SYSTEM PECE

Vzajemné provazené programy a sluzby, které odpovidaji na rizné potieby klienta v riiznych
obdobich jeho cesty k normalnimu Zivotu.

Za zakladni sloZky ¢i soucasti systému péce se pokladaji:

terénni a nizkoprahové sluzby

ambulantni péce a 1é€ba, vetné intenzivni ambulantni péce v dennich stacionarich
ustavni detoxifikace a lécba kratkodoba a stiednédoba

dlouhodoba — rezidenéni péce v terapeutickych komunitach

dolécovani véetné chranéného bydleni, chranéné prace apod.

dlouhodobé — udrzovaci substitu¢ni programy

A

Aby jednotlivé sluzby a programy fungovaly jako systém, je nezbytna jejich odborna komplementarita,
slucitelnost vychodisek a cil, vzdjemna informovanost, pruzné predavani klienta a spoluprace na jeho
problémech. Nastroje k vytvafeni a rozvijeni systému péce jsou napi.: prizkum potieb, planovani sluzeb,
matching (parovani potieb a intervenci), standardy, hodnoceni kvality a ucinnosti péce, vzdélavani, vycvik
a supervize, usnaditovani komunikace, koordina¢ni porady apod.

STANDARDY
Soubor kritérii smérodatnych pro kvalitu péce a jeji hodnoceni.

1. standardy vzdé€lavani, definované obsahem zadoucich znalosti a dovednosti nebo absolvovanim
urcitych skol a vzdélavacich programt

2. standardy metod — popisuji pfesné, co ma obsahovat urcity 1écebny postup, napi. metadonova
substituce

3. standardy zaloZené na pfipadu ¢i diagndze — definuji soubor intervenci a sluzeb, které maji byt
poskytnuty pacientovi ¢i klientovi s urc¢itou nemoci, poruchou ¢i problémem, mohou byt i pravnim
narokem

4. standardy sluzeb, programi a zafizeni — definuji podminky poskytovani péce ve sluzbach urcitého
typu a Casto tudiz predstavuji i typové definice, napft. standard nizkoprahového kontaktniho centra,
terapeutické komunity, chranéného bydleni atd.

5. etické standardy — eticky kodex

U néas pouzivané nebo piipravované standardy pro oblast zavislosti (,,Minimélni standardy" od r. 1995,
,»Akreditaéni standardy" od r. 2000) patii do 4. vySe uvedené kategorie, v podobném duchu jsou MPSV
standardy socidlnich sluzeb, zatimco MZ (pouziva novy termin certifikace) a odborné 1ékaiské spolecnosti
zpracovavaji standardy kategorie 2 a 3.

TERENNI PRACE - STREETWORK
Pomahajici aktivity probihajici mimo instituce a zaFizeni, a to:

e piimo na ulicich, vefejnych prostranstvich a vefejn¢ pristupnych mistech, jako jsou nadrazi,
restaurace a zdbavni podniky

e vjinych zafizenich a institucich, jako jsou véznice, $koly, azylové domy, nevéstince, kluby a
domovy mladeze

e v bytech pfislusniki cilové skupiny

Cilovou skupinou terénni prace jsou rizikovi jednotlivci a skupiny, ktetfi nejsou efektivné zachycovani
existujicimi institucemi, bud’ proto, ze témto institucim nedveétuji a vyhybaji se jim, nebo proto, Ze v nich
nemohou najit takové sluzby, které potfebuji. K témto cilovym skupindm patfi napt. bezdomovci, ,,déti



ulice", prostitutky a prostituti, migranti, pfislusnici etnickych mensin, specifickou cilovou skupinu tvofi
uzivatelé drog.

TERENNI PROGRAMY PRO UZIVATELE DROG

Jejich souhrnnym cilem je usnadnit zlepSeni zdravotniho stavu a omezit s uzivanim drog spojena rizika a
poskozeni u jednotlived a skupin, ktefi nejsou v kontaktu s existujicimi zdravotnimi, zdravotné-socialnimi a
socidlnimi sluzbami a s béznymi zdravotné¢ vychovnymi (osv€tovymi) programy, tj. s tzv. skrytou populaci.
Terénni programy se zaméfuji predevsim na nitrozilni uzivatele drog s cilem snizit jejich rizikové chovani
(sdileni injek¢niho nacini, nechranény sex) a omezit tak riziko pienosu a Sifeni HIV a vird hepatitidy B a C.

