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Vztah mezi uzivanim navykovych latek, véetné tzv. nelegalnich drog, a kriminalnimi
aktivitami byl prokazan jiz nesc¢etnymi védeckymi studiemi. Pro ucely zabranéni mylné
interpretaci tohoto poznatku je tfeba neustdle pfipominat, Ze prokdzana je existence uve-
deného vztahu, ovSem jeho povaha stdle jesté zcela objasnéna neni - rozhodné se nejed-
nd o vztah jednosmérny ¢i prisné kauzalni. Presto vSak plati, Ze u uzivateld drog je vy$si
pravdépodobnost zapojeni do trestné ¢innosti a u osob z kriminalni subkultury zase vy$si
pravdépodobnost zavislostniho chovani. Tim spiSe to plati pro kriminalni subpopulaci
pachateld, které jejich delikventni aktivity dovedly az do vykonu trestu odnéti svobody.
Skute¢nost, ze naprosta vétsina véznénych osob md s uzivanim drog zkusenosti a podil
intenzivnich uzivatelti drog mezi nimi je vyrazné vyssi, nez v obecné populaci, je zndma
a opakované vyzkumy potvrzovana.

Problematika véznénych uzivateli drog tak v sobé spojuje aspekty ze dvou oblasti, jez
jsou komplikované uz samy o sobé — vézenstvi a latkovych zavislosti. Institut pro krimi-
nologii a socidlni prevenci (IKSP) se ve své vyzkumné c¢innosti obéma oblastem vénuje
dlouhodobé a kontinualné, a nevyhybd se ani vyzkumnym tkoliim, v nichZ se prolinaji.
Na podatku tisicileti to byl napf. vyzkum ,,Drogy a ¢eska vézenskd populace v kontextu
drogové scény a trestnépravni legislativy®, v poslednich letech ukol ,,Zachazeni s uzivateli
drog ve vézeni® ¢i aktudlné probihajici projekt ,,Navaznost penitenciarni a postpeniten-
ciarni péce o odsouzené uzivatele drog® Vzhledem ke skute¢nosti, ze vyse uvedené teze
o vztahu uzivani drog a delikvence plati véeobecné, je mozné a uzite¢né hledat informace
a inspiraci také v zahranic¢i. Jsme proto radi, ze mtzeme odborné i $irsi vefejnosti v nasi
edi¢ni fadé PRAMENY nabidnout preklad publikace Evropského monitorovaciho centra
pro drogy a drogové zavislosti (EMCDDA) Prison and drugs in Europe: current and future
challenges. Jedna se o komplexni popis a rozbor nejriiznéjsich aspektd problematiky vysky-
tu a uzivani drog ve vézenském prostredi v evropskych zemich. Tento evropsky kontext po-
kladdme za velice dtilezity, protozZe se lze Casto setkat s tim, Ze v domaci diskusi o drogové
politice byvaji jako argumenty predkladany studie ¢i zpravy, zabyvajici se situaci — pokud
jde o pristup k problematice zavislosti - v dosti odli$nych regionech, typicky Severni Ame-
rice ¢i Asii. Zaroven je dlouholeta praxe EMCDDA v monitorovani drogové problematiky
a syntéze relevantnich dat z riznych zdrojti zarukou seriéznich a na aktualnich védeckych
poznatcich zaloZenych vystupii. Pro pripomenuti, EMCDDA je instituci Evropské unie,
jejimz hlavnim tkolem je poskytovat evropskym organiim a ¢lenskym statim objektivni,
spolehlivé a srovnatelné informace o drogach, drogovych zavislostech a jejich dusledcich.

Prelozena publikace se vénuje dané problematice z nejriznéjsich perspektiv. Poskytu-
je epidemiologicky prehled o uzivani drog pred nastupem vykonu trestu odnéti svobody,
béhem jeho vykonu a po propusténi na svobodu, popisuje souvisejici zdravotni problémy
véznénych osob, mapuje intervence zaméfené na snizovani problémi spojenych s uziva-
nim drog ve vézenském prostredi, a nevyhybd se ani citlivé otdzce mechanismt nabidky
drog ve véznicich. Komplexnost a peclivé zpracovani publikace zaroven znesnadnuje roli
autora pfedmluvy ¢eského prekladu, nebot jej vystavuje riziku, Ze bude opakovat myslenky
z predmluvy k samotné publikaci, kterou sepsal feditel EMCDDA Alexis Goosdeel. Proto
jiz jen vyjadiim nadéji, Ze tato v fadé ohledii vyjime¢na kniha nalezne diky prekladu dalsi
Ceské Ctendfe nejen mezi pracovniky ve vézenstvi ¢i poskytovateli adiktologickych sluzeb,
ale i v $ir$f odborné komunité kriminologti, penologt, socidlnich pracovniki apod., jakoz
i v akademické obci a mezi studenty souvisejicich obort.



Dovolim si zde téz podékovat EMCDDA za svoleni k prekladu publikace, jeho vydani
v nasf edi¢ni fadé PRAMENY a zvefejnéni na webovych strankach IKSP.

Petr Zeman
IKSP
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Predmluva



Je mi velkym potésenim, Ze mohu predstavit tuto novou publikaci Evropského monito-
rovaciho centra pro drogy a drogovou zavislost (EMCDDA) nazvanou Vézenstvi a drogy
v Evropé, jez postihuje predmeétnou problematiku v celé jeji $ifi. Pojednava podrobné o $i-
rokém spektru problému tykajicich se uzivani drog a souvisejicich problému ve vézenské
populaci, o zdravotnich a socidlnich intervencich, jimiz lze v sou¢asnosti problémy s uzi-
vanim drog ve véznicich fesit, véetné nejnovéjsich vyzkumem ovérenych poznatki o jejich
efektivité, jakoz i o nabidce navykovych latek ve véznicich a obchodovani s nimi v tomto
prostredi. Zamysli se rovnéz nad sou¢asnymi i budoucimi vyzvami ve vztahu k problema-
tice uzivani drog ve véznicich.

Véznice a fenomén uzivani navykovych latek jsou vzdjemné provazany komplikova-
nym zpusobem. Vime, ze u osob, které si odpykavaji trest odnéti svobody nebo maji zku-
$enost s pobytem ve vézeni, existuje vy$si pravdépodobnost, ze uzivaji nebo v minulosti
uzivaly navykové latky, véetné vyskytu raznych problémd, které se s takovym uzivanim
poji. Vime rovnéz, ze ve vykonu trestu se jejich navykové chovani ¢asto méni. Aby bylo
mozné adekvatné a efektivné reagovat na zdravotni a socidlni potfeby véznénych osob,
je nezbytné nutné mit dobré povédomi o vzorcich, prevalenci a dopadech uzivani drog
mezi touto populaci a védét, ktera opatreni a intervence se ve vézeniském prostiedi nejlépe
osvédc¢uji a ktera jsou v evropskych zemich aplikovatelna v praxi. Dulezité je to zejména,
uvazime-li, Ze mnozi uzivatelé drog se pravé ve vézeni dostanou viibec poprvé do kontaktu
se socialnimi a zdravotnimi sluzbami. Velkou vyzvou pro vézenskou sluzbu je také reseni
nabidky a distribuce drog, zejména s ohledem na aktualni rozmach tzv. novych psychoak-
tivnich latek ve véznicich a kreativni vyuzivani novych technologii pfi dopravovani nele-
galnich latek do vézenského prostiedi.

EMCDDA monitoruje situaci v oblasti drog jiz 25 let a problematika drog ve vztahu
k vézenstvi patti k ustfednim témattim nasi prace. Predpokldddme, ze tato zprava se stane
dualezitym a tolik potfebnym podkladem pro rozvoj a implementaci narodnich politik
a praktickych intervenci a v neposledni fadé podniti vyzkumné aktivity v celoevropském
métitku.

Na vyznam vézenského prostiedi vzhledem k fe$eni drogové problematiky poukazu-
je i nova protidrogova strategie EU na obdobi 2021-2025 a jeji akéni plén, jehoz jedna
ze strategickych priorit se zaméfuje pravé na feseni zdravotnich a socidlnich potteb osob,
které drogy uzivaji ve vézeni i po propusténi na svobodu. Oba dokumenty v této souvis-
losti akcentuji principy rovnocennosti a kontinuity zajistovani zdravotni péce ve véznicich.
Kli¢ova role adiktologickych sluzeb pro véznéné osoby, které maji problémy s uzivanim
drog, koresponduje rovnéz s 10. cilem udrzitelného rozvoje OSN (UN SDG 10) zamére-
nym na snizovani nerovnosti a s UN SDG 3, jehoz naplni je zajisténi zdravého Zivota a zvy-
$ovani jeho kvality pro vSechny osoby bez ohledu na jejich vék.

Pfinosnost informaci z hlediska politiky a praxe je podminéna jejich odbornou robust-
nosti a na¢asovanim. Pravé za timto Gcelem vytvorila EMCDDA metodologicky ramec
k monitorovani agendy vézenstvi a drog, véetné monitorovacich nastroju, jaky predstavuje
evropsky dotaznik k mapovani uzivani navykovych latek mezi véznénymi osobami. Ci-
lem téchto aktivit je harmonizace sbéru dat v Evropé, podpora sdileni prikladt dobré
praxe a ziskanych zkusenosti a zkvalitnovani monitoringu fenoménu uzivani drog, jakoz
i podpora evropskych zemi v jejich reakcich na stavajici i budouci vyzvy. Je tfeba zminit,
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7e za vznik této publikace vdé¢ime prfispéni mnoha partneri a expertii, véetné monitoro-
vacich stredisek tvoricich sit Reitox a védeckého vyboru EMCDDA, mezinarodnich od-
bornikd na oblast vézenstvi, pracovnikl vézenské sluzby a lidi s bezprosttednimi zkuse-
nostmi z praxe i kolegti vyzkumnikti z EMCDDA.

Stru¢né receno, véfime, Ze upozornénim na soucasné prilezitosti a vyzvy pojici se s re-
$enim aktudlni slozité problematiky drog ve vézenich bude tento text dulezitym krokem
k zajisténi lepsi péce o pocetnou skupinu osob, jez se vedle konfliktu se zdkonem potyka-
ji také s adiktologickymi problémy, jakoz i o spole¢nost, do niz se po propusténi vraceji,
a v kone¢ném dtisledku tak prispéje ke zdravéjsi a bezpecnéjsi Evropé pro vSechny. V tom-
to duchu bych vas rad pozval k ¢etbé predkldadané publikace.

