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,, Diky nemoci zname hodnotu zdravi, diky zlu hodnotu dobra, diky hladu sytost, diky

unavé odpocinek.

Herakleitos

Uvod

Cilem této diplomové prace je provést ucelené shrnuti a zmapovani poskytovani
péée o zdravi u véznénych osob v soudasnych podminkach Vézeiiské sluzby Ceské
republiky (dale jen ,,vézeniska sluzba“) s umyslem ziskévat nové poznatky a dovednosti
z odborné oblasti v roving teoretické za pouziti systematického studia Zakona o péci
o zdravi lidu, Nafizeni ministra spravedlnosti, Nafizeni generalniho feditele, feditele
odboru zdravotnické sluzby a jinych dostupnych materialt a zdroji. Prace ma za ukol
také predlozit soucasné moznosti zdravotnické sluzby vézenské sluzby k zajisténi vyse
uvedené péce o zdravi, jakozto zékladu kvality Zivota a to u takovych osob, jakymi jsou
vézni, ktefi jsou docasné, na rizné dlouhou dobu, vyclenéni z bézného civilniho Zivota.
Dolozit, Ze témto osobdm je poskytovana stejna (v mnoha ptipadech i kvalitn&jsi)
zdravotni péce, jakd je na irovni mimovézenskych zdravotnickych zatizenich.

V dalsi roviné vyzkumné s praktickou aplikaci je cilem utvofit piehled
o poskytované péci o zdravi z pohledu véznénych osob (zejména Vazebni véznice Praha
Pankrac a Vazebni véznice Praha Ruzyné), zjistit dopad této péce na jejich kvalitu
zivota, potvrdit ¢i naopak vyvratit n€které vyzkumné problémy.

Tato diplomova prace se zabyva poskytovanim péce o zdravi u véznénych osob
jako jedno ze zakladnich kritérii kvality Zivota. Zejména v duchu definice zdravi dle
Svétoveé zdravotnické organizace WHO (1948), kde je zdravi charakterizovano jako stav
uplné fyzické, dusevni a socialni pohody a nejen neptitomnosti nemoci.

Pozdé¢jsi definice WHO (1977) je upravena na znéni, ze zdravi je schopnost vést
socidlni a ekonomicky produktivni zivot. Takto wupravené znéni je opravdu
zjednodusené a v podminkach vézenské sluzby CR pak obtizné realizovatelné.

V podminkach vézenstvi je poskytovani pée o zdravi v nékterych oblastech
specifické s porovndnim s civilnim sektorem a to v zavislosti na nezbytném omezeni
osobni svobody véznénych osob a zdkonem vyloucené volby poskytovatele této péce.

Tato diplomova préace je Clenéna do dvou ¢asti a to teoretickou a praktickou

(empirickou).



Teoretickd prvni Cast je vénovana celkovému pohledu poskytovani péce
o zdravi u véznénych osob ve vztahu ke kvalité jejich zivota.

Prvni kapitola bude vénovana zdravotni péci, historii vézeniského zdravotnictvi
od stiedovéku po soucasnost, kvalité zivota véznénych osob, soucasnym moznostem
poskytovani zdravotni péce v podminkdch vézeiistvi. Jelikoz jsou v mnohych ptipadech
do vézeniskych zafizeni umistovany osoby s poruchami duSevnimi a poruchami
chovani, bude také zminéna cinnost specializovaného oddéleni, které se vyse
uvedenymi poruchami zabyva. Souvisejici je pak prace socialnich pracovnikd,
psychologli a psychiatrii, ktefi se na poskytovani péCe o zdravi podileji. Nedilnou
souCasti péfe o duSevni zdravi kromé, péfe psychiatrické, psychologické
a pedagogicko-socidlni je také péce poskytovana Vézeniskou duchovenskou sluzbou.

V druhé kapitole bude vénovana pozornost spolupraci s mimovézenskymi
zdravotnickymi  zafizenimi. Jelikoz Castym jevem u véznénych osob je
sebeposkozovani, tak 1 tomuto tématu bude vénovana pozornost, tak jako i drogové
zavislym a jejich 16¢bé. Cast této kapitoly bude popisovat vychovou ke zdravi,
zivotospravu a dietni programy u véznénych osob.

V praktické (empirické) ¢asti bude priblizen pohled véznénych osob, jak vnimaji
poskytovanou péci o zdravi v téchto specifickych podminkach. Cilem je zhodnotit
aktudlni stav a porovnat s vysledkem provedeného Setieni mezi osobami umisténymi ve
vykonu vazby a osobami umisténymi ve vykonu trestu. Pfedmétem tohoto Setfeni je
zjisténi a zhodnoceni, jakym zplisobem vnimaji véznéné osoby kvalitu a dostupnost
1€katské péce, jak hodnoti podporu poskytovanou rodinou, a zda zavedeni regulacnich

poplatkti ovlivnilo, sniZilo cetnost navstév véznénych osob u lékart.



Vymezeni pojmi

Péce o zdravi — péCe o zdravi lidu se zaméfuje predev§im na prevenci, tedy
aktivity zaméfené k ochrané a soustavnému upeviiovani a rozvijeni télesného
1 dusevniho zdravi lidu; zvlastni pozornost je pfitom vénovana péci o novou generaci
a ochrang zdravi pracujicich'. Zdravotni pé&e poskytovana k tomu odborng zptisobilymi
osobami je jeji nedilnou soucasti.

Kvalita Zivota — je slozity a velmi Siroky pojem. Je tézko uchopitelny pro svou
multidimenzionalitu a komplexnost. Dotykd se pochopeni lidské existence, smyslu
zivota a samotné¢ho byti. Zahrnuje hledani klicovych faktorti byti a sebepochopeni.
Zkoumd materialni, psychologické, socidlni, duchovni a dal§i podminky pro zdravy
a Stastny zivot ¢lovéka. Komplexni pohled na zivot postihuje jak vnéjsi podminky, tak
1 vnitini rozméry cloveka.

Zdrava vyZiva — (také nazyvana jidlo nebo potrava) je obstarani dilezitych
minerall pro lidské bunky v organismu pro podporu zivota. Mnoha béZznym zdravotnim
problémim miize byt pfedchazeno nebo zmirnéno zdravou vyzivou. Nelze vSak uvadét
pouze obstaravani minerald, jde predevs§im o spravnou skladbu — bilkoviny, cukry, tuky,
vitaminy, stopové prvky, ale i sprdvnou energetickou hodnotu, kdy piijem odpovida
vydeji.

Fyzické (télesné) zdravi — soulad a vykonnost télesnych organti a systémd,
jejich funkci a cilem je zajistit rovnovahu mezi naroky a vykony télesnych funkci.

DusSevni zdravi (§tésti) — jde o absenci nemoci, stav rovnovahy a pohody, radost
ze zivota a UspéSnost v ném; pievladd prosazovani prevahy vlastnich zdmérG vici

prostredi.

" Clanek IV Zakona &. 20/1966 Sb., o pééi o zdravi lidu, v platném znéni (nezmitiuje, Ze zdravi je stav
spokojenosti. Spolecenskou oblast zdravi zcela vynechava a také se nezminuje, ze zdravi neznamena
pouze neptitomnost nemoci)



., Zivot je nemoc a smrt zacina narozenim. Kazdé vydechnuti a kazdy tep srdce je

zaroven tak trochu umirani-malym kriickem ke konci.

Erich Maria Remarque

1. Zdravotni péce

Vézenska sluzba je ozbrojenym bezpecnostnim sborem, ktery byl zfizen
Zakonem Ceské narodni rady”. Mezi hlavni tkoly vézefiské sluzby patii i poskytovdni
zdravotni péce ve svych zdravotnickych zarizenich osobam ve vykonu vazby, osobam ve
vykonu zabezpecovaci detence a osobam ve vykonu trestu odnéti svobody, prislusnikiim
a obcanskym zaméstnancim vézenské sluzby; v pripadé potreby zabezpecuje
specializovanou zdravotni péci v mimoveézenskych zdravotnickych zarizenich.

Vézenska sluzba poskytuje zdravotni péci osobam ve vykonu vazby (dale jen
,obvinény“) a osobdm ve vykonu trestu odnéti svobody (déle jen ,,odsouzeny®) v
rozsahu a za podminek stanovenych zvlastnimi pravnimi piedpisy’* a Natizenim
ministra spravedlnosti ¢. 4/2008 o poskytovani zdravotni péce osobam ve vykonu vazby
a vykonu trestu odnéti svobody.

V uvedeném nafizeni je stanoveno, ze obvinénym a odsouzenym se poskytuje
zdravotni péce v souladu se zdsadami vefejného zdravotniho pojiSténi s cilem zachovat
nebo zlepsit jejich zdravotni stav, a to bud’ jako péce plné¢ hrazena nebo jako péce
s CasteCnou nebo plnou finanéni spoluucasti pacienta. Odchylky v postupu pfi
poskytovani zdravotni pé€e podle tohoto natizeni vyplyvaji ze zvlastnich podminek ve
vykonu vazby nebo trestu.

Zdravotni péfe se poskytuje obvinénym a odsouzenym ve zdravotnickych
zafizenich Vézenské sluzby nebo v mimoresortnich (mimovézenskych) zdravotnickych
zafizenich statniho nebo nestatniho charakteru. Obvinénym a odsouzenym neni
umoznéna svobodnd volba Iékafe, klinického psychologa, zdravotnického zafizeni

a dopravni sluzby.

? Zakon &. 555/1992 Sb., o Vézeniské a justi¢ni strazi Ceské republiky, v platném znéni.

3 Zakon &. 20/1966 Sb., 0 péci o zdravi lidu, v platném zn&ni.

4 Zakon &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zmén¢ a doplnéni nékterych souvisejicich
zakond, v platném znéni.


http://citaty.net/autori/remarque-erich-maria

Ambulantni zdravotni péc¢i obvinénym a odsouzenym poskytuji a jeji
poskytovani na specidlnich pracovistich zajistuji, pokud v jednotlivych ustanovenich
tohoto nafizeni neni stanoveno jinak, lékafi a zdravotniCti pracovnici nelékaiskych
povoléani zdravotnickych zatizeni vézenskeé sluzby.

Vyzaduje-li zdravotni stav obvinéného nebo odsouzeného zdravotni péci, kterou
nelze poskytovat v zddném zdravotnickém zatizeni, zajisti se jeji poskytnuti v mistné
piislusném mimovézenském zdravotnickém zafizeni. Pokud pfislusny organ cinny
v trestnim fizeni nerozhodne jinak, zajiStuje vézenska sluzba v takovychto ptipadech
stfezeni obvinéného nebo odsouzeného.

Vyzaduje-li zdravotni péce poskytovana podle uvedeného nafizeni lékaiskou
posudkovou c¢innost (naptiklad stanoveni zdravotni klasifikace, posouzeni docCasné
pracovni neschopnosti nebo stanoveni tlevy v rezimu vykonu vazby nebo trestu),
postupuje se podle natizeni o 1ékaiské posudkové ¢innosti®, neni-li stanoveno jinak.

Poskytovana zdravotni péce musi byt pro obvinéné a odsouzené v potfebné miie

dostupnd. Dostupnosti se rozumi zejména
a) poskytovani zdravotni péfe v potiebném rozsahu zdravotnickymi pracovniky
zdravotnického zarizeni,
b) zajisténi zdravotni péfe predvedenim, pfevozem a jinym piemisténim obvinéné¢ho
nebo odsouzeného k poskytnuti potiebné zdravotni péfe do mimovézeiiského
zdravotnického zafizeni, jakoZz i pfivolani 1ékatfe nebo jiného zdravotnického pracovnika
k poskytnuti neodkladné péce.

Za dostupnost zdravotni péfe pro obvinéné¢ a odsouzené odpovidaji teditelé
véznic.

Obvinéni a odsouzeni se aktivné podileji na zabezpeceni péce o své zdravi.
V zdjmu svého zdravi a zdravi spoluobvinénych a spoluodsouzenych, kazdy obvinény
nebo odsouzeny zejména
a) podrobi se v piipadech stanovenych pravnimi piedpisy nafizenym Ié€karskym
prohlidkdm, vySetfenim a diagnostickym zkouskdm, ockovani, léCeni infek¢énich nebo
jinych spolecensky zvlast’ zavaznych nemoci, izolaci, karanténnim opatfenim, zakazu
vykonu zaméstnani nebo jiné ¢innosti, asana¢nim, dezinfekénim a jinym opatfenim na

ochranu pfed nékazou,

> Nafizeni ministra spravedlnosti ¢. 5/2008, o 1ékarské posudkové ¢innosti v podminkach Vézenské
sluzby Ceské republiky u osob ve vykonu vazby a vykonu trestu odnéti svobody, v platném znéni.



b) sdéli okolnosti ditlezité v zdjmu epidemiologického Setient,
¢) poskytne nebo zprostiedkuje nezbytnou pomoc kazdému, kdo je v nebezpeci smrti
nebo jevi znamky zavazné poruchy zdravi,
d) Gcastni se zdravotnického Skoleni ulozen¢ho z diivodu obecného z4jmu,
e) dodrzuje povinnosti pojisténce podle zvlastniho pravniho piedpisu.

Vézeniskd sluzba je povinna Cinit vSechna potiebnd opatieni k vytvareni
a ochran¢ zdravych zivotnich podminek a zdravého zptsobu Zivota a odpovida za plnéni
téchto povinnosti.

V ramci zabezpeceni zdravych Zivotnich podminek zejména

provadi vSechna opatieni proti vzniku a §ifeni pfenosnych nemoct,

- organizuje a kontroluje dodrzovani hygienickych zésad a opatfeni proti

vyskytu pfenosnych a jinych nemoci,

- soustavné pecuje o podminky osobni hygieny a zdravého rozvoje dusevnich

schopnosti véznénych osob,
- spolupracuje se zdravotnickymi orgdny, zdravotnickymi zafizenimi
a zdravotnickymi pracovniky,

- spoluptisobi na zajisténi fadného vykonu zdravotni péce, pii vstupnich,
vystupnich, periodickych a jinych preventivnich prohlidkdch a vySetfenich
a pfi ockovani,

- pfi zafazovani do prace nebo jiné cinnosti postupuje podle posudki

pfisluSnych lékati a komisi.

Péci Vézenské sluzby o zdravi véznénych osob musi odpovidat snaha kazdého
jednotlivce zit zdravé a vyvarovat se vlivli Skodlivé pusobicich na jeho zdravi. Rovnéz
dilezitou roli pfi snaze poskytovat péci o zdravi vymezuj prostiedi, ve kterém
se véznéné osoby nachézeji. Kraus vymezuje zivotni prostfedi jako ,tu cast svéta
(prostor, ktery clov€ka obklopuje), s niz je Clovék ve vzajemném pulsobeni, tj. na
¢loveéka plisobi svymi podnéty, ovliviiuje jeho vyvoj a on na tyto podnéty reaguje,
prizptisobuje se a také aktivné svou praci méni*“(Kraus et al., 2001, s. 99).

Soucasné je potieba v této souvislosti mit neustdle na paméti, Ze poskytovani
nejen zdravotni péce véznénym osobam probiha v prostiedi a situaci, kterd nelze
povazovat za béznou. Jde o tzv. naro¢nou Zivotni situaci, pii které zpravidla nelze
pouzivat bézné postupy. Véznéné osoby se nachazeji, pro n€, ve frustrujicim

a stresujicim prostredi (pokud se nejednéd o recidivisty). Tato jejich uvedena narocna



situace, ve které se ocitly, nemusi byt v zdsadé nécim zépornym, protoze vétSinou
mobilizuji sily a zvySuji vykonnost. Mnohdy vSak mulze zapticinovat rizné psychické
poruchy.

Zdravotnicka sluzba zajistuje poskytovani zdravotni péce vézenské sluzby
véetné zavodni preventivni péce prislusnikim a obCanskym zaméstnanciim, osobam
ve vykonu vazby a ve vykonu trestu odnéti svobody. Zabezpecuje v ptipad¢ potieby
poskytovani specializované zdravotni péce ve zdravotnickych =zafizenich mimo
vézeiiskou sluzbu.

Soucasti zdravotnické sluzby jsou
a) odbor zdravotnické sluzby generalniho feditelstvi, ktery poskytovani zdravotni péce
metodicky usmériiuje, podili se na vytvafeni podminek k poskytovani zdravotni péce
v souladu s pravnimi pfedpisy a plni dal$i ukoly souvisejici se zajiSt€énim potifebného
rozsahu, kvality a bezpecnosti poskytované zdravotni péce a zabezpeCenim zdravotni
péce,

b) vedouci Iékafi zdravotnickych oblasti,

¢) zdravotnicka stiediska a nemocnice.

Cinnosti zdravotnické sluzby v ramci vézeiiské sluzby

Pro ujasnéni a stanoveni koncepce a rozvoje v€zeniského zdravotnictvi je nutné
v prvni fad¢ zvazit kombinaci vertikalniho (pfimé fizeni poskytovani zdravotni péce
odborem zdravotnické sluzby s cilem sjednotit a zvysit kvalitu poskytované zdravotni
péce) a horizontalniho (personalni, provozni a vécné zajisténi podminek poskytovani

zdravotni péce) fizeni zdravotnickych zatizeni vézenské sluzby.

Za zcela zésadni je v tomto ohledu povazovéano

- zvysit prestiz zdravotnikli, vydobyt respekt k odbornosti rozsahu
1 kvalité prace zdravotnickych pracovnikd,

- zkvalitnit pracovni podminky zdravotnickych pracovnikli — vybaveni
zdravotnickych zafizeni na vSech organiza¢nich jednotkach a sjednoceni
urovné pracovnich podminek,

- v ramci fizeni nebo metodického vedeni dlirazné€ji uplatiiovat jednotnost
pfi poskytovani zdravotni péfe a ktomu motivovat 1 Tfeditele

organizacnich jednotek.



S ohledem na skutecnost, Ze jednim z hlavnich a zésadnich tkold v ¢innosti
zdravotnické sluzby je v souCasné dobé¢ zajisténi kvalifikované a trvalé zdravotni péce,
at’ uz prislusnikiim, obCanskym zaméstnancim a ptredevsim osobam ve vykonu vazby
a osobam ve vykonu trestu (coz, jak se ukazuje v soucasn¢ dob¢é se stava ukolem
alarmujicim s neodkladnym feSenim do budoucna, ve vyhledu cca 5 let, protoze
vzhledem k primérnému veéku vézenskych kmenovych 1ékara 55 let, bude do té doby
situace nanejvys kritickd zptisobend odchody téchto I¢kait do dichodu), je nutné
dosahnout stalé a pevné zakladny zdravotnické péce slozené z odbornych Iékati
se specializaci z praktického vSeobecného Iékarstvi, znalych zcela mimotadné
a specifické problematiky vézeniské mediciny, jez nemd obdoby v civilnich
mimoveézeniskych zafizenich a proto neni jimi v mnoha aspektech zastupitelna
(zdravotnické, bezpe€nostni, ekonomické, logistické aspekty).

Soucasnym vaznym problémem zdravotnické sluzby je chronickd absence
l¢kart, konkrétn€ praktickych 1ékatii, na zdravotnich strediscich v celé vézenské sluzbe.
V nyngj$i dobé, se stava bohuZzel pravidlem, Ze nejméné dvé€ azZ tfi organizacni jednotky
jsou zcela bez kmenového praktického 1€kate, jehoz zdkladni a zasadni ndplni prace je
nejen kurativa, ale 1 masivni agenda spojena s vyfizovanim zadosti, stiznosti
a podnétli nejen odsouzenych a obvinénych, ale i zaméstnanci, ptislusnikl a ve zna¢né
mife ze strany organl ¢innych v trestnim fizeni. Pouze 1ékafi (kmenovi i pracujici na
dohodu v malém uvazku) s atestaci vSeobecného praktického 1ékatstvi jsou opravnéni
vramci zavodni preventivni péce vydavat l€kaiské posudky (nebo I€kaf pracovné
1ékarské odbornosti). Lékar, bez atestace z vSeobecného praktického Iékatstvi, byt
je odbornikem specializovanym v jiném oboru napf. internim, chirurgickém,
dermatologickém, plicnim atd., i kdyZ pracuje pod dohledem garanta, neni takto
opravnény (odborné zplsobily). Zaroven také pouze kmenovy prakticky lékar je také
ochoten se rozsahlou agendou, v niZ je obsaZzeno kromé¢ vySe uvedeného 1 vyfizovani
béZnych pisemnosti kazdého praktika i v civilnich zatizenich zabyvat.

Jelikoz 1ékat pracujici na dohodu pouze na nékolik hodin tydné se zabyva
obvykle jen kurativou a pouze nejnutnéjSi dokumentaci, vazne pak vytizovani veskeré
rozsahlé agendy, kterd je ve vézenskych podminkach velmi specifickd a pro mnohé
mimovézenské 1€kare tézko srozumitelna. Navic se kazdy novy lékat nestaci zpocatku
svého plsobeni u vézenské sluzby ve slozité zdravotnické vézenské problematice

zorientovat.



Tento ptiklad doklada, ze stalym a dlouhodobym problémem zlstdva nadale
obsazeni pracovnich mist kvalifikovanymi zdravotnickymi pracovniky zejména Iékati.

Ve spojitosti s touto problematikou byl do,, Hlavnich ukolu Veézenské sluzby
Ceské republiky*“ zatazen ukol pro zdravotnickou sluzbu — odbor zdravotnické sluzby
generalniho teditelstvi vézenské sluzby ,,pisemné pozdadat Ministerstvo zdravotnictvi
o udéleni akreditace a tim opravneéni k realizaci vzdélavaciho programu k dosazeni
pozadované zpiisobilosti k vvkonu prace v oboru praktického lékarstvi“.

Nabidka specializatniho vzdé¢lavani 1ékara, resp. umoznéni vykonéni atestace
v oboru vSeobecné praktické 1€kaistvi spolu s kompletni predatestacni pfipravou je jiz
zakotvena v pfijimacim fizeni lékafe do pracovniho poméru jako jedna z dulezitych
podminek k piijeti lékafe do vézenské sluzby. Kromé toho i dal§i zdravotnicti
pracovnici zdravotnickych zafizeni vézeniské sluzby by mohli ziskat specializaci
v potiebnych oborech, které jsou soucasn¢ pro vézenskou sluzbu nedostatkové
(klinicka psychologie-pro zabezpeceni detence a ochranného léCeni, prace sestry
v pracovnim lékafstvi-pro zabezpeteni zavodni preventivni péce)®.

Naptiklad podle zpravy z rozboru hospodateni za rok 2008 Zdravotni
pojistovny ministerstva vnitra CR si jeji pojisténci stdZuji na naprosty nedostatek
praktickych Iékatfd, u nichz by chtéli byt registrovani. Probléem je celorepublikovy,
soucasné stejny, téméf katastrofalni, nedostatek je stomatologii a psychiatrii, coz jsou

obory pro poskytnuti zakladni péce v podminkach Vezenskeé sluzby zcela nezbytné.

wZtratime-li bohatstvi, neztratime nic, ztratime-li zdravi, o néco prijdeme, ztratime-li
charakter, ztratime vsechno.

Billy Graham
1.1 Historie vézeniského zdravotnictvi
Zajisténi zdravotni péce o véznéné osoby ve stiedoveku provadéla cirkev, ktera

organizovala ve spolupraci s mésty takzvané Spitdly. O véznéné osoby se v zalafich

staral felcar, vojensky ranhoji¢ nebo chirurg.

6 7. Rybéakova, odbor zdravotnické sluzby GR VS CR, Koncepce cinnosti zdravotrfické sluzby VS CR,
Praha 20009, s. 2-4, které byla predkladana I. Naméstkovi generalniho teditele VS CR.
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Jednou z nejznamé;jsich civilnich véznic, ve kterych se zacalo se zajistovanim
zdravotni pé&e o véznéné osoby, byla véznice na Spilberku, ziizena roku 1783 cisafem
Josefem II. Prvnich nékolik mésict po jejim vzniku oSetfoval nemocné vézn€ vojensky
pevnostni ranhoji¢. Vaznéji nemocni 1 nadale pfichazeli do vojenského Spitalu,
umisténého rovnéz na pevnosti, kde pro n¢ byla casem oddélena mistnost, stiezena
dozorcem. V Cervnu roku 1784 vSak cisaf dosavadni praxi zakazal a nafidil zfidit
vézensky Spital v prostorach véznice. V Cervenci roku 1784 prevzali pé¢i o nemocné
vézné krajsky fyzik dr. Eduard Linz a zemsky chirurg (ranhoji¢) Mutzer. Castg&ji byly
navstévy chirurga (3 az 6krat tydné), zatim co lékar prichazel vétSinou pouze jednou
az dvakrat za tyden. Naléhavé ptipady v noci nadale oSetfoval pevnostni ranhoji¢. Pocet
nemocnych se pohyboval kolem tii, maximaln¢ péti vézil, prevazné kratkodobé
oSetfovanych pouze na celach. Postupem casu piibyvalo vaznéjSich onemocnéni, ktera
vyzadovala krat$i 1 dlouhodoby pobyt ve S$pitdle. Kromé& rtznych hore¢natych
onemocnéni a zimnic, otoku a viedl, zejména bércovych, k jejichz vzniku pfispival tlak
pout, objevily se i plicni neduhy, vodnatelnost a onemocnéni zazivaciho traktu.
Nemocni véznové, zejména ve Spitdle, méli ur€ité vyhody. Mohli dostat slamniky,
pfipadn¢ dalsi lizkoviny, denné teplou stravu. Lehceji nemocni zustavali ve svych
celach a neodchazeli na praci. Museli vSak zstat pfipoutdni fetézem k prycnam.
Umrtnost véziit byla vysoka vzhledem ke krutym pomériim, které zde panovali a i ptes
snahu o 1écbu néktefi umirali béhem kratké doby.

S organizovanou zdravotni péc¢i, poskytovanou véziim, se setkdvame az na
konci 18. stoleti, kdy dochazi k ruseni klastert a jejich pfeméné na trestnice. Naptiklad
hrad Mirov se v roce 1855 stal statni trestnici. V letech 1885 — 1889 byla vybudovéana
trestnice v Praze na Pankréci, jejiZ soucasti bylo 1 nemocni¢ni oddéleni pro 80 vézi.

Pro ilustraci cituji z pfirucky, tykajici se péce o vézné€ z roku 1925: , . Kazdého
meésice se koupaji a to stridave jeden mésic celé télo, druhy mésic nohy. Jednou tydné se
holi a jednou mésicne strihaji. Onemocni-li, odevzdd se trestanec do vezenské
nemocnice, vyjimaje ten pripad, ze by churavost byla jen lehka a dalsimu vykonu prdce
neprekazela. Zvlastni ukol tu pripada vezenskéemu lékari. Ten jest radcem spravy
trestnice nejen v otdzkach stavby a zarizeni ustavu (otopu, osveétleni, ventilace
a desinfekce), nybrz i ve priciné viastniho vykonu trestu.

Tak ma si reditel ustavu vyzadati dobré zdani lékarovo pri ukladani prace
a disciplinarniho trestu, pri Zadosti o zménu stravy, prilepSeni, nebo o jiné zaméstnani,

pri stiznostech do samovazby nebo prosbach o praci ve vazbée spolecné. Také
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pozorovani dusevniho stavu trestancii a rozhodovani o tom, ma-li trestanec, ktery jevi
znamky dusevni choroby, byti dan do blazince, jest hlavnim ukolem veézenského lékare. ™

Pojem ,,zachazeni s vézni se stdva ve 30. letech 20. stoleti ustfednim pojmem
moderniho vézenstvi. V duchu humannich principt a restitu¢niho pojeti prava piipravila
Mezinarodni trestni a vézeiiska komise Soubor pravidel pro zachazeni s vézni, které
vroce 1934 schvalila Spolecnost narodl. Po druhé svétové valce byl pozadavek na
ochranu véziu pred Spatnym zachazenim v obecné poloze zakotven v patém clanku
Vseobecné deklarace lidskych prav, kterou piijalo Valné shroméazdéni OSN v roce 1948
a soucasn¢ vyzvalo vSechny Clenské staty k jejimu zvetejnéni, vysvétlovani a plnéni:
,,Nikdo nesmi byt mucen nebo podroben krutému, nelidskému nebo ponizujicimu
zachazeni nebo trestu.

Soubor pravidel stanovil jednak obecné podminky véznéni, jednak zvlaStni
podminky, vztahujici se na jednotlivé zptisoby véznéni podle jejich pravniho divodu.
Co se tyka zajisténi zdravotni péce, pozadoval zejména dostupnost 1é¢ebné preventivni
a odborné¢ 1ékatské péce véetné péce psychiatrické a stomatologické. Nalezita péce byla
pozadovana u téhotnych Zen a déti narozenych ve vézenském zatfizeni, které mély
byt pod dohledem kvalifikované oSetfovatelky. Vstupni 1€karska prohlidka méla byt
vykonana co nejdiive po pfichodu do vézenského zafizeni. Véznénym osobam, které
o to pozadali, mélo byt denné¢ umoznéno lékarské vySetfeni a oSetfeni. Pfi zjiSténi
poskozeni zdravi v disledku véznéni mél 1ékat informovat vedeni vézeniského zatizeni.
RovnéZz mél hlésit nedostatky tykajici se stravy, oSaceni, ubytovani, hygieny a télesného
cviceni, zjiSténé v radmci vykondvaného zdravotnického dohledu. Doporuceni lékare
méla byt vedenim vézenského zatizeni respektovana.

Vletech 1945 az 1955 dochazi u nés k vyraznému odklonu od pozadavkl
Souborii pravidel. Urovet a dostupnost zdravotni péée byla nejnizsi v internaénich,
sbérnych pracovnich taborech, kde mohli byt internovani nebo pfislusnici tdbora
kazenisky trestani 1 za ,predstirani nebo protahovani nemoci® a neméli moznost
vySetfeni jinym nez ufednim Iékafem. Jinou moznost neméli ani vySetfovanci
ve vySetfovacich v€znicich Sboru narodni bezpecnosti a od roku 1951 ani obvinéni
v soudnich véznicich. Od roku 1953 bylo poskytovani zdravotni péce ve vSech
vézenskych zafizenich v rukou vézeniského persondlu Ministerstva narodni bezpecnosti
a pozdé&ji Ministerstva vnitra.

Vézensti 1€kati byli povinni co nejvice Setfit 1éky a zdravotnickym materidlem.

Obvinéni a odsouzeni mohli byt kazensky trestani za ,,zveliCcovani nebo predstirani
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nemoci“. Proto lze pochybovat o plnéni narokit véznénych osob vcéetné¢ chovanct
v tdborech nucené prace na léCebné preventivni a odbornou lékatrskou péci, zejména
poskytovanou v zafizenich statni zdravotni spravy. V pifipadé chovanct v taborech
nucené prace se doba 1éCby v nemocnici nezapocitavala do ulozené délky pobytu
v tabofe. Provadéni psychiatrickych vySetfeni véziii bylo v roce 1951 soustfedéno
do specialniho oddéleni pod dohledem Statni bezpecnosti, které se nachazelo v aredlu
Psychiatrické 1é¢ebny Praze — Bohnicich.

Od roku 1948 do roku 1964 bylo poskytovani zdravotnickych sluzeb
odsouzenym a obvinénym zabezpeCovano zdravotnickymi zafizenimi, které byly
soucasti jednotlivych utvarG napravnych zatfizeni ministerstva vnitra. Tato péce byla
zabezpecovana mimo nékolika Clenné¢ho Stdbu 1€kaili a zdravotnikli Sboru ndrodni
bezpec€nosti, prevazné odsouzenymi zdravotnickymi pracovniky. V roce 1964 byla
ustanovena Zdravotnicka sprava MV CSR, 1ékati a zdravotni sestry byly v rAmci spravy
vynaty z pravomoci nacelnikti utvart napravnych zatizeni a podfizeni zdravotnickym
oddélenim krajskych sprav Sboru narodni bezpecnosti mimo Prazskych zafizeni, jez
byla organizovana v Ustiednim zdravotnickém tstavu Ministerstva vnitra, jehoz
soucasti byla 1 vézeniskd nemocnice v Pankracké véznici. Az do roku 1969
se Zdravotnickd sprava Ministerstva vnitra vyvijela jako jednotné organizovana sluzba
na principech soustavy zdravotnickych zatizeni s odbornou navaznosti a podiizenosti
sluzeb utvarovych lékafi na sluzby odbornych 1ékaii nemocnic, 1é¢eben a dalSich
odbornych zdravotnickych zatizeni.

V roce 1969 doslo k novému rezortnimu postaveni napravné vychovnych tstavi
a véznic, a to do rAmce Ministerstva spravedlnosti CSR. Od bfezna tohoto roku byl
dohodou mezi piislusnymi ministry zfizen Ustav narodniho zdravi népravné vychovy,
ktery zah4jil ¢innost od cervence 1969.

Organizaéni fizeni Ustavu narodniho zdravi napravné vychovy bylo upraveno
formou pisemnych pokynu tehdejSiho feditele. Organizacni systém ustavu, organizacni
a provozni fady neexistovali. Ze 46 mist 1ékail, potfebnych pro poskytovani zdravotni
péce, bylo obsazeno na plny pracovni uvazek jen 8 mist. Ostatni pracovni mista byla
kryta 1€kati ve vedlej$im pracovnim pomeéru a v netiplném poctu. Ke konci roku 1969
nastala v Ustavu narodniho zdravi napravné vychovy kritickd situace. Ministerstvo
zdravotnictvi konstatuje, ze Ustav neni schopen dalsi ¢innosti a k feSeni situace byl

v roce 1970 jmenovan novy feditel.
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V obdobi od zacatku roku 1971 do konce roku 1972 postupné dochazelo
k dopliiovani zdravotnickych pracovnikii a k pfechodu pod ozbrojenou slozku
Ministerstva spravedlnosti CSR, coZ se uskute¢nilo od roku 1973, kdy byla ziizena
Zdravotnicka sluzba Sboru napravné vychovy CSR.

Od roku 1973 byla ¢innost zdravotnické sluzby zaméfena mimo poskytovani
zdravotnickych sluzeb odsouzenym a obvinénym na organizacni sladéni a vydani
zékladnich sluzebnich pfredpisti ujednocujicich lécebné preventivni a hygienicko-
protiepidemické postupy jednotlivych vykonnych zafizeni Zdravotnické sluzby.
Postupné byla vypracovana jednotnd metodika zdznamnictvi a vykaznictvi a ujednocen
cely informaéni systém. V prubéhu roku 1973 bylo zavedeno ve dvou néapravné
vychovnych ustavech protialkoholni ochranné 1é¢eni u odsouzenych ve vykonu trestu
odnéti svobody, které pro dobré vysledky bylo rozsifeno od 1. ledna 1974 na Sest
napravné¢ vychovnych ustavi k doléfeni 350 odsouzenych za rok. Provadénim
protialkoholniho ochranného 1é¢eni ve vykonu trestu je v té dobé odcerpavana ¢ast osob
z lizkové kapacity psychiatrickym 1écebnam statni zdravotni spravy a navic se ziskaly
finan¢ni Uspory, nebot’ pacienti nevyzadovali 1écbu v pracovni neschopnosti a lé¢eni
bylo provadéno systémem nocnich stacionafa.

