna/Pribch
— Podpora/Obtize
6. Psychosocialni a terapeuticka intervence
— Dlouhodobé cile
—  Uspéchy
7. Zhodnoceni a doporuceni
— Zhodnoceni
— Doporuceni
8. Zaver
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Priloha 2: OtazKky k polostrukturovanym rozhovorim - klientky

1
2
3
4
3.
6
7
8
9

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.

1. Kolik Vam je let?

Jakého nejvyssiho vzdélani jste dosahla?

Mate sourozence?

Jakého vzdélani dosahli rodice?

Byli Vasi rodi¢e zavisli na navykovych latkach?

Jaky mate s rodi¢i vztah?

Byl n€kdo ve Vasi rodin€ ve VTOS, ¢i pachal deviantni ¢innost?

Jaké bylo VaSe détstvi?

Mate zazitky z détstvi, které by se daly oznacit jako traumata?

Mate déti?

Mg¢la jste stabilni zaméstnani?

V kolika letech jste zacala uzivat navykové latky? Jaké latky to byly?
V kolika letech jste zaCala pachat trestnou ¢innost? Jakou?

Byla jste ve vézeni vice neZ jednou?

V kolika letech jste byla poprvé pravomocné odsouzen a za jaky trestny ¢in?
Kolik let jste stravila ve vézeni?

Jaka byla ve vézeni nabidka programt zachdzeni?

Jakého programu jste se zucCastnila? Jak probihal?

Jaky byl vas postoj ke spolupraci s case managerem v prubé¢hu VTOS?
Jaky byl Vas dvod spolupracovat s case managerem?

Jakymi tématy jste se s case managerem zabyvali? Co Vam to ptineslo?
Byla jste v pribehu VTOS zaméstndna? Piipadné jaké zaméstnani jste vykonavala?
Jak probihalo ukonéeni Vaseho VTOS?

Spolupracovala jste po VTOS s case managerem?

Byla jste informovéana o poméhajicich organizacich a jejich sluzbach?
Vyuzila jste jejich sluzeb?

Jaky byl Vas navrat do Zivota po VTOS?

Zménil se n&jak Vas ptistup k Zivotu?

Kdo Vam poméahal s ubytovanim nebo hledanim zaméstnani?

Jakym zpiisobem jste feSila dluhy?

Daii se Vam abstinovat od navykovych latek?

Co nebo kdo Vam nejvice pomohl v resocializaci a reintegraci a ndvratu do bézného
Zivota
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Priloha 3: Rozhovor se socialnim kuratorem Praha
1. Mizete mi prosim fici, v ¢em spociva prace socialniho kuratora?

Prace socialniho kuratora spoc¢iva ptredevsim v pomoci lidem, ktefi se ocitli v naro¢né zivotni
situaci, a to jak socialni, pravni, tak i psychologické. Socialni kurator pracuje s jednotlivci,
ktefi maji problémy se zac¢lenénim do spolecnosti, ¢asto lidmi po vykonu trestu, bezdomovci,
osobami zavislymi na drogach, alkoholu nebo jinymi lidmi, ktefi jsou z riznych divoda

ohroZeni socidlnim vylouc¢enim.

Jeho tkolem je pomoci témto lidem najit cestu zpét do béZzného Zivota. Poskytuje
poradenstvi, koordinuje pomoc s dalSimi institucemi (napi. ubytovny, terapeutickéd centra,
ufady prace), pomaha s vyfizovanim Ufednich zalezitosti, zprostiedkovava bydleni, praci ¢i
zdravotni péc¢i. Také mize pracovat s rodinami klientli, aby zajistil jejich lepsi podporu a

zazemi.

Diilezitd je v této praci nejen empatie a trpélivost, ale také znalost pravniho systému a

socialni legislativy, aby kurator mohl efektivné napomahat zlepSeni situace klientd.
2. Dokézete n¢jak odhadnout podil uspéSnosti Vasi prace ve vztahu ke snizovani recidivy?

