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Abstrakt

Uvod: Uzivatelé navykovych latek jsou &asto v konfliktu se zakonem a tvoii znaény podil
vézenské populace. Ve vézeni dochazi k uzivani navykovych latek a rizikovému chovani,
coz predstavuje riziko pro verejné zdravi, vézné ale 1 zaméstnance véznic. Ve véznicich
musi byt tedy poskytovany vSechny vhodné sluzby prevence, harm reduction a 1éCby
(EMCDDA, 2017).

Cil: Cilem bakalarské prace bylo zmapovat a popsat vzorce rizikového chovani a uzivani
navykovych latek ve vykonu trestu odnéti svobody (VTOS).

Metody a soubor: V teoretické casti jsou predstavena zakladni vychodiska pro feSeni
praktické casti. Za pouziti kvalitativniho vyzkumu, kde byl jako nastroj pouzit
polostrukturovany rozhovor, byla ziskana data. Vyzkumny soubor, ktery byl vybran
ucelovym vybérem, tvoii 33 respondentll, kteti jsou klienty adiktologickych sluzeb a byli
v poslednich 12 mésicich propusténi z VTOS.

Vysledky: Uzivani navykovych latek béhem VTOS uvedla vice nez polovina respondentd.
Nejcastéji se jednalo o pervitiny THC, alkohol a benzodiazepiny. Injekéni zptsob aplikace
navykovy latek ve vézeni uvedlo 18 % respondentd a 9 % respondentli uvedlo sdileni
aplikac¢nich pomiicek. Vice nez polovina respondentli ma zkusenost s tetovanim ve vézeni.
Béhem tetovani dochézi ke sdileni tetovacich pomticek. ZkuSenost s piercingem je vyrazné
niz8i. Dle vétSiny respondent dochézi ve vézeni k sexualnimu styku a moznost chranit se
proti pohlavné pienosnym chorobam je nizka. Z 81 % respondentd, ktefi byli testovani na
infekéni nemoci béhem VTOS, trpélo 48 % respondenti nékterou infekéni nemoci,
nejcastéji hepatitidou typu C. Moznosti prevence infekénich nemoci v prostiedi véznic se
jevi jako nedostatecné. O substituéni 1é€bu je znacny z4jem, ale je malo nabizena.

Zavér: V ramci této problematiky se jako vhodné jevi zavedeni harm reduction programii
ve véznicich. Jednim ztéch programti je naptiklad program vymény jehel ve
véznicich. Dale je vhodné navazat na projekt HA-REACT. V ramci tohoto projektu je ve
vybranych véznich dostupna bezplatnd distribuce kondomti, a rozsifit bezplatnou distribuci
kondomi i do dal$ich véznic.

Klicova slova: navykova latka, rizikové chovani, vykon trestu odnéti svobody, vézeni,
uzivatelé drog, vézni



Abstract

Introduction: Users of addictive substances are often in conflict with the law and they are
considerable part of prison population. In prisons come to using an addictive substances
and risky behavior which represent risk to public health, prisoners and employee of
prisons.

Aims: The aim of the study was to chart and describe formula of risky behavior and using
of addictive substances in imprisonment.

Methods and sample: Theoretic part contains basic solution of practical part. Using
qualitative research, when was as a tool used semi-structured interiview, was data
obtained. The research sample, selected by targeted selection, consists of 33 respondents
who are clients of addictology services and they have been released in past 12 months from
prison.

Results: More than half of respondents reported using of addictive substance during
imprisonment. The most common were methamphetamine, THC, alcohol and
benzodiazepines. Injection method of application addictive substances was reported by 18
percent respondents and 9 percent of respondents were using aplication aids. More than a
half of respondents have a tattoo experience in prison. During tattoo come to sharing tattoo
aids. Piercing experience id distinctly lower. According to the most respondents, there is
sexual intercource in prison and the possibility of protecting themselves against sexually
transmitted diseases is low. Of the 81 percent of respondents who were tested for
infectious diseases during imprisonment, it was 48 percent who suffered from any
infectious diseases, most often hepatitis C. The possibilities of preventing against
infectious diseases in prison environment seem insufficient. There is considerable interest
in substitution treatment but it is offered very little.

Conclusion: Within this issue it seems appropriate to release harm reduction program in
prisons. One of these program for example it is program of exchange needles in prisons. It
is also appropriate to make further use of the project HA-REACT. This project enabled
selected prisons to distribute condoms free of charge, and aims to continue with this
practice in other prisons.

Key words: addictive substance, risky behavior, imprisonment, prison, drug’s users,
prisoners
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1 Uvod

Bakalatska prace se vénuje tématu uzivani navykovych latek a rizikovému chovani

u uzivatela drog ve vykonu trestu odnéti svobody.

Véznice jsou velmi specifickym prostfedim, s vlastnimi pravidly, normami, fadem 1
hodnotami (Lochmannova, 2015). Odhaduje se, Ze ve v€znicich na celém svéte je umisténo
zhruba 11 milionti osob. Ve vétSin€ zemi maji odsouzeni vice zkuSenosti s uzivanim
nelegalnich navykovych latek nez ostatni ¢leni spolecnosti (Kinner & Rich, 2018). Mnoho
z nich uzivalo navykové latky pred uvéznénim, nekteii pokracuji v uzivani béhem vykonu
trestu odnéti svobody a mald ¢ast odsouzenych zacne s uzivanim navykovych latek ve
vézeni (Lines et al., 2006). Znacny podil vézeniské populace tvoii uzivatelé navykovych
latek. Vzhledem k primérné délce trestu a opakovanému uvéznéni se jedna o dynamickou
populaci, ktera je v pravidelném kontaktu s obecnou populaci, coz ma dopad na vetejné
zdravi (EMCDDA, 2017). Z hlediska Sifeni infek¢nich nemoci, ptedstavuji véznice velice
rizikové prostiedi (WHO, 2006). Z toho diivodu by méli mit vézni moznost se pied témito
nemocemi chrdnit. Odsouzenym by méla byt poskytnuta stejnd zdravotni péce jako
ostatnim cCleniim spoleCnosti. Na tyto skutecnosti reaguji nckteré zemé zavedenim
programl harm reduction, zahrnujicim vyménu jehel ve véznicich (Lines et al., 2006).
V Ceské republice neni zatim mozné, z legislativnich diivodii, zavést vyménné programy

do véznic.

Cilem bakalatské prace je zmapovat a popsat vzorce rizikového chovani a uzivani

navykovych latek ve vykonu trestu odnéti svobody.

Nasledujici text je rozdélen na dvé casti. Teoretickd cast shrnuje dosavadni
poznatky v této oblasti a definuje zakladni pojmy. V praktické ¢asti jsou prezentovéana
data, ziskana kvalitativni metodou vyzkumu, kdy byl pouzit polostrukturovany rozhovor
jako metoda sbéru dat.



2 Legislativa

S navykovymi latkami jsou spojeny urcité pravni dokumenty. Pro ucely této prace
bude stru¢né popsana pouze zakladni legislativa. Dle naSeho zakona neni samotné uzivani
navykovych latek, at’ uz legalnich nebo nelegalnich, trestné. Vyjimkou jsou véznice, kde je

uzivani zakézano zakonem, coz bude popsano nize.

2.1 Zakon ¢. 40/2009 Sb. trestni zakonik

Nejprve bude popsana legislativa souvisejici s uzivanim obecné. Jak jiz bylo
zminéno, uzivani navykovych latek neni trestné, nicméné je Casto spojeno s trestnou
¢innosti. Jsou popsany tii vztahy mezi uzivanim navykovych latek a pachanim trestné
¢innosti. UZivani navykovych latek vede k pachéni trestné cinnosti. Pachéani trestné
¢innosti vede k uzivani navykovych latek. Posledni je vztah, kdy uzivani navykovych latek
a pachani trestné ¢innosti je ovlivnéno spole¢nymi pii¢inami (Stefunkové, 2011). V Ceské
republice jsou trestné Ciny souvisejici s navykovymi latkami vymezeny zadkonem Ccislo

40/2009 Sb. trestniho zdkoniku. Konkrétné se jedna se o nésledujici paragrafy:

e § 283 Nedovolena vyroba a jiné nakladani s omamnymi a psychotropnimi latkami a
jedy.

e § 284 Piechovavani omamné a psychotropni latky a jedu

e § 285 Nedovolené péstovani rostlin obsahujicich omamnou nebo psychotropni
latku

e § 286 Vyroba a drzeni pfedmétu k nedovolené vyrobé omamné a psychotropni
latky a jedu

e § 287 Sifeni toxikomanie

V souvislosti s témito trestnymi c¢iny hovofime o drogové kriminalité, ktera
zahrnuje neopravnéné nakladdni s omamnymi a psychotropnimi latkami, piipadné
prekursory a trestné ¢iny souvisejici s drogami, jako naptiklad trestna ¢innost pachana pod
vlivem omamnych a psychotropnich latek. Déli se na primarni a sekundarni drogovou
kriminalitu. VySe vypsané trestné Ciny se oznacuji jako primérni drogové kriminalita,
drogova kriminalita v uz§im smyslu, ¢i trestna ¢innost proti drogové legislative. Diive byly
tyto Ciny upraveny § 187 az § 188a zdkona ¢. 140/1961 Sb., trestni zédkon (Zeman,
Stefunkova & Travni¢kova, 2015). Primarni drogovou kriminalitu monitoruje naptiklad
Narodni protidrogova centrala sluzby krimindlni policie a vySetiovani Policie Ceské
republiky (NPC SKPV PCR). V ramci této kriminality je nejvice zastoupen trestny ¢in dle
§ 283 nedovolend vyroba a jiné nakladdni s omamnymi a psychotropnimi latkami a jedy.
Tato skutecnost je patrna z nasledujiciho grafu.



Graf ¢. 1: Pocet zjisténych drogovych trestnych ¢inti podle jednotlivych skutkovych podstat
v letech 2003-2016
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Sekundéarni drogova kriminalita zahrnuje trestné c¢iny spachané v souvislosti
s uzivanim omamnych a psychotropnich latek. Dé&li se na trestné ¢iny spachané za ucelem
ziskani drog, dale na trestné ¢iny spachané pod vlivem drog a na trestné ¢iny pachané na
uzivatelich drog (Kuchta & Valkova, 2012). Do tohoto druhu kriminality lze zatadit
napiiklad dva dalsi paragrafy trestniho zakoniku a to § 274 Ohrozeni pod vlivem navykové
latky a § 360 Opilstvi.

Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogové zéavislosti (ddle EMCDDA)
(2007) uvadi termin ,.trestnd ¢innost souvisejici s drogami* (,,drug-related crime*), ktery je
uzivan k oznaeni Ctyf druhl trestnych ¢inl: psychofarmakologicky podminénd trestna
¢innost, ekonomicky motivovana trestna ¢innost, systémova trestna ¢innost a trestné ciny
porusovani drogovych zakonti. Do sekundarni drogové kriminality se fadi prvni tii druhy
trestnych ¢inld. Psychofarmakologicky podminénd trestna ¢innost oznacuje trestné ¢iny
spachané pod vlivem psychoaktivnich latek. Ekonomicky motivovanad trestna Cinnost
pfedstavuje trestné Ciny pachané za Ucelem ziskani financi nebo drog. Systémova trestna
¢innost zahrnuje trestné Ciny pachané jako soucast procesu nezakonné nabidky, vyroby,
distribuce a uzivani drog (EMCDDA, 2007).



2.2 Zakon ¢. 169/1999 Sb. o vykonu trestu odnéti svobody

Jednim z pravnich dokumentt, které se v ramci vézenstvi zabyvaji problematikou
navykovych latek, je zékon ¢islo 169/1999 Sb. o vykonu trestu odnéti svobody. Nalezneme
vném definované povinnosti odsouzenych, ale také zdkazy tykajici se mimo jiné i
navykovych latek a rizikového chovéani. Dané problematice je v tomto zékonu vénovan §
28 odstavec 2 (g), (n) a odstavec 3 (b), (c), (¢). Dle odstavce 2 (g) se musi odsouzeny
podrobit opatfenim, jeZ maji zabranit jakémukoliv naklddani s navykovou latkou ve
véznici a podle (n) musi odsouzeni podstoupit toxikologické testy. Ve vézeni je zakdzano
vyrabét a uzivat alkohol a dalsi navykové latky, coz je uvedeno v tifetim odstavci (b).
V témze odstavci (c) je uveden zakaz tykajici se prechovéavani a Siteni materialii s popisem
vyroby navykovych latek. Nésledné¢ pod (e) nalezneme zdkaz tykajici se rizikového
chovani, konkrétné tetovani ¢i jiné formy porusovani integrity kiize. Tento zdkon také
mimo jiné zakazuje odsouzenym ucastnit se hazardnich her, hrat hry o penize, véci, sluzby
¢1jiné tkony (zdkon ¢. 169/1999 Sb.).