Od roku 1977 zacala zdravotnickd sluzba poskytovat komplexni zabezpeceni
zdravotnickych sluzeb pfislusnikiim Sboru napravné vychovy. Ke zkvalitnéni prace na
useku hygienicko-protiepidemické péce jsou postupné ustanovovani hygienici
a asistenti z hygienické sluzby ve vykonnych zafizenich Zdravotnické sluzby Sboru
napravné vychovy. Ur¢ité problémy méla zdravotnicka sluzba na tseku lékatské
posudkové péce, a proto doSlo v roce 1980 k organizacni piestavbé izemnich oblasti.
Po roce 1989 doslo k persondlnim zménam na fidicich mistech, k zestihleni a jistému
pfeorganizovani struktury a zméné charakteru a poslani nyni jiz Vézeniské sluzby CR,
pficemz rovné€z prtisla rozsdhlym procesem zciviliiovani v urcitych oblastech Cinnosti
(Knechtlova, 2005, s. 5-8).

V soucasnosti zajiStuje zdravotnickd sluzba vézenské sluzby poskytovani
zdravotni péce 1 vrozsahu zavodni preventivni péce piisluSnikim a obcanskym
zaméstnancim, osobam ve vykonu vazby a ve vykonu trestu odnéti svobody
a ve vykonu zabezpeCovaci detence. ZabezpeCuje v piipadé potieby poskytovani
specializované zdravotni péce ve zdravotnickych zafizenich uvnitf i mimo vézenskou

sluzbu.
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., Nedostatek a nemoc jsou prilis vSedni v mnohych postavenich Zivotnich, aby
zasluhovaly vice povsimnuti, nez se zpravidla dostava nejobycejnéjsim menivym
prihodam v Zivoté lidskem. *

Charles Dickens

1.2 Kvalita zivota

Clovék, kterému je poskytnuto odpovidajici vzdélani, je mu dan piistup
k takovému materidlnimu zabezpeceni, aby byl schopen si zajistit sluSnou Zivotni
uroven, je obklopovan lidmi, kterych si vazi a ma je rad a ktefi si naopak vazi a maji
radi jeho, v dobrém zdravotnim stavu se dozije vysokého véku a je mu umoznéno
se podilet na spraveé véci vetejnym vede kvalitni Zivot.

Kvalita Zivota je také o hodnotich, o individudlnich Zzebfi¢cich hodnot,
o pottebach a jejich uspokojovani.

Pojem kvality zivota patii vramci sociologické terminologie pouzivané
v souvislosti s problematikou Zivotniho stylu mezi ty nejriiznéji definované a také
Siroké a rozmanité a v konecném dusledku svym zptisobem hodnotici kategorie, jiny
divod mizeme najit v obecném pouzivani daného pojmu v nejriznéjSich souvislostech
v oblasti nejen védecké, ale 1 politické a publicistické a dokonce i marketingové
a reklamni.

Velmi Casto je mozné se v literatuie setkat se snahou obejit vymezeni kvality
zivota (a to 1 v koncepcich, kde je kvalita Zivota jednim z klicovych pojmii) — Casto
s poukazem na to, Ze vymezeni neni tfeba, protoze kazdy vi, co je ,,zivot*, a kazdy vi,
co je ,.kvalita®. Problém je v tom, Ze kdyby to kazdy véd¢l, kazdy to ,,vi jinak®, kazdy
ma pod danymi pojmy ponékud jinou predstavu.

Casté je rovnéz negativni vymezovani kvality Zivota — zjednodusené feéeno:
kvalita Zivota neni to, co je ,kvantitativni®. Pojeti kvality Zivota zde de facto stoji na
srovnani ,kvality” a ,kvantity”, pficemz ,kvantitou se ve zjednoduseném vyjadieni
rozumi veskeré charakteristiky existence spolecnosti a Zivota jednotlivce, které maji
kvantitativni, tj. ekonomickou povahu.

Existuji i pfistupy, které z neurCenosti a neurcitosti pojmu kvality zivota Cini

pfednost: obecngji platné vymezeni kvality ani nemiiZze existovat, protoze si ji kazdy
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jednotlivec pfedstavuje jinak, a v tom spociva jeji podstata. Kvalita zivota je tedy to, za¢
ji ¢lovék povazuje, pficemz uz z jeho vybéru je mozné na ledacos usuzovat a leccos
vyvozovat pro jeho zivotni styl (Dufkova et al., 2008, s. 98-99).

Index lidského rozvoje (anglicky: Human development index, HDI) je pokus
o vyjadieni kvality lidského Zivota, za pomoci porovnani idaji o chudob¢, gramotnosti,
vzdélani, stfedni délky zivota, porodnosti a dalSich faktorti, ktery vypracovava
Organizace spojenych narodi (OSN). Pouziva se pro méfeni potencidlni socidlni
prosperity. Index vymyslel v roce 1990 pakistansky ekonom Mahbub al Hak a od roku
1993 jej OSN pouziva ve své kazdoro¢ni zprave.

HDI zahrnuje udaje stitu ve tfech zakladnich ohledech vaci dal§imu
potencidlnimu rozvoji lidskych zdrojt:
. sttedni délka Zivota
. gramotnost obyvatelstva star§iho 15 let (2/3 hodnoty indikatoru) a pocet

ptihlaSenych déti na Skoly prvniho, druhého a tfetiho stupné (1/3 hodnoty

indikatoru)
. HDP na 1 obyvatele v parité kupni sily (v dolarech)
Zpusob vypoctu HDI

Vseobecné se pro transformaci proménné, feknéme x, pro bezjednotkovy index

v rozmezi hodnot 0 az 1 (coz umoziuje rizné indexy sc¢itat) pouziva nésledujici vzorec:

T —min(x)

x-index = mﬂit(:t) - min(:t:)

v

X nabyt.

Pro néazorny ptehled vyjadieni kvality Zivota je zobrazena mapa svéta

s rozd&lenim HDI v &lenskych statech OSN v roce 2009 7,

" http://cs.wikipedia.org
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I 0,950 a vice [l 0,900-0,949 0,650-0,699  0,600-0,649 Il 0.350-0,399

B 0.,850-0,899 [ 0,800-0,849 0,550-0,599 1 0,500-0,549 [l 0.300-0,349
0,750-0,799  0,700-0,749 [ 0.450-0,499 [} 0.400-0,449 B ménc nez
0,300 N/A

Kvalita zZivota je uzce spjata s teorii potieb, které jako vnitini potieby a jejich
uspokojovani ¢lovéka motivuji. Tyto potieby se v Case méni ve vztahu k prostredi
a jsou individualni. Dokud nejsou uspokojeny jednoduché fyziologické potteby, jako
hlad a odpocinek, neusiluji lidé naptiklad o status ve spole€nosti nebo o to, aby vytvofili
néjaké dilo, které by jim zajistilo nesmrtelnou slavu. Pesto, se i v kazdodennim Zivoté
setkavame s lidmi, kterym jejich usilovani o vys$i, duchovni radost, naptiklad
fascinujici prace, prodlouzilo Zivot nebo pomohlo piekonat beznadéj (Kern et al., 2000,
s. 56).

Jestlize se pokusime pro lepsi porozuméni sefadit lidské motivy, objevime
nasledujici princip: vétSina lidi chce mit nejdiive uspokojeny své zékladni potieby,
a pak teprve potieby ,,vyssi®.

Patrné nejznamé;jsi je pak hierarchické pojeti Maslowa, ktery rozdéluje potieby
na tfi zdkladni urovné, které jsou usporadany dle naléhavosti (jak jsou prozivany jako

vnitini tlak).
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Sebeaktualizace byt tim, kym mohu byt,

osobni rist, kognitivni a estetické

potieby — objevit, uspotadat, tvorit

Psychologické a psychosocialni sounélezitost
a laska, ptijeti a akceptace, uznani, vykon,
kompetence, respekt, diivéra, souhlas —

Zakladni — hlad, zizen, sex, bezpeci. Silné jsou v situacich
vyvolavajicich ztratu pocitu jistoty, v situacich nebezpeci,
ekonomické selhani

Maslow definuje potieby jako podminky udrzovani fyzického a duSevniho
zdravi (Farkova, 2008, s. 86—87).

Pro zvySovani kvality Zivota je pfi zachdzeni s obvinénymi a odsouzenymi
v pribéhu vykonu vazby nebo vykonu trestu odnéti svobody vézeniska sluzba povinna
podle moZnosti obvinénému nebo odsouzenému nabidnout uCast na preventivné
vychovnych, vzdélavacich, zayjmovych a sportovnich programech.

Podminky pobytu v zafizenich vézenské sluzby by mély byt poskytovana
na stejné Urovni pro vSechny vézné€né osoby. Nepatrny je vSak rozdil mezi osobami
ve vykonu vazby a osobami ve vykonu trestu odnéti svobody. Zde jsou zakonnymi
normami kladeny riizné povinnosti ve vztahu k zabezpe€eni kvality Zivota. A to
napiiklad v oblastech osobni hygieny, uspokojovéni kulturnich potfeb a podobné.
Veézeniskd sluzba zajiStuje v ramci zakona nejvy$s$i moznou uroven kvality Zivota tim,
ze: zabezpecCuje navstévy (kontakt srodinou a blizkymi), uzivani telefonu (pfesné
vymezeny podminky), zajiStuje nakup potravin a véci osobni potieby, umoziuje
pfijimat a odesilat korespondenci, zajiStuje piijimani penéz a balicki, vystrojovani
vézenskym odévem nebo povolenim vlastniho odévu, zabezpecuje stravovani, duchovni
a socialni sluzby, uspokojuje socidlni a kulturni potteby, zjistuje péci o zdravi, pokud
to moznosti vézenské sluzby a véznénych osob dovoluji také zaméstnavani, ochranu
jejich prav a mnoho dal$ich Cinnosti.

Kvalita zivota je vnimana jednotlivymi obvinénymi a odsouzenymi

v podminkach vézeniské sluzby rozdilné. A to zejména v zavislosti na tom, zda jsou
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ve vykonu a ve vézeniském prostiedi poprvé nebo jiz po nékolikaté. Dale pak ve vztahu
k prostfedi, ve kterém se pohybovali pfed nastupem do vézenského zatfizeni, nebo
v navaznosti na jejich ekonomické zdzemi a moznosti, jejich rodinné a jiné vazby a také
v zavislosti s jejich zdravotnim stavem a zejména pak se schopnosti se vyrovnat s takto
vzniklou Zivotni situaci a schopnosti se adaptovat v prosttedi do kterého byli umisténi.
Mnozi se pak nedokazi srovnat s omezenim svych prav a tak neustale projevuji svoji
nespokojenost. V téchto piipadech miize vézenska sluzba vyvijet jakoukoli snahu ke
zlepseni jejich kvality zivota, a piesto bude neuspésnd. Véznéné osoby mnohdy pouze
vyzaduji plnéni svych prav, avSak neptipoustéji si nutnost plnit si své povinnosti.

Nemohu ovSem nezminit i chovani a jednani druhé skupiny véznénych osob,
které berou vykon trestu nebo vykon vazby jako represivni slozku a uvédomuji
si nasledkd, které¢ si svym jedndnim sami zaptiCinily a snazi se v pribchu pobytu
v téchto zafizenich zivot prozit nikoli promarnit. Zapojuji se do vSemoznych aktivit,
sportovnich a kulturnich ¢innosti, zdjmovych krouzki, riznych napravnych programd,
ncktefi se snazi si doplnit vzdélani, urovnat soukromy Zivot, prosté¢ délat vSe tak, aby
byl naplnén ucel vykonu vazby nebo vykonu trestu s cilem co nejlépe se zapojit po
navratu do béZného Zivota.

Nedilnou soucasti kvalitniho Zivota 1 pii pobytu ve vykonu vazby a vykonu
trestu odnéti svobody je dodriovdani hygieny. Jiz v dobach ddvno minulych byla
hygien¢ vézili vénovana pozornost, kterd ale byla tumérna zvyklostem doby.
Vyzadovaly si to zejména epidemiologické diivody, nebot’ trovenn hygieny a lékaiska
péce nebyla v té¢ dobé dostupnd vSem a vézni, stejné jako dnes, Casto pochézeli spise
z okrajovych skupin obyvatelstva. Ur€itou zajimavosti je, Ze hygiené téla se diive
obecné vénovala mensi pozornost neZ napi. udrzbé vlasi a voust. Domaci fad pro
véznici c.k. Zemského soudu v Brné€ z roku 1883 hovoii o tom, Ze kazdy vézen zde byl
zaopatien potifebnou vodou k zachovani télesné Cistoty, ale celkova koupel se provadéla
kazdeé tf1 mésice, pokud nenaftidil 1ékat jinak, a kazdé dva mésice se provadéla koupel
nohou®.

Dnes maji obvinéni a odsouzeni mozZnost koupat se v teplé vodé¢ minimalné
dvakrat tydné a uvazuje se o zvySeni frekvence koupani. Za koupani v teplé vodé

se povazuje sprchovani teplou vodou. Na zdklad¢ rozhodnuti 1€kafe nebo vyzaduji-li

¥ § 24 tohoto doméciho fadu pravi ddle ,, Kdoz praci znecistujici se zabyvaji, necht béhem dne opétné tvdr
a ruce si umyji a dle potreby také viasy vycesou”. Vlasy a vousy museli mit vézni vzdy jednoduse
usporadany a nahladko ucesany. VySetfovanym véziim, pokud vySetfovani jesté trvalo, se ale ,,viasy a

vousy nenechali rusti jinak, nez jak je pri svem dodani meli“.
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to hygienické divody, umozni véznice koupani ¢astéji. A tak naptiklad pracujici nebo
sportujici odsouzeni maji moznost se vykoupat cCastéji. Na cele pak maji vézni
umyvadlo s tekouci studenou vodou a toaletou oddélenou od prostoru zasténou. Obecné
se tvrdi, ze Zeny vénuji hygiené svého tcla vice Casu nez muzi, ale je tomu tak i ve
vézeni? Dozorkyn& oddéleni vykonu vazby’ k této problematice naptiklad uvadi,
ze ,zeny veénuji zvySenou péci svému zevnéjSku i za miizemi, ale je to pifipad od
piipadu®, a dodava ,,zendm ve vazb¢é umoznujeme casté¢jSi koupani oproti vnitinimu
fadu, tfeba kdyz maji menstruaci, gynekologické potize, jsou téhotné nebo vyrazné
obézni a podobn¢. Také umoznujeme koupani pied soudnim li¢enim nebo na
doporuceni 1ékare.

Kazdy kdo se byt’ jen nedopatienim ocitl nékdy v nouzi bez toaletniho papiru,
vi, jak hygiena souvisi s pocitem vlastni sebeucty. Pii pfijmu do vykonu vazby
(zpravidla po nékolikahodinovém pobytu v cele predbézného zadrzeni) obvinény nebo
odsouzeny ma vétSinou u sebe jen ty nejzakladnéjs$i osobni véci, hodinky, kapesnik,
psaci potieby. Obvykle mu ale chybi zakladni hygienické potieby, kartacek na zuby,
pasta, hieben, toaletni papir. V pfipadé, ze si takovyto vézeit pozdda o vydani
hygienickych prostedkii, je mu vydano, co mu chybi. Pak je jizZ na ném, aby se obratil
na rodinu, kterd mu tyto véci bude zasilat, anebo si je bude kupovat v kantyné. Ackoliv
se na balicky s potravinami vztahuje omezeni, hygienickych potfeb se to netyka. Tyto
pfipravky vSak nesmi obsahovat lih, byt ve sklenéném obalu nebo v tlakovych
nadobach. Vézenska sluzba proto upfednostiiuje, aby si vézinové kupovali hygienické
potfeby prostfednictvim vézenské kantyny, nebot’ balicky s hygienickymi pottebami
predstavuji stale riziko priniku nepovolenych piedmétii do vézeiiského zafizeni.'

A pokud snad néktery vézen nemd nikoho blizkého a ani penize, vézeniska
sluzba hygienické prostfedky poskytne beztplatn€. Zkratka na hygienu se musi dbat i ve
vézeni (Haluzova, 2009, s. 31-33).

Meéiit kvalitu zivota u véznénych osob neni proto lehkym ukolem a tato ¢innost
spiSe prislusi specializovanym pracovnikiim se zkuSenostmi v této oblasti, minimalné

z mimovézenského prostiedi.

? K. Kamenska, t. &. dozorkyn& vykonu vazby Zen ve Vazebni véznici v Brng.

' Naptiklad vlednu 2008 ukryval jeden zodsouzenych v Brn& pfi nastupu do vézeni v Sampoénu
nezndmou latku rostlinného ptivodu, kterou pes identifikoval jako psychotropni. Tuhy deodorant jiného
vézné zase ukryval 20 tablet neznamého 1€ku.
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., vVedet, ze nevim, tot nejlepsi. Povazovat nevédeni za vedeni, tot nemoc. Pouze ten, kdo
‘

vidi v nemoci nemoc, miize se zbavit nemoci.

Lao-¢’

1.3 Péce o fyzické zdravi

PéCi o zdravi je potfeba hodnotit komplexné a to ve vztahu jak k obvinénym tak ve
vztahu k odsouzenym. OvSem je nutno podotknout, Ze zdravotnicka sluzba vézenské
sluzby neprovadi pouze tuto péfi ve vztahu k véznénym osobam, ale také
k zaméstnanctim a ptislusnikiim vézenské sluzby.

Zdravotnicka sluzba vézenské sluzby zabezpecuje zejména ¢innosti v rozsahu

a) fidici, kontrolni a legislativni ¢innosti,

b) 1écebné preventivni péce o zaméstnance Vezeniské sluzby,

c) lécebné preventivni péce o obvinéné a odsouzené,

d) lékaiské posudkové ¢innosti,

e) investi¢ni Cinnost.

Piehled poskytované lécebné preventivni péfe u obvinénych a odsouzenych
v letech 2006 az 2008 je ptilohou €. 1 diplomové prace.

Zakladni vymezeni a charakteristika vztahujici se k problematice péce o fyzické
zdravi, je vymezeni povinnosti, prav a zdkazli obvinénych a odsouzenych, které jsou

stanoveny zvlaStnimi predpisy. Pro pfedstavu je uvadim nékteré nejdilezite;si.

Ve vtahu k osobam ve vykonu trestu odnéti svobody

Odsouzeny je zejména povinen
a) podrobit se preventivni vstupni, periodické, mimotradné a vystupni 1ékatské prohlidce
v rozsahu uréeném lékatem nebo zvlaStnim pravnim ptedpisem, vcetné nezbytnych
diagnostickych a laboratornich vySetfeni a ockovani, a opatfenim stanovenym organy
hygienické sluzby,
b) pokud onemocni, stane se mu Urraz nebo je zranén, tyto skute¢nosti neprodlené ohlasit
zaméstnanci vézenské sluzby,
¢) oznamit neprodlen¢ zaméstnanci vézenské sluzby okolnosti, které mohou zpiisobit
vazné ohroZeni bezpecnosti jemu samotnému, spoluodsouzenym nebo véznici, pokud

se o nich dozvi nebo je zjistil,
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d) podrobit se opatfenim, kterd jsou nezbytna k potlaceni vyroby, drzeni nebo
zneuzivani omamnych a psychotropnich latek a jeda ve véznici,
e) dodrzovat zasady hygieny,
f) uhradit naklady zdravotni péce provedené¢ v zdjmu zachovani nebo zlepSeni jeho
zdravotniho stavu nad ramec péCe hrazené z vetejného zdravotniho pojisténi nebo
ze statniho rozpoétu nad ramec mezinarodnich dohod, kterymi je Ceska republika
vazana.

Odsouzenému je zakézano
a) vyrabét, ptfechovavat a konzumovat alkoholické napoje a jiné navykové latky,
vyrabét a prechovavat predméty, které by mohly byt pouzity k ohrozeni bezpec¢nosti
osob a majetku nebo k utéku, nebo které by svym mnozstvim nebo povahou mohly
narusSovat poradek anebo poskodit zdravi,

v ’ ’ ’ v v 711
b) predstirat poruchu zdravi nebo se umysIn¢ poskozovat na zdravi .

Vykon ochranného léceni

(1) Behem vykonu trestu Ize téz vykonavat uloZené ochranné 1é€eni.

(2) UmozZnuje-li to vyméra uloZené¢ho trestu nebo jeho zbytku, zapocne
se s vykonem ochranného léCeni uloZené¢ho v ambulantni formé bezprostfedné po
nastupu vykonu trestu.

(3) Pokud soudem uloZené ochranné léCeni v Ustavni formé, jez bylo ulozeno
vedle vykonu trestu, nebylo vykonano pted nastupem vykonu trestu, a s ohledem na
kapacitu véznice je mozné takové léceni v podminkéch vykonu trestu provadét, ucini
véznice opatfeni potfebna k tomu, aby s vykonem takového ochranného léceni bylo
zapocato co nejdiive po nastupu vykonu trestu.

(4) Pokud je tieba ve vykonu ochranného 1é€eni v tstavni formé pokracovat i po
propusténi z vykonu trestu, nebo nebylo-li ve vykonu trestu takové ochranné léceni
zahdjeno, véznice poskytne vc€as potiebné informace zdravotnickému zafizeni,
ve kterém se mé ochranné 1éCeni vykondvat. Je-1i zajisténo zahajeni nebo pokracovani
ve vykonu ochranného 1éceni bezprostiedné po vykonu trestu, dodd dnem ukonceni

vykonu trestu vézenska sluzba odsouzeného do piislusného zdravotnického zatizeni.

11§ 28 zakona &. 169/1999 Sb., o vykonu trestu odnéti svobody a o zméné& n&kterych souvisejicich
zakont.
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(5) Nebylo-li v pribéhu vykonu trestu ochranné 1éceni ukonceno a neni-li
zajistén jeho dalsi vykon ve zdravotnickém zafizeni, zasle véznice zpravu o jeho

dosavadnim pribéhu a vysledku soudu'?.

Ve vztahu k osobam ve vykonu vazby

(1) Obvinény ma pravo na nepftetrzity osmihodinovy cas ke spanku.

(2) Obvinény ma pravo ucastnit se denné vychazky ve vymezeném prostoru
véznice v trvani nejméné jedné hodiny. Vychazka muze byt z dilezitého divodu na
zékladé rozhodnuti generalniho fteditele vézeiiské sluzby nebo jim povéteného
zaméstnance vézenské sluzby omezena nebo zrusena. U nemocnych obvinénych
a u obvinénych téhotnych Zen se vychdzky konaji se souhlasem oSetfujiciho lékate
a podle jeho doporuceni.

(3) Obvinény ma pravo na zdravotni péc¢i v rozsahu a za podminek stanovenych
zvlastnim predpisem'’ s piihlédnutim k omezenim vyplyvajicim z Géelu vazby.

(4) Obvinény je povinen podrobit se preventivni vstupni, periodické a vystupni
(poptipadé¢ 1 mimotadné) l€karské prohlidce v rozsahu urCeném Iékafem, vcetné
nezbytnych diagnostickych a laboratornich vySetfeni a ocCkovani, a preventivnim
opatfenim stanovenym organy ochrany vefejného zdravi.

(5) Jestlize zdravotni stav obvinéného vyZzaduje zdravotni péci, kterou neni
mozno zajistit ve véznici, poskytne se mu ve zdravotnickém zafizeni mimo véznici.
Ostrahu obvinéného v takovém piipad¢ zajisStuje nejblizsi véznice.

(6) Obvinény je povinen nahradit Skodu zptisobenou vézenské sluzbé, zvysené
naklady stfeZzeni a ndklady na dopravu a pfedvedeni do zdravotnického zafizeni,
vynaloZené vézeiiskou sluzbou, jestlize
a) si umyslné zplsobil nebo jinému tmysln€ umoznil zplisobit mu Ujmu na zdravi anebo
se opakovan¢ dopustil porusovani lé¢ebného rezimu,

b) zneuzil zdravotni pé€e predstiranim poruchy zdravi, nebo,
c¢) z vlastniho rozhodnuti se nepodrobil 1ékaiskému zakroku, ke kterému dal pfedchozi

souhlas nebo o ktery pozadal.

128 57 zakona &. 169/1999 Sb., o vykonu trestu odnéti svobody a o zm&né nékterych souvisejicich
zakond, v platném znéni.

138 9 odst. 2 zakona &. 20/1966 Sb., 0 pééi o zdravi lidu, ve zn&ni zakona CNR ¢&. 548/1991 Sb.
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(7) Rozhodnuti o povinnosti nahradit Skodu a zvySené naklady uvedené
v odstavci 6 vyda feditel véznice. Proti rozhodnuti feditele véznice mlize obvinény do
3 dnit od oznameni podat stiznost, o niz rozhoduje generalni feditel vézenské sluzby

. v v v v 7 v 14
nebo jim zmocnény zaméstnanec vézenske sluzby .

Obvinény mé povinnost
dodrzovat zasady osobni hygieny
a) uhradit naklady zdravotni péce provedené v zajmu zachovani nebo zlepSeni jeho
zdravotniho stavu nad rdmec péce hrazené z veiejného zdravotniho pojisténi nebo ze

statniho rozpo&tu nad ramec mezinarodnich dohod, kterymi je Ceska republika vazana.

Zajisténi vykonu ochranné nebo ustavni vychovy

(1) Jestlize byla mladistvému nafizena ochrannd vychova a je-li zajistén jeji
vykon, dodd po propusténi z vazby vézenskd sluzba mladistvého do pfislusného
Skolského zafizeni pro vykon tstavni vychovy nebo ochranné vychovy.

(2) Jestlize byla mladistvému nafizena ustavni vychova a je-li zajistén jeji
vykon, vézenska sluzba informuje o propusténi mladistvého z vazby ptislusné Skolské
zafizeni pro vykon ustavni vychovy nebo ochranné vychovy'”.

Jednou zmoZnosti ochrany prav obvinénych a odsouzenych ve vztahu
k poskytovani zdravotni péce je moZnost podani stiznosti a zadosti odboru zdravotnické
sluzby, ktery nasledn€ provadi jejich posouzeni a zhodnoceni. Rozbor stiZnosti
zpracovava odbor zdravotnické sluzby, ¢ast jeho obsahu, jehoz soucésti jsou pocty
stiznosti a zadosti za rok 2008 s uvedenim diivodnych a ¢astecné diivodnych stiznosti je

piilohou diplomové prace €. 2.

14§ 18 zakona &. 293/1993 Sb., o vykonu vazby, v platném zn&ni.
15§ 26a zakona &. 293/1993 Sb., o vykonu vazby, v platném zn&ni.
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,»Medicina déla lidi nemocnymi, matematika smutnymi a teologie hiisnymi. *

Martin Luther

1.4 Péce o duSevni zdravi (pohodu)

Dusevni zdravi a pohoda jsou podstatné pro kvalitu zivota, protoze mu davaji
smysl a lidem Sanci stat se tvircimi a aktivnimi obCany. DuSevni zdravi je zakladni
komponentou socialni soudrznosti, produktivity, pokoje a stability v zivotnim prostfedi,
ptispivajici k socidlnimu kapitalu a hospodaiskému rozvoji ve spolecnosti. Pro dosazeni
tohoto cile ma kliCovy vyznam vefejné duSevni zdravi a Zivotni styl, napomadhajici
dusevni pohodé. Podpora duSevniho zdravi zvysSuje kvalitu zivota a duSevni pohodu
celé populace, véetné jedinct s psychickymi poruchami a jejich opatrovnikd. Piiprava
a realizace efektivnich planti na podporu duSevniho zdravi budou znamenat vétsi miru
dusevni pohody pro viechny'®.

Pokud zde budu zmiinovat pé¢i o ,,dusevni zdravi budu vychazet z feckého
,psyché”, jako dusevni slozku ¢lovéka, kterou lze jako pojem posuzovat v pojednani
filosofickém, nabozenském 1 psychologickém. Na ¢lov€ka lze pohliZet jako na vztah
slozky duSevni a télesné. Vlastni povaha duse nebyla urcena ani ve starém mysleni.
Ve Starém zakoné vyrazné pievazuji vyznamy ,,dech, zivot, ¢lovek®”, v kiestanstvi
spolu soupetilo pojeti ¢lovéka jako jednoty, kterd se pripadné miize obnovit vzkiiSenim,
s pojetim dusSe, kterd trva i po smrti. Podle 1. Kanta otdzku dusSe sice nelze empiricky
rozhodnout, protoZe vSak na pojmu duSe zavisi pfedstava lidské svobody
a odpovédnosti, je tfeba ji pfijmout jako postulat praktického rozumu. Pojem duse
se 1 v psychologii ukazal jako pfili§ neurCity a empiricky nezkoumatelny, takze jej
nahradily pojmy dusevni ¢innosti, védomi a mysli. Dnes se ve védach obvykle hovofi
o Cinnosti nervové a mozkové, které lze empiricky zkoumat. Pokud se napftiklad
v klinické psychologii a terapii hovoii o dusi, mini se béZzny vyznam slova jako celku
osobniho mysleni, mravniho hodnoceni a citéni, véetné¢ vztahu k sob€é samému
(sebereflexe).

Na svéte neni zddnd myslenka natolik rozsifend jako ta, Ze jsme my, obyvatelé

zapadniho svéta vesmés zdravi. Navzdory té skutecnosti, Ze mnozi trpi vaznéjsi, ¢i lehci

'® Evropska konference ministri k otizkam dusevniho zdravi, pofadana Svétovou zdravotnickou
organizaci, Helsinky, Finsko, 12-15. ledna 2005, pfiloha 2 Ak¢ni pldn dusevniho zdravi pro Evropu,
oblast 1. Podporovat pocit dusevni pohody pro vSechny.
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formou dusevni poruchy, sotva kdo zapochybuje o vSeobecné dobrém stavu svého
duSevniho zdravi. Jsme si jisti, Ze zavedenim lepSich metod dusevni hygieny dokézeme
jesté dale zlepsSovat stav svého duSevniho zdravi. AvSak pokud se tyka psychickych
poruch u jednotlivcl, hledime na né€ jako na vylu¢né individualni zalezitosti, a nanejvys
se lehce podivime nad tim, Ze v nasi udajné tak zdravé spolecnosti tak casto narazime na
podobné ptipady (Fromm, 2009, s. 9).

V souvislosti s poskytovanim péfe o dusevni zdravi v podminkach vézenské
sluzby se zde zminim o duchovnich sluzbach, sluzbach psychologického pracovisté

a psychiatrické péci.

Duchovni sluzby ve vézerniské sluzbé — vézeniska duchovenska péce

Vézeniska duchovenska péce (dale jen ,,VDP*) je dobrovolnym sdruzenim
ktestanti-duchovnich i laikd, ktefi byli vedenim svych cirkvi povéfeni duchovenskou
sluzbou ve véznicich a vazebnich véznicich vézenské sluzby a v obdobnych zafizenich,
pecujicich o adaptaci véziid a propusténych, nebo se jinym vhodnym zptsobem podileji na
¢innosti VDP v souladu s cilem a zadsadami VDP, a byli schvéleni vykonnym vyborem
VDP. VDP plsobi na zikladé spoluprace a vzdjemné tolerance cirkvi
a nabozenskych spole¢nosti v ekumenickém duchu a udrzuje tésné vztahy s Ekumenickou

radou cirkvi v CR a Ceskou biskupskou konferenci.

Plsobeni cirkvi a ndboZenskych spolecnosti je upraveno nékolika zédkony

a podzdkonnymi normami.

V prvni fad¢é jde o zakon o cirkvich a ndboZenskych spole¢nostech ¢. 3/2002
Sb., ktery uvadi do praxe ustavni pravo kazdého obcana na svobodu ndbozZenského
vyznani. V § 7 odst. 1 pism. b) je zminéno zvlastni pravo cirkvi a nabozenskych
spolecnosti s patiicnym stupném registrace poveétrovat osoby k vykonu duchovenské

¢innosti v mistech, kde se vykonava vazba nebo trest odnéti svobody.

Na duchovni sluzbu ve véznicich a vazebnich véznicich pamatuji 1 normy
upravujici vykon vazby a trestu odnéti svobody. Specificky je upravena jak

problematika vazby tak vykonu trestu.

Zakon o vykonu trestu odnéti svobody €. 169/1999 Sb. v platném znéni

stanovi v § 20 moznosti plisobeni cirkvi a ndbozenskych spolecnosti:
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"Cirkev se miize podilet na napliiovani ucelu vykonu trestu poskytovanim

duchovni sluzby zejména
a) konanim bohosluzeb pro zdajemce z Fad odsouzenych,

b) individudalnimi rozhovory, pastoracnimi navstévami a umoznénim

individualniho pristupu k nabozZenskym vkonum,
¢) vedenim studijnich hodin k vykladu nabozenskych textii,
d) zajistovanim duchovni a nabozenské literatury a zpevnikai,

e) poradanim predndSek a besed, zejména s etickou tématikou, popripadé

koncertii hudebnich skupin a jednotlivci,
f) pri priprave odsouzenych k jejich propusteéni,
g) dalsimi vhodnymi formami prispivajicimi k dosazeni ucelu vykonu.

VyhlaSka MS €. 345/1999 Sb., v platném znéni, kterou se vydava rad vykonu
trestu odnéti svobody stanovi v § 2 podminky, které musi spliovat ,, poverena

osoba “, tj. duchovni plsobici ve véznici:
1. tato osoba musi byt povétrena k této ¢innosti vedenim své cirkve,
2. s jejim puisobenim musi vyjadfit souhlas feditel ptislusné véznice.

Obdobna uprava plati také pro vykon vazby. Zakon ¢. 293/1993 Sb., o vykonu

vazby uvadi obdobné v § 15 konkrétni naplit duchovenské ¢innosti ve vykonu vazby:
,, Cirkev se muiZe podilet na poskytovani duchovni sluzby obvinénym

a) individualnimi rozhovory, pastoracnimi ndvstévami a umozZnenim

individuadlniho pristupu k nabozenskym vkoniim,

b) konanim bohosluzeb pro zajemce z rad obvinénych,

¢) vedenim studijnich hodin k vykladu nabozenskych textii,

d) zajistovanim duchovni a nabozenskée literatury a zpévnikii,

e) po dohodé s reditelem véznice dalSimi vhodnymi formami prispivajicimi
k uplatnéni prava obvinéného svobodné projevovat své nabozZenstvi nebo

I3

viru.
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"Duchovni" jsou pro ucely plsobeni ve véznicich oznacovani jako "povéiené
osoby". Ty specifikuji vyhlasky ministra spravedlnosti nasledujicim zptisobem

"Pro ucely vyhlasky (¢. 345/1999 Sb., § 2 odst. 1 a ¢. 109/1994 Sb., § 1 odst.2),
se poverenou osobou vykonavajici duchovenskou cinnost (dale jen "povérena
osoba") rozumi kvalifikovany duchovni, ktery je k vykondvani této cinnosti povéren
vedenim prislusné cirkve nebo nabozenské spolecnosti, a s jehoz piisobenim ve
véznici po pisemné vyjadieni vezenské duchovni sluzby vyslovil reditel veznice
souhlas.""’