K béZnym typtm sluZeb poskytovanych terénnimi programy patfi:

¢ vymeéna injekcnich jehel a stiikacek

distribuce dal§itho nécini pro méné rizikovou aplikaci: sterilni voda, dezinfekéni tampodny,
bavinéné filtry, pfipadné i aluminiova folie pro Gplny odklon od nitrozilniho uzivani

distribuce kondomti

zakladni zdravotni osetfeni

zakladni, tzv. kontaktni poradenstvi a informace

distribuce zdravotn¢ vychovnych informacnich materialdi, letdkl, brozurek, svépomocnych
Casopist apod.

Stale Cast&jsi jsou terénni programy zabyvajici se cilovou skupinou uZivatell ,.tanecnich drog", kterd ma
svoje specifickd zdravotni rizika.

KONTAKTNI CENTRUM (DROP-IN CENTRE)

Kontaktni centra (KC) nabizeji své sluzby cilové skupiné drogové zavislych, kterd neni v kontaktu s jinymi
zdravotnimi a socialnimi institucemi (skryta populace). KC ptekonavaji psychologické a administrativni
bariéry dostupnosti a umoziiuji této klientele ptistup ke sluzbam bez jakéhokoliv doporuceni, pfimo z ulice,
anonymn¢ a v neformalnim prostiedi, proto se téZ nazyvaji ,,nizkoprahova."

Zakladni program kontaktniho centra je kontaktni prace, vychovné a vzdélavaci aktivity, kontaktni
poradenstvi, vyména injekéniho nagini a zdravotni ofetfeni. Cinnost probiha predeviim v kontaktni
mistnosti, kde jsou pracovnici spolu s klienty. Klienti kontaktni mistnosti (obvykle anonymni) mohou byt, a
obvykle jsou, pod vlivem drogy, nesmi vSak jakkoliv manipulovat s drogou pifimo na mist¢ nebo se
dopoustét nasili. Pii poruseni téchto elementarnich pravidel klient musi odejit a ma vysloven zakaz vstupu
na urcité ¢asové obdobi. Klienti kontaktni mistnosti mohou vyuzivat potravinovy servis (polévka, ¢aj a
pecivo, piipadné dal$i potraviny a ndpoje zdarma nebo za symbolickou cenu), vitaminovy servis a
hygienicky servis (moznost se osprchovat, vyprat pradlo v pracce atd.). VEtsi moznosti nez v terénu ma
zakladni zdravotni péce, provadénd zdravotni sestrou nebo i lékafem. Kontaktni centra také provadéji
testovani na hepatitidy B, C a HIV. Druhou dtlezitou slozkou prace KC je poradenstvi, které probih4 na
jednorazové) teSeni zdravotnich, socialnich, psychologickych, vztahovych, rodinnych, pravnich a jinych
problému dle zhodnoceni potieb klienta. Miize zahrnovat i podporu v abstinenci nebo pfipravu na 1é¢bu
(predlécebné poradenstvi, motivacni trénink). Klient jiz vétSinou neni anonymni a o procesu se vede fadna
dokumentace se zajiiténim ochrany osobnich udaji. Casta je prace s rodici, partnery nebo rodinami klient,
ptipadné podptirné a informacni rodicovské skupiny.

VYMENNY PROGRAM

Vyména injekéniho nacini je vyznamnou slozkou strategie Harm Reduction. Probiha v terénnich
programech, v kontaktnich centrech, n¢kdy i jako samostatny program. Trvani na vyméné s naslednou
bezpecnou likvidaci pouzitého nacini snizuje riziko pfenosu virovych infekci z pouzitych a odhozenych
jehel a stiikacek. Soucasti vyménného programu je i distribuce dal§iho nacini pro méné rizikovou aplikaci
(sterilni voda, dezinfekéni tampony, bavinéné filtry) a kondomt, predavani informaci o bezpe¢néjsi
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aplikaci drog a motivace k bezpecné likvidaci injekéniho nacéini. Pro hodnoceni ucinnosti vyménného
programu je vyznamny indikator néavratnosti (pomér vydanych a vracenych stiikacek): v optimalnim
ptipad¢ by mél presahnout 100%, protoze se do obéhu dostava nacini ziskané jinde, napt. v 1ékarnach.

