
 
 

 

Případová práce – Míra 

Míra, 38 let 

Míra přichází do komunity po výkonu trestu odnětí svobody. Ve výkonu byl počtvrté a soudně 

trestán byl celkem třináctkrát. Aktuální trest má za prodej drog v trvání 24 měsíců. 

Klient vyrůstal v německo-české rodině. Rodiče ho počali jako nezletilí. Vychovávali ho teta a 

strýc z matčiny strany, které považuje za své rodiče. Otec emigroval do Německa za 

příbuznými. Navázal s ním opět kontakt po roce 1989, kdy mohl otec opět přijet do ČR, ale 

považuje ho spíše za kamaráda než za otce. S matkou v kontaktu není, „zavrhnul“ ji za to, že 

ho opustila. Měl také nevlastního bratra, který spáchal sebevraždu. 

Klient vyrůstal s pěstounskými rodiči v prostředí velkého hospodářství, popisuje se jako 

divoké dítě, které milovalo svobodu. S pádem komunismu bylo JZD vráceno v restituci a celá 

jeho rodina byla přinucena přestěhovat se do paneláku v Praze. Což pro něho znamenalo 

ohromnou ztrátu svobody a žití mezi minoritou. Začaly problémy ve škole a první zkušenosti 

s alkoholem. Přesto Míra dokončil ZŠ, a přihlásil se na SOU, kde se seznámil s THC, 

hašišem a LSD, krátce na to i s heroinem. To bylo klientovi 16 let. 

V 17ti letech se přiznal tetě a strýci k užívání drog, následovala léčba v PL Bohnice – 1 

měsíc, poté převezen do zařízení pro mladistvé Klíčov, kde byl v léčbě 2 – 3 měsíce. 

V následujícím období po dobu 4 let bydlel a studoval v Německu v Hamburku a dařilo se mu 

i abstinovat. V Hamburku se ale později napojil na síť dealerů a začal převážet drogy do 

Čech. V roce 2002 na vše znovu přišla rodina a klient se ocitl na ulici v Praze, rodina už mu 

odmítla pomoci, začal pít, užívat Subutex a heroin. 

K nástupu do TKN ho vedly problémy spojené s užíváním drog a z toho se odvíjející styl 

života. Závislost, trestná činnost, sociální debakl, zdravotní stav. Ve věznici se setkal s 

pracovníky Sananimu, od kterých dostal informace o TKN a rozhodl se pro léčbu. 

 

Sociální anamnéza 

První VTOS trval 2 roky, následně 7 měsíců pobytu venku, druhý trest 3 roky, následně 

zkoušel pracovat, léčil se interferonem z chronické hepatitidy typu C, ale i tak spáchal další 

trestný čin, za který dostal 2 roky nepodmíněně. Po třetím pobytu za mřížemi vydržel venku 

měsíc, než spáchal další trestný čin a dostal poslední trest v délce 2 roky. 

 

 

 



 
 

Vzdělání  - klient si ve VTOS dodělal 3. ročník SOU kuchař číšník. Pracoval příležitostně, 

legálně se nikdy moc neživil. 

Bydlení – aktuálně v TKN, předtím ve VTOS ve věznici Vinařice, předtím pronajatý nebo 

půjčený byt, v minulosti i ubytovny a toxi-byty.  

Doklady - Občanský průkaz má, kartičku pojištěnce také má, není registrovaný na ÚP, nemá 

zařízeny dávky hmotné nouze.  

Dluhy - dle klientových odhadů je jeho celkový dluh cca 500 000 Kč.   

Právní problémy - celkem ve VTOS 4 x v součtu 9 let. Omezování osobní svobody a 

užívání cizí věci, výtržnictví - 2005 - 2007 (podmínečně propuštěný), 7 měsíců na svobodě. 

2007 - 2010 proměněná podmínka + výtržnost a krádež, 2 a půl roku venku, 2012 -2014 2x 

vykrádačka - probační dohled, měsíc venku a následně prodej, držení a výroba drog 2014 - 

2016. 