Dle organizatniho fadu'® je vrcholnym predstavitelem duchovni sluzby
Hlavni kaplan, ktery zodpovida za poskytovani duchovni sluzby ve vézenské sluzbé
a metodicky fidi kaplany jednotlivych véznic a vazebnich véznic. Je odbornym
garantem zajiStovani prava na duchovni sluzbu osob ve vykonu trestu odnéti svobody,
ve vykonu vazby a zabezpeCovaci detence podle zvlaStnich pravnich predpist
uvedenych vyse. Hlavni kaplan zejména tidi, kontroluje a odpovida za splnéni ukolt,

které patii do jeho pisobnosti a vydava vnitini predpisy ve vymezené pisobnosti.
Psychologické pracovisté

Statut Psychologického pracovisté vézenské sluzby je zakotven ve vnitinim

predpise'’, ktery vymezuje jeho piisobnost, podle kterého psychologické pracovists

a) koordinuje veskeré psychologické ¢innosti v rdmci vézeiiské sluzby, jeho
plsobnost je zamé&fena na oblast persondlni a penitencialni psychologie,

b) je kontrolnim a metodickym organem pro psychology vézenské sluzby
a zabezpecuje prezkumné fizeni,

c) je koordinacnim a komunika¢nim pracovistém pro zajiSt€éni odborné
spoluprace, srovnatelnosti a jednotnosti pii vykondvani psychologické

¢innosti s ostatnimi bezpecnostnimi sbory.

Piisobnost psychologického pracovisté neni zaméfena pouze na véznéné osoby,
ale také na sluzby pro zameéstnance a pfislusniky vézenské sluzby. Psychologické

pracovisté zejména

' http://www.vdpcr.eu

' Nafizeni generalniho feditele & 50/2009, kterym se vydava organizacni fad Vézetiské sluzby Ceské
republiky, v platném znéni.

1 C1. 5 odst. 2) Natizeni generalniho feditele Vézenské sluzby CR &. 11/2007, kterym se stanovi statut
Psychologického pracovisté Vézeiiské sluzby Ceské republiky.
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a)

b)

g)
h)

i)

Vytvari:
1. koncepce psychologickych ¢innosti ve vézenské sluzbg,
2. koncepce pravni upravy a navrhy vnitinich predpisi, které upravuji
psychologické ¢innosti ve vézeniské sluzbg,
3. koncepce psychologického rozvoje a poskytovani psychologickych
sluzeb ptislusnikiim a ob¢anskym zaméstnanctim,
4. metodologii zvladani stresovych situaci a strategii chovani
v naro¢nych situacich,
5. projekty vyevikovych a terapeutickych programii pro véznené osoby
a koordinuje jejich aplikaci v praxi,
6. nastroje k zabezpeceni kontinuity v zachdzeni s véznénymi osobami
v ramci trestniho systému,
zkouma moznosti aplikace novych psychologickych postupti a metod a fesi
metodologické otazky souvisejici se zkvalitnovanim psychologické péce,
predklada stanoviska a navrhy k vymezeni kliCovych principl v zachdzeni
s vezneénymi osobami a zkouma jejich efektivitu,
stanovi a pribézné¢ ovéiuje standardni postupy pii zachdzeni s véznenymi
osobami a zkouma efektivitu téchto postup,
metodicky usmériluje vykon zabezpeCovaci detence uloZzené podle
zvlastniho zakona,
provadi u ptislusnikd zafazenych na generalnim feditelstvi Vézenské sluzby
a u uchazecu o prijeti do pracovniho poméru ve vyjmenovanych funkcich na
generalnim feditelstvi Vézeniské sluzby psychologicka vySetieni,
podili se na analytické a vyzkumné ¢innosti v oblasti psychologické ¢innosti,
zajisStuje spolupraci v oblasti psychologie s mimoresortnimi a zahrani¢nimi
subjekty,

vede v souladu s pravnimi ptedpisy psychologickou dokumentaci®’.

Péce psychiatricka

Vézeniska sluzba se dle organizacniho fadu ¢leni na jednotlivé organizacni

jednotky, u kterych jsou zfizeny ambulance praktickych lékaiti a ambulance zubnich

2y Jiticka-vedouci psycholog, Zprava o ¢innosti psychologického pracovisté Vézeriské sluzby CR,
predkladana jako Material do vedeni, Praha 2009, s. 2.
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I¢kait. Jako soucast dvou organizacnich jednotek Vézenské sluzby jsou zfizeny
vézenské nemocnice, které poskytuji zdravotni péci.

Soucésti Vazebni véznice a ustavu pro vykon zabezpeCovaci detence v Brné
je veézenskd nemocnice, jejiz soucasti je mimo jiné psychiatrické ltizkové oddéleni.
V ramci vézenské sluzby jde o jediné lizkové psychiatrické zafizeni, které je ureno pro
véznéné osoby. Jeho plsobnost je tedy celorepublikova. V soucasné dobé disponuje
kapacitou dvaceti lizek, v minulosti byla jeho kapacita 58 Ilazek. V souvislosti
s pozadavky zdravotnich pojisStoven zejména na personalni obsazeni, vybaveni bylo
nutno tuto lizkovou kapacitu redukovat na nynéjSich dvacet lazek. S ohledem
na potieby vézenské sluzby je tato kapacita pomérné mald, proto jakoby ,,ndhradou‘
z pivodni kapacity vzniklo dal$i nové ,oddéleni s oSetfovatelskou péci“, které
mj. poskytuje zdravotni péci pro mén¢ naléhavé psychiatrické ptipady. Pokud se médm
vyjadtit k poskytované péci véznénym osobam v tomto lizkovém psychiatrickém
zafizeni je nutno uvést nasledujici. Uvedené zatizeni poskytuje lizkovou psychiatrickou
péci vSem potiebnym z fad osob ve vykonu vazby, vykonu trestu odnéti svobody
a pifipadné ,.,chovancim® v ustavu pro vykon zabezpecovaci detence. Zatizeni tohoto
typu je schopno zajistit plnohodnotnou lizkovou psychiatrickou péci srovnatelnou
s civilnimi zafizenimi pro kompletni spektrum psychiatrickych chorob (diagnoéz).
Nekteré superspecialni (a téZ v naSich podminkach ojedin€l¢) zékroky, jako napiiklad
elektrokonvulzivni 1é¢bu, je uvedené zatizeni, v pfipad€ nutné potieby schopno zajistit
ve spolupréci s civilni Psychiatrickou klinikou Fakultni nemocnice Brno, kterd se
nachazi v jeho blizkosti. Napftiklad spoluprace s ostatnimi civilnimi zafizenimi, zejména
lécebnami je dle vedeni nemocnice bezproblémova.

Ze spektra psychiatrickych diagn6z se v tomto zafizeni vézenské nemocnice
mizeme setkat prakticky se vSemi moZznymi poruchami a chorobami. V porovnani
s civilnim sektorem ma uvedené zafizeni vyS$i podil pacientii (véznénych osob)
s osobnostnimi poruchami, téz Casté jsou reaktivni stavy — poruchy ptizplisobeni, dale
problematika alkoholu (zejména odvykaci stavy u osob vzatych do vazby ¢i vykonu
trestu) a toxikomanie. AvSak i podil pacientli psychotikl — schizofrenikil je vyznamny.
Mnohdy se ve zdejSim vézenském prosttedi miZeme setkat 1 s psychiatrickymi

. . , o 1r 11 .y Iy . wexr 21
jednotkami, které v civilnim prosttedi byvaji spiSe vzacnéjsi .

' P. Stozicky, lékai — primai oddéleni psychiatrie, VVaUpVZD Brno, Péce o zdravi u véznénych osob —
psychiatricka péce, Zakladni charakteristika oddéleni psychiatrie na vyzadani zaslano elektronickou
cestou, Brno 2010.
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., Dokonce i nemoc se stane prijatelnéjsi, vis-li, Ze jsou nablizku lidé, kteri na tvé
uzdraveni cekaji jako na svdatost.

Anton Paviovi¢ Cechov

1.5 Zajisténi socidlni péce

Zajistovani socidlni péce ve vézenské sluzbé lze obecné charakterizovat jako
napliovani mezilidskych vztahli, zabezpeceni podpory a pomoci véznénym osobdm,
které se zpravidla vlastni vinou ocitly v nepfiznivé situaci. Zivotni proces véznénych
osob ma spolecné jmenovatele v fad¢ jevl, socialnich vztahi, individuédlnich vztaht,
socidlniho styku, socialni komunikace, socidlni interakce a socidlni percepce. VSemi
témito uvedenymi jevy se musi vézenska sluzba pifi naplnéni ucelu vykonu vazby
a vykonu trestu odnéti svobody zabyvat.

»Socialni styk je realizaci celého systému vztahl ¢loveka. Realizuji se v ném jak
interpersonalni vztahy, tak vztahy spoleCenské. Odhaluji se v ném nejen emocionalni
vazby, pfitahovani ¢i odpuzovani, ale patfi sem i spoleCenské, tj. svou podstatou
neosobni vztahy. Oba tato druhy vztahl se v socidlnim styku jednak odhaluji, projevuji
a realizuji, jednak vytvareji a meéni* (Ktivohlavy, 1988, s. 10).

Zakon ¢. 108/206 Sb., o socialnich sluzbach, ktery nabyl UCinnosti dnem
1. 1. 2007, posiluje a chrani prava a opravnéné zajmy lidi, ktefi jsou oslabeni
v prosazovani téchto z4jmi. Dlivodem muZe byt vek, zdravotni postiZzeni, nedostate¢né
podnétné socialni prostiedi, krizovd Zivotni situace a mnoho dalSich pfi¢in. Zakon
o socidlnich sluzbach vytvaii prdvni rdmec pro mnoZstvi mezilidskych
a instituciondlnich vztahli v ptipadech, kdy je nezbytné zabezpecit podporu a pomoc
lidem, ktefi se ocitnou v nepfiznivé situaci. Zdkon vymezuje vedle prav a povinnosti
jednotlivcl také prava a povinnosti obci, kraji, statu a poskytovatell socidlnich sluzeb.
Je zde upravena oblast tykajici se podminek vykonu socialni prace, a to ve vSech
spolecenskych systémech, kde socialni pracovnici pisobi.

Tento zdkon rovnéz upravuje piredpoklady pro vykon povolani socialniho
pracovnika, pokud vykonava c¢innost v socidlnich sluzbach nebo podle zvlaStnich
pravnich ptedpisi pfi pomoci v hmotné nouzi, socidlné¢ — pravni ochrané déti,
ve Skolach a Skolskych =zafizenich, ve zdravotnickych zatizenich, ve vezmicich,

v zafizenich pro zajiSténi cizincl a azylovych zafizenich.
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Socidlni sluzby lze charakterizovat jako specializované cinnosti, které maji
pomoci Cloveéku fesit jeho nepfiznivou situaci. Pfi€iny vzniku nepfiznivé situace jsou
ruzné, proto existuje velmi pestra skala druhii socialnich sluzeb. V potaz musi byt brana
1 ta skutecnost, ze socialni sluzba nemtize ptevzit odpovédnost ¢lovéka za jeho vlastni
osud ¢i zivotni perspektivu.

Systém socidlnich sluzeb je obecn¢ charakterizovin mnozstvim vztahii
zalozenych na objektivnich skutecnostech, které maji vyznamny vliv na kvalitu zivota
jedinct 1 spolecnosti. Jedna se o vztahy, jejichz vyznam vyzaduje jasnou zdkonnou
oporu, a to zejména z diivodu ochrany opravnénych zajmi osob, které jsou oslabeny
ve schopnosti se prosazovat.

Pted platnosti zdkona o socidlnich sluzbach byl jedinec, ktery se ocitl
v nepfiznivé socidlni situaci povazovan za objekt plsobeni systému a nikoli
za aktivniho Cinitele, jehoz socialni potfeby a projev vile, jak situaci fesit, by méli byt
uréujici pro formu pomoci. Osoby, které jsou oslabeny v prosazovani svych
opravnénych zdjmi, po pfijeti zdkona o socidlnich sluzbéach, jsou jiz dostate¢né
chranény ptfed poskozovanim jejich individualnich prav a zajmi. Zakon ma také
ochranit individudlni z4jmy osoby pied nespravnym postupem socialnich pracovniki
nebo neodbornym poskytovanim socialnich sluzeb. Rovnéz také vytvaii pravni rdmec
rozvoje lidskych zdrojii v oblasti poskytovani socialnich sluzeb, a to pfedevSim pro
oblast socidlni préce, jejiz Groven zasadnim zplsobem urcuje funkénost socialnich
systém.

Zakonem byl rovnéz stanoven jednotny rozsah prav a povinnosti pro
poskytovatele socidlnich sluzeb, at’” je poskytovatelem organizace zfizovana organy
vefejné spravy nebo organizace ziizend jinym pravnim subjektem nespadajicim
do vetejnopravni struktury. Vytvofenim systému dohledu nad kvalitou poskytovanych
socialnich sluzeb byl zavrSen kontrolni ramec zdkona, ktery je u procesu socialniho
zaCletiovani jako zékladni myslenky soucasné sociélni politiky neopomenutelny.

Vézeniska sluzba, prostfednictvim odbor vykonu vazby a trestu jednala
s tviircem zékona a garantem kvalitniho poskytovani socidlnich sluzeb, Ministerstvem
prace a socialnich véci Ceské republiky (dale jen ,,MPSV*). Podstatou jednani bylo
upfesnéni si vzajemnych nejasnosti a nastin moznych feseni urceni presnych mantinela
a pozadavk pro vézenskou sluzbu.

V prvni fazi byla tato jednéni vedena smérem k jednomu ze zakladnich kritérii

tohoto zdkona a to k poskytovani socialnich sluzeb, kde je nutnd registrace
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poskytovatele. Po nékolika konzultacich bylo jednozna¢né rozhodnuto, Ze se registraéni
podminky na socidlni pracovniky ve vézenské sluzbé vztahovat nebudou.

Pted ucinnosti zdkona bylo odboru vykonu vazby a trestu dorueno pisemné
vyjadieni feditele odboru socialnich sluzeb MPSV, ve kterém se uvadi:
Socialni pracovnik ve vézenské sluzbé, ve smyslu zdkona o socialnich sluzbach
¢. 108/2006 Sb., nevykonava socialni poradenstvi, ale sociadlné¢ pravni poradenstvi
a dalsi odborné ¢innosti socidlni prace, které¢ jsou vykonavany mimo oblast socialnich
sluzeb. Zékon o socidlnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb., se na oblast spravovanou

vézeniskou sluzbou vztahuje pouze v ¢ast osmé, kde v § 110 jsou stanoveny

ptedpoklady pro vykon povolani socialniho pracovnika, kterymi jsou

1. zpusobilost k pravnim tkontim,
2. bezthonnost,

3. zdravotni zpusobilost,

4. odborna zpusobilost.

Odbornou zptisobilosti k vykonu povolani socidlniho pracovnika je

a) vysS§i odborné vzdelani ziskané absolvovanim vzdélavaciho programu
akreditovaného podle zvlastniho pravniho ptedpisu, tj. zakonem ¢. 561/2004
Sb., ve znéni zdkona ¢. 383/2005 Sb., v oborech vzdélavani zamétenych
na socidlni praci a sociadlni pedagogiku, socialni pedagogiku, socidlni
a humanitarni préci, socidlni praci, socidlné pravni Cinnost, charitativni
a socialni ¢innost,

b) vysokoskolské vzdélani ziskané studiem v bakaldfském nebo magisterském
studijnim programu zaméfeném na socialni praci, socialni politiku, socidlni
pedagogiku, socialni péci nebo pedagogiku, akreditovaném podle zvlastniho
ptredpisu tj. zdkona ¢. 111/1998 Sb.,

c) absolvovani akreditovanych vzdélavacich kurzi v oblastech uvedenych
v pismenech a) a b) v celkovém rozsahu nejméné 200 hodin a praxe pii
vykonu povolani socidlniho pracovnika v trvani nejméné 5 let, za podminky
ukonceného vysokoskolského vzdélani v oblasti studia, které neni uvedeno
v pismenu b),

d) absolvovani akreditovanych vzdélavacich kurzii v oblastech uvedenych
v pismenech a) a b) v celkovém rozsahu 200 hodin a praxe pii vykonu

povolani socidlniho pracovnika v trvani nejméné 10 let, za podminky
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sttednitho vzdélani s maturitni zkouSkou v oboru socidlné pravnim,
ukonceném nejpozdéji 31. prosince 1996.

Pro vézenskou sluzbu je nezbytné nutné zabezpecit v oblasti odborné
zpusobilosti podminky zakona tim, Ze organizacni jednotky vézenské sluzby budou
motivovat socidlni pracovniky ke zvySovani vzdélani a poskytnou optimalni podminky,
s upiednostnénim obord, které jsou pro vykon povolani socidlnich pracovnikl
specifikovany zakonem.

Pokud zaméstnanec vézenské sluzby pracuje ve funkci socidlniho pracovnika
bez pozadované kvalifikace, s ucinnosti tohoto zdkona si ji musi doplnit, a to

1. do sedmi let, neni-li absolventem stfedni Skoly v oboru socidlné pravnim,

2. do deseti let, je-1i absolventem stiedni Skoly v oboru socialné pravnim.

Toto neplati pro zaméstnance star§i padesati let, kterym byla udélena vyjimka,
u nichz dlouholetd praxe v oboru povazuje kvalifikaéni pozadavek za splnény.
Povinnosti pro zaméstnance vézenské sluzby, tj. i pro socidlniho pracovnika, je
celozivotni vzdélavani vcetné akreditovanych kurzi, u socialnich pracovnikl
akreditovanych MPSV.

Socialni pracovnici ve véznicich, stejné jako ostatni organizace, pravnické
a fyzické osoby, které poskytuji socidlni sluzby, podléhaji pribéznym kontroldm
Inspekce kvality socidlnich sluZeb, které provadi povétené pravnické a fyzické osoby na
zaklad¢ akreditace udélené MPSV. Inspekci kvality socidlnich sluzeb se rozumi
systematické ovéfovani a hodnoceni postupli a metod uzivanych pii poskytovani
socialnich sluzeb®.

Veézeiiska sluzba jako poskytovatel socidlnich sluZeb je zejména povinna.

a) zajiStovat dostupnost informaci o druhu, misté, cilech, okruhu osob, jimz

poskytuji socidlni sluzby, o kapacit¢ poskytovanych socialnich sluzeb

a o zpusobu poskytovani socialnich sluzeb, a to zplisobem srozumitelnym pro

vSechny osoby,

b) informovat zdjemce o socialni sluzbu o vSech povinnostech, které by pro

n¢ho vyplyvali ze smlouvy o poskytovani socialnich sluzeb, o zplsobu

poskytovani socialnich sluzeb a o Ghradéach za tyto sluzby, a to zplisobem pro

néj srozumitelnym,

22 1. Glinzlova, Aplikace zdkona ¢ 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbdach ve VS CR, predkladané jako
Doklad pro gremiélni poradu, Praha 2009, s. 2-5.
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c) vytvaret pfi poskytovani socidlnich sluzeb takové podminky, které umozni

osobam, kterym poskytuji socidlni sluzby, napliiovat jejich lidska i obcanska

prava, a které¢ zamezi stfetim z4jmi téchto osob se zajmy poskytovatele socialni
sluzby,

d) zpracovat vnitini pravidla zajisténi poskytované socialni sluzby, vcéetné

stanoveni pravidel pro uplatnéni opravnénych zdjmi osob, a to ve formé

srozumitelné pro vSechny osoby,

e) zpracovat vnitini pravidla pro podavani a vyfizovani stiznosti osob, kterym

poskytuji socialni sluzby, na uroven sluzeb, a to ve formé srozumitelné pro

vSechny osoby,

f) plénovat pribéh poskytovani socidlni sluzby podle osobnich cilt, potieb

a schopnosti osob, kterym poskytuji socidlni sluzby, vést pisemné individuélni

zadznamy o pribéhu poskytovani socidlni sluzby a hodnotit pribéh poskytované

socidlni sluzby za ucasti téchto osob, je-li to mozné s ohledem na jejich
zdravotni stav a druh poskytované socialni sluzby, nebo za ucasti jejich
zékonnych zastupct,

g) veést evidenci zadatelli o socialni sluzbu, se kterymi nemohl uzaviit smlouvu

o poskytnuti socialni sluzby z divodt uvedenych v § 91 odst. 3 pism. b) zakona

o socialnich sluzbach,

h) dodrZovat standardy kvality socialnich sluZeb.

Pti zajistovani socialni péce je veézenska sluzba povinna ve vztahu k véznénym
osobam zajistit odpovidajici socialni podminky za soucasného uspokojovani kulturnich
potieb jako jsou napiiklad
a) Ve vztahu k odsouzenym

Odsouzenym se poskytuje pravidelna strava za podminek a v hodnotach, které
odpovidaji pozadavku udrzeni zdravi a pfihlizeji k jeho zdravotnimu stavu, véku
a obtiznosti vykondvané prace. V rozsahu, v jakém to umoziluje provoz véznice,
se pritom ptihlizi k pozadavkiim kulturnich a ndbozenskych tradic odsouzenych.

Kazdy odsouzeny musi mit zabezpe€eno lizko a prostor pro uloZeni osobnich

Odivani odsouzenych musi odpovidat klimatickym podminkdm a musi

dostatecné chranit jejich zdravi.
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Odsouzenym se zabezpecuje denné osmihodinova doba ke spanku, doba
potiebna k osobni hygiené a uklidu, stravovani, nejméné jednohodinova vychazka
a ptiméfené osobni volno.

Odsouzeny ma pravo na zdravotni pé¢i v rozsahu a za podminek stanovenych
zvlastnim pravnim predpisem s pfihlédnutim k omezenim vyplyvajicim z Gcelu trestu.

Odsouzeny s tézkym zdravotnim postizenim ma pravo na zajisténi pfimétenych
podminek umoznujicich distojny vykon trestu.

Odsouzenému, ktery neni zafazen do prace, poskytuje véznice socidlni kapesné
v piipad¢, ze neodmitl bez zdvazného divodu praci a nemél v obdobi jednoho
kalendarniho mésice jiny pfijem nebo jinou hotovost ve vysi alespon 100 K¢.

Vyse socidlniho kapesného podle piedchozi véty ¢ini 100 K¢ za obdobi jednoho
kalendarniho mésice.

O zavazném onemocnéni odsouzeného nebo o jeho trazu, vyzadujicim
hospitalizaci, vyrozumi véznice bez odkladu manzelku, druzku nebo rodice
odsouzeného, anebo jeho déti, pokud to odpovida jejich veku, jestlize tak odsouzeny
nemuze ucinit sdm. Neni-li téchto osob, vyrozumi véznice osobu, kterou odsouzeny
urci. Véznice vzdy vyrozumi bez odkladu nékterou z téchto osob v piipadé€, ze dojde
k umrti odsouzeného™.

Odsouzeny ma pravo objednat si na svilj naklad knihy, denni tisk a Casopisy,
véetné zahrani¢nich, pokud jsou rozsitovany v Ceské republice; tim neni dotéeno pravo
vézenske sluzby odebrat odsouzenému véc, kterou by se narusoval tcel vykonu trestu.

Odsouzeny si muze bezplatn¢ pujcovat z vézeniské knihovny knihy vcetné
odbornych publikaci a pravnich predpist.

Po dobu vykonu trestu véznice vytvareji predpoklady pro plynuly piechod
odsouzenych do samostatného zplisobu Zivota po propusténi z vykonu trestu. Pfitom
uzce spolupracuji s prisluSnymi organy socidlniho zabezpeceni, zejména jim poskytuji

v v ] T 01 vy s ;24
v€as potifebné informace a umoziuji jim pribézny kontakt s odsouzenym™".

8 16 zékona &. 169/1999 Sb., o vykonu trestu odnéti svobody a o zmén& nékterych souvisejicich
zakond, v platném znéni.
2§ 75 zékona &. 169/1999 Sb., o vykonu trestu odnéti svobody a o zmén& nékterych souvisejicich
zékont, v platném znéni.
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b) Ve vztahu k obvinénym

Obvinény ma pravo na ndkup potravin a véci osobni potieby nejméné jednou
tydné v zaruCeném sortimentu, ktery stanovi vnitini fad véznice. Nakup se uskutecituje
zpravidla formou bezhotovostni platby.

Obvinény mé pravo jedenkrat za 3 mésice pfijmout balicek s potravinami
a vécmi osobni potfeby do hmotnosti 5 kg. Omezeni se nevztahuje na balicky obsahujici
obleceni zasilané za ucelem jeho vymény, knihy, denni tisk a Casopisy a hygienické
potieby.

Balicky podléhaji kontrole organi vézenské sluzby. Obvinénému se neptedaji
véci, které odporuji ucelu vazby, nebo které neni dovoleno mit podle fadu vykonu
vazby v cele, zejména véci, kterymi by mohl ohrozit Zivot a zdravi vlastni nebo jinych
osob. Neptedané véci se odeslou zpét odesilateli na naklady obvinéného.

Obvinény muze pfijimat bez omezeni penize, které mu byly do véznice poslany.
Véznice je povinna zajistit jejich bezpeéné ulozeni a umoznit obvinénému na jeho
naklady s nimi disponovat. Zvlastni ptedpis stanovi, v kterych piipadech je obvinény
povinen penize ulozit.

Obvinény mé pravo objednat si na svilj ndklad knihy, denni tisk a Casopisy,
véetn¢ zahrani¢nich, pokud jsou distribuované v tuzemsku. Muze si pjcovat a hrat
spoleCenské hry, z vézeiiské knihovny si plijcovat beletrii a odborné publikace, vCetné
pravnich predpist.

Vlastnit pfenosny radiopiijimac a televizor, pokud jsou napdjeny z vlastniho
zdroje, pro ktery je v pfijimaci prostor a je jeho soucasti, se obvinénému umozni
pouzivat po provedeni kontroly technickych parametri ke zjiSténi, zda nebylo
instalovano neZadouci zafizeni. Provedeni kontroly zajisti na naklady obvinéného
sprava véznice. Pokud jsou pro to ve véznici podminky, mtze feditel véznice povolit

e . ’ . veer v o . o . 7,92
ptipojeni radiopfijimact a televizord na elektrickou sit™’.

28 16 a 17 zakona &. 293/1993 Sb., o vykonu vazby, v platném zn&ni.
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1.6 Dil¢i zavér

Zdravotni pé¢i osobam ve vykonu vazby a osobam ve vykonu trestu odnéti
svobody poskytuje vézenska sluzba v rozsahu a za podminek stanovenych zakonnymi
normami. Obvinénym a odsouzenym je poskytovdna zdravotni péce v souladu
se zédsadami vetejného zdravotniho pojisténi s cilem zachovat nebo zlepsit jejich
zdravotni stav, a to bud’ jako péce plné hrazené nebo jako péce s Caste¢nou nebo plnou
finan¢ni spoluucasti pacienta. Poskytovani zdravotni péce vyplyva ze zvlastnich
podminek ve vykonu vazby nebo trestu. Zdravotni péce je obvinénym a odsouzenym
poskytovdna ve zdravotnickych zatizenich vézeiiské sluzby nebo v mimoresortnich
(mimovézenskych) zdravotnickych zafizenich statniho nebo nestatniho charakteru
s omezenim moznosti vybéru lékare, klinického psychologa, zdravotnického zatizeni
a dopravni sluzby.

Kvalita Zivota, jak uz bylo uvedeno vyse, je definovana nejriznéjSim zptisobem,
jde o hodnotici kategorii, ktera je zejména o hodnotach, je zcela individualni v ramci
zebticku hodnot véznénych osob a zejména pak uspokojovani téchto hodnot. Vézenska
sluzba provadi vSech kroky sméfujici k zvySovani kvality Zivota téchto osob pfi pobytu
ve véznicich a to zplisobem poskytovani komplexni péce (zvySujici se Cetnosti koupani,
navstév s rodinou a blizkymi, prodluZzovani doby denni vychazky, poskytovani kultury,
sportovniho vyziti apod.) s ohledem na uspokojovani jejich potieb. Nezbytnou soucasti
kvality Zivota je 1 poskytovani dostatecného prostoru (mozZnosti) pro osobni hygienu,
ktery vézenska sluzba pro véznéné osoby vytvaii. Zajistuje trvaly piisun studené vody,
koupani v teplé vodé (sprchovani), hygienické prosttedky a umoziuje jejich zajiSténi
prostfednictvim rodiny a blizkych nebo moznost zakoupeni ve vézenské kantyné.
Heslem vézenské sluzby v této oblasti bychom mohli pouZit ,,Na hygienu se zkratka
musi dbat i ve vézeni*.

Vézenskd duchovenska péce zajiStuje svobodny a nevazany pfistup
k nabozenstvi. Duchovni pomahaji napliiovat nazorovou, myslenkovou a nédbozenskou
svobodu pro osoby zbavené svobody (véznéné osoby).

V oblasti  psychologické péce lze konstatovat, Ze rozsah c¢innosti
psychologického pracoviste¢ veézenské sluzby je ve srovnani s psychologickymi
pracovisti ostatnich bezpecnostnich sbort podstatné §irsi, diferencované€j$i a odborné

wevr

véznénych osob.
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Pro potieby poskytovani psychiatrické péce vézenska sluzba ziidila ve vézenské
nemocnici pfi Vazebni véznici a Ustavu pro vykon zabezpeCovaci detence v Brné
psychiatrické lizkové oddéleni. Jde o jediné ltuzkové psychiatrické zafizeni, které
je urceno pro veznéné osoby v ramci vézenské sluzby. Kdyz vezmeme v potaz celkovy
pocet véznénych osob je s ohledem na potieby vézenské sluzby kapacitné pomérné
nedostatecné. Vézenska sluzba poskytuje psychiatrickou péci vSem potifebnym, z tad
osob ve vykonu vazby, vykonu trestu odnéti svobody, a pripadné ,,chovanciim* ve
vkonu zabezpecovaci detence. Je schopna zajistit plnohodnotnou lizkovou
psychiatrickou péci srovnatelnou s civilnimi zafizenimi pro kompletni spektrum
duSevnich nemoci (diagn6z). V ptipadech, kdy z kapacitnich ¢i jinych divodi neni
schopna toto zajistit ve vlastnim zafizeni, spolupracuje s mimoresotnimi zatfizenimi tak,
aby, tato péce byla beze zbytku zajisténa.

V oblasti socidlni péce nebyly v organiza¢nich jednotkach vézenské sluzby
v souvislosti s aplikaci zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach zaznamenany
problémy. Socialni pracovnici byli seznamovani s vykladem zdkona, odpovédi na
nejasnosti nebo mnohoznacnost vykladu zidkona se jim dostdvalo od povolan¢ho
metodika ministerstva prace a socialnich véci. Kvalifika¢ni pozadavky a vyjmenované
Siroké spektrum poskytovanych socialnich sluzeb uvedenych v tomto zékoné ukéazalo na
nezastupitelné postaveni socidlniho pracovnika. Ve vézenské sluzbé je socialni
pracovnik nezastupitelnou soucasti tymu odbornych zaméstnancli vazebnich véznic,
véznic a ustavil pro vykon zabezpeCovaci detence, kde vhodnym zpiisobem prosazuje
opravnéné zajmy obvinénych a odsouzenych tak, aby zlepsil jejich kvalitu Zivota,

pripadné lépe naplnil principy socialni integrace.
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,, Provozovani lékarstvi je boj a také fraska, hrana tremi osobami: pacientem, lékarem
a nemoct. *

Hippokrates z Kou

2. Zdravotnicka zarizeni vézenské sluzby

Zdravotnickymi zafizenimi, pfisluSnymi lékafi a nelékatskymi zdravotnickymi
pracovniky v zafizenich vézenské sluzby se rozumi
a) zdravotnické stiedisko véznice (déle jen "zdravotnické sttedisko"),

b) lizkova osSetfovna véznice,

c) ucelovd zdravotnicka =zafizeni, jimiZ jsou zejména specializovand odd¢leni
ochranného 1éceni, specializovana oddé€leni zvlastni ambulantni péce,

d) nemocnice,

e) oSetiujici 1ékar,

f) vedouci lékat zdravotnického stiediska, vedouci 1ékar poliklinického oddéleni, primar
nemocni¢niho oddéleni a feditel nemocnice,

g) vedouci 1ékat zdravotnické oblasti,

h) nelékatsky zdravotnicky pracovnik, zejména vSeobecna sestra, radiologicky asistent,
nutri¢ni terapeut,

1) vrchni vSeobecna sestra zdravotnického stiediska nebo nemocnice.

Primérni zdravotni péci zajiStuji lékari zdravotnického stfediska. Jestlize je
bezprostfedné¢ ohroZzen zivot nebo zdravi obvinéného nebo odsouzeného, péce je
poskytovana pohotovostni sluzbou v soucinnosti se zdravotnickou zéchrannou sluzbou.

Specializovana ambulantni zdravotni péce, zvlastni ambulantni péce a Ustavni
péce je poskytovana
a) odbornymi lékafi zdravotnickych stfedisek a téZ v mimovézeiiskych zdravotnickych
zatizenich,

b) nemocnicemi vézenské sluzby pro urcend spadova tizemi, odbornymi sluzbami
specializovaného oddéleni ochranného léceni, odbornymi sluzbami specializovaného
oddéleni zvlaStni ambulantni péfe a odbornymi lékaifi v urcenych zdravotnickych

stiediscich,
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¢) infekénim oddé€lenim nemocnice Vazebni véznice a ustavu pro vykon zabezpecovaci
detence v Brn¢ pro nemocné s infekénim onemocnénim, véetné tuberkuldzy s rozsahem
pusobnosti pro vSechna zdravotnicka zafizeni.

Zdravotnicka strediska jsou organizacné zaclenéna do zdravotnickych oblasti
veézenské sluzby.

Ve vybranych véznicich jsou zfizovana specializovana oddé€leni ochranného
1é¢eni a specializovana oddé€leni zvlastni 1écebné péce. Pro tato specializovana odd¢€leni
je ztizen stacionar specializovand oddé€leni jsou organizané zaclenéna do oblasti.

