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SOUHRN: Autorka èlánku pøedstavuje na základì stáže a studia odborné literatury trestnì-

právní systém v Anglii a Walesu, který je zamìøen na specifickou problematiku problémových

uživatelù drog páchajících trestnou èinnost. Systém je postaven na èasném monitoringu pro-

blémových uživatelù drog ve skupinì obvinìných, èasné nabídce spolupráce s drogovou služ-

bou, dùsledné kontinuitì poskytovaných služeb, multidisciplinární spolupráci, a to zvláštì mezi

trestnìprávními institucemi a drogovými institucemi. Kriminální justice zde klade dùraz na

ukládání trestù a povinností, které cílenì reagují na individuální potøeby klientù, pøièemž jejich

plnìní je dùslednì kontrolováno. Základními komponenty systému je Drug Interventions prog-

ramme (DIP) a Drug Rehabilitation Requirement (DRR), jež jsou zde pøedstaveny. Text dále uvá-

dí zpùsoby monitoringu systému a data vypovídající o úspìšnosti redukce recidivy trestné èin-

nosti a o úspìšnosti soudem naøízené léèby. Pøíspìvek se nicménì nevyhýbá ani možným kritic-

kým ohlasùm popisovaného systému.
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Trestní právo, které pøi zacházení s pachateli trestných èi-

nù užívajících drogy vychází z principù efektivní léèby a do-

konce vytváøí podmínky pro jejich aplikaci? Trestnìprávní

systém, který se zároveò významnou mìrou podílí na finan-

cování drogových služeb?! Zní to nepravdìpodobnì? V na-

šich podmínkách zatím bohužel ano. Dobrou zprávou je, že

v Anglii a Walesu byl takový systém na pøelomu 20. a 21. sto-

letí zaveden a je zde s úspìchem realizován. Systém je po-

staven na èasném monitoringu problémových uživatelù

drog ve skupinì obvinìných, èasné nabídce spolupráce

s drogovou službou, dùsledné kontinuitì poskytovaných

služeb, multidisciplinární spolupráci a dále pak na ukládá-

ní trestù a povinností, které cílenì reagují na individuální

potøeby klientù.

Èlánek vychází z poznatkù získaných bìhem týdenní

stáže v Londýnì v záøí 2010.

� 1 LÉÈBA UŽIVATELÙ DROG ZÁJMEM
TRESTNÍHO PRÁVA?
Z jakých dùvodù se Anglie a Wales cílenì zamìøily na uživa-

tele drog, kteøí páchájí trestnou èinnost? Provedené odhady

ukazují, že uživatelé návykových látek jsou zodpovìdni za

tøetinu až polovinu z celkového objemu spáchané majetkové

trestné èinnosti. Jiné odhady hovoøí o tom, že roènì pùsobí

v Anglii uživatelé drog pácháním trestné èinnosti spoleè-

nosti škodu ve výši témìø 14 bilionù liber (NTA, 2009). Dal-

ší výzkumná zjištìní potvrzují, že v prùmìru každý druhý

vìzeò je problémovým uživatelem drog. Odborníci, kteøí

pøipravovali revizi anglické trestní justice, se intenzivnì

vìnovali také úzce provázanému vztahu mezi užíváním

drog a pácháním trestné èinnosti a jeho prokazatelnému

vlivu na vyšší recidivu páchání trestné èinnosti (NAO,

2004). Stejnì tak se zamìøili na výstupy z výzkumù drogové

léèby a jejího vlivu na snížení recidivy páchání trestné èin-

nosti. Základní premisou, ze které tak nový trestnìprávní

systém vycházel, byla akceptace drogové léèby jako efektiv-

ního nástroje, který je schopen rozbít bludný kruh užívání

drog a páchání trestné èinnosti (NAO, 2004).

� 2 CÍLOVÁ SKUPINA
Cílovou skupinou, na kterou byl nový systém trestnìpráv-

ních intervencí smìøován, jsou problémoví uživatelé drog.

