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UVOD

Téma diplomové prace ,,Péce o zdravi u odsouzenych ve vykonu trestu odnéti
svobody jako zéklad kvality zivota® jsem si zvolila z divodu, Ze jsem témét 8 let
pracovala nejprve jako piislusnice justi¢ni straZze a pozdéji jako pfislusnice vézenské
straze ve Vazebni véznici a ustavu pro vykon zabezpecovaci detence Brno. Mohu
konstatovat, ze mam jisté¢ zkusSenosti, s dénim ve véznici a s praci s osobami ve vykonu
vazby a vykonu trestu odnéti svobody, které jsem po dobu vykonu sluzby ziskala. Tyto

zkuSenosti chcei vyuzit pii realizaci této diplomové prace.

Zdravotnicky personal Vézeiiské sluzby CR plni své tkoly ve specifickych
podminkach. VSeobecné jsou véznice zaméefeny nejen na izolaci obvinénych a realizaci
programti zachdzeni s odsouzenymi, ale v pfimé souvislosti s vykonem vazby
a vykonem trestu odnéti svobody, zajistuji diagnostickou a IléCebné preventivni
zdravotni pé¢i véznénym osobam. Vézeiiskd sluzba CR disponuje dvéma vézetiskymi
nemocnicemi. Jedna je umisténa ve Vazebni véznici Praha — Pankréac a druhd se nachazi
ve Vazebni véznici a Ustavu pro vykon zabezpecovaci detence Brno. Dnem 1.1.2009,
jako prvni takové zafizeni v CR, zah4jil sviij provoz Ustavu pro vykon zabezpetovaci
detence Brno. Zabezpecovaci detence je novy typ ochranného opatfeni pro pachatele
zévazné trestné Cinnosti trpicimi tézkymi psychickymi poruchami. Divodem pro ziizeni
tohoto ustavu byla snaha zajistit vys$i spolecenskou ochranu pfed nebezpecnymi
jedinci. Zabezpecovaci detence, jako novy fenomén v Ceském vézeiistvi, je zatim velkou

nezndmou. Jeho vyznam ukaze ¢as a nasledna praxe.

Mym hlavnim tukolem pfi zpracovani diplomové prace bude zmapovat péci
o zdravi u odsouzenych ve vykonu trestu odnéti svobody, predev§im se chci zaméfit na
zajisténi zdravotni péCe ve véznicich, kterda je realizovdna prostfednictvim
zdravotnickych zafizeni Vézenské sluzby CR. Chci se dozvédét, na jaké urovni je
zdravotni péce odsouzenym poskytovéana a zda je dostupna pro vSechny véznéné osoby.
Nasledné se chei zaméfit na vézeiiské prostiedi z hlediska jeho vlivu na lidské zdravi
achci popsat jaké preventivné vychovné programy jsou v soucasnosti v ¢eském

vézenstvi dostupné. Nejenze se chci v této praci zabyvat zdravotni péci, ale mym



zémerem je 1 prihlédnout k mimofadnym udélostem, které izce souviseji se zdravotni
péci v podminkach vézeni. Uvedu mimotfadné udalosti, ke kterym nejCastéji ve

véznicich dochazi a na jednotlivé z nich blize poukazi.

Jak jiz vyplyva z nazvu diplomové prace, mym hlavnim cilem bude popsat, jak
je zajisténa péce o zdravi u odsouzenych ve vykonu trestu odnéti svobody v piimé
souvislosti s ohledem na kvalitu Zivota vpodminkach vézeni. Zivotni podminky
uvéznénych osob lze chapat jako instituci vytvofené komplexni prostfedi, v némz jsou
prostfednictvim této instituce uréitym zpuisobem uspokojovany nebo neuspokojovany
jejich potieby. Chci zjistit nejcastéjsi pfi¢iny vyuzivani zdravotni péfe u véznénych
osob. Cilem vyzkumu bude stanovit navrhy na opatfeni v z4jmu péce o zdravi véznl
ato na zaklad€ zjiSténi na jaké rrovni je poskytovana zdravotni péce v podminkéch

vézeni.

Pro zpracovani diplomové prace vyuziji nékolik metod — studium odborné
literatury, rozhovory, pozorovani, informacnich zprdv o mimotadnych udalostech ve VS
CR a znalosti, které jsem praxi ve Vazebni véznici a tstavu pro vykon zabezpetovaci
detence Brno sama ziskala. Studium statistik bude v ptedpokladaném rozsahu 7 let, coz
muizeme povazovat za dostate¢né reprezentativni statisticky soubor dat pro vyhodnoceni
a formulovani zavérd. Tyto zavéry miZeme povazovat za natolik obecné, ze jejich

interpretace je vyznamnou slozkou pro jejich implementaci do praxe.

V zavéru mé diplomové prace chci provést, pomoci tabulek a grafi,
vyhodnoceni statistik, které zpracuji ze ziskanych udajii. Dale chci okomentovat
vyznamné statistické udalosti, zejména v dirazu na pfi¢iny a dopady téchto
mimotradnych udélosti a na celkové socidlné patologické jevy, projevujici se

v podminkach véznic a vazebnich véznic.

Vzhledem k danému tématu pouziji kvalitativni metody zkoumani, a to zejména
proto, ze se ve svém vyzkumu chci zabyvat hledanim odpovédi na své otdzky
a proniknout do hloubky zkoumaného problému, nikoliv pouze testovanim hypotéz.
Vyzkumnd metoda v mé diplomové praci bude kvalitativni prizkum, ktery chci

pojmout jako strukturovany rozhovor s otevienymi otdzkami. Mij vyzkum bude



vychéazet ztriangulace pouzitych metod, coz je kombinace dotazovani, pozorovani
a obsahové analyzy dokumentt. I kdyz techniku rozhovoru povazuji za primarni, tak se
nechci zaméfit pouze na tuto metodu, ale budu vychézet i ze zdkonl uvedenych
v teoretické casti mé prace, které se tykaji problematiky zajiSténi zdravotni péce
véznénych osob. Z dopliujicich technik pro ziskéni potiebnych tudaji pak vyuziji
studium dokumentl - statistik o poskytované léCebné preventivni péci véznénym
osobam za obdobi od roku 2002 do roku 2008, tj. za obdobi 7 let. K doplnéni informaci,
které ziskam piedevsim realizaci strukturovanych rozhovort, rovnéz pouziji obsahovou
analyzu dokumentl. K této metodé¢ vyuziji studium odborné literatury o dané

problematice.



Vymezeni teoretického ramce zakladnich pojmu

Pro pochopeni dal§iho textu je tfeba vymezit nékteré pojmy, které jsou
pouzivany v ramci celé diplomové prace a maji pro jeji pochopeni a vyznam zcela
zasadni charakter.

Zdravi

Definice zdravi neni pouze jedna, ale existuje jich fada. Za nejznaméjsi definici
zdravi lze povazovat tu, kterou uveiejnila Svétova zdravotnickd organizace (WHO-
World Health Organization). Dle této definice je zdravi stav, kdy je ¢lov€ku naprosto
dobfe, a to jak fyzicky, tak psychicky i socidlné. Neni to jen nepfitomnost nemoci
a neduzivosti. V této diplomové praci se budu zabyvat definici zdravi ve smyslu
schopnosti adaptace jako schopnosti pfizpusobit se prostiedi. Tuto schopnost lze
povazovat za pifirozenou lidskou schopnost adaptovat se prostiedi. V tomto smyslu je
zdravi schopnost pozitivné reagovat na rizné nepiiznivé situace, s nimiz se ¢lovek ve
vykonu trestu odnéti svobody mize setkat, tedy schopnost pozitivné reagovat na rizné

vyzvy zivotniho prostiedi, které pocit'uje ve vézeni.

Kvalita Zivota
Kvalita Zivota, je pojem, ktery je v nazvu diplomové prace taky zmiilovan a je
spojen s vlastnim systémem hodnot, s dosahovanim cili urcujicich sméfovani zivota
u konkrétni osoby. Definice dle Jara Kiivohlavého, ve které jsou oba pojmy uvedeny
(zdravi a kvalita zivota) je také dosti vystizna: ,,Zdravi je celkovy (t€lesny, psychicky,
socialni a duchovni) stav ¢lovéka, ktery mu umoziuje dosahovat optimalni kvality

zivota a neni pfekazkou obdobnému snazeni druhych lidi* (Ktivohlavy, 2001, s. 40).

Vykon trestu odnéti svobody
Vykonem trestu odnéti svobody se rozumi vykon trestniho opatieni odnéti
svobody, které je uloZzeno osob& odsouzené za spachany trestny ¢in. Trest stanovi soud
a vykonava se ve véznicich nebo v samotném oddéleni vazebni v€znice. Zptisob VTOS
upravuje zdkon ¢. 169/1999 Sb. o vykonu trestu odnéti svobody. VTOS zajistuje
Vézenska sluzba Ceské republiky, fizend generalnim feditelem. VS CR spada do resortu
ministerstva spravedlnosti Ceské republiky. Ve véznicich mohou byt ziizena tzv.

vézeniska zafizeni, jako jsou napf. nemocnice nebo specializovana oddéleni pro vézné



s psychopatickou strukturou osobnosti. Jsou to statni instituce zajistujici v celém

komplexu zachazeni s véznénymi osobami.

Vézeiiskd sluzba Ceské republiky
Vézeniska sluzba Ceské republiky je ozbrojeny bezpeénostni sbor, ktery zajistuje
vykon vazby a vykon trestu odnéti svobody, jakoz i ochranu potaddku a bezpecnosti pii
vykonu soudnictvi a spravé soudd, pifi Cinnosti statnich zastupitelstvi a Ministerstva
spravedlnosti. M4 postaveni spravniho Ufadu a Gcetni jednotky. Vézenska sluzba byla
ziizena s uéinnosti od 1. ledna 1993 zakonem ¢&. 555/1992 Sb., o Vézenské sluzbé
ajustiéni stazi Ceské republiky. Vznikla transformaci dosavadniho Sboru napravné

vychovy, ktery nahradila.

Zdravotni péce
Zdravotni pé¢i se rozumi prevence, oSetfovani a zvladani chorob a ochrana
duSevniho a fyzického zdravi vyuzitim sluzeb zdravotniho, oSetfujictho a pomocného
personalu. Mezi zdravotnickd zafizeni patii nemocnice, polikliniky, ordinace lékard,
zdravotnickd zachranna sluzba, hygienickd sluzba, specializované léCebné ustavy,

vyzkumné ustavy, laboratofe a doprava nemocnych, ranénych a rodicek.

Dispenzarni péce
Dispenzarni péce je aktivnim sledovanim zdravotniho stavu pacienta, ohrozeného
nebo trpictho onemocnénim, které v dobé zatazovani do dispenzarni péce nevyzaduje
poskytovani akutni zdravotni péce, ale z predpoklddaného vyvoje nemoci lze diivodné
oCekavat takovou zménu zdravotniho stavu, jejiz v€asné zachyceni mize mit zasadni
vyznam pro dalsi 1é¢bu a vyvoj onemocnéni a vcasné zjisténi neptiznivého vyvoje

zdravotniho stavu pacienta.



Seznam pouzitych zkratek

(vysvétleni uvedenych pojmi je podano v textu)

CRD — ¢asovy rozvrh dne

EVP — Evropska vézenska pravidla

GR VS CR — Generalni feditelstvi Vézeniské sluzby Ceské republiky
KSC — Komunisticka strana Ceskoslovenska

MPSYV — Ministerstvo prace a socialnich véci

MS — Ministerstvo spravedlnosti

MYV — Ministerstvo vnitra

MZ — Ministerstvo zdravotnictvi

NGR - natizeni generalniho feditele Vézenské sluzby CR
NMS — nafizeni ministra spravedlnosti

OPaS — odd¢leni prevence a stiznosti

OSN - Organizace spojenych naroda

PCR - Policie Ceské republiky

PT — pocatek trestu

RMS - rozkaz ministra spravedInosti

RZS — rychlé zachranna sluzba

SNB — Sbor narodni bezpec¢nosti

V — véznice

VS CR — Vézetiska sluzba Ceské republiky

VTOS — vykon trestu odnéti svobody

VV — vazebni véznice

VVaUpVZD — vazebni véznice a tstav pro vykon zabezpecovaci detence
VVOS - vykon vazby odnéti svobody

WHO — Svétova zdravotnické organizace

ZS — zdravotnické stiedisko



1. Poskytovani zdravotni péce ve véznicich

K nézornéjsimu pochopeni problematiky vézenistvi na tzemi Cech, Moravy
a Slezska povazuji nejprve za nutné provést seznameni s historii a vyvojem organizace
zabezpecCovani a poskytovani zdravotni péfe pro osoby ve vykonu trestu odnéti

svobody.

Tresty existuji po celou dobu existence lidstva. Ve stfedovéku poskytovala
zdravotni péci vézitim cirkev, kterd s mésty organizovala tzv. Spitaly. S organizovanou
zdravotni pé¢i poskytovanou véznlim se setkdvame na konci 18. stoleti. V této dobé
dochazi k ruSeni klasSterd a jejich pfeména na trestnice. Vézeiistvi vyrazné ovlivnily
i reformy Josefa II, ktery v roce 1783 zfidil véznici na Spilberku, ve které se zacalo se
zajistovanim zdravotni péce o véznéné osoby. Byly zavedeny tfi stupné vykonu trestu
odnéti svobody: tézky Zalar, tuhé vézeni, obycejné vézeni.

=  Tézky ZalaF — takovym vézenim byl Spilberk, ktery byl uréen pro nejt&zsi
zlo¢ince. Odsouzeni byli umisténi v tmavych celach bez piistupu denniho svétla,
byli ptikovani ke zdi a dostavali jen chléb a vodu.

* Tuhé vézeni — byli zde umisténi recidivisté za spachani zavaznych trestnych
¢ind. Strava tu byla bohatsi oproti tézkému zalafi a cely byly osvétleny.

=  Obycejné vézeni — pro vézné, kterym byl ulozen kratky trest. VétSina takovych
véznic byla v budovach soudl. Vézni denné dostavali teplou stravu véetné masa

a mohli je i navS§tévovat piibuzni.

Pocatkem 19. stoleti byli oddélovani mladistvi od dosp€lych. Dochazi k zlepsSeni
stravy, kterd je v tydnu poskytovana 3x formou teplého jidla a z toho jednou tydné
vézni dostavali maso. Vézni se jednou za mésic koupali, jednou tydné€ holili a jednou
mesicné stiihali. Zvlastni postaveni nalezelo vézenskému lékati, ktery byl radcem
spravy trestnice nejen v otazkach zafizeni ustavu (otopu, ventilace, desinfekce), ale se
1 podilel na vlastnim vykonu trestu. Lékat se podilel pti ukladani prace a disciplindrniho
trestu, pfi zadosti o zménu stravy nebo o jiné zaméstnani apod. DalSim tukolem

vézenského 1ékare bylo pozorovani dusevniho stavu trestancii a rozhodovani o tom, zda



trestanec, v piipad¢ projeveni znamky duSevni choroby, bude umistén do blazince.
V letech 1855-1859 byla vybudovana trestnice v Praze na Pankraci, jejiz soucasti bylo

i nemocni¢ni oddéleni pro 80 véziitl.

Po vzniku samostatného Ceskoslovenska doslo k velkému rozmachu vézefstvi.
Vézni byli vedeni k osobni hygiené. Mohli se vyucit 1 femeslim (napt. §vec, zahradnik)
pfi nékterych véznicich. Do véznic dochazeli lektofi, jejichz tkolem bylo kulturné
a mravné pusobit na vézné. Lektofi vedli pfednaSky o zdravovédé, historii a dalSich
zajimavostech. Ve véznicich byly zfizeny knihovny. Vézni mohli i pfijimat navstévy.
V roce 1934 schvalila Spolecnost narodi Soubor pravidel pro zachdzeni s vézni. Soubor
pravidel obsahoval podminky zajisténi zdravotni péce, pozadoval dostupnost 1écebné

preventivni a odborné 1ékatské péce, vcéetné péce stomatologické a psychiatrické.

V obdobi od roku 1945-1955 dochézi u nas k odklonu od pozadavkd Souboru
pravidel zachazeni s vézni. Od roku 1953 bylo poskytovani zdravotni péce ve véznicich
v rukou vézenského persondlu Ministerstva narodni obrany a pozd¢ji Ministerstva
vnitra. Vézensti 1ékafi méli nafizeno s 1é¢ivem a zdravotnickym materidlem co nejvice
Setfit. V&zni mohli byt kdzensky trestani za piedstirdni nemoci. Rok 1948 byl zlomovy
v systematice budovani vézenstvi. Ve véznicich byli umistovani lidé odsouzeni za
politické delikty a ti, ktefi byli nepohodIni tehdejSimu rezimu. Po roce 1948 bylo pfii
vybéru zaméstnancti vézenistvi prihlizeno k jejich ¢lenstvi v KSC. Ve véznicich byly
ziizeny funkce politickych pracovnikii a byl zajistén dohled vysSich organi KSC.
Samoziejmé, ze do véznic 1 nadéale byli umistovani ostatni kriminalni pachatelé.
Pozitivum té doby byl vézensky fad z roku 1950, ktery zavedl institut pferuseni trestu.
Tento tad natfizoval, aby odsouzeni byli nejméné dvakrat roéné prohlédnuti 1ékarem

a v pripadé mladistvych vézna kazdé dva mésice.

Az do roku 1964 bylo poskytovani zdravotnickych sluzeb véziim
zabezpetovano zdravotnickymi zafizenimi, které byly souéasti jednotlivych Utvard
napravnych zatizeni Ministerstva vnitra. V roce 1964 byla ustanovena Zdravotnicka
sprava Ministerstva vnitra CSR. Lékaii a zdravotni sestry byli podfizeni zdravotnickym
oddélenim krajskych sprav SNB, kromé prazskych zafizeni, jeZ byla organizovana
v Ustiednim zdravotnickém ustavu MV. Lékaii a zdravotnici byli v ramci spravy vyhati

z pravomoci vedoucich atvarti ndpravnych zatizeni.
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Vroce 1969 napravné vychovné ustavy a véznice prestaly spadat pod
Ministerstvo vnitra a byly zahrnuty do rAmce Ministerstva spravedlnosti CSR. V roce
1973 byla ziizena Zdravotnicka sluzba Sboru napravné vychovy CSR. Postupné
dochazelo k dopliovani zdravotnického personalu, jehoZ Cinnost byla zaméfena mimo
poskytovani zdravotnickych sluzeb véziiim a i na organizaci a vydavani zakladnich
sluzebnich piedpisii, sjednocujici 1é¢ebné preventivni a hygienicko-protiepidemické
postupy. Soucasné bylo zavedeno protialkoholni ochranné 1é¢eni u odsouzenych. Toto
l1éceni bylo nejprve zavedeno ve dvou napravné vychovnych tustavech, a protoze mélo
ustavech. Postupem c¢asu na useku hygienicko-protiepidemické péce dochazelo ke
zkvalitnéni prace. Byla uskuteciiovana spoluprace mezi zafizenim zdravotnické sluzby

Sboru napravné vychovy a hygieniky.

,»P0o roce 1989 byla provedena hloubkova analyza nedostatkli ceského vézenstvi
a pric¢in jeho stagnace spojend s porovnanim se Standardnimi minimalnimi pravidly,
Evropskymi vézeniskymi pravidly, Listinou zakladnich prav a svobod a dalSimi
mezinarodnimi predpisy a imluvami. Rovnéz byla provedena komparace s vézenskymi
systémy zejména evropskych zemi. Na zéklad¢ této analyzy byla zpracovana koncepce
rozvoje ¢eského veézenstvi, jehoz cilem bylo vytvofeni moderniho vézeiiského systému
jako specidlni formy socidlni sluzby. Navrh vySel pfedev§im ze zasad humanizace
vykonu vazby a vykonu trestu odnéti svobody, jeho depolitizace a demilitarizace*
(Sochiirek, 2007, s. 32). Personalni zmény a pifeorganizovani struktury zménilo

charakter a poslani vézeiiské sluzby CR.

Odsouzenému je v podminkach naseho statu poskytovana zdravotni péce jako
kterémukoliv jinému &lovéku. Vézeiiska sluzba CR disponuje dvéma nemocnicemi.
Nelze-li pé¢i odsouzenému poskytnout v nékterém veézeniském zdravotnickém zafizeni,
musi byt odsouzeny stfezen v nemocnici, kterd neni vézenska. V nekterych piipadech
soud rozhodne o propusténi odsouzeného na svobodu. ,,Zachazeni s odsouzenymi v CR
je provadéno v souladu s Listinou zakladnich prav a svobod i doporuc¢enimi Rady
Evropy v oblastech zachdzeni s véznénymi osobami a dodrzovani lidskych prav*

(Sochtrek, 2007, s. 37).
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1.1 Trestni pravo a zdravotnictvi

Pravo na ochranu zdravi je ptredevSim pravo clovéka nebyt pouhym objektem
péce statu ¢i jiného organu o své zdravi. Nelze vSak tvrdit, ze kazdy je sam odpovédny
za své zdravi. Kazdy jednotlivec ma odpovédnost, kterd spociva vtom, ze nelze
ohrozovat zdravi dalsich osob. Ulohu zde hraje i koncepce politiky statu, kdy stat ma
povinnost dbat o to, aby vzajemny vztah jednotlivce a dalSich ¢lenti statu byl v souladu
s touto koncepci spojenou s ochranou zdravi. Zdravotni péce je vykladana v duchu
Ustavy CR a Listiny zakladnich prav a svobod (Elanek 6 a 31). Pojmem zdravi se
rovnéz zabyva zadkon o péci o zdravi lidu, ve kterém je uvedena pravni uprava
poskytovani zdravotni a 1éCebné péce, jakoz 1 vztah pacient versus lékaf, vcetné
odpovédnosti za poskytovani této péce a vymezeni ukolli ve zdravotni vychoveé
obyvatelstva, védé a ve vyzkumu. Financovani zdravotni péce je upraveno zakonem
o vefejném zdravotnim pojisténi. Platby pojistného na zdravotni pojisténi upravuje
zékon o pojistném na vSeobecné zdravotni pojisténi. Tyto zminované zakony a fada
dalsich upravuji problematiku zdravotni péce a dotykaji se poskytovani zdravotni péce
1 0 véznéné osoby.

V soucasnosti se vychazi pti poskytovani zdravotni péce véznénym osobam
z téchto pravnich norem:

» Zakon €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni pozdéjsich predpisi

» Zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni
nékterych souvisejicich zakont, ve znéni pozd¢jsich predpisi

» Zakon ¢. 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné zdravotni pojisténi, ve znéni
pozd¢jsich predpisit

» Zakon ¢. 169/1999 Sb., o vykonu trestu odnéti svobody a o zmén¢ nékterych
souvisejicich zakont, ve znéni pozdé¢jSich predpisii

» Vyhlaska MS ¢. 345/1999 Sb., kterou se vydava rad vykonu trestu odnéti svobody,
ve znéni pozd¢jsich piedpisii

» Zakon €. 293/1993 Sb., o vykonu vazby, ve znéni pozd¢&jsich predpist

» Vyhlaska MS ¢. 109/1994 Sb., kterou se vydava tad vykonu vazby, ve znéni
pozd¢jsich predpisi

» Zakon ¢. 129/2008 Sb., o vykonu zabezpecovaci detence a o zméné nékterych

souvisejicich zakont, ve znéni pozdé¢jsich predpisit
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Zékon €. 160/1992 Sb., o zdravotni péci v nestatnich zdravotnickych zatizenich,
ve znéni pozd¢jsich predpisii

Zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochran¢ vefejného zdravi a o zméné nékterych
souvisejicich zakonti

Zékon €. 256/2001 Sb., o pohiebnictvi a 0 zméné nékterych zékoni

Zakon €. 37/1989 Sb., o ochrané pfed alkoholismem a jinymi toxikomaniemi, ve
znéni pozdéjsich predpist

Zakon ¢. 379/2005 Sb., o opatfenich k ochran¢ pied Skodami plsobenymi
tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami a o zméné
souvisejicich zakont, ve znéni pozdéjsich predpist

Zakon ¢. 167/1998 Sb., o navykovych latkdch a o zméné nékterych dalSich
zékont, ve znéni pozdéjsich predpist

Zakon ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji a o zméné nékterych zakont, ve
znéni pozdéjsich predpist

Zakon €. 89/1995 Sb., o statni statistické sluzb&, ve znéni pozdéjsich predpisi
Zakon €. 100/1988 Sb., o socidlnim zabezpeceni, ve znéni pozdéjsich predpisti
Zakon €. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socidlniho zabezpeceni, ve znéni
pozdéjsich predpist

Zakon €. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi, ve znéni pozdéjSich predpist
Zakon €. 89/1995 Sb., o statni statistické sluzbé ve znéni pozdéjsich predpist
Vyhlaska MZ ¢. 434/1992 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé, ve znéni
pozdéjsich predpist

Vyhlaska MZ ¢. 242/1991 Sb., o soustavé zdravotnickych zafizeni zfizovanych
okresnimi ufady a obcemi

Vyhlaska MZ ¢. 56/1997 Sb., kterou se stanovi obsah a ¢asové rozmezi
preventivnich prohlidek, ve znéni pozdéjsich predpist

Vyhlaska MZ €. 19/1988 Sb., o postupu pii tmrti a o pohiebnictvi

Vyhlaska MPSV ¢. 31/1993 Sb., o posuzovani docasné pracovni neschopnosti pro
ucely socidlniho zabezpeceni, ve znéni pozdéjsich predpisi

Vyhlaska MZ 386/2007 Sb., kterou se stanovi nemoci, u nichz se poskytuje
dispenzarni péce, Casové rozmezi dispenzéarnich prohlidek a oznaceni specializace

dispenzarizujiciho 1ékate
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» Vyhlaska MZ ¢. 195/2005 Sb., kterou se upravuji podminky predchazeni vzniku
a Sifeni infekénich onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych
zafizeni a Ustavl socialni péce

» Vyhlaska MZ €. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnickych vykont
s bodovymi hodnotami

» Vyhlaska MZ ¢. 342/1997 Sb., kterou se stanovi postup pifi uznavani nemoci
z povolani a vydava seznam zdravotnickych zatfizeni, kterd tyto nemoci uznavaji

» Vyhlaska MV ¢. 393/2006., o zdravotni zpisobilosti

» Vyhlaska MZ ¢. 385/2006 Sb., o zdravotnické dokumentaci, ve znéni pozdéjsich
piedpist

» Listina zakladnich prav a svobod ¢. 2/1993 Sb., ve znéni Ustavniho zékona

¢. 162/1998 Sb.

1.2 Evropska vézenska pravidla

Z historického pohledu ma trestni politika statu své kofeny. Nelze, aby byla
nesystémové ovliviiovana docasnymi politickymi kampanémi. Ceska republika se
zapojila do procesu humanizace trestniho zdkonodarstvi uz jen tim, ze dlouhodobé
udrzuje s evropskymi staty spolupraci v socialni, ekonomické a kulturni oblasti. Vykon
trestu odnéti svobody nemuze byt ovliviilovan vili jednotlivych politikii ¢i politickych
stran. Rozsahly kontext evropsky a svétovy klade na vysokou uroven zachdzeni
s pachateli trestnych ¢inti, a to nejen svym humannim akcentem, ale také
propracovanosti myslenek, k nimz se ptihlésil 1 nas stat, jako ¢lensky stat Rady Evropy.
Nas trestni zdkon poskytuje dostateCny rozsah rejstiikll trestl a stejné rozsahla je
i plocha pro tviréi uplatnéni vézenské spravy, legislativy i fadovych ¢lend vézenského
systétmu. Evropskd vézenska pravidla pouzivaji vysoké autority a jsou zalozena na
vysokych moralnich hodnotach. Opiraji se ve stile vétsi mife o realizaci modernich
vézenskych programil a o globalni pfistup inspirovany Stanovami Rady Evropy. Tento
pristup v sobé integruje lidskou dustojnost, lidské hodnoty, etické socidlni cile
1 evropskou vézeniskou filozofii. Je to jakysi mechanizmus prace a ¢innost Evropského
vyboru pro trestni problémy a Vyboru pro spolupraci ve vézeniské oblasti. Evropska

vézenska pravidla jsou zakladem pro fizeni vézenskych Ustavi.

14



Obsah Evropskych vézeniskych pravidel tvofi:
» Standardy zasad pro vSechny vézenské spravy. Pravidla podporuji distojnost,
lidskost a podminky zivota ve vézeni.
» Podnécuji veézenské spravy, aby vytvarely styl své prace i praxi na zasadé
spravedlnosti, kompenzace chyb a na konkrétnich zasadach ucelu trestu.
» Podnécuji k realizaci a vytvareni zakladnich kritérii, podle kterych lze posuzovat

vézeniské sluzby jednotlivych zemi.

Zakladni principy evropskych vézenskych pravidel (Sochiirek, 2007, s. 35):

» Se vSemi osobami, zbavenymi svobody, bude zachdzeno tak, aby byla
respektovana jejich prava.

» Osobam, zbavenym svobody, budou ponechana veskera prava, ktera jim nebyla
zakonné odnata uloZenim vykonu trestu nebo vazby.

» Omezeni uklddand osobam, zbavenym svobody, budou v nezbytné¢ minimalnim
rozsahu a umérna legitimnimu ucelu, pro ktery byla ulozena.

» Veézenské podminky, které porusuji lidskda prava véznd, nelze ospravedlnit
nedostatkem prostiedki.

> Zivot ve vézeni se musi co moZna nejvice pfiblizovat pozitivnim aspektim
zivota na svobode¢.

» Vykon trestu bude zajistovan tak, aby umoznil osobam, zbavenym svobody,
jejich opétné zaclenéni do svobodné spolecnosti.

» Je nutno podporovat spoluprici s externimi socidlnimi sluzbami co mozna
nejvice i zapojeni obcanskych sdruzeni do vézeiiského zivota.

» Vézensti pracovnici vykonavaji dilezitou vefejnou sluzbu a jejich piijimani,
zaskoleni a pracovni podminky jim musi umoznit udrzovani vysoké trovné
jejich pée o uvéznéné osoby.

» Ve vSech véznicich musi probihat statni inspekce a nezavislé kontroly.

Hlavni zasady evropskych vézeniskych pravidel (Sochiirek, 2007, s. 36):
» Odnéti svobody se ma provadét za takovych materialnich a mravnich podminek,
které zabezpecuji respekt k distojnosti clovéka a jsou v souladu s témito

pravidly.
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» Pravidla se aplikuji nestrané. Nelze diskriminovat na zaklad¢é rasy, barvy pleti,
pohlavi, jazyka, politického nebo jiného ptesvéd€eni, narodnostniho nebo
socialniho plivodu, narozeni, hospodatského nebo jiného postaveni. Je tieba
respektovat nabozenské vyzndni a mravni nafizeni skupiny, ke které vézen
naleZi.

> Utelem jednani s osobami ve vézeni je zachovani jejich zdravi a sebetcty,
a pokud to doba vykonu trestu dovoli, rozvijet jejich osobni pocit odpovédnosti
a podporovat ty postoje a dovednosti, které jim pomohou k navratu do
spole¢nosti s co nejveétsi nadeji vést, po propusténi, sobestacny zivot respektujici
zékony.

» Veéznice se budou pravidelné kontrolovat kvalifikovanymi a zkuSenymi
inspektory jmenovanymi piislusSnym tfadem. Jejich ukolem je zejména to, aby
sledovali, zda a jak dalece jsou tyto ustavy vedeny dle platnych zakont
a predpist, cili vézenskych sluzeb a pozadavka téchto pravidel.

> Se zvlastnim ohledem na zakonnost vykonu vazebnich opatfeni se ochrana
osobnich prav vézil zabezpeci prostiednictvim kontroly provadéné v souladu
s vnitrostatnimi predpisy soudnim nebo jinym tadné ustanovenym uradem,
opravnénym navstévovat vézne, aniz by spadal pod vézenskou spravu.

» Tato pravidla budou lehce pfipustna persondlu v narodnich jazycich. Je tfeba

ucinit je pristupna i pro vézné, a to pokud mozno v jazyce, kterému rozumi.

1.3 Zdravotnicka zarizeni Vézenské sluzby

Zdravotnicka sluzba VS CR plni své tkoly ve specifickych podminkéach, ke
kterym patii péce o zdravi pracovnikii VS CR a osob ve vykonu vazby a vykonu trestu
odnéti svobody. Odbor zdravotnické sluzby Generalniho feditelstvi VS CR je nejvyssim
a metodicky Fidicim organem v ramci VS CR, v jehoz &ele je feditel odboru. Tento
odbor tvoii oddéleni pro lécebnou, diagnostickou a preventivni péci, oddéleni
organiza¢ni a materialné¢ technického zabezpeceni a oddéleni lékaiské posudkové
¢innosti. Viem zdravotnickym zafizenim ve VS CR je metodicky nadfizen odbor
zdravotnické sluzby Generalniho feditelstvi VS CR, ktery koordinuje &innost
zdravotnickych zafizeni VS CR, fidi zdravotnickou sluzbu, dohlizi na plnéni ukol

zdravotnické sluzby a soudasné kontroluje jeji Ginnost. Ukolem tohoto odboru je
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1 zajiStovani soucinnosti s pfisluSnymi orgdny Ministerstva vnitra, Ministerstva
zdravotnictvi, Ministerstva obrany a Ministerstva spravedlnosti. V posudkovych
sporech a proti rozhodnuti organi ochrany vetejného zdravi je hlavnim fidicim
organem. Dal§i ukoly spocivaji vieSeni stiznosti na 1é¢ebné¢ hygienickou,
protiepidemickou a preventivni péc¢i; v navrhovani zajistovani kvalifikacnich
ptedpokladii pro zdravotnické pracovniky a zpisobu jejich doskolovani; v navrhovani

norem vybavovani jednotlivych zdravotnickych zatizeni zdravotnim materidlem.