Odborna pracovisté (napiiklad diabetologicka poradna, dispenzat tuberkuldzy
a respiracnich nemoci, dispenzaf infekénich nemoci), jsou ziizena pii urcenych
zdravotnickych stiediscich nebo pfi nemocnicich, u nichz jsou pro to vhodné podminky
z hlediska dostupnosti odbornych sluzeb, zabezpeceni dietni stravy a provozu véznic.

Ustavni pé¢i pro obvinéné a odsouzené poskytuji
a) nemocnice,

b) mimovézenska zdravotnicka nemocni¢ni zafizeni.

PéCi ve staciondii poskytuji specializovand oddéleni ochranného 1é¢eni
a specializovana oddé¢leni zvlastni ambulantni péce ve zvlastnim lizkovém prostoru
véznice.

Nemocnice se obvykle zfizuje pfi véznici dislokované v misté, kde je zajisténa
navaznost odbornych zdravotnickych sluzeb poskytovanych nemocnici na odborné
zdravotnicke sluzby v ptislusném mimovézenském zdravotnickém zatizeni.

Provoz vsech zdravotnickych zafizeni musi odpovidat z hlediska hygienickych
pozadavkli a pozadavkii na persondlni, vécné a technické vybaveni pfislusnym
zdravotnickym ptedpistim.

Piehled poskytované zdravotni péfe ve vézenskych nemocnicich pti Vazebni
véznici Praha Pankrac a pii Vazebni véznici a stavu pro vykon zabezpecovaci detence
v Brn¢, spolecné s pifehledem zemielych podle pfi¢iny smrti je uveden v piiloze €. 3 této

prace. Prehled je uveden za obdobi let 2006 az 2008.
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,»Dokud vsichni lékari nebudou schopni stanovit stejnou diagnozu u jednoho a téhoz
nemocného a pouzit stejné terapie, nejsme na urovni vedy. Védec je prilis seriozni
na to, aby byl tak domyslivy a lécil lidi.

Giuseppe D 'Agata

2.1 Spoluprace s civilnimi zdravotnickymi zarizenimi

Vyzaduje-li zdravotni stav odsouzeného zdravotni péci, kterou nelze zajistit
ve zdravotnickém zatizeni vézeniské sluzby, a vykon trestu nelze prerusit, trest se na
nezbytné nutnou dobu vykonava ve zdravotnickém zafizeni mimo objekty spravované
vézenskou sluzbou, pficemz stiezeni odsouzeného v takovém piipade zajistuje nejblizsi
véznice. ZvySené ndklady spojené s provedenim takovych opatieni hradi
zdravotnickému zatizeni vézefiské sluzba®.

V zgjmu zabezpeceni poskytovani péfe o zdravi véznénym osobam mimo
zdravotnicka zafizeni vézenské sluzby byla generalnim feditelem vézeniské sluzby
vyhlasena Dohoda ministra spravedlnosti CR a ministra zdravotnictvi CR o organizaci
a vykonu zdravotnickych sluzeb poskytovanych odsouzenym a obvinénym. V této
dohodé¢ je vymezeno, Ze zakladni a diagnostickou a 1é¢ebnou péci poskytuji osobam
ve vykonu trestu odnéti svobody a osobam ve vykonu vazby ambulantni zatfizeni
zdravotnické sluzby vézeniské sluzby.

Dale ze, 1ékatska sluzba prvni pomoci v dobé mimo stanovenou zékladni dobu
sluzby v tydnu (mimo stanovenou pracovni dobu) je zajiStovana mistné piislusnymi
zdravotnickymi zafizenimi, a to na zakladé dohody mezi zdravotnickym zafizenim
a prisluSnym tstavem pro vykon vazby nebo ustavem pro vykon trestu odnéti svobody
vézeniské sluzby. Obdobné se zajistuji pro odsouzené a obvinéné v piipadé potieby
1 sluzby rychlé zdravotnické pomoci.

Odborné¢ ambulantni sluzby vcetné laboratornich a jinych vySetfeni (napf.
vySetfeni zobrazovaci technikou), pokud nejsou alespoit cCastecné poskytovany
v ambulantnich zafizenich zdravotnické sluzby vézeniské sluzby, budou zajiStény

na zaklad€ dohod mezi zdravotnickymi zafizenimi a piisluSnym ustavem.

26 85 odst. 2 zakona ¢&. 169/1999 Sb., o vykonu trestu odnéti svobody a zmé&n& nékterych souvisejicich
zékont, v platném znéni.
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Obdobné je zajisStovana nemocni¢ni péce ve zdravotnickych zafizenich
v piipadech, kdy je z hlediska zavaznosti zdravotniho stavu odsouzeného nebo
obvinéného vyloucen pfevoz do nemocnicniho zatizeni zdravotnické sluzby vézenské
sluzby.

Specializovand, zvlasté specializovana a nastavbova diagnostickd a 1écebna péce
se poskytuje odsouzenym a obvinénym ve zdravotnickych zafizenich v fidici plisobnosti
ministerstva zdravotnictvi CR, a to na zakladé dohod uzavienych mezi timto zafizenim
a prisluSnym ustavem. Odmitne-li zdravotnické zafizeni v fidici plisobnosti ministerstva
zdravotnictvi CR uzaviit dohodu s pfislusnym ustavem, rozhodne ministerstvo
zdravotnictvi CR o dal$im postupu.

Zdravotni péce, kterd nemuize byt poskytnuta odsouzenym a obvinénym
v piisluSném =zatizeni zdravotnické sluzby vézeniské sluzby a kterou neni ucelné
zajistovat na zaklad¢ dohod zdravotnickymi zafizenimi v fidici ptisobnosti okresniho
titadu nebo ministerstva zdravotnictvi CR, miize byt zajisténa jednotlivymi lékafi téchto
zafizeni na zéklad€ pracovni smlouvy o vedlej§im pracovnim poméru nebo dohody
o pracovni ¢innosti uzaviené s Ustavy podle pravnich ptedpisii.

Jednotlivi odborni pracovnici (Iékatfi, psychologové, stfedni zdravotnicti
pracovnici) nemocnic a dalSich vybranych zdravotnickych zatizeni se mohou na zakladé
uzaviené pracovni smlouvy o vedlejSim pracovnim poméru nebo dohody o pracovni
¢innosti podilet na 1écbé toxikomand, alkoholiki a sexudlnich deviant, pokud by

probihala ve vybranych ustavech?’.

*7 Natizeni generalniho feditele Vézeiiské sluzby CR &. 10/1994, kterym se vyhladuje Dohoda ministra
spravedlnosti CR a ministra zdravotnictvi CR o organizaci a vykonu zdravotnickych sluzeb
poskytovanych odsouzenym a obvinénym, v platném znéni.
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., Lidé nenavidi smrt nepravem, je to nejjistéjsi obrana proti mnoha nemocem
a svizeliim. *

Aeschylus

2.2 Sebeposkozovani véznénych osob — nasili mezi véznénymi osobami

Zakladnim tUkolem v oblasti psychickych problémtl, sebepoSkozovani
a sebevrazedného chovani je témto negativnim jeviim pfedchazet. Lid¢ jsou vystavovani
Skodlivym, stres navozujicim zménam, které negativné ovliviiuji socidlni soudrznost,
bezpecnost a zaméstnanost a vedou k nar@stajicimu vyskytu tizkosti a deprese a poruch
v souvislosti s uzivanim alkoholu a drog, a rovnéz nasili a sebevrazedné¢ho chovani.
Spolecenské ,kondenzatory” psychickych problémii jsou mnohotvarné, od
individudlnich pfi¢in nesnazi, az po problémy postihujici celou komunitu nebo
spole¢nosti. Mohou se vyvolat, nebo dale posilovat v mnoha riznych prostiedich,
véetné domova, vychovnych a vzdé€lavacich zafizenich, pracovist’ a instituci. Zvlast
ohrozeny jsou marginalizované a zranitelné skupiny, jako jsou uprchlici
a menSiny, nezameéstnani, veziiové nebo lidé propusteni z vezeni, jedinci s odliSnymi
sexualnimi orientacemi, lidé s télesnymi a smyslovymi handicapy a jedinci, ktefi jiz
psychickymi problémy stradaji*®.

Sebeposkozovani (neboli automutilace) je zdmérné a opakované ublizovani
si ve snaze vyporadat se s nepiijemnymi duSevnimi stavy. Projevuje se zrafiovanim
vlastniho téla a je signdlem vazného psychického problému, jenz postizeny nedokaze
zvladnout jinym zpisobem.

Vymezeni

Sebeposkozovani miize byt i prechodné, respektive jednorazové, ale to nemusi
byt nutné spojeno s psychickym stavem uzkosti a neschopnosti zvladat problémy. Jde
o ucelovou zélezitost, kterd ma jedinci piinést néjakou vyhodu ve spolecnosti. Dtivody
mohou byt naptiklad

a) Inicia¢ni obfad — pokud chce byt nékdo pftijat do sekty (¢i gangu) musi se

poranit, pak je vSak pfijat a k dalSimu sebeposkozeni nedochazi,

* Evropska konference ministrii k otazkim dusevniho zdravi, pofadana Svétovou zdravotnickou
organizaci, Helsinky, Finsko, 12.-15. ledna 2005, ptfiloha 2 Akéni plan duSevniho zdravi Pro Evropu,
oblast 5. Predchazet psychickym problémum a sebevrazdam, kterd obsahuje uvedenou vyzvu a dalsi
predpokladané kroky jako napf. zaméfit se na rizikové skupiny, zajistit programy prevence deprese,
uzkosti, Skodlivého stresu, sebevrazednosti a ostatnich rizik, vypracované na zaklade specifickych potieb
téchto skupin a citlivé k jejich zazemi a kulture.
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b) Snaha ziskat vyhody nebo se né€emu vyhnout — zranéni muze odvratit nastup
k vykonu trestu nebo povinné vojenské sluzby, poptipad¢ dostat vojaka na oSetiovnu,
kde se vyhne Sikan¢ vrstevnikli a podobné.

V pripadé duSevné nemocnych lidi mize byt sebeposkozovani nasledkem
jejich stavu. Jakmile je odstranén primarni problém (podanim psychofarmak, navazanim
komunikace, ...) sebeposkozovani odezni.

a) Lid¢é trpici akutnimi psychotickymi pfiznaky se mohou umysIné zranit pod
vlivem bludu ¢i halucinace (naptiklad se pokouseji vyiiznout si ¢ip, jez jim implantovali
mimozemstané),

b) Mentaln¢ postizeni se prostiednictvim kousdni se nebo nardzenim hlavou
do zdi pokousSeji dat najevo své potieby, vyjadfit tak nepohodli nebo svou naladu ¢i
pocit.

Sebeposkozovani v pravém slova smyslu je zavislost srovnatelna
s alkoholismem nebo zavislosti na drogach. Clovék se pomoci sebeposkozeni snazi
vyiesit neptijemny stav (viz nize), ale pokud se to povede, opét se objevi néco, co jej do
mizerného stavu piivede a opét dochédzi k sebepoSkozovéni. Navic se to jedinec snazi
skryt a stydi se za to, takZe samo sebepoSkozovani se stavd divodem nepiijemnych
pocitl a vznika tak kruh, v némz se zvySuje intenzita, s jakou si jedinec ublizuje.

Sebeposkozovat se Clovék muze sebou samym (Skrabani, kousani, Stipani,
zaryvani neht, biti pfedev§im hlavou o cokoli je po ruce, ...) nebo pomoci néstroje
(uziva se nuz, ziletka, jehla, niizky, provaz, ohen nebo cigareta a podobné). Objevuji
se 1 takova zranéni, které bylo nesmirn€ narocné vykonat (jedinec se naptiklad musel
zkroutit do extrémni polohy, aby se dokézal zranit tam, kde se zranil). Jak a kde

si jedinec zplisobuje zranéni, zalezi na piivodu jeho duSevnich stavi.

Mechanismus

Clovék se dostane do stavu, se kterym si sam neporadi a ktery mu je nepiijemny
a nutné potiebuje ulevu. Jak se do tohoto stavu dostali, jak se pfi ném citili a proc¢
je napadlo zrovna ublizit si sdm sob¢, si vétSinou lidé jiz nedokdZou vzpomenout.
Diivodli mtize byt cela fada: pocit frustrace, vzteku, litosti, pfetiZzeni, negativni emoce,
osam¢lost, flashbacky (nahlé a intenzivni vzpominky na prozitd traumata). To, Ze se
sam zrani, mu miiZe pomoci hned z nékolika divodi

a) Fyzickd bolest odvede pozornost od nepiijemnych psychickych bolesti,

s kterymi si nevime rady. Jednoduse je piebije,
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b) Pfi poranéni dochdzi k wvyplaveni endorfinu, ktery poméha organismu
zvladnout fyzickou bolest, coz pfinasi ¢lov€ku okamzitou tlevu, po které prahnul,

¢) Poranéni odvede pozornost od nezadoucich pocith. Zameéstna mysl
praktickymi starostmi, protoZe rdna se musi omyt, oSetfit, zavazat, krev nesmi kapat
na koberec, musi se vyhledat 1ékar.
form¢ (at’ uz ty staré, kvili nimz se jedinec poranil, nebo zcela nové, podobného
charakteru) a ¢loveék se porani opét, protoze jednou to pomohlo (stejné jako u drogy
se tu vypéstuje spojeni pocitu tlevy s timto aktem a vznika zavislost).

Navic se za své jednani (napfiklad slabost nebo ublizeni si) stydi, protoze vi,
7e spolecnost by jej neakceptovala. K pocitu studu se piidava pocit strachu, Ze se to
n¢kdo dozvi a snaha stopy po zranéni skryt (nechodit na koupalisté, nosit dlouhé
rukavy, ...) nebo nepfipustit, jak se to stalo (tvrzeni, ze se zranil néjakou nehodou, nebo
Ze uz si ani nevzpomind, jak se mu to ptihodilo) a izolovat se od okoli. Tyto pocity
vyusti v negativni emoce a Casto jeSt¢ ve spojeni s jinak zplsobenymi negativnimi
emocemi jsou opdtovnym divodem k ublizeni si. Clovék je pak plné odhodlan pred
svym okolim vSe utajit, rozhodné¢ se k niCemu nepfizna a sam sob€ nepiizna,

7e potfebuje pomoc, a tak se na takovéto ptipady ptichazi vétSinou nahodou.

Rizikové skupiny

Podle psychologii je k sebepoSkozovani nejvice nachylna mlada Zena, ktera byla
v détstvi €1 dospivani pohlavné zneuZita. Je to vysledek poznatki, které pomahaji blize
urcit osoby, které by se mohly sebeposkozovat a co nejdiive je najit a pomoci jim, nebo
idedlné sebeposkozovani predejit. Sklony k sebeposkozovani maji tedy predevSim

a) Ti, kteti byli pohlavné zneuZiti nebo sexualné ¢i télesné tyrani. Tito lidé
jesté k neptijemnym pocitim maji velmi problematicky vztah k vlastnimu télu, které
je ted’ zneuzité, necisté, Spatné. Své télo nechtéji nebo se boji mit radi. Zranéni bud’
pfinasi chvili, kdy se k svému télu mohou chovat kladné (postarat se o n¢j, oSetfit ho)
a nebo je to pro télo trest. V piipad¢ trestani téla byvaji zranéni zvlasté¢ krutd
a soustfedénd na mista, jez maji s puvodnim traumatem spojitost (prsa, stehna,
genitalie).

b) Zeny, protoze maji vétdi sklon sebeobviifiovat se a vztahovat problémy

na sebe.
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c) Miladi, protoze jsou zatim nezrali a nemaji dost zkuSenosti s feSenim
problému a piekonavanim piekazek. Pokud sebeposkozovani pretrva i do vyssiho veku
(po tiiceti letech), pak se vétSinou jednd o zafixované chovani. Mnohdy jde o touhu
dokazat si, ze na to maji a chtéji poznat pocit, kdyz se Fiznu. Jde o adrenalin. V takovych
ptipadech si zplisobuji nejcastéji rdny na rukou, o kterych vi, Ze v ptipad¢ nehody je
nemohou ohrozit na zivoté.

d) Osoby s duSevnimi poruchami. Schizofrenici a dal§i mentaln¢ postiZeni,
u nichz nejde o problém v ramci nemoci, ale u nichz se sebeposkozovani ptida jako
dalsi samostatny psychicky problém, jehoz vznik nemoc pouze podnitila. Jsou na ném

zavisli, stejn€ jako vyse zminéné skupiny.

Lécba

Pokud se psychoterapeutovi podafi odstranit primarni problém (neboli divod,
pro¢ k prvnimu sebeposkozovani doslo), problém sebeposkozovani vymizi. Tedy 1é¢ba
traumatu, terapie zamé&fujici se na rodinné a socidlni vztahy, sebeobviiiovani a podobné¢.
V nékterych piipadech se podavaji 1 1éky. Metody se samoziejmé kombinuji a existuje
1 celd fada novych terapii a metod, specialné zamétrenych na tento problém. Mezi takové
patfi 1 DBT (Dialectical Behavioral Therapy), kterou vyvinula americkd psycholozka
Marsha M. Linehan.

Lécba vSak rozhodné neni kratkodobou zélezitosti, protoze ¢lovék musi zménit
své chovani a znovu se naucit fesit problémy a regulovat emoce. Nauci se technikam,
jak zvladat vypjaté situace, nebo jak se jim vyhnout®.

V podminkach vézeniského prostfedi lze za nejcastéjsSi mechanismus
sebeposkozovani povazovat feznd poranéni kiize, zdpésti, predlokti, hibetd rukou,
Skrabance, vyfezdvani znakli do kize a také polykani cizich téles. Pokud jde o cizi
télesa, jsou pouzivany jakékoli dostupné predméty (hiebiky, jehly, Spendliky, kotvy).
Nazorna ukézka polykanych predmétu, je vyobrazena na rentgenovych snimcich
a fotografii jako pfiloha ¢. 4 této diplomové prace. Podle lokalizace téchto pfedméti
v zazivacim traktu se jedna o cizi télesa hltanu, jicnu, zaludku, tenkého stieva, tlustého
stteva a kone¢niku. Podle Zizky’®, se u v&znénych osob vzdy jedna o tmyslné

sebeposkozeni, které ma charakter ucelového jednani. Takto postizené véznéné osoby

* http://www.wikipedia.cz
30J. Zizka — 1ékaf, primaf chirurgického odd&leni vézefiské nemocnice pii Vazebni véznici Praha
Pankrac, popisuje mechanismus sebeposkozeni polknutim cizich téles.
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si vzdy timto jednanim néco vynucuji, hospitalizaci, vyjezd do civilniho zdravotnického
zafizeni, pridéleni na jinou celu, zménu diety, upoutani pozornosti a celou fadu dalSich
pozadavkl. Mnohdy ma toto chovani rysy vydirdni dozorcii a ostatniho personalu.
Vzacné jde o polknuti ciziho télesa u jedince mentalné postizeného.

V jicnu uviznou nejcastéji nejruzngjsi draténé kotvy, které jsou v této lokalizaci
dosti nebezpecné a pokud neprojdou déle do zaludku, vyzaduji v€asné endoskopické
odstranéni.

Velmi casto uviznou cizi télesa v zaludku, pficemz se jedna o nejriznéjsi
predméty, nejcastéji drzadla lzic, vidlicek, kavové 1zicky, drzadlo nebo ostii note, holici
btity, Srouby, hiebiky, rizné kusy plechu, hlinikové c¢asti eSusl, zapalovace apod.
Drobnéjsi predméty lze odstranit endoskopicky (gastroskopem), pfedméty 14 cm a delsi
je nutno odstranit otevienou operaci (otevienim zaludku, ¢i dvanéctniku).

Do tenkého stfeva pronikaji pies dvanactnik télesa mensi 14 cm, i1 kdyz
u nékterych jedincii obcas projdou predméty kuridzni délky. Zde opét vyCkavame
a v n€kolika dennich intervalech sledujeme pohyb ciziho télesa pomoci RTG snimki.
Ke konzervativnim prostiedkiim 1é¢by patii predevSim zbytkova strava (kyselé zeli,
brambory, lusténiny), kterd cizi téleso obali a to pak snaze pronika do dalSich partii
traktu. Jestlize cizi predmét zlstava dlouhodobé v nékteré Casti tenkého stfeva je nutno
otevienou operaci odstranit cizi téleso (otevieni stieva).

Do konecniku se mohou cizi télesa dostat jednak polknutim a postupnym
posunovanim celym zazivacim traktem, ale nezfidka si véziiové do konecniku zavadéji
nejriznéjsi predméty fitnim otvorem. Opakované bylo pozorovano vpraveni lahvi
od cocacoly, sodovky, nebo zavafovaci sklenice. V neddvné dobé byl hospitalizovan
pacient, ktery si do kone¢niku zavedl mobilni telefon, ktery chtél pronést do véznice.
Situace se mu vSak vymkla a telefon nebyl schopen vyjmout. Proto se sim udal a prosil
o pomoc. Cizi télesa vétSich rozméri je Casto nutné z konecniku odstranit rovnéz
operaci v celkové narkdze.

Samostatnou kapitolou byva polykani, nebo vpravovani do utrob kontejnert
s drogami a omamnymi latkami. Této metody se pouZziva nejcastéji pii paSovani drog ze
statu do statu a drogy byva vétSinou takové kvantum, ze pti poSkozeni kontejnerti dojde
mnohdy k prudké otravé nosice a nadhlému umrti. Kontejnery s drogami jsou pienaseny
bud’ v zaludku a stfevech, ¢i vpravovany do kone¢niku.

U zen muze dochazet k vpravovani nejriznéjsich predméti do pochvy.
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Nasili mezi véznénymi osobami

V oblasti sebeposkozovani véznénych osob vyviji vézeiiska sluzba nemalé usili,
které smétuje primarne k predchdzeni a odhalovani nésili. Vytvaii a zabezpecCuje
podminky k pfedchdzeni, zabranéni a vcasnému odhalovani nasili mezi obvinénymi
a mezi odsouzenymi ve vazebnich véznicich a véznicich, stanovuje postupy pfi
zjistovani a vyhodnocovani jednotlivych pifipadi nésili a pii shromazdovani
a vyhodnocovani udaji o nasilném jednani.

Pti preventivni vstupni Iékaiské prohlidce véznénych osob vytipuje Iékar
zdravotnického zatfizeni vézenské sluzby osoby s vyrazné snizenou télesnou hmotnosti
nebo se zjevnou nizkou mentélni Grovni. U véznénych osob se zjevnou nizkou mentélni
urovni provede psycholog véznice neprodlené¢ odborné vysetieni. Na zaklad¢ tdaji
poskytnutych Iékafem a psychologem zajisti vedouci pracovnik vézenské sluzby
neprodlené vyhotoveni jmenného seznamu (dale jen "seznam") takto vytipovanych
véznénych osob. Véznéné osoby jako mozné objekty nasili navrhuji do seznamu, podle
dostupnych poznatkll a informaci zejména ptisluSnici a obCansti zaméstnanci oddéleni
vykonu vazby nebo oddéleni vykonu trestu a mohou je navrhovat i ostatni zaméstnanci
véznice.

Obdobnym zptsobem mohou navrhovat k zatazeni do seznamu 1 ty véznéné
osoby, které mohou byt nezadoucimi objekty zajmu ostatnich véznénych osob, napf.
sexualnich deviantli nebo téch, ktefi jsou ve vazb& nebo vykonu trestu pro zavazné
nasilné trestné Ciny ¢i trestné Ciny proti lidské distojnosti v sexualni oblasti.

Navrhy ptfedéavaji neprodlené¢ vedoucimu oddéleni. Ten rozhodne o zatazeni
navrzenych mezi jiz vytypované véznéné osoby a jim povéfeny zaméstnanec vyhotovi
(v elektronické formé€) seznam moZznych objektl nésili. Vedouci oddé€leni o svém
rozhodnuti pravideln¢ informuje bezpecnostni komisi feditele véznice. Seznam se
prubézné aktualizuje. Kazdou aktualizaci pieda vedouci oddé€leni vedoucimu oddéleni
spravniho, ktery ithned zajisti vyznaCeni pfisluSné zkratky na titulni strané osobniho
spisu véznéné osoby v rubrice "nebezpecnost" a vedoucimu oddéleni vézenské a justi¢ni
straze. Zmény v identifikacnich kartach véznénych osob zajisti podle aktualizovaného
seznamu vedouci zaméstnanec a vedouci pfislusnik, ktery odpovida za jejich vedeni.
Jako mozné objekty nésili se do seznamu téz zatadi véznéné osoby, u kterych je patrné,
ze jsou lehce zranitelné a hrozi jim z tohoto diivodu riziko fyzického a nebo sexuélniho

zneuziti. Pokud by tyto véznéné osoby byly umistény do cely, kde jim takové riziko
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hrozi, at’ jiz k nému doslo védomé nebo proto, Ze zaméstnanci méli o riziku védét, jedna
se o nelidské a ponizujici zachdzeni a bude jako takové hodnoceno.

Postup pii navrhovani moznych pachatelii nasili je obdobny jako v pfedchozim
odstavci. V navrhu se zohledni poznatky z osobniho spisu, fyzické piedpoklady véznéné
osoby, sklony k pachani nasili, agresivni jednani, mira schopnosti sebeovladani, apod.

Osoby zatazené do seznamu se oznacuji takto:

a) vyrazné snizena télesna hmotnost (STH),
b) zjevné nizka mentalni arovenn (NMU),

c¢) mozny objekt nasili (MON)),

d) mozny pachatel nésili (MPN).

Oznamovaci povinnost zaméstnanci a zpiisob FeSeni pripadi zjiSténého nasili

Zaméstnanec, ktery zjisti ptipad fyzického nésili mezi véznénymi osobami nebo
zjisti na jejich téle stopy po fyzickém ndsili, ozndmi neprodlen¢ tuto skute¢nost svému
pfimému nadiizenému. O kazdém zjiSténém piipadu fyzického nasili musi byt
informovan feditel véznice, vedouci oddéleni a vedouci oddéleni prevence a stiznosti
nebo vedouci samostatného referatu prevence a stiznosti (dale jen "vedouci odd€leni
prevence a stiznosti").

O zjisténém piipadu fyzického nasili sepiSe kazdy zaméstnanec, ktery jako prvni
zjisti na téle véznéné osoby stopy po fyzickém nasili nebo jemuZ je piipad fyzického
nasili touto osobou oznamen neprodlené zdznam na stanoveném formulafi. Kromé
udaji o véznéné osobé v zaznamu uvede, za jakych okolnosti ke zjiSténi stop
po fyzickém nasili doslo (napft. pfi 1ékatské nebo zrakové prohlidce), jakym zplisobem
bylo oznameno (napif. poSkozenym, jinou vézné€nou osobou, vlastnim zjiSt€énim pii
vykonu sluzby nebo prace ¢i jinym zplisobem), misto a ¢as fyzického nasili. Dale uvede
puvodce nasili, popt. svédky a pfi¢inu vzniku stop pokud mu jsou tyto skutecnosti
znamy a graficky vyznaci misto zjiSténych stop na téle podle nakresu na formuléfi.
Zameéstnanec dale uvede své funkéni zafazeni, datum zjisténi, formulat podepise a preda
svému piimému nadiizenému, ktery rozhodne o dal§im postupu. Takto vyplnény
formular slouzi jako zakladni podklad pro realizaci naslednych opatieni.

Vé&znéna osoba, kterd se stala objektem nasili nebo na jejimz téle byly zjistény
stopy po fyzickém nasili, pfipadné je dlivodné podezieni, Ze stopy na jejim téle jsou
v piimé souvislosti se spachanym nasilim anebo se véznéné osoby vzdjemné napadly

a nebylo prokazatelné zjisténo, kdo je objektem a kdo pachatelem nasili, musi byt
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neprodlené vySetfeny lékarem a poté samostatné psychologem, a to i v piipadech, kdy
to odmitaji (napt. z obavy pfed pifipadnym dalSim nasilim) nebo uvadéji zcela
nevérohodné a nepravdivé udaje. Lékar a psycholog zadokumentuji vysledky vysetieni
ve stanoveném formulafi a v potiebném rozsahu spolupracuji s oddélenim prevence
a stiznosti, aby mohly byt provedeny vSechny nezbytné ukony smétujici
k objektivnimu objasnéni vSech okolnosti zjisténého nasilného jednani a zéroven byla
zabezpecena preventivni opatifeni potfebna k zabranéni dalSiho fyzického nasili.
Vedouci oddé€leni prevence a stiznosti zabezpeci predani vysledkli Setfeni piipadu
vedoucimu oddéleni.

Pokud by véznéné osob¢ zatazené v seznamu hrozilo ve stavajici véznici realné
nebezpeci fyzického, mravniho nebo jiného ohrozeni a nelze ji umistit v rdmci véznice
do jiné cely nebo loZnice, zpracuje vedouci oddéleni navrh na jeji pfemisténi.
U obvinéného odesle feditel véznice tento navrh spolecné se vSemi dostupnymi
materialy k rozhodnuti ptislusnému soudu a v ptipadé odsouzeného vrchnimu fediteli

pro penologii.

,,Jediny zpusob, jak si uchovati zdravi, je jist, co nechces, pit, co nemds rad a délat, co
s

se ti nelibi. *

Mark Twain

2.3 Zdrava vyziva a celkova aktivni Zivotosprava — diety

r~r

Prevence onemocnéni zacind péci o zdravi a snazi se uchradnit co nejvice lidi
pfed vznikem nemoci. Péce o zdravi musi tedy zacinat u lidi, ktefi jsou zdravi a zlepSuji
sviyj zivotni styl az k dosazeni Zivotni pohody a rovnovéhy.

Zivotni styl neni jen uréity neménny stav, ale jsou to neustalé zmény k lepsimu.
Neexistuje hranice dosazeni "nejlepSiho Zivotniho stylu" vzdy se najde néco, ¢im
muizeme svij zivotni styl jesté "vylepsit". Navic zde hraje velkou roli faktor, ze kazdy
cloveék je jiny. ZlepSeni kvality svého zivota Upravou Zivotniho stylu mohou lidé
dosahnout riznymi zptsoby, vede k tomu mnoho cest. Jde jen o to, aby lidé zvolili ten
zdravy pfistup, protoze pouze tak se jejich snaha projevi na jejich zdravi a jsou se svymi

vysledky spokojeni dlouhodobé. Na poc¢atku v§eho je rovnovéha.
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Dosazeni optimalniho, aktivniho Zivotniho stylu je mozno zajistit i v prab¢hu
pobytu ve vézeni, ovS§em musi byt provedeny drobné upravy dosavadniho zivotniho
stylu
1. kazdy den si doptat aspon 30 minut fyzické aktivity i prochdzka rychlou chizi
nebo prace se pocita,

2. kazdy den vypit alesponi 2 litry vody,

3. zasobovat organismus rozmanitymi zivinami prostfednictvim vyvazené, vyzivné
stravy. Omezit konzumaci saturovanych tukii a soli a zvysit pfijem potravin s vysokym
obsahem vlakniny,

4. aktivni organismus vyzaduje dostatek odpocinku a relaxace. Stres muze byt
pti¢inou mnoha zdravotnich obtizi, véetné vyssi ndchylnosti k riznym onemocnénim.

Béhem vykonu vazby nebo trestu se u obvinénych nebo odsouzenych provadi
zdravotni vychova. Jejim ucelem je vést obvinéné nebo odsouzené k hygienickym
navykim, k soucinnosti pii ochran¢ svého zdravi a zdravi ostatnich obvinénych nebo
odsouzenych a k aktivni Gcasti pifi vytvareni a ochran€ zdravych Zivotnich a pracovnich
podminek. Zdravotni vychovu zajistuje zdravotnicky personal zdravotnického stiediska
podle pozadavki feditelli véznic a v souladu s aktualni potfebou ovlivnit zdravotnické
védomi obvinénych nebo odsouzenych?'.

Rovnéz je vénovana velkd pozornost traveni ,,volného Casu‘ u véznénych osob.
Moznosti jsou vSak zejména ve vykonu vazby omezené a to s ohledem na kapacitu
veéznic a moznosti jejich umisténi, pti kterém je potfeba dodrzovat stanovené zéasady.
Ale 1 pfes tato uskali se dafi volny Cas vypliovat riznymi aktivitami tak, aby véznénym
osobam piindseli zvlastni prospéch: prostor pro tvofivost, uspokojeni, radost, potéSeni
a Stésti. Vyplnéni volného casu poskytuje pfilezitost pro Sirokou Skalu moZznosti
sebevyjadieni a cinnosti, které v sob& zahrnuji prvky télesné, duSevni, socidlni,
umeélecké 1 duchovni.

Volny cas podporuje celkové zdravi a pohodu. Nabizi tadu pfilezitosti
umoziujicich jednotliveim i skupindm vybér ¢innosti a zkuSenosti, které odpovidaji
jejich potfebam, zajmim a hodnotdm. Volny ¢as ma pak nejvétsi piinos tehdy, kdyz
mohou spoluur€ovat zplsob, jimz ho budou travit. Volny cas je zakladnim lidskym

pravem a nikomu nesmi byt upirdn na zakladé pohlavi, sexualni orientace, veéku, rasy,

31§ 53 Nafizeni ministra spravedlnosti &. 4/2008, o poskytovéani zdravotni pé&e osobam ve vykonu vazby
a vykonu trestu odnéti svobody, v platném znéni.
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nabozenstvi nebo viry, zdravotniho stavu, pojisténi nebo ekonomického postaveni
(Pavkova, 1999, s. 32).

Naplnéni volného casu u véznénych osob je jednim ze zadkladnich tukola
odbornych pracovnikli vézenské sluzby, ktefi volny cas povazuji za jeden
z nejdilezitéjSich zdroji osobnostniho a spoleéenského rozvoje, ktery vyznamné

ptispiva ke kvalité Zivota véznénych osob.

Stravovani obvinénych a odsouzenych

Vézenska sluzba poskytuje véznénym osobam pravidelnou stravu za podminek
a v hodnotéch, které odpovidaji udrzeni zdravi a prihlizeji k jejich zdravotnimu stavu
a véku, ptitom ptihlizi k pozadavkiim kulturnich a ndboZenskych tradic obvinénych.

Stravovani obvinénych a odsouzenych vézenska sluzba poskytuje v mnoZstvi,
které jim nalezi podle vékové kategorie, zdravotniho stavu a zafazeni do prace.
Mnozstvi poskytované stravy urcuji stravni normy.