2.3 Koncepce vézenstvi do roku 2025

Dal$im dilezitym dokumentem, ktery zde bude zminén, je Koncepce vézenstvi do
roku 2025, kterd byla schvalena vladou v roce 2016. V tomto dokumentu je vénovana
pozornost nasledujicim 9 tématliim: zaméstnadvani vézil, zdravotnictvi ve véznicich,
vzdélavani, programy zachazeni a posuzujici nastroj SARPO (souhrnnd analyza rizik a
potieb odsouzenych), feSeni problematiky drog a ostatnich navykovych latek, dale
zahrnuje financovani vézenstvi, resocializace propousténych véziili, nadvaznost na prevenci
a postpenitenciarni péci a posledni je bezpecnost ve v€znicich. Kazdé z témat ma stanoven
strategicky cil nebo cile, které jsou dale rozpracovany na specifické cile a jasné definovany
nastroje k dosazeni cili. Téma feSeni problematiky drog a ostatnich navykovych latek ma
stanoveny nasledujici strategicke cile:

1. fungujici a vhodné provazany standardizovany systém ucinné odborné pomoci
uzivateliim navykovych latek, motivujici k abstinenci nejen ve vykonu trestu odnéti
svobody, ale 1 po jeho skonceni

2. ucinna ochrana vézenského prostiedi od priniku nelegalnich latek, potlaCovani
uzivani omamnych a psychotropnich latek véznénymi osobami a disledna prevence

Sifeni toxikomanie

Tyto dva cile jsou rozpracovany do péti specifickych cilti. Prvnim specifickym
cilem je zajistit dostatecné mnoZzstvi informaci a odbornych dat z oblasti adiktologie a
bezpecnosti. Druhy specificky cil je branit efektivné priniku nelegdlnich latek do véznic a
monitorovat propustnost systému. Jednim z néstrojii, které maji pomoci dosdhnout tohoto
cile, je zintenzivnéni testovani odsouzenych. Tietim cilem je podpofit pfesah péce o
zavislé osoby do obdobi po absolvovani terapie a vykonu trestu odnéti svobody. Nastroji
jsou: na lécbu =zavislosti navazat cilenymi terapeutickymi aktivitami, zintenzivnit
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spolupraci s poskytovateli zdravotnich a socidlnich sluzeb v dané problematice a provazat
péci poskytovanou ve véznicich s naslednou péci po vykonu trestu odnéti svobody. Dal§Sim
cilem je analyzovat a rozvijet stavajici systém odborné péce. Napftiklad tak, ze se ve
véznicich zfidi specializované pozice poskytovatelii adiktologické péce, kteti budou mit
v oblasti péce se zavislymi osobami patficné vzdélani a motivaci. Tento nastroj byl
zaveden do praxe roku 2018, kdy se Vézeiiska sluzba CR rozhodla na zékladé usp&sného
pilotniho projektu z¥idit pozici adiktologa v daldich véznicich v CR. Poslednim
specifickym cilem je striktné vymahat pravo v oblasti zneuzivani navykovych latek
(Ministerstvo spravedinosti CR, 2015).



3 Navykové latky a rizikové chovani ve vézeni

Nejprve budou v nasledujicim textu uvedena data tykajici obecné populace a

uzivani navykovych latek.

V obecné populaci je pomérné vysoka mira uzivani alkoholu, tabdku a konopnych
latek. Z nelegalnich navykovych latek predstavuje hlavni problémovou latku pervitin.
Nasleduje buprenorfin, heroin a opioidni analgetika (Rous & Chomynova, 2018). Denn¢
kouii vice nez 2 mil. osob ve véku 15 a vice let. Alkohol pije denn¢ zhruba 600 tisic osob,
z toho 100 tisic osob pije denné¢ nadmérné¢ davky alkoholu. V riziku vzniku problému
souvisejicich s pitim alkoholu je 1,6 mil. osob, ztoho 900 tisic osob se nachazi ve
vysokém riziku. Co se tykd konopnych latek, tak ve vysokém riziku vzniku problémi
spojenych s jejich uzivanim je 125 tisic osob. Dale mezi Casto zneuzivané latky patii

sedativa a hypnotika, které zneuziva 885 tisic osob (Mrav¢ik et al., 2018).

Problémovych uzivateli pervitinu a opioidl je zhruba 47,8 tisic osob. Z toho poctu
je 34,7 tisic uzivateld pervitinu a 13,1 tisic uzivatell opioidd, kdy nejvice je uzivateli
buprenorfinu, a to 6,9 tisic, uzivateld heroinu je 3,9 tisic a uzivateltl jinych opioida je 2,3
tisic. Injek¢nich uzivatelll drog je dle odhada 43,7 tisic (Mravcik et al., 2018).

Vzhledem ke spojitosti mezi uzivanim navykovych latek a trestnou cinnosti Ize
predpokladat vyskyt a uzivani drog ve vé€znicich. Tuto skutecnost potvrzuji realizované
vyzkumy, na jejichz zaklad€ lze také ptredpokladat spojitost mezi zneuZivanim drog ve

véznicich a mimo toto zatizeni (Cernikova, 2008).

Pocet odsouzenych v Ceské republice je znaéné vysoky a ma rostouci tendenci.
K poklesu poctu odsouzenych doslo v roce 2013 a to v souvislosti s amnestii, poté pocet
odsouzenych opét rostl. V poslednich dvou letech byl zaznamendn mirny pokles.
Konkreétni pocet odsouzenych od roku 2010 do roku 2018 je uveden v nésledujici tabulce.

Tabulka ¢. 1: Pocet odsouzenych

2010 | 2011} 2012 | 2013 | 2014 | 2015| 2016 | 2017| 2018

Zeny 1129 1307 | 1300 810 1022| 1282 | 1482| 1510 1522

Muzi 18320 | 19234 | 19129 | 13491 | 15411 | 17568 | 19019 | 18 761 | 18 155

Celkem | 19449 | 20 541 | 20429 | 14 301 | 16 433 | 18 850 | 20 501 | 20271 | 19 677

Zdroj: Statisticka ro¢enka Vézefiské sluzby CR za rok 2018
Z dat uvedenych v tabulce je patrné, ze znacnou ¢ast vézenské populace tvoii muzi.
Drahy a kolektiv (2018) uvadi, na zaklad¢ dat ziskanych prostfednictvim SARPO,
ze 3,2 % odsouzenych je zavislych na alkoholu, 14 % na nealkoholovych drogéach a 84,7 %

odsouzenych jsou kufaci.



Uzivéani navykovych latek ve vézeni je spojeno s dalsim rizikovym chovani, kterym
je naptiklad Sikana mezi v€zni, ale 1 mezi vézni a vézeiiskou strazi, sexualni zneuzivani,
hromadné nekazn€ a vzpoury, agresivita, sebeposSkozovani napiiklad formou polykani
ruznych ptfedmétl jako jsou kovové sponky, drat, ziletky a jiné. Rizikové chovéani se mtize
projevit v disledku zneuzivani navykovych latek nebo naopak mtize byt pfi¢inou jejich
zneuzivani. Nicméné jeho odhaleni je velice obtizné, nebot’ vétSinou probiha latentné,
skryté a muze se projevit neoCekavané a prekvapive, jak z pohledu rozsahu tak intenzity.
Vyskyt a uzivani navykovych latek vtomto prosttedi se poji s bezpecnostnimi,
zdravotnickymi, penologickymi, psychologickymi, pedagogickymi a reintegracnimi riziky
(Sochtirek, 2007).

v 4 .

Véznice predstavuji rizikové prosttedi z hlediska Sifeni infekénich nemoct,
z diivodu pfeplnénosti, nedostatecné vyzive, omezenému pfistupu ke zdravotni péci a
rizikovému chovani, které vtomto prostiedi predstavuje uzivani névykovych latek,
injekéni aplikace a sdileni aplikacnich pomicek, nechranény sex, tetovani a piercing
(WHO, 2014).

Znacna cast osob vstupujicich do vézeni nékdy v minulosti uzivala drogy a ma
zkusenost i s injekénim uzivanim. Rada z nich pokra¢uje v uzivani drog i béhem pobytu ve
vézeni. Vézenské prostiedi miize mit pozitivni vliv na nékteré uzivatele drog a s uzivanim
pfestanou ¢i ho vyrazné omezi, ale pro jiné mize toto prostfedi znamenat piechod ke
SkodlivéjSim vzorcim uZzivani drog (EMCDDA, 2012). Pokud se na zakladé této
skutecnosti zaméfime na postoj véznénych k navykovym latkam, Ize nasledné z hlediska
1é¢ebného, terapeutického a vychovné vzdelavaciho zachdzeni ve véznicich, rozdélit vézné

do nasledujicich skupin, které uvadi napiiklad Cernikova (2008):

a) veézni, kteti nikdy neuzivali drogy a nechtéji uZivat ani béhem vykonu trestu

b) vézni, ktefi neuZivali drogy pted uv€znénim, ale existuje realné riziko, ze ve vézeni
zaCnou

c) vézni, ktefi uzivali drogu pred vykonem trestu a chtéji prestat

d) vézni, ktefi uzivali drogy pied uvéznénim a nechtéji piestat

e) vézni s nafizenou ochrannou léébou — protialkoholni, protitoxikomanicka

Navykové latky se do véznic dostdvaji rliznymi cestami. Mezi tyto cesty patii
nejcastéji poslani v balicku, pfedani pfi navstévach, zapojeni personalu, proneseni pii
navratu z mimovézenskych pracovist a ptehozeni ptres zed, napiiklad micek naplnény
navykovou latkou (Hala, 2006).

Vézni uzivaji navykové latky z riznych divodi. Bezesporu na n€ ptsobi prostredi
véznic, ztrata svobody a s tim spojené adaptacni problémy. Dal§imi divody mohou byt
potfeba uniknout z reality a od problém, zavislost, nuda a s ni souvisejici potfeba zménit



stereotypnost vézeniského zivota, skupinovy tlak byt jako ostatni nebo také samolécba své

dusevni nemoci, naptiklad zmirnit uzkosti (Sochtrek, 2007).

3.1 Navykové latky a rizikové chovani ve vézeni v zahranici

Vézenska populace ma s ndvykovymi latkami vétsi zkusenosti nez bézna populace
(EMCDDA, 2012). Za rok 2015 jsou dostupné udaje o uziti navykovych latek béhem
vykonu trestu odnéti svobody z nékterych Evropskych zemi. Nejcastéji uzivanou
navykovou latkou je marihuana. Jeji uziti uvedlo 18,59 % odsouzenych v Norsku, 15 % ve
Spojeném kralovstvi, 5,6 % ve Slovinsku a 2,8 % v Bulharsku. Dal$i uzitou latkou jsou
amfetaminy, jejichz uziti uvedlo 7,09 % odsouzenych v Norsku, 4 % ve Spojeném
kralovstvi, 1,9 % v Bulharsku a 0,6 % ve Slovinsku. Uziti heroinu uvedlo nejvice
odsouzenych ve Spojeném kralovstvi, a sice 8 %, dale 1,9 % ve Slovinsku, v Bulharsku
1,7 % a nejméné 0,14 % v Norsku. Uziti kokainu uvedlo ve Spojeném kralovstvi 3 %
odsouzenych, 1,7 % v Bulharsku a Slovinsku a 0,75 % v Norsku. Dale vézni udavali uziti
extaze, ve Spojeném kralovstvi 2 %, v Bulharsku 1,4 %, ve Slovinsku 0,8 % a 0,21 %
v Norsku. Uziti jinych nelegalnich drog uvedlo v Norsku 43 %, ve Spojeném kralovstvi
24 %, ve Slovinsku 6,8 % a 4,3 % v Bulharsku (EMCDDA, 2018a).

Vroce 2016 se uskutecnil vyzkum ve véznicich ve Spojeném kréalovstvi. Z 625
vézii uvedlo 33 % uziti syntetické marihuany, pficemz 14 % vézit uvedlo uziti konopi
(EMCDDA, 2018b).

Rizikovému chovani ve vézeni vénoval svoji pozornost Moazen a kolektiv (2018),
ktefi se zaméfili konkrétn€ na injekéni uZivani navykovych latek, rizikové sexualni
chovani, tetovani a piercing. Po prostudovani epidemiologické literatury od roku 2007 do
roku 2017 zjistili, Ze vysoka mira injek¢éniho uzivani byla v Asii a Tichomoti (20,2 %), ve
vychodni Evropé a stiedni Asii (17,3 %) a v Latinské Americe a Karibiku (11,3 %).
Naopak nizkd mira injekéniho uZivani drog ve vézeni byla ve vychodni a jizni Africe
(0,6 %) a zapadni a stiedni Africe (0,5 %). Co se tyka rizikového sexudlniho chovéni, tak
vysoka mira byla ve véznicich v Evropé a Severni Americe (12,1 %) a zapadni a stiedni
Africe (13,6 %), a nizka mira byla v Blizkém Vychod¢ a severni Africe (1,5 %). Tetovani
bylo nejvice zaznamenano ve véznicich v Evropé a Severni Americe (14,7 %), Asii a
Tichomoti (21,4 %) a Latinské Americe (45,4 %). Nejméné¢ dostupnych dat bylo
k problematice piercingii ve vézeni. Z dostupnych dat byl patrny nizky vyskyt mezi vézni
v Bosné (1,1 %), Spojenych statech (1,3 %) a Skotsku (1,3-2 %). Naopak vysoky vyskyt
byl zaznamenan na FidZi (28%) a v Australii (Moazen et al., 2018).

Dalsi, kdo se zaméfil na rizikové chovéani ve vykonu trestu odnéti svobody, byl
Kinner a Rich (2018), kteti uvad¢ji data z nekterych dostupnych studii. Prvni jsou data
tykajici se injekéniho uzivani ve véznicich v Australii, Severni Americe a Mexiku.
V Australii se pohybuje mira uzivani v rozmezi 21 % az 68 %, v Severni Americe je to

3 % az 28 %, v Mexiku 61 %. Déle tetovani ve véznicich se pohybuje mezi 18 % az 38 %
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ve Spojeném kralovstvi, Australii, Spojenych statech a Rusku. Na zaklad¢ vyzkumu bylo
zjisténo, ze tfetina vézil na Fidzi v letech 2011-2012 si béhem vykonu trestu nechali
udélat piercing. Dale ve dvou statech v Australii si 6 % vézni nechalo ud€lat piercing ve
vézeni (Kinner & Rich, 2018).

