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Anotace

HARTMANOVA, Andrea. Ndvykové latky ve véznicich. Hradec Kralové: Pedagogicka
fakulta Univerzity Hradec Kralové, 2019. 73 s. Bakalaiska prace.

Bakalatsk4 prace se zabyva uzivanim navykovych latek ve vykonu trestu odnéti svobody.
Navykové latky vyskytujici se ve véznicich se jevi jako jeden z mnoha rizikovych jevi
objevujicich se v tomto specifickém prostiedi. Proto je tieba se nad danou problematikou
zamysSlet. V prvni kapitole jsou vymezeny omamné a psychotropni latky, jejich zékladni
skupiny a charakteristiky jednotlivych zastupct urcitych skupin. Jednd se o kanabinoidy,
halucinogeny, solvencia, opioidy a opidty, stimulancia a léky. Pfedmétem zkoumdni
bakalaiské prace neni alkohol ani nikotin. Nasledujici kapitola pojednava o vézeniském
prostiedi, o organizadnich jednotkach Vézeniské sluzby Ceské republiky a o né&kterych
zakladnich pravidlech vykonu vazby a vykonu trestu odnéti svobody. V ramci druhé kapitoly
jsou popsany bezdrogové zony a jejich ucelnost. V dalsi kapitole je jiz analyzovano uzivani
navykovych latek. Analyza je provedena na zakladé¢ vysledkt nékolika vyzkumt zabyvajicich
se uvedenym zavaznym jevem. Ctvrtd a zaroven zavéretna Kkapitola obsahuje popis
kvalitativniho typu vyzkumného Setfeni, jeho vyhody a nevyhody a néasledné¢ vysledky
vlastniho provedeného Setfeni. Vyzkumné Setfeni je realizovano formou rozhovort. Posledni
kapitola se zabyva také néavrhy feSeni dané problematiky a moznostmi, jak zefektivnit

prevenci.
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HARTMANOVA, Andrea. Addictive substances in prisons. Hradec Kralové: Faculty
of Education University Hradec Kralové, 2019. 73 pp. Bachelor thesis.

The bachelor thesis is concerned with the use of addictive substances in imprisonment.
Addictive substances that occur in prisons appear to be one of many risk phenomena
occurring in this specific environment. Therefore, it is necessary to think about the issue.
The first chapter defines narcotic and psychotropic substances, their basic groups
and charakteristics of individual representatives of certain groups. These are cannabinoids,
hallucinogens, inhalants, opioids and opiates, stimulants and drugs. An object of research
is not an alcohol and a nikotine. The following chapter describes the prison environment,
the organizational units of the Prison Service of the Czech republic and some basic rules
of custody and imprisonment. The second chapter describes drug—free zones and their
effectiveness. Using addictive substances is analyzed in the next chapter. The analysis
is based on results of several researches which are focused on mentioned phenomenon.
The fourth and the last chapter contains description qualitative type of research, advantages
and disadvantages and then results of own research. The research is conducted by interviews.
Last chapter also address suggestions for solving the given issue and possibilities

how to make prevention more effective.
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Uvod

Bakalafska prace se =zabyva uzivanim omamnych a psychotropnich latek
ve specifickém prostfedi vykonu trestu odnéti svobody. Ve véznicich Ceské republiky
se vyskytuje mnoho rizikovych jevil a zneuzivani navykovych latek je jednim z téch nejvice
zavaznych. Cilem prace je tedy popsat navykové latky ve véznicich. Pro spravné pochopeni
a uchopeni dané problematiky je teoretickd cast prace zaméfena v prvni Kkapitole
na definovani a vymezeni omamnych a psychotropnich latek. Drogy jsou rozdé€leny
do né¢kolika zakladnich skupin, kterymi jsou kanabinoidy, halucinogeny, solvencia, opioidy
a opiaty, stimulancia a léky. Kazd4 skupina zahrnuje nckolik zastupct. Tito zastupci jsou
popsani a zejména podrobné jsou popisovany kratkodobé i dlouhodobé ucinky kazdé latky.
Pfedmétem zkoumani bakalaiské prace neni alkohol ani nikotin, proto se jimi nezabyva zadna

z podkapitol.

Nasledujici kapitola definuje vézenské prostiedi, které je velmi specifické a vézenska
populace tvofi velmi specialni subkulturu. Pro porozuméni problematice uzivani navykovych
latek ve véznicich je v kapitole popsan vykon vazby a vykon trestu odnéti svobody a jejich
fungovani. S vykonem trestu odnéti svobody se poji i specializovana oddé€leni, takzvané
bezdrogové zony, jejichz Ucel je zde popsan. Soucasti kapitoly je vymezeni trestnych ¢inil,
které se bezprostiedné poji s drogovou problematikou jakozto se spoleCenskym jevem.
Nésledné je ptredstaveno Centrum poradenskych sluZzeb pro obvinéné a odsouzené, jez je
jednim z center organizace Laxus, z. 0., které spolupracuje s klienty uzivateli ve vykonu trestu

odnéti svobody 1 po jeho skonceni. Je zde nastinéno poslani centra.

Soucasti bakalarské prace je tfeti kapitola, kterd obsahuje analyzu uZivani omamnych
a psychotropnich latek ve vykonu trestu odnéti svobody. Analyza se opird o vysledky
nékolika vyzkumu zabyvajicich se uvedenou zavaznou problematikou. Nejprve je nastinén
historicky kontext a popsany vysledky vyzkumu realizovaného po roce 1989. Analyza

soucasného stavu interpretuje mimo jiné vysledky studie SARPO.

Zaveérecnd kapitola bakalaiské prace obsahuje jiz vlastni vyzkumné Setieni
uskute¢néné formou rozhovord, jedna se o kvalitativni druh vyzkumného Setfeni. V kapitole
jsou specifikovany vyhody a nevyhody kvalitativniho vyzkumu. Cilem vyzkumného Setfeni je
zjistit nékolik véci tykajicich se dané problematiky. V prvni fad¢ je nutné zmapovat drogovou
kariéru uzivatelli, s tim souvisi zdzemi, v némz jedinci vyrustali. Dale se prace soustieduje
piimo na problematiku uzivani omamnych a psychotropnich latek v prostfedi vykonu trestu
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odnéti svobody a je zjiStovana dostatecnost ¢i nedostateCnost poskytovanych sluzeb
zabyvajicich se zavislostmi v ¢eskych véznicich. Rozhovory jsou realizovany s Klienty
kontaktniho centra, ktefi prosli vykonem trestu odnéti svobody a jsou doplnény o rozhovory
s pracovnicemi Centra poradenskych sluzeb pro obvinéné a odsouzené, se kterymi je
rozebirana prace s klienty uzivateli béhem vykonu trestu a jejich nadzor na potfebnost zavedeni
vyménnych injekénich programii do ¢eskych véznic. Zavérem prace je shrnuti vysledka
vyzkumného Setieni a pojednani o moznostech zefektivnéni prevence v ramci dané
problematiky.

Téma zabyvajici se uzivanim ndvykovych latek ve véznicich jsem pro svou
bakalétskou praci zvolila zejména proto, Ze cilovou skupinou, se kterou pracuji, jsou uzivatelé
drog, ktefi se mimo jinych problému potykaji i s problémy se zakonem. Uzivani omamnych
a psychotropnich latek je problematika, kterou bych se rdda zabyvala i do budoucna.
V Ceskych véznicich se objevuji rtzné rizikové jevy, uzivani drog je jednim ztéch
autory zabyvajici se navykovymi latkami a zavislostmi patii Kalina', Miovsky?, Skala®,
Kuda®*, Neépors, Hample, Minaitk’ a West®. Vézetistvi se vénuji autofi Sochiirek®, Raszkova
a Hoferkova'® a také MareSova', ktera se zaobira ptimo uzivanim drog v prostiedi ¢eskych

véznic.

'KALINA, Kamil. Klinicka adiktologie. Praha: Grada Publishing, 2015.

’MIOVSKY, Michal. Konopi a konopné drogy: adiktologické kompendium. Praha: Grada, 2008.

SSKALA, Jaroslav. Zavislost na alkoholu a jinych drogdach. Praha: Avicenum, 1987.

“KUDA, Ales. In: KALINA, Kamil. Klinickd adiktologie. Praha: Grada Publishing, 2015.

*NESPOR, Karel. Navykové chovani a zavislost: soucasné poznatky a perspektivy lécby. Praha: Portal, 2018.
*HAMPL, Karel. In: KALINA, Kamil. Klinickd adiktologie. Praha: Grada Publishing, 2015.

"MINARIK, Jakub. In: KALINA, Kamil. Klinickd adiktologie. Praha: Grada Publishing, 2015.

SWEST, Robert. Modely zavislosti. Praha: Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a zavislosti, 2016.
’SOCHUREK, Jan. Kapitoly z penologie. Liberec: Technicka univerzita v Liberci, 2007.

YRASZKOVA, Tereza a Stanislava HOFERKOVA. Kapitoly z penologie I: vezenstvi. Hradec Krélové:
Gaudeamus, 2018.

"MARESOVA, Alena. Drogy a ceska vézerskd populace v kontextu drogové scény a trestnépravni legislativy.
Praha: Institut pro kriminologii a socialni prevenci, 2003.
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1. Drogy

Omamn¢ a psychotropni latky, téZ oznacované jako drogy nebo psychoaktivni drogy,
jsou navykové latky plisobici primarné na centralni nervovou soustavu. Uzitim téchto latek
dochazi ke zmén€ mozkovych funkci, méni se vnimani a ndlady, nastavaji zmény ve védomi
a zejména v pripadech dlouhodobého uzivani psychoaktivnich drog nastava postupem cCasu

degradace osobnosti zptisobena komplexni zménou chovani.

Casopis Vesmir uvadi, ze vyraz droga pochazi znizozemského slova droog,

vvvvvv

pro ususené casti rostlin uzivanych v lékafstvi. Dnes pojem droga mnoho lidi
pouziva pro pojmenovani néceho, co maji velice radi, pro néco co jim pfinasi silné potéseni,
naptiklad pro oblibené véci nebo ¢innosti. V téchto piipadech se vSak jedna pouze
o preneseny vyznam slova. V soucasnosti jsou jako drogy oznacované piedevSim
psychoaktivni latky, ¢asto chemicky vyrobené nebo alespont chemicky upravované. Pojmem
droga se jiz neoznacuji pouze ususené rostliny, naptiklad marihuana, ktera je dnes jiz také

v . v v , 12
casto chemicky oSetfovana.

Dle Kaliny lze drogy rozdélit do nékolika zakladnich skupin, kterymi jsou alkohol,
tabak, kanabinoidy, halucinogeny, t¢kavé latky, opioidy a opiaty, stimulancia a psychotropni
Iéky. Bakalarskd prace se nezabyvéa alkoholem a tabakem, pfedmétem zkoumdani jsou
zbyvajici skupiny omamnych a psychotropnich latek.*® Kalina také uvadi, 7e veskeré
psychoaktivni latky jsou v urcité mife nadvykové, a to diky jejich jiz zminénému pulsobeni
na centralni nervovou soustavu ¢lovéka. Toto plisobeni byva pro uZzivatele alespoii zpocatku
piijemné a miiZze mu navozovat pocit jakési naprosté euforie. Euforie je 1ékafsky popisovana
jako stav afektu, kdy se tento emoc¢ni stav projevuje subjektivné pfehnanym a neptirozenym
pocitem §tésti a radosti doprovazenym zvlastnim pocitem klidu a uklidn&ni.*

Miovsky popisuje postoj k droze jako tfi komponentovy, ktery se tedy vyznacuje
ve tfech rovindch. Prvni rovinou je kognitivni rovina, jednd se tedy o proces jakéhosi
poznavani nééeho nového. Druhd je rovina emocionélni, uzivani drog vzdy souvisi s vnitinim

NS T ;. ., . 1
rozpolozenim jedince a posledni je konativni rovina.'®

2DUNDR, Milan. Casopis Vesmir. Pivod a rozsifeni drog. Praha: Vesmir 74, 1995, &islo 4.

BKALINA, Kamil. Drogy a drogové zavislosti: mezioborovy pristup. Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2003,
str. 150.

“KALINA, Kamil. Klinickd adiktologie. Praha: Grada Publishing, 2015, str. 49.

MIOVSKY, Michal. Drogy uz, anebo jesté?: vyhodnoceni vyzkumu drogové problematiky v Jihlavé. Brno:
Nadace a sdruzeni Podané ruce, 1997, str. 7.
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Janik a DuSek se zabyvaji historii uzivani drog a popisuji mnoho diivodu, které jedince
mohly dovést k prvnimu uziti nékteré navykové latky. V pradavnych ¢asech se ptirodni drogy
uzivaly z nabozenskych divodi a zpravidla pii néjakych ritudlnich obtfadech. V soucasné
dob¢ jsou psychoaktivni latky uzivany cCasto ke zvySeni stimulace, k zlepSeni aktudlniho
fyzického vykonu nebo ke stimulaci mozkovych bunék. Nékteii jedinci se diky drogdm snazi
zatadit do socidlni skupiny, zpravidla vrstevnické party. Pro jiné jsou drogy prostiedkem,
jak se vymanit ze stereotyptll, nebo jak poznat self, tedy své vlastni ja. Jini jen chtéji vyzkouset
néco nového, uvolnit se. Bohuzel spoustu uzivateli ptivedly k brani drog nékteré tragické
udalosti, at’ uz pfirodni katastrofy, jako naptiklad zemcétieseni nebo povodné, které je
pripravily o mnoho, nebo smutné osudy v rodinach. Divodd, jez jedince vedou k uzivani
drog, je spousta. Uziti drog obvykle neni jednordzovou zkusenosti. Z opakovaného a Castého

AR . C oA 16
uzivani vznika navyk, ze kterého se rodi zévislost.

Nespor uvadi ve své publikaci definici zéavislosti podle Mezindrodni klasifikace
nemoci (MKN-10). ,,Syndrom zavislosti je skupina fyziologickych, behavioralnich
a kognitivnich fenomént, v nichz uzivani néjaké latky nebo tfidy latek ma u daného jedince
mnohem vétSi prednost nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice. Centralni popisnou
charakteristikou syndromu zavislosti je touha (Casto silnd, nékdy pfemahajici) brat
psychoaktivni latky (které mohou, avSak nemusi byt lékaisky predepsany), alkohol
nebo tabak. Navrat k uzivani latky po obdobi abstinence casto vede k rychlejSimu
znovuobjeveni jinych ryst syndromu, nez je tomu u jedinci, u nichZ se zavislost nevyskytuje.
Definitivni diagnéza zavislosti by se obvykle méla stanovit pouze tehdy, jestlize béhem

jednoho roku doslo ke tfem nebo vice z nésledujicich jevi:

a) silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku,

b) potize v sebeovladani pifi uzivani latky, a to pokud jde o zacatek a ukonceni
nebo o mnozstvi latky,

c) télesny odvykaci stav: Latka je uzivana s umyslem zmensSit pfiznaky vyvolané
pfedchozim uZivanim této latky, pfipadné dochazi k odvykacimu stavu, ktery je
typicky pro tu kterou latku. K mirnéni odvykaciho stavu se také n¢kdy pouziva
pfibuzna latka s podobnymi ucinky,

d) prikaz tolerance kuéinku latky jako vyzadovani vysSich davek latek,

aby se dosdhlo ucinku plvodné vyvolaného niz§imi davkami (jasné piiklady lze

®JANIK, Alojz a Karel DUSEK. Drogy a spolecnost. Praha: Avicenum, 1990, str. 9-10.
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nalézt u jedinct zavislych na alkoholu a opiatech, ktefi mohou brat denn¢ takové
mnozstvi latky, které by zneschopnilo, nebo i usmrtilo uzivatele bez tolerance),

e) postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo zajmi ve prospéch uzivané
psychoaktivni latky a zvySené mnozstvi Casu k ziskdni nebo uzivani latky,
nebo zotaveni se z jejiho ucinku,

f) pokracovani v uzivani pies jasny dukaz zjevné skodlivych nasledkd: poskozeni
jater nadmérnym pitim, depresivni stavy vyplyvajici z nadmérného uzivani latek

nebo toxické poskozeni mysleni. A7

Nespor v dalsi ze svych publikaci popisuje zavislost jednoduseji. Zavisly ¢loveék dava
pfedev§im piednost ndvykovym latkdm ptfed vSim ostatnim a to i pfed hodnotami,
které pro n&j diive byvaly nejdulezitéjsi. Takovy ¢loveék neovlada touhu po drogach a miize
mit odvykaci potize. I kdyz je jiz zietelné, ze zavislému Cloveku uzivani psychoaktivnich
latek pfinds$i potize, on vtom dale pokracuje. T¢lesnou, nebo také fyzickou zavislost
charakterizuje predevS§im piitomnost télesnych obtizi po vysazeni drog ¢i bchem

S Pt s . pooss . r v oweiwr v rxr 1
momentalniho neuzivani. Psychicka zavislost je zavaznéjsi formou, obtizné se 1&¢i. 8

1.1. Kanabinoidy

Miovsky a kolektiv popisuji konopné drogy jako nejstar§i uzivané latky slouzici
k vyvolani zménénych stavii védomi ale i k lééebnym ucelim. Historie uzivani konopi
je bohata, neni vSak mozné jednoznaéné dolozit, kdy pfesné byly ucinky konopi odhaleny. Je
vSak jisté, ze wuzivani konopnych drog bylo v minulosti spjaté s Samanizmem
a bylo typické pro ritualizované chovani.'® Kalina definuje kanabinoidy jako latky vyskytujici
se v ptirod€ vyhradné v rostlindch konopi (cannabis). Do dnesni doby bylo objeveno jiz pies
sto druhli téchto latek, z nichz nejvyznamnéjsi je latka THC (tetrahydrokanabinol), ktera je
u¢innou latkou rostlin konopi. Drogy obsahujici kanabinoidy se souhrnné oznacuji

jako konopné drogy.?

Konopi je jednoleta dvoudoma rostlina. Dle Miovského se ptivodem jednalo o rostliny
z pohoti Himalaje, k rozsifeni téchto rostlin doslo zejména v Indii. Z hlediska psychotropniho

efektu je nejznaméjsi konopi seté. Co se tyka obsahu psychotropnich latek, jsou vyraznéjsi

Y"NESPOR, Karel. Navykové chovini a zdvislost: soucasné poznatky a perspektivy 1é¢by. Praha: Portal, 2011,
str. 9-11.

18NESPOR, Karel. Stiredoskoldci o drogdch, alkoholu, koureni a lepsich vécech. Praha: Portal, 1995, str. 32.
MIOVSKY, Michal a kolektiv. Konopi a konopné drogy: adiktologické kompendium. Praha: Grada, 2008,
str. 21.

DK ALINA, Kamil. Klinickd adiktologie. Praha: Grada Publishing, 2015, str. 64-67.

12



samici rostliny, u nichz nejvyssi obsah u¢innych latek se vyskytuje v pryskyfici jejich kvéta.
Technické konopi, které je hojné uzivano naptiklad pro primyslové ucely, a to konkrétné
V papirenském, textilnim, potravindiském nebo kosmetickém ¢i stavebnim pramyslu,
obsahuje naproti tomu minimum u¢inné latky THC. U¢innou latkou v rostlinich konopi jsou
kanabinoidy, nejaktivn&jsi jiz zminéna latka THC.?

Kalina popisuje kanabinoidy jako pfirodni drogy vyrabéné z rostlin konopi. Navzdory
ptirodnimu ptivodu se dnes Slechti rostliny se zvySenym obsahem THC, které uz jsou svym
zpusobem chemicky upravované, a to napiiklad hnojenim. Diky této skutec¢nosti je i u€inek
dnes distribuovanych konopnych drog zpravidla silnéjsi a intenzivnéj$i a mize se tedy jednat
o latky majici halucinogenni l'lcv:inky.22 Miovsky se opira o botanickou klasifikaci, ktera uvadi,
ze rod Cannabis je jeden znacné¢ variabilni druh, jedna se o druh Cannabis sativa majici dva

poddruhy, sativa a indica.?®

Na trhu se v dnesni dobé objevuji ve veétsi mife syntetické konopné drogy, jedna
se napiiklad o latky Spice nebo K2. Spice i K2 jsou smési ke koufeni, jejichz hlavnimi
slozkami jsou syntetické kanabinoidy, které¢ funguji obdobn¢ jako THC obsazené v konopi.

Piivodné byly vydavany za Cisté bylinkové produkty.

Zastupci konopnych drog

Miovsky uvadi jako nejvyraznéjSiho zastupce konopnych drog marihuanu. Jedna
se 0 smés listll, vétvicek, semen kvétd a predev§im palic. Oficidlné marihuana predstavuje
nazev pro suSené kvétenstvi a horni listky ze samici rostliny konopi.24 Podil G¢inné latky
se dle Kaliny pohybuje v rozmezi 1 — 15 %. Diky syntetickym tpravam vSak muize podil
ucinné latky zna¢né prevysit hranici 15 %. Kvalitni marihuana se z hlediska podilu THC
znaéné lepi a charakteristicky zapachd. Rozvoj technologii a péstovani pod umélym
osvétlenim, tzv. indoor, vede K zvysovani podilu G€¢inné latky, jez se muze v téchto pripadech

pohybovat i znaéné& za hranici 20 %.%

'MIOVSKY, Michal. Konopné drogy. In: KALINA, Kamil. Drogy a drogové zdvislosti: mezioborovy pristup.
Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2003, str. 174-179.
2K ALINA, Kamil. Klinicka adiktologie. Praha: Grada Publishing, 2015, str. 64—67.
ZMIOVSKY, Michal. Konopné drogy. In: KALINA, Kamil. Drogy a drogové zavislosti: mezioborovy pristup.
Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2003, str. 174-179.
“Tamtéz.
BKALINA, Kamil. Klinickd adiktologie. Praha: Grada Publishing, 2015, str. 64-67.
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HasisS je vlastni pryskyfice z rostlin konopi a podil a¢inné latky se pohybuje okolo
40 %. Je to slisovana rostlinna hmota tmavé hnédé barvy. Dal$im zastupcem konopnych drog

je hasiSovy olej. Jedna se o produkt destilace marihuanovych lista.