Uspé&s$nost prace socialniho kuratora pii snizovani recidivy je obtizné piesné odhadnout,
protoze zavisi na mnoha faktorech — na individualni motivaci klientdi, jejich podpote ze
strany rodiny a okoli, ale 1 na dostupnosti dalSich sluzeb a zdrojt, které mohou klientim
pomoci. Nicmén¢ role socialniho kuratora je velmi dilezitd, protoze poskytuje komplexni
podporu, kterd miize vyrazné ptispét ke stabilizaci klientti a snizeni pravdépodobnosti jejich
navratu k trestné ¢innosti.

Obecné plati, ze kdyz klient dostane spravnou podporu — v oblasti bydleni, zaméstnani,
vzdélani nebo duSevniho zdravi — Sance na jeho opétovné zapojeni do spolecnosti a na
snizeni recidivy vyrazng vzrustaji.

Zaroven je ale tieba byt realisticky — ne kazdy ptipad je GspeSny, protoze nékteti klienti
mohou mit dlouhodobé problémy, které se obtizné fesi, jako jsou hluboko zakotfenéné

zavislosti nebo silné socialni izolace.

Pokud bych mél procentudlné vyjadtit obecnou uspésnost prace socialnich kuratorii v oblasti

snizovani recidivy, mohl bych ji odhadnout v rozmezi 20—40 %.
3. Mohu Vas pozadat, abyste mi uvedl n&jaky typicky ptipad z praxe, ktery byste mohl
popsat, at’ jiz uspésny, ¢i neuspesny?

92



Jedna se o klientku, ktera byla po propusténi z vykonu trestu bez rodinného zazemi, diive
uzivala navykové latky. S tou byla vedena intenzivni socialni prace a po mnoha kostrbatych

cestach, v soucasné dob¢ abstinuje, ma praci i zajisténé bydleni. (viz Ptiloha €. 1)
4. Co je pro Vas klicovym momentem pro vytvoteni daveéry mezi Vami a klientem?

Jiz prvni schiizka mezi socialnim kuratorem a klientem je kli¢ovym momentem, ktery
umoznuje vytvofit vztah zalozeny na divéie a oteviené komunikaci. Pritbéh takové schiizky
se muze lisit v zavislosti na konkrétnich pottebach klienta. Je dilezité, aby kurator vysvétlil
svou roli a jak miZe klientovi pomoci. Diilezité je, aby klient pochopil, Ze kurator neni jen
dalsi ,ufednik®, ale n¢kdo, kdo ma zdjem o jeho osobni situaci a mize mu nabidnout
konkrétni feSeni.

Na zacatku se také stanovi hlavni cile spoluprace, napt. zajiSténi bydleni, prace, feSeni

zdravotnich problému nebo odvykaci 1é€ba.

5. Mtzete prosim definovat hlavni diivody selhani klient v resocializaci a reintegraci po

propusténi z VTOS?

Hlavnim diivodem netspéchli vidim v nizké motivaci klientii, zakofenénych problémech,

které nebyly roky feSeny, navrat do kriminalniho prosttredi.

6. Navazujete ptipadnou spolupraci s nékterymi institucemi a organizacemi, které se vénuji

praci s klientky po propusténi z VTOS?

Ano, vnimam to jako dilezitou soucast mé prace. Tato spoluprace je kliCcova pro zajisténi
komplexni pomoci, ktera zahrnuje nejen socialni a psychologickou podporu, ale i pravni,
zdravotni a pracovni poradenstvi. Asi vnejvetsi miie je to spoluprace s urady préce,
OSPODem, Policii CR a neziskovymi organizacemi, napiiklad Sananim, Light House a

Rubikon.

7. Jaka troven vzdélani je u VasSich klientd, ktefi se vraceji z VTOS pievazujici?

Prevazuje zékladni vzdélani, max. sttedni odborné.