Alexis Goosdeel
reditel EMCDDA






Shrnuti



Vychodiska

V kterykoli den je v Evropé ve vézeni ptiblizné 856 000 lidi. Ve srovnani s obecnou
populaci je u véznénych osob podstatné pravdépodobnéjsi, ze v minulosti uzivaly néjaké
drogy, Ze drogy uzivaji pravidelné a ze se v souvislosti s uzivanim drog potykaji s néjakymi
problémy. Plati to i pres zna¢né rozdily v jednotlivych zemich, pfi¢emz markantni je to ze-
jména v pripadé zen. Presto stale neni k dispozici dostatek relevantnich dat o prevalenci
uzivani drog mezi véznénymi osobami, o jejich poptavce po sluzbach adiktologické péce
a o dostupnosti takovych sluzeb ve véznicich, jakoz i o dodévani drog do véznic, a mnohé
rezervy také existuji v oblasti harmonizace a porovnatelnosti dat mezi jednotlivymi zemémi,
byt v poslednich letech byl v tomto ohledu zaznamendn urcity pokrok. Lepsi pochopeni
téchto otazek a dostatek relevantnich dat je nezbytnym vychodiskem pro koncep¢ni roz-
hodovani, analyzu potfeb, planovani sluzeb a organizaci adiktologické péce ve véznicich.

Tato zprava Evropského monitorovaciho centra pro drogy a drogovou zavislost (EM-
CDDA) vychazejici v ramci edi¢ni fady Insights poskytuje prehled aktualnich poznatka
a nejnovéjsiho vyvoje v situaci uzivani drog ve véznicich v 30 zemich, které EMCDDA po-
skytly prislusné udaje do konce roku 2020: jedna se o 27 ¢lenskych stata EU, Norsko, Tu-
recko a Spojené kralovstvi. Poukazuje rovnéz na zdsadni mezery v naem poznani, rezer-
vy v kvalité poskytovani jednotlivych intervenci a jejich dtsledky pro prislusnou politiku
a praxi. Zprava poskytuje pfehledny nastin problematiky drog ve véznicich ve vztahu k na-
sledujicim oblastem: uzivani drog a souvisejici problémy ve vézenské populaci, dostup-
nost adiktologickych sluzeb ve véznicich, dostupné vyzkumem ovéfené poznatky o efekti-
vité jednotlivych intervenci ve vézenském prostfedi, nabidka drog a intervence zaméfené
na omezovani této nabidky a budouci vyzvy ve vztahu k problematice vézenstvi a drog.

Hlavni poznatky

Ve srovnani s obecnou populaci vykazuji véznéné osoby vysokou miru predchozich
zku$enosti s uzivanim navykovych latek a vy$si miru konzumace zejména heroinu, kokai-
nu a amfetamind. A¢koli mnoho lidi po nastupu do vykonu trestu prestane uzivat drogy
injekéné, u téch, ktefi v tom pokracuji, neni vyjimkou pouzivani, resp. opakované pouziva-
ni, kontaminovaného aplika¢niho nacini, coz zvysuje riziko prenosu infekénich onemoc-
néni v tomto prostredi.

Celozivotni prevalence uzivani navykovych latek pfed nastupem a béhem vykonu
trestu odnéti svobody se v jednotlivych zemich lisi v zavislosti na rozdilech v organizaci
provozu véznic, protidrogové politice a prevalenci uzivani navykovych latek v obecné
populaci, jakoz i na rozdilech v metodice provadénych $etfeni. Uvadi se, Ze zejména zeny
jsou ve vézeni ohrozeny problémovym uzivanim drog. V poslednich letech predstavuje
ve véznicich zna¢ny problém nartist uzivani tzv. novych psychoaktivnich latek, obzvlasté
syntetickych kanabinoidt. Predpokldda se, Ze na rozvoji tohoto fenoménu se mimo jiné
podepsala pocate¢ni nemoznost tyto latky odhalit pfi rutinnim testovani moci.

Véznéné osoby se vyznacuji hor$im fyzickym i dusevnim zdravim a socialni pohodou
nez jejich protéjsky ve vétsinové populaci a vykazuji také nizs$i hodnoty stfedni délky zivo-
ta. Rovnéz se u nich ve vétsi mire vyskytuje nakaza virem HIV, virovou hepatitidou typu



B (VHB) a C (VHC) a tuberkulézou. Lidé, ktefi nékdy byli ve vézeni, vykazuji ve srovnani
s obecnou populaci vétsi tmrtnost, coz je dusledek nékolika rizikovych faktorti, mezi néz
patfi i uzivani drog, v¢etné injekéniho. U injekénich uzivateld opioida se pak markantné
zvy$uje riziko dmrti na pfedavkovani v dobé kratce po propusténi z vézeni.

Mnohé intervence zaméfené na snizovani poptavky po drogach, jez se prokazatelné
osvédcuji v bézné populaci, se v Evropé implementuji také ve véznicich, byt ¢asto s urcitou
prodlevou a nedostate¢nym pokrytim. Mezi tyto intervence patfi mapovani situace v ob-
lasti uzivani navykovych latek, informovani o problematice drog a protidrogova prevence,
farmakologicka lé¢ba, véetné opioidové substitucni terapie (OST), psychosocialni inter-
vence, intervence cilené na infekéni onemocnéni souvisejici s uzivanim navykovych latek
a priprava na propusténi asocialni reintegraci. OST je ve véznicich k dispozici v Norsku,
Turecku, Spojeném kralovstvi a ve vSech ¢lenskych statech EU s vyjimkou Slovenska, nic-
méné ve vét§iné evropskych zemich je pokryti témito sluzbami nadale omezené.

Intervence nabizené ve véznicich v rdmci prevence a kontroly infekénich onemocnéni
zahrnuji testovani, ockovani proti VHB, 1é¢bu HIV a hepatitidy typu C a edukaci o rizicich
a prevenci infekénich chorob. Dostupnost testovani a 1é¢by vsak ztistava nizkd. Dal$i inter-
vence v oblasti minimalizace rizik (harm reduction), jejichz efektivita byla ovéfena v bézné
populaci, napf. programy vymeény injekéniho nacini nebo programy distribuce kondomt
a bezpe¢ného tetovani, jsou v Evropé dostupné jen v nékolika malo véznicich. Mezi inter-
vence pripravujici odsouzené na propusténi patii socidlni intervence, zprostfedkovavani
kontaktu s pfislusnymi sluzbami mimo véznici a strategie zamérené na prevenci predavko-
vani; naloxon poskytuje osobam opoustéjicim véznici jen omezeny pocet zemi.

Radu pozitivnich aspektt, jako je predchazeni skodlivim dopadtim odnéti svobody
a podil na uspore nakladu na vézensky systém (napt. infrastrukturu, persondlni kapacity),
miize prindset odklon odsouzenych s adiktologickym problémem od nepodminénych tres-
tl odnéti svobody smérem k napravnym opatfenim. Alternativni tresty nespojené s odné-
tim svobody se v nékterych evropskych zemich aplikuji, nicméné pristup k tomuto odklo-
nu je zna¢né nejednotny a celkové se zatim uplatnuje jen v omezené mite.

Zdravotnické a adiktologické intervence ve vézeni nejsou doposud dobfe prozkouma-
ny a ucinnost nékterych téchto kroka tak neni zfejma. Vzhledem k relativné rozsahlému
korpusu poznatkii o intervencich v ramci obecné populace Ize sice do zna¢né miry apli-
kovat analogické postupy, ale je dulezité, aby dal$i vyzkum zohlednoval i specifika vézen-
ského prostiedi.

Interakce mezi vézenim a ostatni spole¢nosti vytvari mezi obéma prostredimi sty¢né
plochy a priiseciky, coz plati zejména v pripadé osob, které se v disledku uzivani drog po-
tykaji s néjakymi problémy. Pravé zajisténi kontinuity péce pro osoby pohybujici se mezi
vézenim a Zivotem na svobodé je kli¢ové pro dosazeni udrzitelnych a efektivnich vysledku
1é¢by a bude mit také vyznamny dopad na verejné zdravi.

Ve srovnani se zacitkem 21. stoleti se v posledni dobé v nékterych zemich dostup-
nost a Uroven zajistovani sluzeb zdravotni a socidlni péc¢e zamérenych na potfeby uzi-
vatelti drog ve vézeni zlepsila. Nicméné véznéné osoby maji vétsinou jen omezené moz-
nosti 1é¢by a zasady rovnocennosti a kontinuity péce tak zistavaji ve vétsiné evropskych



zemich nenaplnény. Podle doporuceni Svétové zdravotnické organizace by zdravotni sluz-
by ve véznicich méla zaji$tovat a garantovat ministerstva zdravotnictvi a fizeni a koordi-
nace v$ech prislusnych aktérti a prostredkt podilejicich se na ochrané zdravi a zajistovani
osobni pohody véznénych osob by méla byt zodpovédnosti stitu na meziresortni urovni,
kde by byla zdravotni péce ve véznicich zcela nezavisla na vézenské spravé, nicméné oba
segmenty by spolu efektivné spolupracovaly.

Zdravotni a socialni intervence ve véznicich mohou mit vyznamny verejnozdravotni
dopad na nemocnost a imrtnost, a to nejen ve vztahu k véznénym osobam, ale také ke spo-
le¢nosti jako celku. Zapojeni osob s adiktologickymi problémy do 1é¢by béhem jejich poby-
tu ve vézeni muize vést ke snizeni miry jejich uzivani drog, jejich rizikového chovani (vcet-
né rizika nakazy infek¢nimi chorobami) i rizika pfedavkovani po propusténi na svobodu.

Problémy s uzivanim navykovych latek jsou jen jednim z mnoha rizikovych faktord,
jimz jsou lidé, jez stravili néjakou ¢ast svého Zzivota ve vézeni, vystaveni. Vyznamnymi
rizikovymi faktory jak z hlediska uzivani drog, tak krimindlniho chovani jsou socialni
marginalizace a nerovnost, jejichz feseni vyzaduje jednotny postup mnoha riznych orga-
nu a instituci, které se vedle vlastniho uzivani drog a souvisejicich problému museji zaby-
vat také dalsimi dilezitymi zdravotnimi a socidlnimi otazkami.

Nezbytnou podminkou pro racionalni a efektivni analyzu potreb, planovani sluzeb
a organizovani 1écby je zkvalitnovani diikazni zakladny pro zdravotni intervence ve véz-
nicich (véetné jejich dopadu na vefejné zdravi) a potfeby véznénych osob s adiktologic-
kymi problémy (vcetné zen, prislusniktt LGBT komunity a cizich statnich pfislusniki).
Ta je rovnéz zdrojem uzite¢nych informaci o lidech s adiktologickymi problémy i mimo
vézenskou populaci.