Obvinénym a odsouzenym mohou byt pfiznany tyto normy:

Norma ,,Z” nalezi obvinénym a odsouzenym muziim a Zendm (véetné
mladistvych), do prace nezatazenym, jakoZ i tém, ktefi vykonavaji kazensky trest
celodenniho umisténi do uzavieného oddé¢leni nebo samovazby anebo nemocnice,
pokud Iékat nerozhodne jinak, a to i tém, kterym jinak nalezi norma ,,P*, ,MP*“ a ,, TP”.
Norma ,,Z* se podava, neni-li stanovena jiné strava nebo dieta. Tuto stravni normu lze
podle potieby pouzit 1 u pacienta s nemoci urologickou a kozni, je-li pfipravena podle
zéasad spravné vyzivy s fyziologickym pomérem zivin. Energeticky je vhodnd i pro
nemocné leZici nebo malo se pohybujici, nema-li se podstatné ménit jejich télesna
hmotnost.

Norma ,Ns*“ nalezi obvinénym a odsouzenym na =zakladé¢ doporuceni
piislusného 1ékate, pokud jejich zdravotni stav nevyzaduje ptfiznani lécebné vyzivy
lékatem. Tato stravni norma ma preventivni charakter a sméfuje k ochrané a podpote
zdravi; musi byt pfipravovéna v souladu se zdsadami spravné vyzivy a odpovidat
pfislusnym davkdm potravin podle pfiznané stravni normy ,Z“ s vyloucenim
drazdivych ptisad a omezenim tuki a soli a musi byt pfipravovana ve vSech vézenskych
kuchynich.*.

Norma ,,P” nalezi obvinénym muzim a obvinénym zenam zatfazenym do préce,

popiipadé odsouzenym muzim a odsouzenym Zendm zafazenym do prace a dale
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odsouzenym muziim a odsouzenym zenam zatfazenym do vzdélavaciho programu
denniho studia.

Norma ,,MP” nélezi obvinénym mladistvym muzim a obvinénym mladistvym
zenam zafazenym do prace a mladistvyym odsouzenym muzim a mladistvym
odsouzenym zendm zafazenym do prace a dale mladistvym odsouzenym muzim
a odsouzenym mladistvym Zendm zatazenym do vzdélavaciho programu denniho studia.

Norma ,,TZ” naleZi obvinénym, popiipadé odsouzenym tdhotnym Zenam, a to
od tfetiho mésice t&hotenstvi.

Norma ,,TP” nalezi tém odsouzenym, ktefi trvale vykonavaji velmi tézkou praci
nebo pracuji za podminek, které vlivem zdravi Skodlivého prostfedi ¢ini praci velmi
tézkou anebo pii tézké praci vysoko a trvale piekracuji stanovené vykonné normy (napf.
prace v dolech, hutnich provozech, sklatské provozy).

Ptidavek ,,01” se pfiznava obvinénému nebo odsouzenému
a) zatfazenému do prace v mimotadn¢ ztizenych podminkach,

b) zarazenému do prace ve zdravi Skodlivém prostiedi,

¢) umisténému ve véznici, kde neni pitnd voda trvale nebo docasné, a pokud voda
nespliiuje hygienické pozadavky stanovené zvlastnim pravnim ptedpisem,

d) mladistvému,

e) rozhodnutim pfislusného 1ékate v ramei [é€ebného rezimu,

f) pti eskortach.

Vteld voda na pfipravu nédpoji se obvinénym a odsouzenym poskytuje za
podminek stanovenych zvlastnimi pravnimi ptedpisy.

Norma ,,P”, norma ,,MP” a norma ,,TP” obsahuji snidani, obéd a veceti shodnou
s normou ,,Z” a jsou rozsifené o svaciny.

Obvinénému a odsouzenému, ktery plni mimoiadné tkoly pro potieby véznice,
muze feditel véznice povolit vydej zvlastni svaciny, a to az do vySe hodnoty pfisluSnych
svacin v normé¢ ,,P” a ,,MP” s ptihlédnutim k rozsahu a délce pracovni ¢innosti.

Stravni norma ,,P“, ,MP* a ,,TP* nélezi obvinénému a odsouzenému pouze
v den vykonu prace, a to na zdkladé¢ rozhodnuti v pfedchdzejicim pracovnim dni
(planovana pracovni sména na piisti pracovni den), vydaného zaméstnancem, ktery byl
k tomuto povéten feditelem véznice.

Odsouzenym muziim a odsouzenym Zenam, popiipadé mladistvym odsouzenym
muzim a mladistvym odsouzenym Zenam, zatazenym do vzdélavaciho programu

denniho studia nélezi stravni normy ,,P“, poptipad¢ ,,MP*“ na kazdy jednotlivy den,
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na ktery je planovana jejich ucast ve vyuce. VySe uvedené stravni normy nenalezi
odsouzenym muziim a odsouzenym Zenam, popiipadé mladistvym odsouzenym muziim
a mladistvym odsouzenym zenam zatazenym do vzdé€lavaciho programu denniho studia,
pokud je predem znamo, ze se vyuky nezucastni.

V ptipadé, Ze obvinény ¢i odsouzeny odebere potravinovy piidavek a nasledné
z vlastni vile odmitne nastoupit na pldnovanou sménu je povinen tento potravinovy
piidavek uhradit v plné vysi.

Odsouzenym, kteii dovrsili véku 18 let a jsou zarazeni ve vykonu trestu odnéti
svobody ve véznici pro mladistvé, ndlezi pfi zafazeni do prace davky stravy podle
normy ,,MP” nebo ,,TP”.

Lécebna vyZziva a jeji priznavani

Poskytovani 1écebné vyzivy je nedilnou souc¢asti 1é¢ebného rezimu u nemocnych
obvinénych a odsouzenych lé¢enych ambulantné (vCetné lazkové oSetfovny) nebo
hospitalizovanych v nemocnic¢nich a lizkovych zdravotnickych zafizenich vézeiiské
sluzby. O pfiznani lé€ebné vyZivy, jejim druhu a délce trvani rozhoduje ptislusny lékar.

V ambulantni péci rozhoduje o pfiznani lécebné vyzivy pftislusny oSettujici
Iékat. V nemocni¢ni pé¢i rozhoduje o pfizndni 1éCebné vyzivy oSetfujici lékar
pfislusného odborného oddéleni.

Lécebnd vyziva zahrnuje zékladni diety, specialni diety, které stanovuje
oSetiujici 1€kar a standardizované dietni postupy.

K ptipravé nezbytnych diet pro odsouzené a obvinéné, pokud neni pfiprava
dietni stravy zajiStovana jinym zplsobem, se zfizuje ve vézenské kuchyni dietni
kuchyné nebo dietni kout, ktery se pro odpovidajici pfipravu stravy vybavuje
velkokuchynskym zafizenim o mensi kapacité a dostatkem mensich nadob tak, aby bylo
mozno realizovat technologické postupy ptipravy stravy.

Pti ptipravé dietni stravy je dodrzovan technologicky postup a je dbano na jeji
kvalitu. Na spravnou pfipravu dietni stravy dbd nutri¢ni terapeut a zaméstnanec
stravovaciho provozu.

Odsouzenym muziim a odsouzenym Zenam, obvinénym muzim a obvinénym
Zenam, mladistvym muZzim a mladistvym Zendm s ptfiznanou lé¢ebnou vyZivou, ktefi
jsou zafazeni na pracovisté¢ se stravni normou ,,TP“ ndlezi potravinovy piidavek

(svacina). Obsah a sloZzenim potravin musi odpovidat pfiznané dieté.
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Zmény lécebné vyzivy, ke kterym doSlo na podkladé predpisu oSetiujiciho
I€kate, jsou provadeény tak, aby nemocni dostali pfedepsanou vyzivu nejpozdéji do 48
hodin. Obvinéné nebo odsouzené s pfiznanou lécebnou vyzivou nelze zarazovat
na pracovisté, kde neni zabezpecena 1é¢ebna vyziva.

Nemocnym obvinénym a odsouzenym se pfizndva lééebnd vyziva stanovena

dietnim systémem pro nemocnice a dietnim systémem pro ambulantni 1é¢bu.

Kritéria pro priznavani diet dietniho systému obvinénym a odsouzenym

a) zakladni diety

D 0/S — cajova; podava se omezenou dobu, zejména pii akutnich stavech,
po zlu¢nikovych kolikdch, po operacich v duting bfisni, pfed vySetienim, pii infuzni
terapii a parenteralni vyzivé; mize byt doplnéna suchary,

D B — bujon; podava se zpravidla jeden den pied vySetfenim gastrointestinalniho
traktu nebo pfi akutnich stavech nebo po operacnich vykonech,

D 0 — tekutd; podava se v prvnich dnech po operaci dutiny Ustni a dalSich ¢asti
travictho systému, po tonzilektomii, pfi onemocnéni dutiny Ustni, hltanu a jicnu,
pti kterych je zuzené polykani, pfi poranéni nebo tézkych onemocnénich dutiny ustni,
pfi poleptani dutiny Gstni a jicnu; lze ji pouzit 1 pfechodné pii t€zkych horecnatych
stavech a pii n¢kterych otravach; Ize ji podavat ve formé& diety D Osn,

D K — dieta kase — podava se kratkodobé prevazné po operacich na zaZivacim
traktu,

D 1 — kaSovitd; jedna se pfevazné o kaSovitou modifikaci diety D 2; podava
se po operacich traviciho systému, zejména zaludku na ptechodny ¢as (jeden az nékolik
dni). Na delSi obdobi se predepisuje pii t€ZSich, zejména polirazovych zménach v dutiné
ustni, pfi poleptani jicnu, stendze a karcinomu jicnu; nékdy je vhodnd i pro pacienty
v akutnim bolestivém stadiu pii viedové chorob¢ zaludku a dvanacterniku,

D 2 - Setfici — univerzalni; podava se pii poruchach traviciho systému
s dlouhodobym pribéhem, které nevyzaduji zmény v energetickém piijmu stravy,
v poméru zékladnich zivin, ani individudlni pfipravu, jde-li o funkéni poruchy sekrece,
o hypersekreci a hyperaciditu, chronickou gastritidu, viedovou nemoc zaludku
a dvanacterniku, nékteré stavy po resekci zaludku, chronické onemocnéni zlu¢niku
a dvanacterniku v klidovém obdobi, hore¢naté onemocnéni, stavy po infarktu

myokardu,
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D 4 — s omezenim tuku; podava se pii chorobach zluéniku a pankreatu po
odeznéni akutniho stadia, pfi chronickém onemocnéni zlu¢niku ve stadiu zachvatu,
zejména pii sklonu k zachvatovym staviim. Téz se predepisuje na prechodny cas
pacientim po operaci zlu¢niku, pacientim se snizenou funk¢ni schopnosti slinivky
bfisni, pfi pfechodném zanétu jater, pii ustupu dyspepsii stievniho kataru, nejsou-li
doprovazeny vyrazngj$imi priijmy; pfechodné po virové hepatitis,

D 5 - bilkovinna bezezbytkova; podava se pfi prijmovych chorobach kazdého
druhu, pokud si nevyzaduji individualni dietu pfi syndromu drazdivého tlustého stieva
po dobu prijmid, pifi chronické enteritidé, pii prijmech po anibiotikach, pfi
malabsorbénim stavu, ktery si nevyzaduje osobité piedpisy, dale pti viedové kolitidé
ve stadiu dekompenzace a pii zanétu tlustého stfeva v obdobi zhorSeni potizi; davka
proteinu odpovida soucasnym poznatkim,

D 6 — nizkobilkovinnd; podava se pacientim s nemocemi ledvin, je-li tfeba
casteCn¢ omezit ptrijem bilkovin pii akutnim postizeni, kdy nemocni po hladovce
pomalu piechdzeji na normdlni stravu, nebo u pacientii s chronickym onemocnénim
ledvin v pocateénim stadiu selhdvani projevujicim se naptiklad stoupajici hladinou
dusiku mocoviny v krevni plazmé. MnoZstvi proteinu je tfeba nahradit ze dvou tfetin
zivocisSnymi zdroji. Nizkobilkovinné pecivo se podava pouze u specidlnich diet, kdy
je davka bilkovin niz$i nez je stanovena u zakladni nizkobilkovinné diety,

D 8 — redukeni; u této diety nesmi obsah cholesterolu presahnout 300 mg/den.
Je vhodna pro otylé 1 pro diabetiky, pro nemocné s nadmérnou hmotnosti s jinymi
onemocnénimi, ktefi nemaji zvySovat svou hmotnost,

D 9 — diabeticka 175 g nebo 225 g nebo 275 g nebo 325 g sacharidii; podava
se nejcastéji diabetikiim. Je urcena k dlouhodobému nebo k trvalému uZzivéani. Tato dieta
musi obsahovat vSechny biologicky vyznamné soucédsti v takovém mnozstvi,
aby nedochazelo ke karencim z jejich nedostatku, a musi byt dostatecné pestra.
Celodenni stravu je tfeba rozvrhnout do 5 dennich davek s patfiénym rozdélenim
sacharidl. Pro pacienty s poruchou kousani a polykani miiZze byt tato dieta pfipravena
jako specidlni dieta D 9/0 — diabetickd tekuta nebo jako specidlni dieta D 9/1 —
diabeticka kasovita,

D 10 — s omezenim soli; podavd se pacientim s nemocemi srdce a cév
v dekompenzaci a vS§emi nemocemi, u nichZ dochazi k zadrZzovéani tekutin; vhodna je

1 v t¢hotenstvi, pfi vzniku otokl a pro né€které nemocné s vysokym krevnim tlakem,
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D 11 — vyzivna; je indikovana pfi vSech nemocech, pfi nichZ nemocni maji
co nejrychleji nabyt télesnych sil a zvysit télesnou hmotnost, pokud neni pfedepsana
specidlni dieta, zejména pii rekonvalescenci po infek¢nich nemocech, po nékterych
operacich, plicni TBC, v obdobi kompenzace pii zhoubnych nadorech v obdobi
cytostatické 1écby; 1ze ji podavat ve formé mleté jako specidlni dietu D 11/1,

D 12 — dieta batolat; je uréena pro déti ve véku od 1 do 3 let, pokud jejich stav
nevyzaduje zvlastni upravu,

D 13 — dieta vétsich déti ve véku od 3 let do 6 let.

b) specialni diety, standardizované dietni postupy a diety indikované lékarem
z diivodut specialniho vySetreni v ramci nemocnicniho léceni

D Osn — tekutd do sondy; predepisuje se pacientiim se zavedenou sondou. Jejim
ucelem je dosazeni plné energetické a biologické hodnoty stravy, nebot’ je podavana
1 delsi dobu,

D 0/11 — tekutd vyzivna; predepisuje se v prvnich dnech po operaci dutiny ustni
1 dalSich casti trdviciho Ustroji, pfi nemocech dutiny ustni, hltanu a jicnu, pii kterych
je ztizené polykani. Tato dieta se poddva nemocnym v piipadech, kdy mohou piijimat
potravu pouze v tekut¢é formé a je tfeba docilit zvySeny energeticky piijem;
pfizplsobuje se individualni chuti pacienta. K dal§imu zvySeni energetického obsahu
lze dietu dopliiovat glukdzou nebo jinymi vyrobky dopliikové vyZivy — sipping,

D 4S — s pfisnym omezenim tuku; podava se pacientim v akutnim stadiu
infek¢éni Zloutenky, zanétu Zlu¢niku, v prvnich dnech po cholelitiatickém zéachvatu,
cholecystektomii, pacientim s akutni nekrézou pankreatu v prvnich dnech po absolutni
hladovce. Tato dieta je pfevazn€ dieta sacharidovd bez masa, vajec a bilkovin
s vylou¢enim volného i vazaného (skrytého) tuku a znacné sniZenou energetickou
hodnotou. Podava se velmi kratkou dobu do odeznéni akutnich ptiznaki. Strava musi
byt lehce stravitelna, nenadymava, mekkéd a nearomatickd; doporucuje se hrubsi ¢asti
stravy rozmixovat nebo prolisovat,

D 9S - diabetickd Setfici; poddva se diabetikiim se soucasnymi vleklymi
onemocnénimi zaZivaciho Ustroji (viedova nemoc, nemoci Zlu¢niku, jater, dyspepticky
syndrom, vlekly zanét slinivky bfi$ni). Jde o dietu s Setfici technologii ptipravy stravy.
Pti sestavovani jidelniho listku se vychazi z diety €. 9 a 4,

D 14 — vybérové; je indikovana na zakladé screeningovych nutri¢nich

dotaznikli; podava se piedevSim u malnutrice nebo z diavodu odlisnych dietnich
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zvyklosti. Cilem indikace této diety je podani stravy nebo umélé vyzivy, poptipadé
jejich kombinace,
v odpovidajicim zajiSténi spotieby energie, jednotlivych zivin s vybérem optimalniho
zpusobu piijmu stravy usty, sondou nebo parenteralné,

D 16A — bezlepkova; vylucuje vSechny potraviny obsahujici lepek (gluten —
bilkovinna soucast obilovin). Zdrojem lepku je hlavné pSeni¢nd a zitnd mouka, kroupy,
krupky, krupice, ovesné vlocky. NejcastéjsSim onemocnénim na metabolickém podkladé
je chronické onemocnéni traviciho ustroji (poskozeni sliznice tenkého stieva)
zpisobené nesnasenlivosti lepku. Nemocny neni schopen S§tépit bilkoviny, které
obsahuji aminokyselinu glutamin. Indikuje se u nemocnych se sprue nebo celiakii
(Glutensenzitivni enteropatie, primdrni malabsorpéni syndrom, Hergerova choroba,
idiopatické steatorea). NesnaSenlivost lepku neni zasadné vylécitelnd, a proto se jedna
o dietu celozivotni,

D 16B — zbytkova; indikuje se pacientim pfi polknuti ciziho télesa,

D 16C — vanilmandlova; podava se pred vySetfenim na pfitomnost kyseliny
vanilmandlové ze vzorki moce za 24 hodin. Indikuje se pacientiim s vysokym krevnim
tlakem pro vylouceni podezieni na nador kiry nadledvin. Dva dny pfed odbérem
a v den odbéru pacient vylouci ze stravy Cokoladu, kakao, ¢ernou kévu, €aj, ovoce,
vSechny vanilkové pfipravky, vanilkové pecivo a neuZziva léky obsahujici kofein nebo
adrenalin,

D 16D — OK (okultni krvaceni); indikuje se pacientim pii zjiStovani skrytého
krvaceni do traviciho traktu. Tti dny pfed odbérem az do skonceni testu pacient pfijima
stravu bohatou na vlakninu. Ze stravy je nutno vyloucit potraviny obsahujici krev
(jelita, krvava tlaenka, nepropeené maso). Omezuje se pfijem vitaminu C-250 mg
a nepouzivaji se Iéky obsahujici tento vitamin,

D 16E — pti podavani Warfarinu (pfi peroralni antikoagulacni 1€¢bé€); ucelem je
snizeni krevni srdzlivosti. Skladba potravin méa byt takova, aby nebyl celkovym
obsahem a nevyvdzenym piijmem vitaminu K rusen ucinek nastavené¢ho davkovani
antikoagulacnich 1¢ékti. Cilem diety je zajistit stabilni pfijem tohoto vitaminu a zabranit
jeho nadmérnému ptivodu potravou,

D 16F — pankreaticka; indikuje se pacientim pii akutni pankreatitidé, akutni
recidivujici pankreatitidé, chronické recidivujici pankreatitidé a chronické pankreatitidé.
Dieta je pii téchto onemocnénich zakladni 1écbou a mé casto nejdilezitéjsi vyznam. V

prvnich dnech je dieta slozena ze sacharidu (sladky caj, suchary, piSkoty) a po té se
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ptidavaji bilkoviny ve formé& malého mnozstvi odsttedéného mléka a libového vafeného
mletého masa. Podle stavu nemocného se opatrné piidava kvalitni tuk, az dojde k
plnohodnotné stravé s omezenim tuku,

D 16G — pii chronickém selhavani ledvin; je nutné respektovat zastoupeni
bilkovin. Davka pfijimaného proteinu se zvySuje o hodnotu pfitomné proteinurie (velké
ztraty bilkovin v moci) a nezapocitava se do celkového piijmu. Dieta se fidi vysledkem

sérového kreatininu a to od 0,3 g bilkovin do 0,8 g bilkovin/kg/den.

Stravovani obvinénych a odsouzenych s jinymi stravovacimi navyky

Stravovanim obvinénych a odsouzenych s jinymi stravovacimi navyky
se rozumi stravovani pro osoby, jejichz kulturni a nabozenské tradice neumoznuji
konzumovat béZnou stravu.

Osobam s jinymi stravovacimi navyky nebo osobam, které odmitaji akceptovat
bézné stravovaci zvyklosti, mize byt poskytnuta strava, kterd neni v rozporu s jejich
virou (zalozenim, pfesvéd¢enim) na zaklad¢ pisemné zadosti téchto osob podané fediteli
véznice jen v piipad€, umoznuji-li to podminky véznice. Pokud je pfislusnym lékatem
pfiznana léCebna vyZziva, mize byt strava respektujici jiné stravovaci navyky poskytnuta
pouze za piredpokladu, Ze jeji charakter nebo obsah neni na zaklad¢ pisemného
vyjadieni nutricniho terapeuta v rozporu s pfislusnou dietou stanovenou na zakladé
indikace oSetiujiciho 1ékare.

Podminkami véznice pro umoZnéni poskytovadni stravy obvinénych
a odsouzenych s jinymi stravovacimi navyky rozumime
a) vybaveni kuchyné vhodnym technologickym zatfizenim,

b) kvalifikace personalu,
c¢) dostupnost odpovidajicich surovin,

d) zajisténi zdravotni nezavadnosti pfipravované stravy.

Stravovani v oddéleni pro matky s détmi

Matce umisténé ve specialnim oddéleni pro vykon trestu matek s détmi piisluSné
organizani jednotky, je strava dle pfisluSné pfiznané stravni normy dodavana
z vézeniské kuchyné ve vhodnych ptepravnich nddobéach. Piepravni nadoby se ihned po
vydeji stravy vraci zpét do stravovaciho provozu, kde se umyji a desinfikuji. Zbytky

stravy jsou skladovany v chlazeném prostoru k tomu ucelu urenému a nasledné
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likvidovéany dle platnych ptedpist. Jidelni nddobi si myje matka samostatn¢ ihned po
konzumaci sama.

Détem piipravuji stravu matky, dle predem schvaleného jidelniho listku v dietni
kuchyni stravovaciho provozu pod dohledem zaméstnance zdravotniho oddé€leni (détska
sestra) a zaméstnance referatu stravovani a vyzivy ur¢enym pro pfipravu stravy.

Jidelni listek a potraviny pro piipravu détské stravy navrhuje matka ditéte
po konzultaci s nutri¢nim terapeutem. Strava musi odpovidat véku ditéte, kdy suroviny
pro piipravu détské stravy hradi matka. Tyto suroviny pro piipravu détské stravy
zajiStuje povefeny zameéstnanec organizacni jednotky prostfednictvim stravovaciho

provozu.

Zdrava vyziva v zavislosti na naplnéni energetické a nutri¢ni hodnoty

Vyzivou se rozumi ¢innost smétujici k uspokojovani vyzivovych pozadavku dle
stravnich norem. Je uskutecnovana podavanim jidel v odpovidajici skladbé. Kritériem
hodnoceni spravné vyzivy je optimalni sladéni energetické a nutriéni hodnoty stravy
s pozadavky utvafeni télesné¢ho zdravi, fyzické zdatnosti a vyrovnané Ccinnosti
nervoveho systému v podminkach vykonu vazby nebo vykonu trestu odnéti svobody.

Priimérnéd energeticka a nutri¢ni hodnota denni davky pro jednotlivé stravni
normy je dana doporu¢enymi vyzivovymi davkami.

Denni energeticka a nutri¢ni hodnota stravy se v pribéhu dne rozdéli tak, aby
a) pii zakladnim poctu tti dennich jidel pfipadalo zpravidla na snidani 30 %, obé&d 40 %
a veceri 30 %, vSe s toleranci 5 %,
b) pii rozsiteném poctu Ctyt dennich jidel pfipadalo zpravidla na snidani 15 %, svacinu
20 %, obéd 35 % a veceti 30 %, vSe s toleranci 3 %.

Energetickd a nutri¢ni hodnota stravy, nemusi byt v jednotlivych dnech mésice
beze zbytku vyCerpana. M¢si¢ni primér dennich energetickych a nutri¢nich hodnot
ve stravé musi odpovidat hodnotdm uvedenym v doporucenych vyzivovych davkach

pro jednotlivé stravni normy>>,

328 23a7 36 Nafizeni generalniho feditele VEzeniské sluzby Ceské republiky &. 4/2008, o stravovani ve
Vézenské sluzbé Ceské republiky, v platném znéni.
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., Nemoc miva zpocatku jen tezce rozeznatelné priznaky, ale da se lécit. Kdyz uz priznaky
pozna kazdy hlupak, byva na léceni pozde. *

Thomas Mann

2.4 Drogova prevence, zachazeni s drogové zavislymi

Na problematiku drog lze nahlizet z riznych hledisek, od politickych, ptes
zdravotni, az po vyzkum a kazdodenni praxi v oboru a operativni spolupraci proti
obchodu s drogami.

Nozina ve své knize charakterizuje drogovou zavislost v obecné roviné, ze
,.Clovék ve stavu zavislosti piestal byt svobodnym viiéi droze — vytvofil si na ni vazbu,
stala se soucasti jeho zivota. Drogu potiebuje, aby se citil ¢i ,,fungoval® dobfe (to ovSem
neznamend, ze kdyZ ji md, skute¢né se dobie citi — o tom by mohl vypravét nejeden
kurdk). Ve vyhranénych ptipadech mize dojit az k ,,zotroceni drogou. Mizeme rovnéz
fici, ze zéavislost v nasem slova smyslu je potfeba drogy ziskand ucenim. V kazdém
pfipad¢ je nutné hovofit o onemocnéni, které ma negativni disledky pro jedince
a spolecnost. U c¢lovéka (ale 1 u jinych Zivych organismil) neni snadné a mnohdy ani
vhodné oddélit od sebe zietelné télesné a duSevni, somatické (fyzické) a psychické.
Nicméné se vzilo rozliSovani fyzické (somatické, biologické, télesné) zavislosti
a zavislosti psychické (dusevni)* (Nozina, 1997, s. 12).

Historie odborného zkoumani drogové problematiky ve vézeiistvi v Ceské
republice zac¢ina v 60. letech 20. stoleti. Pokracuje i po roce 1989, kdy se véznéné osoby
snazi vedle zneuZzivani 1éCiv ziskat klasické drogy: pervitin, heroin, halucinogenni latky
atd. Stoupa korup¢ni tlak na vstupujici osoby vcetné personalu. Téchto aktivit se ujimaji
nejen jednotlivei, ale i organizované skupiny. Obchod s drogami je, stejné jako
v minulosti, jednou z hlavnich souc¢ésti cerného obchodu mezi vézni.

Drogové zavislosti vnaSeji do véznic socidlné patologické jevy probihajici
pievazné latentné a skryté. Neékteré se vSak mohou projevit velmi neocekdvané
a prekvapivé jak vrozsahu, tak v intenzité, prostfednictvim Sikany, agresivity,
hromadné nekazné. Umérné s nartistem drogové kriminality roste potfeba pfijimat
a realizovat disledné opatieni. Aktivity vézenistvi smétuji zhruba ke tfem cilim

- zabranit priniku omamnych a psychotropnich latek do vézeniskych

objekta,
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- rozvinout systém primdrni, sekundarni a terciarni prevence a drogové
zavislosti jednotlivet,
- a také fesit a 1écit.

Ustfednim motivem Souboru protidrogovych opatieni ve vykonu vazby a trestu
odnéti svobody je proto ochrana véznénych osob pied destruktivnim vlivem drog
a podpora jejich individudlniho rozhodnuti pro zivot bez drog.

Je zapotiebi zminit, Ze branami naSich véznic rocné projde pul milionu lidi.
Ucinit vézensky systém vzduchotésnym a neprodySnym prosté nelze. Jde o nekonecny
proces, se kterym se potykaji vSechny vézenské systémy na svété. A nelze nezminit,
ze problém drog neni problémem jen véznic, ale problémem celé spolecnosti. Ostatné
W. Churchill to fekl lapidarné: ,, Jak4 je ekonomka a kultura spolecnosti, takové ma
vézenstvi® (Burkiewicz, 2003, s. 11).

Z logiky véci vyplyva, ze ne vSe, co je mozné ucinit v rdmci péce o uzivatele
drog na svobodé¢, je mozné také ve véznicich. Znamena to, ze uzivatel drog nema
ve vézeni samoziejmé stejné podminky a moznosti v oblasti socidlné-zdravotnich
sluzeb a péce, jaké ma na svobod¢€. Vézeni je samo o sobé mistem, kde se po delsi dobu
a na velmi malém prostoru nachazi vysoky pocet lidi, ktefi si navzajem jeden druhého
nevybrali. Existuje zde vysoké riziko onemocnéni v disledku fyzického a psychického
tlaku. Cerny trh ve véznicich je piiginou toho, Ze kvalita drog je vétsinou $patna.
Negativni zdravotni disledky vyplyvaji z vysokého rizika hepatitid. VySetfeni
provadénd u populace drog na svobod¢ jasné dokazuji relativné vysokou miru
promofienosti infekcemi, zejména Zloutenkami typu B a C. Zakonité je tedy nutné
ocekavat postupné promitnuti této skute¢nosti do zvySeného rizika Sifeni téchto
virovych onemocnéni také ve véznicich, kam diive ¢i pozdé€ji Cast uzivatelli drog
pfichazi. OhroZeni pfitom nejsou samotni v€zni uzivajici drogy, nybrz také spoluvézni,
personal a pozdéji, po propusténi, vSechny osoby, které s nakazenymi ptijdou do uzsiho
kontaktu. Financovani 1écby Skod zpusobenych na zdravi bude pro vykonnou spravu
stale vétSim problémem. Je tfeba si uvédomit, ze napf. lécebnd klra za vyuziti
interferonu dosahuje v pfipad€ hepatitidy typu C nakladu nékolika set tisic korun

na pacienta a rozhodnuti nelécit nepiipada v tomto ptipade v uvahu.

Monitoring
Vézeniskou sluzbou je provadéno testovani na pfitomnost omamnych

a psychotropnich latek (drog) v¢etné alkoholu v téle u véznénych osob prostiednictvim
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monitoringu. Monitoringem rozumime trvalé¢ a pravidelné sledovani véznénych osob
umisténych ve vykonu vazby ¢i vykonu trestu odnéti svobody s cilem odhalit
pritomnost omamnych a psychotropnich latek véetné alkoholu v téle. A to s vyuzitim
detekcni soupravy (testovaci prouzky, obvykle multipanely, slouzi k orientacnimu
detekovani drogy v moci, nebo detektor slouzici k orientacnimu vySetfeni dechu na
ptitomnost alkoholu), nebo konfirmace (provedeni toxikologického vySetfeni
odebraného vzorku moci, nebo u alkoholu provedeni toxikologického vysetieni
odebrané¢ho vzorku krve, v akreditované toxikologické laboratofi).

Pribéh monitoringu drog za vézenskou sluzbu provadi odbor zdravotnické

sluzby®. Piehled monitoringu drog za rok 2009 je ptilohou &. 5 této prace.

Poradny drogové prevence

Ve Veézenské sluzbé jsou ziizeny poradny drogové prevence. Poradny jsou
ziizeny ve vSech véznicich a jsou poradnim orgdnem v oblasti prevence zneuZzivani
psychotropnich a jinych navykovych latek a zachazeni s drogové zavislymi a drogou
ohrozenymi véznénymi osobami.

Ukolem poradny drogové prevence a jeji odborni zaméstnanci plni zejména tyto tikoly

a) poskytuji odborné poradenstvi v€znénym osobam, zabezpecuji primarni
prevenci zneuzivani psychotropnich a jinych navykovych latek, individualni
¢i skupinové terapie a zdravotnickou pé¢i v oblasti drogové prevence s cilem
minimalizovat zdravotni a socidlni rizika a motivovat véznéné osoby k dobrovolné
ucasti na 1é€be béhem vykonu trestu odnéti svobody,

b) navrhuji koncep¢ni opatfeni v rdmci drogové prevence. Podnéty predkladaji
nejméné jedenkrat ro¢né, a to zpravidla v souvislosti s pozadavky na pfidéleni
rozpoctovych prostiedkii ucelové vazanych na realizaci souboru protidrogovych
opatfeni prostfednictvim vedouciho oddéleni vykonu vazby nebo oddéleni vykonu
trestu (oddé€leni vykonu vazby a trestu) fediteli véznice,

¢) vyhodnocuji mimotfadné a krizové udélosti ve véznici souvisejici s drogovou
prevenci a na zaklad€ téchto analyz podavaji tediteli véznice navrhy kratkodobych

1 dlouhodobych bezpecnostnich, zdravotnickych a vychovnych opatieni,

(1. 1, 2 a 6 Metodického listu feditelky odboru zdravotnické sluzby a vrchniho feditele pro penologii
¢. 2/2010, o provadéni monitoringu omamnych a psychotropnich latek ve Vézeniské sluzbé Ceské
republiky.
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d) zabezpecuji zapojeni véznice do systému protidrogové prevence, socialni
a zdravotni péce o drogové zavislé v regionu plisobnosti véznice. Navrhuji a realizuji
sou¢innostni programy se statnimi 1 nestatnimi institucemi véznice v oboru kontinualni
socidlni péce (napt. spolupracuji s okresnim protidrogovym koordinatorem, charitou,
cirkvemi, krizovymi centry, protialkoholickymi a protitoxikomanickymi poradnami,
a Policii Ceské republiky v ramci sou¢innostnich dohod). Tomuto uéelu slouzi zavedeni
systému vziajemné vymény informaci, vzajemné zaClenéni do projekti vychazejicich
z narodni strategie protidrogové politiky apod.,

e) zabezpeCuji osvétovou a poradenskou sluzbu pro zaméstnance véznice.
Navrhuji obsah a formu odborné piipravy zaméstnanci prichazejicich do styku
s véznénymi osobami v oblasti drogové prevence ve véznici,

f) podileji se na koordinaci ¢innosti jednotlivych odd€leni véznice v drogové
prevenci a predkladaji fediteli véznice navrhy forem vzajemné spoluprace.

Pted zahajenim odborného poradenstvi, individudlni ¢i skupinové terapie zajisti
¢len poradny drogové prevence, aby v€znénd osoba pisemné podpisem stvrdila sviij

¥ ’ . v o v o 7w 34
souhlas se zatazenim do registru uzivatell drog — Zadatelti o 1écbu™.

