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Anotace 

Práce se zabývá využitím case managementu v postpenitenciární péči u žen  

s poruchami způsobenými užíváním návykových látek v ČR. Analyzuje jeho účinnost  

při snižování recidivy a zlepšování kvality života po propuštění. Zahrnuje také srovnání 

českých a zahraničních přístupů, genderová specifika a psychosociální aspekty.  

Výstupem jsou doporučení pro zlepšení praxe postpenitenciární péče. 
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The thesis deals with the use of case management in post-penitentiary care for women with 

substance use disorders in the Czech Republic. It analyses its effectiveness in reducing 

relapse and improving quality of life after discharge. It also includes a comparison of czech 

and foreign approaches, gender specifics and psychosocial aspects. The outcome  

is recommendations for improving the practice of post-penitentiary care. 
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Úvod 

Tato diplomová práce se zaměřuje na problematiku case managementu  

v postpenitenciární péči pro ženy s poruchami způsobenými užíváním návykových látek. 

Postpenitenciární péče a case management představují klíčové nástroje v procesu reintegrace 

odsouzených osob, přičemž zvláštní důraz je kladen na ženy, které mají často specifické 

potřeby, zejména v souvislosti s poruchami způsobenými užíváním návykových látek. 

Reintegrace představuje jednu z hlavních výzev současného trestního práva  

a vězeňství. Historicky bylo trestání zaměřeno na odplatu a izolaci pachatelů, avšak moderní 

přístupy kladou důraz na rehabilitaci a prevenci recidivy. Významným prvkem této 

transformace jsou právě resocializační programy, které se zaměřují na posilování pracovních 

dovedností, poskytování vzdělávacích příležitostí, psychologickou podporu  

a rozvoj sociálních vazeb, které jsou klíčové pro úspěšný návrat do společnosti. 

Case management je efektivním nástrojem pro koordinaci a řízení postpenitenciární 

péče, zejména pro ženy se závislostí na návykových látkách. Umožňuje individualizované 

řešení problémů spojených s reintegrací žen do společnosti a nabízí systematický postup  

v péči, který zahrnuje spolupráci mezi různými institucemi a odborníky.  

Reintegrace je aktuálním a významným tématem trestní politiky, zejména v souvislosti  

s rostoucím počtem žen odsouzených za trestné činy spojené s užíváním drog.  

Recidiva nejenže představuje závažné sociální a ekonomické zatížení, ale také ohrožuje 

bezpečnost společnosti.  

Téma bylo zvoleno z několika důvodů. Prvním je rostoucí důraz na humanizaci 

trestní politiky a vězeňství. Místo pouhé izolace pachatelů se klade stále větší důraz  

na jejich aktivní zapojení do společnosti a na podporu jejich osobního rozvoje.  

Tento posun od represivního k rehabilitačnímu přístupu je zásadní nejen pro jednotlivé 

odsouzené ženy, ale i pro společnost jako celek. Druhým důvodem je specifický charakter 

problému u žen, které se potýkají s poruchami způsobenými užíváním návykových látek. 

Tyto ženy často čelí nejen právním a zdravotním problémům, ale také sociální stigmatizaci  

a vyloučení. Case management může být významným nástrojem při řešení těchto výzev. 

Aktuálnost tématu se odráží nejen v současné diskusi v oblasti trestní politiky,  

ale také v demografických a sociálních změnách. Rostoucí počet odsouzených žen  

s drogovou závislostí, nedostatečná kapacita vězeňských zařízení a potřeba udržitelnějších  

a efektivnějších řešení v oblasti resocializace a reintegrace představují závažný společenský 

problém. Současně se zvyšuje tlak na zavádění nových přístupů, které reflektují nejen 
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potřebu trestu, ale také rehabilitaci a sociální reintegraci. Téma této práce je tedy velmi 

aktuální a jeho zpracování přispívá k prohloubení znalostí o účinných resocializačních 

programech, zejména v kontextu žen s drogovými závislostmi, a o aplikaci case 

managementu v praxi. 

V současném právním systému se klade stále větší důraz na zavádění inovativních 

přístupů k rehabilitaci pachatelů, zejména prostřednictvím alternativních trestů a kvalitní 

penitenciární péče. Tento posun je zvláště významný pro specifické skupiny, jako jsou ženy 

s poruchami způsobenými užíváním návykových látek, které čelí nejen právním problémům, 

ale i zdravotním a sociálním výzvám.  

V oblasti penitenciární péče dochází k postupné transformaci, kdy se zvyšuje důraz 

na individuální přístup k odsouzeným a jejich specifickým potřebám.  

U žen s poruchami způsobenými užíváním návykových látek je nezbytné poskytovat kvalitní 

psychosociální podporu, vzdělávací aktivity a odborné pracovní programy, které přispívají 

k jejich osobnímu rozvoji a připravenosti na život po propuštění. Zvláštní pozornost  

se věnuje terapeutickým komunitám a specializovaným programům, které jsou zaměřeny  

na léčbu závislostí.  

Význam case managementu v postpenitenciární péči pro ženy s poruchami 

způsobenými užíváním návykových látek spočívá v jeho schopnosti poskytovat individuálně 

přizpůsobenou péči a podporu, která napomáhá úspěšné reintegraci těchto žen  

zpět do společnosti. Alternativní tresty v kombinaci s kvalitní penitenciární péčí  

a resocializačními programy mají zásadní význam nejen pro samotné pachatelky,  

ale i pro společnost jako celek, jelikož přispívají ke snížení recidivy a zajištění dlouhodobé 

bezpečnosti společnosti.  

Cílem diplomové práce je analyzovat účinnost case managementu  

v postpenitenciární péči zaměřené na ženy užívající návykové látky  

v kontextu snižování míry recidivy a zlepšování kvality jejich života  

po propuštění z výkonu trestu odnětí svobody. Důraz je kladen na specifické sociální  

a psychologické aspekty žen po výkonu trestu a na genderové odlišnosti v rámci zotavení  

a sociální rehabilitace. První výzkumná otázka zní: „Má spolupráce s case managerem vliv 

na míru recidivy u žen se závislostí po jejich propuštění z vězení?“. Znění druhé výzkumné 

otázky je: „Jaká jsou témata case managera při spolupráci se ženami se závislostí  

ve vězení?“ Třetí a současně poslední výzkumná otázka zní: „Jaký vliv na recidivu závislých 

žen po výkonu trestu má spolupráce s návaznými službami po propuštění z vězení?“.  
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1. Case management 

Kapitola poskytuje základní koncepty a definice potřebné pro pochopení zkoumané 

problematiky. Zahrnuje klíčové teorie, modely a principy, které tvoří východiska pro analýzu 

aplikace case managementu v postpenitenciární péči. Zaměřuje se na propojení teoretických 

poznatků s praxí, přičemž klade důraz na interdisciplinární přístup a význam genderově 

specifických faktorů. Tento rámec vytváří základ pro pochopení komplexnosti 

resocializačního a reintegračního procesu u žen se závislostmi a jeho začlenění do kontextu 

moderní trestní politiky a sociální péče. 

Case management je definován jako „komplexní proces koordinace podpůrných 

služeb“ pro zranitelné skupiny obyvatelstva, včetně jedinců propuštěných z výkonu trestu 

(Vogelvang, 2014). Tento přístup je klíčový zejména v oblasti postpenitenciární péče,  

kdy bývalí vězni často čelí závažným sociálním, psychologickým a zdravotním problémům. 

Vogelvang (2014) zdůrazňuje, že case management umožňuje dlouhodobou podporu 

zaměřenou na úspěšné opětovné začlenění do společnosti prostřednictvím 

individualizovaného přístupu, který zahrnuje jak péči, tak kontinuální sledování.  

Drogy-info.cz (n.d.) popisuje case management jako proces strukturovaný  

do několika fází, od přípravy na propuštění až po individuální doprovázení při reintegraci. 

Tento koordinovaný přístup zahrnuje podporu při zajišťování bydlení, zaměstnání  

a zdraví, čímž usiluje o snížení rizika recidivy. „Soustavná péče a asistence při překonávání 

překážek jsou zásadními prvky úspěšného case managementu“, zdůrazňuje Drogy-info.cz. 

Mezi nejdůležitější funkce case managera dle Vanderplasschena (2011, s. 64) patří:  

  individuální posouzení případu; 

  plánování léčby; 

  přímé intervence, například informování, podpora a poradenství; 

  nepřímé intervence, tedy terénní práce, koordinace, propojení a obhajoba; 

  a monitorování a hodnocení. 

Koncepce case managementu se opírá o několik klíčových principů.  

Prvním je holistický přístup k individuálním potřebám klienta. To znamená, že case manager 

musí brát v úvahu nejen trestní minulost jedince, ale také jeho zdravotní stav, rodinné vztahy  

a sociální situaci. Druhým principem je kontinuita péče. Klientům, zejména těm, kteří mají 

problémy s užíváním návykových látek, je poskytována dlouhodobá podpora, která zahrnuje 

nejen řešení jejich aktuálních potřeb, ale také prevenci budoucích problémů  

(Drake et al., 2014). 
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Modely case managementu 

V oblasti postpenitenciární péče se uplatňuje několik modelů case managementu, 

které jsou přizpůsobeny různorodým potřebám klientů. Tyto modely představují  

„flexibilní přístup k řešení komplexních výzev, kterým čelí osoby po výkonu trestu“,  

přičemž jejich cílem je efektivní koordinace podpory, snížení rizika recidivy a podpora 

dlouhodobé reintegrace do společnosti (Vogelvang, 2014). Podle Lemerta (2008)  

se jednotlivé modely liší svou intenzitou, zaměřením a způsobem poskytování služeb,  

což umožňuje přizpůsobit přístup specifickým potřebám klientů. 

Méně intenzivní modely, jako brokerský model, jsou vhodné pro klienty,  

kteří jsou schopni využívat dostupné zdroje samostatně. Tento přístup, jak uvádí O’Leary 

(2017), zdůrazňuje roli case managera jako prostředníka, jehož úkolem je propojit klienta  

s příslušnými službami bez přímé dlouhodobé intervence. Naopak intenzivní modely,  

jako je intenzivní case management (ICM) nebo asertivní komunitní léčba (ACT),  

se zaměřují na klienty s vyššími riziky, jako jsou závažné duševní poruchy,  

závislosti či sociální vyloučení (Vogelvang, 2014; Bond & Drake, 2015).  

Tyto modely poskytují kontinuální podporu a časté intervence, což výrazně snižuje 

pravděpodobnost recidivy (Drogy-info.cz, n.d.). 

Lemert (2008) poukazuje na to, že intenzita a rozsah podpory jsou klíčové při volbě 

vhodného modelu. Zatímco některé modely se zaměřují na krátkodobou intervenci  

a rychlé propojení klienta se zdroji, jiné poskytují dlouhodobou péči zaměřenou  

na stabilizaci a soběstačnost. Vogelvang (2014) zdůrazňuje, že všechny modely case 

managementu kladou důraz na individuální přístup, čímž zohledňují nejen sociální  

a psychologické potřeby klienta, ale i jeho zdravotní stav a životní okolnosti. 

1.1.  Vyjasnění základních pojmů 
Věda zabývající se tresty a trestáním, ale také výkonem trestu a jeho účinky se nazývá 

penologie. V užším smyslu se věnuje reálnému výkonu trestu a ochranným opatřením, 

v širším smyslu do ní spadají také alternativní sankce. Předmětem zkoumání jsou v penologii 

metody zacházení s pachatelem trestných činů, tedy tresty a způsob jejich výkonu.  

Charakter penologie je transdisciplinární, soustřeďuje a rozvíjí poznatky ze společenských, 

trestněprávních, pedagogických, ale i dalších vědních disciplín. Blízko má zejména  

ke kriminálním vědám, zejména kriminologii a trestnímu právu. Dále pak k psychologii, 

psychiatrii a sociální práce (Bělík, 2017, s. 60).  
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Gřivna et al. (2019, s. 171) zmiňuje penologii jako vědu zabývající se sociální 

reintegrací pachatelů. V tomto kontextu hovoří také o terciární prevenci, která se zaměřuje 

především na předcházení kriminální recidivě u pachatele a viktimologické recidivě u oběti. 

Předpokládá tedy, že již došlo ke spáchání trestného činu a že je potřeba usilovat o zabránění 

recidivě. 

V kontextu penologie se setkáváme s pojmy penitenciární a postpenitenciární fáze  

či péče. Penitenciární fáze probíhá ve výkonu trestu odnětí svobody, tedy ve vězeňském 

zařízení. Fáze postpenitenciární se pak uskutečňuje po propuštění pachatele z výkonu trestu 

odnětí svobody. Penitenciární proces začíná aplikováním trestu a končí reintegrací pachatele 

do společnosti (Raszková, 2010, s. 10). 

Pojem penitenciární fáze detailněji popisuje Matoušková (2013, s. 234),  

podle níž se tato fáze zaměřuje na aplikaci psychologických aspektů v trestním řízení 

vykonávacím, zejména výkonu trestu, ovšem včetně trestů nespojených s odnětím svobody. 

Orientuje se na penitenciární zacházení, tedy změnu chování pachatele,  

čemuž musí předcházet penitenciární diagnostika neboli poznání osobnosti odsouzeného. 

Postpenitenciární péče pak představuje specifickou oblast sociální práce,  

jež se zaměřuje na cílovou skupinu klientů propuštěných z výkonu trestu odnětí svobody, 

ochranného léčení, nebo, v případě mladistvých, z ochranné výchovy.  

Spolu s penitenciární péčí představují hlavní dvě skupiny sociální práce s trestanými 

osobami. Mimo zákona č. 108/2006 Sb, o sociálních službách, ji upravuje také  

zákon č. 169/1999 Sb., o výkonu trestu odnětí svobody. Postpenitenciární péče  

je poskytována formou dobrovolné sociální pomoci či povinné, soudně nařízené,  

sociální intervence. K té dochází zejména v případech podmíněného propuštění výkonu 

trestu odnětí svobody s vyslovením dohledu. Klientům nabízí pomoc s hledáním  

a zprostředkováním ubytování a zaměstnání, obnovou sociálních vztahů, vyřízením úředních 

záležitostí a vyrovnáním se s negativními dopady prizonizace, tedy přizpůsobení se jedince 

prostředí a podmínkám vězení. K hlavním cílům postpenitenciární péče patří podpora 

úspěšné reintegrace a prevence trestné činnosti (Klepáčková et al., 2022, s. 57). 

Resocializaci definuje Vegrichtová (2022, s. 72) jako složitý nápravný proces.  

Změnu nedostatečné socializace v penitenciárních podmínkách pak označuje jako korektivní 

socializaci či penitenciární resocializaci. Veteška a Fischer (2020, s. 104) hovoří  

o resocializaci a reintegraci, kdy dle některých autorů má být na tyto pojmy nahlíženo jako 

na synonyma a podle jiných může být resocializace chápána jako předstupeň nutný  

pro úspěšný průběh reintegrace. Novák et al. (2019, s. 52) upozorňuje na nevhodnost pojmu 
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resocializace, který může svou předponou re navodit dojem, že je možné hypoteticky 

zastavit proces socializace a snadno ho upravit.  Vágnerová et al. (2013, s. 205) na reintegraci 

nahlíží jako na komplexní resocializaci. Proces reintegrace, tedy znovuzačlenění  

do společnosti, probíhá na několika úrovních a je dlouhodobý. Reintegrace by měla 

zahrnovat psychologickou, sociální, medicínskou a spirituální rovinu.  

Protože mnoho odsouzených jeví znaky deficitní nebo deviantní socializace,  

není možné u nich hovořit pouze o resocializaci a reintegraci, ale také o integraci prvotní 

případně o korektivní socializaci. Korektivní socializaci je možné popsat jako nápravu  

a překonávání negativních vlivů deviantní socializace. Důraz je třeba klást na doplnění 

kompetencí, které nebyly z důvodu dosavadní deficitní socializace získány a podporu  

a rozvoj kladných a žádoucích vlivů. Na procesu by se měl podílet multidisciplinární tým, 

kdy úlohou sociálního pracovníka je v rámci tohoto týmu pomoci klientovi zajistit dosažení 

co možná nejvyšší míry samostatnosti, soběstačnosti a sociálních kompetencí. Tím by mělo 

dojít k eliminaci vlivů, jež v minulosti vedly k protispolečenskému a delikventnímu jednání 

(Novák et al., 2019, s. 52). 

„V kontextu postpenitenciární péče zahrnuje case management více úrovní 

intervence, počínaje analýzou potřeb propuštěných osob až po zajištění dostupnosti 

klíčových služeb“ (Lemert, 2008). Mezi tyto služby patří zaměstnání, bydlení, zdravotní péče 

a psychologická podpora. Lemert (2008) zdůrazňuje, že efektivita tohoto přístupu spočívá 

ve schopnosti spojovat různé instituce a zajišťovat komplexní a na míru šité služby,  

které propuštěným jedincům umožňují zvládat výzvy při návratu do společnosti.  

Cílovou skupinu case managementu tvoří dle Vanderplasschena (2011, s. 65) především 

uživatelé drog s mnohočetnými a složitými problémy.   

Postpenitenciární péče se v České republice i zahraničí rozvíjela zejména  

od druhé poloviny 20. století v reakci na potřebu snížit recidivu a podporovat reintegraci 

osob po výkonu trestu. Zatímco dřívější přístupy se zaměřovaly primárně na kontrolu  

a sledování propuštěných osob, moderní postpenitenciární péče klade důraz na komplexní 

podporu a pomoc. V České republice se tato oblast postupně rozšiřuje o multidisciplinární 

spolupráci a zahrnuje přístupy jako case management, který se zaměřuje na individuální 

přístup k potřebám klientů (Matulíková, 2012). 

Hlavním cílem case managementu v postpenitenciární péči je minimalizovat riziko 

recidivy a podpořit propuštěné jedince při jejich reintegraci do společnosti.  

Tento proces zahrnuje individualizovanou péči, kde je hlavní důraz kladen na specifické 

potřeby klienta. Case manager spolupracuje s klientem na sestavení plánu, který se zaměřuje 
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na překonání bariér, jako jsou drogová závislost, nedostatek zaměstnání  

a absence podpůrného sociálního prostředí (Klingele, 2019). 

1.2.  Case management v kontextu postpenitenciární péče 
Ženy, které prošly trestním řízením a vykazují poruchy způsobené užíváním 

návykových látek, představují obzvláště zranitelnou skupinu, která vyžaduje specifický 

přístup. Case management v postpenitenciární péči pro ženy se zaměřuje na poskytování 

individualizovaných služeb, které zohledňují nejen problémy spojené s trestním řízením,  

ale i další faktory, jako jsou trauma, rodičovství a genderové role. Podpora pro tyto ženy 

zahrnuje širokou škálu služeb, od terapeutické léčby závislosti po pomoc při zajištění bydlení 

a zaměstnání. Díky case managementu mohou ženy překonávat mnohé překážky,  

které jim brání v úspěšné reintegraci (Freudenberg et al., 2017). 

Klíčovou složkou tohoto procesu je dlouhodobá podpora a flexibilní přístup  

k řešení problémů. Zvláštní důraz je kladen na budování důvěry mezi case managerem  

a klientem, což je nezbytné pro úspěšné dosažení stanovených cílů. Výzkumy ukazují,  

že intenzivní forma case managementu přispívá k lepším výsledkům při prevenci recidivy  

a zlepšení kvality života pro ženy, které se vracejí z vězení (Freudenberg et al., 2017). 

Sociální stigma, marginalizace a jejich dopady na ženy po výkonu trestu 

Sociální stigma představuje jednu z nejvýznamnějších překážek, kterým čelí ženy  

po propuštění z vězení. Na rozdíl od mužů jsou ženy stigmatizovány nejen za samotné 

spáchání trestného činu, ale také za porušení tradičních společenských očekávání spojených 

s genderovými rolemi, jako je mateřství a pečovatelská role (Brown a Bloom, 2009).  

Dopady sociálního stigmatu jsou rozmanité a často velmi závažné. Stigma může vést  

k sociální izolaci, která snižuje sebevědomí žen a zvyšuje jejich pocit odcizení  

od společnosti. Tyto ženy se tak často ocitají v začarovaném kruhu, kde stigma snižuje jejich 

schopnost nalézt zaměstnání nebo stabilní bydlení, což jsou klíčové faktory pro úspěšnou 

reintegraci (Opsal, 2011).  

Důsledky stigmatu se neomezují pouze na sociální izolaci. Výzkumy ukazují,  

že ženy, které čelí stigmatu, vykazují vyšší míru úzkosti a deprese (Covington, 2008).  

Stigma rovněž přímo ovlivňuje ekonomickou soběstačnost žen.  

Diskriminace zaměstnavatelů vůči bývalým vězeňkyním je stále častým jevem, což výrazně 

omezuje jejich šance na získání stabilního zaměstnání. Tento nedostatek ekonomických 
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příležitostí vede nejen k finanční nejistotě, ale také k omezení přístupu ke klíčovým zdrojům, 

jako je bydlení, vzdělání či zdravotní péče (Richie, 2001). 

Rodinné vztahy a mateřství 

Mateřství je jedním z klíčových aspektů, který ovlivňuje sociální  

a psychologickou situaci žen po výkonu trestu. Mnoho žen ve vězení jsou matky,  

a separace od dětí během výkonu trestu může mít hluboký psychologický dopad jak na ženy, 

tak na jejich děti. Výzkumy ukazují, že ženy, které byly odloučeny od svých dětí,  

vykazují vyšší míru úzkosti, deprese a pocitů viny, což může komplikovat jejich návrat  

do normálního života po propuštění (Harman et al., 2007). 

Navíc ženy po propuštění čelí výzvám spojeným s obnovením vztahů se svými dětmi 

a rodinou. Proces opětovného navázání těchto vztahů může být složitý, zejména pokud byly 

děti během výkonu trestu umístěny do pěstounské péče nebo pokud došlo  

k narušení vztahů s rodinnými příslušníky. Tento proces vyžaduje nejen čas,  

ale také psychologickou podporu, aby bylo možné překonat pocity odloučení a obnovit 

důvěru mezi matkou a dětmi (Shamai a Kochal, 2008). 

Trauma 

Trauma představuje klíčový faktor, který významně ovlivňuje psychický stav  

a resocializační proces žen po výkonu trestu. Výzkumy ukazují, že vysoké procento žen 

vstupujících do vězeňského systému má v anamnéze závažné traumatické zkušenosti,  

včetně fyzického, emocionálního či sexuálního zneužívání (Covington, 2008).  

Tato traumata zanechávají dlouhodobé následky na psychickém zdraví, často vedou  

k rozvoji duševních poruch, jako jsou deprese, úzkostné poruchy nebo posttraumatická 

stresová porucha (PTSD), a komplikují jak resocializaci, tak reintegraci a každodenní 

fungování těchto žen po propuštění (Najavits, 2009). 

Kromě toho, že trauma negativně ovlivňuje duševní zdraví, významně narušuje  

i schopnost žen vytvářet a udržovat sociální vztahy. Výzkumy naznačují,  

že ženy s anamnézou traumatu často zažívají obtíže při budování důvěry v ostatní,  

což může bránit jejich schopnosti efektivně využívat podpůrné služby a resocializační 

programy (Covington, 2008).  

Zpracování traumatu je proto klíčovým aspektem úspěšné reintegrace.  

Podle Najavits (2009) by terapeutické intervence měly zahrnovat přístupy zaměřené  

na trauma, jako je kognitivně-behaviorální terapie (CBT) nebo její varianty specializované 
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na PTSD, například trauma-focused CBT (TF-CBT). Tyto metody pomáhají ženám 

identifikovat  

a zvládat příznaky traumatu, obnovit pocit bezpečí a zlepšit schopnost zvládat náročné 

situace. Podle Bělíka et al. (2017, s. 63) je reintegrace úspěšnější u některých skupin klientů. 

Konkrétně se jedná o mladé lidi, prvovězně bez poruch chování v anamnéze,  

osoby po krátkodobém trestu, osoby s nenarušenými sociálními vazbami, s pevnými  

a kvalitními pracovními návyky a také o dobře motivované klienty. 

1.3.  Specifika poruch způsobených užíváním návykových látek u žen 
Ženy s poruchami způsobenými užíváním návykových látek čelí specifickým 

výzvám, které zahrnují vyšší riziko fyzického a psychického poškození a častější výskyt 

komorbidit, jako jsou deprese či úzkostné poruchy. Důležitým aspektem je také jejich 

sociální zázemí, kde hrají roli genderově podmíněné role a očekávání, která mohou vést  

k vyšší stigmatizaci a komplikovat proces zotavení. Tyto ženy často postrádají dostatečné 

rodinné a sociální vazby, což zvyšuje riziko jejich izolace a ztěžuje návrat k normálnímu 

životu po propuštění z vězení (Nepustil a Geregová, 2012). 

Vliv rodinného prostředí na užívání návykových látek u žen 

Rodinné prostředí hraje zásadní roli v rozvoji i zvládání závislosti na návykových 

látkách u žen. Výzkumy ukazují, že dysfunkční rodinné vztahy, včetně zanedbávání, násilí 

či chybějící emoční podpory, mohou významně přispět k riziku vzniku závislosti.  

Ženy, které pocházejí z rodin s historií závislosti, čelí vyššímu riziku, že budou vystaveny 

návykovým látkám již v mladém věku, což zvyšuje pravděpodobnost závislosti  

v dospělosti (Hussong et al., 2008).  

Rodinná dynamika má také vliv na motivaci ženy hledat a dodržovat léčbu.  

Podpora ze strany blízkých osob, například rodičů, partnera nebo dětí, je často klíčovým 

faktorem při rozhodování o zahájení léčby. Naopak konflikty v rodině, stigmatizace  

a obavy z odsuzování mohou ženy odradit od vyhledání odborné pomoci. Zejména matky 

čelí specifickým výzvám spojeným s obavou o péči o své děti, což může být na jednu stranu 

motivačním faktorem pro léčbu, na druhou stranu však zdrojem stresu a úzkosti,  

které komplikují zotavení (Grella, 2008). 

Vliv rodinného prostředí se projevuje i během procesu léčby a zotavení.  

Stabilní rodinné vztahy a podpora mohou ženám poskytnout emoční i praktickou pomoc, 

která je nezbytná pro zvládnutí náročných fází abstinence, reintegrace a resocializace.  
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Naopak rodinné konflikty, finanční problémy a emoční odstup mohou představovat bariéru 

k úspěšnému dokončení léčby. Z tohoto důvodu je vhodné do terapeutických programů 

zahrnout nejen individuální terapii, ale také rodinnou terapii, která pomáhá obnovit a posílit 

vztahy v rámci rodiny (Covington, 2008). 

Psychologické aspekty závislosti u žen 

Psychologické faktory hrají u žen často větší roli při rozvoji závislosti než u mužů. 