8. MiiZzete mi prosim z Vasi zkuSenosti fici, zda je pro klienty diileZité socidlni zdzemi z
hlediska ptipadné recidivy?

Rekl bych, Ze podpora rodiny a ptatel mize poskytnout emociondlni stabilitu, kterd je pro
navrat do normalniho Zivota nezbytnd. Klienti, ktefi maji podporujici okoli, se citi méné
osaméli a maji vetsi Sanci se uspéSné adaptovat. Socidlni zdzemi mize vyznamné sniZit
riziko recidivy. Klienti, ktefi maji pozitivni vztahy a silnou podporu, jsou dle mého nazoru
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a praxe mén¢ nachylni k navratu k trestné ¢innosti.

9. Mohl byste mi prosim fici, zda a kde ve Vasi praci spatiujete preventivni charakter pro

ptedchazeni ptipadné recidivy u klientG?

Preventivni charakter prace socidlniho kuratora spoc¢iva v tom, ze se snazi predchazet vzniku
krizovych situaci, které by mohly vést k recidivé nebo socidlnimu vylouc¢eni. Kurator klienta
provazi procesem stabilizace, poskytuje mu praktickou i psychologickou podporu, poméaha
mu se zaclenénim do spole¢nosti a dlouhodobé ho sleduje, aby minimalizoval riziko, Ze se
klient vrati k trestné ¢innosti. Hlavné: podpora pti propusténi z vézeni, nebo 1écby, pomoc

pii feSeni socialnich a finan¢nich problémt, podpora pti hledani zaméstnani.
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Priloha 4: Rozhovor se socidlnim kuratorem Ceské Budéjovice
1. MiZete mi prosim fici, v ¢em spoc¢iva prace socialniho kuratora?

J4

Socialni kurator je specializovany socialni pracovnik pro dospélé, kteti se ocitli v tizivé
zivotni situaci, ktefi jsou socialné vylouceni nebo jim socialni vylouceni hrozi. Socialni
kurator vpiimé praci s klienty plisobi v oblasti pienesené ptisobnosti, tedy vykonu statni
spravy, ktera je zajiStovana obecnimi Ufady srozSifenou pusobnosti. Pivodni zaméteni
socidlniho kuratora bylo omezeno pouze na klienty vracejici se z vykonu trestu odnéti
svobody, ale postupem doby doslo k rozsifeni spektra cilovych skupin. Osobami ohrozenymi
socialnim vylou¢enim mohou byt tedy osoby vracejici se z vykonu trestu, z vykonu vazby,
osoby bez pfistiesi, dlouhodobé nezaméstnané osoby, zadluzené, osoby vracejici se ze
Skolskych zafizeni pro vykon ustavni, ochranné vychovy, nebo zpéstounské péce po
dosaZeni zletilosti, osoby Zijici nediistojnym zplisobem zivota, osoby zavislé na alkoholu ¢i
jinych psychotropnich latkach, osoby vracejici se zlécby. Socialni kurdtor by mél byt
obdaren vlastnostmi jako je empatie, vstticnost, trpélivost a odolnost, nebot’ jeho prace mu
velmi Casto nepiinaSi pozitivni vysledky, spiSe naopak. Velmi casto klienti opakované

selhavaji, a proto je u této profese Castym faktorem nebezpeci syndromu vyhoteni.

2. Dokézete né¢jak odhadnout podil uspésnosti Vasi prace ve vztahu ke snizovani

recidivy?

Neni viibec snadné odhadnout, ale procentualné bych to vidéla tak 30 % uspésnosti. Mozna
1 mén¢. To, ze se podafi klientovi dosdhnout vSech cila, které si stanovi, tak to je opravdu
velmi nizky pocet klienti. Za rok bych fekla, tak jeden, dva klienti, ktefi tedy spolupracu;ji
se socialnim kuratorem. Ne vSichni za socialnim kuratorem ptijdou a spole¢né s nim chtéji
fedit své problémy. Usp&snost klienta dosdhnout néjaké zmény v Zivoté zavisi na mnoha
aspektech, a to je ptfedevsim jeho rodina, na jeho motivaci, na dostupnosti socialnich sluzeb,
ale nejvice zalezi na tom, zda chce vibec klient néco ve svém Zzivoté néco zménit. Role
socialniho kurétora je vyznamnd, protoZe on mize poskytnout podporu, stabilitu, informace,
nasmérovani klienta na dalsi socialni sluzby. DileZitou roli v tom hraje osobnost samotného