Poptévka po drogach je v prostredi véznic vysoka a na jejim uspokojovani, resp. prisu-
nu drog do vézeni se mohou podilet jak samotni odsouzeni, jejich pratelé a pribuzni, tak
osoby, které ve véznici pracuji, jakoz i organizované kriminalni skupiny. Zasobovaci kanaly
a distribu¢ni mechanismy ve véznicich se prizptisobuji konkrétnim okolnostem v jednot-
livych véznicich a jsou dostate¢né flexibilni, aby dokazaly vyuzit nové technologie (napft.
drony) nebo prekonaly nové prekazky, mezi néz patii prisnéjsi bezpecnostni opatieni
a snahy vézenskych organti potirat uzivani navykovych latek. Ackoli se priibézné zavadi
cela rada bezpec¢nostnich opatfeni, jejichz cilem je zabranit pronikani drog do prostredi
véznic, informace o dopadech téchto opatfeni jsou omezené.

Lze uzavtit konstatovanim, Ze pfes postupné rozsifovani dikazni zakladny je nutné
provadét dalsi studie zkoumajici vysledky jednotlivych intervenci zamérfenych jak na sni-
zovani poptavky po drogach, tak jejich nabidky v prostfedi véznic. Je rovnéz dulezité, aby
bylo mozné porovnavat prislu$nd data mezi jednotlivymi zemémi, coz prispéje ke zkvalit-
néni monitoringu drogové situace v regionalnim méritku, k lepsi vyméné prikladiai dobré
praxe a ziskanych zkusenosti a pomiize pti tvorbé feseni reagujicich na stavajici a budouci
vyzvy, které v této oblasti pred Evropou stoji.
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Piehled obsahu jednotlivych kapitol

Tato publikace je rozdélena do osmi kapitol, které jako celek ¢tenati predkladaji ucele-
nou a zevrubnou analyzu evropské situace v oblasti vézenstvi a drog.

Prvni kapitola poskytuje uvod do problematiky drog a vézenstvi v Evropé, véetné popi-
su zdrojti dat a regionalnich a mezindrodnich iniciativ v pfedmétné oblasti zdjmu.

Druh4 kapitola predklada epidemiologicka data tykajici se vzorcti konzumace drog
a navykového chovani u véznénych osob v Evropé. Zabyva se otazkou pri¢inné souvislosti
mezi drogami a vézenim s odkazem na prevalencni data pred nastupem do vykonu trestu
nebo vazby, v jeho priibéhu a po propusténi. Kapitola poukazuje na vzajemné souvislosti
mezi drogami, uzivanim drog a vézenim.

Treti kapitola se zamétuje na celkovy zdravotni stav véznénych osob, které uzivaji nebo
uzivaly drogy. Zvlastni pozornost je vénovana infekénim onemocnénim a psychiatric-
ké komorbidité. Pojednano je zde rovnéz o mortalité véznénych osob uzivajicich drogy,
a to jak béhem pobytu ve vézeni, tak po propusténi na svobodu. Kapitola se rovnéz zabyva
zdravotnimi potfebami véznénych Zen s adiktologickymi problémy.

Ctvrté kapitola mapuje organizaci a implementaci intervenci v evropskych véznicich.
Zacina popisem hlavnich principt, jimiz se fidi poskytovani intervenci, a koncepénich cili
formulovanych v platnych strategickych dokumentech. Poskytuje prehled rtznych kon-
cep¢nich a institucionalnich ramct pro zajistovani péce o zdravi ve véznicich a nastinuje
situaci, pokud jde o dostupnost adiktologickych intervenci a miru jejich pokryti.

Pata kapitola se zaméfuje na intervence v oblasti minimalizace rizik (harm reduction)
v evropskych véznicich. Uvadi prehled intervenci dostupnych v evropskych zemich, které
at uz ptimo ¢i neptimo souviseji s drogovymi problémy.

Sesté kapitola pojednava o zjisténich, které prokazuji efektivitu adiktologickych inter-
venci ve véznicich, a poukazuje na hlavni mezery v téchto poznatcich. Kapitola se také vé-
nuje hlavnim zdsadam poskytovani zdravotni péce ve véznicich a podrobnéji predstavuje
jednotlivé strategie EU zamérené na problematiku drog ve vézeni.

Sedma kapitola se zaméfuje na nabidku drog v prosttedi véznic. Pro osoby podilejici
se na fungovani drogového trhu i ty, ktefi se snazi nabidku drog eliminovat, predstavuji
véznice specificky soubor okolnosti a vyzev. Kapitola si v§ima hlavnich cest a zptisobu pii-
sunu nelegalnich drog a mechanismy jejich distribuce uvnitt véznic a pojednava o hlav-
nich opatfenich realizovanych v ramci véznic k jejich eliminaci, se zvlastnim zfetelem
na vyuzivani testovani na pfitomnost drog.

Osma kapitola shrnuje klicova témata nastolend v predchozich kapitolach a hodnoti
je ve svétle aktualnich a budoucich vyzev v této oblasti. Hlavni postfehy lze rozdélit do ¢tyt
okruht: socialni rizikové faktory, vztah mezi vézenskym prostfedim a zbytkem spole¢nos-
ti, pomér mezi péci a kontrolou a alternativni tresty nespojené s odnétim svobody. Zminé-
ny jsou rovnéz dopady na politiku a praxi.
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Kapitola I.



Uvod do problematiky vézenstvi a drog v Evropé

Liesbeth Vandam, Linda Montanari, Ines Hasselberg, Luis Royuela, Paul Turnbull
a Paul Griffiths

Véznéné osoby vykazuji ve srovnani s obecnou populaci vys$s$i miru uzivani drog a adik-
tologickych problémt. Jedinci, kteti problémové uzivaji drogy, soucasné vykazuji vyssi
mird pachani trestné ¢innosti, ¢asto spojené s jejich navykovym chovanim, a je u nich
pravdépodobnéjsi, Ze stravi urcitou ¢ast svého zivota ve vézeni, ¢asto ve formé opakova-
nych kratsich tresti odnéti svobody. Vztah pri¢inné souvislosti mezi drogami a kriminali-
tou je v8ak velmi komplexni a nema jednoduchou ani linearni povahu (de Andrade, 2018).
Je také tfeba poznamenat, ze mnozi jedinci, ktefi se opakované dopoustéji trestné ¢innosti,
drogy neuzivaji, a mnozi problémovi uzivatelé drog zase nepachaji nedrogové trestné ciny.

Lidé, ktefi maji zkuSenost s pobytem ve vézeni, predstavuji dynamickou a rychle
se proménujici populaci, jez rovnéz pravidelné vstupuje do kontaktu se zbytkem spole¢-
nosti. Znamena to, Ze feSenim drogovych problémi v prostredi véznic lze pfispivat k lepsi-
mu zdravi véznénych osob i lidi v komunité, do které se po propusténi vraceji, coz prinasi
prospéch pro spole¢nost jako celek.

Tato publikace EMCDDA z edi¢ni fady Insights poskytuje uceleny prehled aktudlnich
poznatki a nejnovéjsiho vyvoje ve vztahu k problematice uzivani navykovych latek ve véz-
nicich v evropském kontextu. Nabizi tak dulezity podklad pro koncipovani fundovanych
politik, vefejnozdravotnich intervenci a vyzkumnych aktivit. Na zdkladé mnoha rtiznych
zdroju dat z 27 ¢lenskych stat EU, Norska, Turecka a Spojeného kralovstvi predklada
komplexni popis epidemiologie drogového problému ve vézenich a zptsobti jeho feseni
prostrednictvim zdravotnich a socidlnich intervenci a sou¢asné poukazuje na hlavni as-
pekty problematiky distribuce drog do véznic.

V této tvodni kapitole si nastinime kontext celé problematiky, uvedeme si zakladni
data o vézenskych populacich v Evropé a predstavime si dostupné zdroje relevantnich dat.

Evropska vézenska populace

V roce 2019 se celosvétové nachazelo ve véznicich vice nez 11 milionu lidi, z nichz vice
nez 856 000" bylo umisténo v ptiblizné 2 000 véznicich situovanych v 27 ¢lenskych statech
EU, Norsku, Turecku a Spojeném kralovstvi (Walmsley, 2018; Aebi & Tiago, 2020). V pre-
poctu tak podil vézenské populace odpovida 142 véznénym osobam na 100 000 obyvatel
dané zemé nebo regionu, v rozmezi od 50 (ve Finsku) az po 329 (v Turecku) (mapa 1.1).
Jedna se o podstatné niz$i hodnoty nez ve Spojenych stitech (450) nebo Rusku (386)
(Walmsley, 2018). Ve vétsiné zemi, které dodavaji EMCDDA ptislusna data, doslo mezi
roky 2008 a 2019 k poklesu poctu véznénych osob.

1 Meziroky 2018 a 2019 doslo k Gthrnnému narlstu vézenské populace v 27 ¢lenskych statech EU, Norsku, Turecku
a Spojeném kralovstvi o vice nez 56 000 osob, coz Ize pfi¢ist narGstu o 80 000 véznénych osob vykazovanému
Tureckem, kde se posledni dostupnd data pred rokem 2018 vztahovala k roku 2016. Ve vétsiné ostatnich zemi
objem vézenské populace poklesl. Podrobnéjsi informace viz Aebi & Tiago (2020).
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Mapa 1.1
Vézenska populace (na 100 000 obyvatel) v ¢lenskych statech EU, Norsku, Turecku
a Spojeném kralovstvi k 31. lednu 2019

Podil véznénych osob
na 100 000 obyvatel

[ >240
160-240
80-159

<80

©

Zdroj: Aebi & Tiago, 2020.

Zeny tvoii ptiblizné 5 % vézeniské populace (ptiblizné 41 000), v rozmezi od 3 % v Bul-
harsku po 5 % na Kypru. Primérny vék vézenské populace se odhaduje na 37 let, v rozmezi
od 33,6 let v Dénsku po 41 let v Italii.

Priblizné 11 % véznénych osob v Evropé pripada na cizi statni prislusniky, pficemz
mezi jednotlivymi zemémi v tomto ohledu panuji zna¢né rozdily - od 1,2 % v Rumunsku
po 74 % v Lucembursku. Ptiblizné pétina véznénych osob, v rozmezi od 8,4 % v CR po 48 %
v Lucembursku, ¢eka na pravomocny rozsudek.

Vice nez polovina (52 %) véznénych osob vykonava nepodminény trest v trvani péti
a vice let, 37 % bylo odsouzeno na jeden rok az pét let a 11 % na dobu kratsi nez jeden rok.
Tresty odnéti svobody jsou ukladany hlavné za majetkovou trestnou ¢innost, kam se radi
kradeze a loupeze (32 %), drogové delikty, jako je prechovavani a distribuce drog (18 %),
a zabiti (12 %). Mira krimindlni recidivy je obecné vysoka, pficemz vyznamné procento
odsouzenych se trestné ¢innosti dopousti znovu kratce po propusténi a odpykavaji si tak
vice trestll odnéti svobody za sebou. Dvandact zemi uvadi problém preplnénosti véznic
posuzované z hlediska obsazenosti ve vztahu k dostupné kapacité zafizeni.