Mnoho žen, které trpí poruchami způsobenými užíváním návykových látek, má za sebou 

historii traumatu, včetně fyzického nebo sexuálního zneužívání. Výzkumy ukazují,  

že u žen je vyšší pravděpodobnost, že užívání návykových látek bude spojeno s pokusem  

o zvládnutí psychického stresu nebo traumatu (Najavits, 2009).  

Navíc ženy často trpí komorbidními duševními poruchami, jako jsou úzkostné 

poruchy, deprese nebo posttraumatická stresová porucha (PTSD), což komplikuje proces 

léčby závislosti. Výzkumy naznačují, že přítomnost těchto poruch může ovlivnit úspěšnost 

léčby, protože ženy s duální diagnózou mohou mít obtíže v dodržování léčebných plánů  

a v zotavování se ze závislosti (Brady a Back, 2012).  

Sociální faktory a genderové role 

Sociální kontext užívání návykových látek u žen je dalším významným faktorem, 

který ovlivňuje jak průběh závislosti, tak i její léčbu. Ženy čelí specifickým genderovým 

rolím a očekáváním, které mohou komplikovat jejich přístup k léčbě. Mnoho žen, zejména 

těch, které jsou matkami, se potýká s obavami ohledně péče o děti a stigmatizací,  

která je spojena s užíváním drog nebo alkoholu. Obavy z toho, že by mohly přijít o péči  

o své děti, jsou jedním z hlavních důvodů, proč ženy často vyhledávají léčbu později  

než muži (Grella, 2008).  

Dále ženy často postrádají finanční a sociální podporu, kterou potřebují  

k úspěšnému zotavení. Mnoho žen, které se nacházejí v léčebných programech,  

je ekonomicky závislých na svých partnerech nebo rodinách, což může ztížit jejich 

schopnost dokončit léčbu nebo udržet střízlivost po propuštění z léčby. Proto je důležité,  

aby léčebné programy zahrnovaly podporu v oblastech, jako je zaměstnanost,  

bydlení a péče o děti, což by ženám umožnilo úspěšně se zotavit a znovu se zapojit  

do společnosti (Covington, 2008). 
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1.4.  Sociální a psychologické aspekty žen po výkonu trestu 
Ženy po výkonu trestu se často potýkají s řadou sociálních a psychologických bariér, 

které pramení z jejich marginalizace a stigmatizace ve společnosti. Mnohé ženy přicházejí  

o podporu rodiny a přátel a mohou se ocitnout v situaci bez finanční  

i emocionální opory. Psychologické aspekty těchto žen zahrnují zátěžové faktory spojené  

s adaptací na svobodu, riziko psychických poruch a v mnoha případech i traumatické zážitky 

z výkonu trestu či předchozích životních událostí. Tato marginalizace  

a psychologická zátěž zvyšují riziko návratu k návykovým látkám a vyžadují pečlivý case 

management, který se zaměřuje na postupnou obnovu jejich sebevědomí a integraci  

do společnosti (Thořová, 2021). 

Biologické faktory ovlivňující užívání návykových látek u žen 

Z biologického hlediska vykazují ženy odlišnou fyziologickou reakci na užívání 

návykových látek než muži. Metabolismus drog a alkoholu probíhá u žen pomaleji,  

což způsobuje vyšší citlivost k účinkům látek, a to i při nižších dávkách.  

Například u alkoholu je známo, že ženy mají nižší hladinu enzymu alkoholdehydrogenázy, 

který je zodpovědný za metabolismus alkoholu, což vede k vyšší koncentraci alkoholu v krvi 

a rychlejšímu nástupu negativních zdravotních účinků (Fattore a Melis, 2016).  

Hormony hrají také klíčovou roli v tom, jak ženy reagují na návykové látky.  

Studie ukazují, že hormonální cykly mohou ovlivňovat nejen craving neboli bažení  

po návykových látkách, ale také citlivost na drogy. Například hladiny estrogenu mohou 

zvyšovat citlivost mozkových receptorů na drogy, což zvyšuje riziko rychlejšího nástupu 

závislosti (Becker a Koob, 2016). 

Psychologické aspekty závislosti u žen 

Psychologické faktory mají u žen významný vliv na rozvoj, průběh i léčbu závislosti, 

přičemž se často liší od těch, které ovlivňují muže. Významnou roli hrají především trauma, 

emoční regulace a přítomnost komorbidních duševních poruch. Výzkumy potvrzují,  

že ženy s poruchami způsobenými užíváním návykových látek mají vyšší pravděpodobnost 

historie traumatu, včetně fyzického, psychického či sexuálního zneužívání. Tento vztah mezi 

traumatickými zážitky a užíváním návykových látek je u žen zásadní, protože závislost často 

slouží jako maladaptivní strategie zvládání stresu a emoční bolesti (Najavits, 2009). 

Traumatické zkušenosti mohou vést k narušení základních copingových 

mechanismů, což zvyšuje riziko vzniku závislosti. Ženy, které čelily traumatu, mají tendenci 
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užívat návykové látky k potlačení symptomů úzkosti, deprese nebo posttraumatické stresové 

poruchy (PTSD). Tyto substance často dočasně poskytují úlevu, ale dlouhodobě vedou  

k rozvoji závislosti, která problém dále zhoršuje. Specifickou výzvou pro léčbu žen je tedy 

propojení léčby závislosti s terapií zaměřenou na řešení traumatu. Programy, které integrují 

léčbu závislosti a terapeutické přístupy, jako je kognitivně-behaviorální terapie zaměřená  

na trauma (Trauma-Focused Cognitive Behavioral Therapy, TF-CBT), vykazují vyšší 

úspěšnost, protože pomáhají ženám zpracovat příčiny jejich závislosti (Covington, 2008). 

Dalším významným aspektem je vysoký výskyt komorbidních duševních poruch  

u žen trpících závislostí. Nejčastěji jde o úzkostné poruchy, deprese, bipolární poruchu  

a PTSD, které závislost nejen doprovázejí, ale i zhoršují její průběh. Duální diagnóza 

(současný výskyt závislosti a jiné duševní poruchy) představuje pro terapeutický proces 

zvláštní výzvu. Ženy s duální diagnózou mají často obtíže v dodržování léčebných plánů, 

přičemž přítomnost duševní poruchy může snižovat jejich schopnost zvládat abstinenci  

a zvyšuje riziko relapsu (Brady a Back, 2012). 

Emoční regulace hraje u žen klíčovou roli při zvládání závislosti.  

Neschopnost zvládat negativní emoce je často důvodem, proč ženy sahají po návykových 

látkách. Z tohoto důvodu se v léčbě žen ukazují jako účinné přístupy zaměřené na zlepšení 

schopnosti regulace emocí, jako je dialektická behaviorální terapie (Dialectical Behavioral 

Therapy, DBT) nebo mindfulness techniky. Tyto metody nejen podporují zvládání stresu  

a emocí, ale také posilují sebeuvědomění a schopnost zvládat rizikové situace,  

které by mohly vést k relapsu. 

Sociální faktory a genderové role 

Sociální kontext užívání návykových látek u žen je dalším významným faktorem, 

který ovlivňuje jak průběh závislosti, tak i její léčbu. Ženy čelí specifickým genderovým 

rolím a očekáváním, které mohou komplikovat jejich přístup k léčbě. Mnoho žen,  

zejména těch, které jsou matkami, se potýká s obavami ohledně péče o děti a stigmatizací, 

která je spojena s užíváním drog nebo alkoholu. Obavy z toho, že by mohly přijít o péči  

o své děti, jsou jedním z hlavních důvodů, proč ženy často vyhledávají léčbu později než 

muži (Grella, 2008). Navíc sociální stigma, které je spojeno se závislostí u žen, může vést  

k jejich izolaci a klesající sebeúctě, což dále ztěžuje jejich schopnost vyhledat pomoc. 

Dále ženy často postrádají finanční a sociální podporu, kterou potřebují  

k úspěšnému zotavení. Mnoho žen, které se nacházejí v léčebných programech,  

je ekonomicky závislých na svých partnerech nebo rodinách, což může ztížit jejich 
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schopnost dokončit léčbu nebo udržet střízlivost po propuštění z léčby. Proto je důležité,  

aby léčebné programy zahrnovaly podporu v oblastech, jako je zaměstnanost,  

bydlení a péče o děti, což by ženám umožnilo úspěšně se zotavit a znovu se zapojit  

do společnosti (Covington, 2008). 
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2. Modely case managementu 

Do češtiny je case management nejčastěji překládán jako případové vedení. 

Z hlediska funkce je jeho cílem napomoci lepší koordinaci poskytování služeb  

ve fragmentovaném systému péče. Case manager neboli případový vedoucí koordinuje péči 

o klienta dle jeho individuálních potřen a současně poskytuje klientovi i přímou podporu 

(Petr & Marková, 2014, s. 134-135). 

Existuje několik modelů case managementu, které se využívají v závislosti  

na potřebách klientů a specifikách kontextu. Mezi hlavní patří intenzivní model case 

managementu, který poskytuje nepřetržitou podporu klientům s vážnými problémy,  

a standardní model zaměřený na méně intenzivní podporu a častější delegaci úkolů mezi 

různými službami. Dalším přístupem je integrovaný model, který usiluje o co nejužší 

propojení všech složek péče do jednoho plánu tak, aby byla zajištěna kontinuita péče  

a podpora v širokém spektru oblastí (Společnost Podané ruce, n.d.). 

Následující obrázek znázorňuje case management, který se může stát realizační fází 

systémového plánu služeb a obsahovat stejné kroky jako systémový plánovací proces,  

ovšem na úrovni individuální péče o klienta. 

 
Obrázek 1: Vztah case managementu k řízení systému služeb  Zdroj: Marková et al., 2006, s. 170 

2.1.  Brokerský model 
Brokerský model je jedním z nejčastěji používaných přístupů case managementu, 

který se zaměřuje především na propojení klienta s vhodnými zdroji a službami.  

Tento model se soustředí na roli case managera jako prostředníka, jehož hlavním úkolem  

je usměrňovat klienta směrem k příslušným službám a odborníkům, aniž by sám zasahoval 

do terapeutického nebo léčebného procesu (Drake et al., 2014). Podle Kaliny (2015, s. 643) 

je Brokerský model minimálním modelem case managementu, jež identifikuje potřeby 
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klienta a pomáhá mu identifikovat odpovídající zdroje. Plánování je omezeno na krátké 

období kontaktu. Dlouhodobé vedení případu není předpokládáno. 

Brokerský model je vhodný zejména pro klienty, kteří mají relativně stabilní situaci, 

ačkoliv stále vyžadují podporu při orientaci v systému služeb. Tento model funguje dobře  

u klientů, kteří jsou schopni samostatně zvládat část svých problémů, ale potřebují pomoc  

s organizací komplexních zdravotních nebo sociálních služeb (Vogelvang, 2014). 

V českém kontextu je brokerský model aplikován zejména v systému sociálních 

služeb, kde jsou case manageři zodpovědní za propojení klientů se sociálními pracovníky, 

terapeutickými službami či odborníky v oblasti zaměstnanosti (Matoušek, 2013).  

Klienti, kteří potřebují podporu při vyřizování administrativních záležitostí nebo při hledání 

práce po výkonu trestu, mohou těžit z tohoto modelu, který je méně intenzivní  

a je přizpůsoben jejich specifickým potřebám. Brokerský model bývá podceňován z důvodu 

limitovaného vztahu case managera s klientem. Špatně se aplikuje u výrazně ekonomicky 

slabých klientů, kteří nemají zdroje, jsou málo motivovaní či nemají jasně stanovený cíl, 

kterého chtějí dosáhnout (Kalina, 2015, s. 643). 

Model vyžaduje od case managera vysokou úroveň organizace, schopnost efektivně 

komunikovat s různými poskytovateli služeb a také systematický přístup k hodnocení potřeb 

klienta. Užitečný je zejména pro klienty, kteří potřebují pomoc s orientací ve složitých 

systémech služeb, ale nevyžadují dlouhodobou intenzivní péči. Jeho efektivita závisí  

na kvalitě poskytovaných služeb a schopnosti case managera efektivně propojit klienta  

se správnými zdroji. 

2.2.  Intenzivní case management 
Intenzivní case management je charakterizován několika klíčovými rysy.  

Prvním z nich je snížený počet klientů na jednoho case managera, což umožňuje více 

personalizovanou a intenzivní péči. Ve srovnání s tradičním brokerským modelem má jeden 

case manager v rámci ICM obvykle na starosti 10 až 15 klientů, zatímco v jiných modelech 

se může počet klientů pohybovat od 30 do 50 (Burns et al., 2001). Tento menší počet 

umožňuje častější osobní kontakt, lepší sledování a přizpůsobení poskytovaných služeb 

aktuálním potřebám klienta. 

Další charakteristikou je důraz na přímou intervenci. Zatímco v některých modelech 

case managementu funguje case manager především jako prostředník mezi klientem  

a službami, v ICM se case manager sám aktivně zapojuje do procesu podpory  
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a zajišťuje řadu služeb přímo. To může zahrnovat pomoc s bydlením, zdravotní péčí,  

léčbou závislostí nebo podporou při hledání zaměstnání (Drake et al., 2014). 

Intenzivní case management je také zaměřen na dlouhodobou podporu.  

Zatímco některé modely case managementu se zaměřují na krátkodobou intervenci a rychlé 

propojení klienta se zdroji, ICM se snaží o zajištění kontinuální podpory po delší dobu,  

čímž se zvyšuje pravděpodobnost, že klient úspěšně zvládne přechod do samostatného života 

(Vogelvang, 2014). 

V kontextu postpenitenciární péče se ICM ukázal jako velmi účinný model, zejména 

při práci s propuštěnými vězni, kteří čelí vysokému riziku recidivy. Klienti, kteří mají 

závažné problémy, jako jsou závislosti na drogách, duševní onemocnění nebo absence 

stabilního bydlení, často potřebují intenzivní a dlouhodobou podporu,  

aby se úspěšně integrovali zpět do společnosti (Matoušek, 2013). Intenzivní case 

management v těchto případech zajišťuje komplexní přístup, který zahrnuje jak zdravotní 

péči, tak sociální služby a podporu při zajištění základních potřeb. 

Jedním z hlavních přínosů ICM v postpenitenciární péči je jeho flexibilita.  

Case manageři v tomto modelu mohou klientům poskytovat podporu v jejich přirozeném 

prostředí, což usnadňuje jejich začlenění do společnosti a zároveň minimalizuje riziko 

recidivy. Kromě toho se ICM zaměřuje na udržování dlouhodobých vztahů mezi case 

managerem a klientem, což přispívá k vyšší důvěře a stabilitě v procesu reintegrace  

(Burns et al., 2001). 

Mezi hlavní výhody intenzivního case managementu patří jeho individualizovaný 

přístup a schopnost poskytovat komplexní a dlouhodobou podporu. Tento model je vhodný 

pro klienty s komplikovanými potřebami, kteří vyžadují intenzivnější péči, než jakou mohou 

nabídnout tradiční modely. Výzkumy ukazují, že klienti zapojení do ICM mají nižší míru 

recidivy a lepší výsledky v oblastech, jako je zaměstnanost a bydlení než klienti,  

kteří využívají méně intenzivní formy podpory (Vogelvang, 2014). 

Na druhou stranu je ICM náročný na zdroje, protože vyžaduje vyšší počet case 

managerů na menší počet klientů, což může být finančně i organizačně náročné.  

Tento model také vyžaduje vysokou míru odbornosti a školení pro case manažery,  

kteří musí být schopni poskytovat řadu různých služeb a pracovat s klienty s komplexními 

potřebami (Drake et al., 2014). 
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2.3.  Asertivní komunitní léčba (ACT) 
Asertivní komunitní léčba (ACT) je intenzivní a dlouhodobý model poskytování 

zdravotních a sociálních služeb, který je primárně zaměřen na jedince s vážnými duševními 

poruchami nebo chronickými problémy se závislostmi. Tento model vznikl  

v 70. letech ve Spojených státech a od té doby se rozšířil do mnoha dalších zemí,  

včetně České republiky (Petr & Marková, 2014, s. 143).  

ACT zdůrazňuje podporu vytváření kontaktů s klienty v jejich domovech  

a v přirozeném prostředí, zaměření na praktické problémy každodenního života, asertivní 

obhajobu práv klientů, omezený počet klientů a častější kontakty, týmové sdílení případů  

a dlouhodobé vedení klientů zneužívajících návykové látky. Tým poskytuje většinu 

potřebných služeb vlastními silami a při často chronickém průběhu usiluje o zmírnění 

utrpení a tragického vývoje. Klienti jsou asertivně oslovováni a často není abstinence 

předpokládána jako konečný cíl. Tím je prodloužení období přiměřeného fungování klienta 

a pomoc s využitím léčebných služeb (Kalina, 2015, s. 643). 

Mezi základní principy ACT patří kontakty s klienty v jich přirozeném prostředí, 

které se zaměřují na praktické problémy každodenního života, vedení malého počtu případů, 

časté kontakty s case managerem a týmový přístup (Vanderplasschen, 2011, s. 64) 

Dalším klíčovým aspektem ACT je jeho zaměření na dlouhodobou podporu. 

Programy ACT nejsou omezeny časově, což znamená, že klienti mohou dostávat podporu 

tak dlouho, jak to potřebují, což zvyšuje šance na jejich úspěšnou reintegraci.  

Díky tomu je ACT efektivní zejména u klientů, kteří mají vysoké riziko opakovaných 

hospitalizací nebo u nichž hrozí chronický průběh onemocnění či závislosti  

(Mueser et al., 2016). 

ACT využívá multidisciplinární tým odborníků, který zahrnuje psychiatry, 

psychoterapeuty, sociální pracovníky, zdravotní sestry, pracovní terapeuty a případně  

i specialisty na závislosti. Tento tým spolupracuje na tvorbě individuálního plánu  

pro každého klienta, přičemž zohledňuje jeho specifické potřeby a situaci.  

Individuální přístup umožňuje týmu přizpůsobit podporu klientovým potřebám v oblasti 

zdravotní péče, zaměstnání, bydlení a sociálních vztahů (Moncrieff a Middleton, 2015). 

Každý člen týmu ACT přebírá odpovědnost za určitý aspekt péče, což znamená,  

že klienti mají přístup k celé škále služeb v rámci jednoho systému. To zajišťuje kontinuitu 

péče a zároveň eliminuje potřebu klienta neustále přecházet mezi různými službami,  
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což může být zejména pro osoby s vážnými duševními poruchami či závislostmi obtížné 

(Vigod et al., 2013). 

Asertivní komunitní léčba se osvědčila také v oblasti postpenitenciární péče,  

zejména u jedinců, kteří se po propuštění z výkonu trestu potýkají s vážnými psychickými 

nebo závislostními problémy. Tento model umožňuje intenzivní monitorování klientů  

po jejich propuštění z vězení a zajišťuje, že dostávají podporu nezbytnou k úspěšné 

reintegraci do společnosti. Využití ACT v tomto kontextu také snižuje riziko recidivy,  

neboť klienti mají neustálý přístup k odborné pomoci, a to i mimo tradiční institucionální 

rámce (Vaughan-Sarrazin et al., 2010). 

Přestože ACT přináší řadu výhod, má i svá omezení. Kritici poukazují na to, že tento 

model je finančně i personálně náročný, což může omezovat jeho dostupnost. Navíc někteří 

odborníci tvrdí, že ACT může u některých klientů vést k závislosti na systému, čímž snižuje 

jejich autonomii a schopnost se plně osamostatnit (Rosen et al., 2007). I přes tyto výzvy  

se však ACT ukázal jako velmi efektivní přístup pro práci s klienty, kteří mají složité  

a chronické problémy. 

2.4.  Klinický model 
Klinický neboli rehabilitační model obsahuje propojení terapie a case managementu.  

Odpovědnost za propojení těchto zdrojů přebírá case manager. Ačkoli nejsou tyto aspekty 

péče oddělitelné, je vhodné roli case managera posílit pro situace,  

kdy jsou psychoterapeutické postupy základním způsobem práce s klientem.  

Může se jednat o učení klienta novým dovednostem či práci s jeho rodinou.  

Mezi kompetence case managera by měla v tomto případě patřit mimo jiné schopnost 

provádět psychoterapii (Kalina, 2015, 643-644). 

Klinický model case managementu se vyznačuje přímou a intenzivní podporou, 

kterou poskytují odborníci z oblasti zdravotní a sociální péče, včetně lékařů, terapeutů,  

a psychiatrů. Tento model je často využíván u klientů se závažnými zdravotními problémy, 

včetně duševních poruch a závislostí, kdy je třeba koordinovat nejen sociální podporu,  

ale také dlouhodobou a kontinuální zdravotní péči. Klinický model se ukazuje jako zvláště 

efektivní při práci s ženami, které trpí závislostí na návykových látkách  

(Vanderplasschen, 2011, s. 159). 

Dalším faktorem je, že ženy mnohdy začínají užívat drogy jako prostředek  

ke zvládání psychického stresu, traumatu nebo násilí, které zažily. Podle Covington (2002) 

ženy čelí častěji závislosti v důsledku traumatu, což vyžaduje speciální terapeutické 
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intervence zaměřené nejen na závislost samotnou, ale i na řešení traumatických zážitků, 

které k užívání drog vedly. Tento aspekt je obzvláště důležitý při navrhování léčebných 

programů. 

Klinický model case managementu je v tomto kontextu zvláště vhodný,  

protože nabízí komplexní přístup k léčbě, kde jsou zdravotní a psychosociální služby 

integrovány do jednoho celistvého systému. To umožňuje ženám získat potřebnou podporu 

jak v oblasti fyzického zdraví, tak i duševního a emocionálního stavu.  

Tento integrovaný přístup zvyšuje šanci na úspěšné zotavení, protože se zaměřuje na léčbu 

závislosti ve spojení s duševním zdravím, což je pro ženy s komorbidními poruchami 

klíčové. 

Z biologického hlediska mají ženy často rychlejší nástup závislosti než muži  

a potřebují specifickou léčbu, která zohledňuje hormonální vlivy a citlivost organismu  

na drogy (Greenfield et al., 2007). Zároveň ženy čelí častěji psychickým problémům 

spojeným s užíváním návykových látek, jako jsou deprese, úzkostné poruchy  

a posttraumatická stresová porucha (Covington, 2002). Klinický model je navržen tak,  

aby integroval jak léčbu závislosti, tak péči o duševní zdraví, čímž zajišťuje komplexní 

podporu klientek. Další důležitý faktor je sociální stigma. Výzkumy ukazují,  

že ženy se závislostmi mají často nižší sebevědomí a větší obavy z odsuzování společností 

než muži. Tato obava může bránit jejich schopnosti vyhledat pomoc a úspěšně se zapojit  

do léčebného procesu (Grella et al., 2000).  

Klinický model klade důraz na propojení různých složek zdravotní a sociální péče  

do jednoho koordinovaného systému. Pro ženy se závislostmi to znamená, že mají přístup 

nejen k detoxifikačním a rehabilitačním programům, ale také k dlouhodobé péči o jejich 

fyzické a duševní zdraví. Například ženy, které trpí jak závislostí, tak depresí,  

mohou mít prospěch z kontinuálního sledování psychiatrem nebo psychologem,  

kteří koordinují léčbu společně s dalšími odborníky (Ashley et al., 2003). 

Tento model také umožňuje poskytování individualizované péče, kdy je léčba 

přizpůsobena specifickým potřebám ženy. Klinický model využívá týmový přístup,  

který zahrnuje odborníky z různých oblastí, aby mohli reagovat na komplexní potřeby 

klientky. Tento přístup zahrnuje také řešení sociálních aspektů, jako je bydlení,  

zaměstnání a podpora rodiny, které jsou klíčové pro úspěšnou léčbu závislosti  

(Grella et al., 2000). 

Jednou z hlavních výhod klinického modelu case managementu je jeho důraz  

na kontinuitu péče, která je klíčová pro dlouhodobou stabilizaci klientů, zejména u žen  
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se závislostmi. Závislosti často vykazují cyklický charakter, kdy dochází k relapsům  

a návratům k návykovým látkám, což znamená, že úspěšná léčba vyžaduje nejen okamžitou 

intervenci, ale i dlouhodobou podporu a monitoring. Klinický model umožňuje neustálé 

sledování zdravotního stavu klientek, což pomáhá identifikovat první známky relapsu  

a poskytuje odborníkům možnost včas zasáhnout a předejít závažnějšímu zhoršení stavu 

(SAMHSA, 2014). 

Tento model zahrnuje pravidelné kontroly a přizpůsobení léčby dle aktuálních potřeb 

klientky. Díky tomu mohou ženy, které jsou součástí klinického programu, dlouhodobě 

pracovat na své rehabilitaci pod dohledem multidisciplinárního týmu profesionálů.  

Tento tým zahrnuje nejen lékaře a terapeuty, ale také sociální pracovníky  

a odborníky na duševní zdraví, kteří poskytují komplexní podporu, aby klientka mohla 

úspěšně překonávat jak fyzické, tak psychologické výzvy spojené s léčbou závislosti. 

Kontinuita péče umožňuje odborníkům pravidelně monitorovat jak zdravotní,  

tak psychický stav klientky, čímž se zvyšuje pravděpodobnost dlouhodobého zotavení  

a úspěšného udržení abstinence. Klinický model tak poskytuje stabilní prostředí,  

které napomáhá ženám se závislostmi nejen zůstat ve fázi zotavení, ale také rozvíjet 

dovednosti a strategie, jak se vyhnout budoucím recidivám. 

Výzvy klinického modelu 

Klinický model case managementu se vyznačuje svou komplexností a schopností 

integrovat různé složky zdravotní a sociální péče, což z něj činí účinný nástroj při léčbě 

závislostí a dalších složitých problémů. Přestože má tento model mnoho výhod,  

jako je schopnost poskytovat intenzivní a dlouhodobou podporu, naráží na několik zásadních 

překážek, které mohou omezovat jeho širší uplatnění. Klíčovými problémy jsou jeho vysoké 

nároky na zdroje, jak lidské, tak finanční, a složitost koordinace mezi jednotlivými 

poskytovateli péče. 

Jedním z hlavních omezení klinického modelu je nutnost zaměstnávat vysoce 

kvalifikované odborníky, kteří jsou schopni pracovat s komplexními potřebami klientů. 

Klinický model vyžaduje zapojení multidisciplinárního týmu, který zahrnuje lékaře, 

psychiatry, psychoterapeuty, sociální pracovníky, ale také specialisty na závislosti a další 

odborníky. Tito odborníci musí být nejen odborně zdatní, ale také schopni pracovat  

v rámci týmu a efektivně komunikovat a koordinovat svou práci s ostatními členy týmu 

(Grella et al., 2000). Tento požadavek na vysoce kvalifikované pracovníky činí klinický 

model velmi náročným na lidské zdroje. 
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Další výzvou klinického modelu je jeho vysoká náročnost na koordinaci mezi 

jednotlivými poskytovateli péče. Vzhledem k tomu, že klientky často vyžadují služby  

z různých oblastí – zdravotní péči, sociální služby, terapeutickou podporu – je nutné,  

aby mezi těmito službami existovala efektivní spolupráce. Koordinace však není vždy 

jednoduchá, zejména pokud poskytovatelé služeb pracují v různých organizacích  

nebo institucích. Nedostatečná komunikace mezi těmito poskytovateli může vést k mezerám  

v péči, což může negativně ovlivnit výsledky léčby (Ashley et al., 2003). 