Miovsky uvadi ohledné rozsifeni konopnych drog, ze jsou z hlediska produkce
a obchodovani nejrozsitenéjsi nelegalni drogou. V ramci Evropské unie jde o nejCastéji
uzivané nelegalni latky. Nejvice jsou uzivané ve véku 15 — 24 let. Celozivotni prevalence

se pohybuije v rozmezi 10 — 20 %.%°

Vyrazné nejobvyklej$im zpusobem aplikace je koufeni a velice ziidka také vaporizace.
Pii koufeni nastupuje G€inek okamzité a vrcholi béhem dvaceti minut, odezniva vétSinou
do zhruba tii hodin. Pfi poziti v jakékoliv formé dochazi k pomalému a nepravidelnému
vstiebdvani a néasledkem toho castéji k pfedavkovani. Prvni pfiznacné Gc¢inky pii konzumaci
konopnych drog nastupuji do tficeti minut a vrchol se dostavuje po jedné az péti hodinach.
Kalina uvadi jako biologicky poloc¢as konopnych drog zhruba tficet hodin. Detekovatelnost

V Mo¢i je jeden den az jeden mésic.?’

Miovsky zahrnuje mezi hlavni ucinky zklidnéni, veselost, euforii ¢i zostieni
smyslového vnimani. Rozsah intoxikace jako 1 u jinych skupin drog zalezi
na koncentraci a sloZeni drogy. Pocate¢ni symptomy zahrnuji sevienost, uzkost
a primarnim uU¢inkem jsou poté zklidnéni, euforie a blazenost, Casto také bezdivodny
a neutiSitelny smich. Mezi nezddouci Uc¢inky spadd sucho v ustech, pocity hladu, zména
vnimani Casu a stavy zmatenosti. Mohou se dostavovat nepifijemné obsedantni myslenky,
mimo jiné muiZe nastat zhorSeni jemné motoriky a také poruchy kratkodobé paméti.
Déle se, co se nezaddoucich UuCinkti tyka, mulze jednat o zhorSeni usudku
a pozornosti, akcelerace srdecni akce, halucinace, silné izkosti az panické stavy. Uzkost mtZze
pfetrvavat i po odeznéni intoxikace. Syntetické kanabinoidy jsou zna¢né nebezpetné a maji
siln€j$i a nevyzpytateln¢ rozsahlé 1'1éinky.28

Presl zmifluje hojné vyuzivani konopi v lékafstvi. Piedepisovani konopi lékafi je
piisné regulovano Statnim Gfadem pro kontrolu 1é¢iv. Konopi naptiklad tisi chronickou bolest

spojenou s nadorovym onemocnénim, bolest spjatou s chorobami pohybového aparatu, mirni

MIOVSKY, Michal. Konopné drogy. In: KALINA, Kamil. Drogy a drogové zdvislosti: mezioborovy pristup.
Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2003, str. 174-179.

“'KALINA, Kamil. Klinickd adiktologie. Praha: Grada Publishing, 2015, str. 64-67.

BMIOVSKY, Michal. Konopné drogy. In: KALINA, Kamil. Drogy a drogové zavislosti: mezioborovy pristup.
Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2003, str. 174-179.
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svalové napéti odvijejici se od roztrousené sklerozy a vyuziva se také k 1écbé Tourettova

syndromu. Velice oblibené a u¢inné v 16¢b& dermatologickych obtiZi jsou konopné masti.”®

1.2. Halucinogeny

Jak uvadi Kalina, halucinogenni drogy jsou latky pfirodni 1 syntetické majici priméarn¢
halucinogenni ucinky a zplsobuji Siroké ovlivnéni psychiky. Po uziti téchto omamnych
a psychotropnich latek se dostavuji velice silné¢ halucinace doprovdzené zménami kognice

a nalad. Dodnes bohuZzel nebyl u halucinogent uspokojivé objasnén mechanismus G&inku.*

Sedivy a Valkova definuji halucinogeny jako latky, jez vyvolavaji halucinace.
Halucinace jsou zdanlivé vjemy, vznikaji bez ptislusného zevniho podnétu. Cloveék, ktery tyto
latky uziva, vSak tyto zdanlivé vjemy vnima jako redlné. Piivodn¢ se halucinogeny uzivaly
v souvislostech s nabozenskymi a dal$imi kultovnimi obtady, ¢asto k vyvolani kolektivniho

omameni.*

Zastupci halucinogennich drog

Lysohlavka ceska a lysohldvka kopinata jsou psychedelické houby obsahujici pfirodni
halucinogen Psilocybin. Psilocybin je psychicky velmi aktivni 0¢inna latka obsazena
v houbach rodu Lysohlavek, které se vcelku bézné vyskytuji na velké &asti tizemi Ceské
republiky.

Miovsky popisuje, ze tato piirodni psychoaktivni latka dokédze ménit vnimani
a mySleni ve velkém rozsahu. UZivani, nebo dokonce i jednordzové uZziti, mize spustit
projevy dusevnich onemocnéni, konkrétné naptiklad schizofrenie a to za urcitych predispozic
k psychiatrické diagnéze. Plodnice téchto hub obsahujicich Psilocybin se uzivaji peroralné

v r v r 32
(per os) Cerstveé nebo sugené.®

Kalina upozoriiuje na nevyzpytatelnou koncentraci Psilocybinu v plodnicich,
coz s sebou nese riziko spojené a nedostateCnou kontrolou pribéhu intoxikace a nasledkem
¢ehoz miize snadno dojit k preddvkovani. Uginek predstavuje velmi vyrazna euforie
doprovazena somatickymi pfiznaky jako je zrudnuti obliceje, sniZzeni srdecni Cinnosti, tiesy,

rozSifeni zornic a bolesti hlavy. Dostavuji se silné sluchové i zrakové halucinace. Dochazi

k poruchim vnimani ¢asu a prostoru. Uziti vysoké davky tohoto halucinogenu muze

2PRESL, Jiti. Drogy: Poznej svého nepritele. Medea kultur, s.r.o.
OKALINA, Kamil. Klinicka adiktologie. Praha: Grada Publishing, 2015, str. 67—70.
$ISEDIVY, Vaclav a Helena VALKOVA. Lidé, alkohol, drogy. Praha: Nage vojsko, 1988, str. 27-37.
MIOVSKY, Michal. Halucinogenni drogy. In: KALINA, Kamil. Drogy a drogové zdvislosti: mezioborovy
pristup. Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2003, str. 169-173.
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nenavratné poskodit jatra a ledviny. Uginek nastupuje po uZiti nékolika kust nebo nékolika
desitek kusti plodnic, souvisi to s rozdilnym obsahem Psilocybinu v kazdé houbé. Celkova
délka intoxikace se obvykle pohybuje v rozmezi Ctyf az Sesti hodin, zalezi to na uzité davce

ale 1 na individudlnich dispozicich u kazdého uZivatele.*®

Miovsky popisuje Psilocybin z historického hlediska jako velmi starou a znamou latku

na nasem uzemi, kterd zde patii k nejrozsifenéjSim prirodnim halucinogennim drogaim.34

Diethylamid kyseliny lysergové znamy jako LSD — 25 je uc¢innou latkou obsazenou
v syntetické halucinogenni droze zvané LSD. Distribuuje se v matrici, tedy Vv jiné latce,
na kterou musi byt uc¢inna latka navazéana, s napusténou ucinnou latkou ve formé takzvanych
tripd, coz jsou malé papirky o rozméru zhruba 5 x 5 milimetrti, napusténé hotovym roztokem.
Davka LSD na jednou tripu se pohybuje v rozmezi 30 — 100 mikrogramii. Dfive se tato droga
uzivala ve formé tablet, roztoku, zelatiny nebo krystalu.

Miovsky se zabyva Uc¢inky, kdy nastup uc¢inku LSD byva doprovazen chvénim,
neschopnosti ovladat pohyby a dostavuje se obvykle silnd zavrat a nevolnost. Vyssi davky
pak navozuji silny halucinatorni stav, ktery nelze ovlivnit vlastni vili, coz osoby se silnou
potiebou vlastni sebekontroly vnimaji zna¢né negativng. V tomto piipad€ nastava zpravidla
stav zvany bad trip, ktery se projevuje silnym pocitem uzkosti intoxikovaného, panikou,
paranoiou, nepiijemnymi halucinacemi a neschopnosti zastavit nebo zmirnit pribeh
intoxikace. Zejména pravé diky riziku vzniku tohoto stavu se jedna o jednu z nejméné
predvidatelnych drog, co se uc¢inkl t)’/ké.?’S

Rozsifeni halucinogennich drog je celosvétové a tyto drogy byvaji obvykle uZivany
jako drogy dopliikové nebo jako kontext drog takzvané tanecnich. Vyznamné nebezpecné
jsou experimentdlni intoxikace dospivajicich pfirodnimi halucinogeny, napiiklad
muchomirkou c¢ervenou, rulikem zlomocnym nebo durmanem. V uvedenych piipadech
se objevuje znacné riziko vaznych otrav nebo dokonce umrti, vyplyvajici z nezkuSenosti

a nemoznosti regulovat davky.

Dle Miovského je nejcastéjSim zpisobem aplikace halucinogent peroralni uziti,
dal$im Castym zplsobem aplikace je také koufeni, velmi ziidka se vyskytuje injekéni uziti
a to navic obvykle pouze ve formé¢ experimentu. LSD se uziva téméi vyhradné formou

JiZ zminéného tripu. Rychlost nastupu ucinku je zavisld na zplsobu aplikace a koncentraci

BKALINA, Kamil. Klinicka adiktologie. Praha: Grada Publishing, 2015, str. 67—70.
¥MIOVSKY, Michal. LSD a jiné halucinogeny. Boskovice: Albert, 1996, str. 21-27.
®Tamtéz, str. 9-15, 45-609.
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uzité latky, obvykle se vSak fadove jedna o desitky minut. Samotny vrcholny Gc¢inek nastupuje

v Yo o v v . .7 v v wv,+ 36
ovSem znacn¢ pozdeji, az po ne¢kolika hodinach, zhruba po tfech az péti.

Variabilita u¢inku halucinogennich drog zélezi na uzité latce a na velikosti davky,
mimo to je ale ucinek téchto drog ovlivnén aktudlnim rozpoloZenim uZzivatele i jeho okoli,
coz je oznacovano pojmy set a setting. Mezi hlavni uCinky halucinogenii patii zmény
ve vnimani. Pii uziti menSich davek se mtize dostavit zostieni vnimani, vétsi davky naproti
tomu zpusobuji vizualni a sluchové halucinace, nékdy dokonce synestezie. Synestezie je stav,
béhem které¢ho intoxikovany jedinec vidi hudbu a sly$i barvy. Pfi zavieni o¢i se uzivateli
zjevuji barevné pohyblivé vzory. Vnimani ¢asu a prostoru je po uziti halucinogennich drog
znatné¢ deformovano. Mysleni byva iraciondlni a tok mySlenek pfili§ zrychleny. Stavy
a ucinky vétsinou doprovazi silna euforie.

Miovsky oznacuje za kratkodobé ucinky halucinogenti naptiklad bad trip a stavy
derealizace a depersonalizace. Derealizaci je rozumén stav jakéhosi zdani, Zze okoli neni
skute¢né a realné. Depersonalizace je stavem zdani neskutecnosti sebe samého. Dale se mezi
kratkodobé ucinky fadi ucinky sympatomimetické, jako jsou napiiklad hypertenze, poceni,
nevolnosti, bolesti hlavy a silné zvraceni. Mezi dlouhodobé u¢inky halucinogennich latek
patii pretrvavajici depresivni stavy, zmény osobnosti, tendence k magickému vykladu
obyCejného déni a néktera organickd poskozeni. Pfi dlouhodobém uzivani se objevuje
u uzivateli stav zvany flashback, jednd se o navrat stavu a ucinkl, jaké se objevuji
pfi intoxikaci, v tomto pfipadé vSak bez uziti drogy. Jednim z projevi spjatych s uzivanim

t&chto latek miize byt agrese viici vlastni osobg, ktera neni vyjimeénym aspektem.®’

1.3.  Solvencia

Solvencia jsou prchavé latky, Castéji oznacované jako latky tékavé, tedy inhalanty.
Jedna se o latky chemické, alifaticke, cyklické a také aromatické uhlovodiky. Tyto latky
rozpoustéji tuky a maji narkoticky ucinek. Jejich efekt je zprosttedkovan naruSenim fluidity
bunééné membrany.

Hampl uvadi jako zéastupce solvencii toluen, trichlorethylen, aceton, éter, chloroform
a slozky nékterych lepidel a tedidel ¢i rozpoustédel. Co se tyka rozsifeni, jsou solvencia
rozifena predeviim v socialné slabsich komunitach, a to vzhledem k jejich nizké ceng. Casto

také byvaji uzivany jako droga dopliikova béhem nedostatku primarné uzivané latky. Prvni

®*MIOVSKY, Michal. Halucinogenni drogy. In: KALINA, Kamil. Drogy a drogové zavislosti: mezioborovy
pristup. Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2003, str. 169-173.
¥Tamtéz.
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experimenty s t€kavymi latkami probihaji nejCastéji v obdobi raného dospivani. Hampl
popisuje jako nejéastéjsi vék prvniho experimentu s inhalovanim tékavych latek dobu okolo
¢trnacti let. NejCastéjsimi experimentatory jsou déti vyssiho stupné zakladni Skoly, pak také
mléadez stiednich odbornych ucilist. Odhadem zhruba tfetina déti experiment odmitne, druha
tfetina inhalovani zkusi, ale zlistane pouze u jednorazového zazitku a posledni tietina inhalaci
opakuje. Opakované se na skolach v Ceské republice vyskytuji vlny zneuZivani téchto latek.*®

Za tém¢ét vyhradni zptsob aplikace povazuje Hampl inhalaci. Vstfebavani inhala¢nich
drog pfes plicni sklipky je velmi rychlé a tudiz efekt nastupuje téméf ihned po uziti. Castgjsi
je inhalovani latky pfes tekutinou napuSténou tkaninu, nez inhalovani a cichani pfimo
Z nadoby ¢i lahve. K dosazeni ucinku sta¢i pouhych nékolik mililitrii a néktefi uzivatelé
pro umocnéni a zrychleni ucinku pouzivaji béhem inhalovani mikrotenovy sacek,
ktery si pretahuji ptes oblic¢ej. Velkym problémem je, Ze inhalace s pomoci igelitového sacku
nebo pies napustény hadiik zcela znemoziuje piesné davkovani. Efekt odezniva velmi rychle,
obvykle se jedna tadové o nckolik malo minut, coZz je dano té€kavosti vSech téchto latek.

Pro umocnéni nebo udrZeni G&inku je inhalaci tieba opakovat.*®

Uvedeny autor zminuje jako kratkodobé neZadouci G€inky solvencii silnou nevolnost
a zna¢ny utlum centralni nervové soustavy doprovazeny kvalitativni i kvantitativni poruchou
védomi. Dal§im, zna¢n€ nebezpeénym az zivot ohroZujicim uUc¢inkem, je obrna dychaciho
centra. Intoxikaci lze pfirovnat ke stavu opilosti, nastava nejprve vcelku kratka euforicka faze
S poruchami vnimani, dostavuji se zZivé a barevné zrakové halucinace a stav piechdzi postupné
do stavu ospalosti az do spanku. Po odeznéni €inku nastupuje jakasi forma kocoviny.40

Pti dlouhodobém uzivani t€kavych latek dochéazi postupné k poleptani dychacich cest,
toxickému organickému poskozeni jater a ledvin, k afektivni labilite, agresivite, ztraté zajmda,

poklesu vykonnosti a nasledné az k uplné komplexni degradaci osobnosti.

Uzivateli inhalaénich drog jsou z prevazné vétSiny muzi v mladém véku, do dvaceti
vyvolava psychickou zavislost, uzivatelé ho inhaluji v podstaté denné€ nebo i né€kolikrat denné.
S uzivanim toluenu je kazdoro¢né spojeno né¢kolik umrti.

Kolektiv autorti sdruzeni SANANIM popisuje tékavé latky jako nejnebezpecné;si

skupinu latek. Jejich silny narkoticky uc¢inek vede ke snadnému predavkovani koncici smrti.

®¥HAMPL, Karel. Tékavé latky. In: KALINA, Kamil. Drogy a drogové zavislosti: mezioborovy piistup. Praha:
Utad vlady Ceské republiky, 2003, str. 193—-199.

STamtéz.

““Tamtéz.

18



Poskozeni téla i mysli zpiisobené uzivanim solvencii je fatalni a pravdépodobnost 1é¢ebného

L s
ovlivnéni je velmi nizka.

1.4. Opioidy a opiaty

Dle Minatika se opioidy pouzivaji v Iékafstvi jako nejsiln€jsi 1éky proti bolesti.
Organismus ovliviiuji prostfednictvim specialnich opioidnich receptorti. Opiaty jsou
V podstat¢ podskupinou opioidit a svou strukturou jsou podobné morfinu, ktery je
nejdalezitéjsi tcinnou latkou opia a latkou referencni, k niz se vztahuje ucinek ostatnich
opioidi.*?

Opiaty jsou drogy pochazejici ze surového opia ziskaného znezralych makovic
opiového maku. Jedna se o tlumivé latky s vyrazné euforickym efektem. Nejvyznamnéj$imi
ptirodnimi zéstupci jsou alkaloidy, morfium a kodein. Mezi nejvyznamné;jsi a nejrozsirenéjsi

syntetické a polysyntetické latky patii heroin, metadon, buprenorfin a braun.

Zastupci opiati

Minatik uvadi, Ze heroin, nejvyznamnéjsi zastupce opiatd, byl syntetizovan jiz v roce
1874 a v roce 1898 byl némeckou firmou prodavan jako 1€k proti kasli a jako nenavykova
nahrazka morfinu. Chemicky se jednd o diacetylmorfin, ktery se fadi mezi polysyntetické
derivaty morfinu. Nejcastéjsim zptisobem aplikace heroinu je nitrozilni, znacné rizikovy
zpisob. Mezi méné rizikové zpiisoby aplikace patfi Stiupani, tedy sniff, dale pak koufeni
nebo inhalovani z aluminiové folie.*

Hnédy heroin, takzvany brown sugar, je druh heroinu vhodny spiSe ke koufeni
nebo inhalovani z aluminiové félie. Pokud ho chce uzivatel aplikovat intraven6zné, je tfeba
nejprve heroin upravit pfidanim kyseliny, jelikoZ se hnédy heroin jako latka sama o sobé
nesnadno rozpousti. Minatik zminuje 1 dalsi typ heroinu, kterym je bily heroin, nazyvany také
jako white powder. Vzhledem se podoba mouce a je to hydrochlorid ureny k injek¢ni
aplikaci, poptipad¢ ke §f1upémi.44

Jedna se o vysoce navykovou drogu, na které vznika fyzickd i psychickd zavislost
po pomérné kratké dobé uzivani. Hrozi zna¢né riziko smrtelného predavkovani a to z toho

davodu, Ze tolerance na heroinu rychle stoupa a naopak i rychle klesa, davka bézn¢ uzivana

K olektiv autorii sdruzeni SANANIM. Drogy: otdzky a odpovédi. Praha: Portal, 2007, str. 150-153.
“MINARIK, Jakub. Opioidy a opiaty. In: KALINA, Kamil. Drogy a drogové zavislosti: mezioborovy pristup.
Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2003, str. 159-163.

“Tamtéz.

“Tamtéz.

19



pied odvyknutim nebo 1 davka mensi tedy mize zpusobit smrt. I v souCasnosti piedstavuje
jednu  z nejnebezpeénéjsich zneuzivanych drog. Cistota pouli¢niho heroinu je t&zko
odhadnutelna a v dne$ni dobé znacné kolisa. Skokova zména kvality vede K viné
piedavkovani.

Braun je ptivodem specificky ceska droga. Vyroba je situovana do domacich laboratoti
a braun se vyrabi z 1éCiv obsahujicich kodein. Minaiik tedy braun definuje jako smés derivati
kodeinu, jez se zchemického hlediska fadi mezi polysyntetické opioidy, strukturou je
podobny heroinu a morfinu. Vysledny produkt, braun ve své finalni podobg, je tinktura hnédé
barvy, odtud pochdzi praveé nazev. Braun se aplikuje nitrozilné, je u né&j nizsi potencial vzniku
zavislosti nez v ptipad¢ heroinu, ucinky jsou vSak podobné jako u heroinu i opioidd obecné.
V druhé poloviné devadesatych let byl z ¢eské drogové scény v podstaté zcela vytésnén a to

pravé heroinem.®

Opium neboli makovina je smés alkaloidd a hlavni u¢innou latkou je morfin. Ziskava
se z maku seté¢ho ¢i maku opiového, ktery ma ve sténach makovice siln€¢ rozvétvenou sit’
mlécnic. Makovice se nafezdvaji a naslednym sbérem zaschlého latexu se ziskdva opium.
Mezi nejvyznamnéjsi péstitelské oblasti patii bezesporu zemé Zlatého trojuhelniku, tedy

Barma, Thajsko a Laos.