Zároveò systém jednoznaènì proklamuje, že není zamìøen

na èleny organizovaných skupin obchodujícími s drogami

(pachatele trestných èinù porušujících drogové zákony),

stejnì tak ani na klienty, kteøí s návykovými látkami pouze

experimentují a u kterých není rozvinuta závislost. Právì

èasná a kvalitní diagnostika problémových uživatelù drog

mezi pachateli majetkové trestné èinnosti je jedním z klíèo-

vých nástrojù popisovaného systému. Problémoví uživatelé

drog jsou diagnostikováni na základì propracovaných dia-

gnostických postupù a nástrojù (testování na pøítomnost

návykových látek, diagnostický dotazník a diagnostický

rozhovor, který je vedený pracovníkem drogových služeb).

� 3 ZÁKLADNÍ KOMPONENTY
Trestnìprávní systém je postaven na dvou základních kom-

ponentech. Prvním komponentem je DIP1 (Drug Interventi-

ons Programme – volný pøeklad: program drogových inter-

vencí), druhým je DRR2 (Drug Rehabilitation Requirement

– volný pøeklad: soudem uložená povinnost podílet se na øe-

šení drogových problémù) (NTA, 2011).

� 3 / 1 DIP (Drug Interventions Programme)
DIP (Drug Interventions Programme) byl zaveden v roce

2003 jako klíèový nástroj trestní justice pro øešení drogové

problematiky a snížení kriminality. Je založen na úzké spo-

lupráci širokého spektra institucí – policie, státního zastu-

pitelství, soudù, probaèní a vìzeòské služby, poskytovatelù

drogových služeb, státních institucí a akèních drogových tý-

mù3 – a umožòuje tak zprostøedkovat léèbu a realizovat po-

stup šitý na míru konkrétnímu uživateli drog. DIP je zá-

kladní bází a programem, na jehož základì probíhá spolu-

práce s klientem doslova od prvních hodin od jeho zadržení

policií.

Bìhem prvních nìkolika hodin po zadržení jsou všich-

ni pachatelé vytipovaných majetkových trestných èinù

(trestné èiny, u kterých je vyšší pravdìpodobnost, že jsou

spáchány uživatelem drog), nuceni podrobit se testování na

pøítomnost nelegálních návykových látek. Testování je po-

vinné, stejnì tak jako – v pøípadì pozitivního výsledku tes-

tu – povinnost setkat se s kontaktním pracovníkem drogo-

vých služeb, který se podílí na DIP (CRI, 2010; SSJ, no da-

tea). Tito pracovníci zpravidla docházejí na policejní stanici

na základì telefonického hovoru. Bìhem prvního setkání

s klientem je pak provedena základní diagnostika, zjištìna

míra motivace ke zmìnì. Na základì nìkolika setkání je

pøipraven ve spolupráci s klientem plán øešení jeho drogo-

vého problému. Klientovi je zprostøedkován kontakt na

pracovníka probaèní a mediaèní služby, na pracovníky dro-

gových léèebných služeb. O spolupráci s klientem a o plánu

øešení jeho drogového problému je informován soud, který

pøi svém rozhodování k navrženým závìrùm pøihlíží. V dro-

gových službách, které se na DIP podílejí, je kladen dùraz

na kontinuitu spolupráce – jeden pracovník se snaží klienta

provázet skrze všechny služby, a to i v pøípadì, že klient na-

stupuje do drogové léèby (CRI, 2010; SSJ, no date).
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1/ V anglickém jazyce se bìžnì používá zkratka DIP, zkratku proto budeme

v èlánku dále využívat.

2/ V anglickém jazyce se bìžnì používá zkratka DRR, zkratku proto budeme

v èlánku dále využívat.

3/ Drug Action Teams.