V ideálním případě by klinický model měl zajistit, že všechny složky péče jsou 

integrovány a navzájem spolupracují. V praxi však může docházet k problémům,  

jako je neefektivní předávání informací mezi jednotlivými odborníky, což může vést  

k zpoždění v poskytování péče nebo k nesouladu mezi doporučeními různých odborníků. 

Tento aspekt klinického modelu klade velké nároky nejen na samotné poskytovatele služeb, 

ale i na organizaci a řízení celého procesu péče. 

Kromě lidských zdrojů je klinický model také velmi náročný na finanční prostředky. 

Zaměstnávání vysoce kvalifikovaných odborníků, koordinace mezi jednotlivými 

poskytovateli a dlouhodobé sledování klientek představuje značné finanční náklady.  

Tento model zahrnuje nejen náklady na mzdy odborníků, ale i na školení, supervizi a další 

podpůrné aktivity, které jsou nezbytné pro efektivní fungování týmu (Greenfield et al., 

2007).  
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3. Specifika postpenitenciární péče pro ženy 

Postpenitenciární péče hraje klíčovou roli v procesu reintegrace žen do společnosti 

po propuštění z vězení. Tento proces je u žen často komplikovanější než u mužů,  

a to kvůli specifickým sociálním a psychologickým potřebám, které ženy čelí jak během 

výkonu trestu, tak po jeho skončení. Postpenitenciární péče zahrnuje širokou škálu služeb, 

od poskytování bydlení a zaměstnání až po psychologickou a zdravotní podporu.  

Avšak rizikové faktory, kterým jsou ženy po propuštění vystaveny, mohou jejich reintegraci 

výrazně ztížit. Níže jsou popsány hlavní sociální problémy a rizikové faktory, kterým ženy 

čelí po opuštění vězení. 

3.1.  Sociální problémy a rizikové faktory po propuštění  
          z vězení 

Jedním z nejvýznamnějších sociálních problémů, kterým ženy čelí po propuštění  

z vězení, je nedostatek sociální podpory. Mnoho žen ztrácí kontakt se svými rodinami během 

výkonu trestu, což vede k izolaci a pocitu osamělosti po návratu do společnosti  

(Brown a Bloom, 2009). Rodiny mohou mít negativní postoj k ženám, které byly  

ve vězení, což vede ke ztrátě klíčové emocionální a materiální podpory, která by mohla 

napomoci při reintegraci. Navíc bývalé vězeňkyně často čelí sociální stigmatizaci,  

která je považuje za méně důvěryhodné nebo neschopné zapojit se do běžného života  

(Opsal, 2011).  

Mateřské povinnosti a rodinné vztahy 

Jedním z nejzásadnějších problémů, kterým ženy po propuštění z vězení čelí,  

jsou komplikace spojené s mateřstvím a rodinnými vztahy. Statistiky ukazují, že většina žen 

ve vězení jsou matky, přičemž mnohé z nich byly hlavními pečovatelkami o své děti před 

nástupem výkonu trestu (Enos, 2001). Odloučení od dětí během věznění má hluboký dopad 

na jejich duševní zdraví a emocionální stabilitu. U těchto žen se často objevují pocity viny, 

úzkosti a deprese, které mohou zhoršovat jejich schopnost znovu se zapojit do rodinného 

života po propuštění (Shamai & Kochal, 2008). 

Navázání vztahů s dětmi a obnovení mateřských povinností po výkonu trestu  

je složitý proces, který je často ovlivněn strukturálními bariérami, jako je systém sociální 

péče. Tento systém může být podle Enos (2001) nastaven tak, že klade důraz na materiální 

a stabilizační faktory, jako je zajištění zaměstnání a bydlení, což jsou podmínky,  
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které ženy po výkonu trestu často nejsou schopny okamžitě splnit. Výsledkem je, že mnohé 

ženy čelí riziku ztráty práv na péči o své děti, což dále prohlubuje jejich sociální izolaci. 

Cobbina (2010) upozorňuje, že tyto strukturální překážky nejen ztěžují ženám 

obnovu rodinných vztahů, ale také zvyšují riziko recidivy. Ženy bez stabilního rodinného 

zázemí často postrádají emocionální i praktickou podporu nezbytnou pro úspěšnou 

reintegraci. Bez možnosti znovu navázat vztahy se svými dětmi a vytvořit stabilní rodinné 

prostředí jsou vystaveny vyššímu riziku návratu k destruktivnímu chování. 

Proces reintegrace je dále komplikován tím, že děti bývají během výkonu trestu často 

umístěny do pěstounské péče nebo k jiným rodinným příslušníkům. Tento fakt může vést  

k narušení vztahu mezi matkou a dítětem, což vyžaduje nejen čas,  

ale i psychologickou a sociální podporu k obnově důvěry a blízkosti (Harman et al., 2007).  

Efektivní podpora žen po propuštění z vězení by měla zahrnovat komplexní přístup, 

který propojuje psychosociální podporu, přístup k bydlení a zaměstnání,  

a specifické programy zaměřené na obnovu rodinných vztahů. Programy, které zahrnují 

rodinnou terapii a podporu při návratu dětí do péče matky, vykazují vyšší úspěšnost při 

prevenci recidivy a zlepšení celkové kvality života žen (Shamai & Kochal, 2008).  

Problémy se zaměstnáním a ekonomickou soběstačností 

Nedostatek pracovních příležitostí představuje zásadní problém pro ženy  

po propuštění z vězení a zvyšuje riziko jejich sociální a ekonomické marginalizace. 

Výzkumy ukazují, že 60–75 % osob s trestní minulostí čelí problémům při hledání 

zaměstnání, přičemž ženy jsou v této skupině obzvláště znevýhodněné (Pager, 2007).  

Nízká úroveň vzdělání a omezené pracovní zkušenosti, které jsou pro mnohé vězeňkyně 

charakteristické, výrazně snižují jejich konkurenceschopnost na pracovním trhu.  

Například studie Holtfreter et al. (2004) uvádí, že 70 % žen po výkonu trestu nemá stabilní 

zaměstnání ani do jednoho roku od propuštění. 

Dalším faktorem, který komplikuje zaměstnávání žen po věznění, jsou předsudky  

a diskriminační postoje zaměstnavatelů. Podle Pager (2007) mají bývalí vězni o 50 % nižší 

pravděpodobnost, že budou přijati do zaměstnání, přičemž ženy čelí většímu odmítnutí kvůli 

genderovým stereotypům spojeným s jejich trestní minulostí. Zaměstnavatelé se často 

obávají opakování trestné činnosti nebo nespolehlivosti, což ještě více snižuje šance žen  

na získání stabilní práce. 

Genderová diskriminace na pracovním trhu dále prohlubuje ekonomickou nejistotu 

žen po propuštění. Výzkumy ukazují, že ženy bývají častěji zaměstnávány na pozicích  
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s nízkým platem a horšími pracovními podmínkami než muži se stejným vzděláním  

a zkušenostmi (Holtfreter et al., 2004). Tento problém je umocněn nedostatkem pracovních 

míst, která by umožňovala flexibilní pracovní dobu, což je pro ženy s dětmi klíčové. 

Výsledkem je, že mnoho žen se ocitá v ekonomické závislosti na sociálních dávkách,  

což negativně ovlivňuje jejich soběstačnost a zvyšuje riziko recidivy. 

Nedostatečné ekonomické zajištění vede také k problémům v dalších oblastech,  

jako je bydlení, což může dále ohrozit stabilitu žen po výkonu trestu. Studie Visher et al. 

(2011) ukazuje, že stabilní zaměstnání je jedním z klíčových prediktorů úspěšné reintegrace, 

přičemž ženy s pravidelným příjmem mají o 40 % nižší pravděpodobnost recidivy než ženy 

bez zaměstnání. 

Řešení těchto problémů vyžaduje integrovaný přístup zaměřený na vzdělávání, 

profesní přípravu a spolupráci s místními zaměstnavateli. Programy zaměřené  

na zaměstnávání bývalých vězeňkyň, například pracovní agentury specializované na osoby 

s trestní minulostí, prokazatelně zvyšují šance žen na nalezení stabilní práce  

(Holtfreter et al., 2004). Tyto intervence by měly zahrnovat také podporu v oblasti právní 

ochrany proti diskriminaci a zvýšení povědomí zaměstnavatelů o možnostech reintegrace 

bývalých vězňů do pracovního procesu. 

Duševní zdraví a závislosti 

Duševní zdraví a závislosti jsou dalšími významnými rizikovými faktory,  

kterým ženy po propuštění z vězení čelí. Mnoho žen ve vězení má historii duševních 

problémů nebo závislostí na návykových látkách, což může ztížit jejich schopnost úspěšně 

se zapojit do společnosti po propuštění. Tyto problémy se často zhoršují kvůli 

nedostatečnému přístupu k psychologické a zdravotní péči ve věznicích i po propuštění 

(Richie, 2001).  

Bez adekvátní léčby a podpory ženy čelí zvýšenému riziku relapsu a recidivy. 

Postpenitenciární péče pro ženy musí proto zahrnovat specializované programy zaměřené 

na zlepšení duševního zdraví a léčbu závislostí. Tyto programy by měly poskytovat 

kontinuální péči, která se zaměřuje na integraci žen do běžného života, včetně pracovního  

a sociálního začlenění. Podpora v oblasti duševního zdraví a léčby závislostí je zásadní pro 

úspěšnou reintegraci a snížení rizika opětovného zapojení do trestné činnosti  

(Covington, 2008). 
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3.2.  Genderově specifické výzvy v postpenitenciárním snižování rizik 
Reintegrace žen po výkonu trestu se odlišuje od procesu reintegrace mužů z důvodu 

specifických genderových výzev, které ženy čelí. Tyto výzvy zahrnují nejen sociální,  

ale i psychologické a ekonomické aspekty, které ovlivňují jejich schopnost se úspěšně vrátit 

do společnosti. Vzhledem k tomu, že většina existujících programů reintegrace je navržena 

s ohledem na mužské vězně, ženy často čelí nedostatečné podpoře a specifickým 

problémům, které jsou přehlíženy. Tento text se zaměřuje na hlavní genderově specifické 

výzvy, kterým ženy čelí v procesu reintegrace, a navrhuje přístupy, jak těmto výzvám 

efektivně čelit. 

Rodinné vztahy a mateřství 

Jedním z klíčových aspektů, které ovlivňují proces reintegrace žen, jsou rodinné 

vztahy, zejména mateřství. Výzkumy ukazují, že většina žen ve vězení jsou matky,  

a odloučení od dětí během výkonu trestu představuje velkou psychologickou zátěž.  

Po propuštění čelí ženy obtížím při obnovování rodinných vztahů, což zahrnuje nejen 

emocionální náročnost znovuobnovení mateřských rolí, ale i právní překážky, pokud byly 

jejich děti během jejich uvěznění umístěny do pěstounské péče (Enos, 2001).  

Výzkumy ukazují, že ženy, které nejsou schopny obnovit své mateřské role nebo obnovit 

vztahy s dětmi, čelí většímu riziku recidivy (Cobbina, 2010). 

Programy resocializace by měly zahrnovat specifické podpůrné služby pro matky, 

včetně terapie zaměřené na obnovu vztahů s dětmi a právní pomoci pro znovuzískání 

rodičovských práv. Je zásadní, aby tyto programy poskytovaly dlouhodobou podporu, 

jelikož obnovování rodinných vztahů je často zdlouhavý a emocionálně náročný proces. 

Ekonomická závislost a nezaměstnanost 

Ekonomická závislost a nezaměstnanost jsou dalšími klíčovými výzvami,  

kterým ženy čelí po propuštění. Ženy, které se vracejí z vězení, často postrádají potřebné 

pracovní dovednosti nebo vzdělání, což jim ztěžuje získání stabilního zaměstnání.  

Navíc jsou často diskriminovány na pracovním trhu kvůli své kriminální minulosti  

(Pager, 2007). Ekonomická závislost na partnerech, rodině nebo státních dávkách zvyšuje 

riziko recidivy, protože ženy nejsou schopny dosáhnout ekonomické soběstačnosti,  

což je klíčový faktor pro úspěšnou reintegraci. 

V tomto kontextu je důležité, aby resocializační programy směřující k reintegraci 

nabízely specifické vzdělávací a pracovní programy zaměřené na rozvoj dovedností, které 
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zvýší šance žen na pracovním trhu. Součástí těchto programů by měla být i podpora při 

hledání zaměstnání, včetně spolupráce s místními zaměstnavateli, kteří by byli ochotni 

zaměstnávat bývalé vězeňkyně. 

Duševní zdraví a trauma 

Mnoho žen ve věznicích má za sebou zkušenosti s fyzickým, sexuálním nebo 

emocionálním násilím, což výrazně ovlivňuje jejich psychické zdraví. Studie ukazují,  

že ženy ve vězeních častěji trpí posttraumatickou stresovou poruchou, depresí a úzkostnými 

poruchami ve srovnání s mužskými vězni (Covington, 2002). Po propuštění často čelí 

nedostatečné podpoře v oblasti duševního zdraví, což zvyšuje riziko relapsu a návratu  

k trestné činnosti. 

Programy resocializace by měly zahrnovat specializované terapeutické služby 

zaměřené na léčbu traumatu a duševních poruch. Je zásadní, aby tyto služby poskytovaly 

dlouhodobou psychologickou podporu a léčbu závislostí, protože nedostatečná péče  

o duševní zdraví je jedním z hlavních faktorů vedoucích k recidivě (Richie, 2001). 

Genderově specifické výzvy v postpenitenciárním snižování rizik jsou komplexní a 

vyžadují individuální přístup, který zohledňuje jejich specifické potřeby  

a problémy. Tyto výzvy zahrnují obtíže při obnovování rodinných vztahů, sociální stigma, 

nezaměstnanost a problémy s duševním zdravím. Aby byly resocializační programy pro ženy 

efektivní, musí zahrnovat komplexní podporu zaměřenou na řešení těchto specifických 

problémů, včetně psychologické podpory, odborného vzdělávání a právní pomoci.  

Jen tak lze snížit riziko recidivy a poskytnout ženám reálnou šanci na úspěšnou reintegraci 

do společnosti. 

3.3.  Role podpůrných sítí 
Podpůrné sítě hrají klíčovou roli v postpenitenciárním snižování rizik osob 

propuštěných z vězení, zejména žen, které čelí mnoha sociálním, ekonomickým a 

psychologickým výzvám. Role rodiny, sociálních služeb a neziskových organizací je zásadní 

pro úspěšné zvládnutí těchto výzev a pro zajištění dlouhodobé integrace žen do společnosti.  

Tyto podpůrné sítě mohou výrazně přispět ke snížení recidivy a zlepšení kvality života  

po propuštění. Níže jsou rozebrány hlavní aspekty role rodiny, sociálních služeb  

a neziskových organizací v procesu integrace do společnosti. 
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Rodina jako klíčová opora 

Rodina často představuje primární zdroj emocionální a materiální podpory pro ženy 

po propuštění z vězení. Podle Brown a Bloom (2009) je role rodiny nepostradatelná, zejména 

v prvních měsících po propuštění, kdy ženy čelí největším výzvám spojeným  

s návratem do společnosti. Emocionální podpora, kterou poskytují rodinní příslušníci,  

může být klíčová pro zvládnutí pocitů osamělosti, sociální izolace a stigmatizace, které ženy 

po výkonu trestu často pociťují. Stabilní rodinné prostředí také snižuje riziko recidivy, 

protože ženy mají zázemí, na které se mohou spolehnout, a nejsou nuceny vracet  

se k rizikovému chování (Cobbina, 2010). Nicméně, ne všechny ženy mají přístup  

k podpůrné rodinné síti. Výzkumy ukazují, že mnohé ženy po propuštění z vězení ztrácejí 

kontakt se svou rodinou, což může být způsobeno jak jejich trestní minulostí, tak dlouhým 

odloučením od rodinných příslušníků během výkonu trestu (Enos, 2001).  

Role sociálních služeb 

Sociální služby hrají důležitou roli v poskytování materiální podpory  

a poradenství ženám po propuštění z vězení. Tyto služby pomáhají ženám zajistit základní 

potřeby, jako je bydlení, zaměstnání a přístup ke zdravotní péči. Výzkumy ukazují, že ženy 

bez stabilního bydlení mají vyšší riziko recidivy, protože jsou vystaveny rizikovému 

prostředí, které může podporovat návrat k trestné činnosti (Holtfreter et al., 2004).  

Proto je zajištění stabilního bydlení jednou z hlavních priorit sociálních služeb v rámci 

postpenitenciární péče. Sociální služby rovněž poskytují poradenství a pomoc při hledání 

zaměstnání. Pro ženy po propuštění je často obtížné najít práci kvůli nízkému vzdělání, 

nedostatku pracovních zkušeností a předsudkům ze strany zaměstnavatelů (Pager, 2007).  

Neziskové organizace a jejich specifická podpora 

Neziskové organizace mají důležitou roli v poskytování specializované podpory, 

která často zahrnuje služby, jež nejsou běžně dostupné prostřednictvím státních sociálních 

služeb. Neziskové organizace se zaměřují na specifické potřeby žen po výkonu trestu,  

jako jsou terapeutické programy, programy zaměřené na léčbu závislostí, nebo služby určené 

pro matky, které se snaží získat zpět péči o své děti (Covington, 2002).  

Jedním z příkladů efektivní podpory je nabídka terapeutických programů zaměřených  

na práci s traumaty, která často vedla ženy k trestné činnosti. Neziskové organizace často 

poskytují terapeutické služby zaměřené na duševní zdraví a trauma, které nejsou běžně 

dostupné ve státních institucích (Richie, 2001). Tyto služby jsou zásadní pro ženy,  
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které se potýkají s dlouhodobými psychickými problémy, a mohou pomoci předejít recidivě 

tím, že jim poskytují emocionální a psychologickou stabilitu. 

Další důležitou složkou je podpora matek. Neziskové organizace často zajišťují 

programy, které pomáhají matkám po propuštění z vězení obnovit vztahy se svými dětmi  

a získat zpět rodičovská práva (Enos, 2001). Podpora mateřství je kritická, protože studie 

ukazují, že ženy, které úspěšně obnoví vztahy se svými dětmi, mají nižší míru recidivy 

(Cobbina, 2010). 

Spolupráce rodiny, sociálních služeb a neziskových organizací 

Klíčovým aspektem úspěšné reintegrace žen po propuštění je spolupráce mezi 

rodinou, sociálními službami a neziskovými organizacemi. Tyto tři složky podpůrné sítě  

by měly fungovat společně, aby zajistily komplexní a efektivní podporu pro ženy v jejich 

procesu reintegrace. Rodina poskytuje emocionální oporu, zatímco sociální služby zajišťují 

materiální potřeby a neziskové organizace poskytují specializovanou podporu.  

Spolupráce těchto složek může výrazně zvýšit šanci žen na úspěšnou reintegraci a snížit 

riziko recidivy (Holtfreter et al., 2004). 

Podpůrné sítě, zahrnující rodinu, sociální služby a neziskové organizace,  

jsou nezbytné pro úspěšnou resocializaci žen po propuštění z vězení. Každá složka této sítě 

hraje jedinečnou roli v procesu reintegrace, ať už jde o emocionální podporu,  

zajištění materiálních potřeb, nebo poskytování specializovaných služeb zaměřených  

na duševní zdraví a mateřství. Spolupráce mezi těmito složkami je klíčová pro dosažení 

trvalých pozitivních výsledků a pro minimalizaci rizika recidivy. Je tedy důležité,  

aby resocializační programy zahrnovaly komplexní podporu, která reflektuje specifické 

potřeby žen po propuštění. 

3.4.  Následná péče pro ženy se závislostí 
Následná péče pro ženy, které se potýkají se závislostí, je kritickou součástí procesu 

zotavení a reintegrace po absolvování primární léčby závislosti. Tento typ péče zahrnuje 

širokou škálu intervencí a podpůrných služeb zaměřených na podporu dlouhodobé 

abstinence, zlepšení duševního zdraví a integraci žen zpět do společnosti.  

Specifika následné péče pro ženy jsou dána nejen jejich biologickými a psychologickými 

potřebami, ale také jejich sociálními a ekonomickými výzvami, které často komplikují 

proces zotavení.  
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Základem efektivní následné péče pro ženy se závislostí je individualizovaný přístup, 

který bere v úvahu specifické potřeby a okolnosti každé klientky. Výzkumy ukazují,  

že ženy čelí odlišným výzvám ve srovnání s muži, pokud jde o příčiny závislosti a reakci  

na léčbu (Greenfield et al., 2007). Závislost u žen je často spojena s trauma,  

duševními poruchami, násilím a péčí o děti, což vyžaduje personalizovanou a holistickou 

péči, která zahrnuje jak terapeutické, tak sociální intervence (Covington, 2002).  

Pro efektivní následnou péči je potřeba uzpůsobit programy specifikům žen, které často čelí 

specifickým sociálním a emocionálním výzvám, jež mohou být v tradičních programech 

opomíjeny. Například ženy s drogovou závislostí mohou čelit většímu sociálnímu stigmatu 

než muži, zejména pokud jsou matkami. Mateřství a péče o děti mohou být pro ženy 

zásadními faktory, které ovlivňují jejich rozhodnutí o léčbě i zotavení (Brown a Bloom, 

2009).  

Mnoho žen, které trpí závislostí, má komorbidní duševní poruchy, jako jsou deprese, 

úzkostné poruchy nebo posttraumatická stresová porucha (Najavits, 2002). Tyto poruchy 

jsou často důsledkem dlouhodobého traumatu, které ženy zažily před vznikem závislosti 

nebo během užívání návykových látek. Následná péče proto musí zahrnovat komplexní 

podporu v oblasti duševního zdraví, která zahrnuje jak psychoterapii, tak lékařské ošetření.  

Výzkumy ukazují, že integrovaný přístup, který kombinuje léčbu závislosti a duševních 

poruch, je pro ženy velmi efektivní. Například terapeutické programy zaměřené na zvládání 

traumatu, jako je Seeking Safety, prokázaly úspěšnost při snižování příznaků PTSD  

a udržení abstinence u žen s komorbidními poruchami (Najavits et al., 1998).  

Péče o duševní zdraví by měla být dlouhodobá, protože riziko relapsu u žen s komorbidními 

poruchami je vyšší, pokud nejsou jejich psychické potřeby adekvátně řešeny. 

Ekonomická stabilita je klíčovým faktorem pro úspěšnou reintegraci žen  

se závislostí. Ženy po absolvování léčby často čelí problémům s nalezením stabilního 

zaměstnání kvůli nízké kvalifikaci, absenci pracovních zkušeností a stigmatizaci spojené  

s jejich závislostí (Richie, 2001). Proto je důležité, aby následná péče zahrnovala programy 

zaměřené na vzdělávání, pracovní trénink a podporu při hledání zaměstnání.  

Zaměstnání ženám poskytuje nejen finanční prostředky, ale také zvyšuje jejich sebevědomí 

a poskytuje strukturu, která jim pomáhá udržet si abstinenci. Některé neziskové organizace, 

jako například Dress for Success, poskytují ženám po léčbě pracovní trénink, mentoring  

a podporu při vstupu na pracovní trh (Herman-Stahl et al., 2008).  

 

   



35 
 

4. Implementace case managementu v postpenitenciární péči 

Implementace case managementu v postpenitenciární péči představuje klíčovou 

strategii zaměřenou na podporu úspěšné reintegrace osob po výkonu trestu. Tento přístup 

umožňuje efektivní koordinaci služeb, které odpovídají specifickým potřebám klientů,  

a zahrnuje jak sociální, tak ekonomickou a psychologickou podporu. V kontextu žen  

po výkonu trestu hraje case management zásadní roli při překonávání strukturálních  

a individuálních bariér, jako jsou sociální stigma, ekonomická marginalizace či rodinné 

problémy  

4.1.  Proces zapojení klientky do case managementu 
Zapojení klientky do case managementu v postpenitenciární péči je klíčovým prvním 

krokem, který vyžaduje citlivý a strukturovaný přístup. Tento proces začíná již během 

posledních fází výkonu trestu, kdy jsou identifikovány ženy, které by mohly mít prospěch  

z postpenitenciárního case managementu. Klíčovým cílem je vytvoření důvěry mezi case 

managerem a klientkou, která je nezbytná pro úspěšnou spolupráci a reintegraci  

do společnosti (Drake et al., 2014). Proces zapojení zahrnuje počáteční hodnocení potřeb  

a rozhovory s klientkou, během nichž se case manager seznamuje s jejími osobními  

a rodinnými poměry, psychickým stavem, závislostmi a dalšími faktory, které mohou 

ovlivnit její úspěch po propuštění. 

Podle Matouška (2013), by mělo být cílem case managera budovat s klientkou 

partnerský vztah založený na důvěře a respektu, což zvyšuje šanci, že klientka bude otevřeně 

sdílet své problémy a spolupracovat na jejich řešení. Proces zapojení dále zahrnuje 

identifikaci rizikových faktorů, jako jsou absence bydlení, finanční problémy, duševní zdraví 

a rodinné vztahy. Tato počáteční fáze je klíčová pro úspěch case managementu, protože 

kvalitní hodnocení potřeb umožňuje následně vytvořit individuální plán péče,  

který je klíčový pro úspěšnou reintegraci klientky po propuštění z vězení. 

Posouzení potřeb a individuální plánování 

Posouzení potřeb klientky je zásadním krokem v procesu case managementu,  

protože umožňuje vytvořit individuální plán péče, který reflektuje specifické potřeby ženy 

po propuštění. Toto posouzení by mělo být komplexní a zahrnovat jak fyzické, tak psychické 

aspekty klientčina života, stejně jako její sociální a ekonomické postavení.  

Klíčovým prvkem je identifikace hlavních rizikových faktorů, které by mohly ohrozit její 
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reintegraci, jako jsou problémy s bydlením, zaměstnáním, duševním zdravím nebo 

závislostmi (Covington, 2008). 

Individuální plánování se poté zaměřuje na vypracování strategie, jak tyto potřeby 

řešit. Tento plán by měl být flexibilní a přizpůsobitelný aktuální situaci klientky,  

přičemž zahrnuje jak krátkodobé, tak dlouhodobé cíle. Podle českých odborníků by měl být 

plán vypracován společně s klientkou, což zvyšuje její motivaci k dosažení stanovených cílů 

(Matoušek, 2013). Plán by měl obsahovat konkrétní kroky, jako je zajištění bydlení, zlepšení 

zdravotního stavu, podpora při hledání zaměstnání a posílení rodinných  

a sociálních vztahů. Součástí posouzení potřeb by měla být také identifikace silných stránek 

klientky, které mohou být využity k podpoře jejího znovu začlenění do společnosti. 