Mezi zdravotnické zafizeni VS CR patfi:
- zdravotnické stiedisko v€znice
- luzkova oSetfovna véznice
- stiediska ochranného 1éCeni a stiediska zvlastni ambulantni péce
- nemocnice VS CR

- ustavy pro vykon zabezpecovaci detence

Mezi oblasti zdravotnické sluzby patii 4 oblasti, které jsou rozdéleny dle uzemni
prislusnosti k sidlu oblastni 1ékatské komise:

- Oblast €. 1: sidlo VV Praha-Pankrac

- Oblast ¢. 2: sidlo Véznice Vsehrdy

- Oblast ¢. 3: sidlo Véznice Straz pod Ralskem

- Oblast ¢. 4: sidlo Vazebni véznice a ustavu pro vykon zabezpecovaci detence

Brno

Kazda z téchto oblasti méa v pisobnosti n€kolik véznic ¢i vazebnich véznic. Tyto oblasti

jsou spadové pro prilehld zatizeni.

1.4 Prava a povinnosti odsouzenych vzhledem ke zdravotni
péci

Dle zékona &. 555/1992 Sb. o Vézeiiské sluzbé a justi¢ni strazi CR v § 1 pism. j),
Vézenska sluzba poskytuje zdravotni péci osobam ve vykonu vazby, osobam ve vykonu
trestu odnéti svobody, pfislusnikim a obcanskym zaméstnancim Vézenské sluzby;

v ptipad¢ potieby zabezpecuje specializovanou zdravotni péci 1 mimo vézeniskych
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zdravotnickych zatizeni. Dals$i dokumenty zabyvajici se zdravotni péci odsouzenych je

zakon €. 169/1999 Sb., o vykonu trestu odnéti svobody a vyhldska Ministerstva
spravedlnosti ¢. 345/1999 Sb., fad vykonu trestu odnéti svobody.

Dle vnitiniho tadu, ktery je soucasti kazdé véznice ¢i vazebni véznice, jsou
stanovena konkrétni pravidla, dle kterych se zabezpecuji nckterd prava uvéznénych.
Soucasti tohoto fadu je casovy rozvrh dne, nabidka zakladnich preventivné vychovnych,
vzdélavacich, zajmovych a sportovnich programii. V ¢asovém rozvrhu dne (pfiloha
¢. 7), jsou stanoveny ordina¢ni hodiny praktického Iékatre pro odsouzené, doba a zplisob

vydeje lek.

V tomto faddu jsou upravena i pravidla pro poskytovani Iékaiské péce.
Odsouzeny se k I¢katfi mze nahlasit v pracovnich dnech, zpravidla pfi ranni kontrole
cel, ozndmenim vrchnimu dozorci nebo jinému zaméstnanci. V dob€, kdy neni ve
véznici pfitomen lékaf, se oSetieni odsouzeného provede po pfijezdu lékatre 1€katské
sluzby prvni pomoci nebo rychlé zdravotnické pomoci nejbliz§iho zdravotnického
zafizeni do véznice nebo v piislusSném zdravotnickém zatfizeni mimo véznici. Jestlize
1€kar 1¢katské sluzby prvni pomoci nebo zdravotnické zachranné sluzby natidi pievoz
odsouzené¢ho k ambulantnimu oSetfeni ¢i hospitalizaci do zdravotnického zatfizeni
umisténého mimo véznici nebo hospitalizaci v nékterém nemocni¢nim zafizeni
Vézenské sluzby, jsou jeho pokyny k provedeni tohoto postupu pro organy Vézenské
sluzby zavazné a musi byt splnény bez zbytecného odkladu. Pracujici odsouzeni, ktefi
jsou zatazeni do nékterého z programi zachézeni, navstévuji ordinaci 1ékate zpravidla
mimo svou pracovni dobu a realizaci téchto programi. To se nevztahuje na bolestivé

a akutni pfipady, v¢etné objednané navstévy u odborného lékare.

Odsouzeni uZivaji pouze léky piedepsané lékafem a ve stanoveném mnoZzstvi,
neni jim dovoleno opatfovat sob¢ nebo jinému jakékoliv 1éky, které nebyly lékarem
predepsany. Odsouzeni se koupou vteplé vodé nejméné 2x tydné. Na zaklade
rozhodnuti 1ékafe nebo pokud to vyzaduji hygienické divody, zajisti véznice koupani

Castéji (napf. u lidi, kteti maji lupénku apod.).

Odsouzeni maji pravo ucastnit se vychazky, ktera se uskuteciiuje ve vymezeném

prostoru véznice v trvani nejméné jedné hodiny denné. Tato vychiazka mize byt
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z dulezitych divodi omezena nebo zruSena. Pokud je odsouzeny nemocny, tak se

vychazka kona se souhlasem 1ékate.

Pti prijeti do véznice se u odsouzenych provedou potiebnd hygienicka
a protiepidemické opatteni, zaroven je odsouzeny povinen podrobit se vstupni I¢kaiské
prohlidce vcetné nezbytnych diagnostickych a laboratornich vySetfeni. Odsouzeny
s tézkym zdravotnim postizenim ma pravo na to, aby mu byly zajiStény takové

podminky umoziujici distojny vykon trestu.

Pokud je zapotiebi odsouzenému neodkladné poskytnou zdravotni péci, kterou
nelze zajistit ve véznici ¢ ve specializovaném zdravotnickém zafizeni VS CR, miize
feditel véznice, na dobu nezbytné nutnou, vykon trestu odsouzenému pterusit. Doba
ptreruseni vykonu trestu neptesahujici 30 dnti v kalendainim roce se zapocitava do doby

vykonu trestu a to v ptipadé, Ze si odsouzeny ujmu na zdravi nezpiisobil tmysIng.

U véznénych osob s poruchou chovani, poruchou dusevni nebo s poruchou
osobnosti zptisobenou uzivanim psychotropnich latek ¢i s mentalni retardaci, se prihlizi
k zavérim odborného Iékaiského posouzeni téchto odsouzenych a k nutnosti
individualniho nebo skupinového terapeutického plisobeni. Ve vnitinim fadu véznice je,
u této skupiny odsouzenych, s pfihlédnutim na pfedchozi uvedené poruchy, zejména

stanovena volba obsahu a forma programu zachézeni.

Pokud u odsouzeného doslo k urazu nebo zavazné¢ onemocnél a jeho stav
vyzaduje hospitalizaci, vyrozumi véznice bez odkladu manzelku, druzku nebo rodice
odsouzeného, anebo déti, pokud to odpovida jejich véku a to v pripadé, Ze to odsouzeny
nemuze ucinit sam. Neni-li téchto osob, vyrozumi véznice osobu, kterou odsouzeny urci
sdm. Dojde-li k umrti odsouzeného, véznice vzdy vyrozumi bez odkladu nékterou
z vySe uvedenych osob. Odsouzeny ma povinnost pokud onemocni, stane se mu Uraz
nebo je zranén, tyto skuteCnosti neprodlen¢ ohlasit zaméstnanci Vézenské sluzby.
V ptipadé, ze si odsouzeny umysIné zpusobil Gjmu na zdravi nebo jinému tmysiné
zpusobil yymu na zdravi anebo se opakované dopustil porusovani lécebného rezimu, ¢i
zneuzil zdravotni péci predstirdnim poruchy zdravi, anebo z vlastniho rozhodnuti se
nepodrobil 1ékarskému zakroku, ke kterému dal predchozi souhlas ¢i o ného pozadal, je

povinen nahradit $kodu zptsobenou VS CR a to i zvy$ené naklady stfeZeni, naklady na
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dopravu a ptfedvedeni do zdravotnického zafizeni vynalozené Vézeniskou sluzbou.
Odsouzenym je zakézano piedstirat poruchu zdravi nebo se imysIné¢ poskozovat na
zdravi. U odsouzeného, ktery je propustén z vykonu trestu se opét provadi preventivni

vystupni 1ékatska prohlidka.

Zdravotni pé€i u osob ve vykonu trestu zajiStuje predevSim zdravotnickeé
sttedisko ve vé&znici nebo jiné zdravotnické zatizeni Vézenské sluzby. Veskeré 1¢karské
prohlidky, mezi nez patfi vstupni, periodickd, mimofddnd a vystupni prohlidka,
odsouzenych musi byt provadény mimo doslech, a jestlize 1ékaf nerozhodne jinak,

1 mimo dohled zaméstnanct Vézeiniské sluzby s vyjimkou zdravotnického personalu.

Vnitini fad véznice, véetné dalSich piedpist a nafizeni, stanovuje obsah a formy
zachdzeni s odsouzenymi zenami. Zde je pfihlizeno zejména k psychickym
a fyziologickym zvlastnostem Zen, a to 1 k potifebam téhotnych Zen, Zen kratce po
porodu a kojicich matek. Pokud matce bylo povoleno ve vykonu trestu odnéti svobody
mit u sebe a starat se o své nezletilé dit¢, tak tato matka o dit€¢ celodenné pecuje.
Celodenni péce ze strany matky zahrnuje predevsim péci o jeho zdravi a o jeho télesny,
citovy, rozumovy a mravni vyvoj. Ukolem matky je i zajisténi stravy, hygieny, prani,
zehleni pro dité apod. Diraz je kladen na to, jak matka aktivné vyuziva traveni casu
s ditétem. Je zadouci, zda tento Cas je vypliiovan formou vychazek, her, hudebnich,
sportovnich a vytvarnych ¢innosti odpovidajicich véku ditéte a zajist'ujici rozvoj jeho
osobnosti. Vesker¢ potieby pro dité zajiStuje matka z vlastnich prostfedkt. Nastoupi-li
do vykonu trestu téhotna Zena, tak je vySetfena odbornym lékafem — gynekologem.
Kazdy ptipad zjisténi t€hotenstvi ptedlozi 1ékat zdravotnického stfediska k posouzeni
prislusné nemocnicni 1ékaiské nebo oblastni komisi. Tato komise pisemné upozorni
mistné pfisluSny soud na zménu zdravotniho stavu u odsouzené zeny. V tomto

pisemném sdéleni komise navrhuje pieruseni tohoto trestu ¢i upusténi od vykonu trestu.

Obvinéni a odsouzeni maji pravo na uspokojovani zakladnich socialnich potieb
a poskytovani zdravotni péfe a zaroven maji povinnost podrobit se nckterym
omezujicim opatienim. Véznénym osobam nepiislusi pravo svobodné volby Iékarte,
klinického psychologa, zdravotnického zatizeni a dopravni sluzby. Uplatnéni svych
prav a opravnénych zajmi mohou véznéné osoby uskutecnit podanim stiznosti ¢i

zédosti ke statnim organim Ceské republiky, tak 1 k mezinarodnim organtim
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a organizacim, které¢ jsou na evropské i celosvétové urovni povazovany za soucast

procesu ziskavani a proSetfovani informaci o porusovani lidskych prav.

1.5 Diléi zavér

Po roce 1990 bylo zapotiebi prehodnotit vyvoj ¢eského vézenstvi v ptedchozich
letech, s ohledem na negativni vlivy po roce 1948, ale také s ohledem na uspéchy
v oblasti vyuzivani penologie a penitenciarni teorie v létech 1969-1980. Za zdroj
inspirace lze povazovat zkuSenosti zipadoevropského vézenstvi, ale i pozitiva ve
vysledku vézenstvi prvni republiky. Dnes lze c¢eské vézenstvi povazovat za
transformované vtom smyslu, Zze je akceptovan trest odnéti svobody ve smyslu
soucasnych vyvojovych evropskych standardi a ve smyslu Evropskych vézenskych

pravidel. Ceské vézenistvi je zaleZitosti dynamickou, je procesem, ktery se stale vyviji.

Ochrana vetejného zdravi je hlavni a jeden z nejdilezitéjSich argumentli pro
piijeti piislusnych opatieni. Lidé rozhodujici o strategiich a sluzbach ve véznicich, by
méli mit k dispozici vedle pozitivnich zkuSenosti v dané véznici 1 zkuSenosti z fady
dalSich statd. NejvétSim problémem vefejné zdravotni politiky, jez celi vSechny
spole¢nosti, je epidemie HIV/AIDS a pandemie Skodlivého uzivani psychoaktivnich

latek v podob¢ drog.
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2. Vézenské prostredi

Vézenské prostiedi méa sva specifika, kterd nezpochybnitelnym zplsobem
ovliviiuji psychiku a socidlni chovani ¢lovéka. Lze konstatovat, Zze Zeny mnohem hiife
snaseji stres spojeny s uvéznénim. Socialni disledky postihujici odsouzené Zeny a jejich
nejblizsi okoli jsou zavazné, bohuzel mnohdy nenapravitelné. Déti, téchto odsouzenych
matek, si nasledky spojené s jeji neptitomnosti nesou dlouho do dospélosti. ,,Uveéznéni
Clovéka (at’ vzeti do vazby nebo néstup do vykonu trestu odnéti svobody) je nutné
chapat nejen v souvislostech trestniho fizeni a vymezeni pojmu trest at’ z hlediska
pravniho, pedagogického ¢i psychologického, ale ptfedevsim z hlediska dopadi na
Humanizace vézenstvi je zust vefejnosti vnimana jako vytvofeni nadstandardnich
materidlnich podminek ve vé€znicich. Odsouzeni obvykle kritizuji podminky ve véznici,
stézuji si napf. na zdevastovany interiér cel, lékarskou sluzbu, na mnozstvi a kvalitu
stravy atd. V mnoha ptipadech si odsouzeni stiznostmi pouze krati sviij ¢as. Dochdzi tak

z jejich strany k zneuzivani demokracie.

Vézenska strava je sestavena tak, aby byla odpovidajici k udrzeni zdravi. Pfihlizi
ke zdravotnimu stavu, véku a obtiznosti vykonané prace u odsouzenych. Zakladni
stravni norma je 48,00 K¢ na osobu a den. Pro odsouzené pracujici, mladistvé
a nemocné jsou poskytovany pridavky stravy. Se souhlasem a doporuc¢enim Iékaie mtze
vézen dostavat dietni stravu. Tato strava se pripravuje za dohledu nutri¢ni terapeutky ve
vézeniské kuchyni. Patfi jsem napf. dieta diabetickd, bezlepkova, zalude¢ni, vyZzivna
apod. Pfi sestavovani jidelni¢ku se pfihlizi 1 k pozadavkiim kulturnich a nabozenskych
tradic. Jednd se predevSim o pozadavky na vegetaridnskou a muslimskou stravu.
Odsouzenym se poskytuje strava tiikrat denné a to v pravidelnych intervalech, z toho
s vyjimkou ned¢le dvakrat denné tepla strava. Pokud ma byt odsouzeny eskortovan, tak
je mu poskytnuta studend strava véetné napoje. Vyzaduje-li zdravotni stav odsouzené¢ho
dietni stravu, tak je pfiznana Iékafem na dobu nezbytné nutnou, nejdéle ji lze pfiznat na
dobu tfi mésicii. Lékar na zakladé kontrolniho vySetfeni rozhoduje o prodlouzeni doby
pfiznané diety. Jestlize pominuly divody pfiznani diety nebo pokud vézné€nd osoba
porusuje zasady lékafem stanovené zivotospravy, tak se tomuto odsouzenému dieta

zrusi. Pokud se véznéné osobé vlivem diety vyrazné zlepsil zdravotni stav, tak ji tato
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dietni strava je pfizndna trvale. Pokud véznice neni schopna Iékafem pfedepsanou dietu
zajistit, tak véznénd osoba se zjiSténou nemoci vyzadujici dietu musi byt pfemisténa na

navrh oSetiujiciho 1ékate do véznice, kde Ize tuto predepsanou dietu zajistit.

V soucasné dobé v Ceskych véznicich je znacné aktudlni problém pieplnéni
véznic, ktery ma za nasledek, Ze odsouzeni jsou umisténi vétsinou po Ctyfech a vice na
jedné cele. Lze se setkat i s deseti odsouzenymi, kteti jsou spolecné ubytovéani na jedné
cele. Ubytovani vézné samostatng & po dvou je vyjimkou. Casto spolu museji Zit na
jedné cele vézni, ktefi svymi vlastnostmi, charakterem a dalSimi aspekty osobnosti se
spolu nesnesou. Mezi dalsi faktory patii i nuda ¢i homosexualni vztahy. Problematikou

se stava 1 to, ze v nasSich véznicich ptibyva pocet uvéznénych cizinct.

2.1 Vliv vézenského prostiedi na lidské zdravi

Jedna z definic zdravi hovoii o schopnosti pozitivné reagovat na rizné vyzvy
Zivota, tj. na nepiiznivé situace, s nimiz se ¢lovék v Zivoté setkava. Clovék je schopen
se prizpusobit prostfedi. Optimalni stav zdravi ur¢itého ¢loveéka zavisi na stavu souboru
podminek, které mu umoziiuji zit a pracovat tak, aby byly splnény realistické

a biologické moznosti.

V podminkéach vézeni, nedochazi u odsouzenych k uspokojovani vSech potieb.
Neuspokojovani potfeb u Cloveéka vytvari stav napéti a nerovnovahy. Existuje fada
motivl, které vedou ktendenci udrZzovani a obnoveni vnitini rovnovahy cloveéka.
Naruseni vnitini rovnovahy je vzdy nepiijemné, avSak udrzovani a obnovovani je
spojeno se stavem radosti, spokojenosti a §tésti. Motivy vyjadiuji konfrontaci ¢lovéka
s pozadavky zivota, tedy i sjeho Zivotnimi podminkami. Clovék jako bytost
spoleCenska a biologickd chce uspokojovat své fyziologické potieby, ale také chce
udrzovat hodnotu svého ja. Podle hierarchie lidskych potieb, kterou definoval americky
psycholog Abraham Maslow (*1908 - +1970) v roce 1943, ma ¢lovek pét zakladnich
potieb, které jsou spolecné pro vSechny lidi. Jeho teorie tvrdi, ze v ptipad¢ uspokojeni

niz§i potieby se stdva dominantni potieba vyssi.
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Maslowova pyramida potieb

Potieba seberealizace
Potfeba ucty a uznani
Potieba lasky, pratelstvi, sounalezitosti
Potieba jistoty a bezpeci
Zékladni télesné, fyziologické potieby

[RA4

a zajistuji ¢loveku preziti. Patii sem potieba vody, potravy, vzduchu, sexu, pfimétenych
klimatickych podminek a vSe co je potfebné k udrzeni zivota. V podminkéch vézenstvi
lze tvrdit, Ze u odsouzenych dochézi k uspokojovani potieb postihujici nejnizsi stupen
této Maslowovy pyramidy potieb. Vyjimku vyse uvedeného tvoii potieba sexu, kterd
v prostiedi vézeni neni uspokojovdna, a proto n¢kdy u odsouzenych dochazi
k navozovani homosexudlnich vztaht. Nésledujici Ctyfi stupné této hierarchie potieb
nenapliiuji plné uspokojovani danych potieb odsouzenych. Patii mezi n€ potieby jistoty
a bezpeci, které zajist'uji a uchovavaji existenci ¢lovéka. Dalsi je potfeba sounalezitosti,
lasky a pratelstvi, které jsou dilezité pro zaclenéni clovéka do né€jaké skupiny ¢i celku,
kde jde ¢lovéku zejména o vytvaieni dobrych vztahii k ostatnim lidem. Potieby tcty
a uznani zajiStuji respekt a uzndni ze strany ostatnich osob. Vrchol pyramidy tvofi
potfeba seberealizace, ve které jde o lidskou snahu realizovat svoje schopnosti
azéméry. Je to snaha byt nejlepSim, jakym clovék mulze byt. Dlouhodobé

neuspokojovani potieb vede k frustraci.

Na psychicky stav ¢lovéka maji vliv tézké situace, které clovek zazije. Americti
psychologové Holme a Rahe (1967) zvetejnili vysledky svého studia, které bylo
zaméfeno na pozorovani stresovych situaci. Uéelem jejich prace bylo uspotadat t&7ké
zivotni situace podle jejich obtiznosti pro ty, ktefi se v nich nachéazeji. Pouzili metodu
parového porovnavani, kterd se pouzivd v psychometrice pii Skalovani. Stupnice
tézkych zivotnich situaci, kterd byla vysledkem jejich studia, obsahovala 43 situaci
je vynatek ze stupnice tézkych zivotnich situaci:

1. Smrt manzela ¢imanZelky.............coooiiiiiiiiiii 100 bodl

2. ROZVOA. .o 73 bodu
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43. Drobné pravni ptestupky (nezaplaceni parkovného, naruseni klidu)...11 bodu

Svételné podminky vyrazné ovliviiuji zdravi a psychiku véznéného clovéka.
V tomto ohledu je soucasny stav naSich véznic neuspokojivy. VétSinu v€znic tvoii starsi
objekty, které¢ byly postaveny pied mnoha lety, a proto nelze zajistit denni (pfirozené)
osvétleni, které by nejlépe vyhovoval fyziologickym a psychickym potfebam ¢loveéka.
Umélé svétlo neni proménlivé, dynamické a ani nema piiznivé spektralni slozeni. Také
je tfeba zdlraznit, Ze vSechny zdroje umélého osvétleni nejsou mnohdy ve véznicich
vyuzivany. Casto jsou vézeiiskd okna a osvétlovaci télesa zapraSena a neposkytuji
kvalitni osvétleni. Nekvalitni osvétleni ma vliv na zdravotni stav clovéka, zplisobuje

bolesti hlavy, svédéni a paleni o¢i a vede k celkové ndmaze oci a inaveé organizmu.

Psychohygiena vénuje pozornost barevnému feSeni interiérd. Az do roku 1990
byl interiér nasich véznic prevazné vymalovan na zeleno. Z psychohygienického
hlediska ve vztahu k lidskému organizmu tato barva neni ptizniva. Tato barva v ¢eském
vézeinistvi reprezentuje predchozi totalitni rezim. Vznikla urcitd psychologické bariéra,
kterd slabne pozvolna. Barvy mohou ovliviiovat i nékteré fyziologické ukazatele
Clovéka. Na zakladé vyzkumt bylo zjisténo, ze desetiminutovy soustiedény pohled na
studené barvy zpomaluje frekvenci srde¢niho tepu a dychéni a také snizuje krevni tlak.
U teplych barev je to naopak, zvysuji a zrychluji uvedené fyziologické funkce. Spravné
zvolena barva v interiéru ma vliv na vétsi chut’ do prace, ale také mtize ovlivnit pokles
nemocnosti a zvysit osobni hygienu. Tmavé a studené prostory se doporucuje zptijemnit
jasnymi barvami, z nich je vhodna Cervend a zlutd. Horké a proslunéné prostory zase

naopak studenymi barvami, z nichZ je vhodnd modra, zelend a ¢erna.

Hluk také predstavuje vyrazny stresovy faktor vézenského prostfedi. VétSina
vézenskych objektii je umisténa v blizkosti ruSnych ulic a silnic. Protoze vétSina objekta
je zastaralych, probihaji v nich rekonstrukce a dal$i moderniza¢ni stavebni prace, které
mohou také neumérné zvySovat hluk. Véznéné osoby nemohou tomuto hluku uniknout,

coz vede ke stresu. Nelze opomenout také zvySovani hluku z diivodu pteplnéni cel.
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Diivody ke spokojenosti nejsou ani v oblasti teploty, praSnosti, vlhkosti
a cirkulace vzduchu. Ve vézenské populaci je velké mnozstvi kurdkd, ktefi svym
koufenim zplsobuji zneCisténi prostfedi uvniti véznice. Pokud kufdk v mistnosti
vykouii jednu cigaretu, tim redukuje pocet lehkych zapornych iontd na dobu mnoha
hodin. Tyto zaporné ionty maji pozitivni vliv na lidsky organizmus. V takovémto
zakoufeném prostfedi se néktefi lidé stdvaji podrazdénymi, vyskytuji se u nich
problémy v soustfedéni a zvySena unavitelnost. Za zadvaznou skute¢nost povazuji, ze se

nadmérnému kutactvi v ¢eskych véznicich nevénuje témet zddnd pozornost.

,Predpokladem Uc¢innosti resocializatniho pisobeni je minimalizace
nepiiznivych G¢inkl vykonu trestu odnéti svobody na psychiku odsouzenych* (Suchy,
1992, s. 35). Spolecenstvi vézill, tedy disocidlnich jedincii s naruSenymi socialnimi
vztahy, tvofi socialni prostiedi, ve kterém se trest odnéti svobody vykonava. Toto
prostiedi, ve kterém je odsouzeny zalenén a je s nim v kazdodenni interakci, nelze
oznacit za prostfedi vychovné. SpoluZiti a seskupovani ve véznicich vytvari moZnost
vzajemného ovlivilovani. Toto ovliviiovani je spoleCensky nezddouci a muze vést
k antisocidlnim postojim a k utvrzovani krimindlnich sklonii. ,,Proces psychické
adaptace vézenskému Zzivotu byva oznaCovan jako prizonizace. Pfizplisobeni rezimu
vézeniského ustavu, normadm a dogmatim vézenské subkultury; proces prizonizace se
dovrsuje, zlocinecké sklony vézné se utvrzuji, vézen se stava vi¢i konvencnim
spole¢enskym normam relativné imunnim* (Suchy, 1992, s. 35). Délka trestu odnéti
svobody je jeden z faktort, ktery také urCuje stupenn adaptace na vézeiiskou subkulturu.
Pokud odsouzeny jen kratkodobé vykondva trest odnéti svobody je tedy vystaven jen
kratkému plisobeni vézeniské subkultury. Adaptace na tuto subkulturu bude mala oproti
dlouhodobym trestim odnéti svobody, kdy plisobeni vézenské subkultury bude zna¢né
velké. Diulezitou roli zde hraje 1 fakt, zda se vézen pfipoji k nékteré klice véziu.
Vyznam tu miiZze sehrat i rozmistnéni véznl. Vliv této subkultury bude zna¢ny, pokud
vézen bude umistén mezi typické zlocince nebo dokonce mezi zlo¢inecké vidce. Kazdy
odsouzeny ve vykonu trestu podléha vice ¢i méné institucionalizaci. Odsouzeny se
muze zcela adaptovat na podminky vykonu trestu odnéti svobody akceptaci forem
organizace. N&kdy se muze jednat o adaptaci vnéjsi, tedy formalni, nezarucujici jesté
zaruku skute€né napravy odsouzeného. ,,Vézenskd subkultura ma nejvetsi vliv ve
sttedni fazi vykonu trestu, kdy vézen ma pied sebou perspektivu jeste¢ dlouhotrvajici

izolace od vné¢jSiho svéta a kdy problémy s tim spojené jsou pro né¢ho osobné znacné
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tizivé. Naproti tomu s blizicim se propusténim vyvstavaji pied vézném problémy
spojené s zivotem na svobod¢ po vykonu trestu, antisocialni postoje vézné€ ztraceji na
své vaze. Tato zjisténi vSak nechdvaji otevienou otazku, ktefi vézni se v pribéhu
vykonu trestu oprosti od vlivu vézenské subkultury, zda jsou to vézni pseudosocialniho
typu* (Suchy, 1992, s. 36, 37). Mezi dalsi objektivni faktory, které resocializaci ztézuji,
patfi to, Ze odsouzeny je izolovan od vn&jSitho spolecenského prostiedi. Jde
o spolecenskou izolaci, ke které dochazi jiZ v obdobi pfed odsouzenim. Je vlastné
disledek porusovani zdkladnich norem spoleCenského souziti. Kolem jedince vznika
spole¢enské vakuum, protoze poruSuje uznavané zasady vztahti mezi lidmi a je
odsouvan na okraj spolecnosti, a tim ztraci bezprostiedni kontakt s lidmi. Vztah jedince
mezi spoleCenskym prostiedim je omezen. Nékdy jsou vztahy zcela preruseny
v disledku jeho trestné Cinnosti a samotnym odsouzenim. Méni se spoleCensky status,
a dochazi ke ztraté socidlnich roli odsouzeného. Pro odsouzeného to neni jednoducha
zélezitost vyrovnat se s touto situaci. Zalezi 1 na tom, jaké ma odsouzeny postoje ke
spachanému trestnému ¢inu. Zda trest bere za opravnény. Nezastupitelnou a dilezitou
roli hraje vazba na lidi mimo vézeniské prostiedi, tedy rodinu, kamarady apod. Pokud
odsouzeny udrzuje socialni kontakty s témito lidmi i po dobu vykonu trestu, tak je zde
Sance, aby se zaclenil po ndvratu z vykonu trestu jako rovnocenny ¢len spolec¢nosti. Pii
dlouhodobé sociélni izolaci dochéazi k deformaci osobnosti. Mezi tyto stavy patii apatie,
deprese, neadekvatnost hodnoceni skutecnosti apod. MiiZze vzniknout i trvald deformace
osobnosti, pfi které se upevnuji ty reakce a chovani, které vznikly po dobu izolace.
U nékterych odsouzenych se ve vykonu trestu vyskytuji poruchy emocionality, zejména
agresivita a hostilita. Tyto poruchy zesiluji v podminkach vykonu trestu a nékdy
dosahuji krizového stadia. Socializace je proces trvaly a probiha ve vzdjemné interakci
Clovéka s ostatnimi lidmi. Postoje a tendence lidi mu spontanné poskytuji vzorce
chovani a jedinec se uci na n€ reagovat a uci se specifickym lidskym navyktim. Bohuzel
u odsouzenych se tyto vzorce chovani vétSinou nevytvarely tak, jak by bylo Zadouci,
aby odpovidaly spolecensky uzndvanym normam. Nové socidlné piijatelné vzorce
chovani se vytvaieji v priibdhu resocializaéniho procesu. ,,Zadouci zmény v osobnosti
odsouzeného, ke kterym mé dochazet v procesu penitenciarni resocializace, jsou pfimo
spolupodminény vytvafenim adekvatniho socidlniho prostfedi. V jeho ramci, pak
efektivné realizované skupinové formy prace mohou vést k zddouci restrukturalizaci
osobnosti odsouzenych. Pravé nedostatky ve vytvareni adekvatniho socidlniho prostiedi

jsou objektivnim faktorem netc¢innosti trestu (Suchy, 1992, s. 38).
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2.2 Zasady hygieny, bezpec¢nosti, ochrany zdravi a poZarni
ochrany

Z hlediska bezpecnosti véznic, je zapotiebi dobudovat bezpecnostni systémy a to
uplatiovanim technickych prvki a soucasné zajiStovanim vnitini bezpecnosti. Vnitini
bezpecnost véznice souvisi se socidlnim klimatem uvnitf kazdé véznice. Socialni klima
lze spatfovat predev§im v profesionalni tirovni persondlu. Je to schopnost persondlu
predchazet vzniku napéti a schopnost fesit konflikty mirnou cestou. Jen v bezpecné
véznici lze realizovat kvalitni a odborné zachazeni s odsouzenymi. Nelze bezpecnost

opomijet ani preferovat na ukor jinych oblasti.

Veskeré zakladni povinnosti pro odsouzené vyplyvaji zobecné zavaznych
pravnich piedpist upravujicich oblast ochrany zdravi, bezpecnosti a pozarni ochrany.
Zasady ochrany zdravi, bezpecnosti a pozarni ochrany jsou uvedeny ve vnitinim fadg,
ktery je soucasti kazdé cely a odsouzeni maji povinnost se s nim seznamit. V tomto
vnitfnim fadé je uvedeno vSe co se tyka Upravy vlasii a voust, ustrojeni, Upravy lizka.
Odsouzeni jsou povinni dodrzovat zasady bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci véetné
protipozarnich opatieni. Chovat a jednat tak, aby nemohlo dojit ke vzniku trazu nebo
pozaru. Odsouzenym je zakdzano piemistovat nabytek. Mohou tak ucinit pouze se
souhlasem vrchniho dozorce. Jsou povinni hlésit Graz okamzité¢ vrchnimu dozorci ¢i
jinému zaméstnanci véznice. Jsou vedeni i k pfedchdzeni ekologickych Skod tfidénim
komunalniho odpadu. Je jim zakazano zasahovat do elektroinstalace, televiznich
pfijimact, anténnich rozvodi, rozvodi tepla a vody. Jsou povinni hléasit ptipadné
zavady a poruchy, aby byly vcas odstranény. Nesmé&ji naruSovat vlastni Upravou
a vyzdobou cel bezpeCnost, porfadek nebo ohrozovat mravnost. Odsouzenym je
zakazano poskozovat zatizeni cely, koufit na lazku a v prostorach, kde je to zakézéano.
Nesméji pouzivat poskozené ¢i vadné elektrospotiebice. Elektrické spotiebice musi mit
nehotflavou tepelné izolacni podlozku a bez povoleni zaméstnance véznice je
premistovat. V pfipad¢ vzniku pozaru jsou povinni pozar ohlédsit a podle svych
moznosti 1 uhasit. Pokud je tfeba provést evakuaci osob zdivodu pozéru, jsou
odsouzeni povinni uposlechnout ptikazu zaméstnance véznice. Elektricka zatizeni pod
napétim nelze hasit vodou a vodnimi ruénimi hasicimi pfistroji. Odsouzenym je

zakazano poskozovat a zneuzivat protipozarni techniku. Pouzité bateriové zdroje jsou
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povinni uklddat do nddob k tomuto ucelu instalované. Jsou povinni oddélené¢ ukladat
nadoby znecisténé fedidly, barvami, ropnymi latkami a vytazené zatfivkové trubice.
Z hygienickych dtvodi je odsouzenym zakdzano piechovavat ¢i chovat v celach

i dalSich prostorech véznice drobné zvifectvo.