3.2 Navykové latky a rizikové chovani ve vézeni v Ceské republice

Zkoumani drogové problematiky ve vézenstvi v Ceské republice zacalo v 60. letech
20. stoleti. Pokracuje 1 po roce 1989, kdy je patrnd snaha vézna zneuzivat kromé 1éki 1

navykové latky jako pervitin, heroin, marihuanu a dals$i (Miovsky et al., 2003).

V soucasné dob¢ jsou v dané problematice dostupna data z realizovanych vyzkumd,
dale data prezentovana ve Vyroénich zpravach o stavu ve vécech drog v CR, kde jsou
mimo jiné data z prifezové dotaznikové studie. V nasledujicim textu budou tato data

prezentovana.

Zcela zasadni v mapovani situace uzivani navykovych latek ve vézeni je prifezova
Dotaznikova studie uzivani navykovych latek mezi vézni, do které jsou zapojeny vSechny
véznice. Tuto studii realizuje od roku 2010 ve dvouletém intervalu Narodni monitorovaci
stfedisko ve spolupraci s GRVSCR a agenturou ppm factum research. Vybérovy soubor je
sestaven ndhodnym vybérem z celkového poctu véznénych osob. Dotaznik mapoval oblasti
jako kriminédlni kariéra, zkuSenosti s léCbou zavislosti, prevalence uzivani drog,
problémové uzivani drog, dostupnost drog ve vézeni atd. (Mravcik et al, 2015).
Uskutecnilo se jiz celkem 5 vin této studie a to v roce 2010, 2012, 2014, 2016 a 2018,
zakladni a vybérovy soubor studie shrnuje nasledujici tabulka.

Tabulka ¢. 2: Zakladni a vybérovy soubor v jednotlivych vinach studie

Rok Celkovy pocet Pocet ndhodné Pocet Mira
realizace odsouzenych vybranych respondentll, ktefi | respondence
studie k datu vybéru respondentti vyplnili dotaznik (v %)
2010 19 570 2 000 1 668 83
2012 20716 2000 1 641 82
2014 15 880 2100 1751 83
2016 20171 2100 1815 86
2018 20263 2100 1 695 81

Zdroj: Zaostteno (2017), Vyroéni zprava o stavu ve vécech drog v CR v roce 2017

Odsouzeni maji v porovnani s obecnou populaci Castéjsi zkusSenosti s nelegalnimi
drogami, zejména s heroinem a pervitinem. Dale vice nez 30 % osob nastupujicich do
veézeni 1ze oznacit za problémové uzivatele drog (94 % jsou injekéni uzivatelé). I pres fadu
kontrolnich opatteni jsou drogy ve véznicich dostupné. Jako nejdostupnéjsi hodnoti vézni
Iéky bez predpisu lékatie, alkohol vyrobeny ve véznici, pervitin a konopné latky. Ve



véznici dochdzi 1 ke sniZzeni miry uzivani navykovych latek. Toto zjiSténi vyplyva ze
skutecnosti, Ze bezprostiedné pied nastupem do vézeni uZilo n&jaké nelegalni drogy 36 %
odsouzenych a nasledné¢ v poslednich 30 dnech to bylo 12 % odsouzenych (Grohmannova
2017). Uzivani navykovych latek béhem vykonu trestu odnéti svobody je zndzornéno
v nésledujicim grafu.

Graf ¢. 2: Uziti drogy nékdy béhem pobytu ve vézeni v 1. 2010-2018 v %

m2010 m2012 =2014 ®m2016 ®=2018

Zdroj: Zaostteno (2017), Vyroéni zprava o stavu ve vécech drog v CR v roce 2017

Prestoze dochazi po nastupu do vézeni ke snizeni uzivani drog, stile zlstava
vysoky podil osob, které uzivaji drogy ve vézeni a jejich vzorce chovani jsou velmi
rizikové z hlediska ptfenosu infekénich chorob (Grohmannova, 2017). Injekéni aplikaci
béhem vykonu trestu odnéti svobody uvadi 7-8% odsouzenych a sdileni injekéniho
materialu uvadi 5-7 % odsouzenych (Mravcik et al., 2018). Konkrétni data jsou uvedena
v nasledujici tabulce.

Tabulka €. 3: Injekeni aplikace a sdileni injekéniho materialu béhem pobytu ve vézeni

Rok 2010 2012 2014 2016 2018
Injek¢ni vziti drog 84% | 6,7% | 85% | 73% | 73 %
Sdileni injekéniho materidlu 6,6 % 5% 6,7 % 5,5% 5,3 %

Zdroj: Zaostteno (2017), Vyroéni zprava o stavu ve vécech drog v CR v 2017
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V roce 2003 byl Institutem pro kriminologii a socialni prevenci realizovan vyzkum,
kdy bylo hodnoceno 789 dotazniki vyplnénych vézni, z toho bylo 95 mladistvych, 134
zen, 299 recidivujicich muzt a 261 dfive netrestanych. Tito dotazovani uzivali nésledujici
navykové latky: mladistvi uvadéli uzivani marihuany, pervitinu, hasiSe, Rohypnolu a
inhalanty. Zeny uZivaly pervitin, marihuanu a Rohypnol. Dfive netrestani muzi uZivali
marihuanu, pervitin, heroin a MDMD a recidivujici v€zni uZzivali marihuanu, pervitin,
heroin, hasi§, MDMA, LSD, kokain, efedrin, lysohlavky a Rohypnol (MareSova et al.,
2003). Ze ziskanych dat vyplyva, Ze dominantni postaveni napii¢ vSemi skupinami maji
pervitin a marihuana. Mezi diivody prvniho uziti fadili respondenti nejcastéji zvédavost,
vylepSeni nalady, dale touhu prozit néco neobvyklého, byt jako ostatni, fesit psychické
problémy, zivotni krizi a zatéz, touhu byt v klidu a neschopnost fesit osobni problémy.
Jako nejcCastéjsi zptsob aplikace navykové latky udéavali respondenti koufeni, $tupani,
injek¢ni aplikaci, polykani a ¢ichani. Dal$i zajimavy udaj ziskany z vyzkumu je, ze 32,8 %
vézill byla v prubéhu vazby ¢i vykonu trestu pfimo nabidnuta droga, nebo této nabidky
vyuzili. Navykové latky se do vézeni dle respondentii dostavaji nejcastéji v baliccich a od
vstupujicich osob a to i z fad personalu (Miovsky et al., 2003).

Od roku 2008 se mira uzivani drog ramcové odhaduje ze tii zdroju, které poskytuje
GRVSCR: vysledky vySetfeni a oSetfeni véznénych osob (na jejich zakladé dochazi
k evidenci zavislych osob), vysledky orientac¢nich toxikologickych test a zachyty drog ve
veéznicich (Mrav¢ik et al., 2009)

Z dat uvedenych ve Vyroé¢nich zpravach o stavu ve vécech drog v CR je patrné
uzivani navykovych latek ve véznicich. V nasledujici tabulce jsou shrnuty udaje o
testovani vézinl v letech 2003 az 2017.

Tabulka €. 4: Orientacni testovani na pfitomnost drog

P¥i nastupu do Béhem VV/VTOS Celkem
VV/VTOS
Rok | Pocet Z toho Pocet Z toho Pocet | Z toho pozitivnich
testii | pozitivnich | testa pozitivnich testu

pocet | % pocet % pocet %
2003 | 2641 | 522 | 19,8 | 3528 | 117 3,3 6169 639 10,3
2004 | 5256 | 1114 | 21,2 | 9767 | 293 3 15023 1407 9,3
2005" | 2220 | 643 | 29 | 2732 | 117 4,3 4752 760 16
2006 | 8281 | 2511 | 30,3 | 7498 | 776 10,3 15779 3287 20,8
2007 X X X X X X 10257 2191 21,4
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2008 X X X X X X 9165 1177 12,8
20092 X X X X X X 1286 28 2,2
2010 X X X X X X 19703 358 1,8
2011 | 11207 | 4785 | 43 | 13497 | 521 4 24704 5306 21,4
2012 | 11115 | 4754 | 43 | 12207 | 530 4 23322 5284 22,6
2013 | 8238 | 4531 | 55 | 24402 | 503 2 32640 5034 15,4
2014 | 10727 | 5578 | 52 | 19667 | 457 4,1 30394 6035 19,8
2015 | 10553 | 5593 | 53 | 12043 | 537 4,5 22596 6130 21,7
2016 | 11060 [ 5530 [ 50 | 14580 | 802 6 25640 6332 24,6
2017 | 9782 | 4793 | 49 | 16758 | 1005 6 26540 5798 21,8

Zdroj: Vyroéni zpravy o stavu ve vécech drog v CR 2003-2017
Pozn. ' v roce 2005 jsou uvedeny udaje pouze za 1. pololeti, protoZe se zménila detekéni metoda

2v 1. 2009 jsou dostupné udaje pouze z 26 véznic a to konkrétné z bezdrogovych zon a lé¢ebnych oddélenich

Na zakladé¢ udaji uvedenych v tabulce nelze jednoznaéné urcit trend uzivani
navykovych latek ve véznicich. Pokud bychom se podivali pouze na tidaje za posledni Ctyti
roky, mohli bychom fici, Ze v téchto letech doslo k pozvolnému nérlstu pozitivnich testa.
Dale je z dat patrné, Ze se znacné zvysilo testovani. Mezi nej€astéji uZivané latky, dle
orienta¢nich testll, patii pervitin, konopné latky a benzodiazepiny. V pribchu let se toto
zjisténi nemeéni. V roce 2016 bylo na pervitin pozitivnich 48 % testl, na konopné latky
31 % testl a benzodiazepiny tvotily 8 % (Mravcik et al., 2017). V roce 2017 nedoslo
k vyznamnym zméndm, nicméné lze zaznamenat mirny pokles ve vysledcich pozitivnich
testll na pervitin a vzestup u konopnych latek. Konkrétné bylo na pervitin pozitivnich 40 %
testd, na konopné latky 36 % testd a v pfipad¢ benzodiazepiny bylo pozitivnich 7 % testi
(Mrav¢ik et al., 2018).

Dalsi zdroj informaci, dle né¢hoZ se hodnoti uzivani navykovych latek, je vysledek
vySetieni a oSetieni véznénych osob. Z dostupnych dat je patrny zvySujici se pocet
evidovanych osob se zavislosti. Vyrazny pokles je vroce 2013. Tento pokles mulze
souviset s pomeérné nizkym poctem vySetieni a oSetfeni oproti jinym roklim. Data jsou

zaznamenana v nasledujici tabulce.
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Tabulka €. 5 : Pocet zavislych v souvislosti s vySetienim ¢i oSetienim

Rok Pocet Pocet evidovanych zavislych na
vySetfeni/osetfeni | navykovych latkach véetné alkoholu
2007 X 8 338
2008 312479 9390
2009 316 662 9 802
2010 412 782 10 763
2011 424 521 11534
2012 412 928 11463
2013 59118 8 468
2014 374 186 11022
2015 442 291 11457
2016 457 186 11351
2017 469 972 11 864

Zdroj: Vyroéni zpravy o stavu ve vécech drog v CR 2007-2017

Tretim zdrojem informaci o uZivani ndvykovych latek v tomto prostfedi jsou
zachyty latek za vyuZiti specidlné vycvicenych pst. Nej€astéji se v téchto piipadech jedna
o zachyt pervitinu a konopnych latek. Pro ilustraci budou uvedeny tdaje za rok 2007 az
2010. V roce 2007 bylo uskute¢néno 107 zachytl, z toho ve 23 piipadech byla nalezena
marihuana, 20krat neznama latka v injek¢ni stiikacce, 10krat droga amfetaminového typu,
6krat pervitin a lkrat buprenorfin a v 47 ptipadech doslo k ,,pozitivnimu oznaceni bez
nalezu®“ (Mrav¢ik et al., 2008). V roce 2008 doslo k 115 zachytim za pomoci psi, opét ve
47 ptipadech Slo o ,,pozitivni oznaceni bez nalezu“, marihuana byla nalezena ve 21
ptipadech, 17 krat pervitin, 16krat neznama latka nebo injekéni stiikacka (Mravcik et al.,
2009). V roce 2009 provedli psi 150 zachytii, 65 ,,pozitivnich oznaceni bez nalezu*, 24krat
marihuana, 22krat amfetamin nebo extdze, 17krat pervitin a 18krat nezndma latka nebo
injekéni stiikacka (Mravcik et al., 2010). V roce 2010 psi provedli 115 zachyti, z toho se
jednalo 55krat o pervitin, 55krat marihuana a Skrat heroin (Mrav¢ik et al., 2011).