Individuální plánování hraje klíčovou roli v case managementu, protože zajišťuje,  

že intervence jsou šité na míru konkrétním potřebám klientky, což zvyšuje šanci na úspěšnou 

reintegraci do společnosti a minimalizaci rizika recidivy (Burns et al., 2001). 

Spolupráce s komunitními službami a odborníky 

Spolupráce s komunitními službami a odborníky je jedním z hlavních pilířů 

úspěšného case managementu v postpenitenciární péči. Tento proces zahrnuje nejen přímou 

spolupráci s poskytovateli zdravotní a sociální péče, ale také s odborníky, kteří se zaměřují 

na specifické potřeby klientky, jako jsou terapeuté, pracovní konzultanti, nebo odborníci  

na závislosti. Case manager funguje jako prostředník, který propojuje klientku s těmito 

službami a zajišťuje, aby byly dostupné a dobře koordinované (Matoušek, 2013). 

Spolupráce s komunitními službami je nezbytná, protože samotný case manager 

nemůže poskytnout všechny typy podpory, které klientka potřebuje. Podle výzkumu je 

klíčové, aby byly služby integrovány a koordinované, což zajišťuje, že klientka dostane 

komplexní podporu, která zahrnuje všechny aspekty jejího života (Drake et al., 2014).  

Zajištění efektivní spolupráce s komunitními službami vyžaduje nejen dobré 

komunikační dovednosti case managera, ale také schopnost navigovat v sociálním systému 

a identifikovat relevantní zdroje. Odborníci rovněž zdůrazňují důležitost mezisektorové 

spolupráce, která umožňuje zajištění potřeb klientky na všech úrovních jejího zotavení 

(Covington, 2008). Spolupráce mezi různými službami je klíčová pro úspěch case 

managementu, protože zajišťuje, že všechny potřeby klientky jsou adekvátně řešeny  

a podporovány. 
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Monitoring a hodnocení úspěšnosti péče 

Monitoring a hodnocení úspěšnosti péče jsou klíčovými prvky case managementu, 

které umožňují sledovat průběh a efektivitu postpenitenciární péče. Pravidelné monitorování 

zahrnuje systematické sledování pokroku klientky v dosahování stanovených cílů  

a identifikaci případných problémů nebo překážek, které by mohly ohrozit její zotavení 

(Burns et al., 2001). Tento proces zahrnuje pravidelné schůzky mezi case managerem  

a klientkou, během nichž se diskutuje o pokroku v oblastech, jako je zaměstnání, bydlení, 

duševní zdraví a sociální vztahy. 

Hodnocení úspěšnosti péče je důležitým nástrojem, který umožňuje upravit 

individuální plán péče na základě aktuálních potřeb a situace klientky.  

Podle Matouška (2013) by monitoring měl zahrnovat i zpětnou vazbu od klientky,  

což zajišťuje, že poskytovaná péče odpovídá jejím skutečným potřebám a preferencím.  

Tento přístup podporuje aktivní zapojení klientky do procesu reinteregrace a zvyšuje její 

motivaci k dosažení stanovených cílů. 

Monitoring a hodnocení úspěšnosti péče rovněž zahrnuje spolupráci s ostatními 

odborníky a poskytovateli služeb, kteří mohou přispět svými poznatky k hodnocení úspěchu 

intervence (Drake et al., 2014). Tento proces zajišťuje, že případné problémy jsou 

identifikovány včas a že case manager může rychle reagovat na měnící se potřeby klientky, 

čímž se zvyšuje šance na úspěšnou reintegraci a prevenci recidivy. 

4.2.  Účinnost postpenitenciárních programů 
Na základě systematického přehledu, který hodnotí postpenitenciární programy pro 

ženy propuštěné z vězení se závislostí na návykových látkách, jsou popsány klíčové 

poznatky o účinnosti těchto programů a jejich vlivu na snížení recidivy a závislosti.  

Tato studie, kterou provedli Edwards a kol. (2022), se zaměřuje na analyzování programů 

pro ženy s poruchami užívání návykových látek (PUNL) a vyhodnocení jejich účinnosti  

v oblasti recidivy a zvládání závislosti. 

Ženy ve vězení jsou často postiženy komplexními problémy, které zahrnují historii 

traumatu, duševní poruchy a vysokou míru PUNL. Výzkumy ukazují, že ženy ve věznicích 

mají vyšší výskyt závislosti než muži, přičemž často se dostávají do vězení kvůli nenásilným 

trestným činům spojeným s drogami (Fazel, Yoon a Hayes, 2017). Tento aspekt naznačuje, 

že ženská vězeňská populace je výrazně zranitelnější a má specifické potřeby, které vyžadují 

cílené intervence (Edwards et al., 2022). 
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Systematický přehled identifikoval 12 relevantních studií zaměřených  

na postpenitenciární programy pro ženy, které byly prováděny převážně v USA a zahrnovaly 

různé přístupy, jako jsou komunitní a tranzitní programy. Výsledky naznačují, že programy, 

které byly zaměřeny na gender-specifické potřeby a poskytovaly individuální podporu  

a léčbu traumat, byly úspěšnější v redukci recidivy. Přibližně 42 % programů vykázalo 

významné snížení recidivy, zatímco redukce užívání návykových látek byla dosažena  

v 8,3 % případů (Edwards et al., 2022). 

Autoři doporučují, aby budoucí programy zahrnovaly kontinuální péči, která by byla 

přizpůsobena specifickým potřebám žen po propuštění. Genderově-responzivní programy  

a individuální case management se ukazují jako účinné přístupy, které zlepšují celkové 

výsledky, zejména pokud jde o snížení recidivy (Edwards et al., 2022). 

4.3.  Význam case managementu pro ženy se závislostmi 
Case management představuje klíčový nástroj pro poskytování individualizované 

podpory ženám se závislostmi, zejména v postpenitenciární péči. Tento přístup umožňuje 

koordinaci zdravotních, sociálních a psychologických služeb tak, aby byly cíleně zaměřeny 

na specifické potřeby žen, zahrnující řešení traumatu, rodičovství a sociální integrace.  

Díky holistickému přístupu a důrazu na kontinuitu péče case management významně 

přispívá k prevenci recidivy a podpoře dlouhodobé stability těchto žen. Výzkumy potvrzují, 

že individuální přístup a intenzivní podpora výrazně zvyšují úspěšnost reintegrace a kvalitu 

života žen s poruchami způsobenými užíváním návykových látek. 

Zvláštní potřeby žen s poruchami užívání návykových látek 

Ženy s poruchami užívání návykových látek mají specifické potřeby, které se často 

liší od potřeb mužů, což je důležité zohlednit v rámci case managementu. Výzkumy ukazují, 

že ženy jsou náchylnější k rychlejšímu rozvoji závislosti a častěji trpí komorbidními 

duševními poruchami, jako jsou deprese, úzkostné poruchy nebo posttraumatická stresová 

porucha (Covington, 2002). Tato skutečnost vyžaduje komplexní přístup, který se zaměřuje 

nejen na léčbu samotné závislosti, ale také na psychologickou podporu a řešení traumatu, 

které často stojí v pozadí užívání návykových látek u žen. 

Ženy s těmito problémy také čelí výzvám v oblasti mateřství. Mnoho žen v léčbě 

závislostí je zároveň matkami, což může komplikovat jejich zotavení, protože čelí tlaku jak 

z hlediska obnovy vztahů s dětmi, tak zajištění stabilního rodinného prostředí  

(Greenfield et al., 2007). Case management pro ženy s poruchami užívání návykových látek 
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musí zohledňovat tyto potřeby a nabídnout služby zaměřené na podporu v mateřství  

a rodinné dynamice. V tomto ohledu je zásadní, aby case manageri byli schopni vytvořit 

individuální plány, které reflektují nejen potřeby týkající se závislosti, ale také širší sociální 

a emocionální kontext, ve kterém se ženy nacházejí (Matoušek, 2013). 

Podpora při překonávání sociální izolace a stigmatizace 

Jedním z největších problémů, kterým ženy s poruchami užívání návykových látek 

čelí, je sociální izolace a stigmatizace. Tyto faktory výrazně ztěžují proces zotavení  

a integrace zpět do společnosti. Společnost na ženy užívající návykové látky často pohlíží  

s větší kritikou než na muže, což vede k hlubšímu sociálnímu vyloučení a menšímu přístupu 

k podporujícím službám (Brown a Bloom, 2009). Case management v tomto kontextu hraje 

klíčovou roli při překonávání těchto bariér tím, že ženám poskytuje sociální a emocionální 

podporu a napomáhá jim k opětovnému navázání kontaktu s komunitou. 

Jedním z klíčových prvků case managementu je propojení klientky s komunitními  

a sociálními službami, které mohou zmírnit pocity izolace. Podle českých výzkumů je 

důležité, aby case manageri budovali dlouhodobé vztahy založené na důvěře  

a poskytovali klientkám nejen odbornou podporu, ale i emoční oporu (Matoušek, 2013). 

Důvěra mezi case managerem a klientkou je klíčová pro otevřenou komunikaci  

a efektivní řešení problémů, které ženám brání v návratu do běžného života. Kromě toho je 

důležité, aby intervence směřovaly k odstranění stigmatizace a poskytovaly ženám 

příležitosti k integraci do pracovního trhu a sociálního prostředí (Pager, 2007).  

Tím se minimalizuje riziko opakované izolace a relapsu. 

Efektivita case managementu ve snižování recidivy u žen 

Efektivní case management zahrnuje nejen pomoc při řešení okamžitých problémů 

po propuštění z vězení, ale také dlouhodobé plánování a podporu, která pomáhá ženám 

stabilizovat jejich životní situaci a minimalizovat riziko relapsu. Podle českého výzkumu 

hraje klíčovou roli také spolupráce case managerů s rodinami a komunitními službami,  

což poskytuje ženám širší zázemí a podporu během procesu reintegrace (Matoušek, 2013). 

Důležitým prvkem snižování recidivy je také zajištění přístupu k terapeutickým 

programům zaměřeným na duševní zdraví a závislosti. Programy, které kombinují léčbu 

závislostí s podporou v oblasti duševního zdraví, jsou zvláště účinné při práci s ženami,  

které trpí komorbidními poruchami (Covington, 2008). Tímto komplexním přístupem lze 
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výrazně snížit riziko recidivy a zlepšit dlouhodobé výsledky postpenitenciárního snižování 

rizik. 

4.4.  Postpenitenciární péče v České republice 
Kapitola přináší náhled na specifika postpenitenciární péče v České republice 

v kontextu koncepce českého vězeňství a také z hlediska vlastní zkušenosti s case 

managementem v rámci postpenitenciární péče. 

4.4.1.  Koncepce českého vězeňství 
Výkon trestu odnětí svobody je zajišťován Vězeňskou službou České republiky 

v souladu s § 1 zákona č. 555/1992 Sb., o Vězeňské službě a justiční stráži České republiky, 

v platném znění. Vězeňská služba dále zajišťuje výkon vazby a výkon zabezpečovací 

detence. Personál Vězeňské služby ČR je tvořen příslušníky ve služebním poměru  

dle zákona č. 361/2003 Sb., o služebním poměru příslušníků bezpečnostních sborů, 

v platném znění, a zaměstnanci v pracovněprávním vztahu k Vězeňské službě ČR  

dle zákona č. 262/2006 Sb., zákoníku práce, v platném znění (Zeman, 2019, s. 39). 

Základní koncepce rozvoje vězeňství v České republice byla přijata již v roce 1991 

a jejím cílem byla depolitizace, decentralizace, demilitarizace a humanizace vězeňství. 

Koncepce byla naplněna, co se týká cílů a reformy zacházení s vězni, ale nepodařilo se zcela 

naplnit snahu o decentralizaci a vytvoření odpovídajících materiálních podmínek  

pro vězeňství. Generální ředitelství Vězeňské služby ČR vydalo s desetiletým odstupem, 

v roce 2005, novou Koncepci rozvoje českého vězeňství do roku 2015.  

V návaznosti na nedodržení stanovených cílů předchozí koncepce následovala  

Koncepce vězeňství do roku 2025 (Gřivna et al., 2019, s. 202-203). 

Za jeden ze strategických cílů Koncepce vězeňství do roku 2025 bylo stanoveno 

„Snížit recidivu trestné činnosti pomocí účinné práce s odsouzenými a propuštěnými z výkonu 

trestu odnětí svobody a vytváření prostředí k jejich úspěšné reintegraci do společnosti“.  

Dle dostupných výzkumů nelze zobecnit bod obratu u jednotlivce na všeobecný model. 

Klíčové faktory desistence neboli ukončování kriminální kariéry, často leží mimo 

kompetence systému spravedlnosti. Pro úspěšné zahájení tohoto procesu je potřeba věnovat 

pozornost mimo jiné individuálním potřebám odsouzených. Současný systém práce  

s odsouzenými v českých věznicích je postaven zejména na stanovení míry rizika 

prostřednictvím nástroje SARPO (Institut pro kriminologii a sociální prevenci, © 2025). 

SARPO je zkratkou pro souhrnnou analýzu rizik a potřeb odsouzených a má sloužit k odhadu 
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budoucího kriminálního chování. Dále usiluje o validní posouzení rizik a potřeb 

odsouzených. Využíván je od konce roku 2012 ve všech českých věznicích  

(Novák et al., 2019, s. 43). 

SARPO je součástí Vězeňského informačního systému. Zpracovává se pomocí něj 

Komplexní zpráva, na jejíž výstupy navazuje Program zacházení odsouzených.  

Posuzuje pravděpodobnost opětovného selhání odsouzeného na základě několika faktorů. 

Jedná se o: výpočet statistického rizika z údajů o kriminálním chování;  

výpočet dynamického rizika vyhodnocujícího celkem 48 rizik v 7 základních životních 

oblastech; odhad způsobení újmy a specifikace potenciální oběti na základě analýzy trestné 

činnosti a vyhodnocení motivace a sebehodnocení. SARPO obsahuje mimo statistických 

také dynamické a protektivní faktory, přičemž pracuje s responzivitou odsouzených 

(Vězeňská služba České republiky, 2025). 

Do procesu hodnocení pomocí SARPO je zapojen proškolený tým, který se skládá 

ze sociálního pracovníka, psychologa, speciálního pedagoga a vychovatele nástupního 

oddílu. Intervence v rámci programu zacházení jsou vždy navrhovány tak, aby odpovídaly 

míře rizikovosti, stupni mentální úrovně, motivace a ovlivnitelnosti posuzovaného 

odsouzeného. Hodnocení odsouzeného může být v průběhu výkonu trestu v případě potřeby 

opakovaně aktualizováno a zpřesňováno (Novák et al., 2019, s. 43). 

V porovnání s vybranými státy Evropy, Asie a Ameriky má Česká republika vysoký 

počet uvězněných na 100.000 obyvatel (Gřivna et al., 2019, s. 189). Z toho důvodu  

se setkáváme s problémem vysokého indexu vězněných osob, který souvisí především 

s uloženými dlouhými nepodmíněnými tresty, počtem přeměněných alternativních trestů  

a výkonem kumulovaných trestů odnětí svobody. Na tyto problémy reaguje novela trestního 

zákoníku (Řepka, 2024). Na tuto změnu poukazuje také Gřivna et al. (2019, s. 261-262).  

Dle něj přinesl trestní zákoník do trestní politiky zásadní změny. Jedná se o možnost širšího 

ukládání alternativních trestů a omezení možnosti ukládání krátkodobých nepodmíněných 

trestů odnětí svobody. Zákoník se dle autora tímto snaží působit na snížení vězeňské 

populace. 

Dalším problémem českého vězeňství je to, že se ve vězeňské populaci setkáváme 

s výraznou skupinou uživatelů nelegálních drog. Z výzkumů vyplývá, že asi třetina 

odsouzených popisuje své užívání drog na svobodě způsobem, jež odpovídá definici 

rizikového uživatele. Závislostní chování odsouzených významně komplikuje jejich návrat 

do společnosti. Výzkum Institutu pro kriminologii a sociální prevenci se právě z tohoto 
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důvodu dlouhodobě zaměřuje na účinnost terapeutických programů pro odsouzené uživatele 

drog (Řepka, 2024). 

K tomu Zeman doplňuje, že residenční léčba drogově závislých či problémových 

uživatelů drog je v rámci Vězeňské služby ČR realizována ve specializovaných oddílech 

prostřednictvím strukturovaných terapeutických programů. Oddíly pro uživatele drog se dělí 

na dvě základní skupiny.  První z nich jsou specializované oddíly s dobrovolným léčením, 

tedy oddíly specializované pro výkon trestu odsouzených s poruchou osobnosti a chování, 

způsobenou užíváním návykových látek. Druhou skupinu pak jsou specializované oddíly 

pro výkon soudně nařízeného ochranného léčení protitoxikomanického  

(Zeman, 2019, s. 45). 

4.4.2.  Case management v postpenitenciární péči v ČR 
Z vlastní praxe mohu popsat praxi case managera v organizaci, která poskytuje 

programy zaměřené na léčbu závislosti a reintegraci po propuštění z výkonu trestu odnětí 

svobody. S klientkami se pracovalo na dlouhodobé či střednědobé bázi. Ženám bylo 

poskytováno individuální poradenství na půdě věznice, a za spolupráce s vězeňským 

psychologem jsou klientky připravovány na podmínečné propuštění či propuštění z výkonu 

trestu. Po propuštění byl klientkám poskytován roční resocializační program, při kterém 

jsme se zaměřovaly na základní oblasti jejich životů, do nichž patří například zajištění 

bydlení a práce, vyřízení sociálních dávek a spolupráce s OSPOD. Některé klientky měly 

zájem také o zprostředkování další návazné léčby.   

V českých věznicích si odpykává trest více než 19.000 lidí. Česká republika patří 

v Evropské Unii ke státům s nejvyšším počtem vězňů. Index uvěznění se nedaří snižovat, 

ačkoli kriminalita klesá. Více než 60 % propuštěných se do vězení vrací. Jednou z příčin  

je absence funkčního systému kontinuální práce s odsouzenými před výstupem z vězení  

a po propuštění. Touto problematikou se zabývá Asociace organizací v oblasti vězeňství,  

jež sdružuje organizace, odborníky a propojuje různé aktéry v oblasti vězeňství a trestní 

justice. Jejím cílem je prosazování progresivních změn v oblasti integrace trestaných osob 

do společnosti a spoluvytváření systému, jež zohledňuje zájmy a potřeby trestaných osob, 

obětí i celé společnosti (Asociace organizací v oblasti vězeňství, © 2025). 

Vězeňská služba České republiky (© 2025) uvádí služby pro odsouzené s drogovou 

závislostí v anamnéze realizované ve Věznici Světlá nad Sázavou. Mezi tyto služby řadí 

organizaci Sananim z.ú., jež poskytuje služby v oblasti péče a léčby závislostí  

na nealkoholových drogách. Jejím základním cílem je poskytovat pomoc osobám 



43 
 

ohroženým drogovou závislostí. Projekty organizace se zaměřují na rozšíření služeb  

pro úspěšné zařazení klientů do běžného života, pracovní a sociální poradenství  

a také na zprostředkování kontaktu s poskytovanými sociálními a zdravotními službami 

následné péče po propuštění z výkonu trestu odnětí svobody. Do věznice dochází pravidelně 

jedenkrát za 14 dnů. Další organizací je Laxus z.ú. - Centrum poradenských služeb  

pro obviněné a odsouzené. Tato nezisková organizace nabízí poradenské služby  

a individuální i skupinovou péči odsouzeným ženám, které před nástupem do výkonu trestu 

užívaly drogy. Jejím cílem je zejména psychická stabilizace klientek, jejich podpora  

při změně způsobu života směrem k abstinenci, pomoc s přípravou podmínek pro bezpečný 

výstup z výkonu trestu. Dále pak pomoc při zprostředkování návazných služeb,  

zejména v ambulantní formě, a podpora v udržení a stabilizaci vztahů s rodinou.  

Pracovníci této organizace docházejí do Věznice jedenkrát za měsíc. Poslední uvedenou 

organizací je Společnost Podané ruce o.p.s. - Centrum poradenských služeb ve vězení  

a po výstupu. Organizace se zaměřuje na řešení problémů uživatelů drog. Pro odsouzené,  

které využívají jejich služeb, připravují informační besedy, individuální i skupinové 

poradenství a psychoterapie. Mimo to připravují odsouzené na výstup z vězení a zajišťují 

pro ně návaznou péči po výstupu z vězení. Návštěvy probíhají jedenkrát měsíčně.  

Wildová (2024) se zabývá zveřejněnou evaluační zprávou projektu  

„Systémové zajištění péče pro vězněné uživatele drog a její následná kontinuita  

po propuštění“. Ta uvádí, že účinnější práci s propuštěnými vězni může napomoci lepší 

financování sociálních služeb, dostupnější bydlení a také systematičtější spolupráce věznic 

a neziskových organizací. Během zmíněného projektu se podařilo u 315 klientů se závislostí 

ve 12 různých věznicích připravit plán jejich výstupu z vězení. Case manageři byli s těmito 

klienty v kontaktu od prvních chvil po jejich propuštění až po dobu několika měsíců po něm. 

Dle evaluační zprávy bylo během realizace projektu nalezeno několik kritických oblastí. 

Jednalo se především o netransparentní a nepředvídatelná pravidla podmíněného propuštění 

vězňů z českých věznic a nestálý časový rámec týkající se administrativních náležitostí 

spojených s propuštěním z VTOS. Ze strukturálních problémů je třeba zmínit nedostupnost 

důstojného bydlení a dlouhodobě nízký počet pracovníků vězeňské služby. 
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5. Výzkumné šetření 

Tato část práce popisuje výzkumné šetření realizované v rámci výkonu práce  

na pozici case managera se ženami ve výkonu trestu odnětí svobody či po propuštění z něj. 

Popisuje průběh získávání dat, představuje data samotná, jejich analýzu a komparaci.   

5.1.  Metodologie výzkumného šetření 
Podkapitola se věnuje definici cíle práce a výzkumných otázek vedoucích k jeho 

naplnění. Dále popisuje metody a techniky sběru dat, výběr výzkumného souboru a jeho 

charakteristiku a v neposlední řadě také etickou stránku realizace výzkumného šetření. 

5.1.1.  Cíl výzkumného šetření a výzkumné otázky 
Cílem výzkumného šetření je analyzovat účinnost case managementu 

v postpenitenciární péči zaměřené na ženy s poruchami užívání návykových látek,  

a to především v kontextu snižování míry recidivy a zlepšování kvality jejich života  

po propuštění.  

Pro naplnění tohoto cíle výzkumného šetření byly definovány následující výzkumné 

otázky: 

  VO1: Má spolupráce s case managerem vliv na míru recidivy u žen se závislostí  

po jejich propuštění z vězení? 

  VO2: Jaká jsou témata case managera při spolupráci se ženami se závislostí  

ve vězení? 

  VO3: Jaký vliv na recidivu závislých žen po výkonu trestu má spolupráce 

s návaznými službami po propuštění z vězení? 

Výzkumné otázky mají za cíl identifikovat přínosy a limity case managementu  

v postpenitenciární péči pro ženy s užívající návykové látky a pomoci formulovat 

doporučení pro zefektivnění case managementu. 

5.1.2.  Metody a techniky sběru dat 
Realizace výzkumného šetření je založena na polostrukturovaných rozhovorech 

s klientkami, které v rámci výkonu trestu odnětí svobody (VTOS) a následně i po propuštění 

spolupracovaly s case managerkou v rámci poradny pro klienty v konfliktu se zákonem. 

Záměrně byly vybrány klientky, jež přiznávají, že měly potíže se závislostí na návykových 

látkách. Na základě těchto rozhovorů jsou posléze vypracovány případové studie  

5 vybraných klientek.  
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Polostrukturovaný rozhovor je nejčastěji používanou metodou sběru dat v kvalitativním 

výzkumu. Bývá označován také jako hloubkový rozhovor. Jedná se o nestandardizované 

dotazování jednoho účastníka výzkumu zpravidla jedním badatelem skrze několik 

otevřených otázek.  Účelem této metody je získání vylíčení žitého světa dotazovaného 

s respektem k intepretaci významu popsaných jevů. Prostřednictvím hloubkového 

rozhovoru mohou být zkoumáni členové určitého prostředí či specifické sociální skupiny 

s cílem získat totožné pochopení jednání a událostí, jež mají členové této skupiny  

(Švaříček et al., 2014, s. 159-160). 

Pojem případová studie označuje detailní studium jednoho nebo více případů.  

Jedná se o jeden z možných způsobů, jak porozumět složitým jevům na něž se zaměřuje 

výzkum. Výsledkem takového výzkumu může být kazuistika neboli case study,  

která je podrobnou a ucelenou studií jedné osoby. Volba této osoby je vždy záměrná, předmět 

výzkumu musí mít vlastnosti, jež chce badatel sledovat (Kutnohorská, 2009, s. 76).  

Za tímto účelem byly pro daný výzkum vybrány klientky spolupracující s case managerkou 

v rámci poradny pro klienty v konfliktu se zákonem, jež byly otevřené tomu, aby hovořily  

o své minulosti, plánech do budoucna a současně přiznaly problémy se závislostí  

na návykových látkách. 

Kazuistiku je možné definovat jako intenzivní metodu studia jednotlivého případu 

s důrazem na utříděný celkový pohled včetně základních charakteristik osobnosti jedince, 

jeho významných zážitků a postojů, poruch a okolností, jež mohly jeho život ovlivnit. 

Kazuistika má obecné zákonitosti (Kutnohorská, 2009, s. 76). V rámci této práce budou 

všechny kazuistiky strukturovány stejným způsobem, aby tak byla usnadněna jejich 

následná komparace. Struktura kazuistik se nachází v Příloze č. 1: Struktura kazuistik. 

Seznam předpřipravených otázek, na něž byly respondentky dotazovány během 

polostrukturovaných rozhovorů se nachází v Příloze č. 2: Otázky k polostrukturovaným 

rozhovorům – klientky. 

Užití případových studií je zvlášť vhodné pro nové či nově zkoumané oblasti,  

pro něž se zdají být stávající teorie již nedostatečné. Přístup hledá odpovědi na konkrétní 

výzkumné otázky, jež vyhledávají řadu různých důkazů či případů. Může pomoci přinést 

rozmanitost pohledů v určitém kontextu (Chrastina, 2019, s. 52). 

K potvrzení závěrů získaných komparací případových studií následně poslouží expertní 

rozhovory, jež byly formou polostrukturovaných rozhovorů učiněny se dvěma sociálními 

kurátory z různých měst. Podle Tahala (2022, s. 45) jsou u expertních rozhovorů respondenty 

profesionálové z dané oblasti. Rozhovory probíhají na základě scénáře a jejich délka je 
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zpravidla 20 až 40 minut. Pořizován z nich je zpravidla audiozáznam nebo videozáznam.  

