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UvoD

Strmy narast uzivatelll drog v Ceské populaci spojeny s jeste strméj$im nartistem poctu
drogovych dealerti a dalSich osob parazitujicich na drogovych zavislostech v malém Ceském,
ale i mezinarodnim rozsahu, vedpasledni dobé mimo jiné k radikalizaci postihu drogove
kriminality a jejich pachatelt (¢eskych ob&antl i cizinctl, pobyvajicich v CR). Tak jako vzdy
se 1 tento socidln¢ patologicky jev (a trestnépravni reakce na néj) ve zvySené mite zviditelnil
ve véznicich, pfedev§im ve skladbé véznénych osob. Vyrazny nartist podilu osob drogové
zavislych mezi pachateli trestnych ¢inil a soucasné€ s tim i mezi v€zni, doprovazeny nartstem
poctu osob véznénych za tzv. drogovou kriminalitu (souvisejici piimo nebo nepifimo s
vyrobou, distribuci ¢i uzivanim drog), vyustil v resortu vézeniské sluzby v potiebu pfijmout a
realizovat disledna opatfeni, kterd by méla vyskyt drog a jejich uzivani ve vézenskych
zafizenich minimalizovat a soucasn¢ zabranit, aby se véznice CR nestaly ,,Skolou,,
drogovych zavislosti a drogove kriminality.

Nebezpeci doprovazejici zvyseny vyskyt drog a drogove zavislych vézil ve véznicich
si vézensti pracovnici uvédomili relativné brzy a proto jesté piedtim, nez se drogové zavislosti
staly jednim z prioritnich vézenskych problémi, jako napf. v mnoha okolnich statech,
navazali na zkuSenosti a poznatky z vyzkumi drogovych zavislosti u véznu z let
sedmdesatych a vypracovali soubor protidrogovych opatfeni jak pro vykon vazby, tak i pro
vykon trestu odnéti svobody.

Na useku protidrogové politiky si stanovili nasledugi@kladni cile

1) maximalné branit priniku omamnych a psychotropnich latek do vézenskych objekti
a maximalné eliminovat jejich uzivani vézni,

2) vytvorit funkéni systém zachazeni s drogové zavislymi osobami, které té. vykonavaji
trest odnéti svobody v Ceskych véznicich. Tento systém by mél predev§im motivovat
drogové zavislé vézné k uvédomélému zbaveni se zavislosti na drogach.

3) rozvinout systém prevence, kterpy v priubéhu vykonu trestu odnéti svobody branil
infikovani véziu (dosud drogy neuzivajici) drogovou zavislosti.

V souvislosti s napliiovanim takto vytyCenych cili koncipovalo Generalni feditelstvi
veézenské sluzby komplex opatfeni a ukolti zaméfenych jak na vézné, tak i1 na vlastni
pracovniky a podminky vykonu trestu odnéti svobody. Jiz v roce 1993 bylo vladou ulozeno
ministrovi spravedlnosti vypracovat soubor protidrogovych opatieni pro potieby vézenstvi.
V dobé zpracovani souboru bylo v ¢eskych véznicich u cca 6 % vézinl zjisténa zavislost na
drogach. OvSem jiz tehdy odbornici ptredpokladali, ze v nejblizSich letech  dojde
k mnohonasobnému naristu poétu drogové zavislych mezi vézni a ze distribuce drog do
veéznic a uvnitt véznic bude problematizovat vykon trestu odnéti svobody. Proto byl piijat
prvni Soubor protidrogovych opatieni pro 1éta 1994 az 1997. Ten byl rozdélen do tii oblasti:
A. Redukce nabidky, B. Primarni prevence, C. Sekundarni a tercialni prewandento
soubor woce 1997 bezprosttedné navazal druhy soubor pojmenovany ,Soubor
protidrogovych opatieni ve vykonu vazby a trestu odnéti svobody na 1éta 1998 — 2000,,.
Zakladnim —tj. nezbytnym tukolem pro uskute¢néni vSech v souboru vytycenych cila se stala



piiprava odborné zdatného vézenského personalu, schopného zvladat drogovou problematiku
a plnit ulozené dil¢i ukoly.

I druhy soubor opatieni byl ¢lenén do jiz osvédcenych tFi oblasti. Toto Clenéni plati
dosud.

Prvni oblast je zaméfena na redukci nabidky, tj. sméfuje k omezeni pfistupu véznu
k drogam. Prostiedky uzitych opatieni v této oblasti jsou rizné druhy prohlidek osob i véci
(v€etné vyuziti tzv. drogovych pst pti odhalovéni tranzitu, drZzeni a vyroby drog pfimo ve
véznicich), zptisnéni zachazeni s navykovymi léky vézenskym zdravotnickym personalem,
monitoring drog u vSech véziii v ramci vstupnich Iékarskych prohlidek, zifizeni centralni
evidence veéznl, kteti méli nékdy néjakou souvislost s drogami, dale vytvofeni
bezdrogovych zon veybranych véznicich apod.

Druha oblast souvisi s tz\primarni prevenci, chapanou jako soucast podpory zdravi
a vychovy ke zdravi u vézi. Prostfedky jsou zde specialni programy zachéazeni s vézni
Scilem zabranit zneuzivani drog ve véznicich a specidlni znalosti a dovednosti vychovatela,
ktefi takové programy uskuteciuji.

Posledni -tfeti oblast- zahrnuje tzv. sekundarni a tercialni prevenci, chapanou jako
cilené proskolovani vSech pracovnikli Vézenské sluzby ptichazejicich do styku s véznénymi
osobami v zachazeni aktualné drogové zavislymi osobami, dale optimalni funk¢nost
poraden drogové prevence pusobicich ve véznicich a zaméteni vSech vychovnych prostfedka
na dobrovolnou abstinenci drogové zavislych véziii béhem pobytu ve véznicich a jejich
dobrovolnou ucast na léceni béhem vykonu trestu odnéti svobody, pfipadné po jejich
propusténi z vykonu trestu. Tyto preventivni aktivity vyvijeji jednak vézenské poradny
drogové prevence jednak specializovana oddéleni pro diferencovany vykon trestu drogove
zavislych vézni. Ulozeno bylo dale zfidit krizova oddé€leni ve vSech véznicich vcetné
vazebnich a jako detoxikacni centra pro drogové zavislé vézné vyuzivat vézenské nemocnice.

Prosttedky jsou v této oblasti protidrogové osvétove preventivni programy pro vézneé,
specialni programy pro drogové zavislé véznéné mladistvé, terapeutické programy pro
drogové zavislé a ptipravovany vykon ochranného 1écCeni protitoxikomanického béhem
vykonu trestu odnéti svobody.

Mimo tkoly zahrnuté do souboru protidrogovych opatieni, vyvstaly i dalsi ukoly,
jejichz cilem je zvysit ucinnost dosud uplatiovanych, ale 1 pfipravovanych opatfeni. Jsou to
nasledujici ukoly:

1) provedeni hlubsi analyzy vézenského terénu, a to jak prostiedi ve kterém vykon trestu
(vazby) té. probiha, tak i moZnosti jeho zmény (piizpisobeni tomu, aby stanovené cile na
useku drog bylo mozno realizovat),

4) provedeni analyzy soucasné skladby véznd s ohledem na vyskyt mezi nimi
drogovych zavislosti. Zvlastni pozornost by méla byt vénovana rizikovym skupinam vézni, a
to pfedevsim mladistvym a prvovéznénym osobam.

Dil¢i soucasti zamyslenych analyz by se méla stat i tato studie, jejimz zpracovanim
jsem byla povéfena a  kterd je vyusténim jednak vyzkumu drogové zavislych vézii
provedeného pracovniky veézenské sluzby pod vedenim PhDr. Jana Sochtrka, jednak
vysledkem angkz mapujicich sou¢asny stav v drogové problematice ve véznicich CR a
zpusoby zachazeni s drogové zavislymi vézni v ciziné¢ provedenych pracovnicemi IKSP
(PhDr. A.MareSovou a PhDr. J.Valkovou).



Realizaci penologického vyzkumu zméteného na zachézeni s drogoveé zavislymi vézni
byl povéien Institut pro kriminologii a socidlni prevenci koncem roku 1998 Ministerstvem
spravedinosti CR v souvislosti $lnénim ,,Koncepce a programu protidrogové politiky na
obdobi 1998 — 2000, zpracované Mezinarodni protidrogdwmnisi vlady Ceské republiky.
V tomtéz materialu bylo Ministerstvo spravedlnosti povéfeno splnénim i nésledujicich tkolt:

- Jako hlavni ukol wblasti vézenstvi bylo oznaceno vytvoreni dostate¢nych kvantitativnich
I kvalitativnich podminek pro diferencovany vykon trestpiipadé osob zavislych na
drogach. Ministerstvo spravedlnosti pak bylo povéfeno zabezpecenim nartstu kapacity
mist vramci specializovanych oddéleni pro diferencovany vykon trestu z 25 (v roce 1997)
na 75 v roce 1998, 100 v roce 1999 a 150 v roce 2000.

- Ve spolupraci Ministerstvem zdravotnictvi mélo byt zabezpe¢eno (formou podepsani
spolecné dohody) zpracovani podminek pro zplisob vykonu tzv. ,,ochranného 1éceni
protitoxikomanického,, béhem vykonu trestu odnéti svobody.

- Ministerstvo spraedlnosti se zavazalo priubézné¢ monitorovat drogové a 1ékové zavislosti
veéznua pii piijeti a v pribéhu vykonu trestu odnéti svobody s cilem snizit nabidku drog a
poptavku po nich ve vézenskych zatizenich.

- Dale se zavazalo zavést experimentalné ve vybranych véznicich v roce 1998 programy
tzv. bezdrogovych zon, jejichz cilem je ochrana odsouzenych uzivatelti navykovych latek
motivovanych kabstinenci. Po ovéfeni experimentu by mély byt tyto zény rozsifeny
v ramci celé CR.

-V soucinnosti s Ministerstvem zdravotnictvi a narodnim koordinatorem drogové
epidemiologie se zavazalo pribézné monitorovat drogovou problematiku ve vykonu
trestu, véetn€ vazebnich véznic.

- Dale, vnavaznosti na piipravované legislativni zmény v oblasti nezakonné vyroby, drzeni,
Sifeni omamnych a psychotropnich latek a obchodu s nimi, se zavazalo Ministerstvo
spravedlnosti provést analyzu dalSich legislativnich potieb ve vztahu k drogové
problematice, vyhodnotit stavajici uroven soucinnosti mezi organy trestni justice a
Ministerstvem vnitra, vyhénotit dalsi potieby v oblasti diferencovaného vykonu trestu a
vyhodnotit potfebny rozsah sluzeb v oblasti probacni prace s uzivateli drog a zavislymi na
drogéch.

- Soucasné se zavazalo vyhodnotit stavajici upravu institutu zdmény zasilky a docasného
odlozeni trestniho stihani trestnim fadu a s vyuzitim podnéti Ministerstva vnitra a
Ministerstva financi pfipadné navrhnout legislativni zménu s cilem vytvofit podminky
umoziujici vyuziti téchto opatfeni v redlné praxi za ucelem potirani vysSich forem
organizovaného obchodu s omamnymi a psychotropnimi latkami.

Ulozené tkoly byly déale rozpracovany do vySe zminéného souboru protidrogovych
opatieni piijatého Vézetiskou sluzbou CR. Ustfednim motivem vSech p¥ipravovanych
analyz a opatfeni ziistala ochrana véznénych osob pred destruktivnim vlivem drog a
podpora jejich individualniho rozhodnuti pro Zivot bez drog.



1. Souéasny stav drogové problematiky ve véznicich CR

1.1. Zneuzivani drog v CR (vstup do problematiky)

Podle poznatkli dostupnych z riznych zdroji (prazkumt hygienické sluzby a statistickych
udaji policie a justice) zpracovanych Travnickovou' Ize souasnou situaci v oblasti
zneuzivani a nelegélni distribuce drog charakterizovat takto:

- ,Dynamika rastu celkového poctu zavislych osob i osob experimentujicich s drogami
ma jednoznacné zrychlujici se tendenci. Alarmujici je prudky nérGst prvokonzumentl
heroinu a osob aplikujicich si drogu intravendzn€. Snizuje se i1 vékova hranice osob
experimentujicich s drogami. Zvysuje se pocCet osob, které¢ od experimentovani piechazeji
Kk pravidelnému uzivani drog.

- K vétsim zméndm v oblibé mezi jednotlivymi druhy drog oproti pfedchozimu obdobi
nedoslo. Nejvice je zneuzivan pervitin, poté heroin, marihuana a tékavé latky. Oproti
piedchozim létim heroin doslova zaplavil republiku a jeho distribuce probiha ¢asto piimo
na ulici. U osob jednorazové experimentujicich sdrogami zlstavaji nejCasteji
zneuzivanymi latkami marihuana a has$iS. Pervitin prestal byt doménou uzavienych
komunit a je zneuzivan vSemi vékovymi kategoriemi, ptredevSim mladezi a stiedni
generaci.

- Nadale se eské republice nejvice poziva alkohol, z nealkoholovych drog patii
prvenstvi pervitinu. \soucasné dobé lze zejména ve vétsich méstech sehnat bez

zavazngjsich problémi celou skalu ,.klasickych,, drog : heroin, kokain, LSD, extasy, hasis,
marihuanu.

- V umrtnosti drogové zavislych osob ma CR nepomémé lepsi bilanci neZ zemé zapadni
Evropy. Situace srovnatelna statnimi zemémi Evropy je u nas v poctu problémovych
uzivateli omamnych latek a pfedevSim Vpoctu nové evidovanych konzumenta
(incidence).

Velkym problémem CR je, e téméf kazdy druhy konzument si navykové latky
aplikuje nitrozilné. Zavaznd je také skuteCnost, Ze zatimco v zdpadni Evropé drogova
populace starne, u nas je nejpostizenéjsi skupinou mladez ve véku 15 az 19 let.,,

Z dalich materiala vyplynul i celkovy odhad poé&tu drogové zavislych v CR 2 Podle
téchto materidll je t.¢. vCR cca 30 tisic drogove zavislych osob (zavislych na
nealkoholovych drogach). Pomér drogové zavislych zen a muzi je 1:2.

Pro srovndni ve Svycarsku nyni na 7 mil. obyvatel pripada 30 tis. drogové zavislych (predevsim se jednd o
0Soby sintravenodzni aplikaci heroinu a kokainu). Okolo 500 az 600 tisic osob pak uziva vice méné trvale
kanabisové produkty (marihuanu, hagis).

Drogy jako socialné patologicky jev a rozsifovani poctu jejich konzumentti mezi

vvvvvv

! Travnickova, L.: Pohled na zneuZivani drog v Ceské republice, Policista, 7/1998, Piiloha, s.I-V.
2 Kudera,J.: Protivnikd stale pribyva, Ekonom, 48/1999 , 5.60
% srov.Delivery of heroin in a Swiss prison. A prjef the Swiss Federal Office of Public Healthl s.



se zabyvaji 1 nejvyssi statni organy a ktery zacina zatézovat mj. statni rozpocet. Znacné vyse
dosahuji  pfimé naklady na protidrogovou politiku vlady. Napi. vroce 1998 byly
Z rozpoctovych kapitol resortli na protidrogovou politiku vlady vyclenény nésledujici finan¢ni
prostfedky4:

Ministerstvo vnitra 1,5 mi. K¢ (orienta¢ni udaj)
Ministerstvo spravedInosti 4,6 mil. K¢

(z toho:Vézeiiské sluzbé CR bylo p¥idéleno | 3 674 000 K&)

Ministerstvo financi 14,8 mil. K& (z prostiedkti GR cel)
Ministerstvo zdravotnictvi 32,5 mil.K¢

Ministerstvo Skolstvi 14,8 mil. K¢

Ministerstvo prace a socialnich véci 13,4 mil. K¢

Ministerstvo obrany 9,1 mil. K¢

Celkem 90,8 mil. K¢

V roce 1999 zvysila vliada z kapitoly vSeobecné pokladni spravy naklady na protidrogovou
koncepci na 150 mil. K&>V rozpoctu na rok 2001 se pocitd s cca 117 mil. K¢&. Piesto stavajici
situace a vyhled do nejblizsi budoucnosti jsou neradostné.

Nasledujici popisowasné drogové scény v CR je pievzat ze zpravy MV o bezpeénostni
situaci za rok 1999 (viz s. 38, cast 2.19. Drogy), ve znéni uvefejnéném na internetu
(webové strance MV CR):

,Ceska republika je centrem organizatori mezinarodniho obchodu zejména
s heroinem a kanabisovymi produkty. CR je cilovou zemi pro viechny druhy omamnych
a psychotropnich latek svyjimkou cracku. Je zapojena do nelegalni vyroby a prepravy
drog, do nelegalni vyroby a obchodu prekursory, do prani penéz z vynosu nelegalniho
obchodu s drogami CR ziistava v obchodu s omamnymi a psychotropnimi latkami (dale jen
OPL) centrem piisobeni zlo¢ineckych organizaci zejména Kosovskych Albanct a Nigerijci.
V prabéhu roku 1999 byla prvné zjisténa skupina distributort OPL — obcani Vietnamu,
ptivod jimi prodavaného heroinu se nepodafilo zjistit, heroin byl vysoce koncentrovany. Do
obchodu deroinem se pravdépodobné zapojuji ruskojazyéné organizované skupiny.

Roste zapojeni ob¢anii CR do obchodu s heroinem (podet kuryra i pomocnych osob
— pronajimatelé Y, fiktivni majitelé firem, aut, telefonti). Vzrostl pocet zasilek heroinu
dopravovanych do Italie @R. Na trhu se objevil vysoce koncentrovanych heroin, po jehoz
aplikaci doSlo ke zvySenému poctu predavkovani. Kokain je 1 nadale na okraji z4djmu
konzumemi. Nejvyhledavanéjsi drogou je stale pervitin, ktery se zasadné ,,vafi,, z efedrinu.
V posledni dobé¢ k ziskani efedrinu jsou masové vykupovana néktera volné prodévana léCiva
(Disophrol, Modafen). Rovnéz kuryry amfetaminu zUstavaji relativné ¢asto obdané CR, pocet
zasilek zajisténych v severskych zemich, u kterych je usuzovano na cesky ptivod, poklesl. Ani
Vv tomto obdobi neziskala policie poznatky o vyrob¢ extaze ve velkém, pietrvava podezieni na
organizovany dovoz na nase Uzefimiva vysoka obliba marihuany (dovazi se i péstuje se
v CR).

4 Kugera,J.: Protivnika stale pribyva, Ekonom, 48/1999 , .60
® Kudera, J.: Deset let v drogach, Ekonom, 48/1999, s. 62



Ceska republika je oznadovana organizatory mezindrodniho obchodu s OPL jako
»bezpetna zemé,,, a to zejméngpro prili§ liberalni podminky pro uznani legalniho
pobytu na naSem tzemi (pfed Géinnosti nového zakona o pobytu cizinct) a prakticky pro
bezrizikové ,prani drogovych penéz,, nizké tresty ukladané za drogové delikty i
vysokou pravdépodobnost uchranéni majetku ziskaného z drogovych obchodu pred
propadnutim. Na zaklad¢ analyzy realizovanych piipadd lze piedvidat zejména dalSi rist
poc¢tu narkomanu zavislych na heroinu, vznik podnika urcenych pouze na distribuci
heroinu, nasilna FeSeni sporu o teritoria a sféry vlivu, narastani snah o infiltraci statni
spravy, budovani a provozovani velkych laboratofi pro vyrobu syntetickych drog i
zvySovani poétu obéani CR zapojenych do mezinarodniho obchodu s OPL.,

1.2.Trestné pravni problematika drog

Drogova kriminalita je vétSinou postihovana podle specidlnich skutkovych podstat
trestnych ¢ind, uvedenych v hlavé ¢tvrté zvlastni ¢asti trestniho zdkona oznacené jako obecné
nebezpecné trestné Ciny. Zakonem ¢. 112/1998 Sb. byla provedena vyznamna novelizace
skutkovych podstat drogovych trestnych ¢ind s ucinnosti od 1.1.1999. Zasadni zménou,
kterou pfinesla novelizace, je trestnost drzeni drogy pro vlastni potiebu (§ 187a tr.zak®
Novelou byly rovnéz podstatné zprisnény sazby trestu odnéti svobody za jednotlivé
drogové trestné Ciny, rozsSifeny kvalifikované skutkové podstaty trestnych ¢inii podle § 187 a
§ 188 trestniho zdkona a obé tyto skutkové podstaty byly zatazeny do taxativniho vyctu
trestnych ¢int uvedenych v § 167 tr.zék., podle né¢hoz je mozno postihnout pachatele i za
nepiekazeni takovych trestnych ¢int.

V aplika¢ni praxi tato novela vyvolala nékteré zavazné problémy v souvislosti s formulaci
skutkovych podstat trestného Cinu podle § 187a, a to tam, kde je zakonnym znakem i
mnozstvi drogy.7

Trestni zakon uziva pojemnavykova latka pricemz jako ndavykovou latkou oznacuje
alkohol, omamné latky, psychotropni latky a ostatni latky zpusobilé nepriznivé ovlivnit
psychiku ¢lovéka nebo jeho ovladaci nebo rozpozndavaci schopnosti nebo socialni chovani
(srov. ! 89 odst. 10 tr.zak.) dalsich castech této studii jsou pojmem droga oznacoviny
psychoaktivni latky, které ma rychly vliv na chovadiowmi a ndaladu clovéka. Tj. omamné,
psychotropni a ostatni latky uvedené-.\zdakoné, nikoliv vsak alkohol. Blize k obsahu ve
studii uzivanych pojmii z oblasti drogoveé problematiky viz str.-36.

Drogové delikty jsou woucasné dobé (v roce 2 000) postihovany pokud napliuji
nasledujici skutkové podstaty (podle Neéadys):

a) nedovolena vyroba a drZeni omamnych a psychotropnich latek a jedu podle § 187, 8
187a, § 188 tr.zak.

»Puvodni nazev trestného ¢inu podle § 187 byl ,,nedovolend vyroba a drzeni omamnych
prostiedkti a jedi,,. Zménu ndzvu skutkové podstaty a ur€ité zmeény v jeji formulaci pfinesla

® srov. Chmelik, J. a kol.: Drogova kriminalita, Policie CR, Utad vy3etfovani pro CR, Praha ,1999, s. 26

" viz Nejvy3$i statni zastupitelstvi : Zvla$tni amé@ poznatcich kplikaci novely trestniho zdkona &. 112/1998
Sb., zejména nové skutkové podstaty trestného ¢inu podle § 187a tr.zak.. s. 2

8 Necada, V.: Prehled novel trestnich kodexi v obdobi od listopadu 1989 do konce roku 1999, IKBRha,
2000, s. 63 64



novela ¢. 175/1990 Sb. Podstatné zmény v pravni upravé drogové problematiky vSak provedla
teprve novela ¢. 112/1998 Sb. Tato novela nové formulovala a upfesnila stavajici skutkovou
podstatu § 187, podstatné zptisnila trestni postih za spachani tohoto trestného ¢inu a byly téz
rozSiteny okolnosti podminujici pouziti vyssi sazby, které byly zaclenény do vice odstavci.
Novela do trestniho zakona zaradila nové ustanoveni § 187a a nové formulovala ustanoveni §
188 tykajici se vyroby, opatieni anebo piechovavani predméti uréenych k nedovolené vyrobe
drog.

aa) Zakladni skutkova podstata 8§ 187 nyni po provedenych novelach
postihuje toho,

kdo neopravnéné vyrobi, doveze, vyveze, proveze, nabizi, zprostiedkuje, proda nebo
jinak jinému opatii nebo pro jiného prechovava omamnou nebo psychotropni,
piipravek obsahujici takovou latku, prekursor nebo jed. Odstavec 2 postihuje ptipady,
kdyZ pachatel ¢in spachal jako ¢len organizované skupiny, nebo ve vétSim rozsahu,
nebo na osob¢é mladsi nez 18 let, odstavec 3 (se sazbou osm az dvanact let
nepodminéného trestu odnéti svobody), kdyz ¢inem ziskal znacny prospéch, spachal
jej na osob¢ mladsi nez 15 let, nebo jim zpusobil t€zkou ujmu na zdravi a konecné
odstavec 4 (se sazbou deset az patnact let odnéti svobody), kdyz Cinem zpusobil
tézkou ymu na zdravi vice osob nebo smrt, ziskal prospéch velkého rozsahu, nebo
spachali jej ve spojeni srrganizovanou skupinou pusobici ve vice statech.

ab) Trestného ¢inu podle nového § 187a, kdo bez povoleni piechovava omamnou
latku nebo psychotropni latku nebo jethwozstvi vétsim nez malém. Zasadni zména
oproti ptedchozi pravni upravé spociva vtom, Ze novela upustila od dosavadni
beztrestnosti deni drogy pro vlastni potfebu. Pravé vzhledem k tomu, Ze dopada
predevsim na ty, ktefi jsou pouhymi konzumenty drog, vcetné téch, ktefi jsou na droze
natolik zavisli, Zze je na né tfeba pohliZzet jako na nemocné, u Casti odborniki
pretrvavaji pochybnosti, zda ustanoveni § 187a bude skuteCnym feSenim drogové
problematiky.

Dtivodovd zprava knovele ¢. 112/1998 Sb. mimo jiné konstatuje, ze
zavedenim samostatné skutkové podstaty nepovoleného pirechovavani omamnych nebo
psychotropnich latek nebo jedi, byt 1 jen pro vlastni potfebu, je sledovano nékolik
cilti: uvedeni trestné¢ pravni upravy do souladu s mezinarodnimi zavazky, odstranéni
dukazni nouze pfi trestnim stihani nedovoleného obchodovani s drogami a zavedeni
vyrazného (a prakticky jediného skute¢né ucinného) védomi rizika tzv.
prvokonzumentii drog. Védomi rizika trestni sankce za samotné ptrechovavani drog
naplni dosud siln¢ zanedbanou preventivni funkci trestniho prava v této oblasti.,

b) SiFeni toxikomanie podle § 188a

»Jde o trestny ¢in zavedeny novelou ¢. 175/1990 Sb. Postihuje toho, kdo svadi
jiného kzneuzivani jiné navykové latky nez alkoholu nebo ho v tom podporuje anebo, kdo
zneuzivani takové latky jinak podnécuje nebo §ifi. Piisnéjsi postih je v piipadé spachani ¢inu
vuci osobé mladsi 18 let. Novela ¢. 112/1998 Sb. jiz nepfinesla zadnou zménu dosavadniho
vymezeni skutkové podstaty, ale toliko zpfisnila trestni sazbu jako v pfedchozich
ustanovenich (trest do vySe jednoho roku odnéti svobody zvysila az na tii 1éta).,,

Na drogove delikty pallale dopadaji i skutkové podstaty souvisejicich trestnych ¢int
ohroZeni pod vlivem navykové latky podle § 201 tr.zak. a mateni zpusobilosti k sluzb¢ podle
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§ 266 tr. zak. a dalsi skutkové podstaty (napt. § 217 tr.zdk. ohrozovani mravni vychovy
mléadeze).

Z poznatkil ziskanych aplikaci novely trestniho zakona ¢. 112/1998 Sb. zpracoval
V dubnu roku 2 000 analyticky a legislativni odbor Nejvyssiho statniho zastupitelstvi jiz vySe
citovanou zvlastni zpravu. @ vyplyva, ze drogova kriminalita je stale pfevazné kriminalitou
latentni (1 kdyz k mife latence se nelze jednoznacné vyjadiit). Dale ze zvlaStni zpravy
vyplynuly podstatné zavéry a z toho plynouci navrhy na opatfeni. Zde uvadime jen stru¢ny
vybér:

1. ,Zatim senesplnil pfedpoklad, Ze zavedeni nové skutkové podstaty trestného ¢2.
inu podle § 187a tr.zak. povede keimérné kriminalizaci, a to na jedné strané
mladych lidi, experimentdtori a prvotrestanych, na druhé stran¢, ze tato uprava
zpochybni zakladni principy trestniho prava o nepfipustnosti trestniho postihu
sebeposkozovani (to je vylouceno jiz proto, ze jen o sebeposkozovani zde nejde, osoby
zneuzivajici drogu zasahuji i do prav a pravem chranénych zajmu jinych osob). Nelze
vSak vyloucit, ze k nartistu poctu osob stihanych, Zalovanych, popi. odsouzenych pro
trestny Cin podle § 187a tr.zak. jesté dojde. Je také mozno predpokladat, ze jen diky
velice liberalnimu postoji policie nedoSloektrémnimu vzestupu trestné ¢innosti
podle citované¢ho ustanoveni, urCitou roli sehrala nepochybné i masivni kampan ve
sdélovacich prostfedcich a cilevédomé zaméteni Policie CR v souvislosti s vydanim
zéavazného pokynu policejniho prezidenta ¢. 39/1998, jehoz pftilohu tvofila tabulka,
ktera pfece jen omezila moznost pfistoupit k postihu osob bez zietele na konkrétni
mnozstvi drogy a bez zietele na okolnosti jednotlivého ptipadu,,.

2. ,,Pfi posuzovani naplnéni formalnich znakl skutkové podstaty trestného ¢inu podle §
187a odst. 1 tr.zakdochazi zjevné ke zcela rozpornému vykladu ve vztahu ke
znaku ,,mnozstvi vétSi nez malé,,.

3. ,,Novela nepfinesla Zzadouci efekt ani ve vztahu k ostatnim skutkovym podstatam
drogovych trestnych ¢ini. U trestnych ¢int podle § 187 a § 188 tr.zak. neni zajisténa
nalezita provazanost zakladnich a kvalifikovanych skutkovych podstat, chybi také
navaznost trestnich sazeb,,.

4. , Piesto ziejm¢ alespon v nékterych pripadech novela umoZiuje prisny trestni
postih jednani, ktera dosud bylo moZno trestat jen mirnymi tresty.,,

5.,V soucasné dob¢, kdy zdaleka vSechny problémy trestniho postihu drogové kriminality
nejsou uspokojivé vyieSeny, se jevi jako nezbytné vyuzivat vSech stavajicich
alternativ trestniho postihu, resp. vSech forem odklonu v trestnim ¥izeni. U osob
vyuzivano ochranné léceni,,.

6. Nejvyssi statni zastupitelstvi pripravuje ndvrh pokynu obecné povahy, jimz se upravuji
podrobnosti postupu statnich zastupitelstvi pii postihu trestného ¢inu nedovolené
vyroby a drZzeni omamnych a psychotropnich latek a jedd podle § 187a tr.zak.

Z pohledu Policie CR (srov. Zpravu o bezpeénosti situaci v CR v roce 1999, s. 40)
piinesla novela tr.zdkona ¢. 112/1998 Sb. pozitivni dopad na drogovou scénu. ,, Lze fici, ze
neslo, vyjma nékolika excest, tak jak to piedpokladali odpurci novelizace, kzadrzovani
»pacientl,, kontaktnich a lIéCebnych center. Naopak se ztizilo fungovani distribu¢nich siti
organizovanych skupin. Vzhledenmokecnému piemisténi drogové scény do vétsi ,,ilegality,,
a presunu vétSiny toxikomani do byt a privatnich prostor,doslo vSak ke ztiZzeni prace
pracovnikt K-center. Ke snizovani nabidky drog piispiva rovnéz moznost zabaveni omamné a
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psychotropni latky. Zména cen pifi poulicnim prodeji prakticky nebyla registrovana.
Problematické se ukazuje ur€ovani vyse malého mnozstvi OPL, resp. nejednost nazorti organii
¢innych v trestnim fizeni k vysi trestné stihatelného mnozstvi. Podil pachatell pro trestny ¢in
podle § 187a (ptechovavani OPL pro vlastni potfebu) se celoroéné pohybuje kolem 6 % mezi
vSemi pachateli drogovych trestnych ¢inii. Pfevazna vétSina téchto pachateli je zaroven
stihana woubéhu zejména podle § 187. Osob stihanych za prostou drzbu je cca 1 % ze vSech
osob stihanych za drogové delikfy.,

Tyto poznatky jak Nejvyssiho statniho zastupitelstvi, tak i Policie CR jsme doplnili 0
nasledujici vlastni tabulky, kterévguzitim statistik Policie CR a Ministerstva spravedlnosti
CR ilustruji pohyb trestné stihané drogové kriminality a vyvoj poétu stihanych pachateli
drogovych delikta a delikt spachanych pod vlivem drog.

Tab. 1

Vyvoj poctu Policii CR evidovanych ,,drogovych,, trestnych ini a pocet pachatelii
stihanych a vySetiovanych za tuto trestnou cinnost od roku 1994
(zpracovano syuzitim statistik Policie CR)

Rok Pocet evidovanych tr.cinii Pocet stihanych pachatelit

1994 435 319
1995 1.131 464
1996 2.038 973
1997 2.853 1.063
1998 5.234 1.355
1999 6.41¢ 1.57¢

Jak je patrné mbulky, pocet policii evidovanych ,,drogovych,, trestnych ¢ina vzrostl
od roku 1994 cca 15x a pocet stihanych pachatelll cca 5x. Nelze ovSem zapominat, Ze
ve sledovaném obdobi doSlo lkéminalizaci nékterych druhti jednani, tj. ¢ast nyni
evidovanych trestnych ¢inli nebyla oznaCovdna diive jako Ciny trestné a proto nebyly
zahrnovany do statistiky kriminality.

Tab. 2

OSOBY ODSOUZENE SOUDY CR ZA ,,DROGOVOU, KRIMINALITU
(zpracovano z udaji MS CR)

§ Tr.zak.| 1991| 1992| 1993| 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999

§ 187 25 | 37 | 68 | 110 | 138 283 357 702 765

§187a | - - - - - - - - 18

§ 188 2 8 4 19 20 27 32 55 38

§ 188a 1 1 1 7 4 24 30 45 70

Celkem | 28 | 46 73 | 136 | 162 334 419 802 891

® Zprava o bezpe&nostni situaci v roce 1999 (www.mvcr.cz/dokumenty/begi®9/cinnost.html)
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Mimotadny nardst v oblasti drogové kriminality zaznamenala i soudni statistika, ktera
sleduje pocéty odsouzenych osob. Zde doslo v rozmezi deviti let kartstu odsouzenych osob z
28 vroce 1991 az na cca 900 osob vroce 1999, tj. pocet odsouzenych osob vzrostl 32 x!

Pfi podrobnéjsi analyze justi¢ni statistiky k nedovolené vyrobé a drZzeni omamnych
a psychotropnich litek a jedi za rok 1999zjistime nasledujici:

1)

- celkem zarestny ¢in podle § 187 tr.zak. bylo stihano 1300 osob, které spachaly 1834
trestnych ¢int. Z celkového poctu stihanych osob bylo 140 Zen (11 %), 257 mladistvych
(20 %) a 4 zvlast nebezpecni recidivisté (0,3 %) — tj. jedna se o trestnou ¢innost za
kterou jsou stihani predev§im dospéli muzi, vyskyt zvIast nebezpecnych recidivisti je
VZacnosti.

- Rozd€lenim pachatelii podle véku zjistime, ze =zastoupeni mladistvych mezi
obZalovanymi zlstava relativné malé (oproti ocCekavani) a nejveétsi skupinu tvofi,
v souladu s o¢ekavanim obzalovani ve véku od 18 do 30 let ( cca 60 %). Osoby starSi 30
let tvoii zbytek - tj. cca 20 %.

- Trestni stihani bylo zastaveno u 162 osopiedevsim z divodu, ze nebylo prokazano, ze
skutek spachal obvinény ( § 172, odst. 1, pism.c tr.f.) u 46 osob, dale, Ze se nestal skutek
pro ktery byly stihany (§172, odst.1, pism.a tr.f.) u 40 osob a skutek nebyl trestnym ¢inem
(§ 172, odst.1, pism.b tr.f.). U 31 osob bylo trestni stihani podminéné zastaveno (§ 307
tr.f.). Upusténo od potrestani bylo u 27 osob.

- Z odsouzenych pachatelti podle § 187 tr.zak. (tj. 765 osob) by86 Zen a 97 recidivisti
(srov. § 34, pism. j tr.zak. tj.osob, které jiz byly pro trestny ¢in v minulosti odsouzeny).
Mladistvych bylo mezi odsouzenymi pachateli 135 osob, ztoho 20 divek
Z odsouzenych osob s251 sob dopustilo trestného ¢inu pod vlivem navykovych
latek (ne alkoholu).

- 279 odsouzenym bylo uloZen nepodminény trest odnéti svobody (tj. 34 % ze vSech
odsouzenych) piedevS§im vdélce od 1 do 5 let(ti 25 % ze vSech odsouzenych
k n¢jakému trestu).

- Nejcastéji byli obZalovani odsouzeni k podminénému trestu odnéti svobody (56 %).

- 23 osobam byl ulozen trest obecné prospéSnych praci a u 27 osob bylo upusténo od
potrestaniOchranna vychova protitoxikomanicka byla uloZena 48 osobam a dvéma
protialkoholni.

2)

Za naplnéni nové skutkové podstaty § 187a bylo stihano 130 osob za 139
trestnych cint, z toho 18 Zen a 9 mladistvych. Obzalovano bylo 115 osob. Proti 18
osobam bylo trestni stihani zastaveno, nebo trestni stihani bylo pferuSeno a 1 osoba byla
zpro$téna obzaloby. Odsouzeno bylo 18 osobtaho 2 zeny a 1 mladistvy muz. 11 osobam
byl uloZen nepodminény trest odnéti svobody, z toho 10 osobam v délce do 1 roku
Podminény trest odnéti svobody byl ulozen 3 osobam a trest obecné prospéSnych praci 2
osobam. Nikomu nefbo ulozeno ochranné 1é¢eni.

Vzhledem knimotadné velkému rozdilu mezi pocty obzalovanych a odsouzenych
osob podle § 187a soudim, ze u znacné Casti véci trestni fizeni, zahdjené s urcitou prodlevou
od doby platnosti nového ustanoveni, nebylo dagonceno.

3)

Za trestné Ciny podle § 188 tr.zak. bylo stihano 141 osob za 154 trestnych ¢in,
Z toho 13 Zen a 23 mladistvych. Obzalovano bylo 119 osob, trestni stihani bylo zastaveno
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nebo preruseno u 30 osob. Odsouzeno bylo 38 osob, z toho 6 Zen a 8 mladistvych chlapci. U
10 odsouzenych byl prokazan vliv ndvykovych latek na spachani trestného Cinu.

Sedmi osobam byl uloZen nepodminény trest odnéti svobody : 3 osobam do 1
roku, 4 osobam od 1 do 5 letDale 26 osob bylo odsouzen@#&dminénému trestu odnéti
svobody, jedna osobapknézitému trestu a 2 osoby k obecné prospésné praci. Ochranné
1éceni protitoxikomanické bylo uloZeno 2 osobam a jedné protialkoholni.

Za_Sireni toxikomanie ( § 188a tr.zak.) bylo stihano celkem 513 osob, a to za
spachani 670trestnych ¢ind. Ze stihanych bylo 61 Zen a 175 mladistvych. Obzalovano
bylo 429 osob, zoho 49 Zen a 118 mladistvych chlapci a 15 mladistvych divek. Trestni
stihani bylo zastaveno nebo pieruseno u 91 osob. U 12 osob bylo upusténo od potrestani.
Odsouzeno bylo 70 osobtcho 10 Zen a 37 mladistvych. 41 odsouzenych spachalo trestny
¢in pod vlivem navykové latky.

K nepodminénému trestu odnéti svobody bylo odsouzeno 6 osob, ztoho 4
k trestu do 1 roku. Ochranné 1é¢eni protitoxikomanické bylo uloZzeno 3 osobam. Obecné
prospésné prace byly ulozeny 6 osobam.

Souhrnné 1ze nad statistickymi udaji konstatovat, ze vzhledem k rozsahu tzv. napadu
trestné ¢innosti (tj. po¢tu evidovanych trestnych ¢inli a znamych pachatelll) a jeho srovnani
spoctem odsouzenych osob nemuzeme v piipadé drogové kriminality tvrdit, ze jde o
nepfiméfenou kriminalizaci skutkli a pachateli. A sohledem na pocet ulozenych
nepodminénych tresti odnéti svobody a jejich délku neplati obecné ani tvrzeni o nepiimefené
tvrdém trestani pachatelq, ktefi se drogové kriminality dopousté;i.

Tab. 3

POCET OBJASNENYCH TRESTNYCH CINU SPACHANYCH POD VLIVEM DROG
(nejsou zde zahrnuty trestné Ciny spachané pod vlivem alkoholu)

(zpracovano syuzitim statistickych tdaji OZRI Policejniho prezidia CR)

Rok Pocet objasnénych tr. Pocet tr. ¢intl Procento objasnénych
¢inti — celkem pod vlivem drog tr.Cinll
19947 | 137 890 883 0,63
19991 |[151 842 1208 0,79
19961 [162 929 769 0,47
199711 |169 177 917 0,54
19949711185 093 3231 1,76
1999711 | 193 354 3112 1,61

Udaje Gtvaru gstémového fizeni a informatiky Policejniho prezidia CR &.j. PPR-1/SF2-96,
zpracovano 4.1.1997 (nyni OZRI).
(MJdaje IKSP z vyzadanych nestandardnich sestav Policejniho prezidia CR.

Pozn.: Pod vlivem alkoholu bylo dle nestandardnich sestav Policejniho pragdachane roce 1998 celkem
11 168 trestnych ¢int (ze vSech objasnénych trestnych ¢inti v tomtéz roce to €ini 6 %) . V roce 1999e uvadén
mens§i pocet trestnych ¢ind spachanych pod vlivem alkoholu — konkrétné 9 47Q tj. o cca 1 700 trestnych ¢ind
méné (coz predstavuje jiz necelych 5 % ze vSech v roce 1999 objasnénych trestnych ¢int).
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Tab. 4

POCTY OSOB ODSOUZENYCH ZA TRESTNE CINY SPACHANE POD VLIVEM OPL
(véetné poctu osob, kterym bylo uloZeno protitoxikomanické léCeni), a to od doby, od které
byl tento iidaj MS CR sledovin
(srov. statistické roCenky kriminality Ministerstva spravedInosti)

r. 1994

odsouzeno osob- 57 osob

Zoho uloZeno protitoxikomanické léceni 53 osobam

r. 1995

odsouzeno 0sob- 67 osob

Zoho uloZeno protitoxikomanické léceni 39 osobam

r. 1996

odsouzeno 0sob - 128 osob

Zoho ulozeno protitoxikomanické léceni 119 0sobam

r. 1997

odsouzeno osob - 209 osob

Ztoho uloZeno protitoxikomanické léceni 144 0sobam

r. 1998

odsouzeno osob -341 osob

Ztoho ulozZeno protitoxikomanické léceni 1850sobam

r. 1999

odsouzeno osob - 394 osob

Ztoho ulozeno protitoxikomanické léceni 257 0sobam

Drogova kriminalita, jak ypoctu evidovanych trestnych ¢ind, tak i poc¢tu stihanych
pachateli, je jen zlomkem poctu krimindlnich ¢inG s uzivdnim drog téz souvisejicich.
Pfedev§im u majetkové kriminality, méné nasilné (kterou ptedstavuji obvykle loupeze) se
velmi Casto setkdvame s pachateli, ktefi jako diivod své trestné Cinnosti uvadéji potitebu
ziskani prostiedkli na drogy. Samostatnou kapitolou jsou i pocCty trestnych ¢inti spachanych
pod vlivem drog.

Piestoze se policie a trestni justice ve svych statistikach a specialnich nestandardnich
statistickych sestavach o takové trestné Ciny zajimaji, tak jimi vykazovany pocet trestnych
¢int je jen orienta¢nim ukazatelem, tj. vykazované udaje piedstavuji jen mensi ¢ast opravdu
podvlivem drog spachanych protizakonnych ¢int. Zjisténi vlivu drog na spachani konkrétnim
pachatelem konkrétniho trestného ¢inu byvéa velmi slozité a proto je vliv drog evidovan (a
statisticky vykazovan) pfedevS§im tam, kde je uzivani drog pachatelem nepichlédnutelnym
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faktem ( pachatelem je toxikoman) anebo souvisissnym ¢inem (drogovym deliktem) pro
ktery je pachatel trestn¢ stihan.
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1.3. Soucasna situace ve véznicich

Témét viechny prostiedky pridélené Ministerstvu spravedinosti CR vladou na feSeni
drogové problematiky jsou ureny pro Vézenskou sluzbu: v roce 1998 to bylo vice nez 3,5
mil. K¢, v roce 1999 to bylo jiz 8 mil.K¢, avSak tato Castka byla upravena pii snizovani vyse
Gcelové pridélenych prostfedkd v ramci rozpoétu CR na 5,650 mil.KE. Proto nelze bylo
poradny drogové prevence vybavit pocitaci, tiskarnami a softwarem.

V roce 1998 byly ptidélené prostiedky vyuzity takto:

3) 1,5 mil. K¢ na monitoring drog v moc¢i latkami Cedia v odd¢leni klinické biochemie
nemocnice PrakhRankrac,

4) cca 800 tisK¢ na zavedeni programu bezdrogové zony ve véznici Rynovice,

5) 700 tis. K¢ na program vyuziti sluzebni kynologie pro odhalovani vyroby, drzeni a tranzitu
drog ve vézenskych zafizenich,

6) 300 tis. K¢ na zvySeni poctu krizovych oddéleni,

7) cca 150 tis. K¢ na odborné vybaveni protidrogovych poraden,

8) cca 140 tis. K¢ na vycvik personalu zabezpeCujiciho primarni, sekundarni a tercialni
prevenci drogove problematiky,

9) 60 tis. K¢ na realizaci terapeutickych programti u odsouzenych vykonavajicich trest
odnéti svobody ve specializovaném oddéleni pro vykon trestu odsouzenych drogovée
zavislych v Plzni.

V roce 1999 se predpokladalo toto vyuziti pivodné poZadovanych 8 mil. K¢:

3) 2,5 mil. K¢ na monitoring drog v moci vézi,

4) 2,5 mil.K¢ investi¢nich vydaji na odborné vybaveni poraden drogové prevence (z toho 1,5
mil. na vybaveni pocitaci, 1 mil. K¢ na vybaveni poraden tiskarnami a softwarem),

5) 1,1 mil. K¢ na zavadéni programu bezdrogovych zoén ve véznicich, ztoho 600 tis.K¢
investi¢nich vydaji),

6) 700 tis. K¢ na program vyuziti sluZzebni kynologie

7) 580 tis. K¢ na zvySeni poctu krizovych oddéleni, z toho 330 tis. investi¢nich vydaju),

8) 400 tis. K¢ na realizaci terapeutickych programti u odsouzenych vykonavajicich trest
odnéti svobody ve specializovanych oddé€lenich pro toxikomany a bezdrogovych zon
veéznic,

9) 300 tis. K¢ na vzdélavani vézenského personalu se zaméfenim na drogovou problematiku.

Vyse uvedené Cerpani prostiedkli potvrzuje, ze soubor protidrogovych opatieni je
Veézeniskou sluzbou plnén pribézné. Nartst prostiedkt souvisi, mimo jiné, jednak se stale se
zvySujicim narastem poctu drogove zavislych vézil ve véznicich — viz nize uvedené poznatky
ziskané monitorovanim drogové zavislosti vézni, jednak rozSifovanim a prohlubovanim
nekterych probléma souvisejicich s tranzitem drog do vézeni a pohybem drog uvnitt
veézenskych zatfizeni a v neposledni fadé€ i s o¢ekavanim, ze ,,bude huf,, — tj. pfipravami na
ocekavané jeste¢ veEtsi zastoupeni toxikomani mezi veézni. Také jiz  pfipravovana nova
opatfeni — napt. vykon soudem ulozeného protitoxikomanického ochranného 1é¢eni v pritbé¢hu
nepodminéného vykonu trestu odnéti svobody ulozeného témuz odsouzenému, tj. v pribéhu
véznéni piimo ve véznici — bude vyzadovat nové investice.
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1.3.1. Monitorovani drogové zavislosti véziu: jeho vysledky a charakteristika
klasického ¢eského véznéného toxikomana

Znacné Cast penéz, piidélenych Vézeniské sluzbé v ramci protidrogovych opatieni ze
statnitho rozpocCtu navic, je urCena na plnéni tkolu ze Souboru protidrogovych opatieni
,»Zajistit pribézné monitorovani drogové a 1ékové zavislosti u vézitl pii prijeti a v pribchu
vykonu trestu.,,

Prvni drogovy screenifd (neboli monitorovani vyskytu drogové zavislych osob ve
véznicich) byl provadén ve vazebni véznici Praha-Pankrac, vazebni véznici Praha-Ruzyné a
veznici Plzen, a to v obdobi od prosince 1996 do prosince 1997. Bylo vysetieno vice nez 4
000 osob a zjiténo 1 163 pozitivnich nalezi, z toho u 964 osob bez drogové anamniézy.

Pro ucely screeningu Vezenska sluzba zprvu zakoupila testy, které diagnostikovaly
Zmoci tim nejhrubsim zpusobem (tzv. semikvantitativni metodou) pritomnost drogy. Bohuzel
tyto prostiedky se ukdzaly jako velice nespolehlivé a predevsim neposkytovaly prakticky Zadny
forenzni vysledek. Testy hldsily radu falesnych vysledkii - nékolik kombinaci drog moznych i
nemoznych, reagovaly dokonce na néktera antibiotika. Proto screening provadeny touto
metodou byl ukoncen.

Od té doby az do soucasnosti je monitorovani drogové zavislosti provadeno
laboratornim sledovanim pritomnosti drog v moci jedinou laboratori Vezenské sluzby, ktera
je umistena v prazské vezenské nemocnici.

Vysledky prvniho screeningu publikoval MUDr. Vobora (feditel Odboru zdravotnické
sluzby GR VS CR na mezindrodnim seminafi ,,Zachazeni se specifickymi skupinami

odsouzenych,, ktery se konaKtomé&iizi v &ervnu 1998. Déle z n&j volné citujeme*?

Vysledky screeningu podle zjisténych drog:

droga pocet pripadi
amfetamin ..o 423
(0] o] = 1Y/ 320
benzodiazepiny.........ccccccveeiiiiiiiiiieeeeeee, 272
kokain (zjistén pouze u cizinci).................. 7
fenylcyklidin PCP........coovvvvviiciiieeeee e 0

Jelikoz fenylcyklidin PCP nebyl zjistén ani jednou, upustila Veézenska sluzba od jeho
monitoringu. Od té doby provadi detekci tricyklickych antidepresiv a marihuany.

19 5creening: a) hromadné vyhledavani zaGatenich forem nemoci v populaci, b) sadayetieni biologického
materialu (krve)

monitorovat- zaznamenavat, zachycovat, sledovat (srov. KlimeSJovnik cizich slov, SPN
Praha,1981,s.487 a 684
Y PInéni tkold vyplyvajici z resortni strategie socialni prevence, Aktualni informace VS CR, 1/1998, s.4
12y obora, A.: Zdravotni pé&e o specifické skupiny véziii v CR, Ceské vézefstvi, 3-4/98, s.1314
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Zjisténé kombinace drog:

droga pocet pripadi
amfetaminy opiaty...........ccccevvvvvviviinnnnns 53
benzodiazepiny opiaty...........cccccevvvvnnnens 37
benzodiazepiny amfetaminy................... 33
benzodiazepiny barbituraty.................... 11
kombinace tfi a vice drog...........cceeeuveene 45

ProtoZe se jednalo o laboratorni vysledky na velmi ptesnych pfistrojich a s latkami, o
jejichz kvalité nelze pochybovat, 1ze tyto vysledky hodnotit jako spolehlivé.