2.3 Preventivné vychovné programy

V roce 1995 zah4jila Evropska kancelat Svétové zdravotnické organizace (WHO)
projekt ,,Zdravé véznice.“ Tento projekt byl vytvofen scilem utvofit sit’ statd
z Evropského regionu WHO, které jsou ochotny spoluprace pii feSeni zavaznych
problému vefejného zdravi v oblasti vézenstvi. Po vzajemné dohod¢ vypracovat
smérnice a rozsifit piiklady dobré praxe. V roce 1999 Evropska kancelat WHO vydala
smérnice o infekci HIV a AIDS ve véznicich. V roce 2002 pfijal Regionalni vybor
WHO pro Evropu usneseni, ve kterém vyzyva ¢lenské staty k tomu, aby posilovaly,
podporovaly a Sifily opatfeni zalozend na ovéfenych poznatcich o vysoce rizikovych
skupinach, a aby apelovaly vsouladu s celostitnimi strategiemi na Sifeni téchto
poznatkll ve vSech ohrozenych komunitich véetné véznic. Mezi tyto opatfeni patii
prevence, 1écba a programy harm reduction.

V soucasném vézeiistvi se uplatiiuji tyto programy:

2.3.1 Harm reduction
Harm reduction = rozsifené programy vymeény jehel a stiikac¢ek, dobrovolné

poradenstvi a testovani na HIV, distribuce chlorovych dezinfekénich piipravka
a kondomtl, substituéni drogova terapie, diagnostikovani a 1é¢ba sexualné prenosnych
infekci. V oblasti vefejného zdravi je termin uzivan ve snaze ptredchazet zdravotnim
negativnim dasledktim a tyto disledky minimalizovat. Cilem harm reduction je v rdmci
komplexnich intervenci v souvislosti s injekéni aplikaci drog ptedchazet prenosu HIV
a dalSich infekci. Zabranit ptenosu, ke kterému dochézi sdilenim nesterilniho injekéniho
vybaveni a pomticek uréenych k vyrobé drog. V dnesni dobé& si stale vice statil
uvédomuje zdravotni, ekonomicky a socidlni pfinos aktivit harm reduction jak pro
jednotlivce 1 celou spole¢nost. Vzhledem k tomu je tieba vyvinout spole¢né usili, které
by sméfovalo politickou vili k dislednéjSimu zavadéni védeckych poznatkid ze

zhodnoceni celosvétove realizovanych intervenci do praxe.
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2.3.2 Projekt WHO ,,Zdravé véznice*

Projekt WHO ,,Zdravé véznice“ se zabyva negativnimi zdravotnimi dasledky
vyplyvajicimi z uvéznéni. Souvisi s dopadem na dusevni zdravi, s potiebou snizit riziko
piredavkovani drogami pii propusténi z vézeni, s rizikem sebevrazdy a sebeposSkozovani
a Skod znevhodného umistovani osob. Opatfeni harm reduction vychazi ze zésad
vetejné zdravotni politiky a z lidskych prav. Vefejnad zdravotni politika je Cinnost,
kterou spolecnost podnikd s cilem zajistit podminky pro zdravi obcand. V ramci
lidskych prav by méla byt uvéznénym bezplatné zptistupnéna zdravotni péce, kterou lze
povazovat za srovnatelnou péci, kterou maji k dispozici vSichni lidé. Tato péce by méla
poskytovat rovny pfistup k opatfenim vetejné zdravotni politiky a samoziejmé
i k preventivnim opatienim. VSechny tyto zasady je nezbytné respektovat i u programui
harm reduction ve véznicich. Aby tento program byl UspéSny je dilezitd spoluticast
vladnich instituci, osob z vlastni zkuSenosti z tohoto prostfedi a personélu véznice jakoZz
i jejich vzajemna spoluprace. Usp&Snost tohoto programu je zaloZena na existenci
socialniho, politického a legislativniho prostfedi, které minimalizuje rizika plynouci
z problémového uzivani drog. To vSe nepatii pouze do oblasti zdravotni, ale dotyka se
1 oblasti pravni, socialni, kulturni a ekonomické. Realizace je mozna v ptipadé zapojeni
vSech arovni statni spravy a samospravy, nevladdnich a mistnich organizaci a obcanské
spolecnosti. Cilem opatfeni harm reduction je predchizet negativnim zdravotnim
dopadiim injekéni aplikace drog, snizovat riziko infekce a zlepSovat nejen svij
zdravotni stav a socidlni postaveni, ale i socidlni a zdravotni podminky vSech Clent
spolecnosti. Je tfeba piijmout i skutecnost, Ze mnoho uZivateli drog neni schopno
v kratkém Case s uzivanim psychoaktivnich latek prestat. V roce 1990 zavedla fada
statli ve véznicich preventivni programy. Z 15 statti (Rakousko, Belgie, Dansko, Finsko,
Francie, Némecko, Recko, Irsko, Italie, Lucembursko, Nizozemi, Portugalsko,
Spanélsko, Svédsko a Spojené kralovstvi) patiici mezi Eleny Evropské unie pied
1. kvétnem 2004, tak ve vétSin¢ znich, existuji ptredpisy upravujici opatfeni harm
reduction. Bohuzel v téchto statech nejsou tato opatfeni uplatiiovana konzistentné.
Vyjimku tvoii Spanélsko, kde jsou sluzby harm ruduction poskytovany ve vsech
véznicich. V ostatnich véznicich dochazi Casto k tomu, Ze v€zni nejsou informovani
napf. o oCkovani proti hepatitid¢, nejsou ani fadné proSkoleni napi. na to jak maji
vyuzivat distribuce chlorovych dezinfekénich piipravkd. Tyto rozdily maji zasadni
vyznam pro politiku jednotlivych statti a také pro dostupnost sluzeb harm reduction ve

vézenistvi. Pro vSechny preventivni programy je prvotrad¢ nejdilezitéjsi informovanost
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véznl 1 celého persondlu véznice. Za timto ucelem by se mély vypracovat vhodné
informacni materidly, které by mély informovat o rizicich injekéni aplikace
a moznostech snizovani téchto rizik. Toto poradenstvi je zalozeno piedev§im na piimé
komunikaci prostfednictvim terénnich pracovniki, zdravotnickych a nizkoprahovych
zatizeni. Cilem téchto materialli je 1 zamySleni nad ziskanymi informacemi, které ma
vést k tomu, aby uzivatelé drog redlné¢ zmeénili své chovani. Zasadni vyznam téchto
materidld je vtom, aby byly zaclenény do komplexnich programli prevence, 1écby
a pomoci problémovym uzivatelim drog. Je dileZzité i vzit na védomi zvlastni potieby
etnickych mensin, které se v prostiedi véznice také nachazeji. Proto je nezbytné zavést
opatfeni zaméfena na informovanost, vzdélani a vzajemnou komunikaci cizich statnich
pfislusnikidi. V oblasti harm reduction hraje vyznamnou Ulohu troven implementace

projektu WHO ,,Zdravé véznice* do vetejné zdravotni politiky daného statu.

2.3.3 Drogova substitucni terapie
Drogova substitucni terapie = lécba osob zavislych na opioidech napf.

metadonem, pfedepsanym pod Iékarskym dohledem. Tyto latky se vyuzivaji pfi
udrzovaci 1 detoxifikacni terapii. Hodné problému pfi ndstupu do vézeni je spojeno
sodvykacim syndromem. Casto dochdzi u lidi sodvykacim syndromem
k sebepoSkozovani a nasili. Soucésti klinického programu 1é¢by drogové zavislych
véznt by méla byt detoxikace. Lze dosahnout stabilizace stavu téchto vézni uzivanim
vhodnych 1ékt. ReSeni spoé¢iva v fizeném odvykani pii nastupu do vézeni formou
postupné detoxikace. Na detoxikaci navazuje dlouhodoba substitucni terapie nebo 1écba
zaméfena na abstinenci. Usp&snost terapie nebo 1éby spo¢ivé v pFizptisobeni potiebam
konkrétnich pacientii a v individudlni aplikaci podle aktualni potfeby. Substitu¢ni 1é¢ba
muze predchazet amrtim zpisobenych preddvkovanim a také dalsimu Sifeni nakazy viru
HIV. Metadonova udrzovaci 1écba zlepSuje zdravotni stav HIV pozitivnich uZzivateli.
Substitu¢ni udrzovaci 1écba nabizi omezeni uzivani heroinu a dal$i pozitivni dopady
jsou v tom, ze dochazi ke stabilizaci téchto uzivatelt. Z hlediska prevence pienosu HIV
a hepatitidy a i1 z hlediska péce u uzivatele drog nakazené HIV/AIDS 1 jinymi nemocemi

je substituéni 1écba nejucinnéjsi 1écbou zavislosti na opioidech.

Ve véznicich 1 vazebnich véznicich jsou ziizené poradny drogové prevence.

Nikdo z véznénych osob v souCasném ceském vézenistvi neni pii feSeni problému
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s drogami zanechan bez pomoci. S témito osobami pracuji formou individualni

1 skupinové terapie lékafi, sociadlni pracovnici, psychologové a dalsi specialisté. Je

vhodné pokud nelze pacientovi nabidnout 1écbu vedenou k abstinenci, tak alespoil

mirnit Skody spojené s pokraCovanim uzivani drog. Odborni zaméstnanci téchto

protidrogovych poraden plni pfedevsim tyto ukoly:

v

Zabezpecuji primarni prevenci s cilem minimalizovat socidlni a zdravotni rizika,
poskytuji odborné poradenstvi véznénym osobadm, motivuji uvéznéné
k dobrovolné i¢asti na 1€cbé beéhem vykonu trestu odnéti svobody.

Vedou evidenci véznénych osob ohrozenych drogou i evidenci uzivateli drog
ataké téch osob, u kterych byla vySetfenim biologického vzorku zjiSténa
navykova latka.

Navrhuji koncepci, tykajici se opatfeni v ramci drogové prevence. Tyto podnéty
predkladaji nejméné jedenkrat za rok.

V souvislosti s drogami vyhodnocuji mimoifadné a krizové udélosti ve véznicich.
Na zikladé¢ rozboru téchto udalosti podavaji fediteli vé&znice navrhy
bezpecnostnich, zdravotnickych a vychovnych opatteni.

Spolupracuji se statnimi i nestatnimi institucemi v oblasti socialni péce (napf.
protialkoholickymi  a  protitoxikomanickymi  poradnami, s okresnim
protidrogovym  koordinitorem, cirkvemi, charitou, Policii CR v ramci
soucinnostnich dohod).

Zajistuji poradenskou a osveétovou Ccinnost pro zaméstnance véznice.
U zaméstnancti, ktefi piichazeji do styku s véznénymi osobami v oblasti
drogové prevence navrhuji obsah a formu odborné ptipravy téchto zaméstnanci.
Koordinuji a podileji se na ¢innosti jednotlivych oddéleni véznice v oblasti
drogové prevence. Rediteli véznice predkladaji navrhy forem vzajemné

spoluprace.

Vézeniska sluzba zpracovava Soubor protidrogovych opatieni ve vykonu vazby

a trestu odnéti svobody, ktery se sklada z oblasti:

A. Redukce nabidky
B. Primérni prevence

C. Sekundarni a terciarni prevence
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Redukce nabidky zahrnuje veskera opatieni zaméfend na omezeni pfisunu drog
k potenciadlnim spotfebitelim. Uplatiiuje se zde sluzebni kynologie pii odhalovani
vyroby, drzeni a piepravé drog ve véznicich.

Primérni prevence je zamétfend na vzdelavani vézeniského persondlu v oblasti
drogové problematiky s vyuzivanim odbornych publikaci vydavané odbornou skupinou
pro vychovu ke zdravi Statniho zdravotniho tstavu.

Sekundéarni a terciarni prevence je poskytovani pomoci formou substituéni

terapie, za Ucasti I¢kait a dalSiho odborného persondlu.

Ve véznicich se ocita i velkd populace gamblerti (z anglického gamble — hrat
o §tésti, hazardovat), tedy mnoho osob s diagnézou patologické hracstvi oznacovanou
za diagnozu F 63.0. Lid¢é trpici touto poruchou vétSinou pfisli o zaméstnani, zadluzili se
a porusili zdkon tim, Ze penize na hazardni hru si opatfovali trestnou ¢innosti. Potfeba
penéz, jimiz lze hracsky navyk udrzovat vchodu, vede u hrach vétSinou
k protizdkonnému jednani. Cesky, ne zcela b&zny, vyraz ,hradstvi“ je piekladem
anglického ,,gambling®, coZ znamend vétSinou hazardni hru, nikoli tedy hru ve smyslu
prosté zabavy, ale hazard. NejCastéjSim druhem je pak zavislost na vyhernich
automatech, pfipadné na videoloterijnich terminalech, které jsou jejich obdobou.
Vzhledem k priibéhu a disledku nemoci je patologické hracstvi jednoznacné socialné
patologickym jevem, ktery se Casto kombinuje s dalSimi socidln¢ patologickymi jevy,
napi. s alkoholismem a s toxikomanii. Patologické hracstvi se 1é¢i podobné jako
alkoholismus nebo zavislost na jinych drogach, protoze to je pouze dalsi podoba té¢hoz

problému.

,,Ukolem prevence je zabezpeovat optimalni podminky télesného a dusevniho
zdravi a ptredchazet vzniku nepiiméfenych projevii a poruch. Prevence problému
zpiisobenych hazardni hrou a alkoholem nebo drogami mé mnoho spole¢ného. Je proto
vyhodné je spojovat a zasadit do SirSiho ramce povzbuzovani ke zdravému zplsobu

zivota.

Spole¢nost by méla lidi motivovat, vychovavat a vést, aby Zili zdravé. Zdravi
patfi odeddvna k nejcennéjSim hodnotdm kazdého znas. Je ptfedpokladem proziti
plnohodnotného Zivota, ptedstavuje dilezity prostiedek pro uskute¢néni nejriznéjSich

lidskych tuzeb, cili a pfani. Jak jsem jiz zminovala definici Svétové zdravotnické
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organizace (WHO) je zdravi charakterizovano jako stav uplné fyzické, psychické

a socialni pohody, nikoliv pouze nepfitomnost nemoci nebo télesné vady. Zdravi je vice

nez télesné zdravi, vedle faktorti biologickych zahrnuje i faktory spolecenské®

(Musilové, 2006, s. 38).

Vézenstvi se musi zabyvat nejen represi a feSeni disledkli né¢eho zavadného,

ale jeho ukolem je téz plsobit preventivné a vychovné. Jako hlavni tkoly prevence ve

vézenstvi muzeme oznacit:

» Dbat o aktivni duSevni hygienu ve vézenstvi. Posilit kooperaci mezi lidmi,

rozvijet dusevni zdravi a odolnost proti zatézi.

» Podchytit disocialni a predelikventni chovani v pocatcich a tomu ptizplsobit

vychovu budoucich pedagogt a celého personélu pracujiciho ve véznicich.

» Zvladnout resocializaci a reedukaci odsouzenych a nabidnout pomoc pii navratu

do bézného zZivota, tedy pii odchodu z vézeni.

,,K dilezitym zdsadam preventivniho plsobeni na odsouzené patii také:

dobte znat cilovou skupinu;

jednat na partnerské urovni (pfitom zachovat autoritu);
navodit atmosféru divéry;

spojovat teoretické informace s realitou (se zivotem);
nezastrasovat, vazit miru nebezpec¢nosti daného jevu;
pruzné reagovat na vznikl¢é situace;

klast diiraz na autenti¢nost (nehrat divadlo).” (Musilova, 2006, s. 43).

2.4 Dil¢i zavér

Predpokladem Ucinnosti resocializacniho piisobeni je minimalizace neptiznivych

ucinkll vykonu trestu odnéti svobody na psychiku odsouzenych. Jako dalsi objektivni

faktory, které resocializaci stézuji lze oznacit i to, Ze odsouzeny je izolovan od vnéjsiho

spolecenského prostfedi. Jde zejména o spoleCenskou izolaci, ke které dochazi jiz

v obdobi pted odsouzenim.
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U nékterych odsouzenych se ve vykonu trestu vyskytuji poruchy emocionality,
zejména agresivita a hostilita. S témito jevy pak souvisi vnitini bezpe¢nost v€znice, na
které se podili i souvislost se socidlnim klimatem uvniti kazdé véznice. Jen v bezpecné
véznici lze realizovat kvalitni, odborné a humanni zachdzeni s odsouzenymi
odpovidajici standardlim 21 stoleti. Mezi opatieni patii prevence, 1écba a programy

harm reduction.
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3. Mimoradné udalosti

Mimotadné udalosti = vyznamné naruSovani fddného vykonu vazby nebo trestu
odnéti svobody riznymi excesy v podob¢ vzpoury, utékd, agrese vuci persondlu
véznice, agrese proti spoluvéznum, sebepoSkozovani, sebevrazdy, Sikanovani
a hladovky. Kazdd takova udalost znamena negativni zdsah do duSevni rovnovahy
participujicich ucastnikli spojené srizikem somatickych a psychickych nasledkd.
Soucasné moderni vézenstvi se snazi prostfednictvim prevence piedchazet témto
nezddoucim jevim tim, Ze hledd a nachdzi ucinné pristupy k feseni jiz vzniklych

mimofadnych udalosti.

3.1 Agrese

Agrese je podminovana traumatizaci vnitfnich konflikth a obrannych
mechanismi. V podminkach vézeni se vyskytuji riizné formy agresivniho chovani, které
jsou spojeny se soustiedénim velkého poctu osob na malém prostoru, s velkou kumulaci
problémovych jedinci, s vnitini organizovanosti zivota ve vézeni, se ztratou soukromi
a intimity a celkové s dlouhodobym pobytem s lidmi, které si jedinec sdm nemtize
vybrat a ani nemlZe od jejich pfitomnosti uniknout. Jak v béZzném Zzivoté, tak i ve vézeni
se vyskytuji vSechny typy agrese. V penitencidrnim prostiedi zakladni déleni agrese je
podle objektu agrese: (Sochurek, 2007, s. 24)

- agrese vézn¢ vuci zaméstnanclim
- agrese mezi vézni navzajem

- agrese zam¢stnance vuci véznim
- agrese mezi zaméstnanci

- Sikana

,Prevenci agrese je profesiondlni vykon sluzby, nepodceniovani systému
bezpecnostnich zasad a dobra znalost osobnosti véznil s pozorovani jejich chovani.
Stejné nespravné by vsSak bylo vyvolavat pfehnanymi bezpeCnostnimi opatfenimi

zbytecné napéti ve véznicich. Moderni penologicka pravidla smétuji k tomu, aby vézen
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ziskal pti vykonu trestu co nejvétsi miru soukromi a svobody, které vSak nemohou byt

na ukor bezpecnosti* (Sochirek, 2007, s. 25).

Fyzicky tutok viéi zaméstnanci mize byt predem pfipraveny a planovany.
V tomto piipad¢ se jedna o piepadeni nebo pokus s cilem ziskat kli¢e, vyzbroj apod.
Dalsi forma této agrese vic¢i zaméstnanci je tzv. reaktivni, formou hnévivé agrese pii
konfliktu s vézném. K této agresi dochdzi napt., pokud je v&zni zamitnuta jeho Zadost,
1 kdyz tato byla zamitnuta v souladu s prdvem. JenZe to vézen nechce a mnohdy nehodla

akceptovat.

Fyzick4d agrese mezi vézni navzdjem je Castéj$Si nez zminéné agrese vuci
vézenskému persondlu. NejcastéjSi priCiny agrese mezi spoluvézni je momentalni
hadka, vzajemna nesnaSenlivost, dluhy, ¢i podezirdni vézii navzajem mezi sebou, ze
néktery donasi informace vézenskému persondlu o jejich rozeptich. Dalsi pficiny jsou
zarlivost, Sikana, boj o pozici ve skupiné vézil a také to, ze byvali spolecnici maji
strach, Ze jeden nebo druhy mu ubliZi svoji vypovédi. Ulohou psychologa ve véznici je
monitorovat psychosocidlni situaci na celach a navrhovat preventivni opatfeni s cilem
optimalizace vhodného slozeni vSech cel a usekli. Tuto Cinnost provadi za vzajemné
spoluprédce s dozorci, vychovateli a dalSimi spolupracovniky. Prevenci vSech
nezédoucich jednani ve vézeni je smysluplné naplnéni kazdého dne. Toto smysluplné
naplnéni by mélo byt zajisténo praci, vzdélavacimi, sportovnimi a dal§imi vhodnymi

aktivitami.

Sikana ve vézeni se vyskytuje v podobé fyzického nasili, psychického natlaku
a vydirani. Jde o nasilné ponizujici chovani jednotlivce nebo skupiny vici slabsSimu
jedinci. Tento jedinec nemuze ze situace uniknout a neni schopen se u¢inné branit. Tato
agrese vuci nému se opakuje a stupiiuje. Pii hledani pfic¢in Sikanovani je dulezité
analyzovat sociokulturni faktory, praxi, normy a postoje urcujici kazdodenni jednani
a fungovani véznice jako instituce, ve které k Sikanovani dochéazi. Sikanovanymi
jedinci, tedy obéti ve vykonu trestu odnéti svobody, jsou pievazné télesné slabi,
mentaln¢ retardovani, vézni odsouzeni za pohlavni zneuzivani, vrazdy déti nebo starych
osob, pfislusnici jiné nez bilé rasy, jedinci s jinou sexudlni orientaci, osoby silné véfici,
ale také ti, ktefi vykonavaji trest odnéti svobody poprvé. ,,Sikana ve vézeni vykazuje

vysokou latenci. Obéti Casto védi, ze jde o prechodnou zalezitost nebo se snazi uniknout
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do nemocnice, do jiného kolektivu, na jinou celu nebo ubytovnu apod. VéEtSinou se
nechtéji stat donaSeci, udavaci, ve vézenském slangu ,,bonzaky“, a proto odhaleni
Sikany byva dlouhodobou zaleZitosti. Sikana, podobné jako dalii socialné patologické
jevy a formy chovani (nésili, niceni a vandalismus, drogy apod.) jsou v kriminalni
subkultuie mnohdy favorizovany, jejich nositelé proto nenardzeji castéji ve vézenskych

kolektivech na jednoznaény a otevieny korigujici odpor (Sochtrek, 2007 s. 29).

3.2 Utéky

Pii vySetfovani utékd véznd jsou vétSinou nalezeny nedostatky v ¢innosti
konkrétnich piislugnikti Vézeniské sluzby. ReSeni lze hledat ve specialnim vycviku
straznych a dozorcu s ptihlédnutim na aspekt udrzeni vnimavosti k okolnimu prostredi,
ale 1 v pokraCovani a zavadéni signalizacni a stiezici techniky do véznic 1 vazebnich
véznic. Utéky jsou mimo jiné spojeny i s vykonem prace u odsouzenych mimo areal
véznice. Nejednd se o utek vpravém slova smyslu, ale o svévolny odchod
z nestfezeného pracovi$té mimo véznici. Vyjimecné neni ani zneuziti volného pohybu
v piipadé¢ vychdzky mimo véznici nebo v souvislosti s povolenim néavstévy mimo
véznici. Nelze zakdzat vychazky a praci mimo areal véznice, protoze by to bylo
v rozporu se zékladnim cilem zachazeni s v€zni. V tomto ohledu hraje dilezitou ulohu
osobni odpovédnost penitenciarnich psychologii, ktefi minimalizuji pfipady téchto

odchodi véziili a to peclivym vybérem véziill.

3.3 Sebevrazednost a sebeposkozovani

Sebevrazedné jednani a sebepoSkozovani patii mezi poruchy jednani, které jsou
zamé&fené proti integrit¢ organismu. Sebevrazedny ¢in je vétSinou zavér dlouhodobé
probihajiciho suiciddlniho vyvoje. Sebevrazednost jako socidlni jev m& mimo
neodmyslitelné dimenze osobni, také dimenzi civiliza¢ni, sociokulturni a individualni.
Sebevrazedné jednani souvisi s postojem ¢lovéka ke smrti a je spojeno tedy se svétem
lidskych hodnot. Sebevrazda (latinsky suicidum) = umyslné usmrceni sebe sama.
Obvykle je to reakce na tizivou situaci neboli stres. Jedinci se zda tato situace jako

bezvychodnd, jevi se mu jako ztrata smyslu zivota. Jde o poruchu pudu sebezachovy.
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Objevuje se az v pubescenci. Cast&jsi je u muzi nez u zen. U Zen se vyskytuje vice
pokust, tedy nedokonanych sebevrazd v podobé natlakového a ticelového charakteru
objevujici se u hysterické osobnosti. U véznénych osob patii sebevrazedné jednani mezi
nejzavaznéjsi mimoradné udalosti, a to predevsim pokud se jedna o Zivoty mladistvich
¢i mladych dospélych. Z hlediska vézenského persondlu jde predevSim o lidsky
a profesionalni zdjem kazdého zaméstnance plisobiciho ve vézenstvi udélat vie potiebné

proto, aby témto sebevrazednym jedndnim se u¢inné piedchazelo.

Mezi obecné motivace sebevrazedného jednani ve vézeni patii rizné zatézové
situace spojené s uvéznénim Cloveéka. Byvaji to vycitky svédomi napt. u vrahii partnera,
u vrahil svého ditéte. Tato motivace se mize vyskytovat jako tzv. pomsta vézenskému
persondlu za to, ze odsouzenému nebylo v néjaké véci vyhovéno. Sebevrazedné jednani
muze byt i spojeno s pocitem snazicim se vyvolat litost nebo solidarizaéni efekt, ale
1 s citovym vydirdnim blizkych osob ¢i vlastni rodiny. V podminkach vézeni jde
ptedevsim o ucelové jednani, které patii k hlavnim znakim chovani velké ¢asti véznéné
kriminédlni populace. Spoustécim mechanismem takového jednani byvéa i to, ze se
odsouzeny dozvi o néjaké skutecnosti. Mezi tyto situace patii, pokud odsouzenému

zamitnou odvolani nebo se dozvi o umrti blizké osoby ¢i o rozvodu.

Mezi nejcastéjsi druhy sebeposkozovani v podminkach vézeni patii potrezani
zapésti Ci predlokti. Odsouzeny se pofeze vétSinou stiepy ze skla, které ziska rozbitim
sklenéné lahve. DalSim ptipadem je pofezani ziletkami, které mlze mit v cele za
ucelem oholeni obliceje. Pofezani byva vétSinou domluveno se spoluvézném, ktery ma
za kol vcas ptivolat personal, aby nedoslo k vazné&j§im Skodam na zdravi a vSe zistalo
jen u predstirani pokusu, o ktery uvéznénym jde. Jde jim o to, aby jim na téle zlstala
patrna ryha jako dikaz vazného umyslu. V podminkidch vézeni se lze setkat
is polykdnim cizich pfedmétl. Jde o osoby, kterym se obecné fikd ,,polykaci.
Nejcastéji vézni polykaji knofliky, kusy dratd, kusy skla, drzadla jidelnich misek, 1Zice,
hiebiky apod. Dalsim druhem sebeposkozovani je intoxikace léky nebo chemikaliemi.
V ptipadé nemoci ma odsouzeny naordinovany lékarem léky, které jsou mu vydavany
ve stanovenych intervalech a za piitomnosti vézeiiského personalu. Casto dochazi
k tomu, Ze tyto léky odsouzeny neuziva a schraiuje si je na cele, az jich ma vétsi
mnozstvi, tak je uzije najednou. Odsouzeni si poskozuji i o€i tim, ze si sypou tuhu do

o¢i ¢i si davaji napli propisovacich tuzek do spojivkového vaku. UmysIné si zptisobuji
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hnisavé zanéty. Dochazi tak k zaniceni kiize tim, ze si pichaji sliny, tuhu a mydlo pod
kazi, také si zpusobuji popaleni a opatreni klize. Vpravovani cizich téles pod kiizi taky

neni vyjimkou.

Veskera motivace sebeposkozovani u nich vede nejcastéji k odstranéni
psychické vnitini tenze, kterd je reakci na zatézovou situaci. Dal§i motivaci, pro¢ se
vézni sebeposkozuji, je unik do nemocnice. Vézen se snazi dostat na oSetfovnu ¢i do
vézenské nemocnice a to proto, ze chce na néjaky Cas zménit standardni podminky
vykonu trestu. Dalsi divody jsou i ty, Ze se chce vyhnout praci nebo chce oddalit soudni
liceni. Neblaze na vetejnost piisobi to, ze vézni po propusténi z vykonu trestu odnéti
svobody, ktefi maji na svém téle zndmky sebepoSkozeni uvadéji, ze toto poskozeni
vzniklo v disledku véznéni a zachdzeni ze strany personalu véznice. Pfitom se jedna
o poskozeni zpiisobena vlastni rukou. Motivace si ublizit byva i nej¢astéji jako natlak na
personal, ktery je vZzdy z né¢jakého svého cile, napt. aby dosahli pfemisténi na jinou celu
apod. Toto sebeposkozovani se objevuje i jako natlak vii¢i osobdm mimo vézeni. VUci
osobam blizkym, a to napf. po oznameni manzelky vézné, Ze se s nim chce nechat

rozvést.

3.4 Individualni hladovka

Hladovka = volni odmitani stravy, je castym jevem v podminkach vézeni.
Motivace ze strany ucastnikti hladovky je pievazné ucelova. Lze povazovat za relativné
specificky a samostatny jev, ktery ma velmi malo spolecného se sebevrazednym
jednanim. Ze strany vézné jde o protestni chovani nebo natlak na vézeiisky persondl,
organy c¢inné v trestnim fizeni atd. Ze strany vefejnosti je tento jev srozumitelny
a relativné piijatelny, oproti sebeposSkozovani nebo jakakoliv jind poskozeni na zdravi,
kterd jsou vefejnosti vnimdna odmitavé. S drZzenim hladovky lze se setkat 1 u lidi
netrestanych tj. lidi na svobodé¢, ktefi se touto formou snazi né¢eho docilit. Osoby ve
vykonu trestu odnéti svobody vyhlasuji hladovku, pokud se jim ze strany personalu
véznice nepodaii splnit néjaky pozadavek. Mohou to byt i rizné konflikty s personalem
véznice. Nekdy je hladovka vyhlaSovana s cilem ziskani lepsi cely tedy prest€hovani,
které hraje pro vézné dilezitou skutecnost. Hladovky jsou vyhlaSovany i hromadné

mnohdy s cilem nendsilné formy nétlaku na sprdvu véznice ¢i 1 politickou strukturu
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spolecnosti. Uvéznénim jde 1 o to, Ze tyto hromadné hladovky jsou uvefejnovany
v médiich, jejich cilem je jakysi solidarizaéni efekt ve vefejnosti, kdy vézni
predpokladaji sympatie sdélovacich prostiedkii, nékterych obc¢anskych hnuti a iniciativ,
mapujicich vézenstvi ¢i lidska prava. Tyto hladovky Ize charakterizovat jako vzpoury ve

vézeni.

K nastinéni problematiky hladovky chci uvést akci s ndzvem Alcatraz, ktera
probéhla koncem roku 2001 v Sesti véznicich. V obdobi od 22. fijna 2001 do
2. listopadu 2001 probéhlo hromadné odmitani stravy véziii. Této akce se Gcastnilo 248
pirevazné rusky mluvicich véznt. Bossové, zitad vézil, vydavali piikazy hladovét
a celou akci méli dobfe zorganizovanou. Vézenska sluzba ihned zacala spolupracovat
i s ostatnimi bezpe&nostnimi sbory. Ve spolupréci s Policii CR se nasledné potvrdilo, Ze
¢innost vézii mela smétovat ke vzpoure s cilem, vytvofit podminky pro uték nékterych
prominentnich vézili. Cilem bezpecnostni akce bylo piedejit vzpouie a rozdélit jeji
organiza¢ni strukturu. Téchto cilti bylo dosazeno za tcasti 800 pfisluSnikii Vézenské
sluzby a nckolika set ptislusnikii Policie. V soucasnosti a pravé po této zkuSenosti se

vénuje mimotadna pozornost rusky mluvici komunitg.

V nasich véznicich je hladovkaiim vénovana potiebna 1¢kaiska a psychologicka
péce a to uz od okamziku vyhlaSeni hladovky. Pfi zhorSeni zdravotniho stavu,
v souvislosti s hladovkou, je vézenn umistén do vézenské nemocnice. Nepodcenovani
1ékatské a psychologické péce je v souladu s modernimi principy humanizace, u¢innosti

a bezpecnosti vézeiistvi.

3.5 Vzpoura

Vzpoura je hromadné vystoupeni vézili proti vézeniskému tadu, které souvisi
s hromadnym nicenim véci a nésilnostmi. Pokud toto odmitnuti poslusnosti skupinou
odsouzenych neni spojeno s hromadnym ni¢enim zafizenim ¢i nasilnostmi nazyvame je

hromadnou nekazni. Za zvlastni formu hromadné nekazné lze povazovat vyhlaseni

hromadné hladovky.
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Vzpoury vézili vznikaji na vymezeném prostoru vézeni. Miize se jednat pouze
o ¢ast vézeni, kdy vzpoura mlze vzniknout na jedné ubytovné ¢i jedné budove, ale
mohou byt i rozsifeny po celém aredlu véznice. Hromadné vzpoury se stavaji vzdy
predmétem pozornosti celé vetejnosti, ktera neopomiji, k jakym doslo skoddm na zdravi
zuCastnénych vézna 1 personalu véznice. Hlavni aktéry vzpoury jsou pievazné
frustrovani jedinci, ktefi prozivaji beznadgj, pocit bezmoci, odpor ¢i vztek. Pfi
vzpourach si mnohdy vézni neuvédomuji, Ze ohroZuji své vlastni Zivoty. Jedna se
o situace, které jsou spojeny s vandalismem. V&zni podpaluji cely a zafizeni véznice. Pti
téchto situacich dochdzi i k tomu, Ze vézni co odmitaji ucastnit se vzpoury jsou fyzicky
napadani ostatnimi vézni. U hlavnich aktérti vzpoury jde pfedevsim o to, aby ziskali
autoritu a zastraSili pasivni, véhajici vézné. Pro vzpouru vézil je typické, Zze byva
vétSinou disledkem kulminace napéti v prostorach véznice.

v oW

Mezi nejcastéjsi priciny vzpoury nebo hromadné nekazné patii Ctyii aspekty:

» Vnitrni situace ve véznici (viz kapitola 2).