Kubanek uvadi, ze opium se ziskavéa z nezralych tobolek, ve stadiu takzvané opioveé
zralosti, kdy je pomér mnozstvi §tavy a obsahu alkaloidi nejV}'/hodnéjﬁi.46 Opium se uziva
¢asto v podobé odvaru z makoviny. V piipad¢ intravendzni aplikace, ktera je také vcelku
obvyklym zpiisobem aplikace, se vyskytuje vysoka mira rizika vzniku infek¢nich komplikaci,
vzhledem k tomu Ze je $tava ziskana seSkrabavanim z makovic, které jsou chemicky oSetiené
a hnojené. Tuto drogu je bezpecnéjsi uzivat peroralnim zplisobem. Opium zpisobuje utlum
centralni nervové soustavy, pfedev§$im utlum dechového centra, coz je bohuZel Castou
pfi¢inou umrti uzivatelli opia. Makovina Casto vyvolava silné zvraceni. Po uZiti opia se také
vyskytuje miosa, coz je stav stazeni zornice do velikosti Spendlikové hlavicky. Mezi ucinky
opia patfi Siroké ovlivnéni télesnych funkei, zplisobuje zacpu, dochézi k retenci moci a u Zen

vyrazné zpusobuje neplodnost.

Minatik uvadi jako zéstupce opioidu také metadon, ktery je syntetickym opioidem,

chemicky neni odvozen od morfinu. Metadon se oficialn¢ vyrabi pouze legalné

45MINARiK, Jakub. Opioidy a opiaty. In: KALINA, Kamil. Drogy a drogové zavislosti: mezioborovy pristup.
Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2003, str. 159-163.
®KUBANEK, Vladimir. Konopi a mék: (péstovini, vyrobky, legislativa). Bmo: Tribun EU, 2009, str. 122,
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pro medicinské ucely, bohuzel je s nim Casto obchodovano na trhu nelegalnim a stava se tak
znaén¢ zneuzivanym lékem. Aplikuje se nejcastéji Ustné jednou denné, jelikoz polocas

eliminace je zhruba pé&tadvacet hodin, tedy znaéné déle neZ je tomu u heroinu.*’

Buprenorfin je 1éCiva latka, synteticky opioid, kterd je obsaZena v polysyntetickych
derivatech alkaloidii jako jsou Subutex, Suboxone, Ravata ¢i Buprenorphine. Je vyrabén
pouze legalné, stejn¢ jako metadon za ucelem substitucni 1€cby uzivatell opiati. Stejné tak
jako metadon je bohuzel Casto zneuzivan. Podava se formou sublingvalni aplikace, tablety

S buprenorfinem se tedy nechéavaji voln¢ rozpoustét pod jazykem.

Kalina uvadi, ze¢ se v Ceské republice vyskytuje zhruba 11 000 problémovych
uzivateli opiatt, spiSe vice. V ramci Evropské unie je nejvice uzivany heroin, ktery je
nejrozsitenéjsi a zaroven siln€ nebezpecnou drogou této skupiny.48

Obecné v rdmci uzivani opiati vyrazné prevlada nitrozilni zpisob aplikace nad témi
ostatnimi. Casté je také $fupani, inhalace po zahfati latky na aluminiové folii, koufeni
a peroralni poddni. Mezi u¢inky opiatt se fadi zklidnéni a pfijemna euforie, pocity tepla, silné
analgetické ucinky, snizeni vnimani télesnych pocitii a lhostejnost. Za kratkodobé ucinky
lze  povazovat predevSim  momentalni  Gtlum  centrdlni  nervové  soustavy
a dechového centra, dale pfipadné zvraceni, pokles télesné teploty, zacpa, svédéni
po téle a zGzeni zornic. Dlouhodobymi ucinky zplsobenymi uzivanim opiatii mohou byt
vznik psychické 1 somatické zavislosti, celkové poSkozeni organismu a nepfiznivym uc¢inkem
je také vzestup tolerance k u€inkiim spojeny pravé s rozvojem télesné zavislosti.

Opioidy mohou byt vyuzivany vramci pooperac¢ni 1écby a k1éEbé nadorovych

onemocnéni. Nejsilngj$i analgeticky t¢inek ma opium.

1.5. Stimulancia

Stimulancia jsou skupinou rtznorodych drog s prevazujicim stimula¢nim ucinkem.
Latky této skupiny zplsobuji celkové povzbuzeni organismu a zvySuji dusevni a télesny
vykon. Kalina uvadi jako mechanismus uU¢inku zvySeni hladiny dopaminu, noradrenalinu
¢1 serotoninu. Hlavnimi zneuZivanymi latkami skupiny jsou budivé aminy, napiiklad

metamfetamin, amfetamin a MDMA, a v neposledni fadé droga zvana kokain.*®

47MINA’IV{I'K, Jakulz. Opioidy a opiaty. In: KALINA, Kamil. Drogy a drogové zavislosti: mezioborovy pristup.
Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2003, str. 159-163.
“®KALINA, Kamil. Klinickd adiktologie. Praha: Grada Publishing, 2015, str. 55-59.
49 s
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Zastupci stimulacnich drog

Kolektiv autor sdruzeni SANANIM uvadi, ze pervitin je vdnesni dob¢
nejvyznamnéj$im zastupcem této skupiny psychotropnich latek. Jednd se o budivy amin,
prasek hotké chuti a Zluto-fialové barvy bez zapachu. NejCastéjsim zplisobem aplikace je
injek¢ni aplikace do zily, u které se dostavuje okamzity nastup ucinku a tento zpisob prevlada
nad ostatnimi. Dal§im ¢astym typem aplikace je Siiupani, takzvana sniff aplikace. Méné¢ Casté
je polykani a koufeni z aluminiové folie. Jeho uziti vede k euforii, snizuje pocity Unavy
a navozuje stereotypni chovani, dale zpusobuje nechutenstvi, coz muze vést az ke vzniku
poruch pfijmu potravy. V téle pervitin uvoliiuje zésoby energie a zvySuje vykonnost celého
organismu. Urychluje psychomotorické tempo a zpusobuje pohybovy neklid. Pervitin také
zvySuje krevni tlak a tep, dechova frekvence pti jeho uziti stoupa. Zornicky jsou naopak
od uzivani opidth v tomto piipad€ rozsitené, tento jev se nazyvd mydridza. Pocit Gnavy
po uziti ustupuje a zrychluje se tok myslenek, zvySuje se pozornost a soustiedénost. VSe byva
doprovazeno pocity euforie. Intoxikovany nema potifebu spanku. Kdyz u¢inky po uziti

pervitinu odezni, nastupuje faze deprese a znaéné vycerpani.”

Kokain je alkaloid ket koky a je vyrabén macenim listi kefe koky v benzinu.
je typickym zpisobem aplikace intranazalni uZivani, tedy S$tlupani. Tuto drogu lze uZivat
1 injek¢né, neni to vSak obvyklé. Vzhledem k tomu, Ze je kokain pfipravovan macenim list
kefe v benzinu, vznikd kysely hydrochlorid. Ten je moZzné vdechovat ale nikoliv koufit,
jelikoz by kyselina okamZité a fataln€ poSkodila plice.

Kalina také zminuje crack, coz je ve své podstaté¢ chemicky volna béaze kokainu
uzptsobena ke kouteni. Uginky se po uziti kokainu ¢&i cracku dostavuji velice rychle, v fadu
n¢kolika vtefin. Dosazené ucinky vSak také celkem rychle odeznivaji, v ptipad¢ uziti jakési
prumérné davky bude ucinek trvat kolem tficeti az Ctyficeti minut. Kokain silné povzbuzuje
centralni nervovou soustavu a zvySuje pocit sebevédomi. Spise introvertni jedinci se tak meni
v fecniky bavici rozsdhld publika. I proto je kokain velmi oblibeny mezi slavnymi
osobnostmi. Mezi dal$i u¢inky kokainu patfi pokles chuti k jidlu a kolisdni nalad. Kokain
funguje jako silné afrodiziakum. Po wuziti se dostavuje bledost, mirny ties
a pii dlouhodobé&jsim uzivani je projevem ubytek na vaze. RozSifeni zornic je jednim

z typickych znakl uziti kokainu ¢i cracku. Po odeznéni uc€inkdi se obvykle dostavuji

0K olektiv autort sdruzeni SANANIM. Drogy: otdzky a odpovédi. Praha: Portal, 2007, str. 164—168.
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depresivni pocity a pocity velkého vyCerpani doprovazené pocitem podobnym jako pii t€zké
kocoving.™

Pivodné kefe koky pochazeji z jihoamerickych And a domorodi Indiani zvykaji listy
dodnes, souvisi to se stimulaci pfi jejich obfadech a ritualech. Kokain, jak je znamy dnes
ve vyspélych civilizacich, se hojné vyskytuje v Americe i v Evropé a je povazovan za drogu
vysSich vrstev. Jeho cena je podstatné vyssi nez ceny jinych drog a jeho vyroba a distribuce

zahrnuje obrovskou miru kriminality, zejména organizovaného zlo¢inu.

MDMA je droga znama pod nazvem extaze, kterda se nékdy vyclenuje zcela
samostatné. Vzhledem k zna¢né stimula¢nim uc¢inkim ji lze fadit i do skupiny stimulancii.
Kolektiv autorti sdruzeni SANANIM popisuje historii extaze jako relativné kratkou, ptivodné
se jednalo o 1€k na hubnuti. Je mimo jiné oznacovéana jako empatogen, coz znamena, Ze jeji
uziti vyvoldva u uzivatele empatii. Jeji uZivatele tedy spojuje pocit soundlezitosti. Tato
stimulaéni droga je podavana ve form¢ malych tablet, ¢asto barevnych s vyrazenymi symboly
vSeho druhu. Slangové je tato tableta nazyvana koule. Zcela vyjime¢né mize mit podobu
gelovych kapsli, roztoku nebo praSku. UZiva se vyluéné peroralné a t€inek obvykle nastupuje
zhruba po tficeti minutdch. Extdze je povazovéna za tanecni drogu, zvysuje také pocity lasky
a komunikativnost. Pfi uZiti extdze nastava vysoké riziko hypertermie, tedy piehtati

organismu.”

Kolektiv autortt sdruzeni SANANIM upozorfiuje na rizika spojend s uZzivanim
stimulacnich  drog. Pravé jejich uZivani totiZ pfedstavuje obrovskou zatéz
pro kardiovaskularni systém. Piedavkovani mlZe vést k selhani srdce. Nebezpetné je také
rapidn€ rychlé hubnuti pfi dlouhodobé¢jsim uzivani, nedostatek spanku a zrychleny tep.
Stimula¢ni drogy, pfedevS§im pervitin, mohou vyvolat u uzivateld toxickou psychozu. Jedna
se o nebezpecny stav, ktery se vyznacuje vztahovacnosti, podeziivavosti a iraciondlnimi

obavami o vlastni zivot. Postupné dochézi az k naprosté ztraté kontaktu s realitou.”?

1.6. Léky

Kolektiv autorti sdruzeni SANANIM definuje 1éky jako Sirokou skupinu latek.
Za psychotropni Iéky 1ze povaZovat zneuzivané preparaty s vysokym rizikem vzniku navyku
a rozvojem zavislosti. Latkovou zavislost miiZze vyvolat mnoho preparatii ovliviiujicich mozek

a centralni nervovou soustavu. Patii mezi n¢ predevSim latky zpisobujici euforii, latky

*IKALINA, Kamil. Klinickd adiktologie. Praha: Grada Publishing, 2015, str. 70-74.
52K olektiv autorti sdruzeni SANANIM. Drogy: otdzky a odpovédi. Praha: Portal, 2007, str. 164—168.
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snizujici strach a napéti — anxiolytika, latky zvySujici télesny i duSevni vykon a latky ménici
smyslové vnimani. Nekteré skupiny 1€kt obsahuji takové preparaty a jsou to naptiklad
celkova anestetika, hypnotika a sedativa, antiepileptika, antiparkinsonika, analgetika,

psychostimulancia, anxiolytika a dal3{.>*

Benzodiazepiny jsou v mediciné nepouzivanéj$imi psychofarmaky. VSechna v dnesni
dob¢ uzivana anxiolytika, tedy latky odstranujici patologicky strach a tzkost, se fadi prave
do této skupiny. Tato skupina 1ékti byla syntetizovana az v jednadvacatém stoleti. Léky této
skupiny maji mimo anxiolytickych ucinkd také ucinky sedativni, hypnotické, protikiecové
a antiepileptické. Jedna se o skupinu léku s uklidiiujicim az uspavajicim uc¢inkem. Uzivateli
drog jsou hojné zneuzivany, jelikoz se mnoha svymi G€inky znacné podobaji opioidim.
V kombinaci s alkoholem ¢i v pfipadé uzivani vice typu 1éku této skupiny mohou byt
benzodiazepiny nebezpecné, hrozi smrtelné predavkovani.

Zavislost ma psychickou i fyzickou slozku, vznika velmi postupné a odvykaci stavy
jsou opét velmi podobné abstinen¢nim piiznaktim tykajicich se opiatd a opioidi. Mezi ¢asto
zneuzivané léky v rdmci populace uzivateli drog patii pfedevsim Rohypnol, Nitrazepam,
Halcinon, Diazepam, Apaurin, Valium, Oxazepam, Rivotril, Lexaurin, Neurol, Xanax

a ze skupiny opioidi pfedevsim Tramal a Fentanyl, velmi silné 1éky proti bolesti.

Verster a Bunning se zabyvaji buprenorfinem. Buprenorfin je latka, ktera vytvari
ucinky podobné opiatim a brani abstinencnim symptomim a také snizuje bazeni po droze,
piestoZe nevyvolava pocity silné euforie. Buprenorfin zacal byt uzivan injekéné a zneuzivan
uzivateli heroinu. Jako reakce na tyto skutec¢nosti byl vyvinut 1ék Subutex a to pfimo
za ucelem lécby opidtové zavislosti. Jednd se o tablety, které mohou byt psychiatrem
pfedepsany zavislym uzivatelim opiatd a opioidd. Subutex obsahuje ucinnou latku
buprenorfin a ma byt uzivan sublingvalng, to znamena, ze piedepsanou davku si uZzivatel
nechava v pravidelnych intervalech rozpoustét pod jazykem a je tak zabranéno touze
po drogich a jsou zmirnény ¢i zcela potlaCeny abstinencni pfiznaky. Bohuzel i s t€mito
tabletami se zacalo obchodovat na ¢erném trhu a byly uzivany injekéné, coZ je v ramci
probihajici substitu¢ni 1é€by zcela nezédouci. Byl tedy vyvinut 1€k Suboxone, obsahujici
kromé& buprenorfinu také naloxone, coZ je latka, kterd méa zamezit injekénimu zneuZivani.
V piipad€ injekéniho uziti této tablety dochazi k téméf okamzitému néstupu abstinencnich

symptomu. Heroin je uplny agonista, buprenorfin je casteCny agonista a naloxone

¥Kolektiv autorti sdruzeni SANANIM. Drogy: otdzky a odpovédi. Praha: Portal, 2007, str. 164—168.
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je antagonista. Uzivatelé, ktefi jsou zahrnuti do substitucni 1éCby, by pod dohledem Iékaie

a v zavislosti na jeho davkovani méli postupem asu Subutex & Suboxone zcela vysadit.”

Webovy portal drogy — info uvadi, ze prekurzory drog jsou chemické latky pouzité
nebo urcené k vyrobé psychotropni ¢i omamné latky. Jednd se naptiklad o pseudoefedrin
nebo ergotamin. Nakladani s prekurzory drog je regulovano zékonem. Statni ustav
pro kontrolu 1é¢iv vydava seznamy omamnych a psychotropnich latek a podava pravidelna

hl4geni o nakladani s nimi.>®

Shrnuti

Kapitola vymezila zakladni skupiny drog a jejich nejvyznamnéjsi zéastupce vcetné
kratkodobych i dlouhodobych Wuginkd, které dané latky uzivatelim zptsobuji. Uéinky
omamnych a psychotropnich latek pusobi jejich uzivatelim rizné stavy, od nichz
se bezprostfedné odviji jednani a chovani jedinct. UZzivatelé pod vlivem drog se mohou
chovat znacné rizikove, proto je vhodné G€inky znat pro porozuméni zdvaznosti problematiky
uzivani omamnych a psychotropnich latek ve vykonu trestu odnéti svobody.

Nasledujici kapitola se zabyva vézenskym prosttedim v piimé vazbé na téma
bakalatské prace. Vézeniské prostiedi je velmi specifické a vézeniskd populace je subkultura
vyznacujici se jistymi ojedinélymi specifiky. Vykonu vazby, vykonu trestu odnéti svobody

a jejich pravidlim a fungovani je tedy tfeba vénovat zvlastni kapitolu.

®VERSTER, Annette a Ernst BUNNING. Buprenorfin: rozbor kritickych otdzek. Praha: Utad vlady Ceské
republiky, 2007, str. 14-27.
*®Drogy — info: Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti. Drogy - info: Ndrodni monitorovaci
stredisko pro drogy a zavislosti [online]. CR: Utad vlady, 2015, 2015 [cit. 2019-02-02].
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2.  Vézenstvi a drogova problematika

Jak uvadi Sochtirek, Vézetiska sluzba Ceské republiky je ziizena podle zikona
&. 555/1992 Sb., o Vézenské sluzbé a justi¢ni strazi Ceské republiky, ve znéni pozdgjsich
predpisti. Je podiizena Ministerstvu spravedlnosti Ceské republiky. Vézeiska sluzba CR
zajiStuje vykon vazby a vykon trestu odnéti svobody a dale pak v rozsahu stanoveném
zédkonem ochranu potadku a bezpecnosti pii vykonu soudnictvi a pravé soudu a pii ¢innostech

statnich zastupitelstvi a Ministerstva spravedlnosti CR.

2.1.  Véznice a vazebni véznice Ceské republiky

V Ceské republice se nachazi 25 véznic, jejich umisténi znazoriuje obrazek ¢&. 1. Jsou
to véznice Bélusice, Bieclav, Hetmanice, Horni Slavkov, Jifice, Karvina, Kufim, Kyn$perk
nad Ohii, Mirov, Nové Sedlo, Odolov, Opava, Oracov, Ostrov, Pardubice, Plzen, Ptibram,
Rapotice, Rynovice, Straz pod Ralskem, Svétla nad Sazavou, Valdice, Vinafice, VSehrdy,
Znojmo. Vazebnich véznic se zde nachazi celkem 10. Jsou to vazebni véznice Brno, Ceské
Bud¢jovice, Hradec Kralové, Liberec, Litoméfice, Olomouc, Ostrava, Praha Pankrac, Praha
Ruzyné a Teplice. Ustavy pro vykon zabezpedovaci detence jsou v republice dva, jeden je

spojen s Vazebni véznici Brno a druhy s Véznici Opava.58

Obrizek 1. Organizaéni jednotky Vézenské sluzby Ceské republiky.59
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jednotky [online]. Ceska republika: UNISMINI, 2019, 2019 [cit. 2019-02-23].
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2.2. Vykon vazby
Vykon vazby upravuje zadkon €. 293/1993 Sb., o vykonu vazby a také vyhlaska

%

Ministerstva spravedlnosti ¢. 109/1994 Sb., kterou se vydava tad vykonu vazby. Vazba

se vykonava vjiz zminovanych vazebnich véznicich nebo ve specidlnich oddélenich

nékterych véznic.®

| v ptipadé vykonu vazby zakon uvadi pravidla, dle kterych jsou obvinéni umist'ovani.

Oddélené se umist'uji:

a)
b)

c)
d)

e)

muzi od Zen,

obvinéni, u kterych je divodem vazby obava, ze budou néjakym zptisobem mafit
objasiiovani skutecnosti zdvaznych pro trestni stihani,

obvinéni, proti nimz je vedeno spole¢né fizeni,

obvinéni od pravomocné odsouzenych,

obvinéni trpici infekénim ¢i duSevnim onemocnénim a ti, u kterych je podezieni

’ v 761
takového onemocnéni.®

Raszkové s Hoferkovou uvadéji vycet Cinnosti, které obvinéni v rdmci vykonu vazby

nesméji provozovat:

a)

b)

c)

d)

navozovani nedovolenych stykd s dal$imi obvinénymi, odsouzenymi ¢i s 0sobami
na svobodé,

vyroba, pfechovavani a konzumace alkoholickych néapoji a vSech dalSich
navykovych latek,

piechovavani ptredmétd, které by mohly byt pouzity k ohrozeni bezpecnosti osob
a majetku ¢i kuté¢ku nebo ty, které by mohly svou povahou ¢i mnozstvim
naruSovat poraddek nebo Skodit zdravi,

tetovat sebe nebo jinou osobu i1 nechat se dobrovolné tetovat a drzet pomicky
k provadéni tetovani a také je zakazano jakkoliv jinak poruSovat integritu lidské

oy 62
ktize.b

Zakon stanovuje, které kazenské tresty mohou byt vyuZity v ptipadech, kdy obvinény

spacha nektery kazensky prestupek. Témito kazenskymi tresty jsou:

a)

ditka,

807akon &. 293/1993 Sb., o vykonu vazby — v platném znéni. UZ ¢ 1289 — Trestni predpisy.