V ramci problematiky uZivani navykovych latek ve vézeni provadi Vézenska sluzba
uréita opatieni. Jednim znich je testovani odsouzenych. Metodika testovani uZzivani
navykovych latek ve véznicich prochazi od roku 1996 vyvojem, kdy se hledal nejvhodné;si
zpusob testovani. Od roku 2003 probihd monitorovani ve vSech véznicich (i vazebnich).
Podle pokyniti Generalniho feditelstvi vézeiiské sluzby Ceské republiky (GRVSCR) se ma
testovat 10 % nahodné vybranych vézil ze vSech zatfizeni (Mravcik et al., 2006).
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Stejné jako ve véznicich zahrani¢nich dochézi i ve véznicich v Ceské republice
k dalSim projeviim rizikového chovani, kdy jednim znich je tetovani. Popis tohoto
rizikového chovani uvadi Lochmannova (2015), kterd uskutec¢nila vlastni etnograficky
vyzkum provadény v obdobi dvou let v muzskych véznicich. Ve svém vyzkumu mimo jiné
popisuje, jak probihd tetovani v tomto prostiedi. Tetovani ve vézeni je zakdzano, a proto
probihd tajné. Miize mit formu dobrovolnou, ale i nedobrovolnou. Vézné od tetovani
neodrazuji mozné kazenské tresty, ale riziko ndkazy infekénim onemocnénim, které je
v tomto prostfedi a nedostateCnych hygienickych podminkach vysoké. Nicméné i toto
riziko jsou ochotni podstoupit. Jeden z respondentli popisuje, jak se on a tii dal$i vézni
béhem tetovani nakazili hepatitidou typu C, protoze tetujici michal barvy a tetoval
stejnymi jehlami. Tetovani se dfive provadélo tusi a temperami, ale také, jak uvadi
Lochmannova (2015), ¢ernou substanci nazyvanou ,,spina“. Ta vznika tak, Ze se vezme
pantofle, na niz je zachycena realna Spina z chodeb a cel, zapali se, ¢i se opaluje plamenem
a Cernd substance se chytd do eSusu ¢i jakékoli vhodné nadoby, nasledné se fedi onimi
kapkami a pouZziva se k provedeni tetovani. PouZzivaji se ale i origindlni barvy. Jako jehly
se pouzivaji klasické jehly z Siti, Spendliky z nastének, $tétiny z ocelového kartace i struny
z kytary. Jehly se nasledné vybruSuji, vyvatuji a upravuji. Pfed tetovanim se misto natfe
vazelinou nebo tuhym deodorantem, udéla se obtisk z priklepového papiru a nasledné se
tetuje. Nekteri tatéfi tetovani oSetii, dezinfikuji vodou po holeni a namazou indulonou ¢i
podobnym mastnym krémem. Nékolik dni vézent vynecha sprchu a nosi dlouhy rukav, aby
nebylo vidét, Ze je tetovani Cerstvé (Lochmannova, 2015). Z popisu tetovani je zcela

patrné, ze se jedna o velice rizikové chovani.
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4 Rizikové chovani a infekéni nemoci

Uzivani navykovych latek, injekéni aplikace, sdileni aplika¢nich pomucek,
nechranény sex, tetovani a piercing predstavuje rizikové chovani, ke kterému dochazi mezi
odsouzenymi (WHO, 2014). Injek¢ni uzivatelé drog patii ke skupinam osob, které jsou
v souvislosti se zavislosti vystaveny nejvyssimu riziku zdravotnich problémd, jako je HIV,

hepatitida typu B a C a dalsi krvi pienosné nemoci (Necas & Mravcik, 2012).

., Prevalence HIV mezi injekcnimi uzivateli drog je dlouhodobé nizka, pod 1 %.
Prevalence VHC mezi injekcnimi uzivateli drog se pohybuje v rozmezi 15-80 % podle

charakteristik souboru vysetienych “(Mravcik et al., 2018, p.7)

Mapovanim vyskytu HIV/AIDS se zabyva Statni zdravotni ustav Praha (2019),
ktery uvadi, ze v roce 2018 doslo k dalSimu poklesu poctu nové diagnostikovanych piipadii
HIV infekce. V roce 2017 bylo nové diagnostikovano 5 piipadl HIV infekce, kdy byl
pfenos uskuteénén pfi injek¢ni aplikaci navykové latky (Rous & Chomynova, 2018).
Injek¢éni uzivani drog meélo v anamnéze dalSich 11 nové diagnostikovanych HIV
pozitivnich osob (Mrav¢ik et al., 2018). V roce 2018 bylo zaznamenano 7 ptipadi (jednalo
se 0 7 muzil) pfenosu HIV infekce prostfednictvim injekéniho uzivani drog. V Ceské
republice se infekce HIV prendsi nejcastéji sexualni cestou, kdy dominantni cestou pienosu
je sexualni styk mezi muzi (Statni zdravotni ustav Praha, 2019).

Dalsi infek¢ni nemoci jsou virové hepatitidy. V piipad€ virové hepatitidy typu A,
lze z dostupnych dat oznacit charakter jejitho vyskytu za kolisavy. V roce 2017 bylo
hlaseno celkem 772 novych piipadt hepatitidy typu A, z toho 10 u injekcnich uzivateli
drog (Mravcik et al., 2018). V piipad¢ virové hepatitidy typu B, je od roku 2001
zaznamenan pokles nové hlaSenych ptipadil, a to z diivodu povinného ockovani (Rous &
Chomynové, 2018). V roce 2017 bylo hlaSeno 85 novych ptipadi hepatitidy typu B, kdy se
ve 14 ptipadech jednalo o injekéni uZzivatele drog. V piipad¢ virové hepatitidy typu C
predstavuji injek¢ni uZivatelé drog vice neZ polovinu vSech nakazenych. V roce 2017 je
zaznamenano 992 novych ptipadld hepatitidy typu C, z toho 580 pitipadt byli injekéni
uzivatel drog (Mravcik et al., 2018).

Data o vyskytu HIV infekce mezi odsouzenymi uvadi Vézeiiska sluzba Ceské
republiky (2019) ve Vyrocni zpravé za rok 2018. V prvni poloviné roku 2018 byly
zaznamenany tfi nové piipady HIV infekce. Celkem bylo v tomto ¢asovém obdobi ve
véznicich 16 odsouzenych infikovanych virem HIV. V druhé poloviné téhoz roku bylo
dale diagnostikovano 11 novych ptipadid HIV infekce, kdy se jednalo o 9 muzi a 2 Zeny.
V tomto ¢asovém obdobi se nachdzelo ve véznicich celkem 29 HIV pozitivnich osob.

., Vézenska sluzba eviduje pocty veznénych injekcnich uzivatelii drog testovanych na
vybrané krvi prenosné infekce* (Mravcik et al., 2018, p. 157). Vroce 2017 bylo na
hepatitidu typu B testovano pii nastupu do VTOS 2761 odsouzenych, z toho pozitivni
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vysledek testu mélo 2,9 %. V pribéhu VTOS bylo na hepatitidu typu B testovano 618
odsouzenych a pozitivni vysledek testu mélo 5,5 %. Na hepatitidu typu C bylo v témze
roce testovano pfi nastupu do VTOS 2070 odsouzenych a pozitivni vysledek testu mélo
28,3 %. V prubéhu VTOS bylo na hepatitidu typu C testovdno 1148 odsouzenych a
pozitivni vysledek testu mélo 51 % (Mrav¢ik et al., 2018).

Vézeiniska sluzba provadi testovani na virové hepatitidy typu B a C u odsouzenych
injek¢nich uzivatelt drog. V roce 2017 bylo na hepatitidu typu B testovano pii nastupu do
VTOS 2761 odsouzenych, z toho pozitivni vysledek testu mélo 2,9 %. V pribéhu VTOS
bylo na hepatitidu typu B testovano 618 odsouzenych a pozitivni vysledek testu mélo
5,5 %. Na hepatitidu typu C bylo v témze roce testovano pti nastupu do VTOS 2070
odsouzenych a pozitivni vysledek testu mélo 28,3 %. V prubéhu VTOS bylo na hepatitidu
typu C testovano 1148 odsouzenych a pozitivni vysledek testu mélo 51 %. Je dilezité
uvést, ze se jednd o diagnosticky screening odsouzenych, a soubor testovanych neni

reprezentativni. Neni mozné vyloucit opakovana vySetfeni stejné osoby (Mravcik et al.,
2018).
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5 Adiktologické sluzby pro odsouzené

Ve véznicich jsou zfizeny sluzby pro odsouzené, ktefi maji s navykovymi latkami
problémy. Konkrétné se jedna o poradny drogové prevence, bezdrogové zony se
standardnim zachazenim, bezdrogové zony s terapeutickym zachazenim, specializované
oddéleni pro vykon ochranného léCeni protitoxikomanicka, specializované oddéleni pro
vykon trestu odsouzenych s poruchou osobnosti a chovani, zplsobenou uzivanim
navykovych latek (Ministerstvo spravedlnosti CR, 2015). Dale véznice spolupracuji
s nestatnimi neziskovymi organizacemi (dale NNO), které poskytuji drogové sluzby ve
véznicich. Témito NNO jsou naptiklad Laxus, Spole¢nost Podané ruce a SANANIM.

Pomérné nové je ve véznicich zfizena, v souladu s Koncepci vézenstvi do roku
2025, pozice adiktologa. Od roku 2016 piisobi adiktolog na oddilu pro ochranné 1éceni ve
véznici Rynovice. Nasledn¢ bylo v roce 2018 rozhodnuto o zavedeni pozice adiktologa do
dalsich 12. véznic a momentalné je ve véznicich zaméstnano 14 adiktologi (Mravcik et al.,
2018).

5.1 Poradny drogové prevence

Poradny drogové prevence jsou ziizeny ve vSech 35 véznicich. Mezi poskytované
sluzby patti odborné poradenstvi, zabezpeceni primarni prevence v oblasti navykovych
latek, individuélni a skupinové terapie, zdravotni péce smétujici k minimalizaci rizik a
prace s motivaci k lécbé. Dale sbiraji a vedou statistickd data v této oblasti, navrhuji
koncepéni opatfeni vramci prevence a kratkodobé 1 dlouhodobé bezpecnostni,
zdravotnickd a vychovna opatieni na zakladé vyhodnoceni mimotadnych a krizovych
situaci souvisejicich s ndvykovymi latkami. Poradny maji na starosti zapojeni véznice do
systému protidrogové prevence, a v této souvislosti se podileji na koordinaci €innosti
jednotlivych oddéleni véznic. Zaroven také zapojuji véznice do systému socidlni a
zdravotni péce o uzivatele navykovych latek. V neposledni fadé zajistuji zaméstnanciim
vzdélavani a poradenstvi (MareSova et al., 2003). Poskytované sluzby v jednotlivych
poradnach se li§i s ohledem na zamétfeni a kapacitu odborného personalu. Nicméné
vSechny poradny poskytuji informacéni servis a individudlni poradenstvi. V roce 2016
vyuzilo sluzeb poraden 9329 osob a v nasledujicim roce vyuzilo sluzeb 10085 osob
(Mrav¢ik et al., 2018). Vzhledem k uvedenym tidajim mutzeme fici, Ze vyuZzivani sluzeb

poraden vzrusta.

5.2 Bezdrogové zony

Ve véznicich se nachdzi bezdrogové zony se standardnim zachazenim a bezdrogové
zony s terapeutickym zachézenim. Cilem je motivovat odsouzené k abstinenci za vyuZiti
bezpecnostnich, zdravotnickych, psychologickych a pedagogickych pfistupi, a také
minimalizovat moznosti kontaktu odsouzenych sndvykovou latkou za pomoci

bezdrogového rezimu a realizace diferencovaného vykonu trestu odnéti svobody u
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odsouzenych uzivatelii navykovych latek a nésledné snizovat socidlni a zdravotni rizika

souvisejici s jejich zavislosti (MareSova et al., 2003).

Odsouzeni jsou do bezdrogovych zén se standardnim zachazenim vybirdni
odbornou komisi na zaklad¢ kritérii. Pozornost je vénovana napiiklad tomu, zda neni
doty¢ny odsouzen za pachani primarni drogové kriminality, a zda nema kazensky
prestupek za uzivani navykovych latek béhem vykonu trestu odnéti svobody (Vavrusova,
2014). Tento typ bezdrogovych zon je ziizen ve vSech véznicich a jejich kapacita je 1813
mist. Vroce 2017 zde bylo umisténo 4052 osob, coz je 181 osob vice nez v roce 2016
(Mrav¢ik et al., 2018). Z dostupnych udaju je tedy i v této sluzbé patrny nardst v radmci
jejiho vyuziti.

Do bezdrogovych zoén s terapeutickym rezimem jsou pfijiméni pouze uzivatelé
navykovych latek. Program tvofi intenzivni terapeutické aktivity s cilem motivovat
odsouzené k nastoupeni do 1écby (Vavrusova, 2014). Tyto bezdrogové zoény jsou ve
véznici Piibram, Vinafice a Znojmo a jejich kapacita ¢ini 92 mist. V roce 2017 vyuzilo

moznosti umisténi 205 osob, tedy o 16 mén¢ nez v minulém roce (Mrav¢ik et al., 2018).

5.3 Specializované oddily

Dle nového zakona ¢. 58/2017 Sb. se mimo jiné méni oznaceni specializované

oddéleni na specializovany oddil.

Specializované oddily pro vykon trestu odsouzenych s poruchou osobnosti a
chovanim, zplsobenou uzivanim navykovych latek, poskytuji terapeuticky program pro
uzivatele navykovych latek na principu dobrovolnosti (Maresova et al., 2003). Lécbu na
téchto oddilech je moZzné absolvovat v deseti véznicich, konkrétné véznice BélusSice,
Kutfim, Nové Sedlo, Ostrov, Plzeni, Pfibram, Valdice, VSehrdy, Hefmanice a Horni
Slavkov. Kapacita téchto oddilt je 363 mist a v roce 2017 je vyuZilo 682 osob (Mrav¢ik et
al., 2018).

Specializované oddily pro vykon ochranného léCeni protitoxikomanické jsou
uréeny odsouzenym, kterym bylo soudem uloZeno ochranné lé¢eni, zaroven se zohlediuje
zbyvajici délka trestu, motivace a dalsi faktory ovliviiujici pfinos léceni (Ullwer, 2012).
Tyto oddily jsou ve véznici Opava, Rynovice a Znojmo a jejich kapacita ¢ini 93 mist.
V roce 2017 zde bylo umisténo 203 osob (Mrav¢ik et al., 2018).

Program na obou typech oddilii je stanoven ¢asovym a obsahovym vymezenim
povinnych aktivit, kdy se odsouzeny musi zapojit do fizenych aktivit v rozsahu 21 hodin
tydné a to zahrnuje minimalné jednu skupinovou terapii v rozsahu 1,5 hodiny tydné
(Ullwer, 2012).
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5.4 Detoxifikace

Odsouzeni, ktefi maji problémy s navykovymi latkami, se mohou pfi nastupu do
vézeni, vlivem odvykaciho syndromu, dopustit naptiklad sebepoSkozovani a nasili.
Z tohoto diivodu je dulezité uplatnit planovany pfistup k detoxifikaci. Soucasti klinického
programu 1éCby zavislosti v prostiedi véznic by méla byt detoxifikace (WHO, 2006).