Z hlediska snizeni pravdépodobnosti vzpoury je ukolem vézenské sluzby
vénovat pozornost vnitini bezpecnosti, kontrole podminek ve vézeni a spravedlnosti.
VSechny tfi sloZky musi byt ve vyvadzeném pomé&ru. Pro osoby ve vykonu trestu odnéti
svobody hraje dulezitou roli sama podstata véznéni spojena se ztrdtou soukromi,
nutnosti pohybu na malém prostoru, travenim ¢asu s osobami spoluvézinil, nemoznosti
nakladani s volnym c¢asem, osobnimi prohlidkami a prohlidkami cel, pocitem
soustavného dozoru apod. Casto si uvéznéni stézuji na kvalitu stravy a kvalitu 1ékaiské
péce. Objevujici se pfi¢inou vyvoldvajici negativni reakci vézné je to, ze doslo
k zamitnuti jeho zadosti, byt se jednalo o zamitnuti v souladu s pravnimi ptedpisy. Pro
vézné predstavuje 1 zatéz, ktera je spojend s premisténim do jiné véznice. Musi se
vyrovnat s novymi spoluvézni, novym persondlem véznice, novym vnitinim fadem
a celkovou atmosférou ve véznici. Tito vézni byvaji hlavnimi aktéry vzpour. Vézen,
v predchozim prostfedi, mél vybudovanou urcitou pozici a vlivem piemisténi do jiné
véznici tuto pozici ztraci. Premisténim do jiného prostiedi ptfedstavuje pro veézné

zvysenou psychickou zatéz.
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»  Vnéjsi situace ve spolecnosti

Vézni se Casto povazuji za obéti reZimu a to 1 v dobé demokratické spolecnosti.
Jakékoliv déni ve spoleCnosti spojené s polemizaci trestu se snazi vyuzit ve svij
prospéch. Za obéti rezimu se tak vydavaji i pachatelé téch nejbrutalnéjSich trestnych
¢inll. Nékteti vézni manipulativné vyuzivaji novinaii a organizaci, které monitoruji

situaci a lidska prava ve vézeni.

» ,, Priklady* jinych veéznic

,Véznice nejsou dnes vzadném pripadé izolovany od okolniho svéta. Diky
masmédiim jsou informace téméf okamzité. Piikladem je napfi. Sest vzpour véziil, které
zacaly vzpourou ve véznici Strangeways ve Velké Britanii a béhem dubna 1990 se
rozsifily do dalSich britskych véznic nebo vina nepokojii v ¢eskych véznicich pocatkem
roku 2000. Jednotlivé véznice vzpoury obvykle nekoordinuji, jejich postupny vznik je
jevem oznacovanym jako dominovy efekt nebo efekt sné¢hové koule.* (Sochtrek, 2007,

s. 55)

» Rozdily mezi vézenimi

Mezi rliznymi vézenimi existuji rozdily, a proto je u mnohych odsouzenych
prioritou vykonavat trest ve vézeni, ve kterém je k dispozici prace. Na to, aby bylo
dostatek prace pro vSechny odsouzené, je zapotfebi vytvofit optimalni legislativni
podminky. Z povédomi vefejnosti vyplyva, ze se vézitim pracovat nechce. Tyto
domnénky nejsou zalozeny na pravde, protoze vétSina veézit pracovat chece a to z toho
divodu, ze jim Iépe ubiha Cas a i proto, ze se jim daii splacet dluhy zplisobené trestnou
¢innosti. Samoziejmé, Ze existuji i objektivni a subjektivni divody pro¢ veézni nechtéji
pracovat. Mezi objektivni diivody patii nedostatek pracovnich ptilezitosti ve véznicich.
Subjektivnim divodem pro¢ nepracovat je nechut’ k praci, simulace, odmitani prace

apod.

Stadia vzpoury:
= perioda vyrazného chovani a ni¢eni
= stadium kladeni ultimat a pozadavkl
= stadium prezentace divodl vzpoury

= npavrat k normalnimu Zivotu véznice

43



3.6 Zneuziti drogy

Problematika zneuzivani drog ve véznicich souvisi s drogovou problematikou
uzivani drog mimo vézeni. Z hlediska vézeiiské praxe je zapotiebi mapovat jejich
vyskyt, zptsoby distribuce do vézeni a celkové se s nimi zabyvat a samozfejmé s nimi

pocitat.

Z hlediska vézenstvi existuji v souvislosti zneuzivdnim drog tato rizika:
(Sochiirek, 2007, s. 37)

e Bezpecnostni — projevujici se v podob¢ agresivniho a neptfedvidatelného chovani
vézné, pokusli o paSovani drog do véznic a rizika spojend 1 s korupci
zameéstnancl uvniti véznice, ze strany obhajcti apod.

e Zdravotnicka — vpodobé poskozovani zdravi a pienosu nakazlivych
a infek¢nich onemocnéni, véetné rizik pienosu HIV a Zloutenky B,C.

e Penologicka — narusovani kazné, potadku, cCerny trh, korupce vézenského
personalu.

e Psychologickad — poskozovani osobnosti.

e Pedagogicka — selhavani vychovného plisobeni na uvéznéné

e Reintegracni — zvysené riziko trestné ¢innosti

Lidé zneuzivajici drogy jsou ze strany spolecnosti ve vétSiné piipadech
hodnoceni negativné, a to z toho ditvodu, Ze si svoji zavislost na drogu a problémy s tim
spojené zpusobili sami. Vézenskd sluzba provadi kontroly cel a ubytoven za pomoci
prislusnikti a specialné cvi¢enych pst na vyhledavani drog, soustfed’uje se na zakladani
bezdrogovych zoén a na odd€lovani drogové zavislych od ostatnich odsouzenych. Stéale
je potieba se zabyvat skutecnosti, Ze se dafi do Ceskych véznic drogy propaSovat.
Drogové zévislosti jsou socidlné patologicky jev, ktery se miize projevit velmi
prekvapiveé. Prisun drog do véznic, jejich zneuzivani tzce souvisi se Sikanou,
hromadnou nekézni, hromadnymi vzpourami, a to vSe spojené s agresivitou ze strany
uvéznénych. Mezi divody, pro¢ odsouzeni berou drogy, patfi to, ze je uz brali ,,venku.*
Nékteti s drogou zacali az ve vézeni a to z toho diivodu, aby ve vézeni vibec piezili.
Jini berou drogy proto, aby si zpestfili zivot ve vézeni. Néktefi proto, aby zahnali nudu.

Neustale se zvySuje pocet prichazejicich vézii majicich zkuSenosti s drogou, at’ uz se
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jedna o kratkodobé experimenty ¢i zavislost. Rizika spojena s vyskytem drog ve vézeni,
lze povazovat ze dvou stranek. Jde o riziko bezpe€nostni (agresivni chovani, pokusy
o pasovani drog do véznic) a riziko penitenciarni (poskozovani zdravi, poskozovani
osobnosti, selhavani edukacniho ptisobeni na vézné). Agresivitu vézill zvysuje i abuzus
1é¢iv s psychostimulujicimi u€inky. Droga se stava Cinitelem, ktery spousti agresivni
chovani, a v ur€itych situacich odbourdva zabrany. Zpisobuje vnitini tenzi individua,
vyvolané i abstinenénim syndromem. Z hlediska vézeniského prostiedi lze konstatovat,
ze abuzus drog je vétSinou abuzem narazovym. Tedy abuzem spojenym s dostupnosti
drogy. Chovani vézné se stava nepiedvidatelnym, protoze je schopen si vzit tu drogu,

ktera je prave k dispozici a neodhadne davku ani u¢inky na svou psychiku.

I mezi uvéznénymi existuje Cerny trh s drogami, které se stavaji vyznamnym
obchodnim artiklem mezi vézni. Je pti¢inou rvacek, vydirani, Sikany a mnoha konfliktt.
Drogy jsou castou pfi¢inou mnoha mimotadnych udélosti. Zplsobuji zhorSeni
zdravotniho a psychického stavu vézili. Nemocni vézni dostavaji 1éky na svoji nemoc.
Tyto Iéky si nevezmou a vyménuji je za cigarety, potraviny apod. Problém zde je v tom,
ze l1éky jsou sice vydavany zdravotnickym personalem, ale to pouze v pracovni dobé¢
I¢ékart a zdravotnich sester, mimo tuto dobu jsou vydavany pfislusniky. ZkusSeni vézni
uméji presvédCivé nasimulovat polknuti poddvaného 1éku v podobé tablety, ktery
nasledné vyplivnou a shromazd’uji ho za ucelem nasbirdni vétSiho mnozstvi, které mu
do budoucna poslouzi jako droga. V disledku toho, Ze vézen neuziva léky na svou

chorobu, se jeho zdravotni stav zhorSuje. V ocich vefejnosti je toto nespravné pficitano

Spatné 1ékatské péci ve véznicich.

Vézen pod vlivem abuzu drog je tézko vychovné ovlivnitelny. Klesa jeho
schopnost adaptace, zvySuje se psychické selhani a pravdépodobnost konfliktniho
jednéni. Za timto ucelem vznikla oddéleni pro toxikomany (napi. véznice Plzen,
Opava). Pokud se vézen sezndmi s drogou, az v podminkach vykonu trestu odnéti
svobody, tak do budoucna je to velké riziko, protoze si vézen sebou na svobodu odnasi
riziko zavislosti. Vzniklad zavislost ho bude nutit vyhledavat prostfedi, ve kterém se
pohybuji drogovi dealefi. Pokud nebude mit dostatecné finanéni prostiedky, tak hrozi

to, ze si je bude opatfovat trestnou ¢innosti.
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Ve vSech véznicich a vazebnich véznicich pro véznéné osoby funguji poradny
protidrogové prevence. Vedle specializovanych oddéleni pro 1é€bu zavislych se ztizuji
i bezdrogové zény. Do bezdrogové zony je odsouzeny piijiman na zaklad¢é pisemné
zadosti. Tato zadost obsahuje prohldseni odsouzeného, ve kterém se zavazuje
k dobrovolnému respektovani zasad a pravidel chovani stanovenych v fadu bezdrogové
zony. Zda bude odsouzeny do této bezdrogové zony piijat, o tom rozhodne komise
slozend z odbornych zaméstnancli zabezpecujici chod této zony a vychovatel
odsouzeného. Pfedsedou komise byva zpravidla vedouci odd¢leni vykonu trestu, n€kdy
je to odborny zaméstnanec povéfeny vedenim bezdrogové zony. Pii vybéru
odsouzenych je pfednostné¢ do bezdrogové zony zarazen mladistvy, odsouzeny blizky
véku mladistvému a ten odsouzeny, ktery vykonava trest odnéti svobody poprvé.
Bezdrogové zony plni tyto role:

» 0Oddéluji vézné na ty, ktefi neuzivali drogy v civilnim Zivot¢ od moznych rizik,
aby u nich nevznikl navyk na drogu v disledku pobytu ve vézeni.
» Veénuji pozornost skupiné véznu, ktefi se chtéji 1éCit a maji zkusenost s drogou

z civilniho zivota a ve vézeni nechtéji pokracovat.

» Veénuji pozornost skupiné vézit, ktefi v abtizu hodlaji pokra¢ovat i ve vézeni,
maji drogovou zkuSenost z civilniho Zivota.
» Veénuji pozornost skupiné vézind, ktefi navazuji nedovolené styky, koruptivni

tlaky apod., jsou to vézni bez drogové anamnézy, ale obchodujici s drogami.

Vyftazeni odsouzeného z bezdrogové zony je z divodu, ze se odmitl podrobit
kontrole abstinence nebo odbéru télnich tekutin, zneuzil drogu, spachal zvlast zdvazny

kazeinisky prestupek nebo odmitl se Gcastnit na povinnych aktivitdch zachazeni.

Vyznam bezdrogovych zon lze chapat jako minimalizaci priniku drog do
véznic. Za §ifeni drog do véznic mohou z pravidla humanizacni opatfeni, kterd snizuji
pocit izolace od rodinného prostfedi. Mnoho véziill tyto humaniza¢ni prvky zneuziva
pro prunik nepovolenych predmétii, véci a drog. K moznosti priniku drog dochazi
a stava se tak pii1 zasilani potravinovych balickli, provadéni navstév, vymény pradla
a pfi ucasti civilnich osob apod. Vézeiiskd sluzba tyto formy ptenosu drog omezuje

peclivou kontrolou za pouziti techniky a sluzebnich pst.
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Mezi nédhrazkové drogy, které jsou nelegdlné pfipravované odsouzenymi
v prostorach véznic, patii dle vézeiiského slangu nazyvané: magorak, kvaSaky a kulery.

Magorék = silny vyvar ¢aje kombinovany s dymkovym tabdkem. Vézni nékdy
do n¢j pridavaji 1é¢iva, zejména analgetika. Tento napoj oznacuji za fezany magorak.

Kvaséky = alkoholické napoje pochybné chuti a kvality, které jsou piipravovany
zkvasenim ovoce, kompoti nebo chleba.

Kulery = rozmanité ndpoje piipravované s piidavkem Ironu nebo vzniklé
vafenim linolea ¢i pasty na parkety a naslednou kondenzaci par.

Prislusnici vézenské straze provadéji kontroly cel, aby se predchazelo

zhotovovanim a piipadné konzumaci téchto pochybnych napojt.

3.7 Dil¢i zavér

Hlavni pfiCiny vzniku mimotaddnych udalosti lze vidét v porusSeni vnitinich
predpisit Vézenské sluzby CR, ale také ve zkratovém jednani odsouzenych. Vézenska
sluzba CR seznamuje vSechny zainteresované zaméstnance a pfijima pfisluSna

systémova a organizacni opatieni, aby se neopakovaly obdobné mimoiradné udalosti.

Ceské vézenstvi Usp&iné vyfedilo fadu zdvaznych mimofadnych udalosti
a krizovych situaci. Zabyvalo se aktivitami organizovaného zlo¢inu a hromadnymi
vystoupenimi véziil. V ndvaznosti na to byla pfijata n¢kterd specifickd opatteni, jako
napt. vybaveni a vycviceni piislusnikli pro sluzebni zékrok pod jednotnym velenim,
vybudovani oddéleni se zvySenym stavebné technickym zabezpecenim, nakup specialné

eskortnich vozidel. Tato a dalsi opatfeni pfispéla k minimalizaci bezpecnostnich rizik.
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4. Koncepce zdravotni péce o véznéné osoby

Vézetiska sluzba CR poskytuje zdravotni pééi v souladu se zdkony upravujicimi
poskytovani zdravotni péce, zejména zakon ¢. 20/1966 Sb., ve znéni pozdéjsich
predpist, zékon ¢. 48/1997 Sb., ve znéni pozd¢jsich predpist, zdkon ¢. 258/2000 Sb., ve
znéni pozdgjsich piedpisti. Ve vnitinich predpisech NMS a NGR je rozpracovano

provadéni zadvaznych zdkonnych ustanoveni.

Lécebné preventivni péfe v podminkach vykonu trestu odnéti svobody je
poskytovana odsouzenym pievazné ve zdravotnickych zafizenich VS CR nebo
v miniresortnich zdravotnickych zatizenich, které jsou statniho ¢i nestatniho charakteru.
Veskera tato péce je zajistovana formou ambulantni nebo ustavni — 1ékatské péce. VS
CR disponuje dvéma nemocnicemi. Jedna se nachazi v arealu Vazebni véznice Praha —
Pankrac a druha v aredlu Vazebni véznice a tstavu pro vykon zabezpecovaci detence
Brno. Nemocnice se 1i§i specializaci poskytovanych zdravotnickych sluzeb dle
jednotlivych oddéleni.

V nemocnice VVaUpVZD Brno jsou tato oddéleni:

e interni a infek¢ni
e psychiatrické
e pro léceni tuberkulozy
e oSetiovatelské péce
V nemocnice VV Praha — Pankrdc jsou tato oddéleni:
e internich oborl

e chirurgickych oborti

V aredlu Vazebni véznice a Gstavu pro vykon zabezpecovaci detence Brno, byla
nemocnice uvedena do provozu v roce 1997. V soucasnosti ji lze povaZovat za moderni
vézenskou nemocnici, kterd je srovnatelnd s evropskym standardem. Nemocnice
disponuje poctem 186 lizek pro poskytovani hospitalizacni péce. Diagnosticka
alécebna péfe je zajiStovadna oddélenim internim, infekénim, psychiatrickym,
rehabilitaénim a oddélenim pro léCeni tuberkuldozy. Ambulantni péce je poskytovana

v oborech stomatologie, neurologie, psychiatrie, pneumologie, infekéniho lékaftstvi,
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ORL, gastroenterologie, interna, chirurgie, ophtalmologie, urologie, gynekologie,
dermatovenerologie, RTG a ultrazvukové vySeteni. Veskeré obory lékatstvi pokryvaji

péci o vézneéné osoby.

Na vSech organizacnich ¢lancich je zajiStovana zakladni ambulantni péce
v rozsahu péce praktického lékare vétSinou ve vysi minimalné 1 plného uvazkového
mista. Pokud neni zfizena I¢€katskd sluzba prvni pomoci z vnitinich zdrojl, je
v mimopracovni dobé¢ tato péce zajisténa cestou uzemné piislusné 1ékaiské sluzby prvni
pomoci. Cestou sluzby rychlé zachranné pomoci jsou feSeny stavy bezprostiedné
ohrozujici Zivot a to stejnym zplisobem, jako obdobné stavy u ostatni populace.

Odborna ambulantni péce je zajiStovana ve vétSiné piipadech smluvnimi
uvazkovymi lékafi rGznych odbornosti jiz vySe zminovanych. Toto je vSak vdzano na
mistni podminky a moznosti jednotlivych organizac¢nich ¢lankl. Pokud uvazkovi
specialisté nejsou k dispozici, feSi se tato odbornd vySetfeni bud’ prostiednictvim
privatnich specialisti nebo ambulanci miniresortnich zdravotnickych zafizeni. VSe

probiha na zdklad¢ dohod.

Ustavni pé¢e v podminkach vézeni se poskytuje odsouzenym, ktefi trpi nemoci
nebo stavem, jehoz zdvaznost piesahuje rozsah poskytnuti ambulantni 1écebné péce.
Dale se tato péce poskytuje v diagnosticky slozitych ptipadech, u kterych je zapotiebi
soustavna zdravotnickid péte a sledovani nemocného. Ustavni péde se poskytuje
1 v piipadé podezieni na onemocnéni pienosnou chorobou. Veskerda tato péce je
dopliiovéana specializovanou ambulantni ¢innosti jednotlivych odbornych oddé€leni. Do
nemocni¢ni péce je piijimana véznéna osoba vzdy na podkladé doporuceni osetfujiciho
I¢kaie zdravotnického stfediska. Tento Iékai pfedem projednd piijem s Iékatem
prislusného oddéleni. Toto vSak neplati, pokud se jednd o nemocného, jehoz zdravi

a zivot je ohroZen a hrozi tu nebezpeci z prodleni.

Béhem vykonu trestu odnéti svobody lez vykonavat ochranné 1é¢eni. Provadi se
u odsouzenych, kterym soud vedle nepodminéného trestu ulozil ochranné 1éceni a jeho
vykon nafidil. Témto odsouzenym se poskytuje ambulantni a Ustavni péce podle
stejnych zasad jako ostatnim odsouzenym. Dnes jiz existuji v uréenych organizacnich
Clancich  specializovand oddé€leni pro ochranou 1écbu protitoxikomanickou,

protialkoholni a 1é¢eni patologického hracstvi v ustavni formé.
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Dne 1. 1. 2009 byl uveden do ¢innosti v aredlu brnénské vazebni véznice tstav
pro vykon zabezpefovaci detence. Ustav disponuje 48 misty pro odsouzené.
Zabezpecovaci detence je novy typ ochranného opatieni pro pachatele zavaznych
trestnych ¢inti, ktefi trpi tézkymi psychickymi poruchami. Tyto osoby vykazuji velkou
miru nebezpecnosti pro spole¢nost. Dopoustéji se zadvazné trestné ¢innosti vlivem svého
duSevniho stavu. U téchto osob existuje realny predpoklad, Ze do budoucna se mohou
takového zavazného trestného jednani opét dopoustét. Riziko ut€ku chovanct z tohoto
ustavu je zajisténo vnéjSim zabezpecenim a dikladnym stfezenim. Vnitini rezim svym
charakterem pfipomina spiSe zdravotni zafizeni. ZabezpeCovaci detence potrva tak
dlouho, pokud to bude vyZadovat ochrana spolecnosti. Soud piezkoumé nejméné jednou
za rok, zda stale trvaji diivody pro pokraGovani 1é¢by. Ustav pro vykon zabezpetovaci
detence vznikl zdtvodu, aby byla =zajisténa vyS$i ochrana spolecnosti pred
nebezpeénymi osobami, ktefi byli az doneddvna umistovani v psychiatrickych
1é¢ebnach. Ustav pro vykon zabezpedovaci detence je uréen témto osobam:

» vrahim s diagnézou sexualniho sadismu a patologické sexualni agresivity,

» vrahtim, ktefi se jiz dfive dopustili nasilné trestné ¢innosti a jsou posuzovani
jako nebezpecni,

» ostatnim vrahim, ktefi se v minulosti dopustili nasili a jsou posuzovani jako
nebezpedni,

» sexualnim delikventim s organicky podminénou a bezvysledné 1é¢enou
poruchou osobnosti,

» sexualnim deviantiim, u nichZ prokazatelné opakované selhala ochranna Ié¢ba.

Lékarska posudkova péce je nedilnou soucasti diagnostické, 1écebné
a preventivni péée poskytované véznénym osobam. Ridi se zvla§tnimi pravnimi
ptedpisy upravujici vykon Iékatské posudkové péce ve zdravotnictvi (zejména zékon ¢.
20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni pozd¢jsich predpisti a zdkon ¢. 582/1991 Sb.,
o organizaci a provadéni socialniho zabezpeceni, ve znéni pozdéjsich piedpist). Mezi
posudkové organy VS CR patii: oblastni lékai'ska komise, nemocniéni 1ékatska komise
a Ustfedni 1ékaiska komise. Patfi sem i 1ékafi zdravotnického zafizeni organizaéniho
¢lanku napf. odborny lékat, prakticky lékat, Iékat ustavniho zdravotnického zatizeni
a vedouci 1ékar oblasti. Lékarska posudkova ¢innost zahrnuje:

» posuzovani zpusobilosti k vykonu vazby a k vykonu trestu odnéti svobody,
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posuzovani poskozeni na zdravi vzniklého béhem pobytu ve vézeni,
posuzovani doc¢asné pracovni neschopnosti pro uraz a nemoc,

posuzovani na zaklad€ pozadavki orgént ¢innych v trestnim fizeni,

YV V VYV V

zatazovani véznénych osob do prace.

O poskytovani zdravotnickych sluZeb se vede zdravotnickd dokumentace. Tato
zdravotnickd  dokumentace je obdobnd jako ve zdravotnickych = zafizenich
mimoresortnich, ke kterym néleZi dalsi dokumentace vyplyvajici ze specifik VS CR.
Podle zidkona o vefejném zdravotnim pojisténi je umoznén pfistup ke zdravotni
dokumentaci pouze reviznim Ié¢kaiim nebo odbornym pracovnikiim ve zdravotnictvi
zpiisobilym k revizni ¢innosti. Je tieba i respektovat 1 jiné vyjimky na zaklad€ platnych
pfedpisii a to napf. moznost nahlédnuti do zdravotnické dokumentace nékterym dal$im
subjektim, mezi které patii znalci ¢i povétfeni ¢lenové lékatrskych komor pfi Setfeni

stiznosti apod.

4.1 Statistika léCebné preventivni péce véznénych osob

V jednotlivych organiza¢nich jednotkach Vézeiiské sluzby CR je poskytovana
obvinénym a odsouzenym zakladni zdravotni péce. Jedna se o diagnostickou a lécebné
preventivni péci. Tuto péci zajist'uji ve vétsi mife zdravotnicti pracovnici — zaméstnanci
Vézetiské sluzby CR a v mensi mife ji zajistuji externi zdravotniéti pracovnici, ktefi

pracuji v omezeném pracovnim uvazku.

4.1.1 Statistické metody ve vyzkumnych metodach

Statistiku 1ze chapat jako v&du spolecenskou na zdkladé toho, Zze poskytuje
informace o urcitém jevu. Statistika je védni obor, ktery utvari souhrn ¢iselnych tdaji
o n¢jakém hromadném jevu a uspotradava prvky do urCitého systému. Statistika tedy
zkouma hromadné jevy, které jsou opakem jevl individudlnich. Hromadny jev lze
vécné, prostoroveé i Casoveé zatradit do souboru jevl. Vyhodou statistiky je to, Ze pii
zkoumani hromadnych jevii dochdzi k riznym zjisténim oproti zkoumani individualnich

jevi.
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Mezi zékladni statistické pojmy patii statisticky soubor a statistickd jednotka.

Statisticky soubor 1ze vymezit z hlediska vécného, ¢asového a prostorového. Z hlediska

vécného se vychazi z Gcelu, tedy z toho co chceme zkoumat napf. zjisStovani zdravotni
péce o véznéné osoby. Z hlediska casového je tfeba stanovit rozhodny okamzik ci
rozhodnou dobu. Pii mém statistickém zkoumani se jedna o rozhodnou dobu, ktera
zahrnuje Casové obdobi sedmi let. Z hlediska prostorové stranky je potieba vymezit
teritorium, na které se statistické zkoumdani vztahuje. Moje teritorium v mém
statistickém zkoumani je véznice. Nelze opomenout ani jev zvany ndhoda. Za nahodu

lze povazovat statistickou jednotku zatazenou do statistického souboru, ktera je

charakteristicka tim, Ze vysledny vztah nabyl hodnoty variabilni. Néhoda neni
bezpticinnost, ale patii do kategorie filosofické. Mezi dalsi jev patii pravdépodobnost,
kterd vyjadiuje objektivni mozZnost vyskytu hromadného nahodného jevu.
Pravdépodobnost 1ze zjistit na zaklad¢ empirického zjistovani

Statisticka prace je prace na zaklad¢ sebraného materidlu. Jednd se o praci
s fakty. Tato prace s fakty musi zahrnovat 1 ovéfovani tedy verifikaci. Kazdé statistické
zkoumani zahrnuje tyto ¢asti:

1) statistické zjisSt'ovani,
2) statistické zpracovani,
3) statisticky rozbor tedy analyzu.

Statistické zjistovani vykazuje riiznou periodicitu - napt. vyjadienou v letech,
ro¢ni, pololetni, mésicni apod. Sebrany material se musi statisticky zpracovat.
Statistické vysledky a vypocty se prezentuji v tabulce a formou grafu. Ttidéni vysledkt
a vypoctl se provadi do skupin podle ucelu. RozliSujeme toto tiidéni:

1) typologické — napft. rozttidéni de socidlnich, ekonomickych skupin,
2) kvalitativni — napft. ¢lenéni na Zeny a muze
3) kvantitativni — napf. tfidéni obyvatel dle véku apod.

Indexy neboli pomérnd cCisla se ve statistice pouzivaji bud’” absolutni ¢isla nebo
relativni tedy pomérna. Rozdil je v tom, Ze relativni ¢isla jsou pomérem dvou udaji.
Maji charakter zlomkt a vytvari se délenim absolutnich ¢isel. Pomérna ¢isla 1ze rozdélit
dle :

1) intenzity (vyjadiuji kvantitativné intenzitu urcitého jevu = davaji ho do vztahu

s jeho nositelem napft. obyvatelstvo/uzemi),

2) struktury (vyjadiuji velikost podilu na celku ptedstavujici jeho urcitou cast-

casti se vyjadiuji v %),
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3) srovnani (srovnavaji formou podilu jevy stejné povahy, které se lisi svym

vymezenim ¢asovym, vécnym a mistnim).

Cilem statistického zjistovani je ziskavani statistickych dat o hodnotach
statistickych znakt u prvka, které tvoii statisticky soubor. Kazdé statistické zjistovani

musi mit urcity, ptedem vymezeny a konkrétni cil.

4.1.2 Kvalitativni dotazovani

Dotazovani zahrnuje rizné typy dotaznikd, rozhovorti a pouzivani testii a skal.
Analyza dat ziskanych pomoci strukturovaného dotazovani je jednodusi oproti analyze
dat ziskanych pomoci nestrukturované¢ho dotazovani. Odpovédi ziskané strukturovanym
dotazovanim Ize pfimo srovnavat a celkové je prubéh strukturovaného dotazovani
plynulejsi. Pfi kvalitativnim dotazovéani se nikdy neptfedkladaji doptfedu urcéené fraze
odpovédi oproti strukturovanému rozhovoru s uzavienymi otdzkami. Respondent pfi
volnéji utvareném dotazovani ma nasledujici vyhody:

» muze vyjadiit své subjektivni pohledy a nazory,
» lze prezkouset, zda respondent otazkam spravné porozumél,
» lze tematizovat konkrétni podminky situace respondenta,

» respondent mize sam navrhovat mozné vztahy a vétsi kognitivni struktury.

Rozhovor lIze pouzit v nejriznéjSich vyzkumnych situaci. Podle konkrétni
situace lze vyuzit také techniku hlasit¢tho mysleni, hloubkovy-klinicky rozhovor,
asociativni interview atd. Z praktického hlediska je lepsi si pfedem dohodnuté
rozhovory nahravat na zdznamové zafizeni. Zvlast dilezité je veénovat pozornost
zacatku a konci dotazovani. Dilezité je odstranit pfipadné psychické bariéry a zajistit
souhlas dotazovaného se zdznamem. Nesmime opomijet i zakonceni rozhovoru, které je
jeho dulezitou ¢asti, protoze pii louceni s respondentem mizeme jesté ziskat dilezité
informace. Kvalitativni rozhovor neni jen sbér dat, ale mize mit i interven¢ni charakter,

a proto ma tazatel nabidnout dotazovanému moZznost dostatecného kontaktu.

RozliSujeme tyto druhy rozhovor:

» Rozhovor strukturovany

53



» Rozhovor s ndvodem
» Etnograficky rozhovor
» Episodicky rozhovor

» Narativni rozhovor

Strukturované standardizované dotazovani

Operacionalizace Otazka

Od.: ANO NE

Teorie
respondenta

Teorie
vyzkumnika

Analyza Odpoveéd’

Kwvalitativni nestandardizované dotazovani

Teorie Teorie
vyzkumnika respondenta
Modifikace
TeXt: v Vzéajemny konsens
Ot
Analyza Od.: ...............




4.1.3 Kvalitativni rozhovor

Jednou zvyzkumnych metod pouZivanych v kvalitativnim prizkumu je

strukturovany rozhovor. Tento je nejcastéji koncipovan jako:

Strukturovany rozhovor s otevirenymi otazkami

Jedné se o fadu peclivé pripravenych otazek, na které maji odpovédéet jednotlivi
respondenti. Pokud je nutné minimalizovat variaci otdzek kladenych respondentovi, tak
je vhodné pouzit tento typ rozhovoru. Redukuje se tak pravdépodobnost, Ze rozsah
ziskanych odpovédi se bude mezi jednotlivymi rozhovory zna¢né lisit. Strukturovany
rozhovor s otevienymi otdzkami ma minimalizovat efekt tazatele na kvalitu rozhovoru.
Data, ziskana prostfednictvim takového rozhovoru, se 1épe a snadnéji analyzuji.
Vyhodou je, ze tento vyzkum Ize opakovat v jiném cCasovém okamziku a s jinou
skupinou védct. Tento typ rozhovoru je vhodny pouzit pokud mame moznost rozhovor
uskutecnit jen jednou a mdme malo ¢asu se respondentovi vénovat. rozhovor 1ze pouZzit
i v pfipadé, pokud se uvazuje o vstupnim a zavérecném rozhovoru v rdmci néjakého
programu a odpovédi se maji srovnavat. Omezeni u tohoto typu rozhovoru spociva

v individualnich rozdilnostech a okolnostech.

V pribéhu rozhovoru je tieba provést mnoho rozhodnuti, kterd se tykaji potadi,
formy a obsahu otazek. Je tfeba i zvazit moZznou délku rozhovoru. Tyto problémy se
vyjasiiuji pred zacatkem rozhovoru nebo i v pribéhu rozhovoru dle jeho typu. Je
dilezité ujasnit si pfedem typ moznych otazek. To vSe pomaha pii planovani obsahu
rozhovoru a potadi kladenych otazek. V rozhovoru lze polozit otdzky vztahujici se
k ndzorim, vztahujici se ke zkuSenostem nebo chovani, vztahujici se ke znalostem,

pocitlim, nazoraim, vztahujici se ke vnimani a také otazky demografické a kontextové.