� 3 / 2 DRR (Drug Rehabilitation Requirement)
DRR je soudem uložená povinnost podílet se na øešení dro-

gových problémù. V roce 2005 nahradil DRR pùvodnì uží-

vaný Drug Treatment and Testing Order (volný pøeklad:

trest spoèívající v podrobení se drogové léèbì a testování),

který byl v rámci nového systému zaveden v roce 2000. DRR

není samostatným trestem, ale povinností4, kterou mùže

soud uložit vedle trestù nespojených s odnìtím svobody

(èasto obecnì prospìšných prací, podmínìného trestu, ale

i dalších). Souèástí DRR mùže být povinnost podrobit se ce-

lé škále léèebných programù od poradenství pøes substituè-

ní léèbu a rùzné intenzity ambulantní léèby až po léèbu po-

bytovou. Další souèástí DRR je i povinnost podrobit se testo-

vání na pøítomnost návykových látek. DRR je pachateli

uloženo na základì jeho pøedešlé spolupráce s DIP, pøièemž

potencuje klienta k øešení jeho drogových problémù. Kon-

krétní podoba DRR vychází striktnì ze zjištìných individu-

álních potøeb klienta (National Probation Service, 2005;

SSJ, no date).

DRR mùže být uložen na dobu 6 mìsícù až 3 let, a to ve

tøech úrovních intenzity spolupráce. Nejnižší úroveò vyža-

duje spolupráci klienta s drogovou službou 1 hodinu týdnì,

støední úroveò 8 hodin týdnì a nejvyšší úroveò je minimál-

nì 15 hodin spolupráce týdnì. Klient v rámci DRR spolu-

pracuje s léèebným èi poradenským zaøízením, s probaèní

službou, je v kontaktu s pracovníkem DIP (National Proba-

tion Service, 2005; SSJ, no dateb). Plnìní DRR je soudem

prùbìžnì sledováno a dùslednì vyžadováno, a to jak pro-

støednictvím písemných zpráv, tak i prostøednictvím slyše-

ní (pøedvolání klienta k soudu).

Dalšími nástroji, které trestnìprávní systém v Anglii

a Walesu využívá, je napøíklad Integrated Drug Treatment

System (integrovaný systém drogové léèby), který mùže být

uložen klientùm ve výkonu trestu odnìtí svobody. Pøi práci

s mladistvými pachateli je využívána obdoba DRR Youth

Rehabilitation Order (léèebný pøíkaz/trest pro mladistvé)

(NTA, 2011).

� 4 PODPORA, MONITORING, VÝZKUM
A FINANCOVÁNÍ POD JEDNOU STØECHOU
V souvislosti s revizí systému trestního práva byla v roce

2001 pod ministerstvem zdravotnictví založena National

Treatment Agency for Substance Misuse (Národní agentu-

ra pro léèbu drogových závislostí, dále jen NTA). Cílem

NTA je zajištìní široké dostupnosti, dostateèné kapacity

a efektivity léèby drogových závislostí v Anglii. NTA zaují-

má klíèovou roli pøi koordinaci drogové politiky mezi jed-

notlivými rezorty (ministerstva zdravotnictví, vnitra, škol-

ství, spravedlnosti, práce a sociálních vìcí). NTA také pod-

poruje drogové služby na lokální úrovni, aby prùbìžnì

vyhodnocovaly specifické potøeby v oblasti léèby drogových

závislostí dané lokality a poskytovaly dobrou kvalitu služeb

v souladu se státní drogovou politikou (NTA, 2011). Zásadní

pro vznik a zajištìní chodu nového systému, jeho dalšího

rozvinutí a ovìøení v praxi byla dále revize systému finan-

cování drogových služeb. Významnou roli v koordinaci fi-

nancování drogových služeb hraje právì NTA, a to prostøed-

nictvím finanèních prostøedkù ministerstev vnitra, sprave-

dlnosti a zdravotnictví. NTA dále administruje National

Drug Treatment Monitoring System (Národní systém mo-

nitoringu drogové léèby). NTA díky této databázi disponuje

širokým spektrem informací o uživatelích drog (typ drogy,

intenzita užívání, míra trestné èinnosti, spáchaná trestná

èinnost, uložený trest a další údaje), o drogové léèbì a její

efektivitì. Monitoring úèinnosti trestnìprávních opatøení

patøí k dalším úkolùm NTA. Výzkumné ovìøování úèinnosti

využívaných postupù vychází z více zdrojù a zamìøuje se na

úspìšnost v ukonèení léèby, dobu abstinence a sleduje, zda

nedochází k recidivì pøi páchání trestné èinnosti (NTA,

2011). Informace z léèebného programu, informace od klien-

ta samotného byly v nìkterých výzkumech triangulovány

údaji z trestnìprávního systému (záznamy z rejstøíku tres-

tu), což pozitivnì ovlivnilo pomìrnì vysokou validitu získa-

ných dat v oblasti recidivy trestné èinnosti.