V Ceské republice je detoxifikace provadéna v 6 véznicich, a sice ve véznici Brno,
Kufim, Plzen, Praha -Pankrac a Praha -Ruzyné. V roce 2017 bylo s akutnimi odvykacimi

stavy léCeno 172 osob a ve vétsing pripada se jednalo o uzivatele opioidi (Mravcik et al.,
2018).

5.5 Substituéni lécba

Pro osoby zavislé na opioidech ptedstavuje substitucni terapie 1écbu za pomoci
opiodnich agonistli jako je metadon a buprenorfin, které jsou predepisovany pod Iékaiskym
dohledem. Tyto latky lze pouzit béhem detoxifikace a udrZovaci terapie. Substituc¢ni 1é€ba
je dostupné ve véznicich v mnoha zemich, je vnimana a doporuc¢ovana z hlediska prevence
prenosu infekénich nemoci, jako je naptiklad HIV/AIDS, v tomto prostfedi (WHO, 2006).

V roce 2017 mélo v Ceské republice povoleni poskytovat substituéni 1é¢bu 10
véznic. Pacienty hlasili z véznice Brno, Litoméfice, Opava, Praha-Pankrac, Piibram a
Rynovice. Véznice Bfteclav, Ostrava a Praha-Ruzyné dlouhodobé neposkytuji 1é¢bu a
véznice Kufim piestala 1é€bu poskytovat z persondlnich diivodi. Lécbu podstoupilo 63
osob a substitucni latkou je metadon. V ptipad€, Ze odsouzeny nastupuje do véznice se
substitucni 1écbou buprenorfinem, mize v ni pokracovat, pokud si pfipravky bude sam
financovat (Mravcik et al., 2018). Substituc¢ni 1é€bu ve vézeni mohou podstoupit pouze
odsouzeni, ktefi jiz zacali nebo prod¢€lali substitu¢ni 1écbu ve zdravotnim zatizeni pred

uvéznénim (Ministerstvo spravedlnosti CR, 2015). Toto kritérium je znaéné omezujici.

5.6 Harm reduction programy ve véznicich

,Jako harm reduction se oznacuji koncepce, programy a Ccinnosti smétujici
primarné k minimalizaci nepfiznivych zdravotnich, socidlnich a ekonomickych dopada
uzivani legalnich a nelegédlnich psychoaktivnich latek, aniz by nutné dochazelo ke
snizovani jejich potieby. Harm reduction je prospésné pro uzivatele drog, pro jejich rodiny
a pro celou spole¢nost™ (IHRA, 2010).

Na zéklad¢ uskutecnénych vyzkumu byl zjistén vyssi vyskyt infekénich nemoci,
jako je tuberkulédza, virova hepatitida C a HIV/AIDS, ve véznicich, nez v béZné populaci.
Tuto skutecnost uvadi Kinner a Rich (2018), kteti dale zminuji, Ze nékteti jedinci se
mohou nakazit infek¢ni nemoci pfed vykonem trestu odnéti svobody, jini béhem vykonu a
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nasledné¢ mize dojit k Sifeni infek¢nich nemoci dal vzhledem k prolinani vézeniské a bézné
populace. (Kinner & Rich, 2018). Vysoké procento osob nakazenych infek¢énimi
nemocemi ve véznicich ve vét§ing piipadi souvisi s rizikovym chovanim (WHO, 2006).

Z toho divodu jsou programy harm reduction v prostiedi véznic nezbytné.

Dle WHO je mozné ve véznicich snizit pienos infek¢nich nemoci. ,,Od pocatku 90.
let minulého stoleti zavedla Fada statii ve véznicich preventivni programy, které zpravidla
zahrnuji: informace, vzdeélavani a diskuzi o HIV/AIDS, dobrovolné testovani a poradenstvi,
distribuci kondomii, distribuci chlorovych dezinfekcnich pripravki, vymeénu jehel a
stiikacek, substitucni terapii (WHO, 2006, p. 20).

V Ceské republice jsou nékteré z uvedenych intervenci poskytovany. Znaény posun
byl zaznamenan v roce 2015, kdy byla zahajena spoluprice VS CR a NMS na realizaci
projektu Joint Action on HIV and Co-infection Prevention and Harm reduction (HA-
REACT). Vroce 2017 byla ve véznici Praha-Pankrac zavedena bezplatnd distribuce
kondomt prostfednictvim Ctyf automatli umisténych na dvou oddé€lenich véznic a na
dalsich odd¢lenich jsou kondomy dostupné u vychovateli. Dale jsou v ramci projektu od
roku 2016 dostupné bezplatné kondomy v mistnostech uréenych pro navstévy bez zrakové
a sluchové kontroly. V roce 2017 byly névstévy bez zrakové a sluchové kontroly mozné
v 18ti véznicich a v 15ti znich byly bezplatné dostupné kondomy. S projektem byly
spojeny obavy ze zneuzivani kondomi k jinym ucelim, napiiklad paSovani drog. Tyto
obavy se nepotvrdily (Mrav¢ik et al., 2018).

Programy vymény jehel, které se ukazaly jako efektivni opatfeni na zakladé
zkuSenosti a Udaji ziskanych ze zemi, kde tyto programy ve véznicich existuji, zatim
nebyly v Ceské republice zavedeny. Je dileZité zminit, Ze v roce 2013 provedla VS CR
Analyzu mozZnosti pilotniho zavedeni distribuce harm reduction materidlu ve véznicich.
Vysledkem bylo konstatovani, ze ve véznicich neni vzhledem k platnému zdkonnému
ramci mozna distribuce sterilnich jehel a stfikacek a dal§ich pomucek k injekéni aplikaci,
ani distribuce dezinfekéniho prostiedku k ¢isténi injekénich pomiticek (Ministerstvo
spravedlnosti CR, 2015).
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6 Prakticka cCast

Prakticka cast bakalarské prace je zaméfena na mapovani a popis vzorct rizikového
chovani a uzivani navykovych latek uzivateli drog ve vykonu trestu odnéti svobody.
K zjisténi vzorcl je pouzita kvalitativni forma vyzkumu, konkrétné¢ polostrukturovany
rozhovor. Kvalitativni vyzkum byl zvolen za tfelem co mozna nejpiesnéji popsat danou
problematiku. Dals$im davodem volby polostrukturovaného rozhovoru byla moznost
v pfipad€ potieby polozit dopliujici otdzku respondentim, vysvétlit pojmy, formulovat
otazky citlivéji a sledovat reakce respondentd. V této Casti bakalarské prace je jasné
definovan cil vyzkumu, vyzkumné otazky a vyzkumny soubor. Dale jsou zde popsany
metody tvorby dat a analyzy dat. V neposledni fad¢ prakticka c¢ast zahrnuje etické aspekty
a také vysledky vyzkumu.

6.1 Cil

Cilem vyzkumu je zmapovat a popsat vzorce rizikového chovani a uzivani
navykovych latek ve vykonu trestu odnéti svobody (VTOS) a to u uzivateli drog po
zkuSenosti z pobytu ve VTOS. V piipad¢ rizikového chovani byla pozornost zaméfena
konkrétné na injekéni aplikaci navykovych latek, sdileni aplikanich pomtcek, nechranény

pohlavni styk, tetovani a piercing v prostiedi VTOS.

6.2 Vyzkumné otazky
- Jak si klienti opatfuji navykové latky ve VTOS?

- Jakym zpiisobem si klienti aplikuji ndvykové latky ve VTOS?
- Aplikuji si navykovée latky béhem VTOS stejnym zptsobem jako pfed uvéznénim?

- Jak se uskutecnuje injekéni aplikace navykovych latek a dalsi rizikové chovani
béhem VTOS?

6.3 Vyzkumny soubor

Prvotni zamér byl uskutecnit rozhovor alespon s 30 respondenty. Tento zamér byl
splnén a vyzkumny soubor tvoii 33 respondenti. Tento soubor byl vybran ucelovym
vybérem tak, aby splioval pfedem stanovené podminky. Pti vybéru vyzkumného souboru
nebyl veék, pohlavi a skutecnost, zda respondent v dobé vyzkumu abstinuje ¢i nikoliv,
rozhodujicim kritériem. Pro vyzkum bylo podminkou, aby respondent vyuzival
adiktologické sluzby a byl v poslednich dvandcti mésicich propustén z vykonu trestu
odnéti svobody. Vybér probihal za spoluprace s pracovniky adiktologickych sluzeb.

6.4 Metody tvorby dat

Data byla ziskdvana prostfednictvim polostrukturovaného rozhovoru, jehoz

struktura byla nejprve pfipravena a zaznamendna na papir. Zaznamovy arch rozhovoru
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obsahuje 28 otazek a 8 podotazek. Rozhovor je rozd€len do Ctyi Casti. Prvni Cast je
zam¢iena na demografické informace, jako je pohlavi, vék a informace o vykonu trestu
odnéti svobody. Druhd ¢ast se zabyva uzivanim navykovych latek a to v soucasné dobg,
pred uvéznénim a béhem VTOS. Tteti ¢ast je zaméfena na rizikové chovani a ¢tvrta Cast je
soustfedéna na testovani, moznosti prevence a lécbu. Ob¢ tyto casti jsou rozdéleny na

obdobi pied uvéznénim a béhem VTOS. Viz ptiloha €. 2.

Nejdfive byly osloveny organizace s cilovou skupinou uzivatelé¢ navykovych latek,
kteti jsou v konfliktu se zdkonem. Nasledn¢ byla oslovena kontaktni centra, adiktologické
ambulance a psychiatrické nemocnice. Vzhledem k ¢asové narocnosti a dostupnosti se
jednalo o zafizeni v hlavnim mésté, Sttedoceském a Vychodoceském kraji. Spolupraci se
nepodarilo navazat se vSemi oslovenymi organizacemi. Kone¢ny pocet spolupracujicich
organizaci bylo 8. Konkrétné se jednalo o 2 centra pro osoby v konfliktu se zdkonem, 3
kontaktni centra, 2 adiktologické ambulance a 1 psychiatrickou nemocnici. Nésledujici

tabulka shrnuje pocet respondentl v konkrétnim typu zatizeni.

Tabulka €. 6: Pocet respondentti v konkrétnim typu zatizeni

Typ zatizeni Pocet respondent
Centrum pro osoby v konfliktu se zdkonem 7
Kontaktni centrum 15
Adiktologicka ambulace 5
Psychiatrickd nemocnice 6

Pii realizaci rozhovoru bylo pouzito nahrdvaci zafizeni a zaznamovy arch.
V ptipadé, Ze respondent nesouhlasil s pofizenim audiozdznamu, byly jeho odpovédi
zaznamenany do pfipraveného archu. Pokud klient vyjadiil ptani a potfebu zaznamenat své
odpovédi sdm do zdznamového archu, bylo mu to umoZnéno. Rozhovor probihal
v zafizenich, které respondent navstévoval, konkrétné¢ v mistnostech urcenych pro

poradenstvi Ci terapii, kde bylo poskytnuto klidné, bezpecné a ni¢im nerusené prostiredi.

6.5 Metody analyzy dat

Audiozaznamy a zaznamové archy byly podrobeny transkripci, tedy doslovné
elektronicky pfepsany. S textem bylo dale pracovano tak, Ze byla provedena redukce
prvniho tadu, coz je ,,proces transformace doslovné transkripce zdaznamu rozhovoru do
plynulejsi podoby, vhodnéjsi pro dalsi analytickou praci“‘(Miovsky, 2006, p. 210). Text byl
tedy zredukovan na srozumitelnéjsi sdéleni naptiklad tim, Ze byla vynechédna slova tvofici
tzv. slovni vatu. Nasledn¢ byla ziskand data z rozhovort kodovéna a zaznamenéna do
pfedem vytvofené tabulky v programu Excel, kterd se skladd z 33 X 36 polozek, coz
odpovidd poctu respondenti a otazek spolu s podotazkami. Kvalitativni data byla
analyzovana metodou zachyceni vzorcu. Pfi pouziti této metody se v datech zaméiujeme
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na opakujici se témata a ty zaznamendavame (Miovsky, 2006). Demograficka a jina

kvantitativni data byla zpracovana za pouziti deskriptivni statistiky.

6.6 Etické aspekty

Kazdé zatizeni, ve kterém vyzkum probihal, bylo nejprve seznameno s designem
vyzkumu vcetné struktury rozhovoru. Poté byl vyzkum se souhlasem zafizeni realizovan.
Ugast respondentii byla dobrovolna a rozhovor se uskute¢nil vzdy s jejich souhlasem.
Respondenti byli seznameni s tématem vyzkumu, se zpracovanim udaji a ujisténi, ze
ziskand data budou vyuzita pouze pro ucely bakalaiské prace. Byli ujiSténi, ze mohou
kdykoliv odstoupit z vyzkumu bez udani divodi. Dale byla respondentim zarucena
anonymita, takze nebyly pozadovany ani uvadény zadné identifikacni udaje. Respondent
byl vzdy dotazovan, zda souhlasi se zpracovanim poskytnutych udaji, pofizovanim
audiozaznamu rozhovoru, popiipadé¢ pisemného zaznamu rozhovoru. Audiozdznamy a

zdaznamové archy byly po podrobeni transkripci smazany a skartovany.

6.7 Vysledky

Sbér dat probihal od dubna roku 2017 do cervence téhoz roku. Béhem tohoto
obdobi se podafilo zrealizovat 33 rozhovord. V nésledujicim textu budou prezentovany
ziskané vysledky.