Až na výjimky jsou realizovány při osobním setkání s každým respondentem 

Pro účely této práce byly realizovány dva expertní rozhovory, konkrétně se sociálním 

kurátorem z Prahy a se sociálním kurátorem z Českých Budějovic. Oba rozhovory proběhly 

po předchozí telefonické dohodě na pracovišti každého z nich. Rozhovory trvaly  

asi 20 minut a byly zaznamenávány po předchozím souhlasu na diktafon.  

Přepis těchto rozhovorů je uveden v Příloze č. 3 a v Příloze č. 4. Rozhovory byly vedeny 

formou polostrukturovaných rozhovorů.  

Expertní rozhovor může mít zpravidla 4 funkce. Těmi jsou: interpretativní expertní 

rozhovor, informativní expertní rozhovor, expertní rozhovor jako expertní výkon  

a triangulační expertní rozhovor. Některé z nich je možné naplnit v rámci jednoho 

konkrétního rozhovoru, jiné lze kombinovat pouze obtížně (Hejzlarová et al., 2023,  

s. 65-66). V rámci této práce bude použit triangulační expertní rozhovor, který má za cíl 

ověřit data získaná zúčastněným pozorováním a jejich následným zpracováním  

do případových studií. 

Triangulační expertní rozhovor má podle Hejzlarové et al. (2023, s. 67) ambici ověřit, 

zda badatel ve výzkumu něco neopomněl či zda jeho porozumění situaci, jež získal z analýzy 

dat, je shodné s pohledem a zkušenostmi experta. Jeho smyslem není porovnání dat ale 

získání obecných souvislostí. 

Expertní rozhovory byly vedeny jako polostrukturované rozhovory.  

Předpřipravené otázky pro realizaci polostrukturovaných rozhovorů s oběma sociálními 

kurátory jsou uvedeny v Příloze č. 5: Seznam předpřipravených otázek – kurátoři. 

Tyto otázky ponechávají otevřený prostor pro doplnění dalších poznatků, současně ale 

poskytují rámec průběhu rozhovoru a styčné body, jež by během realizace rozhovoru neměly 

být opomenuty. Výhodou polostrukturovaného rozhovoru je to, že může tazatel otázky 

upravovat s ohledem na aktuální situaci, chápání a plynutí rozhovoru. Je však důležité,  

aby všechny připravené otázky během rozhovoru zazněly, aby tak měl každý informant 

možnost vyjádřit se k danému tématu (Hricová et al., 2023, s. 30). 

Celé polostrukturované rozhovory se sociálními kurátory jsou uvedeny v Příloze č. 3: 

Rozhovor se sociálním kurátorem Praha a Příloze č. 4: Rozhovor se sociálním kurátorem 

České Budějovice. 

Kombinace metod tvorby případových studií a expertních rozhovorů poskytuje 

komplexní obraz o efektivitě case managementu a umožňuje identifikaci klíčových faktorů 
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přispívajících k úspěšné reintegraci žen po výkonu trestu. Výsledky zdůrazňují význam 

individualizovaného přístupu, flexibility a propojení sociálních služeb při podpoře žen  

v překonávání sociálních a ekonomických bariér. 

5.1.3.  Výzkumný soubor 
Za účelem realizace polostrukturovaných rozhovorů v rámci výzkumného šetření byl 

písemně osloven ředitel věznice Velké Přílepy. Celé znění tohoto dopisu je uvedeno  

v Příloze č. 6. Ředitel je v něm seznámen s tématem diplomové práce a jejím přínosem.  

Dále mu zde byl popsán možný způsob realizace výzkumného šetření.  

Ředitel s realizací výzkumného šetření souhlasil a po dohodě pověřil vězeňskou 

psycholožku, aby sama vybrala 2 respondentky splňující daná kritéria.  

Kritéria byla stanovena následovně: 

  respondentka pobývá ve věznici Velké Přílepy; 

  respondentka spolupracuje s pomáhající organizací v rámci postpenitenciární 

péče. 

Před zahájením samotných rozhovorů byla každá z respondentek seznámena 

s Informovaným souhlasem a v případě souhlasu jej podepsala. Vzor informovaného 

souhlasu je uveden v Příloze č. 7: Informovaný souhlas. 

Jedná se o záměrný neboli nepravděpodobnostní typ výběru výzkumného vzorku,  

konkrétně pak o expertní výběr. Ten označuje výběr jednotek na základě úsudku výzkumníka 

či experta (Gurková, 2019, s. 62). V tomto případě se jedná o výběr vězeňské psycholožky, 

tedy výběr experta. 

Polostrukturované rozhovory s těmito respondentkami byly realizovány na půdě 

Věznice Velké Přílepy, konkrétně v návštěvní místnosti. Rozhovory byly nahrávány formou 

audionahrávky na diktafon v mobilním telefonu. 

Další respondentka byla oslovena na základě předchozí spolupráce, kdy v rámci 

výkonu trestu odnětí svobody spolupracovala s case managerkou a té z vlastní iniciativy 

předala kontakt pro možné budoucí navázání komunikace. Takto oslovená respondentka 

předala kontakt na další dvě bývalé vězenkyně spolupracující s organizací poskytující 

postpenitenciární péči. 

Tyto dvě respondentky byly tedy získány metodou sněhové koule neboli lavinovým 

výběrem. Tyto pojmy označují tutéž metodu, kdy jsou další účastníci výzkumu oslovováni 

na základě doporučení předchozích respondentů. První účastník či účastníci výzkumu jsou 

označováni jako „první generace“ a kontakt s nimi se může uskutečnit pomocí instituce  
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či osobního kontaktu. To je označováno za nulovou fázi. Potenciální účastníci pro první fázi 

jsou získáváni tak, že je nominují účastníci nulté fáze. Jedná se o častou metodu 

v kvalitativních výzkumech při zkoumání uzavřených či těžko dostupných sociálních skupin 

(Gurková, 2019, s. 62). 

Výzkumný soubor tedy tvoří 5 žen, které jsou ve výkonu trestu, nebo podmínečně 

propuštěné. Všechny respondentky čelí nebo čelily závislosti na různých návykových 

látkách, což alespoň částečně vedlo k jejich střetu se zákonem, trestné činnosti a souvisejícím 

právním následkům. 

Pro realizaci expertních rozhovorů byli osloveni dva sociální kurátoři z různých měst. 

Konkrétně se jedná o sociálního kurátora z Prahy a z Českých Budějovic. V tomto případě 

se jednalo o záměrný výběr, kdy volbu učinil sám výzkumník na základě předchozí pracovní 

zkušenosti s respondenty.  

5.1.4.  Etika výzkumu 
Etické aspekty práce jsou klíčové pro zajištění důvěry  

a otevřenosti mezi respondentkami a výzkumným týmem, což je nezbytné pro kvalitní  

a věrohodná data (Edwards et al., 2022).  

V rámci vlastního výzkumného šetření je nezbytné zajistit souhlas zkoumané osoby 

se zařazením do výzkumu a se sběrem dat. Tento souhlas je označován jako poučený  

či informovaný. Může mít různou podobu, která by však měla být v každém případě 

dokumentovatelná. Součástí informovaného souhlasu v písemné podobě by mělo být 

několik náležitostí. Mezi ty patří zejména téma a cíl výzkumu, kdo výzkum realizuje,  

kdo se výzkumu zúčastní a jak dlouho bude jeho účast ve výzkumu trvat, způsob 

anonymizace dat, forma shromažďování dat, jejich využití a archivace a také možná rizika 

účasti ve výzkumu. (Hricová et al., 2023, s. 87).  Respondentky byly před zahájením 

polostrukturovaných rozhovorů seznámeny s oborem studia autora, tématem práce a jejími 

cíli. Byly poučeny o tom, které údaje a jakým způsobem budou použity.  

Informovány byly také o tom, že poskytnutí rozhovoru je jednorázovou záležitostí  

a že samotné audionahrávky s rozhovory a jejich přepis budou po sepsání práce smazány, 

potažmo skartovány. Po tomto poučený byl respondentkám předložen informovaný souhlas. 

K ochraně účastníka výzkumného šetření jsou užívány zejména dvě metody.  

Těmi jsou důvěrnost a anonymita. Důvěrnost vyjadřuje to, že údaje respondenta jsou 

výzkumníkovi známy, ale jsou utajeny. Tyto údaje by měly být důvěrné v co možná největší 

míře, neboť nelze předvídat, jak budou výpovědi respondentů interpretovány a použity 
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ostatními. Anonymita oproti tomu znamená, že výzkumník identitu účastníků výzkumu 

nezná. V rámci ochrany respondentů se můžeme setkat také s pojmem anonymní data,  

který označuje data, jež neobsahují informaci, která by mohla přímo nebo nepřímo 

identifikovat potenciálního respondenta. Pojem anonymizace označuje proces odstranění 

těch informací a údajů, jež by mohly přímo či nepřímo vést k identifikaci respondenta. 

Příkladem anonymizace je nahrazení pravých jmen smyšlenými jmény nebo čísly  

(Hricová et al., 2023, s. 88). V rámci výzkumného šetření byla jména všech respondentek 

změněna. Údaje o respondentkách byly v kazuistikách co nejvíce zobecněny.  

V kazuistikách se nenacházejí údaje týkající se termínu nástupu do výkonu trestu  

a plánovaného či realizovaného propuštění. Údaje týkající se základní charakteristiky 

respondentek a jejich rodinných vztahů však musely být zachovány z důvodu představení 

rozmanitosti výzkumného souboru. 

Respondenti nesmí být k ničemu nuceni a výzkumník by měl v plném rozsahu 

respektovat jejich soukromí a autonomii. Dbát by měl také na jejich emoční bezpečí.  

To označuje především opatrnost výzkumníka, aby předešel znovuotevírání traumatizujících 

témat. Může se jednat také o témata, která jsou pro respondenty příliš intimní či nepříjemná. 

Atmosféra během realizace šetření by měla být co možná nejvíce přátelská a příjemná, 

rozhovor by měl být veden na partnerské rovině (Novotná et al., 2019, s. 58).  

Všechny respondentky byly před zahájením rozhovoru informovány o tom, že pokud by jim 

byla položena nepříjemná otázka či otázka, na kterou z jakéhokoli důvodu nechtějí 

odpovídat, mají to sdělit a nebudou do zodpovídání jakkoli nuceny. Rozhovory byly vedeny 

uvolněně a přátelsky. Respondentky samy často rozvíjely jednotlivá témata, na něž byly 

dotazovány. 

5.2.  Případové studie 
Podkapitola obsahuje 5 případových studiích s konkrétními klientkami. Případové 

studie jsou pro přehlednost všechny zasazeny do osnovy a jejich jednotlivé části jsou 

nadepsány oblastí, které se daná část týká. 

5.2.1.  Eva 
Osobní a sociální zázemí 

Jméno: Eva 

Věk: 38 let 
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Rodinné zázemí: Eva vyrůstala v problémové rodině, měla 4 mladší sourozence. Již od mládí 

čelila psychickému i fyzickému násilí ze strany rodičů, což mělo zásadní vliv na její 

psychiku. Potýkala se s problémy v mezilidských vztazích, trpěla nízkým sebevědomím  

a ve škole byla šikanována. V 16 letech se pokusila o sebevraždu předávkováním léky.  

Poté začala nadměrně konzumovat alkohol. V současnosti je svobodná a bezdětná, ale přála 

by si obnovit vztahy s rodinou. I když vztahy s rodiči a sourozenci jsou nyní omezené  

na písemný kontakt, rodiče se snaží napravit své chyby a společně s case managerkou  

se připravit návrat Evy do rodiny. Rodiče jsou si vědomi toho, že částečně za její problémy 

může i nepříliš šťastné dětství. 

Vzdělání: Eva dokončila střední školu, ale potýkala se s problémy při hledání stabilního 

zaměstnání. Často měnila pracovní pozice a většinou byla propuštěna kvůli pití alkoholu  

na pracovišti. 

Vývoj závislosti 

Začátek užívání drog: Eva poprvé užila pervitin v 25 letech, kdy začala drogu užívat 

nitrožilně. Pervitin jí nabídl kamarád a Eva jej začala používat jako způsob, jak se vyrovnat 

s každodenním stresem a úzkostí. Před tímto obdobím se pravidelně opíjela, zejména tvrdým 

alkoholem (denně přibližně půl litru vodky), ale alkohol nevnímala jako problém.  

Dopady: Závislost na drogách a alkoholu vedla k vážnému zhoršení zdravotního stavu,  

ztrátě zaměstnání a k narušení vztahů s rodinou a přáteli. Eva byla několikrát zapletena  

do trestné činnosti, kterou páchala, aby si zajistila drogy. Měla vztahy s muži, kteří byli 

závislí na drogách a kteří jí drogy obstarávali. Často se nechávala zneužívat a měla sex  

za peníze, třikrát podstoupila umělé přerušení těhotenství. 

Právní důsledky 

Důvod uvěznění: Eva byla odsouzena za držení pervitinu s cílem distribuce. Policie při 

domovní prohlídce nalezla 30 gramů drogy. 

Trest: Eva si odpykává trest odnětí svobody v délce 3 let. 
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Výkon trestu 

Spolupráce s poradnou: Eva se rozhodla aktivně spolupracovat s organizací,  

která se specializuje na léčbu závislosti a reintegraci. Zpočátku byla její motivace spíše 

účelová, ale časem začala hodnotit tento krok pozitivně. Zúčastňuje se individuálních  

a skupinových terapeutických sezení a spolupracuje s case managerkou. 

Pokroky: Eva se v rehabilitačním programu postupně začala dostávat na správnou cestu 

zotavení. Po počáteční fázi, kdy byla její motivace spíše účelová, začala vnímat první 

skutečné pokroky. Individuální terapeutické sezení jí pomohla lépe porozumět kořenům její 

závislosti a spojit je s traumatickými zážitky z dětství, což pro ni bylo klíčové v procesu 

uzdravování. 

Ve skupinových terapiích začala sdílet své zkušenosti s ostatními ženami, což jí poskytlo 

pocit sounáležitosti a podporu. Tento kontakt jí pomohl udržovat střízlivost a pochopit,  

že není sama. Uvědomila si také své silné stránky, které jí pomáhají zvládat každodenní 

výzvy. Postupně změnila svůj pohled na závislost a začala si více uvědomovat, jak negativně 

ovlivňuje její myšlení, emoce a chování. 

Eva se také intenzivně zaměřuje na rozvoj zdravých copingových mechanismů,  

které jí pomáhají zvládat stres a úzkost bez užívání drog. Naučila se techniky mindfulness, 

které jí umožňují být více v přítomném okamžiku a lépe kontrolovat své impulzy.  

Celkově se od prvotní fáze, kdy byla rezignovaná, výrazně posunula vpřed a nyní aktivně 

pracuje na své reintegraci do společnosti a přípravě na nový začátek. 

Příprava na podmínečné propuštění 

Plány do budoucna: Eva aktivně pracuje na přípravě žádosti o podmínečné propuštění. 

Společně s case managerkou si vytvořila plán, který zahrnuje zajištění pracovního místa  

a bydlení, a chce navázat dlouhodobý vztah. Case managerka jí poskytuje podporu při 

přípravě na pohovor a související dokumentaci a nabídla pomoc při soudním jednání.  

Podpora: Eva během pobytu ve věznici využívá komplexní podporu, kterou jí poskytuje case 

managerka. Ta jí pomáhá sestavit plán pro reintegraci do společnosti, zaměřený na nalezení 

stabilního zaměstnání, zajištění bydlení a budování zdravých mezilidských vztahů.  

Case managerka také pomáhá Evě s přípravou na podmínečné propuštění, včetně sestavení 

potřebné dokumentace a přípravy na soudní pohovor. Podpora během tohoto procesu  

je pro Evu klíčová, protože jí dává jistotu a motivaci. 

Kromě praktické pomoci se case managerka zaměřuje i na psychologickou podporu, která 

Evě pomáhá zůstat motivovanou v práci na své střízlivosti a osobním rozvoji.  
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Case managerka je připravena být přítomna při soudním jednání, kde podpoří Evu svým 

hodnocením její připravenosti na propuštění. Tento celostní přístup poskytuje Evě cenné 

nástroje pro úspěšnou reintegraci do společnosti a udržení střízlivosti po propuštění.  

Psychosociální a terapeutická intervence 

Dlouhodobé cíle: Eva se soustředí na udržení střízlivosti a rozvoj dovedností,  

které jí pomohou zvládat život bez drog. Terapeutické skupiny jí pomáhají navazovat nové 

vztahy a sdílet zkušenosti. 

Úspěchy: Eva již prokázala zlepšení ve svém psychickém zdraví, a také se zlepšily její 

vztahy s rodinou. Začala komunikovat s matkou, což ji motivuje k dalšímu pokroku. 

Zhodnocení a doporučení 

Zhodnocení: Eva představuje příklad jedince, který se rozhodl změnit svůj život a využít 

příležitostí pro rehabilitaci. Její spolupráce s organizací je klíčová pro její úspěch.  

Doporučení: Programy reintegrace by měly zahrnovat individuální podporu a pečlivé 

plánování reintegrace do společnosti. To může výrazně zvýšit šance na úspěšné podmínečné 

propuštění a prevenci recidivy. 

Závěr 

Eva se rozhodla aktivně změnit svůj život, využívá příležitosti k rehabilitaci a spolupracuje 

s organizací zaměřenou na léčbu závislosti a reintegraci. Její příběh ukazuje důležitost 

správné podpory a plánování pro úspěšnou reintegraci do společnosti. 

5.2.2.  Martina 
Osobní a sociální zázemí 

Jméno: Martina 

Věk: 35 let 

Rodinné zázemí: Martina vyrůstala v nefunkční rodině. Byla jedináčkem, rodiče se rozvedli 

a otec byl závislý na alkoholu, což vedlo k jeho zneužívání Martiny v dětství. Matka měla 

psychické problémy a několikrát se pokusila o sebevraždu. Martina se od mládí potýkala  

s pocity osamělosti a nedostatečnosti. Martina nemá děti a je svobodná. 

Vzdělání: Má pouze základní vzdělání a měla problémy se stabilním zaměstnáním,  

které často měnila, přičemž propadala závislostem. 
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Vývoj závislosti 

Začátek užívání drog: První zkušenosti s alkoholem ve 14 letech, později ve 20 letech začala 

užívat pervitin nitrožilně. Kombinace těchto látek jí poskytovala únik od reality,  

přičemž čelila traumatům z dětství a zneužívání ze strany otce. 

Dopady: Závislost vedla k narušení mezilidských vztahů, přebývání ve squatu,  

ztrátě zaměstnání a zhoršení psychického zdraví. Opakovaně měla problémy se zákonem.  

Právní důsledky 

Důvod uvěznění: Odsouzena za krádeže (včetně krádeží v obchodech a bytových prostorách) 

a opakované maření zákazu řízení motorových vozidel (po předchozím odsouzení za řízení 

pod vlivem alkoholu). 

Trest: Původní trest byl 4 roky, podmínečně propuštěna po 2 letech, ale po návratu k trestné 

činnosti (krádeže, držení drog) byla znovu odsouzena na 3 roky. 

Výkon trestu 

Spolupráce poradnou: Během prvního výkonu trestu se účastnila terapeutických programů 

zaměřených na závislosti, spolupracovala s case managerkou, ale účinnost byla omezená 

kvůli nedostatečné motivaci a problémům s relapsem. I přesto si zažádala o podmínečné 

propuštění, kterému bylo vyhověno díky podpoře rodiny, která jí zajistila bydlení a práci. 

Během druhého výkonu trestu označila vězení za pracovní tábor, přičemž svou spolupráci  

s case managerkou hodnotí pozitivně. S ostatními spoluvězeňkyněmi má konfliktní vztahy, 

které někdy řeší násilím. Nyní opět čelí výzvám souvisejícím s recidivou a ztrátou důvěry 

od rodiny a přátel. Chce navázat opět spolupráci s neziskovou organizací a věří, že dostane 

druhou šanci, i když nyní nemůže žádat o podmínečné propuštění. 

Pokroky: Během výkonu trestu se Martina začala více angažovat v terapeutických aktivitách 

a získávat náhled na svou závislost. I když její cesta není jednoduchá, prokázala určité 

pokroky v oblasti sebepoznání a uvědomění si důsledků svého chování.  

Účastnila se individuálních i skupinových terapií, kde pracovala na rozpoznání traumat, 

které ji vedly k závislostem, a na budování zdravějších copingových mechanismů.  

Martina začala chápat, že změna je možná, a byť bojuje s recidivou, je stále motivována  

k další práci na sobě. 

Propuštění z VTOS 

Průběh: Po prvním propuštění se Martina snažila žít bez drog a alkoholu. Půl roku docházela 

na individuální a skupinovou terapii a pracovala. Nepodařilo se jí ale získat sociální byt. 
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Vrátila se k užívání pervitinu nitrožilně a opakovaně se dopustila krádeží v obchodech,  

což vedlo k opětovnému zatčení. 

Obtíže: Martina měla problémy s reintegrací do společnosti. I když měla zajištěno bydlení  

a práci, přerušila spolupráci s case managerkou. Měla velmi silné vazby na svou kriminální 

subkulturu a abstinovat vydržela jen měsíc, než opět vyhledala kamarády z drogového 

prostředí. Rodina se jí snažila pomoci, ale její reakce byla pod vlivem drog agresivní,  

což vedlo k distancování rodiny. Opětovná závislost ji vedla k páchání trestné činnosti.  

U ní je patrné částečné zlepšení v uvědomění si svých problémů a touha po změně,  

ale boj s recidivou stále přetrvává. 

Dopad VTOS na reintegraci 

Problémy s reintegrací: Po podmínečném propuštění se Martina potýkala s těžkostmi při 

znovuzačlenění do společnosti. Měla potíže s nalezením práce a bydlení a přerušila 

spolupráci s case managerkou. Opětovná závislost vedla k páchání trestné činnosti.  

Aktuální stav: Nyní je opět ve výkonu trestu a čelí výzvám souvisejícím s recidivou a ztrátou 

důvěry od rodiny a přátel. Navázala opět spolupráci s doprovázející organizací a věří,  

že tentokrát to zvládne. Bude muset absolvovat celý výkon trestu a nemůže nyní žádat  

o podmínečné propuštění. 

Psychosociální a terapeutická intervence 

Dlouhodobé cíle: Během aktuálního výkonu trestu je Martina zařazena do terapeutického 

programu, který zahrnuje individuální i skupinovou terapii zaměřenou na zvládání závislosti.  

Úspěchy: Martina zaznamenala zlepšení v uvědomění si svých problémů a touhu po změně, 

ale boj s recidivou stále přetrvává. 

Zhodnocení a doporučení 

Zhodnocení: Během prvního výkonu trestu se účastnila terapeutických programů 

zaměřených na závislosti, ale účinnost byla omezená kvůli nedostatečné motivaci  

a problémům s relapsem. 

Doporučení: Doporučuje se, aby programy pro reintegraci zahrnovaly integrovaný přístup k 

léčbě závislostí, včetně podpory v oblasti zaměstnanosti a bydlení, a také dostupnost 

kontinuálního poradenství po propuštění. 

Závěr 

Případ Martiny ukazuje, jak složité je překonat kombinovanou závislost na alkoholu  

a pervitinu, zejména při opakovaných problémech se zákonem. Její příběh ukazuje důležitost 
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individuální podpory a terapeutických intervencí v postpenitenciární péči, stejně jako 

motivace ke změně životního stylu. Tento případ také zdůrazňuje potřebu holistického 

přístupu k léčbě a reintegraci do společnosti, což je zásadní pro úspěšnou reintegraci. 

5.2.3.  Jana 

Osobní a sociální zázemí 

Jméno: Jana 

Věk: 32 let 

Rodinné zázemí: Pochází z vesnice a vyrůstala v neúplné rodině. Matka byla závislá  

na alkoholu a otec rodinu opustil, když jí bylo 10 let. Jana měla dvě mladší sestry,  

o které se často musela starat, protože matka nebyla schopná plnit rodičovské povinnosti. 

Jana měla velmi blízký vztah s babičkou, která jí byla vždy oporou.  

Babička ovšem zemřela, když jí bylo 14 let. Už v dospívání se dostala do kontaktu  

s drogami, nejprve v 15 letech s marihuanou a poté, v 16 letech s pervitinem.  

Je svobodná, bezdětná. 

Vzdělání: Jana nedokončila střední školu, konkrétně gymnázium. 

Vývoj závislosti 

Začátek užívání drog: Drogy začala Jana užívat ve věku 16 let, a to pod vlivem vrstevníků  

a z důvodu touhy uniknout z náročného rodinného prostředí. Jana začala užívat pervitin 

příležitostně, ale s postupem času se její užívání stalo pravidelným. Ze šňupání po čase přešla 

na nitrožilní aplikaci. Drogy jí pomáhaly zvládat stres, avšak její závislost se postupně 

prohlubovala. 

Dopady: Kvůli závislosti přerušila studium na střední škole a byla několikrát propuštěna  

z různých zaměstnání, většinou kvůli absencím a nespolehlivosti. Její sociální vztahy  

se zhoršily a postupně ztratila kontakt s rodinou i přáteli, kteří se ji snažili přesvědčit,  

aby vyhledala pomoc. 

Právní důsledky 

Důvod uvěznění: Jana byla zatčena za držení drog, kdy u ní policie našla několik gramů 

pervitinu. 

Trest: Byla odsouzena k 2,5letému nepodmíněnému trestu odnětí svobody za držení drog  

a jejich distribuci, kterou využívala k financování vlastní závislosti. Při soudním řízení bylo 

zohledněno, že Jana nikdy nebyla trestána za násilí, ale opakovaně porušovala zákon kvůli 

drobným krádežím a přestupkům spojeným s drogami. 
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Výkon trestu 

Spolupráce poradnou: Po nástupu do vězení se Jana zpočátku bránila terapeutickým 

programům. Byla skeptická, nechtěla spolupracovat, ale postupně začala rozumět jejich 

významu. 

Pokroky: Po několika měsících ve vězení začala navštěvovat sezení s vězeňským 

psychologem a zúčastnila se protidrogového programu. Po pravidelných individuálních 

sezeních s case managerkou se začala připravovat na podmínečné propuštění.  

Ta jí pomohla nejen s žádostí o propuštění, ale také s řešením dluhů, které měla.  

Postupně si uvědomila, že její závislost souvisí s těžkými rodinnými problémy  

a traumatickým dětstvím. Vězeňské prostředí jí poskytlo stabilitu a čas zamyslet se nad svou 

minulostí, ale i přesto měla obavy z návratu do stejného prostředí, které její závislost 

spustilo. Jana také říká, že jí ve vězení pomohlo čtení Bible a že si více uvědomila,  

jak důležitá pro ni byla v dětství babička, která ji vedla k víře. 

Propuštění 

Průběh: Po 1,5 roce byla Jana podmínečně propuštěna a zařazena do doléčovacího programu. 