� 5 ÚÈINNOST SYSTÉMU
Co vlastnì dìlá léèbu úèinnou? Volnì podle Kaliny (2000) je

úèinná léèba ta, která respektuje a vychází z následujících

principù: 1) nástupu do léèby pøedchází poradenství, 2) prá-

ce s motivací klienta (a to i v dobì pøed nástupem do léèby),

3) individualizovaný pøístup ke klientovi, 4) zvolení vhod-

ného druhu léèby dle klientových individuálních potøeb,

5) podpora zapojení klienta do léèby. Zdá se, že se v brit-

ském trestnìprávním systému všechny výše jmenované

principy potkávají a podle všeho se je zøejmì daøí realizovat

i v samotné praxi.

Úèinnost výše popsaného trestnìprávního systému je

podle výzkumù opravdu pomìrnì vysoká, a to jak z pohledu

úspìšnosti udržení se v léèbì a doby následné abstinence,

tak i z hlediska redukce recidivy páchání trestné èinnosti,

jež je z úhlu pohledu trestního práva samozøejmì stìžejní.

Za všechny pøedstavme dílèí výstupy z výzkumu NTA

(NTA, 2009), který byl publikován pod názvem Sledování

zmìn v páchání trestné èinnosti u drogovì závislých po ulo-

žené substituèní léèbì (Changes in offending following pre-

scribing treatment for drug misuse). Tento výzkum využívá

z metodologického hlediska triangulace dat NDTMS (Ná-
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4/ V našem trestnìprávním systému by mohla být urèitou obdobou pøimì-

øená povinnost dle § 48/4c trestního zákona è. 40/2009 Sb., jejíž konkrétní podo-

bu – znìní, urèuje soud. Na rozdíl od DRR ale nepøedchází jejímu uložení dù-

sledné pøedjednání uložení povinnosti s klientem, podoba jejího výkonu není zá-

konem upøesnìna a zvláštì kontrola plnìní pøimìøené povinnosti bývá ze strany

soudù zpravidla minimální, což se odráží také i v její nižší vymahatelnosti. V pra-

xi to znamená, že pokud pachatel ve zkušební dobì podmínìného trestu vylo-

ženì neporuší podmínky tím, že by spáchal další trestný èin, není skuteènost,

že pøimìøená povinnost nebyla splnìna, pro soud nijak významná.



rodní systém monitoringu drogové léèby) za pomoci dat

PNC (Police National Computer). Výzkum byl proveden na

vzorku 1 476 problémových uživatelù drog, kterým byla ulo-

žena povinnost podrobit se substituèní léèbì. Výstupy z me-

ziroèního srovnání ukazují na zhruba 50% snížení poètu ob-

vinìní problémových uživatelù drog (tabulka 1). Stejný vý-

zkum poskytuje i pohled na redukci trestné èinnosti z hledi-

ska poètu spáchaných trestných èinù u jednotlivých klien-

tù. I zde je v meziroèním srovnání redukce významná (graf

1, 2). U poètu klientù bez sdìlení obvinìní vidíme posun
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Tabulka 1 / Table 1

Pøehled poètù obvinìní problémových uživatelù drog pøed léèbou a jeden rok po jejím zapoèetí (pøevzato z NTA, 2009, s. 9)

Numbers of charges preferred against problem drug users prior to treatment and one year after their entering treatment (adopted from NTA, 2009, p. 9)