1 Tamtéz.

2RASZKOVA, Tereza a Stanislava HOFERKOVA. Kapitoly z penologie I: vézeiistvi. Hradec Kralové:
Gaudeamus, 2018, str. 100-101.
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b) pokuta ve vysi az 1 000 K¢,
C) zékaz nakupu potravin a véci osobni potieby na dobu az jednoho mésice,
d) propadnuti véci,

e) umisténi do samovazby az na 10 dni.®®

2.3.  Vykon trestu odnéti svobody

Vykon trestu odnéti svobody je upraven zédkonem ¢. 169/1999 Sb., o vykonu trestu
odnéti svobody a o zméné nékterych souvisejicich zédkonli a dale vyhlaSskou Ministerstva
spravedlnosti Ceské republiky &. 345/1999 Sb., kterou se vydava ¥ad vykonu trestu odnéti
svobody. Vykon trestu odnéti svobody je nepodminény trest, ktery se vykonava ve véznicich.
K 1. 10. 2017 doslo ke zménam tykajicich se profilace vézenskych zafizeni. Véznice jsou
rozdéleny na véznice s ostrahou a se zvySenou ostrahou. O tom, do kterého typu zatizeni bude
odsouzeny umistén, rozhoduje soud. Véznice s ostrahou se dale déli podle stupné zabezpeceni

« ; ’ ’ v ; ’ N v« 64
na odd&leni s nizkym, stfednim a vysokym stupném zabezpe&eni.®

Raszkova a Hoferkova uvadéji, ze mira vnéjsiho a vnitiniho rizika urcuje, do kterého
oddéleni se odsouzeni umistuji. Oddélen¢ se v kazdém piipadé umistuji muzi odsouzeni

od zen a dale se oddéluyi:

a) mladistvi od dospélych,

b) recidivisté od téch odsouzenych, ktefi jsou ve vykonu trestu odnéti svobody
poprve,

C) ti, co spachali umyslny trestny ¢in od odsouzenych za nedbalostni trestné ¢iny,

d) trvale pracovné nezataditelni,

e) odsouzeni s dusevnimi poruchami a s poruchami chovani,

f) ti odsouzeni, ktefi maji uloZené ochranné 1é¢eni a zabezpecovaci detenci,

g) velmi nebezpetni odsouzeni (tedy napiiklad ti, ktefi jsou odsouzeni
K vyjimecnému trestu nebo ti, ktefi se b&hem poslednich péti let pokusili

uprchnout anebo uprchli).®
Zavérecna prace se zabyva navykovymi latkami ve véznicich. Vzhledem k uvedené
skutecnosti je tieba vymezit, jaka prava a povinnosti odsouzeni maji a co je jim béhem pobytu

ve vykonu trestu odnéti svobody zakdzano. Mezi zékladni prava odsouzenych spadd pravo

RASZKOVA, Tereza a Stanislava HOFERKOVA. Kapitoly z penologie I: vézeistvi. Hradec Kralové:
Gaudeamus, 2018, str. 98.

847akon &. 169/1999 Sb., o vykonu trestu odnéti svobody — v platném znéni. UZ ¢. 1289 — Trestni piedpisy.
RASZKOVA, Tereza a Stanislava HOFERKOVA. Kapitoly z penologie I: vézeiistvi. Hradec Kralové:
Gaudeamus, 2018, str. 104-105.
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na osmihodinovou dobu ke spanku, pravo na vykonavani osobni hygieny a na stravovani,
pravo na minimalné¢ jednohodinovou vychézku kazdy den, pravo na liizko, prdvo na osobni
volno, pravo na zdravotni péci, pravo na pfijimani navstév a to jednou mési¢né na tii hodiny
pro maximalné ¢tyii osoby, pravo na pfijimani a odesilani korespondence na vlastni naklady,
pravo piijmout balik a to jednou béhem kazdého pll roku o hmotnosti maximalné¢ pét
kilogramil, pravo na odév, pravo na vyuziti duchovnich a socialnich sluzeb, pravo uzit telefon
v urené dobé€, pravo objednéavat si denni tisk a knihy na vlastni ndklady, pravo na nakup
potravin a osobnich véci v prodejné véznice a v neposledni fadé pravo podavat stiznosti
a pravo na pravni pomoc. Mezi povinnosti vS§ech odsouzenych dle zdkona patii dodrzovat
stanoveny potadek a kazen, plnéni pokynl a ptikazi zaméstnancti Vézenské sluzby, plnit
program zachéazeni, neposkozovat cizi majetek, pracovat je — li odsouzenému prace prid€lena,
dodrzovat zdklady slusného chovéani, podrobovat se osobni ¢i Iékarské prohlidce
nebo prohlidce svych véci, dodrZzovat hygienické pfedpisy a dodrZzovani ptedpisi

souvisejicich s bezpecnosti a ochranou zdravi.

Nejpodstatnéjsimi body v souvislosti s faktem, ze se ve véznicich vyskytuji omamné

a psychotropni latky, jsou zakazané ¢innosti. Odsouzenym je vyslovné zakazano:

a) navazovat nedovolené styky,

b) wvyrabét, prechovavat a konzumovat alkoholické napoje a jiné navykové latky,

c) prechovavat piedméty, jez by mohly slouzit k utéku ¢i poSkozeni zdravi,

d) podporovat narodnostni, etnickou, socialni, nabozenskou a rasovou nesnasenlivost,
faSismus a podobna hnuti a to v jakékoliv formé,

e) hrat hry za G¢elem zisku,

f) piedstirat poruchu zdravi,

g) tetovat sebe nebo jinou osobu.

Vzhledem K tématu prace je vhodné zminit kazenska opatieni, ktera mohou byt
odsouzenym udélena v ptipad¢ nerespektovani nékterych pravidel vykonu trestu odnéti
svobody, jelikoz jednim z pravidel je pravé zakaz uzivani omamnych a psychotropnich latek.
Odsouzenym mohou byt udélovany také kazenské odmeény, ty vSak nejsou predmétem
zkoumani v souvislosti se zaméfenim bakalarské prace. Zakon ¢. 169/1999 Sb., o vykonu
trestu odnéti svobody a o zmén¢ nékterych souvisejicich zdkond v rdmci ustanoveni § 46
vymezuje kazenské tresty, které mohou byt uloZzeny odsouzenym, kterym je prokézéana vina.
Kézeiiské tresty mohou mit tyto podoby:

a) ditka,
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b) sniZeni kapesného o nejvyse jednu tfetinu a az na dobu téech kalendarnich mésicu,

c) zakaz pfijeti jednoho baliku v roce,

d) pokuta az ve vysi 5 000 K¢,

e) propadnuti véci,

f) umistnéni do uzavieného oddilu az na 28 dnu (vyjimkou je doba stanovena
K plnéni urcenych kol programu zachazeni),

g) celodenni umisténi do uzavieného oddilu az na 20 dn,

h) umisténi do samovazby az na 20 dnd,

i) odnéti vyhod vyplyvajicich z pfipadné piedchozi kazenské odmény.66

2.4. Bezdrogové zony

V nékterych vézenskych zatizenich se nachdzeji tiseky nazvané jako bezdrogové zony.
Tato zona se nachdzi naptiklad ve Vazebni véznici Liberec a jednd se o oddil urceny
pro muze, ktefi suzivanim drog nemaji zkuSenosti, & nebo jsou motivovani k naprosté
abstinenci. Bezdrogova zéna se nachazi dale naptiklad ve véznicich Hefmanice, KynSperk
nad Ohfi, Nové Sedlo, Opava, Oracov, Ostrov, Rapotice, Rynovice, StrdZ pod Ralskem,

Svétld nad Sazavou, Vinafice, Pardubice.

Oddil bezdrogové zény v Hefmanicich je zfizen pro odsouzené zatazené do typu
véznice s 0ostrahou s vysokym stupném zabezpeceni. Odsouzeny muize byt do oddilu zatazen
na zaklad¢ vlastni pisemné zadosti, soucasti které je také prohlaSeni, ze se dobrovolné podtidi
platnému fadu zony a bude nést dusledky z pfipadného nedodrzovani stanovenych pravidel.
Bezdrogova zona ve Véznici KynSperk nad Ohii byla ziizena v roce 2002 a nyni je kapacita
oddilu 70 mist. Jedna se o formu protidrogové prevence, mohou sem byt pfijati odsouzeni,
ktefi nebyli a nejsou uzivateli drog, ale jsou ohrozeni navykovymi latkami. Dfive naptiklad
drogy uzivali, nyni jsou motivovani k naprosté abstinenci. Na tomto oddilu jsou chranéni
pfed kontaktem s drogami. Zatazovany jsou piednostné¢ osoby mlad$iho v&ku, museji byt
ve vykonu trestu poprvé a museji byt ob&any Ceské republiky. Ve Véznici Nové Sedlo byla
bezdrogovd zona pfeménéna na specializované oddé€leni pro vykon trestu odsouzenych
S poruchou osobnosti a chovani zptuisobenou uzivanim psychotropnich latek. Oddéleni ma
kapacitu 68 mist a jsou zde pfedev§im odsouzeni ve v€ku 19 az 26 let. Véznice Rynovice
ziidila vroce 2006 bezdrogovou zénu pro odsouzené v oddéleni s ostrahou. Jsou zde

umist'ovani odsouzeni, ktefi jsou drogami nejvice ohrozeni, nebyli vSak a nejsou uzivateli

8RASZKOVA, Tereza a Stanislava HOFERKOVA. Kapitoly z penologie I: vézeiistvi. Hradec Kralové:
Gaudeamus, 2018, str. 111-112.
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navykovych latek. Program zachdzeni zde zahrnuje napiiklad komunitni setkavani
odsouzenych, upeviiovani samoobsluznych dovednosti, socidlni a pravni poradenstvi,
vychovnou a pracovni ¢innost, fyzicky zatézovy program a zdjmovou ¢innost. Do bezdrogové
zony ve Véznici Straz pod Ralskem se umist'uji pouze ti odsouzeni, kteti drogy nikdy nebrali,
prosli Uspésnou 1écbou, nebo jsou dostatecné motivovani k abstinenci a nechtéji byt
vystavovani tlaku k jejich uzivani. Odsouzeni se zde dobrovolné podrobuji testim, jez zjist'uji
pfitomnost navykovych latek. Zapojuji se do béznych aktivit véznice v prostoru bezdrogové
zony ale 1 mimo ni. Ve Véznici Svétla nad Sazavou je do bezdrogové zony zarazeno vzdy
maximalné 30 odsouzenych mladych Zen, které maji omamné a psychotropni latky

v anamnéze a jsou motivovany k abstinenci.®’

Bezdrogové zony ve véznicich jsou znakem moderni penologie a slouzi predevsim
jako prevence uzivani drog ve véznicich, coz je jednim z nejzévaznéjSich rizikovych jevi

V tomto specifickém prostredi.

2.5. Trestné Ciny tykajici se drogové problematiky
Hlava VII trestniho zdkoniku se zabyva trestnymi €iny obecné nebezpecnymi. Dil 1
vymezuje a blize specifikuje kategorii trestnych ¢inli oznac¢enych jako obecné ohrozujici.

Z nich tyto trestné ¢iny souvisi s drogami:

§ 283 — Nedovolena vyroba a jiné nakladani s omamnymi a psychotropnimi latkami a s jedy,
§ 284 — Pfechovavani omamné a psychotropni latky a jedu,

§ 285 — Nedovolené péstovani rostlin obsahujicich omamnou nebo psychotropni latku,

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

§ 287 — Siteni toxikomanie.®®

Vyro¢ni zprava o stavu ve veécech drog za rok 2017 definuje sekundarni drogovou
kriminalitu jako trestnou ¢innost, kterd nezahrnuje nakladani s omamnymi a psychotropnimi
latkami, je vSak pachéana v souvislosti s nimi. EMCDDA rozliSuje v ramci sekundarni drogové
kriminality celkem tifi kategorie trestnych ¢ind. V prvnim pfipadé¢ se jedna
o psychofarmakologicky podminé€nou trestnou ¢innost, to jsou tedy ty trestné Ciny, jez byly
spachany pod vlivem psychoaktivnich latek. Dalsi kategorii je ekonomicky motivovana

trestnd c¢innost, do které spadaji trestné ciny pachané za Ucelem ziskani prostredki

8"V e&zenska sluzba Ceské republiky: Organizaéni jednotky. Vézeriskd sluzba Ceské republiky: Organizacni
jednotky [online]. Ceska republika: UNISMINI, 2019, 2019 [cit. 2019-02-23].
%874kon ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik. Hlava VII. UZ & 1289 — Trestni predpisy.
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na financovani uzivani drog. Tieti kategorie je v podstaté systémova trestna c¢innost,
kterou se rozumi trestné¢ Ciny pachané v ramci procesu nezdkonné nabidky, vyroby
a distribuce drog, jako jsou napiiklad nasilné trestné Ciny, korupce, prani Spinavych penéz

a zlocCiny proti lidskosti.®

2.6. Centrum poradenskych sluzeb pro obvinéné a odsouzené

Laxus z. 0. je profesionalni organizace poskytujici sluzby zaméfené predevsSim
na zavislostni a jiné rizikové chovani. Cilovymi skupinami jsou uzivatelé nelegélnich
1 legalnich drog, gamblefi, rodiny a blizké osoby, déti a mladez, odborna vetejnost a také
osoby v konfliktu se zakonem. Laxus z. u. ma nékolik center. Jednim z nich je Centrum
poradenskych sluzeb pro obvinéné a odsouzené. Poslanim centra je poskytovani socidlnich
a adiktologickych sluzeb uzivatelim drog ve vykonu vazby ¢i ve vykonu trestu odnéti
svobody v Libereckém, Stiedoceském, Kralovéhradeckém, Pardubickém kraji, v Kraji
Vyso¢ina a v Praze. Klientim propusténym z vézeni centrum pomaha feSit problémy
s aktualni drogovou a socidln€ — pravni situaci, motivovat ke zmén¢ zivotniho stylu, zejména
k abstinenci. Tyto kroky maji za cil vést k pfedchazeni tomu, aby se klienti opakované
dostavali do konfliktd se zdkonem. Primdrni cilovou skupinou centra jsou uzivatelé¢ drog
ve vazbé ¢i ve vykonu trestu odnéti svobody a také pravé osoby z vézeni propusténé.
Za uzivatele drog je v tomto piipadé€ povazovana osoba ohrozena uzivanim névykovych latek
aktualn¢ ale 1 v minulosti a to i alkoholem ¢i patologickym hraéstvim. Jako sekundarni
cilovou skupinu Laxus z. . vymezuje rodice ¢i osoby jakkoliv blizké uzivatelim drog a dale
vézensky persondl. Ten je dulezitou cilovou skupinou, je tfeba zvySovat informovanost

personalu o sluzbach. Slozkou sekundarni cilové skupiny je také odbornd vetejnost.

Hlavnim cilem centra je pomoci osobam, které se dostaly do konfliktu se zdkonem
v dasledku uzivani navykovych latek, aby se mohly co nejlépe zaClenit zpét do bézné
spoleCnosti a doplnit stavajici systém péfe o zavislé na drogéch o sluzby poskytované
pfedev§im ve vézenskych zafizenich. Poskytovani téchto sluzeb se opird o principy
dostupnosti, respektovani, odbornosti a individudlniho pfistupu k moznostem a schopnostem

kazdého klienta.

8Vyroeni zprava o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2017: (European Monitoring Centre
for Drugs and Drug Addiction, 2007): sekundarni drogova kriminalita. Drogy - info: Vyrocni zprava o stavu
ve vécech drog v Ceské republice v roce 2017: (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction,
2007): sekunddrni drogovd kriminalita [online]. Ceska republika: Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy
a zavislosti, 2018, 2018 [cit. 2019-02-23].

32



Sluzby jsou poskytovany zdarma terénni i ambulantni formou. Ambulantni forma je
poskytovana v Hradci Kralové a v Mladé Boleslavi a sluzby realizované formou terénni jsou
poskytovany ve véznicich Jifice, Straz pod Ralskem, Rynovice, Valdice, Odolov, Pardubice,
Vinarice, Svétlda nad Sazavou a ve vazebnich véznicich Hradec Kralové, Liberec a Praha

Pankrac.

Projekt je v Ceské republice ojedinély a je realizovan diky finanéni podpote Uiadu
vlady Ceské republiky, Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky, Ministerstva
spravedlnosti Ceské republiky a dale projekt podporuje Liberecky a Stiedocesky kraj, kraj
Vysoc€ina a statutarni mésto Jablonec nad Nisou. Z Vyro¢ni zpravy 2017 vyplyva statistika,
jez uvadi znacny narlst zdjmu o sluzby v porovndni s rokem 2016. Prvnich kontakti bylo
Vv roce 2016 celkem 244, nasledujici rok 265 prvnich kontakti. V roce 2016 bylo klientt, tedy
osob, které¢ vyuzily sluzeb v ramci individualni péce, 405. V roce 2017 vzrostl pocet téchto
0sob na 477. Individualnich konzultaci bylo v roce 2016 uskuteénéno 1 249 a nasledujici rok

1 568. Cinnost centra je potiebna a je o ni velky zéjem.70

Shrnuti

Kapitola definovala vykon vazby a vykon trestu odnéti svobody a néktera jejich
specifickd pravidla, kterd je tfeba brat v potaz v kontextu problematiky uzivani drog
ve véznicich. Byly popsany bezdrogové zony a jejich funkce, dale bylo pfedstaveno Centrum
poradenskych sluzeb pro obvinéné a odsouzené, které je dulezitym prvkem pracujicim
svézni, ktefi se potykaji se zavislosti na navykovych latkach. Vzhledem k tomu,
7e se bakalarska prace zabyva i dostateCnosti ¢i nedostateCnosti sluzeb uvedeného typu

ve véznicich, bylo vymezeno poslani centra a jeho rozsah plisobnosti.
V névaznosti na prvni a druhou kapitolu pojednava treti kapitola jiZz konkrétné
o problematice uzivani drog ve vykonu trestu odnéti svobody. V kapitole jsou zpracovéana

data z n€kolika vyzkumnych studii.

OLSA partners. Vyrocni zprava 2017. Ceska republika, 2018, str. 22-23.
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3.  Analyza soucasného stavu uzivani nelegalnich drog

ve véznicich

Kapitola se zabyva uzivanim nelegalnich drog ve véznicich v soucasnosti, avSak prvni
podkapitola se vénuje uzivani drog ve vykonu trestu odnéti svobody po roce 1989.
V zavislosti na historickych zméndch v naSi spolecnosti doslo k narGstu péachani trestné
¢innosti pod vlivem omamnych a psychotropnich latek. Pachatel¢ uvedenych trestnych ¢inti
tak nastupovali do vykonu trestu odnéti svobody, s ¢imz zacal vyvstavat 1 problém tykajici
se uzivani drog ve véznicich, Sifeni infekénich onemocnéni a dal$i nezadouci jevy s tim
spojené. Aby bylo mozné vhodné analyzovat uzivani drog ve véznicich v soucasnosti, je tfeba

mit nahled do alespon nedavné minulosti.

3.1. Nelegalni navykové latky ve véznicich Ceské republiky
po roce 1989

Harald, Havlickova a Miovsky popisuji jeden z prvnich vyzkumut realizovanych
po roce 1989 tykajici se problematiky uzivani navykovych latek ve véznicich, ktery byl
realizovan vroce 1992. Vysledky vyzkumu byly znaéné zavadgjici, jelikoz
napiiklad autofi vyzkumu dosli k zavéru, ze pocet uzivatelli nelegalnich drog ve véznicich
jsou zhruba 4 % z celkového poctu vSech véznénych osob. Do vyzkumu byli vSak zahrnuti
pouze uZzivatelé, u nichZ byla diagnostikovana zavislost podle kritérii mezinarodni klasifikace
nemoci. Do vyzkumu tedy nebyly zapocitany dalsi skupiny uZzivatelli drog, u nichz nebylo
V tu dobu moZné diagnostikovat zavislost z medicinského hlediska, jedna se vSak o znacné
dualezité skupiny uzivatela pro realizaci podobnych vyzkum, do kterych by zcela urcité mély
byt zahrnuty. V disledku zna¢ného zlzeni oborového pfistupu doSlo ke zkresleni
Vv interpretaci vysledkd, jelikoZ autofi vysledky této studie zobecnili na veSkerou populaci
véznénych uzivateli drog.71

Zobeciovani profilu uzivatele drog spadajiciho do jakési subkultury je chybné a vede
i k dalsimu podporovani zavadéjiciho obrazu toxikomana ve véznici. Z vyzkumu té doby byly
tedy dilezité predevSim poznatky, Ze ve véznicich se vyskytuje pravdépodobné znaéné
rozsahla skrytd populace uzivateli drog, ktefi nemaji zdjem o léCeni se a v podstaté
ani o jakoukoliv jinou pomoc. V publikaci Némce a Bodlakové se na zakladé predchoziho

poznatku o skryté populaci uzivatelii objevuje redlné konstatovani, Ze nelze teoreticky

"HARALD, Spirig, Miloslava HAVLICKOVA a Michal MIOVSKY. Vézenstvi a nelegdlni drogy: sbornik textii
z oblasti uzivani nelegalnich navykovych latek ve véznicich. Praha: Utad vlady CR, 2003, str. 27.
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ani prakticky hovofit o abstinenci toxikomanti v podminkach vykonu trestu odnéti svobody.
V disledku meénici se dostupnosti jednotlivych drog ve véznicich uzivatelé témér
bez problému prechazeji z jedné na latky na jinou.”

Dle Haralda, Havlickové a Miovského bylo tieba zacit béhem nasledujicich let
monitorovat drogové a Iékové zavislosti u véznu, kteii se na zéklad¢ tohoto tkolu zacali
testovat na pritomnost drog Vv téle. Prvotné se provadély screeningové testy, které ale nebyly
vyhovujici a tak Odbor zdravotnické sluzby Generalniho feditelstvi Vézeniské sluzby v roce
2000 zvetejnil vysledky testli provedenych vyhradné laboratorni analyzou moci. Toto Setfeni
potvrdilo trvaly nariist poctu pozitivnich testi a mimo jiné také zasadni ndrGst zastoupeni

e, o - v e, o, . ., 73
pozitivnich testl na opioidy oproti diive dominujicim stimulanciim.