Bezdrogové zony

Ve véznicich mohou byt zfizovany bezdrogové zony. Bezdrogova zoéna
ve véznici se zfizuje s cilem zamezit odsouzenym kontakt s navykovymi latkami —
omamnymi a psychotropnimi latkami, jejich prekurzory a jedy €i jinymi navykovymi
latkami, aplikovat bezdrogovy rezim a realizovat v nich diferencovany vykon trestu
odnéti svobody u drogové zavislych odsouzenych v zdjmu snizovani zdravotnich
a socialnich rizik jejich zavislosti. Bezdrogové zoény jsou ve véznicich zfizovéany
rozhodnutim feditele odboru vykonu a vazy na navrh feditele véznice.

Odsouzeny je piijimédn do bezdrogové zény na zakladé pisemné zadosti.
Soucasti zadosti je prohlaSeni odsouzeného, ve kterém se zavazuje k dobrovolnému
respektovani pravidel a zasad chovani stanovenych v fadu bezdrogové zony.

(1) Zachdzeni v bezdrogové z6né spocivd v uplatiovani takovych
bezpecnostnich, zdravotnickych, psychologickych a pedagogickych pfistupii, které
ovliviiuji odsouzeného v jeho ndhledu na drogu, motivuji ho k abstinenci a zdravému

zivotnimu stylu v pribehu vykonu trestu odnéti svobody i po jeho skonéeni. Stanoveni

3 C1. 2, 5 a 6 Nafizeni generalni feditelky Vézenské sluzby Ceské republiky ¢. 33/2001, o ziizeni
a ¢innosti poraden drogové prevence ve Vézenské sluzbé Ceské publiky, v platném znéni.
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zpiisobll naplilovani prav a povinnosti odsouzeného pii vykonu trestu odnéti svobody
v bezdrogové zoné (napft. zplisob ubytovani, vybaveni loznic, vystrojovani, povolovani
dalsich véci, zajmové Cinnosti) zpravidla odpovida podminkam prvni prostupné skupiny
vnitini diferenciace dané¢ho typu véznice.

(2) Vybrané specialné¢ vychovné aktivity programu zachdzeni jsou specificky
zaméfeny na realizaci prevence zneuzivani drog.

(3) V tadu bezdrogové zény se zpravidla stanovi rozsah povinnych ¢innosti pro
odsouzeného (napft. pocet hodin, pocet aktivit) ve smyslu odstavce 1 a 2.

(4) Odsouzeny se podrobuje kontroldm abstinence, jejichz vysledek se
zaznamenava do jeho osobni karty.

(5) Cinnost bezdrogové zony je stanovena tak, aby navazovala na jina opatieni
realizovand podle souboru protidrogovych opatfeni ve vézeiiské sluzbé, na Cinnost
oddéleni specializovanych pro vykon trestu odsouzenych s poruchou osobnosti
a chovani, zptisobenou uzivanim psychotropnich latek, na ¢innost oddéleni pro vykon

L 1A% oy ; 35
ochranné 1écby a na ¢innost poraden drogové prevence™.

Substitucni 1é¢ba

Substitucni 1é¢ba je standardnim lécebnym postupem, kterym se sleduje udrzeni
a zlepSeni pacientova somatického a psychického stavu do doby, kdy bude objektivné i
subjektivné schopen podstoupit abstinenéné orientovanou 1écbu. Ve vézenské sluzbé se
provadi ambulantni formou ve véznicich s fungujicim programem ochranné
protitoxikomanické 1écby, vyjimeéné formou ustavni 1écby. Pfi provadéni substitucni
1écby se postupuje podle Standardu substituéni 1é€by vydaného Ministerstvem
zdravotnictvi.

Do substitucni 1écby se zafazuji véznéné osoby se svislosti na latkdch ze
skupiny opioidi s nemoznosti abstinen¢ni 1é¢by, €i s jeji opakovanou netspésnosti nebo
osoba, kterda ptichazi do véznice, u niz jiz probihd, ¢i probéhla substitucni 1écba
v mimovezenském zdravotnickém zatizeni.

Lécivymi piipravky pouzivanymi k substitucni 1é€b€ zavislosti na navykovych

latkach ze skupiny opioidl jsou

35§ 2, 3 a 4 Nafizeni generalni feditelky Vézeiiské Ceské republiky &. 49/2001, kterym se stanovi
pravidla pro zfizovani a ¢innost bezdrogovych zén ve vazebnich véznicich a véznicich, v platném znéni.

66



a) zakladni (vlastni substitu¢ni latky), mezi néz ndlezi genericky buprenorfin,
genericky metadon a hromadné vyrabéné 1é¢ivé pripravky obsahujici metadon nebo
buprenorfin (Subutex®) nebo dalsi schvalené substitu¢ni 1¢ky,

b) pomocné (IéCiva pouzivand ke zvladani stavii spojenych se syndromem
zavislosti a abstinencnim stavem), tj. zejména preparaty ze skupiny psycholeptik
a psychoanaleptik.

Zakladni indikaci stanovi lékafr psychiatr, popi. prakticky ¢i nemocni¢ni 1ékar,
ktery pti vstupni Iékaiské prohlidce Ci jiném pribézném lékarském vySetieni stanovi
u pacienta diagnézu zavislosti na opiatech. Druh 1écby pak stanovi na zakladé
anamnestickych a klinickych dat, popft. jejich naslednym toxikologickym ovéfenim.

Predepsané 1¢éciveé pripravky se vydavaji jednou denné jednotlivym pacientiim
podle jejich zdravotniho stavu a typu pouzivané latky (u metadonu a na ném zalozenych
hromadn¢ vyrdbénych 1écebnych ptipravcich vzdy jednou denné, u buprenorfinu
a na ném zaloZzenych hromadné vyrabénych lécebnych piipravcich nejcastéji obden,
nejméné vSak jednou za tfi dny), a to jak v podminkach ambulantni, tak i Gstavni péce.
Pfitom je nezbytna vizudlni kontrola poziti 1écebného ptipravku piedepsanym
zpusobem. Piesny popis vydeje substitucnich 1é¢ivych pfipravki je obsazen
v organiza¢nim fadu daného zdravotnického zatizeni vézenské sluzby.

PribéZné hodnoceni pacienta, u n&hoz probihd substitu¢ni lécba, provadi
oSetfujici 1ékaf, a to jak po strdnce pribézného hodnoceni jeho psychosocialni
stabilizace, tak po strance dodrZovani dohodnutého lécebného reZimu terapeutické
smlouvy (napi. toxikologickou kontrolou, kontrolou vyuzivani nefarmakologickych
slozek substituéni 1écby).

O substitucni 1écbé je vedena zvlastni dokumentace (karta substitucni 1écby)
s rozpisem davek stanovenych lékafem, v niz zdravotnicky persondl potvrzuje vydej
lécivého pripravku. Karta substituéni lécby je soucasti zdravotnické dokumentace
pacienta.

Substitucni 1écbu Ize uskutecnit jen se souhlasem pacienta, na zéklad¢ pisemné
uzaviené terapeutické smlouvy, v niZ pacient vyjadii souhlas s touto 1é¢bou a jejim
rezimem, a s poskytnutim ve formulafi uvedenych udaji pro ucely provozovani
informacniho systému nakladajiciho s informacemi o pribéhu metadonové substitu¢ni

a detoxifikaéni 16¢by pro potteby Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky v Praze
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(UZIS). Sviij souhlas miiZe pacient kdykoliv pisemné odvolat™. Substituéni 1é¢ba byla

roz$ifena do vybranych véznic (napf. k 1. 1. 2008 do 10 véznic).

Specializovana oddéleni

Déle se drogovou prevenci a zachdzenim s drogoveé zavislymi ve vézenské
sluzbé zabyvaji specializovana oddéleni, ve kterych naptiklad odsouzeni absolvuji 1é¢bu
nafizenou soudem, i odsouzeni, ktefi maji zajem 1écbu absolvovat dobrovolné. Cilem
této 1éCby je postupnd pfemeéna zivotniho stylu odsouzenych a jejich moznost zaclenit se
opét do spole¢nosti.

Klientela specializovanych oddéleni sestava z lidi zavislych na navykovych
latkach, ktefi néjakym zplsobem péchali trestnou Cinnost, vétSinou za ucelem ziskani
finan¢nich prostfedkil na svou drogu, nebo porusili zdkon pod vlivem ndvykové latky.
Jde o lidi, které formovala zavislost svymi negativnimi jevy az po odnéti svobody.
Proces trvajici vétsinou nékolik let, v prubéhu kterych zdevastovali nejen své zdravi, ale
1 charakter a postupné¢ se mnozi propracovali k tomu, Ze se jich rodina ziekla. Pfi
ptichodu do 1é¢by se mnohdy netaji tim, Ze jsou za uvéznéni, a tim vykroc¢eni z kruhu
zavislosti, kdyz nedobrovolné vdeécni. Ze zkuSenosti pracovnikll specializaniho
odd¢€leni je patrné, Ze teprve asi po 5 az 6 mésicich se méni pfistup odsouzenych
k 1é€bé, a ti ziskavaji ndhled na svou zavislost a jsou otevieni ke zméné stylu Zivota.

Vefejnost ma Casto nadzor, Ze odsouzeni jsou lidé, které 1é€it je mrhanim casu
a penéz na ukor slusnych lidi. Dovolim si vS8ak oponovat. Na oddé€leni pro lécbu
zavislych odsouzenych je vétSina klientl po pfichodu nemotivovana k 1é¢b¢€, a natoz
k abstinenci. Dle zkuSenosti teprve po pul roce terapeutické a rezimové prace se pomalu
postupuje u vice, nez poloviny klienti méni. K tomu také napoméhaji extramuralni
terapeutické aktivity.  Pfikladem takovéto ucinné aktivity jsou napiiklad akce
s Ustavem socialni pé¢e-Marianum, kdy odsouzeni hraji pro postizené déti divadlo nebo
jim d¢laji doprovod pii vyletech. Po absolvovani 1écby se pak néktefi naSi byvali
odsouzeni klienti ozyvaji z civilniho Zivota a k radosti nas vSech hovoii i o téchto
zkuSenostech, které ptispivaji k tomu, ze dnes ziji bez pachani trestné Cinnosti a bez
potfeby brat drogy ¢i podléhat jiné zavislosti. Jde predevSim o snizeni socialné
patologickych jevi, které souviseji se zavislosti jako naptiklad

a) snizeni rizika pachani trestné ¢innosti,

QL. 1,2, 4,5 a6 Metodického listu feditele odboru zdravotnické sluzby €. 8/2006, o poskytovani
substituéni 1écby zavislosti na opiatech ve Vézenské sluzbé Ceské republiky.
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b) zmens$eni Urazovosti a ndklada s tim spojenych,

C) schopnost vratit se do pracovniho Zivota.

Myslim, ze navrat byt’ 1 jen malé casti téchto zavislych osob do spolecnosti je
1 ekonomicky dostatecnou hodnotou pro oduvodnéni existence nejen tohoto
specializovaného odd¢leni.

Mezi ptimé ekonomické piinosy patfi:

a)  ustavni psychiatrickd 1é¢ba — lizko/den byla v minulosti v priméru 1 000

K¢,

b) v soucasnosti je pramér 1 100 K¢,

c) prumérna doba 1écby zavislych osob v psychiatrické 1é¢ebné je kolem 90
dni,

d) za dobu existence odd¢leni (Vazebni véznice a ustav pro vykon
zabezpecCovaci detence v Opaveé) bylo zde ukonceno 173 ochranych
ustavnich 1é¢eb,

e) celkovad uspora nakladii za vykonané ustavni ochranné 1écby béhem
dosavadniho fungovéni oddéleni ¢inni: 15 570 000 K¢,

f)  celkova Uspora nakladli za vSechny vykonané 1€¢by (i dobrovolné ¢inni:
37 350 000 K¢ (Bernard, 2009, s. 24).

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze se nepotvrzuje nazor vetejnosti, kdy provadéni
této 1éCby je povazovano za mrhanim casu a financ¢nich prostfedkti na tkor sluSnych
lidi. Je potieba si uvédomit, Ze vSichni vyléCeni (napraveni), ktefi se po propusténi
zapoji do béZzného zivota, jsou pro spole¢nost piinosem a pro ty ,,slusné*“ mensi hrozba

ohroZeni jejich majetku a zdravi.

2.5 Diléi zavér

Zdravi a kvalita Zivota jsou do znacné miry podminény Zivotnimi podminkami,
udalostmi a rozhodnutimi v détstvi a dospélosti, v€etné Zivotniho prostfedi a Zivotniho
stylu. CeloZivotni piistup ke zdravi znamena vénovat pozornost specifickym rizikim
v kritickych fazich zivota a zaméfit se na specifické potieby v rizném véku. Piestoze
celoZivotni pfistup klade diiraz na prevenci, nezbytné je také pfijeti adresnych opatieni
k napravé a kompenzaci jiz vzniklych poruch a rizik. Zdravi a kvalitu Zivota lze ovlivnit

a zvysit v kazdém véku. Celozivotni pfistup je tieba uplatnit nejen v oblasti zdravi, ale

69



také vzdélavani, zaméstnatelnosti, bydleni, hmotného zabezpeCeni nebo socidlni
participace.

Vézenskd sluzba Cini vSechny kroky smeétujici ke spokojenosti, zvySovani
kvality zivota a urovné veSkeré poskytované péce tak, aby byla na urovni, kterou by
véznéné osoby ocenily. OvSem velkou piekdzkou v tomto snazeni je ndvaznost na
ekonomické aspekty, které dokazi zpomalit, ¢i zabrzdit veskeré snahy vézenského
personalu. Je nutno podotknout, Ze jakou ekonomiku bude mit nas stat, takovou péci,
nejen zdravotni o véznéné osoby bude moci vézeniska sluzba poskytnout.

Vézenska sluzba zajistuje poskytovani zdravotni péce ve svych zdravotnickych
zafizenich osobam ve vykonu vazby, osobam ve vykonu zabezpecovaci detence
a osobam ve vykonu trestu odnéti svobody. V pfipadé¢ potieby zabezpefuje
specializovanou zdravotni pé€i v mimovézenskych zdravotnickych zafizenich. Béhem
vykonu vazby nebo trestu se u obvinénych nebo odsouzenych provadi zdravotni
vychova. Jejim ucelem je vést obvinéné nebo odsouzené k hygienickym navyktm,
k soucinnosti pti ochrané svého zdravi a zdravi ostatnich obvinénych nebo odsouzenych
a k aktivni ucasti pfi vytvareni a ochrané zdravych Zivotnich a pracovnich podminek.
Zdravotni vychovu zajistuje zdravotnicky personal zdravotnického strediska v souladu
s aktualni potfebou ovlivnit zdravotnické védomi obvinénych nebo odsouzenych.

V ramci zdravé vyzivy a celkové aktivni zivotospravy véznénych osob jsou ve
spolupraci s odbornymi pracovniky sestavovany programy volno€asovych aktivit,
zaméfenych na sportovni aktivity, duSevni a jiné ¢innosti. Dostate¢na pozornost je také
vénovana poskytovani zdravé vyzivy. Vézenska sluzba poskytuje véznénym osobam
pravidelnou stravu za podminek a v hodnotach, které odpovidaji udrZeni zdravi
a prihliZeji k jejich zdravotnimu stavu a v€ku, pfitom piihlizi k poZzadavkim kulturnich
a nabozenskych tradic obvinénych. Stravovani obvinénych a odsouzenych vézeiiska
sluzba poskytuje v mnozstvi, které jim nalezi podle v€kové kategorie, zdravotniho stavu
a zafazeni do prace. Mnozstvi poskytované stravy urcuji stravni normy.

V oblasti drogové prevence a drogové zévislosti véznénych osob vynaklada
vézenskd sluzba nemalé Usili k naplnéni ucelu, kterym je minimalizovat dostupnost,
vyskyt a prinik téchto omamnych a psychotropnich latek, rozvijet systém primdrni,
sekundarni a terciarni prevence a drogové zavislosti jednotlivcli a rovnéz se podili na
feSeni a 1éCeni téchto zavislych osob. Pro naplnéni vSech téchto cilti provadi monitoring,
zfizuje napiiklad protidrogové poradny, bezdrogové zony, substituéni 1éCby,

specializovana oddéleni apod.
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3. Priuzkum kvality poskytované péce o zdravi —

empiricka Cast

3.1 Projekt Setieni mezi véznénymi osobami
Cil

V tomto Setfeni — vyzkumu je cilem zjistit Groven poskytované péce o zdravi,
kvality Zivota a jinych oblasti Zivota z pohledu véznénych osob a jak ji sami véznéné

osoby hodnoti.

Vyzkumna metoda

Péce o zdravi u véznénych osob neni pro Sirokou vetejnost dostatecné zndma.
Jelikoz s touto problematikou jsou spiSe obeznameni pracovnici vézenské sluzby
a véznéné osoby, a na zéklad¢ téchto vlastnich zkusenosti, je pak mohou tyto dv¢
skupiny hodnotit. V této Casti diplomové prace se pokusim zhodnotit poskytovanou péci
o zdravi, jako zaklad kvality Zivota za pomoci jedné ze zékladnich sociologickych
technik sbéru informaci, kterou je dotaznikové Setieni (Rehot, 2004, s. 67).

Tento mnou zvoleny vyzkumny néstroj je v podstaté predtiSténym souborem
otazek, na néz vyzaduji pisemné odpovédi od respondentd. Pfi sestavovani dotazniku
byly dodrzeny zasady, které uvadi BakoSova

- vystizné formulovat problém,

- znalost prostiedi,

- ucelnost otazek (stru¢nost, jasnost, konkrétnost,

- adekvatnost forem odpovédi,

- ovéfeni validity a reliability (BakoSova, 2008, s. 66).

Sestaveny dotaznik je uZit pro méfeni postoji (vnimani, minéni) véznénych
osob k poskytované péci o zdravi, kterou jim vézenska sluzba poskytuje a zajistuje.
Tato technika je podle Nakone¢ného povaZovana za nejCastéji pouzivanou techniku

socidlnépsychologického vyzkumu (Nakonecny, 1999, s. 38).

V dotazniku jsou zjiStovana tvrda data, které slouzi pouze ke zjisténi stavu, dale

jsou pouzity uzaviené otazky, formulované tak, aby nevyzadovali pfidavné tstni
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vysvétleni, opatfené vyctem alternativ moznych odpovédi, ze kterych respondenti
vybiraji preferovanou odpoveéd’ (zvolena pétistupnova skala). Dotaznik rovnéz obsahuje
jednu otevienou otazku, ve které véznéné osoby maji svobodnou volbu odpovédi.
U nékterych otazek se jedna o modifikaci dotazniku ,,Kvality zivota WHOQOL 100 —
Ceskd verze®, ktery je vSeobecné uzndvany a lze ho povazovat jako relevantni pfi
zjistovani kvality zivota, zdravi a ostatnich zivotnich oblasti populace, tedy i osob
umisténych ve vykonu vazby i1 vykonu trestu odnéti svobody. Soucasti dotazniku jsou
pokyny pro respondenty i uvodni vysvétleni smyslu vyzkumné akce. Sestaveny

dotaznik je ptilohou €. 6 této diplomové prace.

Dotaznikové Setfeni jsem zvolil, jelikoz se jedna o zna¢né standardizovanou,
formalizovanou a efektivni techniku, ktera mi umoznila ziskat vét§i mnozstvi
empirickych dat od velkého souboru véznénych osob. Vysledkem tohoto dotaznikového
Setfeni nebude pouze shromazdéni zjisténych dat a jejich matematické zpracovani, ale

tato data budou posléze analyzovany, srovnavany a vyhodnocovany.

Vyzkumny vzorek

Vybér vyzkumného vzorku je zvolen s ohledem na slozeni véznénych osob ve
Vazebnich véznicich a v&znicich, tj. osoby umisténé ve vykonu vazby (obvinéni) a osoby
umisténé ve vykonu trestu (odsouzeni). Pro umisténi dotaznikli byly zvoleny dvé
véznice

Vazebni véznice Praha Pankrac (VV Pankréc),

Vazebni véznice Praha Ruzyné (VV Ruzyng).

Tento vybér vé€znénych osob byl vybran s ohledem na skutecnost, Ze v obou
vazebnich véznicich jsou umistény oba vyzkumné vzorky — respondenti (obvinéni
1 odsouzeni). Dale s ohledem na to, Ze pi1 Vazebni véznici Praha Pankrac je zfizena
vézenskd nemocnice a tudiz miZe dojit k porovnani urovné€ poskytované péce o zdravi

mezi véznénymi osobami obou véznic a také vyzkum ziska na obecnéj$im charakteru.

V zajmu zajisténi vysoké navratnosti a hodnovérnosti ziskanych tdaji byla pii
distribuci dotazniku zajiS§téna anonymita. Bylo rozdano 40 dotazniki mezi nadhodné
vybrané obvinéné¢ a 40 dotazniki mezi ndhodné vybrané odsouzené¢ umisténé ve
Vazebni véznici Praha Pankrac. Shodné bylo postupovano i pfi distribuci dotaznikti

mezi obvinéné a odsouzené umisténé ve Vazebni véznici Praha Ruzyné. Bylo rozdano
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celkem 160 dotazniki. Jelikoz navratnost nebyla stoprocentni, byl pfi vyhodnocovani
posuzovan stejny pocet navracenych dotaznikll (nejnizsi pocet z vracenych dotaznik
jedné vybérové skupiny) tj. 30 dotazniki vyplnénych z fad obvinénych, 30 dotaznikt
vyplnénych z fad odsouzenych v kazdé véznici. Celkove bylo tedy predmétem Setieni

vyhodnocovano 120 dotaznikui.

Vyzkumny problém 1
Se zavedenim registra¢nich poplatki za navs§tévu u lékaie je zaznamenan

pokles ,,zbyte¢nych* navstév lékare.

Véznéné osoby (pacienti), stejné jako osoby mimo vézenské zafizeni jsou
povinny, na zékladé novelizace zdkona o zdravotnim pojisténi zakonem €. 261/2007
Sb., o stabilizaci vefejnych rozpocti hradit regula¢ni poplatky a také limity tykajici se

regulacnich poplatkti a doplatkl na 1é¢iva.

S timto zavedenim regulacnich poplatkii a doplatkd jsem pii vyhodnocovani
svého vyzkumného problému ocekéval sniZzeni Cetnosti navstév u I€kare. Pro potvrzeni
tohoto problému byla respondentim v dotazniku poloZena otazka ¢. 14 ,,Zavedeni
regulacnich poplatkii za navstévu u lékare ovlivnilo, snizilo moji Cetnost navstév

‘

u lékare.’
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Graf 1 Ukazuje srovnani odpovédi veznénych osob, jaky viiv (snizeni Cetnosti navstev u
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lékare)) mélo zavedeni regulacnich poplatkii. Na vodorovné ose jsou zndzornény
odpovedi veznénych osob v péti Skdlach. Na svislé ose jsou zndzornény hodnoty

odpovédi v procentech a to pro porovnani kazdého zkoumaného vzorku zviast.

V odpovédich na tuto otdzku uvedlo 43% obvinénych VV Pankrac a 73%
obvinénych VV Ruzyné, Zze zavedeni téchto regulacnich poplatki nemélo vliv na
cetnost navstév u lékare. Odsouzeni uvedli tuto odpovéd’ ve 30% VV Pankrac a 63%
VV Ruzyné. Jiz z tohoto porovnani je patrny rozdil mezi odpovédmi ziskanych mezi
véznénymi osobami v uvedenych véznicich, kdy ve Vazebni v€znici Praha Ruzyné
prevazna vétSina (téméef 2/3) respondentl uvadi, ze zavedeni regulacnich poplatkt
nemeélo vliv na Cetnost navstév u lékare. Naproti tomu ve Vazebni véznici Praha

Pankrac takto odpovédela menSina dotazovanych (méné nez 1/2).

Kdyz provedeme porovnani odpovédi vSech respondentl, bez jejich ¢lenéni
podle jednotlivého zkoumaného vzorku muizeme konstatovat, ze cca 52% uvedlo,
ze zavedeni regulacnich poplatki nemélo vliv, nebyla tudiz z jejich strany sniZena
cetnost navstév u lékate. Disledkem téchto odpovédi mohou byt fakta jako, jejich dobré
ekonomické zdzemi, nebo také fakt, Ze se nezabyvaji touto ekonomickou strankou a vse
ponechavaji na vyfeSeni v ramci zapocteni do nékladi vykonu vazby ¢i trestu. Tento

postup vSak neni pfipustny ve vSech piipadech.

Pro upfesnéni uvadim zéasady pii provadéni uhrad regulacnich poplatkt
a doplatkt za 1é¢iva véznénymi osobami

(1) Povinnost hradit regulacni poplatek vznikd mezi obvinénym nebo
odsouzenym a zdravotnickym zafizenim. Vézeiniska sluzba tuto povinnost nema.

(2) Vznikne-li povinnost uhradit regulacni poplatek vézenské sluzbé za tkony
vlastniho zdravotnického zafizeni a obvinény nebo odsouzeny ma dostatek prostredk
k jeho tihradé, ekonomické oddéleni véznice pievede piislusnou ¢astku na ucet véznice.
Nema-li obvinény nebo odsouzeny dostatek prostiedki k uhradé€ regulacniho poplatku,
ekonomické oddé€leni vede ptislusnou ¢astku jako pohledavku.

(3) Vznikne-li povinnost uhradit regulaéni poplatek mimovézenskému
zdravotnickému zatizeni, ekonomické odd¢leni véznice regulaéni poplatek uhradi k tizi
uctu obvinéného nebo odsouzeného zdravotnickému zafizeni, které jej vymétilo. Pokud

obvinény nebo odsouzeny nemda dostatek prostfedk k uhrad¢é regulacniho poplatku,
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ozndmi to ekonomické oddéleni véznice mimovézenskému zdravotnickému zafizeni
s tim, ze tento dluh musi zdravotnické zafizeni vymahat pfimo na obvinéném nebo
odsouzeném.

(4) Zdravotnické zatizeni pii piedepisovani 1éCiv s vySSim doplatkem a pfi
ordinaci zdravotnickych vykont, které nesleduji 1écebny tcel, zjistuje, zda obvinény
nebo odsouzeny méa moznost takova 1é¢iva nebo zdravotnické vykony ze svého uctu ve

vé&znici uhradit. Moznost uhrady vezme v Gvahu pfi svém dal$im rozhodnuti®’.

Faktu, ze cCetnost navstév u lékafe byla po zavedeni regulacnich poplatkd
snizena, nasvédcuje i zavér provedeny odborem zdravotnické sluzby vézenské sluzby,

k této problematice, ktery zni:

»Data uvedend v tabulce (pfiloha ¢. 1 diplomové prace) ukazuji, ze doslo
k poklesu u ambulantné provadénych vysetfeni a to jak u lékafti primarni péce tak
u odbornych Iékafi a to 1 pfes meziro¢ni nartist primérnych stavll véznénych osob
(v roce 2007 ¢inil pramérny stav 18 901 véznénych osob, v roce 2008 to jiz bylo 20 147
osob). Pokles pocti provedenych vySetfeni miize CasteCné souviset s ubytkem
kmenovych 1€kait v jednotlivych organizacnich jednotkach Vézenské sluzby, dalSim
ditvodem niZSi navstévnosti a tim i poctit ambulantné provadénych vySetieni zejména
v ordinacich praktickych Iékaiti v roce 2008 je vSak nepochybné zavedeni plateb

regulaénich poplatkii ve zdravotnictvi od 1. 1. 2008.*

7§ 3 Natizeni generélniho feditele Vézenské sluzby Ceské republiky ¢. 86/2007, o thradé regula¢nich
poplatki a nakladi na pofizeni 1é¢iv ve Vézetiské sluzbé Ceské republiky a o zméné nafizeni generalniho
feditele Vézeniské sluzby Ceské republiky ¢. 22/2005 a &. 53/2005, v platném znéni.

¥ Vyhodnoceni ¢innosti zdravotnické sluzby VS za rok 2008, predkladany pro gremialni poradu GR VS
CR dne 27. 4. 2009
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Tento snizujici se trend navstévnosti Iékaii u pacienti i v mimovézenském

prostiedi potvrzuje nasledujici tabulka dusledki poplatkli (meziro¢né):

1. kvartal |1. pololeti |1. - 3. kvartal |Cely rok 2008
navstévy ambulantnich specialisti -19,40% -16,99% -14,63% -15,32%
navstévy ambulantnich specialista v -19,31% -18,89% -17,86% -19,15%
ldzkovych zafizenich
dispenzarni prohlidky 5,90% 8,93% 11,35% 10,83%
LSPP -36,59%| -34,34% -36,18% -36,07%
vyjezdy zachranné sluzby -0,04% 2,88% 0,92% 0,49%
pocet oSetiovacich dntli v nemocnicich -5,97% -4,73% -2,89% -1,37%
pocet hospitalizovanych v -1,98% -0,41% 0,97% 3,18%
nemochnicich
pocet oSetifovacich dnu v zafizenich -8,18% -6,08% -4,72% -3,75%
nasledné péce
pocet hospitalizovanych v zafizenich 1,31% 1,87% 3,06% 5,09%
nasledné péce
pocet polozek -39,76% -31,73% -29,24% -30,67%
pocet receptt -36,93%| -28,98% -26,23% -27,95%
pocet baleni -33,67%| -24,49% -17,96% -21,09%
celkova uhrada -9,91% -4,72% -0,32% -3,48%

Zdroj: Ministerstvo zdravotnictvi CR

Realné dopady zavedeni regula¢nich poplatka a doplatka na lé¢iva

] Prostedky uSetiené za levné 1éky umoznily pojistovnam piesunout vydaje na

1écbu téZce nemocnych. Ve specializovanych centrech, kde se 1é¢i rakovina, roztrouSena

skler6za a dalsi zdvazné choroby bylo v lofiském roce 1é¢eno o 40 % vice pacientll nez

v roce 2007. Diky uspote vydajii se mohlo pfesunout napt. o 1,6 miliardy K¢ vice nez

pied rokem do center specializované péce.

[J Dopad regulacnich poplatkii na omezeni zbytnych névstév na pohotovosti,

u ambulantnich 1€kaifi, omezeni preskripce a uhrady levnych 1€kt z vetejného

zdravotniho pojisténi a zbytnych oSetfovacich dni v lizkovych zdravotnickych

zafizenich je stabilni a trvaly.

(] Za prvni rok svého fungovani pfinesly regulacni poplatky do ceského

zdravotnictvi celkové 10 miliard K¢ (pfedpokladanych 5 miliard jako dodate¢né zdroje
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za vybrané regulacni poplatky + odhadovanych 5 miliard je 1épe vyuzito na vazné
nemocng).

[l ZvySeni poctu operacnich zakroka s dlouhymi ¢ekacimi dobami— napt. VZP
CR nasmlouvala na rok 2008 o 7.350 (35 %) vice kycelnich a kolennich nahrad nez
v roce 2007. U vsech pojistoven dohromady to je nariist o 10 %. Tim se samoziejmée
zasadné snizily ¢ekaci doby. V systému bude na tuto péci o zhruba 1 miliardu K¢ vice
nez v roce 2007.

[} Zdravotni pojiStovny zvysily uhrady psychiatrickym lé¢ebném o 13 %.

(] Zdravotni pojistovny oteviely socidlnim tustaviim moznost Cerpat finan¢ni
prostfedky na oSetfovatelské vykony a zkvalitnit tak péc¢i o pacienty. Jen v letoSnim
roce se jednd o celou jednu miliardu korun.

'] NavySeni financovani zdravotnické zdchramé sluzby v roce 2009 a dalSich,
vedouci mimo jiné k provozu 44 novych vyjezdovych stanovist’.

[ USetiené financni prostiedky navic umoziuji investovat do preventivnich
programl v rdmci primarni péce a také financovat rozsahlé screeningové preventivni
programy, jako je prevence nddort kolorekta, nadoru prsu, délozniho ¢ipku, ale také
screening dédi¢nych vrozenych vad.

[l Poprvé jsou systematicky sbirdna data o finan¢ni spoluucasti potencialné

zranitelnych skupin, coz umoziuje ochrénit je piesné cilenymi a G¢innymi opatienimi’’.

S Cetnosti navstév nejen u lékate, ale 1 vyuZziti socidlnich sluzeb a duchovnich sluzeb
souvisela otazka €. 15 dotazniku, kterd ma znéni: ,, V porovndni s pobytem na svobodé

se moje cetnost navstev u lekarii, vyuZiti socialnich sluzeb a duchovnich sluzeb zvysila.

* ODS: Tiskovd zprava k dnesnimu zruseni zavedeni regulacnich poplatkii v PSP CR, uveiejnéni na
internetovych strankach http://zpravy.ods.cz, publikovand dne 15. 5. 2009, kterd poskytuje blizsi
informace o pozitivnich dopadech zavedeni zdravotnickych regulacnich poplatkd.
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Graf 2 Znazornuje vyjadreni veznénych osob ke zvyseni Cetnosti navstev lékaru, vyuziti
socidlnich a duchovnich sluzeb. Vodorovna osa zndzornuje Skdalu moznych odpoveédi

a svisla osa procentudlni vyjadreni k uvedené otazce.

Vyhodnoceni této otazky dotazniku ukazuje na skuteCnost, Ze u 40%
obvinénych VV Pankrac a 70% obvinénych VV Ruzyné nedoslo k navySeni Cetnosti
navstév u lékare, vyuziti socidlnich a duchovnich sluZzeb v porovnani s pobytem na
svobodé. U odsouzenych jde o 36% ve VV Pankrdc a o 53% ve VV Ruzyné.
Z vyhodnoceni je opét patrné niz8i procento u osob umisténych ve VV Pankrac
v porovnani s osobami umisténymi ve VV Ruzynég, jako tomu bylo u vyhodnoceni
pfedchozi otazky. Tento rozdil lze ptikladat pfistupnéjsi mozZnosti vé€znénych osob
umisténych ve VV Pankrac ve vyuziti 1€karské péce poskytované vézenskou nemocnici

zfizenou pfi této véznici.

KdyZz provedeme porovnani odpovédi vSech respondentti (120 obvinénych
a odsouzenych), je z vysledki patrno, Ze u 50% veéznénych osob pri pobytu ve
vezenskéem zarizeni doslo ke zvySeni, byt nepatrné, Cetnosti navstéev u lékari, vyuZiti

socialnich sluzeb a duchovnich sluzeb v porovnani s pobytem na svobode.
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Po provedeném vyhodnoceni dotaznikového Setfeni mezi véznénymi osobami,
pfi porovnani s vysledky uvefejnénymi zdravotnickou sluzbou vézenské sluzby,
a s ptihlédnutim ke statistickym udajim zvefejnénych Ministerstvem Zdravotnictvi CR
1ze konstatovat, ze byl potvrzen . Vyzkumny probléem — Se zavedenim registracnich

poplatkii za navstévu u Iékaie je zaznamendn pokles ,,zbytecnych“ navstév lékare.