Ostatni véznice v CR se tohoto screeningu nezidastnily, maji viak po celou dobu
moznost kdykoliv dodat do prazské laboratoie ke zkoumani biologicky vzorek. Tuto moznost
stale vyuziva véznice Plzen.

Béhem poslednich let mohou tak i1 vysledky laboratornich vySetieni provadénych
Vézeniskou sluzbou potvrdit znamy fakt, ze podet drogové zavislych v CR se minimalngé
zdvojnasobil, ze se méni skladba zneuzivanych drog a zavisli prechazeji od ¢eského vyrobku
pervitinu, coz je metamfetamin, k heroinu. Kleséd zajem o podomécku vyrabény derivat opia,
tzv. braun. Sortiment ostatnich zneuzivanych drog tvoii zase jenom Iéky.

Diive vzdy pievazovaly tendence kazdého vézné jeviciho znamky poziti drog
hospitalizovat ve vézeniské nemocnici. Tim dochazelo k situaci, kdy takzvani toxikomani
zaplnovali nemocni¢ni zatizeni. Proto v poslednich mésicich je davéana pfednost ambulantni
1é¢bé. Hospitalizovani jsou pouze pacienti se somatickymi komplikacemi, tedy s klasickym
rozvinutym abstinenénim syndromem, kdy eventualné hrozi selhdvani zivotnich funkci. Pfi
zjisténi pfitomnost drogy v krvi véznéné osoby je nyni tato osoba predana piedevsim do péce
protidrogové poradny.

V roce 1997 bylo hospitalizovano zhruba 20 osob, které proSly internim oddélenim
vézenské nemocnice v Praze na Pankraci. Medikamentozné v této poradné pievazovalo
podavani Diazepamu a Tiapridalwestupnych davkach po dobu dvou tydni a dale jenom
malé davky neuroleptik ¢i antidepresiv. VétSina toxikomani byla pii del$im sledovani bez
jakékoliv 1é¢by. Casto proto dochazelo k piirastku hmotnosti takovych véziiti a zmirnéni
drogoveho problému. #®ho vyplynul zavér prezentovany feditelem Voborou, Ze substitu¢ni
programy nejsou nutné anpwdminkach véznice.

Drive se obcas stavalo, Ze policisté dali toxikomanovi, kdyz ho zadrzeli nékde na ulici a
on pak nemél prisun drogy, do hrsti 30 tablet Diolanu, aby zabranili rozvinuti abstinencnich
priznakii. A ve vézenské nemocnici potom nevédeli, jak z takové intoxikace vycouvat ven, jak
spravné naordinovat sestupnou davku, aby nedoslo krozvoji klasického abstinencniho
syndromu snoznym ohroZenim Zivota.

Dle poznatku vézenskych 1ékait je v bezdrogovem, klidnémrostiedi specializovaného,
medicinsky, socioterapeuticky a psychoterapeutickydobie vedeného detoxikac¢niho
oddé€leni prubéh odvykacich ptiznakl u naprosté vétSiny klientli naprosto bezproblémovy a
nedramaticky. Odvykani navenek ptfipomina jen lehké somatické onemocnéni. Na rozdil od
bézného oddéleni, kde se odvyka uzivani drog .
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Lékati samoziejmé nejsou natolik naivni, aby povazovali véznici za psychoterapeuticky
klidné prostiedi a ned¢laji si iluze, ze soucasna abstinence tam umisténého vézné je trvalym
stavem. Avsak je skuteCnosti, ze poCatecni subjektivné dramaticky popisované abstinen¢ni
priznaky se pfi klidném vedeni zmiriuji. Klient je  priitbéZzn¢ informovan o snizovani davek a
jejich postupném vysazovani.

Ziskané poznatky lze jiz i zobecnit, protoze v prubéhu poslednich ¢tyt let (do poloviny
roku 1998) proslo protidrogovym odd€lenim ve vazebni véznici Praha - Pankrac zhruba 500
drogoveé zavislych vézni.

V priibéhu roku 1997 bylo v poradnach drogové zavislych evidovano celkem 3 255
vézi - obvinénych ¢i odsouzenych.

Na zaklad¢ fady ziskanych poznatkd byl vézenskymi lékafi vytvoien zakladni obraz
uvéznéného toxikomana:

Obvykle se jednd o jedincensdostatecnym rodinnym zazemim (od détstvi). Ma
zakladni vzdélani a pied uvéznénim byl bez pracovniho poméru. Casto se pohyboval v parté
narkomant a dopoustél se majetkovych deliktd. V dobé zadrZeni inklinoval k tvrdym drogam
a preferoval intravendzni uziti. V prabéhu véznéni obvykle zlstdva bez financnich
prostiedktli, nebyva proto sttedem zajmu distributorti drog, ale mize se stat objektem jejich
z4jmu za urcitou usluhu nebo protisluzbu. VEasné reakce na takové snahy je velmi nesnadnou
ulohou pro feditele véznic, 1 kdyz, dle vézenskych I¢kaiti, vyskyt drog a ptisun drog do vézeni
neni tak dramaticky, jak se nékdy Vv kruzich byt odbornych, ale neinformovanych, mylné
traduje.

ZkuSenosti se zachazenim s odsouzenymi toxikomany j8exké&m vézenstvi, jak jiz
bylo feceno 1 v tvodu této studie letité. NejrannéjSi poznatky se vztahuji k ptisobeni MUDr.
Drtila v ¢eském vézenistvi. Zpocatku jako tfedniho 1ékate ve valdické véznici (od roku 1963),
pozdéji jako védeckého pracovnika Vyzkumného ustavu penologického, jehoz teditel doc.
PhDr. Cepelak, Csc. se téZ o drogovou problematiku intenzivné zajimal. Poznatky dr. Drtila
vyUstily ve vypracovani diagnostické metody ,,Test urCovani tablet,,, ktera dokonce byla
patentovana jako ¢eskoslovensky vynalez. Zminéna metoda se pouziva dodnes. V 80. letech si
své poznatky ovéfoval v pribéhu cinnosti Stiediska protitoxikomanické ochranné 1€cby
Vv Rynovicich. Na svoje pifedchozi vyzkumy dr. Drtil navazal znovu v roce 1996, tentokrat
opét ve véznici v Rynovicich, kde provedl vySetfeni 150 ndhodné vybranych vézni-
recidivist.*® (BliZe je o starSich vyzkumech drogové zavislych vézinu pojednano v ddsi ¢asti
studie.)

Velmi dilezit¢é misto pokud jde o zjistovani skutecného vyskytu drog ve véznicich,
zjistovani drogoveé zavislych veéziil, ale 1 vyskyt nelegélni distribuce drog mezi vézni hraji
tzv. Gvazkovi a poradni I¢kafi. Mezi ty nejzndméjsi a nejzaslouzilejsi patii dlouholety
konziliat véznice Opava, psychiatr MUDr. Uhlit, ktery léta iniciativné publikuje vysledky
svych vyzkumt, provadénych Casto i ve véznicich. Také on publikoval praci o zneuZzivani
predpisovanych 1¢éki, pfevazné ordinovanych sluzebnimi 1ékati, se zaméfenim na zneuzivani
jimi ordinovanych 1€k, zejména analgetik a benzodiazepinl. Pro potieby této prace byly v
70.letech provedeny chromatografické rozbory vzorkli moc¢i po jedné stovce vzorkii od
odsouzenych mladistvych a vézi z dalSich tii tzv. napravné vychovnych skupin (I. NVS, z II.
NVS a III. NVS). Vysledky byly zcela jednoznacné signifikantni pro zavér, ze jde o

'3 srov. Drtil, J.: Zku$enosti z 35 let zachazenixékomany véeskych véznicich, Ceské vézetistvi, 3-4/98, 5.57
61
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zneuzivani a nedovolené manipulace EKky ve véznicich, nebot’ 1éky u odsouzenych, kterym
byly piedepsany, v jejich moc¢i prokazany nebyly a naopak se objevovalymeci jinych
odsouzenych, kterym piedepsany nebyly. Vyzkum tak jednoznacné prokazal obchodovani
veézna s 1éCivy.

Mezi Ceskymi véznicemi léta (cca 40 let) zaujimala zvlaStni postaveni, pokud jde
0 zachazeni se specifickyslupinami odsouzenych, mezi které vzdy odsouzeni toxikomani
patfili, 1 véznice Plzen. Jiz od roku 1967 zde piisobilo oddéleni zvlastni 1éCebné preventivni
péce (tzv. oddé€leni pro psychopaty). V roce 1991 bylo ve véznici Plzni zfizeno oddé€leni pro
odsouzené toxikomany.

Soucasné specializované oddéleni pro odsouzené toxikomany v Plzni uplatiuje vici
toxikomantim daytopovy systém,v némz musi byt klient sam modifikovan, ¢i moderovan
K tomu, aby se stal ucastnikem tohoto programu. Pracuje tam standardni, stabilni tym -
psychiatii, pedagogové, psychologové, socialni pracovnici, sociologové. Participuji na ném
psychiatricky z plzeniského psychopatického oddéleni. Pivodni kapacita, ktera predstavuje 30
mist ma byt rozSifena az na 70 mist. Po rekonstrukci véznice by méla byt jesté zvySena.

Vyrazne vetsi pozornost, nez zachazeni s vezneénym toxikomany, viak byla vezenstvim
vzdy vénovana protialkoholni lécbé, na kterou v mnoha ohledech protitoxikomanicka lécba
navazovala a predevsim vyuzivala obecné poznatky ziskan€ Vpribéhu lécby vezil.
Protialkoholni ustavni lécbu provadeéla Vezenska sluzba az do roku 1991 v osmi véznicich.
Tato sluzba vsak byla (bohuzel) zrusena. Vykon ochranného protialkoholniho ustavniho i
ambulantniho léceni narizeny odsouzenym soudem realizovalo vézenstvi casto s pomoci
externistu v ramci pisobenti tzv. SPOLu (skupiny protialkoholni ochranné lécby).

Posledni publikované vysledky screeningu drog ve véznicich — jsou poznatky za 1.
&tvrtleti roku 2000, které zpracoval Odbor zdravotnické sluzby GR VS CR.M

.Metodika: Ke stanoveni pfitomnosti navykovych latek v lidské moci byly pouzity sety
firmy ROCHE (Abuscreen ON LINE). VySetteni byla provedena na analyzatoru MIRA.

VySetieni : V 1.¢tvrtleti roku 2000 bylo vySetieno celkem 1 609 osob (od za&atku
cyklu 2 159 osob), coz piedstavuje vice nez 500 osob mési¢né. Na tomto poctu se celkem
rovnomérné podileji obé vazebni véznice v Praze (Pankrac410 osob, Ruzyné 671 osob)
Sostatnimi véznicemi (528 osob). Po pocatecnim vahani na konci roku 1999 se pocet
vySetieni ustalil a systém zacal, pfes n¢které drobné problémy (jako je napt. doprava vzorki)
uspokojive fungovat.

Nalezy: Ve sledovaném obdobi bylpri 9 636 vySetfenich (celkem 12 948)
diagnostikovano 305 pozitivnich osolfcelkem 352) s 409 pozitivnimi nalezy (celkem 460).

Od pocatku monitoringu se pozvolna, ale pravidelné zvySuje pocet pozitivnich osob
ve vzorku a trvale narista zastoupeni opiati, které ve sledovaném obdobi dostihly dfive
dominantni amfetaminy. Zacal se objevovat kokain (ve vét§iné pripadi u cizinci). Tieti
nejzneuzivanéjsi drogou je podle predpokladi marihuana.

14 Screening drog ve Vézeriské sluzbé (zaznam vysledkii v 1.&tvrtleti roku 2000), Ceské vézefistvi, 2/2000, s. 60
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Utastnici: Kromé nastupujicich osob ve vazebnich véznicich Praha - Pankrac a Praha
Ruzyné, byla kompletné provétena i véznice Rynovice. Pravidelné, nejméné 1x mésic¢né, jsou
také kontrolovany chranéné zony ve véznicich (napf. Plzenl). Ostatni véznice posilaji
predevs§im vzorky od osob, u nichz vzniklo podezieni ze zneuziti omamnych latek. Proto je
celkovy primér zachytu ponékud nizsi (16,3 %), nez v minulych letech. Pfi bliz§im pohledu,
vezmeme- li v Gvahu pouze nastupujici osoby, mizeme pozorovat dal§i zvySeni poctu
toxikomanti (bfezen 25, 1 %).

Zavér posledniho screeningu: Po pocatecnich téZkostech se situace stabilizovala a
drogovy screening je vyuzivan vétSinou véznic. Zvoleny systém se osveédcil.,,

1.3.2. PInéni dalSich bodid Souboru protidrogovych opatieni Vézeiiskou sluzbou — dle
udaju dostupnych v zari 2000

Ukoly, vyplyvajici ze schvaleného Souboru protidrogovych opatieni na léta 1998 —
2000, jsou véznicemi a dal$Simi soucastmi Vézenské sluzby prubézné plnény a jejich plnéni
kontrolovéano. Objevuji se vSak i ¢etna uskali, na které¢ provadéni mnoha opatieni narazi.

Soucasny stav, hodnoceno dle jednotlivych oblasti, je nasledujici:
|. Oblast redukce nabidky

Jak wadi odbor vykonu vazby a trestu Generalniho feditelstvi Vézeniské sluzby CR
vSechny druhy prohlidek ve véznicich jsou provadény duasledné tak, aby transfer drog do
véznic a vazebnich véznic, ktery jsou ptislusnici Vézenské sluzby postihnout, byl znemoznén.
Tyka se to predevsim prohlidek osob piichazejicich do vykonu vazby nebo vykonu trestu,
prohlidek vézini pti navratech z pracovist’ a pti navstévach rodinnych piislusniki, ale 1 véci —

vvvvvvvv

prohlidek, dil¢ich 1 generadlnich prohlidek uskute¢iiovanych prubézné ve véznicich.

V souvislosti dikolem, ktery byl zaméfen na rozSifeni sluzebni kynologie pfi
odhalovani vyroby, drzeni a tranzitu drog ve véznicich, byla zfizena tzv. stiediska drogovych
pst jiz v cca tfetin€ véznic.

Je plnén ukol, aby véznénym osobam nebyly ze zasilanych (predavanych) balickt
predavany léky ani ptibuzné latky.

Presto casto se v mediich setkavameigformacemi, ze u veznu byly nalezeny drogy i o
svéraznych zpiisobech, jakymi se pokouseji dealeri pasovat drogy do vezmic. Také nékteri
byvali veézni vypovidaji o obchodu s drogami uvniti veznic. Obvykle jako dealery oznacuji
pracovniky civilnich pracovist, kde jsou vézni zaméstnani. Je ziejmé, Ze zcela zamezit priniku
drog do veznic a jejich pohybu po véznicich nelze. Je realné jejich distribuci jen stdle ucinnéji
znemoznovat. Blize viz dadle uvedené vysledky vyzkumaii.

V Souboru opatieni planovana centralni evidence véziiii - toxikomant, pachateli tzv.
drogové kriminality a osob majicich ve svém chorobopise Udaje o toxikomebd o
prodélaném léCeni toxikomanie, nebyla dosud zavedena. Centralni evidence takovych osob
by umoznila dislednou realizaci odd€leného vykonu trestu odnéti svobody distributora od
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konzumentti drog. Divodem nesplnéni ukolu je zejména neustalé odkladani terminu zavedeni
centralni evidence véznénych osob s vyuzitim vypocetni techniky.

DalSi ukol se tykal, na evidenci zavislé, cilené kontroly korespondeBeauvedenych
skupin véziu. Dil¢i evidence vedené v jednotlivych véznicich disponuji tdaji tykajicimi se
pievazné skutecnosti zjisténych v prubéhu aktualniho vykonu trestu odnéti svobody ¢i vykonu
vazby, na zaklad¢ téchto poznatkii Ize provadét cilenou korespondenci u osob ve véznici
evidovanych jako vézni — toxikomané, pachatelé drogové kriminality, pfip. osob u kterych
bylo zjisténo, ze prodélaly protitoxikomanické 1éceni.

Kromé screeningu drog byly zdravotnické sluzbé Vézenské sluzby uloZeny v Souboru i
cetné dalsi ukoly na tseku protidrogovych opatieni, které zdravotnicky persondl vcelku
uspokojive plni, tj. :

C) jiz pii vstupnich prohlidkach je peclivé studovana zdravotni dokumentace

s cilem zachytit byvalé toxikomany a alkoholiky,

d) jsou dusledn¢ provadény vstupni lékaiské prohlidky celého povrchu téla
s cilem zachytit stopy po injekénim vpichu (aplikaci navykovych latek).

e) Je maximalné zptisnéna indikace navykovych I¢ki. Vydej takovych Iékt
vcéetné¢ kontroly jejich poziti je provadén pouze pod piimym dohledem
zdravotnického personalu.

Je snaha aplikovat navykové medikamenty, tam kde to jde, injekcni formou. Je
odmitana kontrola poziti medikamentii vézni ostatnim veézenskym persondlem bez primého
dohledu zdravotnického personalu.

Q) Bohuzel se nedafi  rozSifovani vyuzivani nefarmakologické terapie u

toxikomantl, zejména psychoterapie.

Psychoterapie neni ve veétsiné veznic a vazebmich véznic vyuzZivana v dostatecném
rozsahu. Ditvodem je zejména nedostatecny pocet odborného persondlu. Priznivéjsi je stav ve
veznicich Plzen, Opava, Bélusice a Vsehrdy.

Pro dokresleni a aktualizaci pfedstav o drogové problematice byla Vézenskou sluzbou
(konkrétné Institutem vzdélavani) kontaktovdna Narodni protidrogova centrala, ktera se nyni
piedevs§im formou Skoleni o drogach, o zjistovani jejich uziti a G¢inkl uziti, spolupodili na
naplnovani ukold, které patii jiz do oblasti prevence zneuzivani drog.

Poslednim dkolem wblasti redukce nabidky drog bylo vytvoifeni bezdrogového rezimu
ve véznicich Rynovice a Pardubice. Ziizeni bezdrogovych zon v ostatnich véznicich je vedle
znacn¢ omezené¢ho objemu finan¢nich prostfedki a nedostatecného poctu odborného
personalu limitovano pieplnénosti véznic véetné vazebnich véznic.

Bezdrogova zéna v Rynovicich je v provozu cca dva roky s kapacitou pro 27 osob. Za
tu dobu ji prélo cca 60 véziu. Zajemci se do ni hlasi dobrovolné, ale jsou do ni umistovani
jen ti vézni, kterym zbyvaji do konce trestu odnéti svobody nejvyse dva roky. V bezdrogove
zon¢ je uplatnovan tvrdy rezim, naro¢ny denni program zahrnujici i pracovni povinnost.

Den zacina pro veézné jiz v 5.50 hod., po rozcvicce a uklidu zacina skupinova prace
Svezni, jejiz soucasti je reseni problémii jednotlivcu, diskuse. Vézni si sami perou, pracuji na
zahrade, kde péstuji zeleninu. Ubytovani jsou v triliizkovych pokojich se zaclonami, maji
viastni kuchynku, kurarnu, posilovnu a dilnicku. Nekteri vezni pry dokonce drogovou zavislost
predstiraji, aby se do komunity dostali, Avsak namdtkova laboratorni vySetreni moci tyto

23



podvody véas odhall.

2) Oblast primarni prevence

Prvnim Ukolem v této oblasti bylo vypracovat specialni tzv. programyapmim
prevence zneuzivani drog ve vézeniskych zafizenich, které by bylo mozno uplatnit vici
véznénym toxikomantm.

Vzhledem kiomu, Ze se osvéd¢ilo vyuziti materidli zpracovavanych statnim
zdravotnim ustavem, nebylo vikpracovani specialnich programii pro véznéné osoby
pristoupeno.

Dalsi ukol se tykal aktivit Institutu vzdélavani VS CR zaméfenych na $koleni
vézenského personalu k problematice drog. A tak od roku 1998 v ramci primarni prevence
jsou (ve spolupraci sNarodni protidrogovou centralou) formou 4 hod. piednasky
seznamovani wastupnich kursech vSichni nové pfijimani vézensti pracovnici se zakladnimi
informacemi o drogach.

Zdravotnicky personal je pravideln¢ doskolovan odborniky na drogové zavislosti.
Doskolovani organizuje (jen pro zdravotniky) Odbor zdravotnické sluzby Generalniho
feditelstvi Vézeniské sluzby CR.

3) Oblast sekundarni a tercialni prevence

Prvni Ukol vtéto oblasti se tykal $koleni vézenského personalu, prichazejiciho do styku
S véznénymi osobami:

V soucasnosti je proskolovani jak zachazet s aktudlné drogové zavislymi vézni soucasti
kursii organizovanych Institutem vzdélavani Vézenské sluzby CR. Jsou organizovany kursy
protidrogové prevence I. a Il., které malfiarakter zdokonalovaciho $koleni, do nichZ jsou
zafazovani pracovnici Vézenské sluzby podle svého pracovniho zafazeni: vychovatelé, vrchni
inspektofi.

Dalsi Ctyri tkoly této oblasti se tykaji poraden drogové prevence. Poradny drogové
prevence byly do kar zaii 2000 ziizeny ve viech véznicich CR. Uroveii jejich funkénosti je
rozdilna. Optimalni funk¢énost poraden zavisi predev§im na erudovanosti odborného
personalu.

Do péce poraden drogové prevence jsou zafazovani obvinéni a odsouzeni, ktefi o
umisténi sami pozadaji nebo jsou do péCe poraden predani psychiatrem ¢i psychologem anebo
se jedna o vézné po prodeélané ochranné 1€cbe.

Omezené financni a persondlni zdroje neumoziuji ziidit krizova oddéleni ve vSech
veznicich a vazebnich véznicich, tak jak stanovi soubor protidrogovych opatfeni. Soucasny
stav je takovy, Ze zhruba v poloviné véznic a vazebnich véznic maji krizova odd¢€leni
charakter provizoria.

Jako detoxikacni centra pro drogove zavislé vézné jsou vyuzivany vézenské nemocnice.
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Specializované oddéleni pro vykon trestu odnéti svobody odsouzenych drogové
zavislych Zen, jehoz zfizeni bylo téz jednim ukolem v Souboru, bylo zfizeno v Opavé.
Normova ubytovaci kapacita tohoto oddéleni je 26 mist.

Probiha realizace protidrogovych osvétovych preventivnich programt pro vézné véetné
mladistvych véziili, tiroven téchto programu kopiruje troven prace poraden drogové prevence
Vv té které véznici.

DalSim zakolu byla téZ rekonstrukce objektu Hefmanova Hut, kde by méla probihat
. a IV. faze terapeutického progranpro drogové zavislé vézné. Vzhledem ke znaéné
zkracenym pozadavkim na piidéleni investi¢nich prostfedkii vSak rekonstrukce objektu
Hefmanova Hut nebyla, a v dohledné dob¢ nebude provedena.

Ukol, ktery se nedaii plnit, se tykd zabezpeGeni urditého poétu psychiatrii jako
kmenovych vézeniskych 1€katii pro odbornou péci o drogove zavislé vézne.

Naopak uspésny byl ukol realizujici ndvrh na vykon soudem natfizeného ochranného
protitoxikomanického 1é¢eni véziti odsouzenych k nepodminénému trestu odnéti svobody jiz
Vv prib¢hu vykonu trestu odnéti svobody , tj. v prubéhu jejich véznéni. Toto soudni opatieni
bude od pocatku roku 2001 realizovano ve véznici Rynovice.

Poslednim ukolem souboru protidrogovych opatfeni bylo umoznit pracovnikim
Veézeiniské sluzby, ktefi pracuji Sdrogoveé zavislymi vézni, staze ve specializovanych civilnich
zatizenich. Tento ukol je bez problému pritbézné plnén.

Jako novy tukol lze chéapat vybudovéani a vybaveni komunity pro zavislé vézné ve
véznici Bélusice. Tento kol je podpoien z prostiedkit PHARE a zahrnut do projektu PHARE
2000.

Cetné dal3i ukoly jsou pfipravovany pii rozpracovani narodni strategie protidrogové
politiky na obdobi let 2001 —2004, kde Ministerstvo spravedinosti garantuje psogram
protidrogové prevence ve vézenstvi, diferencovany vykon trestu pro uzivatele drog a vytvareni
a nabidku programu odpovidajici pomoci osobam, zavislym na drogach v podminkach vykonu
trestu.

1.3.3. Vysledky vyzkumnych Setieni k drogové problematice provedenych ve véznicich
a) Cesky vyzkum realizovany v roce 1996

Ceské vézenstvi nema toho &asu vlastni vyzkumnou zikladnu a proto tam, kde je
nezbytné zjistit Ucinnost existujicich opatfeni (vCetné protitoxikomanickych), odhadnout
dopad pfipravovanych opatieni ¢i navrhnout nova, vypomahaji na pozadani vézenstvi jednak
védeckd a vyzkumna pracovisteé v ramci stejného resortu spravedlnosti: napt. Institut pro
kriminologii a socialni prevenci, neborinci resortu vnitra : napf. Policejni akademie CR.
Cetné poznatky vsak vézefistvi ziskava i z menSich ukoli &i Setfeni, které provadgji ve
veéznicich pro vlastni potifebu instituce ¢i jednotlivci z obou vySe jmenovanych resortd,
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jednotlivé vysoké skoly atd. Zadny vyzkum provadény ve véznicich viak nelze uskuteénit bez
piimého podilu pracovnikli Vézenské sluzby.

Prvnim vyzkumnym uUkolem realizovanym po roce 1989 k drogové problematice byl
vyzkum evidovanych toxikomani — pachatelt trestnych ¢inti nachazejicich se v napravné
vychovnych ustavech CR, provedeny v letech 19911992 pracovniky Federalniho policejniho
shoru, jehoz odpovédnym fesitelem byla Mgr. Ivana Bodlakova, spolufeSiteli PhDr. Stanislav
Necas, Csc. a PhDr. Jifi Némec. Zasady pro jednani s drogové zavislymi pachateli trestnych
¢int formulované v zavéru vyzkumu jsou dodnes Vézeniskou sluzbou CR vyuZivany.

Jednim aalsich ukold, vysledky kterého jsou vyuzitelné i v ramci Vézenské sluzby,
byl vyzkum provadény pracovniky Policejni akademie CR ,,Trestna ¢innost na tiseku drog
a moZnosti prevence,,, jehoz odpovédnym fesitelem byla doc. Ing.Renata Stablova, CSc.,
spolufesiteli pak byli PhDr. Vratislava Cernikovéa, CSc. a JUDr. Zden&k Budina, CSc., vSichni
Z resortu MV. Zavérecna zprava obsahovala nejen poznatky ziskané provedenym Setfenim, ale
vdechny wtu dobu dostupné informace o problematice. Cast, zaméfenou na vyuziti poznatk
z prostiedi véznic, zpracovavala dr. Cernikova, zjejihoZ vystoupeni na III. Mezinarodnim
seminafi o vézenstvi na téma ,,Zachéazeni se specifickymi skupinami odsouzenych,,, konaném

v Kroméiizi v ¢ervna 1998, dale volné cituj eme™:

» Vyzkumné Setfeni ve véznicich probihalo v pribéhu roku 1995 a v prvni poloviné
roku 1996, konkrétné ve véznici Riéany, Opava, Vsehrdy, Hefmanice, Mirov. Zkoumany
soubor tvofilo 148 odsouzenych, ktefi méli problém s drogou, 12 z nich bylo mladistvych.
Sledowny soubor odsouzenych s drogovymi problémy tvofil 11,9 % z celkového poctu
odsouzenych pobyvajicich toho ¢asu ve véznicich, kde bylo provadéno vyzkumné Setteni.

Ve vyzkumném Setfeni ve véznicich byly stanoveny tyto ukoly:

1) zmapovat cesty transferu dréo véznice,

2) postihnout zdroje informaci, na jejichz zakladé lze usuzovat na piipadnou toxikomanii
odsouzeného, ktery vykonava trest odnéti svobody,

3) zmapovat vyskyt jedinct s drogovym problémem ve vybranych véznicich,

4) charakterizovat fakter které ovlivituji specializované zachazeni s véznénym s ablizem
drog v soucasné praxi véznic.

Empiricky materidl byl ziskan analyzou spisové dokumentace vedené o kazdém
odsouzeném. Pro tento ucel byl zpracovan zaznamovy arch, sledujici vybrané polozky.
Pracovnik Vézenské sluzby vyhledaval sledované polozky v dokumentaci o odsouzeném a
vyzkumny pracovnik provadél jejich zdznam do archu. Pti ziskdvani empirickych tdaji byly
dodrzovany zasady o ochrané osobnich udaju sledovanych osob. DalSi poznatky o drogové
scéné ve véznici byly poskytnuty pracovniky vézenstvi.

Z vysledki Setfeni a souhrnu poznatkii o drogové problematice ziskanych od
veézenského personalu vyplynuly tyto zavéry:
1) ,NejcastéjSimi cestami drog do véznice jsou:
[J Balicky s potravinami, které odsouzeni dostavaji z domova, od piibuznych a od
znamych.

13 Cernikova, V.: Drogova scéna v Geskych véznicich, Ceské vézefistvi, &. 3-4/98, s. 5154
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Droga je ukryta v sypkych potravinach jako je kéva, ¢aj a dovedné¢ uzaviena, jevové jako

origindlni uzavieni. Droga byva ukryta - zapecena v peCivu nebo vpravena injekéni

stiikackou do ovoce, sladkosti.

[ Balicky s osobnim pradlem a hygienickymi potfebami.

Drogy jsou dimysln¢ ukryvany v zasevcich odévu, jsou zapustény do odévi, botasek, do

mydla, Sampont, krém.

[J Balicky s knihami, ¢asopisy, dopisnim papirem a psacimi potfebami.

Droga je ukryta v hibetech knih, Casopisti, pod postovni zndmkou nalepenou na dopisni

obélce nebo pod vnitini vyztuzi obalky, v propisovaci tuzce.

O Pracovist¢ mimo véznici, kde dochazi k navazovani nedovolenych kontaktt s jinymi
osobami a k predavani drogy.

U Zneuziti léka.

Zvlasté Casto se vyskytuje u ur€itych onemocnéni neurovegetativnich nebo u
astmatikii, kdy pacient musi brat Iéky nékolikrat denné. V téchto ptipadech je upraven
kontrolovany rezim podavani 1€kt pracovniky Vézeniské sluzby po jednotlivych déavkach.
Nejsou povabvany bali¢ky s léky zasilané z domova. Pokud odsouzeny potiebuje nebo
pozaduje specidlni léky nebo  vitaminy (nadstandardni), je moZnost jejich objednani
prostiednictvim 1ékatské sluzby v kazdé véznici. Podminkou je finan¢ni thrada téchto 1éCiv,
pricemz castku mohou poskytnout rodi¢e nebo ptatelé mimo véznici. I v téchto ptipadech
odsouzeny dostava jednotlivé davky a nedostane do rukou celé zakoupené baleni.

Ojedinélé cesty drog:
O prostiednictvim civilnich zaméstnanci véznic, ktefi prodavaji v kantynach, ale i
zasobovact, udrzbait apod.
[l ptenosem v télnich dutinach véznéného pii navratu z pieruseni trestu, nebo pii navstéve
pribuzného
[ pfi navstévach
[l pii navstéve advokata
O prostiednictvim kriketového micku naplnéného drogou, piechozeného ptes zdi véznice do
prostor vychazkovych nebo sportovnich
[J prenos drogy pod naplasti, ktera imituje oSetfeni drobného zranéni a lepi se na méné
patrné misto na téle
[0 ve vatovém tamponu v uchu
[0 ve Spercich nausnicich, ptivéscich, prstenech, které maji objem, jenz je duty.
Abuzus drogy ve vézeniskych podminkach ma sva specifika a zvlaStnosti. Droga je tam
nejen prostitedkem k prekonéni kazdodennich problémt, ale i univerzalnim platidlem a v
neposledni fadé 1 vyrazem zivotniho standardu a spolecenské prestize odsouzeného. Je
vyhledavanym artiklem ¢erného trhu a dynamizuje tzv. druhy Zivot odsouzenych.
Navznik drogové zavislosti ve véznicich ma vliv samotné specifické prostiedi véznic
a subkultura odsouzenych. Vykon trestu odnéti svobody byva odsouzenymi mnohdy prozivan
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které vedou odsouzené ke konzumaci drog, jsou odsouzenymi uvadény:
¢ deprimujici prostiedi,

¢ nuda,

4 Unava ze stereotypu vézeniského zivota,

¢ Uzkost,

¢ snaha zbavit se tihy¢blémi, nemyslet, co bude dal,
¢ potieba alespon jediného prozitku radosti.
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Repertoar drog zneuzivanych ve véznicich se méni v souladu s toxikomanickymi
trendy v civilnim prostiedi, ale s urCitym zpozdénim. Tyto trendy se ve vézenském prostiedi
modifikuji podle mistnich podminek, zdroji a podle Géinnosti preventivnich opatieni
provadénych vézenskym personalem.

NejdilezitéjSim kritériem pro vybér zneuzivanych latek ve vézeniskych podminkéach
je jejich dostupnost. Zneuziva se to, co je prave k dispozici, ovSem preference zlstavaji
zachovany. Odsouzeni jsou velmi vynalézavi a dimyslni v objevovani a piipravovani
moznosti pfenosu drog, ale také si dokazi pfipravit velmi silné Caje se znaCnymi stimulujicimi
ucinky. Piti takovych caji je ve véznicich Cast¢é a neni odsouzenymi povazovano za
toxikomanii. Stejné tak nepovazuji za toxikomanii znacné piti silné kavy a koufeni. VétSinou
si odsouzeni cigarety pfipravuji sami z levného dymkového tabdku, nebot’ bézn¢ prodavané
cigarety jsou pro n¢ drahé. Tabdk byva Castym obsahem balicki zasilanych odsouzenym do
véznic a v sypkém tabaku byvaji ukryvany také drogy.

Odsouzeni si dokazi piipravit 1 alkoholovy napoj. Zakladni surovinou byva zavatenina,
kompot nebo ryze. Pro urychleni kvaseni se pfidava chlebova kurka, kvasnice - jsouli k
dispozici a cukr. Tento zékvas se uloZi - ukryje na teplé misto. Casto poslouzi tepelné potrubi,
které¢ je vedeno ve starych véznicich pfes chodbové prostory a téz ubytovaci a sanitarni
prostory. Zakvasy jsou pfipravovany také na pracovistich, kde Ize nalézt vhodné skryse.

Konzumace drog, drogovych a alkoholovych napoji nejcastéji nastava v dobe vecerni
a nocni, kdy jsou odsouzeni uzamykani na celach, snizuje se kontrola persondlem a je
udrzovan nocni klid uréeny pro neruSeny spanek.

2) Usuzovani na pfipadné problémy s drogou

Usuzovani na ptipadné drogové problémy odsouzeného vychazi jednak z dotazu pfi
piijmu do véznice - odsouzeny vSak nemusi ablzus pfiznat, jednak ze spachané trestné
¢innosti - zda byla spachana pod vlivem drog nebelstotrestnou ¢innost podle § 187,188
trestniho zdkona. Lékatr ziskdva informace o toxikomanii odsouzeného ze zdravotnich
karet.Tento udaj je vSak jen v kartach registrovanych toxikomanii. Lékat nema piehled o
druzich spachané trestné ¢innosti u odsouzenych- pacientti, coz by mnohdy pomohlo rychleji
se zorientovat v problému, s nimz ptipadné pacient ptichézi.

Lékati ve véznici vedou piehled o odsouzenych s astmatickymi onemocnénimi, ktefi se
Casto stavaji exponovanymi zdroji "piekupovani" - obchodu s Iéky.

Dalsi skupinou v klientele 1ékafské péce jsou odsouzeni podezieli ze zavislosti na 1¢é-
cich (Iéky na uklidnéni, soustiedéni, na nespavost, na bolest hlavy). PfiCina jejich potizi je
Casto pfipisovana promitnutim do nemoci prozivani probléma, které odsouzeni ve véznici
maji. VySe uvedené informace prameni ze spisové dokumentace o odsouzen&rae ki
kazdém odsouzeném vede a prubézné doplnuje.

Dalsi zdroj informaci o chovani odsouzenych ptedstavuji reference vychovateld,
dozorct - vézeniského persondlu, véetné poznatkii zahrnujicich pfimé zjiSténi konzumace
navykovych latek.

V neposledni fad¢ je to vlastni psychologické a I¢karské vysSetfeni, kdy na zdklad¢ vyse
uvedenych poznatki je zjiStovana (diagnostikovanim) zavislost na navykové latce a jeji druh.

Problémy s drogou jsou ve vykonu trestu slozité, komplikované, nelze na né usuzovat
jen ze statisticky zachycenych a odhalenych trestnych ¢ini nebo zdznamu evidovanych
toxikomant. Nelze vzdy prokazat pfimou zavislost mezi drogou a trestnym ¢inem v dobé¢ jeho
spachani. Je to mnohdy disledkem vlivu drogy rGzné intenzity, casového rozlozeni,
individualizovaného uc¢inku a nashromazdénych, dlouhodobé pisobicich a mnohdy
gradujicich negativnich zivotnich situaci.
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Podle vztahu k abuzu psychotropnich latelkze odsouzené rozdélit do ¢ty skupin.

Do prvni skupiny nalezi ti, ktefi maji se zneuzZivinim zkuSenosti uz z civilniho
Zivota a ve vykonu trestu v abtizu pokracuji.

Druhou skupinu tvori jedinci zavisli primarné na alkoholu, pro néz je zneuzivani
jinych latek pouze nahrazkou, experimentovanim a po ukonceni trestu se vraceji zpét k
alkoholu.

Treti skupinu predstavuji osoby bez zavislosti, které si obfasnym poZivanim
zprijemnuji vykon trestu nebo drogu jen ochutnaji a neciti potiebu se k ni vracet.

Ctvrta skupina neni piili§ pocetna. Tito odsouzeni abilizus drogy rozhodné
popiraji a hovori ¢asto s pohrdanim nebo odsudkem o odsouzenych, ktefi drogy uzivaji.

3) Zmapovani vyskytu jedinci s drogovym problémem

Soubor 148 zkoumanych odsouzenych tvofili odsouzeni, kteti méli zdznam o jejich
problému s drogou. Ve vyzkumném souboru bylo mozno rozlisit 3 zakladni skupiny:
|. skupina- zavislost byla prokazana, Casto je nafizovano léCeni, které se ma vykonat, nebo
bylo jiz v minulosti vykonano, ¢i zapocato, ale netispésne,
2. skupina- odsouzeni s astmatickym onemocnénim, ktefi jsou odkazani na pravidelné
uzivani 1¢€ki, a byvaji proto zdrojem natlaku, Sikanovani, vydirani a vmanipulovavani do
obchodu s Iéky,
3. skupina- ¢asté nadbyte¢né uzivani az cilené zneuzivani 1éka (v ptipad¢ jejich ne-
dosazitelnosti nahrazovani drogou, alkoholem) v situacich deprese, zdravotnich problémii,
které vznikaji z frustrace, z prozivané bezvychodnosti Zivotni situace, z nefeSeni, odsouvani a
hromadéni problémti samotnym odsouzenym.

Chamnkteristika zkoumaného souboru ve sledovanych polozkach:

Vékové slozeni souboru: 28 % odsouzenych zahrnutych do skupiny jedinci s problémy s
drogou bylo ve véku od 19 - 21 let, 26 % tvofili odsouzeni od 21 do 25 let, 45 %
odsouzenych bylo od 25 do 3f.INecelé 1 % tvotili ostatni odsouzeni do véku 36 let.
Skupina odsouzenych €. 1, u kterych byla prokézana drogova zavislost, byla zastoupena
vékovou hranici do 28 let.
Skupina odsouzenych €. 3, kde §lo o zneuzivani 1€ka v disledku deprese a zdravotnich
problémti byla vékové star§i. Kumuloval se v ni vétsi pocet lidi od 28 let az do 46 let. 16

DosazZené vzdélani:
U mladistvych vzhledem k jejich véku §lo pievazné o nedokoncenou profesni pripravu
a v 1 pfipad¢ mladistvy nenastoupil ani do prace, ani nezacal zadné vzdélani.
Dospéli vézni ve vzorku v 10 % doséhli plného stiedoSkolského vzdélani s maturitou
a v 15 % stfedoskolského vzdélani bez maturity (nedokonceni vyuéniho oboru), 5 %
odsouzenych bylo vyuceno a ostatnich 60 % odsouzenych bylo bez jakékoli profesni ptipravy.

Zaméstnani pred uvéznénim
V souboru mladistvych byl jen 1 zamé&stnén, ostatni nezaméstnani.
V souboru odsouzenych dospélych bylo 15 % zaméstnano, 85 % nezaméstnano a 1
osoba byla v invalidnim dichodu.

18 ygkové slozeni véziiii je vzdy ovlivnéno predeviim trestni politikou. Vzhledem k sou¢asnym depenaliza¢nim
snaham ve véznicich prevladaji ve srovnani s celou delikventni populaci o n€kolik let starsi osoby. (MA)
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Osobni zivot odsouzenych - partnerské vztahy

V souboru mladistvych odsouzenych nebyl nikdo zenat, vSichni byli svobodni.

V souboru dospélych odsouzenych bylo cca 60 % odsouzenych svobodnych, cca tietina
rozvedenych a vice nez 10 % Zenatych. Z uvedeného rozlozeni je patrné, Ze se této skuping
odsouzenych nedaii navazovat adekvatni partnerské vztahy a zde muze byt (dle nazort Setfeni
provad¢jicich pracovnikil) ulozen zdroj frustrace a prozivani socialni nezakotvenosti,
nesounalezitosti.®’

Trestna ¢innost

Ve zkoumaném soubormladistvych odsouzenych i odsouzenych dospélych se
pfevazné jednalo o soubéh trestnych ¢ind - o vicedruhovou trestnou ¢innost — témet 90 % bylo
odsouzeno za né¢kolik trestnych &ing'®, Majetkova trestnd ¢innost se vyskytovala v 85 %
pripadil spachanych trestnych ¢inti, dale byla zastoupena trestna ¢innost dle §§ 187, 187a, 188,
188a, ktera ¢inila 15 % piipadd, ostatni trestné €iny zastupovaly nasilné trestné €iny a trestné
¢iny proti poradku ve vécech vefejnych. Recidiva se vyskytovala ve vSech uvedenych 3
skupinach osob s drogovymi problémy, at’ jde o zavislé jedince nebo jedince zneuzivajici
1é¢iva. Z toho lze usuzovat, Zze vztaznost k droze u odsouzenych se odviji v SirS§im ramci
socialniho selhavani, které se projevuje v recidivujicim konfliktu se zalnem?®

Narizené ochranné léceni

V souboru mladistvych odsouzenych byla nafizena ochranna 1é¢ba jen v jediném
pripad€. V souboru dospélych odsouzenych bylo natizeno 1éCeni ve 14 ptipadech, coz ¢ini 10
% zcelého souboru. V jediném piipadé si odsouzeny sdm podal zadost o pievedeni do
specializovaného oddéleni do véznice Plzen - Bory. Vétsina — 90 % odsouzenych nebyla
zachycena ¥adném specializovaném pusobeni, sméfujicim k odstranéni problému s drogami.

Vezensky persondl nebo oSetrujici lékar miize dat podnét, aby odsouzeny s drogovymi
probléemy byl zarazen do oddéleni pracovné nazyvaného , bezdrogové,, (s bezdrogovym
rezimem), kde je snizena pravdépodobnost moznosti kontaktu s drogou.

Bezdrogovy reZim predstavuje vadu opatreni, kterda sleduji minimalizaci mozZnosti
kontaktu sdrogou, zvyseny pocet kontrol, stejné tak zvysenou pozornost soustiedénou na
vychovné - terapeutické zvladnuti drogoveho probléemu odsouzenych. Vezensky persondl, ktery
na tomto oddéleni piisobi, plni ukoly sekunddrni i terciarni prevence ve vztahu k odsouzenym,
vymezené Souborem protidrogovych opatieni Vézeriské sluzby CR. Vychovatelé za spoluprace
specialistii - psychologa, pedagoga, socidlni pracovnice, lékare a lékare psychiatra piisobi na
odsouzeného, aby zacal svij problém s drogou resit. Zamérem je podnitit motivaci
odsouzeného, aby vzal za své (zvnitrnil) duvody, proc¢ se rozhodnout k abstinenci, nebo
pozadal o umisteni do specializovaného oddéleni véznice Plzen, aby nezaujimal negativisticky
postoj Kochrannému léceni, které ma vykonat po VTOS, pripadné dle zavaznosti - poZadal o
léceni (napr. ambulantni).

" Pozn.: Dle nadeho nézoru je tomu spise naopak: problémovi jedinci maji problémy téz s partnerskymi vztahy.
(MA)

'8 U drogovych delitii je to b&zné uz vzhledem k jejimu &lenéni do n&kolika ustanoveni tr.zédk. Totéz asto plati

i u kradezi, které jsou nejcastéjsi trestnou ¢innosti pachanou timto druhem pachateli. (AM)

19 Zjednodusend fedeno : tak jak recidivuji nékteré osoby v uZivani drog, recidivuji i vtrestné innosti, ktera
Suzivanim drog obvykle souvisi. (AM)

30



Usili vezenskych pracovniku sméruje k tomu, aby odsouzeny prebral odpovédnost za
svij problém s drogou a on sam za pomoci vychovatele a specialistii se dopracoval k
presvédceni o diileZitosti a prospésnosti léceni pro svou viastni osobu.
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4) Faktory ovliviiujici specializované zachazeni s véznénymi s ablzem drog

Problematika drog a drogové zavislosti je mnohofaktorové podminéna a je v
tésném vztahu k dal$im socialn¢ negativnim celospolecenskym jevim, ale také tkvi v osobé
jedince. Ziskané poznatky z vyzkumid kriminalnich toxikomant sméfuji k potvrzeni
predpokladu, ze k navykovému chovani predisponuje predev§Sim jedinec s asocialni
poruchou osobnosti projevujici se vyskytem zaSkolactvi, toulkandt¢ky z domova,
drobnymi kradezemi a prvnimi kontakty s policii jesté pfed obdobim adolescence.

Poruchy socialniho vyvoje pokracuji v obdobi adolescence v podobé profesionalni
maladaptace, absenci a konfliktlh v zaméstnani, casté piislusnosti ke kriminalnim
toxikomanickym skupinam.

Droga v kazdém ptipad¢ uplatnuje sviij vliv v napliiovani - zvladani vyvojovych ukola
mladistvého jedince, 1 jedince dospclého, tento proces ztéZuje, problematizuje,
dramatizuje, ¢asové opozd’uje, zastavuje nebo dokonce dosaZeny vyvoj degraduje.
Poruchovy socialni vyvoj téchto jedinct je pak zékonité spojen se zkusenostmi z 1é¢ebné ¢i
sank¢ni povahy reakce spole¢nosti na né.

Faktory ovliviiujici specializované zachazeni (pfipadné ochranné léceni problé-
mového uzivani drog) se v soucasné praxi vykonu trestu odnéti svobody jevi ndsledovné:
0 Se stoupajicim poétem véznénych v CR se zvySuje i prokazany (evidovany) pocet
véznénych, kteri maji problém s drogami (a to i pti vysoké latenci tohoto problému).
(] Preplnénost véznic zaptiCiiuje ztizeni realizace kontrol transferu, abltzu drog ve
véznicich.
0 Nenaplnénost poZadovaného poétu vézeiiského personalu ve véznicich CR.
Tato skutecnost ovliviiuje redlné moznosti veénovat se jednotlivym problémim
penitenciarnino zachazeni&nénymi v celém kontextu dalSich problémd, které jsou stejné
zdvazné a naléhavé jako problém drog. Je tieba podtrhnout, ze ani fyzicka naplnénost

vvvvvv

[0 Nepfiznivé vychazi téz rozvrstveni pracovniku dle sluZebniho zafazeni vzhledem k
vlastnimu odbornému, specializovanému zachazeni s véznénymi.

Témé&t 70 % celkového objemu pracovnikli Vézeiiské sluzby CR spotfebovava
administrativa, strazni a dozorci. Specialisté maji zastoupeni v celkovém objemu pracovnikii
cca l %, vzdélavaci a vychovni pracovnici 7 %, 1ékafti 2 %, zdravotnicky personal 4 %.20

[ V disledku ekonomické a politické situace statu doslo k omezeni materidlnich zdroji a
piedevsim k restrikci financnich prostredka.

V' planovanych zameérech na jednotliva léta se neuskutecnily vhodné materialni
predpoklady povahy technické, zabezpecovaci, pocitacové pro zabezpeceni vykonu vazby a
vwkonu trestu odnéti svobody, (tak jak bylo dohodnuto pri schvaileni "Koncepce rozvoje
vezenistvi v CR v roce 1991 ). Tato situace, dle nazoru dr. Cernikové, ovliviiuje moznosti
uplatinovani diferenciovaného zachazeni s veznenymi a cini ve svych dusledcich obtiznéjsi
vykon sluzby predevsim vézenskym pracovnikiim.

20 Skladba vézetiského personalu se véznice od véznice znaéné lii a také zahrnovéni do této skladby pracovniki
Generalniho feditelstvi a pracovnikd dalsich specializovanych instituci, pisobicich v ramci Vézenské sluzby ¢i
mimo ni, Udaje o odbornosti persondlu dosti zkfes(AM)
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U Modernizace véznic.

Zkvalitnéni systémul ochrany stfezenych objektti a technické programové zabezpeceni
administrativy by pfispélo k uSetieni planovanych pracovnich sil a tim by byla vytvorena
moznost restrukturalizace pracovnich sil do oblasti penitenciarniho zachazefzisinymi.

Pomérné nizka zaméstnanost odsouzenych, ktera se \pribéhu roku 1996
pohybovala okolo 40 %.

Odsouzenym néasledkem nezatazeni do zaméstnani vznika velky ptebytek cCasu, ktery
Casto vyuzivaji k promysleni a osnovani moznosti dostat se k droze. Vsilach vézenského
personalu neni naplnit adekvatné cely tento ¢asovy prostor prospéSnymi vychovnymi nebo
vzdélavacimi aktivitami, ale to také z divodu neochoty a neschopnosti véznénych
profitovat z téchto ¢innosti. Specifickou a velmi obtiznou situaci tvofi skupina odsouzenych
- recidivistd, ktefi se umi ,,dovedné¢,, pohybovat ve véznicich a pfijit si na svou drogu. Nartsta
pocet véznénych, ktefi pfed vykonem vazby a vykonem trestu né¢kolik let nepracovali.
Neptiznivé moznosti zaméstnavat odsouzené (bylo by vhodné i obvinéné, projevi - li zajem)
prohlubuji prolém udrzet si dovednost pracovat, problém pracovniho vykonu a schopnosti
vykonévat zamé&stndni, coz miize mit svlij dasledek v kriminalni recidive, v ,,feSeni,, problému
drogou a ve sklouznuti do zavislosti.

[0 ZlepS$uji se moznosti diferencovaného - specializovaného zachazeni v&znénymi
S problémovym uzivanim drog a drogové zavislymi:

e Témér ve vSech véznicich (az na 2) jsou vybudovany poradny drogové prevence.

* Detoxikace drogove zavislych je provadéna ve vézenskych nemocnicich.

« K 1.7. 1998 dojde ke zvySeni poctu mist specializovaného oddé€leni ve véznici Plzen na
144 mist. Vladou pozadovanych 150 mist se podaii uvést do provozu v prubéhu roku 1998,
coz bude diive, nez bylo planovéno.

* Ve véznici Rynovice byly dokon¢eny finan¢né naro¢né stavebni upravy pro specializované
odd¢leni bezdrogové zony.

e Véznice Pardubice ma téz zpracovan projekt k zfizeni specializovaného odd¢leni
bezdrogové zony pro Zeny. Timto ptibudou 2 odd¢€leni specializovaného zachazeni. Ve
véznici v Plzni a Rynovicich budou experimentaln¢ zavedeny a ovéfovany programy tzv.
"bezdrogovych z6n", které budou zavadény do ostatnich véznic po jejich ovéteni.