DETOXIKACE

Lécebna metoda, jejimz smyslem je zastavit uzivani drogy u zavislé osoby a pfi niz jsou minimalizovany
symptomy odvykaciho syndromu a riziko poskozeni. Vhodné zatizeni, ve kterém se tato procedura provadi,
je obvykle nazyvano detoxifikacnim centrem ¢i jednotkou. Tradi¢ni detoxifikace se provadéla ve
specidlnim lécebném zatizeni nebo na lizku vSeobecné nebo psychiatrické nemocnice. Klient je pfijat jeste
intoxikovany nebo jiz s odvykacimi ptiznaky. Davkovani pocita s ulehCenim odvykacich piiznakl bez
zpusobeni intoxikace a postupné se snizuje. Pobyt na detoxifika¢ni jednotce se ukonci az n€kolik dni po té,
co odvykaci ptiznaky bezpecné odezni a 1éky jsou vysazeny, jinak je vysoké riziko relapsu a pokud si
propustény klient vezme davku drogy, na niz byl pfedtim nastaveny, mize dojit k vaznym az smrtelnym
komplikacim z piedadvkovani. Dulezitym doprovodem detoxifikace je psychoterapie, zejména individualni,
zaméfena na podporu a motivaci k dal§i péci. V soucasnosti narlsta trend uskutec¢iovat detoxifikaci
v neformalnim prostiedi, véetné klientova vlastniho domova. Detoxifikace uskutec¢iiovana v domaci péci
zahrnuje navstévy Iékatrského personalu a roding nebo pratelim je poskytovana neformalni podpora.

LECBA

U zavislosti se tento pojem pouziva v §ir§Sim vyznamu pro odbornou, cilenou a strukturovanou praci
s pacientem ¢i klientem, ktera vychazi z bio-psycho-socialniho modelu: jako ,,1é¢bu" tudiz oznacujeme i
odborné programy mimo ramec zdravotnictvi.

Podle typu rozliSujeme 1écbu: ambulantni, ustavni, reziden¢ni, podle délky muze byt kratkodoba,
sttednédoba, dlouhodoba.

U¢inna 1é¢ba ma splitovat tyto charakteristiky:

individualizovany obsah a rozsah - neexistuje jednotna lé¢ba vhodna pro vSechny klienty
vc¢asnd a rychla dostupnost

zaméfeni na komplexni problémy klienta, nikoliv pouze na drogovou zévislost

prabézné hodnoceni a modifikace podle ménicich se potieb klienta

priméfena doba setrvani v 16¢b¢ — za G¢inné minimum se obvykle poklada 1écba v délce 3 mésich
nezbytné pouzivani psychosocidlnich metod — individudlni, skupinovd, rodinna terapie atd.
vhodné pouziti 1€kt, zejména pti detoxifikaci nebo v piipadé psychickych komplikaci
moznost 1é¢it soubéznou psychickou poruchu ¢i komplikaci soucasné se zavislosti

pouzivani detoxifikace jako vhodného tvodu do 1éCby, nikoliv jako samostatného opatieni
vyuziti ptipadného vnéjsiho donuceni pro ziskani motivace

prubézné monitorovani piipadného uziti drogy

zajisténi diagnostiky a poradenstvi tykajici se infekénich nemoci, zejména AIDS a hepatitid
zahrnuti moZnosti relapsu a potfeby vice 1é¢ebnych epizod do dlouhodobé perspektivy klienta

AMBULANTNI LECBA

Lécba provadéna bez vyclenéni klienta z ptivodniho prostiedi. Pii ambulantni 1é¢bé pacient/klient dochazi
do zafizeni, kde se lécba poskytuje, pricemz délka kontaktu, frekvence kontakt a doba dochazeni je
umeérna jeho potiebam. Nejcastéjsi formou ambulantni 1é¢by jsou individualni rozhovory (poradenské nebo
terapeutické) v délce obvykle 30-60 minut a s frekvenci 1-2x tydné. Mimofadna situace (pocatek 1éCby,
krize) mize vyzadovat denni kontakt, jehoz délka miize byt kratsi, pfi stabilizovaném stavu se naopak

Vv

intervaly mezi navstévami prodluzuji (napt. 1x za 14 dni, pripadné jesté nizsi frekvence).