Vyzkum a monitoring problematiky drog ve véznicich
Uskali sbéru dat ve véznicich

Ackoli sbér informaci o potrebach véznénych osob, pokud jde o zdravotni a social-
ni pédi, je dilezity jak z individualniho, tak vefejnozdravotniho hlediska, provadéni vy-

zkumu a monitoringu v tomto prostfedi klade nékteré specifické naroky, zejména pokud
je stfedem zdjmu navykové chovani a problémy souvisejici s uzivanim drog.
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Realizovatelnost sbéru dat v prostredi véznic ovliviiuje mnozstvi faktord, mezi néz pa-
tfi strukturalni omezeni vézenskych systémd, charakteristiky vézeniské populace a ¢asto
také nizka priorita, kterou témto aktivitam prikladaji politické i vyzkumné zaméry. Struk-
turaln{ limity vyzkumnych a monitorovacich aktivit na ptidé véznic spocivaji mj. v slozi-
tych a casto i zdlouhavych postupech, které je nutné absolvovat pred ziskanim ptistupu
do véznic za tcelem provadéni vyzkumu, v¢etné splnovani etickych zésad (viz ramecek

»Etika vyzkumu ve véznicich®), omezeném fyzickém prostoru pro provadéni vyzkumu,
omezenych ¢asovych moznostech danych organizaci kazdodenniho rezimu véznice a v ne-
dostatku vyzkumnych pracovniki, véetné persondlu vézenskych zdravotnickych zafizeni,
ktefi by byli dostatecné motivovani a kvalifikovani k provddéni vyzkumu v ramci véznice.

V publikaci je vénovana zvlastni pozornost terminologii; zejména se v zdjmu destigma-
tizace namisto vyrazu ,,vézni“ uziva termin ,véznéné osoby‘?, ktery mj. poukazuje na sku-
tecnost, ze lidem, ktefi se v uréitém bodé svého Zivota ocitli ve vézeni, by se mélo dostavat
stejnych prav a tcty jako kazdému jinému ¢lenu spole¢nosti (Tran et al., 2018).

S riznymi prekdzkami se také poji ucast ve vyzkumech. Pro mnohé véznéné osoby
je charakteristické nizké vzdélani a omezend gramotnost, coz jim miize branit v pochopeni
podstaty Setfeni a vyzkumnych otazek, a vyznamny podil cizich statnich prislusnika také
znamena moznou jazykovou bariéru, nebot mnozi z nich nemusi mit dostate¢nou znalost
uredniho jazyka dané zemé. Mezi véznénymi osobami je rovnéz vysoka prevalence dusev-
nich problému. Ackoli nic z vyse uvedeného nezakladd diivod pro vytazeni z vyzkumnych
aktivit, tato tiskali mohou mit vliv na ¢as a prostredky, které sbér dat v takovych skupinach
vyzaduje. Véznéné osoby jsou navic ¢asto pfesouvany mezi jednotlivymi vézenskymi za-
fizenimi a dochdzi také k jejich pohybu mezi véznici a Zivotem na svobodé, coz muZe na-
rusit pribéh vyzkumu. U studii postavenych na sdélovani informaci o souc¢asném ¢i pred-
chozim uzivani drog ¢i jinych aktivitach souvisejicich s drogami hraje vzdy dtilezitou roli
validita ziskanych dat. V tomto kontextu muze byt pravdivost sdélovanych skute¢nosti
poznamenana jak vSeobecnou nediivérou ze strany prislusnikii vézenské populace, tak je-
jich obavami z postihu.

Zkvalitinovani dostupnych poznatki o problematice vézenstvi a drog

Na mezinarodni, evropské i narodnich urovnich probihaji snahy o dopliiovani chybé-
jicich informaci a odstranovani prekazek v realizaci sbéru dat, monitoringu a vyzkumu
ve véznicich a ve vézenské populaci. Jen malo zemi v Evropé vSak disponuje komplexnim
narodnim systémem, ktery by postihoval a popisoval povahu uzivani drog, problémd, kte-
ré s nimi souviseji, jakoz i intervenci a lécby poskytované ve vézenském prostredi. Obecné
lze konstatovat, Ze na evropské trovni jsou v tomto ohledu k dispozici jen kusd data, jez
neumoznuji provadét relevantni srovnani mezi jednotlivymi staty, coz je z velké ¢asti da-
sledkem rozdilt v jejich legislativnim, politickém, kulturnim a socidlnim uspotradani.

Uplnéjsi zmapovéni situace by vyzadovalo dalii institucionalni snahy usilujici o vétsi

harmonizaci riznych informaénich zdrojt, diky niz by bylo mozné porovnavat data, ktera
z nich pochazeji.

| 2 Vceském prekladu se s ohledem na tuzemsky tzus pracuje rovnéz s ekvivalenty ,odsouzeni” a ,osoby ve vykonu
trestu (odnéti svobody) /vazby” (pozn. prekl.).
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Na mezinarodni a evropské urovni existuji tfi hlavni zdroje informaci o vézenskych
populacich a podminkach ve véznicich: Eurostat, Rada Evropy a databaze World Prison
Brief. Kazdy z téchto zdrojii pracuje s jinou metodikou sbéru dat a analyz, coZ brani sna-
hédm o komparativni a komplementarni vyuziti téchto datovych soubort.

Véznice jsou zafizeni urcena k vykonu trestu, kde jsou lidé zbaveni svobody. V tako-
vém kontextu musi byt vyzkum a monitoring veden nejprisnéjsimi etickymi standardy
(Shaw et al., 2014).

Etika vyzkumu ve véznicich se fidi mezindrodnimi a evropskymi smérnicemi, které
upozornuji na specificka rizika vyzkumu ve vézenské populaci a poskytuji doporucent,
jak tato rizika snizovat a fesit. V. mnoha zemich sehravaji v tomto ohledu zasadni roli
etické komise pro otazky vyzkumu ¢i jiné organy povérené vykonem takové ¢innosti,
které poskytuji metodické vedeni v oblasti etiky vyzkumu. Na zakladé opatfeni pti-
jatych za ucelem zajisténi odpovidajici etiky vyzkumu udéluji (¢i neudéluji) souhlas
k provadéni studii a ptisobi jako mediatofi pfipadnych etickych kontroverzi (Council
of Europe, 1996).

Uzavieny charakter vézenskych zatizeni, systematické kontroly jednotlivcti a latentni
tlaky za strany vedeni a persondlu véznic jsou vyznamnou prekazkou ochrany sou-
kromi, daivérnosti sdélovanych informaci a dobrovolnosti (informovaného) souhlasu
ucastniki vyzkumu ve vézenském prostiedi (United Nations General Assembly, 2003).

Prijeti odpovidajicich etickych opatfeni hned na zacatku vyzkumu, definovani zpi-
sobu jejich implementace v jeho jednotlivych fazich a pfedviddni moznych problému
etické povahy a optimalniho zptsobu jejich feSeni tak ma ve vézenském prostredi ob-
zvlastni vyznam. Vyzkum ve véznicich by mél zachovavat vysoky védecky standard
a mél by usilovat o lepsi poznani a popis vézenské populace a kontextu véznic. Védec-
ka nezavislost osob provadéjicich vyzkum ve véznicich na vedeni véznic a restriktiv-
nich funkcich véznic eliminuje stfet z4jmu a umoznuje zajisténi co nejvyssich etickych
standardu takového vyzkumu (Watson & Meulen, 2019).

Ackoli véznéné osoby nejsou zcela zbaveny moznosti o sobé rozhodovat, rozsah jejich
jednani je presto omezen. Je proto dulezité, aby byl vyzkum ve véznicich provadén
zpusobem, ktery upozornuje na jeho mozny prinos pro véznéné osoby a snizuje riziko,
ze by byla prislu$nd zjisténi zneuzita ve prospéch urcitych jedincti nebo méla negativ-
ni dopad na zkoumanou populaci (Coughlin et al., 2016).

Doporucuje se také, aby se zdravotni vyzkum ve véznicich provadél v souladu s prin-
cipem rovnocennosti péce (United Nations General Assembly, 2015). Je nutné mit
na zfeteli mezinarodni standardy a doporucené postupy pro lécbu véznénych osob
a mezinarodni a narodni mechanismy zavedené za ticelem dodrzovani lidskych prav
ve vézenich. Pokud se pak vyzkum ve vézeni tyka uzivani drog, je nezbytné zajistit, aby
osoby referujici o néjakém nezdkonném chovani nebyly v této souvislosti vystavovany
dal$imu trestnimu postihu (Montanari et al., 2017).

O zkvalitnovani dostupnych dat o potebach véznénych osob, pokud jde o zdravotni
a adiktologické problémy, jakoz i o intervencich smétujicich k jejich feseni, usiluje néko-
lik vlivnych mezindrodnich organizaci, jejichz cilem je poskytnout tak ¢initelim odpoveéd-
nym za tvorbu pfislusnych politik robustni planovaci néstroje.
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V rdmci programu Svétové zdravotnické organizace (WHO) ,,Zdravi ve vézeni“ (WHO-
-HIPP) (viz ramecek ,,Program WHO Zdravi ve vézeni®) byla v roce 2017 uvedena do pro-
vozu Evropska databaze o zdravi ve vézeni (HIPED), jez shromazduje informace ze zemi
evropského regionu WHO tykajici se zdravotnich potteb véznénych osob a dostupnych in-
tervenci. HIPED obsahuje také informace tykajici se navykovych latek a jejich uzivani de-
finované v koordinaci s EMCDDA. V ramci WHO-HIPP byla rovnéz v roce 2018 zfizena
platforma Worldwide Prison Health Research and Engagement Network (Wephren), jejimz
cilem je zprosttedkovavat vyménu odbornych nézorti a podporovat inovativni fe$eni v ob-

lasti zdravotni péce a rovného pristupu k ni u véznénych osob.

Na mezindrodni urovni publikuje rGzné analyzy z oblasti vézenistvi a drog Uiad pro
drogy a kriminalitu OSN (UNODC). Ten shromazduje data o vézenstvi ze vech ¢lenskych
zemi OSN, prfi¢emz zvlastni diiraz je v tomto ohledu kladen na problematiku HIV a pre-
vence nemoci, adiktologické 1é¢by a prikladii dobré praxe. Informace tykajici se drog ve vé-
zeni uverejiluje také nestatni organizace Harm Reduction International (HRI). Jeji vyro¢ni
zpravy vychazeji z podkladti dodavanych pracovniky, kteti se podileji na praktické realiza-
ci intervenci zaméfenych na minimalizaci rizik, akademickou obci a zdjmovymi skupina-
mi z celého svéta (Stone & Shirley-Beavan, 2018).