Vyzkumny problém 2
Vézenska sluzba poskytuje véznénym osobam kvalitni a snadno dostupnou

7 We

lékarskou péci.

Vézeniska sluzba poskytuje zdravotni péci ve svych zdravotnickych zafizenich
osobam ve vykonu vazby, osobdm ve vykonu zabezpeCovaci detence a osobam
ve vykonu trestu odnéti svobody, v pfipadé potieby zabezpecuje specializovanou
zdravotni pé¢i v mimovézeniskych zdravotnickych zatizenich v rozsahu a za podminek

, vy g s p ey . 4041
stanovenych zvlaStnimi pravnimi ptredpisy

a Nafizenim ministra spravedlnosti
¢. 4/2008 o poskytovani zdravotni péce osobam ve vykonu vazby a vykonu trestu odnéti

svobody.

Pro vyvraceni ¢i potvrzeni uvedené¢ho vyzkumného problému byla soucasti
dotazniku otazka ¢. 9 ,,Je pro Vas poskytovand lékarska péce kvalitni a snadno

dostupnd?

40 Zakon €. 20/1966 Sb., o pé¢i o zdravi lidu, v platném znéni.
' Zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zmeéné a doplnéni nekterych souvisejicich
zakond, v platném znéni.
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Graf 3 Zndzoriuje hodnoceni véznénych osob kvality a dostupnosti poskytované
lékarské péce pri pobytu ve vezenském zarizeni. Vodorovna osa obsahuje Skalu moznych

odpovédi na otazku a svislda osa procentudlni vyjadreni odpovédi respondentii.

Hodnotit a posuzovat kvalitu poskytované lékaiské péce a jeji dostupnost na
zéklad€ vypovédi véznénych osob je znacné zavadejici, jelikoz jde o subjektivni pocit
kazdého respondenta. Hodnoceni této kvality kazdym jedincem je zavislé na jeho
dosavadnim zplsobu Zivota (pted nastupem do vykonu vazby ¢i vykonu trestu). A jeho
zivotnim stylu, tedy zplsobu jakym véznéné osoby dfive Zily. Pochopeni Zivotniho
stylu sebou nese mnoho hodnoticich komponent, slozek, aspekti, které ovliviiuje cela
fada faktort. Je zapotiebi si fict, ze tento subjekt, nositel Zivotniho stylu je individuum,
v nejkonkrétngjsi roviné, v jejimz zkoumani se vyrazné promitaji poznatky a ptistupy

psychologické a socidln€ psychologické (Farkova, 2008, s. 57).

Z vyhodnoceni odpovédi na dotaznikovou otazku je patrno, ze 33% obvinénych
umisténych ve VV Pankrac a pouze 10% obvinénych umisténych ve VV Ruzyné
nehodnoti kvalitu a dostupnost poskytované 1ékaiské péce pozitivné. U odsouzenych
tento nazor zastava 36% umisténych ve VV Pankrac a 43% umisténych ve VV Ruzyné.
Vysledky ukazuji, Ze osoby umisténé ve vykonu vazby, hodnoti kvalitu
a dostupnost poskytované 1ékarské péce v obou véznicich 1épe nez osoby umisténé ve

vykonu trestu.
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Celkové vyhodnoceni Setfeni vypovidd o tom, Ze zcela zdporné tuto oblast
hodnoti pouze 30% dotazovanych respondentd (véznénych osob). Ve 26% je pak
hodnocena jako frochu, ve 35% jako stiedné a v 6% jako hodné kvalitni a dostupna.
Jako maximalné kvalitni a dostupnou 1€katskou péci poskytovanou ve vézenské sluzbé

hodnoti pouze 1,7% vSech dotazovanych véznénych osob.

Vyse uvedené hodnoceni je zavislé také na skutecnosti, ,,jakym zpusobem

hodnoti kvalitu svého Zivota “ véznéné osoby, coz bylo otazkou ¢. 7 dotazniku.
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Graf 4 Vyobrazuje, jak hodnoti dotazované véznéné osoby kvalitu viastniho Zivota. Na
rozdil od predchoziho vychazi z udaju pozité skaly: kvalitu svého Zivota hodnotim jako
velmi Spatnou, Spatnou, ani Spatnou ani dobrou, dobrou a velmi dobrou na ose

vodorovné. Na svislé ose vyjadieni v procentech jednotlivych odpovédi.

Pouze cca 7% vsech dotazovanych (120 véznénych osob) hodnoti kvalitu svého
zivota za Spatnou. Naproti tomu 50% obvinénych a 50% odsouzenych umisténych ve

VV Ruzyné (z fad dotazovanych) hodnoti kvalitu svého Zivota jako dobrou.

Vézenska sluzba zajiStuje v ramci zdkona nejvys$si moznou uroveil kvality
zivota tim, ze zabezpecuje navsteévy (kontakt s rodinou a blizkymi), uzivani telefonu
(ptesné¢ vymezeny podminky), zajiStuje nadkup potravin a véci osobni potieby,

umoziiuje pifijimat a odesilat korespondenci, zajiStuje pfijimani penéz a balickd,
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vystrojovani vézeiiskym odévem nebo povolenim vlastniho odévu, zabezpecCuje
stravovani, duchovni a socialni sluzby, uspokojuje socidlni a kulturni potieby, zjistuje
péci o zdravi, pokud to moznosti vézenské sluzby a véznénych osob dovoluji také

zaméstnavani, ochranu jejich prav a mnoho dalsich ¢innosti.

Pti komplexnim hodnoceni kvality a dostupnosti poskytované 1¢kaiské péce lze
uvést, ze vézenska sluzba dodrzuje stanovené standardy, trendem je fizeni a zvySovani
kvality. Ukazatelem, ktery Ize povazovat za objektivni v hodnoceni kvality poskytované
péce je pravo veéznénych osob, v pfipadé nespokojenosti podavat na poskytovanou
Iékatskou péci stiznosti a nasledné systém jejich vyhodnoceni. Vyhodnoceni stiznosti
véznénych osob na uvedenou problematiku provadi odbor zdravotnické sluzby, ktery

posuzuje jejich odlivodnénost.

Jak je uvedeno v pfiloze ¢. 2 této diplomové prace, bylo za rok 2006 podano
pouze 335 stiznosti (z toho pouze 9 divodnych), v roce 2007 podéno 361 stiznosti (z
toho 7 diivodnych) a v roce 2008 podéno 308 stiznosti (z toho 10 ditvodnych). Z této
statistiky je patrno, ze v roce 2008 doslo k sestupné tendenci, kterou lze odiivodnit
zvysujici se kvalitou poskytované 1€kaiské péCe. Rovnéz je potieba vzit v potaz, Ze
v roce 2008 doslo k nartstu véznénych osob o cca 1 250 v porovndni s primérem roku

2007.

I ptes tento stoupajici trend naplnénosti, az pfeplnénosti vézenskych zatizeni se
cetnost stiznosti snizuje, v porovnani s celkovym primérnym poctem véznénych osob
za rok 2008 (20147) je pocet ,,st€zovateli* na urovni 1,53%. CoZ na druhou stranu
muze vypovidat o tom, ze celych 98,47% veéznénych osob bylo v roce 2008 spokojeno
s poskytovanim zdravotni péce natolik, Zze nemélo zapotfebi si na ni stézovat.
Statistick¢ vysledky vychéazejici z poctd podanych stiznosti vSak nelze pifimo

porovnavat s vysledky ziskanymi z provedeného Setfeni dotaznikovou metodou.
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Prikladem lze uvest duvodné a castecné ditvodné stiznosti v roce 2008, které

priblizi problematiku a nastini oblasti, kterych se stiznosti tykaji:

Valdice: ods. M. N., 1973 — stiznost na nezajiiténi potiebné zdravotni péce. Caste¢na
diivodnost z objektivnich pricin je spatifovdna v tom, ze doslo k prodlevé provedeni
neurochirurgického vysSetfeni, prodleva vSak nebyla zplsobena zdravotnickymi
pracovniky VS CR, ale ukon¢enim dohody o spolupraci specializovanym pracovi§tém;
dale se neuskutecnila objednand rehabilitacni ustavni 1é¢ba z technickych davodi

(uzavieni RHB odd¢lent).

Ostrov nad Oh¥Fi: ods. J. R., 1963 — stiznost na nezajisténi akutniho zubniho oSetfeni,
poskozeni zraku pii nezajiSténi ocnich kapek. Caste€na diivodnost je spatfovana
v ¢asti tykajici se prodlevy mezi doporuc¢enim 1ékaie a provedenim eskorty k zubnimu

vySetteni prislusniky OVIJS, v ostatnich ¢astech je stiznost hodnocena jako nedtiivodna.

Pardubice: ods. V. B., 1978 — stiZznost (2x) na nevystaveni PN pii vzniku pracovniho
urazu (vystaveni PN vSak odmitl.) Divodnost je spatfovana v ¢asti tykajici se vyrazeni

ze zamestnani v dlisledku pracovniho trazu v dobé od 16. 5. —9. 6. 2008.

Valdice: ods. M. P., 1967 — stiZznost na postup oSetfujiciho lékafe pii pracovnim
zafazeni. Duvodnost je spatifovana v pochybeni na strané oSetfujiciho lékate, nebylo
postupovano v souladu s pfisluSnymi ustanovenimi vyhlasky ¢. 385/2006 Sb.,
o zdravotnické dokumentaci, NGR & 40/2006 o zafazovani odsouzenych do prace
a metodickym listem €. 24/2006, vymezujicim naroky prace, ke které je osoba

posuzovana.

Jifice: ods. A. T. K., 1976 — stiznost na postup ZS Jifice, neopravnéné vyméfeni
regulacniho poplatku 30,-K¢ za navstévu lékate, kdyz pozadoval pouze predpis 1€kii.
Diivodnost je spatfovana v pochybeni oSetfujiciho lékate v Casti tykajici se zapisu
o provedeném objektivnim fyzikdlnim vySetfeni, bez né¢hoz nemél byt regulacni

poplatek uctovan.

Praha — Pankrac: ods. V. G., 1960 — stiznost na nedostate¢nou zdravotni péci a na to,

7e mu nebyly poskytovany 1éky a 1é¢ebna vyziva. Casteéna diivodnost je spatfovana
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v ¢asti tykajici se opozdéného zajisténi 1ékl a 1écebné vyzivy v patek dne 28. 3. 2008,
kdy se pacient domahal pfi 1ékaiské prohlidce pouze navykovych analgetik a pfitom
neuvedl chronickou medikaci ani 1écebnou vyzivu. (Léky 1 chronickd medikace byly

zajistény po vikendu).

Praha — Pankrac: ods. L. T., 1970 — stiznost Mé&stskému statnimu zastupitelstvi na
Vézeiiskou sluzbu CR, Gdajné se méla dopustit trestnych &inti ohroZeni na zdravi,
zneuZiti vefejného &initele a trestného &inu muceni. Casteéna diivodnost je spatfovana
v ¢asti tykajici se neumyslného opomenuti provést v prosinci 2007 konzultaci
s neurochirurgem poté, co pacient odmitl dals§i hospitalizaci a to i na primarské vizité

dne 4. 12. 2007, soucasn¢ vsak odmitl podepsat odmitaci reverz.

Pardubice: ods. P. V., 1966 — opakovana stiznost na postup oSetfujiciho 1ékare na
feSeni urazu kolena, nevystaveni dokladu o PN a opozdéné vySetieni. K vySetfeni se
pacient dostavil az druhy den po urazu, ktery nebyl hodnocen jako tézky a v dobé
proveden¢ho vySetfeni nevyzadoval pracovni neschopnost a klid na lazku s vyloucenim
zatéze dolni koncetiny. Presto 1¢kat zvazoval vystaveni PN, tuto vSak pacient odmitl.
Castetna divodnost je spatiovana v ¢asti tykajici se skute¢nosti, Ze si lékat nenechal
podepsat pacientem odmitaci reverz (odmitnuti vystaveni dokladu o PN a odmitnuti

umisténi na lizkové osetfovne).

Straz pod Ralskem: ods. K. V., 1970, stiznost na nezajisténi predpisu 1ékl a zajisténi
ortopedickych vlozek do bot podle doporuceni odborného lékatre ortopeda. Diivodnost
je spatfovana v pochybeni oSetfujiciho lékafe v Casti tykajici se zapisu do dekurzu
o provedeném vysetieni, pfedpisu 1€kii a navrh na feSeni problému (zajisténi

ortopedickych vlozek do bot).

Olomouc: ods. J. P., 1974, stiznost na zplsob ukonceni dlouhodobé pracovni
neschopnosti a na to, ze nebyl poucen o tom, Ze si mize podat odvolani ve véci
ukonéeni PN. Caste¢na diivodnost je spatfovana v &asti tykajici se ukonéeni PN v den
nastupu ods. do véznice a ne az v den provedeni vstupni prohlidky, kdy z nélezu
vySetfeni vyplyva, ze zdravotni stav dovoloval s ptisluSnym omezenim ukonceni PN.
V casti tykajici se pouceni o moznosti podani odvolani o ukoneni PN je stiznost

hodnocena jako nediivodna, protoze pouceni je soucasti dokladu o PN.
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Zavérem si vSak dovolim konstatovat, ze kvalita a dostupnost 1ékaiské péce
poskytovana vézeniskou sluzbou (att ambulantni, nemocni¢ni, ¢i zajisStovana
v mimovézenském zafizeni) je na dobré urovni, co se tyka vybaveni a patfi¢ného
zazemi. Nedostatkem v této oblasti neustale pretrvava nedostatek 1¢karského personalu,
se kterym se vézenskd sluzba dlouhodobé potykd. Dalsim faktem, ktery uvedené
konstatovani potvrzuje, je mnozstvi opatfeni provadénych vézenskou sluzbou v ramci
drogové prevence a 1écby uvedené v kapitole 2.4 (monitoring, poradny drogové
prevence bezdrogové zony, substituéni léCba a specializovand oddéleni), nebo
spolupréace s civilnimi zdravotnickymi zafizenimi napf. formou projektd a vzijemné

spoluprace

Jako priklad spoluprace s civilnimi zdravotnickymi zarizenimi a spolecnostmi

pri zajisténi kvalitni a dostupné péce o zdravi u véznénych osob uvadim projekt
predlozeny odborem zdravotnické sluzby generdlniho reditelstvi Veézenské sluzby pod
nazvem:
Intervencni studie zaméfend na prevalenci a incidenci infekénich onemocnéni
v podminkdach vykonu trestu odnéti svobody a moZnosti realizace preventivnich
intervenci ve spolupraci s Ustavem klinické biochemie a laboratorni diagnostiky
Vseobecné fakultni nemocnice a 1. 1ékaiské fakulty Univerzity Karlovy v Praze na
podkladé piedchozi zadosti prednosty Ustavu prof. MUDr. Toma$e Zimy, DrSc.
z pocatku roku 2009, a dal§imi partnery.

Jedna se o studii vyskytu a Sifeni HIV a HCV v podminkach vykonu trestu
odnéti svobody (Pracovni zkratka: BBS-PRIS-CZ). Ptredpokladané trvani studie je
v letech 2009 —2010.

Koordinatorem studie je:
Centrum adiktologie, Psychiatrickd klinika, 1. lékatskd fakulta, Univerzita

Karlova v Praze, vedouci pro védu a vyzkum MUDr. Toma§ Zabransky PhD.

Partnery v této studii budou:
1. Odbor zdravotnické sluzby generalniho feditelstvi Vézetiské sluzby CR (OZS
GR VS CR),
2. Ustav klinické biochemie a laboratorni diagnostiky 1. LF UK v Praze,
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3. AIDS Centrum VSeobecné fakultni nemocnice Na Bulovce,
4. Zdravotnické zafizeni Remedis s.r.o, (feditel a odborny lékai hematolog

MUDr. V. Rehék),

5. Schering-Plough Central East AG,
6. Abbott Laboratoriem.
Zduvodnéni ucelu studie a jeji cile:

Zatizeni pro vykon trestu odnéti svobody (VTOS) celosvétoveé piedstavuji
prostiedi s vysokou koncentraci osob s rizikovym chovanim ve vztahu k virovym
onemocnénim Sifenym krvi. Je povazovano za prokdzané, Ze prevence, vcasna
diagnostika a lécba téchto onemocnéni ve vézenském prostfedi je jednak zasadni
a u¢innou epidemiologickou intervenci, jednak ekonomicky vyhodnou strategii.

Usnesenim vlady Ceské republiky ze dne 11. unora 2008 &. 130 byl piijat
., Ndrodni program reseni problematiky HIV/AIDS v Ceské republice v obdobi let 2008—
2012 (Vlada Ceské republiky, 2008).

Jeho bod 3.1.8. definuje ,,Zajisténi prevence a lécby HIV/AIDS a ostatnich
pohlavné prenosnych ndkaz u osob ve vykonu vazby a trestu s vyZitim dostupnosti

poradenstvi, HIV testovdani a kondomit v téchto zaiizenich“.

Uvedena studie je navrzena s cilem popsat stav co do prevalence a incidence
HIV a HCV ve vybraném vzorku zafizeni pro VTOS v CR a navrhnout proveditelnou,
ekonomicky co nejvyhodnéjsi strategii k jejich identifikaci, 1é¢bé a prevenci, jez by byla

v souladu s poznatky soudobé v&dy a zdsadami nejlepsi praxe.

Odborem zdravotnické sluzby byla zasldna béhem jara 2009 Anonce studie
tohoto pilotniho projektu vypracovana partnery studie v ¢ele s MUDr. Tomasem

Zabranskym, PhD.

Odbor zdravotnicke sluzby si diikladné provéfil vSechny nabizené aspekty studie
a vzhledem k zé&vaZnosti projektu zvlast€¢ s ohledem na vylucnost vézenské populace,
také s ohledem na naroc¢nost organizacni, personalni a pfedev§im ekonomickou
a soucasné a v neposledni fad¢ s poukazem na etické hledisko, si vyhradila pravo na

podrobné zpracovani zasadnich ptipominek.
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Zasadnimi pfipominkami bylo ekonomicko personalni hledisko — vézeiiska
sluzba se dlouhodobé potykd s nedostatkem financnich prostiedkii na zabezpeceni
zdravotni péce a dale s nedostatkem I€katt a jinych zdravotnickych pracovniki, ktery je
zejména disledkem nedostatecného financniho ohodnoceni. Proto nelze zatéZzovat
zdravotnicky persondl vézenské sluzby dalS§imi ukoly, které navic nelze financné

ohodnotit.

Odbor zdravotnické sluzby zpracoval dalSi pripominky k této studii:

- nelze pripustit cilené dotazniky vybranych osob, uvedena studie
predpokladd problémy s kodovanim, které predpokladd vedeni registru
podle zakona ¢. 101/2000 Sb., ve znéni pozdéjSich ptedpist, tedy dalsi
zatéz pro vézenskou sluzbu,

- v piipad¢ pozitivniho zjisténi nakazy v dob& pobytu ve VTOS, miize
pfichazet v uvahu eventudlni odSkodnéni vézil, u nichz onemocnéni bylo
poprvé zjisténo ve VTOS a u nichz Ize ptfedpokladat popfeni ndkazy
z divodu jejich zdvadového chovani. To by predpokladalo pro vézeiiskou
sluzbu, resp. stat, uhradit pojistné pro pfipad zaloby na nédhradu Skody.

- vybrané véznice nebyly praimémym vzorkem VS CR,

- nebylo zifejmé, co vSechno je minéno pod pojmem ,,léceni®,

- predpoklada se, Ze vybranym odsouzenym bude odebrana plna Zilni krev,
to predpokladd informovany souhlas vézné se zdravotnim vykonem,
se sdélenim dat o ném zjiSténych dalSim osobam a s tim souvisejici zatéz
zdravotnickych pracovniki nad ramec jejich uvazku,

- v neposledni fad€ je zdsadni etické hledisko studie a ziskani souhlasu

Etické komise Ministerstva zdravotnictvi CR.

Po zpracovéani zdsadnich pfipominek byla odboru zdravotnické sluzby zasldna
kone¢nd verze Studie, kterd pfipominky zohlediiuje a tudiz je jiz tento navrh Studie

pfijatelny pro zapojeni ke spolupraci na uvedeném projektu.

K zahgjeni projektu je predpokladdano ztizeni hepatologické ordinace v rdmci
Vazebni véznice Praha Pankrac — cilem je zejména zajistit poskytovéani specializované
zdravotni péce osobam ve vazbé a VTOS infikovanym viry hepatitid B a C, event.

souvisejicim zdravotnim postizenim. PéCe bude poskytovana jak osobam se znamou
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diagnézou, tak 1 osobam diagnostikovanym nov€é. Bude provadéna komplexni
biochemickd, sérologickd a virologicka diagnostika, vcetné piipadné morfologické
verifikace (USG, jaterni biopsie, apod.). V indikovanych piipadech bude mozné

nabidnout nemocnym i specifickou protivirovou 1écbu.

Sbér, odvoz a zpracovani biologického materidlu budou zajist'ovat vyse zminéné
firmy Shering-Plough a Abbot Laboratoriem na jejich naklady. Hlavnim pfinosem bude
omezeni ucelovych stiznost a nejasnosti v posuzovani zdravotniho stavu odsouzenych,

omezeni Sifeni virovych hepatitid v ramci vézenské sluzby i obecné, zlepSeni

zdravotniho stavu odsouzenych.

Odbor zdravotnické sluzby predlozil navrhy na formalni ramec spoluprace:
Formou najemniho vztahu budou vyc¢lenény prostory v ramci vézenské
nemocnice Pankrac, ve kterych bude zfizena specializovana ambulance (realna potieba

bude pouze nékolik hodin tydn¢).

Na zaklad€é najemniho vztahu zajisti najemce (Zdravotnické zatizeni Remedis —
feditel MUDr. Rehék) formalni néleZitosti k provozovani této ordinace (napf. registrace
souhlas HS apod., ptip. dalsi tak, aby byly splnény piislusné legislativni podminky).

Vézenska sluzba zajisti opatfeni nezbytnd pro vstup persondlu najemce
do prostor a souvisejici podminky pro vykon zminéné ¢innosti — poskytovani zdravotni

péce.

Vézenska sluzba vytvofi po vzdjemné dohodé¢ podminky pro poskytovani této

specializované zdravotni péce (konkrétni potieby budou specifikovany).

Technické podminky:
Prostory pro béZnou ambulanci interniho typu, pfipojeni na internet, moZznost
provadéni USG bficha, jaterni biopsii (sdlek apod.), lednice k docasnému uchovavani

1€ka.
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Logistika:
Vhodné ordina¢ni dny (hodiny), pfesun pacientll k vySetienim v ramci véznice,
spolupracujici 1ékafi v ramci véznice (kompetentni kontaktni osoby), archivace a sdileni

vysledkt a nélezi pacientd, karta pacienta.

Zdravotnické zarizeni Remedis zajisti poskytovani zdravotni péce vcietné
souvisejicich uhrad za tuto péci v ramci svych smluvnich vztahii se zdravotnimi
pojistovnami tak, aby naklady za poskytnuté zdravotni vykony, material ci léciva nesly

e v v ’ v 42
k tizi vezenské sluzby.

Zav€rem bych chtél poukazat na to, Ze tato Studie jiZ rok usp&$né s velmi
dobrymi vysledky probihé na Slovensku pod vedenim MUDr. Rudolfa Takécze, reditele
Odboru zdravotnej starostlivosti Zboru vézenskej a justi¢nej straze Slovenské republiky.

V soucasné dobé je tato studie jiz schvalena Etickou komisi Narodniho

programu pro drogovou politiku.

,Pfes prohlubujici se problémy se zajiStovanim I€kaii primarni péce, lze
celkové hodnotit kvalitu poskytované zdravotni péce ambulantni i Ustavni jako velmi

dobrou® .«

Na zikladé provedeného Setfeni mezi véznénymi osobami, vyhodnoceni
stiznosti a posouzeni ¢innosti, kterou vézenska sluzba v ramci pé€e o zdravi o véznéné
osoby vyviji a porovnanim téchto metod a zjisténi lze potvrdit 2. Vyzkumny problém —
Veézeriska sluzba poskytuje véznénym osobam kvalitni a snadno dostupnou lékaiskou

pédi.

*2 Odbor zdravotnické sluzby GR VS CR, Informace pro generdlniho reditele. Praha: 2009

$7. Rybakova; O. Koziskova; D. Kuklova; Odbor zdravotnické sluzby Generalniho feditelstvi Vézenské
sluzby Ceské republiky, hodnoti kvalitu poskytované péte v materidlu: Fyhodnoceni cinnosti
zdravotnické sluzby VS za rok 2008.
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Vyzkumny problém 3
S poskytovanou podporou rodiny je spokojeno vice nez 25% véznénych

osob.

Rodina, jak je uvedeno v mnoha literaturach je zakladnim, primarnim

socializacnim c¢lankem. Také ji lze charakterizovat jako malou skupinu lidi Zijici

spolecné, spojenou pokrevnimi svazky a izkymi citovymi vazbami.

Kraus* definuje rodinu jako: ,Rodinu soucasnosti je mozno povaZovat za
institucionalizovany socialni utvar nejméné tii osob, mezi nimiz existuji rodicovské,
pribuzenské nebo manzelské vazby. Zdkladem rodiny ve vSech dosud zndamych
spolecnostech je dyadicky par — muz a Zena, tj. néjaka forma manzelstvi nebo
partnerstvi. Rodina je tedy postavena na partnerstvi osob opacného pohlavi, které ma
trvalejsi rdz, a na pribuzenstvi. Vychozim znakem kazdé rodiny je existence nejméné

Jjednoho ditéte bez zretele na jeho vek* (Kraus et al., 2001, s. 78).

Jelikoz rodina, mimo jiné ¢innosti zajiStuje pro véznéné osoby zabezpeceni po
hmotné strance, pecuje o jejich zdravi, vyzivu a kulturni navyky, lze jejich péci
zahrnout také do pfedmétu tohoto Setfeni. Rodina soucasné pro véznéné osoby plni
dilezitou funkci v oblasti socidlné-psychologické podpory, kdy pocit sounaleZitosti
hraje velmi podstatnou roli a podporuje ulohu citové slozky. Rovnéz je snahou
rodinnych pfisluSnik udrZet u svych ¢lent (tedy 1 v€znénych osob) pozitivni rodinné
klima, kdyz jsou tyto osoby vytrzeny z prostfedi samotné rodiny. Za dominantni
hodnotou rodiny mizeme povazovat citovy vztah a to i v situacich, kdy se véznéné
osoby dostanou do tzv. naro¢né Zivotni situace, za kterou lze pobyt ve vézenském

zatizeni povaZovat.

Jelikoz role rodiny miiZe mit v pé¢i o zdravi u véznénych osob zna¢ny vyznam,
byla v dotaznikovém Setfeni polozena otdzka €. 5 ,,Jste spokojen/a s podporou, kterou

Vam poskytuje rodina? “

* B. KRAUS, et al., mimo jiné popisuji v knize ,, Clovék prostiedi vychova* vymezeni pojmu rodina
v pojeti pravnim, sociologickém, socialn¢ psychologickém, pedagogickém a ekonomickém.
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Tento graf jednoznaéné potvrdil pfedpoklad a ukazuje, ze 16,67% dotazovanych
obvinénych umisténych ve VV Pankrac a pouze 6,66% obvinénych umisténych ve VV
Ruzyné hodnoti poskytovanou podporu rodiny jako velmi nespokojeni a nespokojeni.
Osoby odsouzené umisténé ve VV Pankrac podporu rodiny se stejnou odpovédi (velmi
nespokojen a nespokojen) hodnoti ve 23% a odsouzeni umisténi ve VV Ruzyné ve

3,33%.

Pfi porovnani téchto odpovédi je patrno, Ze véznéné osoby umisténé ve VV
Pankrac jsou velmi nespokojeni a nespokojeni s podporou poskytovanou rodinou vice,
nez véznéné osoby umisténé ve VV Ruzyné, a to téméf o 30% respondent (ve VV

Pankrac 39,67% a ve VV Ruzyné€ 9,99%).

Ptevazna vétSina dotazovanych z fad véznénych osob uvedla, ze je s podporou
poskytovanou rodinou spokojena a velmi spokojena (VV Pankrac 76,67% obvinénych

a 60% odsouzenych, VV Ruzyné 90% obvinénych a témét 94% odsouzenych).

Z provedeného dotaznikového Setfeni je patrno, Ze podpora rodiny, poskytovana
véznénym osobdm je v pievazné vétSiné odpoveédi hodnocena, z fad véznénych osob
kladné. Lze tedy s jistotou konstatovat, ze se potvrdil 3. Vyzkumny problem -

S poskytovanou podporou rodiny je spokojeno vice nez 25% véznénych osob.
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Dotaznik ptedlozeny k vyplnéni véznénym osobam také obsahoval jednu
otevienou otazku €. 20, kterd znéla: ,, Zde uvedte Vase navrhy ke zlepseni poskytované

péce o zdravi smerujici ke zkvalitneni Zivota véznénych osob. “

V této otazce méli obvinéni i odsouzeni svobodnou volbu odpovédi. Ze vSech
dotazovanych (120 véznénych osob) na tuto otazku odpoveédélo pouze 47 respondentt,
zbyli bud’ neodpovédéli vitbec, nebo odpovedéli, cituji:

,, Nema smysl sem néco psat, stejné se nic nezmeni. “
,, At sem napisu cokoli, nikdo se tim nebude zabyvat, tak proc to viibec kdo dela?

,Staci, Ze jsem si vypisoval propisku na predchozi otazky, sem néco psat povazuji

za zbytecné!“ a podobné.

Ovsem vsSechny véznéné osoby neméli k této polozené otdzce takovyto
skepticky postoj a uvedli zfejmé nejpalciveéjsi problémy nebo pozadavky, které povazuji
za dualezité a maji zajem na tom, aby byly feSeny. Z ptedlozenych odpovédi jsem vybral
ty, které maji v tomto Setieni vyznam a dotykaji se dan¢ho tématu diplomové prace,

z nichz ptikladem cituji:

» Toleranci k élovékovi, jeliko? vézeri je také Clovék a nemusi se doproSovat, aby ho
vzali k lékari.

V reakci na tuto odpovéd sd€luji, ze soucasti vzdélavani zameéstnanct
i prislusnikt vézenské sluzby je i profesni etika. OvSem jde o individudlni zaleZzitost, jak
jednotlivei k véznénym osobam pfistupuji. Konstatovani, Ze vézen je taky cloveék je
pravdivé a je zapotiebi k nim takto pfistupovat. Co se tyka doproSovani, aby byl vézen
vzat k lékafi, vS§ak musim oponovat. Kazdy den v rannich hodinach na cely vstupuji
vychovatelé (na vykonu vazby vrchni dozorci) k tzv. ,raportu® pii kterém muze
obvinény nebo odsouzeny vznést své pozadavky, ke kterym patii i pfedvedeni k 1¢kafi,
kdy sdéli ucel predvedeni, popiSe jeho potize, aby bylo takto mozno prezentovat
vézenskému 1ékafi. Snahou vézenské sluzby je predvést kazdého zadatele, ale
v nékterych pfipadech to zkapacitnich divodi (velké mnozstvi Zadatelli) nelze
realizovat, proto lékaf na zakladé¢ sdélenych potizi miize rozhodnout o zavaznosti
onemocnéni nebo pozadavku a upfednostnit na tomto zjiSténém zakladé nékteré
z pacientll. AvSak odmitnutym neni zdravotni péce odmitnuta, ale pfesunuta piipadné na

dalsi den, kdy je jeho pozadavek uspokojen.
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wPoZaduji vétsi pridel kvalitni stravy. “

Na uvedenou otazku odpovida kapitola 2.3 této diplomové prace a mam za to, ze
vézenska sluzba poskytuje véznénym osobam pravidelnou stravu za podminek
a v hodnotéch, které odpovidaji udrzeni zdravi a piihlizeji k jejich zdravotnimu stavu

a véku, pfitom ptihlizi k pozadavkiim kulturnich a nabozenskych tradic obvinénych.

Stravovani obvinénych a odsouzenych vézenska sluzba poskytuje v mnoZzstvi,
které jim nalezi podle veékové kategorie, zdravotniho stavu a zafazeni do préace.

Mnozstvi poskytované stravy urcuji stravni normy.

» Potiebuji vice pohybovych aktivit, jako je tieba dostupnost posilovny. “

Pted zhodnocenim tohoto pozadavku je potfeba vychazet ze skute¢nosti, Ze
véznéna osoba, kterd tento pozadavek napsala, je umisténa ve vykonu vazby. Nelze
objektivné posoudit situaci daného obvinéného, jelikoz mi nejsou zndmy diavody vazby,
tento udaj dotaznik nepozadoval. VSeobecné lze vyuziti volného casu, vcetné
volnocasovych aktivit, ve vykonu vazby realizovat s vétSimi obtiZzemi nez ve vykonu
trestu. Pro vét§i moznost pohybu tak, aby nebyli obvinéni celodenn¢ umisténi na cele,
jsou oddélenimi vykonu vazby zfizovany ,oddéleni se zmirnénym rezimem®.
V oddéleni vykonu vazby se zmirnénym rezimem je ubytovaci prostor se spole¢nym
socialnim a kulturnim zafizenim, ve kterém se obvinéni v ureném ¢ase mohou volné

pohybovat a stykat se s obvinénymi, kteti jsou umisténi v tomto odd¢€leni.

wMozZnost nechat si posilat 7 domova vitaminy a potravinové dopliiky. “

Moznost pfijimani balickli je vymezeno v zdkonu o vykonu vazby a v zékonu
o vykonu trestu odnéti svobody. Napiiklad obvinény ma pravo jedenkrat za tfi mésice
pfijmout balicek s potravinami a vécmi osobni potfeby do hmotnosti 5 kg. Omezeni se
nevztahuje na balicky obsahujici obleCeni zasilané za ticelem jeho vymény, knihy, denni
tisk, Casopisy a hygienické potieby. Odsouzeny ma pravo dvakrat ro¢né, zpravidla
u piileZitosti narozenin a vanocnich svatkl, pfijmout bali¢ek s potravinami a vécmi

osobni potfeby do hmotnosti 5 kg.

Pti porovnani Cetnosti moznosti piijeti balickl jsou na tom vyhodnéji obvinéni.
Tyto podminky stanovuje zédkon a tudiz vézeiiskd sluzba ma v tomto ohledu omezené

moznosti, soucasn¢ vramci zamezeni pruniku nedovolenych piredméti do véznic

93



upiednostiluje pokryti potieb véznénych osob formou nakupu ve vézenské prodejné.
Sortimentem téchto prodejen jsou potraviny, véci osobni potieby, drogistické
a pramyslové zbozi, pfipadné potieby pro zajmovou a vzd€lavaci cinnost nebo
k realizaci programu zachézeni. Na mist¢ tedy je, aby véznéné osoby pozadovali po
rodinach nikoli zasilani balickd, ale zasilani finan¢nich prostfedkti na Gcet, a za pomoci
téchto prostiedkii (v bezhotovostnim styku) provadéli nakup pozadovanych véci

ve vézeniské prodejne.