Dle typu otazek v rozhovoru rozliSujeme:
e otazky, vztahujici se ke zkuSenostem nebo chovani (napf. ,,Co se s doty¢nym
vSechno udalo?*‘) Tento typ otazek se tyka aktivit osoby.
e otazky, vztahujici se k nazorum (napft. ,,Jaky je Vas nazor na....?“, ,,Co si
myslite?) Odpovédi nam objasiiuji, jaké maji lidé zaméry, touhy, cile a hodnoty

a co si mysli o svéte.
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e otazky vztahujici se Kk pocitim (napt. ,,Co tedy citite?) Otazky slouzici
k prozkoumani citovych reakci lidi spojené s jejich prozitky a zkuSenostmi.

e otazky, vztahujici se ke znalostem (Co vite o...?) Otazky slouzici k objasnéni
znalosti vybraného subjektu.

e otazky, vztahujici se ke vnimani (napf. ,,Na co se Vas vedouci zeptal, kdyz jste
se s nim setkal?) Odpovédi maji objasnit stimuly a tykaji se toho, co
dotazovany slysel ¢i vidél.

e otazky demografické a kontextové (napt. ,Kolik je Vam roka?*, ,Kde

pracujete?*) Otazky se tykaji identifikacnich charakteristik ¢lovéka.

Pti kladeni otdzek neexistuji pravidla v jakém potadi se maji otdzky pokladat. Je
vhodné pfi fazeni otdzek zalit s otazkami tykajici se neproblémovych skute¢nosti. Na
tyto otazky maji navazovat otazky, pii kterych chceme ziskat informace o nazorech,
pocitech a interpretacich vztahujicich se k popsanym akcim a chovanim. Tyto otdzky
mohou vyvolat neblahé ¢i zaporné reakce, a proto je dilezité vytvorit hned na zacatku
atmosféru daveéry mezi dotazovanym a tazatelem. Nejdiive se pokladaji otazky
o pfitomnosti, pak o minulosti ¢i budoucnosti. Otazky tykajici se minulosti
a pfitomnosti lze vétSinou spolehlivé zodpovédét oproti otazkdm k budoucnosti., které
jsou urcitou spekulaci a nelze je proto spolehlivé zodpovédeét. Na zacatku rozhovoru je
vhodné polozit nékteré otazky demografické a identifikacni, které jsou pro respondenta
uvolfiyjici a pomohou navodit atmosféru divery, neni vhodné s nimi rozhovor konit.
V kvalitativnim rozhovoru je snahou pfejit, a to pomérné rychle, k vlastnimu pfedmétu

rozhovoru.

Otéazky v kvalitativnim rozhovoru by mély byt neutralni, oteviené, jasné a citlivé.

P

wevr

prvky urcCujici, jak bude respondent odpovidat. Pti tvoreni otazek je zapotiebi
minimalizovat vnucovani urcitych odpovédi samotnou formulaci otazky. Otazky maji

byt skutecné oteviené.
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Kvalitativni postupy vyzaduji presny a adekvatni popis dat. Pro kvalitativné
zamétfeny vyzkum jsou vyznamné tfi oblasti upravy dat: techniky transkripce, ndvrh

kategorialnich systém, zobrazovani dat.

% Techniky transkripce

Mame Ctyfi zplsoby transkripce textového materialu:

Doslovnd transkripce = proces prevodu mluveného slova zrozhovoru nebo ze
skupinové diskuze do pisemné podoby. Umoznuje zdlraznovat dilezité pasaze
podtrhavanim, opatfovat urcitd mista komentafem, srovnavat jednotliva mista textu
nebo vytvéret seznamy. Text se vétSinou pievadi do spisovného jazyka, upravuje se

stylisticky a ocist'uje se od dialektu a chyb.

Komentovana transkripce = proces, kdy se oznacuji napadné ptiznaky promluvy jako
zdaraznéni, pauzy, zplisoby feci, smich. napft. (.) = poklesnuti hlasu, (-) = nerozhodny

ton ¢i kolisani hlasu, () = zdvizeni hlasu, (h) = vahani ¢i zadbrany ve vyjadieni.

Shrnujici protokol = tato technika nezachovava cely text, protoze existuje predpoklad,
7e v textu jsou zbytecnd mista. Pfi poslechu nahravky se provadi jisty zpisob shrnuti,
které nemtize probéhnout ndhodné. Nejprve jde o sjednoceni trovné podavanych
informaci a nasledné se pfistupuje k stale vétsi abstrakci. Tento zplisob umoziuje
zpracovat velké mnozstvi materialu a redukovat je do pozadované¢ho zvladnutelného
objemu. Mezi zptsoby redukce patii: zobecnéni, vypusténi, vazani, konstrukce, selekce

a integrace. Vytraci se vSak konkrétni kontext projevu.

Selektivni protokol = informace tykajici se urcitych véci a zbytek se zcela vypusti. Tato
technika nezachovava cely text. Uvahy uréi kritéria pro to, co ma byt protokolovéno.
Smés riznych informaci, ze kterych se vybird to uzitecné. Selektivni protokoly mayji

smysl tehdy, pokud bylo pouzito riznych technik s cilem objasnit specialni aspekty.

¢ Navrh kategorialnich systému
Tyto systémy slouzi k provadéni redukce dat. Jednd se o kodovani zdznamu
rozhovorti, dokumenti nebo pozorovani, které tvofi systematickou klasifikaci

aroztfidéni informaci, pfiCemz se vychazi znashromazdénych dat. Pomoci
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kategorialnich systémt usporadame material tak, ze ho pfifazujeme k riznym nadpistim.
Tento zplsob je typicky pro kvalitativni vyzkum. Kategoridlni systémy mohou byt
pfimo dané (u kvantitativniho vyzkumu) nebo se vytvéreji ndhodné ze zkoumaného

materialu pro potieby probihajiciho vyzkumu.

% Zobrazovani dat
V kvalitativnim vyzkumu je hlavni zobrazovaci technikou text, ktery je ptipadné

opatfen kody. Mezi dal§i moznosti zobrazeni patii zobrazeni pomoci tabulek, modeli
procesu, kontextovych ¢i strukturnich modeli. Nejcastéji se prechazi od slovniho
popisu k interpretaci a zpracovani textové zpravy o vysledcich vyzkumu, ktera nabizi
zobrazeni informaci. Mezi tabulky vhodné pro kvalitativni analyzu patfi:

o c¢asove usporadana tabulka

o tabulka kontrolnich seznamu

o koncep¢éné organizovana tabulka

o tabulka dynamiky ptipadu

o tabulka usporadana podle roli

o tabulka efektu

V kvalitativni analyze mohou byt vyuzity mapy, grafy, diagramy a planky
ptredstavujici vizualni reprezentaci. Zde jde o to, aby bylo mozné data zobrazit pomoci
jednoho obrazku, ktery poskytuje ptehled o velkém mnozstvi informaci. Pozornost se
vénuje tzv. lokalni kauzalité¢ = aktualni udalosti a procesy v dané pripadové studii, které

vedou k ur¢itym disledkim.

4.1.4 Zarizeni zdravotni péce v systému péce

Zvlastni pozici v systému zdravotni péfe maji zdravotnickd zatizeni. V ptipadé
ochranné 1écby se jedna o soudem nafizenou lécbu, kterd je soucasti rozsudku. Tato
1é&ba mize byt i uskute¢iovana na dobrovolném rozhodnuti odsouzeného. Rada véziii
vykonavé 1écbu protialkoholni, protitoxikomanickou ¢i sexuologickou pfimo béhem
vykonu trestu. Mezi specifickou skupinu véziii patii i mladistvi, Zeny, matky s détmi,
vézni se smyslovymi, rozumovymi nebo télesnymi postizenimi, trvale pracovné

nezafaditelni, neurotici, lidé dlouhodob¢ zneuZzivajici alkohol a drogy ¢i na nich zavisli.
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Naésledujici statistika naznacuje objem poskytované lécebné preventivni péce
obvinénym a odsouzenym, ktery je vycislen v porovnavaci tabulce od roku 2002 az do
roku 2008, tj. za obdobi 7 let (tabulka ¢. 1). Chtéla jsem 1 analyzovat statistiku za rok
2009, ale bohuzel tato statistika bude zpracovana az v dubnu roku 2010, a proto zde
neni ztohoto divodu zahrnuta. Uvedena data v tabulce ukazuji, Ze obvinénym
a odsouzenym je poskytovana zdravotni péfe srovnatelnd s diagnostickou a lécebné
preventivni péci poskytovanou mimovézeiiské populaci. Je vSak tieba zdlraznit, ze
v této tabulce jsou i zahrnuti vézni, ktefi se snazi uniknout ze standardnich podminek

vykonu trestu a ¢asto si zptisobuji tmyslna zranéni ¢i simuluji néjaké onemocnéni.
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Tabulka ¢. 1 Lécebné preventivni péce o véznéné osob

2003
pocet provedenych vySetieni

a oSetieni 467 867 440386 439278

preventivni
z toho prohlidk 24 528 21261
dispenzarni
prohlidky
pocet provedenych vySetieni
ambulantnimi specialisty
odborna vysetieni
ve zdrav. zatizeni
z toho VS
odborna vysetfeni
mimo
zdrav. zatfizeni VS
pocet dispenzarizovanych

pocet drogové zavislych
pocet hospitalizovanych
ocet umrti

sebevrazdy
vrazdy

pocet stomatologickych

'Setieni a oSetieni
pocet onemocnéni
HIV/AIDS

2004

41 869

2005

490 006

35124

2006

459 333

27 065

2007

379 411

26 073

zdroj ,,Vyhodnoceni ¢innosti ZS VS CR za roky 2002-2008*

2008

312 479

19 100




Z vyse uvedené tabulky (tabulka €. 1), ktera ukazuje 1é¢ebné preventivni péci
o obvinéné a odsouzené¢ za obdobi od roku 2002 do roku 2008, jsou zpracovany
nasledujici grafy (graf ¢. 1 az graf €. 9), které piehledné znédzornuji jednotlivé pocty
1écebné preventivni péce o véznéné osoby dané podle stanovenych kriterii za obdobi
sedm let. Zdrojem ziskanych informaci bylo ,,Vyhodnoceni ¢innosti ZS VS CR za roky
2002-2008*.

Graf¢. 1

Pocet provedenych vySetieni a osetreni od roku
2002 do roku 2008

500000
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Graf ¢. 1 ukazuje, Ze celkovy pocet provedenych vySetfeni a oSetfeni obvinénym
a odsouzenym byl nejvyssi v roce 2005, kdy bylo provedeno 490 006 téchto vySetfeni
a oSetfeni. Od roku 2005 dochézi k vyraznému sestupnému poklesu celkového poctu
provedenych vySetfeni a oSetfeni obvinénym a odsouzenym. V roce 2008 bylo
provedeno 312 479 oSetieni a vysetieni, coz je nejmensi pocet za 7 let v obdobi od roku
2002 do roku 2008. Nasledujici grafy (graf €. 2 az graf €. 9) ukazuji kolik z celkového
poctu provedenych oSetfeni a vySetfeni se tyka preventivnich prohlidek a dispenzarnich
prohlidek (graf ¢. 2), poctu provedenych vySetfeni ambulantnimi specialisty a to
v piimé souvislosti provedenych odbornych vySetfeni ve zdravotnickych zafizeni VS
CR i mimo zdravotnickd zaiizeni VS CR (graf ¢&. 3). Tyto grafy zahrnuji podty
dispenzarizovanych (graf ¢. 4), drogové zavislych (graf ¢. 5), hospitalizovanych (graf

¢. 6) 1 pocty umrti s ptihlédnutim na sebevrazdy a vrazdy (graf ¢.7). Nasleduje i pocet
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stomatologickych vySetfeni a oSetfeni (graf ¢. 8) vcCetné¢ poctu zaznamenanych

onemocnéni HIV/AIDS (graf €. 9).

Graf ¢. 2
Pocet provedenych preventivnich a
dispenzarnich prohlidek za obdobi od roku 2002
do roku 2008
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Z grafu €. 2 vyplyva, ze pocet provedenych preventivnich prohlidek je zhruba
dvojnéasobny oproti poctu provedenych dispenzarnich prohlidek. Nejvice dispenzarnich
prohlidek bylo provedeno v roce 2004 v poc¢tu 14 383 a nejméné jich bylo provedeno
v roce 2008 v poctu 9 440 téchto prohlidek. Z grafu vyplyva, Ze v poctu provedenych
dispenzéarnich prohlidek za obdobi 7 let nedoSlo k vyraznym vykyvim oproti
provedenym preventivnim prohlidkam, kde jsou zaznamenany vyrazné vzestupy
a poklesy téchto provedenych prohlidek. Nejvice preventivnich prohlidek bylo
provedeno v roce 2004 v poctu 41 869. Od roku 2004 dochazi k vyraznému sestupnému
poklesu provedenych preventivnich prohlidek. Nejméné preventivnich prohlidek za
obdobi mapovanych 7 let bylo provedeno v roce 2008, kdy jich bylo provedeno celkem
19 100.
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Grafé¢. 3

Pocet provedenych vysetreni ambulantnimi
specialisty za obdobi od roku 2002 do roku 2008
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Graf ¢. 3 ukazuje, ze nejvice provedenych vysetfeni ambulantnimi specialisty
bylo vroce 2002, kdy jich bylo celkem provedeno 76 722. Nejméné jich bylo
provedeno v roce 2008 a to v poctu 63 491 vysetieni. Ve vSech mapovanych 7 letech,
pocet provedenych vySetfeni ambulantnimi specialisty ve zdravotnickych zafizenich VS
CR byl vzdy vyssi oproti provedenym vysetienim mimo zdravotnicka zafizeni VS CR.
Pozitivum spociva v tom, Ze se tato vySetfeni dafi ve vyrazné¢ vétSim podilu zajistit
piimo ve zdravotnickych zafizenich vézenské sluzby, coz predstavuje zna¢nou usporu

sil a prostiedkll vénovanych na zajisténi dopravy, stieZeni a eskortni sluzbu.
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Graf ¢. 4

Pocet dispenzarizovanych osob za obdobi od
roku 2002 do roku 2008
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Graf ¢. 4 ukazuje vzristajici pocet dispenzarizovanych osob za obdobi 7 let od
roku 2002 do roku 2008. Nejméné dispenzarizovanych osob bylo zaznamenano v roce
2003 a to vpoctu 5540 téchto osob. Od roku 2003 se pocet dispenzarizovanych
postupné rok od roku zvysil. Vzristajici pocet dispenzarizovanych osob naznacuje
zhorsuyjici se stav vézeiiské populace, ktera pfichdzi do véznic postizena chronickymi
chorobami jiz z mimovézenského prostiedi. Nejvice dispenzarizovanych osob bylo

v roce 2008 a to v poctu 8 705 téchto osob.

Graf é. 5

Pocet drogové zavislych obvinénych a
odsouzenych za obdobi od roku 2002 do roku
2008
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Graf ¢. 5 ukazuje, ze od roku 2002 az do roku 2005 pocet drogové zavislych mél
zvySujici se trend, kdy nejvice drogové zavislych bylo zaznamendno v roce 2005
v poc¢tu 9 607 osob. Od roku 2005 pocet drogoveé zavislych klesl a v roce 2006 ¢inil
7714 drogové zavislych obvinénych a odsouzenych. Od roku 2006 dochézi
k postupnému navySeni drogové zavislé vézenské populace. Tento zvySujici se trend je
odrazem situace v celé Ceské republice. V roce 2008 &inil poget drogové zavislych

9 390 osob.

Grafé. 6
Pocet hospitalizovanych v obdobi od roku 2002
do roku 2008
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Graf ¢. 6 ukazuje, Ze pocet hospitalizovanych od roku 2002 do roku 2006 se
v tomto obdobi postupné zvysil a to 1 s ohledem na skutecnost, Ze v roce 2006 bylo ve
vézenské nemocnici pii Vazebni véznici Brno zruSeno oddéleni rehabilitacni a oddéleni
nasledné péce, coz predstavovalo 44 lazek. Od roku 2006 do roku 2008 dochazi ke
snizeni poc¢tu hospitalizovanych 1 pfes pomérné vyrazné stoupajici pocet vézil v roce

2008.
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Graf¢. 7

Pocet umrti za obdobi od roku 2002 do roku 2008
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Graf ¢. 7 znazornuje pocet umrti obvinénych a odsouzenych s piihlédnutim na
sebevrazdy a vrazdy. Nejvice umrti bylo zaznamenano v roce 2004, kdy zemfielo ve
véznicich celkem 35 osob. Nejméné véznénych osob zemielo v roce 2006, kdy zemielo
21 osob. V obdobi od roku 2002 do roku 2008 nedoslo k zddné vrazdé. Z celkového
poctu umrti v jednotlivych rocich pifipadéa nejvice dokonanych sebevrazd na rok 2004,
kdy bylo spachano 16 sebevrazd z celkového poctu umrti 35 osob. Nejméné sebevrazd
bylo v roce 2005, v po¢tu 6 dokonanych sebevrazd. Nasledujici tabulka (tabulka ¢. 2)
ukazuje pocty zemielych ve vazebnich véznicich a véznicich v letech 2002 - 2008 podle

pricin smrti.

Tabulka ¢. 2 (zdroj ,,Vyhodnoceni &innosti ZS VS CR za roky 2002-2008")
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Nadorova 1 2 1 1 0 2 1
onemocnéni
UdusSeni z 14 11 16 5 9 8 13
obéSeni
Cizi téleso 0 0 0 0 0 0 0
Cévni 8 10 15 15 12 16 14
onemocnéni
Respiraéni 1 2 1 1 0 3 1
nemoci
Léky 1 1 2 2 0 2 0
Jedy
Sebeposkozeni 1 0 0 0 0 0 0
Zazivaci 1 2 0 0 0 0 0
ustroji
Vrazda 0 0 0 0 0 0 0
Polytrauma 0 0 0 0 0 2 0
Celkem 27 28 35 24 21 33 29
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Graf ¢. 8 ukazuje pocet stomatologickych vySetieni a oSetfeni za obdobi 7 let.
Vyplyva zného, Ze od roku 2002 do roku 2004 doSlo k prudkému nartistu téchto
stomatologickych oSetfeni a vySetfeni. Od roku 2004 pocet oSetieni a vySetieni prudce
klesl a od roku 2005 mirn¢ vzrostl. Od roku 2006 do roku 2008 dochazi k poklesu

téchto vySetfeni a oSetfeni, coZ ma piimou souvislost se zavedenim regulacnich

poplatkd, které se vztahuji i na osoby ve vykonu vazby a trestu odnéti svobody.

Graf¢. 9
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Graf ¢. 9 ukazuje, Ze pocet obvinénych a odsouzenych HIV pozitivnich nebo
nemocnych AIDS od roku 2002 aZ do roku 2008 prudce vzrostl. V hodnoceném obdobi
od roku 2002 do roku 2008 se zvysil pocet téchto osob o vice jak dvojndsobek.
Dtvodem je piedevs§im zvySeny pocet obvinénych a odsouzenych ze zemi byvalého
Sovétského svazu, prevazné z Ukrajiny. V roce 2002 bylo monitorovdno u 12 osob

onemocnéni HIV/AIDS a v roce 2008 toto onemocnéni bylo monitorovano u 27 osob.

Zakladni nemocni¢ni ustavni péce véznénym osobam je poskytovana ve dvou
vlastnich nemocni¢nich zafizenich, kterd jsou umisténa v aredlu Vazebni véznice
a ustavu pro vykon zabezpecovaci detence Brno a v aredlu Vazebni véznice Praha-
Pankrac. V nasledujicich tabulkéch: nemocnice Brno (tabulka ¢. 3) a nemocnice Praha
(tabulka ¢. 4) je uveden piehled nemocni¢ni péfe vcetné poctu hospitalizovanych
véznénych osob za obdobi od roku 2002 do roku 2008, tedy za obdobi 7 let. V tomto
ptehledu je uveden i pocet provedenych odbornych vySetfeni a oSetieni v obou
nemocnicich a v pfipadé nemocnice Brno je uveden také pocet ambulantnich
rehabilitaénich vykonti. U hospitaliza¢ni péce, poskytované v nemocnici Vazebni
véznice a ustavu pro vykon zabezpeCovaci detence Brno, se projevila fada zmén
v profilaci lizek. Vyznamnym zplsobem poznamenalo pocet hospitalizovanych
pacientil zruseni rehabilitacniho oddé€leni nasledné péce. Z nize uvedenych tabulek lze
dovodit skute¢nost, ze kvalita poskytovani zdravotni péce ve zdravotnickych zatizenich
VS CR Ize hodnotit jako vysokou s pfiznivym trendem posilovani preventivni i 1é¢ebné

zdravotni péce obvinénym a odsouzenym.

Ob¢ sledované nemocnice se 1isi specializaci poskytovanych zdravotnickych sluzeb dle
jednotlivych oddéleni.
V nemocnice VVaUpVZD Brno jsou tato oddéleni:
e interni a infek¢ni
e psychiatrické
e pro léCeni tuberkulozy

e oSetfovatelské péce

V nemocnice VV Praha — Pankradc jsou tato oddéleni:
e internich obort

e chirurgickych oborti
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Tabulka ¢. 3
Nemocnice Brno

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
pocet hospitalizovanych 1372 1296 1294 1735 1239 1042 1165
interni oddéleni 220 217 285 398 274 251 272
infekéni oddéleni/oddéleni
B 210 168 190 262 178 180 226
jednotka intermedialni péce 109 106 71 104 95 96 89
rehabilitaéni oddéleni 285 293 197 357 118 0 0
oddéleni nasledné péce - - - 61 17 0 -
oddéleni nasledné péce
(od 1.10.2008) - - - - - -
odd.oSetifovatelské péce 60
z toho psychiatrické oddéleni 548 512 551 553 557 515 518
pocet provedenych
odbornych vySetfeni a
oSetreni 6 986 6 191 6 048 6 026 5991 5343 4 817
pocet ambulantnich
rehabilitaCnich vykon 4013 6 654 9815 7 884 6 498 475 5 395
(zdroj ,Vyhodnoceni &innosti ZS VS CR za roky 2002-2008%)
Tabulka ¢.4
Nemocnice Praha
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
pocet hospitalizovanych 1740 1713 1769 1832 1665 1700 1722
oddéleni chirurgickych
obor(l 906 882 961 1031 967 990 1006
z toho oddéleni internich obor( 834 831 808 801 698 710 716
pocet provedenych
odbornych vysSetfeni a
oSetrfeni 10432 18498| 20131 24217 | 28991 14 517 7 683

(zdroj ,Vyhodnoceni &innosti ZS VS CR za roky 2002-2008")
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Do nemocnic, uvedenych v ptedeslych tabulkach (tabulka ¢. 3 a €. 4), je pfijiman
nemocny obvinény ¢i odsouzeny na zdkladé doporuceni oSetifujiciho 1ékate
zdravotnického stfediska VS CR. Pokud se jedna o nemocného, jehoZ Zivot a zdravi
jsou ohrozeny a hrozi nebezpeci z prodleni, tak nelze odepfit pfijeti takové nemocné
osoby v pifipad¢ povinného lé¢eni. Véznéné osoby, trpici pfenosnou nemoci nebo je u
nich podezieni na onemocnéni pfenosnou nemoci, jsou umistovany na infekéni
oddéleni nemocnice. S kazdym pfiijetim do nemocnice vyslovuje pacient souhlas

a podepisuje souhlas s hospitalizaci.

4.1.5 Metodologie rozhovoru

Vzhledem k danému tématu jsem zvolila kvalitativni strategii zkoumani, a to
zejména proto, ze se ve svém vyzkumu zabyvam hledanim odpovédi na své otazky,
nikoliv testovanim hypotéz. Kvalitativni vyzkum pouziva induktivni formy védeckych
metod. Je orientovan na explorovani a probihd nejcastéji v pfirozenych podminkach

socialniho prostiedi.

Na zaklad¢ povahy vyzkumné strategie jsem zvolila, jako primarni néstroj sbéru
dat, strukturovany rozhovor s otevienymi otazkami. Tuto metodu jsem volila s ohledem
k malému mnoZstvi respondenti. Vyhodou tohoto nastroje sbéru dat je to, Ze se lze
dozvédét mnoho informaci k danému tématu, v mém piipadé¢ jak je zajiSténa
a poskytovana zdravotni péce v podminkach vézeni. Z pfedem pfipravenych otazek
jsem ocekéavala, ze se dozvim takové odpovédi, na které 1ze odpoveédét vice nez slovem
nebo holou vétou. Predpoklédala jsem, ze se dozvim i mnoho informaci navic. Vyhodou
mého rozhovoru bylo i to, Ze jsem pozadala respondenta o vysvétleni, pokud jsem
zjeho odpovédi néfemu nerozuméla a stejnd situace nastala i obracené, pokud

respondent si nebyl jisty, zda otazce spravné porozumél.

Z doplnujicich technik pro ziskani potfebnych udajli jsem pouzila také studium
dokumentti - statistik o poskytované léCebné preventivni péci véznénym osobam.
Jednalo se o obsahovou analyzu dokumenti, ktera mi poslouzila k doplnéni informaci
ziskanych rozhovorem. Poklddané otazky jsem zvolila tak, abych mohla Iépe
interpretovat jiz zminéné statistické dokumenty a jejich vysledky. Miaj vyzkum

vychazel ztriangulace pouzitych metod, coz je kombinace dotazovani, pozorovani
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a obsahové analyzy dokumentl. I kdyz jsem techniku rozhovoru povazovala za
primarni, tak jsem se nezaméfila pouze na tuto metodu, ale vychdzela jsem i ze zdkont
uvedenych v teoretické Casti mé prace tykajicich se problematiky zajisténi zdravotni
péce.
Rozbor prabéhu strukturovaného rozhovoru:
1) Souhlasil(a) byste s tim, ze poskytovani zdravotni péce obvinénym
a odsouzenym je na stejné Urovni ve srovndni s poskytovanim zdravotni péce
bézné mimovézenské populaci?
» Ncktera specializovana vySetfeni musi byt provadéna mimo véznici, proto je
mozné se domnivat, ze uroven poskytované zdravotni péce ve véznici nedosahuje
jeji civilni trovné. Tuto otazku jsem volila z diivodu, abych mohla porovnat Groven
zdravotni péce o véznéné osoby oproti irovni zdravotni péce poskytovanou béznym

lidem.

2) Myslite si, Ze zdravotni péce je nékde lepsi ¢i nékde horsi?

» Vyuzivani jednotlivych zdravotnich zafizeni se jak vyplyva ze statistik lisi, proto
je zajimavé si polozit otazku, zda to nevyplyva zrozdilné urovné poskytované
zdravotni péce. Moji snahou je dozveédét se, zda jsou patrné rozdily v urovni

poskytované zdravotni péce véznénym osobam v zavislosti na typu véznice.

3) Jaky je, podle Vaseho nézoru, pfistup obvinénych a odsouzenych k lékaiské
péci?
» Da se predpokladat, ze fada obvinénych a odsouzenych své obtize jen simuluje
a ndvstévami lékafe ¢i vyhledanim lékatského oSetfeni si jen krati cas. Touto
otazkou sleduji, jak v&znéné osoby pfistupuji k lékaiské péci, kterd je jim
v podminkéch vézeni poskytovana. PoloZzenim této otazky jsem smétovala i k tomu,
zda tuto péci vyuzivaji proto, Ze ji skuteCné potiebuji, tedy trpi néjakym
onemocnénim ¢i chorobou, kterou je potieba nasledné 1écCit, nebo v jaké mife se

jedna o zneuzivani moznosti systému.

4) Myslite si, ze obvinéni a odsouzeni zneuzivaji 1€kafskou péci? Pokud ano, tak

jak se zneuzivani lékaiské péce u obvinénych a odsouzenych projevuje?
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» Jelikoz jsem predpokladala, ze ze strany obvinénych a odsouzenych dochazi
neziidka ke zneuzivani l1ékarské péce, tak jsem se touto otdzkou chtéla dozvedét,
jestli je skute¢né pravda, ze véznéné osoby zneuzivaji lékarkou péci a jak se toto

zneuzivani projevuje.

5) Maji obvinéni a odsouzeni oproti bézné populaci zvySené naroky na lécivo,
které je jim poskytovéano vézenskym lékatem?

» Jelikoz se ve vézenské populaci stale vice rozméha zneuzivani drog - zvySuje se

pocet odsouzenych drogové zavislych. Touto otdzkou chci zjistit, zda véznéné

osoby se dozaduji predepsani ¢i podavani 1ékti ve vEétsi mitfe oproti lidem ,,z venku®,

tedy zda jejich pozadavky na lé€ivo jsou vyssi nez u mimoveézenské populace. Tedy,

zda jsou jejich ndroky na pozadované 1é¢ivo opravnéné.

6) Charakterizoval(a) byste chovani obvinénych a odsouzenych vici vézenskému
I1¢katskému personalu jako agresivni?

» Agresivita véznénych osob ma obecné stoupajici tendenci a jelikoZ i v civilnim

prostiedi nartista pocet titokd na zdravotnicky persondl chci touto otazkou zjistit, jak

se chovaji uvéznéné osoby k Iékaiskému persondlu a zda je tento agresivni trend

mozné vysledovat i vlic¢i vézenskému lékatskému personalu.

7) Spolupracuji obvinéni a odsouzeni pfi vysetieni, oSetieni a nasledné 1€¢bé jejich
onemocnéni obdobné, jak civilni pacienti?

» Jestlize vychazime z predpokladu, Ze valna c¢ast véznénych osob vyhledavanim

1¢katské péce si jen krati ¢as ¢i simuluje, navadi k poloZeni této otazky, kterd zjisti

jaka je spoluprace véznénych osob pii vysetieni, oSetfeni a nasledné 1é¢be jejich

onemocnéni ve srovnani se spolupraci civilnich pacientl, tedy osob v bézné

populaci. Pfedpokladam, Ze spoluprace téchto ,,simulanti* bude niZsi.

8) Byvaji obvinéni a odsouzeni castéji nemocni oproti bézné mimovézenské
populaci? Pokud ano, tak ¢im je to zptisobeno?

» Prestoze statistiky vykazuji vyznamny pokles provedenych 1ékatskych oSetieni

a vySetfeni, je mym cilem zjistit, zda jsou v€znéné osoby castéji nemocné nez

mimovézenska populace. V piipadé odpovédi ano, mne zajimaly ptic¢iny toho, pro¢

jsou castéji nemocni.
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9) Zcelkového poctu provedenych vySetfeni a oSetfeni u obvinénych
a odsouzenych od roku 2002 az do roku 2008 vyplyva, ze od roku 2006 dochézi
ke snizeni celkového poétu tdchto vysetieni a osetfeni. Cim je toto sniZeni
zpusobeno, vzhledem k tomu, ze se pocet uvéznénych osob v tomto obdobi
zvysil?

» Z analyzy statistickych tidaji mn¢ vyplynulo, Ze od roku 2006 doslo ke snizeni

celkového poctu vySetfeni a oSetfeni véznénych osob. Polozenim této otazky jsem

chtéla zjistit, ¢im je toto sniZeni zptsobeno v zavislosti ke skutecnosti pfibyvajicich

véznénych osob.

10) M4 zavedeni regulacnich poplatkd vliv na snizeni celkového poctu provedenych
vySetfeni a oSetfeni u obvinénych a odsouzenych?

» Jelikoz ze statistiky vyplyva, ze pocet provedenych vySetfeni a oSetfeni ma

sestupnou tendenci, domnivam se, Ze na tuto skutecnost mize mit vliv zavedeni

regulacnich poplatkti v roce 2007, kdy nastal prvni vyznamny pokles v celkovém

poc¢tu provedenych vySetfeni a oSetfeni. Touto otazkou chci zjistit, zda skutecné

dopad zavedeni regulacnich poplatkli se dotyka néjakym zplisobem véznénych osob.

11) Pocet drogové zavislych obvinénych a odsouzenych se v rozmezi od roku 2002
do roku 2008 zvysil. Cim je to, dle Vaseho nazoru, zpiisobeno?

» Ve sledované statistice je ziejmy razantni narust drogové zavislych. Chci se

dozvedét, v cem spociva pri€ina tohoto jevu. Smyslem poloZeni otdzky bylo zjistit,

pro¢ se pocet drogove zavislych uvéznénych zvysil a k ¢emu tuto skutecnost Ize

pfifadit.

12) Z poctu vySetfeni a oSetieni obvinénych a odsouzenych trpicich onemocnénim
HIV/AIDS provedenych od roku 2002 az do roku 2008 vyplyva, ze postupné
nazoru, Ze pocet osob s onemocnénim HIV/AIDS ma vzestupnou tendenci?

» Zanalyzy statistiky je patrné, Zze narostl pocet véznénych osob trpicich

onemocnénim HIV/AIDS. Tento trend je patrny v celém statisticky sledovaném

obdobi vrozmezi let 2002 az 2008. Snahou bylo zjistit, pro¢ tomu tak ve

zkoumaném obdobi bylo.
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13)Nejvice odbornych vySetieni obvinénych a odsouzenych provedenych
ambulantnimi specialisty v rozmezi od roku 2002 do roku 2008 bylo provedeno
v roce 2002 a nejméné jich bylo provedeno v roce 2008. K ¢emu Ize ptirovnat
tento sestupny vyvoj?

» Z analyzy dokumentl statistiky vyplyva, ze se pocet provedenych odbornych

vySetfeni u véznénych osob snizuje a mne zajimalo, pro¢ tyto osoby méné

navstévuji ambulantni specialisty, co je k tomu vedlo.

14) Domnivate se, Ze n¢ktera odborna vySetfeni jsou nutna provadét mimo vézeniska
zdravotnicka zatizeni?

» Vzhledem k tomu, Ze se obvinéni a odsouzeni casto dozaduji vySetieni a oSetieni

mimo vézenské zdravotnické zafizeni je potieba zjistit, jak na tom ve skutecnosti

vézenska zdravotnicka zafizeni jsou po strance vybavenosti a schopnosti provadét

odborna vysetieni.