V roce 1995 vytvoril Regionalni tfad WHO pro Evropu program ,Zdravi ve vézeni®
(HIPP), jehoz cilem bylo motivovat a podpotit evropské ¢lenské zemé WHO pti fesent
vys$i prevalence zdravotnich problémt ve véznicich. Od té doby se program HIPP postup-
né vyvinul v zdsadni mezindrodni hnuti, které hraje vyraznou roli v podpore zdravi ve vé-
zenském prostredi. Hlavni ¢innost HIPP spociva v odborném poradenstvi poskytovaném
jednotlivym ¢lenskym statim v oblasti rozvoje vézenskych systému péce o zdravi a jejich
navaznosti na vefejné zdravotnictvi, jakoz i v oblasti odbornych otazek tykajicich se nakaz-
livych onemocnéni (zejména HIV/AIDS, hepatitidy a tuberkuldzy), uzivani nelegalnich
navykovych latek (v¢etné problematiky substitu¢ni terapie a harm reduction) a dusevniho
zdravi. V roce 2019 byla publikovana situa¢ni zprava o implementaci zdravotnich inter-
venci ve véznicich v ramci evropského regionu WHO (WHO, 2019).

Rostouci korpus poznatki o zdravotni situaci ve véznicich

Ptes chybéjici vyzkumy roste v evropskych zemich zdjem o zdravi véznénych osob.
Mnohé systematické prehledy, které byly v poslednich letech realizovany, nové poukaza-
ly na nékteré klicové aspekty epidemiologie a zdravotni péce ve vézenich. Jsou mezi nimi
prehledové studie zaméfené na problémové uzivani navykovych latek (Fazel et al., 2017),
rizikova chovani (Moazen et al., 2018), infek¢ni onemocnéni (Dolan et al., 2016; Falla et al.,
2018; Vroling et al., 2018; Erickson et al., 2019), vyhledavani aktivnich pripada (Tavoschi
etal., 2018) a lé¢bu zavislosti na opioidech (Hedrich et al., 2012).

Pri hodnoceni korpusu poznatki vsak vychazeji najevo podstatné nedostatky. Chybi
komparativni studie, jelikoz mnoha zjisténi vychazeji jen z pozorovani ziskanych na jed-
nom konkrétnim misté. Casto jsou také nedostate¢né definovany hodnocené paramet-
ry zdravotnich intervenci, coZz omezuje moznost porovnavani ziskanych dat v budouc-
nu. V rdmci evropského regionu se vyzkum orientovany na véznice koncentruje v malém
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poctu zemi; z celkového mnozstvi studii byla vétsina provedena mimo Evropu, a to zejmé-
na ve Spojenych statech, coz mize snizovat prenositelnost ziskanych poznatku.

Autofi nékterych systematickych prehledi se snazi vysledky recenzovanych ptispévka
ve zna¢né mire dopliiovat sedou literaturou, napt. abstrakty z konferenci, narodnimi a sub-
nérodnimi zpravami, monitorovacimi daty

Cerpanymi od poskytovateltt zdravotni péce nebo pripadovymi studiemi (Tavoschi
et al,, 2018; Vroling et al., 20 18). Takové materidly maji z podstaty véci zjevné limity z hle-
diska své validity a reliability.

Ramec EMCDDA pro monitorovani evropské problematiky drog ve vézeni

V roce 2013 vytvorila EMCDDA metodologicky ramec pro monitorovani problemati-
ky drog ve vézeni v evropskych zemich ve snaze o sjednocovani informaci z jednotlivych
zemi. Tento rdmec pojmenovava pét hlavnich monitorovacich komponent, jez jsou ne-
zbytné pro ziskani uceleného prehledu o situaci v oblasti drog ve vézenstvi: zakladni cha-
rakteristiky vézenské populace, epidemiologie uzivani drog, zdravotni a adiktologické pro-
blémy u véznénych osob, intervence dostupné ve véznicich a negativni dopady drog ve fazi
po propusténi na svobodu. U kazdého komponentu jsou souc¢asné z hlediska evropského
kontextu identifikovany dostupné monitorovaci nastroje i informacni mezery, pokud jde
o problematiku drog ve véznicich (Council of the European Union, 2013).

Stavajici zdroje informaci a vysledky vyzkumu slouzi jako podklad pro prvni, resp. po-
sledni komponent, tj. zdkladni charakteristiky a drogova situace osob propusténych z vé-
zeni (jejich uzivani a souvisejici problémy). Ostatni slozky, tj. epidemiologie uzivani drog
u véznénych osob a adiktologické intervence, vychdzeji z aktudlnich tdaju, které jednot-
livé evropské zemé kazdoro¢né poskytuji EMCDDA ve formé agregovanych epidemio-
logickych dat ¢i vyroénich zprav o stavu ve véci drog ve vézenich, a z adresnych nastrojt
EMCDDA, jakym je napt. evropsky dotaznik zaméfeny na uzivani navykovych latek mezi
osobami ve vykonu trestu odnéti svobody (EQDP) a evropsky dotaznik mapujici poskyto-
vani specifickych sluzeb ve vézenském prostredi (EFSQ-P).

EQDP je modelovy dotaznik urc¢eny ke sbéru porovnatelnych epidemiologickych dat
o uzivani navykovych latek mezi osobami ve vykonu trestu v evropskych zemich. Dotaz-
nik EQDP se aktudlné vyuzivd, z¢asti nebo v plné formé, v 10 evropskych zemich. Sou-
¢asné se planuje rozsifit jeho aplikaci také v dalsich zemich® (viz kapitola 2). Dotaznik
EFSQ-P je modelovy dotaznik urceny ke sbéru informaci o adiktologickych sluzbach a in-
tervencich poskytovanych uvnitf véznic. Jde o adaptaci dotazniku EMCDDA urceného
ke s¢itani komunitnich adiktologickych sluzeb. Nastroj EFSQ-P se nachazi v zavére¢né
tazi vyvoje.

| 3 (R, Recko, Spanélsko, Lotyssko, Litva, Polsko, Portugalsko, Rumunsko, Slovinsko, Chorvatsko.
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Zakladni udaje o publikaci
Zdroje dat a metodologické aspekty

Tato zprava EMCDDA z edi¢ni fady Insights erpa z $iroké $kaly zdroju, véetné védecké
a $edé literatury, oficidlnich dat, rutinnich kvalitativnich a kvantitativnich monitorovacich
dat EMCDDA, vyro¢nich zprav jednotlivych zemi a dat generovanych evropskymi projek-
ty, jako napt. HA-REACT.* Tato zprava rovnéz zapracovava zkuSenosti a nazory expertt
shromdzdéné v ramci odborného setkani ,Véznice a drogy v Evropé: vyzvy do budoucna®
potradaného EMCDDA v Lisabonu v lednu 2019.

Ackoli rozmanitost zdrojti, z nichz tato publikace vychazi, v mnoha ohledech pfispivd
k $ir$imu a komplexnéjsimu zdbéru situace v evropskych véznicich, je tieba v této souvis-
losti rovnéz poukazat na fadu omezeni a vyzvat k obezfetnosti pfi interpretaci vysledk,
zejména z hlediska porovnavani riiznych dat.

Chybi zejména data o uzivani drog a drogovych trzich ve vézenich, pricemz v nékterych
zemich jsou v tomto ohledu k dispozici pouze anekdotické informace. Nedostatek je rov-
néz dat a odborné literatury tykajici se zdravi véznénych osob. Zprava tak vychazi z trian-
gulované kombinace rtiznych zdroju informaci lisicich se obsahem, metodikou, jazykem,
cilovou populaci a kvalitou dat. Rizna je rovnéz metodika sbéru epidemiologickych dat
tykajicich se problematiky vézenstvi a drog v jednotlivych zemich: nékteré cerpaji z rutin-
nich registri, které obsahuji hlavné informace shromazdované pfi nastupu odsouzenych
do vykonu trestu, zatimco jinde se vychdzi z prifezovych studii. Prifezové studie, jejichz
vysledky jsou k dispozici, se li$i postupy aplikovanymi pti vybéru participanti.

Moznost porovnani dat z jednotlivych zemi komplikuji také nérodni specifika vézen-
skych systémi a rozdily v drogové legislativé i systémech zdravotni a socidlni péce. Nékte-
ré uvadéné informace se opiraji o zavéry vyzkumu provedenych mimo Evropu, zejména
ve Spojenych statech. Pfes fadu velmi kvalitnich americkych vyzkumd, jejichz vysledky
mame k dispozici, je tfeba upozornit na podstatné rozdily mezi USA a evropskymi ze-
mémi z hlediska vézenskych a zdravotnickych systémt, z ¢ehoz plyne, Ze tyto poznatky
nemusi byt vzdy prevoditelné.

Nedostatek relevantnich dat v kombinaci s minimélni komparabilitou dat z predcho-
zich let znamend nemoznost sledovani jakychkoli trendfi pfed rokem 2010. Vzhledem
k témto problémiim nelze vyvozovat smérodatné zavéry o soucasném stavu. Je tak tfeba
provadét dalsi vyzkumy a usilovat o harmonizaci sbéru dat napti¢ jednotlivymi zemémi,
diky ¢emuz bude mozné vybudovat robustnéjsi dtikazni zdkladnu pro prislu$né intervence.

Pfes véechna zminovand omezeni si tato publikace klade za cil poskytnout dalezity
a tolik potrebny vhled do tématu, které byva ¢asto opomijeno, stejné jako populace, jiz
se tyka, prestoze oboje si zasluhuje zna¢nou pozornost ze strany ¢initeld, kteti odpovidaji
za tvorbu prislu$nych politik v oblasti socidlni péce a verejného zdravi.

4 Pri zpracovani této zpravy jsme se snazili Cerpat ze studii a dat, jez byly realizovéany, resp. shromazdovany se
souhlasem piislusnych etickych komisi. JelikoZ se v3ak tyto schvalovaci postupy v jednotlivych zemich zna¢né
li8i, dodrzovani etiky provadénych vyzkumu neni vzdy mozné ovéfit.
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Poznamka tykajici se vyuziti dat ve vztahu k brexitu

Prestoze byla tato zprava publikovana v roce 2021, tj. po vystoupeni Spojeného kralov-
stvi z Evropské unie, obsahuje v zavislosti na jejich dostupnosti i britskd data, véetné epi-
demiologickych dat za rok 2019 a informaci o intervencich v oblasti drog do roku 2020, je-
likoz tyto tdaje se vztahuji k dobé pred brexitem.
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Kapitola ll.