* V blizké budoucnosidojde k jasnému vyjadieni, zda specializované oddéleni v Plzni
ziska akreditaci pro provadéni ochranné 1é¢by v dané specializaci.

* S rozsifenim poctu specializovanych oddéleni vznika otazka ziskani specialisti do
véznic - zvlasté kmenovych 1€kafi - psychiatrii a také otazka odborné pripravenosti
pracovniki, ktefi by méli na téchto oddélenich pracovat pii jejich pocetnim rozsifeni.
Nezodpovézenou otazkou ziistava obecnéj$i uroven piipravenosti personalu celit a
napoméhat fesit problém drog ve véznici. ReSeni tohoto problému nemiize byt jen v
roviné realizace kontrolnich opatieni, obzvlast¢ citliva je realizace sekundarni a
terciarni prevence a zde se jedna nejen o znalaki0 specializované dovednosti a
urcité osobni predpoklady nezbytné pro realizaci tohoto lécebného a
sociokorektivniho zachazeni s véznénymi.,,

b) slovensky vyzkum realizovany v roce 1997
Vyzkumné $etieni kdrogové zavislosti ve véznicich nejsou provadéna jen v Cechach.

Napi. v letech 19961997 obdobné vyzkumné Setieni jako pracovnici Policejni akademie CR
provedla i naSe slovenska kolegyné PhDr. Darina Havrlentova. Vyzkum ,,Osobnost
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odstudeného toxikomarfd, provedla scilem ziskat maximum informaci o osobnosti
odsouzeného toxikomana v podminkach slovenskych véznic. Do vyzkumu bylo zahrnuto 100
odsouzenych toxikomantl (z toho 5 zen), ktefi nastoupili do vykonu trestu odnéti svobody
Vv pribéhu od dubna 1996 do dubna 1997 (tj. jednoho roku), a to do véznice v Bratislavé.
Kontrolni soubor tvofilo 100 vézil (z toho 9 zen), ktefi nebyli drogové zavisli a nastoupili
Vtomtéz obdobi vtéze véznici do vykonu trestu odnéti svobody a absolvovali
psychodiagnostické vygfeni.

Vysledky srovnani obou skupin Ize shrnout takto:
1) pokud jde o socialni prostiedi zkoumanych toxikomani
- Cast&ji nez vézni z kontrolniho vzorku pochazeli®lnych a méné pocetnych rodin,
- muzi byli ¢astéji svobodni,

cvwr

- m¢éli nizsi uroven vzdélani a ziidka absolvovali zakladni vojenskou sluzbu.

2) pokud jde o trestnou ¢innost spachanou toxikomany

- tak, kdyz nepocitdme drogovou kriminalitu, Castéji byli stihani za majetkovou trestnou
éinnost a méné nasilnou nez odsouzeni z kontrolniho vzorku,

- byl jim uloZen vyznamné kratsi trest odnéti svobody.

3) pokud jde o dalSi charakteristiky

- Castgji se mezi toxikomany vyskytovaly pokusy o sebevrazdu,

- vSichni byli kufaky,

- dosahovali lepSich vysledki v psychologickych testech méficich trovenn mysleni,
schopnost racionalni a emotivni korekce svého chovani atd.

Nejvyznamnéj$im vysledkem Setfeni bylo potvrzeni znamého poznatku, ze drogova
zavislost kriminalizuje jedince bez ohledu na to, zda drogu zacal uzivat pied kriminalni
kariérou nebo zda droga je soucasti jeho kriminalni kariéry.

DalSim vyznamnym vysledkem pak bylo zpracovgsychologického profilu
osobnosti odsouzeného toxikomana

- je to svobodny muz v primérném véku 24 let s trvalym bydlistém v Bratislavé,

- pacha pievazné majetkovou trestnou ¢innost a tzv. drogovou kriminalitu, za kterou si
odpykava trest odnéti svobody v délce do jednoho roku,

- pochazi vétSinou z uplné rodiny, avSak zasazenou rodinnou patologii, pfedstavovanou
piedevsim alkoholismem otce, piip. kriminalitou otce a sourozenci. Ma jednoho nebo dva
sourozence.

- Ma velmi nizkou troven vzdélani - pfedevsim zakladni vzdélani nebo je vyucen.

- Neabsolvuje zékladni vojenskou sluzbu.

-V pribéhu drogové zavislosti neni zaméstnan nebo je nezaméstnanym (je veden v registru
ufadu préace jako nezaméstnany).

- Heroin za¢ina uzivat pfed dovrsenim 20-ti let v parté nebo na podnét kamarada. Primérné
uziva heroin 2,5 roku a je kufak.

- Je priméme¢ inteligentni, bez formalnich a obsahovych poruch mysleni. M4 dobrou
schopnost pifiméfeného socialni kontaktu. Teprve postupné u ného dochazi k odbouravani
moralnich zabran, &rofii vyssich citi a postupné kriminalizaci osobnosti. Proti normé¢ je

L Havrlentova, D.: Osobnost odsadeného toxikomana, disertadni prace, Filosoficka fakulta University
Komenského, Bratislava, 1997, 150 s. a ptilohy
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zvysen¢ agresivni. Ma zKkreslenou predstavu o své drogové zavislosti, nucenou
abstinenci glorifikuje a je piesvédéeny o bezproblémovosti v jejim pokra¢ovani i po
propusténi z véznice. Neni z tohoto diivodu motivovany aktivné se podilet na FeSeni
svého drogového problému. Drogova zavislost predstavuje u odsouzeného
toxikomana jeho zpusob Zivota.

Zavér prace obsahuje i navrh preventivnich aktivit v penitenciarni oblasti, které
zahrnuji opatfeni navrhovana né€kolik let odborniky jak v Cechach, tak i na Slovensku:

- Véznénému toxikomanovi by se méla dostavat odborna péce jiz po dobu vykonu vazby.
Ve vazebnich véznicich by méla puasobit specializovana odd€leni se specialné
vyskolenym odbornym personalem, jehoz pracovnici by UspéSné zvladali abstinenc¢ni
syndrom obvinénych toxikomanl a jejich pfipadné pokusy o sebevrazdu. Okamzitou
psychologickou intervenci a nasledné podpurnou psychoterapii by motivovali toxikomana
k 1é¢b¢ drogové zavislosti a pripravovali obvinéného na vykon trestu odnéti svobody.
Protitoxikomanickou 1é¢bu by poskytovali nejen v ptipadech, kdy je natfizena soudem, ale
1 pokud o ni sam véznény toxikoman pozada.

- Obdobna specialiwana pracovisté by méla pusobit i ve vSech véznicich pro vykonu
trestu, kde by ve specidlnich relativné uzavienych oddé€lenich podle zjisténych
osobnostnich charakteristik byl kazdému toxikomanovi ,,uSit na miru,, resocializacni a
reedukacni program, ktery by obsahoval pracovni, edukacni, vycvikovo-terapeuticky,
volnoCasovy a socidlni model, zaméfeny na udrzeni, resp. posilnéni ¢i vybudovani
pozitivnich socialnich vazeb.

Navrh relativné samostatnych oddéleni pro vykon trestu odnéti svobody pro toxikomany
je motivovan poznatkem, Ze pouze tak lze ochranit toxikomana pred kriminalni nakazou ze
strany ostatnich véznit a naopak zabranit toxikomanovi motivovat ostatni odsouzené zacit
V priubéhu vykonu trestu ¢i nejpozdéji po ndavratu z vykonu trestu experimentovat s drogou.

Soucasti navrhu bylo i pojednani o stile diskutované v CR a SR ochranné detenci a
nezbytnosti proSkoleni o drogové problematice veskerého vézeniského personalu, ktery
prichazi do pracovniho styku s vézni.

Zvlastni Cast byla vénovana nezbytnosti kontinuadlni navaznosti pievychovného
procesu zapocatého ve vykonu trestu odnéti svobody na zivot po propusténi z vézeni — tzv.
postpenitenciarni péci. Je znamym faktem, ze vétSina toxikomani se nema z vézeni kam
vratit. Proto dr. Havrlentova navrhuje vybudovat statni i nestatni cemtspeializovanym
personalem (v CR se nyni uskutediiuje experiment s tzv. ,,domem na ptl cesty,,) a ,,oprasit,,
funkci socialni kuratora a specializovat jej na prgaiopusténymi abstinujicimi toxikomany.

Nezavisle na vySuvedenych vyzkumnych Setfenich jsme realizovali na§ vyzkumny
projekt popsany v samostatné kapitole.
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2. Drogové zavisli vézni v roce 1999
(zprava zenologického vyzkumu provedeného PhDr. Janem Sochiirkem)

K feseni ukolu zadaného Institutu pro kriminologii a socidlni prevenci, jehoz hlavnim
obsahem bylo provedeni penologického vyzkumu drogoveé zéavislych véznd, byl vytvoren
pracovni tym, jehoZ vedenim byla povétena PhDr. MareSova. Spolupracovniky do tymu si jiz
vybrala vedouci tymu a konkretizovala obsah jejich prace v tyntad gracovnik Institutu
do tymu, krom¢é MareSové, byla zafazena dr. Valkova, jejimz tkolem se stala komparace
zahrani¢nich materiald k zadanému tématu. K provedeni penologického vyzkumu byl, po
dohodé s vedenim Vézetiské sluzby CR, vybran dr. Sochirek, pracovnik véznice Liberec a
psycholog, ktery jiz vice nez 20 let se problematikou drog ve vykonu trestu odnéti svobody
zabyva. Dr. Sochirek si k provedeni terénni vyzkumu vybral dalSi spolupracovnikyd z
vézenskych specialisti.

Vzhledem k tomu, ze penologicky vyzkum drogové zavislych vézit byl, jak se jiz
stalo pravidlem, zadan a realizovan mimo schvéalené harmonogramy tkolt na rok 1999, a to
jak kolektivni, tak i individualni, d¢kujeme alespoil touto cestou vSem tém, kteti byli
vyraznou mérou napomocni provedenému vyzkumu. Byli to zejména feditel odboru vazby a
trestu Generalniho feditelstvi Vézeiiské sluzby plk. Ing. Michal Rehadek, feditel Vazebni
véznice Liberec pplk. Stanislav Joha, be. Kvéta Slukova, psychologové a pedagogové véznic,
kde se vyzkum provadél a mnoho dalSich.

2.1. Vstup do problematiky rFeSené vyzkumem

Zkoumani ulohy drog v kriminalni v€znéné populaci je naléhavym tkolem. I kdyz
prvni vyzkumy této problematiky u nds se datuji do prvni poloviny Sedes&ticheni
problematika stale uspokojivé feSena. Dluzno dodat, Ze vézenstvi (konkrétné Vyzkumny tstav
penologicky MS CR) patiilo jiz od 60. let vedle osamé&lych ,,mohykanti** boje proti drogam
(Drtil, Rubes, Skala) k prvnim institucim, které se problémem zacaly vazné zabyvat. Zpocatku
se jednalo o vyzkumné pracovniky jiz zminovaného Vyzkumného ustavu penologického,
konkrétné Cepelaka, Drtila, Jirgla, Boukala, DobeSovou, kteii tzce spolupracovali pfi
vyzkumu drogové zdvislych vézni se Skdlou, RubeSem a dal$imi psychiatry, pozdéji — v
80.letech, kdy c¢innost Vyzkumného tustavu penologického byla nésilné ukonfena — se
problematikou drog u véznénych pachatelt zabyvali Pokora, Sochiirek, Urbanové, Zikmund
aj. pracovnici Vézenské sluzby.

Toxikomanické scéné ve vykonu trestu odnéti svobody byla vySe jmenovanymi
odborniky vénovana pozornost predevSim proto, ze vétSina z nich jiz od pocatku vétSiho
vyskytu zneuZzivani drog u nas, zejména jiz v 60. letech oCekdvala, Ze stejné jako i jiné
socialn¢ patologické jevy, bude zneuzivani drog kumulovano v delikventni populaci.
Provedeni vyzkumnych Seteni uzivatelti drog pak bylo nejdostupnéjsi v prub¢hu odpykavani
ulozeného trestu odnéti svobody odsouzenymi pachateli kriminalnich ¢int ve véznicich.

Aby byla ziejmd piima souvislost mezi rozSifovanim zneuzivani drog v Ceské

republice a vyskytem drogové zavislych vézii uvadime zde misto zakladnich vychodisek
vyzkumu historii uzivani drog v poslednich cca 50 letech:

36



Stru¢ny nastin povale¢né historie drog v Ceské republice.
(Volné zpracovano podle Jaromira Rubese).

Ihned po druhé svétové valce byly u nas latky, které byly povazovany za psychotropni,
pod ucinnou kontrolou. Prvni upoutal pozornost 1ék Psychoton. Jeho drogova tto¢nost byla
zachycena vcas, takze ¢eskou drogovou scénu vyrazné neovlivnil.

Shodné s USA a zapadni Evropou zadalo i v Ceskoslovensku nartistat klima piiznivé
pro zneuzivani drog. I kdyz se k ndm v disledku zelezné opony témér nedostavaly klasické
toxikomanické scény pribyvalo toxikoménii nealkoholovych, zvlast¢ u mladé populace.
Jaromir Rubes tento vyvoj komentoval takto: ,, V oblasti socidlni patologie mi zlistala hlavné
jen smutna role Kassandry, véstici zkazu Troje, kdyz jsem jako prvni zacal upozoriiovat na
hrozbu drog, ktera se nakonec zacCala valit hlavné v tragickém sméru k nas$i mladezi.*
(Nepublikovany rukopis, zaptijceny MUDr.RubeSem dr. Sochtirkovi).

Zvlasté ve druhé poloviné 50.let narostla poptavka a nésledné i spotieba zejména
kombinovanych analgetik. Z nepochopitelnych divodi nebyl tento jev registrovan jako
nebezpecny, naopak byly tyto pfipravky dany do volného prodeje a nazvany ,,analgetika Siroké
spotfeby.* Zvlasté nebezpecné osudy, zejména z pohledu véznéné kriminalni subkultury meéla
kombinovana antiastmatika, zejménastyl. Dobové prameny uvadéji, ze podle mapy
spotfeby Yastylu Sla presné urcit dislokace tehdejSich napravné vychovnych tstava.

Dalsi epidemii znamenalo Sifeni pfipravkii Fenmetrazin a Dexfenmetrazin, které
vyvrcholilo ve druhé poloviné 60.let. Vedle Fenmetrazinu se zacal objevovat zajem o tzv.
psychofarmaka, hlavné trankvilizéry a anxiolytika, jako byly Meprobamat, Radepur a
Diazepam. Era krajné nebezpe¢ného halucinogenu LSD u nas byla celkem kratkodoba, ale
mladez brzy objevila halucinogenni ti¢inky antiparkinsonika Triphenidyl.

Ve druhé poloviné Sedesatych let se rovnéz rozsifila, zejména v partach mladeze,
inhalace tékavych chemikalii, sniffing. Postizeni vdechovali vypary téchto latek, zejména
Cikuli a Toluenu.

V 70.letech piesla mlada toxikomanickd populace na nitrozilni injikovani roztokt z
1€kt obsahujicich codein, zejména Alnagonu. Koncem 70. let se objevil pervitin.

Zejména po roce 1989 se do Ceské republiky zacaly §ifit klasické drogy, jako jsou
heroin, kokain, marihuana, hasis, MDMA (extazy) a dals$i. Dluzno dodat, Ze se tak potvrdily
trendy, zjiSténé jiz koncem 70. a po¢atkem 80.let Drtilem a Sochlrkem ve vySe zminovaném
vyzkumu véznéné kriminalni populace. Jiz tehdy bylo prokazano, Ze se kriminalni populace
dostala do styku s heroinem, marihuanou a LSD. Z tohoto pohledu je tedy tfeba vidét i
drogovy boom po roce 1989. Domnivame se, ze zmény po roce 1989 nejsou jedinou piicinou
Siteni drog. Trendy byly pozorovany jiz diive a uvolnénim spoleCenskych poméri doslo k
odbrzdéni fady socidlné patologickych jevl véetné drog.
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Dale uvadime nékteré zmény, které prinesl rok 1989, a které se odrazily v nariistu
drogovych zavislosti.

1) Zména spolecenského klimatu, ve kterém zacala ¢ast zejména mladeze drogu chapat jako
symbol doby.

2) Pad ,,zelezné opony* spojeny se zvySenou nabidkou drogmnozstvim a sortimentu).

Pted rokem 1989, v dob¢ uzavienych hranic, neslo paSovani drog pies naSe hranice vysoka
rizika. Dikladné celni prohlidky, zejména na ,,zapadni* hranici byly vystrahou nahodnym
kuryriim 1 fad¢€ organizovanych gangu. Pravdou je, Ze i pies naSe uzemi n¢které drogové cesty
vedly, av§ak mnozstvi pfepravené drogy nebylo veliké. NaSe tizemi nebylo navic pro vétSinu
téchto zasilek cilovou stanici. Po odstranéni této bariéry se pravdépodobnost odhaleni
mnohonasobné snizila.

3) ZruSeni pracovni povinnosti

Pracovni povinnost byla v mnohém rovnéz vyraznym brzdicim momentem. Clovék,
ktery neptiSel neomluven 6x po sobé do zaméstnani byl stihan pro ptecin 8c zdkona o
piecCinech ¢i pro trestny ¢in podle § 203 tehdy platného tr.z.. Jakdkoliv dlouhodobéjsi
toxikomanicka ¢i alkoholické epizoda mohla tedy nepfimo vést az k trestnimu stihani.

4) Anonymita pobytu

Tento fakt souvisi bodem ptedchozim. Zaroven je vSak nepopiratelnym faktem vétsi
nekontrolovany pohyb lidi, véetné cizincu.

5) Zmizeni pohruzZky netrestni sankci

Zjisténi drogové zavislosti pred rokem 1989 u studenta stiedni ¢i vysoké skoly vedlo
témet vzdy k vylouceni ze studia. O problému byli informovéni rodice a ti asto byli brani i k
odpovédnosti. Podobné zdravotnickd pracovisté a pracovisté socialni péce mohly daleko
razantnéji vstupovat do problému a pokouset se ho fesit.

6) Vyrazné negativni ulohu sehrala i masmédia a ¢ast odborné i poloodborné vetejnosti, ktera
vnesla do spolecnosti diskusi o legalizaci nékterych druhti drog a obecné prenesla zajem o
drogy z roviny odborné do roviny laicke.

Reditel Narodni protidrogové centraly Jiti Komorous prohlasil: ,,Dochdzi u nas k
absurdnim, v Zapadni Evropé nemyslitelnym vécem, jako je vydavani publikaci popisujicich
péstovani jednoho z druhii drog, ve vefejné-pravni televizni spolecnosti k popularizaci tzv.
mékkych drog, k poradani koncertli na podporu legalizace jedné skupiny drog apod. To vse ve
svém kontextu vespojeni se stale vzrlstajici aktivitou, organizovanosti a brutalitou
zahrani¢nich 1 domécich zloc¢ineckych skupin vytvarii velice vhodné podminky a podhoubi pro
nelegalni drogové aktivity a organizovany trh s omamnymi a psychotropnimi latkami v CR a
zapojem tohoto tizemi do mezinarodnich zlocineckych aktivit..(Komorous, J.: Souéasna
situace v oblasti nedovolené vyroby, dovozu, pievozu, vyvozu, obchodu a Sifeni omamnych a
psychotropnich latek na tzemi CR. In BPC ¢&.1/1995, str.l) Déle upozoriiujeme na
skutecnosti, které v téchto souvislostech ukazal provedeny vyzkum.
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2.2. Zadkladni ve studii uzivané pojmy

Pojem drogy. Clenéni drog.

Definic drogové zavislosti 1 ¢lenéni drog je mnoho. Pro potieby této studie budeme
drogu definovat jako psychoaktivni latku, ktera ma rychly vliv na chovani, védomi a
naladu ¢lovéka.

Jinou definici podal Rubes, ktery drogu povazuje za ,.kazdou latku, kterd vpravena
jakoukoliv cestou do lidského organismu zasahuje ptfedevsim do jeho vyssi nervové ¢innosti a
méni doCasné pocity prozivani, nalady a vyladéni duSevniho stavu od omameni, Gtlumu az po
excitaci, podrazdéni.

Drtil (1978) podava nasledujici definici: Drogova zavislost je ,,psychicky a nékdy také
fyzicky stav, vyplyvajici ze vzajemného pilisobeni mezi zivym organismem a drogou,
charakterizovany zménami chovani a jinymi reakcemi, které vzdy zahrnuji nutkani brat drogu
stale nebo pravidelné¢ pro jeji psychické ucinky a nckdy také proto, aby se zabranilo
nepiijemnostem z jejiho chybéni. Tolerance mizZe nebo nemusi byt piitomna. Clovék miize
byt zavisly na jedné nebo vice drogach. (Drtil, J.: Aktualni drogové lagirisAvicenum,
Praha 1978, str.17)

Drogy délime obvykle na :

Centralné tlumivé - alkohol, barbituraty, trankvilizéry

Opiaty- heroin, morfin, kodein, methadon

Stimulancia- amfetaminy, pervitin, kokain, crack, fenmetrazin

Halucinogeny LSD, mezkalin, psilocybin, PCP (and¢lsky prach), ,,braun‘

Konopi- marihuana, hasis.

(Dle Atkinsonova,R.,Atkinson,R., Smith,E.,Bem,D.,Ncldoeksema,S.:Psychologie.
Victoria Publishing, Praha 1995, str. 230 a nasl.)

K tomuto dé€leni je nutné piidat jeste:
Inhala¢ni drogy (sniffing) - toluén, trichlor apod.
Zavislosti na lé¢ivech.

Nejznaméjsi a nejrozsitenéjsi tlumivou latkou je alkohol. Nékteii autofi dosud déli drogové
zavislosti na alkoholové a nealkoholové.

Alkohol

Obliba alkoholu spoc¢iva piedevsim v jeho anxiolytickych tuc¢incich. Po malych

vvvvvv

pomérné nizké hladin€ je naruseno vnimani a motorika.

Pfiméiené pozivani alkoholu patii ve vétSin¢ svéta k béznému bontonu a spolecnost
alkohol a jeho pozivani toleruje a pokldda za normalni soucést zivota. Odhaduje, Ze ve
vyspélych zemich ma problémy s alkoholem asi deset procent dospé€lé populace.

Alkoholova zavislost vznika tehdy, jestlize spotieba alkoholu u jedince prekracuje miru,
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kterou toleruje okoli i spole¢nost a jeho spotieba je tak velka, ze poSkozuje jeho zdravi i
vztahy s okolim 1 spole¢nosti.

Zakladnimi kriterii alkoholové zavislosti jsou:
- neschopnost zFici se napiti
- ztrata kontroly piti (neumi si Fici dost).

Ze socidln¢ patologického hlediska Ize hovofit o piimych a nepfimych vlivech
alkoholu na trestnou ¢innost:

Neptimy vliv zachycujeme Casto v rodinnych anamnézach delikventt kdyz uvadéji
jako pfi¢inu narusovani rodinného souziti ¢i rozvratu prave alkohol.

Napt. jiz ve vySe zminéném vyzkumu 800 recidivistii bylo zjisténo, ze 63 % rodin
téchto véziili bylo naruSované nadmérnym pitim otce, u 11 % matky a v 8 % procentech
pripadit nadmérné pili oba rodice.

Ptimy vliv alkoholu na trestnou c¢innost Ize pak konstatovat v kriminalnich
anamnézach. Alkohol je pfitomen u mnoha nasilnych nebo mravnostnich trestnych cCind.
Pfi¢inou je snizeni nebo zmizeni zabran pod vlivem alkoholu. Zvlastni kapitolou jsou pak
trestné ¢iny v dopravé, které tvori specifickou skupinu a s kriminalnim chovani maji malo
spolec¢ného.

Dr. Sochiirek ma vSak za to, ze pro mnoho pijani ma zvlastni vyznam i prostiedi, kde
se alkohol zpravidla poziva. Proto fada z nich povazuje za nepostradatelné predevSim
Je mozné fici, zZe spiSe nez odvyknout si od alkoholu samotného déla témto lidem potize zfici
se prostiedi hospod a zptisobu Zivota S tim spojeného.

Opiaty

Nejznaméjsim piedstavitelem opiatl je heroin (diacetylmorfin). V naSich podminkach
se od pocatku 70. let objevoval na domacim trhu tzv. ,braun“ (dihydrocodein). Znalost
heroinu kriminélni populaci je pak zachycena koncem 70/tet.¢tSim mnozstvi k nam vsak
pronikl az po roce 1989 a v soucasné dob¢ je na nasem trhu druhou nejcastéjsi drogou.

Po pocatecni fazi zneuzivani opiatu se Cloveék citi Iépe,dochdzi k piijemnému
prozivani. Po Case se vSak dostavuje abstinenc¢ni syndrom a ¢loveék se citi normalné jen tehdy,
kdyz je pod vlivem opiatu. Postupné klesa kontrola vlastniho chovani.Cloveék opousti

zamestnani, zajmy, blizké, opousti Skolu, jeho cilem je ziskat penize na opatieni si drogy.
Casto se proto dopousti trestné ¢innosti.

Stimulancia
Jde o drogy navozujici pocit svézesti, zvysené vykonnosti. Clovek, ktery drogu uZije
nema potiebu spanku, neciti se unaveny. Nozina (1997) uvadi, Ze jejich abuzus vede n¢kdy az

k neovladatelnému chovani (Nozina, M.: Svét drog v Cechach, KLP, Praha 1997, str.23)

Nejznaméjs$imi drogami z této skupiny jsou amfetaminy, pervitin(metamfetamin),
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efedrin, kokain, crack, MDMA (extasy), khat a PCP (and¢€lsky prach). Posledné jmenovana
droga je zajimava tim, ze vedle G¢inkt stimula¢nich ma i a¢inky halucinogenni.

Halucinogeny

Halucinogeny jsou typické deformaci vnimani objektivni reality a jejich uzivani bylo v
minulosti spojeno témer vyluéné s nabozenskymi ritualy (Nozina).

Mezi halucinogeny patii jak latky pfirodniho pavodu (psilocybin, meskalin) tak latky
syntetické (LSD).

Neékteré halucinogeny se téSily znacné oblibé zejména mezi umélci a napt. LSD byla v
60. letech v USA dokonce otevien¢ propagovana. Nebezpecnost drogy je zejména v
nevypocitatelnosti jejich u€inkt. Charakteristicky jevem pfi pozivani halucinogent je tzv.
flashback. Jde o néhly néavrat ke stavim jako po poziti drogy, i kdyz ji subjekt aktudlné
nekolik tydnt 1 mésich nepozil.

Kanabis a jeho derivaty (konopi)

Nejznaméjsimi drogami z této skupiny jsou marihuana a hasiS. Psychotropni ucinky
konopi byly znamy jiz kolem roku 3000 pt.n.1., ve své Odyssee se o ném zminuje 1 Homér.

Marihuana se dnes lavinovité¢ §iii a jejimu rozsifeni ,,prospéla“ i neblaha populariza¢ni
kampaii, vedena dokonce ve vetejnopravnich médiich ¢i publikacich nékterymi sdruzenimi a
odborniky. N¢kteti autofi povazuji tyto drogy za vstupni branu do svéta drog tvrdych, jini
jejich nebezpeci bagatelizuji, usiluji o jejich legalizaci a vydavaji je za soucast zivotniho stylu
mladé generace. Dr. Sochtirek se priklani k ndzoram, které prezentuji skodlivost téchto drog
nejen po strance zdravotni, ale zejména s ohledem na mozny piechod experimentatora

4

psychosocialniho vyvoje.

Tékavé latky (inhalanty, sniffing)

drog a 1 k drogdm pomérn¢ liberalni Nizozemi jej oznacCuje za drogu neakceptovatelnou.
Zakladnim pozorovatelnym psychopatologickym fenoménem je pasivni postoj k @tmionm
prozitkim 1 nebezpeci otravy a smrti. Po inhalaci jsou patrné poruchy védomi, vznikaji
abnormalni jevy ptfedevSim zrakové, ale i sluchové. Vyhasinaji emoce, utlumuje se
psychomotorika, pozdé€ji nastupuje strach, ktery vétSinou nemé konkrétni podobu c¢loveka,
bytosti nebo jevu a proto byva oznacovan jako strach z neznamého. Cichadi piechazeji pozdéji
prevazné na jiné drogy, Ti, ktefi u Cichanych drog zlstavaji, patii z hlediska 1é¢ebného mezi
nejhtite zvladatelné piipady.

Zneuzivani lé¢iv (tzv. malé drogy)
V kratkém historickém exkurzu jsme upozornili na skutecnost, ze 1éCiva slouzila v
minulosti pfevazné jako nahrazky za nedostatkové klasické drogy.

Zneuzivaji se zejména:
Analgetika a antipyretika: VEtSi davky jinak tlumicich analgetik vedou nékdy paradoxné k
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euforické reakci, Osoby aktualn¢ zavislé na analgetikach se projevuji kolisanim nélad,
utlumem, celkovou rozladou.
Psychostimulancia:
Jsou zneuzivana s cilem povzbuzeni, zvySeni vykonu, pocitu sily.
Anxiolytika.
Nejznaméj$i z nich jsou Meprobamat, Radepur, Diazepam. V pribéhu ablizu se meéni
osobnost, klinicky obraz 1ze shrnout jako vyrazné neptiméiené chovani.
Antiastmatika
Jsou vyhledavana pro své povzbuzujici G¢inky, velmi oblibena byla ve véznéné kriminalni
subkultufe.
Barbituraty

Zavislosti na téchto 1é¢ivech jsou velice Casté. Typicka je nutnost zvySovani davek.
Véznéna kriminalni subkultura je oznacuje slangovym vyrazem ,,spafky*.

Zneuzivaji se 1 dalsi skupiny IéCiv. Ve véznéné kriminalni subkultuie jsou oblibené
vSechny skupiny léCiv.

V minulosti byly zjistovany urCité viny obliby 1é¢iv. Nejprve to byla stimulancia a
antiastmatika. Cilem bylo zvySit vykon zejména proto, Ze pracovni vykon vézné byl
vyznamnou soucasti vychovného procesu a tvofil jadro hodnoceni vézné pro podminéné
propu$éni ¢i zafazeni do niz§i napravné vychovné skupiny nebo v ramci vnitini diferenciace.

Jindy byla oblibena 1éCiva, dodavajici véznim pocit klidu, ,,byt nad véci, to, co se
oznacovala jako atarakticky cil.

Posledni vinou obliby bylo vyvolani neobvyklychocitt a zazitka, proto byly
preferovany halucinogeny. Pomérné dobie dostupny byl Triphenidyl.

NahraZkové drogy, pripravované vézni.

Nejoblibenéjsi nahrazkovou drogou ziistava ,,magorak®. Magorak je silny vyvar
¢aje kombinovany s dymkovym tabakem. Nékdy do néj vézni pridavaji néktera léciva,
zejména analgetika. pak mluvi o tzv. Fezaném magoraku.

Podle naSich zjiSténi nema magorak vyrazn€jsi psychotropni u¢inky. Vézni spise mluvi o
ritualu vafeni a piti. Tajné sesednuti se po veferce a ¢asto i tajna piiprava napoje jim
pripomina prostiedi doupat zapadlych putyk, ktera jsou pro mnohé z nich domovem.

Dalsi skupiny ptedstavuji tzv. ,kvasSaky* neboli ,,cica“. Jsou to alkoholické napoje
pochybné chuti i kvality, pfipravované nejcastéji zkvaSenim kompott, ovoce nebo i chleba.
Tyto napoje nejsou veézni piilis oblibeny proto, ze jsou ptislusniky vézeniské straze nalezeny
jeste diive, nez je mohou pozit. Zapach z kvaseni na malé cele vétSinou pozornosti neujde.

Posledni skupiny tvoii tzv. ,kulery”. Jde o rozmanité népoje, piipravované napi. s
pridavkem Ironu nebo vzniklé vafenim pasty na parkety €i linolea a naslednou kondenzaci par.
V soucasné dob¢ je, i v ndvaznosti na diive ziskané odborné poznatky, zpracovana a
uvadéna v zivot stfizliva a uskutecnitelna koncepce protidrogovych opatteni v podminkach
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veézenstvi.
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2.3. Vyzkum drogové zavislosti v roce 1999GR véznénych osob
a) Cil a predmét vyzkumu

Cilem této c¢asti penologického vyzkumu se stalo zmapovani souCasného stavu a
trendi drogové problematiky u véznéné kriminalni subkultury. I kdyz ma vézenstvi
zpracovanou pomeérné realistickou koncepci boje s drogami za zdmi vézeni, chybi zatim
uceleny vyzkum toxikomanické scény soucasné véznéné populace.

Uskute¢nény vyzkum je pokladan za prvni ¢ast Siteji koncipovaného vyzkumného
pohledu na problematiku drogové zavislych vézna a zachazeni s ni i v pribéhu vykonu trestu
odnéti svobody.

Uloha drog ve vézefistvi je tradiéné nazirana zpisoby, které 1ze shrnout do nékolika
bodu:

1) Drogy jsou ve vézenich okrajovou problematikou, kterd nemize vyznamnéjSim zpisobem
zasédhnout do vnitiniho Zivota v nich.

Jde o nazor laicky, neodborny a ve svych disledcich velmi Skodlivy. S jistou davkou
ulevy lze Fici, ze jde jiz o postoje vice méné ojedinélé a izolované, zjevné patiici minulosti.

2) Vézenti jsou ,,rozbusky®, ze kterych se drogy $iti do spolecnosti.

Podobné¢ jako ptedchozi bod je i tento nazor prekonany. Prosazovan byl v minulosti,
kdy se vladnoucim kruhtim velmi nelibily signaly o zneuzivani drog, zejména mezi mladou
populaci a vSe bylo zahodno svést na tfidni neptatele. Z ideologickych divodi se nehodilo
posuzovat drogy jako socidln¢ patologicky jev, ktery se nevyhnul ani tzv. socialistické
spole¢nosti. Proto se vysvétloval ideologickou diverzi, piezitky kapitalismu a v neposledni
fad¢ se podsouval pravé delikventni subkultufe, jakozto odpadlikiim a Skiidcim spole¢nosti.
Nutno dodat, ze v odborné vetejnosti se tento nazor nikdy neujal. Pfesto vSak vyznamné
ovliviioval oficidlni thel pohledu na problematiku, ktery se jen velmi pozvolna dafilo ménit.

3) Drogy pronikly i za zdi vézeni a je nutno s nimi pocitat, mapovat jejich vyskyt, zptisoby
distribuce do vézeni a ve vézeni i to, jak mohou ovlivnit Zivot jednotlivych vézina i celych
veézenskych kolektivi.

Tento realistiky piistup prosel trnitym vyvojem a na jeho poc¢atku stali vySe zminéni
odbornici. Zde se pokousime odpovédet na naznacené otazky. Chceme predevsSim prokazat
naléhavost problematiky drog i v tak izolovanych zatizenich, jakymi jsou vézeni a zifejmou
souvislosttoxikomanické scény ve vézenich s drogovou problematikou ,,venku®. Chceme
prokézat, ze drogy jsou vyraznym kriminogennim faktorem.

Hlavni smysl této casti studie pak spatiujeme v porovnani soucasnych trendi drogové

problematiky mezi delikventni véznénou populaci se situaci pied zhruba dvaceti az patnacti
lety, kdy byl provadén Drtilem a Sochlirkem longitudinélni vyzkum této problematiky.
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b) PouZitda metodika

Za zakladni metodu provedeného Setieni byl zvolen dotaznik DROGAN SF3/K. Jde
o 32 polozkovy dotaznik, konstruovany piivodné autory Sochirkem a Faldfem (1996) k
orienta¢nimu vysetfovani postoji mladé populace k drogam. Dotaznik je pouzivan v soucasné
dobé k vySetiovani velkych skupin mladé populace a je jim vySetieno jiz zhruba 40.000
respondentql.

Metodabyla ve své ptivodni podob¢ pro podminky vézenstvi pouzitelna jen ¢asteéné,
protoze v jeji zakladni verzi chybi z pochopitelnych divodi otazky na kriminalni kariéru
apod. Protdbyl modifikovan do verze K (kriminalni). Modifikaci provedli Sochirek a
Slukova (1999).

c) Popis a charakteristika zkoumaného vzorku

Vzorek byl vybiran tak, aby ramcové pokryl celé spektrum véznénych kriminalnich
pachateli. Vychazeli jsme zejména z potfeby zmapovani soucasné toxikomanické scény v
podminkach vykonu trestu odnéti svobody. PridrZeli jsme se proto vnéjsi diferenciace
kategorii vézii, tedy podle pohlavi, dile na mladistvé, poprvé véznéné a ty, ktefi jsou ve
vykonu trestu odnéti svobody ( dale téz VTOS) minimalné podruhé. To kopiruje do
znacné miry déleni véznic do skupin, kam zatfazuje soud do vykonu trestu.

Vybér konkrétnich respondenti byl nahodny. Jednotlivi testatofi ve véznicich
(prevazné specialni pedagogové a psychologové véznic) byli instruovani, aby vybrali nahodné
napf. jednu ubytovnu apod. Pouze jsme upozornili, aby byli vyfazeni vézni, kteti by vzhledem
k rozumovym schopnostem dotaznik nebyli schopni hodnotné¢ vyplnit nebo vézni
negativisticti.

Vyzkum byl provadén v téchto véznicich:

Mladistvi: véznice Opava a VSehrdy

Dospéli muzi poprvé vykonavajici trest odnéti svobody ve véznici: véznice Oracov,
Opava, Jifice, VSehrdy, Odolov

Dospéli muzi opakované trestani, prip. opakované véznéni: véznice Rynovice, Piibram,
Hefmanice

Dospélé Zeny: véznice Repy, Pardubice, Opava

VySetieno bylo celkem 496 odsouzenych, z toho:

-110 mladistvych chlapci

-118 dospélych muzi, ktei'i poprvé vykonavali trest odnéti svobody ve véznici
-152 dospélych muzi opakované trestanych, prip. véznénych

-116 dospélych Zen , z toho 8 Zen bylo jiz drive trestanych ¢i véznénych.

Nékteré dotazniky, zdivodu jejich chybného vyplnéni vySetfovanymi respondenty,
musely byt vyfazeny z konecného zpracovani. Proto skuteny pocet véziii (jimi vyplnénych
dotaznikll) zatazenych do vyzkumu se mirné snizil a €inil :

- 93 mladistvych chlapcii
- 98 dogpélych muzi prvné véznénych,
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-137 dospélych muzii opakované trestanych ¢i véznénych
-108 dospélych Zen, z toho 8 Zen diive trestanych ¢i véznénych.

Pii zpracovani zavéri vyzkumu byly pouzity poznatky ziskané jen ze spravné
vyplnénych dotazniki, a to od celkem 436 odsouzenych

TAB ¢. 1: Prumérny vék jednotlivych zkoumanych skupin (N=436)

Mladistvi (dale oznac¢ovani jako ML ): 17,8 let
MuZi poprvé véznéni (oznacovani téz jako MPV) : 25,4 let
Muzi opakované trestani ¢i véznéni (oznacovani téz jako MOTV) : 27,5 let
Zeny ( oznacované téz jako Z): 28,9 let

Z primérného veku je ziejmé, ze vSechny zkoumané dospélé skupiny se do rizikového
véku dostaly pravé az kolem roku 1989 ¢i tésné€ pred nim nebo po ném. Za rizikovy vék jsme
poklédali pfed vyzkumem zhruba 16. az 18. rok véku. Vysledky vyzkumu (viz dale) ukéazaly
vSak jinou situaci, zejména u mladistvych delikventa.

TAB ¢& 2 : Pobyty ve vykonu trestu (N=436)

ML MPV MOTV Z Celkem
poprvé ve VTOS 71 98 54 100 323
diive 1x ve VTOS 18 0 35 5 58
diive 2 a vicekrat ve VTOS 4 0 48 3 55

Udaje z tabulky &.2 ukazuji, ze ve zkoumaném vzorku pievladali vézni, ktefi byli
prvné€ véznéni. Ptiblizné€ 25 % vezil ze zkoumaného vzorku jiz ve VTOS byli. Toto rozlozeni
pomérné dobfe umoznilo posoudit jak nové vlivy na drogové scéné ve veézeni (diive
netrestani, nevéznéni) proti tém, kteti jiz ve VTOS byli a mohou mit drogové zkuSenosti nejen
,»Z civilu®, ale 1 z prostiedi véznic.

Rovnéz nas zajimalo, v kolika letech se respondent dostal prvné do vézeni.
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TAB ¢. 3: Vék respondenta, ve kterém byl prvné uvéznén

ML MPV MOTV 7z
15 let 16 0 11 1
16 let 22 0 19 4
17 let 36 0 28 4
18 let 19 1 23 6
19 let 0 15 14 19
20 let 0 18 9 21
21 0 12 4 19
22 12 7 11
starSi do 30 let 26 15 13
nad 30 let 14 7 10

Vzdélanostni troven zkoumaného vzorku ukazuje nasledujici tabulka.

TAB ¢.4: Nejvyssi ukoncené vzdélani zkoumaného vzorku (udaje v %)

ML MPV MOTV 7
ZS 88,2 32,7 38,7 48,1
vyuéen 10,8 50,0 48.9 36,1
maturita 0 15,3 12,4 13,0
VS 0 2,0 0 1,9

Pozn.: Souctovad chyba do 100 % ve sloupci vznikla zaokrouhlenim na jedno desetinné misto.

Vyssi vzdélani nez zakladni ma vétsina zkoumaného vzorku s vyjimkou mladistvych.
(U mladistvych jde o pochopitelny vysledek. Vzhledem k v&ku, ve kterém byli uvéznéni se jen
vyjimeéné mohli jiz vyucit ¢i absolvovat stiedni Skolu). U zkoumaného vzorku Zen ptevazuje
pocet téch, které nemaji pouze zédkladni vzdélani, pouze nevyznamné ty, které je maji. Udaj u
skupiny Zen by zaslouzil pozdé&ji blizsi samostatné zkoumani.

Zaroven jsme zkoumali velikost aglomerace, ve které odsouzeny v ob¢anském zivoté
zije. Obecné se piedpoklada, ze rizikovEjsimi misty pro ptipadny zacatek drogové kariéry jsou
velkd mésta. Jesté pred dvaceti lety byly drogové zavislosti doménou velkych mést, kterd
zarucovala anonymitu. Vyskyt drog na malych méstech a vesnicich byl velmi maly az
zanedbatelny. Vyrazny negativni posun v této problematice ukazuje tabulka .

Xy

TAB &5: Velikost aglomerace, ve které respondenti Ziji v obcan. Zivoté (udaje v %)

ML MPV MOTV Z
Vesnice 10,8 24,5 15,3 13,9
meésto do 5Stis.obyvatel 10,8 7,1 3,6 9,3
mesto do 10tis. obyv. 14 9,2 8 13,9
meésto do 50tis. 35,5 20,4 23,4 26,9
mesto do 100.000 obyv. 17,2 12,2 13,9 12
meésto nad 100.000 obyv. 21,5 25,5 35 24
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d) Teoreticka vychodiska vyzkumu

LIDrogy a trestnad ¢innost

Pro Uplnost studie je nezbytné se zminit i o naSich teoretickych vgcidditlohy
drog v oblasti trestné ¢innosti. Tato problematika se ¢asto zuZuje na ty trestné Ciny, ve kterych
droga figuruje v hmotné podstaté trestné¢ho ¢inu (§ 187 ad.tr.z.). AvSak vétsi skupinu trestnych
¢inll tvoti ty, které jsou s drogami néjak spojeny, napt. nezakonné opatieni si prostfedkli na
nakup drogy napft. loupezi apod.

Podstatna cast distribuce drog na naSem Uzemi je ovladana tzv. organizovanym
zlo¢inem, pod timto nazvem jsou vSak ¢asto minény i organizované skupiny — nejen zlo¢inna
spolcéeni.

Obvykle se uvadéji tyto podminky, které tvofi ptiznivé klima pro existenci
organizovaného zloc¢inu:
- nedostateéné pozadavky na uznani legalniho pobytu cizincti v CR
- jednoduchost zakladani krycich firem
- malé riziko pfi prani Spinavych penéz
- relativné nizké zivotni naklady a nizké naklady na provozovani krycich firem
- etnicka soudrznost
- praxe ziskana v jinych zemich
- dobra etablovanost ve finanénim sektoru
- nizké trestni sazby za drogové delikty
- ochota obc¢anti se za nizkou odménu zapojit do obchodu s drogami
- vysokd pravdépodobnost uchranéni majetku ziskaného z drogového obchodu pted
propadnutim.

Trestnou ¢innost v oblasti drog proto rozdélujeme takto:
1) Trestna c¢innost vyrobcit a distributoru drog.

Jde o typickou trestnou Cinnost spojenou pfevazné s niz§imi ¢i vysSimi formami
organizované¢ho zlo¢inu. Podileji se na ni jak nadnarodni zloCinecké syndikaty, tak mistni
mafie. Zatimco nadnarodni uskupeni se soustfed’uji na vyrobu drog a jejich tranzit do cilové
zem¢, pak mistni formy organizovaného zlo¢inu ji dorucuji k uzivateli. Pfitom na
nejrizikovéjsi fazi, tedy dealerstvi, se obvykle podileji osoby stojici mimo tyto organizované
formy zlocinu.

2) Trestna Cinnost pachand pod vlivem drogy.

Jde o ¢in krimindlni povahy spachany v dobé&, kdy je pachatel pod piimym vlivem
drogy, jez bezprostfedné plisobi na jeho chovani a jednani. Statistiky n¢kterych zemi uvadéji,
ze 30- 40 % trestnych ¢inl je spachano pod piimym vlivem drogy. Dr. Sochtirek se spise
priklani k mensimu procentu. Vyse uvedené odhady jsou patrné ovlivnény praveé nejednotnym
definovanim této kategorie trestné ¢innosti. Napt. Nozina (str.282) uvadi, Ze pod vlivem drogy
bylo v roce 1995 spachano 633 trestnych &intl, pfevazné majetkové a nasilné povahy. Stablova
a Budina naprotidmu konstatuji, Ze v roce 1998 bylo pod vlivem drogy spachano v CR 4066
trestnych ¢inti a to 1910 pachateli. Konkrétn€ §lo o 211 ndsilnych trestnych ¢inii (z toho 5
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vrazd), 465 podvodu, 739 kradezi, 451 kradezi vloupanim. (BNC 2/99). K témto vysledkiim je
nuté pristoupit kriticky, zejména pro velkou latenci jevu (Casto neni souvislost mezi drogou
a trestnou ¢innosti viibec zjiSténa nebo naopak se zjisti, Ze pachatel drogy bere a jeho trestna
¢innost se zatfadi do této kategorie, i kdyz konkrétni trestny ¢in pod vlivem drogy vibec
nespachal. Pfirozenou nediavéru k uvadénym statistikdm budi 1 zpisob sbéru tohoto druhu
idajii v ramci statistiky Policie CR).

3) Trestna Cinnost pachand za ucelem ziskani drogy (nebo prostiedkii na jeji nakup).

Tuto kategorii definujemegako ,,opatieni si drogy ¢i ziskani prostiedki na jeji nakup
socidln¢ patologickym chovanim nebo nelegalnim zplisobem, zpravidla trestnou cinnosti.
Neékteré prameny uvadéji, ze az 75 % trestnych ¢ind spachanych toxikomany ma tuto
motivaci. Toxikomané nejCastéji pachaji majetkovou trestnou ¢innost, podvody, vloupani, ale
i nasilnou trestnou &innost. Casto si na svoji davku drogy vydélavaji prodejem a distribuci
drog dal$im narkomantim. Frekventovanou formou je i ziskavani prostfedka prostituci.

Toxikoman muze téz k trestné Cinnosti jako zpusobu jak ziskat drogu séhnout
sekundarné. Zpocatku si mtize penize ptijcovat, ziskavat je prostituci ¢i gamblingem. Zejména
posledni zptisob jej dovede do nekonecného kolotoce pljcek a dluht, které pak fesi prave
trestnym ¢inem.

4) Trestna c¢innost pachand na samotnych toxikomanech.

Tato forma trestné Cinnosti je pachana predevsim formou vydirani, at’ uz je to nuceni k
jiné trestné Cinnosti, dealerstvi drog ¢i k prostituci. Obecné lze fici, Ze toxikoman je zcela
zavisly na zdrajsvé drogy a je pro jeji ziskani ochoten udélat témér cokoliv.

5) Trestna cCinnost pachand jako dusledek zneuZivani drog.

Sem zafazujeme predevSim projevy abstinenéniho syndromu. Typickou trestnou
¢innosti jsou nasilné trestné Ciny, vyplyvajici z podrazdénosti a agresivity toxikomana v
abstinencnim syndromu nebo impulzivni a chaotické trestné ¢iny vyplyvajici prakticky z jeho
zoufalstvi. Jsou to napf. nékteré pokusy o prepadeni benzinovych cerpadel, poStovnich
dorucovatelek ¢i obchodl s cilem ziskat penize. Pachatelé jsou zpravidla brzy zadrzeni,
protoze jejich postup je chaoticky a nepfipraveny. To vSak nic neméni na nebezpecnosti této
formy trestné ¢innosti toxikomant, protoze tito 1idé jednaji v tisni, uzkosti a tim dochazi napf.
k ptehnané¢ brutalnimu utoku, ublizeni obéti vice méné ze strachu apod.

[IProblematika zneuZivdini drog ve vézeni

Rizika, ktera pfinaSeji drogy ve véznicich, lze z hlediska vézenstvi chapat v uzs§im
slova smyslu jakeizika bezpecnostni a rizika penitenciarni (specificky vézenska).

Mezi rizika bezpecnostni Ize zaradit moznost nepfedvidatelného, agresivniho chovani
vézil, pokusy o pasovani drog do véznic a v neposledni fad¢ i korupci lidi, ktefi s vézni
ptichazeji do styku (civilni zamé&stnanci na pracovistich odsouzenych, zaméstnanci Vézenské
sluzby, advokati apod.).
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Penitenciarni *’oblast zahrnuje riziko zdravotnické (po$kozovani zdravi), riziko
psychologické (dalsiho poskozovéani osobnosti) a riziko selhavani eduka¢niho plisobeni na
vézné a tim i zvySené riziko recidivy trestné ¢innosti.

Z téchto uvah vychazi nasledujici déleni rizik:

1) Nebezpeci agresivniho jedndani vézné pod vlivem drogy nebo v ditsledku jejiho chybéni
(abstinencéniho syndromu).

ZkuSenosti ukazuji, ze zejména U osobnosti predisponovanych k agresivnimu
chovani ® v podminkach vézeni stiva droga Cinitelem, ktery agresivni chovani vici
okoli miiZe spoustét nebo jej umoznit tim, ze droga snizuje nebo vyrazné potlacuje zadbrany
jiz tak cCasto narusené rtiznymi formami poruch osobnosti (psychopatickou strukturou
osobnosti).

Podobné je tomu v pfipad¢é abstinen¢niho syndromu. Je nutné mit na paméti, Ze
abuzus drog ve vézenich je v rozhodujici vétSiné abtizem narazovym, tedy tehdy, kdyz je
droga k dispozici. Zatimco s abstinen¢nim syndromem se spiSe setkavaji pracovnici ve
vazebnich véznicich, pak v podminkach vykonu trestu je Cast&jSi agresivni chovani pod
vlivem drogy. Ve vézenich se zpravidla jedna o abuzus bez vybéru, vézen vezme tu drogu,
ktera prave je k dispozici. Neumi proto odhadnout davku ani ucinky na svoji psychiku a
proto se jeho chovani stiva nevypocitatelnym.