socidlni kuratora, zda ma z4jem klientovi pomoci.
3. Mohu Vas pozadat, abyste mi uvedla néjaky typicky pfipad z praxe, ktery byste mohl
popsat, at’ jiz uspésny, ¢i neuspesny?
Klient, muz, 50 let, opakované ve vykonu trestu za majetkovou trestnou ¢innost, dealerstvi

drog, dlouhodob¢ byl na ulici, sdm uzivatel ndvykovych latek. Postupné se vzeptel osudu,
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dostal se na ubytovnu, pozdéji az do mestského bytu. Nyni jiz 3 roky bydli v méstském byte,
pracuje. Je stale v kontaktu se socialni kuratorkou. Dafi se mu dobte. Jeden z mala klientd,
kterym se to podatilo. (viz Piiloha ¢. 2) NeuspéSnym piipadem je kazdy, kdy klient
nezvladne, nebo nechce sviij problém fesit a za nedlouho pfijde oznameni, ze je opét ve

vykonu trestu.
4. Co je pro Vas klicovym momentem pro vytvoteni diveéry mezi Vami a klientem?

Pokud se jedna o klienta, ktery ma zdjem o spolupraci se socialni kuratorkou a chce své
problémy fesit, vnimam jako klicovy moment vytvoreni bezpe¢ného prostiedi pro klienta a
postupné feseni jeho problému pii zacleovani zpét do zivota. Obcas se mi ozyvaji klienti
uz z VTOS a maji zdjem o navazani spoluprace po jejich propusténi. VEtSinou si sjedndme
prvni schiizku, tato schiizka se vétSinou odehrava na spole¢ném hledani cile, tedy problému,
prukaz. Na dalsi schiizce se postupné domlouvaji na dalSich cilech, které by chtél klient fesit.
Cile musi byt mal¢ a feSitelné, nikoliv davat klientovi mnoho cili a odradit ho od feSeni.
Klienta je potiebné podporovat, motivovat, aby vydrzel a opravdu vSe dotdhl do zdarného

konce.

Pokud vSak ptichazi klient, ktery nema zajem nic fesit, jen chce napt. vyridit MOP po
navratu zvykonu trestu. Ani motiva¢ni rozhovor ho nepifiméje k postupnému feSeni
moznych problémil, nebo existujicich problémt, tak je schiizka ukoncena a klient odchazi
pouze pro finan¢ni obnos na Gtad prace. VétSinou sdéluje, ze ma vSe vyresené, ze vi, jak véci

fesit a jiz se za kuratorem nevraci.

5. Muzete prosim definovat hlavni diivody selhani klientll v resocializaci a reintegraci

po propusténi z VTOS?

Predev§im v nezdjmu klientl svlij zplsob Zivota zménit. Opakované recidivy, nefunkéni

rodinné vztahy.

6. Navazujete ptipadnou spolupréci s n€kterymi institucemi a organizacemi, které se

vénuji praci s klientky po propusténi z VTOS?

Asi v nejvétsi mife to jsou véznice, Probacni a mediacni sluZzba a neziskové organizace.
Neziskové organizace Casto potadaji vzdélavaci programy a workshopy zamétfené na
prevenci zavislosti a rozvoj zdravych Zivotnich dovednosti. Mohu tedy piipadné pak
klientim pomoci domluvit Gc¢ast na téchto aktivitach, které pomahaji zvySovat povédomi o

rizicich alkoholu a podporuji zdravy Zivotni styl, hodné také spolupracuji s PMS, kde
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probacni ufednici, sleduji podminky podminéného propusténi nebo probace. Spolecné
miizeme monitorovat dodrzovani povinnosti klienta, poskytuji podporu pii dodrzovani

rezimu, zajiStuji poradenstvi a sledovat rizika recidivy.
7. Jaka uroven vzdélani je u Vasich klientt, kteti se vraceji z VTOS pievazujici?