Autofi dale uvadéji nasledujici fakt. Po roce 2000 se béhem zkouméni vzorkl riiznych
skupin véziiu zjistilo, Ze naptiklad u mladistvych je nejcastéji uzivanou drogou marihuana
nasledovana pervitinem, dal$imi ¢asto uzivanymi drogami jsou hasis, Rohypnol a inhalanty.
Lysohlavky, LSD nebo heroin se u mladistvych témét nevyskytovaly. U Zen byl nejhojnéji
uzivan pervitin, dale marihuana a Rohypnol. U vzorku dfive netrestanych muzi ve v&znicich
se primarni drogou stala marihuana a pervitin a dal$i uzivanou omamnou a psychotropni
latkou byl heroin. Muzi uzivali také MDMA. U recidivujicich vézni se potvrdilo nejcastejsi
uzivani marihuany, pervitinu a heroinu. Dal§imi Casto uzivanymi drogami u této skupiny

vézil byl naptiklad hasis, MDMA, LSD, kokain, efedrin, lysohlavky a Rohypnol.74

Z Vyroénich zprav o stavu ve vécech drog v Ceské republice vyplyva v roce 2002
zajimavy fakt, Ze zatimco vyrazné klesl absolutni pocet véznénych osob, pokles poctu osob
véznénych pro drogové trestné ¢iny byl jen velmi maly. Zajimavé je také srovnani, ze zatimco
v roce 1998 byl pocet véznu 22 067 a z toho 4 115 byl pocet uzivatelt drog, v roce 2002 bylo
16 213 véznénych osob a z toho 5481 osob byli uzivatelé drog. Od roku 1998 se z 18,6 %

do roku 2002 s 33,9 % tedy témé&f zdvojnasobil podet véznénych uZivateld drog.”

"?NEMEC, Jifi a Ivana BODLAKOVA. Drogy a vykon trestu odn&ti svobody. In: BEM, Pavel, NOZINA,
Miroslav a Lukd¥ HLAVATY. Ceskd republika ve svété drog. Praha: Ustav mezinarodnich vztaht
v nakladatelstvi KLP, 1995, str. 92.

HARALD, Spirig, Miloslava HAVLICKOVA a Michal MIOVSKY. Vézeristvi a nelegdlni drogy: shornik textii
z oblasti uzivani nelegalnich ndvykovych latek ve véznicich. Praha: Utad vlady CR, 2003, str. 29.

““Tamtéz.

"Drogy - info: Vyroéni zprava o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2002. Drogy - info: Vyrocni
zprava o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2002 [online]. Utad vlady CR: Narodni monitorovaci
stiedisko pro drogy a zavislosti, 2015, 2015 [cit. 2019-03-08].

35



3.2.  Soucasny stav uzivani navykovych latek ve véznicich

V roce 2016 probéhla dotaznikova studie realizovana Narodnim monitorovacim
sttediskem pro drogy a zavislosti ve spolupréci s Vézefiskou sluzbou Ceské republiky. Cilem
studie bylo zmapovat uzivani navykovych latek mezi vézni ve vykonu trestu odnéti svobody.
Studie byla jiz ¢tvrta v poradi.

Webovy portal drogy — info popisuje prubéh dotaznikové studie nasledovné. Zcela
nahodné bylo vybrano 2 100 osob z celkem 20 171 osob, které byly ve vykonu trestu odnéti
svobody k datu vybéru respondentii. Celkem bylo ve vysledku vyplnéno 1 815 dotazniku
a mira respondence tedy dosdhla na 86 %. Dotaznik zkoumal zkusSenosti véznd s uzivanim
drog pied nastupem do vézeni i po nastupu, dale zkuSenosti s problémovym uzivanim,
zkuSenosti s [é€bou zavislosti, dostupnost drog ve véznicich a dostupnost adiktologickych
sluzeb ve vézeni. Dotaznik mimo uvedené zalezitosti mapoval i hrani hazardnich her.
Novinkou ve ¢tvrté viné dotaznikl byly otazky tykajici se predavkovani a otazky dotazujici

. - . 7
se na zAvaznost zavislosti na alkoholu.”®

Nérodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zéavislosti zvetejnilo nasledujici poznatky:
,»ZkuSenost s nelegalni drogou nékdy v zivoté uvedlo 59 % respondentli. Nejcastéji Slo
0 zku$enost s konopnymi latkami, pervitinem ¢i amfetaminy a extazi. Alespon jednou v Zivoté
uzilo konopné latky 44 % respondentli, amfetaminy (pervitin) 42 % a extazi 26 % dotazanych.
V poslednich 12 mé&sicich pted nadstupem do vézeni wuzilo néjakou nelegalni drogu
46 % av poslednich 30 dnech pted nastupem 36 % dotazanych. Béhem pobytu ve vézeni
uzilo néjakou nelegalni drogu 21 % odsouzenych. Nejcastéji Slo o léky na uklidnéni,
nespavost nebo proti bolesti uZité bez predepsani lékatem, dale pervitin, konopné latky
a alkohol vyrobeny ve vézeni. Léky bez predepsani lékafem uzilo nckdy béhem pobytu
ve veézeni 14 %, pervitin, konopné latky aalkohol vyrobenyve véznici shodné
11 % dotazanych. ZkuSenost s injek¢nim uzitim drogy alespoinl jednou Vv zivoté uvedlo 31 %
respondenttl, ve vézeni uzilo drogu injekéné 7 % respondentll. Za problémové uZzivatele drog
lze oznacit 31 % véznu (tj. injekéni uziti drogy nebo opakované uziti pervitinu, opioidi
nebo kokainu v 30 dnech pied nastupem do vézeni), cozv piepoctuna celou populaci

odsouzenych vézii piedstavuje 6 200 osob. "’

"®Drogy - info: Uzivani drog ve vézeni. Drogy - info: Uivdni drog ve vézeni [online]. Utad vlady CR: Néarodni
monitorovaci stiedisko pro drogy a zavislosti, 2015, 2015 [cit. 2019-03-08].

""Nérodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti. Vyrocni zprdva o stavu ve vécech drog v Ceské
republice v roce 2016. Praha: Utad vlady CR, 2017, str. 217.
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Odsouzeni Vv ramci vyzkumu uvadéji, ze dostupnost nelegalnich drog ve vézeni je
velmi snadna. Mezi nejsnadnéji dostupné drogy se ve véznicich tadi alkohol zde vyrabény,
konopné latky, pervitin a také Iéky bez predpisu lékare. Behem pobytu ve vézeni jsou
nejcastéji uzivané konopné drogy, pervitin a 1€ky prave bez piedpisu I€kare. Injekéni uzivani
je pomérn¢ béznou soucasti zneuzivani drog ve vykonu trestu. Celozivotni prevalence
injekéniho uziti se pohybuje v rozmezi 18 az 31 %. S nastupem do vézeni se vSak mira
injekéniho uzivani zna¢né redukuje a to zhruba na 19 az 23 % respondentd, kteti uzili
injek¢éné drogu béhem 30 dnu pred nastupem do vézeni. Pfimo béhem pobytu ve vézeni uzije

injekéné drogu 7 az 8 % odsouzen}'/ch.78

Drahy, Hurka a Petras v publikaci Charakteristiky odsouzenych v ¢eskych véznicich
shrnuji data o vice nez 27 tisicich odsouzenych. V této studii se mimo jiné zaobiraji
dynamickym faktorem zavislosti. Zamétfuji se na alkohol, drogy a patologické hrani.
Predmétem této bakalatské prace neni alkohol ani patologické hracstvi. Pro srovnani vsak je
tieba uvést nasledujici fakta. Celkem 15,5 % odsouzenych uvedlo, Ze ma problémy
s uzivanim alkoholu, téméetr 47 % maé potize s uzivanim omamnych a psychotropnich latek
a 12,2 % s hazardnim hranim. Z uvedenych dat je zcela patrné, Ze nejvice odsouzenych

se potyka s problémy souvisejicimi S uzivanim nealkoholovych drog.79

Déle autofi uvadéji seznam nejCastéji uzivanych drog, se kterymi maji odsouzeni
zkuSenost. Je zkouména celoZivotni prevalence, tedy drogy, které odsouzeni uzili b&€hem
jejich zivota, nikoliv pouze ve vykonu trestu odnéti svobody. Celkem 73,8 % odsouzenych
ma zkuSenost s pervitinem, dale pak 50,6 % s marihuanou a 14,5 % s heroinem. Uziti
ostatnich drog se vyskytuje jiz jen v jednotkach procent, ¢isla jsou uvedena Vv tabulce €. 1.
Heroin je specificky pro sviyj teritoridlni vyskyt jiz pouze v Praze. V ramci zkoumaného

vzorku je celoZivotni prevalence uziti pervitinu vyssi nez v pfipadé marihuany.80

"®Drogy - info: Uzivani drog ve vézeni. Drogy - info: Uzivdni drog ve vézeni [online]. Utad vlady CR: Narodni
monitorovaci stiedisko pro drogy a zavislosti, 2015, 2015 [cit. 2019-03-08].

DRAHY, Frantisek, Jindfich HURKA a Michal PETRAS. SARPO: charakteristiky odsouzenych v ceskych
véznicich. Praha: Vézefiska sluzba Ceské republiky, 2018, str. 93—105.

STamtéz.
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Tabulka 1. Spektrum drog uZivanych odsouzenymi.®

Drogy % | Drogy %
Pervitin/amfetamin 73,8 | LSD 4,0
Kokain 2,9 | Extaze 3,9
Marihuana/has$is 50,6 | Lysohlavky 2,7
Jiné rostliny 0,6 | Jiné houby 0,6
Opium 1,7 | Tékavé latky 1,9
Heroin 14,5 | Tlumivé léky 2,2
Metadon/Subutex 4,6 | Jiné léky 1,3

Drahy, Hurka a Petras se déle také vénuji pocatklim uzivani drog. V tomto piipadé
37,7 % odsouzenych uvadi pocatek uzivani ve veékovém rozmezi 15 az 17 let, 20,3 %
vrozmezi 18 az 20 let a 18 % jiz mezi jedenactym a Ctrnactym rokem Zzivota. Napiiklad
od Sestadvacatého roku se pocatky uzivani nealkoholovych drog vyskytuji jen v jednotkach
procent a od Sestatficatého roku témé&f vibec. Dal§im zkoumanym aspektem je rozloZeni
délky problémi, jez uzivani drog odsouzenym zpusobovalo ¢i zplisobuje. Problémy plisobici
uzivani nealkoholovych drog lze definovat jako takové uzivani, které plisobi odsouzenému
problémy alesponi v jedné dimenzi jeho zivota, napiiklad v zaméstnéni, ve vztazich, psychické
¢i zdravotni obtize. Nejvice odsouzenych, to je 22,3 %, uvedlo délku problému 2 az 4 roky,

22 % uvedlo rozmezi 5 az 7 let a 18,2 % 8 az 10 let.®

Uvedeni autofi V ramci studie uvadéji taxativné dany seznam drog a popisuji vysledky
zkoumani, jaké drogy odsouzeni uzivaji. Odsouzeni uvadégji, které drogy jsou pro né primarni
a které¢ sekundarni. Nejcastéji uzivany je pervitin, dale marihuana a heroin. Pervitin a jiné
amfetaminy uzivd 62,5 % odsouzenych, 27,1 % uzivd primarné¢ marihuanu a 7,4 %
odsouzenych uzivd primarn€ heroin. Heroin zafind byt postupné nahrazovan substitu¢nimi
léky Subutexem ¢i Suboxonem. Jako takzvané doplikové drogy lze oznalit ty,
které odsouzeni v menSi mife oznaCovali jako primarni, na sekundarni pozici
se vSak vyskytuji ve vyssi mite. Jejich vyskyt je celkoveé vSak stale celkem nizky. Do skupiny

1ze tedy zatadit napiiklad lysohlavky, LSD, MDMA a Iéky.

*'DRAHY, FrantiSek, Jindtich HURKA a Michal PETRAS. SARPO: charakteristiky odsouzenych v Ceskych
veznicich. Praha: Vézenska sluzba Ceské republiky, 2018, str. 94.
8 Tamtéz, str. 93-105.
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Dal$im zkoumanym bodem je charakter uzivani pifimo souvisejici se stddiem uzivani.

Stadia 1ze rozdélit dle desaté revize Mezinarodni klasifikace nemoci nasledovné:

a) Problémy pusobici uzivani — jedna se o takové uzivani, které odsouzenému zptisobuje
problémy alespon v jedné dimenzi jeho Zivota, napiiklad v zaméstnani, vztazich,
zdravotni Ci psychické obtize.

b) Skodlivé uzivani — v tomto piipadé lze zaznamenavat negativni dopady opakované
béhem minimalné poslednich dvanacti mésicl, ne vSak v takové mife jako v piipadé
syndromu zavislosti.

c) Syndrom zavislosti — diagnostikuje se v pfipadé naplnéni minimalné tfi projevu

, . , . . . 83
popsanych v Mezindrodni klasifikaci nemoci.

V pfipad€é uzivani primarnich drog se 32,3 % odsouzenych potykd s problémy
plsobici uzivani, 35,5 % se nachazi ve stadiu Skodlivého uzivani a 32,2 % vykazuje syndrom
zavislosti. Na otdzku smérem k odsouzenym, zda vnimaji uzivani jako problém, odpoveédélo
40,4 % ano. Tato otdzka mapovala ndhled odsouzenych na problémovost tohoto jevu.
Co se tyka cetnosti uzivani omamnych a psychotropnich latek, tak celkem 48 % odsouzenych
uziva denné nebo skoro denné, 28,1 % uziva 1-3 x tydné, 17,9 % nckolikradt mésicné a 6 %
jednou mésicné ¢i méné Casto. DalSi zasadni problematikou vztahujici se k uzivani
nealkoholovych drog je injekéni zpiisob aplikace. Studie mapovala, zda maji odsouzeni
béhem zivota zkuSenost s intraveno6zni aplikaci. Drogu si injekéné nékdy aplikovalo 67,3 %
odsouzenych ze skupiny, u kter¢é bylo identifikovdno problémy plsobici uZzivani
nealkoholovych drog. Z celkového poctu odsouzenych to je 29,3 %. Uziti spolecnou jehlou
pfiznava ze zkoumané skupiny odsouzenych 32,3 %, z celkového poctu odsouzenych je to
9,5 %. Absolvovani lécby je zajimavym ukazatelem, zda se odsouzeni majici problémy
suzivanim nékdy pokouseli svou situaci feSit. Lécbu nikdy neabsolvovalo, ani se o ni
nezajimalo 70 % odsouzenych. Dale 6 % Ilé€bu nikdy neabsolvovalo, ale aktudlné
0 ni projevuji zajem. Dobrovolnou 1é¢bu absolvovalo neuspésné ¢i ji nedokoncilo 15,8 %.
Soudné uloZenou ¢i natizenou 1é€bu nenastoupilo 0,4 % odsouzenych, 3,2 % odsouzenych
absolvovalo soudné ulozenou ¢i nafizenou lécbu neuspésSné nebo ji nedokoncili. Lécbu
absolvovalo jiz né€kolikrat neuspésné 3,9 % odsouzenych a 0,7 % odsouzenych je aktualné

¥ LN 71w 4
zatfazeno do substitucni lecby.8

®DRAHY, FrantiSck, Jindtich HURKA a Michal PETRAS. SARPO: charakteristiky odsouzenych v Ceskych
veznicich. Praha: Vézenska sluzba Ceské republiky, 2018, str. 93—-105.
¥ Tamtéz.

39



Graf 1. Vyskyt injekéni aplikace drog.®

(Odsouzeny si drogu aplikoval injek¢né.)

Graf 2. Vyskyt uZiti spole¢né jehly.®

Vyskyt injekéni aplikace drog
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Vyskyt uziti spolecné jehly
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M Ne

Zeman a kolektiv uvadéji ve vyzkumu Institutu pro kriminologii a socialni prevenci,

ze 7 % respondentii uzilo drogu béhem pobytu ve vykonu trestu odnéti svobody injekéné

T s 1w et x s .87
a 6 % sdilelo injekéni stifkacku s dalimi vézni.®

Shrnuti

Kapitola shrnuje vysledky uvedenych vyzkumi a studii aby bylo moZzné mit nahled
a lépe porozumét zavaznosti probiraného problému. V kapitole jsou uvedeny zejména ty dilci

problémy, které budou rozebirany a feSeny i vramci vlastniho vyzkumného Setfeni

V nasledujici ¢tvrté kapitole.

®DRAHY, Frantisek, Jindfich HURKA a Michal PETRAS. SARPO: charakteristiky odsouzenych v ceskych

véznicich. Praha: Vézeniska sluzba Ceské republiky, 2018, str. 103.

S Tamtéz, str. 104.

8ZEMAN, Petr a kolektiv. Treatment in an Unfavourable Setting: Specialized Departments for Drug Users

in Czech Prisons. Praha: Ceska kriminologicka spole¢nost, 2018.
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4.  Kbvalitativni vyzkumné Setieni

Vyzkumné Setfeni zkoumajici problematiku uzivani omamnych a psychotropnich latek
ve vykonu trestu odnéti svobody je realizovano formou rozhovort, jedna se o kvalitativni typ
vyzkumu. Je velmi podstatné se timto tématem zabyvat a snazit se mu lépe porozumét.
Zatimco prace s uzivateli drog v prostiedi kontaktnich ¢i ambulantnich center se ukazuje jako
prosp&sna a spravné sméfujici, prace s uzivateli drog ve véznicich Ceské republiky neni p#ilis
efektivni. Jak ukazuji provedené vyzkumy a vysledky studii, ve véznicich se navykové latky
hojné uzivaji a to i nitrozilnim zptisobem ackoliv €isty injek¢éni material neni v prostfedi
vykonu trestu odnéti svobody pfili§ dostupny. Principy harm reduction jsou dilezitym prvkem
V praci se zavislymi a ukazuji se jako efektivni alespoii co se tykd snizeni miry S$ifeni
infek&nich onemocnéni nejen v Ceské republice ale i ve viech dalich zemich Evropy, kde jiz
nékolik let funguji. Zatimco v nékterych evropskych zemich jsou zavedeny programy
zalozené na uvedeném principu i ve véznicich, v ¢eskych véznicich nejsou absolutné

dostupné.

Jak uvadi West, zavislost je onemocnéni vyskytujici se naptic celym svétem. Teorii
a modelil zavislosti je hned nékolik. VétSina modeld je zamétena na jednotlivee a jeho situaci.
Uvedené modely popisuji charakteristiky, kterymi se dand osoba vyznacuje, jako naptiklad
frekvence injekéniho uzivani drogy, impulzivita, abnormalni motivace k urcitému jedndni,
potieba Uniku pfed uUzkostnymi pocity a tak dale. Modely zaméfené naopak na Uroven
populace se zamé&fuji tieba na incidenci drogové kriminality, incidenci pfedavkovani opiaty
¢1 na prevalenci koufeni cigaret. Aby mohly byt provadény spravné intervence vedouci
k odstranéni problému nebo alespon k eliminaci jeho intenzity, je nutné znat rtiznorodost
modeldl zavislosti a mit na paméti, Ze je nutno pfistupovat k zavislym lidem individudlné
a systematicky, nejen na svobodé¢ ale i v prostiedi vézeni, kde se uzivatelé setkavaji s mnoha

dal$imi a novymi faktory, jez jejich zavislost mohou ovlivnit.®

4.1. Kvalitativni vyzkum
za doplnujici ¢ast tradinich kvantitativnich vyzkumnych strategii. AZ postupem c¢asu ziskal
kvalitativni vyzkum v socialnich védach rovnocenné postaveni s ostatnimi formami. Dodnes
neexistuje jediny obecné uznavany zpusob, jak kvalitativni vyzkum realizovat, definovat

¢ vymezit.

88WEST, Robert. Modely zdvislosti. Praha: Néarodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti, 2016, str.
25-27.
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Hendl uvadi definici vyznamného metodologa Creswella: ,,Kvalitativni vyzkum je
proces hledani porozuméni zalozeny na riznych metodologickych tradicich zkoumani daného
socidlniho nebo lidského problému. Vyzkumnik vytvaii komplexni, holisticky obraz,
analyzuje riazné typy textl, informuje o nazorech ucastnikii vyzkumu a provadi zkoumani
Vv pfirozenych podminkach.** Na zacatku je vybrano téma a vyzkumnikem jsou zvoleny
vyzkumné otazky. Ty mohou byt modifikovany nebo dopliiovany v prubéhu vyzkumu
¢i béhem sbéru a analyzy dat, proto se kvalitativni typ vyzkumu nékdy oznacuje

jako emergentni nebo pruZn}'/.89

Hendl popisuje prednosti a nevyhody kvalitativniho vyzkumu. Danému typu vyzkumu
se vytykd predevsim fakt, Ze jeho vysledky jsou jakousi sbirkou subjektivnich dojmt. Diky
pruznému a nestrukturovanému charakteru ho lze tézko replikovat, na rozdil od vyzkumu
kvantitativniho. Vzhledem k praci s omezenym poctem jedinci a obvykle na jednom misté
vznikaji potize se zobecnovanim vysledkl. Ziskana znalost zkratka nemusi byt zobecnitelna
na populaci a do jiného prostfedi. Provadét kvalitativni predikce je obtizné a obtiznéjsi je
i testovani hypotéz a teorii. Dal§i nevyhodou je Casovd narocnost tykajici se analyzy
dat a jejich sbéru. Vysledky kvalitativniho vyzkumu jsou snadnéji ovliviiovany vyzkumnikem
a jeho osobnimi preferencemi. Nevyhody kvalitativniho vyzkumu jsou vyvazeny jeho
pfednostmi. Jednou ze stézejnich vyhod je ziskdvani hloubkového popisu pfipadi. Dany
pfistup umoznuje ziskat podrobny popis a vhled pifi zkoumani jedince, skupiny, udalosti,
fenoménu. Kvalitativni vyzkum zkouma fenomény v jejich pfirozeném prostredi a umoziuje
také nejen studovat procesy ale i1 navrhovat teorie. Kvalitativni vyzkum dobtfe reaguje
na mistni situace a podminky a hledd lokalni pfi¢inné souvislosti. V neposledni tfadé
lze za vyhodu povazovat pomoc pii poc¢atecni exploraci fenoménii. Hodnovérnost vysledki

kvalitativniho vyzkumu je zajistovana celou skéalou raznych postupﬁ.90

4.2.  Vyzkumné Setieni

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano formou rozhovort, jedna se tedy o jiz popsany
kvalitativni typ vyzkumu. Pfedmétem vyzkumu je problematika uzivani omamnych
a psychotropnich latek ve vykonu trestu odnéti svobody v Ceské republice a odpovédi
na rozhovory poskytovali klienti K — centra v Hradci Kralové, injek¢ni uzivatelé drog, ktefi
prosli vykonem trestu v Ceskych véznicich. S klienty se uskute¢nilo celkem 5 rozhovori.