Skupinova forma: ambulantni skupiny se obvykle schazeji 1x tydn€ na dobu 1,5 hod., frekvenci 2x tydné
nachazime vyjimecn€. Spektrum moznosti ambulantni péce dopliuje socialni prace, rodinna terapie,
klubové a volnocasové aktivity, pracovni a pravni poradenstvi apod. Ambulantni 1é¢ba je vhodna pro
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pacienty/klienty s vétsi schopnosti sebekontroly a motivaci ke zméné a s podpirnym nebo alespon
neskodicim socialnim zazemim. Prokazané efektivni je ambulantni 1éCba s 2-3 kontakty tydné po dobu
minimalné 3 mésicl, mize pak plynule pfechazet do ambulantniho dolécovani.

Intenzivni ambulantni 1écba/péce: Na rozdil od klasické ambulantni 1éCby je intenzivni ambulantni 1écba
¢i péce definovana strukturovanym programem, rozvrzenym minimalné na 10 hodin tydné béhem
minimalné¢ 3 dnd, optimalné na 20 hodin béhem 5 dnii. Program mize byt denni, odpoledni nebo
v podvedernich a ve¢ernich hodinach, posledni moznost se uplatituje zejména v dolétovani. Cim vétsi je
intenzita programu, tim vétsi je 1 jeho schopnost efektivné pisobit 1 u zavaznéjSich a komplikovangjsich
pripadl a udrzet v 1é¢b¢ i pacienty/klienty, ktefi by jinak byli vhodni pro 1é¢bu tistavni. Spolupracujici nebo
minimalné neskodici socidlni zazemi je ovSem nezbytné. Vyhodnd a leckdy nevyhnutelna je prace
s rodinnymi pfislusniky pacienta/klienta (rodinna terapie ¢i poradenstvi, rodicovské skupiny apod.).

DENNi STACIONAR (DAY CENTRE, DAY CLINIC)

Zatizeni poskytujici denni péci, tj. péci pies den, nelizkovou, obvykle jen v pracovni dny. Uplatiuji se u
zdravotn¢ postizenych, seniorti, chronicky nemocnych déti, dusevné nemocnych ¢i drogove zavislych osob,
podle cilové skupiny a zamétfeni mohou mit charakter oSetfovatelsky, rehabilitacni (resocializacni) nebo
lécebny. V 1é¢be zavislych se 1écba v dennim stacionati poklada za alternativu ustavni ¢i reziden¢ni 1é¢by
pro klienty, kteti jsou schopni abstinovat bez vy¢lenéni z ptvodniho prostfedi. Pro uzivatele, ktefi se
pottebuji dostat ze svého prostredi, z tlaku okoli a dostupnosti drog, je vhodnéjsi ustavni nebo rezidencni
1é¢ba, denni stacionaf se s ni v§ak mize vhodné kombinovat (pfedchazet nebo navazovat zejména na kratsi

pobyty).
REZIDENCNI - pobytova 1é¢ba, tistavni 1é¢ba

Lécebné programy, pii nichz klient Zije v chranéném prostfedi Iécebného ¢i rehabilitaéniho
(resocializa¢niho) zafizeni (jako protiklad 1écby ambulantni). Tyto programy se snazi vytvofit pozitivni
prostfedi bez drog, v némz se od klienti ocekava participace na individudlnim poradenstvi a na skupinové
préci, kterd mé rozvijet socialni a jiné Zivotni dovednosti. Ustavni 1é¢ba je vhodna pro klienty s rizikovym
socidlnim okolim a psychickymi ¢i somatickymi komplikacemi. Muze jit — podle délky — o 1écbu
kratkodobou nebo stfednédobou. Pojem se nejcastéji pouziva pro lécbu a resocializaci v psychiatrické
1é¢ebné (Gstavni) a terapeutické komunité (rezidencni).

KRATKODOBA LECBA

Pojem obvykle vyhrazeny pro ustavni lécbu krat$i nez 3 mésice (nejcastéji 4-8 tydnti). Jde o strukturovany
program, v némz lé¢ebné aktivity prevazuji nad aktivitami rehabilitaénimi ¢i resocializacnimi. Vhodna pro
uzivatele drog motivované k 1é¢bé, ktefi nejsou schopni se uzdravit v ambulantni 16cbé, pripadné vyzaduji
komplexni péci, protoze vedle drogové zavislosti maji jinou osobnostni poruchu nebo psychiatrické ¢i
somatické onemocnéni. Nepfedpoklada se vyrazné ovlivnéni Zivotniho stylu u osob s delsi drogovou
kariérou, i u nich vSak mutize hrat kratkodoba 1écba diileZitou roli jako "avodni 1é¢ba" po které nasleduje
jiny, stiednédoby nebo dlouhodoby program péce. V CR se provadi malo.