Rozhodné je to zadkladni vzdélani, nektefi klienti jsou vyuceni, ale objevi se i klient

s vysokoskolskym vzdélanim, nebo maturitou.

8. Muzete mi prosim z Vas$i zkuSenosti fici, zda je pro klienty dileZité socialni zdzemi

z hlediska ptipadné recidivy?

Dle mych letitych zkuSenosti si myslim, Ze problémy s naslednou resocializaci a reintegraci
do spole¢nosti maji vétSinou klienti z nefungujicich rodin, zrodin, kde je kriminalita jiz
tradici — rodie ve vykonu trestu, dale pak klienti se zavislostmi, klienti s duSevnim

handicapem, s nizkou inteligenci.

9. Mohla byste mi prosim fici, zda a kde ve Vasi praci spatfujete preventivni charakter

pro piedchazeni pripadné recidivy u klienta?

Preventivni charakter prace socialniho kuratora pro dospé€lé spociva predevsim v depistazni
¢innosti, tedy ve vyhledavani a kontaktovani socialn¢ vylou¢enych osob a osob ohrozenych
socialnim vylou€enim, a to v jejich ptirozeném prostiedi. Depistaz je vSak mozné provadét
také vramci vykonu trestu odnéti svobody, nebo vykonu vazby, kdy socidlni kurator o
mozném klientovi ziské informace prostfednictvim vézenské sluzby. Depistaz dale mize byt
provadéna na zakladé Zzadosti dalSich c¢lentt domacnosti konkrétniho klienta, ¢i jiné
spolupracujici instituce. Prevenci se vSak také rozumi pfima prace s klientem, kterému
socialni kurator pfeddvéa potfebné informace vradmci poskytovani zakladniho socidlniho
poradenstvi, podporuje klienta v jeho snaze zménit svlij zplsob Zivota. Z dané¢ho vyplyva,
7e socialni kurator je zodpovédny za dany proces, za to, co klientovi nabizi, jaké informace
mu piedava, kam ho nasmétuje. Za vysledek této spoluprace je vzdy zodpovédny sam klient.
Socialni kurator celym procesem klienta provazi, je mu oporou. Veskera spoluprace mezi
socidlnim kuratorem a klientem je postavena na dobrovolnosti, tedy na zajmu samotného

klienta.

Vyznamnou soucasti prace socidlniho kuritora je 1 vyuZiti case managmentu, tedy
spoluprace sdalSimi subjekty, institucemi, které mohou vstoupit do zivota klienta a

poskytnout pomoc a podporu se posunout dal.
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Priloha 5: Seznam predpfripravenych otizek — kuratori

1.
2.

Muizete mi prosim fici, v ¢em spoc¢iva prace socialniho kuratora?

Dokazete néjak odhadnout podil uspésnosti Vasi prace ve vztahu ke snizovani
recidivy?

Mohu Vas pozadat, abyste mi uvedl néjaky typicky piipad z praxe, ktery byste mohl
popsat, at’ jiz uspésny, ¢i neuspesny?

Co je pro Vas klicovym momentem pro vytvoieni divéry mezi Vami a klientem?
MiiZete prosim definovat hlavni ditvody selhdni klientl v resocializaci a reintegraci
po propusténi z VTOS?

Navazujete piipadnou spolupraci s nékterymi institucemi a organizacemi, které se
vénuji praci s klientkami po propusténi z VTOS?

Jaka uroven vzdélani je u Vasich klientu, ktefi se vraceji z VTOS prevazujici?
MtiZete mi prosim z Vasi zkuSenosti fici, zda je pro klienty dilleZité socialni zdzemi
z hlediska ptipadné recidivy?