15) Dozaduji se obvinéni a odsouzeni, v pfipad¢ zhorseni jejich zdravotniho stavu,
7e cht&ji byt vysetieni &i ofetfeni mimo zdravotnické zafizeni VS CR? Pokud
ano, tak jaké uvadéji diivody?

» Vnavaznosti na predesSlou otazku je nutné zjistit argumenty pouzivané

obvinénymi a odsouzenymi pii vyZzadovani oSetfeni a vySetieni mimo zdravotnické

zafizeni VS CR. U této otazky mne zajimalo, zda vé&znéné osoby cht&ji byt
vySetfeny ¢i oSetfeny mimo vézeniské zdravotnické zafizeni a pokud ano, co je

k tomu vede.

16) Ze vzristajiciho poctu dispenzarizovanych obvinénych a odsouzenych ve
srovnani za obdobi od roku 2002 do roku 2008 vyplyva, ze se zhorSuje zdravotni
stav celé vezenské populace. Vroce 2008 se pocet dispenzarizovanych
obvinénych a odsouzenych zvysil o 2807 ve srovnani s rokem 2002. Co si o tom
myslite, pro¢ tomu tak je?

» Z analyzy dokumentl statistiky vyplyva, Ze vzrusta pocet dispenzarizovanych

véznénych osob a tedy lze usoudit, ze se zhorSuje stav vézenské populace. Diivodem

polozeni této otazky bylo zjistit, pro¢ k tomu dochazi.
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17) Myslite si, ze lidé ,,za miizemi* Castéji vyhledavaji lékafe oproti jejich Zivotu
,,venku‘“?

» I ptes vyznamny pokles poc¢tu provedenych vySetieni a oSetfeni véznénych osob

se pocet hospitalizovanych naopak mirné¢ zvysil. Chci se tedy dozvédét, jaky je

rozdil v tom, kdyz lid¢ jsou na svobodg¢, jak ¢asto jdou k I¢kati oproti tomu ocitnou-

li se za ,,mfizemi®, tedy v Cetnosti navstévy lékare ve vézeiiském zatizeni.

18) Vyjmenujte pét nejcastejSich onemocnéni obvinénych a odsouzenych?
» Statisticky vyznamny pocet umrti muze byt zplsoben zavaznosti chorob
obvinénych a odsouzenych. Je proto nutné zjistit, jakymi onemocnénimi nejcastéji

véznéné osoby trpi.

19)Jaké jsou, dle Vaseho ndzoru, nejcastéj$i pii¢iny umrti obvinénych
a odsouzenych?
» V navaznosti na predeslou otazku je potieba upfesnit pfi¢iny umrti obvinénych

a odsouzenych.

20)Myslite si, ze ustav pro vykon zabezpeCovaci detence je lepSi variantou pro
jedince nez umisténi v psychiatrické 1écebné? Pokud ano, tak vysvétlete?

» Zabezpecovaci detence jako novy fenomén v Ceském vézeiistvi je zatim velkou

nezndmou. Jeho vyznam ukdze naslednd praxe. Chci zjistit nazor odborného

zdravotnického persondlu na smysl zavedeni Ustavu pro vykon zabezpecovaci

detence zpohledu vézeniského zdravotnického persondlu a jejich srovnéani

s umisténim  patficnych osob v porovnani sumisténim takovych osob

v psychiatrické 1écebné.

4.1.6 Vyhodnoceni realizovanych rozhovori

Realizovala jsem celkem Ctyfi rozhovory, které mné poskytli zdravotnicti

zaméstnanci VS CR. Dva rozhovory mné poskytly zdravotni sestry a daldi dva

rozhovory byly uskuteénény s lékaii. Vykonavana zdravotnicka profese u VS CR ve

zdravotnickych zafizenich byla u jednotlivych respondentd 7, 8, 10 a 13 let. Vé&k

jednotlivych respondenti byl 42, 48, 49 a 52 rokl. Nejprve jsem provedla analyzu
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statistiky dokumenti, kterd se tykala objemu poskytované 1écebné preventivni péce
o obvinéné a odsouzené za obdobi od roku 2002 do roku 2008. Nasledné jsem
pfistoupila k realizaci rozhovort. Casové rozmezi jednotlivych rozhovori se
pohybovalo od 45 min. do 60 min. V rozhovoru byly polozeny otazky vztahujici se
k ndzorim, vztahujici se ke zkuSenostem nebo chovani, vztahujici se ke znalostem,
pocitiim, vztahujici se ke vnimani a také otdzky demografické a kontextové. Nekteré
polozené otazky vyplyvaly z vySe uvedené statistiky. Chtéla jsem si jimi ovéfit, zda data
zpracovana touto statistikou budou korespondovat s odpoveédi uvedenych respondentii.
Cilem bylo ziskat i odpovédi na otdzky, které nejsou ve statistice zahrnuty.
Prostfednictvim realizovanych rozhovorii jsem pifedevSim sledovala informace
o poskytované zdravotni péc¢i véznénym osobam a celkové kvalité¢ této péce
poskytované v prostfedi véznice. Z poloZzenych otdzek a jejich odpovédi jsem ziskala
fadu informaci, které v souladu se statistikou lécebné preventivni pée o obvinéné
a odsouzené¢, jsem nasledné vyhodnotila za pouziti zjednodusenych statistickych metod,

pouzila jsem zejména Cetnost.

1) Souhlasil(a) byste s tim, ze poskytovani zdravotni péce obvinénym
a odsouzenym je na stejné¢ urovni ve srovnani s poskytovanim zdravotni péce

bézné mimovézeniské populaci?

Odpovédi na tuto otazku nepfinesly jednoznacny zavér. Sice mizu fict, ze se
respondenti spiSe priklan€li k varianté, ze uroven poskytované zdravotni péce
obvinénym a odsouzenym je na vyssi urovni neZ mimo véznici, ale jednoznacné se toto
rozhodné tvrdit nedd. K zavéru, ktery jsem uvedla, ze se spiSe piiklanéji k varianté

SirSich moznosti péce o obvinéné a odsouzené mne vedou jen urcité naznaky a nepiimé

poznamky, které padaly béhem rozhovorti.

2) Myslite si, ze zdravotni péce je nékde lepsi ¢i nékde horsi?

Vsechny odpovédi se v zéasad¢ shoduji na rozdilech v urovni poskytované
zdravotni péce. Ruzni se vSak uvadéné divody. Jako divody je spatfovano persondlni
obsazeni, pripadné¢ jestli véznice ma k dispozici lékate. U stfedniho zdravotniho
persondlu nejsou priciny rozdild nijak konkrétné¢ vnimany. OvSem Iékafi poukazuji

zejména na personalni problematiku.
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3) Jaky je, podle Vaseho nazoru, piistup obvinénych a odsouzenych k lékarské

pEci?

NejcastéjsSim ndzorem zjisSténym pii realizaci rozhovori bylo, ze existuje ne
nezanedbatelna skupina obvinénych a odsouzenych, kterd 1ékaiskou péci zneuziva, ¢i ji
vyhledéava jen pro zdbavu a vytrzeni z vézenského stereotypu. Zajimavym postiehem je,
7ze opravnény pocet oSetfovanych véznénych osob je zhruba polovina. Ne

nezanedbatelnou skutecnosti jsou ti obvinéni a odsouzeni, ktefi se snazi ziskavat néjaké

vyhody.

4) Myslite si, Ze obvinéni a odsouzeni zneuzivaji Iékatskou péci? Pokud ano, tak

jak se zneuzivani 1ékaiské péce u obvinénych a odsouzenych projevuje?

Odpovéd’ na tuto otdzku je u respondentll jednoznac¢na v tom, Ze obvinéni
a odsouzeni v nezanedbatelné mife zneuzivaji 1ékarskou péci. Z odpovedi vyplyva, ze
tak necini vSichni. Zneuzivani 1ékaiské péce se projevuje zejména za ucelem zisku
vyhod napft. ziskani lepsi stravy, riznych 1ékli, zejména na bolest a na spani. Zvlastni
skupinu tvofi obvinéni a odsouzeni, ktefi vykon vazby a trestu zneuzivaji k feSeni
marginalnich problému, které by v civilnim zivoté vibec nefeSily. Projevuje se to
irealizaci riznych odbornych vySetfeni ¢i operaci napf. nosni pfepazky pro ztizené
dychani, odstranéni riznych koznich defekti a jinych, které je v soucasnosti neohrozuji

na zivote, a se kterymi by v civilu k 1ékafi nesli, ale ve vézeni to fesi, protoze tam na to

maji cas.

5) Maji obvinéni a odsouzeni oproti bézné populaci zvySené naroky na lécivo,

které je jim poskytovéano vézenskym lékatem?

Z odpovédi respondentii jednoznaéné vyplyva, ze obvinéni a odsouzeni maji
zvySené naroky na lécivo. Jednéd se zejména o Iéky proti bolesti a 1€ky na spani. Za
dilezity povazuji postieh, Ze mnohdy tyto 1éky nepotiebuji, pouze je chtéji za ucelem,

aby s nimi mohli kSeftovat.
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6) Charakterizoval(a) byste chovani obvinénych a odsouzenych vici vézenskému

I1¢katskému persondlu jako agresivni?

Odpovédi u respondentti nepotvrdily, Ze by se obvinéni a odsouzeni chovali viici
vézenskému zdravotnickému persondlu agresivné, ale také nevyvratily fakt, Zze se
obvinéni a odsouzeni nikdy nechovaji agresivné. Respondenti uvedli, Ze vyjimky se
vSak najdou a agresivni chovéani véznénych osob vic¢i vézeiiskému zdravotnickému

persondlu se objevuje jen nékdy, avSak ve vétSing piipadil se jedna o verbalni Gtoky.

7) Spolupracuji obvinéni a odsouzeni pii vySetieni, oSetieni a nasledné 1€cbe jejich

onemocnéni, obdobné jako civilni pacienti?

Odpovédi na tuto otazku nepfinesly jednoznacny zavér. Z vypovedi respondenti
bylo zjisténo, Ze ne vSichni obvinéni a odsouzeni spolupracuji pfi vySetfeni, oSetieni
a nasledné 1écbé. Respondenti uvadéji, ze pokud se jedna o bézna onemocnéni, tak
spoluprace ze strany véznénych osob je dobra, avSak Spatnd spoluprace je u pacientli
zavislych na navykovych latkach. Existuje, dle vyjadreni zjisténych z rozhovord, i urcita
skupina véznénych osob, kterd nema snahu své nemoci 1éCit, a tak si je tzv. ,,péstuje®, za

ucelem, aby mohla navstévovat Iékafe a méla rozptyleni ze zab&hlych potadkii.

8) Byvaji obvinéni a odsouzeni castéji nemocni oproti bézné mimovézenské

populaci? Pokud ano, tak ¢im je to zptisobeno?

Vsechny odpovédi respondentil se v zasadé shoduji v ndzoru, ze véznéné osoby
oproti bézné mimovézenské populaci nejsou castéji nemocné. Respondenti k tomu
ree

uvadéji, Ze obvinéni a odsouzeni si své nemoci tzv. ,,péstuji*, coZ naznacuje, zZe vice je

mezi nimi simulantt, kteti Iékafe vyhledavaji z nudy a pro rozptyleni.

9) Z celkového poctu provedenych vySetfeni a oSetieni u obvinénych
a odsouzenych od roku 2002 az do roku 2008 vyplyva, ze od roku 2006 dochazi
ke snizeni celkového poétu téchto vySetfeni a osetieni. Cim je toto sniZeni
zpusobeno, vzhledem k tomu, Zze se pocet uvéznénych osob v tomto obdobi

zvysil?
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Ve vétsin€ odpovédi se projevuje akcent na zavedeni regulacnich poplatkt, kde
dotazovani se shoduji bud’ zcela jisté, nebo asi jisté na interakci zavedeni regulac¢nich
poplatk a snizeni celkového poctu provedenych vysetieni a oSetfeni. Dal$im zdvaznym
zjisténim je, ze mnozi obvinéni a odsouzeni jsou bez finan¢nich prostfedkd a penize
rad¢ji utrati za cigarety, nez za regulacni poplatek, ktery je jim za oSetfeni a vySetieni

uctovan, proto je navstéva lékare za ucelem simulovani odradi.

10) M4 zavedeni regulacnich poplatkd vliv na snizeni celkového poctu provedenych

vySetfeni a oSetfeni u obvinénych a odsouzenych?

Odpovédi dotazovanych, jiz na pifedeSlou otazku, poukdzaly na fakt vlivu
zavedeni regulacnich poplatkli pfi sniZeni celkového poctu provedenych vySetfeni
a oSetfeni u obvinénych a odsouzenych. Lze tedy vysledovat pfi¢innou souvislost mezi

obéma veli¢inami.

11) Pocet drogové zavislych obvinénych a odsouzenych se v rozmezi od roku 2002

do roku 2008 zvysil. Cim je to, dle Vaseho nazoru, zpiisobeno?

Respondenti zejména poukazuji na skute¢nost, ze pocet drogové zavislych
vzrostl 1 mezi béznou populaci. Dle jejich ndzoru je to odraz celkové situace ve
spole¢nosti, kde i tam doslo ke zvySeni po¢tu drogoveé zavislych. Statisticky je tedy
logické ocekavat, Ze se tento trend projevi zvlasté mezi obvinénymi a odsouzenymi,
kteti se v podstatné mife rekrutuji pravé ze socidlnich vrstev nejvice ohrozenych

drogovou problematikou.

12) Z poctu vySetieni a oSetfeni obvinénych a odsouzenych trpicich onemocnénim
HIV/AIDS provedenych od roku 2002 aZ do roku 2008 vyplyva, Ze postupné
doslo k naristu vysetieni a oetieni téchto osob. Cim je zapfi¢inéno, dle Vaseho

nazoru, ze pocet osob s onemocnénim HIV/AIDS ma vzestupnou tendenci?
Vsechny odpovédi jsou v zdsadé obdobné jak odpovédi na predchozi otdzku, Ze

pocet onemocnéni HIV/AIDS se zvysil 1 vSeobecné v celé populaci. Ve izce souvisi

s nartistem drogové problematiky a na ni navazané jevy jako je promiskuita, prostituce
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a pachani trestnych ¢ini za ucelem ziskani prostiedkli na drogy. Jeden respondent navic

oproti druhym uvedl, Ze je to zptisobeno otevienim hranic a migraci obyvatelstva.

13)Nejvice odbornych vysetieni obvinénych a odsouzenych provedenych
ambulantnimi specialisty v rozmezi od roku 2002 do roku 2008 bylo provedeno
v roce 2002 a nejméné jich bylo provedeno v roce 2008. K ¢emu lze ptirovnat

tento sestupny vyvoj?

Respondenti na tuto otazku neodpovédéli jednoznacné. VéEtsi procento z nich
pfisuzuje toto snizeni pocCtu provedenych odbornych vySetieni v souvislosti se
zavedenim regula¢nich poplatkli. Jeden respondent uvedl, Ze je sniZeni pravdépodobné

zapricinéno lepsi péci praktickych l1ékait, ktefi jiz neposilaji pacienty s kazdou ,,blbosti‘

k odbornikim.

14) Domnivate se, ze n¢kterd odborné vysetfeni jsou nutna provadét mimo veézenska

zdravotnické zatizeni?

Na tuto otazku byla ve vSech realizovanych rozhovorech odpovéd’ jednoznacna.
Vsichni shodné potvrdili, Ze nékterd odborna vySetfeni jsou nutna provadét mimo
vézenska zdravotnicka zafizeni. Za hlavni diivody uvadéji, ze nékteré stavy pacientii to
vyzaduji, a Ze nékteré vySetfovaci techniky nejsou v podminkach véznic k dispozici,
z divodu ndkladného a neefektivniho provozu, jedna se zejména o uzce specializovana

vySetieni jako napf. CT a magnetickou resonanci.

15) Dozaduji se obvinéni a odsouzeni, v pfipad¢ zhorseni jejich zdravotniho stavu,
ze chtéji byt vySetieni ¢i oSetfeni mimo zdravotnické zafizeni VS CR? Pokud

ano, tak jaké uvadéji diivody?

Témet vétSina respondenti uvedla, Ze obcCas se u nékterych obvinénych
a odsouzenych projevuje tendence k naléhani, ze chtéji byt vysetieni ¢i oSetieni mimo
zdravotnické zafizeni VS CR. Jeden respondent na tuto otizku reagoval slovy ,jsou
prosté takovi®, a Ze je to viceméné snaha o zpestfeni si ,,vézenské nudy“. Za hlavni
divody jsou dle odpovédi uvadény, nedivéra k vézenskému zdravotnimu persondlu ¢i

nedostatené moznosti  vySetfeni. Dal§im Castym argumentem obvinénych
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a odsouzenych je tvrzeni, ze v civilu maji lepsi pfistroje, jsou tam kvalifikovangjsi
1ékafti a lepsi léky. V odpovédich se vyskytuje i1 to, Ze mnohé véznéné osoby vyZzaduji
byt vysetieny ¢i oSetfeny v civilnim zdravotnickém zatizeni, i kdyZ jejich zdravotni stav

se nezhorsuje a ve skutecnosti jim jde o Unik ¢i oddaleni trestu.

16) Ze vzristajiciho poctu dispenzarizovanych obvinénych a odsouzenych ve
srovnani za obdobi od roku 2002 do roku 2008 vyplyva, ze se zhorSuje zdravotni
stav celé vezenské populace. Vroce 2008 se pocet dispenzarizovanych
obvinénych a odsouzenych zvysil o 2807 ve srovnani s rokem 2002. Co si o tom

myslite, pro¢ tomu tak je?

Ve vétsiné pripadi je zvySeni poctu dispenzarizovanych obvinénych
a odsouzenych u dotazovanych ptikladan duslednéjsi dispenzarizaci. Jako hlavni pfi¢inu
v této souvislosti je uvadén zvySeny pocet civiliza¢nich chorob v celkové populaci.
Nelze to tedy pficitat ke skuteCnosti, Ze by se zhorSoval zdravotni stav vézenské
populace jako takové. V jednom rozhovoru bylo zminéno, Ze to souvisi s celkovym

nartistem dlouhodobych onemocnéni v obecné populaci.

17) Myslite si, ze lidé ,,za miizemi* ¢astéji vyhledavaji Iékate oproti jejich Zivotu

,,venku“?

U této otazky je odpovéd zcela jednoznacna. VSichni se shodli na tom, Ze
vézeniskd populace vyhledava lékate Castéji, néZz obecna populace. V pfic¢inach uz tak
jednoznacna shoda nepanuje. Sice je kladen vyrazny akcent na fakt zahanéni nudy, ale
vyskytl se i ndzor, ze ziskani néjakého toho prasku vhodného ke sméné také nema

zanedbatelny vliv.

18) Vyjmenujte pét nejcastejSich onemocnéni obvinénych a odsouzenych?

O prvni misto v pfi¢inach onemocnéni soupeti drogova zavislost s chronickymi
obtizemi jako je cukrovka ¢i vysoky krevni tlak. Za povSimnuti stoji skutecnost, Ze
akutni onemocnéni, jakymi jsou napf. rizné virdzy ¢i nachlazeni, se vyskytuji az za
témito chronickymi chorobami. Moznou pfi¢inu této skutec¢nosti 1ze dovozovat z urcité

izolovanosti vézenské populace od okolniho svéta.
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19)Jaké jsou, dle Vaseho ndzoru, nejcastéjSi piiciny Umrti obvinénych

a odsouzenych?

U této otazky bych za alarmujici fakt oznacila nejcastéji uvadénou pticinu umrti
a to sebevrazdu ¢i sebevrazedné pokusy. Teprve za témito mimoiadnymi udalostmi
nasleduji cévni a mozkové ptihody (infarkt, mrtvice), poptipadé nadorova onemocnéni,

kterd u obecné populace jsou onemocnénim na ,,Cele zebficku* umrtnosti pacienti.

20) Myslite si, ze ustav pro vykon zabezpeCovaci detence je lepsi variantou pro

jedince nez umisténi v psychiatrické 1écebné? Pokud ano, tak vysvétlete?

Zdravotni persondl se jednozna¢né shoduje na tom, Ze ustav pro vykon
variantou oproti umisténi v psychiatrické lécebné. UZ tak jednozna¢nd shoda vSak
nepanuje v otdzce vhodnosti takového zatizeni pro skute¢nou 1é€bu. U tohoto problému

se nekteti dotazovani vyjadrili ve smyslu, ze vhodnost takového zatizeni ukéaze Cas.

4.2 NejcCastéjsi priCiny vyuzivani zdravotni péce u véznénych
osob a jejich analyza

Vyuzivéani zdravotni péce u véznénych osob je mnohdy spojeno se zneuzivanim
této zdravotni péce ve vézenskych zatizenich. Souvisi s tim ta skutecnost, ze véznéna
osoba ma pravo kdykoliv zazadat o vySetfeni Ci oSetieni. Toto pravo ji musi byt
poskytnuto. V problematice zdravotni vychovy u odsouzenych osob uvnitf resortu VS
CR se vyskytuje fada mezer, tedy i pravnich problémil souvisejicich s pfipadnym
postihem téchto vézni. Tyto priCiny vedou k obrovskému navySeni zdravotni péce
véznéné osoby, mimo jiné zpusobuji 1 znatné a zbyteCné navySeni nakladd,
poskytnutych na tuto péci. V&€znéné osoby navstévou zdravotnickych zafizeni dostavaji
moznost opustit celu, a tim se vyhnout zabéhlého stereotypu vykonu trestu odnéti
svobody. Ve véznicich dochazi k narstu poctu ptipadii zneuzivani 1é€¢iv podavanych

v tabletach. Casto dochazi mezi spoluvézni k obchodovani s témito 16¢ivy. Na zakladé
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této skuteCnosti se velmi zvysuje frekvence navstév véznénych osob u I¢kare za tcelem
ziskani urcitych 1€ki, predev§im ndvykovych. Z tohoto divodu nékteii lékati fesi
vzniklou situaci aplikaci 1€kt v podobé ¢ipkil €i nitroziln€é. Neékteti 1ékati podavaji
nemocnym odsouzenym léky po jednotlivych davkach, aby se vyhnuli jejich zneuziti.
Zdravotni pracovnici jsou Casto vystaveni urazkam ze strany vézna z toho davodu, ze
odmitaji vydat ur€ité léky témto osobam. Nic neobvyklého jsou stiZznosti na postup
osetfujiciho lIékate. Tyto stiznosti museji byt vzdy proSetifeny. Z velké vétSiny piipadi
jsou tyto stiznosti vyhodnoceny jako neopravnéné. Mnozi lékafi povazuji praci ve
vézenstvi za nevdénou. V mnoha ptipadech 1ékafi supluji praci psychologa, pedagoga,
vychovatele a mnohdy i1 farafe. Odsouzeny, ktery nevyuziva sluzby psychologa ¢i
pedagoga, zaté¢Zuje veézensky l€ékatsky persondl svymi problémy, patfici spiSe do oblasti
vySe zminovanych odbornikii. Nékdy se stavd, ze dochazi ke konfliktim mezi
zdravotniky a piislusniky VS CR, které plynou z riznych tikolti a motivil profesi. Jde
o situace, kdy I€kat konstatuje u odsouzeného, ktery se néjak provinil, ze nemuize byt
potrestan, protoZe trpi v souc¢asné dobé néjakym onemocnénim ¢i chorobou. Pfislusnici
VS CR se v takovych piipadech domnivaji, Ze 1ékai odsouzenym nadrzuje. Z tohoto

pohledu se zde vyskytuje jisty konflikt profesi.

U odsouzenych osob se uskuteciiuje zdravotnickd vychova, kterou zajistuje
zdravotnicky personal, s cilem ovlivnit zdravotnické védomi véznénych osob. Ugel této
vychovy je vést véznéné osoby k soucinnosti pti ochran¢ svého zdravi a zdravi ostatnich
véznénych osob, ke sprdvnym hygienickym néavykiim, ale také k aktivni tcasti pfi
vytvafeni a ochran¢ zdravych zivotnich a pracovnich podminek. Z pohledu organizace
je potiebné zajistit rozpracovani zdravotni vychovy obvinénych a odsouzenych. Snahou
je predchazet zvySené nemocnosti osob a tim minimalizovat stale se zvySujici naklady

za poskytnutou péci.

Vézenské prostiedi je pro nckteré odsouzené znacné zatézové a deformujici.
Pieplnénost véznic a stisnény uzavieny prostor predstavuji pro mnohé znich rizika
v oblasti psychiky. Odborna pomoc psychologa je pro n¢ mnohdy nezbytna. Dllezitou
ulohu tu hraje cely zdravotnicky personal, ktery musi byt tolerantni s vyloucenim
veskerych projevi diskriminace, zdvofily a korektni, bez ohledu na pohlavi osob,
socialni ¢i etnicky ptivod, narodnost, sexudlni orientaci, viru a nabozenstvi a i na

majetkové pomeéry. Zdravotnicky personal svykonem svého povolani je povinen
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zachovavat mlcenlivost o téch skute¢nostech, o kterych se dozvédél pii vykonu svého

povolani.

Znacnou zatéz pro veézensky systém predstavuji drogové zavisli. Skutecnost je
1 takova, ze tito lidé trpi mimo svou zavislost i fadou onemocnéni. Substitucni 1écba
problémovych uzivatelli drog se provadi ve vSech zemich Evropské unie. Substituce je
1é¢bou, kterou doporucuje Svétova zdravotnicka organizace (WHO), Program OSN pro
kontrolu drog (UNDCP) i dalsi narodni a mezinarodni organizace. Substitu¢ni 1écba je
lécba 1éky podobné chemické povahy, jako jsou klasické opiaty, zneuzivané
toxikomany. PreruSeni 1é€by miize znamenat velkou hrozbu pro pacientovo zdravi.
Zdravotni péce o drogoveé zavislé osoby ve vykonu trestu odnéti svobody se fidi dle
zakona €. 37/1989 Sb., o ochrané pfed alkoholismem a jinymi toxikomaniemi, ve znéni
pozd¢jsich predpist. Zvlastni opatieni ve zdravotni péci stanovuje Generalni feditel VS
CR v Souboru protidrogovych opatieni ve vykonu vazby a trestu odnéti svobody na

dané obdobi.

U nékterych odsouzenych muize nastat Sok z uvéznéni. Zejména v piipadech, ze
se dostali do vykonu trestu poprvé. Tento Sok je zpuisobeny ndhlou zménou materialniho
1 psychosocidlniho prostiedi. Uvézné€ny proziva ztratu zivotnich jistot. Dochazi
k omezeni vSech druht podnétl, coz nadmérné stresuje predevsim mladistvé a mladé
dospélé. Ve $patné vedenych véznicich byva ¢as rozdélen na tfi etapy: snidané, obéd,
vecete. Z tohoto diivodu odsouzenym osobam cas plyne pomaleji. Uvéznéné osoby, aby
se vyhnuly takovému stereotypu, ¢asto navstévuji 1ékate a simuluji néjakou bolest ¢i
chorobu. Je i pravdou, Ze n¢kteii uvéznéni aktivné vyhledavaji vzrusivé podnéty. Napf.
konfliktni situace slékafem. VSechno uvedené muze byt zdrojem mimotadnych

udalosti.

Okruhy problémi v oblasti poskytovani zdravotni péce o veéznéné vychazeji
z organizace, koncepce a zpusobu poskytovani této péce v podminkach soucasného
vézenstvi v CR. ReSeni téchto problémi musi vychazet z komplexni situace politické

a socioekonomické ovlivnéné 1 mezinarodni situaci.

Do této oblasti patii i otdzky zabyvajici se problematikou preplnénosti véznic,

obtizného vymahani pohleddvek za poskytnutou zdravotni péci, jako-i celkového
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podfinancovani vézeniské sluzby, zpracovani metodickych ptedpistt v souvislosti
s problematikou dohledu nad TBC a HIV/AIDS, problematikou zdravotniho
pojistovnictvi v souvislosti s registraci osob ve vykonu vazby a trestu odnéti svobody
a v neposlednim bod¢ i problematikou papirové a elektronické dokumentace, ¢i

vymahatelnosti nahrad za zneuzivani zdravotni péce.

4.3 Popis soucasného stavu opatieni pro minimalizaci
mimoradnych udalosti

Hlaseni mimotadnych udalosti ve Vézeniské sluzbé CR zajistuje piesnou
a v€asnou informovanost ministra spravedlnosti, generalniho feditele Vézenské sluzby,
naméstka ministra spravedlnosti povéfeného fizenim sekce vézenistvi a resortni
kontroly, ndméstki generdlniho feditele a dale vedoucich zaméstnanci, vedoucich
pfislusnikii a odbornych zaméstnancti nebo piisluSniki Generdlniho feditelstvi
Vézeniské sluzby uréené generalnim feditelem a dalsich subjekti uvedenych v NGR VS
CR ¢. 34 o hlageni mimofadnych udalosti ve Vézeiiské sluzb& Ceské republiky.
Uvedené mimotfadné udalosti, se kterymi jsem se zabyvala v kapitole 3, podléhaji

hlasné sluzbé.

S pobytem ve vézeni souvisi fada problémil. Mezi tuto oblast problémi lze
zaradit vyrazné problémovou adaptaci na vézenské prostiedi, agresivni chovani, ni¢eni
zafizeni, pokusy sebevrazd, sebepoSkozovéni, hladovky, pokracovani v ablizu drog,
vysoky stupeni prizonizace, aktivni ucast na druhém zivote, nekvalitni kontakt s vn&jSim

prostiedim, vydirani ¢i ucast na Sikané.

Nelze opomenout skutecnost, Ze na zajisténi bezpecnosti se podili vyznamnym
zpiisobem sluzebni kynologie. Hraje diilezitou ulohu v rdmci protidrogové prevence, pfi
zajiStovani bezpecnosti pfi hromadnych akcich a pfi provadéni eskort. V roce 2007
doslo ke zmé€nam ve specializaci cviceni pst, kteii pred rokem 2007 byli cviceni na
vyhleddvani vybusnin a po tomto roce byli pfecvi¢eni na vyhleddvani omamnych

a psychotropnich latek. Psi, ktefi nebyli pfecviceni, byli vyfazeni z vykonu sluzby.
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Mrwe .

Mezi hlavni pfi¢iny vzniku mimotfadnych udalosti patii zkratové jednani
véznénych osob a poruseni vnitinich predpisti Vézetiské sluzby CR. V piipadé zjisténi
poruseni nebo pochybeni povinnosti ze strany piislusniku VS CR je vii¢i nim zahdjeno
kazenské, pripadné i trestni fizeni. S veSkerymi nedostatky jsou vzdy sezndmeni
zainteresovani zaméstnanci VS CR a na zakladé zjisténi jsou piijata piislusna
systémova a organizani opatieni, s dirazem na zamezeni opakovéani obdobnych

mimofadnych udalosti.

Ceské vézetistvi jiz nékolikrat Gelilo a &eli hromadnym projeviim nespokojenosti
véznénych osob, kterd se projevuje napf. pasivnim odmitanim stravy nebo podfidit se
stanovenému rezimu. Praktické zkuSenosti ziskané pii feSeni uvedenych jevii potvrzuji
spravnost nacvicenych a zvolenych postupt. Pro pfedstavu o mimotadnych udalostech
slouzi nize uvedena tabulka (tabulka ¢. 5), ktera ukazuje situaci v letech 2004 - 2008,
tedy za obdobi péti let. Mezi nejcetnéjsi typ mimoiadnych udélosti patii hromadné
nepokoje, napadeni piislusnikii a zaméstnanci Vézeiiské sluzby CR a pokusy
o sebevrazdu. Dale jsou v tabulce zastoupeny hladovky, sebevrazdy, tmrti vézit, utéky
a odchody ze stfezenych i nestfezenych véznic a zneuziti volného pobytu mimo véznici

a nevraceni se z preruSeni vykonu trestu.