Ten jí pomohl najít chráněné bydlení a podporu při hledání práce. Pokračovala v terapii, 

zaměřená na zpracování svých osobních traumat a posílení schopnosti vyrovnat se se 

stresem. I když měla obavy z návratu do společnosti, dokázala udržet bezdrogový životní 

styl po dobu jednoho roku. Nyní abstinuje už dva roky a zapojila se do podpůrné skupiny 

pro lidi, kteří čelí podobným problémům. Tato podpora a nový sociální okruh byly pro její 

pozitivní změnu klíčové. 

Obtíže: I přesto, že udělala velký pokrok, je Jana stále vystavena riziku recidivy,  

pokud by se vrátila do původního prostředí, které její závislost podporovalo. 

Psychosociální a terapeutická intervence 

Dlouhodobé cíle: Po propuštění pokračovala Jana v terapii, kde se soustředila na zpracování 

traumat a budování zdravých copingových strategií. Zapojila se také do doléčovacího 

programu. I přes své obavy z návratu do společnosti se jí podařilo udržet bezdrogový režim 

po dobu jednoho roku. Během tohoto období se zapojila do podpůrné skupiny pro lidi  

v abstinenci, kde navázala nové vztahy a našla oporu v lidech, kteří čelili podobným 

problémům. 

Úspěchy: Jana se během pobytu ve vězení postupně otevřela terapeutickým programům 

zaměřeným na závislost. Pochopila, jak její problémy souvisejí s její minulostí a rodinnými 
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problémy, což jí pomohlo lépe chápat sama sebe. Vězeňské prostředí jí poskytlo stabilitu  

a čas na přemýšlení o svém životě, což bylo rozhodující pro její změnu.  

Zhodnocení a doporučení 

Zhodnocení: Jana měla možnost začít znovu prostřednictvím VTOS a následné terapie. 

Klíčovým faktorem pro její pozitivní vývoj byla nejen samotná terapie, ale i podpora  

při reintegraci, včetně chráněného bydlení a asistence při hledání zaměstnání.  

Přesto stále čelí riziku recidivy, zejména pokud by se vrátila do starých sociálních struktur. 

Její případ ukazuje, že úspěšná léčba drogové závislosti musí zahrnovat nejen intervence 

během výkonu trestu, ale také dlouhodobou podporu po propuštění. 

Doporučení: Jana je dobrým příkladem toho, že i lidé, kteří mají za sebou komplikovanou 

minulost a pobyt ve vězení, mohou mít šanci na zlepšení svého života, pokud mají přístup 

ke komplexní podpoře a terapeutickým službám. 

Závěr 

Případ Jany znázorňuje, že úspěšná léčba drogové závislosti musí zahrnovat nejen intervence 

během výkonu trestu, ale také dlouhodobou podporu po propuštění 

5.2.4.  Sandra 
Osobní a sociální zázemí 

Jméno: Sandra 

Věk: 40 let 

Rodinné zázemí: Sandra vyrůstala v rozpadlé rodině, kde byli oba rodiče závislí na alkoholu, 

a rodiče se rozvedli, když jí bylo 5 let. Má starší sestru. Od útlého věku se Sandra potýkala 

s emocionálními problémy, pocitem osamělosti a nedostatečnosti. V dětství prožila trauma 

a nedostatek stabilní péče. Po rozvodu s otcem jejího syna, který je rovněž závislý  

na návykových látkách, se její situace zhoršila. Syn byl od jejího uvěznění svěřen do péče 

její matky, která se o něj stará. 

Vzdělání: Vyučená kadeřnice, ale nenalezla stabilní zaměstnání. 

Vývoj závislosti 

Začátek užívání drog: První zkušenosti s marihuanou ve 14 letech, později přešla na tvrdší 

drogy, konkrétně ve 35 letech začala užívat heroin nitrožilně. 

Dopady: V průběhu let se závislost zhoršila, ztráta zaměstnání, problémy s rodinou a přáteli, 

izolace. Před nástupem do výkonu trestu měla syna, který je nyní ve věku 7 let a je svěřen 

do péče její matky. 
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Právní důsledky 

Důvod uvěznění: Odsouzena za držení a distribuci drog, při zatčení bylo nalezeno 50 gramů 

heroinu a několik tablet extáze. 

Trest: 4 roky ve výkonu trestu odnětí svobody 

Výkon trestu 

Spolupráce poradnou: Během VTOS začala aktivně spolupracovat s case managerkou  

a pravidelně se účastnila terapeutických sezení zaměřených na závislost.  

Byla součástí skupinové terapie, která jí umožnila sdílet své zkušenosti. 

Pokroky: Měla dobré vztahy se spoluvězeňkyněmi a začala se soustředit na svůj osobní 

rozvoj. Začala číst odborné knihy o dějinách umění, malovat a zajímat se o témata,  

o která se dříve nezajímala. Pobyt ve vězení hodnotí jako pozitivní zkušenost, protože poprvé 

v životě měla čas na svůj osobní rozvoj. Nejdůležitější pro ni byla rodina a její syn,  

kteří jí dodávali sílu a naději na lepší život po propuštění. Došlo ke zlepšení psychického 

zdraví, většímu povědomí o důsledcích její závislosti a našla motivaci pro život v abstinenci. 

Propuštění z VTOS 

Průběh: Po dvou letech byla podmínečně propuštěna. Měla určité obavy z návratu k drogám, 

ale byla motivována změnit svůj život. Absolvovala léčbu závislosti na heroinu  

v PN Bohnice a nyní již rok a půl plně abstinuje. Navštěvuje terapeutické skupiny,  

účastní se programu pro matky závislé na drogách a pravidelně spolupracuje s case 

managerkou. Pracuje na částečný úvazek v neziskové organizaci, což jí pomáhá budovat 

stabilní život. Sandra má silnou motivaci získat zpět péči o svého syna a uvědomuje si,  

jak její minulost ovlivnila jeho život. Chce se aktivně podílet na jeho výchově a věří,  

že nyní má potřebné dovednosti a prostředky k tomu, aby mu poskytla bezpečné a podpůrné 

prostředí. Sandra pravidelně schází s pracovnicí OSPOD, která monitoruje její pokrok  

a hodnotí, zda je připravena na návrat syna do péče. Postupně zvyšuje kontakt se synem,  

aby si na sebe zvykli a budovali vzájemný vztah. 

Obtíže: Úspěch v žádosti o získání syna do péče bude záviset na její schopnosti prokázat 

dlouhodobou abstinenci, psychickou stabilitu a schopnost poskytnout dítěti bezpečné 

prostředí. Důležitým faktorem bude také hodnocení babičky jako pečovatelky a její pohled 

na změny v životě klientky. Celý proces vyžaduje čas a trpělivost, ale Sandra má nyní 

potřebné nástroje a motivaci k pozitivním změnám a k usilování o opětovné navázání vztahu 

se svým synem. 
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Psychosociální a terapeutická intervence 

Dlouhodobé cíle: Sandra zůstává v kontaktu s case managerkou a pravidelně se účastní 

terapeutických skupin zaměřených na zotavení. V rámci zlepšení svých rodičovských 

dovedností se také zapojí do kurzů zaměřených na rodičovství a rozvoj vztahu se svým 

synem. Pracuje na zajištění stabilního bydlení, aby vytvořila vhodné prostředí pro jeho 

výchovu. Sandra se pravidelně schází s pracovníky OSPODu, kteří sledují její pokrok  

a hodnotí, zda je připravena na návrat syna do její péče. Postupně dochází ke zvyšování 

kontaktu se synem, aby si na sebe zvykli a mohli si vybudovat vzájemný vztah. 

Úspěchy: Sandra se úspěšně zapojila do práce v neziskové organizaci zaměřené na pomoc 

lidem se závislostí, kde může využít své zkušenosti a přispět k pomoci ostatním.  

Zhodnocení a doporučení 

Zhodnocení: Po propuštění Sandra zahájila cestu k pozitivním změnám.  

Absolvovala léčbu závislosti na heroinu v PN Bohnice a je nyní rok a půl v abstinenci.  

Pravidelně navštěvuje terapeutické skupiny, účastní se programu pro matky závislé  

na drogách a spolupracuje s case managerkou. Pracuje na částečný úvazek v neziskové 

organizaci, což jí pomáhá vybudovat stabilní život. 

Doporučení: Programy pro reintegraci by měly poskytovat komplexní podporu,  

včetně psychologické pomoci a vzdělávacích příležitostí, aby se předešlo recidivě a podpořil 

se úspěšný návrat jednotlivců do společnosti. 

Závěr 

Tato kazuistika ukazuje složitost situace ženy závislé na drogách a zdůrazňuje,  

jak terapeutické intervence a podpora po propuštění mohou přispět k pozitivním změnám  

v životě. 

5.2.5.  Renata 
Osobní a sociální zázemí 

Jméno: Renata 

Věk: 42 let 

Rodinné zázemí: Renata vyrůstala v rodině s problémy. Od 14 let byla klientkou OSPOD, 

kvůli problémům s docházkou do školy. Vyrůstala s matkou závislou na alkoholu,  

má 3 mladší sourozence, z nichž 2 jsou také závislí na drogách a odsouzeni za majetkovou 

trestnou činnost. Otec, rovněž závislý na alkoholu, byl dvakrát ve VTOS za majetkovou 

trestnou činnost a distribuci drog. Renata je již podruhé vdaná, děti nemá. 



60 
 

Vzdělání: Základní vzdělání, neměla stabilní zaměstnání, většinou pracovala občasně jako 

brigádní uklízečka. 

Vývoj závislosti 

Začátek užívání drog: Renata začala užívat marihuanu ve 10 letech. Ve 12 letech začala pít 

alkohol, který odcizovala matce. Ve 14 letech měla první zkušenost s pervitinem,  

který nejprve šňupala a posléze jej začala užívat nitrožilně.   

Dopady: Závislost vedla k narušení mezilidských vztahů, zhoršení zdraví  

(cirhóza jater, žloutenka typu C), opakovaným problémům se zákonem.  

Na drogy si vydělávala krádežemi a prostitucí. Má dluhy ve výši 1,5 milionu korun. 

Právní důsledky 

Důvod uvěznění: Poprvé byla Renata odsouzena ve 20 letech za majetkovou trestnou 

činnost, konkrétně krádeže v obchodech a bytových prostorách. Její druhý trest byl taktéž  

za majetkovou trestnou činnost 

Trest: První trest 3 roky, podmínečně propuštěna po roce a půl. Druhý trest 5 let. 

Výkon trestu 

Spolupráce poradnou: Během prvního výkonu trestu se účastnila terapeutických programů 

sporadicky, terapii považovala za neefektivní. S ostatními spoluvězeňkyněmi vycházela 

dobře, neměla kázeňské přestupky. Zažádala o podmínečné propuštění, které jí bylo 

vyhověno.  Během druhého výkonu trestu Renata odmítala spolupráci s psycholožkou  

a účast na terapeutických programech. Vnímala pokusy o změnu jako ohrožení jejího 

„svobodného“ života. 

Pokroky: Během prvního výkonu trestu zažádala o podmínečné propuštění, které jí bylo 

nakonec schváleno. K tomu přispěla podpora její rodiny, která jí zaručila bydlení a pracovní 

příležitosti. Renata vycházela dobře s ostatními ženami ve vězení a neměla žádné kázeňské 

přestupky. Během prvního výkonu trestu se účastnila terapeutických programů zaměřených 

na závislosti, i když tuto terapii považovala za neefektivní. To ukazuje, že zůstala otevřená 

určité formě terapeutické pomoci.  

Propuštění z VTOS 

Průběh: Po prvním propuštění z VTOS měla Renata od soudu stanovenou povinnost 

docházet do ambulantní terapeutické péče, aby řešila svou závislost a mohla se lépe začlenit 

do majoritní společnosti. Zpočátku docházela na individuální terapii a spolupracovala  

s Probační a mediační službou, avšak zmiňuje, že neabstinovala. Po druhém propuštění  
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z VTOS její první kroky vedly do stejného prostředí. Renata měla a dodnes má velmi pevné 

vazby na svou kriminální subkulturu. Svou dluhovou propast se pokoušela řešit, ale poté co 

zjistila kolik by měsíčně platila, ustoupila od svého nápadu a dále s k tomu nevrací. 

Momentálně žije ve squattu v komunitě osob s podobným životním stylem.  

Na drogy a alkohol si vydělává prostitucí. Působí apaticky a unaveně, někdy vykazuje 

podrážděné nebo agresivní reakce, pokud má pocit, že je na ni vyvíjen tlak.  

Zmiňuje pocit časté prázdnoty a občasné úvahy o tom, že by bylo lepší „to všechno ukončit“.  

Obtíže: Renata má pevné vazby na svou kriminální subkulturu, řešila své dluhy,  

ale poté ustoupila od pokusu o jejich vyřešení. Momentálně žije ve squatu a má problém  

s trvalou změnou životního stylu. Po 1. odsouzení se Renata potýkala s náročností se znovu 

začlenit do společnosti, nedařilo se jí nalézt stabilní zaměstnání, často absentovala,  

zkoušela pracovat i brigádně, pokoušela se získat sociální byt, ale neúspěšně,  

 vrátila se k užívání pervitinu nitrožilně a opakovaně se dopustila krádeže v obchodech,  

což vedlo k opětovnému zatčení a odsouzení. Po 2. propuštění směřovala přímo do stejného 

prostředí. 

Psychosociální a terapeutická intervence 

Dlouhodobé cíle: Vzhledem k obtížnosti změny je kladeno důraz na snížení zdravotních  

a sociálních rizik spojených s jejím způsobem života. 

Úspěchy: Renata navštěvuje kontaktní centrum a pobírá dávky pomoci v hmotné nouzi.  

Zhodnocení a doporučení 

Zhodnocení: Opakovaný výkon trestu a Renatin současný věk (42 let) naznačují, že Renata 

zůstává v opakovaných cyklech kriminality a závislosti. Nedostatečně se angažovala  

ve změně životního stylu a trpí nedostatkem motivace ke změně. 

Doporučení: Renata je stále zapletená do cyklu závislosti a sociálního vyloučení.  

Bez vlastní motivace a větší míry spolupráce je pravděpodobnost trvalé změny nízká. 

Doporučuje se zajištění komplexní podpory a větší důraz na terapeutické intervence,  

které by jí pomohly přerušit tento cyklus. 

Závěr 

Případ Renaty ukazuje složité překážky, kterým čelí ženy se závislostmi v postpenitenciární 

péči. Absence stabilního rodinného zázemí, časté vystavení rizikovému prostředí,  

nedostatek motivace ke změně a finanční či bytová nestabilita jsou faktory, které výrazně 
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snižují její šance na úspěšnou reintegraci. I přesto, že měla přístup k adiktologickým 

službám, chyběla Renatě pevná vůle a podpora pro trvalou změnu. 

5.3.  Expertní rozhovory 
Podkapitola obsahuje shrnutí dvou rozhovorů se sociálními kurátory na téma návrat 

klientů do běžného života po výkonu trestu odnětí svobody. Zjištěné poznatky budou v další 

části práce komparovány s výsledky polostrukturovaných rozhovorů s respondentkami 

5.3.1.  Sociální kurátor Praha 
Rozhovor se sociálním kurátorem z Prahy odhaluje důležité aspekty jeho práce  

s osobami, které se vracejí do běžného života po výkonu trestu odnětí svobody.  

Důraz byl během rozhovoru kladen zejména na jeho zkušenosti se ženami,  

jež mají zkušenost se závislostí. V rozhovoru kurátor popisuje klíčové oblasti své činnosti, 

které zahrnují nejen podporu v oblasti bydlení, zaměstnání a psychologické pomoci,  

ale také klíčové výzvy, jako je recidiva a nedostatek motivace některých klientů. 

Podle kurátora spočívá jeho práce především v poskytování komplexní pomoci 

lidem, kteří se nacházejí v obtížné životní situaci. Mimo podpory po propuštění z VTOS 

zahrnuje jeho činnost práci s osobami ohroženými sociálním vyloučením,  

závislými na drogách či alkoholu a s lidmi bez domova. V rámci podpory kurátor koordinuje 

pomoc mezi různými institucemi, zprostředkovává bydlení a práci a pomáhá s řešením 

právních a administrativních záležitostí. Tento proces je postaven na komunikaci a empatii, 

což je zásadní pro navázání důvěry mezi klientem a kurátorem. 

Kurátor uvádí, že úspěšnost práce v oblasti snižování recidivy je obtížné vyčíslit, 

protože závisí na mnoha individuálních faktorech, jako je motivace klienta, rodinná podpora 

a dostupnost dalších služeb. Přesto odhaduje úspěšnost mezi 20 až 40 %. Klienti, kteří mají 

stabilní zázemí a dostatečnou podporu, mají podle něj vyšší šanci na úspěšné zapojení  

do společnosti. Na druhé straně dlouhodobé problémy, jako jsou silná závislost či izolace, 

představují překážky pro úspěšnou reintegraci. 

Kurátor zdůrazňuje důležitost první schůzky jako klíčového momentu pro vytvoření 

důvěry. Vysvětlení jeho role a jasné nastavení cílů spolupráce, jako je zajištění bydlení  

či řešení zdravotních problémů, umožňuje klientovi vnímat kurátora jako partnera  

a průvodce v náročné životní situaci. Důležitým faktorem pro úspěch je schopnost klienta 

pochopit, že kurátor není pouze „úředník“, ale osoba, která se skutečně zajímá o jeho situaci 
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a chce mu pomoci najít řešení. Kurátor se také zaměřuje na individuální motivaci  

a pomáhá klientům se zapojením do komunitních a pracovních aktivit. 

Kurátor identifikuje hlavní příčiny selhání v resocializaci, mezi které patří nízká 

motivace klientů, dlouhodobé neřešené problémy a návrat do kriminálního prostředí.  

Klienti, kteří postrádají podporu rodiny a přátel, jsou podle jeho zkušeností náchylnější  

k recidivě. Tento jev je zvláště patrný u klientů, kteří se opakovaně vrací do prostředí,  

kde měli kontakt s drogami nebo trestnou činností. 

Klíčovou součástí práce sociálního kurátora je spolupráce s institucemi,  

jako jsou úřady práce, OSPOD, Policie ČR a neziskové organizace.  

Tato spolupráce umožňuje zajištění široké škály služeb, které zahrnují nejen sociální  

a psychologickou podporu, ale také právní a pracovní poradenství. Pro klienty, kteří mají  

po propuštění problém s bydlením nebo zaměstnáním, je tato kooperace klíčová,  

protože jim poskytuje stabilitu a základ pro úspěšnou reintegraci. 

Podle kurátora má silné sociální zázemí významný vliv na úspěšnou reintegraci. 

Klienti, kteří mají podporující rodinné prostředí nebo přátele, mají lepší předpoklady  

k adaptaci na běžný život a menší tendenci k recidivě. Naopak absence pozitivního zázemí 

zvyšuje riziko, že klienti nebudou schopni udržet stabilitu a vrátí se k nežádoucím vzorcům 

chování. 

5.3.2.  Sociální kurátor České Budějovice 
Rozhovor se sociální kurátorkou z Českých Budějovic přináší vhled do práce 

sociálních kurátorů zaměřených na reintegraci osob propuštěných z výkonu trestu odnětí 

svobody. Zaměřuje se na klíčové aspekty, jako jsou úspěšnost sociálního kurátorství, 

spolupráce s dalšími institucemi, význam motivace klientů a prevence recidivy.  

Kurátorka popisuje svou práci jako podporu dospělých, kteří se nacházejí v tíživé 

životní situaci nebo jim hrozí sociální vyloučení. Její role zahrnuje přímou práci s klienty, 

poskytování pomoci s ubytováním, zaměstnáním a zajištěním základních potřeb.  

Postupem času se cílová skupina kurátorů rozšířila – dnes zahrnuje nejen osoby po VTOS, 

ale i osoby bez domova, mladé dospělé po propuštění z ústavní výchovy, nezaměstnané, 

zadlužené a závislé osoby. Práce kurátora je náročná a vyžaduje empatii, trpělivost  

a schopnost zvládat vysokou míru opakovaného selhávání klientů. 

Podle kurátorky je úspěšnost reintegrace velmi nízká, odhadem kolem 30 %. Klienti, 

kteří jsou schopni dosáhnout stabilního života bez recidivy, tvoří jen malou část. Úspěch v 

práci kurátora závisí na faktorech, jako jsou rodinné zázemí, osobní motivace klienta a 
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dostupnost služeb. Kurátorka zdůrazňuje, že úspěch klientů se odvíjí hlavně  

od jejich vlastní vůle ke změně. Role kurátora je poskytovat informace, podporu a stabilitu, 

ale hlavní odpovědnost za úspěch nese klient sám. 

Pro úspěšnou spolupráci je klíčové vytvoření důvěry mezi kurátorem a klientem. 

První schůzky slouží k vyjasnění cílů spolupráce a k nastavení realistických a dosažitelných 

cílů. Kurátorka zdůrazňuje, že klíčovým momentem je postupné budování důvěry  

a podpora klientů v jejich snaze o pozitivní změnu. Klientům je doporučeno začít  

s jednoduchými, dosažitelnými kroky, aby si udrželi motivaci. Pokud však klient nemá zájem 

o změnu a chce pouze vyřídit základní administrativní záležitosti, kurátor nemůže vynutit 

žádné další kroky. 

Hlavní příčiny selhání klientů po propuštění z VTOS zahrnují nedostatečný zájem  

o změnu životního stylu, nefunkční rodinné vztahy a opakovanou recidivu.  

Klienti, kteří postrádají podporu rodiny nebo mají silné vazby na kriminální prostředí,  

jsou vystaveni vyššímu riziku neúspěchu. Kurátorka uvádí, že bez motivace a ochoty ke 

změně je pro klienty velmi obtížné zvládnout náročný proces resocializace a reintegrace. 

Kurátorka spolupracuje s různými institucemi, včetně věznic, Probační a mediační 

služby (PMS) a neziskových organizací. Tyto instituce poskytují klientům vzdělávací 

programy, workshopy a podporu při obnově sociálních dovedností, které jsou důležité pro 

prevenci recidivy. Spolupráce s probační a mediační službou umožňuje sledovat podmínky 

podmíněného propuštění a poskytuje klientům pravidelnou podporu. Neziskové organizace 

pak pomáhají s odbornou terapií a závislostmi, což klientům usnadňuje proces reintegrace. 

Kurátorka zdůrazňuje význam preventivní práce, která zahrnuje depistáž,  

tedy vyhledávání a kontaktování osob ohrožených sociálním vyloučením. Kurátor také 

poskytuje sociální poradenství, motivuje klienty a pomáhá jim při orientaci  

v administrativních záležitostech. Preventivní práce je postavena na dobrovolnosti,  

což znamená, že klient musí projevovat zájem o změnu. Úspěch preventivní práce je často 

podmíněn stabilním zázemím, které klientovi poskytuje podporu na cestě k resocializaci  

a reintegraci. 
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6. Analýza získaných dat  

Data byla analyzována s využitím metod kontrastu a srovnávání a faktorové analýzy. 

Kontrast a srovnávání umožňují jasně identifikovat rozdíly v individuálních zkušenostech 

žen a vnímat dopad jednotlivých prvků case managementu na jejich reintegraci. Faktorová 

analýza pak identifikuje skryté faktory, které mohou mít vliv na chování a postoje žen v 

rámci postpenitenciární péče, například vliv rodinných vztahů nebo sociální stigmatizace 

(Matoušek, 2013). 

Analýza případových studií 

Jméno  Věk  Vzdělání  Rodinný stav  Děti 

Eva  38  SŠ  svobodná  bezdětná 

Martina  35  ZŠ  svobodná  bezdětná 

Jana  32  Nedokončená SŠ  svobodná  bezdětná 

Sandra  40  SOU kadeřnice  rozvedená  1 syn – 7 let 

Renata  42  ZŠ  vdaná  bezdětná 

Tabulka 1: Charakteristika respondentek        Zdroj: Vlastní výzkum 

Z tabulky vyplývá, že věkový průměr respondentek je 37 let. Celkem 3 respondentky 

mají pouze základní vzdělání. Jedna respondentka je vyučená a jedna dokončila střední 

školu. Jedna respondentka je vdaná, jedna rozvedená a svobodné. Zatímco 4 respondentky 

jsou bezdětné, jedna z nich má sedmiletého syna. 

Jméno  Dětství  Sourozenci 

Eva  Násilí ze strany rodičů, šikana ve škole, suicidální pokus, 

psychické problémy 

4 mladší  

Martina  Zneužívání otcem, otec závislý na alkoholu, matka 

suicidální pokusy, rozvod rodičů, psychické problémy 

žádní 

Jana  Matka závislá na alkoholu, rozvod rodičů, péče o mladší 

sourozence, smrt babičky, která jí byla blízká 

2 mladší  

Sandra  Rodiče závislí na alkoholu, rozvod rodičů, psychické 

problémy 

1 starší 

Renata  Rodiče závislí na alkoholu, otec 2x ve VTOS, problémy se 

školní docházkou 

3 mladší 

Tabulka 2: Dětství a rodina respondentek        Zdroj: Vlastní výzkum 
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Tabulka 2: Dětství a rodina respondentek ukazuje, že u několika žen se opakují tytéž 

negativní události, kterými si prošly v dětství. Konkrétně se jedná o závislost minimálně 

jednoho z rodičů na alkoholu, a to ve 4 případech. Dále pak o rozvod rodičů, který si prožily 

hned 3 respondentky a psychické problémy, kterými již v dětství trpěly dvě respondentky. 

Tabulka dále obsahuje počet a věk sourozenců respondentek. 

Jméno  Počátek užívání 

návykových látek  

Počátek užívání 

tvrdých drog, látka 

Způsob užívání 

Eva  16 let, alkohol  25 let, pervitin  nitrožilně 

Martina  14 let, alkohol  20 let, pervitin  nitrožilně 

Jana  15 let, marihuana  16 let, pervitin  nitrožilně 

Sandra  14 let, marihuana  35 let, heroin  nitrožilně 

Renata  10 let, marihuana  14 let, pervitin  nitrožilně 

Tabulka 3: Návykové látky          Zdroj: Vlastní výzkum 

Třetí tabulka ukazuje, v kolika letech začaly respondentky užívat návykové látky. 

Respondentky začínaly nejčastěji marihuanou, ve 3 případech, a alkoholem, ve dvou 

případech. Průměrný věk počátku konzumace marihuany činí pouhých 13 let a průměrný 

věk počátku konzumace alkoholu činí 15 let. Většina respondentek, konkrétně 4,  

užívaly jako primární drogu pervitin, jedna respondentka heroin. Všechny respondentky  

po čase začaly užívat drogu nitrožilně. Průměrný věk počátku užívání tvrdých drog činí  

u respondentek 22 let. Za zmínku stojí, že respondentka Renata začala pervitin užívat již  

ve 14 letech. 