Uzivani drog pred nastupem do vézeni béhem vykonu trestu
a po propusténi

Luis Royuela, Linda Montanari, Ines Hasselberg, Viktor Mravc¢ik,
Liesbeth Vandam a Wayne Hall

Tato kapitola poskytuje prehled o epidemiologii uzivani drog a souvisejicich problému
u véznénych osob v Evropé a poskytuje informace, které mohou byt k uzitku v§em, kdo
se podileji na realizaci analyz potreb, planovani sluzeb a organizaci 1é¢by. Nejprve jsou na-
stinény souvislosti mezi vézenim a uzivanim drog a nasledné jsou prezentovana epidemio-
logicka data tykajici se prevalence, chovani a vzorct uzivani drog u odsouzenych pred na-
stupem do vézeni, béhem vykonu trestu a po propusténi.

Souvislosti mezi vézenim a drogami

Ve srovnani s béznou populaci je u véznénych osob podstatné pravdépodobnéjsi,
ze v minulosti uzivaly néjaké drogy, Ze drogy uzivaji pravidelné a ze se v souvislosti s uzi-
vanim drog potykaji s néjakymi problémy. Pres vyrazné rozdily mezi jednotlivymi zemé-
mi s témito zavéry prichdzeji studie provadéné v riznych ¢astech svéta (Fazel et al., 2017).

Odhaduje se, ze z celkového poctu osob, které si celosvétove odpykavaji trest odnéti svo-
body, trpi néjakou poruchou zptisobenou uzivinim navykovych latek 30 % muzt a 51 %
zen (Fazel et al,, 2017). Z provedenych studii vyplyvd, Ze v rdmci Evropy stravilo néjakou
cast svého Zivota ve vézeni 30-75 % problémovych uZivatelt drog (Ravndal & Amundsen,
2010). Vysoka prevalence uzivani drog mezi osobami ve vykonu trestu odrdzi a je souc¢asné
odrazem mnozstvi socidlnich faktord, o nichz je pojednano dale v textu (de Andrade, 2018).

Drogy, uzivani drog a zkusenost s pobytem ve vézeni jsou provazany rtiznymi zpiiso-
by - viz graf 2.1.

Graf 2.1
Souvislost mezi drogami, uzivanim drog a vézenim
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Predem je tfeba Fici, ze mnozi z lidi, ktefi jsou ve vézeni za spachdni tzv. drogovych
trestnych ¢ind, tj. zejména deliktl spojenych s distribuci nebo prodejem drog, nebyli nut-
né v minulosti sami uzivateli drog. V roce 2019 bylo v Evropé ve vézeni pres 850 000 osob,
z nichz 18 % bylo pravomocné odsouzeno za trestné ¢iny souvisejici s uzivanim, prechova-
vanim nebo distribuci nelegalnich navykovych latek (Aebi & Tiago, 2020).

Druhd spojitost mezi drogami a vézenim souvisi s uzivateli drog, ktefi si odpykavaji ne-
podminény trest odnéti svobody za trestné ¢iny spojené s uzivanim drog, napriklad za de-
likty, jejichz spachani bylo motivovano snahou o podporu ¢i financovani jejich zavislostni-
ho chovani, nebo trestné ¢iny spachané pod vlivem drog (Gaffney et al., 2010; Gjersing &
Bretteville-Jensen, 2019). PrestoZe povaha propojeni drog a kriminality je pravdépodobné
slozitd a podminéna mnoha riiznymi faktory, na osoby zavislé na nelegalnich navykovych
latkach pripada neimérné velky pocet trestnych ¢ind, a to zejména deliktd motivovanych
finan¢nim prospéchem (majetkova trestnd ¢innost). Podil téchto osob na majetkové trest-
né ¢innosti do zna¢né miry odrdzi jejich pottebu obstarat si finan¢ni prosttedky na uziva-
ni drog (Pierce et al., 2015).

Mapa 2.2
Podil véznénych osob odsouzenych za drogové trestné ¢iny v ¢lenskych statech EU, Norsku,
Turecku a Spojeném kralovstvi k 31. lednu 2019
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Zdroj: Aebi & Tiago, 2020.

Treti spojitost mezi uzivanim drog a vézenim se tyka uZivatelti drog, ktefi vykonava-
ji trest odnéti svobody, ke kterému v$ak nutné nebyli odsouzeni za trestnou ¢innost sou-
visejici s jejich uzivanim drog. Tento aspekt odrazi rizikové faktory, jez mohou shodné
podminovat kriminalitu i uzivani drog. Patfi mezi né socialni marginalizace, ekonomicka
deprivace, nedokoncena skolni dochazka, nezaméstnanost, tyrani a zanedbavani vychovy
v détstvi a rodice s anamnézou uzivani navykovych latek nebo dusevnich poruch (Stevens
et al., 2005; EMCDDA, 2012; de Andrade, 2018).
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Autorfi metaanalyzy studii zkoumajicich vztah mezi drogami a kriminalitou dospé-
li k zavéru, ze pravdépodobnost spachani jakéhokoli trestného ¢inu je u uzivatelti drog
az osmkrat vyss$i nez u osob, které drogy neuzivaji; zjistén byl rovnéz rozdil v intenzité
spojitosti mezi jednotlivymi typy drog. Nejvétsi pravdépodobnost pachani trestné ¢innos-
ti existovala u uzivateld crack kokainu (cca 6krat vétsi), nasledovanych uzivateli heroinu
(cca 3krat vétsi) a kokainu (cca 2,5krat vétsi). Zjisténa byla také statisticka souvislost mezi
rekrea¢nim uzivanim drog, véetné konopi, a trestnou ¢innosti, avsak ta byla vyrazné slabsi
(Goldstein, 1985; Bennett et al., 2008).

Uzivani drog pied nastupem do vézeni

Prevalence uzivani navykovych latek pred vykonem trestu je mezi vézenskou popula-
ci celosvétové obecné vysoka, byt mezi jednotlivymi zemémi existuji v tomto ohledu vy-
razné rozdily (Fazel et al., 2017). Na evropské urovni byl nedavno realizovan systematic-
ky prehled studii z 12 zemi, z jehoz vysledktl vyplyva, Ze celozivotni prevalence uzivani
nelegélnich drog pri nastupu do vykonu trestu odnéti svobody ¢inila v priiméru 61 %, pri
rozdilech mezi jednotlivymi studiemi od 30 % do 93 % (van de Baan et al., 2021). Nejcasté-
ji uvadénou latkou bylo konopi, nasledované kokainem, ackoli nékteré studie uvadély nej-
vys$si prevalenci uzivani u cracku/kokainu.

Data EMCDDA a narodnich monitorovacich center (vychazejici bud z priifezovych studii
nebo rutinné vykazovanych dat) z 15 evropskych zemi poskytnuta mezi lety 2010 a 2019 (graf
2.2) ukazuji vysokou prevalenci uzivani drog ve viech zemich, piestoze lze pozorovat urcité
rozdily. Ackoli nazorné zobrazeni vysledkii pomoci grafu poskytuje uzite¢ny prehled o situaci,
je nutné vzit v potaz metodologické rozdily ve sbéru dat v jednotlivych zemich, coz vybizi k jis-
té obezfetnosti pti vyvozovani jednoznaénych zavéri (viz kapitola 1).

Modelovy evropsky dotaznik zaméfeny na uzivani drog mezi osobami ve vykonu
trestu (znamy pod zkratkou ,,EQDP®) vytvotila EMCDDA k mapovani uzivani drog
ve vézenské populaci napti¢ jednotlivymi zemémi. Soucasti EQDP jsou etické a meto-
dologické pokyny k provadéni vyzkumu ve véznicich.

Dotaznik obsahuje 57 otdzek rozdélenych do péti tematickych oddilti: zakladni infor-
mace (sociodemografickd data, trestné-pravni anamnéza), uzivani navykovych latek
na svobodé a ve vykonu trestu (¢asova obdobi, frekvence a vék prvni zku$enosti s dro-
gou), injekéni uzivani navykovych latek a dalsi zdravotni rizika (injekéni aplikace, sdi-
leni jehel a dalsiho injekéniho nacini, tetovani), zdravotni stav osob ve vykonu trestu
(testovani na HIV, virové hepatitidy typu B a C a prislu$ny status, dusevni zdravi, pre-
davkovani) a vyuzivani zdravotnich a adiktologickych sluzeb (opioidova substitu¢ni
terapie, harm reduction a jina adiktologicka lé¢ba) (Montanari et al., 2017).

Analyza prevalence uzivani navykovych latek mezi osobami ve vykonu trestu v $esti
evropskych zemich prostfednictvim EQDP prokazala, Ze pfes pretrvavajici nedostatky
v komparabilité dat, které je tfeba resit, mtze byt dotaznik EQDP zdrojem porovnatel-
nych dat, jez mohou byt oporou monitorovani situace v oblasti drog na regiondlni
urovni, napomahat vyméné prikladii dobré praxe a ziskanych zkusenosti a prispivat
k rozvoji opatfeni reagujicich na aktudlni i budouci vyzvy v této oblasti v Evropé.
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Graf 2.2

Celozivotni prevalence uzivani nelegélnich drog mezi odsouzenymi pied nastupem vykonu
trestu odnéti svobody v 13 ¢lenskych statech EU, Turecku a Spojeném kralovstvi v roce 2019,
pfipadné k co nejaktualnéjsimu datu dle dostupnych udajti
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Data k roku 2019 nebo k poslednimu roku, za néjz jsou data k dispozici. Ne ve vsech zemich byla data sbira-
na ve stejném roce.

Zdroj: Statisticky véstnik EMCDDA.

Celozivotni prevalence uzivani drog pred nastupem vykonu trestu se pohybuje u ko-
nopi v rozmezi od 13 % v Rumunsku po 87 % v Irsku, u kokainu od 7 % v Chorvatsku
Po 75 % v Irsku, u amfetamind od 2 % v Turecku a Rumunsku po 47 % v Lotys$sku a u he-
roinu od 4 % v Madarsku a Chorvatsku po 29 % v Belgii.

Podle dat o uzivani nelegalnich navykovych latek kratce pred nastupem vykonu trestu
se prevalence uzivani nelegalnich navykovych latek v poslednim roce pohybovala od 17 %
v Rumunsku po 69 % v Irsku (u konopi). Prevalence v poslednim mésici se pohybovala
od 1 % v Chorvatsku po 54 % ve Spojeném kralovstvi (graf 2.3).

Bez ohledu na rozdily mezi jednotlivymi zemémi uvadéji osoby ve vykonu trestu pod-

statné vyss$i miru uzivani drog pred nastupem do vézeni, nez je tomu v obecné populaci
(graf2.4).