»Rychlejsi dostupnost Iékii “

Obvinénym i odsouzenym jsou poskytovany léciva na zaklad¢ vzniklé potieby.
Naptiklad pfi oSetfeni 1ékat uznd, ze je potieba poskytnout léky, a jednd se o akutni
potfebu, provadi ihned vydani. V pfipadech, kdy nejde o akutni potfebu nebo
je zapotiebi tyto 1éky ptfedepisovat, jsou léky véznénym osobdm dodavany nasledné.
Zdravotnické zatizeni pii predepisovani 1é¢iv s vyS$Sim doplatkem a pfi ordinaci
zdravotnickych vykoni, které nesleduji 1écebny ucel, zjistuje, zda obvinény nebo
odsouzeny ma moznost takova 1éCiva nebo zdravotnické vykony ze svého uctu
ve véznici uhradit. Moznost Uhrady vezme v Uvahu pfi svém dalSim rozhodnuti.
Celkové, je tento postup narocny na administrativu a tudiz se prodluzuje doba pro

poskytnuti 1€kt v fadu o jeden den. Stanoveny postup je nutno dodrZet.

» Chtél bych koupani kaZdy den a teplou vodu na cele“

Dnes maji obvinéni a odsouzeni mozZnost koupat se v teplé vodé
minimalné dvakrat tydné a v n€kterych véznicich je tato frekvence koupéni castéjsi. Za
koupéni v teplé vod€¢ se povazuje sprchovani teplou vodou. Na zdkladé rozhodnuti
I¢kafe nebo vyzaduji-li to hygienické divody, umozni véznice koupani Ccastéji.
Naptiklad pracujici nebo sportujici odsouzeni maji moznost se vykoupat castéji. Na cele
pak maji vé€zni umyvadlo s tekouci studenou vodou a toaletou oddélenou od prostoru
zasténou. Napf. Zendm ve vazbé se mnohdy umoZilujeme castéjSi koupani oproti
vnitinimu fadu, tfeba kdyz maji menstruaci, gynekologické potize, jsou téhotné nebo
vyrazn€ obézni a podobné. Také je umoziiovano koupani pfed soudnim licenim nebo na
doporuceni lékafe. K této problematice je mozno uvést, ze spotfeba vody v celé
vézefiské sluzb&é za rok 2007 byla 2114196 m’, a vroce 2008 byla spotieba
2220791 m’. Coz ukazuje, e dochazi ke zvyseni spotfeby vody. Nejedna se oviem

o vodu spotfebovanou pouze obvinénymi a odsouzenymi, ale 1 pfisluSniky
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a zaméstnanci vézeniské sluzby. V piipad¢ zavedeni denniho koupani by tato spotieba
dramaticky stoupla a mélo by to dopad na finan¢ni zatizeni vézenské sluzby a tim tedy
na statni rozpocet. Rovnéz zavedeni teplé vody do cel, by bylo enormné ekonomicky
nakladné po technické strance (s ohledem na absenci potrubi nutnost dobudovani)
a zaroven by nebyla moznost regulace odbéru této teplé vody, jako tomu je ve
spole¢nych prostorach. V této préci nelze, neni to jejim cilem ani pfedmétem provadét
vycisleni téchto moznych finan¢nich néklada, které by byly pro uspokojeni tohoto
pozadavku zapotiebi. S ohledem na pfedchozi uvedené skutecnosti tomuto pozadavku

nelze vyhovét.

Témito, dle mého nézoru nejpodstatnéjSimi naméty a pozadavky véznénych

osob ukazujici na piiklady oblasti, kterymi by se méla vézeniska sluzba zabyvat.

3.2 Analyza vysledki

Pokud budeme posuzovat jednotlivé vysledky Setfeni provedenych mezi
véznénymi osobami umisténymi ve VV Pankrac a ve VV Ruzyné zjistime, Ze ziskané
vysledky jsou zajimavé v mnoha ohledech. Potvrdily urcita specifika ve vyhodnoceni
dopadli na sniZeni Cetnosti navstév u lékafe v souvislosti se zavedenim regulac¢nich
poplatki. V tomto potvrzeni vyzkumného problému uvedlo 43% obvinénych VV
Pankrac a 73% obvinénych VV Ruzyné, ze zavedeni téchto regulac¢nich poplatkl
nem¢élo vliv na Cetnost navstév u I€ékare. Odsouzeni uvedli tuto odpovéd ve 30% VV
Pankrac a 63% VV Ruzyné. Rozdil uvedeny pti porovnani jednotlivych véznic nelze
prikladat Zadné zavazné okolnosti, zfejmé se na tomto znaéné rozdilu podili sloZeni
véznénych osob, kdy véznéné osoby (obvineéni a odsouzeni) umisténé ve VV Pankrac
mohou mit napiiklad vyS$$i finan¢ni zajisténi pro platbu téchto poplatki. I pres tyto
skutecnosti redalné doslo ke sniZeni Cetnosti navstév lékaii véznénymi osobami, coZ
doklada pviloZenad statistika uvedend jako lécebné preventivni péce o obvinéné
a odsouzené. Uvedené zjisténi a potvrzeni vyzkumného problému podporuji i statistiky

uvadéné Ministerstvem zdravotnictvi CR.

V pfipadé posuzovani kvality a dostupnosti lékaiské péce poskytované

véznénym osobam je potfeba mit neustale na mysli ustanoveni zdkona o péci o zdravi
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lidu, ktery hovofii, ze: Osoby umisténé ve vykonu vazby a ve vykonu trestu odnéti
svobody nemaji na rozdil od ostatnich obcanit umoznénu volbu lékare, klinického

psychologa a zdravotnického zarizeni.

Po celkovém vyhodnoceni otdzek v dotazniku, tykajicich se kvality
a dostupnosti zdravotni péce je patrno, ze zcela zdporné tuto oblast hodnoti pouze 30%
vSech dotazovanych respondentli. Ve 26% je pak hodnocena jako trochu, ve 35% jako
stredné a v 6% jako hodné kvalitni a dostupnad. Jako maximalné kvalitni a dostupnou
I¢kafskou péci poskytovanou ve vézenské sluzbé hodnoti pouze 1,7% vSech

dotazovanych véznénych osob.

Vézeniska sluzba je v této oblasti ¢inni vSechna potiebnd opatieni k vytvafeni
a ochrané zdravych zivotnich podminek a zdravého zpiisobu zivota a plnéni tyto
povinnosti.
- provadi vSechna opatfeni proti vzniku a $ifeni pfenosnych nemoci,
- organizuje a kontroluje dodrzovani hygienickych zésad a opatfeni proti
vyskytu pfenosnych a jinych nemoci,
- soustavné pecuje o podminky osobni hygieny a zdravého rozvoje dusevnich
schopnosti véznénych osob,
- spolupracuje se zdravotnickymi organy, zdravotnickymi zafizenimi
a zdravotnickymi pracovniky,
- spoluptisobi na zajisténi fadného vykonu zdravotni péce, pii vstupnich,
vystupnich, periodickych a jinych preventivnich prohlidkach a vySetfenich
a pfi ockovani,
- pfi zafazovani do prace nebo jiné cinnosti postupuje podle posudkil

ptislusnych lékaii a komisi.

Rovnéz vézenska sluzba provadi kontrolni ¢innost, pfijimé Zadosti a stiznosti ze
strany véznénych osob, které nasledné¢ vyhodnocuje a provadi piipadna opatieni

smétujici k napravé zjisténého stavu.

Ze statistickych 0idaji vypracovanych zdravotnickou sluzbou vézenské sluzby je
patrny piehled o druzich a poctech poskytované 1écebné preventivni péce o obvinéné

a odsouzené (ptiloha ¢. 1 diplomové prace). Tyto daje ukazuji, Ze napiiklad odbornych
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vySetfeni provadénych ambulantnimi specialisty ve zdravotnickych zafizenich mimo
vézeniskou sluzbu je celych 50% z celkového poctu ambulantnich vysetfeni. Tento tdaj
sveéd¢i o tom, ze vézenska sluzba, v pripadech, kdy neni schopna nékteré 1€karské ukony
zajistit vlastnimi prostfedky (Iékaisky personal, vybaveni apod.), je okamzité pfipravena
tuto potfebu zajistit v mimovézenskych zdravotnickych zafizenich tak, aby byla
zachovana kvalita a dostupnost 1ékaiské péce. Tento zplisob zajisténi 1ékaiské péce o
véznéné osoby v mimovézenskych zafizenich sebou pifinasi i1 negativni disledky,
kterymi jsou naptiklad zvySovani ekonomické narocnosti (zajisSténi dopravy, ozbrojeny
doprovod apod.), zvySovani bezpeCnostniho rizika (kazda eskorta mimo stiezeny
objekt) a narocnost persondlni (fidi¢ vozidla a minimalné dva ¢lenové ozbrojeného
doprovodu). Pro véznéné osoby je tento zplsob zajiSténi vlastné jakymsi ,.komfortem*
v poskytovani 1ékatské péce, kdy je mu v porovnani s pobytem na svobodé zajisténa

nejen kvalitni péce, ale také odvoz.

Na zaklad¢ provedeného Setieni, zhodnoceni stavu zdravotnickou sluzbou
podpoieného statistickymi Udaji lze fici, Ze vézeriskd sluiba poskytuje, nebo zajist'uje

kvalitni a dostupnou lékaiskou péci.

S problematikou péce o zdravi a v zajmu zvySovani kvality Zivota véznénych
osob vytvaii vézeiiskd sluzba 1 podminky pro podporu ze strany rodiny. Obvinénym
1 odsouzenym jsou umoziovany pravidelné navstévy rodinnych ptislusnikti. Dale je
véznénym osobam umoznéno piijimat a odesilat pisemnosti. Véznéné osoby maji také
narok na piijem balic¢ki (potravinovych, hygienickych, tiskovin a knih, pfipadné balickt

s vyménou pradla).

Véznéné osoby povazuji pomoc poskytovanou ze strany rodiny za velmi
dalezitou. Udrzovani rodinnych vztahi méa rovné€z dobry vliv na jejich psychicky stav
a nepiimo také na utvafeni a udrZzovani dobrého klima mezi véznénymi osobami
a personalem vézenské sluzby. Samotni obvinéni povazuji podporu poskytovanou
rodinou jako pfedpoklad k jejich spokojenosti. Celych 76,67% obvinénych a 60%
odsouzenych VV Pankrac a 90% obvinénych a téméet 94% odsouzenych VV Ruzyné
uvedlo, Ze je spokojeno a velmi spokojeno s podporou rodiny (z fad respondenti).

Timto Setirenim byl potvrzen vyzkumny problém, kterého se tato problematika tykala.
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3.3 Zavéry a doporuceni

Ze strany vézenské sluzby je nutné dosdhnout stdlé a pevné zakladny
zdravotnické péce slozené z odbornych Iékait se specializaci z praktického
vSeobecného 1ékaistvi, znalych zcela mimoradné a specifické problematiky vézeniské
mediciny, jez nema obdoby v civilnich mimovézenskych zafizenich a proto neni jimi
v mnoha aspektech zastupitelna (zdravotnické, bezpecnostni, ekonomické, logistické
aspekty). Vse v ziajmu zachovani a zkvalitnovani poskytované zdravotni péce pro

véznéné osoby.

Odboru zdravotnické sluzby generalniho feditelstvi vézenské sluzby poskytnout
vysledky provedeného Setieni mezi véznénymi osobami za soucasného postoupeni
pfipominek a navrhii obvinénych a odsouzenych z uvedenych véznic (VV Pankrac, VV
Ruzyn¢). Tyto vysledky, pfipominky a navrhy by mély byt predmétem dalSiho
posouzeni a piipadného prosetieni uvedeného stavu s cilem provést v této oblasti
zkvalitnéni a pfipadné odstranéni nedostatkti. Pfeneseni téchto ,,néstroji* ke zlepSeni

kvality pé€e o zdravi u véznénych osob do praxe na vSechny organizaéni jednotky.
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Zavér

Vybér tématu diplomové prace ,,PéCe o zdravi u véznénych osob jako zaklad
kvality zivota® ovlivnila ta skute¢nost, Ze ve vézeniském prostiedi se pohybuji jiz od
roku 1997 a uvedené prostiedi znam tedy z osobni zkusenosti. V této praci bylo mym
cilem poskytnout uceleny prehled o poskytované péci o zdravi v podminkach vézenské
sluzby a soucasné pfiblizit snahu vézenského personalu, kterd smétuje ke zvySovani

kvality zivota u véznénych osob.

Je tfeba podotknout, ze vykon vazby, vykon trestu odnéti svobody a pobyt
v ustavu pro vykon zabezpecovaci detence jsou zcela specifické podminky zivota,
odli$né od pobytu na svobodé€. Jsou zde ze zakona omezena prava v€znénych osob,
v kontextu s timto tématem tak, 7e véznéna osoba nemd umoznénu volbu lékare,
klinického psychologa a volbu zdravotnického zatizeni. Vézenska sluzba s ohledem na
tuto skutecnost zfizuje v organizacnich jednotkach zdravotnicka zatizeni, ve kterych
poskytuje véznénym osobam zdravotni péci. V ptipadech, kdy neni schopna poskytnout
zdravotni péci ve vlastnim zdravotnickém zafizeni je pfipravena, v piipadé potieby
zabezpecit specializovanou zdravotni pé¢i v mimovézeniskych zdravotnickych
zatizenich.

Klasicka ,,zdravotni péce* je dle mého nazoru pouze ¢asti tématu péce o zdravi.
Vézenska sluzba proto provadi mnoho dalSich Cinnosti v rdmci zajiSténi péce o zdravi
a zkvalitnéni Zivota u véznénych osob. Pokryva celé¢ spektrum c¢innosti, jakymi jsou
napiiklad: vychova ke zdravi, vypliovani volného <casu riznymi kulturnimi,
sportovnimi, z4jmovymi nebo vzdélavacimi aktivitami, poskytuje duchovenskou péci,
socidlni Cinnosti, psychologické ¢innosti, peuje o osoby zavislé na psychotropnich
a omamnych latkach a vyviji mnoho dalSiho usili s imyslem zajisténi kvalitni péce
o zdravi 1 zvySovani kvality zivota tak, jak je podrobn¢ popisovano v kapitolach této

diplomové préce.

Pozice vézenské sluzby v této oblasti je velice slozitd. Jde o zcela specifické
podminky, ve kterych tyto vSechny ¢innosti zajiStuje. Véznéné osoby maji mnohem
vice Casu a prostoru se témito Cinnostmi zabyvat, respektive je hodnotit. Jejich

hodnoceni vSak neni mnohdy zcela objektivni. Posoudit kvalitu poskytované péce
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o zdravi jsem se pokusil v empirické ¢asti, ve které jsem vyuzil vysledku dotaznikového
Setfeni mezi véznénymi osobami a porovnal tyto vysledky s dostupnymi statistickymi

udaji, promitnul zde vlastni zkusenost a stanoviska odbornych l€¢katrskych pracovnik.

Na zékladé vyhodnoceni a svych zkuSenosti jsem piresvédéen o tom,
ze vézenska sluzba poskytuje ¢i zajistuje kvalitni zdravotni péci u véznénych osob,
a vramci svych moznosti (ekonomické, personalni a jiné¢) neustdle vyviji snahu ke
zlepseni podminek ve vykonu vazby, vykonu trestu odnéti svobody a vykonu
zabezpecovaci detence, a tim zajisStuje stale se zvySujici kvalitu Zivota u véznénych

osob.

Nemohu samoziejmé tvrdit, Ze v této oblasti neni co zlepSovat, pravé naopak
je zapotiebi tomuto tématu vénovat nalezitou pozornost ze strany veskerého personalu
vézenské sluzby, jelikoz cely systém je zavisly na kazdém jedinci a jeho pocinani.
Snaha vyvijena vézeniskou sluZzbou musi byt také podpotena podilem véznénych osob.
Je zapotiebi vzit vuvahu pozadavky a potieby pravé véznénych osob, trvale je
vyhodnocovat a v zavislosti na redlnych moZznostech zavadét do praxe ty poznatky,
které budou piinosem ke zlepSeni jak péce o zdravi, tak 1 vedouci ke zkvalitnéni Zivota

véznénych osob.

Pro mne jako studenta oboru socialni pedagogiky, ktery povazuje vézenské
prostiedi za hlavni faktor, ktery se podili na vychové a rozvoji véznénych osob
v oblastech prevence i terapie, byl tento nelehky tkol ,,zhodnoceni® péce o zdravi
u véznénych osob jako zéklad kvality Zivota pfinosem. Vézeiiskd sluzba se ve své
¢innosti, kterou vyviji, vii¢i véznénym osobam zabyva praveé vychovou a pievychovou

téch lidi, ktetfi maji problém se zatadit do spolecnosti.

Ptinosem diplomové prace do socialni pedagogiky je pochopeni popisované
problematiky, jeji vyhodnoceni a interpretace s cilem uplatnéni téchto poznatkl pfti
resocializaci, kdy veskeré plisobeni na véznénou osobu sméifujeme k uceni se novému
chovani a pfizplisobeni se novym normam a hodnotdm, aby po navratu zpét do

spolecnosti vedla spofadany Zivot.
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Resumé

V této préaci bylo mou snahou postihnout a pfiblizit Sirokou oblast péce o zdravi
u véznénych osob v zavislosti na kvalité¢ zivota. Seznamit s touto problematikou osoby
1 mimo vézenské prostfedi, které mnohdy nenaji predstavu o této oblasti. Predlozit
uceleny ptehled Cinnosti, které vézenska sluzba v zdjmu poskytovani péce o zdravi
u véznénych osob vyviji. Zduraznuji pééi o véznéné osoby v oblasti zavislosti na
psychotropnich a omamnych latkach spolecné s provadénim preventivnich opatieni.
Celou praci se prolina dilezita mysSlenka aktivniho pfistupu nejen vézenského
persondlu, ale také aktivniho pfistupu véznénych osob ve snaze vynalozit veskeré usili
ke zlepSeni kvality svého zivota v tomto specifickém prostiedi.

V prvni kapitole jsou uvedeny podminky, za kterych vézeiiska sluzba poskytuje
péci o zdravi. Je zde nastinén vyvoj péce o zdravi u v€znénych osob od sttedovéku po
soucasnost. Pozornost je vénovana problematice kvality zivota, kterou lze nejrtiznéji
a také nejobtiznéji definovat. V popisovaném prostiedi je kvalita zivota véznénych osob
popisovana jako problematicky uchopitelna, velice §iroka a rozmanita. V duchu definice
Svétové zdravotnické organizace je zde popisovana péfe o fyzické a duSevni zdravi
a zajisténi socialni péce u vézneénych osob.

V kapitole druhé je pozornost veénovana spolupraci vézenské sluzby
s mimoveézenskymi zdravotnickymi zafizenimi v rdmci zajiSténi péfe o zdravi. VéEtsi
prostor je zde vénovan sebepoSkozovani véznénych osob, zejména polykani cizich
predmét. V zavislosti na aktivni zZivotospravé je zminovana zdrava vyziva a dietni
programy. Soucasn¢ je pozornost vénovana drogové prevenci a zachdzeni s drogoveé
zavislymi.

Treti kapitola jako praktickd cast potvrzuje vyzkumné problémy, kvality
a dostupnosti poskytované péce o zdravi, snizovani Cetnosti navstév u Iékare v zavislosti
na zavedeni regulacnich poplatkli a vysokou miru podpory poskytovanou véznénym
osobam prostfednictvim rodiny.

Jako student oboru socialni pedagogiky spatiuji zasadni vyznam v napliiovani
obsahu ,,vychovy ke zdravi®, kde by méli véznéné osoby péstovat tctu k lidskému télu
a nést sami zodpoveédnost pii ochran¢ zdravi u sebe i1 ostatnich. Vézenské prostiedi
v nasSich podminkach muazeme, v zavislosti na vySe uvedeném povaZovat za prostiedi

zdravé.
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Anotace

Péce o zdravi u véznénych osob je nedilnou soucasti a jednim z hlavnich ukoli
vézenske sluzby. Vézenska sluzba poskytuje véznénym osobam tuto péci v rozsahu
stanoveném zakonem a v souladu se zasadami vefejného zdravotniho pojisténi s cilem
zachovat nebo zlepsit jejich zdravotni stav. Véznénym osobdm je zdravotni péce
poskytovana ve zdravotnickych zafizenich vézeiiské sluzby nebo v mimoresortnich
(mimoveézenskych) zdravotnickych zafizenich statniho nebo nestatniho charakteru.

Soustavnou snahou vézeniské sluzby je zkvalitnovani podminek pro vykon
vazby, vykon trestu odnéti svobody a vykon zabezpecovaci detence s cilem zvySovani

kvality zivota véznénych osob.
Kli¢ova slova

Drogova prevence, dusevni zdravi, fyzické zdravi, kvalita Zivota, péce o zdravi,
sebeposkozovani, socidlni péce, véznéné osoby, zachdzeni s drogoveé zavislymi, zdrava
vyziva, zdravotnicka zafizeni.

Annotation

The prisoners” medical and health care is one of the objectives of Prison Service
Administration. The medical and health care services should be considered and formed
as one of the integral components of the health programme of Prison Service. The
Prison Service provides medical and health care for prisoners based on regulations from
the national law system and in compliance with recognised medical standards of the
public health insurance policy with the aim to retain good health-being of prisoners or
even to improve their health. The medical and health care is provided within the health
facilities, which are a part of the Prison Service or in health facilities that are not a part
of the Prison Service and can be clasified as facilities either with governmental nor non-
governemental character.

The systematic tendency of the Prison Service is to improve the conditions of
the enforcement of detention, imprisonment and enforcement of secure detention with
the aim to improve the quality of prisoners” life.

Keywords

Drug prevention, mental health, physical health, quality of life (life quality),

health care, self-infliction, social service work, prisoners, drug addicted, healthy eating,

health facilities.
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Lécebné preventivni péce o obvinéné a odsouzené

Ptiloha €. 1/1

Lécebné preventivni péce o obvinéné a odsouzené 2006 2007 2008
pocet provedenjch vySetfeni 459 333 379411 312479
a oSetfeni

ztoho preventivni 27065 26 073 19100
prohlidky
dispenzarni
prohlidky 13 693 12 486 9440
pocet provred§nych.vysetren1 64 428 65 150 63 491
ambulantnimi specialisty
ztoho odbomnd vySetfeni 43704 39747 42170
ve zdrav. zafizenich VS
odbomd vySetfen mimo 23724 25 586 21321
zdrav. zafizeni VS
pocet dispenzarizovanych 6709 7508 8 705
pocet drogové zavislych 7714 ] 338 9390
pocet hospitalizovanych 2901 2742 2622
pocet umrti 21 33 29
z toho sebevrazdy 9 8 13
vrazdy 0 0 0
pocet stomatologickych
vysetfeni a ofetieni 74 456 72 498 67 700
pocet onemocnéni HIV/AIDS 15 26 27




Rozbor stiznosti-zdravotni péce 2006 az 2008 Ptiloha ¢. 2/1

V roce 2008 bylo obvinénymi a odsouzenymi podano celkem 308 stiznosti na
zdravotni péci. Z tohoto poctu bylo vyhodnoceno celkem 10 stiznosti jako divodné,
castené¢ diivodné nebo castecné diivodné z objektivnich pricin (Pardubice 2x, Praha —
Pankrac 2x, Valdice 2x, Strdz pod Ralskem 1x, Jifice 1x, Ostrov nad Ohii 1x

a Olomouc 1x).

Stiznosti a zadosti 2006 — 2008

Vazebni véznice 2008 2008 | 2008 2007 2007 2006 2006
Veznice stiZnost Zadost | CLK stiznost | zad. stiznost | zad.

nedivodn | divodn N D N D

a a

Bélusice 3 1 1 3 7 3
Brno 7 1 1 3 2 3 2
Breclav 2 5 12 1 2
C. Bud&jovice 3 1 7 1 6 5
Drahonice 1
HeFmanice 6 1 1 9 10 9 4
Horni Slavkov 21 1 22 10 14 | 1 3
Hradec Kralové 10 10 1 11 2
JiFice 27 1 2 27 1 10 18 1 5
Karvina 1 1 11 5 16 4
Kufim 10 2 1 3 2 11 3
KynS$perk 8 1 1 17 5 2 1
Liberec 3 4 2 1 1
Litomérice 6 5 1 1
Mirov 1 1 6 1 1 1
Nové Sedlo 10 9 8 2
Odolov 1 1 2 1
Olomouc 8 1 3 3
Opava 4 4 8 3 2 1
Oracov 4 5 2 5 7
Ostrava 7 9 9
Ostrov 21 1 3 1 11 3 9
Pardubice 13 2 8 1 35 5 43 1 20
Plzen 28 7 4 25 10 30 1 14
Praha-Pankrac 23 1 2 2 22 1 7 16 2 9
Praha-Ruzyné 2 1 9 1 2
Pribram 17 1 9 3 8 9
Rynovice 7 1 8 1 11 1 5
Straz pod R. 8 1 1 1 6 1 14 1 5
Svétla nad S. 3 5 8 3
Teplice 2 1 1
Valdice 25 2 10 1 50 3] 28 34 22
Vinaiice 5 2 7 1 8 6
Vsehrdy 3 1 1 1 1
Znojmo 1 1
CELKEM 298 o 10 53 15 354 | 7| 109 326 | 9 | 142




Ptehled poskytované péce a poctit zemielych 2006-2008

Ptiloha €. 3/1

Pocty zemrelych ve VV a V v letech 2006 — 2008 podle pricin

smrti
sebevraZdy umrti
2 - el g | 2. . g
S22 | o |8E] 2| £ g |8 22| 82 |2§| | O
3 h £ I
2005 | 910|000 |0o|O0O|O0O]|O]| O 12 | 0| 0| o
2007 | 11 | 1| O 3 0 0 2 3 2 9 0 0 33
2008 | 11 | 1 1 2 1 2 0 0 0 0 10 1 0 29
Nemocnice Vazebni véznice Praha Pankrac 2006 2007 2008
poéet hospitalizovanych 1645 1700 1722
z toho oddéleni chirurgickych 967 990 1006
obort
oddéleni internich 678 710 716
obort
povcetvpr(’)vedven)v/chrodbornych 28 991 14 517 20 301
vySetreni a oSetreni

Z celkového poctu provedenych odbornych vysetfeni V NsP VV Praha — Pankrac bylo

v roce 2008 provedeno:

Oddéleni poliklinickych sluzeb -

Oddéleni internich oboru

Oddéleni chirurgickych obort -
Oddé¢leni radiodiagnostiky

7 329 vySetieni
- 1 308 vySetieni
3 000 vysetieni
— 8 664 vySetieni

Nemocnice Vazebni véznice Brno 2006 2007 2008
pocet hospitalizovanych 1239 1042 1165
z toho interni odd@leni 274 251 272
infekéni oddéleni 223 180 226
z toho oddéleni TB 52 45 38
jednotka intermed. péce 95 96 89
rehabilita¢ni oddéleni 118 0 0
odd. nasledné péce -
od 1.10.2008 oddéleni 17 0 60
s oSetiovatelskou péci
psychiatrické oddéleni 557 515 518
povcetvpr(')vedven)vfch’odbornych 5991 5343 4817
vysetreni a oSetreni
pocet ambulantnich 6 498 475 5395

rehabilita¢nich vykonii




Sebeposkozovani polykanim Ptiloha €. 4/4




Sebeposkozovani polykanim Ptiloha €. 4/4
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Hlaseni o prabéhu monitoringu drog 2009

Priloha €. 5/1

£ 2009 pozitivni po konfirmaci pocet

é %” pozitivnich testovanych

§ g Véznice BZD MET MOR THC Jina UiD celkem

5 & |Vazebni véznice oBv ops zam | 0BV obs zam| oBv obDs zam|oBv obs zam|oBv obs zam|oBv ops zam||oBv obs zam| oBv oDs ZAM
1 BéluSice 9 23 1 1 0 31 1 0 444 1
2 Brno 1 1 0 0 324 613 0
8 Breclav 1 0 1 0 34 128 0
4 |C. Budgjovice 0 0 0 | 102 | 265 0
5 Drahonice 3 2 0 5 0 0 131 0
6 Hefmanice 5 11 10 2 0 24 0 0 298 0
7 H. Slavkov 6 5 3 4 0 13 0 0 499 0
8 Hr. Kralové 1 8 0 9 0 117 276 0
9 Jifice 21 2 6 3 0 27 0 0 221 0
10 Karvina 0 0 0 0 146 4
11 Kufim 2 4 6 0 11 0 0 219 0
12 KynSperk 12 0 12 0 0 314 0
13 Liberec 0 0 0 24 246 0
14 Litomérfice 0 0 0 62 20 0
15 Mirov 1 0 1 0 0 156 3
16 Nové Sedlo 4 6 1 9 0 19 0 0 414 0
17 Odolov 1 3 0 13 0 21 0 0 260 0
18 Olomouc 2 1 2 1 2 1 0 40 55 0
19  [Opava 0 0 0 6 183 0
20 Oracov 6 25 3 2 0 30 0 0 275 1
21 |Ostrava 0 0 0 | 241 155 0
22 Ostrov 8 5 1 0 13 0 163 904 0
23 Pardubice 10 0 10 0 0 33 0
24 Plzen 10 8 1 3 6 0 24 0 132 894 0
25 Praha-Pankrac 3 4 9 2 1 3 15 0 564 752 2
26  |Praha-Ruzyné 0 0 0 | 184 | 176 0
27 Pfibram 3 6 2 0 8 0 0 654 0
28 |Rapotice 0 3 0 2 191 0
29 Rynovice 2 14 6 1 0 24 0 0 253 0
30 Straz p.Ralskem 3 7 35 0 43 0 0 420 0
31 Svétla n.Sazavou 1 0 1 0 39 289 0
32 |Teplice 1 0 1 0 109 32 0
33 |Valdice 8 1 0 8 0 0 500 0
34 |Vinafice 0 0 0 0 638 2
35 |Vv3ehrdy 3 8 2 0 12 0 0 242 0
36 |Znojmo 1 3 0 4 10 0 57 5

celkem 5 80 0 1 791 0 0 8 0 2 6] 1 2 19 0 0 0 0 6 3711 1 12153 453 18
[ CELKEM 5 18 1 21 378 62




Dotaznik Ptiloha ¢. 6/3

PECE O ZDRAVI U VEZNENYCH OSOB
Uctelem tohoto dotazniku je zjistit, jak sami vnimate poskytovanou pééi o zdravi,
kvalitu zivota a jinych oblasti Zivota z pohledu véznéné osoby.

Vyplnéni tohoto dotazniku je zcela dobrovolné a anonymni. Po vyplnéni jej
prosim vrat'te zpét osob¢, ktera jej distribuovala.

Prosim odpovézte na vSechny otazky. Nejste 1i si jist/a, jakym zplsobem na
n¢jakou otazku odpovédét, zvolte odpoveéd’, kterou povazujete za nejvhodné;si.

Ptdme se zejména na obdobi Zivota pfi Vasem pobytu ve véznici ¢i vazebni
véznici.

Prectéte si pozorné kazdou otdzku, odpovéd’ na otazku, kterd urcuje dany stav
nebo zhodnocuje VaSe pocity, oznacte kiizkem.

Dékuji za Vasi spolupraci

Otazky:
18 — 30 let 31 —50 let 51 a vice let
1. Jaky je Vas vek?
muz zena
2. Jake je Vase pohlavi?
vykonu vazby vykonu trestu
3. Nyni jste umistén/a ve?

4. Jak jste spokojen/a se svym zdravim?

velmi nespokojen/a ani spokojen/a spokojen/a velmi
nespokojen/a ani spokojen/a
nespokojen/a

5. Jak jste spokojen/a s podporou, kterou Vam poskytuje rodina?

velmi nespokojen/a | ani spokojen/a spokojen/a velmi
nespokojen/a ani spokojen/a
nespokojen/a

6. Jak jste spokojen/a s poskytovanou socialni péci?

velmi nespokojen/a | ani spokojen/a spokojen/a velmi
nespokojen/a ani spokojen/a
nespokojen/a




Dotaznik

7. Jak byste hodnotil/a kvalitu svého zivota?

Priloha €. 6/3

velmi Spatna Spatna ani Spatnd ani dobra velmi dobra
dobra

8. Mate potiebu pracovat?

viibec ne trochu sttedné hodné maximalné
9. Je pro Vas poskytovana I€¢karska péce kvalitni a snadno dostupna?

viibec ne trochu stitedné hodn¢ maximalné
10. Jste spokojen/a s tradvenim volného Casu?

viibec ne trochu stiredné hodn¢ maximalné
11. Na kolik se Vam zd4, ze Vas$ zivot ma smysl?

vubec ne trochu sttedn¢ hodné maximaln¢

12. Prostiedi, ve kterém jste v této dob& umistén/a se Vam jevi jako zdravé?

vubec ne

trochu

stifedné

hodné

maximalné

13. Po nastupu do vykonu vazby nebo vykonu trestu se Vas zdravotni stav zhorsil?

vubec ne

trochu

stifedné

hodné

maximalné

14. Zavedeni regulacnich poplatkli za navstévu u lékafe ovlivnilo, snizilo moji Cetnost

navstév u lékare.

vubec ne

trochu

stredné

hodné

maximalné

15. V porovnéani s pobytem na svobod¢ se moje Cetnost navstév u lékati, vyuziti
socialnich a duchovnich sluzeb zvysila.

viibec ne trochu sttedné hodné maximalné
16. Jak Casto vyhledavate sluzby Iékate?
nikdy n¢kdy stredné celkem Casto neustéle
17. Jak Casto vyuzivate socialnich sluzeb?
nikdy nékdy stitedné celkem casto neustale




Dotaznik Ptiloha ¢. 6/3

18. Jak Casto se uchylujete k duchovnim sluzbam?

nikdy nékdy stitedné celkem casto neustale

19. Piipadna potieba poskytnuti zdravotni péce (odborna vysetieni, zakrok apod.) po
dobu pobytu ve vykonu vazby nebo vykonu trestu mi byla poskytnuta rychleji nez pfi
pobytu na svobod¢!

nikdy nékdy stitedné celkem Casto neustale

20. Zde uvedte VaSe navrhy ke zlepSeni poskytované péce o zdravi sméfujici ke
zkvalitnéni zivota véznénych osob.
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