Pro doplnéni tykajici se dané problematiky byly realizovany dal$i 2 rozhovory se socialnimi

®HEN DL, Jan. Kvalitativni vyzkum: zakladni teorie, metody a aplikace. Praha: Portal, 2016, str. 46.
OTamtéz, str. 48—49.
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pracovnicemi Centra poradenskych sluzeb pro obvinéné a odsouzené, které poskytly odborné
nazory vztahujici se nejen k moznostem prevence uvedeného rizikového jevu. Vysledky
vyzkumného Setfeni tedy vychazeji z provedenych rozhovort, kterych se uskutecnilo

celkem 7.

Byly vytvofeny dva typy rozhovori, jeden rozhovor pro klienty a druhy
pro pracovnice. Respondenti, klienti K — centra, jsou oznacovani jako K1 az K5. Odpovédi
pracovnic Centra poradenskych sluzeb pro obvinéné a odsouzené jsou zaznamenavany
pod oznacenim P1 a P2. Se vSemi respondenty byly podepsany informované souhlasy tykajici
se jejich svoleni k nahravani rozhovord, v bakalarské praci vSak nebudou zminovéana zadna
jména ani jiné osobni udaje. Rozhovory probihaly jako anonymni, proto jsou pro lepsi

orientaci ve vysledcich vyzkumného Setfeni urceny zkratky pro kazdého respondenta.

VP1. Vyzkumny problém ¢. 1 zkouma a mapuje piedevSsim drogovou kariéru

uzivateld a obsahuje nésledujici tazatelské otazky:
1. Jak jste se dostal/a k uzivani navykovych latek?

K1: Respondent popisuje, ze se k uzivani omamnych a psychotropnich latek dostal
V parté, ve které se pohyboval ve svych sedmnacti letech. Jeho kamaradi uzivali pervitin a K1
uzil pervitin poprvé, kdyZz mu bylo 19 let a zpisob uZiti byl sniff, tedy $fiupani. Zhruba za ptil
roku klient uZzil drogu nitrozilné.

K2: Respondent K2 zacal uzivat marihuanu, kdyZ mu bylo 16 let, v parté kamaradu.
Asi v osmnacti letech zacal klient jezdit na diskotéky, kde ptilezitostné uzival MDMA. Dale
zacal K2 uzivat pervitin formou Siiupani.

K3: Respondent zacal uzivat marihuanu ve dvanacti letech s partou vrstevniki.

K4: Klient zacal s uzivanim drog ve tfinacti letech v détském domové v parté. Prvni

uzitou navykovou latkou byl kodein, nitrozilnim zptisobem.

K5: Respondent se kuzivani drog dostal béhem tutéki z domova, kdy utikal
od své promiskuitni matky =zavislé na alkoholu a jejiho pfitele, ot¢ima, ktery

byl nasilnicky. Prvni uzitou latkou byl kodein, injekén¢ do zily jiz ve dvanacti letech.
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2. Jak byste popsal/a svou drogovou kariéru? Jaké spektrum drog jste uzil/a
béhem Zivota? Jak u Vias vznikala zavislost? Jaka je VaSe primarni droga?

K1: Respondent primarné uziva cely Zivot pervitin, zavisly se vSak nejvice citi

na alkoholu, ktery mu dle jeho slov pfinasi i nejvétsi potize. Déle K1 uziva denné marihuanu.

Zkusenosti ma i s jinymi drogami, napiiklad s MDMA.

K2: Klient za¢al po zhruba dvou letech pravidelného $tupani pervitinu uzivat drogu
injek¢éné. Uzival denné pervitin, marihuanu, prilezitostné MDMA. Uzivatel se svéfil
se zavislosti své matce a nastoupil na detox a do 1é&by do Havli¢kova Brodu. Uspé&sné 1é¢bu
absolvoval, ale vzhledem k rodinnym problémtim tykajicich se pifedevsim problému s otcem

zavislym na alkoholu se klient k uzivani drog vratil a ocitl se na ulici.

K3: Respondent uzival od dvanacti let denn¢ marihuanu, dale experimentoval
s lysohlavkami a durmanem, ptileZitostné uzival hasis. V patnacti letech zacal s partou jezdit
na ruzné akce a festivaly, zacal uzivat pfilezitostné¢ extaze a MDMA, LSD béhem Zivota
vyzkousel, ale nikdy neuzival pravidelné. Vyzkousel 1éky Subutex a Suboxone, nikdy vsak
zadné opiaty pravidelné neuzival. V patnacti letech zacal klient uzivat pervitin intranazalné
a o 2 roky pozd&ji zacal pravidelné¢ denné uZivat pervitin injekéné. Klient proSel 1écbou
trvajici 3 mésice, bohuzel vSak netispésné.

K4: Uzivatel mé zkuSenosti s pervitinem, jeho primarnimi drogami jsou vSak opioidy
a opiaty, jednd se o heroin, opium a nyni uzivd Subutex a Suboxone injekéné¢. Klient nikdy

neprosel 1é¢bou, uziva od tfinacti let, nyni je mu 51 let.

K5: Respondent béhem Zivota wuzil Siroké spektrum drog. S uzivdnim zacal
ve dvandcti letech injekéné, nejprve uzival kodein, dale heroin a pervitin. Ostatni drogy klient
uzival jen pfilezitostné. UZivatel zil velkou c¢ast Zivota v Londyné€, kde uzival nékolik let
denné¢ heroin s crackem, jedna se o takzvany speedball. Nyni je klientovi 50 let a uziva

Subutex a Suboxone.

3. Jak jste se ocitl/a ve vykonu trestu odnéti svobody? Byla Vase trestna ¢innost
spojena se zavislosti? Za jakou trestnou c¢innost jste se dostal/a

do vézeni, kam a na jak dlouho?

K1: Respondent byl ve vykonu trestu odnéti svobody jednou béhem zivota a jeho trest
¢inil 5 mésicl, odpykaval si ho ve Véznici Ostrov nad Ohii. K1 byl ve vézeni za rvacky

a kradeze. Kdyz se rval, byval pod vlivem alkoholu.
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K2: Uzivatel zil ur¢itou ¢ast zivota na ulici a zacal si obstaravat obzivu kradenim aut,
nasledné po ném bylo vyhlaseno celostatni patrani. Respondent kradl zejména proto, aby mél
finan¢ni prostfedky na drogy, jeho trestna ¢innost mé¢la tedy piimou spojitost se zavislosti.
Klient si trest odpykaval ve Véznici Straz pod Ralskem 2 roky, za majetkovou trestnou

¢innost a ublizeni na zdravi.

K3: Klient si odpykaval trest odnéti svobody na 2 roky ve Véznici Jifice za vyrobu
omamnych a psychotropnich latek. Zanedlouho ma nastoupit do vykonu trestu odnéti svobody
podruhé, trestna ¢innost je opé€t spojend s uzivanim drog.

K4: Respondent se poprvé do vykonu trestu odnéti svobody dostal jiz v patnacti
letech, jako mladistvy si odsedé¢l trest 2 roky v Libkovicich. Byl odsouzen za kradeze, utikal
Z détského domova a kradeZemi si obstaraval obzivu. Klient stravil ve vézeni celkem 20 let,
jeho nejdelsi trest €inil 11 let ve Valdicich za pokus o vrazdu. UZivatel uvedl, Ze v pachani

trestné Cinnosti hral roli alkohol a omamné a psychotropni latky.

K5: Klient uvedl, ze byl odsouzen k trestu odnéti svobody na 16 let, které ale nakonec
nevykonal z diivodu chybnych postupti béhem trestniho stihani. Jeho nejdelsi trest nakonec
¢inil 3 a pul roku, ktery si odpykaval ve v&znicich Valdice a Mirov. Byl odsouzen za kradeZze,
jeho trestna ¢innost se vZdy odvijela od uzivani drog. Dale si odpykaval tresty 8 mésict
a 4 mésice.

VP2. Druhy vyzkumny problém se pfimo zabyva uZzivanim drog ve véznicich.

4. Uzival/a jste néjaké navykové latky béhem pobytu ve vézeni? Pokud ano jaké,

jak ¢asto a jakym zpiisobem?

K1: Klient uvedl, Ze ve vézeni neuzival zadné omamné a psychotropni latky, nejvice
vsak odsouzeni dle jeho slov uzivali pervitin a 1éky (Rivotril, Tramal).

K2: Respondent uzival ve véznici pfilezitostné marihuanu.

K3: Klient ve vézeni uzival pervitin vzdy, kdyz byla mozZnost. UZzival pfileZitostné

1 marihuanu a nékteré Iéky.

K4: Klient ve vézeni drogy uzival, dle jeho slov jsou navykové latky ve véznicich

dostupné zcela bez problému. Respondent uzival denné pervitin. Drogy si aplikoval injekéné.

K5: Klient ve vykonu trestu odnéti svobody drogy uzival, ne vSak pravideln¢.

Odsouzeny ve vézeni uzival pervitin i 1éky a drogy si aplikoval i injekéné.

45



5. Jak se lisi uzivani drog na svobodé a ve vykonu trestu odnéti svobody? Jaka je

dostupnost drog, jaké drogy jsou dostupné, jak se lisi cena a kvalita drog?

K1: Respondent uvedl, Ze nejvice rozsifenou drogou ve véznici byl pervitin a snadno
dostupné byly také takzvané ,klepky‘‘, tedy léky (Rivotril, Tramal). Dale je dostupny
alkohol, ktery odsouzeni ve véznicich pfimo vyrab¢ji a dostupna je i marihuana. Cena drog
Ve véznicich je vyrazné vyssi. Klient nema zadné informace v rozdilech tykajicich se kvality

drog.

K2: Respondent uvedl, ze hojn¢ je rozsifeny ve véznicich pervitin a léky, marihuana
spise piilezitostné a jeji cena je n€kolikrat vyssi nez na svobodé. Cena drog je mnohonasobné

vyssi a kvalita drog je dle respondenta mnohem lep$i nez na svobodé.

K3: Klient uvedl, ze témét stale je ve vézeni dostupny pervitin, marihuana a 1éky,
pfedevsim Subutex, Suboxone, Rivotril a Tramal, dostupné jsou také fentanylové néplasti.
Kvalita drog ve véznici je znacn€ proménlivd, pervitin je bud’ hodné nafezany (tedy smichany
S riznymi latkami, které drogu fedi) nebo se vyskytuje absolutné Cisty. Cena drog ve véznici
je vyrazné vys$si nez na svobode¢.

o 4

1 marihuana. Ceny drog jsou mnohonasobn& vysSi neZ na svobod¢, mnohem lepsi je

pry ale kvalita. Pervitin dostupny ve véznici je dle respondenta n¢kolikrat €istSi nez ,,venku*.

K5: Drogy byly ve vézeni dostupné, jejich cena byla daleko vyssi neZ na svobodé.
Nejvice se dle respondenta ve vézeni zneuZzivaji léky, ,.klepky‘* (Rohypnol, Tramal, Rivotril)

a pervitin. Marihuana byla dostupna narazové.

6. Mate zkuSenost s injek¢ni aplikaci drog ve vykonu trestu odnéti svobody
nebo vite, Ze se ve véznicich drogy aplikuji injekéné? Sdileji se injekéni
stiikaCky ve véznicich vice neZ na svobodé? Je vramci ceskych véznic
problém s nadmérnym Sifenim infek¢énich onemocnéni, zejména hepatitidy
typu C? Byl/a jste sdanym onemocnénim léfen/a nebo vite, jak lécba
ve véznici probiha?

K1: Klient nema zkusenost s injekéni aplikaci drog ve véznici, ale vi o tom, Ze néktefi

z odsouzenych drogy uzivali injekéné a sdileli injekéni stiikacku. Respondent popisuje,

v owrwe

Ze se ve veznici znacné §itila hepatitida typu C.

K2: Respondent uvedl, ze injekéni stiikacky jsou ve véznicich nedostatkovym zbozim
a obchoduje se s nimi. Cena nové Cisté stiikacky ve véznici dosahuje az na 500 az 1 000 K¢.
46



Obchoduje se vSak casto s pouzitymi stfikaCkami, které koluji po oddilech a jednou
stiikackou si obvykle ve véznici aplikuji vSichni uzivatelé a to pry i nékolikrat. Klient byl
i svédkem toho, jak si vézni stiikacky vyrabé&ji naptiklad z propisek a i tyto vyrobené
stiikacky sdileji vSichni se vSemi. Nasledkem toho se dle klienta hojné Sifi infekcni
onemocnéni, hepatitidou typu C je dle respondenta nakazena vice nez polovina odsouzenych.

Onemocnéni neni v rdmci pobytu ve vézeni vyrazné feseno.

K3: Respondent uzival drogy ve vézeni injekéné a vzhledem k nedostatku cistych
injekénich stiikacek i sdilel. Injekéni stiikacky Si vézni 1 vyrabéli, aplikace vyrabénymi
stiikackami byla nebezpeéna. Jelikoz Cisty injekéni material byl nedostatkovym zbozim, jeho
cena byla vysoka, jedna stfikacka stala obvykle 300 K¢ a vice. Ve véznicich dochazi
k masovému $ifeni hepatitidy C. Klient nastoupil do vézeni jiz nakazeny, ve vykonu trestu

v$ak 1é¢bu neabsolvoval.

K4: Klient ve vykonu trestu uzival drogy intravendzné, injekéni material nesdilel
ale ostatni vézni ano. Injek¢ni stiikacky jsou ve véznicich drahym zbozim. Respondentovi
byla pii vstupni prohlidce pii nastupu do vézeni zjiSténa pozitivita na hepatitidu typu C, lécba
probihala pouze formou diety.

K5: Odsouzeny uzival drogy vyhradné injekéné, injekéni stiikacky byly dle jeho slov
nedostatkovym zbozim. Déle respondent popisuje, ze dochazelo k masovému sdileni
injekénich stikacek, on sam také bézné sdilel. Infekéni onemocnéni se ve vézeni Sifily
mnohem vice nez na svobod¢. Respondent nastoupil do vykonu trestu pozitivni na hepatitidu

typu C, 1écen vSak béhem pobytu ve vézeni nebyl.

VP3. Vyzkumny problém ¢. 3 zkoumd dostupnost adiktologickych sluzeb v Ceskych
véznicich a ndzory uZzivatelll na vymeénny injekéni program ve véznicich.

7. Zda se Vam dostatecna nabidka sluZeb, které jsou V ramci vykonu trestu

odnéti svobody dostupné pro odsouzené, ktefi maji problém se zavislosti?
Vyuzil/a jste nékdy néjakou sluzbu?

K1: Respondent uvadi, Ze je kazdy den k dispozici socialni pracovnik, se kterym je
mozné fesit problémy a to 1 ty, které se tykaji zavislosti. Pravideln€ se pry ve v€znici konaly
skupinové terapie pro zavislé.

K2: Klient uvedl, Ze na pocet véznl je zcela nedostate¢ny pocet pracovnikd,

kteti se zabyvaji zdvislostmi odsouzenych. Sadm klient Zadnou sluzbu nikdy nevyuzil,
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spoluvézni méli zajem o vyuziti sluzeb, ale pro nedostate¢nou kapacitu pracovnikil se na n¢

pry malokdy dostala fada.

K3: Respondent uvedl, ze psycholog, ktery mél byt zavislym odsouzenym k dispozici,
stale fesil formalni zalezitosti tykajici se ,,papirovani‘‘ a dokumentace, vézitim se nevénoval
a neposkytoval zadné terapie. Klient se hlasil jako zdjemce Centra poradenskych sluzeb
pro obvinéné a odsouzené, ale zajemci o schliizku s pracovniky centra bylo tolik,
ze se na klienta béhem dvou let nedostala fada. Podle n¢j je o uvedené sluzby velky zajem,

kapacita pracovniki je v§ak bohuzel pfili§ mala.

K4: Klient vyuzival sluzby Centra poradenskych sluzeb pro obvinéné a odsouzené,
pracovnici centra dojizd€li do Valdic pravidelné kazdy tyden. O sluzby centra byl ze strany
odsouzenych velky zajem a vzhledem k malé kapacité pracovnikii nebylo mozné pokryt
zajem vSech zijemci. Socidlni pracovnik s odsouzenymi problémy tykajici se zavislosti
netesil.

K5: Respondent se béhem svych pobyti ve vykonu trestu odnéti svobody nesetkal
s nabidkou sluzeb vénujicich se problémiim odsouzenych tykajicich se zavislosti. Klient vSak
absolvoval v ramci vykonu trestu soudné natfizenou 1écbu zavislosti v Havlickoveé Brodé.

8. Jaky mate nazor na vyménny injekéni program ve véznicich?

K1: Respondent by byl pro zavedeni vyménného injekéniho programu v ¢eskych
véznicich z diivodu Sifeni infekénich onemocnéni. Dle jeho slov jsou vézni schopni si drogu
aplikovat ¢imkoliv, tedy 1 sdilenou stfikackou ¢i vyrobenou z dostupnych véci, naptiklad
z propisky. Problémem a ptekazkou podle klienta je fakt, ze Ceské vézenstvi na takovy krok
neni pfipravené, personal se dle jeho minéni snazi uvedenou problematiku spiSe ,,zametat

pod koberec*‘, nez aby ji zacal efektivné fesit.

K2: Respondent uvedl, ze si nedokdze predstavit zavedeni vyménného injekéniho
programu v ¢eskych véznicich, ¢eska vlada podle né€j neni schopna nad danou problematikou
spravné premyslet. Vzhledem ktomu, ze se provadi namatkové kontroly odsouzenych
na pifitomnost drog v téle a odsouzeni pozitivni na nékterou navykovou latku jsou trestani,
se klient obava, ze vyménny injekéni program by jen upozoriioval na zneuzZivani drog
nékterymi vézni a vedlo by to kpotizim a komplikacim pro odsouzeného. V jinych
evropskych zemich vyména injekéniho materidlu ve véznicich funguje podle né&j proto,

ze se zavislostmi odsouzenych vézeiisky personal zabyva do hloubky.
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K3: Dle respondenta by bylo vhodné, aby byl do véznic zaveden vyménny injekéni
program. Dle jeho slov drogy z prostiedi véznic nikdy nezmizi, bylo by tedy spravné prevenci
sméfovat takovym smérem, aby se alespoil snizovala rizika nakazy infekénimi
onemocnénimi, jejichz 1écba je ndro¢nd nejen po financni strance.

K4: Podle klienta je nutné, aby byly vyménné injekéni programy do Ceskych véznic
zavedeny. Mira sdileni injek¢nich stfikacek a nasledné Sifeni infekénich onemocnéni je dle
néj neunosne.

K5: Respondent je jednoznaéné pro =zavedeni vymeény injek¢nich stfikacek
do vézenského prostiedi. Podle néj je uzivani drog ve véznicich natolik rozsitené, zZe je tfeba
pojmout to jako nutnou prevenci v ramci harm reduction.

Vysledky vyzkumného Setieni

Z odpovéedi respondentii vyplyvaji ur€ité zaveéry. VSichni respondenti se k uzivani drog
dostali v prostfedi party, ¢asto béhem utéki z domova od nefungujicich rodin. Prvni uziti
drogy se u respondentii pohybovalo ve v&kovém rozmezi 12 az 17 let. Cast respondenti
zaCala drogy uzivat ihned injek¢né. Nejhojnéji uzivanymi drogami mezi respondenty jsou
pervitin, marihuana, heroin, kodein a Iéky Subutex a Suboxone. Ostatni drogy jako jsou
MDMA, lysohlavky nebo jiné halucinogeny uzili klienti pouze pftileZitostné. VétSina
respondentll se do vykonu trestu odnéti svobody dostala za trestnou Cinnost, kterd byla
spojena s uzivanim drog. Nejcastéji se jednalo o majetkovou trestnou cinnost, kterou
respondenti pachali, aby si obstarali obzivu a finan¢ni prostfedky na drogy. Respondenti
pachali trestnou ¢innost, kdyZ zili na ulici. Respondenti uvedli, Ze nasilna trestna ¢innost
(ubliZeni na zdravi, pokus o vrazdu) byla ovlivnéna uZitim omamnych a psychotropnich latek

v kombinaci s alkoholem.