Z hlediska usmrceni véznénych osob vyplynulo, jak ze statistiky mimotadnych
udalosti, tak i z analyzy realizovanych rozhovorl, ze mezi nejcastéjsi pti¢iny umrti
véznénych osob patii sebevrazda. Pro nastin problematiky sebevrazdy uvadim
v pfilohach dvé kazuistiky, ve kterych je uvedena kvalitativni analyza pokusu
sebevrazdy obéSenim (ptfiloha ¢. 5) a kvalitativni analyza dokonané sebevrazdy

obé&Senim (pfiloha €. 6).
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Mimoradné udalosti v letech 2004 - 2008

Mimofadna
udalost 2004 : 2005 i 2006 i 2007 2008
M Z:Mm | ziwm  Zowm | 2| M|z

Uték ze stfezenych véznic dosp. 2

Obvinéni miad. : : :

Odsouzeni dosp. 1 v 3 Vo1 ' 3
mlad. ! : :

Odchod z nestez. véznic 'dosp. 8 G G ' 1

Odsouzeni miad. H . '

[Celkem 11 ' 9 : 6 ' 4

lm‘-znesti prac. |dosp. | 15 '\ 23 P13 [ 1y 37 | 1 ] 18] 1

Odsouzeni miad. : : '

[Celkem 15 : 23 14 ' 38 19

|Zneuiiti VP* pfi opust. véz. dosp. 9 HEE) HEE HEE 1

Odsouzeni miad. ; ; ]

[Celkem 9 : 8 : 4 H S 1

Nevraceni se z PVT* dosp. 8 G 1+ 8 G 1 3

Odsouzeni |mlad. | : : | : |

Celkem 8 ; 7 ; 8 ] 7 3

Umrti véznn dosp. 1 y2 v 3 o2 1

|;3bvinéni miad. : : '

Odsouzeni dosp. | 17 16 9 21 1] 14| 1
miad. ' : '

[Celkem 18 ' 18 ! 12 ' 24 16

Pokus o sebevrazdu dosp. 42 1 1 29 2 31 v27 1 22 1

|(—3bvinéni miad. 1 P : ) 1

|Odsouzeni dosp. | 26 11 23 | 1 36 ' 40 | 1 | 43
mlad : I : 3 1 2

[lcelkem 71 : 56 68 ' 77 68

Sebevrazda dosp. [ 10 11 2 I 11 6 6 1

Obvinéni | mad. | | S R S R SN R R N

Odsouzeni dosp. | 5 : 4 : 4 3 6
miad. : : :

[Celkem 16 ‘ 6 ‘ 9 ' 9 13

Hladovka dosp. 17 I HE: I 3

|;3bvinéni miad. ; ; '

IOdsouzeni dosp. " 18 ! 15 15 18
miad. : : :

[lcelkem 28 : 23 : 20 ] 16 21

Hromadné nepokoje dosp. : : :

Obvinéni |miad. | . . : |

dsouzen| dosp. | 2191 31 36 150 369
miad. H H H

[lcelkem 2191 | 31 ' 36 + 150 369

Napadeni pfisl. a zamést. dosp. 12 ) . 10 . 6 5 10

Obvinéni miad. | 1 P2 P2 V2

|0dsouzeni dosp. | 21 20 23 | 1 21 | 3 | 28| 1
miad. : : 1 1

[lCivilni osobou 25 P19 . 28 » 29 1 |3 2

[lceikem 59 : 47 . 64 . 68 75

* VP - volny pohyb mimo véznici,

Zdroj: Vézenska sluzba CR

PVT preruseni vykonu trestu,
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4.4 Navrhy zlepSeni opatfeni pro minimalizaci mimoradnych
udalosti

Soucasny stav ukazuje, Ze situace v ¢eskych véznicich lze povazovat za relativné
stabilizovanou. Lze vSak i konstatovat, ze jeji troven v jednotlivych zatizenich je rizna,
at’ z hlediska trovné technického vybaveni ¢i z hlediska stavebni dispozice téchto
zafizeni. Za poslednich 10 let se podatilo vylepsit technické zabezpeceni fady objekti.
Slo piedev§im o stavebn& technické zabezpeteni stfeZeni obvodii véznic, o vnitini
signalizaci v€etné¢ komunika¢nich prvkii a zajiSténi stfezeni vstupii a vjezda.
V soudasnosti jsou viechny véznice v CR vybaveny detekénimi ramy, pfevazna vétsina
véznic 1 rentgeny a perimetrickou ochranou. Nelze nepodotknout, Ze existuje fada
véznic, které jsou technicky a stavebné velmi zastaralé, tedy jejich stav nelze oznacit za
vyhovujici. Divod Ize spatfovat v nedostatku investi¢nich prostfedkii na kompletni
rekonstrukce zabezpecovacich systému. Tyto objekty jsou z hlediska bezpecnosti na

sam¢é hranici pouzitelnosti.

Ve vyroéni zpravé Vézenské sluzby Ceské republiky za rok 2007 jsou
zpracovany rizné koncepce pro zlepSeni soucasného stavu ve véznicich. Mezi zakladni
koncepéni dokumenty patfi ,Koncepce bezpetnosti Vézeiiské sluzby CR do roku
2015%. Tento dokument se tyka justicni i vézenské straZze a stanovi jakym zplsobem
a jakymi prostfedky bude vézenska a justi¢ni straz plnit tkoly v radmci své ptisobnosti
v daném horizontu. Pfedpokladem plnéni téchto ukoli je respektovani zékladni teze, ze
pouze v bezpecné veéznici je mozno realizovat kvalitni programy zachazeni s véznénymi
osobami. V souladu s touto Koncepci bezpecnosti do roku 2015 doslo i k pfiblizeni
cilového stavu v piecviceni sluzebnich psi, ktefi jsou a budou cviceni tak, aby byli
zajisténi bezpecnosti stejné jako zmény, jez jsou v oblasti bezpecnosti predpokladany,
formuluje bezpecnostni doktrina Vézeniské sluzby. Zmény v hlavnich tezich
bezpecnostni doktriny se budou nejvice tykat zejména ¢innosti pfislusnikd zafazenych
na tseku vézeniské straze. Ukolem vézeniské straZe je zajistit odpovidajici Grovei vngjsi
1 vnitini bezpecnosti vSech typli véznic ve spolupraci s ostatnimi zaméstnanci Vézeniské
sluzby CR. V praxi vie vySe zmifiované je realizovano stfezenim objektii, vstupl

a vjezdi vazebnich véznic a vé€znic, provadénim vsSech druhl eskort a zamezenim
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pruniku nedovolenych pfedméti do téchto zafizeni. VSechno vysSe zminované
minimalizuje vznik mimotadnych udélosti a pfispiva k naplnéni ucelu vykonu vazby

a vykonu trestu odnéti svobody.

Veskeré zmény je potieba realizovat postupné, a to zejména v nové
vybudovanych ¢i  rekonstruovanych objektech. V souladu snovym pojetim
bezpecnostniho systému pljde o proces, kdy na jedné strané¢ bude doznivat stavajici
pojeti stfezeni ze strdznich stanovist' a pocetnymi zdsahovymi hlidkami a na druhé
stran¢ bude ptibyvat objektli se stfezenym organizovanim. Bude nutné uvazovat
o zfizovani viceobsluznych operac¢nich sttedisek a to v ndvaznosti na zvysSujici se pocet
zabezpecovaci techniky. Zatizeni a diilezitost téchto operacnich stfedisek bude nartstat.
Nelze do budoucna opomenout i skutecnost, ze mize dojit k pokusiim osvobodit vézné
napf. i s pomoci vrtulniku. Zcela novym ukolem vézenské straze je a i do budoucna

bude, zajistit vnéjsi bezpecnost detencnich tstavi.

4.5 Dil¢i zavér

Z vyhodnocenych rozhovori lze usoudit, Ze poskytovand zdravotni péce
obvinénym a odsouzenym v podminkach vézeni je na velmi dobré turovni. Tato
zdravotni péce je poskytovana kvalifikovanymi odborniky, je dostupna s vyuzitim vSech
modernich metod. Zdravotni péci poskytovanou ve véznicich 1ze také charakterizovat za
velmi rychlou. Tento zavér jsem ucinila nejenom na zéklad¢ realizovanych rozhovord,
ale 1 na zdklad¢ vlastnich zkuSenosti, které jsem jako ptislusnice vézenské straze po
dobu vykonu sluzby ziskala. Jako ptiklad bych uvedla, Ze jednu odsouzenou Zenu rano
rozbolel zub a ona byla do cca jedné hodiny oSetfena a to v piipad¢ i druhé zeny, které
vypadla plomba a také byla ten den oSetfena a zub méla opét zaplombovany. Z mého
vyzkumu vyplynulo 1 to, Ze véznéné osoby vyhledéavaji castéji 1€kare oproti jejich zivotu
na svobod¢. Tato skuteCnost je pfifazovéana k tomu, ze ,,za miizemi“ tyto osoby maji
spoustu volného Casu a nudi se, a proto Castéji navstévuji lékate, aby se dostaly ze
zab&hlého stereotypu uveéznéni. Zavedenim regulacnich poplatkii se vSak tyto jejich
neopravnéné a zbytecné navstévy lékare eliminovaly, nebot’ obvinéni a odsouzeni radéji

utrati penize napf. za cigarety a jiné ,,pochutiny* nez, aby je vydali za regulacni
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poplatek. Dulezitym zjiSténim bylo, Ze zdravotni stav vézenské populace se nezhorsil.
K opacné uvaze by mohla vést skute¢nost ndristu poctu drogové zavislych, trpicich
onemocnénim HIV/AIDS a i pocétu dispenzarizovanych obvinénych a odsouzenych,
ktery ve sledovaném obdobi napadné narostl. Tento fakt je vSak hodnocen s ohledem na
celkovou situaci ve spolecnosti, kde i tam doSlo k nariistu poctu drogové zavislych,

dispenzarizovanych a osob trpicich onemocnénim HIV/AIDS.

Jako navrhy na zlepSeni zdravotni péce povazuji za dulezité klast diraz na vybér
kvalifikovanych odborniki, ktefi se v nemalé mite podileji na diagnéze véznénych osob
a nasledné jejich 1écbe, a to 1 z divodu eliminace tzv. ,,simulanti. Déale bych navrhla
zavedeni odpovidajiciho systému zdravotni vychovy pro véznéné osoby s diirazem na
postih zneuzivani zdravotni péfe u véznénych osob. Soucasnym problémem je
vymahatelnost pohledavek za zneuziti zdravotni péce ¢i za péci poskytnutou na zaklade

umyslného sebeposkozeni téchto jedinct.

Zdravotni péce o v€znéné osoby musi byt nedilnou soucasti zdravotni politiky
statu jako takové, kterou je potiebné poskytovat vuzké soucinnosti s organy
a institucemi, kterym poskytovani zdravotni péée piislusi. Reseni téchto problémt musi
vychazet z komplexni situace politické a socioekonomické, ovlivnéné i mezinarodni

situaci.

Z hlediska pfi¢in smrti u véznénych osob jsou v popiedi sebevrazdy a cévni
onemocnéni. K omezeni mimoradnych udalosti, ke kterym se sebevrazdy tadi, navrhuji
dikladnéjsi kontroly cel véetné osobnich prohlidek véznénych osob, a to z divodu
odhaleni a zabaveni nebezpecnych predméti ¢i predmétd, které jim mohou poslouzit
k sebeposkozovani ¢i dokonéani sebevrazdy. Za dulezitou ulohu povazuji 1 praci
psychologa, ktery by mél vzdy vénovat dostatené mnozstvi svého pracovniho Casu
komunikaci s véznénymi osobami. Je tfeba ptedejit tomu, aby lékati nemuseli suplovat
praci psychologii, protoze se Casto stava, ze odsouzeni navstévuji 1ékare z divodu, aby

si mohli promluvit.

Vyznamnou tulohu ve véznicich hraje i pedagog, ktery vychovné pulsobi

a ovliviiuje odsouzené a to i prostiednictvim nabidky programt zachazeni. Ve Spatné
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vedenych véznicich, kde je ¢as rozdélen na tfi etapy a to snidani, obéd a vecefi, je jisté

potiebné realizovat programy zachazeni s ptihlédnutim na osobnost uvéznénych.

Neopomenutelnd je 1 problematika zneuzivani drog ve véznicich, ktera
samoziejme souvisi s drogovou problematikou uzivani drog mimo vézeni. Za dulezité
povazuji mapovat vyskyt drog, zptisoby distribuce drog do vézeni a celkové se touto

problematikou hloubéji zabyvat nez doposud.

Vézenstvi se musi zabyvat nejen represi a feSenim disledkti nééeho zavadného,
ale jeho tkolem je téz pusobit preventivné a vychovné, a za timto tcelem potiebuje
kvalifikované a schopné zaméstnance a to nejen ve zdravotnictvi, mam na mysli
vybudovéni takovych vztahd, které budou na poli spoluprdce a akceptace vsech

zaméstnanct Vézenské sluzby CR.
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ZAVER

Jako jeden z hlavnich tkoli své diplomové prace na téma ,Péfe o zdravi
u odsouzenych ve vykonu trestu odnéti svobody jako zaklad kvality Zivota® jsem si
stanovila zmapovani péce o zdravi u odsouzenych ve vykonu trestu odnéti svobody.
V pribéhu zpracovani prace jsem zjistila skutecnost, Ze stejnd péce je poskytovana jak
obvinénym, tak odsouzenym, proto v diplomové praci uvadim, ze se jednd o péci
uobou skupin uvedenych osob. Tento ukol se mi podatilo splnit v odpovidajicim
z této problematiky je, ze veSkerd zdravotni pée je poskytovana véznénym osobdm
prostfednictvim zdravotnickych zatizeni Vézetiské sluzby CR, kterd jsou z hlediska
odbornosti personalu, funk¢nosti a vybavenosti na velmi dobré trovni. Ve vSech
véznicich funguji zdravotnicka stiediska, ktera poskytuji zdravotni péci, kterou vzdy
zajistuje prakticky lékar a vSeobecna sestra. Podle poctu obvinénych a odsouzenych
v jednotlivych véznicich a charakteru véznice je stanoven pocet 1ékaii a zdravotnich
sester. V Ceské republice je v soudasnosti k dispozici 36 zdravotnickych stiedisek pro
osoby ve vykonu vazby a vykonu trestu odnéti svobody. Mimo zékladni zdravotni péci
je také zajiSténa zdravotni péce dalSimi specialisty — chirurg, stomatolog, ocni,
internista, kozni, ORL, psychiatr, radiolog, gynekolog atd. Z nelékaiskych
zdravotnickych povolani zajiStuji oSetfovatelskou a ostatni péci sestry se
specializovanou zputsobilosti, nutricni terapeuti ¢i radiologi¢ti asistenti. Nejenze jsem se
v této praci zabyvala zdravotni péci, byla tato prace zamétena i na mimoradné udalosti,

které tizce souviseji se zdravotni péci v podminkéch vézeni.

Reditelé véznic odpovidaji za dostupnost zdravotni péée. Po strance odborné,
metodické a kontrolni fidi zdravotnicka zafizeni Vézenské sluzby CR Generalni
feditelstvi VS CR. V ptipadé, Ze je zapotiebi poskytnout obvinénym a odsouzenym
neodkladnou odbornou péci, je =zajisténa lékarskd sluzba prvni pomoci nebo
zdravotnicka zachranna sluzba. Vézenska sluzba mimo jiné zajistuje ustavni péci pro
obvinéné a odsouzené, ktera je realizovana ve dvou nemocnicich Vézetiské sluzby CR.
Jedna z nemocnic se nachéazi v Praze — Pankréc, kde je zajiStovana zdravotni péce na
chirurgickych a internich oddélenich, vcetné poliklinickych a radiologickych sluzeb.

Druhd nemocnice se nachazi v Brné, kde je zajiStovana zdravotni péce na oddéleni
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infek¢nim, internim, nasledné péce, psychiatrickém a oddéleni poliklinickych sluzeb.
Samoziejmosti je, ze pokud zdravotnickd zafizeni VS CR a vézefiské nemocnice
nemohou zajistit dalS$i potfebnou specializovanou péci, je pacient prevezen a ma
moznost se 1é¢it v mimovézeniskych nemocnicich, kde Vézeiiska sluzba CR zajistuje

ostrahu.

Vézenské prostiedi v mnoha ohledech formuje ¢lovéka do urcité role, kterd
u mnohych jedinci vzbuzuje potifebu urcitého boje se systémem. Toto je ve vétSing
pfipadi zplsobeno znacnou zatézovosti takového prostiedi. Tento vliv se odrazi
i ve zdravotnich obtizich obvinénych a odsouzenych. Cas ve vézeni plyne pomaleji,
a proto maji mnozi obvinéni a odsouzeni dostatek Casu na sebepozorovani. Mnohdy
véznéné osoby vyhledavaji 1ékaiskou péci pouze z nudy. Mnozi obvinéni a odsouzeni
ve vézeni fes$i neakutni zdravotni problémy, kterymi by se v civilnim Zivoté vibec
nezabyvali, ¢i na jejich feSeni by neméli Cas. Zavaznou problematikou jsou pak
sebevrazdy, a to jak ve stddiu pokusu, tak dokonaného ¢inu, v diplomové praci

oznacované jako mimotadné udalosti, kterym se také podrobné vénuji.

K omezeni téchto negativnich vlivli vézeniského prostiedi na obvinéné
a odsouzené se vyuZzivaji 1écebné preventivni programy, kterymi jsem se v diplomové
praci také zabyvala. Program ,,Zdravé véznice®, ktery souvisi s dopadem na duSevni
zdravi, s potiebou snizit riziko preddvkovani drogami pii propusténi z vézeni, s rizikem
sebevrazdy a sebeposkozovani a Skod z nevhodného umistovani osob. Program harm
reduction, jehoZz cilem je v rdmci komplexnich intervenci v souvislosti s injekéni
aplikaci drog piedchéazet pienosu HIV a dalSich infekci. Snahou tohoto programu je
zabranit pienosu, ke kterému dochdzi sdilenim nesterilniho injekéniho vybaveni
a pomucek ur¢enych k vyrobé drog. Opatieni harm reduction vychazi ze zasad vefejné
zdravotni politiky a z lidskych prav. Dalsi program uplatiiovany ve véznicich je drogova
substituéni terapie, coz je 1écba osob zavislych na opioidech napif. metadonem,
pfedepsanym pod Iékafskym dohledem. Tyto latky se vyuzivaji pii udrzovaci
1 detoxifikacni terapii. Hodné problémii pti nastupu do vézeni je spojeno s odvykacim
syndromem. Re$eni spo¢iva v fizeném odvykani p¥i nastupu do vézeni formou postupné
detoxikace. Na detoxikaci navazuje dlouhodoba substitu¢ni terapie nebo lécba zamétena

na abstinenci. Ve véznicich i vazebnich véznicich jsou zfizené poradny drogové
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prevence. Nikdo zvéznénych osob v souCasném ceském vézenistvi neni pii feSeni
problémil s drogami zanechan bez pomoci.

Hlavni pfi¢iny vzniku mimotadnych udalosti 1ze vidét v porusSeni vnitinich
predpisit Vézeniské sluzby CR, ale také ve zkratovém jednani odsouzenych. Vézetiska
sluzba CR seznamuje vSechny zainteresované zaméstnance a piijima piisluina
systémova a organiza¢ni opatfeni, aby se minimalizoval vyskyt mimotadnych udalosti.
V navaznosti na to byla pfijata nékterd specifickd opatfeni, jako napf. vybaveni
a vycviceni pfislusniki pro sluzebni zakrok pod jednotnym velenim, vybudovani
odd€leni se zvySenym stavebné technickym zabezpecenim, ndkup specialné eskortnich

vozidel. Tato a dalsi opatieni ptispéla k minimalizaci bezpecnostnich rizik.

Za hlavni cil mé diplomové prace jsem si vytyCila popsat systém zajisténi
zdravotni péce u obvinénych a odsouzenych. Zde jsem vyuzila studia odborné literatury
a pftislusnych zakonnych norem. Pro vytvotfeni vychozich hypotéz jsem vyuzila
dlouhodobych statistik publikovanych Generalnim feditelstvim VS CR. K formulaci
téchto hypotéz jsem provedla detailni analyzu statistik s vyhodnocenim jednotlivych
faktorti, které pifimo ovliviiuji uroven zdravi ¢i péci o zdravi u obvinénych a
odsouzenych. Pro lepsi vykresleni celkové situace jsem provedla kvalitativni zkoumani
u vézenského zdravotnického persondlu. Z vysledkt realizovaného vyzkumu za pouziti
kvalitativni metody zkoumani — strukturovaného rozhovoru s otevienymi otdzkami
vyplynulo, Ze nejvétsi problémy se vyskytuji v oblasti zneuzivani zdravotni péce
véznénych osob. K dopliujicim technikam mého vyzkumu patfilo studium dokumenti -
statistik o poskytované 1écebné preventivni péci véznénym osobam za obdobi od roku
2002 do roku 2008, tj. za obdobi 7 let. N&které polozené otazky v realizovanych
rozhovorech korespondovaly s vysledky uvedenych statistik. Tim jsem se piesvédcila a
ziskala pozitivni zjisténi, Ze zdravotni péce poskytovand vézenské populaci je na velmi
dobré turovni. Tato zjisténi vychazela z triangulace pouzitych metod, coz byla
kombinace dotazovani, pozorovani a obsahové analyzy dokumentl, samoziejmé i z

analyzy odborné literatury.

Druhym hlavnim cilem mé diplomové prace bylo, navrhnout opatfeni pro
zlepSeni kvality zdravotni péfe u obvinénych a odsouzenych. Navrhy na zlepSeni

zdravotni péce se daji rozdé€lit do ne€kolika oblasti. Nejprve povazuji za dilezité klast
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daraz na vybér kvalifikovanych odbornika, ktefi se v nemalé mitfe podileji na diagnoze
véznénych osob a nasledné jejich 1é¢bé, a to 1 z diivodu eliminace tzv. ,,simulanti.
Dale navrhuji zavedeni odpovidajiciho systému zdravotni vychovy pro véznéné osoby,
sdirazem na postih zneuzivani zdravotni péfe u  véznénych osob.
Dalsi skupinou, ve které bych vid€la urcité reservy jsou tzv. mimotadné udalosti, ke
kterym se fadi sebevrazdy ¢i sebeposkozovani. K omezeni mimotfadnych udalosti, ke
kterym se sebevrazdy tadi, doporucuji dikladngj$i kontroly cel vcetné osobnich
prohlidek véznénych osob, a to z diivodu odhaleni a zabaveni nebezpecnych predméta
¢i predmétt, které jim mohou poslouzit k sebeposkozovani ¢i dokonani sebevrazdy.
Podstatnou mezeru, v pé€i o zdravi obvinénych a odsouzenych, hraje v mnoha
ptipadech i absence pedagogt. Tito lidé hraji ve véznicich vyznamnou tlohu, nebot
pravé pedagog je ten, ktery vychovné plsobi a ovliviiuje odsouzené, a to
i prostfednictvim nabidky programl zachédzeni. VeSkeré zmény je potieba realizovat
postupné, a to zejména v noveé vybudovanych ¢i rekonstruovanych objektech, v souladu

s novym pojetim bezpecnostniho systému.

95



RESUME

Diplomové prace na téma ,,PécCe o zdravi ve vykonu trestu odnéti svobody jako
zéklad kvality zivota® se zabyva a mapuje péci o zdravi u odsouzenych ve vykonu trestu
odnéti svobody. VesSkerd zdravotni péfe je poskytovana véznénym osobadm
prostfednictvim zdravotnickych zafizeni Vézeiiské sluzby CR a je realizovana
v souladu, vrozsahu a za podminek stanovenych zejména zdkony: ¢. 20/1966 Sb.,
opéCi o zdravi lidu, ve znéni pozdéjSich predpist; ¢. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojiSténi a o zméné a doplnéni nekterych souvisejicich zédkontl, ve znéni
pozdéjsich predpisi; €. 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné zdravotni pojisténi, ve
znéni pozdéjSich predpist s piihlédnutim k omezeni vyplyvajicim z ucelu vazby nebo

trestu odnéti svobody.

Diplomova prace je ¢lenéna do Ctyt kapitol. V prvni kapitole je uvedeno shrnuti
v oblasti poskytovani zdravotni péce ve véznicich a to i s ptihlédnutim do minulosti
poskytovani této péfe vcetné¢ aktualni pravni upravy tykajici se této problematiky.
Pozornost je vénovana i zdravotnickym zafizenim Vézenské sluzby CR a také praviim

a povinnostem odsouzenych vzhledem ke zdravotni péci.

Druha kapitola ¢tenafe uvadi do vézenského prostiedi a vlivu tohoto prostfedi na
lidské zdravi. Neopomenutelnou c¢ast v této kapitole tvoii preventivné vychovné

programy uplatiiované v souasném vézenstvi.

Cela tieti kapitola je vénovana mimofadnym udalostem, a to z toho divodu, ze

tyto udalosti ve vétSin€ ptipada souviseji pfevazné se zdravim.

4

zpracovani této prace jsem pouzila vyzkumnou metodu, strukturovany rozhovor
s otevienymi otazkami. Mimo jiné se v této kapitole zabyvam koncepci zdravotni péce
o véznéné osoby, statistikou lécebné preventivni péce véznénych osob za obdobi od
roku 2002 do roku 2008, nejcastéj$imi pfi¢inami vyuzivani zdravotni péce véznénych

osob a naslednou jejich analyzou. Lze se i v této kapitole docist o soucasném stavu
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opatfeni pro minimalizaci mimotadnych udélosti véetné navrhii na zlepSeni opatieni pro
minimalizaci téchto udalosti. VSe vySe uvedené je rozebrano a vyhodnoceno v zavéru

této kapitoly.
Cilem této diplomové prace je zmapovani a stanoveni ndvrhii na opatieni

v z4jmu péce o zdravi uvéznénych osob a statistické zhodnoceni poskytované zdravotni

péce v podminkéch vézeni.
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Priloha ¢. 1

Strukturovany rozhovor 1

Vézensky(a) 1ékai(ka) / vézenska zdravotni sestra

Veék: 52 roku
Délka zaméstnani u VS CR: 8 let

1)

2)

3)

4)

Souhlasil(a) byste s tim, ze poskytovani zdravotni péce obvinénym
a odsouzenym je na stejné¢ urovni ve srovnani s poskytovanim zdravotni péce

bézné mimovézenské populaci?

Nesouhlasila. Domnivam se, Ze zdravotni péce obvinénym a odsouzenym je na
vys$§i urovni, je poskytovana kvalifikovanymi odborniky, je okamzité dostupnd
s vyuZitim vSech modernich metod. Rekla bych az nadstandartni. Do neddvné
doby vyuziti rehabilitace vcetné rehabilitacniho bazénu. A hlavné rychla.
Specializovana vySetreni, ktera jsou zabezpecovana mimo vézenskou nemocnici

(CT, MR) jsou v mnohem kratsich terminech, nez je béznd praxe.

Myslite si, Ze zdravotni péce je nékde lepsi ¢i nékde horsi?

Myslim si, Ze pokud ma veznice k dispozici lékare, pak je zdravotni péce
poskytovana na dobré urovni. Bohuzel ne vSechny veznice maji lékare

k dispozici. Pak uz zavisi na osobnosti lékare a jeho pFistupu k pacientum.

Jaky je, podle Vaseho ndzoru, ptistup obvinénych a odsouzenych k I¢kaiské

pé&i?

Podle mého nazoru obvinéni i odsouzeni jsou radi, Ze maji k dipsozici lekarskou
péci. Bohuzel ji radi zneuzivaji a snazi se ziskat riizné vyhody (diety, rizna

povoleni).

Myslite si, ze obvinéni a odsouzeni zneuzivaji 1€katrskou péci? Pokud ano, tak

jak se zneuzivani 1ékaiské péce u obvinénych a odsouzenych projevuje?



5)

6)

7)

8)

9)

Ano zneuzivaji. Snazi se ziskat lepsi stravu, vymahanim diet. Dale jsou v oblibé
ruzné léky jako analgetika, neuroleptika a dalsi. Zbytecné vyzaduji oSetieni pri
nocnich sluzbach. Spoléhaji na to, ze je slouzici lékar neznd a tedy jim vyjde
vstric pri jejich pozadavcich na léky na uklidnéni a na spani, s kterymi potom

., kSeftuji ™.

Maji obvinéni a odsouzeni oproti bézné populaci zvySené naroky na lécivo,

které je jim poskytovano vézenskym lékafem?

Jisté, zejména na analgetika a na léky na uklidnéni a na spani.

Charakterizoval(a) byste chovani obvinénych a odsouzenych vici vézenskému

Iékarskému persondlu jako agresivni?

Ne. Vyjimky se jisté najdou, kteri vyhrozZuji verbalné a zcela vyjimecné dojde

i k napadenti lékarského personalu.

Spolupracuji obvinéni a odsouzeni pfi vySetieni, oSetfeni a nasledné 1é¢bé jejich

onemocnéni obdobné jak civilni pacienti?

Pri béznych onemocnénich ano. Jind je situace u pacienti zavislych na

navykovych latkach. Ti se snazi za kazdou cenu dosahnout zvyseni medikace.

Byvaji obvinéni a odsouzeni castéji nemocni oproti bézné mimovézenské

populaci? Pokud ano, tak ¢im je to zpisobeno?

Myslim, Ze ne. Jen si své nemoci ,, péstuji “.

Z celkového poctu provedenych vySetieni a oSetfeni u obvinénych
a odsouzenych od roku 2002 az do roku 2008 vyplyva, Ze od roku 2006 dochézi
ke sniZeni celkového poétu téchto vySetfeni a oSetfeni. Cim je toto sniZeni
zpuisobeno, vzhledem k tomu, Zze se pocet uvéznénych osob v tomto obdobi

zvysil?



Jednoznacné regulacnimi poplatky. Radéji penize utrati za cigarety. Mnozi jsou
bez financnich prostredkit a tedy jsou oSetFovani jen v akutnich pripadech. Tedy
ne, kdyz maji jen ,, rymecku*, tak jak byvalo drive bézné. Také je to zpiisobeno
regulacnimi poplatky za recept v lékarné a vyssimi doplatky za léky. Tim nemam
samoziejmé na mysli, Ze by treba hypertonik nedostal léky na lécent tlaku, a Ze

by mu nebyl tlak kontrolovan.

10) M4 zavedeni regula¢nich poplatkd vliv na snizeni celkového poctu provedenych

vySetfeni a oSetfeni u obvinénych a odsouzenych?

Urcité ano.

11) Pocet drogove zavislych obvinénych a odsouzenych se v rozmezi od roku 2002

do roku 2008 zvysil. Cim je to, dle Vaseho nazoru, zptisobeno?

Pocet drogove zavislych vzrostl i mezi béznou populaci, tedy ne jen mezi
obvinenymi a odsouzenymi. A protoze je to drahy ,, konicek ", ziskavaji penize na

nakup drog vsemi moznymi zpuisoby. A tedy se jich i vice dostane za mrize.

12) Z poctu vySetfeni a oSetieni obvinénych a odsouzenych trpicich onemocnénim
HIV/AIDS provedenych od roku 2002 az do roku 2008 vyplyva, Ze postupné
doslo k nartistu vysetieni a oetieni téchto osob. Cim je zapfi¢inéno, dle Vaseho

nazoru, ze pocet osob s onemocnénim HIV/AIDS ma vzestupnou tendenci?

Zase se to tyka vSeobecné celé populace. Je vseobecné znamo, Ze je to

zpiisobeno otevirenim hranic a migract obyvatelstva.

13)Nejvice odbornych vysetieni obvinénych a odsouzenych provedenych
ambulantnimi specialisty v rozmezi od roku 2002 do roku 2008 bylo provedeno
v roce 2002 a nejméné jich bylo provedeno v roce 2008. K ¢emu lze pfirovnat

tento sestupny vyvoj?

Jednoznacné regulacnimi poplatky.



14) Domnivate se, ze n¢kterd odborné vysetfeni jsou nutna provadét mimo veézenska

zdravotnické zatizeni?

Jiste. Zejména uzce specializovand vysetreni jako je naptr. CT a magnetickad

resonance.

15) Dozaduji se obvinéni a odsouzeni, v pfipad¢ zhorseni jejich zdravotniho stavu,
ze chtéji byt vysetieni ¢i oSetfeni mimo zdravotnické zafizeni VS CR? Pokud

ano, tak jaké uvadéji divody?

Obcas ano. Jako duvod uvadéji neditveéru k vezenskému zdravotnimu personalu.

Ve skutecnosti jim jde jen o unik, nebo alespon oddaleni trestu.

16) Ze vzristajiciho poctu dispenzarizovanych obvinénych a odsouzenych ve
srovnani za obdobi od roku 2002 do roku 2008 vyplyva, Ze se zhorSuje zdravotni
stav celé vézenské populace. Vroce 2008 se pocet dispenzarizovanych
obvinénych a odsouzenych zvysil o 2807 ve srovnani s rokem 2002. Co si o tom

myslite, pro¢ tomu tak je?

Predpokiadam, Ze je to predevsim zpusobeno dislednéjsi dispenzarizaci, nez

tim, Ze by se zhorsoval zdravotni stav vézenské populace.

17) Myslite si, ze lidé ,,za miizemi Castéji vyhleddvaji 1ékatfe oproti jejich Zivotu

,,venku*“?

Urcite. Jiz jen za ten ,,vylet k lékari to stoji za to. A mozna ziskaji i néjaky ten

,prasek*, ktery potom smeéni treba za cigarety.

vewr

18) Vyjmenujte pet nejcastéjSich onemocnéni obvinénych a odsouzenych?

Zavislost na drogdch, sebeposkozeni, pak béznd nachlazeni, zranéni, vysoky

tlak, zazZivaci potize.....



19)Jaké jsou, dle VaSeho nazoru, nejCastéjsi pfi¢iny umrti obvinénych

a odsouzenych?

Sebevrazda.

20) Myslite si, ze ustav pro vykon zabezpeCovaci detence je lepsi variantou pro

jedince nez umisténi v psychiatrické 1écebné? Pokud ano, tak vysvétlete?

To ziejme ukaze cas. Hlavne se domnivam, ze jsou tak diislednéji izolovani pred
venkovnim svetem. Pravdépodobnost utéku z detencniho ustavu bude rozhodné

mensi nez z psychiatrické lécebny.



Priloha ¢. 2

Strukturovany rozhovor 2

Vézeinisky(a) 1ékar(ka) / vézenskd zdravotni sestra
Vek: 48
Délka zaméstnani u VS CR: 13 let

1)

2)

3)

4)

Souhlasil(a) byste s tim, ze poskytovani zdravotni péce obvinénym
a odsouzenym je na stejné¢ urovni ve srovnani s poskytovanim zdravotni péce

bézné mimovézenské populaci?

Ano.

Myslite si, Ze zdravotni péce je n¢kde lepsi ¢i nékde horsi?

Ano.

Jaky je, podle Vaseho nazoru, pfistup obvinénych a odsouzenych k lékarské

pEGi?

Vidy zdleZi na samotném pacientovi, na jeho osobnosti. Jsou asi tri skupiny
pacientii. Nekteri si snazi lékarskou péci vynutit, i kdyz ji nepotirebuji, jini svoje
probléemy bagatelizuji a k lékari nejdou. Mozna polovina je téch ,,normalnich”,

kteri jdou k lékari opravnene.