Jméno  Spáchaný trestný čin  Délka trestu  Podmínečné 

propuštění, kdy 

Eva  Držení drog  3 roky  --- 

Martina  Krádeže, maření výkonu 

úředního rozhodnutí 

4 roky   Ano, po 2 letech 

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

Sandra  Držení drog   4 roky  Ano, po 2 letech 

Renata  Krádeže  3 roky  Ano, po 1,5 roce 

Tabulka 4: Výkon trestu          Zdroj: Vlastní výzkum 

Tabulka 4 shrnuje informace týkající se výkonu trestu odnětí svobody respondentek. 

Ty byly odsouzeny k výkonu trestu ve 3 případech za přechovávání omamné a psychotropní 
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látky a jedu. Dvě respondentky se provinily krádežemi a jedna z nich se k tomu navíc 

dopustila maření výkonu úředního rozhodnutí. Průměrná výše trestu respondentek činí  

3 roky a 4 měsíce. Celkem 4 respondentky byly podmínečně propuštěny, jedna respondentka 

je dosud ve VTOS a čeká, zda bude její žádosti o podmínečné propuštění vyhověno.  

Jméno  Opakovaně 

odsouzena 

Spáchaný 

trestný čin 

Délka druhého 

trestu 

Aktuálně ve 

VTOS 

Eva  Ne  ---  ---  Ano 

Martina  Ano  Krádeže, držení 

drog 

3 roky  Ano 

Jana  Ne  ---  ---  Ne 

Sandra  Ne  ---  ---  Ne 

Renata  Ano  Krádeže  5 let  Ne 

Tabulka 5: Opakovaně trestané            Zdroj: Vlastní výzkum 

Další tabulka ukazuje, že 2 respondentky byly odsouzeny znovu, u obou se jednalo 

o trestný čin krádeže a u jedné navíc o držení drog. Při porovnání s Tabulkou 4 je zřejmé,  

že za krádeže byly obě ženy odsouzeny již napoprvé. Zatímco jedna z respondentek byla 

odsouzena na dobu kratší než při prvním odsouzení, druhé byl vyměřen trest delšího trvání. 

Konkrétně se jednalo o odsouzení na 5 let a 3 roky, kdy tato respondentka je dosud ve výkonu 

trestu. 

Jméno  1. trest  2. trest 

  Před zahájením  V průběhu  --- 

Eva  Účelová motivace  Motivovaná  --- 

Martina  Nedostatečná 

motivace 

Nedostatečná 

motivace 

Motivovaná 

Jana  Skepse  Motivovaná  --- 

Sandra  Motivovaná  Motivovaná  --- 

Renata  Nedostatečná 

motivace 

Nedostatečná 

motivace 

Odmítá 

Tabulka 6: Motivace ke spolupráci s case managerem    Zdroj: Vlastní výzkum 

Tabulka ukazuje, že ke spolupráci s case managerem během výkonu trestu byla již 

od počátku motivovaná pouze jedna respondentka. Jedna byla vůči spolupráci skeptická, 

jedna byla motivována účelově a dvě respondentky nedostatečně. Tyto respondentky  
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se motivovat nepodařilo, ovšem skeptickou a účelově motivovanou respondentku ano. 

Nemotivované respondentky byly k VTOS odsouzeny opakovaně, přičemž jedna z nich 

posléze již ke spolupráci s case managerkou motivována byla. 

Jméno  Pokroky  Zpětná vazba 

Eva  Porozumění kořenům závislosti 
Uvědomění silných stránek 
Změna pohledu na závislost 

Pozitivní 

Martina  Změna pohledu na závislost 
Touha po změně 

Pozitivní 

Jana  Porozumění kořenům závislosti  Pozitivní 

Sandra  Osobnostní rozvoj 
Touha po změně 

Pozitivní 

Renata  ---  Negativní 

Tabulka 7: Zhodnocení spolupráce s case man.   Zdroj: Vlastní výzkum 

Za přínosy, které respondentkám přinesla spolupráce s case managerem byla 

opakovaně, konkrétně dvakrát, označena změna pohledu na závislost, porozumění kořenům 

závislosti a také touha po změně. Jednou pak uvědomění si silných stránek respondentky  

a osobnostní rozvoj. Celkem 4 z 5 respondentek hodnotí spolupráci s case managerem 

pozitivně. Respondentka s negativním hodnocením tuto spolupráci považovala za ohrožení 

svého svobodného života. 

Jméno  Témata 

Eva  Plán pro reintegraci, příprava na propuštění, psychologická 

podpora, copingové mechanismy 

Martina  Příprava na propuštění, copingové mechanismy 

Jana  Příprava na propuštění, řešení dluhů, copingové mechanismy 

Sandra  Psychologická podpora, osobnostní rozvoj, získání syna do péče 

Renata  Pokus o řešení dluhů 

Tabulka 8: Témata spolupráce s case managerem    Zdroj: Vlastní výzkum 

  Za témata spolupráce s case managerem byla nejčastěji označována příprava na 

propuštění, celkem třikrát, spolu s copingovými mechanismy, taktéž třikrát.  

Dvě respondentky využily psychologickou podporu. Jedna respondentka ocenila podrobný 

plán reintegrace, zatímco jiná čerpala poradenství týkající se možného získání jejího syna 

zpět do péče a osobnostního rozvoje. Dvě respondentky se s case managerem věnovaly také 

dluhové problematice. 
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Jméno  Doporučení plynoucí z kazuistiky 

Eva  Resocializační programy by měly zahrnovat individuální podporu 

a plánování reintegrace do společnosti 

Martina  Resocializační programy by měly zahrnovat integrovaný přístup 

k léčbě závislostí 

Jana  Komplexní podpora je pro zvládnutí drogové závislosti nezbytná 

i po propuštění z VTOS 

Sandra  Resocializační programy by měly poskytovat komplexní podporu 

včetně psychologické pomoci a osobnostního rozvoje 

Renata  Motivace klienta je pro jeho reintegraci klíčová 

Tabulka 9: Doporučení            Zdroj: Vlastní výzkum 

  Tabulka Doporučení shrnuje poznatky, které vyplývají z jednotlivých kazuistik. 

Zatímco výstupem jedné kazuistiky je poukázání na to, že motivace klienta je klíčová pro 

reintegraci, další zdůrazňují činnosti, jež by měly zahrnovat resocializační programy. Na 

základě jedné kazuistiky vznikl také poznatek, že pro zvládnutí drogové závislosti po 

výstupu z VTOS je nutná komplexní podpora. 

Jméno  Pracuje na 

abstinenci 

Dochází na 

terapie 

Spolupracuje 

s case man. 

Má bydlení 

a práci 

Eva  ---  ---  ---  --- 

Martina  Ne  Krátkodobě  Krátkodobě  Krátkodobě 

Jana  Ano  Ano  Ano  Ano 

Sandra  Ano  Ano  Ano  Ano 

Renata 1. 

VTOS 

Ne  Ne  Ne  Ne 

Renata 2. 

VTOS 

Ne  Ne  Ne  Ne 

Tabulka 10: Navazující péče        Zdroj: Vlastní výzkum 

Tabulka 10 ukazuje, jakým způsobem na sobě respondentky pracovaly po propuštění 

z VTOS. Do tabulky není zahrnuta Eva, která je dosud ve VTOS a u Martiny,  

která se aktuálně nachází ve VTOS podruhé, byla zhodnocena situace po jejím prvním 

propuštění. U Renaty, která byla ve VTOS taktéž opakovaně byla vytvořen řádek pro každý 

z trestů, neboť je již na svobodě. 
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Z tabulky plyne, že jedna respondentka na své reintegraci pracovala krátkodobě  

a druhá, která byla ve VTOS již dvakrát ani jednou. Zbylé dvě respondentky po svém 

propuštění spolupracovaly jak s case managerem, tak s terapeutem a adiktologem či jiným 

odborníkem. 

Jméno  Současný stav 

Eva  Příprava na propuštění, motivace ke změně 

Martina  Příprava na propuštění, motivace ke změně 

Jana  Znovu začleněna ve společnosti 

Sandra  Znovu začleněna ve společnosti, usiluje o získání syna do péče 

Renata  Reintegrace neproběhla úspěšně, žije na okraji společnosti 

Tabulka 11: Zhodnocení          Zdroj: Vlastní výzkum 

  Tabulka Zhodnocení ukazuje, že dvě z respondentek, které jsou aktuálně ve VTOS 

jsou motivované ke změně a připravují se na propuštění. Dvě respondentky po VTOS  

se úspěšně začlenily do společnosti a u jedné respondentky změna neproběhla a vrátila  

se do kriminálního prostředí. 

  Dále zobrazená Tabulka transformačních kroků poskytuje přehled o cíli práce a 

výzkumných otázkách směřujících k jeho naplnění. Znázorňuje, které otázky 

polostrukturovaných rozhovorů se soustředily na zjištění odpovědí na konkrétní výzkumné 

otázky a to, ve které tabulce jsou odpovědi analyzovány. 
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Cíl práce  Výzkumné otázky  Otázky rozhovorů  Tabulka 

Analyzovat 

účinnost case 

managementu 

v 

postpenitenciární 

péči zaměřené na 

ženy s poruchami 

užívání 

návykových 

látek,  

a to především v 

kontextu 

snižování míry 

recidivy a 

zlepšování 

kvality jejich 

života  

po propuštění 

Má spolupráce s case 

managerem vliv na 

míru recidivy u žen se 

závislostí po jejich 

propuštění z vězení? 

Spolupracovala jste po 

VTOS s case 

managerem? 

Tabulka 6: 

Motivace ke 

spolupráci s case 

managerem  

Daří se Vám abstinovat 

od návykových látek? 

Tabulka 11: 

Zhodnocení 

Jaká jsou témata case 

managera při 

spolupráci se ženami 

se závislostí ve 

vězení? 

Jakými tématy jste se 

s case managerem 

zabývali? Co Vám to 

přineslo? 

Tabulka 7: 

Zhodnocení 

spolupráce s case 

managerem 

Jakého programu jste se 

zúčastnila? Jak 

probíhal?   

Tabulka 8: Témata 

spolupráce s case 

managerem 

Jaký vliv na recidivu 

závislých žen po 

výkonu trestu má 

spolupráce 

s návaznými 

službami po 

propuštění z vězení? 

Byla jste ve vězení více 

než jednou?   

Tabulka 10: 

Navazující péče 

Byla jste informována o 

pomáhajících 

organizacích a jejich 

službách?   

Využila jste jejich 

služeb?   

Tabulka 11: 

Zhodnocení 

Tabulka 12: Tabulka transformačních kroků        Zdroj: Vlastní výzkum 

Analýza polostrukturovaných rozhovorů 

Rozhovor s kurátorem z Prahy poskytuje poznatky o výzvách a úspěších v práci 

sociálního kurátora s klienty po VTOS. Klíčovými faktory pro úspěšnou reintegraci jsou dle 

něj dostupnost podpory, motivace klienta, stabilní sociální zázemí a důvěra mezi klientem a 

kurátorem. Rozhovor přinesl také zjištění, že komplexní spolupráce mezi různými 

organizacemi je zásadní pro účinnou pomoc klientům při návratu do společnosti.  
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Rozhovor s kurátorkou z Českých Budějovic zase ukázal, že práce sociálních 

kurátorů je zásadní pro reintegraci osob po VTOS, zejména u klientů se závislostmi. Úspěch 

spolupráce závisí na motivaci klienta, kvalitě sociálního zázemí a dostupnosti podpůrných 

služeb. Důležité je budování důvěry a efektivní spolupráce s dalšími institucemi, což zvyšuje 

šance na úspěšnou reintegraci a prevenci recidivy. 

6.1.  Nalézání souvislostí získaných dat 
Kurátor z Prahy uvedl, že pro úspěšnou resocializaci a reintegraci je dle něj nezbytná 

dostupná podpora. Tento poznatek potvrzují také kazuistiky, ze kterých je zřejmé,  

že klientky, které mají podporu rodiny či jiných blízkých mají větší motivaci znovu se zapojit   

do společnosti. Prvním klíčovým nálezem je tedy role sociálního a rodinného zázemí. 

Klienti, kteří se vrací do rizikového prostředí nebo nemají rodinné zázemí, čelí zvýšenému 

riziku recidivy. Tento faktor je významný zejména pro ženy, jejichž sociální vazby bývají 

oslabené vlivem stigmatizace a vnímané společenské nedůvěry vůči ženám po VTOS. 

Již zmíněným faktorem, který úzce souvisí s rodinným zázemím je vliv motivace  

a ochoty ke změně na reintegrační proces. Rozhovory s kurátory odhalují, že klienti,  

kteří mají vnitřní motivaci a aktivně spolupracují s kurátorem a dalšími institucemi,  

dosahují lepších výsledků než ti, kteří spolupracují pouze kvůli administrativním 

povinnostem nebo podmíněným závazkům. Stejné zjištění přinesly také kazuistiky.  

Významným nálezem, který potvrzují případové studie i polostrukturované 

rozhovory je také role case managementu a spolupráce s neziskovými organizacemi,  

které nabízejí specializované služby zaměřené na léčbu závislostí, podporu při hledání 

zaměstnání a pomoc při řešení právních a finančních problémů. Zvláště efektivní  

je kombinace terapeutických a vzdělávacích programů, které klientům pomáhají získat 

potřebné dovednosti pro ekonomickou soběstačnost a zlepšit jejich sociální integraci. 

Spolupráce s pomáhajícími organizacemi ukazuje, že klienti s podporou odborníků mají 

vyšší šance na stabilní život po VTOS. 

Z oblasti case managementu je třeba ještě vyzdvihnout psychologickou podporu, 

která je poskytována klientkám a díky které mohou získat sebevědomí a vnitřní odhodlání. 

Tato podpora je o to důležitější, že mnoho žen ve VTOS je traumatizováno či minimálně  

do značné míry ovlivněno svým dětstvím, které bylo mnohdy velmi náročné.  

Takto poznamenané ženy mohou prožívat pocity samoty, izolace, nedostatečnosti a pokoušet 

se své pocity upozadit pomocí návykových látek. Case manager těmto ženám poskytne 

důvěru a bezpečí, které pravděpodobně v dětství postrádaly. 
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Další poznatky plynoucí z výzkumného šetření 

Výzkumné šetření přineslo poznatky týkající se respondentek a jejich životů, jež byly 

často velmi podobné. U všech žen lze spatřovat to, jak je ovlivnilo rodinného prostředí. 

Respondentky během polostrukturovaných rozhovorů opakovaně zmiňovaly samotu  

a izolaci a bylo zřejmé, že trpí pocity nedostatečnosti. Mnohdy hovořily o svých traumatech 

z dětství. Žádná z respondentek dosud v životě nedosáhla toho, co si dříve přála.  

Ať už se jedná o vzdělání, rodinný stav či kvalitu života.  

Z rozhovorů však byla cítit také víra a naděje v nový začátek, změnu životního stylu. 

Celkem 4 klientky byly motivovány žít tak, jak si vysnily a ačkoli některé přiznaly,  

že zpočátku s case managerem spolupracovaly z čistě zištných důvodů, nyní spolupráci 

hodnotí vesměs pozitivně. V case managera mají důvěru a cítí se s ním bezpečně.  

Společný čas intenzivně naplňují prací na plánech do budoucna a přípravě na propuštění, 

potažmo na fungování ve společnosti. 

V tomto ohledu je třeba zdůraznit nutnost nastavování hranic vztahu klient a case 

manager. Tato hranice by měla zabránit tomu, aby se klient přílišně navázal na managera  

a jeho nadšení. Je nezbytné, aby motivace vycházela z klienta samotného a case manager 

byl pouze pomocníkem ve fázi přípravy, plánování a udržování této motivace. 
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7. Výsledky výzkumného šetření 

V rámci výzkumného šetření bylo vypracováno celkem 5 případových studií. 

Informace potřebné pro jejich tvorbu byly získány skrze polostrukturované rozhovory  

se ženami, které aktuálně jsou či v minulosti byly ve výkonu trestu odnětí svobody  

a současně se potýkají nebo potýkaly se závislostí na návykových látkách.  

Zároveň se muselo jednat o ženy, které v rámci výkonu trestu spolupracovaly s case 

managerem. 

První dvě respondentky byly vybrány psycholožkou věznice Velké Přílepy,  

která po dohodě učinila záměrný typ výzkumného vzorku. Rozhovory s těmito 

respondentkami byly učiněny přímo na půdě věznice. Další respondentka byla oslovena  

na základě předchozí spolupráce s case managerkou poslední dvě respondentky byly získány 

metodou sněhové koule, kdy s jejich kontaktováním pomohla předchozí respondentka. 

Informace zjištěné od respondentek během výzkumného šetření byly následně 

stručně komparovány s expertními rozhovory realizovanými se dvěma sociálními kurátory. 

Cílem výzkumného šetření bylo analyzovat účinnost case managementu 

v postpenitenciární péči zaměřené na ženy s poruchami užívání návykových látek,  

a to především v kontextu snižování míry recidivy a zlepšování kvality jejich života  

po propuštění. Pro naplnění tohoto cíle byly definovány tři výzkumné otázky. 

VO1: Má spolupráce s case managerem vliv na míru recidivy u žen se závislostí po 

jejich propuštění z vězení? 

Odpověď na první výzkumnou otázku lze nalézt v tabulkách 6: Motivace  

ke spolupráci s case managerem a 11: Zhodnocení. Motivovaná respondentka Eva se dosud 

nachází ve vězení, a proto nelze hodnotit vliv spolupráce s case managerem na míru recidivy. 

Stejně tak tomu je u druhého trestu respondentky Martiny, která je nyní taktéž ve VTOS.  

Je ovšem zřejmé, že během svého prvního odsouzení nebyla dostatečně motivována ke 

spolupráci a po svém propuštění Byla znovu odsouzena. Stejně tomu je u klientky Renaty, 

která nebyla dostatečně motivována ke spolupráci s case managerem během ani jednoho ze 

svých VTOS. Krátce po prvním odsouzení byla znovu odsouzena a po odpykání druhého 

trestu se vrátila znovu zpět do kriminální subkultury. 
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Jméno  1. trest  2. trest  Současnost 

Eva  Motivovaná  ---  Příprava na propuštění, motivace ke 

změně 

Martina  Nedostatečná 

motivace 

Motivovaná  Příprava na propuštění, motivace ke 

změně 

Jana  Motivovaná  ---  Znovu začleněna ve společnosti 

Sandra  Motivovaná  ---  Znovu začleněna ve společnosti 

Renata  Nedostatečná 

motivace 

Odmítá  Reintegrace neproběhla úspěšně, žije 

na okraji společnosti 

Tabulka 13: Výzkumná otázka 1          Zdroj: Vlastní výzkum 

Lze tedy konstatovat, že spolupráce s case managerem má dle výzkumného šetření 

pozitivní vliv na míru recidivy u žen se závislostí po jejich propuštění z vězení. 

VO2: Jaká jsou témata case managera při spolupráci se ženami se závislostí ve vězení? 

Druhou výzkumnou otázku lze zodpovědět skrze tabulky 7: Zhodnocení spolupráce 

s case managerem a 8: Témata spolupráce s case managerem. Zatímco první tabulka přináší 

méně zřejmé pokroky, kterých během spolupráce s managerem klientky dosáhly,  

druhá tabulka pojmenovává dílčí témata, která byla během sezení respondentek s case 

managerem řešena. Oblasti pokroků respondentek jsou pro přehlednost znázorněny na 

následujícím obrázku. 
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Obrázek 2: Pokroky respondentek        Zdroj: Vlastní výzkum 

  Dvěma respondentkám spolupráce s case managerem změnila pohled na závislost.  

Dvěma také umožnila porozumět kořenům závislosti a dvě díky spolupráci v kombinaci 

s VTOS začaly toužit po změně. Jedna respondentka si díky spolupráci uvědomila své silné 

stránky a jedna sezení využívala pro svůj osobnostní rozvoj.  

  Témata, kterým se respondentky spolu s case managerem věnovaly jsou taktéž 

shrnuta na následujícím obrázku. 

 
Obrázek 3: Témata spolupráce s case managerem      Zdroj: Vlastní výzkum 
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Nejčastěji, celkem ve třech případech, spolupracovaly respondentky s case 

managerem na přípravě na propuštění. Ve třech případech se věnovali také osvojování si 

copingových strategií. Dvě respondentky využily psychologické podpory case managerem 

a také dvě respondentky se s case managerem zabývaly dluhovou problematikou. Jedna 

respondentka ocenila podrobný plán reintegrace, zatímco jiná čerpala poradenství týkající 

se možného získání jejího syna zpět do péče a osobnostního rozvoje. 

Jako odpověď na druhou výzkumnou otázku lze tedy uvést, že case manager během 

spolupráce se ženami se závislostí ve vězení řeší celou škálu témat. Komparací získaných 

dat bylo zjištěno, že se jedná o témata ze 3 hlavních oblastí, kterými jsou praktická témata, 

psychologická témata a terapeutická témata. Jednotlivé oblasti a konkrétní témata s nimi 

související jsou znázorněny v následující tabulce. 

 

Tabulka 14: Výzkumná otázka 2        Zdroj: Vlastní výzkum 

VO3: Jaký vliv na recidivu závislých žen po výkonu trestu má spolupráce s návaznými 

službami po propuštění z vězení? 

Na poslední výzkumnou otázku lze nalézt odpověď spojením tabulek 10: Navazující 

péče a 11: Zhodnocení. Pro přehlednost jsou nejpodstatnější data shrnuta v následující 

tabulce. 

Praktická témata  Psychologická témata  Terapeutická témata 

Řešení dluhů  Uvědomění si silných 

stránek 

Porozumění kořenům 

závislosti 

Příprava na propuštění  Osobnostní rozvoj  Změna pohledu na 

závislost 

Plán pro reintegraci  Touha po změně   

Získání potomka do péče  Psychologická podpora a 

osobnostní rozvoj 

 

 

  Copingové strategie   
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Jméno  Využití 

návazných 

služeb 

Po propuštění 

Eva  ---  --- 

Martina 

1. VTOS 

 Krátkodobě  Dokázala fungovat půl roku, poté selhala a znovu se 

vrátila k patologickému chování, následoval 2, VTOS 

Jana  Ano  Znovu začleněna ve společnosti 

Sandra  Ano  Znovu začleněna ve společnosti 

Renata 1. 

VTOS 

Ne  Reintegrace neproběhla úspěšně, vrátila se na okraj 

společnosti, následoval 2. VTOS 

Renata 2. 

VTOS 

Ne  Reintegrace neproběhla úspěšně, žije na okraji 

společnosti 

Tabulka 15: Výzkumná otázka 3          Zdroj: Vlastní výzkum 

Sloupec využití návazných služeb obsahuje informaci o tom, zda respondentka  

po propuštění z VTOS nadále spolupracovala s case managerem, docházela na terapie, 

věnovala se léčbě své závislosti a měla zajištěné stabilní bydlení a práci. Respondentka Eva 

je nadále ve vězení, a proto nelze hodnotit. U respondentky Martiny je hodnocena situace  

po 1. výkonu trestu, neboť druhý si nadále odpykává. Naopak Renata byla již dvakrát 

propuštěna, a proto je v tabulce uvedena situace po obou jejich trestech. 

Z tabulky vyplývá, že dvě respondentky, jež po propuštění využily doporučené 

návazné služby se dokázaly znovu zařadit do společnosti a jejich reintegrace tedy proběhla 

úspěšně. Naopak klientka Renata, která ani po jednom propuštění návazné služby nevyužila 

se pokaždé dostala znovu na okraj společnosti. Klientka Martina byla pro spolupráci 

s návaznými službami motivována krátkodobě a stejně krátkodobá byla také doba jejího 

fungování ve společnosti. Posléze byla znovu odsouzena za páchání trestných činů. 

Závěrem lze tedy konstatovat, že spolupráce závislých žen po výkonu trestu 

s návaznými službami má významný vliv na jejich recidivu. V případě, že ženy  

po propuštění z VTOS nadále spolupracují s adiktologickými službami, terapeutem  

a case managerem, není třeba předpokládat jejich recidivu.  

Získané poznatky jsou dále vyhodnoceny ve vztahu k původním výzkumným otázkám. 

První výzkumná otázka ve znění „Má spolupráce s case managerem vliv na míru recidivy  

u žen se závislostí po jejich propuštění z vězení?“ byla zodpovězena kladně.  

Výzkumné šetření prokázalo, že klientky, které aktivně spolupracovaly s case managerem 
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byly v rámci reintegrace do společnosti úspěšnější nežli klientky, které s case managerem 

spolupracovaly pouze účelově nebo se spolupráci bránily. Druhá výzkumná otázka zněla: 

„Jaká jsou témata case managera při spolupráci se ženami se závislostí ve vězení?“.  

Bylo zjištěno, že tato témata lze rozčlenit do tří skupin. Jedná se o témata praktická, kterými 

jsou dluhové poradenství, příprava na propuštění a podobně, témata psychologická,  

která se zaobírají osobnostním rozvojem, osvojováním copingových strategií a motivací  

ke změně a témata terapeutická, která zahrnují změnu pohledu na závislost či porozumění 

kořenům závislosti. Poslední výzkumná otázka „Jaký vliv na recidivu závislých žen  

po výkonu trestu má spolupráce s návaznými službami po propuštění z vězení?“ ukázala,  

že vliv návazných služeb na reintegraci klientek do společnosti po výkonu trestu  

je nezpochybnitelný. I samy respondentky opakovaně uváděly, že je pro ně velkou pomocí 

a přínosem, že i po propuštění z vězení se mají na koho obrátit. 
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8. Diskuse 

Tato práce se zaměřila na analýzu účinnosti case managementu 

v postpenitenciární péči zaměřené na ženy s poruchami užívání návykových látek,  

a to především v kontextu snižování míry recidivy a zlepšování kvality jejich života  

po propuštění. Na základě empirického šetření, případových studií a expertních rozhovorů  

s kurátory byly identifikovány klíčové faktory ovlivňující úspěch nebo neúspěch reintegrace 

těchto klientek. Výsledky potvrdily, že úspěch v postpenitenciární péči je silně závislý  

na kombinaci vnitřních a vnějších faktorů, především na dostupnosti stabilního bydlení, 

finanční podpory, kvalitního sociálního zázemí a motivace klientek k trvalé změně.  

Ukázalo se, že klientky s podporou rodiny a dostatečným zájmem o změnu mají vyšší šanci 

na úspěšnou reintegraci do společnosti. Důležitým zjištěním je rovněž význam spolupráce  

s neziskovými organizacemi, které nabízejí specializovanou pomoc, včetně terapeutických 

a vzdělávacích programů zaměřených na zvládání závislostí a ekonomickou soběstačnost. 

Na základě zjištění této práce je možné formulovat několik doporučení pro zlepšení 

praxe case managementu v postpenitenciární péči pro ženy s poruchami užívání návykových 

látek. Doporučuje se zaměřit na individuální potřeby klientek a přizpůsobit programy jejich 

specifickým okolnostem. Mělo by se klást větší důraz na posílení psychologické podpory  

a na nabídku terapeutických služeb, které mohou klientkám pomoci lépe zvládat následky 

traumatu a související problémy. Individuální přístup může zvýšit účinnost programů  

a pomoci klientkám úspěšněji se zapojit do společnosti. 