Mohl byste mi prosim fici, zda a kde ve Vasi praci spatiujete preventivni charakter

pro piedchazeni piipadné recidivy u klient?
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Priloha 6: Dopis Fediteli véznice

Ing. Zbysek Trepes

reditel

Vazebni véznice Praha Ruzyné
Staré namesti 3

161 02 Praha 6

V Praze, 12.5.2023

Vaieny pane feditel,

dovoluji se na Vs obritit jako studentka 1. roéniku Mgr. studia Univerzity Karlovy, Husitské
teologické fakulty, oboru socialni a charitativni prace s Zadosti o povoleni vyzkumu pro svoji
diplomovou préci, kterda ma téma Case management v postpenitenciarni péci pro Zeny
s poruchami zplsobenymi uZivanim navykovych latek. Muj vyzkumny zamér byl odborné
posouzen vedoucim katedry a nasledné schvalen prodékanem pro studijni zaleZitosti.

Ve svém vyzkumu pro tuto diplomovou praci bych chtéla navazat na svou préci v letech
2018 — 2019, kdy jsem jako case managerka a adiktoloZka méla moZnost v ramci zaméstnani
v organizaci SANANIM z.4. v Centru pro klienty v konfliktu se zakonem pracovat s muii
a Fenami ve VT v ramci véznice Ruzyné a Velké Pfilepy. Mym pfispévkem v podobé diplomové
prace by byl shér a analyza dat kvalitativnich tdajd, s cilem pfinést detailnéjsi a hlubsi pohled
na zkoumanou problematiku.

Tento vyzkum by byl realizovan na zékladé dat ziskanych audio rozhovory s 5 Zenami, které
jsou aktudlné ve VT ve véznici Velké Pfilepy a 5 Zenami, které vyuZivaji sluZeb organizace
SANANIM z.4. po svém propuiténi z VT v ramci postpenitencidrni péce.

Veskeré Gdaje, které by byly pofizeny z audio zaznami rozhovoru, budou zpracovany tak,
aby byla dodriena ustanoveni zdkona na ochranu osobnich tdaji a zakona na ochranu
osobnosti. Rozhovory by byly provadény v prostorach véznice Velké Pfilepy, a to pod kddy
kazdé z respondentek tak, aby byla znemoinéna jejich identifikace. Tyto rozhovory by byly
uskuteénény v pribéhu jednoho dne, délka jednoho rozhovoru by byla 20 — 30 minut. Pokud
by pfi rozhovorech nebyl moiny audio zaznam, jsem pfipravena pouiit i variantu psaného
zaznamu.

Design své diplomové prace si dovoluji zaslat v priloze.

Prosim Vds timto, zda by mi mohl byt umoZnén jednodenni vstup do prostoru véznice Velké
Ptilepy pro realizaci rozhovord. Vybér vhodnych adeptek pro rozhovory by byl proveden Mgr.
Tomasem Mérkou a Mgr. Klarou Frankotovou tak, aby tyto spliiovaly kritéria pro muj vyzkum
k diplomové praci.

Dékuji predem za Vasi ochotu a vstficnost.

S pfanim pfijemného dne

Bc. Iveta Mikla?vd - Y

ey
Vi

/
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Priloha 7: Informovany souhlas

Informovany souhlas a informace o studii
Cilem diplomové prace je popsat mozny ptinos Case managementu v postpenitenciarni péci
o zeny s poruchami zpisobenymi uzivanim navykovych latek.
Utast ve vyzkumu znamena pro respondentku &asovou naroénost asi jedné hodiny,
realizované v jednom setkani. Rozhovor bude/nebude nahravan pomoci diktafonu. Autorka
prace se zavazuje, ze v piipadé nahravaného rozhovoru tato nahravka neposlouzi ke
komer¢nim ani jinym nez vyzkumnym uceliim, a bude zpracovana objektivné. Po zpracovani
diplomové prace bude nahravka smazéna.
Respondentkdm nehrozi Zadné zdravotni, bezpe€nostni ani jiné riziko.
Respondentka prohlasuje svym podpisem, Ze se rozhodla zGcastnit vyzkumu, ktery je
soucasti diplomové prace ,,Case management v postpenitencidarni péci o Zeny s poruchami
zpusobenymi uzivanim navykovych latek®, a to svobodné, po vlastnim uvazeni a pouceni
autorkou.
Respondentka dale svym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuje, Ze autorka prace, ktera
poskytla pouceni, osobné vysvétlila vSe, co je obsahem tohoto pisemného informovaného
souhlasu. Respondentka prohlaSuje, ze shora uvedenému pouceni pln¢ porozuméla a
souhlasi s Gi€asti ve studii.
Tento informovany souhlas se vyhotovuje ve dvou provedenich, z nichz kazdd smluvni
strana obdrzi po jedné kopii a nabyva platnosti a u¢innosti dnem jejiho podpisu obéma

smluvnimi stranami.