Soubor tvofilo celkem 33 respondentil, z toho znacnou cast, a sice 75 % tvofili
muzi, zeny tvotily 25 %. Z posledniho vykonu trestu odnéti svobody byli respondenti
propusténi v rozmezi dubna 2016 az ¢ervence 2017. Propusténi v roce 2016 uvedlo 52 %
respondentll, z toho nejvice respondentii bylo propusténo v dubnu (12 %) a v zéii (9 %).
Propusteéni v roce 2017 uvedlo 48 % respondentti a nejvice bylo propusténo v lednu (12 %)
a vunoru (9 %). Tento Udaj slouzil k ovéfeni, zda byla splnéna podminka stanovena
v ramci vybéru vyzkumného souboru. V piipad¢€, ze by respondent byl propustén pied vice
jak 12 mésici, nebylo by mozné respondenta zahrnout do vyzkumného souboru.

Vek respondentii se pohyboval v rozmezi 22 az 56 let, primérny veék byl 36 let.
Nasledn¢ po rozdéleni respondenti do veékovych kategorii bylo nejvétsi zastoupeni
v kategorii 31 az 40 let. Nasledujici tabulka zndzorfiuje zastoupeni respondentl
v jednotlivych kategoriich.

Tabulka ¢. 7: Rozdéleni respondentt dle véku

Vékova kategorie | Pocet respondentti
21-30 27 %
31-40 49 %
41-50 21 %
51-56 3%
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Trestnymi Ciny, za které byli respondenti odsouzeni, byly nejcastéji trestny ¢in proti
majetku, konkrétné kradeze, ktery uvedlo 64 % respondentli, mafeni vykonu ufedniho
rozhodnuti a trestné Ciny, které¢ se fadi do priméarni drogové kriminality, uvedlo shodné
18 % respondentl. Dale trestné ¢iny proti zivotu a zdravi, konkrétné ublizeni na zdravi,
uvedlo 15 % respondentti. Je dualezité zminit, ze odpovéd nékterych respondentt
zahrnovala vice trestnych &intl. Cetnost jednotlivych uvedenych trestnych &inti znazortiuje
nasledujici graf.

Graf €. 3: Trestné Ciny, za které byli respondenti odsouzeni
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Doba stravena ve vézeni se u respondentti lisila v zavislosti na délce trestu a poctu
trestil. Respondenti uvadéli délku vSech svych trestii. Vice tresti uvedlo 30% respondent
z celkového poctu.
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Graf ¢. 4: Doba stravena ve vézeni
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Primérna délka trestu je 2 roky a 5 mésicii. Nejkrat$i dobu ve vézeni stravila
respondentka, jejiz délka trestu byla 3 mésice. Naopak nejdéle byl ve vézeni respondent,
jehoz délka vSech trestl ¢inila dohromady 12 let a 6 mé&sict.

Uzivani navykovych latek pied vykonem trestu odnéti svobody uvedli vSichni
respondenti, z toho 88 % uvedlo injek¢ni zplisob uzivani. Béhem vykonu trestu odnéti
svobody uzilo navykovou latku 64 % respondentt a injekéni aplikaci uvedlo 18 % z nich.
V soucasné dob¢ uvedlo uzivani 54 % respondentd, z toho 45 % voli injekéni zptisob
aplikace. Zatimco mezi nejcastéjsi zpisoby uzivani navykovych latek pired uvéznénim a po
propusténi patii injekcéni aplikace, koufeni a uZzivani Usty, béhem vykonu trestu odnéti
svobody volili respondenti nejcastéji uzivani usty, koufeni a Siiupani. Jeden z respondentli
uvadel ,nerisknul jsem si to davat injekcne*. Lze tvrdit, ze respondenti volili béhem
k injekéni aplikaci v tomto prosttedi nedochazelo. Z 88 % respondentil, ktefi uZivali
injekéné pred uvéznénim, pokracovalo ve zplsobu aplikace 18 % respondentii a 15 %
misto injekéni aplikace uZivali $iiupanim. Zadny z respondentii neudava, Ze by s injekéni
aplikaci zacal béhem vykonu trestu odnéti svobody. Je dilezité zminit, Ze ve vSech
casovych obdobich uvadeéli nektefi respondenti vice zplisobl aplikace. Zplsoby aplikace
navykovych latek v jednotlivych obdobich jsou uvedeny v nasledujici tabulce.
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Tabulka €. 8: Zptsob uzivani navykovych latek

Zpisob aplikace pted VTOS z 100 % béhem VTOS z soucasnost z
(n=33) 64 % 54 %
Injekéné 88 % 18 % 45 %
Shupéni 33 % 27 % 6 %
Kapsle 9% 0% 0%
Koufeni 67 % 30 % 21 %
Usty 58 % 42 % 15 %
Inhalace ptes alobal 3% 0% 0%

Mezi nejcastéji uzivané navykové latky patti, dle odpovédi respondentll, pervitin a
THC. V dob¢ pfed uvéznénim byly uvadény nejcastéji nasledujici latky: pervitin, THC,
alkohol, heroin, Subutex a benzodiazepiny. Béhem vykonu trestu patfily mezi nejcastéji
uvadéné navykové latky pervitin, THC, alkohol a benzodiazepiny. V soucasnosti byly
nejcastéji uvadény pervitin, THC, Subutex, alkohol a benzodiazepiny. Uzivani dalSich
navykovych latek udavalo malé mnozstvi respondentl. Znacné €ast respondentti udavala
uzivani vice navykovych latek. Konkrétni latky a jejich uziti respondenty shrnuje

nasledujici graf.

Graf ¢. 5: Uzivané navykové latky v %
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Kromé¢ uvedenych navykovych latek v grafu, udaval jeden zrespondentd
opakované uzivani muskatového kveétu béhem VTOS a to diky praci, kterou vykonaval

v kuchyni.
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Ze souboru neuzivalo ve VTOS 36 % respondentti a to z diivodi rizika nakazeni se
infek¢ni nemoci, obavy z trestu. Pfestoze navykové latky neuzivali, vétSina z nich se s nimi
setkala. Nejcastéji uvadéli u druhych osob zkuSenost s uzivanim pervitinu i jeho injekcni
aplikaci, uzivanim 1€kt béznym zplsobem, ,uzivali pervitin usty, protoze nemeli
strtkacky™, ,,v pokoji jsem videél, jak uzivaji drogy, méli to na stole nalajnovany a 6 lidi si
dalo jednou jehlou, pak tam prisli jeste 3 lidi z jiného pokoje a dali si taky tou jednou
jehlou*, ,,vim, Ze ve vezmici dochdzi k uzivani navykovych latek, hodné se tam kSeftuje
s leky a jesté jsem se setkala s pervitinem®, dale s pitim alkoholu a koufenim THC, ,,nejvic
se uzivaly léeky, alkohol obcas, co vim, tak pervitin tam holky snupaly, ale patrilo to mezi

vyjimky*, ,,pervitin injekcné a snupanim, THC koureni*.

Vétsina respondentti se shodla, Ze jednim z dGvodi pro uzivani navykovych latek
ve VTOS je nuda, zavislost, potfeba se uvolnit, psychicky stav, volny cas. Dale
respondenti uvadeli- ,.nejsou dukladné prohlidky, financni zisk z prodeje ale i potreba
oddechnout si od tlaku*, , cas utika pomalu, tak aby den utekl rychleji*. V ptipadé, kdy
respondenti uzivali navykové latky béhem vykonu trestu odnéti svobody, udavali jako své
davody nejcastéji psychicky stav, nudu, potiebu uvolnéni, a dostupnost latek. Dalsi divody
respondentl byli ,,chut zazit ten pocit”, ,,abych se oprostil od reality* dalsi respondenti

udavali ,,z ditvodu vyrovnani se s trestem® a ,,mél jsem k tomu pristup*.

V prostfedi véznice se dle respondenti daji navykové latky opatfit nékolika
zpusoby, coz znazoriiuje nasledujici graf. Ve svych odpovédich uvadéli nékteti respondenti
vice jak jeden zpusob. Nejcastéji se navykové latky dle respondentli opatiuji
prostiednictvim navstév, balikii, zaméstnancli véznic a vézill pracujicich na venkovnim

pracovisti.

Graf ¢. 6: Zpusoby opatiovani navykovych latek ve VTOS
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Dalsimi zplsoby jsou dle respondentti nabidky od spoluvézni, vyménny obchod,
vyroba alkoholu a ptehozeni ptes plot. Pouze 18% respondentl uvedlo, Ze nevi, jak se daji
opatfit ndvykové latky. Pro ilustraci budou uvedeny odpovédi nékterych respondentti:

- ,pres navstévu, schovaji to diteti do plenky, kinder vajicko s marihuanou pronesou
Zeny mezi nohama *,

- L kdyz jsem byla ve vykonu, tak si tam jedna vezenkyné nechala poslat pervitin ve
fixach, prasklo to, protoze ta osoba byla neopatrna a dost suverénni, napsala ta
Cernd fixa je za litr, od té doby tam zakazali posilat fixy*

- ywuzival jsem lidi, co pracovali mimo véznici — komanda‘

- stacilo najit spravného bachare, ktery si chce privydélat a ten tam nosil strikacky,
telefony, navykove latky, v mém pripadé pervitin a tramal*

-,z pozice kuchare jsem se dostaval k surovinam, takze jsem si alkohol vyrobil*, , ke

mné se drogy dostavaly, aniz bych shanél, ani jsem nemusel prosit*

Dale respondenti uvadéli ve spojitosti s vyménnym obchodem, cenu navykové
latky v prostiedi véznic. Dle respondentil jsou zde ndvykové latky Casto dvakrat az tikrat
drazsi, ,, Ig stal 5 tisic* ,,5lo platit, Ze vam z venku poslal nekdo slozenku nékam, kam oni

urcili a urcenda financni ¢astka a oni vam za to dali drogy, 1g pervitinu za 5-8 tisic*.

Sdileni aplika¢nich pomtcek (je zahrnuto vSe, jehla, stiikacka, rozdélavacka atd.)
respondenty v obdobi pfed uvéznénim a béhem vykonu trestu odnéti svobody znazoriuje

nasledujici tabulka.

Tabulka ¢. 9: Sdileni aplika¢nich pomicek

pifed VTOS | béhem VTOS
Sdileni aplikacnich pomicek 36 % 9%
Opakovan¢ 30 % 9%
Jednorazoveé 6 % 0 %

Sdileni aplika¢nich pomiticek v obdobi pfed VTOS uvedlo 36 % respondentd,
ztoho pouze 6 % uvedlo, Ze sdileli aplikacni materidl jednordzove. Z téchto 36 %
respondentll uvedlo 9 % respondentli také sdileni aplika¢nich pomtlicek béhem vykonu
trestu odnéti svobody.

Pti popisu tohoto rizikového chovani pfed vykonem trestu odnéti svobody udavalo
15 % respondentd, ze sdileli vSechny aplikaéni pomiicky s partnerem, 6 % respondentt
uvedlo sdileni stfikacky s kamarddem, 3 % respondentl uvedlo sdileni vSech aplikacnich
pomtcek s partnerkou a kamarddem, 3 % respondentii uvedlo jednorazové sdileni IZice.

Pro pfibliZzeni nésleduje popis rizikového chovani jednoho z respondentl ,prestiikani z
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Spinavy strikacky do cisty strikacky, vedeli jsme vsichni, Ze mame C, tak nam to bylo

Jedno®.

Respondenti, ktefi uvedli sdileni aplikacnich pomticek béhem VTOS, popsali své
rizikové chovani nasledovné - ,,sdilel jsem snupatko, ,strikacky jsem si kupoval od jinych,

sdilel jsem ve 4 lidech* a ,,sdilel jsem strikacku se spoluvéznem®.

Zpusoby opatfovani aplikacnich pomtcek, konkrétné stfikacek, ve vézeni, se do
znaéné¢ miry podobaji zplsobim opatfovani navykovych latek v tomto prostiedi. Tyto
zpusoby popsalo 48% respondentd a odpovédi nekterych zahrnovali vice jak jeden zpusob.
Konkrétni zpisoby a jejich cetnost jsou uvedeny v nasledujicim grafu.

Graf ¢. 7: Zptsoby opatieni aplikacnich pomtcek ve vézeni
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Pro blizsi popséani budou v nasledujicim textu uvedeny nekteré z odpovédi:

- ,da se sehnat za 100 z oSetrovny, délal jsem na kuchyni a vozil jsem na osetFovnu
Jjidlo, takze jsem si ji tam vzal®,

-, vbaliku, nebo si je priveze z vazby a béhem eskorty, kdyz 2-3 zmizi, to nikoho
nezajimalo, pres navstevy, nebo prehodi pres koridor

-, propasuji, co pracuji mimo aredl, zajistuji ti, co pracuji jako udrzba, méli pristup
na kazdy barak a mohli predat, co chtéli a pak kuchari‘

- ,prvui zkuSenost jsem mél ve 20ti, kdy jsem si koupil stiikacku od znamého, potom
v dalsim trestu strikacky nosili bachari, poslali jsme bachare za urcitym clovékem,
ktery mu dal balicek, ten obsahoval injekcni strikacku, drogu a to co jsme

potrebovali‘

Pocet jedincti, kteti mohli pouzit béhem VTOS jednu stiikacku, je dle respondent
nejcastéji vrozmezi od dvou do dvaceti osob. Jeden zrespondenti uvedl 100 osob.
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Nejcastéjsi odpoveédi bylo 5-6 osob ,,setkal jsem se s tim, ze sdilelo 5-6 lidi 1 strikacku,
cely pokoj ji pouzil*, dale respondenti uvadéli ,,sdilelo se ve velkém, jednu pouzilo i 10
lidi* a ,, na viastni oci jsem videl, kdyz prisla zasilka, tak se behem hodiny vystiidalo pres

20 lidi, vétsina z nich méla hepatitidu typu C a B.*

Dal$im rizikovym chovéanim, ke kterému v prostfedi véznic dochazi, je tetovani a

piercing. Nasledujici graf znazoriiuje zkusSenosti respondentii s timto rizikovym chovanim.