V roce 1998 evidovala vézenska sluzba 32 ptipadli napadeni pfislusnika vézném. Z
toho bylo 17 ptipadl spachdno obvinénymi, tedy ve vykonu vazby. Celkem 13 ptipada
spachali cizinci, coz je pfi jejich procentualnim zastoupeni mezi véznénymi osobami velmi
varujici €islo. To, zda byl vézen v dobé Utoku aktudlné pod vlivem drog ¢i v abstinencnim
syndromu by byla ni¢im nepodlozena spekulace, protoze tento daj z dostupnych dat nebylo
mozné zjistit.

2) Cerny trh

Cerny trh je vyznamny faktorem tzv.druhého Zivota vézii. Timto terminem se oznacuje
nejen nedovolena ¢innost odsouzenych, ale i prezentace hodnot, norem a postojii kriminalni
subkultury a tim 1 negativni plisobeni na méné krimindln¢ infikované jedince.

Cerny trh obvykle organizuji tzv. ,,kolchozy*, zfidka jen jednotlivec. ,,Kolchoz*
je seskupeni nejcastéji 2-4 vézni, kteFi jsou v ramci vézeni ,,v baliku®, disponuji
znaénymi finanénimi prostiedky i vlivem. Tito vézni skupuji razné zbozi, shanéji zbozi
nepovolené ¢i Uzkoprofilové a s velkymi zisky je prodavaji dale. Vyznamnym artikjsou
1&¢iva, ,klepky*. Cena té které speciality na ¢erném trhu ve vézeni svédcCi o jeji oblibé, na
druhé¢ stran¢ je indikatorem dostatku ¢i nedostatku na ¢erném trhu.

3) Selhavani vycheného piisobeni
Vézni, kteFi pozivaji i ve vykonu trestu drogy jsou vychovné jen velmi malo

ovlivnitelni. Toto nebezpeci je nutné spiSe chapat jako riziko nabalovani dalSich osob. Dal$im
vyznamnym prvkem je moznost vydirani zavislého vézné druhymi, ¢asto je ponizovan, nucen

2 5rov. Penitentiary (angk) téz napravny, kazeisky, vézetisky
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k homosexualnim stykiim apod.
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4) Znehodnocovani ordinace Ilékare

Pozice vézenského Iékare je velmi tézkd. Musi odpovédné rozhodnout o medikaci
vézné pii védomi toho, Zze znac¢na Cast jeho ,,pacienti‘ jsou tzv. ,,holubi®, tedy ti, ktefi si jdou
pro ,klepky®. Vézen, ktery ma urcité 1éky indikovany je ¢asto proda ¢i sméni a protoze
léky neuziva, jeho zdravotni stav ¢i choroba se horsi. To je pak podavano v neprospéch
vézeniské sluzby a velmi nespravné tuto skutenost interpretuji i rizna obcanska
sdruzeni, ktera si vytkla za cil sledovani lidskych prav ve vézenich. Tomuto jevu Ize
predejit pouze tak, ze 1€ky budou vydavany pouze zdravotnickym personalem a vézen je pied
nim rovnou pozije.

5) Riziko do budoucna
Pokud se vézen sezndmi s drogou az v podminkach véznice, odnasi si sebou na svobodu
riziko zévislosti, ktera jej bude nutit po propusténi vyhledavat prostfedi podsvéti a kontakty s

dealery. Rovnéz nedostacujici financni prostiedky si miize zacit opatfovat trestnou cinnosti.

Pokud bral drogjiz pied uvéznénim a v pribéhu véznéni ve svém navyku pokracoval,
vystavuje se stejnym rizikiim, kterd jsou uvedena vyse.

6) Vlastni vyzkum véznénych osob
Vyzkum problematiky byl koncipovan tak, aby zachvtil jednak drogovou siuaci

ve vézenich a dale nazory a postoje véznéné populace k této problematice. Zaroven byla
zkoumana motivace véziu, proc¢ zacali brat drogy. v jakém véku a kdy.

Celkem bylo zkoumano 436 véznénych osob. Z tohoto poc¢tu odpovédélo na
otazku, zda nékdy pozili néjakou drogu (s vyjimkou alkoholu, kavy a nikotinu) pozitivné

celkem180 véziii, tzn. 41,3% z celkového poétu dotazanych. Zajimavéjsi je vSak rozlozeni
tohoto vysledku podle jednotlivych skupin:

Skupiny vézinua dale oznacujeme takto:

ML — mladistvi(N=93)

MPV —muzi, ktefi jsou prvné ve vykonu trestu odnéti svobody (N=98)

MOTV —muzi diive trestani ¢i ktefi jiz byli véznéni, tj. tzv. recidivisté (N=137)
7 — zeny (Zeny dale nedélime, jelikoZ v ziskaném vzorku bylo jenom 8 dfive trestanych Zen) —
(N=108)

D —ti, ktefi se ptiznali, Ze n¢kdy brali drogu ¢i ji berou (N=180

O —ti, ktefi zneuziti jakékoliv drogy neptiznali (N=256)

C — cely vzorek \=436)

X - vtabulkéch takto znacime statisticky nevyznamné tidaje

0- Udaj neuved! ani jeden respondent

N - pocet respondentt uréitého vzorku
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TAB ¢. 6: ZneuZiti drogy podle jednotlivych skupin véziin

ML MPV MOTV 7z
(N=93) (N=98) (N=137) (N=108)
65,6% 37,8 % 36,5% 29,6%

Z tabulky vyplyvavarujici zjisténi vysokého procenta mladistvych delikventi,
kteii maji za sebou zkuSenost s drogou. VétSina z nich, jak uvadime dale, bere drogy
dlouhodobé. Tento udaj, 1 kdyz ocekavany, svéd¢i o vysoké frekvenci drog v mladé
delikventni populaci a jejich nesporné roli ve vzniku a rozvoji kriminalni kariéry.

Naopak nebyly nalezeny rozdily mezi dfive netrestanymi a opakované trestanymi
muzi. Proti udajim, zjisténym Drtilem a Sochtirkem pted vice jak dvaceti lety nedoslo u
recidivisti k vyznamnégjSimu posunu. V roce 1978 vyse uvedeni autofi konstatovali ptiblizné
33 % véznénych recidivistl, ktefi zneuZzivali tehdy drogy. Pokud se podivame na primér vyse
uvedenych udajii u jednotlivych zkoumanych skupin, pak dojdeme k cislu 42,4 %. Je tedy
patrné, ze konstatovany ndrGst neni vyrazny (zhruba desetiprocentni) a lze jej rozhodné
oznalit za menS$i, nez je narist v nedelikventni populaci. Tento vysledek neni nijak
piekvapujici. Jiz poCatkem 80.let Drtil a Sochtrek konstatovali, ze se nase kriminalni
subkultura dostala do styku s klasickymi drogami. Obecné¢ byl konstatovan posun
toxikomanické populace, kterd zacala zneuzivat drogy vice utocné ( filtrat Alnagonu,
socialn¢ patologické jevy kumuluji. Proto 1 ve predlistopadovych vézenich se drogové
zéavislosti manifestovaly koncentrovanéji, nez ve spole¢nosti. Dluzno dodat, Zze od pocatku
80.let byla drogové problematice tehdejSim Sborem napravné vychovy (pod vétem
jeste existujiciho Vyzkumného ustavu penologického) vénovana zna¢nd pozornost a dokonce
zavadény bezdrogové rezimy, které dnes zndme pod oznacenim bezdrogové zony (drug free
wings).

(Velmi ucinne byl systéem bezdrogového reZimu uplatnén v tehdejsim Napravné
vychovném Ustavu v Libetklinkovicich. Tato supermoderni véznice byla v lednu 1990 z
nepochopitelnych duvodu zrusena. System spocival v tom, Ze tymem specialistii, za vyznamné
ucasti lekare, byli vsichni odsouzeni pvi prichodu do ustavu specializované vysetieni na
drogovou zavislost. Slouzil k tomu zejména Drtiluv ,, Test urcovani tablet”, sémanticky
diferencial, zvlastni dotaznik a spe&aband vySetieni lékare. Vsichni vézni, u kterych
vzniklo podezieni z abuzu drog ¢i léciv byli evidovani. Léky s psychotropnimi ucinky byly
vSem veznum vydavany primo zdravotnickym persondlem, pred kterym jej museli ihned
spolknout. Behem nékolika tydnii se navstévnost ordinace lékare sniZila na jednu tretinu a tim
klesla prescripce téchto léciv. Ukazalo se, Ze do ordinace lékare si Fada véznu prichazela pro
léky, aby je bud mohli zneuzZivat nebo prodavat , kolchozum*. Po pocadtecnim narustu
sebeposkozeni aBtostech na lékare se situace dlouhodobé stabilizovala.)

Jednoznacné lze vyloucit, ze souCasné vézeni jsou rozbuskami, ze kterych se drogy Siti do
spolecnosti. Smér je evidentné opacny - do vykonu vazby a trestu prichazeji lidé, ktefi si
drogovou zavisist prinaseji z civilniho Zivota. Relativné nejmensi napad drog je do Zenské
populace.

ZkuSenost s drogou priznalo 29,6% dotazanych véznénych Zen, coZ je ve

53



srovnani v minulosti vyrazny narust. Jesté zhruba pted 10 - 15 lety konstatovala fada
autorti, Ze pocet zen, zneuzivajicich drogy, je pfiblizné 10x méné nez muzi. VySe uvedené
vysledky ukazuji, ze se tento pomér vyrazné zmenil a procento Zen vyrazné a prudce vzrostlo.

Ve skupiné véznt, ktefi se pfiznali k uziti drogy byl zkoumén rovnéz vék, kdy k
prvnimu experimentu s drogou doslo. Udaje podrobné ukazuje néasledujici tabulka.

TAB ¢.7 — udaje jsou uvedeny v %

Vek ML /D MPV/D MOTV/D 7/D
11 3,3%

12 4,9 6,3

13 8,2 5,4 4 6,3
14 29,5 21,6 14 15,6
15 31 10,6 16 3
16 13 24,3 18 18,8
17 6,6 10,8 4 6,3
18 2,7 10 6,3
19 5,4 12 12,5
20 10

nad 20 let 19,2 12 249

Vysledky ve véku nad 20 let byly statisticky nevyznamné co do c¢lenéni podle
jednotlivych roki véku a proto je uvaddime souhrnné. Nejvyssi veék byl zaznamenén u
netrestanych muzd 21 let, u trestanych muzt 34 let a u Zen 35 let. V souhrnu vSak
piedstavuje skupina starSich 20 let u MPV/D a Z/D p¥iblizné jednu pétinu ze viech
respondenti. Pro tento jev je tézké hledat pausalni vysvétleni. Dle naseho nazoru se spise
jedna o specifické vlivy socidlni a psychické u kazdé konkrétni osobnosti (rozvod, ztrata
zamé&stnani, uvéznéni apod.) Duvod muze byt jesté jiny. Ve vyzkumech jsme v minulosti
opakovang zjistovali, ze velké skupiny véznu, ktefi méli v civilnim Zivoté potize s alkoholem,
prechazely ve vézeni bez jakychkoliv ptiznakl abstinen¢niho syndromu na ,,klepky* ¢i tékavé
latky a po propusténi se opet bez problému vraceli k alkoholu. Toto ¢islo u skupiny MOTV/D
by mohlo souviset 8m, Ze jedinec-pijan se s nealkoholovou drogou setkal jaka@lgazkou
ve vézeni. U zen tuto skuteCnost piicitame spiSe aktualnimu psychickému stavu a situaci, kdy
se rozhodne zalit drogu brat. Zpravidla se tak d&je pii zatézi, Zivotnich problémech nebo v
jinych dlouhodobych zatézovych situacich.

Tabulka jednozna¢né wukazuje, Ze nejvice dotazanych prvné zacalo
experimentovat s drogou ve véku 14 - 16 let. Pfitom krom¢ mladistvych véznd je vyrazné
nejvyssi Cetnost zaznamenana u dalSich skupin ve véku 16 let. Zajimavy je vykyv u 15. roku
veéku u skupiny Zen. Jako rozhodujici se ukazuje tedy vék prechodu mladého clovéka ze
zakladni Skoly do Skoly uénovské.

Tento jev souvisi nepochybné se zménami pozice mladého Clovéka zejména v roding.

V obdobi prepuberty a zejména puberty se oslabuje vliv autority rodi¢t, mlady ¢loveék se
odkléani od hodnot dospélych a hleda své zatazeni do spolecnosti.

54



Pracovisté Akademie CR CASRI zkoumalo dotaznikem DROGAN vice jak 38.000
respondentl. Na zékladnich Skolach jeho pracovnici zjistili, Ze zkuSenost s drogou ma 10,4 %
zaku zakladnich skol, 9 % zaka zvlastnich skol, avsak 30,4 % zaku stfednich Skol a ucilist’.

TAB ¢&.8.: Vék 14-16 let- prvni experiment s drogou dle jednotlivych zkoumanych skupin
(v %)

ML /D MPV/D MOTV/D 7/D

73,5 56,5 48 37,4

Uvedena tabulka ukazuje, Ze u vSech zkoumanych delikventnich skupin zjisténa cisla
vysoce prekracuji Cisla, uvadéna pracovistém CASRI. Potvrzuje se tak vyraznd acast drog na
mozném pozdé&jSim delikventnim chovani. Zejména u mladistvych respondenta je zietelny
rozdil. Seéteme-li zakladni i zvlaéi skoly, zkoumané CASRI, ptiznalo zkuSenost s drogou
dohromady 19 % zaka téchto Skol. U zkoumanych mladistvych delikventli experiment s
drogou ve véku 14 a 15 let, kdy mohli byt jesté¢ Zzaky zdkladnich Skol, ptfiznalo 60,5 %
dotazanych. Rozdil 41,5 % je viaez vyznamny a naprosto presvédcivé doklada zhoubnou
roli drog jako kriminogenniho faktoru. I proto povazuje dr. Sochlrek snahy o legalizaci
jakékoliv skupiny drog za odborn¢ chybné a Skodlivé. Lze samoziejm¢ namitnout, ze
mladistvi, ktefi se dostavaji na krimindlni kariéru, jsou velmi ¢asto vychovné i psychicky
naruSenymi osobnostmi, trpici poruchami osobnosti ¢i poruchami chovani. Divody mohou
byt jak v osobnosti samotné, tak rodinném prosttedi, pficemz za nejCastéjSi povazujeme
kombinaci obou vlivii. Takovéto osobnosti jsou pak nachylné i ke zneuzivani drog. K ovéteni
tohoto piedpokladu by bylo nutné provést rozsahly vyzkum mladistvych delikventa,
toxikomant, ktery by obsahoval dikladné psychologické vySetfeni jejich osobnosti. Nikoliv
zanedbatelny jewliv vrstevnikd a momentalni socialni situace mladého ¢lovéka.

Jako doplnujici otazky k této problematice jsme se rovnéz zeptali, v kolika letech
respondent prvné slySel pojem drog a od koho. Touto otdzkou jsme chtéli zjistit, kdo a
jaké prostfedi ovliviiuje nazor mladého c¢lovéka nebo jesté ditéte na drogu. Lze pfitom
divodné predpokladat, Ze rodiCe a skola podaji ditéti vysvétleni objektivnéjsi nez vrstevnik v
parté.

Je nutné mit na paméti, Ze zejména party i jiné skupiny vrstevnikl tvoii prostiedi,
které drogy spiSe favorizuje, hodnoti nekriticky jejich ,,pozitivni® vliv. Mlady ¢lovék zde
nenachazi kritické prostfedi a Casto je naopak vyzyvan, ze teprve s drogou se stane soucasti
party ¢i skupiny.

Ve vSech skupinach dotazanych vézni (N=436) se odpovédi soustfedily do vékového
obdobi 1216 let.

V tomto veku slySelo slovo droga prvné 66,6 % mladistvych, 45,9 % prvné trestanych
muzu, 53,3 % opakované trestanych muzt a 56,5 % zen.

Zaroven jsme se tazali, od koho v tomto véku slovo droga slyseli.
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TAB ¢& 9: Od koho jste slySel prvné slovo droga? Udaje v procentech. (N=436)

ML MPV MOTV V4
od rodic¢u 16,1 10,2 6,6 13
od sourozence X X X X
od kamarada 43 37,8 40,1 24
V parté 15 5,1 8,8 9,3
na diskotéce 6,5 X 6,6 X
na vojné X X X X
ve vykonu vazby X X 2,2 2,8
ve vykonu trestu X X 2,2 3,7
v zahranici X X X X
ve sdélovacich prostfedcich 7,5 17,3 13,9 16,7
Cetl jsem Casopis X 10,2 4.4 8,3

Pozn.: oznaceni X znamenda, Ze je to udaj statisticky nevyznamny

Uvedena tabulka dokazuje, ze hlavnim zdrojem informaci o drogach jsou vrstevnici
(od kamarada, v part¢), dalsim vyznamnym zdrojem jsou sd€lovaci prostiedky, pficemz z
tohoto zdroje ziskavalo informace nejméné mladistvych delikventi ze vSech zkoumanych
skupin. Je nepochybné, Ze 1 sd€lovaci prosttedky by mély o drogach informovat stfizlivé a na
ur¢ité odborné urovni. V uvodu prace jsme konstatovali, ze ¢ast sdélovacich prostiedki
drogy spiSe popularizuje Diskutabilni je i publikovani drogové kariéry né€kterych, mladezi
znamych popularnich osobnosti v¢etné toho, ze tito lidé svoji drogovou kariéru jiz ukoncili.
Mame za to, Ze tato prezentace vzbuzuje spiSe v mladezi dojem, Ze s drogami lze kdykoliv
piestat a bez jejich pomoci by se ¢loveék nedostal na urcitou troven ve svém oboru, zejména v
oblasti zdbavy a uméni. Preventivni charakter besed s témito lidmi je timto efektem do znacné
miry stiran, pokud neni pfimo antipreventivni. V¢&tSina ¢lankti v Casopisech a tisku nebo
poradl v televizi se vSak o drogové kariéfe pouze zmini bez jakychkoliv dopliki o jejim
negativnim u¢inku na osobnost.

Motivace, pro¢ mlady ¢lovék zadina experimentovat s drogou je razna. V nami
polozené otazce jsme nabidli nékolik pticin (viz otazku ¢.4 dotazniku v piiloze).

V tabulce uvadime pouze nejcastéji frekventované udaje u jednotlivych skupin vézna
(4daje od téch, kteti ptiznali, ze drogu nékdy zkusili):

TAB ¢.10 (Udaje jsou v %):

~

ML/D MPV/D MOTV/D Z/D
ze zvédavosti 72% 51,4 94 87,5
na radu kamarada 3,3 5,4 6 3,1
z vlastniho rozhodnuti 6,6 8,1 3,5 3,1
nechtél jsem zlistat
pozadu za ostatnimi 5% X X X

Pozn.: Ostatni odpoveédi byly statisticky naprosto nevyznamné.
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bulka ukazuje &asteéné piekvapujici Gidaje. Napt. Polanecky, Smidové, Studnickové a
Sejda zjistili vroce 1997 (Uzivani drog, alkoholu, tabédku a Zivotni styl stiedogkolakt a uéiiti v
CR - 1997 - I.dotaznikova studie, str. 58) tidaje odli§né. Z diivodu vymezeni populace se
pridrzime srovnani s mladistvymi delikventy. (Citovani autofi zkoumali vzorek piiblizné
14.000 mladych lidi ve véku od 14-19 let.) Zjistili, ze nejcastéjsi divody, pro¢ berou lidé
drogy, jsou:

TAB ¢. 11: (porovnani s nami zZjisténymi daty u delikventit)

nedelikv. delikventi ML
- unik pted problémy 62 % 1,6 %
- ze zvédavosti 48 % 72 %
- proto, Ze to délaji ostatni 43 % 4,9 %
- protest proti okolnimu svétu 34 % dotaz nebyl poloZen
- aby se zbavili zabran (ostychu) 34 % dtto

Autofi odpovédi vymezili 1 negativné a zjistili, ze za nedtlezité povazovali jimi
zkoumani mladi lidé sobeckost (88 %), zvySeni koncentrace (78 %) a nudu. (V3é)to
se zcela shodli s delikventy.

Porovnanim obou zkoumanych souborti se ukazuje naprosta rozdilnost postoju
obou skupin.I kdyz byl soubor Polaneckého nesrovnatelné vétsi, nez zkoumanych delikventd
a pokladané otazky nebyly uplné totozné domnivame se, ze udaje lze bez vétsi chyby
porovnat. Unik pied problémy mladistvi delikventi viibec neuvadéli, i kdyZ moznost jim byla
dana. Podobné¢ nedelikventi vice daji na postoje ostatnich, coz lze vylozit tak, ze jsou vice
zavisli na postojich a norméach velkych skupin a socialnim klimatu, @atelikventi se vice
soustied’uji na klima malé skupiny, party ¢i vlastni hodnoceni svéta a okoli.

Delikventim byl tento dotaz v nasem dotazniku polozen i projektivné (uvédomované
motivy), kdyz jsme se zeptali (otazka ¢€.18) ,,0 kterych vlastnostech si myslite, ze vedou lidi k
brani drog.”

Z nabidnutych moZznosti jsme ziskali nasledujici odpovédi:

TAB &.12 ( N=436, udaje jsou v %)

ML MPV MOTV V4
touha po neobvyklych zazitcich. 36,6 47,9 47,4 37
touha vylepsit si naladu 17,2 X 8,8 X
shaha vyrovnat se kamaradovi X X X 7,4
slaba viile 8,6 X 7,3 14,8
nuda X X 6,5 X
neschopnost vyiesit problém X X 7,4 X

Pozn.: odpovédi oznacené X byly statisticky nevyznamné

Zajimavé je porovnani ohkoptedchozich tabulek u delikventi. Napf. u projektivné
polozené otazky vede podle ndzoru vétSiny delikventl k uzivani drog touha po neobvyklych
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zazitcich. Pokud byla tato otdzka polozena samotnému vézni (co jej vedlo k prvnimu zneuziti
drogy- otazka €. 4), piiznal tento motiv pouze jeden mladistvy, jeden opakované trestany muz
a jedna zena.

Pfi¢ina tohoto jevu je dle naSeho ndzoru jinde. Otdzku neprojektivni jsme
vyhodnocovali u téch, kteti drogu nékdy pozili, otdzku projektivni u vSech respondenti.
Je velmi pravdépodobné, ze lidé, ktefi drogu nékdy vzali maji jiné motivy, zatimco ostatni se
toto pouze domnivaji a jsou poplatni uréitym prezentovanym ndzoram. Jev by jisté stal za
hlubsi prozkoumani. Jestlize netoxikomanickd populace ma jiné ndzory a je velmi casto
zkoumana mitiZze se stat, ze volené preventivni programy jsou méné u¢inné jiz proto, ze jsou
smérovany vuci Spatnym motivam.

Castou chybou mnohych vyzkumi je, Ze se za toxikomany vydavaji i experimentétofi
nebo ti, ktefi se s drogou nahodné setkali. To je pak pficinou katastrofickych ¢lankli v dennim
tisku, Ze vice jak 40 % mladych lidi je toxikomany, pficemz spravné by mélo byt, Ze se n¢jak
setkalo s drogou. Nase zkuSenosti rovnéz ukazuji, Ze fada téch, kteti tvrdi, Ze zneuzili drogu,
ji nepoznajia neznaji jeji ucinky.

TAB ¢.13: Respondentii jsme se zeptali (otdazka ¢. 5), jak dlouho drogu uZivali

ML/D MPV/D MOTV/D Z/D
n¢kolik dnti 14,8 % 2, 7% 26 % 12,5 %
tyden 6,6 X 8 3,1
mésic 11,5 X 4 3,1
n¢kolik mésict 24,6 243 20 15,6
rok 8,2 3,3 4 4
vice nez rok 27,9 35,1 38 22
neodpoveédeli 6,4 % 34,6 % 0 39,7 %

(Za povsimnuti stoji pocty veziui, kteri na otdazku neodpovédeli. Cely vyzkum ukdzal,
Ze v dotazniku vice zastiraji prvovezneni, s vyjimkou mladistvych. Nejvice zastiraly Zeny a
nasledovali prvoveznéni muzi. Lze vyslovit hypotézu, ze lidé krimindlné nikoliv vyrazné
infikovani maji jesté zachovanou urcitou autoregulaci k obecnym spolecenskym normadm.
Proto ciny nebo skutecnosti, které by jim mohly ubliZit, maji tendenci zamlicet. Na otazku
odpovedélo 100 % dotazanych recidivistu, coz vySe uvedenou domnénku potvrzuje stejné jako
mladistvi (neodpovédélo 6,4 %), kterym velmi casto chybi zdbrany a k faktum se bezelstné
priznaji.)

Ukazuje se, ze formou narazového experimentu drogu nejvice zneuzili recidivisté.
Domnivame se, ze se zde projevuje pravé narazovy abuzus v dobé véznéni. Recidivisté
reaguji na svoji zkusenost z vézeni, kde byva droga k dosazeni pravé pouze narazove.

U vSech zkoumanych skupin vét§ina vézii priznava, Ze drogu zneuzivali nékolik
mésici aZ déle neZ rok. Znamena to nepiehlédnutelnou skute¢nost, Zze vétsina téch, ktefi
priznali zneuziti drogy, je zavislych v diisledku dlouhodobého zneuzivani drog. U skupin ML,
MPV a MOTYV takto odpovédélo kolem 60 % dotdzanych, u zen ptiblizné 40 %.

Pokud vySe konstatujeme, Ze drogy zneuZiva asi 42 % kriminalni populace, pak
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je ziejmé, Ze priblizné 50 % z nich miuZeme povaZovat za zavislé nebo alespon
dlouhodobé abuzéry.Problematika by samoziejmé zasluhovala podrobnéjsi vyzkum véetné
diagnostickych vySetteni konkrétnich osob.

(Dr. Sochurek ma obecné za to, Ze znacné poklesla uroven diagnostiky toxikomanii.
Neékteré organizace, zabyvajici se pomoci toxikomaniim, oznaci timto terminem clovéeka, ktery
s drogou jen experimentuje ¢i souhrn jeho psychickych probléemu vyzaduje jinou péci, nez
primdrné tu, kterd je aplikovina toxikomaniim. Casto se téZ jednd o nadstavbu jiného
problému, coz muzZe rozpoznat pouze zkuSeny psycholog, psychiatr ¢i psychoterapeut.
Diagnoza toxikomanie nalezi pouze lékari-specialistovi a nikomu jinému. Vypovéd' ¢loveka, Ze
bere drogu jesté neznamena, ze je zavisly a postup jeho lécby musi v prvni fazi po diagnoze
urcit opét odborny lékar, casto jiz za prispéni psychologa. Péce terapeuticka je az naslednym
zdasahem, ktery musi nasledovat teprve az po spravné stanovené diagnoze).

Vyse uvedené skutecnosti potvrzuji i dalsi tdaje. Véziiim byla polozena otazka, jak
Casto drogu uzivali.

TAB ¢.14 (udaje jsou v %)

ML/D MPV /D MOTV/D 7/D
nékolikrat denné 36 % 13.5% 52 % 28 %
jednou denné 26,2 54 18 21,8
nekolikrat tydné,ale ne denné 9,8 27 10 12,5
jednou tydné 49 0 0 3,1
nepravidelné, nékolikrat v mésici 16,4 16,2 20 15,6
neodpoveédeli 6,7 % 37,9 0 19

Porovnanim piedchozi tabulky s témito udaji ukazuje potvrzuji, ze z respondentti, ktefi
priznali zneuzivani drogy je zhruba polovina zavislych nebo abuzérii dosud bez zavislosti,
protoze drogu brali dlouhodob¢ a nejméné jedenkrat denné.

PovSimnéme si opét, ze na otazku opét obvykle neodpovidali diive nevéznéni muzi.

Pfi posuzovani relevantnosti vysledki této skupiny je tieba mit na zteteli zna¢nou latenci jevu
v této skupin€.
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Dale jsme se véznu dotazali, jak by se zachovali, kdyby jim nékdo nabidl drogu.
Jde opét o projektivni otazku ,,co kdyby“, kterd vSak, dle naSeho nazoru, do zna¢né miry
odhaluje pozitivni ¢i negativni vztah respondenta k droze.

TAB ¢&.15 (ddaje jsou v %): (N=436)

ML MPV MOTV Z

radikalné odmitnete 49,5 82,6 66,4 88
piijmete, ale vyhodite 6,5 0 7,3 0,9
piijmete, neuzijete, ale

schovate 54 7,1 8,8 0
piijmete a nabidnete jinému 1 2 1,5 0
piijmete a uzijete 16 4 6,6 2,8
piijmete,uzijete a pozadate o dalsi 11,8 4 2,9 0,9

Dotaz byl poloZzen vSem respondentiim, at’ se k uziti drog pfiznali ¢i ne. Opét se
ukazuje, ze drogy nejvice preferuji mladistvi. Pokud odpovédi na prvni dvé otdzky
povazujeme za odmitnuti drogy, pak dochazime k témto vysledkim:

Drogu by odmitlo nebo neuzilo: 56 % mladistvych
82,6 netrestanych dospélych muza
73,7 opétovné trestanych muza
88,9 % zen

Z tabulky opét vyplyva, ze témér tietina mladistvych by drogu spise uzila nez odmitla
nebo vyhodila. U ostatnich skupin je tomu naopak. Snadno zjistime, Ze drogu neodmita téméet
1x vice mladistych nez respondentii z ostatnich skupin.

Tuto skutecnost dokresluje nazor na uzivani drog jinymi lidmi.

TAB ¢. 16 UZivani drog jinymi: (N=436)

ML MPV MOTV Z
Zavrhujete 14 39,8 34,3 53,7
at’ si kazdy déla co chce 69,9 59,2 61,3 38,9
schvalujete 1 2 0 0
schvaluje a kdyz bude
prilezitost, sdm vezme 7,5 0 0 0

Drogy jako takové opét nejméné zavrhuji mladistvi a 7,5% by drogu v piipadé
moznosti pozilo. VE&zni vSak vétSinou zaujimaji neutralni postoj. Vice nez 50% zkoumanych
vézi (52,6%) se vyjadrilo, Ze je to véc kazdého cloveéka.

Dalsi fazi bylo zkoumani drogového inventaie téch, kteti se k ablizu drogy ptiznali.

Z nabidky 16 nejcastéji zneuzivanych drog (viz otazka ¢.6 v dotazniku) jsme ziskali
nasledujici odpovédi.
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Nejcastéji zneuzivanou drogou ve zkoumaném vzorku (N=180) byla marihuana.
ZkusSenost &i ma 80,3 % ML, 78,3 % MPV, 100 % MOTYV a 56 % zen.

S heroinemma zkusenost necelé 1 % ML, 6 % MOTV a 12,5 % zen. Skupina diive
netrestanychmuzi tuto drogu vibec neuvedla. Procento Zen, které zkuSenost s heroinem
uvedly opét svéd¢i o rychlém Sifeni drogovych zéavislosti do zenské populace.

Kokain zneuzilo necelé jedno procento ML, necelé jedno procento MPV, 2 % MOTV
a 9,4 % zen. Udaj u Zen je velmi vysoky. Sviij vliv miize mit i obliba kokainu jako drogy
podporujici sexualni apetit. Vynikajici ¢esky psychiatr Vladimir Vondracek kokain dokonce
nazval drogou prostitutek.

Crackuvedlo 6 % dtive trestanych, ostatni skupiny jej neuvedli viibec.

Pervitinuvedlo 11,5 % ML/D, 12,5 % zen, skupiny MOTV a MPV jej uvedli v poctu
pod jedno procento.

Nakonec se objevily u mladistvych inhalay’s), ostatni skupiny je vitbec neuvedly.

Tato zjisténi pln¢ koresponduji se zjisStovanou toxikomanickou scénou u delikventi.
Drogou ¢islo jedna je naprosto jasné marihuana. Delikventi téméf nezneuzivaji jiné drogy
jeste s vyjimkou pervitinu, u Zen i heroinu a kokainu. Otazka byla poloZena tak, Ze vétSina
véziiii odpovidala ze zkuSenosti v civilnim Zivoté.

Jelikoz delikventi viilbec nejmenovali 1€Civa pak se jasn€ ukazuje, ze jejich ablizus ve
vézenich je ndhrazkovy a jsou preferovéana z hlediska nedostatku drog lepSich a u€inngjSich.

Ptekvapujici je obliba pervitinu, heroinu a zejména kokainu u zen. Je zfejmé, Ze tyto
drogy zasahuji Zenskou populaci velmi vyrazné. Mame za to, Ze u muzské populace se zjevné
ukazuje problém ekonomické dostupnosti drogy pro jedince. Mezi recidivisty jsak
pozorovali vyskyt krajné nebezpecné drogy crack.

Zjisténé udaje také svéd¢i o tom, ze snahy o legalizaci marihuany mohou
nebezpecné ovlivnit ¢etnost experimentatora s touto drogou. I nejzarytéjsi zastanci jeji
legalizace musi pfipustit, ze abuzus marihuany muize odstartovat zavislost u clovéka.
Zneuzije-li tedy tuto drogu 1000 lidi a je prdépodobnost, Ze jen jeden se pozdéji stane
zavislym, pak nabidnii tuto drogu x nasobku lidi, stoupne i pocet zavislych x nasobné.

Za dalsi se rovnéz jasné ukazuje, Ze pro oblibu drogy v toxikomanické subkultufe je
rozhodujici jeji fakticka (Ize bez ¢i#s1ému sehnat) i ekonomicka dostupnost.
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Zaroven jsme se zeptali, jakym zptisobem byla droga zneuZivana.

TAB ¢ 17 (ddaje jsou v %): (N=180)

ML/D MPV /D MOTV/D  Z/D
Cichanim 41% 24,3 12 X
Stiupanim 41 24,3 46 37,5
Koufenim 87,4 29,7 92,6 34,3

Ostatni zptusoby byly zaznamendny pouze ojedinéle. Napt. vpichy (do svalu a do zily)
uvedli pouze dva mladistvi, 2 netrestani muzi, 3 recidivisté a 2 Zeny.

Ukazuje se obecny odklon od ,krvavych® zpiusobi aplikace drog. Zjevné
prevazuje zneuzivani koufenim a Shupanim, coz koresponduje s nejoblibenéjsSimi drogami
(marihuana, pervitin).

Potvrzuji se zaroven poznatky o névratu inhalanti mezi mladez. Tento jev lze pficist
nejspise ekonomickym divodim.

Drogy a trestna Cinnost

Obecné jsme o drogové kriminalité pojednali na str. 46 — 48. Zajimavé jsou i nazory
veéznl na tlohu drog v trestné ¢innosti.

Na otazku ,,Myslite si, ze drogy a trestnd ¢innost spolu néjak souviseji® odpovédélo
pozitivné: 78,5 % ML, 91,8 % MPV, 87,6 % MOTV a 88,8 % zen.

Delikventni populace si je jednozna¢né védoma tilohy drog v oblasti zlo¢inu nebo jeho
pri¢in. Vyse jsme jiz diskutovali problematiku trestné ¢innosti spachané pod vlivem drog a za
ucelem ziskani drogy. Ziskané vysledky potvrdily, Ze drogy se na trestné ¢innosti vyznamné
podileji. Zatimco jejich podil na organizovaném skupinovém zlocinu je ur€itym zplisobem
neosobni, u individudlnich forem kriminality ¢i kriminality malych skupin (part) hraji
vyraznou roli tim, ze ovliviiuji osobnost a chovani jedince.

Podle statistiky policejniho prezidia za obdobi let 1991998 pocet evidovanych
drogovych delikth vyrazné stoupd. Podobné statistiky vSak zpravidla neodliSuji divod
spachani trestné ¢innosti, u které je néjakym zptasobem ptitomna droga.

Dostavame se tak ke ¢&tjnimu problému psychologického aspektu drogové
zavislosti. Je vSeobecné znamo, ze lidé jsou si védomi vSech nebezpeci, které sebou drogy
nesou, a to od nebezpeci ohrozeni Zivota Ci zdravi pies socialni a psychologické dopady na
osobnost ¢lovéka az po moznou trestnou ¢innost. Pfesto touha experimentovat s drogou je,
zejména mezi mladou generaci, velkd. Domnivame se , ze v tomto ohledu sehravaji velmi
negativni roli pravé média Sifenim zprav o lidech, ktefi drogy uzivali a pak prestali (i kdyz to
Casto tvrdi jen oni sami). Navic jde ¢asto o zpévaky nebo ¢leny hudebnich skupin s vysokou
popularitou zejména mezi mladezi.
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Drogy ve véznicich

Dalsi soucasti vyzkumu bylo mapovani drogové scény piimo ve véznicich. Zplisoby
pruniku drog do v€zeni i zplsoby, kterymi se vézenska sluzba snazi tomuto jevu zabranovat,
jsme popsali vyse.

O priniku drog do vézeni a moznostech si je tam opatfit svéd¢i odpovédi na otazku,
zda vézen pozil néjakou drogu (véetné 1é¢iva jako nahrazky) v poslednich tfech dnech.

Pozitivné odpovédélo 63,9 % ML, 10,8 % MPV, 10% MOTV a 6,3 % Zen.
Zakladem vzorku byli opét vézni, ktefi zneuZivani drog ptiznali. Cislo u mladistvych
delikventt je varujici. I kdyZ pripustime urcité zkresleni a snahu mladistvého se po svém
»vytahnout®, je toto zjiSténi velmi zavazné. (Predpokladame, ze skutecné procento u ML je
zhruba polovi¢ni). Znamena to nepiehlédnutelnou skuteCnost, ze drogy do véznic pro
mladistvé pronikaji a jsou zde bézn¢ k dispozici. Ostatni tidaje jsou nesrovnatelné mensi. Je
nutné opét piipomenout ur¢ité procento zastirajicich véznia. V odpoveédich se nam napf.
objevily dopsané odpovédi ,,na to Vam nesko¢im®, ,,nejsem blbec, abych odpovidal apod.*
Nekteti véznové se domnivali, Ze otdzky smétujici k tomu, zda drogy ve véznicich jsou a jak
se tam dostavaji jsou kladenyirayslem ptipravit protiakce vézenské sluzby.

Jako dopliujici otazku jsme se zeptali, zda vézen bere v soucasné dobé néjaké
1éCivo bez predpisu lékare, tedy jako ,,klepku*.

Zatimco skupiny trestanych i netrestanych muzl toto jednoznacné popteli ( MPV - O,
ze skupiny MOTV se pfiznal pouze jeden), pak ve skupiné ML toto pfiznalo 9,8 %
respondentl a 18,8 % Zen. Mame za to, Ze zejména recidivisté v této otazce zjevné zastirali
z obavy o uzavreni zdroje ,,klepek*. Nejvice tuto formu uziti drog pfiznaly zeny, a to téméet
20 % z nich. Pokud vSak zhodnotime tyto odpovédi s pfedchozi tabulkou vidime napt. u
mladistvych vézil, ze klepky tvoii pouze mensi soucast piitomnosti drog ve vézenich. U Zen
se pak patrn¢ projevuje typickd forma abuzu v tahu, tedy ,klepky* bere tehdy, kdyz je ma
nekolik dnti po sobé a pak i n€kolik tydni nebo mésicti ne. Navic fada vyzkumu ukazala, ze
1ékové zavislosti byly pro zenskou populaci v minulosti nejcastéjSim druhem zavislosti. Napf.
Drtil pied vice jak dvaceti lety ve svém dnes klasickém vyzkumu zjistil zneuzivani 1éCiv
piiblizné€ 30 % zdravotnich sester.

Abychom co mozna nejvice verifikovali odpovédi véznia zeptali jsme se, zda vzali
nékdy néjakou drogu ve vézeni. UmysIné jsme pak poloZili otazku, zda nékdy zneuZili
n¢jaky 1€k jako klepku (otazky €. 19 a 20).

Drogu ve vézeni udajn¢ vzalo

ML MPV MOTV Z

31,1 % 19 % 4,6 % 4 %
Lk jako klepku zneuzilo ve vézeni

30 % 17,3 % 20,4 % 9,3%

Zde se ukazuje, ze ve skupiné¢ zen mnohé z nich berou sice Iéky bez piedpisu I€kare,
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ale nepowzuji tyto 1éky za ,.klepky*. U ML se pak potvrzuje nas predpoklad, ze drogy pfimo
ve vézeni zneuziva priblizné€ jedna tfetina z nich. ,,Klepky* jako tradi¢ni kriminalni drogy
pak nejvice zneuzivaji véznéni recidivisté.

Vyse uvedené skuteCnosti jsme pak polozili projektivné v otazce ¢€.24 a zeptali se na
postoj respondentl k droze a tim nepfimo i oblibé drog v kriminalni populaci. Ziskali jsme
nasledujici vysledky:

TAB ¢ 18: Kdybyste mél moZnost Ziskat ve vézeni drogu: (% z véziiu, kteii nezneuZivaji
drogu - N=256)

ML/O MPV/O MOTV/O 7/0
rozhodné si ji vezmu 19,4 9,2 8,8 3,7
asi bych to zkusil 18,3 1 5,8 1,9
spise bych odmitl 14 14,3 14,6 13
urcité bych odmitl 32,2 68,4 59,9 76,9
nevim 16,1 7,1 10,1 4,5

Vézni, kteri zneuzivali ¢i zneuZivaji drogu

ML/D  MPV/D MOTV/D Z/D

rozhodné si ji vezmu 76,9 57,6 66,3 51,2
asi bych to zkusil 20,1 18,6 27,5 16,6
spise bych odmitl 2,2 11,0 3,6 9,8
urcité bych odmitl 0,3 10,1 2,0 15,4
nevim 0,5 2,7 0,6 7,0

Pokud porovname ob¢ tabulky, jsou vidét naprosto vyznamné rozdily. Ukazuje se, Ze
pritazlivost drog zejména mezi mladistvymi je tak velka, Ze zcela eliminuje i obavy z
mozZného kriminalniho chovani v souvislosti s drogou. VétSina véziu, kter'i drogu zkusili
je rozhodnuta ji brat i béhem véznéni. To znamena, Ze zavislost je siln¢j$i nez obava z
moznych disledki kriminalniho chovani. Zaroven vSak vézni védi (viz vyse), ze drogy a
trestna Cinnost spolu souviseji. Jako vétSina toxikomana mé vsak i delikvent za to, Ze jeho se
to netyka, on to zvladne. Otazkou ziistava vyznam individualni zkuSenosti s tim, Ze droga
jedince K trestné ¢innosti privedla. Tato zkuSenost neni ziejmé postiZenymi zvnitinéna a
za priciny své trestné ¢innosti maji tendenci vidét jiné faktory nez drogovou zavislost.
Pokud je asi 75 % trestnych ¢inl toxikomanl pachdno za ucelem ziskani drogy, pak tito
jedinci zfejmé svoji trestnou ¢innost piic¢itaji néCemu jinému nez vlivu drogy. Tato otazka
zasluhuje podrobnéjsi zkoumani.

Vyse jsme jiz diskutovali nazory véziii na divody, pro¢ ¢lovek sahne po droze (otazka
¢.4). Obecné mame za to, Ze motivace véznénych delikventa k uzivani drog je odlisSna od
nedelikventni populace Proto jsme otazku 25 formulovali tak, abychom divody zneuzivani
zuzily vylozené na vézné. Odpovédi jsme opét rozdélili na cely vzorek delikventni populace a
pak ty, ktefi se k abzu drog piiznali.
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Ke stanoveni obliby jednotlivych drog mezi delikge jsme poloZili otevienou
projektivni otazku ¢. 22. Zeptali jsme se respondentii, kterou drogu by ve vézeni uZivali,
kdyby ktomu méli moinost. Dostali jsme ndsledujici odpovédi — porovnani vzorku T a
vzorku N.

TAB & 19
ML MPV MOTV 7
D (@] D O D (@] D (@)
Pervitin 36 23,7 16,2 6,1 26 9,5 94 X
LSD 14,7 9,7 27 1 12 4.4 0 0
Marihuana 34 22,6 216 8,2 28 10,2 31 X
Hasis 16,3 10,8 54 2,2 12 4.4 0 0
Heroin 11,5 7,5 54 2 12 4.4 3,1 0,9
Extazy 1,6 0 0 0 14 X 0 0
Trip (LSD) 8,2 5,4 2,7 1 X 0 0 X
Kokain 13 8,6 54 2 4 0 18,4 4.8
Toluen 13 8,6 2,7 1 0 0 0 0

Tabulka ukazuje, Ze nejzdadanéejsi drogou by byl pervitin a hned za nim marihuanZa
povsimnuti stoji opét obliba kokainu u Zen. Vézni v této volné polozené otdazce jmenovali
celkem 44 riznych drog. Zajimavé je, Ze skupina téch, kteii drogu uZivali i téch, kteri uvedli
Ze drogu neuZivali uvedla zhruba stejny pocet drog ( D23, O21). Pov§imnéme si i obliby
pervitinu a marihuany u skupiny N, tedy téch, kteii drogu v minulosti udajné neuZivali, a
to zejména u mladistvych. ¥to skupiné je rovnés oblibena LSD.

TAB ¢ 20: Néktei'i vézni berou drogy nebo klepky proto, aby:
(Pismenem O je oznacena dil¢i skupina veéznu, ktefi uzivani drog nepftiznali a pismenem D
t1, ktefi drogu zneuzili.)

ML MPV MOTV Z

O D O D O D O D
viibec vézeni prezili 204 6 194 31 19 2,6 194 149
z nudy 355 124 184 26 18,2 6,6 13 6,5
ze zvédavosti a pak tomu propadnou 54 21,7 2 2 2,2 2,8 2,8 2
aby zapomnéli 4,3 1,2 8,2 14 95 17,3 74 397
berou je jen blazni 3,2 0 18,4 4,8 9,5 4,2 7,4 0
aby si zpestfili Zivot ve vézeni 2,2 2,6 10,2 10,6 4.4 14,4 7,4 1,6
aby si vyvolali neobvyklé zazitky 3,2 2,2 0 9,4 1,5 3,6 2,8 4.8
berou je, protoze jsou nemocni 3,2 0 0 1,0 0,7 0 6,5 225
dostanou se tak mimo, je jim vSe jedno 2,2 29,6 8,2 428 51 51,2 6,5 4,7
byli zvykli venku, tak co jim zbyva 54 21,3 82 104 6,6 6,5 2,1 0
je to nahrazka za alkohol 12,2 0 0 7,2 2,2 0 0 0
na povzbuzeni, ke zvySeni vykonnosti 0 0 0 1.4 0 0 0 0
nevi jak jinak vyfesit sviij problém 0 0 1 0 2,2 0 0 0
maji slabou vili 1 0 2 0 2,2 8,3 0 0
droga jim dodava odvahu 0 2,4 0 0 0 0 0 0
jiny divod 1 0 3 0 2,9 0 0 0

oy een

Za povSimnuti stoji jiz prvni tadek, kdy vSechny soubory, oznacené N (neptiznali
abuzus drogy) se téméf shodli na tom, Ze drogu berou vézni proto, aby viibec vézeni piezili.
Pouze u skupiny ML/O to nebyla pficina hlavni. Tu vidi tato skupina mladistvych v nud¢, coz
je zfejm¢ zplusobeno veékovymi zvlaStnostmi téchto jedincl. Nutno dodat, Ze vézensky
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personal ma snahu mladistvé zaméstnavat riznymi aktivitami tak, aby pocit nudy u nich byl
co nejmensi. Zhusta se vSak stava, ze se mladistvi vézni odmitaji na téchto aktivit Gcastnit.
Vyjimkou je pouze sledovani videa a to jesté ak¢énich filmt apod.
U skupiny, ktera se k abuzu drog pfiznala je rozptyl hlavnich pfi¢in vyrazné vétsi.
Mimo skupiny Zen, kterd povazuje za hlavni pficinu (39,7 %) urCitou depresi z
véznéni, formulovanou odpovédi ,,aby zapomnéli®, se ostatni skupiny shodli zjevné na Uniku
Z reality.

Formulaci ,dostanou se tak mimo, je jim vSe jedno” volilo 29,6 % ML/D, 42,8%
MPV/D a 51,2 % MOTV/D. Diilezité je potadi skupin. Relativné nejmén¢ se to
tyka mladistvych, o vice jak 13 % MPV/D a nejvice tuto pfi¢inu povazuji za divod brani drog
ve vézeni recidivisté.

Dlouhodobymi vyzkumy v minulosti jsme véziiti-recidivisti pozorovali tii hlavni
pri¢iny abuzu drog:

1. ZvySeni vykonu, Cinorodost.

Diivodem byla pracovni povinnost odsouzenych. Pristup k praci a hlavné plnéni
vykonovych mrem na pracovistich bylo rozhodujicim kritériem pii hodnoceni vézné. Napf. si
tak vézen vydélaval ,,na stravenku®, - ¢im mél vyssi plnéni vykonovych norem, tim mél vice
stravy (napft. ptidavky ovoce, svacinu navic, konzervu, syr apod.). Stejné tak mohl byt zafazen
v rdmci tzv. vnitini diferenciace do ,,lepsi* skupiny a tim ziskat napt. vyhodu prodlouzené
navstévy, sledovani televize, navstévy ustavniho kina, mimotadného nakupu apod. Nemalou
roli hralo pracovni hodnoceni i pfi pfipadném jednani soudu o ptetazeni do nizs$i napravné
vychovné skupiny ¢i pii zddosti o podminéné propusténi. VSechny tyto skutecnosti byly pro
mnoho vézni silné motivujici a proto se snazili zvysit svlij pracovni vykon i tim, ze poziji
drogu, zejména psychostimulancia nebo jiné prepakéit maji povzbuzujici Géinky (napf.
nektera antiastmatika). Mezi vézni se tradovalo, Ze tuto vlastnost ma i tzv. ,,magordk®, o
kterém jiz bylo hovoteno. NejoblibenéjSim zneuzivanym lécivem bylo antiastmatikum Yastyl
zejmeéna v tzv. farajicich ustavech {m, kde odsouzeni z tzv. napravnych zatizeni, pozdéji
napravné vychovnych tstavii = véznic byli pfevazné¢ zaméstnani jako hornici v blizkych
dolech — uhelnych i uranovych).

Jak jsme jiz uvedli v Gvodu stati, podle mapy spotfeby Yastylu bylo mozné v tehdejSi
CSR uréit dislokaci napravnych zatizeni.

2. Byt netecny, v klidu, nad véci.
Tato motivace se zaCala objevovat zejména u véznd, ktefi méli zkuSenosti z vykonu
trestu odnéti svobody ve vézeniskych zatizenich. Tém zpravidla stacilo pracovat a chovat se

tak, aby se nedopoustéli prestupkli proti vnitinimu fadu a tim méli klid od pfisluSnika
tehdejSiho Sboru napravné vychovy.
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3. Neobvyklé zazitky, unik 7 reality.

Vézni nazyvali tento stav slangové ,,zklepat se®. Vysledkem byl stav obluzeni,
podobny opileti. K jeho navozeni byly zneuzivany silné davky 1é€iv ¢i tzv. ,,kvasaky* neboli
Leuca“. Témito pojmy vézni oznacujici tajné vyrobené zakvasy — srov. prvni ¢ast studie. Dr.
Sochtirek pozoroval mnoho piipadii velmi silné opilosti po jejich poziti.

Podobn¢ byly k tomuto uclelu zneuzivany chemikalie, zpravidla ziskané na
pracovistich éter, trichlor atd. V bezpe¢i nebyly napf. hasici piistroje, obsahujici latky,
které¢ bylo mozno vypit nebo inhalovat. Znamy je i piipad vypiti Fridexu vézném, ktery
samoziejme skoncil tragicky.