V grafu 2.4 jsou uvedeny vysledky neddvné analyzy ¢erpajici z dotaznikid EQDP apliko-

vanych v ramci celostatnich $etfeni realizovanych v Sesti zemich mezi lety 2014 a 2018 (viz
ramecek ,,Evropsky dotaznik EMCDDA o uzivani drog mezi osobami ve vykonu trestu®).
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Rozdil mezi hodnotami celoZivotni prevalence uzivani nelegalnich drog u odsouze-
nych muzského pohlavi ve vékové skupiné 15-34 let pred nastupem vykonu trestu odnéti
svobody a v obecné populaci byl vyjadfen pomoci ¢iselného koeficientu: hodnota vyssi nez
jedna vyjadtuje, o kolik celoZivotni uzivani drog u osob ve vykonu trestu prevysuje stejny
ukazatel u obecné populace. Naptiklad hodnotu 3,8 u muzt v Portugalsku lze interpreto-
vat v tom smyslu, Ze ve srovnani s muzi v obecné populaci je u muza nastupujicich v Por-
tugalsku do vézeni 3,8krat pravdépodobnéjsi, Ze nékdy uzili konopi.

Vys$i mira uzivani drog u osob ve vykonu trestu v porovnani s obecnou populaci
se uvadi u véech navykovych latek.

Graf 2.3

Prevalence uzivani nelegélnich drog v poslednim roce a mésici mezi odsouzenymi pred
nastupem vykonu trestu odnéti svobody ve 14 ¢lenskych statech EU a Spojeném kralovstvi
v roce 2019, pfipadné k co nejaktualnéjsimu datu dle dostupnych udaji

Procent
80

40
0 IIIII* II | | * * * *I *I

Rumunsko  Litva Malta  Bulharsko ~ Ceski  Lotyisko Portugalsko Svédsko  Spanélsko Spojené  Irsko  Dansko  Chorvatsko ltalie  Slovinsko
republika krdlovstvi

w
=3

N~
=3

=)

I Prevalence v poslednim roce M Prevalence v poslednim mésici

* Hvézdicka indikuje absenci ptislusnych dat. Data za Irsko, Spanélsko, Chorvatsko a Litvu se vztahuji ke kono-
pi. Ne ve viech zemich byla data sbirana ve stejném roce.

Zdroj: Data z monitoringu v ramci sité Reitox EMCDDA, 2010-2019.

Prislu$né koeficienty bylo mozné vypocitat pro konopi, kokain, amfetaminy a MDMA.
U ostatnich latek nebylo mozné provést zddné smérodatné porovnani vzhledem k nizké
prevalenci jejich uzivani v obecné populaci.

Z $esti zemi zahrnutych do analyzy byl nejniz$i rozdil zaznamendan u konopi a nej-
vy$$i u kokainu a amfetaminti. Hodnoty vykazovaly nasledujici rozpéti: u konopi od 1,3
v CR po 3,8 v Portugalsku u muzt a od 1,3 v CR po 6,6 v Loty$sku u zen, u kokainu
v praskové formé od 4,3 ve Spanélsku po 28,9 v Portugalsku u muzii a od 7,0 ve Spanél-
sku po 35,8 v Portugalsku u zen, u amfetaminii od 3,9 ve Spanélsku po 18,0 v Portugalsku
u muziti a od 7,1 ve Spanélsku po 84,5 v Portugalsku u Zen a u MDMA od 2,4 v CR po 21,8
v Portugalsku u muzt a od 1,9 v CR po 26,6 v Portugalsku u Zen.
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K zna¢nym rozdilim mezi jednotlivymi zemémi v uvadéné prevalenci uzivani drog
mezi odsouzenymi pred nastupem vykonu trestu odnéti svobody muze prispivat nékolik
faktor.

Patti mezi né jak specifické spolecenské divody, tak odlisné metodologické pristupy
uplatiiované v jednotlivych zemich. Prvni prvek obnasi mj. rozdily v nejrozsirenéjsich lat-
kach v obecné populaci dané zemé, charakteristikich osob, které se ve spole¢nosti obecné
potykaji s drogovymi problémy, a v diisledcich oteviené komunikace odsouzenych s vé-
zenskymi organy o uzivani drog (Carpentier et al., 2012). Vyrazné rozdily existuji mezi
jednotlivymi zemémi a prizkumy v metodice sbéru dat, véetné volby vybérovych metod,
zpusobu administrace prizkumd, typt kladenych otazek, ¢etnosti Setfeni a dalsich faktort
popsanych podrobnéji v prvni kapitole. Odli$nosti v odhadované mife uzivani drog mezi
véznénymi osobami v jednotlivych zemich mohou rovnéz odrazet rozdily ve vyuzivani al-
ternativnich sankci za drogové delikty: niz$i pocet osob ve vykonu trestu odnéti svobody
za drogové trestné ¢iny lze ocekavat v zemich, kde jsou uplatiiovany alternativni tresty ne-
spojené s odnétim svobody. Na charakteristikach osob ve vykonu trestu z hlediska jejich
uzivani drog se rovnéz muze projevit priorita, kterou organy ¢inné v trestnim fizeni prisu-
zuji stthani drogovych delikti.

Graf 2.4

Vys3i mira uzivani drog mezi osobami ve vykonu trestu v porovnani s uzivanim drog
v obecné populaci v Sesti ¢lenskych statech EU v letech 2014-2018
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Zdroj: EQDP 2019.
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Uzivani drog ve vykonu trestu

Pres jeji zakaz je konzumace nelegdlnich navykovych latek ve vézeni roz$ifenym je-
vem (viz také kapitola 7). Dostat se k témto latkam je ve vézeni ¢asto mnohem obtiznéjsi
a nakladnéj$i nez na svobodé, coz muize prispivat k niz§imu poctu uzivateltt drog ve vé-
zeni a také k nizéi frekvenci tohoto uzivani (Carpentier et al., 2018). Zatimco mnoho lidi
prestane po nastupu do vykonu trestu drogy uzivat nebo jejich uzivani omezi, jini v ném
pokracuji, byt tfeba zméni vzorce svého uzivani nebo své navykové chovani celkové. Dalsi
skupinu tvofi osoby, které ve vézeni drogy uzivat za¢nou nebo pfejdou na jiné latky. Pre-
valence uzivani drog mezi véznénymi osobami je celkové dlouhodobé vyssi nez v obecné
populaci mimo vézenské prostiedi. Ze studii provedenych mezi lety 2004 a 2013 v Evropé
vyplyvd, Ze 20-45 % z osob, které maji zkusenost s pobytem ve vézeni, uzivalo ve vykonu
trestu drogy (Carpentier et al., 2018).

Podle EMCDDA a dat z ndrodniho monitoringu uZzivani drog ve vykonu trestu odnéti
svobody poskytovanych 11 zemémi® od roku 2010 se v Evropé obecné ve vézeni nejéastéji
uziva konopi (0,5-67 %), nasledované heroinem (1-29 %), kokainem (0,1-20 %) a amfe-
taminy (1-8 %). Opét je tfeba vzit v tvahu metodologicka omezeni a dbét opatrnosti pri
interpretaci téchto dat.

Data tykajici se uzivani drog béhem vykonu trestu odnéti svobody v Sesti evropskych
zemich generovana pomoci dotazniku EQDP (viz ramecek ,,Evropsky dotaznik EMCDDA
o uzivani drog mezi osobami ve vykonu trestu®) ukazuji, Ze prevalence uziti ndvykové lat-
ky alespon jednou béhem vykonu trestu je obecné nizsi nez celozivotni prevalence uziva-
ni drog pted nastupem do vézeni, pfi¢emz nejcastéji uvadénou latkou je konopi. Rozdily
v prevalenci Ize pozorovat mezi jednotlivymi zemémi i uzivanymi latkami.

Ackoli nékteré studie poukazuji na celkovy pokles uzivani drog, ke kterému u mnoha
lidi béhem jejich pobytu ve vézeni dochazi (Young et al., 2018), nékteti z dotazovanych
uvadéji, ze pravé ve vykonu trestu zacali drogy uzivat. Nedavna francouzska studie refe-
ruje o vyrazném snizeni miry uzivani navykovych latek ve vézeni: nejvyssi pokles v pre-
valenci byl zaznamenan u uzivani alkoholu, nasledovaného nelegalnimi drogami, zatimco
nejvétsi nartst, véetné prvniho uziti béhem pobytu ve véznici, byl pozorovan u volné ne-
prodejnych latek a medikamentd konzumovanych mimo terapeuticky kontext (Rousselet
et al,, 2019). V ramci studie realizované v roce 2002 v Anglii a ve Walesu uvedlo 15 % od-
souzenych ve vykonu trestu, Ze béhem pobytu ve vézeni zacali uzivat heroin, kokain nebo
oboji, zatimco 9 % uvedlo totéZ o crack kokainu, 6 % o konopi a 2 % o amfetaminu (Boys
etal., 2002). Pfi vyzkumu realizovaném v jedné litevské Zenské véznici bylo zjisténo, ze 4 %
z odsouzenych uzivajicich drogy zacalo drogy uzivat ve vykonu trestu (Narkauskaite et al.,
2010).

Nékteti lidé mohou ve vézeni zacit uzivat dal$i drogy. Podle jedné belgické studie zaca-

la béhem pobytu ve vézeni uzivat néjakou dalsi drogu vice nez tfetina véznénych uzivatelti
drog, pri¢emz nejcastéji uvadénou takovou drogou byl heroin (Todsts et al., 2008).

5 Data z 11 zemi od roku 2010: Belgie, Bulharsko, CR, Irsko, Lotyisko, Litva, Polsko, Portugalsko, Rumunsko,
Slovinsko, Skotsko (Spojené kralovstvi).
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Data ziskdvana v ramci priizkuma byvaji doplnovana vysledky rozbort odpadnich vod
z véznic. Drogova epidemiologie vychdzejici z analyz odpadnich vod umoznuje vyzkum-
nikdm odhadovat mnozstvi drog konzumovanych urcitou komunitou na zakladé méteni
hladiny nelegalnich drog a jejich metabolitti vylu¢ovanych moc¢i a detekovatelnych v ka-
naliza¢ni siti. V Evropé probéhly dvé studie odpadnich vod odvadénych z véznic: v prv-
nim ptipadé se pozornost vyzkumniki sousttedila na jednu véznici ve Spanélsku a ve dru-
hém pripadé $lo o tfi francouzské véznice. Obé studie uvadéji vysoké hladiny rezidui drog
v odpadnich vodach z véznic. Odhadovany objem priimérné denni spotieby na zakladé
francouzské studie ¢inil 0,5-3 marihuanové cigarety na osobu a mezi 90 a 282 mg ¢istého
kokainu na 1 000 osob, v zavislosti na misté odbéru vzorka. Otazky, kterym je tfeba pfi
interpretaci dat ziskanych na zakladé rozbort odpadnich vod ve véznicich vénovat pozor-
nost, zahrnuji metodiku odbéru vzorki, degradaci cilovych molekul, molekuldrni kvan-
tifikaci, data tykajici se metabolismu a odhad poctu jednotlivych uzivateld (Postigo et al.,
2011; Néfau et al., 2017).