Graf ¢. 8: ZkuSenost s tetovanim a piercingem béhem VTOS
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Na zéklad¢ dat uvedenych v grafu lze oznacit tetovani ve vézeni mezi respondenty
jako casty jev. Osobni zkuSenost s tetovanim uvedlo 58 % respondentl a osobni zkuSenost
s piercingem 15 % respondentli. Téchto 15 % respondentl mélo zaroven zkuSenost i
s tetovadnim. Pfestoze zbyvajicich 42 % respondentli nemé osobni zkuSenost s tetovanim,
27 % z nich ma zkusenost ze svého blizkého okoli (napt. spoluvézen), zbyvajicich 15 %
respondentll nema zadnou zkuSenost s tetovanim ani piercingem. Tento zplsob zdobeni
téla probiha ve véznicich v nedostatecnych hygienickych podminkéach. Pouziti dezinfekce
uvedla pouze 3 % respondentii, 6 % respondentli uvedlo pouZziti vody a mydla, pouziti
parfému ¢i alkoholu jako nahradu dezinfekce uvedlo 6 % respondentii a 27 % respondentl
nepouzilo zadnou dezinfekci. Jehly, kterymi se uskuteCnilo tetovani, si respondenti
opatiovali nasledovné: 33 % respondentd uvedlo, Ze si nechali poslat jehly na Siti, 6 %
respondentll uvedlo pouziti Spendliku z nasténky, 6 % uvedlo, Ze si vyrobili jehlu
z draténého kartace, dale 6 % uvedlo ziskani jehly od lékate a 6 % uvedlo prostfednictvim
navstév. Strojek se pouzival vyrobeny ve VTOS. Béhem tetovani dochdzi k sdileni
tetovacich pomiicek, konkrétné tetovaci barvy a jehly. Pouziti tetovaci barvy na vice osob
uvedlo 15 % respondentli, pouziti jehly pouze na jednoho clovéka uvedlo 33 %
respondentl a pouziti jedné jehly na vice osob uvedlo 45 % respondentti. Pii opakovaném
pouziti jehly provadéli respondenti néasledujici opatieni: 12 % respondentti vyvatelo jehly
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ve vodé, 15 % respondentli uvedlo opaleni jehly a 3 % respondentd uvedlo, Ze jehlu
brousili. V ptipadé piercingli uvadeli respondenti jako pouzité pomticky Ziletky na holeni,
které uvedlo 6 % respondenti a 9 % respondentd uvedlo jehlu, kterou ziskali
prostfednictvim navstév. Dle respondentii byly tyto pomucky pouzity pouze na jednoho

¢lovéka.

Dale byla vénovdna pozornost rizikovému sexudlnimu chovéani. Dle 97 %
respondentl dochéazi ve vézeni k sexualnimu styku. Osobni zkuSenost se sexudlni stykem
béhem vykonu trestu odnéti svobody uvedla 3 % respondentt. Déle dle 27 % respondentii
dochdzi ve vézeni k dobrovolnému sexualnimu styku a 9 % respondentli uvedlo, Ze
dochdzi i k nedobrovolnému sexudlnimu styku. Napiiklad jeden z respondentid uvedl
,o0sobni ne, ale vim, Ze se to obcas déje dobrovolné i nedobrovolné, tim myslim Sikanu
nebo uplatu®. V¢EtSina respondentd, ktefi popsali své zkuSenosti, udavali, ze dochézi
k sexudlnimu styku mezi vézni a v jednom piipad¢ i mezi vézni a vézenkynémi ,,osobni ne,
ale méla jsem zkuSenost, kdyz jsme byly vybrany na venkovni prdci a byli tam s nami 3
vezni z muzské véznice a doslo tam mezi nimi a vezenkynémi k pohlavnimu styku, néjak se
jim to podarilo a zcela urcité bez ochrany, protoze jak by se k tomu dostal”. Déale 3 %
respondentil uvedla, ze maji zkuSenost, kdy doslo k sexudlnimu styku mezi vézni a
zameéstnanci ,stalo se, ze i bachari zneuzivali vézenkyné“. V souvislosti s rizikovym
sexudlnim chovanim byla dale vénovana pozornost moznostem ochrany proti pohlavné
pfenosnym nemocem, kdy 49 % respondentil uvedlo, ze odsouzeni nemaji moznost chranit
se proti pohlavné pfenosnym nemocem, naopak 30 % respondentil si mysli, Ze moZznosti
maji a udavaji, Ze si mohou koupit kondom v kantyné a zbyvajicich 21 % respondentt
uvedlo, Ze nevi, zda maji odsouzeni moZnost se chranit. Z dat vyplyva, Ze k sexudlnimu
styku ve vézeni dochdzi a moZnost chranit se proti pohlavné pfenosnym chorobam je

nizka.

V souvislosti s rizikovym chovanim byla také zameéfena pozornost na testovani
infekénich nemoci. V obdobi pfed vykonem trestu bylo testovano 81 % respondentt.
Z toho 36 % respondenti netrpélo Zadnou infekéni nemoci, 30 % respondenti mélo
pozitivni vysledek u hepatitidy typu C, 9 % respondentii u hepatitidy typu B a 6 %
respondentl u hepatitidy typu A, B 1 C. Z 18 % respondent, kteti nebyli testovani v tomto
obdobi, bylo 15 % testovano béhem vykonu trestu. Celkem bylo béhem vykonu trestu
testovano 81 % respondenttl, z toho 78 % uvedlo testovani pii pfijmu. Negativni vysledek
testu uvedlo 33 % respondentii. Pozitivni vysledek u hepatitidy typu C uvedlo 33 %
respondentll, u hepatitidy typu B 3 % respondentl a u hepatitidy typu A, B i C také 3 %
respondentti. Déle 3 % respondentil udavalo prodélanou hepatitidu typu A a B a 9 %
respondentim nebyl sdélen vysledek testovani. Z celkového poctu respondentli nebyli
v obdobi pred uvéznénim a béhem vykonu trestu testovani pouze 3 % respondentt.
Vysledky testovani zndzornuje nasledujici graf.
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Graf ¢. 9: Vysledky testovani na infekéni nemoci
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Ve spojitosti s testovanim na infekéni nemoci uvadéli respondenti, zda se nékdy
1é¢ili s néjakou infekéni nemoci. Z celého vyzkumného souboru uvedlo 1écbu 48 %
respondenttl, z toho 18 % respondentt podstoupilo 1é¢bu ve vézeni, kdy 15 % respondentii
uvedlo, ze se jednalo o 1écbu hepatitidy typu C a ve zbyvajicich 3 % se jednalo o 1écbu
hepatitidy typu B.

V neposledni fadé¢ byla zaméfena pozornost na hodnoceni prevence infekénich
nemoci v prostiedi véznic, kdy se respondenti vyjadfovali k celkové prevenci. Moznost
prevence hodnotilo 58 % respondentti negativné, 39 % respondentli odpovédelo nevim a
pouze 3 % respondentd oznaCilo prevenci za dostateCnou. Respondenti ve svych
odpovédich uvadéli nekteré priklady Spatné praxe ve véznicich, kdy 18 % respondentil
popsalo zkuSenost s ndkazou infekénim onemocnénim b&hem vykonu trestu a to naptiklad
prostiednictvim sdileni aplika¢nich ¢i tetovacich pomtcek, nebo v ptipadé¢, kdy odsouzeny
nakazeny hepatitidou typu A infikoval dalsi vézné&, nebot’ jim roznésel jidlo. Dle odpovédi
respondentl se tedy prevence infekénich nemoci v prostiedi véznic jevi jako nedostatecna.

Substitu¢ni 1écba byla nabidnuta pouze 9 % respondentll. Zajem o substitucni 1écbu
uvedlo 40 % respondentl ,,nesetkal jsem se s tim, ano mel bych o to zdjem, kdyz jsem byl
na opidtech, vyabstinovat v krimindle je néco hrozného a nepredstavitelného* ,,nebyla, mel
bych zajem, na Ruzyni nefunguje a prelozeni na Pankrac neslo* a ,,nebyla nabidnuta, méla
bych zajem, snazila jsem se dostat behem vykonu k psychologovi na skupinu v ramci
prevence relapsu ale neuspésne*. Déle 21 % respondentl uvedlo, Ze by o substitu¢ni 1€cbu
nemélo zajem. Z téchto 21 % respondentt bylo 15 % respondentii uzivateli opioidi. Na
zéaklad¢é odpovédi lze hodnotit substitucni 1é€bu jako zddanou ale malo nabizenou. Je
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nezbytné uvést, ze na tuto otdzku neodpovédélo 30 % respondentl, kteti neodpovédeli

z diivodu neuzivani opioidu.
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7 Diskuze a zavér

Realizace vyzkumu byla doprovazena nékolika problémy, mezi které lze zaradit
c¢asovou narocnost, zdlouhavou komunikaci s nékterymi z oslovenych organizaci,
nemoznost spoluprace z divodu pracovniho vytizeni a nedostatku klient, ktefi by
odpovidali stanovenym kritériim, zamitnuti vyzkumu etickou komisi zafizeni, neochota
klienta zapojit se do vyzkumu a nedostaveni se klienta na domluveny termin. S témito
problémy bylo nutné pocitat od samého zac¢atku vyzkumu a i ptes to se podafilo navazat
spolupraci s 8 zafizenimi a nasledné uskutecnit 33 rozhovort s respondenty, kteti tvofili
vyzkumny soubor. Dale béhem vyzkumu mohlo dojit k ovlivnéni vysledkl jak ze strany
vyzkumnika, tak ze strany respondentil, kteti mohli uvést nepravdivou odpovéd’ vzhledem
k citlivosti nékterych otdzek ¢i ve snaze vypadat 1épe. Respondenti mohli také uvadét své
odpovédi v zavislosti na tom, v jaké zivotni fazi se nachézeji, zda jsou v 1é€bé, abstinuji ¢i

aktivné uzivaji ndvykové latky.

Znacnou c¢ast vyzkumného souboru tvofili muzi. Velké zastoupeni muzi miizeme

pricitat faktu, ze zna¢nou ¢ast vézenské populace tvoii muzi.

Z vysledktt vyplyva, ze respondenti byli nejcastéji odsouzeni za pachani
majetkovych trestnych ¢indi, coz muzeme oznacit jako trestnou c¢innost souvisejici

s drogami, konkrétn€ ekonomicky motivovanou trestnou ¢innost.

Vysledky vyzkumu potvrzuji, Ze v prostfedi véznic dochéazi k uzivani navykovych
latek a rizikovému chovani, coz ale neni ptekvapujici zjisténi vzhledem k tdajim, které
uvadi naptiklad Moazen a kolektiv (2018) ¢i Lochmannova (2015).

Znacnd cast osob vstupujicich do vézeni ma zkuSenost s ndvykovymi latkami.
Dochézi k situacim, kdy ¢ast z nich pokracuje v uzivani drog i béhem vykonu trestu a ¢ast
pfestane ¢i uzivani omezi (EMCDDA, 2012). Tuto skute¢nost potvrzuje vysledek
vyzkumu, kdy ze 100 % respondentli, ktefi uvedli uzivani navykovych latek pted
uvéznénim, pokraCovalo ve vézeni v uzivani 64 % respondentd, tedy vice nez polovina.
Mezi nejcast€jsi divody uziti navykové latky ftadili respondenti nudu, zavislost a
psychicky stav. Adiktologické sluzby pro odsouzené jsou nezbytné a jejich rozSifovani je
opravnéné. Naptiklad v soucasné dobé¢ je ve véznicich zaméstnano 14 adiktologli a ziizeni

pracovni pozice adiktologa ve vSech véznicich se jevi jako opodstatnéné.

Dle respondenti si Ize navykové latky ve vézeni opatfit prostfednictvim navstév,
balikti, v&ziili pracujicich mimo véznici, zaméstnanciim, od spoluvézni anebo si je vyrobit

a to v ptipad¢ alkoholu.

Mezi nejcastéji uzivané navykové latky ve vézeni respondenty patii pervitin, THC,
alkohol a benzodiazepiny. Stejné latky byly zjiStény 1 prostfednictvim prifezové

34



dotaznikové studie, stim rozdilem, ze vroce 2018 bylo nejcastéji uvedeno uzivani

alkoholu, nasledovaly 1éky, marihuana a pervitin (Grohmannova, 2017).

Jako nejcastéjsi zplisoby aplikace navykové latky pred vykonem trestu odnéti
svobody byly respondenty uvedeny zptsoby v tomto pofadi. Nejvice injek¢ni aplikace,
dale koufeni a uzivani oralné. Tyto zpusoby aplikace patii mezi nejcastéjsi 1 v dobé po
propusténi z vézeni. Naopak mezi nejcastéjsi aplikace béhem vykonu trestu patii uziti
oralné, koufeni a Siiupani. To ale neznamend, Ze k injek¢ni aplikaci nedochazi. Z 64 %
respondentti, kteti uvedli uzivani navykovych latek béhem vykonu trestu, uvedlo 18 %
respondentl injekéni aplikaci. Pfi zamysleni nad témito vysledky je mozné dojit k zavéru,
ze z pohledu ochrany zdravi pfistupuji vézni zdanlivé Castéji k bezpecnéjSim zplisobim
aplikace v souvislosti s rizikem nékazy a §ifeni infekénich nemoci. Je to ovSsem dano mensi
dostupnosti materidlu, coz paralelné¢ u nékterych vézni vede k mnohem rizikovéjSimu
chovani, a sice opakované uziti a sdileni aplika¢niho materidlu. To také potvrzuji vysledky
vyzkumu, kdy respondenti popisovali své zkuSenosti s timto rizikovym chovanim. Jednu
stiikacku mohlo dle zkuSenosti respondentii pouzit od dvou do dvaceti osob, v jednom
ptipadé bylo uvedeno i 100 osob. Sdileni aplika¢nich pomicek béhem vykonu trestu
uvedlo 9 % respondenti. Tyto udaje budi pozornost a jako mozné feseni se nabizi zavedeni

vyménnych programil do véznic.