Myslite si, Zze obvinéni a odsouzeni zneuzivaji 1€katskou péci? Pokud ano, tak

jak se zneuzivani 1ékaiské péce u obvinénych a odsouzenych projevuje?

Ano, ale ne vsichni. Mnohdy prichazeji jenom proto, aby si zkratili dlouhou
chvili, zvelicuji svoje problémy a potize, se kterymi by v civilu k lékari nesli, ale
tady na to maji cas. Vice se pozoruji a pak si i vynucuji lékare odbornika,
Neékteri zase svoje zdravotni problémy chtéji resit ve vézeni, nebot’ v civilu na to

nemaji cas - odbornd vySetreni, operace, napr. nosni prepdzky pro ztizené



5)

6)

7)

8)

9)

dychani, odstranéni riznych koznich defekti..., které je v soucasné dobé
neohrozuji na zivoté. Kdyz nékoho zacnou bolet zdda, chce chodit na
rehabilitaci... ... jen aby se néco delo, nekam se prosel, aby se mu nékdo veénoval

a sam nic deélat nemusel, jen treba lezel ....

Maji obvinéni a odsouzeni oproti bézné populaci zvySené naroky na 1écivo,

které je jim poskytovéano vézenskym lékatem?

Asi ano. Jen je nékde pichne, chtéji léky od bolesti. Nemiizou spat, tak léky na

spant, na uklidnéni apod.

Charakterizoval(a) byste chovani obvinénych a odsouzenych vii¢i vézenskému

Iékatskému personalu jako agresivni?

Jen néekdy.

Spolupracuji obvinéni a odsouzeni pfi vysetieni, oSetieni a nasledné 1€¢bé jejich

onemocnéni obdobné jak civilni pacienti?

Vsichni ne.

Byvaji obvinéni a odsouzeni castéji nemocni oproti bézné mimovézenské

populaci? Pokud ano, tak ¢im je to zpisobeno?

Ja si myslim, Ze ne. Vice je simulantii.

Z celkového poctu provedenych vySetfeni a oSetfeni u obvinénych
a odsouzenych od roku 2002 az do roku 2008 vyplyva, Ze od roku 2006 dochazi
ke snizeni celkového poétu tdchto vysetieni a osetfeni. Cim je toto sniZeni
zpusobeno, vzhledem k tomu, ze se pocet uvéznénych osob v tomto obdobi

zvysil?

V nasem zarizeni jsem toto nijak zvldst nepozorovala, mozna jen po zavedeni

regulacnich poplatkii.



10) M4 zavedeni regula¢nich poplatkd vliv na snizeni celkového poctu provedenych

vySetieni a oSetfeni u obvinénych a odsouzenych?

Ano.

11) Pocet drogové zavislych obvinénych a odsouzenych se v rozmezi od roku 2002

do roku 2008 zvysil. Cim je to, dle Vaseho nazoru, zptisobeno?

Zvysil  se pocet drogové zavislych v populaci, tudiz se to projevuje
i u obvinenych a odsouzenych, kteri v zavislosti na drogach pdchaji vice

trestnych cinii.

12) Z poctu vySetieni a oSetfeni obvinénych a odsouzenych trpicich onemocnénim
HIV/AIDS provedenych od roku 2002 aZ do roku 2008 vyplyva, Ze postupné
doslo k naristu vysetieni a oetieni téchto osob. Cim je zapfi¢inéno, dle Vaseho

nazoru, ze pocet osob s onemocnénim HIV/AIDS ma vzestupnou tendenci?
Drogy, promiskuita, naslednée pachani trestnych cinii....

13)Nejvice odbornych vysetieni obvinénych a odsouzenych provedenych
ambulantnimi specialisty v rozmezi od roku 2002 do roku 2008 bylo provedeno
v roce 2002 a nejméné jich bylo provedeno v roce 2008. K ¢emu lze pfirovnat

tento sestupny vyvoj?

Pravdépodobneé lepsi péci praktickych Iékarii, kteri jiz neposilaji s kazdou

., blbosti * pacienty k odbornikiim.

14) Domnivate se, ze n¢kterd odborna vysetfeni jsou nutna provadét mimo veézenska

zdravotnicka zatizeni?

Ano, nékteré stavy toto vyzaduji, ne vse lze provadet v podminkdach véznic.



15) Dozaduji se obvinéni a odsouzeni, v ptipad¢ zhorSeni jejich zdravotniho stavu,
ze cht&ji byt vySetfeni ¢i oSetfeni mimo zdravotnické zatizeni VS CR? Pokud

ano, tak jaké uvadéji divody?

Nekteri ano. Ditvody jsou ruzné, napr. v civilu maji lepsi pristroje, jsou tam
kvalifikovanéjsi lékari, lepsi léky.... Jsou i pacienti, kteri toto vyzaduji, i kdyz

Jjejich zdravotni stav se nezhorsuje.

16) Ze vzrustajiciho poctu dispenzarizovanych obvinénych a odsouzenych ve
srovnani za obdobi od roku 2002 do roku 2008 vyplyva, Ze se zhorSuje zdravotni
stav celé vézenské populace. Vroce 2008 se pocet dispenzarizovanych
obvinénych a odsouzenych zvysil o 2807 ve srovnani s rokem 2002. Co si o tom

myslite, pro¢ tomu tak je?
Nase populace ma vic a vice civilizacnich chorob, které se zarazuji do
dispenzarizace, objevuji se stdale nové. Lidé, kteri se dostanou do vézeni jsou

casto bezdomovci apod.

17) Myslite si, ze lidé ,,za miizemi* ¢astéji vyhledavaji Iékate oproti jejich Zivotu

,,venku*“?
Ano, maji na to cas, vice se pozoruji.

18) Vyjmenujte pét nejcastejSich onemocnéni obvinénych a odsouzenych?
Chronickda onemocnéni - cukrovka, vysoky krevni tlak, astma, chronické
bronchitidy. Akutni - virozy (ryma, kasel), lumbalgie (bolesti patere), infarkty,

nadorova onemocnéni, mozkové prihody......

19)Jaké jsou, dle VaSeho nazoru, nejCastéjsi pficiny umrti obvinénych

a odsouzenych?

Mohlo by se jednat o infarkty, mozkové prihody, nadorova onemocnéni...., ale

i sebeposkozeni — obéseni, porezani, otrava léky....



20) Myslite si, ze Ustav pro vykon zabezpeCovaci detence je lepsi variantou pro

jedince nez umisténi v psychiatrické 1écebné? Pokud ano, tak vysvétlete?

Ano. Vustavu pro vykon zabezpecovaci detence je urcité lépe strezen, nez

v psychiatrické lécebne.



Priloha ¢. 3

Strukturovany rozhovor 3

Vézensky(a) 1ékai(ka) / vézenska zdravotni sestra

Veék: 49 roku
Délka zaméstnani u VS CR: 10 let

1)

2)

3)

4)

Souhlasil(a) byste s tim, ze poskytovani zdravotni péce obvinénym
a odsouzenym je na stejné¢ urovni ve srovnani s poskytovanim zdravotni péce

bézné mimovézenské populaci?

Rekla bych, ze s vyrokem nemohu souhlasit. V obou pojetich zdravotni péce jsou
rozdily, které se tézko hodnoti. Za nejvetsi rozdilny markant bych oznacila to, ze
specializovand vySetreni, kterd jsou zabezpecovana mimo veézernskou nemocnici,

Jsou v podstatné kratSich terminech, nez je bézna praxe.

Myslite si, Ze zdravotni péce je nékde lepsi ¢i nékde horsi?

Bohuzel ne vsechny véznice maji lékare k dispozici, coz zapricinuje urcitou
rozkolisanost urovné zdravotni péce. Zde uz pak zavisi na osobnosti lékare

a jeho pristupu k pacientiim.

Jaky je, podle Vaseho nazoru, pfistup obvinénych a odsouzenych k Iékaiské

pEci?

Nekteri obvinéni a odsouzeni vyuzivaji sveho trestu kvyreSeni zdravotnich

problémii, na jejich reseni v ,, civilnim Zivoté *“ nemaji cas.

Myslite si, ze obvinéni a odsouzeni zneuzivaji 1€kafskou péci? Pokud ano, tak

jak se zneuzivani lékaiské péce u obvinénych a odsouzenych projevuje?

Muizu Fict, Ze ano. Radi ji zneuzivaji a snazi se ziskat riizné vyhody.



5)

6)

7)

8)

9)

Maji obvinéni a odsouzeni oproti bézné populaci zvySené naroky na lécivo,
které je jim poskytovano vézenskym lékatem?
Ano, zejména na analgetika a na léky na uklidnéni a na spani, kterymi bud’

nahrazuji drogy, nebo s nimi kSeftuji.

Charakterizoval(a) byste chovani obvinénych a odsouzenych vici vézenskému

1ékatskému personalu jako agresivni?

Vétsinou ne. Vyjimky se ale najdou vsude. Veétsinou jsou vSak utoky jen verbalni.

Spolupracuji obvinéni a odsouzeni pfi vysetieni, oSetieni a ndsledné 1€¢bé jejich

onemocnéni obdobné jak civilni pacienti?

Ve vetsine pripadit ano, ale nékteri se snazi chytracit, aby uhybnym manévrem

ziskali nahradu drog.

Byvaji obvinéni a odsouzeni castéji nemocni oproti bézné mimovézenské

populaci? Pokud ano, tak ¢im je to zpisobeno?

Mozna néekteri z nudy se vice jen pozoruji, ale fakticka nemocnost asi veétsi

nebude.

Z celkového poctu provedenych vySetieni a oSetfeni u obvinénych
a odsouzenych od roku 2002 az do roku 2008 vyplyva, Ze od roku 2006 dochazi
ke snizeni celkového poétu téchto vySetieni a oSetfeni. Cim je toto sniZeni
zpusobeno, vzhledem k tomu, Ze se pocet uvéznénych osob vtomto obdobi

zvysil?

Regulacnimi poplatky. Mnozi jsou bez financnich prostredkii a tedy jsou

oSetrovani jen v akutnich pripadech.

10) Ma zavedeni regulacnich poplatki vliv na snizeni celkového poctu provedenych

vySetfeni a oSetfeni u obvinénych a odsouzenych?



Jednoznacné ano.

11) Pocet drogove zavislych obvinénych a odsouzenych se v rozmezi od roku 2002

do roku 2008 zvysil. Cim je to, dle Vaseho nazoru, zptisobeno?

Ano, je to vlastné odraz celkové situace ve spolecnosti.

12) Z poctu vySetfeni a oSetieni obvinénych a odsouzenych trpicich onemocnénim
HIV/AIDS provedenych od roku 2002 az do roku 2008 vyplyva, Ze postupné
doslo k nartistu vysetieni a oetieni téchto osob. Cim je zapfi¢inéno, dle Vaseho

nazoru, ze pocet osob s onemocnénim HIV/AIDS ma vzestupnou tendenci?
Ano, je to zase problém celé populace.

13)Nejvice odbornych vysetieni obvinénych a odsouzenych provedenych
ambulantnimi specialisty v rozmezi od roku 2002 do roku 2008 bylo provedeno
v roce 2002 a nejméné jich bylo provedeno v roce 2008. K ¢emu lze pfirovnat
tento sestupny vyvoj?

Regulacnim poplatkiim.

14) Domnivate se, ze n¢kterd odborné vysetfeni jsou nutna provadét mimo veézenska

zdravotnicka zafizeni?
Ano, zejména uzce specializovand vysetrieni.

15) Dozaduji se obvinéni a odsouzeni, v pfipad¢ zhorseni jejich zdravotniho stavu,
ze chtéji byt vysetieni ¢i oSetfeni mimo zdravotnické zafizeni VS CR? Pokud

ano, tak jaké uvadé;i divody?

Obcas ano. Ve skutecnosti jim ale jde alespon o oddaleni trestu. Jako duvod

uvadeji nejcastéji neduveru k personalu vézenského zdravotniho zarizeni.



16) Ze vzristajiciho poctu dispenzarizovanych obvinénych a odsouzenych ve
srovnani za obdobi od roku 2002 do roku 2008 vyplyva, ze se zhorSuje zdravotni
stav celé vezenské populace. Vroce 2008 se pocet dispenzarizovanych
obvinénych a odsouzenych zvysil o 2807 ve srovnani s rokem 2002. Co si o tom

myslite, pro¢ tomu tak je?

Spise je to zpiisobeno diislednéjsi dispenzarizaci, ale zdravotni stav se nijak

zasadné nemeni.

17) Myslite si, ze lidé ,,za miizemi* Castéji vyhledavaji lékafe oproti jejich Zivotu

,,venku““?

Urcité ano. Jiz jen zména v prostiedi u lékare stoji za to.

18) Vyjmenujte pét nejcastejSich onemocnéni obvinénych a odsouzenych?

Zavislost na drogdach, bézna nachlazeni, vysoky tlak, pak zranéni,

sebeposkozeni.

19)Jaké jsou, dle Vaseho ndzoru, nejcastéjSi piiciny Umrti obvinénych

a odsouzenych?

Sebevrazda.

20) Myslite si, ze ustav pro vykon zabezpeCovaci detence je lepsi variantou pro

jedince nez umisténi v psychiatrické 1écebné? Pokud ano, tak vysvétlete?

Asi ano, ale je to nova problematika, kterou proveéri cas. Rozhodné ale plati, Ze

z tohoto ustavu je nizsi moznost uniknout na svobodu.



Priloha ¢. 4

Strukturovany rozhovor 4

Vézeinisky(a) 1ékar(ka) / vézenskd zdravotni sestra
Vek: 42
Délka zaméstnani u VS CR: 7 let

1)

2)

3)

4)

5)

Souhlasil(a) byste s tim, ze poskytovani zdravotni péce obvinénym
a odsouzenym je na stejné¢ urovni ve srovnani s poskytovanim zdravotni péce

bézné mimovézenské populaci?

Ano.

Myslite si, Ze zdravotni péce je n¢kde lepsi ¢i nékde horsi?

Ano, ale vzdy zalezi na lidech, obecné podminky se prilis nelisi.

Jaky je, podle Vaseho nazoru, pfistup obvinénych a odsouzenych k lékarské

pEGi?

Existuje skupina téch, kteri lékarskou péci povazuji za jakysi druh zdabavy
a vyhledavaji lékarska oSetreni jen pro zabavu — aby se aspon néco délo.
Samoziejmé ale je podstatna skupina téch, kteri lékarskou péci potrebuji

opravnene.

Myslite si, Zze obvinéni a odsouzeni zneuzivaji 1€katskou péci? Pokud ano, tak

jak se zneuzivani 1ékaiské péce u obvinénych a odsouzenych projevuje?

Ano, ale ne vsichni. DoZaduji se nejcastéji predepisovani lékii, zejména na

bolest a na spani.

Maji obvinéni a odsouzeni oproti bézné populaci zvySené naroky na 1écivo,

které je jim poskytovano vézenskym lékafem?



6)

7)

8)

9)

Ano, zejména chtéji léky proti bolesti ¢i na spani. VeétsSinou je ani nepotiebuji,

jen s nimi pak chteji kseftovat.

Charakterizoval(a) byste chovani obvinénych a odsouzenych vici vézenskému

l1¢katskému personélu jako agresivni?

Obcas se takové pripady vyskytnou, jde zejména o slovni napadani.

Spolupracuji obvinéni a odsouzeni pfi vySetieni, oSetfeni a nasledné 1écbé jejich
onemocnéni obdobné jak civilni pacienti?
Neékteri ne. Néekteri si své nemoci ,,péstuji “‘, aby mohli navstévovat lékare a méli

rozptyleni ze zabéhlych poradkii.

Byvaji obvinéni a odsouzeni castéji nemocni oproti bézné mimovézenské

populaci? Pokud ano, tak ¢im je to zptisobeno?

Rekla bych Ze skutecné nemocnych je v obou skupindch stejné, jen v té vézeriské

Je vetsi procento téch, kteri lékare vyhledavaji pro rozptyleni a jen simuluji.

Z celkového poctu provedenych vySetieni a oSetfeni u obvinénych
a odsouzenych od roku 2002 az do roku 2008 vyplyva, Ze od roku 2006 dochézi
ke sniZeni celkového poétu téchto vySetfeni a oSetfeni. Cim je toto sniZeni
zpuisobeno, vzhledem k tomu, Zze se pocet uvéznénych osob v tomto obdobi

zvysil?

Nepatrny ubytek pacientii bude asi zpiisoben zavedenim regulacnich poplatkii,
vétsina odsouzenych nemd temeér Zadné prostredky a zaplaceni regulacniho

poplatku je od simulovani odradi.

10) M4 zavedeni regulacnich poplatkd vliv na snizeni celkového poctu provedenych

vySetfeni a oSetfeni u obvinénych a odsouzenych?



Ano, obvinéni ¢i odsouzeni, kdyz uz maji néjaké penize, tak je radéji utrati za

Jjiné veci nez je regulacni poplatek.

11) Pocet drogove zavislych obvinénych a odsouzenych se v rozmezi od roku 2002

do roku 2008 zvysil. Cim je to, dle Vaseho nazoru, zptisobeno?

Kopiruje to celkovou situaci ve spolecnosti, tam se také pocet drogoveé zavislych
zvysil. Drogova zavislost vede ke kriminalité a tim se pocet drogové zavislych ve

veéznicich zvysil.

12) Z poctu vySetfeni a oSetfeni obvinénych a odsouzenych trpicich onemocnénim
HIV/AIDS provedenych od roku 2002 az do roku 2008 vyplyva, ze postupné
doslo k nartistu vySeteni a odetieni téchto osob. Cim je zapii¢inéno, dle Vaseho

nazoru, Ze pocet osob s onemocnénim HIV/AIDS ma vzestupnou tendenci?

Souvisi to asi s narustem drogové problematiky. Zavisli lidé si prostredky na
drogy smnazi opatrit jakymkoli zpusobem, tedy i prostituci, nezridka

homosexualni.

13)Nejvice odbornych vysetieni obvinénych a odsouzenych provedenych
ambulantnimi specialisty v rozmezi od roku 2002 do roku 2008 bylo provedeno
v roce 2002 a nejméné jich bylo provedeno v roce 2008. K ¢emu lze pfirovnat

tento sestupny vyvoj?

Castecné to asi souvisi se zavedenim regulacnich poplatkii. Obvinéni

a odsouzeni ted ménée simuluji.

14) Domnivate se, ze n¢ktera odborné vySetieni jsou nutna provadét mimo vézenska

zdravotnickd zatizeni?

Ano, nékteré vysetrovaci techniky nejsou v podminkach veznic k dispozici. Jejich

porizeni by bylo prilis nakladné a provoz neefektivni.



15) Dozaduji se obvinéni a odsouzeni, v ptipad¢ zhorSeni jejich zdravotniho stavu,
ze cht&ji byt vySetfeni ¢i oSetfeni mimo zdravotnické zatizeni VS CR? Pokud

ano, tak jaké uvadéji divody?

Jsou takovi, ale zase je to viceméné jen snaha o zpestieni si , vézenské nudy .
Jako ditvod uvadeji nedostatecné moznosti vySetreni, coz samoziejmé ve vétsiné

pripadii neni pravda.

16) Ze vzrustajiciho poctu dispenzarizovanych obvinénych a odsouzenych ve
srovnani za obdobi od roku 2002 do roku 2008 vyplyva, Ze se zhorSuje zdravotni
stav celé vézenské populace. Vroce 2008 se pocet dispenzarizovanych
obvinénych a odsouzenych zvysil o 2807 ve srovnani s rokem 2002. Co si o tom

myslite, pro¢ tomu tak je?

Asi to bude zpiisobeno tim, Ze na dispenzarni péci je kladen vetsi diiraz, ale

souvisi to i s celkovym ndriistem dlouhodobych onemocnéni v celkové populaci.

M7V

17) Myslite si, ze lidé ,,za miizemi* Castéji vyhledavaji lékafe oproti jejich Zivotu

,,venku‘“?
Ano, casto z nudy, kterou jim vézenské prostiedi naskyta.
18) Vyjmenujte pét nejcastejSich onemocnéni obvinénych a odsouzenych?
Vysoky krevni tlak, dychaci obtize, virozy (ryma, kasel), bolesti patere, cukrovka.

24 wr

19)Jaké jsou, dle Vaseho ndzoru, nejcastéjSi piic¢iny Umrti obvinénych

a odsouzenych?

Infarkt a mozkové prihody, nadorova onemocnéni, znacna cast umrti je ale

zapricinéna i sebeposkozovanim a sebevrazednymi pokusy.

20) Myslite si, ze ustav pro vykon zabezpecovaci detence je lepsi variantou pro

jedince nez umisténi v psychiatrické 1écebné? Pokud ano, tak vysvétlete?



Ano. Vustavu pro vykon zabezpecovaci detence je pro obvineného Cci
odsouzeného podstatné mensi Sance toto zarizeni svévolné opustit, coz v pripadé

psychiatricke lecebny nebyl nikdy zvlastni problém.



Priloha ¢. 5

Kvalitativni analyza pokusu sebevrazdy obéSenim

Zakladni udaje o suicidantovi:

Pohlavi: muz

Vek: 34

Vzdélani: stiedni lesnicka Skola, obor ekonom

Rodinny stav: svobodny, Zijici s druzkou, 1dité

Bydliste: Severni Cechy, malomésto

Etnikum: Ceskeé

Uzus navykovych latek: pervitin 1.v. nékolikrat denné, kombinace s léky

Zamgéstnany: ne, evidovan na UP

Dosud trestan: ano, 3/2, opakovan¢ ve vazb¢ v CR i v zahrani¢i

Aktualni TC: §§247/1e, 3b; §257/1, 2¢; §247/1b, e, 3b, hrozici trestni
sazba 2-8 let

Dutivody vazby: §67a, b, c

Jiné: V anamnéze pokusy o sebevrazdu 1 na svobodé.

Podrobnosti trestné ¢innosti
Muz byl obvinén z kradezi n€kolika aut, motocykli a dalSich véci, kterych se
mél dopustit v Ceské republice i okolnich statech. Pii jednom z ¢inti byl pronasledovan
policii a v ukradeném auté zpisobil dopravni nehodu, pfi které nebyl nikdo zranén.
Vzhledem k opakovani stejné trestné Cinnosti a vysi zpusobené Skody byl

obvinény oznacen jako zvlast’ nebezpecny recidivista.

Piedchozi véznéni

V minulosti byl kvili trestnym ¢inlim stejného charakteru, jak je popsano vyse,
opakované vazebné stihan a odsouzen v CR i v Némecku. P#i poslednim VT, kdy byl
odsouzen na 6,5 roku, prosel véznicemi Praha — Pankrac, Litoméfice, Ostrov nad Ohfi,
Teplice, Nové Sedlo, Drahonice, Rynovice, Vinatfice a V§ehrdy, odkud byl v roce 2008
podminecné propustén, se zkuSebni dobou na dva roky. Zbytek trestu Cinil asi 13

meésicu.



V pribéhu ptedchoziho VT byl hospitalizovan na psychiatrii, tdajné kvuli

depresivnim obtizim a sebevrazednému pokusu.

Pribéh vazby

Obvinény byl nejprve umistén ve VV Ceské Bud&jovice, odkud byl asi po
meésici pfevezen na léceni do vézeiiské nemocnice v Praze — Pankréc, kde byl
hospitalizovan na internim odd¢leni. Zde se asi po tfech tydnech pokusil o sebevrazdu,
proto byl eskortovan do vézeniské nemocnice v Brn€, kde byl hospitalizovan na
psychiatrickém oddéleni.

Psychologa, obvinény v dob¢ svého pobytu ve vazbé€, nevyhledal. Ptipravovalo
se vySetfeni paméti, ale kvili tomu, Ze na obvinéného mél byt vypracovan znalecky
posudek z oborti psychologie a psychiatrie, vySetfeni neprobéhlo.

Obvinény byl medikovan. Ubytovan byl ve standardni cele vézenské nemocnice
s jednim spolubydlicim.

Dle sdéleni vrchniho dozorce se po dobu hospitalizace obvinény choval tiSe,
zamlkle, s imyslem spachat sebevrazdu se netajil. Zaméstnancim uvedl, Ze uz se
o sebevrazdu pokusil v nemocnici na Pankraci a hodld se o ni pokusit znovu. Jako
davod uvadél, ze cely jeho Zivot je Spatny.

Béhem svého pobytu v Brné neudrzoval Zzaddnou korespondenci, navstévy

nezadal.

Motiv a okolnosti sebevrazdy

Obvinény se pokusil obésit 12.7. kolem 22. hodiny. Vecerka na oddéleni je ve
21:00, bylo tedy mozné piedpokladat, ze jeho spolubydlici uz spi. Na odd¢€leni jsou
provadény kontroly cel kazdych 30 minut. Ob&Seného muze nalezl dozorce, ktery
vykonaval pravidelnou kontrolu cel.

Ke svému c¢inu pouzil obvinény smotané prostéradlo, které pomoci ruéniku
upevnil na kovani okna. Druhy ru¢nik si iidajné ptidrzoval za zady. Bliz8i informace se
o této okolnosti nedaly zjistit s ohledem na pokradujici vysetfovani jak OPaS, tak PCR,
ktera byla o pfipadu informovana.

Obvinéného se podafilo zachranit, ale musel byt ve vaZzném stavu ptrevezen do
FN Brno. V soucasné dobé je jiz z FN propustén a zUstava na psychiatrickém oddéleni

vézenské nemocnice.



Obvinény zanechal dopis na rozlouc¢enou. Je psan Gpravnym tiskacim pismem,
s obCasnymi nespisovnymi tvary slov, né€kolika expresivnimi vyrazy (magor, hovado —
pouzito o vlastni osob€) a s n€kolika pravopisnymi chybami. Styl odpovida vzdélani
a socialni vrstvé, ve které se obvinény pohyboval. Dopis je adresovan rodi¢im, ale
v textu je oslovovéana hlavné matka.

V tivodu se pisatel zlobi sdm na sebe, Ze nedokazal sebevrazdu dokonat diive,
a piSe ,.tentokrat nenechdm nic ndhod¢“. Dale z4da rodinu o odpusténi, ze voli tento
zpusob odchodu ze zivota, vysvétluje, Ze se citi ponechan bez pomoci ve svych
problémech. Naznaceny jsou potize depresivniho charakteru — ,,prazdno v hlavé®, potize
s pam¢ti, pocity beznadé¢je a odcizeni okoli, hlavné druzky.

Pisatel zad4 rodice, aby ho ,,nenechali pomlouvat, Ze je magor a byl v blazinci®.
Opakuje, ze se na smrt té§i. Opakované zada rodice o odpusténi, dékuje jim za vSe
dobré a lituje, ze nedbal na jejich rady.

Dale oznacuje svou opakovanou trestnou ¢innost za nemoc, kvili které se mél jit
1é¢it. Naznacuje, Ze ted’ uz je na ndpravu pozdé¢ a on nehodlé stravit roky ve vézeni, aby
potom dale pachal. Vyjadfuje se o trestné ¢innosti, ze je to ,,d’abel v hlavé a proti nému

nemam Sanci®, proto vzdava cely zivot a voli sebevrazdu.

Zjisténé udaje o Cinu napovidaji, Ze mohlo jit o dasledek dlouhodobych
depresivnich potizi, snad v souvislosti s drogovou zavislosti. K pocitim bezvychodnosti
situace mohl prispét nedostateCny kontakt s blizkymi. Z dostupnych udajii vSak nelze
fici, zda byl nedostateCny kontakt s rodinou zptisoben jejich nezdjmem nebo zda ho
obvinény pferusil sam, pfipadné¢ nakolik se na situaci podilelo zpozdovani

korespondence zptlisobené typem vazby (koluzni, dle §67b).
Zaver vysetfovani OPaS v dobé odeslani neni znam, stejné jako vysledek Setfeni

PCR. Sohledem na probihajici vysetfovani nechtéli pracovnici OPaS sdélit dalsi

podrobnosti.

psycholog



Priloha ¢. 6

Kvalitativni analyza dokonané sebevrazdy obéSenim

Zakladni anamnestické udaje:

Pohlavi: muz

Rok narozeni: 1976

Vzdélani: Stredoskolské vzdélani ukonceno maturitou (strojirenstvi)
Stav: svobodny, bezdétny

Bydlisté: Praha

Abuzus: pervitin

Aktualni trest: §234, 235, 238, PT 6.9.04, planovany konec 4.9.2015
Ptedchozi trest: 0

Priubéh vykonu trestu

Odsouzeny byl dne 19.6. pfemistén do v€znice X. Standardnim zplsobem byl
umistén na ndstupnim oddéleni a po piijimaci komisi pfefazen na oddil pro prvovéznéné
a provotrestané. Na podminky vykonu trestu byl jiz z pfedchozich véznic dostatecné
a adekvatn¢ adaptovany. Byl dlouhodobé zatazen v 1. diferencia¢ni skupiné a jeho
chovani jak ve skupiné¢ odsouzenych, tak k persondlu véznice bylo sluSné. Kontakt
psychologa nikdy nevyhledal. U psychiatra byl ve véznici X na jednorazové konzultaci
a to 28.6. Od této doby kontakt nevyhledal. Nikdy nebyl zafazen na krizové oddéleni.
Z jeho chovani nebyly patrné projevy moznych psychickych problémd.

Odsouzeny byl pracovné zarazen na vnitinim pracovisti véznice a byl hodnocen

jako velmi dobry pracovnik.

Okolnosti a motiv sebevrazdy

Odsouzeny byl dne 11.3. v nocnich hodindch nalezen obéSeny na opasku
v prostorach toalety. Piivoland RZS konstatovala smrt obéSenim s vylou¢enim ciziho
zavinéni

Dne 13.3. byla provedena pitva, kterd vyvratila cizi zavinéni a potvrdila

sebevrazdu.



Vzhledem k tomu, Ze odsouzeny nenechal zadny dopis na rozlouc¢enou, nelze
motiv sebevrazdy jednozna¢né potvrdit. Ani znepfimych indicii a informaci od
spoluodsouzenych a persondlu véznice nelze vysledovat zadny a jednoznacny motiv.
Dle slov spoluodsouzenych, kteti s nim bydleli na pokoji, nikdy nemluvil o tom, ze by

se chtél zabit. Ani v korespondenci tato zminka nezaznéla.

Kriminalni, rodinna a osobnostni anamnéza

Odsouzeny byl poprvé ve vykonu trestu. Podilel se na zavaznych trestnych
¢inech nésilné povahy. Kriminalni chovani bylo siln€¢ organizované, nasilné a bez
naslednych pocitl viny. Motivem tohoto chovani byl snadny a rychly zisk. Trestna

¢innost méla dlouhodoby charakter.

Pochéazel zbéznych spoleCenskych pomérti. MéEl dobré a funkéni rodinné
zazemi. Détstvi hodnotil jako krasné. Aktualné jeho otec a babicka méli vazngjsi
zdravotni problémy, o které se odsouzeny velmi zajimal. S rodinou zistal v Castém
pisemném, telefonickém 1 osobnim kontaktu pifi navstévach. Pfed vykonem trestu zil

s druzkou, byl bezdétny.

U odsouzeného byla soudnim psychiatrem diagnostikovana disocialni
a narcisticka porucha osobnosti s labilni afektivitou, egocentri¢nosti a anetickymi rysy.
Byl introvertné zaméfeny, v socidlnim prostfedi izolovany, samotaisky. Intelektové
schopnosti se pohybovaly v pdsmu priméru. Déle vykazoval rysy impulsivity, rigidity

a sklony k méstnani afekti.

psycholog



Priloha ¢. 7
Casovy rozvrh dne

Ptiklad ¢asového rozvrhu dne pro dny pracovniho klidu a pracovniho volna — vSichni
odsouzeni.

od do
5,45 budic¢ek pro vydejce stravy
7,00 budicek

7,00 |7,30 |osobni hygiena

7,30 18,00 |snidané, vydej 1ékt

8,00 pocetni provérka stavu

8,00 |[10,00 |generadalni uklid (sobota), vychézky

10,00 (11,30 |osobni volno

11,30 |12, 30 |obéd

osobni volno, realizace programil zachézeni,
12,30 (17,00 |kulturni programy, c¢innost za&jmovych krouzkiu,
sledovéani televiznich porada,vychazky

17,00 (18,00 |vecCere

osobni volno, realizace programu zachézeni,
18,30 (21,00 |kulturni programy, c¢innost zadjmovych krouzku,
sledovani televiznich poradt

20,00 pocetni provérka stavu

21,00 vecerka

Piiklad ¢asového rozvrhu dne ,,pro docasné umisténé — vézefiskd nemocnice® -
pracovni dny a dny pracovniho klidu a pracovniho volna.
od do

6,00 budicek

6,05 |6,30 |osobni hygiena

snidané, ranni pozadavky odsouzenych, pocetni
provérka stavu

7,00 (10,00 |priprava na vizitu, vizita

9,30 |10,30|vychazky oddéleni TBC

10,00|12,00|osobni volno, vychéazky

12,00|13,00|vyde]j obéda

13,00|14,00|0sobni volno, vychazky, vychadzky oddéleni TBC
14,00(15,00 |pfiprava na vizitu, vizita

15,00|17,00|osobni volno, poc¢etni provérka stavu
17,00|18,00|vecere

osobni volno,osobni hygiena, pfiprava na
vecerku

21,00 vecerka

6,30 |7,00

18,00(21,00

Uvedené piiklady ¢asovych rozvrhit dne jsou soucasti vnitfnich fadt véznice a byly
aprobovany Generalnim feditelstvim Veézenské sluzby Ceské republiky pod
€.j.:168/63/2007-50/308 dne: 19.11.2007 s ucinnosti od: 3.12.2007.