Tuto skupinu tvofili zpravidla kriminaln¢ infikovani jedinci, s antisocidlni hodnotovou
orientaci. Casto se mezi nimi vyskytovali pijani.

Kdyz se dr. Sochurek dotazoval techto véznu na jejich motivaci, odpovidali tak, jak je
oznaceno v nadpisu odstavce. Casto ale pripominali to, Ze tajné piti ,,¢lica“ po vecerce jim
pripomind dobre znamé prostiedi zapadlych hospod. Obecné pri rozhovorech s vezni
zjistoval, Ze jim casto ani tak nechybél alkohol jako takovy, ale pravé specifické prostredi
hospody, ktera je pro mnohé z nich jedinym mistem, kde komunikuji s diidhyimle nutno
vSak pripomenout, Ze v dobach pred rokem 1989 si nesméli vézni sami varit, ani napr. caj.
Ten dostavali pouze z vyvarovny. Kava byla zakazana uplnée.

Prezentovanyyzkum potvrdil jako hlavni motivaci soucasnosti bod 2 - byt nad
véci, v klidu. I skupina zen, které jsme pro jejich maly pocet nemohli d¢€lit na dfive trestané a
netrestané odpovédéla, ze hlavnim motivem je ,,zapomenout®. Tento motiv mizeme ¢astecné
prifadit rovnéz k vySe uvedenému davodu.

Pokusili jsme se rovnéz odhalit i ne€které zabrany, které vézni vici drogam maji.
Polozili jsem opét projektivni otazku ¢.26 ,,Predstavte si, Ze se rozhodnete brat drogy.

Ceho se bude nejvice bat?“ Odpovédi véziit ukazuje nasledujici tabulka:

TAB & 21: (N- 436)

ML  MPV MOTV V4
co tomu feknou moji blizci 355 245 18,2 26,9
7e m¢ vyhodi z prace 43 X 5 1,9
ze bych mohl ud€lat néco Spatného (tr.c.) 14 17,3 16 13,9
ze m¢ za drzeni drogy,prodej zaviou 6,5 X X 5,6
ze bych mohl byt vydiran X X X X
Ze na to nebude mit penize X X X X
ze se nakazim AIDS 15 X 12,4 14,8
ze bych si navykl a asi se ndvyku nezbavil 9,7 224 23,4 23,1
ni¢eho 54 X 9,5 2,8

Vézni se prevazné tedy obavaji postoje rodiny ¢i nejblizSiho okoli, toho, Ze by se
dopustili trestné ¢innosti, mohli se nakazit AIDS a rozvoje navyku. Minimalni obavu maji z
toho, Ze by byli dopadeni nebo Ze by prisli o praci.
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Pokud se podivame a jednotlivé polozky podrobnéji je vidét, ze recidivisté (MOTV)
maji ve srovnani s ostatnimi skupinami nejmensi obavy z reakce nejbliz§iho okoli. To je
zpusobeno hlavné¢ tim, Zze v mnoha ptipadech nemaji pevné rodinné zdzemi, na kterém by jim
zalezelo.

Vsechny skupiny vézni maji téz vyraznou obavu z toho, ze by se navyku jiz nezbavily
s vyjimkou mladistvych. Znovu se potvrzuje nekriticky postoj mladistvych delikventi k
drogam. To vede k podcenovani moznych rizik i nasledkii. Zaroven se ukézalo, ze pouze o
néco malo vice nez tfetina mladistvych ma urcity citovy vztah k rodiné ¢i nejbliz§imu
socialnimu okoli.

Vézit jsme se dale zeptali, zda by se méli lidé zavisli na drogach 1é¢it. Ze by se méli
takovi lidé 1éc¢it si mysli 87 % ML , 82,6 % MPV, 89 % MOTV a 93,5 % Zen. (vzorek C,
N=436)

Na to,jak je 1é¢ba drogové zavislosti uspéSna, maji vézni tyto nazory:

TAB & 22:
ML MPV MOTV 7z
Vizdy 8,6 1 0,7 0,9
Nékdy 20,4 14,3 15,3 6,5
Malokdy 21,5 15,3 20,4 13
témef nikdy 5,4 8,6 8,8 7.4
zélezi na &lovéku 34,4 50,5 46,7 65,7

Pozn.: zbytek odpovédel, Ze nevi nebo neodpovédel viibec.
Urcitym ptekvapenim je vira delikventi ve vili ¢lovéka vyjadiena v tom, Ze Gspéch

maji prave s vlastni vili velké problémy.
Posledni ¢ast vyzkumu se tykala role drog ve vézenich.

Vézil jsme se zeptali na jejich odhad, kolik lidi ve vézeni uZzilo nékdy drogu.
Mladistvi ptevazné odhadovali, Ze je to vice nez 50 % vézint, MPV asi 20 %, MOTYV kolem
30 %aZ asil0 %.

Dale jsme polozili otazku, zda ma respondent nazor na to, jak lze ve vézeni ziskat
drogu. Thned jsme si byli védomi toho, Ze véziiové budou silné zastirat. Také se nam objevily
odpovédi typu ,,vim, ale nejsem blbej* apod. Z tohoto diivodu jsme nechali otdzku otevienou
a nedavali jsme moznosti, aby vézen nem¢l navod k odpovédim.
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Jako hlavni zdroje ziskéani drog ve vézeni vézni uvadéli : (N =436)

TAB ¢ 24:

Balik 57%

Dopis 0,3%

Navstéva 50 %

vlastni vyroba 50 %

spoluvézen 4,4 % (otazka je, jak drogu ziskal spoluvézei)
1ékar 7,8 %

advokati 1,0%

zamestnanci véznice 85 %

Tak napt. ML uvadéli jako nejCastéjsi zdroj drog balicky a navstévy (dohromady 16,1
%), MPV zaméstnance véznice (10,2 %), recidivist¢ (MOTV) zaméstnance véznice (16,8 %!)
a lékare (12,8 %), Zeny - 1€kate(5,6 %).

Z uvedenych udaji Ize vyvodit nasledujici zavéry:

- Vézenska sluzba provedla odpovidajici technicka a organizac¢ni opatieni k zabranéni
priniku drog do vézeni. Svéd¢i o tom relativné mala uspésnost priniku baliky, dopisy
nebo pii ndvstévach (tyto zptsoby uvedlo 11% vézi).

- Drogy pronikaji do véznic i prehazovanim pres ostrahova pasma do vychazkovych
prostor pro vézné.

- Pietrvava problém zneuzivani lé¢iv jako tzv. malych drog, ,klepek®. Tento
problém je mozné odstranit pouze zavedenim bezdrogovych rezimu (viz déle).

- Objevuje se problém selhavani zaméstnancu Vézenské sluzby. Jsme si pln¢  védomi
mozného Castecného zkresleni udaje. Podivame-li se vSakpozorné na tuto polozku,
uvidime néco jiného.

Zdroj drog : zaméstnanci véznice ~ ML MPV MOTV 7
3,2% 10,2 % 16,8 % X

Tabulka ukazuje, Ze nejuspésnéjsi jsou recidivisté. Je to pochopitelné. Tito krimindlné
zkuSeni jedinci umi manipulovat bohuzel ¢asto i se zaméstnanci véznic. Velmi zajimave je,
Ze vézni vibec neuvedli jako zdroj civilni zaméstnance na pracovistich. Bud’ jsou tyto
odpovédi skryty mezi zaméstnance Vézenske sluzby (i kdyz vétSina zejména recidivistl rozdil
dobfe zna) nebo je vézni chrani jako zdroj nejlepsSi. Osobni zkuSenosti dr. Sochtrka jsou
takové, ze pravé civilni zaméstnanci na
pracovistich byli v minulosti nejvyznamnéj§im zdrojem nejen drog, ale i alkoholu, ¢aje a
kavy.

Zda se, ze rozhodujici nejsou v tomto piipad¢ ani tak celkové Ciselné udaje jako
pozorovatelny trend. Pro pifipadného prestupce z tad persondlu je samoziejmé nejméné
divéryhodny mladistvy a proto velmi vaha se do nedovolenych stykii s nim pustit. Zeny
zamestnance vibec neuvadély. Vysvétleni pro tento vysledek je jen obtizné.Patrné jde vSak o
to, Ze zeny preferuji spiSe 1éCiva jako drogy a nesoustied’uji se tolik na ziskavani drog tvrdych.
Dal$i moznost je samoziejmé zastirani nebo urc¢ity vliv specifik Zzenskych véznic.
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skvély odhad osobnosti zaméstnance vcetné odhaleni jeho slabin.

Obecné neptipustné (ilegalni) jednani personalu Vézeniské sluzby projevujici se, at’
donasenim drog nebo mafenim ucelu vazby — vynasSenim infrmaci, dopist, poskytovanim
mobilnich telefont apod. primarné souvisi s hodnotovou orientaci konkrétniho pracovnika a
jeho mravnimi zasadami a postoji, jelikoz  vétSinou jednd za tplatu (zistng). Uplatnost
nékterych jedinct z fad personalu je nékdy vysvétlovana VsirSich souvislostech (coz je téz
projevem vyskytu urcité asocialnosti v nazorech mezi pracovniky véznic) — nedostatecnym
finan¢nim ohodnocenim, malou sociélni prestizi zaméstnani apod.

Existuji poznatky, zZe zaméstnanci VS jsou vyhledavani venku pribuznymi vézimii ci
jejich spolecniky napr. z fad organizovaného zlocinu a za usluhy jsou jim nabizeny nemalé
castky. Nemusi tedy vzdy jit nutné o ,,umeni” vézné si zaméstnance pro spolupraci ziskat.
V této souvislosti je velmi pravdépodobné, Ze se miizeme setkat | ripady vydirani
zaméstnance napr. tim, Ze pokud spolupracovat nebude, bude ublizeno jeho rodiné apod.
Nemusi jit tedy vidy o pripady zistnosti, i kdyz ty vyrazné prevazuji a jisté i prevazovat budou.

Vyznamng¢j$i zkresleni mize byt i tim, ze nas prizkum byl proveden ve vykonu trestu
a nikoliv ve vazebnich véznicich. Zde mlze byt drogova scéna naprosto jina. Osobni obava
dr. Sochurka vychdzi z toho, Ze pravé ve vazebnich véznicich je ¢inén jeSté vyssi tlak na
zamestnance ze strany veézil, protoze vyrazné chybi potencialni zdroj drog na pracovistich
(obvinéni mimo véznice nepracuji a i ve vykonu vazby pracuji jen velmi sporadicky, a to spise
jen jednotlivci).

Dalsi otazku jsme polozili metodou volnych asociaci. Vézné jsme vyzvali, aby napsali
nazvy vsech 1é¢iv (,,klepek*) ktera znaji.

Vézni dohromady vyjmenovali 142 riznych druhi 1é¢iv. Z nenavykovych 1é¢iv se
objevily pouze Acylpyrin a Penicilin. Jejich vyskyt 1ze zdlvodnit jejich vSeobecnou znalosti

vetsinou populace.

Vézni nejéastéji jmenovali nasledujici farmaka (Udaje v % zaokrouhleno)

TAB ¢ 25:

ML/C MPV/C MOTV/C 7/C
Rohypnol 44 38 79 20
Diazepam 23 21 34 23
Trihenidyl 5 1 6 10
Codein 6 9 3
Tramal 7
Alnagon 5 4 7 13
Brufen 5 5
Tisercin 8
Solutan 3 5
Lepsiral (esicka) 3

Pozn.: C = cela urcita skupina ( ML/C = vsichni mladistvi respondenti)
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Zajimavé je, Ze se ani jednou jiZ neobjevila tradi¢ni kriminalni ,,klepka* Yastyl.
Vézinim tato oblibena specialita jiz vymizela z paméti. Déle vSak uvidime, ze pokud je jim
tento nazev pripomenut, ¢ast si rychle vzpomene. Stejné tak, zejména u muzské populace, je
velmi nizky vyskyt Alnagonu.V oblibé stoupa lécivo Defobin, slangové nazyvany
mkuratka“.

Pokud se podivame do tabulky obliby z hlediska moznych ucinkt 1éCiva, pak ziejmée
prevazuji ta, ktera zklidiuji, ¢loveék se po jejich poziti citi bez problémi, nad véci nebo ty,
které¢ mohou vyvolat halucinace. Vyrazné klesla obliba antiastmatik, kdyz ve vySe uvedeném
souboru se objevuji pouze dvé (Solutan, Codein).

U IéCiv se naprosto jasn¢ ukazuje, jak jejich obliba souvisi s jejich dostupnosti.
Rozhodujici roli hraje regulace vydeje Iékaiskym piedpisem a nasledné frekvence predpisu
dané specialityiékati. Jak jsme uvedli vySe, jsou vézensti 1ékafi vystavovani obrovskému
tlaku vézii na preskripci 1é¢iv s drogovym apelem.

Nespornym faktem je, ze nejoblibenéjSi zneuzivanou specialitou je Rohypnol.
Rozlozeni nejoblibenéjSich 1éCiv mezi vézni potvrzuje naSe piedchozi tvrzeni o oblibé

urcitych skupin 1é¢iv mezi vézni.

V uvedeném vyctu jsou dvé 1éCiva, které mohou mit povzbudivé G¢inky — Codein a
Solutan.

Dalsi dvé 1é¢iva mohou mit ucinky halucinogenni — Triphenidyl a Lepsiral. Osm
zbylych ma spiSe ucinky zklidnujici a anxiolytické, tedy navozuji zadany pocit ,,byt nad véci®
apod.Novym prvkem je absence barbiturati.

Rovnéz jsme se pokusili zjistit vyskyt tradi¢nich kriminélnich drog nebo klepek.

Polozili jsme proto otazku &. 30 — Rikaji Vam néco nasledujici nazvy? Popiste, co
to je:

TAB ¢ 26: Znalost nékterych vézeiiskych drog (spravné odpovédi)

ML MPV  MOTV Z

D @) D @) D @) D @)
Magorék 656 695 714 76,2 93,2 910 86,1 884
Kvasak 269 138 245 348 394 258 204 138
Kuler X X X X 4.4 X X X
Rezany magorak 6,6 31 51 0 12,4 49 10,2 2,4
Yastyl 1,0 0 0 0 139 116 0 0
Esicka 4,3 4,1 3,0 X 22,6 9,7 1,9 0
Mandléce (chlorprotixen) X X X X X X X X
Kitize, trifak (triphenidyl) 10,8 X 12,2 31 336 21,8 12 X
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Tabulka ukazuje, Ze nejoblibengjsi tradicni pfipravovanou drogou ve vézenich je stale
magorak.

(Magorak je siny vyvar caje kombinovany s dymkovym tabakem. Vyvar se necha
dlouho vylouhovat. Weho pripravé je treba caj nedrceny (ve slangu ,, chlupaty) a
neparfémované dymkove tabaky.Tento vyya&idavkem léciv, zejména analgetik, je nazyvan
rezany magoradk. Dr. Sochurek se ptal mnoha veziii na pomery caje, tabdaku a vody pri
priprave magordku. Nejcastéji vezni uvadeéji dva dily caje a jeden dil tabdku. Hladina vody
prevysuje vrstvu téchto latek asi 1:3, tedy 3 dily vody na jednu vrstvu caje s tabakem).

Jeho obliba woce pievySuje ostatni velmi vyrazné. Zejména je obliben u recidivista,
ktefi drogy zneuzivaji. Zarazejici je jeho velké obliba u obou skupin zen. Zajimavé je 1 to,
Ze se obliba magoraku téméf nelisi mezi skupina D a O. ,,Rezany magorak* je naopak
obliben puze u skupiny MT/D a Z/D.

Urcita, 1 kdyz mensi obliba, setrvava u zakvast , nebo-li , kvasakt*, které jsou téz
nazyvany ,,cuca‘“. Divody jsme jiz vysvétlili vyse.

Opakujeme, Ze pfi¢inu obliby téchto dvou substanci je tfeba vidét nejen v jejich
ucincich (Casto nikoliv pfili§ vyraznych), jako spise v ritualu tajného piti.

Zneuzivana léCiva jsou znama jen nckterd. Zejména recidivisté je znaji a je u nich
v oblibé antiepileptikum Lepsiral (esicka) a néktefi si jeSté pamatuji Yastyl. Zajimava je
absolutni nezilost Chlormezanonu (ve slangu ,,mandlace®), ktery pied 15 lety patiil mezi
nejvice zaddana 1éCiva. Rovnéz se nam viibec neobjevila myorelaxancia, kterd rovnéz patiila
mezi oblibené speciality. Absenci barbituratii jsme konstatovali vyse.

Konec dotazniku jsmvénovali urcité vérohodnosti vzorku. Zeptali jsme se véziii na
nekteré typické znaky drog nebo slangové pojmy. Vézni na tuto otazku odpovidali velmi
neradi, vyplnénou ji odevzdala necela tietina dotazanych. Vzorek jsme opét rozdélili na
ty, ktefi se k znenziti drogy pfiznali a ktefi nikoliv. Dale prezentované udaje uvadime
svédomim, Ze zde jde o vysledky ziskané na pomérné malém poctu vézii.

Spravné odpovédi na vlastnosti drog a slangové pojmy (otazka ¢.31)

TAB ¢ 27: (udaje jsou v %)

ML MPV ~ MTOV 7
D O D O D O D ©o©

Jakou barvu ma pervitin 93,4 63,4 306 30 69 50,4 49 45,4

Vite, co je stiha ? 376 35 265 94 438 136 352 126
Co je buchna? 580 342 302 12,9 438 69 269 118
Co je Yastyl 0 0 0 0 153 26 O 0
Pot ¢lovéka 215 20 102 O 19 132 58 0
Zornice 14 13 0 0 22 159 12 11,1

Nejlepsi znalosti prokazali u vétSiny polozek opét mladistvi. Kromé Yastylu, ktery se
Jiz nevyrabi a mladi vézni jej viibec neznaji, vysoce piekrocili znalosti ostatnich skupin. Za
povSimnuti stoji 1 malé rozdily mezi skupinou ML abuzért a téch, kteti drogu neuzili. U
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ostatnich skupin je tento rozdil velmi vyznamny.

Vysledky ukazuji, Ze odpovédi nejsou piilis zkreslené. Dokazuji, ze frekvence drog a
znalosti o nich wnladé populaci je tak velka, Ze zasahuje celou mladou populaci. Ta o tuto
problematiku projevuje velky zdjem. Zasadnim problémem pak zistava dopad této skutecnosti
na mladélidi. Drogy jsou vesmés prezentovany jako statusovy symbol doby. Rada mladych
lidi ma pocit, Ze stoji-li stranou drog, cosi ztraci nebo nejdéobou. Mame za to, Ze fada tzv.
preventivnich osvétovych kampani ma zcela opacny dopad nez preventivni. V oblasti drogové
prevence byva velmi ¢asto opomijena odbornost. Vydavaji se rizné letdky, publikace, audio i
video kazety nékdy nevalné urovné, nedobie piipravené besedy apod.

Podle tdaji Odboru zdravotnické sluzby GR VS CR bylo ve vézenich lékafi
zachyceno c&bm 4.115 osob, které v minulosti dlouhodobé zneuzivali drogy nebo jsou na
nich zavisli. Udaj je vSak zkreslen tim, Ze do tohoto poétu jsou zafazovany i osoby, které
zneuzivaly alkohol. Z téhoZ zdroje vyplyva, Ze u 20 % vézni, ktefi nastoupili do vazby v
Praze, byly v jejich moci nalezeny stopy po pervitinu, heroinu nebo barbituratech (sefazeno
dle Cetnosti nalezii).

V CR je aktudlnd véznéno piiblizné 23.000 osob. Vyse uvedeny Gdaj ukazuje, Ze
vyrazné problémy s drogami (véetné alkoholu) ma 18 % z nich jiz pted pfichodem do véznic,
tedy téméf jedna pétina!

Tento  udaj ukazuje  naléhavou  potiebu  budovani  specializovanych
protitoxikomanickych 1éCeben-véznic. Soucasny trend vytvafeni malych roztrousenych
oddéleni v jednotlivych véznicich je sice potiebny, avsak dle naSeho nazoru do budoucna jen
malo perspektivni. Wékterych véznicich, dislokovanych v malych sidlech (vesnice, mala
mésta) bude velmi slozité zajisStovat odborny persondl pro fungovani takové lécebny. Tato
oddé€leni ve véznicich by méla spiSe shromazd’'ovat abuzéry bez navyku, avSak vé€zni na
drogach zavisli by méli byt umisténi ve vézenském typu klasické 1é¢ebny (podobné jako jsou
vézenskeé nemocnice).

V naSem vyzkumu se 72,3 % zkoumanych vyslovilo, aby pro vézné zneuZivajici drogy
byly urCeny zvlastni véznice nebo alespon oddéleni. Nejvice tuto variantu prosazovali
recidivisté¢ (76,6 % dotazanych), nejméné pak mladistvi (63,4 % z nich). Pro uplnost
dodavame, ze se tak vyslovilo 75,5 % diive netrestanych muzi a 68,5 % Zen.

Je zieymé, ze vézni veédi, jaké obtize zpusobuji ti, ktefi drogy zneuzivaji. Tito lidé
svoji naladovosti a dal$imi projevy ostatni obtézuji a narusuji jejich ,,klid“. Je rovnéz ziejmé,
ze se tak naruSuje vnitini prosttedi véznic, tito vézni jsou Castymi zdroji konflikt. Ty Casto i
samivyvolavaji. Tim vznika vnitini napéti ve véznici, které do zna¢né miry ovliviiuje takové
jevy, jako jsou utoky na vézensky personal, vzajemna napadeni mezi v€zni, sebeposkozovani,
sebevrazednost, stiznosti a v neposledni fad¢€ 1 moznost projevli hromadné nekazné vézna.
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Zavéry:

- ZkuSenosti glrogou ma velmi pravdépodobné nejméné 40%  z celkového poctu
véznénych osob v CR. Drogy jsou vyraznym kriminogennim faktorem.

- Nejvyssi nartist zavislosti je pozorovan ve skupiné mladistvych a zen

- Drogova problematika se nejvyrazngji manifestuje u mladistvych delikventt.

- Potvrzuje se tradi¢ni obraz drogovych zavislosti ve vézenich tak, jak byl pozorovan jiz
pied dvaceti lety. Objevuji se vSak relativné nové trendy, souvisejici s obecnou
toxikomanickou scénou, zejména tlak na ziskavani klasickych drog.

- K prvnimu experimentudrogou dochazi nejcastéji ve veéku 14 az 15 let.

- Hlavnim zdrojem informaci o drogach jsou vrstevnicioloto hlediska je ziejmé, Ze se
preventivni kampan¢ musi zaméfit praveé na tuto skutecnost.

- Hlavnim motivem prvniho experimentuds>gou je zvédavost. To vypovida o obecné
priznivém spolecenském klimatu pro zneuzivani drog, které jsou prezentovany a vnimany
¢asti mladeze jako symbol doby.

- Drogy do véznic bézné pronikaji a vice ¢i méné pravidelné se k nim dostava asi 280 %
véznénych osob.

- Motivy pro zneuzivani drog se vyrazné lisSi mezi mladistvymi a ostatnimi skupinami
véznl. Uvniti jednotlivych skupin vézna se vyrazné lisi mezi témi, ktefi drogu nékdy
zneuzili a ostatnimi. Znamena to, ze sémanticky vyznam drogy pro tyto dvé skupiny lidi je
odlisny.

- Hlavnimi zptGsoby priniku drog do vézeni jsou dodavky ,z venku* (balicky,
navstévy).Vyznamnymi zdroji jsou dale zaméstnanci (vézensti pracovnici, ale 1 ostatni
zaméstnanci, se kterymi pfichdzeji vézni do styku) a zneuzivani 1€Civ piedepsanych
1ékafi.

Uskute¢nény penologicky vyzkum si v zadném ohledu necini naroky na uplnost.
Pokusili jsme se pouze provést urcitou sondu do drogové problematiky ve vézenstvi.

Je ziejmé, ze drogové zavislosti jsou vyraznym kriminogennim faktorem. Lze jen
tézko fici, zda primarnim ¢i sekundarnim, tedy zda drogova zavislost ptivadi jedince ke
kriminalité ¢i pfedchozi delikventni chovani vede k drogam.

Ukazuje se vSak, Ze vézenstvi se musi drogovou problematikou zabyvat nikoliv
izolovang, ale jako nedilné soucast celkového feseni této slozité problematiky.

Zvolena technika ukazala 1 obtiznost zkouméani delikventni populace. Tito lidé o sobé
velmi Casto neradi vypovidaji, jakékoliv otazky asociuji na policejni vyslechy, pfemysleji, zda
jim nemohou uskodit. Mnozi ich jsou mistry lhani a zastirani. Pfesto se domnivame, ze
byly ziskany relevantni Udaje, které poskytuji zakladni orientaci v problematice.

Uvédomujeme si, ze byly zkoumany pouze véznice a nikoliv vazebni véznice, ve

kterych muze byt problematika v mnohych ohledech jesté naléhavéjsi. Vyzkum ve vazebnich
véznicich predpokladame provést v roce 2001.
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3. Zpusoby zachazeni s drogové zavislymi vézni v zahranici

(zpracovala PhDr. Jana Valkova)

Tato cast studie obdobné¢ jako predchozi ¢ast obsahujici penologicky vyzkum, byla
zpracovana jako samostatné vyuzitelny celek. Pivodni text dr. Valkové byl mirné upraven
MareSovou, tak aby vice navazoval na ¢asti predchozi.

3.1 Vstup do problematiky

Doporuceni Rady Evropy ¢. R (98)7 Ethical and Organisational Aspects of Health
Care in Prison(Etické a organizacni aspekty zdravotni péce ve vézeni) konstatuje, ze podil
toxikomant ve vézenské populaci je vyssi nez podil netoxikomanii. To neni disledkem pouze
legislativy namifené proti uzivani drog a obchodovani s nimi, ale pfedevsim dasledkem tzv.
,druhotnych,, delikti - zejména majetkovych, které jsou pachany proto, aby pachatelé ziskali
finan¢ni prostfedky na zakoupeni drogy pro vlastni potfebu. Proto Doporuceni klade diiraz na
poskytovani adekvatni 1ékafské a socidlni pomoci, jez by umoznila tém, ktefi si odpykavaji
dlouhodobé tresty, zapojit se do poradenskych a rehabilitacnich programii. Tyto programy by
mely pokracovat po jejich propusténi tak, aby to umoznilo spolecenskou reintegraci
propusténych a zabranéni marginalizaci, kterd pfinasi riziko opétovné recidivy uzivani drog
(¢l. 44 Doporucenti).

Podle ¢lanku 45 Doporuceni by protidrogové 1é¢eni mélo probihat podle tychz zasad
jako ve spolecenstvi. Napft. Ize vyuzivat ,klasickych,, terapeutickych pfistupi zaloZenych na
rychlém zabranéni aplikace drog, jakmile se odsouzeny toxikoman ocitne ve vézeni, nebo lze
uplatiiovat terapii vyuZzivajici podavani metadonu v piipad¢, pokud ho odsouzeny bral pred
nastupem vykonu trestu a ma si odpykat kratkodoby trest.

Mezi doporucovana opatieni prevence recidivy uzivani drog patii zfizovani tzv.
.bezdrogovych, (drug free, ) jednotek, kde odsouzeni zde umisténi souhlasi s tim, Ze odolaji
pokuSeni vratit se ke svému navyku. tEehto okolnosti vézni podepisi ,.kontrakt,,, jimz se
zavazuji zfici se drog a podrobit se ndhodnym zkouSkdm moci (¢l. 46 Rezoluce).

Rezoluce déle zdlraziuje Gplnou integraci mezi specializovanymi poradci ve véznicich
a adekvatnimi sluzbami fungujicimi ve spoleCenstvi, coz mad vést ke zvySeni plynulého
prechodu z vézeni na svobodu, po némz by méla pokradovat péce o propustén¢ho ze strany
zafizeni ve spolecenstvi (Cl. 47).

Vseobecné se tedy uzndva, ze s drogami ma zavazné problémy velky pocet véziii a ze
dokorce ve véznici jsou drogy pravidelné uzivany castéji. Uzivani drog vyznamnym
zpusobem u tady pachatelll pfispiva k pachani trestné ¢innosti. Na jedné strané néktefi vézni
ptichazeji do kontaktu s uritou drogou pravé ve vézeni, zatimco pro jiné uvéznéni poskytuje
ptilezitost zamyslet se nad svym jednanim a umoznuje jim kontaktovat zdejsi terapeutické
sluzby nebo jiné formy zachazeni s toxikomany. Ve vézeniském prostiedi jsou problémy, které
uzivani drog zakonité pfinasi, patrnéjsi a je na né kladen vétsi diraz zejména, pokud se jedna
o ptenos AIDS, viru HIV, Zloutenky a dalSich zdvaznych infekénich chorob prostiednictvim
spoleénych injek¢nich stiikac¢ek. (Napf. v roce 1995 bylo asi 9,3 % vézna v Itali HIV
pozitivnich; 15 % vé&zit bylo infikovano v Portugalsku; \Irsku se odhaduje, ze z 1 600 HIV
pozitivnich asi 300 500 osob si wninulosti alespon jednou odpykavalo nepodminény trest;
vroce 1994 v USA na 1 000 véziu ptipada 5,2 ptipadd AIDS, coz je téméf 6x vice nez
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prumér v zemi %, Nadto je znamo, Ze obchod s drogami ve véznicich se stivd vyznamnym
zdrojem zastraSovani, nasili, a dalSich problému, a to vézenskych organt i ostatnich véznu.
Pro zavislé vézné uzivani drog pfinasi zvysené riziko pro dusevni a fyzické zdravi vézenské
populace (odhad zni: 10 % je pidsno zavaznymi psychiatrickymi problémy).

Odhaduje se, ze v zemich Evropské unie je uvéznéno vice nez 350 000 osob s tim, ze
zédvaznymi drogovymi problémy, které vyrazné poskozuji jejich zdravi a ptispivaji k pachani
dalsi trestné ¢innosti, trpi téetina az polovina z nich.

Zatimco vétSina evropskych vlad zastava podobné pravni stanovisko, vyznamné se 1isi
ve svych pfistupech realizace 1 konecného ,,produktu,, pravniho procesu. Kromé toho,
v mnoha zemich se pravni Uprava pohybuje od jednoho konce ,pasma tolerance, kalrogam
jejich uzivatelam k druhému.

Ve vétsiné evropskych zemi drogové zakony maji pocatek v rigidnich nazorech na
drogovou problematiku, a¢kterych piipadech se neodlisuji tzv. ,,tvrdé,, drogy od ,,mékkych,,,
jinde vlada odmita pfijmout realitu drogové zavislosti ap. Napft. v Italii, Anglii a Walesu,
Lucembursku, Recku, Francii ¢i v Irsku veskera podstatna drogova legislativa byla vytvorena
v 70. letech a jeji zaklady plati dodnes;yimkou nékterych zmén a doplika. V Belgii a
Nizozemi se tatoegislativa datuje pred 80 lety. Pristup k drogové zavislym lze pozorovat
dvoji: Napt. v Nizozemi, Recku, Belgii a Lucembursku se preferuje tzv. socilni model
uzivani drog, tzn., ze drogovy problém je piedevsim chépan jako problém vyzadujici si 1éCenti,
toxikoman potifebuje spiSe pomoc a ne potrestani. Proto jsou jim uklddany zejména ptikazy
k navstéve detoxika¢nich center, povinnému dochazeni do 1é¢ebnych center apod. Jiné zemé
se priklonily k trestajicimu sméru. Kupt. v Italii se v roce 1990 rozhodli pro systém ,dvakrat a
dost,,, kdy uzivani drog pro vlastni pottebu bylo kriminalizovano, pokud se toxikoman
dvakrat odmitl zapojit do terapeutického 1écebného programu nebo z ného dvakrat odesel.
V roce 1993 vSak samci referenda vetejnost rozhodla o dekriminalizaci takového jednani
Stim, ze vici toxikomanovi Ize nadale uplatiiovat i administrativni opatieni.

Jiz jsme uvedli, ze drogy nejsou piitomny pouze ve spoleCenstvi, ale 1 ve véznicich
(mira drogové zavislosti wizozemskych véznicich se odhaduje na 50%; v jednom
Spanélském vézeni je dokonce 70% véziili uvéznéno pro konzumaci, obchodovani nebo drzeni
drog). Nejuzivanéjsi drogou je konopi. (Uzivani konopi ve véznicich je typické zejména pro
zem¢ s vysokou konzumaci hasiSe ve spoleCenstvi).

Vézeniska politika vici odsouzenym se v riznych zemich v nékterych momentech 1isi,
v n¢kterych je podobna. Zajimava je strategie vypracovana v Anglii a Walesu (blize viz ¢ast 2:
,Velkd Britanie,,). Ve vézenskych zatfizenich jinych zemi je vétsi diraz kladen na léCebny
aspekt dsgové zavislosti. Napf. strategic v Nizozemi se prvorfadé zaméfuje na pééi o
uzivatele drog prostiednictvim Iékaiského a psychosocialniho zachazeni. To je podpoieno siti
terapeutickych tzv,drug free units,, které funguji od roku 1979. Jiné Vézenské sluzby
poskytuji programy drogove zavislym vézitim vice mén¢ ad hoc.

Snahy o napravu véziu, kteti chtéji prestat uzivat drogy, maji urcity Gspéch, zejména
vV téch zemich, které na tyto programy vyclenuji adekvatni financni prostiedky a které
vycvicuji vézensky personal v terapeutické praci. t¥chto zemich je patrna tendence
neuspokojovat potieby téch vézit, ktefi nejsou motivovani ke skoncovani s drogami. I kdyz
asi neni realistické ocekavat, ze vézni se dobrovoln¢ vzdaji své drogy, existuji zplisoby, jimiz
Ize relukovat riziko vzniku Skodlivych nasledku, které uzivanim drog zpusobuji sobé i
ostatnim.

8 The European Commission Health and Safety DiratgerRate you Risks, The Facts about Infections.
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Ptistup omezovani téchto Skodlivych nasledkl je ve véznicich rozSifen méné Casto a
pomaleji nez ve spoleCenstvi, ale zda se, Ze ma rostouci tendenci. Napt. v Rakousku,
Spanélsku a USA v urditych véznicich funguji metadonové programy. Ukazuje se, Ze tyto
programy mohou snizit podil vézni uzivajicich spolecnou injekéni sttikacku a zvysit pocet
téch, ktefi po propusténi z vykonu trestu vyhledaji 1éCeni.

V souladu s dopaéenim Svétové zdravotnické organizace ve Svycarsku a od nedavné
doby i vN&émecku jsou realizovany zkusebni projekty vymény jehel.

Obecn¢ existuje cela fada modelt, které 1ze rozdélit do tii zékladnich typt:

1. Protidrogova lécba je realizovana v prabéhu vykonu trestu odnéti svobody. V urcité
etap¢ vykonu trestu je odsouzeny =zafazen do specializovaného odd¢€leni
s protidrogovym programem,fee-drug units, nebo ,free-drug sections). V ném
jsou uplatnovany razné druhy psychoterapeutickych a socialné-napravnygh postupd,
které jsou prevazné organizovany na principu komunity.

2. Protidrogové l1éceni probiha vné vézeni jako alternativa mezi detenci a protidrogovou
lécbou (nebo v kombinaci slo¢asnym pieruSenim vykonu trestu za ucelem
absolvovani 1écby)

3. Protidrogovédéceni probiha po ukonceni vykonu trestu odnéti svobody.

Bez ohledu na typ léCeni zahrani¢ni zkuSenosti jednoznacné prokazuji uzite¢nost
zlepSeni vézetiské péée s pomoci externich profesionalnich pracovnikt. Svédsky projekt
vyuziva vyléCenych toxikomant, ktefi motivuji zavislé vézné, aby se zapojili do léCeni.
Holandsko vyuziva externistd jiz od poloviny 70.let. Ve Francii je tato pomoc zaméfena na
usnadnéni piistupu k 1é€eni téch, ktefi se chtéji 1é¢it az po propusténi z vykonu trestu, a na
pomoc drogové zavislych prekonat strach ze Zivota na svobodé. V Némecku se tato pomoc
datuje od druhé poloviny 60. let. Externi pracovnici postupem casu, s nartistem drogového
problému ve véznicich, dosahli vétsi integrace, vyS$iho statutu a pristup k dokumentaci
odsouzeného.

Pokud jde o podavani metadonu, takNixozemi ve vétsich méstech (Amsterodam,
Rotterdam a Utrecht) maji metadonové programy uplatinované vuci toxikomanum své pevné
misto, v holandskych véznicich jsou realizoviany méné casto, nez by se dalo ocekavat. Zda se,
Ze zavedeni systematictejSich metadonovych programii v nizozemskych veznicich castecné
brani moralni zabrany vezenskych lékaru vici lékarskemu poskytovani opiatit toxikomaniim.
Ve Svycarsku jiz 15 let funguje v Zenevské véznici standardni postup, pomoci néhoz je drogové
zavislym pri nastupu vykonu trestu nabidnuto omezené predepisovini metadonu. V Gvahu
pripadaji pouze odsouzeni vezni a metadonovy program je limitovan maximalni desetidenni
dobou. Soucasti tohoto schématu je nabidnuti poradenstvi a vychovnych aktivit. Diiraz je téz
kladen na usnadnéni navazani kontaktii s relevantnimi organizacemi ve spolecenstvi po
propustent vézné z Vykonu trestu o. s.

Od roku 1987 funguje metadonovy program také ve vezmicich v New South Wales
(Australie). Jeho hlavnimilem je snizeni recidivy mezi vézni, prevence HIV a Zloutenky.

Ve Spojenych statech je metadonovy program realizoyadhiné veznici - na Rikers
Island v New Yorku. Jedna se o Key Extended Entry Programme (KEER)adu Sum? je
veznum podavan metadon, pokud jsou oznaceni za drogové zavislé a pokud si neodpykavaji
trest delsi nez 1 rok (v pripadeé delsiho trestu je vezen prevezen do statni véznice, kde neni
takovy program dostupny).
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Nazory na poddvani metadonu jsou kontraverzni. Zda se, Ze dosud existuje konflikt mezi
terapeutickymi a metadonovymi programy s diirazem kladenym vezenskym persondlem na
potrestani vézinii prostrednictvim zbaveni svobody. Navic, vezensky personal casto nechape
cile metadonovych programu. Oponenti tohoto postupu namitaji, Ze vezni zapojeni do
metadonového programu nemaji moznost byt prerazeni do méné strezenych vezenskych
zarizeni, Ze ve véznici nemaji pristup k praci ani kporadenskym sluzbam v oblasti drogoveé
zavislosti. To, Ze vézni nemohou pracovat po dobu jejich zarazeni do programu, je vSak dano
tim, ze v té dobé jsou vice nachylni k urazum. Vyzkumy ucinnosti metadonovych programi
naznacuji, ze mezi vezni, kteri ho absolvuji, je mensi podil nezakonného uzivani drog, méné
casto vyhledavaji ,, cerny trh,, s drogami ve véznicich a vyskyt recidivy mezi nimi je mensi nez
mezi ostatnimi drogove zavislymi vezni.

O potiebé nabizet ve véznicich v pfipad¢ potfeby drogové sluzby zavislym veéziim
nelze pochybovat. Rostouci podil téchto vézil ve vézeiiské populaci je alarmujici. Poznatky
naznacuji, Zze tyto sluzby mohou pro n¢ byt prospésné. Naopak, pouhy vykon trestu byva
obvykle kontra- efektivni. Protoze vézenské zafizeni vézné siln¢ konfrontuje s problémy,
jimz Celi, stava se detence idealnim pocatkem 1é¢eni. Detence nepiedstavuje pro odsouzeného
preruseni lécebného procesu, ktery leckdy jiz zahajil pied nastupem vykonu trestu, a pro
nekteré odsouzené inkarcerace ztézuje jejich odstoupeni od programu. V neposledni tadé
drogové sluzby ve véznicich mohou pozitivné ovlivnit socialni klima, které zde panuije.

3.2 Zpisoby zachazeni se zavislymi vézni ve vybranych zemich Evropy a Severni
Ameriky

Vybér zde uvedenych zemi byl ovlivnén piedev§sim dostupnosti divéryhodnych
informaci o drogové problematice v zahrani¢nich véznicich. Nejvice byly vyuzity studie
zasilané¢ IKSP pfimo rtiznymi védeckymi a vysokoSkolskymi institucemi a partnerskymi
kriminologickymi pracovisti ¢i materidly zahranicnich justi¢nich instituci publikované
v angli¢tiné a dostupné v resortu spravedInosti CR nebo na internetu.

BELGIE

Studie ukazuji, ze 45% mladych lidi uziva nezdkonné drogy (2x vice chlapcti). Pro tuto
populaci je vyznané uzivani né€kolika drog soucasné. PéCe o toxikomany je piedevSim
zam¢iena na detoxikaci a rehabilitaci; existuji centra poskytujici metadon.

V Belgii funguje 33 véznic. K 1.12. 1993 v nich bylo drzeno 2 270 vézil, ktefi se
v mens$i €1 vEétsi mife potykali s drogovymi problémy. Piedpokladéd se, Ze ve véznicich je
nejéastéji uzivano konopi. Zavisli vézni prochazeji detoxikaci. Vézensky lékai jim obvykle
piedepiSe sedativa nebo metadon (metadonové programy nejsou v belgickych véznicich
béznou praxi).

Péce o tyto vézné nebo poradenstvi se zamétuje na :
» stimulovani motivace zahajit (pokracovat) v 1é¢eni po propusténi z vykonu trestu
* prabézné poradenstvi ve vSech moznych formach

e podniceni k navazani kontaktup@adenskymi a léCebnymi zafizenimi, které by
mohly pfevzit péci po propusténi na svobodu

e pomoc zahrnujici socialni a pravni aspekty rehabilitace
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Ministerstvo spravedlnosti rozhodlo o rozsifeni pozorovacich a lé¢ebnych jednotek ve
veznicich, v nichz pracuji socialni pracovnici, psychiatii a psychologové.

Ve véznicich ve Verviers a Dendermonde funguji drug - free jednotky. Ugast v nich je
dobrovolna a klienti podepiSi smlouvuni¢ se zavazuji k drogové abstinenci, zfikaji se drog,
obchodovani drogami ve véznicich, a souhlasi s provadénim zkouSek moci. Za to se jim

dostava urcitych vyhod.

DANSKO

Odhaduje se, ze kazdoro¢né asi 30% vézenské populace tvoii uZzivatelé drog. Z nich
ptiblizné¢ 40% je uzivaji nitrozilné a/nebo berou jiné drogy nez hasi§ nebo v kombinaci
shasisem. Asi 11% uzivatelt je zadrzeno pro trestné ¢iny pfimo souvisejici s drogami a 35%
uzivatelli ve véznicich se dopustilo trestnych ¢inti, které 1ze oznacit za bézné, méné zavazné
delikty nebo spachali trestné ¢iny s drogami piimo souvisejici.

Dénsky systém zachdzeni se zavislymi vézni je podobny tomu, ktery je aplikovan ve
spoleCenstvi, protoze se ma za to, ze véznim by mélo byt nabidnuto zachazeni téze kvality,
ktera je toxikomaim poskytovana ve spoleCenstvi. Tento systém umozhuje realizaci
nahradniho 1éceni pro tézce zavislé. Ve véznicich funguji detoxikac¢ni jednotky, jejich ¢innost
je podpoftena siti ,drug free units,. Danska vézeni zfidila specialni odd¢leni pro silné zavislé
vézné a veEtsi odd€leni byla rozdélena na mensi. Jako v fadé jinych zemich, i v Dansku
odsouzeni toxikomané podepisuji smlouvu, ze se ziikaji drog, ze souhlasi s lécenim, Ze
nebudou udrzovat styky s ostatnimi zavislymi vézni a ze berou na védomi Castéjsi provadéni
zkousek moci (za to se jim dostavaji urCitd privilegia, jako jsou cCastéjsi vychazky, moznost
vzdélani vné vézeni, CastéjSi kontakty s rodinnymi pfislusniky. Ideou je, ze zvlastni vézeni
nebo jednotky uvnitt nich by mély byt vyhrazeny pro ty, ktefi jsou motivovani feSit své
problémy. Zajimavosti je, Ze v danskych véznicich odpovédnost za 1écbu drogove zavislych
nese vyhradné vézensky lékat, a vézenska sprava nema zadny vliv na jeji pribéh ¢i na
stanovenou medikaci. Uzivatelim opiat, kteii se jiz pokusili 1éCit jinym zptsobem, lze
nabidnout metadonovy program. Nezbytnou podminkou je, ze v léCeni budou po svém
propusténi pokracovat.

FINSKO

Od zacatku roku 1997 ve Finsku poskytuji ¢tyfi nevladni organizace zhruba 400 véziiim
a 350 C¢lenim vézeniského personalu své sluzby. Tyto sluzby jsou reakci na rychly narast
problému s drogami a alkoholem ve zdejSich véznicich. Nevladni organizace v tomto smyslu
pred¢ily moznosti finskych vézni reagovat na existujici problémy. Pro zapojeni ,,vnéjSich,,
sluzeb hovoii to, Ze se zachdzenim s drogové zavislymi a alkoholiky maji bohaté zkusenosti,
rovnéz - a to je nezanedbatelrgejich finan¢ni moznosti jsou lepsi nez napravnych zatizeni.
Sluzby jsou poskytovany v partnerstvi ginskym ministerstvem spravedlnosti, Vézeniskou
spravou, ministerstvem socialnich véci a zdravotnictvi, deseti véznicemi a zminénymi ¢tyfmi
nevladnimi organizacemA-Clinic Foundation, The Deaconnes Institute, Kalliola Clin&cs
the Finnish Blue RibboNevladni organizace poskytuji véznim celou $ifi sluzeb, ktefi maji
problémy se zavislosti a na svém problému chtéji pracovat. A-Clinic poskytuje ¢tyitydenni
1éCebny kurz zalozeny na zdokonalovani kognitivnich dovednosti. Vézni navstévuji kurz
béhem dne a v noci se vraci do véznice. Deaconess Instituteaméstnava zdravotni sestru,

79



ktera pracuje ve dvou helsinskych véznicich a pomaha zavislym véznum v souvislosti s jejich
napravou po jejich propusténi na svobodu. Kalliola Clinics pomaha véznici pro mladistvé
v Kerava s chodem drugfree oddéleni tim, Zze Skoli vézensky personal a konzultuje s nimi
vypracované programyzinnish Blue Ribbomabizi rehabilitaéni kurz sestavajici ze tii ¢asti:
Po tydnu straveném Tyyneld Rehabilition Centree véziim dostava podpory ze strany
Skoleni personalu. Posledni vikend vézni opét travi v Tyyneld CentreFinnish Blue Ribbon
také propusténym véziiim pomaha s jejich navratem do spolec¢nosti.

FRANCIE

Ve Francii jsou zavisli na drogach pokladani za psychiatrické pgciéniho divodu,
ackoliv je zneuzivani drog trestné, zdkon umoznuje statnimu zastupitelstvi predat pacienta na
1éCeni a v disledku toho nepodniknout zadné pravni kroky. Proto nesméji byt drzeni spolu
Sostatnimi vézni, ale nejsou povinni se na zvlastnich oddé€lenich, kde jsou umisténi, 1€cit.
Odsouzeny toxikoman ma moznost se rozhodnout, zda bude v trestu pokraCovat nebo zda
pristoupi k detoxikaci a IéCeni. Reakci na nartist drogoveé zavislych ve véznicich béhem 70.let
bylo pfijeti medicinského multidisciplinarniho pfistupu.

Od roku 1986 zacaly pro odsouzené toxikomany pracovat tzv. ,antennes toxicomanie,,
tymy slozené z 1€kafti, zdravotnich sester, socialnich pracovnika a pedagogti. Tyto tymy dnes
pracuji ve vétSiné véznic, ale fidi je ministerstvo zdravotnictvi (prvni ve Fresn@ntennes
toxicomanie,, poskytuji poradenské sluzby a alesponi v jedné véznici funguje Ctyftydenni
predpropoustéci program, ktery se soustied’uje na pomoc vézintim prekonat praktické potize
spojené s bydlenim, zasmanim a napravou. ,Antenne, nabizi individualni pfistup,
skupinovou praci, zapojeni rodinnych pfisluSnikl, terapeutické aktivity, zprosttedkovani
kontaktu sexternimi organizacemi a dal$i. Cilem je umoznit propusténym ziskat pocit, Ze je
na nich, zda bdbu moci ve spole¢enstvi pozivat veSkera obCanska prava.

Od biezna 1992 ,antenne toxicomanie,spolu SQuartier Intermediaire Sortangpustil
piedpropoustéci program zaméfeny na intenzivni zachazeni pied propusSténim na svobodu,
k némuz dochazi nékolik mésici pfed ukonéenim vykonu trestu a které se tyka zatvrzelych
recidivisti.

IRSKO

Misuse of Drugs Act&Zakony o zneuzivani drog) z roku 1977 ve znéni dodatki z roku
1984 umoziuji zfizovat pro zavislé vézné zvlastni 1écebné jednotky; s jejich realizaci je vSak
dosud malo zkuSenosti. Poskytovani sluzeb zavislym véziiim je realizovano na ad hoc
zakladé. V kazdé véznici pracovnici Probation and Welfare Servipeskytuji individualni ¢i
skupinoveé poradenstvi (ve spolupraci s externimi organizacemi; tynsérneekoncentruji na
poskytovani sluzeb po propusténi vézni na svobodu). Lékatrska podpora dlouhodobé
intoxikace véznu je minimalni a obecné se jednéd o realizaci 5 - 7 denniho detoxikacniho
programu. Pokud vézni doznaji, ze jsou HIV pozitivni, podrobuji se az tfi az  Ctyfmésicni
detoxikaci. Nékterym veézitim je povoleno docasné pieruseni trestu, aby se mohli 1éCit
Vv terapeutick¢ komunité, coz predstavuje nékolik ustavnich a ambulantnich programi.
V podstaté celou $ifi moznosti zachazeni s drogové zavislymi vézni pokryvaji organizace ve
spolecenstvi (od ustavniho Ié¢eni po vyméenu jehel).

ITALIE

80



V Italii funguje 298 rlznych vézenskych zafizeni. Z celkového poctu uvéznénych je asi
30 % drogové zavislych.

V roce 1985 byl piijat zakon, podle kterého mohou drogové zavisli vézni s trestem
nepfevysujicim Ctyfi roky (mladistvi s trestem do tfi let), pokud chtéji absolvovat 1écebny a
socionapravny program, pozadat, aby za timto ucelem byli uvolnéni z vézeni; musi si vSak
odpykat polovinu trestu. Vézni, u nichz nebyla diagnostikovana drogové zévislost, jejichz
trest nepfevysuje tii roky a ktefi se v ndpravném zatizeni chovaji uspokojivé, mohou pozadat
o propusténi z ndpravného zatizeni, aby mohli absolvovat napravny program ve spolecenstvi.
Protidrogové 1éCeni jako alternativa uvéznéni je zaloZeno na smlouvé mezi vézném a
léCebnym zafizenim. Jestlize odsouzeny pierusi 1éCbu nebo se mu vyhne, musi nastoupit trest
Stim, ze doba stravena v 1éCeni se nezapocitava.

V Padovské oblasti existuji dvé v€znice rizné charakterizované:

3. ,Casa Circondariale,, do které jsou umistovani zejména toxikomané z chudych
¢tvrti. Hlavnim problémem téchto osob je vyporadat se s pacientovou krizi, (kterou
Casto predstavuje syndrom skoncovani s drogou).

4. ,Casa di Reclusione, ve které toxikomané ziustavaji delSi dobu. Funguje zde
,bezdrogové,, kiidlo.