STREDNEDOBA LECBA

Za sttednédobou 1é¢bu se obvykle poklada 1é¢ba v trvani 3-6 mésici. U nas tento typ 1écby poskytuji
nejcastéji specializovana oddéleni psychiatrickych 1é¢eben nebo klinik, coz umoznuje soucasné se zaméfit
na doprovodné somatické i psychické problémy pacienta/klienta. Ve strukturovaném programu pievazuji
lécebné aktivity nad aktivitami rehabilitaénimi ¢i resocializacnimi. Dolni hranice trvani sttednédobé 1écby,
tj. 3 mésice, se v odborné literatuie pokladd za minimum pro dosazeni trvalejsitho ucinku. S pojmem
sttednédoba 1écba" se setkdvame novéji i v terapeutickych komunitach, kde je horni hranice trvani
posunuta nad 6 mésict (za sttednédobou 1écbu v TK se poklada napt. program v délce 6-8 mesict).

DLOUHODOBA LECBA



Tento pojem je vyhrazen pro 1écbu ustavni ¢i rezidenéni, nikoliv ambulantni. Za ,klasickou" se poklada
dlouhodoba 1écba v trvani 1 roku. Dlouhodoba 1é¢ba je vhodna pro klienty s vyraznou problematikou
(dlouhodoba zavislost, zna¢na socialni nezralost, nerozvinuté nebo ztracené socialni navyky a dovednosti,
kriminalni anamnéza, zcela chybgjici ¢i destruované nedrogové socialni zazemi a vztahy). Probiha obvykle
v terapeutickych komunitach.

TERAPEUTICKA KOMUNITA

Strukturované prostiedi, ve kterém klient Zije a absolvuje program léCeni/rehabilitace. Obvykla délka
pobytl je 6 az 15 mésici. Od klientl je ocekavana aktivni ucast na lééebnych aktivitach, jimiz jsou
skupinova a individudlni psychoterapie, pracovni terapie, prace s rodinnymi piislusniky, zat€¢zové pobyty
aj. Terapeutickd komunita (TK) nabizi bezpecné a podnétné prostiedi pro rist a zrani, které se déje
predevsim prostiednictvim socialniho uceni v kontextu vymezeném jasnymi a srozumitelnymi pravidly.
Cilem programi je zejména rozvoj socidlnich dovednosti (pocit odpovédnosti za své chovani, zvySovani
sebehodnoceni, zména negativnich Zivotnich postojii apod.) potiebnych pro zménu skodlivych vzorcl
chovani. Z prizkumu terapeutickych komunit v roce 2001 vyplyva, ze az 40 % z klientt, ktefi predasné
ukon¢ili 1é¢bu, a az 90 % z téch, kteti 1éCbu uspésné absolvovali, se Gspésné zapoji zpét do spolecnosti.

TK se uplatiiuji nejen v 1é¢be a resocializaci zavislych, ale také u jinych diagnostickych skupin (neurézy,
psychozy, poruchy chovani) a rovnéz v psychoterapeutickém vycviku. Prvni TK pro 1é¢bu drogové
zavislych byl SYNANON v USA v r. 1956.

DOLECOVANI

Dolécovaci programy pomahaji vytvorit podminky pro abstinenci klienta v zivoté po 1écbé (psychiatricka
léebna, terapeuticka komunita, atd.). Jejich cilem je socidlni integrace klienta do podminek zivota bez
drog. Ktomu jsou vyuzivany zejména nasledujici intervence: prevence relapsu, podpiirnd skupinova
terapie, individualni terapie a poradenstvi, volnocasové aktivity, socidlni prace, pracovni poradenstvi,
chranéné bydleni, chranéna pracovni mista a rekvalifikace, prace s rodinnymi piislusniky a zdravotni péce.
Intenzivni doléCovaci program trva obvykle 6 — 12 mésict a jeho absolvovani vyrazné zvysuje efektivitu
1é¢by. Z realizovanych zahrani¢nich prizkumd i prizkumt ceskych programt vyplyva, ze doléCovaci
programy snizuji riziko relapsu ¢i recidivy u klientti az o 80 %.