 

Plán léčby a sociální práce 

 

 Zajistit evidenci na ÚP, zažádat o  dávky hmotné nouze 

 Zmapovat dluhy a ve III. fázi začít splácet 

 Navázat kontakt s rodinou 

 Získat pracovní návyky 

 Trénovat sociální dovednosti 

 Řešit zdravotní stav 

 

Průběh léčby 

Ihned v počátku léčby se podařilo klienta zaevidovat na úřadu práce a zamezit tak 

navyšování dluhu u VZP. Následovala návštěva VZP, kde byl Mírovi vyčíslen dluh na 200 

tis. Kč, a kde také ozřejmil svou situaci s tím, jaké má možnosti pro splácení svého dluhu. 

Dohodnuto splácení ve III. fázi léčby. 

Během první fáze klient odeslal žádost o výpis všech dluhů k soudu. Dluhy, o kterých podal 

soud informace, byly vyčísleny na cca 450 000 Kč. 

Do dění ve skupině se klient zapojil opatrně, ve skupině má autoritu. Neměl problémy 

s adaptací. Komunikace ve skupině byla v počátku především mimo formální prostředí 

trochu krkolomná, při skupinové terapii spíše opatrná. Míra si na prostředí TK se zcela 

odlišnými akcentovanými principy, nežli ve VTOS, obtížně zvykal. Patří mezi uzavřené 

osobnosti. V rámci pracovní terapie je spolehlivý a odpovědný, citlivý na neočekávané 

změny. Vůči sobě slyšel z počátku kritické reflexe nerad, vůči druhým dokáže být zdravě 

kritický, i efektivně podpůrný. Postupně dokázal na svých skupinových postojích pracovat, 

nyní naslouchá a pracuje s tím, co o sobě slyší a vůči druhým zůstává konstruktivní. Je  



 
 

nadšený bubeník a posluchač hudby. Sportovní a zátěžové akce komunity si umí užít. 

Mírova motivace k léčbě byla přesvědčivá již od nástupu do TKN, především v kontextu jeho 

opakovaných pobytů ve VTOS a neúspěšným pokusům o abstinenci bez léčby.  

V průběhu své léčby prošel v komunitě všemi funkcemi, přijmout odpovědnost mu nedělalo 

větší problém. Nejvíce jej baví práce v kuchyni, při které je velmi odpovědný a iniciativní. Do 

II.fáze přestoupil na první pokus. Konflikty s druhými moc nemá, přijdou - li, učí se je řešit 

prostřednictvím skupin.  

Mírovi se podařilo navázat kontakt s rodinou. V TKN měl na návštěvě rodiče-pěstouny, jezdil 

za nimi na výjezdy. 

Ve II. fázi podstoupil Míra operaci kolene a dále se zabývá svým zdravotním stavem. Plánuje 

plastiku vazu. 

Ve III. fázi léčby uzavřel řádnou pracovní smlouvu, pravidelně dojíždí do zaměstnání, kde je 

spokojený. Má pravidelnou měsíční mzdu, ze které si exekutorský úřad strhává svůj podíl, 

zároveň velkou část jeho příjmu tvoří tuzéry, proto se rozhodl v tomto zaměstnání setrvat i po 

léčbě. Rozhodl se, že nevyužije možnosti doléčování s chráněným bydlením. Zajistil si 

vlastní byt a ambulantní doléčování v místě bydliště a svého zaměstnání. 

Dále klient navázal spolupráci s právním poradcem Sananimu a začal řešit insolvenci, která 

je reálně možná díky jeho pravidelnému příjmu a výši jeho dluhu. Zkontaktoval další soudy a 

instituce, kde by se mohl ukrývat potenciální dluh, konečná částka jeho dluhu je cca 850 000 

Kč. V současné době se tedy rozjíždí insolvenční řízení. 

Závěr 

Spolupráce s klientem byla v počátcích léčby neobratná. Když měl klient zařizovat sociální 

věci, velmi v nich tápal a byl nesamostatný. Potřeboval velkou podporu, přesto měl snahu 

svou situaci řešit. Okrajově mapoval dluhy. V průběhu léčby se postupně osamostatňoval a 

ve III. fázi začal fungovat výborně. V řešení finanční problematiky je velmi samostatný, šetří 

a má finanční rezervu cca 18 000 Kč na život po léčbě a zaplacení nájmu v novém bytě, kde 

bude platit 4 000 Kč měsíčně. V životě po léčbě by si měl dát pozor na udržení abstinence a 

maximálně využívat ambulantní léčbu.  