Vice nez polovina respondentii méa zkuSenost s tetovanim ve vézeni, které je
z hlediska §ifeni infek¢énich nemoci velice rizikové. Respondenti popisuji pouzivani jedné
jehly 1 barvy na vice osob, vyroby jehel v lepSim piipadé zjehel na Siti, v horSim
z draténého kartace. ZkuSenost s piercingem v tomto prostiedi uvadi 15 % respondentt.
Prestoze se nevyskytuje v takové mife jako tetovani, pfedstavuje dalsi rizikové chovani
z hlediska nedostate¢nych hygienickych podminek, za kterych je provadeno.

Osobni zkuSenost s nechranénym pohlavnim stykem ve vézeni uvedla jedna
respondentka. Zaporna odpovéd’ mohla byt ovlivnéna citlivosti tématu. Nicméné, 97 %
respondenti uvedlo, ze si mysli, Ze k pohlavnimu styku dochéazi a néktefi své tvrzeni
doplnili popisem zkuSenosti ze svého okoli. Moznost ochrany proti sexualné pfenosnym
chorobdm lze na zéklad¢ vysledkl, kdy 49 % respondentt uvedlo, ze odsouzeni nemaji
moznost se chranit, hodnotit jako nedostate¢nou. V tomto sméru by mohla nastat zména
diky projektu HA-REACT. Kdy je vradmci projektu ve vybranych véznicich dostupna
bezplatnd distribuce kondomu, prostfednictvim automatii, dale u vychovateli a
v mistnostech pro navstévy bez zrakové a sluchové kontroly. Prokazani pozitivnich
vysledkii tohoto projektu by mohlo vést k zavedeni bezplatné¢ distribuce kondomu

napiiklad prostfednictvim automatli na kondomy i do dalSich véznic.

Z vysledki je patrny vyskyt infekénich nemoci mezi vézni a prevence téchto
nemoci se jevi jako nedostatecna. Béhem vykonu trestu mélo pozitivni vysledek testu na
nékterou z infek&nich nemoci 42 % respondentil. Nej€astéji se jednalo o hepatitidu typu C.
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Tento fakt spolu s vyse vypsanymi vysledky tykajicich se rizikového chovani, ukazuje na
skutecnost, kterou uvadi WHO (2014), Ze jsou véznice rizikovym prostfedim v souvislosti
se Sifenim infek¢nich nemoci. Z toho diivodu je nezbytné poskytnout odsouzenym moznost

se pred nakazou infekéni nemoci chrénit.

Poslednim zjisténim je vysoky zajem respondentii o substitu¢ni 1é¢bu béhem
vykonu trestu. Toto zji$téni mize byt ale ovlivnéno 30 % respondentt, ktefi na tuto otazku
neodpovédeli. Odsouzeni, kteii maji zdjem o substitucni 1éCbu, se mohou potykat
s problémem, Ze tato forma 1écby jim neni dostupna a to z ditvodu, Ze neni poskytovana ve
vSech véznicich, anebo nespliuji kritérium stanovené pro vstup do 1écby. Jako vhodné se

jevi zvazit, zda je toto kritérium nastaveno spravné a ptipadné ho zmenit.

V Ceské republice se problematika uzivani navykovych latek a rizikového chovéni
ve véznicich v priabehu let méni. Zcela zasadni posun lze zaznamenat v mapovani situace
uzivani navykovych latek v tomto prostiedi a to zavedenim prufezové dotaznikové studie
uzivani navykovych latek mezi vézni, kterd je od roku 2010 ve dvouletém intervalu
realizovana Narodnim monitorovacim stfediskem ve spolupraci s GRVSCR a agenturou
ppm factum research (Mravcik et al., 2015). Dale je bezpochyby posunem vytvoienim
pozice adiktologa v téchto zafizenich. Zapojeni adiktologa se vzhledem k prokdzanému
uzivani navykovych latek v tomto prostfedi jevi jako nutnost. Adiktolog miize pomoct se
zavedenim dalSich programii pro uzivatele ndvykovych latek ve véznicich. V ramci
problematiky vyskytu a Sifeni infekénich nemoci v prostfedi véznic se jako dilezité a
ucinné jevi zavadéni harm reduction programu. Jednim z téchto programt je projekt HA-
REACT, jehoz realizace byla zahdjena v roce 2015 (Mravcik et al., 2018). Na tento projekt
by mohly navazat dalsi projekty v oblasti harm reduction, kdy jednim z nich je program

vymeény jehel ve véznicich.
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9.2 Zaznamovy arch rozhovoru

Uzivani navykovych latek a rizikové chovani uZivateli drog ve vykonu trestu odnéti svobody

Markéta Bolkova

Univerzita Karlova

1. Lékarska fakulta

Studijni obor: Adiktologie

Tento rozhovor je anonymni, nevyzaduje zadné osobni udaje. Neuvadéjte, prosim, jméno
ani jiné identifikacni udaje. Pokud budou sdéleny nékteré identifika¢ni udaje, nebudou
pisemné zaznamenany. Ugast je zcela dobrovolnd a respondent miize kdykoliv odstoupit
z vyzkumu bez udéani divodi. Data budou souhrnné pouzita pro zpracovani bakalaiské

prace s vyse uvedenym nazvem. Souhlasite s rozhovorem?

1. Pohlavi

o Muz
o Zena

2. Veék
3. Za jaky trestny Cin jste byl/a odsouzen/a?

4. Kolik meésict (let) jste byl/a ve vézeni?

5. Kdy jste byl/a propustén/a z posledniho VTOS?

6. Jak to mate nyni s navykovymi latkami? Uzivate?

Pokud v poslednim mésici uzivate navykové latky:

6 a. Jaké navykové latky uzivate?

. . nikdy
< 6-4x 3-2x Ixv tyd}q U M 130§1§Qn1m v Zivoté
denné , . améné mésici jsem :
v tydnu v tydnu N o jsem
casto neuzil/a .
neuzil/a
Alkohol
Pervitin
Heroin

Subutex/Suboxone/Ravata

Benzodiazepiny

THC

Jiné

Jiné
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6 b. Jakym zplsobem uzivate navykove latky (v poslednim mésici)?

Injekéné

Silupanim

kapsle

koufenim | sty

jiny

alkohol

pervitin

heroin

Subutex/Suboxone/Ravata

Benzodiazepiny

THC

Jiné:

Jiné:

7. Uzival/a jste n€jaké navykové latky pred VTOS?

o Ano
o Ne

8. Jaké latky a jak Casto jste uzival/a?

denné

6-4x
v tydnu

3-2x
v tydnu

1x v tydnu
améné
casto

v poslednim
mésici jsem
neuzil/a

nikdy

v Zivoté
jsem
neuzil/a

Alkohol

Pervitin

Heroin

Subutex/Suboxone/Ravata

Benzodiazepiny

THC

Jiné

Jiné

9. Jakym zplisobem jste uzival/a navykové latky pied VTOS?

Injekéné

Siiupanim

kapsle

koufenim | usty

jiny

alkohol

pervitin

heroin

Subutex/Suboxone/Ravata

Benzodiazepiny

THC

Jiné

Jiné
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10. Pokud jste pted VTOS uzival/a injekéné, sdilel/a jste nékdy svoje aplikacni pomicky —
stiikacky s nékym jinym?

o Ano, jednorazove
o Ano, opakovan¢
o Ne, nikdy

Pokud jste sdilel/a roztok drogy, vodu, rozdélavacku ¢i jiné pomticky k pfiprave, prosim popiste:

11. Byl/a jste nékdy pted nastupem do VTOS testovan/a na infek¢éni nemoci jako HIV, hepatitidy?

o Ano
o Ne

12. Dozvédél/a jste se z vysledku testu, Ze trpite nékterou z uvedenych chorob?

HIV ano ne vysledek mi nesdélili nebyl | setm
testovan

Hepatitida typu A (,dcto ano ne vysledek mi nesdélili nebyl | setm
nemoc Spinavych rukou) testovan

.. o , . i1 nebyl jsem
Hepatitida typu By, bécko) ano ne vysledek mi nesdélili testovAn

. o , . i1 nebyl jsem
Hepatitida typu C(, cécko™) ano ne vysledek mi nesdélili testovan

Syfilis ano ne vysledek mi nesdélili nebyl sem
testovan

13. Lécil/a jste se nékdy s n¢jakou infekéni nemoci (napt. hepatitida C)? Uved’te, s jakou chorobou
jste se 1&¢il/a.

O ANO, MIMO VEZENT ....ovvviiiiii i
O AN, V& VEZENI. ...
o Ne

14. Je prokazano, ze i ve vézeni lidé uzivaji drogy. Pro¢ myslite, Ze tomu tak je? Co je k tomu
vede?
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15. Uzival/a jste navykové latky béhem VTOS?

o Ano
o Ne
o Nevim

Pokud klient uzival: Dokazete popsat, z jakého diivodu jste uzival/a navykové latky béhem VTOS?

Pokud klient neuzival: Mate zkuSenost, Ze by ve vasem okoli ve VTOS nékdo uzival navykové
latky? Jaké a jakym zplisobem je uzival/li?

Dokézal/a byste tuto situaci popsat? (Jakym zptisobem a co se uziva? Jak se daji latky opatiit...)

16. Jaké latky jste béhem VTOS uzival/a? Oznacte kiizkem.

denné 6-4x 3-2x Ix vtydnu | v poslednim nikdy
v tydnu v tydnu a méné mésici jsem v Zivoté
casto neuzil/a jsem
neuzil/a

Alkohol
Pervitin
Heroin
Subutex/Suboxone/Ravata
Benzodiazepiny
THC
Jiné
Jiné

17. Jakym zptisobem jste uzival/a navykové latky behem VTOS?

Injekené $fiupanim kapsle koufenim usty jiny

alkohol

pervitin

heroin

Subutex/Suboxone/Ravata

Benzodiazepiny

THC

Jiné

Jiné
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18. Sdilel/a jste béhem VTOS aplika¢ni pomucky (stfikacky, atd,..)?

o Ano
o Ne

18 a. MiiZete blize popsat zpiisob opatiovani a piijcovani/sdileni stiikacek ve VTOS?

18 b. Kolik osob mohlo pouzivat 1 stiikacku?

19. Jak se opatiuji navykové latky ve vézeni?

20. Byl/a jste testovan/a na infek¢ni nemoci béhem VTOS?

o Ano Pokud ano: Byl/a jste testovana pfi pfijmu? Ano Ne
o Ne
o Nevim

20. Bylo Vam sd¢leno, Ze trpite nékterou z uvedenych chorob?

HIV ano ne vysledek mi nesd¢lili nebyl j sem
testovan

Hepatitida typu A , deko*- ano ne vysledek mi nesdélili nebylj sem
nemoc Spinavych rukou) testovan

iy .y , . o nebyl jsem
Hepatitida typu By, bécko ) ano ne vysledek mi nesd¢lili testovan

iy _y , . o nebyl jsem
Hepatitida typu C, cécko) ano ne vysledek mi nesdélili testovan

Syfilis ano ne vysledek mi nesdélili nebyl Jsetn
testovan

21. Mate zkuSenosti s tetovanim ve vézeni (jako tatér nebo nechal jsem se tetovat)?

o Ano
o Ne

22. Mate zkuSenosti s piercingy ve vézeni (dé€lal jsem piercingy nebo mam piercing z vézeni)?
o Ano

o Ne
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23. Mizete vaSe zkuSenosti (s tetovanim a piercingy) blize popsat? (Naptiklad pouziti pomiicek na
vice lidi, manipulace s pomiickami — dezinfekce-dochazi k ni? Jakym zptsobem?)

24. Myslite si, Ze ve vézeni dochézi k pohlavnimu styku?

o Ano
o Ne

25. Myslite, Ze se odsouzeni maji moznost chranit proti pohlavné pienosnym chorobam? Pokud
ano, jak?

26. Mate s tim Vy néjaké zkuSenosti? (M¢l/a jste moznost pouzit ochranu?)

27. Jak byste zhodnotil/a moZnost prevence infekénich chorob v podminkdch VTOS?

28. Byla Vam nabidnuta béhem VTOS nabidnuta substitu¢ni 1é¢ba? M¢l/a byste o ni zajem?

Dékuji Vam za rozhovor!
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fakulta Katefinska 32, Praha 2

ProhliSeni zajemce o nahlédnuti
do zavérecné prace absolventa studijniho programu
uskutecriovaného na 1. lékarské fakulté Univerzity Karlovy v
Praze

Jsem si védom/a, ze zavérecnd prace je autorskym dilem a ze informace ziskané
nahlédnutim do zpfistupnéné zavérecné prace nemohou byt pouzity k vydélecnym
uceliim, ani nemohou byt vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tviiréi ¢innost jiné
osoby nez autora.

Byl/a jsem sezndmen/a se skutecnosti, ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie
zavérecné prace, jsem vSak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a
zachovavat pravidla uvedena v pfedchozim odstavci.
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pismem) vypujcitele prace
(napt. OP,

cestovni pas)
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