RESOCIALIZACE/REINTEGRACE

Proces znovuzaclenéni jedince do spolecnosti. V institucionalizované podobé ma resocializace osob
zavislych na drogéch fadu forem — od pracovni terapie po chranéné dilny, od socidlniho poradenstvi po
socioterapeutické kluby, od vyuky socidlnich dovednosti po rekvalifika¢ni programy apod. Teoretické
vychodisko resocializace najdeme v bio-psycho-socialnim modelu zavislosti. Zatimco 1é¢ba a rehabilitace
se zamétuje na somatickd a psychicka poskozeni, resocializace umoznuje ziskani potfebnych socialnich
znalosti a dovednosti. Hranice mezi lécbou, rehabilitaci a resocializaci je oteviend, vSechny tfi typy
intervenci spolu izce souvisi a vzajemné se podminuji. Pojeti resocializace jako komplementarni soucasti
kazdého typu sluzeb v procesu uzdravy je novym prvkem. Diive byly resocializa¢ni programy vnimany
jako sluzba nasledujici po 1écbé (detoxikace-léCba-resocializace). Prislusné sluzby je vSak mozné (a
potfebné) poskytovat jak aktivnim wuzivatelim drog, ¢i lidem se substituéni 1é¢bou, tak lidem v
,,abstinen¢nich" programech.

CHRANENE BYDLENI

Socialni sluzba, kterd je soucésti komplexu socidlnich a zdravotnich sluzeb. Cilem ChB je zajisténi
ubytovani pii absolvovani terapeutického a resocializa¢niho programu, a to i lidem, ktefi v misté svého
bydlist¢ nemaji prislusné sluzby nebo pro které je pobyt v diiveéjsim bydlisti kontraindikaci k uspésné
lécbé/dolécovani. Bydleni si klienti hradi nebo na né&j piispivaji. Bydleni je ¢asové omezeno a je na né
uzaviena smlouva. Mezi zakladni pravidla patii dodrzovani ,bezdrogového" prostfedi v objektu
chranéného bydleni a respektovani prav ostatnich ubytovanych. Bydleni miize mit podobu samostatného
bytu nebo bytl ¢i pokojii v urcitém objektu, které jsou urceny vice osobam. Obvykla doba, po kterou je



chranéné bydleni poskytovano, je u nas max. jeden rok, v zahrani¢i (Némecko, Holandsko) i vice let po
absolvovani terapeutického a resocializa¢niho programu. Na rozdil od azylovych domi je ChB sluzbou
s vyrazngj$im posilovanim socidlni kompetence klientl: moznost aktivniho vstupu do podoby interiéru
bytu, moznost pfijimani a ubytovani navstév, koedukovany charakter bydleni, vlastnictvi kli¢e od bytu
apod. V terminologii MPSV by vyse uvedené definici spiSe odpovidal pojem diim na piili cesty.

DOMY ,,Na piili cesty"

Misto pobytu, které slouzi jako pfechodnd faze mezi hospitalizaci nebo rezidencéni 1écbou a plné
nezavislym Zivotem ve spolecnosti. Termin pouzivany pro zptsob bydleni osob zavislych na alkoholu nebo
drogéch, usilujici zarovenn o udrzeni jejich abstinence. Existuji také domy na puli cesty pro osoby
s psychiatrickym onemocnénim a osoby propusténé z vézeni.