Celkem 4 respondenti z péti dotazovanych uvedli, ze drogy béhem pobytu ve vézeni
uzivali. VSichni uvedli, Zze se drogy ve véznicich vyskytovaly a byly dostupné. VétSina
odsouzenych zneuzivala nejcastéji pervitin a Iéky (Rivotril, Tramal, Subutex, Suboxone).
Vsichni respondenti uvedli, ze drogy byly ve vézeni dostupné témét stale. Nejvice dostupny
byl pervitin a léky, marihuana spiSe pfilezitostné. Odpoveédi dotazovanych se jednoznacné
shoduji, ze cena drog je n¢kolikanasobné vyssi ve vézeni nez na svobodé. Nazory tykajici
se kvality drog jsou spiSe rozdilné, vétsi ¢ast dotazovanych tvrdi, ze Cistota drog ve vykonu
trestu je mnohem vyssi nez na svobod¢. Vsichni respondenti uvedli, Ze se drogy ve vézeni

uzivaji i injek¢né a 3 respondenti drogy ve vézeni injekéné uzivali. Dotazovani shodn¢ uvedli,
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ze Cisty injek¢éni material je ve vézeni nedostatkovym zbozim, jehoz cena je abnormalné
vysoka. Podle vSech odsouzenych dochédzi k masovému sdileni injek¢nich stiikacek, vétSina
téch, ktefi uvedli injek¢éni uzivadni ve vézeni, pfiznali i sdileni stfikacek. Podle vSech

v owrw

respondentl se ve vézeni abnormalné §iii hepatitida typu C.

Nazory respondenti na dostupnost sluzeb jako je Centrum sluzeb pro obvinéné
a odsouzené jsou takové, ze sluzby odsouzenym jsou nabizeny a dotazovani méli zajem
sluzby vyuzivat, bohuzel ale kapacita pracovnikli je mald na obrovsky pocet véziu, kteti
sluzby vyuzivaji nebo chtéji vyuzivat a tak se na nékteré¢ ani nedostane fada. Respondenti
by uvitali, aby se nabidka sluzeb uvedeného typu rozsitila, zajem je dle nich velky. Déle
se respondenti jednoznacn€ shoduji, Ze zavedeni vyménného injekéniho programu by bylo
vhodnou prevenci sdileni injekéniho materidlu a néasledného $ifeni infekénich onemocnéni.
Podle nékterych je dokonce nutné, aby takovy program zacal v Ceskych véznicich fungovat,
ncktefi ale vyjadiili obavy, Ze ¢eské vézenstvi na to neni pfipravené.

Maresova uvadi zvysledki vyzkumu, Zze vpriméru 63 % vézni slySelo,
7ze drogy ve vézeni jsou. Jako nejCastéjSi divod uzivani drog ve véznicich odsouzeni
uvedli, Zze drogy brali jiz na svobod¢ a citi se tedy zavisli. Dle autorky lze pfedpokladat,
ze mnoho evidovanych i latentnich trestnych ¢ind souvisi s drogami a velka ¢ast je pachana
sumyslem ziskani drog. Drogy jsou dle vysledkii vyzkumu jednou z hlavnich oblasti
narusSujicich vnitini bezpecnost véznic a odsouzeni zneuzivajici drogy se vyznacuji vysokou
vulnerabilitou, jako mozné obéti Sikany ¢i jiné formy agresivniho chovani. Minimalng
polovina uZivateli drog ve vézeni selhdva ve standardnich podminkach vykonu vazby
¢1 vykonu trestu odnéti svobody a s vézni uzivajicimi drogy ve véznici je tfeba zachdzet
speciéllné.91

Rozhovory s pracovnicemi Centra poradenskych sluzeb pro obvinéné a odsouzené

slouzi jako doplnéni odbornych nézorii na danou problematiku.

1. Co vSechno miiZete feSit s klienty v ramci konzultaci? Je néco, co by Vam

neméli sdélovat?

P1, P2: Pracovnice shodné odpovédély, Zze klienti s nimi mohou feSit v podstaté
véechno, se ,,zakdzkou‘‘ by méli prichazet sami odsouzeni. Casto chtgji probirat, jak zvladaji
vykon trestu. Oteviené s klienty mohou hovofit o uzivani drog nejen v minulosti ale 1 ptimo

béhem pobytu ve vézeni. Pracovnice jsou povinny nahlasovat informace tykajici se planovani

"MARESOVA, Alena. Drogy a ceskd vézeriskd populace v kontextu drogové scény a trestmépravni legislativy.
Praha: Institut pro kriminologii a socialni prevenci, 2003, str. 104-111.
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utéku Ci vzpoury, piipravy dalsi trestné ¢innosti nebo pokud by se klient svéfil, ze planuje
sebevrazdu. Jedna se o poradenskou ¢innost, s odsouzenymi fesi plany, které maji po vystupu.
Jedna se o zalezitosti tykajici se predevsim bydleni ¢i zaméstnani.

2. Lze ¥ici, co si klienti preji FeSit béhem konzultaci nejéastéji?

P1, P2: Respondentky odpovidaji, Ze je to spiSe individudlni. Urcitad odlisnost je
u odsouzenych zen, které Casto chtéji feSit rodinné a jiné osobni vztahy, déti a tak dale.

Resena témata zavisi také na tom, jak dlouho klient se sluzbou spolupracuje a na postupném

prohlubovani davéry.
3. S kolika klienty spolupracujete?

P1: Pracovnice uvedla, Ze jsou velké rozdily v poctu klientli v ramci riiznych véznic.
Napriklad do Svétlé nad Sazavou dojizdi jednou mésicné a obvykle prob&hnou
4 konzultace, do nékterych véznic dojizdi pravidelné¢ kazdy tyden, pracovnice v rdmci
jednoho mésice pracuje prumérné s dvaceti klienty.

P2: Pracovnice spolupracuje v praméru se sto Kklienty, konzultace probihaji
dle potieby, naptiklad s nekterymi klienty pouze jednou mésiéné pokud nepotiebuji fesit nic
akutniho, s klienty, ktefi maji tieba jen pll roku do vystupu z vézeni, se pracovnice schazi
obvykle 1 jednou tydné¢.

4. Jak probihaji terapeutické skupiny, které jsou jednou ze sluZeb centra?

P1, P2: Naptiklad ve Véznici Odolov prob¢hla skupina na popud véznice, zjem
byl ze strany persondlu i ze strany odsouzenych. Skupina probihala ptl roku a bylo
uskutecnéno 10 setkani, kterych se ucastnilo 8 odsouzenych. Na kazdém setkani

se probiralo ur€ité téma, cilem ale nebylo fesit pouze zavislosti.
5. Mite od klientti informace, Ze ve vézeni drogy uzivaji? Pokud ano, jaké?

P1, P2: Klienti se svétuji, Zze jim jsou drogy nabizeny a Ze Casto nedovedou odolat
a uzivaji. Nejvice uzivaji pervitin a 1éky (Tramal, Rivotril). Klienti ¢asto uzivaji drogy i mimo
véznici, napiiklad ti, co pracuji na vnéjSim pracovisti.

6. Svéruji se Vam klienti s tim, Ze ve vézeni uzivaji drogy i injekéné?

P1, P2: Pracovnice uvedly, ze védi o tom, ze ncktefi klienti uzivaji drogy injekéné

béhem pobytu ve vézeni. Dostupnost Cistych stiikacek je velmi Spatna.
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7. Jak se 1é¢i hepatitida typu C ve vézeni?

P1, P2: Pracovnice maji informace, ze 1é¢ba zavisi na dohod¢ s konkrétnim

odsouzenym. Podrobi se ji jen ti, co maji zdjem.

8. Jaky mate nazor na potiebnost zavedeni vyménného injekéniho programu

do prostiedi ¢eskych véznic?

P1, P2: Pracovnice uvedly, ze vzhledem k faktu, ze se drogy ve véznicich uzivaji,
by urcité bylo potfebné programy zavést. Momentaln¢ to ale dle jejich nazorti neni v ¢eském
vézeinistvi realné.

9. Jaka je VaSe spoluprace s Vézeiiskou sluzbou Ceské republiky?

P1, P2: Respondentky hodnoti piistup ze strany vézenské sluzby jako pozitivni
a otevieny ale zdUraziuji, Ze se to vramci véznic li$i. Jako drobné problémy zmifluji
napiiklad fluktuaci pracovnikii ve v€znicich, problémy s prostory. Obecné jsou vSak véznice
za pusobnost centra vdééné a nékteré véznice maji sluzby centra zahrnuty
i do programii zachazeni. Casto by personal véznic chtél védét, co pracovnice s klienty béhem
konzultace fesi, sluzby jsou vSak anonymni a tak nékdy nardzeji na tuskali predavani

informaci.

10. Pozorujete narustajici zijem o VaSe sluzby? Jak se o VaSich sluZbach

odsouzeni dozvidaji?

P1, P2: Pracovnice se domlouvaji S véznicemi, jak budou na sluzby centra odkazovat,
byva to formou letdkd nebo ptfimo nabidkou od socialnich pracovnikli ve véznicich. Klienti
casto mivaji informace 1 z K — centra, sluZzby jim mohou byt nabizeny jiz v ramci vykonu
vazby. Zajem o sluzby ze strany odsouzenych je velky a podle pracovnic by bylo tfeba

navysit kapacitu pracovnikl, momentéaln¢ nezvladaji pokryt zajem vsech vézii.

Z odpovédi pracovnic Centra poradenskych sluzeb pro obvinéné a odsouzené vyplyva
fakt, ze odsouzeni uzivaji omamné a psychotropni latky béhem pobytu ve vézeni i injekéné
a vzhledem k nedostupnosti sterilniho injekéniho materialu ¢asto sdileji stiikacky, coz mimo
jiné vede k Sifeni infekénich onemocnéni. Pracovnice se pfiklanéji k nazoru, ze by bylo tieba
zavést vymeénné injek¢ni programy do Ceskych véznic, zaroven ale pfipousteji, Ze vhledem
k soucasnému stavu vézenistvi to neni momentalné realné. Podle respondentek by bylo tieba

navysit kapacity podobnych sluzeb, o které je ze strany odsouzenych velky zajem.
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4.3. Vyména injek¢nich stfikacek v evropskych véznicich

V nekterych zemich Evropy jsou v soucasnosti zavedeny programy, které umoznuji
uskuteciiovat vyménu injekéniho materidlu ve véznicich. Primdrnim cilem téchto programu
je zamezovat nebo alespon omezovat pienos viru HIV a virovych hepatitid. Osoby ve vykonu
trestu odnéti svobody, které jsou zavislé na omamnych a psychotropnich latkach, ¢asto nejsou
schopny abstinovat po dobu jejich véznéni. Dostupnost drog ve véznicich a omezena
dostupnost injekéniho nacini a nacini potfebnému k piipravé davky drogy vedou casto
k tomu, ze vézni sdileji injekeni stiikacky, protoze nejsou schopni obstarat si sterilni nacini
jako na svobodg. Casto uzivatelé drog nastupujici do vézeni piichdzeji a béhem vstupniho
testovani se zjiStuje jejich ndkaza nékterou z infekénich nemoci. VétSinou téméi okamzité
byva zahajovana lécba, jez je velice ndkladnd a komplikovana i co se vedlejSich ucinki tyka.
Lécba mnohdy nebyva uspé$na, a pokud se nékteré uzivatele podafi dolécit, stava se,
7e nez dokonéi vykon trestu, znovu se béhem pobytu nakazi.*

V nékterych evropskych zemich jiz v roce 2002 fungovaly programy vymeény jehel
ve véznicich. Jednalo se napiiklad Bélorusko, Némecko, Moldavsko, Svycarsko, Kyrgyzstan
a ve Spanélsku dokonce fungovaly tyto programy ve viech véznicich v zemi. Téma zda tyto
programy zavadét €1 nikoliv je v Evropé stale tématem kontroverznim. ,,V fadé€ statl sice
vyménné programy bezproblémoveé funguji v ramci celé spolecnosti, avSak ve véznicich
dostupné nejsou. Z dosavadnich poznatki vyplyva, Ze programy vymény jehel lze zavadét
i do véznic a Ze mohou byt bezpecné a stejné¢ UCinné jako obdobné programy mimo
véznice a zaroven prijatelné jak pro vézné, tak pro personal. Ze zhodnoceni jedenacti
programu V roce 2003 vyplynulo, ze obavy vyjadiené pied zavedenim programu distribuce
injek¢nich stiikacek se po tomto zavedeni nepotvrdily. Nezvysila se naptiklad mira uZivani
drog ¢i jejich injek¢ni aplikace, nedoslo ke zneuzivéni injekcnich stiikacek a nenastaly
ani zadné komplikace v souvislosti s likvidaci pouzitych stiikacek. Rozpor mezi GspéSnosti
programi vymeény stiikacek ve véznicich a nedivérou k nim je népadny.“93 Velké Britanie
a Nizozemsko se zamétuji naptiklad na substituéni drogovou terapii, coz sniZuje negativni
disledky uzivani drog a spole¢né s pfisnym, ale zaroven podpirnym vézenskym rezimem
usiluji o snizeni miry injekéni aplikace drog. Evropské staty si uvédomuji rozpor mezi tim,

ze vymeéna stiikatek funguje vramci celé spolecnosti, ale ne véznicich. Voditkem

LINES, Rick, MRAVCIK, Viktor. Vyména jehel ve véznicich: poznatky z komplexniho prehledu
mezindrodnich idajit a zkuSenosti. Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2006, str. 38.

BPETROS, Ondiej. Pozicni dokument o drogich, véznicich a harm reduction. Praha: Utad vlady Ceské
republiky, 2006, str. 28-31.
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pro efektivni zavadéni a néasledné fungovani programt vymény jehel by mély byt pozitivni

v . v . rorew 3 vy v . «r 94
zkuSenosti z véznic, které jiz tyto programy uspésné realizuji.

Shrnuti

Zavérecna kapitola navazuje na analyzu vysledkd vyzkumil vlastnim provedenym
vyzkumnym Setfenim. Kapitola obsahuje popis kvalitativniho vyzkumu a nasledné
interpretaci vysledkit vyzkumného Setfeni, které bylo provedeno formou rozhovort.
Rozhovorti bylo realizovano celkem 7 a vzhledem k faktu, ze odpovédi jednotlivych
respondentll se vyrazn¢ shodovaly, jsou v seznamu piiloh pfepsany rozhovory 2, doslovny
prepis jednoho z rozhovort s klienty a také ptepis jednoho rozhovoru se socialni pracovnici
Centra poradenskych sluzeb pro obvinéné a odsouzené. V zavéru kapitoly je nastinéna
prevence tykajici se uvedené problematiky, kterd funguje v nékterych evropskych zemich,

v Ceské republice viak bohuzel stale ne v dostate¢né mife.

¥PETROS, Ondiej. Pozicni dokument o drogich, véznicich a harm reduction. Praha: Utad vlady Ceské
republiky, 2006, str. 28-31.
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Zavér

Bakalafskd prace zkoumala problematiku uzivani navykovych latek v prostiedi
vykonu trestu odnéti svobody. Uvedeny jev je jednim z mnoha rizikovych jevii vyskytujicich
se v prostiedi ¢eskych véznic a vzhledem k jeho rozsifenosti a zévaznosti je tfeba zacit

ho efektivné fesit a ucinit nékterd preventivni opatieni.

V teoretické Casti jsou popsany omamné a psychotropni latky a jejich hlavni skupiny,
jedna se o kanabinoidy, halucinogeny, solvencia, opioidy a opiaty, stimulancia a léky.
Z kazdé¢ skupiny jsou popsany stézejni zastupci a jejich kratkodobé a dlouhodobé ucinky.
Dale je definovana zéavislost a nasledujici kapitola teoretické Casti se zabyvala vézenskym
prostfedim, vykonem vazby a vykonem trestu odnéti svobody, trestnymi ¢iny souvisejicimi
s navykovymi latkami a bezdrogovymi zonami v ¢eskych véznicich.

Empirickd ¢ast se jiz hloubé&ji zaobird probiranou problematikou. Pfed interpretaci
vysledki vlastniho vyzkumného Setfeni se cela kapitola zabyvala analyzou nékolika
vyzkumd, stéZejnim pramenem uvedené kapitoly byla zcela nova publikace od autor Drahy,
Hurka a Petras SARPO: charakteristiky odsouzenych v ¢eskych véznicich. Souhrnna analyza
rizik a potfeb odsouzenych se zabyva i dynamickym faktorem zavislosti a v bakalatské praci

jsou shrnuty vysledky zminéné studie.

Vlastni vyzkumné Setfeni probehlo formou rozhovorti, kterych se uskutecnilo
celkem 7, z nichz 2 rozhovory byly ptepsany do pfiloh. Rozhovory probihaly anonymné
s klienty K — centra v Hradci Kralové a se socialnimi pracovnicemi Centra poradenskych
sluzeb pro obvinéné a odsouzené. Cilem prace bylo zjistit, jak se klienti dostali k uzivani drog
a nasledn¢ do vézeni a stéZejnim bodem zkoumani bylo uZivani navykovych latek pravé
behem vykonu trestu odnéti svobody. Z vysledkl Setieni je patrné, Ze odsouzeni v Ceskych
véznicich drogy uzivaji, n€ktefi 1 denné¢ a mnoho vézni dokonce injekéné. Potvrdily se tedy
vysledky jinych vyzkumi. Mnoho odsouzenych by rado svou situaci tykajici se zavislosti
ve veézeni fesilo, neni vSak takovy dostatek center a sluzeb, aby byl pokryt zdjem vSech vézia.
V ramci realizace vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, Ze vSichni respondenti, klienti
I pracovnice, jsou pro zavedeni vyménnych injek¢nich programu do prostiedi ¢eskych véznic.
Cilem bakalatské prace bylo objasnit danou problematiku, pomoci empirické ¢asti prace
zjistit nazory tykajici se nejen uzivani drog ve véznicich, ale i prevence. Cil se podafilo
naplnit a na zavér byly shrnuty nékteré poznatky z evropskych zemi, které jiz vyménu
injek¢nich stiikacek zavedly a ukézalo Se to jako vhodna a fungujici forma prevence opirajici

se 0 principy harm reduction.
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Rozhovor s klientem K — centra

Jak jsi se dostal k uzivani drog? Kolik Ti bylo let, kdyzZ jsi poprvé uzil drogy? Co jsi uzil

za drogu a jak?

No tak poprvé, to mi bylo 13 rokti a bylo to v détskym domové s klukama, takze prosté parta,
kluci. No a to jsme si Gplné poprvé dali Alagon, to byl prasek na zuby a v tom byl ten kodein

a hned teda jsem si to dal nitrozilné.
A jaké drogy jsi vyzkousel v priibéhu Zivota?

No kdyz jsem byl star$i, tak to uz byl i pervitin, heroin, potom méky takze surovy opium
a ted’ mi je vlastn€ 51 rokd. Obcas jsem abstinoval, neni to tak Ze bych bral prosté od téch

tiinacti az doted’ uplné v kuse.
Zadnou lé¢ebnou jsi nikdy neprosel?

Ne to ne, vzdycky jsem tu abstinenci zvladnul néjak sam, ale vétSinou to bylo spojeny tieba

s tim, Ze mé& zavieli nebo tak.

Kdy jsi se poprvé dostal do vykonu trestu odnéti svobody, kolik Ti bylo let?
V patnacti letech.

A kde jsi absolvoval tenhle trest?

To bylo v Libkovicich, ktery teda dneska uz nejsou vlastné, protoze tam se néjako tézilo uhli.

TakZe Libkovice.
A jak dlouhy byl ten trest?

Dostal jsem jako mladistvej 2 roky, hroznej paragraf 132 za komunistt, byl tam az trest smrti

obéSenim, popravou. Za kradez no.

A ta kradez méla tenkrat spojitost s uzivanim drog?

Ne ne, my jsme proste utikali z toho détskyho domova, jak to tak bejva. Takze prosté hlad.
A to byl tviij jediny trest odnéti svobody?

Ne, téch bylo hodné.



Kolikrat jsi se béhem Zivota dostal do vézeni?

Kolikrat jsem tam byl? No tak to teda ani nevim, ale jako dokupy mam odsezeno minimalné

20 let.

A jaky byl Tviij nejdelSi trest a za jaky trestny ¢in?
To bylo 11 let, za pokus o vrazdu.

A v tom pokusu o vrazdu hraly drogy néjakou roli?

Ne ne, prave Ze ne. To nemd u m¢ Zadnej vliv. Naopak ja bych tekl, ze na drogach jsem nikdy
tak nevyvadél, spis to bylo vzdycky, az kdyz jsem se k tomu vSemu jesté opil. Takze alkohol

v tom hral roli. Alkohol je nejhorsi, ja se prosté pak nedokazu odhadnout.
A tenhle nejdelSi trest jsi absolvoval kde?

Ve Valdicich, Valdice to byly. Tam pravé zaviraj tyhle lidi, co spachali uz horsi véci, tieba

tyhle pokusy no.
A ktera droga byla tvoje primarni béhem Zivota?

To bych tekl, Ze byl pervitin, ale soucasna doba je jind. Ted’ beru Suboxone, jsem zafazenej
do substitucni 1é€by a mam tady v Hradci pana doktora Kyrala. Ten mi to pfedepisuje a uz to
teda trochu sniZuju jo, jako poméaha mi to. Ale 1Zu panu doktorovi, jako Ze si to strkdm
pod jazyk. Beru to nitroziln€ a ne tak, jak bych prosté mél. J& jsem prosté zavislej no vyloZené

na ty jehle, na jehlu mam velkou zavislost tak to prosté jinak nejde.

Mohl bys popsat rozdily v uzivani drog na svobodé a ve vézeni? UZival jSi béhem vykonu

trestu?

Uzival jsem no. Ve Valdicich toho je prosté hrozné¢ moc, spousty. Da se tam sehnat vSechno,

obrovska dostupnost vSeho proste no.
Je néjaka droga, ktera se tam vyskytovala a uzivala uplné nejvic?