Typ trestné èinnosti Poèet obvinìní* % rozdíl

rok pøed rok poté

Úmyslné zpùsobení škody 97 24 -75%

Drogové trestné èiny (držení a prodej malého množství drogy; dovoz, vývoz, výroba a prodej) 505 149 -70%

Podvod, padìlání, pøechovávání (cizí vìci) 366 123 -66%

Øízení pod vlivem omamných látek a další tr. èiny spojené s øízením vozidla 509 185 -63%

Nabízení sexuálních služeb/prostituce 83 31 -62%

Násilné trestné èiny; narušování veøejného poøádku/výtržnosti; loupeže 455 215 -53%

Krádeže (vèetnì krádeží v obchodech); krádeže (z motorových vozidel) 1 252 635 -49%

Vloupání 97 68 -29%

Vyhýbání se soudu; porušení kauce; neplnìní uloženého trestu 942 807 -14%

Ostatní 66 16 -75%

Celkem 4 372 2 553 -48%

* Výzkum byl proveden na vzorku 1 476 problémových uživatelù drog, kterým byla uložena povinnost podrobit se substituèní léèbì.

* The research was carried out using a sample comprising 1,476 problem drug users ordered to undergo mandatory substitution treatment.
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Procentuální zastoupení poètu obvinìní u problémových uživatelù drog*

pøed zapoèetím léèby (pøevzato z NTA, 2009, s. 10)

Percentage rates of the numbers of charges raised against problem drug

users* prior to treatment (adopted from NTA, 2009, p. 10)

*Výzkum byl proveden na vzorku 1 476 problémových uživatelù drog,

kterým byla uložena povinnost podrobit se substituèní léèbì.

*Research was carried out using a sample comprising 1,476 problem drug

users ordered to undergo mandatory substitution treatment.
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Procentuální zastoupení poètu obvinìní u problémových uživatelù drog*

rok po zapoèetí léèby (pøevzato z NTA, 2009, s. 10)

Percentage rates of the numbers of charges raised against problem drug

users* one year after their entering treatment (adopted from NTA, 2009, p. 10)

*Výzkum byl proveden na vzorku 1 476 problémových uživatelù drog,

kterým byla uložena povinnost podrobit se substituèní léèbì.

*Research was carried out using a sample comprising 1,476 problem drug

users ordered to undergo mandatory substitution treatment.



z 0 % na 52 %, u klientù s jedním obvinìním jde o posun

ze 40 % na 15 %. U klientù, kterým byla sdìlena dvì obvinì-

ní, se jedná o meziroèní posun z 33 % na 17 % (NTA, 2009).

� 6 KRITICKÉ OHLASY
Pro úplnost by mìla zaznít i pøípadná kritika systému. Kri-

tickou výtkou, která v prùbìhu stáže zaznìla opakovanì, je

skuteènost, že dùraz na øešení drogových problémù u klien-

tù – pachatelù trestné èinnosti, vede k horší dostupnosti

léèby pro klienty, kteøí se do konfliktu se zákonem nedostá-

vají. Konkrétnì byla zmiòována delší èekací lhùta pøed

vstupem do léèby pro klienty bez konfliktu se zákonem.

V momentu nástupu do léèby tak mùže být a bývá klient,

který spáchal trestnou èinnost, ve výhodì oproti klientovi,

který trestnou èinnost nepáchá.

� 7 ZÁVÌR
V našich podmínkách se drogové instituce v posledních le-

tech bohužel potýkají s daleko zásadnìjšími, nìkdy i zcela

kruciálními tématy, než je zlepšení spolupráce mezi drogo-

vými službami a trestnìprávními institucemi. Bohužel je

taky zøejmé, že v souèasné dobì není v Èeské republice v do-

hledu zásadnìjší revize trestnìprávního pøístupu k problé-

movým uživatelùm drog. Pøesto doufám, že pøedstavení

britského systému mùže být pøíjemným oživením, inspirací

a pøinejmenším mùže pøispìt k obohacení pohledu na pro-

blematiku uživatelù drog páchajících trestnou èinnost.
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