CHRANENA DILNA

Socialni sluzba, kterda je soucasti komplexu socialnich a zdravotnich sluzeb. Poskytovani prace
v chranénych dilnach (ChD) je vazano na kontakt s pracovistém poskytujicim lécebné (doléCovaci) a
resocializacni sluzby. Cilem ChD je znovuobnoveni (vytvofeni) b&znych pracovnich navyku, ziskani
pracovnich dovednosti a finan¢niho piijmu. Na praci v ChD je uzaviena fadné pracovni smlouva a klienti
pracuji za mzdu. Prace v chranéné dilné zpravidla koresponduje s dobou terapeutického programu: obvykle
od 4 mésict do jednoho roku. ChD je vedena minimaln¢ stfedoSkolsky vzdélanym clovékem s praxi
v oboru a zkuSenosti prace s lidmi. Vytvotit chranény pracovni program, ktery splituje pozadavky vyuky,
vychovy i finanéni efekt, je obtizné. Zpravidla jsou tyto programy dotovany. Ufady v ramci aktivni politiky
zameéstnanosti mohou pfispivat na mzdy takto zaméstnanych osob. Chranéna dilna na rozdil od pracovni
terapie, kterd byva soucasti kratkodobé, stfednédobé ¢i dlouhodobé 1é€by, musi respektovat pozadavky na
naslednou zaméstnatelnost a situaci na trhu prace. Priklady dobré praxe: ¢ajovna, vyvafovna, truhlaiska
dilna. Osvédcila se spoluprdice ChD se stfednimi Skolami, ucili§ti a agenturami poskytujicimi v
daném oboru rekvalifikace. V tomto pfipadé mize ChD klientovi nabidnout kromé praktickych zkusSenosti i
vys§i vzdélanostni statut. V terminologii MPSV, by vySe uvedené definici spiSe odpovidal pojem
,podporované zaméstnani".

SUBSTITUCE

Substituce je zptisob 1écby, kdy je uzivani pivodni drogy nahrazeno (témer vzdy Iékatsky predepsanym)
uzivanim latky s podobnymi ucinky a vlastnostmi, av§ak s vyrazné men$imi riziky, nez ptivodni droga
(napf. heroin je nahrazen metadonem). Dale miZze jit o substituci Skodlivého zpisobu uziti (cigarety
nahrazeny nikotinovymi néaplastmi nebo zvykackami), piipadné kombinace obou zpisobl (injekéni
aplikovani heroinu je nahrazeno oraln¢ podavanym metadonem). Cilem substituce je eliminovani nebo
snizeni uzivani uréité drogy, zména rizikové formy jejiho uzivani (napf. nitrozilni uzivani) na méné
rizikovou, a tim i sniZeni negativnich zdravotnich a socidlnich nésledkl. Substitu¢ni 1é€ba mé byt
doprovazena psychoterapii, poradenstvim ¢i socioterapii. Mize trvat od nékolika tydnt az po mnoho let.

PROBACNI A MEDIACNI SLUZBA

Probaéni a media¢ni sluzba (PMS) je soudasti systému trestni justice. Jako samostatné sluzba vznikla v CR
schvalenim zakona €. 257/2000 Sb.

Konkrétné se ¢innosti PMS zaméruji na:

o zprostfedkovani alternativnich zptisobti feSeni trestné ¢innosti

e usilovani o napravu pachatelti a snahu motivovat je k odpovédnosti za jejich jednani a nahradu ¢i
feSeni zptisobené Skody

e zohlednéni z4jmu obéti trestnych ¢int

e poskytovani informaci a nabidka konkrétnich moznosti, jak se obéti mohou zapojit do feSeni skod
jim zpisobenych. Filosofie PMS vychazi z principa restorativni (obnovujici) justice a jejim cilem
je ptispivat k naplnovani trestni spravedInosti.



OCHRANNA LECBA

Ochranna 1écba je v ¢eském trestnim systému jednim z institutd ochranného opatieni. Je mozné ji ulozit
vedle trestu nebo pii upusténi od potrestani. Ochranné 1é¢eni podle § 72 tr. z. mize byt ulozeno formou
ambulantni nebo tstavni a dodatecné mize byt zménéno, a to jak z ambulantniho na tstavni, tak i naopak.
Ustavni ochrannou protitoxikomanickou 1é¢bu je mozné vykonavat i béhem vykonu nepodminéného trestu
odnéti svobody, ale pouze v n¢kolika véznicich. Mimo vézenska zafizeni existuji pfi nastupu na ustavni
ochrannou lécbu velmi dlouhé cekaci doby (neni vyjimkou i nékolik let). Ambulantni ochranna
protitoxikomanickéd lé¢ba muze byt vykondvana de facto ve vSech zafizenich, které poskytuji ambulantni
1écbu. Nejvétsi pricinnou velmi malé efektivnosti ochranného 1é¢eni mimo jiz zminénych ¢ekacich dob je
mala motivace klientll a to, Ze s klienty ochrannou 1é¢bu nikdo nepiedjedna a nepfipravuje je na jeji nastup.