Nasledn¢ Addiction Treatment Unitg ATU) (obvykle funguji ve spoleCenstvi)
poskytuji zavislym véznim lékarskou psychologickou a socio - ndpravnou pomoc. Protoze
fada véznu v padovskych véznicich pochazi ptimo z Padovy nebo okoli, byl sestaven multi
profesionalni tym slozeny z pracovnikd riznych jednotek Local HealthUnit, takZze zahajeni a
pokracovani péce miize probihat rychleji a snaze.

CHORVATSKO

V piipadé odsouzeni za drogovy delikt k nepodminénému trestu je pachatel uzivajici
drogy odeslan do diagnostického stiediska, které funguje v ramci okresni véznice v Zahiebu.
Po provedeném diagnostickém pozorovani je odeslan bud’ do district prison(pro odsouzené
odpykavajici si trest o.s. do Sesti mésicti) nebo do nékterého z penal institution(oteviena,
polooteviena nebo uzaviena vézeni). V diagnostickém stfedisku je odsouzenému maximalné
po dobu Sedesati dnli podavan metadon. Ten je mozné podat v ptipad¢ potieby i ve vézenskeé
nemocnici. Ve vézenskych zatizenich funguji ,drug-free, programy. Ackoliv byl pocet
pachateld, kteti spachali drogovy delikt, v roce 1997 pétkrat vyssi ve srovnani s rokem 1992,
neexistuje povinné protidrogové 1éceni. Odsouzeni toxikomané jsou obvykle umistovani do
uzavieného vézeni, kde je moznost dostat se k drogam minimalni. &mito odsouzenymi se
zachazi stejnym zptsobem jako s ostatnimi.

Tabulka €. 1: PoCet narkomanti ve véznici v Lepoglavé

ROK POCET
1992 29
1993 63
1994 79
1995 104
1996 151
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1997 153

K 31.8.98 113

KANADA

Canada’s Correctional Servicg€CS) (Kanadské napravné sluzby) se podileji na
realizaci Kanadské drogové strategie vytyCené federalni vlddou. Cilem CCS je snizit
zneuzivani navykovych latek a obchodovani s nimi, a redukovatisi souvisejici ¢inky tim,
ze budou vzdélavat vézné, co se nebezpeCi uzivani drog a omezeni jejich dostupnosti ve
véznicich tyce, a dale poskytovanim potiebnych znalosti a dovednosti souvisejicich s jejich
konkrétnimidrogovymi problémy. Ve véznicich jsou realizovany rizné programy zachazeni
s odsouzenymi toxikomany. Napf. v rdmci programuOffender Substance Abuse Pieelease
Program (OSAPP) nebo programu ALTO uskutecnénych v Quebecu se odsouzeni uci
dovednostem, kté pomahaji snizit pravdépodobnost, ze po svém propusténi z federalniho
vézeni budou nadale zneuzivat drogy. Domorodctim je nabizen program Aboriginal Abuse
Program Vyhodnoceni programi svéd¢i o jejich perspektivnosti a tUc¢innosti. Pfi
vypracovavani 1éebnych plant a programt se postupuje ptipad od piipadu, v zavislosti na
ziskani a posouzeni informaci o existenci drogové zavislosti mezi vézni a o vztahu mezi jejich
zneuzivanim drog a krimindlnim chovanim. Zminéné programy se lisi intenzitou trovné. Ve
véznicich také funguji ruzné ,,svépomocné,, skupiny (napi. po vzoru Alcoholics Anonymous
na jejichz Cinnosti se vzdy podileji i dobrovolni pracovnici ze spolecenstvi.

LUCEMBURSKO

Jediné vézeni v Grand Duchy je rozd€leno na uzavieny ustav a polootevieny Ustav.
Neexistuje wném protidrogové léceni. Personal Jugend- an Drogenhellef(charitativni
organizace) prichdzi za vézném na jeho vlastni zadost. V lucemburském vézeni nejsou
povinné konany zadné navstévy vézinu ze strany personalu (zdravotniho, socialniho ap.)

Cile organizacdugendan Drogenhellefze sumarizovat nasledujicim zptsobem:
* Udrzovani kontaktu s uzivateli drog navazaného pied jeho uvéznénim

* Poradenstvi a péce pti vypuknuti epidemie ve véznici

* Prevence AIDS (individualni poradenstvi)

* PécCe o uzivatele drog nakazené virem HIV ve véznici

e Pfiprava na propusténi

Vymeéna jehel nebo poskytovani dezinfekénich prostredki je ve véznici ptisné zakdzéano.
Jestlize vézenisky nebo probacni pracovnik podeziraji vézné z uzivani drog, mize ho poslat na
zkouSki moci. V piipadé pozitivniho nalezu je umistén na nékolik tydnd na samotku. Pokud
se vézen odmitne zkousce podrobit, je to brano jako pozitivni nalez, a odsouzeny je za to
potrestan.

NIZOZEMI

Prvni drogovy zakon Opium Act- byl piijat v roce 1919; psledni zmény a doplnky
jsou zroku 1976. Studie ukazuji, ze piiblizné polovinu vézenské populace tvofi drogové
zavisli. Strategie drogové politiky ve véznicich se opira o dva dilezité aspekty. Za prvé, jedna
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se o péfi o drogové zavislé vézné prostiednictvim medicinského a psyche socialniho
zachazeni, a o poskytnuti pfilezitosti pokracovat v léceni po jejich propusténi na svobodu.
V této souvislosti prvofadou ulohu sehravaji tzv. ,drug free units, (DFU), jejichz ¢innost
byla experimentaln¢ zahajena vroce 1979 v Rotterdamu a Amsterodamu. V roce 1996
kapacita tfinadcti DFU zahrnovala 300 cel; kazda jednotka je omezena poctem 12 - 30 véznd.
Druhym prvkem nizozemské strategie je provadéni kontrol na celach a zkousek moci.Od
1.12.1988 Circular ¢. 221 DJ88) Ize, za splnéni uréitych podminek, ulozit véziim, aby
spolupracovali pfi zkouSce moci na pfitomnost drogy (na zéklad¢ natizeni ze 14.11.1988
zavedenim ¢l. 28a) Vézenskych pravidel). Tim se umoznila realizace jednoho z doporuceni
zpravy,Drugs Detentie, (Vézeni bez drog) zaméfené na zintenzivnéni politiky kontroly drog
Vézenskou sluzbou.

Dostupné drogové sluzby
Obecné, v kazdé véznici jsou dostupné nasledujici drogové sluzby:
e Gvodni program, yehoz ramci jsou poskytovany informace o vézenské drogové
politice a dostupnych drogovych sluzbach
» krizovéa intervence pro ty, ktefi akutné potiebuji péci

* vstupni program pro zatazeni do ,,bezdrogové jednotky,,; do ného se mohou zapojit
vSichni vézni, ktefi se chtéji oprostit od uzivani drog. Jeho cilem je zjistit, zda je
ucast v DFU potiebna a stimulovat motivaci zmény chovani vézné.

* Vv omezené mife je dostupné individualni 1é¢eni ur¢ené tém toxikomaniim, ktefi jsou
motivovani, avSak aréitého diavodu se nemohou dostat do DFU.

V nizozemskych véznicich neexistuje metadonovy program ani program vymeény jehel.
Vézni umisténi v DFU nesmi uzivat metadon; pokud ho né¢kdo pied vstupem na jednotku
aplikuje, béhem dvou tydnii s nim musi zcela piestat.

,Drug free, units (DFU)*
Hlavnim cilem DFU je:
1. Nabidnout ochranu pted drogami a drogovymi dealery.

2. Zahajit proces zachazenisikomany nabidnutim rtznych druhi péce a zachazeni.
Jedna se o podporu a stimulaci motivace zménit postoj k uzivani drog. Dale jde o
ZlepSeni sebepoznani toxikomanarakici tohoto procesu jsou nabizeny ruzné
kvalifika¢ni kurzy a kurzy na zlepSeni dovednosti. Ugast v té&chto programech je
vysledkem individuélniho planu zachazeni.

3. Pokracovani péce po propusténi z vykonu trestu. DFU totiz predstavuje pouhy
zacatek procesu napravy.

Jednotky DFU Ize charakterizovat takto:
2. Izolace. Cilem je vytvorit prostiedi, kde se po psychické strance vézni citi bezpecné.

3. Ucast v DFU je ryze dobrovolna. Nicméng, v soudasné dobé vézetiska politika vyviji
na vézné urcity tlak, aby se do programu zapojili.

24 Drug Free Units byla wedavné dob& piejmenovana na Addicts Guidance Unit.
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4. NejdilezitéjSim kritériem pro pfijeti do DFU je motivace vézné stat se abstinentem.
K co nejvétsi ucasti vézili na programu stimuluje systém odménovani pozitivniho a
odrazovani od negativniho chovani.

5. Provadéni ndhodnych testi moce (obvykle 2x tydné) je povinnou soucasti programu.
Pozitivni nalez znamena vylouceni z DFU. V ostatnich ¢astech véznic je testovani
pouze piilezitostné.

6. Prace persondlu je tymova; tym tvofi vézensky funkcionaf, psycholog, Iékar,
specialista- drogovy pracovnik a zastupce byra socialnich sluzeb. Clenem tymu se
muze stat 1 sportovni instruktor. Pracovnici tohoto specializovaného tymu jsou
zaméestnani v ambulantnich zafizenich péfe o toxikomany. Tato zafizeni maji
postaveni probacnich a postpenitencidrnich pracovi§t®. Personal zajiSt'ujici
zachazeni s toxikoany nabizi rizné sluzby, mezi néz patii individualni a skupinové
poradenstvi.

7. Programy DFU vyvijeji fadu aktivit, jako je sport, joga, meditace a vzdélavani. Ve
srovnani $¢znymi jednotkami ve véznicich travi vézni umisténi v DFU ve svych
celach méné ¢asu. Ustfednim bodem piistupu DFU je formovani metodou
konfrontace; DFU vézni jsou trvale konfrontovani s riznymi Spatnymi zpisoby
feSeni problémd, jimz Celi (napft. Gteky) a hledaji se pozitivni feSeni.

8. V DFU jsou toxikomané umisténi v priiméru ¢tyfi mesice.

Nekterd vézeni maji specidlni jednotky, které ptipravuji vézné na léceni mimo véznici.
To vétSinou organizuji za pomoci specidlnich ambulantnich sluzeb zvenci. LéCeni vné vézeni,
jakozto soucast vézenského systému, umoziuje stavajici zakon. V Nizozemi se na drogovou
zavislost pohlizi jako na duSevni onemocnéni. Cela fada 1é¢ebnych zafizeni projevuje ochotu
piijmout odsouzené toxikomany k léCeni, ti vSak mohou nabidky vyuzit az po odpykani
poloviny trestu. Léceni zpravidla pokracuje po ukonceni vykonu trestu.

POLSKO

V napravném zatizeni ve VarSavé funguje terapeutické oddéleni pro drogové zévislé
osoby. Terapie trva piiblizn¢ Sest mésicti a lze ji na navrh komise odbornych pracovniki
tohoto oddéleni prodlouzit. Komise ma pravo podle potfeby nékteré vézné z lécebného
programu vyradit. Psychologové napravného zatfizeni se snazi vézné - toxikomany, pozitivné
k 16¢bé motivovat.

PORTUGALSKO

Novy Drogovy zakon byl pfijat v roce 1993; ptizpisobil pfedchozi zakon z roku 1983
mezindrodnim tmluvdm a zméndm vnitrostatnich zdkonti a predpist. Novy zdkon mj. nahlizi
na uzivatele drog jako na lidi, ktefi si zasluhuji 1éCeni, a usiluje o lepsi koordinaci mezi
soudnim a lékarskym systémem s cilem zabrénit uzivani drog a potfebnym osobam umoznit
rizné zpusoby zachéazeni.

%5 Nizozemsképrobacni sluzby jsou fizeny tfemi organizacemi, spolu se 16 klinikami pro zneuZivani alkoholu a
drog (Clinic for Alcohol and Drug Abuse). Nad témito klinikami provadi dohled the Netherlands Mental Health
Care Association; jejich cilovou skupinou jsou petele sdrogovymi problémy. Zminéné probaéni sluzby také
funguji ve vSech véznicich. Dlrraz je kladen na aktivity uskuteciované v DFU.
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V Portugalsku je celkem 47 napravnych zatizeni. Od fijna 1992 funguje v osmi
veznicich integrovany plan pro uzivatele drog, ktery vypracovala Vézeiiska sprava; uiedné byl
schvélen wrpnu 1993. Ve vSech osmi véznicich je ¢inén pokus realizovat nasledujici
program urceny uzivateliim drog: vstupni konzultace a stanoveni diagndzy; potlacovani drog
nebo nahradni 1é¢eni provadéné pod 1€karskym dohledem.

Ve ctyfech zonéch osmi véznic je kromé zminéného programu téz dostupny
strukturovany program lékafského a psychoterapeutického zachazeni a socioterapie. Je urcen
pro toxikomany, ktefi jsou ptistupni k 1éceni.

V kazdé¢ zvybranych osmi véznic funguje tym slozeny zjednoho vézenského
pracovnika, jednoho psychiatra, jednoho az dvou psychologli a Ctyf zdravotnich sester
pracujicich na smény.

RECKO

Prvni drogové zakony byly pfijaty v roce 1970 a 1972 ( k prvni novelizaci doslo v roce
1978). Zakon byl opét zménén v roce 1993.

Recky vézensky systém sestava ze:
* tii venkovskych véznic
* Sesti uzavienych véznic

* tfi terapeutickych zafizeni (nemocnice a sanatoria) pro vSechny druhy duSevnich
poruch

* tfi napravnych zafizeni pro vézné ve véku 15 - 21 let.

Uzivatelé drog jsou obvykle v péci vézenského psychiatra. Jednou tydné po sjednani
schiizky mutze svtij problém konzultovat i Sjinymi lékafi. Zavisli vézni nejsou odd¢leni od
ostatnich.

Od roku 1987 \péti feckych véznicich probihaji drogové programy. Skupiny KETHEA
se setkavaji jednou tydné po dobu 7 - 10ti mésicii. Po uplynuti této doby muiize toxikoman
pozadat statniho zastupce, aby mu dovolil pokraovat v 1é€eni mimo v€zeni vyuzivajice
pritom zékona, ktery byl specificky navrzen proto, aby toxikomanim umoznil poskytnuti
terapeutického 1éceni, jemuz je davana piednost pred pobytem ve vézeni.

Obecné, ve véznicich nefunguji zadné specifické sluzby ziizené vyhradné v souvislosti
steSenim problematiky uZzivani drog. Této c¢innosti se ve véznicich podujaly Drogova
jednotka psychiatrické kliniky thénach a organizace KETHEA. U¢ast na programu je
dobrovolna, nékteti v ném pokracuji 1 po svém propusténi. Chce - 1i se zavisly vézen zapojit
do programu, musi pfestat s drogami; nesmi chybét na vice nez dvou sezenich za sebou; musi
respektovat ostatni a poznatky ze skupiny musi uchasgiosti. O moznosti povinné terapie
v Recku se neuvaZzuje, protoze kompetentni organy zastavaji nazor, Ze vézeni se nemiize
zmeénit v terapeutické centrum a Ze prace se zavislymi vézni ma pouze podpiirny charakter.

Jednotka vydava frekventantim certifikaty o ucasti, co by dikaz o jejich snaze fesit sviij
problém.

SKOTSKO

85



Pro skotské véznice, obdobné jako pro ty v Anglii @ Walesu, jinych zapadoevropskych
zemi, VAustralii i Severni Americe je charakteristicky disproporéné vysoky pocet zavislych
vézill ve srovnani se spoleCenstvim jako celkem. ZvySeny zajem o zachazeni €mito vézni
bezesporu souvisirgustale rostoucim rizikem pienosu viru HIV prostiednictvim déleni se o
injek¢ni vybaveni i1 se sexualnim chovanim ve véznicich.

Poskytovani drogovych sluzeb ve skotskych véznicich se lisi vézeni od vézeni. Reakci
na problém drog miize byt maly pocet realizovanych specializovanych projektti, zaméstnavani
individualnich drogovych pracovnikti v rdmci socialni prace ve véznicich az po spoléhani se
na externi pracovniky ruznych drogovych organizaci vné vézeni. Ve véznici v Barlinnie se
véznim a jejich rodinnym pfislusnikim poskytuje individudlni a skupinové poradenstvi
(Barlinnie Addiction Project)Neékteti poradci jsou z fad vézenského personalu, ¢ast tvori
externi pracovnicil.ow Moss Addiction Unise vur¢itém ohledu podoba drogovym lé¢ebnym
jednotkam ve spoleenstvi. Vézni Ziji po dobu ¢ty dnti v oddélenych loznicich, které v prvni
fad¢ tidi vedouci vézensti pracovnici za ptispéni pracovnikl statutarnich vézenskych agentur,
jako jsou socialni pracovnici a vychovatddéhem posledniho tydne trvani programu jsou do
n¢ho zapojeny externi organizace.

Je jasné, ze existuji kulturni rozdily, pokud jde o vyskyt zneuzivani drog, drogové
zavislé a sim souvisejici problémy, jako je vyskyt viru HIV mezi vézenskou populaci. Z toho
divodu, i kdyZ je tfeba na reakci na uzivani drog nahlizet v globalnim kontextu, je take
nezbytné se zaméiit na epidemiologické a behaviordlni faktory, které byly identifikovany
v ramci jednoho extenzivniho vyzkumu mezi skotskou vézenskou populaci.

Nejcastéji uzivanou drogou 1 ve skotskych véznicich je konopi. Piesto Casta je injekcni
aplikace. Proto seScotish Prison Servid8kotska vézenska sluzba) zaméfuje na tento zptsob
uzivani drog. Takto zaméfena Setfeni mimo jiné probéhla v edingburském vézeni v Saughton
a VvLothian (se zaméfenim na vztah mezi uzivanim drog a vyskytem osob nakazenych virem
HIV). Saughton Drug Reduction Programmse stal modelem, ktery je v modifikované
podobé¢ piebiran ostatnimi skotskymi véznicemi. (Blize viz kapitola 4).

Pfed nastupem vykonu trestu injekéné si aplikuje drogy vétsi podil skotskych
toxikomanl nez anglickych. Problémem se ukazuje spolecné pouzivani stiikacek. Vyzkumy
ukazuji dva dulezité aspekty: toxikomané aplikujici si drogu injek¢éné jsou ve skotské
veézenské populaci vyrazné zastoupeni, avsak tento zptisob aplikace, v¢etné spolecného déleni
se o stiikacky se zda byt problémem malé, i kdyZz vyznamné minority vézid. Setfeni dale
ukazalo, Ze zjistény obecny pokles injek¢ni aplikace drog mezi vézni je tieba vidét v kontextu
povahy této aplikace.

Pro ty, ktefi se dé€li ve véznicich o stiikacky, je charakteristicka aplikace celé Site drog, a
to béhem vykonu ptfedchoziho 1 soucasného trestu. Pfed nastupem posledniho trestu jim byl
predepsan metadon. Ti, kterym byl ve spoleCenstvi piedepsan metadon, se prokazali pozitivni
behavioralni zménou, co se omezeni injek¢éni aplikace a déleni o stiikacky tyce. S podavanim
metadonu se vSak prestalo ve vSech pfipadech po nastupu posledniho vykonu trestu. Vyjimku
tvofi véznice v Saughtonu, kde postupné snizovani predepisovani opiatli (véetné metadonu) a
benzodiazepant tvoii souc¢ast Drug Reduction Programme

Saughton Drug Reduction Programme

Znacnou c¢ast véznu v Saughtonu tvoii tézci toxikomané a z nich je mnoho infikovano
virem HIV. Pro né je ur¢en Drug Reduction Programm@RP); tento program obsahuje
potencial stat se modelem pro vypracovani obdobnych sch§im&tlvbritskych véznicich.
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Saughtonsky DRP byl zahdjeredinburgském vézeni v bieznu 1993. Jeho smyslem je
podporovavézné v tom, aby piestali brat drogy a poskytnout jim praktické rady, co se zivota
bez drog a minimalizace Skodlivych nasledka tyce, a to ve vykonu trestu i po ndvratu vézné
do spolecenstvi.

Program nabizi celou paletu vychovnych a poradenskych moznosti. Vézenisky personal
pritom spolupracuje s organizacemi ve spoleCenstvi; vzijemnou koordinaci zajiStuje
Edinburgh and Lothian Drug Advisory Gro@gLDA).

Zasadni ulohu sehrava vézensky 1ékat, jak ve smyslu jeho pfinosu obecné, tak proto, ze
piedepisuje nahradni drogy véetné metadonu- aby vézni pomohl v pribéhu odvykaci kary.
Zaklad programu tvofi snizeni pfedpisovani nahradni drogy po dobu Ctyf tydnh. Opiaty,
vcetné metadonu a benzodiazepani jsou predepisovany podle potieby. Nelze pochopitelné
opominoutvychovné aspekty a fakt poskytovani pomoci a podpory uvéznénym toxikomanim,
nicmén¢ zda se, ze snizovani piedepsanych néhradnich drog je ten aspekt Programu DRP,
ktery jej ¢ini inovacnim. V jinych véznicich existuje takovych iniciativ malo.

SLOVENSKO

Rovnéz zde se ve smyslu zdkonnych norem, ptedpist a nafizeni stala protidrogova lécba
neodd¢litelnou soucésti vSech ochrannych 1éCeni ve vykonu trestu odnéti svobody. Toto
ochranné 1éCeni ulozené rozhodnutim soudu se podle trestniho fadu vykonava
v napravnévychovnych ustavech Zboruxenskej a justi¢nej straze SR spolu s nepodminénym
trestem. Vykon ochrannych IéCeni v pribéhu vykonu trestu odnéti svobody mé& i1 na
Slovensku, tak jako ¢R, postupny vyvoj a nyni jiz zde hovoii z pohledu téméf tiicetiletych
zkusSenosti.

V prosinci 1990 byl na kolégiu ministra spravedlnosti SR schvalen ma&kitlalne
problémy vykonu ochranného lie¢enia v SR,. Vychazeje z tohoto materialu, byl vypracovan
harmonogram opatfeni na feSeni a odstranéni nedostatkti pii zabezpeceni vcasného a
zédkonného vykonu ochranného 1éceni uloZzeného soudem. Zptisob vykonu ochranného 1é¢eni,
vcetné protidrogového 1éceni, ustanovuje rozkaz ministra spravedlnosti SR €.15/1992 vydany
po dohod¢ s ministrem zdravoteivi SR a hovoii o psychiatrickém, protidrogovém,
protialkoholnim a sexuologickém ochranném léceni béhem vykonu trestu odnéti svobody.

Ke konci roku 1996 se protitoxikomanické 1éceni provadelo na psychiatrickém oddéleni
V nemocnici pro obvinéné a odsouzené v Trenciné (spolu s protialkoholnim a psychiatrickym
léCenim - celkova kapacita 21 lizek), na psychiatrickém oddéleni Napravné vychovného
Ustavu llava (spolu protialkoholnim 1é¢enim - celkova kapacita 30 luzek) a na
psychiatrickém oddéleni Ustavu pro vykon vazby Kosice zaméfeno na tvrdé drogy (spolu se
sexuologickém léCenim - 25 lizek pro toxikomany). Jen protialkoholni 1éceni bylo
provozovano na psychiatrickém oddé€leni Napravné vychovného ustavu v Leopoldové
Skapacitou 39 lazek. Poéty pteléCenych vézna se blizily v roce 1998 500 osob.

K vykonu protitoxikomanického 1é¢eni byli odsouzeni zatazovani, pokud do konce
vykonu trestu odnéti svobody zbyva cca 8 mésict.”

SLOVINSKO

%6 Blize srov. napi. Havrlentova, D.: Osobnost’ odstidené¢ho toxikoma, dizerta¢ni prace, Bratislava, 1997, 83-94
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Narodni vézeniska sprava postupuje podle jednotné strategie, ktera spociva
V nasledujicich ¢innostech:

* vychova a poskytovani informaci véziiim

* potadani seminafa a vycviku pro veskery vézensky personal

* programy zachazeni pro zavislé vézn¢, poradenska sluzba

* co moznd nejtésnejsi sepéti s protidrogovymi sluzbami v celé spole¢nosti

Ve Slovinsku je zdravotnicka péce o vézné soucésti narodni zdravotnické péce.
Vézeiniska sluzba je proto souéasti narodniho programu protidrogové prevence.

V roce 1997 soudy vynesly 14 rozsudkt ukladajicich povinnou 1é¢bu, u 68 véziii byla
zjisténa drogova zavislost. Primérny pocet véznu v roce 1997 byl 763, z nich bylo 268
drogové zavislych, tj. 35 % primérného poctu odsouzenych a obvinénych. V roce 1997 se 21
zavislych véznu podrobilo metadonové 1é¢bé. Spolu s Ministerstvem zdravotnictvi a ostatnimi
experty byly sepsany prvni pokyny pro pradregové zavislymi osobami, které byly piijaty a

vvvvvv

c) Vézni ma byt poskytnuta stejna zdravotnicka péce a pomoc, jakou maji v dané oblasti
obcané.

d) Lékait by mél poskytovat pomoc co nejrychleji, v piipadé krize v disledku
abstinencnich ptiznakl nejpozdéji do 24 hodin.

e) Metadonovy program je soucasti péfe o vézné jen v piipadé, ze takova léCba
zapocala jiz pred jeho uvéznénim.

f) Ve véznicich je zavedeno testovani piitomnosti drog v téle véz.
g) Testovani provadi pouze odborny zdravotnicky personal.

h) Do vézenského systému jsou v individualnich pfipadech inkorporovany moznosti
spoluprace s externimi spolupracovniky.

I) Pracovni skupiny specialistii zabezpecuji v sau¢innosti s Centry pro prevenci a 1é¢bu
drogov¢ zavislych osob realizaci programii pro drogové zavislé vézné.

Programy jsou zaméteny do tii zékladnich oblasti:

3) Zdravotni péce v ptipad¢ abstinencnich krizi.

4) Protidrogova prevence ve véznicich a piislusna bezpec¢nostni opatieni.
5) Specialni programy zachazeni se zavislymi vézni a jejich vyhodnoceni.

V soucasné dobé ve véznicich bézi programy pro drogové zavislé osoby, které se
realizuji podle:

* poctu véznl v dané véznici,
» vyskytu a rozvoje zavislosti ve véznicich,
* demografické struktury vézna.

Projekt prace drogové zavislymi osobami je zaloZzen na individudlni praci a na
skupinové terapii. Kazdy specialista musi upozornit vézné ustné i pisemné na vSechny
podminky - zapojeni do programu. Motivuji pacienty, apykracovali v 1éEbé nejen pii
vykonu trestu, ale i po ném. Drogové zavisli pacienti vykonavaji trest odnéti svobody spolu
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Sostatnimi vézni a ucastni se vSech ostatnich aktivit ve véznici, neexistuje specialni odd¢leni
pro drogove zavislé osoby.

Velmi dilezité je prevence pronikéni drog uvnitt véznice.

SPOLKOVA REPUBLIKA NEMECKO

V Némecku se vychazi z toho, Ze 1éceni neni mozné realizovat ve véznicich, nebot’ to
vyzaduje dobrovolnou ucast vézil. Existuji tam vSak zafizeni, ktera jsou na poskytnuti
protidrogové 1éCby pripravena a vézensky personal vede odsouzené toxikomany k Iéeni.
Béhem vykonu trestu je na né vychovné plisobeno, aby po propusténi vedli zivot bez drog.
V némeckém systému vSak neexistuji zddné pravni prosttedky, které by propusténé piimély
k ambulantnimu protidrogovému 1é¢eni poté, co opusti napravné zafizeni.

Od roku 1982 soud muze odsouzeného toxikomana, pokud mu do konce vykonu trestu
zbyvaji jesté maximalné dva roky, poslat na 1éCeni (,therapy instead of penalty,)Drogové
zavisli mohoubyt bud’ povinné 1é¢eni na psychiatrii nebo na zvlastni detoxika¢ni klinice,
jestlize drogova zévislost byla prokazana a pokud existuje odiivodnény predpoklad pachéani
nové trestné ¢innosti. LéCeni trva maximalné dva roky a mtze ho byt vyuZzito pouze jednou.
Léceni muze predchazet vykonu trestu nebo se provadét v jeho pribéhu a také az po jeho
vykonu.

SPANELSKO
Council of Catalonia for Penitentiariesabizi zavislym véziim nasledujici zptsoby
1é¢eni:
* Detoxikace pod Iékatskym dohledem po dobu 9 az 10 dnti
» ,Bezdrogovy, program nabizeny detoxikovanym véziitim. Podrobuji se mu

dobrovoln¢; podminkou je drogova abstinence a po urcitou dobu omezeni koufeni
cigaret

* Udrzovaci metadonovy program

e VsSechny véznice v Katalansku piid€luji metadon, avSak pouze dvé znich (La
Modelo - Barcelona a Brians) maji pravo ho piedepisovat, coZz znamena, Ze vézni
nejenom ze mohou ve vézeni pokracovat v realizaci programu zapocatého pred jejich
inkarceraci, ale wékterych piipadech - za splnéni urcitych kritérii - S nim mohou
zacit v prib¢hu vykonu trestu

e Treti forma programu se nazyva DAE a existuje pouze v Penitentiary De Quatre
Camins Jedna se o fungovani terapeutické komunity

o Ctvrty program b&zi pouze v barcelonské véznici (La MODELO). Jednid se o
experimentalni program vyuzivajici naltrexon a zahrnuje pouze pét vézi

SVEDSKO

V evropském kontextu je Svédsko znamo svou represivni drogovou politikou. Tato

politika je jednim zlavnich vysvétleni mnoha zmén vézenskych podminek a vézenské
politiky, ke kterym zde dochazi od pocatku 80. let. Roste pocet osob odsouzenych za drogoveé
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delikty knepodminénym trestim; zvySuje se délka téchto trestd a dochazi ke zptisnéni
ruznych aspektl vézeniského rezimu. Kupiikladu v roce 1997 si 35% véziili odpykavalo trest

za drogovy delikt (véetné ptipadl, kdy tento delikt nebyl hlavnim trestnym ¢inem); 45% vSech
vézini mélo zkuSenost s drogou. Frekvence drogové zavislosti roste v zavislosti na délce
odpykéavaného trestu. 55% véziii odsouzenych k nepodminénému trestu v trvani dvou mésicii

a vice je povazovano za uzivatele drog; dv¢ tfetiny z nich jsou ve véku 30 let nebo starSich.

Jednim zhlavnich cilti penitenciarni politiky je oprostit vézeni od drog. Uzivani drog je
pomémnée ojedinélym jevem ve véznicich kategorie 1 (s pfisnym rezimem a zvySenou
ostrahou); ve véznicich smirngj$imi bezpefnostnimi opatfenimi uzivani drog roste.
Pravidelné¢ jsou provadény zkousky moci; cely jsou prohledavany i za pouziti specidlné
vycvicenych psu, zda v nich nejsou ukryty drogy. Mezi jin4d opatieni usilujici o eliminaci
uzivani drog ve véznicich patifi prohledavani osobni poSty a navstévnikl. Vézenska sluzba
také spolupracuje @ganizacemi ve spoleCenstvi s cilem identifikovat a kontaktovat uZivatele
drog, a motivovat je komu, aby vyhledali 1é¢eni.

Zakon od vézenského systému nepozaduje, aby vjeho ramci byly poskytovany
komplexni programy protidrogového 1é¢eni. Vézensky systém spiSe spolupracuje s ostatnimi
agenturami a soukromymi organizacemi v souvislostgsnizovanim a poskytovanim téchto
programi. K 1.f{jnu 1997 bylo celkem 573 vézeniskych lizek vyhrazeno specialné pro 1éceni
toxikomant. V nékterych véznicich existuji méné strukturované programy. Ve vSech
véznicich se 45 % vSech vézni povazovanych za toxikomany zapojilo do néjaké formy
antidrogovych programu. Pfiblizné 130 véziii bylo umisténo do protidrogovych zatizenich
vné vézeni.

V tad¢ véznic jsou ziizovany specialni tzv. ,,bezdrogové,, sektory. Jedna se o zvlastni
sektory uvnitf véznice, které jsou oficialné oznaCeny jako zcela bezdrogové. Vézni mohou
pozadat o umisténi do téchto sektor pouze poté, kdyz podepisi kontrakt, kterym potvrzuji, ze
si preji vzdat se drog. Musi se dobrovolné zapojit do skupinové terapie a dalSich aktivit (napf.
sportovnich), denné odevzdat mo¢ a strpét denni monitorovani v souvislosti se zneuzivanim
drog. Prace sdsouzenymi toxikomany probihd podle specidlnich 1é¢ebnych a napravnych
programd, které jim maji napomoci realizovat stanovené cile.

Pobyt ve vézeni pro drogové zavislé je ve Svédsku (podobné jako v Nizozemi) vétSinou
pomérné kratky. V nékterych véznicich byly vytvoieny specialni 1é¢ebné buinky uréené pro
odsouzené Helsim trestim. Jeden =z nejstarSich takovych programt ,Osteraker, ve
Stockholmu funguje od roku 1978. Pocita s péti buiikami pro celkem 60 osob a dalSimi
patnacti misty pro pfipravu na piestup do polooteviené véznice v Bogesundu. Vézni, kteti
podepisi dohodu, ze sléCbou souhlasi, zde stravi alespont 8 meésici. S kazdym vézném
umisténym v této specidlni buiice je vypracovan individualni plan IéCeni a denné se podrobuje
testim moce. PO 8- 24 mésicich je odsouzeny ptipraven na piestup do polootevieného vézeni
smoznosti 1é¢ebného programu mimo vézeni nebo ,,rodinného projektu,,. Kromé ,drug - free
units,, (sectors)mohou byt zavisli vézni, ktefi se chtéji oprostit drog, umisténi do tzv.
motivation wingtj. oddéleni, jehoz pracovnici se snazi motivovat tyto vézné k 1é¢eni.

Ve Svédsku téz byly zfizeny specidlni cely pro ty, ktefi necht&ji piijit do styku
stoxikomany. Mensi bunky jsou pokusné zavedeny pro zatvrzelé toxikomany, ktefi nejsou
ochotni ke kontaktu, s cilem motivovat jéékeni. Postupné se téZ zavadi Skoleni vézenského
personalu. Externisté jsou piizvavani jako poradci a téZ pro specialni aktivity s toxikomany,
jako je skupinova terapie a motivace.
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SVYCARSKO

Vézeiniska sprava zde ziidila tzv. National Consultative Group&elostatni konzultativni
skupiny) sestavajici ze zastupct zdravotnickych agentur a organi prosazovani prava. Jejich
cilem je zabezpecit, aby ,,4 pilife §vycarského modelu pfistupu k uzivani drog,,”” byly
piiméfené realizovany. Tyto Ctyfi pilife se v hlavnich rysech podobaji rystim
charakteristickym pro protidrogovou strategii uplatiovanou v Anglii a Walesu: vynutitelnost
prava, vzdé¢lavani v oblasti prevence, zachazeni s toxikomany a omezovani Skodlivych
nasledk.

USA

Systém trestniho prava v Americe je zcela odliSny od zemi zaRachyy. Jeho pozice
ve spolecnosti je mnohem vyssi, stejné tak jako diraz na drogovy problém. Uzivani drog
pachateli trestné Cinnosti 1 zde rapidné roste; kuptf. vroce 1997 vice nez 83% véznl ve
statnich a 79% véznl ve federalnich véznicich bralo drogy (v roce 1991 to bylo 60% ve
federalnich a 79% ve statnich véznicich).

Systém trestni justice nebyl na tuto situaci nalezit€¢ pfipraven. Pro pachatele ve
spolecenstvi 1 ve vézeni bylo k dispozici jen mélo programii zachazeni. Ti byli bud’ odsouzeni
k nepodminénému trestu nebo byl vydan probacni piikaz. Alternativni tresty se zdaly byt
idealnim fteSenim piipadii mladych, nenasilnych pachatelti a drogové zéavislych pachateld.
Nekteti odbornici 1 vefejnost se vSak domnivali, ze tyto tresty nejsou dostatecné piisné, a
proto fada soudct preferovala kratkodobé tresty, které by byly dostatecné piisné a které by
zaroven pachatelim, jez maji z4jem o napravu, daly Sanci ziskat rtizné¢ dovednosti a
motivovaly je kiadnému zpisobu zivota, bez porusovani zakond.

Nadto, vefejnost byla pfesvédcena o tom, Ze pachatelim by se mélo dostat adekvatniho
zachazeni a vétSina obyvatel byla presvédCena, ze uvéznéni by mélo byt vyuzito spise k 1éceni
nez trestani; obCané také byli presvédceni, ze spiSe nez trestani pachatelll za uzivani drog by
ke snizeni uzivani drog vice ptispély programy zachdzeni se zavislymi vézni.

Ptistup k zachdzeni se zavislymi vézni vyznamné ovlivnila teorie ,,nic nepusobi,,
(nothing works).Tato terie je hlavnim zavérem vyzkumu zahajeného v roce 1966, kdy si
Zvlastni vybor guvernéra statu New York objednal studii, ktera bylajigtké metody slibuji
nejvetsi uspéchy pii napravé odsouzenych pachatelti. Na zakladé této expertizy mély byt
zpracovanyychovné a napravné programy ve statnim justiénim systému. V rdmci studie byly
analyzovany stovky napravnych metod publikovanyeldborné literatuie v letech 1945 67.
Ze studie vyplynul nadzor jednohaaalizatora Setfeni R.Martinsona - ,,neptisobi nic,, (¢lanek
otistén v roce 1975). Ostatné tento nazor byl publikovén jiz pfed nim jinymi autory. Senzaci
vSak vzbudil Martinsontv ¢lanek, v némz byla uvedena jeho teorie, proto, ze byl otistén ve
znamém casopise a zaujal pozornost sdélovacich prostfedkt v dobé, kdy se hledala odpoveéd’
na strach pouli¢ni kriminality. Tim Martinson oteviel cestu k oZiveni zajmu o izola¢ni a
retributivni cile systému trestni justice. Teorie ,,nic nepusobi,, po ur¢itou dobu méla velky
dopad na rozvoj programu zachdzeni s pachateli. Na druhé strané, ve vézeiiskych a védeckych
kruzich ¢lanek vyvolal negativni ohlas kvili zkreslovani udaja, zkreslovani skutecnosti a
prilisSnou generalizaci.

Koncem 80. let byla ve statnich véznicich inkarcerovana asi tfetina pachateli pro
drogové delikty. Souvisi to mj.mcatkem uzivani drogy ,,crack,, v poloviné 80. let. Statistiky

" Gino Vumbaca: Finding a Better Way. The Winstomi@hill Memorial Trust of Australia, Sydney 1998.
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ukazuji rostouci podil véznu, ktefi se ve véznicich podrobuji riznym programim v ramci
protidrogového 1é€eni. Zatimco v roce 1979 tomu tak bylo pouze ve 4% ptipadi, v roce 1991
jejich podil vzrostl ve statnich véznicich na 13,5% a ve federdlnich véznicich na 7%. Tyto
programy maji riznou podobu a tudiZ i mira jejich Géinnosti se 1isi. Jednou z perspektivnich
forem se jevi tzvTherapeutic Communit¢TC) (terapeutickd komunitaktera tvoii hlavni
metodu 1éCeni. Vychazi ztradice svépomoci. Pavodni ,therapeutic community, byla
kalifornska Synanon, ktera tézila ze zkuSenosti psychoterapie a konceptu ¢innosti Alcoholics
AnonymougAnonymni alkoholici). Tento program byl pivodné uren uzivatelim heroinu a
svym dosahem se dotyka nejenom uzivani drog jako takového, ale 1 souvisejicich problémti.
Co odlisuje tento pristup od ostatnich je ,,komunita,, nebo skupina jako primarni pomocnik
zmény postoji drogove zavislych odsouzenych.

Pobytem \komunité jsou jeji obyvatelé izolovani od zbytku vézenské populace i od
drog, nasili ¢i vlivu vézenské subkultury. Diraz je zde kladen na to, Ze v souvislosti
sdrogovou zavislosti je problémem osoba a ne droga, a proto je tieba dosdhnout zmény
negativnile modelu chovani, citéni a mysleni, které vytvaieji predispozice k uzivani drogy.
Kone¢nym cilem je drogova abstinence (blize k ¢innosti terapeutickych komunit viz kapitola
2: ,,Velka Britanie,, protoze zpusob fungovani americkych TK spociva na podobnych
principech).

V roce 1987 piijalo 12 stath program REFORM, nasledovan o 4 roky pozdé&ji
programemRECOVERY T Tyto programy polozily zéklad G¢inného protidrogového 1é¢eni ve
véznicich. V New Yorku byl zahajen prograrBtay’'n Out Prisoropirajici se o zakladni
aPekty Cinnosti terapeutické komunity. Vyzkum ukazal, Ze uspéSnost programu (sniZeni
kriminality a uzivani drog, a vys$§i zamé&stnanost) souvisela s délkou doby trvani 1é¢eni. Z toho
divodu se vyhodnoceni programu, které prob&hlo vroce 1984, snazilo zaméfit na jeho
ucinnost a testovalo hypotézu ,,délky doby trvani IéCeni,,. Ocekavalo se, ze vézenské prostiedi,

vV némz veézni zustavaji relativné dlouhou dobu, povede k nizs$i mife ,,odstoupeni,, od 1é¢eni
nez v pripadé realizace TC ve spolecCenstvi. Staying Out Progranmapomohl ke snizeni
recidivy u muza i Zen. Hlavni zavér provedeného vyhodnoceni spocival v tom, ze ,,tvrdé
jadro,, toxikomand, ktefi jsou ve véznicich zapojeni do Therapeutic Communitgéle, bude
Vv 1éCeni pravdépodobné ucinnéjsi nez ti, ktefi 1é¢bu ukonci diive; dale, s rostouci délkou doby
zapojeni do programu klesa mira recidivy. VE&zni podrobujici se 1éCeni déle si také vedou lépe

pii propusténi na paroli nez ti, ktefi v ném setrvaji krat§i dobu. Obdobné programy jako

v New Yorku byly dale realizovany napt. v Oregonu(Oregon State Hospital’s Cornerstone
Program),v Kalifornii ve véznici Amity nebo v Delaware, a to s obdobnymi vysledky.

Zeny pachatelky tvori nejrychleji rostouci segment odsouzenych osob na mistni, statni i
federalni urovni. Mnoho uvéznénych Zen vykazuje pozitivni testy moci na jednu nebo vice drog, a
Vv mnoha pripadech spdchanych trestnych Cinii se jedna o drogové delikty nebo delikty s nimi spojené.
Prevazna cast empirickych poznatki naznacuje, Ze protidrogové léceni Zen je ucinné a to i
V pripadech, kdy Zeny jsou kléceni nuceny - pred uloZenim trestu nebo jako jedna z podminek
probace ¢i parole. Nicméné, jen mala cast zavislych odsouzenych Zen je lécena v napravnych
zarizenich (asi 10%) a jen maly podil téch, které by mohly tézit z léceni, jSou knému vedeny pred
jejich odsouzenim namisto uveézneni (jako podminka probace nebo parole).

V klimatu ristu vézenské populace, vCetné zavislych vézni se vysoce popularnim stala
Sokova inkarceracéshock incarcerationkeboli tzv. ,tabory novacka,, (boot camps).Se
Sokovymi programy se zaCalo v roce 1983 \Georgii a Oklahomé, a jejich myslenka se rychle
rozsitila i do dalSich jurisdikci. V roce 1992 jiz ve 25 statech a Federal Bureau of Prisons
(FBOP) fungovaly programy pro dospélé pachatele a doplitkové programy byly vypracovany
pro mladistvé vézné a pro vézné mistnich véznic a 3atlav. Sokova vazba je ti az Sestimésiéni
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cviceni vojenského drilu, 1é¢by drogovych navyki, télesnych cviceni, tézké prace a
vzdélavani. Za to se vézintum odecte nékolik let z vézilova trestu. Zamérem téchto programu
je ,,Sokovat,, mladé vézn¢ natolik, aby je to odradilo od pachani trestné ¢innosti v budoucnosti
tim, ze se do jejich bezcilnych zivotl zavede tuhy rezim a poradek. Zatimco v pocatcich své
existence Sokové programy kladfiraz na jejich strukturalni a disciplinarni aspekty,
srozvojem novych programi jsou do denniho rozvrhu aktivit vtéleny vice terapeutické a
1é¢ebné aspekty. (Blize viz ptilohu ,,Vyhodnoceni né¢kterych vyzkumi k problematice drogove
zavislych vézna,,).

Pokusime- li se o zobecnéni aplikovanych pfistupi v jednotlivych americkych
programech, vysledujeme, ze:

Farmakologické pristupy jsou aplikovany zejména vuci uzivatelim opiati. Prvofad¢ se
jedna o vyuzivani metadonu ndhrazkou za drogu stim, ze podavané davky se postupné
snizuji.

Psychovychovné pristupy jsou casto aplikovany vici véziiim odpykavajicim si
kratkodobé tresty. Vychazeji premisy, Ze zneuzivani drog je vyslednici fady
biopsychosocialnich faktorti (napt. individualni predispozice nebo individualni rizikové
faktory). Psychovychovné pfistupy pomahaji zavislym véziitim rozvijet jejich
individualizované reakce na spolecné problémy prostfednictvim nacviku ¢i sehravani raznych
roli, nebo prostfednictvim vypracovavani ,,domacich,, ukolad, které casto vyuzivaji
sebepozorovaci dovednosti.

Mezi léCebné intervence patii:

» detoxikace

* zkousky moci

* posuzovani osoby zavislého vézné
» vychova v oblasti drog

» vychova a prevence AIDS

* ndacvik zivotnich dovednosti

* vycvik tykajici se zaméstnani ¢i vzdélani
» skupinové poradenstvi

¢ individualni poradenstvi

* rodinné poradenstvi

* psychiatrické sluzby

* prevence recidivy

e svépomocné skupiny

* postpenitenciarni sluzby

Veskerym existujicim programim protidrogového léCeni se zavisli vézni podrobuji
zasadné dobrovolné. Existuji tii kritéria smérodatna pro eventualni 1éCeni:

2) soudce ho odsouzenému doporucil
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3) posledni spachany trestny ¢in souvisel se zneuzivanim drog

4) odsouzeny byl znovu uvéznén kvili poruseni podminek dohledu, které souviselo se
zneuzivanim drog .

Obecné podle typu programu je Ize rozliSit na nasledujici:
Drug Abuse Education

Jedna se o vychovny program trvajici 40 hodin. Jeho cilem je pfipravit vézné na
intenzivngjsi 1éCeni.
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Nonresidential Drug Abuse Treatment

Je urCeno zavislym véznim, ktefi nejsou ochotni se podrobit tstavnimu l1é€eni nebo tak
pro kratkost dosud neodpykaného trestu ucinit nemohou. Témto vézinim jsou poskytovany
sluzby podobné tém ve spoleCenstvi; jejich zéklad tvoii psychologické sluzby. Do tohoto
programu se zapojuji také ti, ktefi ¢ekaji na rezidenc¢ni 1éCeni. Po dobu nereziden¢niho 1éceni

ey

jeho klienti ziji spole¢né s ostatnimi vézni. Lécba pokracuje i po jejich propusteéni.
Residential Drug Abuse Treatment

Tento typ protidrogového 1éceni byl nabizen ve tficeti véznicich spravovanych ufadem
Bureau of Prisonk roku 1993- pozn. autorky). Dvacet sedntizceti programi je zaloZeno
na ,.komplexnim,, modelu; jde o devitimésicni program poskytujici 500 hodin 1é¢eni; na
jednoho vézenského pracovnika ptipada 24 véziil. Zbyvajici tii programy (v FMC Lexington,
Kentucky; FMC Butner, Severni Karolina a FCI Tallahassee, Flortapihaji na
experimentalni bazi. Trvaji 12 mésici s celkovym poctem 1 000 hodin; na jednoho
veézenského pracovnika pfipada 12 vézii. Oba dva typy programu sestavaji ze tii fazi:

» orientace aryhodnoceni osobnosti a potieb vézné
* komponenty léCeni (terapie a poradenstvi)

* prechodné sluzby,, (postpenitenciarni péce nebo piechodné sluzby; vézni jsou
propusténi do népravnych zafizeni ve spoleCenstvi nebo se dostavaji do péce
Proba¢niho ufadu a podrobuji se dohledu jzho strany). Ob¢ instituce dostavaji
zpravu o propusténém a doporuceni zpracovana vézenskym personalem. Vézni jsou
povinni splnit veSkeré pozadavky ve spoleCenstvi na né¢ kladené (napf. povinné
zkousky moci, nalezeni si zaméstnani), jinak riskuji opétovny navrat do vykonu
trestu.

Jednotlivé programy protidrogového 1éCeni realizované v americkych véznicich se lisi
kromé pftistupu k zavislym véziiim i rozsahem poskytovanych sluzeb. Obvykle se kombinuje
nekolik ptistupi.

VELKA BRITANIE

Problematika zachdzeni se zavislymi vézni a jejich kontrola je v britskych véznicich
stale velmi aktualni.

Vyzkumy na toto téma realizované ve Velké Britanii naznacuji, ze asi tfetina lidi mezi
16. a 30. rokem veéku nékdy v zivoté uzivala zakédzané drogy. Na druhé¢ stran€ si je vSak tfeba
uvédomit, ze téch, které 1ze oznacit za ,,problémové uZzivatele drog,,, je mensina, Castéji jde o
tzv. ,recreational, uzivani drog, které se nestava problematickym. Advisory Council on the
Misuse of Drugs(ACMD) definoval ,problémového toxikomana, jako toho, kdo: ,ma
socialni, psychologické, fyzické nebo pravni problémy v souvislosti s 1) intixiledbo 2)
pravidelnou rozsahlou konzumaci nebo 3) zavislosti nasledkem uzivadni drog nebo
chemickych latek. Synofenim se rizik HIV/AIDS poradni vybor ACMD rozsifil tuto definici
tak, aby zahrnovala rovnéz kazdého, kdo se déli o injekéni vybaveni,,.”

Uzivani spole¢nych injekénich stiikacek je Velké Britanii znaénym problémem, tato
praxe pokracuje i ve véznicich, pficemz v€zni nemaji pristup k ¢istym jehlam.

® Advisory Council on the Misuse of Drugs: Drug Misus and the Prison Systemin Integrated Approach,
HMSO, London 1996.
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Témét 13% pachatelii odsouzenych k nepodminénému trestu je uvéznéno za drogové
delikty. Ne vSichni tito pachatelé uzivaji drogy sami; vyzkumy naznacuji, ze z téchto
pachatelti 24% Zen a 12% muzi byli pfed svym uvéznénim zavisli na drogach. Woolfova
zprava konstatovala, Ze obecné asi 20% odsouzenych dospélych muzl 1ze diagnostikovat jako
zavislé na drogach nebo drogy zneuzivajici, spolu se 16% odsouzenych mladistvych chlapct a
29% odsouzenych dospélych zen.

Svypracovanim konceptli a realizaci programli zaméfenych na snizovani Skodlivych
nasledkii abtizu drog se ve Velké Britanii zac¢alo koncem 80. let. Tento pfistup byl obecné
dasledkem reakce na velky vyskyt viru HIV a riistem poc¢tu uvéznénych pro drogové delikty
(2 450 takovych trestn¥icéini v roce 1994; 5 650 roce 1995 a jiz 21 000 v nasledujicim
roce). Nasledkem spéachani téchto deliktii si vézen odpykal v priméru 14 dni navic, protoze
jeho zkouSka moci byla pozitivni. Zminény pfistup zaméfeny na omezovani Skodlivych
nasledkt konzumace drog a prosazovani behavioralnich zmén zddoucim smérem byl také
odrazem rostouci nespokojenostisstujicimi prohibicionistickymi a abstinen¢nimi piistupy.