Stabilní bydlení je zásadním předpokladem pro úspěšnou reintegraci.  

Proto by měly být vyvinuty mechanismy, které usnadní klientkám přístup k dočasnému  

i dlouhodobému ubytování. Zaměstnání rovněž hraje klíčovou roli v integraci klientek,  

a proto se doporučuje větší podpora při hledání pracovního uplatnění. Ideálním řešením  

je spolupráce s organizacemi, které poskytují zaměstnání osobám po výkonu trestu.  

Tato opatření by mohla přispět ke stabilizaci klientek a snížení rizika recidivy.  

Efektivní spolupráce mezi státními institucemi, neziskovými organizacemi  

a zdravotnickými zařízeními je zásadní pro komplexní podporu klientek.  

Doporučuje se zvýšit koordinaci mezi těmito subjekty, aby byla podpora kontinuální  

a pokrývala všechny aspekty potřebné pro úspěšnou reintegraci do společnosti.  

Spolupráce mezi institucemi umožňuje klientkám získat širší škálu služeb a zajišťuje jejich 

propojení s odborníky z různých oblastí. 
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Motivace a aktivní účast klientek jsou klíčové pro úspěch postpenitenciární péče. 

Doporučuje se proto zařadit programy zaměřené na posílení vnitřní motivace klientek  

a podpořit jejich aktivní roli při plánování vlastní reintegrační cesty. Klientky, které mají 

jasně definované cíle a jsou aktivně zapojeny do svého procesu změny, vykazují lepší 

dlouhodobé výsledky. 

Výsledky této práce naznačují několik oblastí pro budoucí výzkum a rozvoj služeb. 

Doporučuje se realizovat longitudinální studie zaměřené na dlouhodobé výsledky klientek, 

které využily case management po propuštění z výkonu trestu odnětí svobody.  

Tento výzkum by mohl přinést cenné poznatky o stabilitě změn a míře recidivy v různých 

časových horizontech a pomoci lépe porozumět trvalosti pozitivních dopadů case 

managementu. 

Další výzkum by se měl zaměřit na porovnání efektivity různých typů terapeutických 

a psychosociálních intervencí, které jsou součástí postpenitenciárního case managementu.  

Takový výzkum by mohl pomoci identifikovat nejúčinnější formy podpory pro ženy  

s poruchami užívání návykových látek a optimalizovat služby poskytované v rámci case 

managementu. 

Doporučuje se prozkoumat nové modely prevence recidivy zaměřené na posílení 

komunitní podpory a integraci klientek do běžného společenského života.  

Experimentální programy, které kombinují komunitní podporu s peer-to-peer mentoringem, 

mohou představovat zajímavou oblast výzkumu a praxe a přinést nové poznatky o účinnosti 

těchto přístupů v prevenci relapsu.   
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9. Závěr 

Práce se zaměřuje na analýzu efektivity case managementu v postpenitenciární péči 

pro ženy s poruchami způsobenými užíváním návykových látek. V teoretické části  

se zabývá case managementem v kontextu postpenitenciární péče včetně jeho role 

v reintegraci a úlohou case managera. Popsány jsou samotné modely case managementu  

a specifika postpenitenciární péče u žen se závislostí. Závěrečná kapitola teoretické části  

se věnuje implementaci case managementu v postpenitenciární péči. 

V rámci výzkumného šetření byly na základě polostrukturovaných rozhovorů 

vypracovány a následně analyzovány případové studie. Jejich výsledky byly komparovány 

s expertními rozhovory učiněnými se dvěma sociálními kurátory.  Na základě této 

komparace byly identifikovány klíčové faktory ovlivňující úspěch nebo neúspěch 

reintegrace klientek. Ukázalo se, že klientky s podporou rodiny a dostatečným zájmem  

o změnu mají vyšší šanci na úspěšnou reintegraci do společnosti. Důležitým zjištěním  

je rovněž význam spolupráce s neziskovými organizacemi, které nabízejí specializovanou 

pomoc, včetně terapeutických a vzdělávacích programů zaměřených na zvládání závislostí 

a ekonomickou soběstačnost. 

Cílem výzkumného šetření bylo analyzovat účinnost case managementu  

v postpenitenciární péči zaměřené na ženy užívající návykové látky  

v kontextu snižování míry recidivy a zlepšování kvality jejich života  

po propuštění z výkonu trestu odnětí svobody. Cíl výzkumného šetření byl naplněn skrze 

zodpovězení všech třech výzkumných otázek. Účinnost case managementu  

v postpenitenciární péči zaměřené na ženy s poruchami užívání návykových látek  

je významná a přináší klientkám nejen podporu a motivaci, ale také praktickou dopomoc 

k tomu, aby mohly stabilizovat svou životní situaci a po výkonu trestu usilovat  

o znovuzačlenění do společnosti. Šetření prokázalo že úspěch resocializačních programů  

pro ženy po VTOS a se závislostí na návykových látkách je podmíněn kombinací 

individuálních a strukturálních faktorů. Klíčovými prvky úspěšné resocializace a reintegrace 

jsou stabilní sociální a rodinné zázemí, dostupná a kvalitní podpora ze strany kurátorů  

a neziskových organizací a dostupnost stabilního bydlení a zaměstnání. Udržení motivace  

a ochoty ke změně hraje v celém procesu resocializace i reintegrace nezastupitelnou roli. 

Výsledky práce potvrzují, že case management v postpenitenciární péči má potenciál 

významně přispět k úspěšné reintegraci žen se závislostmi. Důležité však je neustále 
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inovovat přístup k této péči a přizpůsobovat jej potřebám klientek, aby služby reagovaly  

na aktuální sociální a ekonomické výzvy. 
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Příloha 1: Struktura kazuistik 

1.  Osobní a sociální zázemí 
  Jméno 
  Věk 
  Rodinné zázemí 
  Vzdělání 

2.  Vývoj závislosti 
  Začátek užívání drog 
  Dopady 

3.  Právní důsledky 
  Důvod uvěznění 
  Trest 

4.  Výkon trestu 
  Spolupráce poradnou 
  Pokroky 

5.  Příprava na podmínečné propuštění/Propuštění z VTOS 
  Plány do budoucna/Průběh 
  Podpora/Obtíže 

6.  Psychosociální a terapeutická intervence 
  Dlouhodobé cíle 
  Úspěchy 

7.  Zhodnocení a doporučení 
  Zhodnocení 
  Doporučení 

8.  Závěr 
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Příloha 2: Otázky k polostrukturovaným rozhovorům - klientky  

1.  1. Kolik Vám je let?   

2.  Jakého nejvyššího vzdělání jste dosáhla?   

3.  Máte sourozence?   

4.  Jakého vzdělání dosáhli rodiče?   

5.  Byli Vaši rodiče závislí na návykových látkách?  

6.  Jaký máte s rodiči vztah? 

7.  Byl někdo ve Vaší rodině ve VTOS, či páchal deviantní činnost? 

8.  Jaké bylo Vaše dětství? 

9.  Máte zážitky z dětství, které by se daly označit jako traumata? 

10. Máte děti? 

11. Měla jste stabilní zaměstnání? 

12. V kolika letech jste začala užívat návykové látky? Jaké látky to byly? 

13. V kolika letech jste začala páchat trestnou činnost?  Jakou? 

14. Byla jste ve vězení více než jednou?   

15. V kolika letech jste byla poprvé pravomocně odsouzen a za jaký trestný čin?   

16. Kolik let jste strávila ve vězení?   

17. Jaká byla ve vězení nabídka programů zacházení?   

18. Jakého programu jste se zúčastnila? Jak probíhal?   

19. Jaký byl váš postoj ke spolupráci s case managerem v průběhu VTOS?   

20. Jaký byl Váš důvod spolupracovat s case managerem?  

21. Jakými tématy jste se s case managerem zabývali? Co Vám to přineslo? 

22. Byla jste v průběhu VTOS zaměstnána? Případně jaké zaměstnání jste vykonávala?   

23. Jak probíhalo ukončení Vašeho VTOS?  

24. Spolupracovala jste po VTOS s case managerem? 

25. Byla jste informována o pomáhajících organizacích a jejich službách?   

26. Využila jste jejich služeb?   

27. Jaký byl Váš návrat do života po VTOS? 

28. Změnil se nějak Váš přístup k životu? 

29. Kdo Vám pomáhal s ubytováním nebo hledáním zaměstnání? 

30. Jakým způsobem jste řešila dluhy? 

31. Daří se Vám abstinovat od návykových látek? 

32. Co nebo kdo Vám nejvíce pomohl v resocializaci a reintegraci a návratu do běžného 

života  
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Příloha 3: Rozhovor se sociálním kurátorem Praha  

1. Můžete mi prosím říci, v čem spočívá práce sociálního kurátora?  

Práce sociálního kurátora spočívá především v pomoci lidem, kteří se ocitli v náročné životní 

situaci, a to jak sociální, právní, tak i psychologické. Sociální kurátor pracuje s jednotlivci, 

kteří mají problémy se začleněním do společnosti, často lidmi po výkonu trestu, bezdomovci, 

osobami závislými na drogách, alkoholu nebo jinými lidmi, kteří jsou z různých důvodů 

ohroženi sociálním vyloučením.  

Jeho úkolem je pomoci těmto lidem najít cestu zpět do běžného života. Poskytuje 

poradenství, koordinuje pomoc s dalšími institucemi (např. ubytovny, terapeutická centra, 

úřady práce), pomáhá s vyřizováním úředních záležitostí, zprostředkovává bydlení, práci či 

zdravotní péči. Také může pracovat s rodinami klientů, aby zajistil jejich lepší podporu a 

zázemí.  

Důležitá je v této práci nejen empatie a trpělivost, ale také znalost právního systému a 

sociální legislativy, aby kurátor mohl efektivně napomáhat zlepšení situace klientů.  

 2. Dokážete nějak odhadnout podíl úspěšnosti Vaší práce ve vztahu ke snižování recidivy?  

Úspěšnost práce sociálního kurátora při snižování recidivy je obtížné přesně odhadnout, 

protože závisí na mnoha faktorech – na individuální motivaci klientů, jejich podpoře ze 

strany rodiny a okolí, ale i na dostupnosti dalších služeb a zdrojů, které mohou klientům 

pomoci. Nicméně role sociálního kurátora je velmi důležitá, protože poskytuje komplexní 

podporu, která může výrazně přispět ke stabilizaci klientů a snížení pravděpodobnosti jejich 

návratu k trestné činnosti.  

Obecně platí, že když klient dostane správnou podporu – v oblasti bydlení, zaměstnání, 

vzdělání nebo duševního zdraví – šance na jeho opětovné zapojení do společnosti a na 

snížení recidivy výrazně vzrůstají.   

Zároveň je ale třeba být realistický – ne každý případ je úspěšný, protože někteří klienti 

mohou mít dlouhodobé problémy, které se obtížně řeší, jako jsou hluboko zakořeněné 

závislosti nebo silné sociální izolace.   

Pokud bych měl procentuálně vyjádřit obecnou úspěšnost práce sociálních kurátorů v oblasti 

snižování recidivy, mohl bych ji odhadnout v rozmezí 20–40 %.  

 3. Mohu Vás požádat, abyste mi uvedl nějaký typický případ z praxe, který byste mohl 

popsat, ať již úspěšný, či neúspěšný?  
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Jedná se o klientku, která byla po propuštění z výkonu trestu bez rodinného zázemí, dříve 

užívala návykové látky. S tou byla vedena intenzivní sociální práce a po mnoha kostrbatých 

cestách, v současné době abstinuje, má práci i zajištěné bydlení. (viz Příloha č. 1)  

 4. Co je pro Vás klíčovým momentem pro vytvoření důvěry mezi Vámi a klientem?  

Již první schůzka mezi sociálním kurátorem a klientem je klíčovým momentem, který 

umožňuje vytvořit vztah založený na důvěře a otevřené komunikaci. Průběh takové schůzky 

se může lišit v závislosti na konkrétních potřebách klienta. Je důležité, aby kurátor vysvětlil 

svou roli a jak může klientovi pomoci. Důležité je, aby klient pochopil, že kurátor není jen 

další „úředník“, ale někdo, kdo má zájem o jeho osobní situaci a může mu nabídnout 

konkrétní řešení.  

Na začátku se také stanoví hlavní cíle spolupráce, např. zajištění bydlení, práce, řešení 

zdravotních problémů nebo odvykací léčba.  

 5. Můžete prosím definovat hlavní důvody selhání klientů v resocializaci a reintegraci po 

propuštění z VTOS?    

Hlavním důvodem neúspěchů vidím v nízké motivaci klientů, zakořeněných problémech, 

které nebyly roky řešeny, návrat do kriminálního prostředí.  

 6. Navazujete případnou spolupráci s některými institucemi a organizacemi, které se věnují 

práci s klientky po propuštění z VTOS?  

Ano, vnímám to jako důležitou součást mé práce. Tato spolupráce je klíčová pro zajištění 

komplexní pomoci, která zahrnuje nejen sociální a psychologickou podporu, ale i právní, 

zdravotní a pracovní poradenství. Asi v největší míře je to spolupráce s úřady práce, 

OSPODem, Policií ČR a neziskovými organizacemi, například Sananim, Light House a 

Rubikon.  

 7. Jaká úroveň vzdělání je u Vašich klientů, kteří se vracejí z VTOS převažující?    

Převažuje základní vzdělání, max. střední odborné.  

 8. Můžete mi prosím z Vaší zkušenosti říci, zda je pro klienty důležité sociální zázemí z 

hlediska případné recidivy?    

Řekl bych, že podpora rodiny a přátel může poskytnout emocionální stabilitu, která je pro 

návrat do normálního života nezbytná. Klienti, kteří mají podporující okolí, se cítí méně 

osamělí a mají větší šanci se úspěšně adaptovat. Sociální zázemí může významně snížit 

riziko recidivy. Klienti, kteří mají pozitivní vztahy a silnou podporu, jsou dle mého názoru 



94 
 

a praxe méně náchylní k návratu k trestné činnosti.  

 9. Mohl byste mi prosím říci, zda a kde ve Vaší práci spatřujete preventivní charakter pro 

předcházení případné recidivy u klientů?  

Preventivní charakter práce sociálního kurátora spočívá v tom, že se snaží předcházet vzniku 

krizových situací, které by mohly vést k recidivě nebo sociálnímu vyloučení. Kurátor klienta 

provází procesem stabilizace, poskytuje mu praktickou i psychologickou podporu, pomáhá 

mu se začleněním do společnosti a dlouhodobě ho sleduje, aby minimalizoval riziko, že se 

klient vrátí k trestné činnosti. Hlavně: podpora při propuštění z vězení, nebo léčby, pomoc 

při řešení sociálních a finančních problémů, podpora při hledání zaměstnání.    
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Příloha 4: Rozhovor se sociálním kurátorem České Budějovice 

1.  Můžete mi prosím říci, v čem spočívá práce sociálního kurátora?    

Sociální kurátor je specializovaný sociální pracovník pro dospělé, kteří se ocitli v tíživé 

životní situaci, kteří jsou sociálně vyloučení nebo jim sociální vyloučení hrozí. Sociální 

kurátor v přímé práci s klienty působí v oblasti přenesené působnosti, tedy výkonu státní 

správy, která je zajišťována obecními úřady s rozšířenou působností. Původní zaměření 

sociálního kurátora bylo omezeno pouze na klienty vracející se z výkonu trestu odnětí 

svobody, ale postupem doby došlo k rozšíření spektra cílových skupin. Osobami ohroženými 

sociálním vyloučením mohou být tedy osoby vracející se z výkonu trestu, z výkonu vazby, 

osoby bez přístřeší, dlouhodobě nezaměstnané osoby, zadlužené, osoby vracející se ze 

školských zařízení pro výkon ústavní, ochranné výchovy, nebo z pěstounské péče po 

dosažení zletilosti, osoby žijící nedůstojným způsobem života, osoby závislé na alkoholu či 

jiných psychotropních látkách, osoby vracející se z léčby. Sociální kurátor by měl být 

obdařen vlastnostmi jako je empatie, vstřícnost, trpělivost a odolnost, neboť jeho práce mu 

velmi často nepřináší pozitivní výsledky, spíše naopak. Velmi často klienti opakovaně 

selhávají, a proto je u této profese častým faktorem nebezpečí syndromu vyhoření.  

2.  Dokážete nějak odhadnout podíl úspěšnosti Vaší práce ve vztahu ke snižování 

recidivy?  

Není vůbec snadné odhadnout, ale procentuálně bych to viděla tak 30 % úspěšnosti. Možná 

i méně. To, že se podaří klientovi dosáhnout všech cílů, které si stanoví, tak to je opravdu 

velmi nízký počet klientů. Za rok bych řekla, tak jeden, dva klienti, kteří tedy spolupracují 

se sociálním kurátorem. Ne všichni za sociálním kurátorem přijdou a společně s ním chtějí 

řešit své problémy. Úspěšnost klienta dosáhnout nějaké změny v životě závisí na mnoha 

aspektech, a to je především jeho rodina, na jeho motivaci, na dostupnosti sociálních služeb, 

ale nejvíce záleží na tom, zda chce vůbec klient něco ve svém životě něco změnit. Role 

sociálního kurátora je významná, protože on může poskytnout podporu, stabilitu, informace, 

nasměrování klienta na další sociální služby. Důležitou roli v tom hraje osobnost samotného 

sociální kurátora, zda má zájem klientovi pomoci.  

3.  Mohu Vás požádat, abyste mi uvedla nějaký typický případ z praxe, který byste mohl 

popsat, ať již úspěšný, či neúspěšný?  

Klient, muž, 50 let, opakovaně ve výkonu trestu za majetkovou trestnou činnost, dealerství 

drog, dlouhodobě byl na ulici, sám uživatel návykových látek. Postupně se vzepřel osudu, 
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dostal se na ubytovnu, později až do městského bytu. Nyní již 3 roky bydlí v městském bytě, 

pracuje. Je stále v kontaktu se sociální kurátorkou. Daří se mu dobře. Jeden z mála klientů, 

kterým se to podařilo. (viz Příloha č. 2) Neúspěšným případem je každý, kdy klient 

nezvládne, nebo nechce svůj problém řešit a za nedlouho přijde oznámení, že je opět ve 

výkonu trestu.  

4.  Co je pro Vás klíčovým momentem pro vytvoření důvěry mezi Vámi a klientem?  

Pokud se jedná o klienta, který má zájem o spolupráci se sociální kurátorkou a chce své 

problémy řešit, vnímám jako klíčový moment vytvoření bezpečného prostředí pro klienta a 

postupné řešení jeho problémů při začleňování zpět do života. Občas se mi ozývají klienti 

už z VTOS a mají zájem o navázání spolupráce po jejich propuštění. Většinou si sjednáme 

první schůzku, tato schůzka se většinou odehrává na společném hledání cíle, tedy problému, 

který je nejpalčivější a je nutné ho řešit okamžitě – např. podání žádosti o nový občanský 

průkaz. Na další schůzce se postupně domlouvají na dalších cílech, které by chtěl klient řešit. 

Cíle musí být malé a řešitelné, nikoliv dávat klientovi mnoho cílů a odradit ho od řešení. 

Klienta je potřebné podporovat, motivovat, aby vydržel a opravdu vše dotáhl do zdárného 

konce.   

Pokud však přichází klient, který nemá zájem nic řešit, jen chce např. vyřídit MOP po 

návratu z výkonu trestu. Ani motivační rozhovor ho nepřiměje k postupnému řešení 

možných problémů, nebo existujících problémů, tak je schůzka ukončena a klient odchází 

pouze pro finanční obnos na úřad práce. Většinou sděluje, že má vše vyřešené, že ví, jak věci 

řešit a již se za kurátorem nevrací.   

5.  Můžete prosím definovat hlavní důvody selhání klientů v resocializaci a reintegraci 

po propuštění z VTOS?    

Především v nezájmu klientů svůj způsob života změnit. Opakované recidivy, nefunkční 

rodinné vztahy.  

6.  Navazujete případnou spolupráci s některými institucemi a organizacemi, které se 

věnují práci s klientky po propuštění z VTOS?  

Asi v největší míře to jsou věznice, Probační a mediační služba a neziskové organizace. 

Neziskové organizace často pořádají vzdělávací programy a workshopy zaměřené na 

prevenci závislostí a rozvoj zdravých životních dovedností. Mohu tedy případně pak 

klientům pomoci domluvit účast na těchto aktivitách, které pomáhají zvyšovat povědomí o 

rizicích alkoholu a podporují zdravý životní styl, hodně také spolupracuji s PMS, kde 
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probační úředníci, sledují podmínky podmíněného propuštění nebo probace. Společně 

můžeme monitorovat dodržování povinností klienta, poskytují podporu při dodržování 

režimu, zajišťují poradenství a sledovat rizika recidivy.  

7.  Jaká úroveň vzdělání je u Vašich klientů, kteří se vracejí z VTOS převažující?  

Rozhodně je to základní vzdělání, někteří klienti jsou vyučení, ale objeví se i klient 

s vysokoškolským vzděláním, nebo maturitou.  

8.  Můžete mi prosím z Vaší zkušenosti říci, zda je pro klienty důležité sociální zázemí 

z hlediska případné recidivy?  

Dle mých letitých zkušeností si myslím, že problémy s následnou resocializací a reintegrací 

do společnosti mají většinou klienti z nefungujících rodin, z rodin, kde je kriminalita již 

tradicí – rodiče ve výkonu trestu, dále pak klienti se závislostmi, klienti s duševním 

handicapem, s nízkou inteligencí.  

9.  Mohla byste mi prosím říci, zda a kde ve Vaší práci spatřujete preventivní charakter 

pro předcházení případné recidivy u klientů?   

Preventivní charakter práce sociálního kurátora pro dospělé spočívá především v depistážní 

činnosti, tedy ve vyhledávání a kontaktování sociálně vyloučených osob a osob ohrožených 

sociálním vyloučením, a to v jejich přirozeném prostředí. Depistáž je však možné provádět 

také v rámci výkonu trestu odnětí svobody, nebo výkonu vazby, kdy sociální kurátor o 

možném klientovi získá informace prostřednictvím vězeňské služby. Depistáž dále může být 

prováděna na základě žádosti dalších členů domácnosti konkrétního klienta, či jiné 

spolupracující instituce. Prevencí se však také rozumí přímá práce s klientem, kterému 

sociální kurátor předává potřebné informace v rámci poskytování základního sociálního 

poradenství, podporuje klienta v jeho snaze změnit svůj způsob života. Z daného vyplývá, 

že sociální kurátor je zodpovědný za daný proces, za to, co klientovi nabízí, jaké informace 

mu předává, kam ho nasměřuje. Za výsledek této spolupráce je vždy zodpovědný sám klient. 

Sociální kurátor celým procesem klienta provází, je mu oporou. Veškerá spolupráce mezi 

sociálním kurátorem a klientem je postavena na dobrovolnosti, tedy na zájmu samotného 

klienta.  

Významnou součástí práce sociálního kurátora je i využití case managmentu, tedy 

spolupráce s dalšími subjekty, institucemi, které mohou vstoupit do života klienta a 

poskytnout pomoc a podporu se posunout dál.   
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Příloha 5: Seznam předpřipravených otázek – kurátoři 

1.  Můžete mi prosím říci, v čem spočívá práce sociálního kurátora?  

2.  Dokážete nějak odhadnout podíl úspěšnosti Vaší práce ve vztahu ke snižování 

recidivy?  

3.  Mohu Vás požádat, abyste mi uvedl nějaký typický případ z praxe, který byste mohl 

popsat, ať již úspěšný, či neúspěšný?  

4.  Co je pro Vás klíčovým momentem pro vytvoření důvěry mezi Vámi a klientem?  

5.  Můžete prosím definovat hlavní důvody selhání klientů v resocializaci a reintegraci 

po propuštění z VTOS?    

6.  Navazujete případnou spolupráci s některými institucemi a organizacemi, které se 

věnují práci s klientkami po propuštění z VTOS?  

7.  Jaká úroveň vzdělání je u Vašich klientů, kteří se vracejí z VTOS převažující?    

8.  Můžete mi prosím z Vaší zkušenosti říci, zda je pro klienty důležité sociální zázemí 

z hlediska případné recidivy?    

9.  Mohl byste mi prosím říci, zda a kde ve Vaší práci spatřujete preventivní charakter 

pro předcházení případné recidivy u klientů?  
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Příloha 6: Dopis řediteli věznice 
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Příloha 7: Informovaný souhlas 

Informovaný souhlas a informace o studii 

Cílem diplomové práce je popsat možný přínos Case managementu v postpenitenciární péči 

o ženy s poruchami způsobenými užíváním návykových látek.  

Účast ve výzkumu znamená pro respondentku časovou náročnost asi jedné hodiny, 

realizované v jednom setkání. Rozhovor bude/nebude nahráván pomocí diktafonu. Autorka 

práce se zavazuje, že v případě nahrávaného rozhovoru tato nahrávka neposlouží ke 

komerčním ani jiným než výzkumným účelům, a bude zpracována objektivně. Po zpracování 

diplomové práce bude nahrávka smazána. 

Respondentkám nehrozí žádné zdravotní, bezpečnostní ani jiné riziko.  

Respondentka prohlašuje svým podpisem, že se rozhodla zúčastnit výzkumu, který je 

součástí diplomové práce „Case management v postpenitenciární péči o ženy s poruchami 

způsobenými užíváním návykových látek“, a to svobodně, po vlastním uvážení a poučení 

autorkou. 

Respondentka dále svým vlastnoručním podpisem potvrzuje, že autorka práce, která 

poskytla poučení, osobně vysvětlila vše, co je obsahem tohoto písemného informovaného 

souhlasu. Respondentka prohlašuje, že shora uvedenému poučení plně porozuměla a 

souhlasí s účastí ve studii. 

Tento informovaný souhlas se vyhotovuje ve dvou provedeních, z nichž každá smluvní 

strana obdrží po jedné kopii a nabývá platnosti a účinnosti dnem jejího podpisu oběma 

smluvními stranami. 

 

Datum: 

 

Jméno a podpis respondentky: 

 

Jméno a podpis autorky: 

Bc. Iveta Miklasová 
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Abstrakt  

Tato práce se zaměřuje na využití case managementu v postpenitenciární péči pro ženy s 

poruchami způsobenými užíváním návykových látek v České republice. Cílem je zhodnotit 

jeho účinnost při snižování recidivy a zlepšování kvality života těchto žen po propuštění z 

výkonu trestu. Práce porovnává české a zahraniční přístupy, přičemž zohledňuje genderová 

specifika a psychosociální aspekty. Cíl práce je naplňován skrze případové studie vytvořené 

na základě polostrukturovaných rozhovorů. Výsledkem je zjištění, že vliv postpenitenciární 

péče na ženy po výkonu trestu je nesporný a může být přínosem 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. 
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