Pervitin urcité. A hrozné¢ moc I€ky, subace a vSechno mozny. Prosté¢ tam kolem vés je tfeba
300 dal$ich lidi a dejme tomu 200 znich ma néco u sebe, kupu tohohle a dal§i ma zas
schovanou kupu néceho jinyho. Kazdej néco bere a uziva. Je to tam hrozné¢ moc rozsifeny

a oni to pak kolikrat bachafi i tolerujou, muklové si jsou tak né&jak v klidu na téch svejch



drogach a oni maj pak cistou sluzbu. Nemusej pak zapisovat, ktery vézni se kde poprali a tak,
to jim je milejsi, to je jasny. Ve Valdicich to je tak Ze ty, co nikdy nebrali, tam zacali brat,
protoze toho tam je fakt spousta. A ja jsem to bral tak, ze kdyz to tam je tak prosté jo, budu
brat. A alkohol jinak, tak ten se tam ve velkym vyrabé¢l, to je rychlejs$i nez to tam dostavat
z venku. Taky travu jsem si tam obcas daval. Rivotrily to jsem jenom vyzkousSel, ale to mi

néjak nesveédci.

A uzival jsi denné?

Jo, tam je toho tolik, Ze se prosté da brat kazdej den. TakZe jo, bral jsem kazdej den.
A jsou tam néjaké rozdily v cené?

No uréité, to jo. Jako je to drazsi, funguje i sménnej obchod. Ale tam zalezi i na tom jak kdo
je majetnej. Po n€kom budou chtit tisice za davku ale tfeba ja, co jsem nemajetnej, tak dam

tieba dva tabaky a dostanu, co chci.

A pozoroval jsi néjaky rozdil v kvalité drog ve vézeni? Jsou tam tfeba drogy nekvalitni,

vic narezané?

Ne, tam si to nikdo nedovoli jako venku. Venku vam to zfed¢j a vy toho ¢lovéka nevidite, ten
se vam za chvili ztrati, ale ve vézeni tam se vam nikdo neschova. Takze tam si nikdo nedovoli
vam prodat néco fedényho. Opravdu je to tam o hodné& €istSi neZ venku. Tam muZzete mit

jistotu v tom, co si davate.

Uzival jsi i injek¢éné?

Jo jasng, ja jsem tam bral jedin€ jehlou.

A injekéni stfikacky tam jsou nedostatkové zboZi?

No musite si to zase zaplatit, ze jo. Kdyz doktor ma zfizence, to d¢la zase mukl, Ze jo, je
poskok, tak kdyz tam déla 15 let a placnu, je v tom spojeni s tim doktorem dennodenné, tak to
pak ani neni problém, on fekne prosté Sahni si tam. Funguje tam tohle vSechno né&jak tak,

ze zélezi, s kym se tam jak znate, jaky s kym mate vztahy a tak.



A jaké mas zkuSenosti se sdilenim stiikacek ve vézeni?

No tak tam ta stfikacka n¢kdy koluje jedna jedind po celym oddile. To si tam pak vSichni
mezi sebou roznesli zloutenku. Ale ja jsem mél svoji, jak fikam, mél jsem prosté konexe. Ale

jinak ostatni to Stésti nemaj, a pak jsou schopny si stiikacku i vyrobit, to je néco, hrtiza proste.
Jak to tam bylo s infek¢énimi nemocemi?

No jak to tam bylo, prosté tak, Zze kdyZ nékdo mél naznak na tu zloutenku, tak Sel k doktoroj
a pak jel na infek¢éni do Brna az. J4 madm cécko, ale ja prosté nevim, jak pfesné to ma tu
inkubaéni dobu, tak ja si nejsem jistej jestli jsem se nakazil venku, ale pfi$li mi na to teda
pravé az v tom vézeni. To mi pfi nastupu délali test na AIDS a na tohle cécko, a tak jsem se to

teda dozveédé€l, ze to cécko vlastné mam.
A zahijili ti néjakou 1écbu?

Jojo, byl jsem taky v tom Brn¢, na infekénim. Ale nedali mi zadnej interferon, jenom dietu
a to bylo cely. Jenom jsem lezel 14 dni a jel jsem zase zpatky. Zadny prasky, nic, nic se mnou
nedélali. Zakazali mi cvicit, protoze ja jsem teda jako cviéil. Takze klidovej rezim a pak
akorat udé¢lali néjaky testy na jatra a akorat néjaky vitaminy na chvili mi dali. Jako ten

interferon tfeba, to mi ani nikdo tam nenabidnul.
Délali tam néjaké namatkové kontroly na drogy?

Jo to jo, kazdej dostal bilej kelimek, ty kelimky byly vSechny stejny. A do toho se kazdej
vycural jako, jenZe i1 stim se tam kSeftuje. Né&jaky dva se spolu domluvéj a kelimky

si prohodé&j, nez to donesou doktorovi.
A davali tresty za tu pozitivitu?

Jo, vnitini tresty, ticba samovazbu na mésic, ale trest tieba 2 roky navic, to ne. Daval se taky

tteba hodné zdkaz balicki. J& jsem naStésti nikdy zadnej trest nedostal.

A co nabidka sluZeb, byl tam néjaky socialni pracovnik nebo nékdo, kdo by si s tebou

o té zavislosti promluvil?

Jo, to jo, ale az ten posledni trest. Dfiv to jako takhle viibec nefungovalo. AZ ten posledni
dlouhej trest ve Valdicich, to tam pravé jezdily z Laxusu terénni pracovnice né&jaky, myslim

kazdy utery, prosté pravidelné.



A ty jsi sluzby vyuzival?
Jo, ano.
MysliS, Ze ty sluzby jsou dostacujici?

Ne, to vubec. Téch vézil zavislejch tam je fakt hodné€. Na vSechny se zdaleka nedostala tada.
Téch pracovnikii by tam bylo potieba 0 moc vic, ty by se tam uzivili, jak se fika. A tam jako

strkali hodné ty lidi, co mé¢li tfeba uz jen ptl roku do vystupu, aby je jako pripravili, Ze jo.
A C0 jsi S nimi Fes§il?

No o drogéch zas tak moc véci ne, spi$ co bude, az vylezu.

A co socidlni pracovnik? Ten s vézni FeSil jejich problémy a tak?

No ne, to ne. Ono se fika, ze nékde, nevim, jestli jako i v téch Valdicich, je tfeba né&jake;j
oddil, néco jako Drop — in, jenze to by ten oddil musel bejt tak pro 600 lidi. Ale to je asi spis$

Vv téch dozorech a v téch leh¢ich oddilech a v téch ja jsem nesedél. Treba Odolov, Pardubice.
A jaky mas nazor na vyménny injekéni program ve véznicich?

Jako jo, to je hrozné nutny, aby se tam tohle zavedlo. Uplné si neumim predstavit,
jak by to jako vypadalo. Ale jako je to na 100 % potieba, jako kdyz uz tam jsou ty drogy,
tak tohle by tam mélo bejt rozhodné. Jako urcité, na 100 % je potieba, aby tam byly dostupny
ty Cisty buchny. To je fakt hrozné dulezity. Ja jsem to mél v klidu s téma Cistejma, ale to jsem
byl skoro jedinej a shodou ruznejch okolnosti, ale tak vidél jsem tam denné, jak jsou na tom
ostatni, a ty jo, to je prost¢ hriza, Silenost, kolik si tam jednou stfikackou dava lidi, a furt, furt
dokola. A ty buchny jsou i hrozné tupy a z toho jsou pak abscesy a vSechno mozny. Takze

za mé to je jasny.



Rozhovor s pracovnici Centra poradenskych sluzeb pro obvinéné

a odsouzené

Co vSechno miZete s odsouzenymi béhem konzultaci FeSit za témata?

Tak muzeme fesit asi v podstaté cokoliv, s ¢im ten klient pfijde. My jim vlastné i1 fikdme,
ze by to melo byt jako jejich, maji to vlastné i za tkol, nosit si na konzultace svoje témata.
Nejcastéji to jsou véci, co se tykaji vykonu trestu, jak vykon trestu zvladaji. Cilovou skupinou
jsou i ti, co maji zkusenosti nebo problémy s drogami, at’ uz v minulosti nebo jaky k nim
chtéji mit postoj v budoucnosti a jaky k nim maji postoj ted’, pfimo ve vykonu trestu. Takze to
téma urcit¢ muze byt i to, Ze ty drogy uzivaji béhem toho vykonu trestu odnéti svobody.
A spi§ mluvime o tom, pokud v tom chtéji udélat n¢jakou zménu, tieba ze chtéji abstinovat,
ale nevédi jak a nebo se jim to nedafi. Ten vykon trestu Gplné neni o tom, Ze my vas ted teda
jako zavieme a vy budete prosté abstinovat. Ty drogy tam prosté néjak jsou a tak se s tim
pracuje. Pak to jsou hodné vztahy, co se fesi V tom vykonu trestu, takZe rodina, co se déje
venku. Takze v podstaté cokoliv. Jsou n&jaké informace, co bychom byly povinny nahlaSovat.
To jsou informace, kdy by ten ¢lovék planoval néjaky ut€ék nebo vzpouru, nebo vyrobu
¢1 distribuci drog, to jsou informace, které¢ kdyby ndm fikali, tak to prost¢ méame povinnost
hlasit. Taky méame povinnost hlasit, pokud by mluvili o tom, Zze maji v pldnu spéachat
sebevrazdu nebo o tom né&jak uvazuji. Ne jako né&jak z represivniho postoje, ale spise proto,
aby na n¢ byl bran vétsi zietel a aby byli néjak opeCovani, poptipadé tieba odkazani
na psychologa, aby s nimi byla ta prace intenzivnéjsi. A tyhle informace by ty lidi méli dostat
vzdycky pii tom prvnim kontaktu, jak s témi informacemi my pracujeme a to je teda pak
na nich, co nam feknou. Tohle vSechno jsou spis§ takova témata, néjaky poradensky ramec.
Jinak samoziejmé s nimi kromé potiZi, se kterymi se potykaji aktudlné, feSime také, jaké maji
plany do budoucna, po vystupu, at’ se to tyka téch socialnich véci, bydleni, prace, jak budou
zkratka fungovat venku, né¢jaké dluhy. Jako zjiStujeme spis ty informace tohohle rdzu a v té
véznici viceméné odkazujeme taky na dalsi sluzby, tfeba ohledné téch dluhti funguji rtizné
a taky je odkazujeme, aby cerpali ty jejich vlastni zdroje v té véznici, jsou tam socialni
pracovnici, takze primarné pokud to lze, tak aby to feSili pfimo v té véznici, protoze je to
pro né€ snazsi nez s ndmi, kdyZ se s nimi vidime tfeba jednou za mésic a musime si tfeba spis
dopisovat a pokud se fesi ticba prace nebo bydleni, tak je to pak takové zdlouhavé, takze

S nimi lze pracovat a odkazat je timhle zptisobem na mistni zdroje.



A kdyZz mate tfeba Kklienta, se kterym se schazite pravidelné, tak to byva v jakém

¢asovém horizontu?

No to je podle toho, jak ¢asto se do té véznice jezdi. Kdyz budu mluvit za sebe, tak tieba
jesté dalsi dva kolegové. Ale ticba do Odolova se jezdi kazdy tyden, takze tak. A je to
i na domluvé také stim klientem, v tom Odolové konkrétné se mizeme tieba domluvit,
ze kdyz se bude blizit vystup nebo néjaka planovana udélost, mizeme se vidét i tiikrat
do mésice a nebo kazdy tyden. Kdyz maji tfteba dlouhy trest pted sebou, tak je idedlni
domlouvat se tfeba jednou mési¢n€, nékdo se chce vidét tieba jen jednou za dva mésice,
takova stabilizacni konzultace, jak se maji, jestli se néco nezménilo, jestli néco planuji. Je to

rizné, jak v které véznici.

A dalo by se Fict, jestli je néco z téch témat, z toho spektra, co chtéji nebo potiebuji

klienti FeSit nejcastéji?

Asi je to rizné. Rekla bych, Ze je to odli§né i co se tyka té zenské véznice. Mam pocit, Ze v té
zenské véznici se hodné fesi rodina a vztahy, ¢asto ty zeny maji néjaké déti a nemaji je ve své
péci nebo nemély v minulosti. A tak z té Zenské povahy tady je hodné ta vztahova oblast
a u téch muzi to jsou taky ty vztahy a rodina tfeba, u nich se asi nedd nic vylozené
vypichnout. Je to rtzné, tak néjak Clovék od cCloveéka. SpiS se to prolind, fekla bych
i v prub&hu podle toho, jak uz se zname, jak se prohlubuje ta divéra. Tak pak nas uz pousti
do téch riznych =zalezitosti. Tieba zpocatku to =zaCina néjakou tou anamnézou,
tak se soustfedime na ty drogy, jak to vypadalo, co maji vV planu a postupné kdyz ty lidi cht&ji
n¢jakou zménu, tak pak mluvi i o té rodin€ a dalSich vécech. A pak pfed vystupem to zase je
vic o té€ch praktickych zéalezitostech, kam musi, co kde musi zafidit, né¢jaka navaznost na dalsi

sluzby.
Kolik mate aktualné zhruba klienta?

Za sebe kdyz to feknu, tak do té€ch véznic jako jsou Pardubice, Svétla nad Sazavou a Pouchov,
tak tam jezdim do kazdé z téch véznic jednou za mésic a vlastn¢ béhem toho jednoho vyjezdu
jsem schopna mit 4 konzultace. A v Odolove¢, jelikoz tam jezdim tiikrat do mésice, tak asi

téch 12 klientt a to teda to¢im vétSinou po tom jednom meésici.



Jak probihaji terapeutické skupiny, které mizete s klienty realizovat?

No my jsme s kolegyni vloni v Odolové, kam jezdime teda Castéji, uskutec¢nily na popud
véznice jednu skupinu, kde bylo téch zajemcti asi 10 a nakonec tam teda chodilo asi
8 odsouzenych, prevazné to byli teda nezaméstnani a tu skupinu jsme vedly od dubna do zafi.
M¢ly jsme to na deset setkani a vidali jsme se jednou za 14 dni. Nebyla to teda vyloZzené
terapeuticka skupina, spi§ takova sebezkuSenostni. Pro ty odsouzené to bylo taky nové. Daly
jsme vzdycky néjaké téma na tu skupinu jednou za 14 dni, kde jsme Snimi néjakym

zpusobem skupinové pracovaly. To je spis takova novinka.

A co se tyka piimo toho uZivani ve vykonu trestu, svéruji se vam klienti, Ze uZivaji

béhem pobytu ve vézeni? Jaké drogy tam maji dostupné, jak ¢asto uzivaji?

Svétuji se jen ti, co uz k nam maji néjakou daveéru. Svétuji se tieba, ze uzivaji, nebo ze se jim
n¢kdy nedafi ty drogy odmitat, protoZe jim jsou nabizeny a podobné. Tak obecné bych fekla,
ze s ¢im se setkavame tak to je pervitin, ktery se tam objevuje a pak uréité 1éky, Tramaly,
které jim jsou piedepisovany tieba od psychiatra, ale svétuji se, Ze se tam s tim taky kseftuje

bézné.
A alkohol?

O tom nemam moc informace a mozna ty lidi, kdyz o tom tak pfemyslim, nepovazuji alkohol
za n&jakou drogu. Ani o tom nemluvi, nebo klienti, ktefi maji jako primarni drogu ten alkohol,
ale tém se vétSinou daii tam od toho néjak abstinovat. Ale jako dé se uZivat alkohol, nejcastéji

u téch lidi, co tieba jezdi na venkovni pracovisté. Tam se s tim mohou dostat do kontaktu.
A co se tyka injeké¢ni aplikace drog v téch véznicich?

Ano, uzivaji tam i nitrozilné. Je to tam prosté takové téZ§i s tim sehnanim téch stiikacek,

tak tam dochazi ke sdileni.
Dochazi tam asi k Sifeni hepatitidy typu C.

Otazka je taky, jak Casto je tam testuji, coz nevim. UrCité€ pfi vstupu a asi | vystupu. Spi§ mam
informace tady z K — centra, ze kdyz ti lidi pfijdou z vykonu trestu, tak zjist'uji, ze jsou

pozitivni.



A kdyZz nastoupi odsouzeny s hepatitidou, zahajuje se okamzité 1écba nebo je to

na dohodé?

Je to myslim urcité na dohod¢, musi s tim asi ten odsouzeny néjak souhlasit. Ale tohle pfesné
nevim, jak probiha. Do nekterych téch véznic jezdi Remedis z Prahy, kde tedy tu lécbu

zahajuji a mohou se ji podrobit.
Jaky mate nazor na vyménny injek¢éni program ve vykonu trestu?

Vzhledem Kk tomu, Ze se tam ty drogy neustale berou a to i injek¢éné, tak potfebné by to urcité
bylo. Nemyslim si, ze v tuhle chvili by to bylo realné. I kdyz vidim, jaka je ta naSe
spoluprace, ze je t€z8i tam udélat néjaké zmeény, i co se tyka spoluprace a téch neziskovych
organizaci tam. A ta spoluprace ze strany vézenské sluzby, bylo by to o tom pfipustit,
ze se tam ty drogy vyskytuji a uzivaji, coz ty véznice védi, ty lidi to tam fesi, vézni jsou
samoziejm¢ testovani. Myslim si, Ze to je ted’ neredlné. Neni to jen o vézenské sluzbé, je to

problém asi spi§ celkove celého toho systému.
Jaka je ta spoluprace s vézenskou sluzbou?

Ja bych to hodnotila vcelku jako pozitivni a otevieny pfistup. Zase se to ale lisi véznice
od véznice. V téch véznicich, kde je ta spoluprace s ndmi uz dlouhodobd, cozZ je asi teda
vétSina téch véznic, tak to n&jak funguje. Ale dochazi tam taky neustale k fluktuaci
pracovnikd, takze to je vzdycky chvili takové t€z§i, nez si to tam zase vSechno sedne a je to
takové kostrbaté obcCas. NaraZime urcité¢ na néjaka tskali jako je tfeba predavani informaci,
ze by ta véznice tfeba chtéla sdilet ty informace, coZ samoziejmé neni mozné z nasi strany. Je
tam problém s navadénim téch odsouzenych, jsou tam problémy s prostory, aby nés bylo
vubec kam na to dopoledne umistit. Nékdy to je samoziejmé prace navic pro ty bachare,
kdy oni museji teda ty odsouzené navadét kazdych 45 minut, museji je omlouvat z prace
a celkové to neni organiza¢né nékdy uplné snadné. Ale celkové bych fekla, Ze jsou za to ty
véznice rady, maji nas 1 v programu zachazeni, coz pak né&jak vykazuji, Ze s témi vézni

pracujeme.
Maji i zajem tieba o Skoleni, 0 informace o zavislostech a tak dale?

Ne asi zrovna uplné o zavislostech, ale spiS je zajimaji informace o nasi spolupraci a taky
co se tyka hranic, co je obsahem téch naSich sluzeb, jakd jsou ta témata mozna, co kdo bude

délat a podobné. Zajem maji.



Jak k vam jako ke sluzbé odsouzeni nejcastéji prijdou?

Je to soucast vzajemné spoluprace, domlouvame se, jak k nam budou ty odsouzené
odkazovat. Spousta véznic ma nase letdky na nésténkach nebo nékde volné dostupné
a socidlni pracovnici a vychovatelé jsou schopni ty lidi, kteti maji v karté to ,,técko‘’,
jako drogy, tak na nas odkazuji. Dalsi informace uz prameni i tady z K — centra, kdyz
uz mame informaci, ze tam ten Clovék pujde, tak fict mu, ze tam jsou tyhle sluzby, a tak
by mél odkazovat i terén, ze nas mohou kontaktovat. Jinak kolegyné pracuje i na vazbé,
tak tam je takové to prvotni sito. A pak v té véznici se to $ifi mezi vézni, coz je i takové
ucelové. My jsme pak schopny pfed tim podminecnym propuSténim jim psat zpravy, kdyz
nam funguje uz delsi dobu spoluprace. Nevim, jak velkou to ma vahu u toho soudu, ale je to

néco co ukazuje, ze ten Clovek se sebou pracuje a tu svoji drogovou situaci uz néjak resi.
Pozorujete, Ze by se zvySoval zajem o sluzby?

Zase je to od véznice Kk véznici, tfeba v Odolové mame hrozné dlouhy ten seznam. Ale tam to
je zase diky té spolupraci s tou véznici, protoze tam kazdy kdo ma to ,,técko*‘ v té kart¢,
tak toho tam pisi. A pak se setkavame tfeba stim, kdyz si toho clovéka zavolame,
ze se domluvime, Ze o to nema zajem. Ale tenhle pfistup mi pfijde dobry, ze se to v podstaté

takhle vyfiltruje. Jinde zas se o tom musime bavit, aby na nas odkazovali.
Je ta nabidka dostate¢na? Co tieba adiktologové?

Urcité ne, rozhodné nemame kapacitu na to, abychom pokryli zajem vSech. Tteba v tom
Odolové, kde je seznam téch potencidlnich zajemct opravdu dlouhy. Ur€ité€ by se tam mohlo
jezdit Castéji a navysit kapacitu pracovniki. A adiktologové v ne€kterych véznicich funguji,
ale pfesn¢ nevim, co tam maji za kompetence. Ale co mam zatim za informace, tak tam byvaji
na hrozn¢ mini uvazky a je to zase novinka. Piisobi urcité jest¢ SANANIM, ten tusim pokryva

tu stfedoceskou oblast vézenstvi.
A tak by bylo tieba, aby téch sluZeb bylo vice?

To by se ur€ité uplatnilo, my pak délame jeste naslednou péci v tom dochdzeni, coz je ale zase
problém v tom, Ze ne kazdy spada do toho Kralovéhradeckého kraje, tak v tom ptipadé je
zase odkazujeme do néjakych ambulanci, jako jsou Pardubice, Mlad4 Boleslav a pfimo naSe

centrum mohou po vystupu vyuzivat tady v Hradci.