Zakladnim prvkem rozvoje britské drogové politiky koncem 80.let bylo postupné
zavadéni Siroce zaloZeného pristupu ve spolecenstvi, ktery zahrnoval drogové sluzby
poskytované ve spolupracpslicii, 1ékafi, socialnimi pracovniky a vychovateli. Vézeni vSak
byla kritizovana jako ,rozevirajici se propast.téw rozsifujici se siti sluzeb,,.

Protoze mnohé zronesené kritiky urovné a kvality poskytovani drogovych sluzeb
Vv britskych véznicich 1ze povazovat za odivodnéné, britsti odbornici zaroven poukazovali na
nutnost zjistit faktory, které brzdi rozvoj poskytovani téchto sluzeb ve véznicich. Mezi klicové
faktory vtomto sméru lze povazovat natlak, pod kterym vézeniské zdravotnické sluzby
funguji, dopad politiky ukladani tresti na vézenskou populaci a pfeplnénost véznic. Pro
rozvijeni a uskute¢iiovani drogové politiky je podstatné pochopit realitu zdejSiho zivota a
ulohu véznic ve spoleCnosti. Je tudiz rozhodujici, aby vézeni, soudnictvi a vefejné
zdravotnické organizace spolupracovaly pii adresovani téchto problémd.

V dubnu 1995 byl pfijat strategicky dokument ,Drug Misuse in Prisons,(Zneuzivani
drog ve véznicich), ktery poskytl ramec ¢innosti Vézenské sluzby v oblasti prace
Sodsouzenymi toxikomany. Na zaklad¢é tohoto dokumentu evidentné doslo k pokroku, co se
snizovani vyskytu zneuzivani drog ve véznicich tyce. Tato strategie potvrdila, Zze vézeni muze
piedstavovat G¢inné prostiedi intervence v souvislosti geSenim problému toxikomanti. Po
vyhodnoceni pozitivnich i negativnich zkuSenosti s touto strategii byla vig@aoozana
desetileta celostatni strategi€ackling Drugs to Build a Better Britain,(Cm 3945) (,Boj
Ssdrogami v z4jmu vybudovani lepsi Britanie,,). Tato strategie si vytyCuje Ctyii hlavni cile:

l. ,Pomdhat mladym lidem odolavat zneuZivini drog. s cilem dosahnout plného
vyuziti jejich potencialu ve spoleénosti.,

Primérny vék odsouzenych toxikomanii ve Velké Britanii je 23 let. Z toho divodu je
zapotiebi vénovat témto mladym véznim zvySenou pozornost a ve véznicich vytvorit takoveé
prostiedi, které jim pomiize oprostit se od drog. Je vyvijena snaha zajiStovat potfeby mladsich
vézil oddélené.

® Farrell,M-Strang,J.: Drugs, HIV, and prisons: time to rethiokrrent policy. British Medical Journal,
302/1991, s.14Fpievzato z Shewn, DavidMacpherson SandReid, Margaret,MDavies,John,B.: Evaluation of
the Sanghton Drug Reduction Programme. ScotislofPBervice 1994, 136 s.)
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Il. ..Ochranit naSe spolecenstvi od protispolecenského a kriminalniho chovani souvisejiciho
Suzivanim drog,,

Soucasti této ochrany jsou mimo jiné intervence, k nimz dochazi ve véznicich, coby
pocatek dlouhodobéjsi zmény; tim dojde 1 k ochrané spolecenstvi, kam se vézni vraci. Tyto
intervence jsou podrobovany zkoumanim a jejich ptinos je pravideln¢ hodnocen.

Ill. ,.Umoznit lidem s drogovymi problémy je piekonat a vést plnohodnotny Zivot, v némz
nema misto pachani kriminality,,

Vézitim je umoznéno dobrovolné testovani moci, véetné lepSiho informovani o této
moznosti. Dochazi ke zkvalitnéni reakce na identifikované potieby odsouzenych toxikomani.
Jsou navrhovéany ucinné strategie, které¢ by pomohly odsouzenym ke kratkodobym trestim a
obvinénym ve vySetiovaci vazbé. ZlepSuje se spoluprace s protidrogovymi koordinatory a
dalSimi agenturami dlem vypracovat standardy uc¢inné praxe.

IV. Potladit dostupnost ilegalnich drog na naSich ulicich.,

SniZeni trovné zneuzivani drog se stava jednou ze sedmi priorit Korporativniho planu
Vézeiniské sluzby (Prison Service’s Corporate Plar)mezeni uzivani drog ma byt dosazeno
prostiednictvim mistnich drogovych strategii, které se zaméiuji na tii oblasti:

* omezeni dodavky drog do véznic
* omezeni poptavky po drogach ve véznicich a naprava uzivateld drog

* opatieni usilujici o omezovani Skodlivych nésledkti abuzu na zdravi véziili, personalu
a Sirsiho spolecenstvi

Za realizaci kazdé ze tii zminénych komponent nesou odpovédnost zastupci vSech
oddéleni ve véznicich. Plnéni strategie by mélo byt z divodu motivace Uzce spjato
S odménami a poskytovanim vyhod pro zavislé vézne¢.

V roce 1995 byla ve Velké Britanii zahdjena prvni faze centralné financovanych a
koordinovanych programi. Do této faze bylo zahrnuto celkem 22 vézeniskych zatizeni.
Nasledujici rok byly zavedeny nové programgalgich tiiceti zafizenich. V zavislosti na typu
programu zachazeni s odsouzenymi toxikomany trvaji8émesicu.
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Tabulka ¢.2: Terapeutické programy - prvni vina (1995/6)

ZARIZENi PROGRAM
Bristol Detoxikacni jednotka
Prevence recidivy
Dobrovolna testovaci jednotka
Hohne House Terapeutické komunity
Channings Wood (Phoenix House Model)
Portland
Downview Rehabilitace na zaklad€ modelu ,,12 krok,,
Hindley Vychovatel nebo poradce
Holloway Napravna jednotka
Detoxikacni jednotka
Leicester Analyza potieb
Stocken
Ashwell
Pentoville Vylep$eny model ,,12 krok,,
Swaleside Ttimé&si¢ni 1éCeni
Swansea Detoxikace + podpora
Wayland Tiimésicni 1éCeni
Yorkshire kluster (8) Poradenstvi

Programy aplikované ve véznicich jsou rizné intenzity a postihuji riizné typy zneuzivani drog:

* kratkodobé (tfimésicni) vychovné programy vyuzivaji podpory svépomocnych
skupin; jsou ur€eny tém, ktefi neuzivaji drogy tak intenzivné

* programy ur¢ené ostatnim odsouzenym toxikomantim; jde zejména o poskytovani
intenzivnich konzultativnich a vychovnych sluzeb

* programy zachazeni urCené pachatelim odpykavajicim si trest odnéti svobody
Vv trvani Sesti mésici a vice, v jejichz ramci jsou poskytovany rizné intenzivni
zpusoby zachazeni a pokracujici péce, vnéavaznosti na podobné sluzby ve
spoleCenstvi

* terapeutické komunity pro jednotlivce, jimz byl uloZen trest v trvani osmnécti mésicti
a vice, ktefi trpi silnou drogovou zavislosti

Mizeme odlisit $est riznych metod zachazeni:

2. detoxikacni jednotky
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terapeutické komunity
jednotky urcené k dobrovolnému provadéni zkousek moci
programy ,,postupnych dvanacti kroka,,

reziden¢ni jednotky zachdzeni

N o o b w

poradenstvi a vychovné sluzby.

Programy usilujici o to, aby se vézni zcela vazné pokusili skoncovat s drogami, jsou ve
Velké Britanii relativné nové (intenzivni napravny program byl ve Spojeném kralovstvi
zahajen v roce 1992 a issucasnosti jich bézi malo).

Prace s odsouzenymi toxikomany je tymova a vtymu jsou zastupci personalu
zajistujiciho ochranu, disciplinarniho personalu, personalu zajistujiciho probaci, zdravotniho
personalu, kaplan, psycholog a zéastupce agentur ve spoleCenstvi (ty vézitim zajiStuji
poradenské sluzby).

VétSina programti vychazi z ¢innosti terapeutické komunity. Na rozdil od tradi¢niho
modelu protidrogového 1éCeni si Clenové terapeutické komunity pomdhaji navzédjem.
Znamena to tedy, Ze chod komunit v podstaté zajist'uji jejich obyvatelé sami, pod dohledem
vézenského personalu a v souladu s existujicim plame(k jejich ¢innosti viz dale).

Sohledem na to, Ze jednotliva vézeiiskd zafizeni nemohou poskytovat vSechny
terapeutické sluzby, vyjimkou neni transfer vézil, aby jim mohl byt poskytnut potiebny
program.

Véznum, ktefi si to vyzaduji, je v oduvodnénych ptipadech podavan metadon.
V kazdém obytném kiidle véznice pracuje tzv. Drug Liaison Officer(sty¢ny duastojnik), ktery
je Skolen woblasti drogové problematiky a jehoz tikolem je véznum poskytovat rady, co se
zneuzivani drog tyce. Je rovnéz v pravidelném styku s agenturami zabyvajicimi se ve
spolecenstvi drogami, jakozto soucast pribézné péce o toxikomany.

Therapeutic Community (TC)

Po piijeti do komunity vézen zacina na ,,spodku strukturdlni pyramidy,, plni rizné
ukoly a tak se postupné pohybuje smérem vzhiru. Pocatecni ukoly nevyzaduji od vézné tolik
odpovédnosti, ma vSak nizké postaveni a dostava se mu pomérné malo odmén. Postupné
ukoly nabyvaji na zavaznosti, klientu se dostavaji nové dovednosti, roste jeho odpovédnost a
tim 1 jeho postaveni a prestiz.

Cilem terapeutické komunity je snizit uzivani drog jejimi obyvateli, zkvalitnit jejich
socialni fungovani a zvysit moznost ziskat po propusténi zaméstnani. Dal$imi cili je:

* poskytnuti vysoce strukturovaného programu zalozené¢ho na svépomoci a nastrojich
skupinové terapie (individualni, skupinové a rodinné poradenstvi; Ukoly v oblasti
zaméstnani, vzdelavani o Skodlivosti zneuzivani drog, prevence recidivy; ziskani
dovednosti)

* snizeni pozitivnich testl moci

 urychleni vypracovavani konceptt ,,bezithonného zivota,, klienta

Cile sledované rezidenty komunity Ize spatfovat v :
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* dosazeni zivota bez drog, ktery zahrnuje stdlé zaméstnani, pozitivni vztahy a
nepachani trestné Cinnosti

* rozvijeni individualizovanych plant zachazeni s realistickymi a prosocialnimi cili
* dosazeni sebeticty prostfednictvim prace a terapeutickych zkuSenosti

* dosazeni dovednosti, ev. zvySeni si urovn¢ vzdélani nebo kvalifikace, coz usnadni
nalezeni si stalého zaméstnani a dosazeni sob&stacnosti

* uceni se komunika¢nim dovednostem s cilem navazovat v budoucnosti pozitivni
vztahy, zejména ®dinnymi piislusniky.

Zachazeni v terapeutické komunité probiha ve tfech stadiich:

Stadium |- Orientace

Tato faze netrva déle nez 60 dni. Klient zde pochopi zékladni koncept a zasady ¢innosti
komunity. Uvédomi si také, co mu muze TC nabidnout a co od ni oCekavat. Vézni zacinaji
internalizovat pozitivni postoje, chovani a hodnoty. Pfed ukoncenim tohoto stadia je testovana
rezidentova znalost terapeutické komunity, schopnost aplikovat nabyté zrelgshio
odpovédnost zmenit své navyky.

Stadium II- Zakladni zachazeni

Jednd se o hlavni fazi zachdzeni, kterd trva pfiblizné 40 % celé doby trvani pobytu
Vv terapeutické komunité. Prvotni diraz je kladen na socialni u€eni a klienti jsou pln¢€ zapojeni
do jeji Cinnosti. V této fazi se klade diiraz na hodnoty fadného zpiisobu Zivota a posiluji se
schopnosti vézné nezavisle se rozhodovat. Metody zachdzeni zahrnuji rozmanité aktivity, jako
kupt. konfrontace s vrstevniky, didaktickd sezeni, tydenni seminare, ,,otevieni sebe sama,, i
individualni sezeni. Na téchto sezenich s vézeiiskymi pracovniky se vyhodnocuje pokrok
dosazeny pfi realizaci programu a naplilovani stanovenych cili. Jednou mésicné se sepise o
klientovi zprava, ktera podchycuje jeho chovani, dosahovani cilt, kvalitu vykonavané prace a
zapojeni se do prace komunity.

Stadium IlI- Navrat

Toto stadium trva asi 35% doby trvani pobytu vézné v TC a pfipravuje ho na ukonceni
zachazeni a, kde to pfichazi v tivahu, na jeho propusténi do spole¢enstvi. Castéji jsou do
terapetické komunity zvani rodinni piislusnici, aby se ucili interakci s i€astnikem programu.
Rezident se dostava pouceni o rozvoji podpurnych siti s vrstevniky a o tom, jak ziskat
Vv ptipad¢ potteby pomoc (napft., jak se zapojit do terapeutické komunity ve spoleCenstvi po
propusténi na svobodu).

Dale je finalizovan plan prevence recidivy, ktery zahrnuje nacvik dovednosti
souvisejicich se zaméstnanim a zlepSeni interpersonalnich vztahti vné terapeutické komunity.
Vézenisky probacni ufednik v této casti realizace programu zachazeni spolupracuje
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Sproba¢nim ufednikem v misté bydlisté vézné s cilem vypracovat plan zachazeni po
propusténi.

Pravdépodobné nejdilezitéjsim terapeutickym mechanismem jsou peer groupgskupina
vrstevniki). Tato skupina se zaméfuje na aktivity provozované zde a nyni, ve snaze pomaoci
klientovi pochopit své jednani, jeho dopady a povzbuzovat ho ke zméné chovani
v budoucnosti.

Uspésnosti prace komunity rovnéZz napomaha to, ze personal, ktery se do jeji prace
zapojuje, je pro tuto ¢innost specialn¢ vyskolen. Kromé bézného vézenského persondlu je
vV kazdé TC zaméstnavan programovy manazer a poradce.

Koncem roku 1997 fungovaly terapeutick¢é komunity ve tfech anglickych véznicich
(Channings Wood kategorie C- 84 luzek); Portland Young Offenders Institutiqnaiizeni
pro mladistvé 77 luzek); a Holme Housé€obé kategorie B - 65 lazek).

Na zaklad¢ Crime and Disorder Actzroku 1998 byl ve tfech oblastech (Croydon,
Gloucestershire a Liverpool) experimentalné zaveden piikaz Drug Treatment and Testing
Order. Je urCen pachatelim, kteti spachali trestny ¢in po 1.10.1998. Vznikl jako reakce na
stale patrnéjSi vztah mezi uzivanim drog a pachanim trestné Cinnosti ze ziStnych davodi.
Ptikaz lze ulozit Sestnactiletym pachatelim nebo starSim, a to na dobu od Sesti mésict do tii
let. Je zaméfen na silné zavislé osoby s cilem snizit rozsah trestnych ¢int, které pasi proto,
aby ziskali finan¢ni prostiedky na drogy. K vydani piikazu musi obzalovany ud¢lit svij
souhlas. Pti vydani ptikazu soud musi stanovit, ze:

» pachael se podrobuje lé¢eni jakozto soucast nebo ve spojeni s trestem vykonavanym ve
spolecenstvi

* pachatel se pravidlen¢ podrobi zkouskam moci
* soud bude pravidelné zjistovat dosazeny pokrok

ProgramMandatory Drug TestingMDT) (Povinné testovani na piitomnost drog) byl
zaveden jako celkova reakce na problematiku zneuzivani drog ve vézeiiském prostiedi;
zahrnuje rizné politiky zaméfené na snizovani poptavky po drogach a na omezovani dodavek
do véznic. Velka Britanie je jedinou zemi s povinnym testovanim. To jerovadéno i ve
vazebnich véznicich. Pravni bazi pro provadéni povinnych zkousek moci tvori Criminal
Justice and Public Order Acktery vézenské pracovniky opraviiuje vyzadovat od vézné
poskytnuti vzorku moci.

Povinné testovani vyznamné zvySuje pocet vypatranych piipadii zneuzivani drog ve
veznicich; tim se posila véznim ,,vzkaz,,, ze budou - li nadale ve véznicich zneuzivat drogy,
vystavuji se nyni vétSimu riziku dopadeni a potrestani. Povinné zkousky moci poskytuji
presn¢j$i a objektivni informace o Skdle a vzorcich zneuzivani drog, coz vézenskému
personalu napoméha Uc¢inngji investovat finan¢ni prostfedky urCené na feSeni drogovych
problému. Testovani pomaha indentifikovat ty vézné, ktefi potiebuji pomoc v souvislosti
steSenim drogovych problémi, a lze jim tak snaze nabidnout néktery z programt zachdzeni,
pokud o n¢ho projevi zajem. Pomoc se muze pohybovat od poskytovani informaci o
Skodlivosti drog az po detoxikacni programy urCené tém, ktefi se potykaji se zadvaznymi
problémy.

Prvni faze realizace progranpovinného testovani moci byla odstartovana v osmi
veznicich v poloviné ledna 1995 a od biezna 1996 bézi ve vSech véznicich Anglie a Walesu.

M¢ésicné je provedeno asi 5 000 standardizovanych testli na vyskyt konopi, kokainu, heroinu,
LSD, benzodiazepant (napi. valia) opiat, barbiturati, amfetaminii a jinych drog (zahrnuje
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cca 10 % vézeniské populace). Za pozitivni test lze ulozit az 42 tzv. additional daygdny navic
k trestu)- v priméru je to 28 dnu. Pfistizenym lze omezit vychazky, nemohou je navs§tévovat
rodinni ptislusnici nebo jim mohou byt do¢asné¢ odnaty ptiznané vyhody.
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V roce 1998)xford Centre for Criminological Researah zaklad¢ zadani Home Office
vyhodnotil dopad tohoto programu na rozsah a povahu zneuzivani drog v péti vézenskych
zafizenich. Z n¢ho vyplynulo zejména, ze:

* ze 148 dotazanych vézni 37 osob ve véznici drogy neuzivalo ;

* vice nez polovina ze zbyvajicich 111 vézni uvedla, ze zvySené riziko vypatrani a
sankcionovani uzivani drog - diky povinnému testovari mélo dopad na jejich
zneuzivani drog vtom smyslu, Ze:

* tficet ze zminénych 111 véznu zcela skoncilo s timto navykem

» sedmnact omezilo jejich konzumaci

* sedm konstatovalo zménu svého vzorce konzumace v tom smyslu, Ze
uzivalo méné konopi, ale pokracovalo s uzivanim heroinu

e (Ctyfi uvedli, ze nasledkem programu MDT omezili konzumaci konopi,
avSak poprvé okusili heroin

* téméf polovina (53) pfipustila, ze svou konzumaci drog nezmeénila.

O dostupnosti drog ve véznicich svéd¢i skuteCnost, Ze ti1 ze Ctyf respondentit doznalo
kouteni konopi ve vézeni. To spolu s heroinem je ve vykonu trestu nejobliben€jsi drogou.
57% dotazanych je presvédéeno, Zze MDT podporuje vézné k pfechodu od konopi na heroin,
protoze ten je testy hiife rozpoznatelny.

Zména vzorcu uzivani drog v disledku provadéni povinného testovani byla zpiisobena
nekolika faktory:

* vnimani rizika byt pfistizen a potrestan
* snaha zménit sviij postoj

* mira, do jaké respondenti povazovali MDT za spravedlivé a timérné vuci jejich
problému

Ze Setreni vyplynul zejména zaver, Ze vézni povazuji potrestani za uzivani konopi ve
vezeni za disproporcné prisnou reakci na chovani, které nepovazuji za tolik Skodlivé.
Poukazovali pritom na beztrestnost koureni konopi na svobode. Jiny ndhled vsak méli na
uzivani heroinu.

Byl vyj&dien ndzor, Ze MDT program se prilis soustreduje na zastrasovdni vézrii.
Dostatek pozornosti neni pritom tolik vénovan potencialu programu pri identifikaci zavaznych
uzivatelii drog a jejich nasmeérovani na ucinny lécebny rezim.

Zda se, zZe vezni se vice zajimali o ucinky MDT v souvislosti s dostupnosttiznych
privilegii (vychdzky, navstévy, ap.) nez v souvislosti s  kdzeriskymi odménami. Ucinnosti
programu by proto patrné prispélo vétsi poskytovani zminenych privilegii.

Neni jednotny ndzor na vyuzivani metadonu pii zachazeni s toxikomany ve vykonu
trestu. Celostatni strategjrug Misuse in Prison,hovoii o tom, Ze zatimco metadon by m¢l
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byt kratkodobé pouzit v odpovidajicich piipadech s cilem detoxikace a kontroly symptomu
zavislych osob na opiatech, netibdné ho predepisovat za éelem dlouhodobého uzivani ve
veéznicich. Odbornici konstatuji, ze uziti metadonu ve véznicich by korespondovalo s jeho
uzivanim v ramci programu zachazenitosikomany ve spoleCenstvi. Pfestoze cilem
protidrogové strategie je dgova abstinence ve véznicich, metadonové 1é¢eni by mélo byt
moznosti dostupnou pro:

* pachatele, které vézensti 1ékafi oznaci jako zavislé na opiatech

* siln¢ zavislé toxikomany, u nichz realizace programli mize trvat znacné¢ dlouhou
dobu; po tu dobu by davkaemdonu byla postupné snizovana

Pti zvazovani zavedeni metadonového programu je vSak tieba mit na paméti, ze
V uzavieném prostiedi existuje riziko, Ze zde muze vzniknout ,,Cerny trh,, s nim. Rozsah
uzivani metadonového 1é¢eni je tieba striktné monitorovat.

3.3 Zavéry a doporuceni

Neustale rostouci poCet odsouzenych toxikomanti nuti teoretiky i pracovniky praxe
zamyslet se nad moznym feSenim tohoto problému.

Sluzby poskytované véznim obecné ,,pokulhédvaji,, za sluzbami dostupnymi ve
spolecnosti. Dokonce 1 v téch zemich, kde je sit’ sluzeb pro drogové zavislé vézné 1épe
rozvinuta, jejich potieba vysoce ptrevySuje nabidku. Existuji piesto ptriklady toho, ze lze
odpovidajicim zplisobem poskytovat véznum sluzby, které jsou v souladu s jejich potiebami.

V souvislosit se zachazenim se zavislymi vézni - na zakladé dosavadnich zkuSenosti
Sriznymi druhy programu 1é¢eni a zachazeni aplikovanymi v zahrani¢i - lze vyvodit
nasledujici obecnéjsi zaveéry:

3. Véznice je tiecba povazovat za jednu cast kontinua zachazeni (od spole¢nosti

K systému trestni justice a zase zpét). Toto kontinuum by mélo umoziovat realizaci
proaktivnich zasah.

4. Politiku a strategii boje se zneuzivanim drog ve véznicich je tfeba podpofit
piislusnou legislativou. Dale musi existovat prostor pro individualni iniciativy,
pilotni projekty a inova¢ni programy.

5. Programy je tifeba vypracovat v souladu S$ndividualnimi potfebami vézné -
toxikomana.

6. Mezi véznicemi a léCebnymi zafizenimi vné vézeni musi byt vytvateny piilezitosti
k pravidelné vymén¢ zkuSenosti.

dostate¢ny a musi dosahovat téze kvality jako 1éCeni probihajici ve spolecenstvi.

8. Odsouzeni toxikomané by se meéli zapojit do 1éCeni zdsadné na zaklade
dobrovolnosti.

9. LécCeni ve vézeni neni alternativou ambulantniho 1éeni. Oba dva druhy léCeni jsou
komplementarni a oba jsou nezbytné.

10Tam, kde je to mozné, mély by byt ve véznicich vytvareny bezdrogové jednotky
urcené pro:
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a) léceni odsouzenych toxikomani, kteti se chtéji 1écit
b) ostatni vézné, ktefi se chtéji oprostit od natlaku uzivat drogy, ktery vyviji okoli

Ptistup do bezdrogovych jednotek by nemél byt znemoznén ani uzivatelim ,,tvrdych,,
drog.

11.Protidrogové strategie a programy nelze realizovat bez pomoci vézenského
personalu specialné vySkoleného k této problematice, a proto jeho adekvatni
vzdélavani je dilezitym piedpokladem UspéSnosti projektii. Je tieba rozvijet pozitivni
postoje personalu kéceni a jeho odpoveédnost za prabéh 1éCeni.

12. VSechny léCebné programy je tfeba pravidelné monitorovat a vyhodnocovat.

13.Zahrani¢ni zkuSenosti ukazuji, Ze uspesnosti protidrogového 1é¢eni ve véznicich
napomaha podpora vrstevnikli véznt - toxikomani. OsvédCuje se také zapojeni
byvalych véznu, ktefi meli v minulosti zkuSenost s drogadb 1é¢ebnych programd.

3.4 Vyhodnoceni nékterych zahrani¢nich vyzkumi k problematice zachazeni drogové
zavislymi vézni

Ackoliv odbornici poukazuji na snadnou dostupnost drog a na Sifeni uzivani drog ve
veznicich, dosud bylo realizovano malo ucelenych vyzkum v této oblasti, které by se snazily
ocekavat, ze by vézni sami doznali porusovani vézeniského pozadavku tykajiciho se zakazu
uzivani drog. Vychazeje z nartstu vézenské populace v fadé zemi, ktery je do znané miry
podporovan ptilivem drogové zavislych vézni, zda se logické uvazovat o systému trestni
justice jako o jednom ,Clanku,, protidrogového 1éCeni. Ukazuje se totiz, ze pokud tito
pachatelé stoji vn€ systému trestni justice, Casto nevyhledavaji a nezajimaji se o 1éceni - coz je
jednim zargument, pro¢ umoznit protidrogovou lécbu ve vykonu trestu. I vyzkumy
zameifené na tuto problematiku, (alespon nékteré z nich) naznacuji, ze 1€Ceni probihajici ve
veéznicich maze ucinné pomoci snizit drogoveé zavislou vézenskou populaci. O tom svédci mj.
vyhodnoceni nékterych zahrani¢nich programu.

Evropska unie realizovalarece 1996 ve svych ¢lenskych statech Setfeni o zneuzivani
drog ve véznicich®. Vyhodnoceni 190 dotafi ukazalo, ze ve srovnani s rokem 1995 ve
veéznicich Castéji doslo ke snizovani Skodlivych uc¢inki drog, dafilo se ponékud sniZzovat
poptavku po drogach a ¢astéji byly provadény zkousky modi. Setfeni popsalo situaci ve 155
véznicich s celkovym po¢tem 55 814 véziu (tj. Sestina vézenské populace v zemich EU). 37%
odsouzenych uzivalo drogy pfed svym uvéznénim. K nejvétsimu vzestupu doslo v Anglii,
Francii a Némecku. Nejvyznamnéj$i zmeénou drogové politiky je zavedeni povinnych zkousek
moc¢i v anglickych a waleskh véznicich. Vroce 1996 se wvropskych vézenskych
zafizenich zvySily moznosti, co se umistovani do bezdrogovych oblasti, poskytnuti 1éCeni a
realizace vychovné Cinnosti v oblasti zneuzivani drog ty¢e. Metadonovy program ve vétsing
evropskych véznic neni zaveden.

28 Connections 6/1998, s.1
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NIZOZEMI

Vénujme blizsi pozornost jednomu z nizozemskych projektli zaméfenému na chronické
uzivatele tvrdych drog. Zavisli vézni jsou povinné¢ umisténi do ,,bezdrogové,, jednotky
,Paviljoen 2,, ve véznici v Amsterodamu. Tato jednotka experimentashajila svou ¢innost
VvV roce 1994 na dobu dvou let. Umisténi odsouzenych toxikomanti sem je povinné, zapojeni se
do protidrogového 1é€eni je také povinné. VEézni jsou denn€ podrobovani testiim moci. Systém
odmén a trestll je operacionalizovan tfemi riiznymi rezimy: zékladni rezim, restriktivni rezim
a permisivni rezim. Na zacatku programu je kazdy zarazen do zakladniho rezimu, ktery je
srovnatelny $¢znym vézenskym rezimem. Do restriktivniho rezimu se dostavaji ti, ktefi
nadale uzivaji drogy nebo se odmitaji podrobit dennim kontroldm moci. Pokud jsou zde
umisténi, musi zustat ve své cele po dobu 24 hodin a nesmé¢ji pfijimat rodinné piislusniky ani
se zapojit do volnocasovych aktivit.

V permisivnim rezimu maji toxikomané vice volnosti a privilegii, napi. mohou ob&dvat
spolu a mohou ve vétsi mife vyuzivat sportovniho vybaveni. Umisténi sem je povazovano za
druh odmény.

Vsech 77 véznu zarazenych do jednotky v dobé od Cervence 1995 do fijna 1996 Ize
charakterizovat jako chronické toxikomany, ktefi v praméru uzivaji heroin 9 let a kokain 7 let,
snekolika zdznamy v rejstiiku tresti, nizkou urovni vzdé€lani, nezaméstnané, jako osoby
s psychiatrickymi problémy a omezenou intelektualni kapacitou.

30% toxikomant ze zakladniho rezimu se v uréité fazi jejich uvéznéni rozhodlo
pracovat na svém problému, aby se jim dostalo moznosti byt piefazen do permisivniho rezimu
(obvykle tomu tak bylo po 2 3 mésicich). To plati zejména pro vézné odpykavajici si
dlouhodoby trest.

Z vyhodnoceni projektu mimo jiné vyplynulo, ze po celou dobu postoj kéceni obecné a
k vézenskému personalu zustal nezménén. Zménil se ovSem postoj odsouzenych toxikomand,
umisténych v zdkladnim rezimu k nabizené pomoci: motivace zmény jejich zivotniho stylu a
potieba dostat pomoc klesala. Byl vSak zjistén rust sebetcty, vira v sebekontrolu, co se
uzivani drog tyCe, a snizujici se potfeba uzivani drog. Mezi zménou téchto postoji a
umisténim do permisivniho rezimu nebyl zjistén zadny vztah. Zda se vSak, ze tento rezim vice
uspokojuje potiebu ,klientli,, pracovat na jejich drogovych problémech. Ti také citi vétsi
potfebu dostat se jim pomoci neZ v ostatnich léebnych rezimech. 23% z 56 vézil
propusténych na svobodu v pribéhu realizace projektu se zapojilo do programu
protidrogového 1éceni; 54% léceni ukoncila, 38% nedokoncilo a 8% bylo dosud v lé€eni.
Potvrdilo se, ze do 1éCeni na svobodé se nejCastéji zapojili ti, ktefi byli ve vykonu trestu
V permisivnim rezimu (47% ve srovnani se 17% ostatnich toxikomanti).

Vyhodnoceni dale odhalilo, ze nejvétsi piekazkou tuspéSnosti 1écby je délka
odpykavaného trestu, kdy polovina odsouzenych toxikomani si odpykavala trest kratsi dvou
meésict.

Je tfeba vSak upozornit na to, Ze vysledky projektu, které zde uvadime, byly

vyhodnoceny po jeho relativné kratkém fungovani. Nicméné, zdaji se nadéjné, a proto bylo
rozhodnuto wtomto projektu pokracovat a po ¢ase provést jeho dlouhodobé vyhodnoceni.
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VELKA BRITANIE
Substance Abuse Treatment Programme

Prvni specializovany ,,rezidencni,, program zaméfeny na zachazeni s drogoveé zavislymi
vézni byl zaveden ifadem Addictive Diseases TrugADT) v HMP Downview v dubnu 1992,
pod nazvemSubstance Abuse Treatment PrograniPaegram 1é¢eni zneuzivani navykovych
latek). Muzi do n¢ho zatazeni méli s drogou (vétSinou heroinem) dlouhodobé zkusenosti (2/3
je uzivaly vice nez 10 let a pouze 10% po dobu kratsi nez 5 let). Jednalo se o naruSenéjsi
pachatele odpykévajici si sttednédobé tresty. VEtSina z nich se podrobila jinym druhtim 1éceni
(zejména protialkoholnimu) a viibec se potykala s fadou dalSich problému.

Vysledky prokazaly, ze ADT program ovlivnil postoje a chovani vézii mnoha
obecn€j$imi zpiisoby, napi. zlepSenim vztahli s personalem, se spoluvézni a rodinnymi
prislusniky, a zménou postojii odsouzenych toxikomanti k trestné ¢innosti a jejimu pachani.

Substance Abuse Treatment Progranmeniécbou ve 12 krocich, kterou lze rozdélit do
tfi SirSich stadii terapeutickych aktivit:
e ,,pripravné,, stadium

Vézen je veden k tomu, aby uznal plny rozsah vlastni bezmocnosti nad svou
drogovou zavislosti

»akéni,, stadium

V ramci tohoto stadia dochazipkdrobné ,,inventarizaci,, osobnich poruch vézné.
Poznatky jsou poté sdéleny a analyzovany s poradcem Zad vrstevnikd ve skuping,
do niz je zatazen.

,konsolidacni,, stadium

K nému dochazi poté, co vézen ukonci kurz a integruje akéni komponentu do svého
kazdodenniho Zivota.

VSsichni poradci zapojeni do programu (s vyjimkou jednoho) byli vyléceni toxikomané
¢1 alkoholici; méli zdznam v trestnim rejstiiku; prosli vycvikem.

Hlavnim cilem studie analyzujici f® program bylo popsat jeho prubéh,
zadokumentovat dikkazy o jeho kratkodobych ucincich, poskytnout kvantitativni data a
identifikovat kli¢ova kritéria, ktera musi byt splnéna, aby program ADT fungoval v relativhim
souladu s/ézeniskym kontextem.

Do vyzkumu se od dubna 1992 do konce listopadu 1994 ptihlasilo 395 véziu ze 36
veznic. Jejich primérny vék dosahoval 32 let a sviij posledni trest si odpykavali zejména pro
loupez, kradez vloupanim nebo drogové delikty.

Kdo se chtél zapojit do ADT programu, nejdiive se zapojil do tzwpredvstupni skupiny
(kohorta 1- 33 vézi). Ucast byla vyhradné dobrovolna a neexistovala zadna vybérova
kritéria. Jakmile se uvolnilo mistonékterém z 1é¢ebnych kurzi, vézen byl do ného pietazen.
Tato kohorta se setkavala jednouldy Pro vétSinu véznd se nejednalo o prvni pokus
vyhledat pomoc pfi feSeni jejich drogového problému. Pro vétSinu byla drogova zavislost
hlavni pfic¢inou pachéni trestné Cinnosti.

vvvvv

V kohort¢ 1 na své ptefazeni a osm bylo bud’ propusténo, nebo ptevezeno do jiného zatizeni).
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V kohort¢ 2 existovaly dvé skupiny - tzv. ,,1é¢ebnou skupinu,, tvofilo 15 muzi; Sest se pozd¢ji
rozhodlo ,jit od toho,.

Program v ,lécebné skuping,, trval sedm tydnii. V léCeni setrvali zejména uzivatelé
heroinu ve véku pozdnich dvaceti a ranych tficeti let, ktefi existenci svého drogového
problému uznali spiSe nez ti mladsi. Jejich prohlaseni (s vyjimkou jednoho vézn¢), ze od doby
zatazeni do tzv. prevstupni skupiny piestali s drogami, potvrzovaly i ndhodné provadéné testy.

Skupinu ,,odpadlikti,, tvofili zejména mladsi vézni, uzivatelé konopi, ktefi si svou
drogovou zavislost ar spojené problémy vétsinou nepiipoustéli, a povazovali se spise za
uzivatele ,,recreational,, drog, jako je extaze nebo amfetamin.

Z vyhodnoceni vyzkumu mj. vyplynulo, Ze povzbudivé vysledky tykajici se u¢innosti
programu ADT je tfeba ovétit dlouhodobym vyzkumem. Program by mél trvat minimalné 10
tydnt a vézni - toxikomané by se méli podrobit alespon prvnim deviti krokim z dvanacti
moznych. Na zacatku kazdého programu musi byt zcela jasna ocekavani, predpoklady a
zasady, aichz program vychazi.

Déle se ukazalo, Ze maji - li byt tyto typy programu uspé$né, realizace strategii
drogovéhdéceni vyzaduje:

* Sirokou komunikaci vSech zainteresovanych ptfed zahajenim jakékoliv iniciativy,
vcéetné¢ zapojeni personalu a podpory kliCovych zaméstnanci (napt. tymi
zajistujicich zdravotni péci)

e vyvarovani se ,soupefeni,, mezi rtiznymi komponentami strategie (tj. zajiSténi
bezpecnosti, navstévy vézii - toxikomanl zvenci, zdravotni péce, 1éCeni)

» programy léceni musi odpovidat potiebam raznych skupin ,klientd,,; ti, ktefi udajné
berou tzv. ,recreational,, drogu potiebuji zcela odlisSné zachdzeni nez toxikomané
uzivajici jiné drogy

* vytvofeni vybérovych kritérii pro zafazeni do programu

* ucast kvalifikovanych poradcti, uzdravenych toxikomand a osob vn¢ systému trestni
justice, protoze mj. diky nim vézni - toxikomané vkladaji do programu svou davéru a
viru

» dostumost odpovidajici nasledné péce ve spoleCenstvi, ma-li se ,klient,, zdrzet
uzivani drog 1 po svém propusténi

* prabézné vyhodnocovani a ptipadné modifikace programu.

Projekt ve véznici HMYOI Moorland

Zaklad tohoto projektu tvoifi individualni poradenstvi. To zajiStuje na smluvnim
podklad¢ externi agentura SARU. Individualni poradenstvi Iépe umoziuje reagovat na potieby
klientl. Agentura se zaméfuje zejména na aktivity v oblasti snizovani Skodlivych nasledka
abuzu (vCetné¢ vymény injekénich stiikacek, povzbuzovani toxikomanti v tom, aby drogy
omezili uzivani drog).

Projekt ve véznici HMP Bristol

Véznice v Bristolu je neobvykla wom, Ze program zachazeni byl vypracovan piimo ve
véznici, za pomoci tymu fungujiciho v terapeutické jednotce. Vézni pii piijeti projdou
prohlidkou a jsou pfijati ve specifickém kiidle véznice, kde je jim k dispozici zakladni
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metadonova detoxikace. Prvnimi kontaktnimi osobami vézné, ktery sdm sebe oznaci jako
potiebného pomoci nebo vézné, jehoz tak oznacil vézenisky personadl, je zhruba 20 specialné
vyskolenych vézeniskych pracovnikt.

Nekteti vézni jsou poté predani do péce bristolské detoxikaéni jednotky (12 lazek).
Personal zde tvoii 4 zdravotni sestry, 2 vézensti pracovnici, 1ékai a terapeut. Na jednotce se
vyuziva relaxacni a stresové terapie, véetné akupunktury.

Z detoxikacni jednotky se vézen dostane do bezdrogového traktu, ktery ma kapacitu asi
pro 160 vézitli. Vézni také maji moznost zapojit se do osmitydenniho kurzu zamétené¢ho na
prevenci recidivy. fom piipadé je umistén v reziderni jednotce pro deset vézi.

SKOTSKO
The Saughton Drug Reduction Programme (DRP)

Vyhodnoceni programu DRP probéhlo v roce 1994. \jeho ramci byly vytvoieny dvé
skupiny- experimentalni a kontrolni (po 30 jedincich)experimentalni skupiné byli ti, ktefi
DRP ukon¢ili cely nebo v ném vydrzeli alespoii 21 dnii; ti pobyvali v tzv. Drug Treatment
Unit (DTU). Do kontrolni byli zafazeni ti, ktefi program nezahajili viilbec nebo ho ukoncili
béhem prvnich tii tydnd. Pramérna délka setrvani v programu dosahovalaZ dnd.

Vsichni vézni zafazeni do vyzkumu byli dotazovani béhem mésice po ukonceni
programu (skupina a) nebo mésic po pfijeti do v€znice Saughton (skupina b) a poté v pribéhu
mésice pied propusténim z véznice.

Dotazovan byl i vézenisky personal - pracovniciDrug Treatment Unit.Tento tym
sestava zsenior officempovéieného vedenim jednotky a deseti dalSich pracovnikd.

Primérny vek vézil z experimentalni skupiny dosahoval 29 let a byl vyrazné vyssi nez
Z kontrolni skupiny (24 let). VéEtsina respondentti v dobé prvniho dotazovani pobyvala bud’ ve
vazb¢ nebo v sekci A (spole¢nd pro kratkodobé odsouzené dosp€lé vézné a vézné mladsi 21
let (35 %); 20 % bylo umisténo v sekci B (vyhradné pro dospélé kratkodobé odsouzené); 3 %
v sekci C (pro dospélé vézné odsouzené k dlouhodobym trestim) a 40 % bylo ze sekce D
(dospéli neodsouzeni). Celkovée se jednalo o 57 % obvinénych (ve vazb&) a 43 % odsouzenych
veézna.

Pokud jde o druh uzivané drogy v minulosti, mezi experimentalni a kontrolni skupinou
nebyl zjistén rozdil v poctu riznych uzivanych drog (v pruméru 15-17). Poradi pravidelné
uzivanych drog pii ptfedchozich odsouzenich je nasledujici: konopi (88%), Temgesic (62%),
diazepam (28 %), triazolam (27%), LSD (10%), amfetamin (7%) a extaze (5%).

Z celkového vzorku Sedesatizini si 82% aplikovalo nékdy béhem své drogové kariéry
drogu nitrozilng€, at’ ve spolecenstvi nebo ve vézeni (v experimentalni skupiné Castéji - 97%
oproti 67% v kontrolni). Z&chto toxikomant se o injek¢éni vybaveni nékdy délilo celkem
78% osob, bez rozdilu na skupinu.

Zavisli vézni pripustili, Ze v pribéhu posledniho trestu uzivali ve vé€zeni drogu méné
Zasto neZ pii piedchozich uvéznénich; totéZ plati i pro pocet uzivanych drog. Castéji (pokud
jde o posledni trest) a ve vétsim poctu je uzivali ti z kontrolni skupiny (v priméru 2,8 drog
klientd z DTU a 5,4 drog kontrolni skuping). Klienti z DTU navic uZivali mensi mnozstvi
drog nez z druhé skupiny. Je vSak tfeba pfipustit, Ze tuto skutecnost mohly zptlisobit jiné
faktory majici vétsi vliv na snizeni uzivani drog vdobé realizace Setfeni nez pouhé ukonceni
Drug Reduction Programme(mezi né¢ pravdépodobné patii vek, predchozi zkuSenost
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sdrogou, trestni minulost nebo nakaza virem HIV). Regresni analyzoulgatylsgzeny dva
prediktory uzivani vétsiho poctu rtuznych drog béhem vykonu posledniho trestu - pokud
toxikoman nezije v DTU jednotce a uzivani vétStho mnozstvi riznych drog v priabéhu
predchoziho trestu.

Podruhé byli vézni zafazeni do vyzkumu dotazovani béhem mésice pied jejich
propusténim; kritérium zatazeni do vzorku spliiovalo 58% rezidenti DTU a 42% z kontrolni
skupiny. Takto ziskané udaje umoznily provést srovnani obou skupin, co se pokracovani
uzivani drog tyce. V dob¢ tohoto dotazovani stravili vézni ve vykonu trestu v praméru 55,4
dnii (klienti DTU) a 70,1 dna (kontrolni skupina). Mezi prvnim a druhym Setfenim doslo ke
snizeni poctu uzivanych drog (nyni v priméru 2,6 drog osob z DTU a 4,9 drog z kontrolni
skupiny). Béhem tohoto dotazovani byli uCastnici dotazovani na své zdmery a ocekavani po
propuskni. Je tieba zdaraznit, ze zatimco tmysly se nékdy shoduji se skute¢nym chovanim,
vliv ma také tada jinych psychologickych a socialnich faktorti, a co lidé tikaji, Ze udé€laji, je
relativné slabym prediktorem toho, co skute¢né udélaji. Nicméné, vyzkumna data svédci o
pozitivnim dopadiDrug Reduction Programmme zaméry klienta.

Malo dotazanych uvedlo, ze maji v umyslu zcela abstinovat po propusténi. Témér 2/3
(63%) doznala, Ze v den propusténi néjakou drogu uziji; 21% si chce vzit drogu béhem tydne
po propyténi a 6% chce pockat piiblizné mésic. Je zajimavé, Ze k alkoholu se chce prvni den
po propusSténi uchylit méné dotdzanych neZ k drogdm (pouhych 38%). Prestoze vétSina
hovofila o tom, Ze bezprosttedné po svém propusténi uzije drogu, ncktefi zaroven
konstabvali, ze pijde spiSe o uzivani tzv. ,recreational, drogy. 25% citilo, ze drogu budou
uzivat méné Casto nez predtim; 5% mélo v umyslu piestat s pichanim drogy, avSak 19%
ocekavalo, ze budou drogy uzivat ve stejné mife jako pied nastupem vykonu trestu.

53% respondentti citilo, ze za uzivani drog nesou odpovédnost pouze oni sami a
neidentifikovali Zadné jiné faktory, které by je mohly ovlivnit. 19% dotazovanych citilo, Ze
pozitivné by je mohl ovlivnit jejich partner nebo déti, 8% identifikovalo pratele a 6%
organizace ve spoleCenstvi. 3% uvedla, Ze nejvétsi vliv m¢l Drug Reduction Programme
Z dalsich vysledkt uvadime: 56% ze vSech respondentli mélo v umyslu ziskat po propusténi
1ékatsky predpis na legalni drogu (Castéji z kontrolni skupiny). 86% chtélo po propusténi
navazat kontakt s€kterou organizaci zabyvajici se drogovou zavislosti (mnoho z nich tak
ucinilo jiz pfed uloZenim posledniho trestu). Plnych 81 % neocekavalo po propusténi problém
s bydlenim- 36% se vraci do svého bytu, jini Sliddi¢im nebo jinym piibuznym (22 %),
Kk partnerim (14%) nebo pratelim (3%); dvé osoby si zafidily nahradni ubytovani.

Naopak, po propuSténi nemél zadny respondent zajiSténo zaméstnani. 33% sice méla
Vv umyslu si praci hledat, ale neoc¢ekavala, Ze ji najdou; zbytek neocekaval, Ze by néjakou nasel
a ani se o zaméstnani nechtéli postarat, protoze tito respondenti postradali potiebné
dovednosti a zkuSenosti. 56% dotdzanych neocekdvalo zadné potize s rodinnym pftislusniky;
25% ocekavalo problémy souvisejici zejména s rozvodem, avstévou déti a rodiCovstvim
viubec. Konfliktem se mohlo také stat uzivani drog jeho partnerem. Pouze 12 % ocekavalo
mozné problémy s ptateli; vice nez tfetina (36%) je spojovala s penézi. PInych 69% uvedlo, Ze
doufa, ze po propusténi se jiz nedopusti trestného ¢inu. Uzivani drog bylo konstatovano jako
nejpravdépodobnéjsi divod eventudlni recidivy (12%); cCtvrtina piipustila, ze bude
recidivovat, protoZze se tak sama rozhodla; 19% pftipustilo, Ze by k ni mohlo dojit kvili
finan¢nim nesndzim a 17% proto, Ze podporuje rodinu a potfebuje penize.
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Research into Drugs and Alcohol, Violence and Bullying, Suicidand SelfInjury, and
Backgrounds of Abuse(Vyzkum k problematice drogovych problémd, alkoholismu, nasili a
Sikany, sebevrazd a sebeposkozovani)

Podnétem realizace tohoto vyzkumu byla zprava vrchniho inspektora skotskych véznic
Zkvétna 1996 o jeho inspek¢ni cesté do napravného zafizeni v Cornton Vale. V ni vrchni
inspektor mj. projevil znepokojeni nad tizivou situaci v zafizeni, véetné poctu drogove
zavislychzenskych vézni. Zabér Setieni byl Siroky, jak jiz z jeho nazvu vyplyva. Trval jeden
rok a dotazovani byli vézni 1 vézenisky persondl. Probihal v napravném zatizeni v Cornton
Vale, které je jedinym skotskym vézenim a zafizenim pro mladistvé pachatele, specificky pro
zeny a divky. Véznice v Dumfries, Inverness a Aberdeen jsou vazebnimi véznicemi a vézenim
pro vykon trestu z¢asti 1 pro zeny, ale pouze v malém poctu, a jsou urceny pro ty, které si
odpykéavaji trest wrvani jednoho roku nebo kratsim. Ve véznici v Cornton Vale je tedy
umisténo 96% odsouzenych a obvinénych Zen a divek; z nich 80% je z Glasgow a jeho okoli.

Praveé tim, ze vyzkum byl zaméfen na zeny-pachatelky, nabyva na vyznamu, protoze této
Casti vézenské populace byva v teoretickych pracich i vyzknech vénovano malo pozornosti.

V dob¢ realizace vyzkumu, tj. v lednu a unoru 1997, zde bylo umisténo v priméru 150 -
160 Zen ve Ctyfech oddélenych blocich (Yankee, Sierra, Bravo a Papa). V bloku Papa jsou ty,
které¢ dosahly béhem uvéznéni nejvétsiho pokroku a bylo zde zhruba 40 Zen, jimz brzy koncil
vykon trestu. Tyto odsouzené maji od svych cel klice, samy si zde vafi a pozivaji fady
privilegii.

Vyzkumny vzorek tvofily Zeny a divky ve vySetfovaci vazbé i1 vykonu trestu. Do celého
vyzkumu bylo zafazeno celkem 291 Zen, z nichZ 45 odpovidalo na dotazy tykajici se historie
jejich zneuzivani drog a alkoholu. 22% vybranych Zen pro interview odmitlo hovofit o své
drogové zavislosti, coz vedlo k tomu, Ze mira odpovédi (78%) byla vyrazné nizs$i nez miry
odpovédi na jinou problematiku (Sikana, sebevrazda a jiné).

Otazky zatazené do dotazniku piedev§im vychazely z Lambertova a Lightfootova
dotaznikuthe Abuse Questionnaireroku 1992 vypracovanéhazenské véznici v Kanadé.

Pievazna vétSina respondentek méla néjakou zkuSenost s drogami ; polovina z nich
pocitovala, ze drogy pro ni pfedstavuji problém. Nejcastéji byl preferovan heroin, ackoliv
piiblizn¢ stejny podil zminoval denni uzivani temazepamu a/nebo konopi. Uzivani drog
obecn¢ a nitrozilni aplikace zejména dramaticky poklesla pfechodem toxikomanek do vézeni,
hlavné proto, ze je zde omezena volba a dostupnost drogy. Zejména znepokojujici bylo
zjisténi o neznalosti Zen stran ¢iSténi injek¢éniho vybaveni.

V ramci problematik sledovanych vyzkumem Zeny zavislé na drogach byly v minulosti
ze vSech respondentek nejméné Casto souzeny a nejméné Casto si odpykavaly nepodminény
trest.

Zneuzivani drog patii mezi rizikové faktory péachani trestné cCinnosti. Studie o
uvéznénych Zenach potvrzuji, Ze uzivani drog je nejcastéj$im dtvodem jejich recidivy
(potieba ziskat finan¢ni prosttedky na drogy). Uzivani drog mezi zenskymi vézni je 4x vyssi
nez mezi populaci obecné (43% : 10%).

Existuji rozdily mezi uZivanim drog Zemami a muzi: muzi s vétsi pravdépodobnosti
uzivaji nedovolené drogy a castéji uzivaji drogy ve spolecenskych zarizenich. Zeny castéji
nejsou specificky zamereny na jedinou drogu a uzivaji rizné drogy. U Zen existuji specifické
faktory, které zjitruji jejich drogové problémy: vétsi starost o zdravi; mensi sebeucta; partner

111



- alkoholik; dysfunkcnost rodiny; odpovédnost za deti, ménée ,,zpenézitelnych,, dovednosti a
mensi pravdépodobnost nalézt si zaméstnani vné domova.