Datum:

Jméno a podpis respondentky:

Jméno a podpis autorky:

Bc. Iveta Miklasova
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Abstrakt

Tato prace se zamefuje na vyuziti case managementu v postpenitencidrni péci pro zeny s
poruchami zptisobenymi uZivanim navykovych latek v Ceské republice. Cilem je zhodnotit
jeho ucinnost pii snizovani recidivy a zlepSovani kvality zivota téchto Zen po propusténi z
vykonu trestu. Prace porovnava ceské a zahranicni ptistupy, pficemz zohlediuje genderova
specifika a psychosocidlni aspekty. Cil prace je napliiovan skrze ptipadové studie vytvorené
na zaklad¢ polostrukturovanych rozhovori. Vysledkem je zjiSténi, Ze vliv postpenitenciarni

péce na zeny po vykonu trestu je nesporny a miiZze byt ptinosem v mnoha ohledech.
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Abstract

The thesis focuses on the use of case management in post-penitentiary care for women with
substance use disorders in the Czech Republic. The aim is to evaluate its effectiveness in
reducing recidivism and improving the quality of life of these women after release from
prison. The thesis compares Czech and foreign approaches, taking into account gender
specificities and psychosocial aspects. The aim of the work is fulfilled through case studies
based on semi-structured interviews. As a result, it is found that the impact of
post-penitentiary care on women after imprisonment is undeniable and can be beneficial in

many ways.

102



	Úvod
	1. Case management
	1.1. Vyjasnění základních pojmů
	1.2. Case management v kontextu postpenitenciární péče
	1.3. Specifika poruch způsobených užíváním návykových látek u žen
	1.4. Sociální a psychologické aspekty žen po výkonu trestu

	2. Modely case managementu
	2.1. Brokerský model
	2.2. Intenzivní case management
	2.3. Asertivní komunitní léčba (ACT)
	2.4. Klinický model

	3. Specifika postpenitenciární péče pro ženy
	3.1. Sociální problémy a rizikové faktory po propuštění            z vězení
	3.2. Genderově specifické výzvy v postpenitenciárním snižování rizik
	3.3. Role podpůrných sítí
	3.4. Následná péče pro ženy se závislostí

	4. Implementace case managementu v postpenitenciární péči
	4.1. Proces zapojení klientky do case managementu
	4.2. Účinnost postpenitenciárních programů
	4.3. Význam case managementu pro ženy se závislostmi
	4.4. Postpenitenciární péče v České republice
	4.4.1. Koncepce českého vězeňství
	4.4.2. Case management v postpenitenciární péči v ČR


	5. Výzkumné šetření
	5.1. Metodologie výzkumného šetření
	5.1.1. Cíl výzkumného šetření a výzkumné otázky
	5.1.2. Metody a techniky sběru dat
	5.1.3. Výzkumný soubor
	5.1.4. Etika výzkumu

	5.2. Případové studie
	5.2.1. Eva
	5.2.2. Martina
	5.2.3. Jana
	5.2.4. Sandra
	5.2.5. Renata

	5.3. Expertní rozhovory
	5.3.1. Sociální kurátor Praha
	5.3.2. Sociální kurátor České Budějovice


	6. Analýza získaných dat
	6.1. Nalézání souvislostí získaných dat

	7. Výsledky výzkumného šetření
	8. Diskuse
	9. Závěr
	Seznam použité literatury
	Seznam příloh
	Abstrakt
	Abstract