Jednim aysvetleni, proc¢ Zeny castéji uzZivaji rozmanité drogy, zejména ,,zdkonné,,
drogy souvisi &m, Ze si Ccastéji nechdvaji predepisovat léky (napr. antidepresiva,
tranquilizéry, amfetaminy ap.).

Rovnez faktory souvisejici s pocatkem drogové zavislosti mezi muzi a Zenami se [isi.
Neékteri kriminologové se domnivaji, Ze poté, kdy Zena zacne uzivat heroin, ktery ji nabidl muz,
ma tendenci pohrouzit se do jeho svéta a stane se zavislou rychleji nez vétsina muzii. Potom si
vybuduje nakladnéjsi a veétsi navyk nez jeji muzsky protéjsek. Diilezitym faktorem je role
., pratelstvi,,, zejména v souvislosti $iZivanim heroinu, a toto ,,pratelstvi,, md casto podobu
sexualniho ,,pratelstvi,,. Ukazuje se, ze zatimco u muzii velkou roli sehrava natlak vrstevniku
a ,, hledani,, senzace, u zZen se castéji jedna o zpusob vyrovndni se s traumatem opakovaného
nebo trvajiciho zneuzivani a s riiznymi bolestnymi vzpominkami.

Konstatovali jsme rozdily mezi uzivanim drogy muZi a Zenami, existuji rovnéz podobné
rozdily, co se uzivani drog ve véznicich tyce (napr. uzivani vice druhu drog Zenami). Zavislé
uveznené Zeny spadaji do jedné ze dvou kategorii: bud maji s drogami ve vézeni zavaznéjsi
problémy neZ uvéznéni muzi, nebo nemaji s drogami béhem vykonu trestu problemy Zadné.
Ackoliv pred uvezneénim si toxikomanky intravenozné aplikuji drogy mnohem casteji nez muzi,
béhem vykonu trestu je tento pomer obrdaceny. Vyzkumy dale ukazuji, Ze uveéznéné
toxikomanky byly casto v minulosti sexuadlné zneuZity. Proto nejsou pro tyto Zeny
nejvyhodnéjsi detoxikacni programy jako v pripadé muzu.

Z vysledkti vyzkumi v Cornton Vale lze uvést : 88% zen nékdy okusilo drogu, z nich
vice nez polovina je uzivala vyhradné ve spolecenstvi; 4% pouze ve véznici a tfetina tam 1
tam. Pouhd pétina si odpykavala trest za drogové delikty, avSak dalSich 38% spachalo trestny
¢in, ktery n¢jak souvisel s jejich uzivanim drog.

Z téch, které uzivaly nezdkonné drogy, 23% s nimi zacalo pfed dovrSenim 14 let; 32%
ve véku 15 - 16 let; 18% je poprvé okusily ve veéku 17 - 20 let a 27% ve véku 21 - 34 let.
Drogy pravidelné bralo 70% (22% ve véku 12 - 15 let; 26 % ve v€ku 16 let; dalSich 26% ve
veku 17 - 20 let a zbytek ve véku 21- 39 let). Polovina zavislych zenskych vézni je
pfesvédcena, Ze uzivani drog pro n€ nepifedstavuje Zadny problém, zatimco 45% je opacného
nazoru. 80% se v minulosti pokusila®gou pfestat a z nich udajné rovnéz 80% uvedlo, ze
to dokazalo.

Po uvéznéni Zen doslo k vyraznému poklesu uzivani drog jimi; pouze maly pocet
doznal, Ze berou nezékonnou drogu (9% heroin, 10% konopi a 7% temgesic). Udajné zadna
Z nich si nic nepichala.

Vice nez polovina Zen (56,3%) byla obeznamena s existencithe Addiction Suppottnit
(ASU) neboHealth Care Centrg50%) (toto Centrum zajistuje predpisovani 1éki); dalsi
Ctvrtina védéla o pitomnosti drogového pracovnika ve vézeni ?°. Na druhé strané vice nez
polovina ohodnotila drogové sluzby jako ,,velmi ubohé,,; 32% uvedla, ze se neumi vyjadrit k
jejich kvalité. Sva tvrzeni zeny nejcastéji zdiavodinovaly tim, ze Iékaiské predpisy
neodpovidaji individualni potieb&, ze neni k dispozici zddna pomoc® nebo Ze poradenstvi

#Ve véznici v Cornton Vale \obé realizace vyzkumu neexistovala Substance Free Zone. 47% véziii a 82%
vézenského personalu v roce 1993 uvedlo, Ze by tuto moznost uvitali. V dobé tohoto vyzkumu se o ustaveni této
z6ny uvazovalo

%0 poznamka: \dobé dotazovani jednotka ASU nefungovala
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neni na zadouci urovni. Byla také projevena litost, Ze zde neni k dispozici metadonovy
program.

Ptes polovinu Zen (53%) je ptesvédCeno, Zze povinné zkousky moci (MDT) nemaji
zadny vliv na uZzivani drog ve vézeni. 28% vliv MDT pfipustilo, ale domnivaji se, Ze ten se
tyka pouze snizeni uzivani konopi.
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Drugs and Alcohol Prevalence and Needs Assessment in HMP Greenock

Ve zpravé o véznici Greenock® se uvadi, ze ,,pfistup vézné k nelegalnim psychotropnim
latkdm je pomérné snadny. Vézensky personal i vézni vyjadiili nazor, ze ve vézeni koluje
hodné¢ drog, ale ze spiSe uzivaji oralné ve srovnani s vnitrozilni aplikaci.,, Zprava uvadi, ze v
roce 1994 zde bylo uvéznéno 172 vézni s ,,vyraznymi drogovymi navyky,,. Ti, kteti maji
nejvaznéjsi problémy, se nemohli podrobit ve véznici Greenock Zadnému zachazeni, protoze
zde neexistovala relevantni zafizeni; proto museli byt pfefazeni do vychovného zafizeni
v Barlinnie. Situace ¥to véznici se od doby zvefejnéni zpravy poncékud zlepsila.
Vyhodnocenim potieb vEéziii a drogovymi problémy a problémy s alkoholem ve véznici
Greenock se zabyvalo Setfeni, jehoz nekteré vysledky dale uvadime.

The Argyll and Clyde Drug Action Tearghodnotil vbfeznu a dubnu 1996 vyskyt drog
a alkoholu a existujici potfeby vézit. V téchto dvou mésicich bylo ve véznici Greenock
(Skotsko) celkem 2Bveéznd, z nich 115 (49%) se podrobilo dotaznikovému Setfeni, jehoZz
cilem bylo:

* stanovit povahu a rozsah uzivani drog ve spolecenstvi a ve vézeni

e urcit davody, pro¢ vézni uzivaji (uzivali) drogy

 zjistit, jaké pomoci je véznum zapotiebi, aby ve véznici piestali s drogami
» zjistit efekt povinné zkousky moci na uzivani drog vézni

* zjistit ndzory vézni na tyto zkousky

* zjistit vyuzivani sluzeb pro toxikomany ve spolecenstvi a ve vézeni

* zjistit potieby veéziill - uzivatell drog

Greenockské vézeni je urCeno vyhradné muzskym véznim a sestava ze tii Casti; jsou
zde obvinéni ve vazbé, neodsouzené osoby a osoby odsouzené ke kratkodobym i
dlouhodobym trestim.

Z vyzkumu vyplynuly tyto hlavni poznatky: 38% véziii bylo v dobé spachéni trestného
¢inu pod vlivem drog a 11% se dopustilo trestného ¢inu souvisejiciho s drogou. 20% bylo
piesvédceno, ze jejich trestna ¢innost souvisela s problémy uzivanim drog.

88% véznt ma néjakou zkusenost s drogou. Znich 69% bralo drogy ve spolecenstvi i ve
vézeni; 22% pouze ve spole€enstvi a 9% pouze ve vézeni.

Mnoho vézinti umisténych v této véznici deklarovalo, ze ve vézeni uzivaji drogy méné
Casto, vétSinou proto, ze jsou mén¢ dostupné. Zbyvajici ¢ast zavislych vézi uvedla, Ze se pro
to rozhodli sami, ze museli spotfebu snizit pro nedostatek penéz nebo ze ve vézeni se omezuji
pouze na konopi, ackoli ve spolecenstvi uzivaji i jiné drogy. Naopak, n¢kteti vé€zni zde uzivaji
drogy Castéji nez ve spoleCenstvi - z nudy.

Dtivody uzivani drog jsou riiznorodé. Z celkového poctu 101 respondentit je 34 uzivalo
pro ,slastny, pocit; 28 audy; 15 véziu zacalo brat drogy, protoze to délaji jejich pratelé, tii
proto, ze to povazuji za ,,spoleCenské,,. Z dalSich diivodl byl zminén stres ze zivota ve vézeni
(11), meditace ¢i zklidnéni (7), deprese (3), frustrace (1), paranoia (1). Pét vézni zminilo
nezameéstnanost, jeden bezdomovectvi a dalsi rodinné problémy, tii unik z reality vézenského

1 HIM Inspectorate of Prisons for Scotland (1995p&e on HIM Prison Greenock, HMSOpievzato z Drug
and Alcohol Prevalence and Needs Assessment in BkEnock, s. 12.
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zivota, jednomu vézni drogy pomahaji prekonat fakt, Ze byl odsouzen k trestu dozivoti a dva
chtéli drogy zkusit nebo s nimi experimentovat.

Ze 101 uvéznénych, ktefi brali drogy, 14% zacalo drogy (jiné neZ opiaty) uzivat ve
vézeni * sopiaty ve vézeni zacalo 35% a 47% s nimi zacalo ve spoleCenstvi. Zbytek nikdy
opiaty neuzival.

70% zavislych véznil ve vézeni uzivalo drogy méné€ Casto neZ ve spolecenstvi; 24%
uzivalo ve vézeni drogy Castéji, zatimco 6% mélo pocit, Ze jejich drogovy navyk zistal
nezméneén.

Témét 3/4 (70%) jako svou prvni drogu oznacily konopi a pro 39% to byla
rozpoustédla. Je zajimavé, ze konopi za drogu, kterou jako prvni uzivali ve vézeni, oznacilo
plnych 31% dlouhodobé odsouzenych, oproti 13% kratkodobé odsouzenych vézii a 3%
obvinénych ve vySetfovaci vazbe.

V praméru drogu toxikomané poprvé okusili v 16 letech véku.

20% doznalo, Ze ve véznicich denné€ uziva konopi, 17% zde denné¢ uziva temgesic a 6%
uziva denné ve vézenském zatizeni heroin.

Ctvrtina t&ch, ktefi kdy uzivali drogy, je nékdy aplikovala nitrozilné (z nich 88%
vyhradné ve spolecenstvi; 4% pouze ve véznici a 3% v obou prostredich).

38% nekdy pozadalo o Iéky na lékatsky piedpis, aby jim pomohly s jejich drogovym
problémem (nejCastéji predepsanymi léky byly diazepam, dihydrocodein, temazepam a
metadon).

47% vézna, kteti meli zkuSenost s drogou, by rado simi piestalo, 30% s nimi nechce
prestat a 24% uvedlo, Ze je jiz neuZzivaji. Z rozhovorl vyplynulo, Ze fada zavislych vézil
nema informace o existujicich drogovych sluzbach ve véznici. Témér tretina uvedla, ze je
zapotiebi poradenskych sluzeb nebo vice poradcti, z nich 25% konstatovalo, Ze poradenstvi,
tak jak je poskytované vézenskymi pracovniky, je pro v€zné nepfiijatelné. 16% za nezbytné
povazuje vychovu, informace a prevenci; 14% se domnivalo, Ze ve véznici by mélo fungovat
detoxikacni zatizeni; 10% zase za nezbytny povazuje program snizovani drog. Dale, 9% bylo
presvédceno o nutnosti predepisovat ve vézeni metadon.

Z téch, kteti se vyjadrili k dané otazce, 46 véznu obdrzelo v souvislosti sizivanim drog
pomoc ve spoleCenstvi; 17 odmitlo jakykoliv zplisob zachdzeni ve spolecenstvi; 21 nikdy o
pomoc nezadalo nebo ji podle jejich nazoru nepotiebovalo.

Z téch, ktetfi uvedli, ze v soucasnosti berou ve vézeni drogy, 41% uvedlo, Zze po
propusténi na svobodu budou ve svém navyku pokracovat; 17% hodlalo nadale uzivat konopi,
extazi a amfetamin.

Respondenti byli ddékani, jakou pomoc by potiebovali, aby s drogami pfestali.
Z nejfrekventovanéjSich odpovédi by to podle 22% bylo nalezeni zaméstnéni, ,,néjakou
¢innost,, uvedlo 18%, vzdélani a vycvik 8%, ndhradni zdkonnou drogu 6% a odsté¢hovani se
jinam dalSich 6%.

KdyZ byli respondenti tdzani, zda se citi ohroZeni virem HIV, 30% odpovédélo kladné,
zatimco vic neZ 2x tolik (69%) odpovédélo zaporné.

Rovnéz vysledky této studie potvrdily potfebu rozsitit ve véznici v Greenock
poskytované drogové sluzby a zpfistupnit rizné zpusoby zachazeni. S ohledem na slibné

%2 pojem ,,vézeni,, je zde pouzivan v obecném smyslu slova a neomezuje seoaivéznici v Greenock.
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vysledky Drug Reduction Programmee véznici v Saughton se zvazuje jeho zavedeni i ve
zdejsi véznici. Déle se uvazuje o zavedeni metadonového programu uréeného pro zavislé
vézné odsouzené ke kratkodobym trestiim.

SVEDSKO
Od roku 1978 existuje ve véznici Osteraker program urdeny zavislym véziim.

Vysledky prvni faze vyzkumu realizované v letech 1971981 byly publikovany ve zpravé
z roku 1986. Vyzkum nasledoval po experimentaloieni v roce 1976.

Zachazeni sdsouzenymi zavislymi vézni vychdzi z modifikovaného pfistupu
terapeutické komunity. Yamci této modifikace komunity sehrava vézensky personal role,
které se blizi rodi¢ovskym rolim. Ukolem personalu je poskytovat podporu a pusobit jako
modely psychologické stability a bezpeci; vézensky personal dale sehrava kontrolni roli a
klade na klienty pfiméfené pozadavky. Psychoterapie netvoii soucast programu. Jeho hlavni
soucasti je strukturovany kazdodenni zivot, rozvoj zivotnich socialnich dovednosti, zvySeni
sebedivéry vézné a schopnost zvladat mezilidské vztahy. Trvale se na n¢ ptsobi ve smyslu
motivace pracovat na svém rozvoji po propusténi na svobodu. Dlouhodoba abstinence béhem
vykonu trestu o. s. poskytuje dobry zakladdévprace, kterou psychoterapie provadéna ve
spoleCenstvi s sebou nese.

Na pocatku realizace projektu bylo jedno kiidlo véznice Osteraker vyuZito jako vstupni
kiidlo, zatimco v dalSich ¢tyfech kiidlech byl realizovan vlastni program. VSechna kiidla byla
uzaviena. Kromé toho fungovala oteviena sekce v Bogesundu, blizkdsterakeru. V roce
1981 bylo vstupni kiidlo zruseno a program zachazeni probihal ve vSech péti kiidlech. V roce
1988 bylo otevieno kiidlo Sesté. Kazdé kiidlo disponuje patnécti lizky a v oteviené sekci
Vv Bogesandu je ubytovano 15 véziti. V Mon funguje dalsi oteviena sekce poskytujici zvlastni
vycvik nebo vychovné kurzy apod.

Na pocatku realizace programu se testy moc¢i omezovaly na patrani po opiatech a
amfetaminu; od roku 1982 je zjistovan i1 vyskyt konopi. V té dobé byl vyskyt konopi zjistén
asi u tretiny vézil. Poté, co se zacalo stestovanim, se zde drogy prakticky piestaly
vyskytovat.

Cilovou skupinu programti zachazeni tvofi drogové zavisli, Svédsky mluvici muzi; ktefi
si maji odpykat nejmén¢ osm, maximalné¢ 30 meésicl; ktefi jsou pfipraveni pfistoupit na
pravidla programu (zejména zakaz uzivani drog a alkoholu); ktefi jsou ochotni zapojit se do
vSech aktivit a udtovat pozitivni socialni klima v 1ééebném kiidle véznice, a ktefi se zdrzuji
pouziti fyzického nasili, pouziti vyhrazky fyzického nasili nebo jeho psychologickych
ekvivalenti. Denni reZim zahrnuje odemceni cel, osobni hygienu, test moci, snidani, uklid,
sekani vSech zavislych véznu a persondlu, pracovni vycvik nebo studijni aktivity, obéd a
terapeutické aktivity, skupinové diskuse, socialni planovani, plan vychazek, fyzicka cviceni,
sezeni komunit apod.

Velky duraz je kladen na zkvalitnéni domackych dovednosti, jako je nakupovani a
vafeni, péce o domov, Satstvo ap. Po pracovni Casti dne jsou dal$i povinné aktivity, jako kupf.
tane¢ni kurzy, studijni cykly a dalsi volnocasové aktivity. Do této ¢asti programu se zapojuji 1
rodinni pfislus$nici, coz ptispiva zkvalitnéni socidlnich vztahli naruSenych uzivanim drog.
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Rada véziill je propusténa do ambulantnich terapeutickych komunit nebo je predana do
péstounskych rodin, a to béhem vykonu trestu (podle sekce 34 Prison Treatment A&) nebo
po propusténi. Tato moznost tvofi dulezity prvek programu zachdzeni, protoze tyto pobyty
mohou pokracovat podle potieby, bez ohledu na délku nepodminéného trestu.

Ucelem vyzkumu bylo studovat a popsat vézné, kteii v dob& od 1. &ervence 1982 do
30.¢ervna 1987 ukondili 1é¢ebny program v Osteraker a jejich nasledné socialni pFizptisobeni.
Po dobu jednoho roku po propusténi byla sledovdna tfi kritéria socidlniho piizptisobeni
(ubytovani, postaveni zaméstnani a drogova abstinence). Po dva roky po propusténi bylo
studovano ¢tvrté kritérium - recidiva trestné Cinnosti. Zjistovany byly odpovédi na nésledujici
otazky:

* Charakteristika téch, ktefi se zapojili do programu
» Kolik z nich ukon¢ilo uspésné program
» Kolik z nich program neukoncilo ? Jak dlouho byli do programu zapojeni ?

» Kolik véznu, kteti byli pfevedeni do oteviené sekce véznice v Bogesundu, uspésné
program ukon¢ilo ?

» Kolik vézii ukonéilo program jinym zpisobem ?3*
» Jak uspésné je nasledné socialni piizptisobeni ve smyslu zminénych tii kritérii ?

* Je nasledna recidiva vyznamné spjata s takovymi faktory, jako je ukonceni nebo
neukonceni planovaného programu léceni, predchozi trestna Cinnost, délka trestu,
hlavni trestny ¢in nebo vek ?

Vyzkumny vzorek se skladal z 287 zavislych véznd. Hlavnimi zdroji informaci byla:

* registra¢ni karta vedena o kazdém vézni zatazeném do programu. V ni jsou uvedeny
udaje o zatfazeni do ptislusného kiidla vézeni, o ukonceni ¢i neukonceni pobytu, doba
stravena \programu, zpusob jeho ukonceni apod. Po podminecném propusténi
veézensky persondl hledd dalS$i informace o socidlnim pfizplisobeni se vézné
prostiednictvim  kontaktovani probacnich tGfedniki a dohlizitela v ramci
postpenitenciarni pé¢e® v intervalech 1, 3, 6, 9 a 12 mésicu.

33 Sekce 34 umoziiuje, aby v piipadé existence zvlastnich divodit mohl vézeii pobyvat mimo véznici za ucelem

zapojit se do né&jaké z aktivit, které podporuji pfizptsobeni se na svobodé.

3 Mobhlo se jednat o nasledujici zptisoby:

* planovany pobyt je pferusen z diivodu $patného chovani klienta nebo na jeho vlastni zadost. Vysledkem toho
je prevedeni do jiné véznice, aby zde dokoncil vykon trestu;

« pobyt vOsteraker je Gisp&sné ukonden a v souladu s pléem je pied podminednym propusténim pieveden do
jiné véznice. Obvykle se jedna o pievod do véznice v blizkosti bydlist¢ vézné, aby se mu usnadnila prakticka
adaptace na propusténi;

* na zékladé podmine¢ného propusténi piimo z Osteraker;

* povoleni pobytu vné€ vézeni podle sekce 34 Prison Treatment Act (viz pozn. €. 12). Takovy docasny pobyt ma
obvykle za nasledek podminecné propusténi;

* odchod do oteviené sekce Bogesund za ti€elem pfipravit se na propusténi;

e odchod do Bogesidu a poté pobyt vné vézeni podle sekce 34 Prison Treatment Act.

% Svédsky probaéni a postpenitenciarni dohled se do velké miry spoléha na vyuzivani dobrovolnych dohlizitel,

jejichz ¢innost sleduji profesionalni probaéni ufednici.
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» komputerizovany register Svédskavedish Prison and Probation Administration.
V ném jsou udaje o piedchozi trestné Cinnosti, aktualnim trestném cinu a trestu, o
veku, recidivé, novém trestu v ptipadé recidivy a délce nového trestu.

Recidiva zavislého vézné predstavovala uloZeni nového nepodminéného trestu nebo
probace wobé 24 mésict po propusténi z vézeni. Z hlavnich vysledkti uvadime:

e 7 287 véziill zatazenych do programu ho podle planu ukoncilo 74%. Zbytek ho
prerusil bud’ na vlastni pani vézné nebo rozhodnutim personalu v Osteraker.

 Tretina vyzkumného vzorku odesla z Osteraker do Bogesund, &tvrtina zadala do¢asny
pobyt vné vézeni podle sekce 34 Prison Treatment Act¢tvrtina na rozdil od
puvodniho planu byla pievedena do jiné véznice a 6% odeSlo do Bogesundu a
zahdjilo zdejsi pobyt podle sekce 34 Zakona. 95% zdejSich klient program uspésné
ukoncilo.

* Vice nez tfetina vyzkumného vzorku zila po ukonceni programu ve vlastnim byté
nebo domé rok po svém propusténi. 22% bylo zenatych nebo zilo s ptitelkyni. Vice
nez 10% se dostalo zpét do vézeni. O 15% se nepodatilo ziskat informace.

* Vice nezZ polovina 1 rok po svém propusténi pracovala nebo studovala; 17% nikde
nepracovalo; necelych 10% bylo hospitalizovano, pobyvakrapgeutické skupiné
ap. O 17 % klientl nebyly tyto udaje zjistény.

* NejdilezitéjSim kritériem je rozsah drogové (i alkoholové) abstinence. Ta byla
zjistovana dvéma zpusoby - 12 mésict po propusténi a v intervalech 1, 3, 6, 9, a 12
mésict po propusténi. Obé metody mohou pfinést rizné vysledky, napt. v piipadé
abstinence trvajici prvnich devét mésicli, po které nasleduje opétovné zneuzivani
drog. Nebo naopak, propustény miize abstinovat az mezi 9. - 12. mésicem. Vysledky
ziskané obéma metodami ukazuji, Ze:

* 29% recidivovalo po 12 mésicich, 13% v nésledujicich 12 mésicich. Ze vSech
recidivujicich 25% byl uloZen novy trest v pribéhu tii mésicl podmine¢ného
propusténi a 70 % v prib&hu dvanacti mésicii podminecného propusténi.

* Ze 74 vézil, ktefi byli prevedeni do jiného vézeni, protoZe neukoncili program, 64%
recidivovalo koncem 24 mésicniho obdobi po propusténi, z nich 33% téch, ktefi
pobyvali vné vézeni podle sekce 34 Prison Treatment Aci 28% téch, ktefi byli
propusténi z Bogesund.

» Je patrna slaba tendence, Ze ti, ktefi v minulosti nebyli odsouzeni kepodminénému
trestu, ukoncili program Uspésné ve srovnani s témi, ktefi jiz byli ve vykonu trestu
(pomér 82% : 71%). Osoby bez pitedchozi zkuSenosti s NEPO také méné cCasto
recidivovaly (86% : 44%).

» Ti, ktefi byli odsouzeni pro drogové delikty, Castéji ukoncili program podle planu nez
odsouzeni pro jiny trestny ¢in (82% : 59%).

Z vyzkumu lze vyvodit zejména ten zavér, ze jeho vysledky jsou dostate¢né pozitivni,
aby ospravedliiovaly pokraCovani obdobnych programii zachdzeni, vcetné zpracovavani
kvalitnich studii.
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USA
Programy ,Sokové vazby,

V roce 1992 probéhl vyzkum ve vSech statnich napravnych zafizenich a ve Federal
Bureau of Prisonga ucelem identifikovat program ,,Sokové vazby,, pro dospélé vézné a zjistit
char&teristické rysy existujicich programti. Pozornost byla upiena zejména na to, zda do
téchto programt bylo vtéleno 1 zachazeni s drogové zavislymi vézni.

Oznaceni vazba je v tomto pripade trochu zavadeéjici: nejedna se totiz o vazbu ve smyslu
ceského trestniho prava, ale o zpusob vykonu nepodminéného trestu odnéti svobody.

V dobé¢ realizace vyzkumu bylo zkoumano 41 programa v 26 jurisdikcich s piiblizné
5814 vézni. Vramci vétSiny programi (56 %) dosahoval pocet véziii v jedné véznici
K ur¢itému datu 100 - 300 osob, péti programech bylo v ,,boot camps, méné nez 100 vézna
a nejvetsi pocet véziu byl v ,boot camps, v New Yorku- 1 500.

I kdyZ n€které komponenty byly vSem programtiim spolecné, v fadé komponent se lisily
(napf. v po¢tu dohledt vyslovenych nad vézni po jejich propusténi z tabora; wdélce program,
kdy nejdelSi programy trvaly v lllinois, New Yorku a Wisconsini80 dnti, zatimco nejméné
- 45 dnt - ve dvou Oklahomskych véznicich. V priméru programy trvaly 107 dnti). Vyrazné
rozdily byly zjistény v denrich aktivitach véznt; nékteré zahrnovaly 8 - 10 hodin pracovnich
aktivit nebo fyzickych cviceni a drilu, a vecer se vézni jesté zapojovali do vychovnych
¢innosti; v jinych programech vice nez prace pievladaly rehabilitacni aktivity.

Do programii ve vSech 26 jurisdikcich byly zafazeny nékteré druhy zachazeni se
zavislymi vézni nebo vzdélavani v tomto sméru. 30 % znich poskytovalo pouze zminéné
vzdélavani, zatimco 76 % obsahovalo zachazeni nebo kombinaci léCeni se vzd€lavacimi
aktivitami.

Doba stravena v dgovych programech (IéCeni a/nebo vychova) se vyrazné 1iSi. Napf.
Floridsky program vénoval problematice zachazeni a vzdélavani pouze 15 dnd, zatimco
newyorsky program 180 dnl zachazeni. V 38% programl se vézni podrobili 1é€eni nebo
vzdélavani méné nez 50 dnt; 20% pak 50 az 99 dnu a 23% vice nez 100 dnt. V rdmci 62%
Sokovych programu byly provadény zkouSky moci; nékde jejich realizace pokraCovala i ve
spolecenstvi.

Obecné, pokud jde o délku poskytované vychovy v rdmci Sokovych programt, ta trvala
Vv priumeéru 111 dnti, zatimco poskytnuté 1é¢eni v pruméru 116 dnti.

Zpusoby zachazeni s vézni - toxikomany se liSily. Kupi. v rdmci neworského programu
fungovala terapeutickd komunita, jejiz Clenové se denné setkavali, feSili své problémy a
diskutovali dosazeny pokrok. Kromé toho, vézni se vénovali asi 200 hodin béhem
Sestimési¢niho programu aktivitam v ramciAlcohol and Substance Abuse Treatm(&8AT).
Toto zachazeni vychazi pzincipu modeli Alcoholics Anonymous(AA) a Narcotic
AnonymougNA), a sestava zejména zedvlavacich aktivit k problematice uzivani drog a
poradenstvi.

Ilinoisky program se také zamétuje na toxikomany. Na rozdil od neworského programu
poradci vyhodnocuji pachatele, a Groven poskytnutého protidrogového vzdélavani a 1éceni
prizptisobuje zavaznosti drogovych problémii chovancii. V Illinoiské ,,Sokové vazbé,, existuji
tfi takové urovné. V ramci prvni probihaji dva tydny vzdélavani (jesté¢ se nezna drogova
minulost vézné). Druha troven trva 4 tydny a jedna se vedle poskytnuti vychovy v oblasti
drog i oléCeni (zahrnuje vézné oznacené za pravdépodobné uzivatele drog). Zaklad prace
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tvofi skupinova terapie. Chovanci tfeti irovné jsou povazovani za toxikomany. Dostava se jim
protidrogova vychova a 10tydenni zachazeni (skupinova terapie zahrnuje prdalemati
podpory ze strany rodiny, toxikomanl v roding, role jednotlivych rodinnych piislusniki,
skoncovani s drogami a jina témata).

V ramci texaského programu se vSichni jeho ucastnici podrobuji piiblizné pétitydenni
vychové v oblasti drog. Béhem té¢ doby se jim také mlze dostat poradenstvi. Funguje zde 1
Ctyftydenni  skupinova terapie (12 pachateli na 1 poradce), ktera se zaméfuje na socidlni
hodnoty, sebetctu, sebeocenéni, komunikacni dovednosti, rodinné systémy, stanoveni si cila.
Zavisli vézni se také mohou obratit na individualniho poradce nebo se zapojit do 12
stupniového programu. Do téchto aktivit se vézni zapojuji vyhradné dobrovolné.

Respondenti byli pozadani, aby se vyjadfili k jedenécti cilim programu podle potadi
dialezitosti, kterou jim ptikladaji. NejCastéji zminovanymi cili byly rehabilitace (69% ji
povazovalo za velmi dtleZitou) a sniZeni recidivy (pro 58% velmi dualezité). Za méné dulezité
byly povazovany cile tykajici se bezpeci ve v€znicich, sniZeni jejich pfeplnénosti (pro 35%
velmi dilezité) a odstraseni (pro 31 % velmi dilezité). Za velmi dilezity cil Zadny respondent
neuved| ,trest,. Zrehabilitacnich cilti za velmi dulezité byly oznaceny protidrogové 1é¢eni
(59%), vzdélavani k problematice drog (54%) a nacvik pracovnich dovednosti (50%).

Zkoumani mér recidivy bylo hlavnim cilem studii zji$tujicich Géinnost Sokovych
programi. Nebyly zjiStény zadné rozdily, pokud jde o recidivni chovani téch, kteti ukoncili
pobyt v,boot camps, a vjinych vézenskych zafizenich (recidivou bylo minéno nové uvaleni
vazby, navrat do véznice nebo opétovné odsouzeni). Jistou vyjimku tvoifi louisiansky
program, kde se vézni po podmineéném propusSténi podrobili intenzivnimu dohledu ve
spoleCenstvi, ktery sehral pozitivni tlohu v napravé propusténych; pokud jde o recidivni
chovani, nejcastéji selhali mladi pachatelé s pestrou kriminalni minulosti.

Co zhodnoceni Sokovych programu jasn¢ plyne, je fakt, Zze ,boot camps, nejsou
jednotnym fenoménem. Vyrazné se mezi sebou lisi cili, aktivitami a postpenitenciarni péci. Je
jasné, ze tyto odliSnosti maji dopad na uspéSnost programu v souvislosti s omezovanim
uzivani drog a kriminalnimi aktivitami pachatelii, kteti ukonci program. Problematicky se
poné¢kud jevi struktura a disciplina vyzadovana programy. Je totiz otazkou, jestli program, tak
jak je strukturovan, spolu s piehnanou disciplinou mize dat vézni tolik, aby mohli uspésné
konfrontovat problémy, které je zejména piivedly k trestné ¢innosti (coz zvySené plati pro
drogove zavislé vézné). Jestlize komponenta protidrogového 1éceni neni vtélena do rozvrhu
dennich aktivit, pachatelé se vrati do spoleCenstvi, aniz by na svych problémech s drogami
pracovali.

Jednim 2roblémi se ukazala délka trvani programt. VSeobecné se ma za to, ze
drogové programy musi byt dlouhé (zbavit se drogové zavislosti trva dloulogyary v
.p0oot camps,, jsou relativné kratké, a proto je velmi dulezité, aby se véznim dostalo ur¢itého
zachazeni 1 po jejich propusténi. Protidrogovou 1é¢bu nékteré Sokové programy nepovazuji za
svlyj cil (ne vSichni vézni jsou totiz zavislymi). Bylo by vSak s podivem, kdyby tada vézii
Vv taborech nebyla zavisla na drogéach, coz potvrzuje i velky pocet pozitivnich zkousek moci a
rostouci pocet téch, ktefi uzivaji drogy pfi nastupu do vézeni. Proto by mély byt programy
rozsiteny i o tento aspekt. Shledem na relativni kratkost doby stravené vézni v ,boot -
camps,, néktefi autofi konstatuji, ze by nebylo z hlediska terapeutického a z hlediska
vynakladanych nakladl moudré program zahajit a neukoncit. Navrhuji proto, zaméfit se v
.00t camps,, na vychovu vézit a 1é¢bu odlozit na dobu po jejich propusténi. Na druhé strang,
pokud si nékteré programy zatadily jako sviij cil mj. 1 protidrogové 1éeni, musi se dostat Casu
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na naplnéni tohoto cile nebo je tfeba zvazit pretazeni vézné€, aby nebylo zapotiebi 1éCeni
zahajené vamci programu pierusovat propusténim na svobodu.

Hodnoceni programii zachazeni se zavislymi vézni v ,boot - camps, dale ukazuji, Ze se
prilis nevi o tom, nakolik jsou Sokové programy vhodné pro tuto kategorii véziili. Kromé toho,
ze se prilis nevi o vlivu struktury a kazné na GspéSnost programu, existuji 1 dalsi diskutabilni
otazky: M¢lo by byt 1éCeni zahajeno v prubéhu vykonu trestu, a pokud ano, jak dlouho by
mélo trvat? Jak zkoordinovat piechod z IéCeni Gstavniho (v ndpravnych zatizenich) na 1éceni
ve spolecenstvi, aby nedoslo k jeho preruseni ? Jaky typ programu je nejucinnéjsi a pro kterou
kategorii vézit ? Jaky typ postpenitenciarni péce je nejucinnéjsi v souvislosti s omezovanim
uzivani drog a kriminalniho chovani téch, ktefi jsou propusténi z ,boot - camps,,?

Programy urcené zavislym Zenam
Atwood Hall Drug Abuse Program

Jedna se o tradi¢ni program 12 krokii urCeny zavislym Zendm. Zneuzivani drog je
povazovano za nemoc, kterd vede k fyzickému upadku a emocni nestabilité. Program
zduraziiuje skupinovou terapii s velkym poctem zen pracujici; zahrnuje aspekt zieknuti se
drog, uzdraveni se a prevence recidivy, a posilovani kognitivhich dovednostinzvlada
problému drog. Funguje také skupinova terapigalym poétem zen, kde se jim minimalné
hodinu tydné dostava individudlni poradenstvi. Nadto je poskytovan vzdélavaci vycvik nebo
vycvik souvisejici se zaméestndnim a poradenstvi ze strany vrstevniki.

Zeny zatazené do programu jsou ubytovany oddélené od ostatnich. Denné stravi 10 a
ptl hodin programovymi aktivitami. Stravuji se a volny Cas travi s ostatnimi vézni, vycvik se
odehrava mimo prostory urcené pro realizaci programu. Béhem programu se provadi analyzy
moci.

Program trva 12 mésici a 6 mésicti pokracuje v ramci dohledu postpémanciarni péce.
Je do n¢ho zatazeno 150 chovancti, o které se stara dvanacti¢lenny personal. Pro zatazeni do
programu jsou stanovena nasledujici kritéria: vyhovuje klinickym kritériim ur¢enym Skalou
na inventafi Inventory of Substance Use Proble® - 25 mésict do propusténi z vykonu
trestu; zadné dulezité pravni zalezitosti, které by se dostaly do rozporu s pobytem v ,halfway
house, (domov napil cesty) po propusténi ; zadné zavazné lékaiské, psychiatrické nebo
psychologické problémy a zddna zavaznd nésilna prestoupeni zakona béhem poslednich
dvanacti mésictl. Zeny splitujici tato kritéria jsou nahodn& vybrany ze seznamu odsouzenych
osob na zdklad¢é dobrovolnosti.

Programy ve statnich véznicich

ProgramPassagegrobihd ve vézeni ve Wisconsinu. V tomto zafizeni probihd fada
protidrogovych programt, jejichz cilem je poskytnout kontinuum sluzeb pocinaje vychovou a
konce programy zaloZenymi na ¢innosti terapeutické komunity v trvani Sesti mésicti nebo déle
konce.

Program pro zavislé Zeny byl zahdjen v roce 1988jako projev netradicnich metod
zachazeni sézni. Zeny jsou zde chapany jako obéti - zneuZivajici a zneuZivané - které si
nevéri, ze jsou schopny zménit sviyj Zivot. Passage program trva 8 hodin denné, 5 dni v tydnu
po dobu 12i tydnd, a probiha oddélené ve Women’s Correctional Centefsou do ného
zafazeny zeny, které predstavuji nejmensi riziko bez ohledu na spachany trestny ¢in a které
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maji problémy se zavislosti. Personal tvofi jeden dohlizitel a tii poradci - vSichni vyléceni
toxikomane.

Program protha ve tiech fazich. Prvni faze vychazi z modelu 12 krokd, vcetné
vyhodnoceni zneuzivani drog a trestné Cinnosti, odpovédnosti za sva rozhodnuti a chovani,
recidivy a zivotnich hodnot. Ve druhé fazi se diraz presouva z léCeni na rozvoj dovednosti,
posouzeni osobnosti a vztahdrikhym. Ve tieti fazi si zeny dale zdokonaluji své dovednosti.

V nékterych skupinach se od klientek ocekava, ze zaujmou vedouci role; v jinych
sehravaji rizné role, uci se asertivite, feSeni konfliktti, komunikaci a jiné dovednosti.

Do programuCalifornia Institute for Women je zatazeno asi 340 zavislych Zen (do tii
kohort) a 1éCeni trva c¢tyii mésice. Podminky pfijeti do programu jsou podobné jako u
programu Passagetim, Ze zeny musi mit 4 mésice do ukonceni vykonu trestu. Prvni mésic
probihajici vmalych skupinidch obsahuje vzd€lavani v oblasti drog; model 12 kroku a
individualni poradenstvi. Masledujicich tfech mésicich vychovu nahrazuje nacvik potlaceni
agrese a diskuse o prevenci zneuzivani drog. Po zminénych ¢tyfech mésicich probiha 6
mésict postpenitenciarni péce ve spolecenstvi.

Stay’'n Out Program realizovany od roku 1977 v New York City je podobny
programim realizovanym v ramci ustavniho 1éceni ve spoleCenstvi. Program zaind vysoce
strukturovanymi aktivitami a pak davavislym zenam poté, co prokazi, Ze jsou na to
pripraveny, vétsi prostor pro samostatné rozhodovani a odpovédnost. Persondl sestava
zejména dyvalych toxikomani. Terapeutické skupiny jsou dutlezitou slozkou programu,
konaji se 2x tydn¢. Stay'n Out Program obvykle trva 6 9 mésicu.

Projekt Deciding, Educating, Understanding, Counseling and Evaluain
(DEUCE) zahrnuje 80 Zen, které se do ného zapojuji dobrovolné a trva tii mésice. Program
DEUCE je charakterizovan jako dvoukolejny prograjednak se orientuje na zasahy, co se
zneuzivani drog a prevence tyce; jednak na zvySeni klientovy praceschopnosti. Program
probiha ve ctyfech fazich. Pro zavislé Zeny, které jsou zafazeny do programu, je ucast v ném
povinna.

V Santa Clara probihaji ambulantni programyent pro toxikomanky, které jsou
obvinény nebo odsouzeny pro drogové delikty. Ucast v nich je dobrovolna nebo na zakladé
rozhodnuti soudce. Programy nahrazuji vykon trestu o.s. Zeny se musi programu podrobit
alespon po dobu tii mésicti.

Shrneme- li popsané programy, je patrné, ze jsou podobné strukturovany a vyuzivaji
stejné strategie:

2) Zavislé Zeny Z7iji oddélené od ostatnich Zenskych véznu, ale nékteré spole¢né aktivity

mohou s nimi realizovat.

3) Obvykle probihaji na dobrovolné bazi a dulezité je, Ze za zapojeni se do programu
jim nejsou slibovany zadné vyhody.

4) Zavislé Zzeny musi pro pfijeti splfiovat uritd kritéria (napf. musi byt silnymi
toxikomankami, nesmi trpét zavaznymi psychickymi poruchami, z pravniho hlediska
jim nesmi nic branit Wéc¢eni, musi mit dostatek ¢asu k ukonceni programu, apod.).

5) Néahodné jsou provadény kontroly mo¢i.

6) Programy jsou obvykle strukturovany do nékolika fazi s obdobnou napini.
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7) Pii 1éCeni jsou vyuzity razné strategie, véetné individualniho a skupinového
poradenstvi, pfednasek, aktivit terapeutické komunity, filma a dalSich ¢innosti.

OdliSujicim znakem téchto programti protidrogového 1éceni uréenych zavislym Zenam
je, ze jsou specificky vypracovavany pro zeny a ze se pokouseji uspokojovat jejich specifické
potieby.
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4. Zavér

Drogova problematika #eskych véznicich byla podchycena pickvapivé brzo a je ji
prubézné vénovana znacna pozornost. Je relativné brzo reagovano na stale probihajici zmény
Vjejim charakteru. Zakladni zaméfeni statni protidrogové politiky je Vézeniskou sluzbou
thned rozpracovavano do vlastnich soubort protidrogovych opatieni. Vézenska sluzba casto
prichazi 1 svlastnimi navrhy na nova opatieni: napf. jiz nékolik let je provadéno
monitorovani drogové zavislosti véznu, ve véznici Rynovice je piipravovan vykon
protitoxikomanického 1éceni ulozeného drogové zavislym vézitim soudem piimo v priabéhu
vykonu trestu, je budovana komunita pro zavislé vézné ve véznici BéluSice atd.

Ke zvySovani G¢innosti existujicich opatteni i hledani novych pfispivaji i vyzkumna
Setfeni drogove zavislych vézil, provadéna v Ceskych véznicich s piestavkami jiz dlouha 1éta.
Na tato Setfeni a vyzkumy navazal v roce 1999 i nami realizovany vyzkum toxikomanické
scény véznéné kriminalni populace.

Jeho vysledky Ize shrnout takto:

1. ZkuSenosti s drogou ma dle naSeho odhadu cca 4@dkaxého poctu véznénych osob,
pricemz drogy byly v jejich zivoté vyraznym kriminogennim faktorem.

2. Nejvyssi narast zavislosti je pozorovan ve skupiné mladistvych a skupiné zen. U
mladistvych delikvett je drogova zavislost také nejvice manifestovana.

3. V casovém srovnani s vysledky vyzkumi realizovanych zhruba pted dvaceti lety lze
zvyraznit nové trendy projevujici se predevs§im castéjSim uzivanim klasickych drog (dfive
spiSe nahrazek).

4. Drogy do véznic béZn¢ pronikaji a vice ¢i méné pravideln¢ se k nim dostava asi 280 %
véznénych osob.

5. Motivace zneuzivani drog se vyrazné lisi mezi mladistvymi a ostatnimi skupinami vézt.
Lisi se i pristup k drogam téch, ktefi maji zkuSenost s drogovou zavislosti a ostatnich
veézna.

6. Hlavnimi zpisoby praniku drog do vézeni jsou, jak vyplynulo z vyzkumu: a) pfedavani
drog véznim blize nespecifikovanymi ,,zaméstnanci,, ( jak plyne zjinych vyzkumi
predev§im mimovézenskymi zaméstnanci na spolecnych pracovistich s vézni, méné
pracovniky Vézeniské sluzby piimo ve véznicich), b) dodavky ,,z venku,, (balicky,
navstévy). Vyznamnym zdrojem drog uzivanych véznénymi osobami ziistavd zneuzivani
1é¢iv predepsanych véznim lékafi.

Uskute¢nény penologicky vyzkum si v zadném ohledu necini naroky na dplnost.
Také
proto, ze byl proveden jen ve véznicich a zakladni poznatky byly ziskany piedevSim
zpracovanim dotazniki, které spravné vyplnilo 436 odsouzenych véziu. Stal se tak spiSe
sondou do drogové problematiky ve véznicich. Presto se domnivame, ze byly ziskany
relevantni Udaje, které poskytuji zakladni orientaci v problematice. tbzg@otvrdit i
srovnanim srysledky dalsich vyzkumi zde citovanych.

V blizké budoucnosti dr. Sochlrek planuje provést obdobny vyzkum ve vazebnich
véznicich.

Zpisoby zachazeni s drogové zavislymi vézni jsou i v zahrani¢i centrem pozornosti

veézenskych organti. Jen v nékterych zemich je sit’ sluzeb pro drogové zavislé 1épe rozvinuta
nez v CR. V takovych zemich jsou uplatiované protidrogové strategie a programy
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realizovany dostateénym mnozstvim odbornikii - specialné k této problematice vySkolenym
personalem. Uspé&$nosti protidrogového 1édeni véziiti v nékterych zahraniénich véznicich také
napomaha podpora vrstevnikll vézni — toxikomanti nebo zapojeni byvalych véziil, ktefi meli

v minulosti zkuSenost d&ogou, do léCebnych programi. Lécebné programy jsou casto
vysledkem vyzkumi nebo mnohé vyzkumy realizované ve véznicich zkoumaji Uc¢innost
uplatiiovanych protidrogovych programi. Také v této oblasti CR piili§ nezaostava. Piesto
mnohé méné obvyklé zahrani¢ni projekty a programy by mohly byt experimentalné uzity i

Vv Ceskych podminkach. Zatim nerealizovatelné jsou u nas alternativni tresty pro toxikomany-
pachatele méné zavaznych trestnych ¢int, které by takové osoby vykonavaly ve specialnich
zafizenich mimo vézensky systém nebo v dalSich zafizenich ¢i doma pod odbornym
dohledem komu ur¢enych pracovnikii. Také uziti jinych specidlnich protitoxikomanickych
opatieni (nez jsou zakonem stanovené tresty) vic¢i kriminalnim toxikomaniim se u nas dosud
nepraktikuje. Doufame, ze ve studii popsané zahrani¢ni programy mohou k rozsifeni nabidky
protitoxikomanickych opatfeni vyznamné ptispét.
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5. RESUME

Studie ,, Drogova problematika ve véznicich CR,  je zikladnim vystupem
Z penologického vyzkumu drogové zavislych vézit a zplisobu feSeni drogové problematiky
ve véznicich CR v obdobi nékolika poslednich let az do roku 2000.

Studie je ¢lenéna do Ctyt relativné samostatnych celk:

1. V prvnim celku -ivodu a prvni ¢asti prvni kapitoly je obecné pojednano o problematice
drog : o soucasné drogové scéné v CR, o trestn¢ pravnich souvislostech nelegalni vyroby,
drzeni a distribuce drog a sankcionovani tzv. drogové kriminality.

2. Zbytek prvni kapitoly je vénovan mapovani drogové problematiky ve véznicich — tj.
zafizenich Vézenské sluzby, kde jsou véznény osoby odsouzené k nepodminénému trestu
odnéti svobody. Je zde podrobné pojednano o Souboru protidrogovych opatfeni a jeho
plnéni Vézenskou sluzbou az do zari 2000. Také obsahuje stru¢ny popis ve véznicich
uskutecnénych vyzkumt toxikomanti a jevi souvisejicich se zneuzivanim drog.

3. Dalsi cast studie obsahuje vlastni penologicky vyzkum drogoveé zavislych vézii
provedeny \roce 1999 ve vybranych véznicich CR. Vyzkum byl proveden dr. Sochtirkem
modifikovanou verzi dotazniku DROGAN 8K na vzorku véziii zhruba
odpovidajicimu vné&jsi diferenciaci véziti do kategorii, tedy skupin rozdélenych podle
pohlavi, véku (mladistvi, dospé¢li), penologické recidivy (prvné véznéni a opakované
véznéni recidivisté). Celkem bylo zpracovano 436 spravné vyplnénych dotaznikd. Z toho :
93 vyplnénych mladistvymi chlapci, 98 dospélymi muzi prvné véznénymi, 137 dospélymi
muzi opakované véznénymi — recidivisty a 108 dospélymi Zenami, z toho 8 opétovné
véznénymi Zenami. Cil vyzkumu, tj. zmapovani soucasného stavu a trendl vyvoje
drogové problematiky u véznéné krimindlni populace, byl beze zbytku splnén.

4. Posledni cast studie obsahuje témét vSechny dostupné informace o zptsobech zachdzeni
sdrogové zavislymi vézni v zahrani¢i, pfedev§im v okolnich evropskych zemich, USA a
Kanad¢. Tato cast byla zadana ke zpracovéani dr. Valkové se zamérem, aby se stala
zdrojem pozndni, jak je obdobnd problematika feSena v cizin€, zdrojem podnéti pro
hledani dalsich moznych protidrogovych opatteni pouzitelnych v podminkdch Ceskych
véznic.
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6. SUMMARY

The study ,Drug Problems in Prisons in the Czech Republic, isia pessentation of
a penological research of drug addicted prisoners and the ways of finding out solutiags of dr
problems in prisons in the Czech Republic during a few last years untill 2000.

The study is divided into four relatively independent units:

In the first unit — the introduction and the first part of the fatsapter are discussed
drug problems in general: contemporary drug scene in the Czech Repmuiohimallaw
connections of illegal production, holding and distribution of drugs and sanctiohiag
called drug criminality.

The rest of the first chapter is dedicated to the finding out thge ghoblems in prisons
— i.e. institutions of Prison service where the imprisoned people whq@aased a sentence
without suspension of imprisonment. The Complex ofdnig precautions and its serving by
Prison service untill September 2000 are discussed in detail. dt casprises brief
description of researches of draddicts and phenomena connected with drug abuse being
accomlished in prisons.

The next part of the study comprises the actual penological casefadrug addicted
prisoners accomlished in 1999 in selected prisons of the Czech ReptigiceSearch has
been accomlished by Dr. Sochtiirek by a modified version of the questionnaire DROGAN SF-
3/K on the sample of prisoners roughly corresponding with outward difigient of
prisoners to categories, i.e. to groups divided according to sex, agmilg, adults/,
penological relapses /imprisoned for the first time and repeateabyisoned repeated
offenders. Altogether there were elaborated 436 correctly fileguestionnaires. The forms
were filled in by: 93 juvenile boys, 98 first time imprisoned adulinm&37 repeatedly
imprisoned adult menrepeatedly imprisoned repeated offenders, and 108 adult women, 8 of
whom were repeatedly imprisoned. The aim of the research, i.e. fiadirthe contemporary
state and trends of development of drug problems at the imprisonedatrpupulation, was
entirely accomlished.

The last part of the study comprises almost all accessildamation concerning the
ways of treating drug addicted prisoners abroad, particularly inhipeiging European
countries, in the USA and Canada. Dr. Valkova has been assigned to wdris gart in
order to establish a source of information concerning methods of solutitve @halogous
problems abroad, a source of suggestions in respect of looking for otsésle@ntidrug
precautions applicable in the Czech prisons” conditions.

Translation by: Marta Holekova
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