Béhem vykonu trestu se také vzorce uzivani mohou zménit s tim, jak se odsouzeni
adaptuji na vézenské prostredi. Uzivatelé drog mohou sdhnout po novych latkach, pokud
jejich primarni droga neni ve vézeni k dispozici, nebo mohou prejit na latku, jejiz uzivani
je ve vézenském prostiedi véznice jednodussi (napf. snaze se ukryvd, ma spise sedativni
nez stimulujici G¢inek apod.) (Singleton, 2008). Osoby ve vykonu trestu ¢asto uzivaji radé-
ji drogy, u nichz je mensi pravdépodobnost detekce pfi testovani na pfitomnost navyko-
vych latek, at uz proto, Ze je Ize v krvi detekovat kratsi dobu (coz napt. plati pro heroin spise
nez konopi), anebo se na né obvykle nezamétuje rutinni testovani na drogy z moci (napf.
syntetické kanabinoidy) (Stéver & Weilandt, 2007; EMCDDA, 2018). Obecné jsou prefe-
rovany spise latky s tlumivym u¢inkem na centrdlni nervovou soustavu, véetné hypnotik
a sedativ, nebot jejich uc¢inky se také snadno skryvaji a jejich dopady jsou v omezeném pro-
storu véznice 1épe zvladatelné (Bullock, 2003). Potteba zvySovat i¢innost drog vzhledem
k jejich nedostatku ve vézeni mtize rovnéz nékteré uzivatele drog primét k tomu, ze si bé-
hem pobytu ve vézeni osvoji $kodlivéjsi vzorce uzivani drog, napiiklad injekéni aplikaci
(Niveau & Ritter, 2008).

Uzivani novych psychoaktivnich latek ve vézeni

Problém uzivani tzv. novych psychoaktivnich latek ve vézeni se v fadé evropskych ze-
mich objevil vletech 2014-2015, byt uzivani syntetickych kanabinoidii bylo poprvé zazna-
menano v Anglii a ve Walesu jiz v letech 2010-2011 (User Voice, 2016). Rozmach uzivani
novych psychoaktivnich latek, zejména syntetickych kanabinoidu, ve véznicich se pricita
hlavné tomu, Ze je z poc¢atku nebylo mozné detekovat pti rutinnich testech moci.

V ramci explora¢ni studie provedené v evropskych zemich v roce 2017 byly zjistény
znamky uzivani novych psychoaktivnich latek ve vézeni v 22 statech (mapa 2.2). Nejéastéji
uvadénymi novymi psychoaktivnimi latkami byly syntetické kanabinoidy. Dal$imi novy-
mi psychoaktivnimi latkami uzivanymi ¢asto ve vézeni byly syntetické katinony, syntetické
opioidy a nové benzodiazepiny (EMCDDA, 2018).

Prevalence uzivani syntetickych kanabinoidi mezi osobami ve vykonu trestu odné-
ti svobody v 15 evropskych zemich, které poskytly prislusna data, se pohybovala od 2 %
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v Portugalsku po 30 % v nékterych véznicich v Anglii (EMCDDA, 2018). Namatkové testy
z moc¢i provedené v némeckych véznicich a forenznich zdravotnickych zafizenich v roce
2018 odhalily 38 % pozitivnich zachyt novych psychoaktivnich latek, a to zejména synte-
tickych kanabinoidd, coz znamenalo pokles oproti 60 % evidovanych v roce 2015 (EMCD-
DA, 2018). Ostatni zemé poskytujici informace o vyvoji situace v oblasti uzivani novych
psychoaktivnich latek ve vézeni neuvadéji Zzadné markantni zmény od doby, kdy se NPL
objevily na vézenském trhu s drogami.

S akutni intoxikaci syntetickymi kanabinoidy a jejich chronickym uzivanim se poji celd
fada negativnich dopadii na fyzické i dusSevni zdravi (napf. psychoéza, dezorientace, se-
bevrazedné myslenky, agresivita vii¢i druhym nebo sebeposkozovani) (EMCDDA, 2018).
Existuje nicméné mnoho diivodi, pro¢ lidé, ktefi uzivaji ve vykonu trestu odnéti svobody
drogy, mohou sdhnout pravé po téchto latkach. Syntetické k anabinoidy jsou snadno do-
stupné a vétsinu z nich nelze zachytit pti rozboru modi, protoze jsou chemicky riznorodé
a obtizné identifikovatelné analytickou cestou. Jsou také casto potentnéjsi a levnéjsi nez
konopi a navozuji tak intoxikaci pti nizs$ich davkach a za nizsi cenu. Lze je rovnéz dodévat
v men$im mnozstvi, takze se (oproti konopi) snadnéji ukryji a pronesou do véznice (viz
kapitola 7). V anglickych véznicich vykazovalo uzivani syntetickych kanabinoidt souvis-
lost s vy$$im poctem zdravotnich problémii mezi osobami ve vykonu trestu a s narusova-
nim fungovani vézenského systému (EMCDDA, 2018).

Injekéni uzivani drog pied nastupem do vézeni a béhem vykonu trestu

Data o prevalenci injek¢niho uzivani drog ve vézeni se ziskavaji obzvlasté obtizné,
mimo jiné kvili vétsi stigmatizaci, ktera se s injek¢nimi praktikami poji. Tato data jsou
k dispozici jen v nékolika malo zemich a k jejich sbéru byly vyuzity rtizné metody. Pti pro-
vadéni mezindrodnich srovnani situace v oblasti injek¢niho uzivani drog ve vézeni je proto
treba postupovat obezietné.

Celozivotni prevalence injekéniho uzivani drog pred nastupem vykonu trestu je mezi
odsouzenymi ve vét$iné zemi podstatné vyssi nez v obecné populaci (Azbel & Altice, 2018).
Data z pruzkumu provadéného od roku 2010 v deviti evropskych zemich ukazuji, ze pred
nastupem do vézeni uzivalo injekéné drogy 6-48 % odsouzenych (nejméné v Polsku, nejvi-

ce v Litvé (graf 2.5). Tyto podily jsou podstatné vyssi nez odhadované hodnoty prevalence
injekéniho uzivani drog v populaci dospélych Evropanti (0,3 %).
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Mapa 2.2
Uvadéné uzivani novych psychoaktivnich latek (NPL) ve vézeni v roce 2018

Uzivani NPL ve vézeni

I povazovano za problém
evidovény urcité indicie
uzivani NPL neuvadéno

@

Zdroj: EMCDDA, 2018.

Vysokou prevalenci injekéntho uzivani drog potvrzuji i studie zaméfené na uzivate-
le drog se zkusenosti s pobytem ve vézeni (Ravndal & Amundsen, 2010). Autofi neddvné
studie ¢erpajici z dat shromazdénych v riznych kontextech mimo vézenské prostredi v 17
evropskych zemich mezi lety 2006 a 2015 zjistili, Ze 20-80 % injek¢énich uzivateld drog bylo
nékdy v Zivoté ve vézeni (Stone et al., 2018).

Z provedenych kvalitativnich studii vyplyva, Ze nékteti odsouzeni si ve vykonu trestu
drogy pichaji, protoze injekéni aplikace maximalizuje psychoaktivni u¢inky nakladnych
a nedostatkovych drog anebo protoze je k injekénimu uzivani ptivedou dalsi odsouzeni
(Gore et al., 1995; Pena-Orellana et al., 2011; EMCDDA, 2012). Podle prizkumu provede-
nych mezi lety 2010 a 2019 v deviti evropskych zemich se prevalence injek¢niho uzivani
drog béhem vykonu trestu pohybuje od 0,7 % v Madarsku po 13 % v Litvé (graf 2.5).

Sterilni nacini k bezpecné injekéni aplikaci byva ve vézenich k dispozici jen vzac-
né. Osoby ve vykonu trestu tak sttikacky pouzivaji opakované (Treloar et al., 2016) nebo
si je samy vyrabéji z predméti, kterou jsou ve véznici k dispozici.

O sdileni injekéniho nacini ve véznicich je k dispozici jen malo dat. Z tdajt EMCDDA
anarodnich monitorovacich stfedisek ze ¢tyf zemi vyplyva, Ze podil véznénych osob, které
ve vykonu trestu injek¢éné uzivaji drogy a soucasné sdileji injek¢ni nacini, se miize pohybo-
vat od 27 % (v Lucembursku) po 65 % (v CR). Vzhledem k tomu, Ze ve vétsiné zemi neni
ve véznicich volné k dispozici ¢isté injekéni nacini, jsou tato ¢isla ve skute¢nosti pravdépo-
dobné vyssi (viz kapitola 5).
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Graf 2.5
Celozivotni prevalence injekéniho uzivani drog pred nastupem do vézeni a béhem vykonu
trestu v 10 ¢lenskych statech EU v letech 2010-2019
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Zdroj: Data z monitoringu v ramci sité Reitox EMCDDA, 2019.

Uzivani drog po propusténi z vézeni

Pochopeni problematiky uzivani drog po propusténi z vézeni je dtilezité jak z pohledu
vefejného zdravi, tak systému trestni justice. Nicméné k dispozici neni mnoho dat a téch
malo studii, které existuji, se vétSinou vazi na Spojené staty a Australii. Pfestoze tyto stu-
die poskytuji relevantni informace, jejich vystupy nejsou vidy uplatnitelné na evropsky
kontext.

Vysledky provedenych studii se opét zna¢né lisi vzhledem k rozdilim v pouzité meto-
dologii, generovani vybérovych soubort a vlastni prevalenci. Vétsina studii uvadi urcity
pokles v uzivani drog, v¢etné injek¢niho, béhem prvniho roku po propusténi z vézeni, byt
jiné studie o zadnych zméndach nereferuji, ptipadné zminuji dokonce nardst miry uzivani
drog (Larney et al., 2018).

Existuji vSak urcité dukazy o spojitosti mezi nedavnym uvéznénim a rizikovym injeké-
nim uzivanim drog bezprostfedné po propusténi z vézeni v souvislosti se zvySenym rizi-
kem sdileni injekéniho nacini (Larney et al., 2018). Obdobi po propusténi z vézeni je rov-
néz dulezité z dvodu vysokého rizika smrtelnych predavkovani (viz kapitola 3).
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Vedle vyznamného vlivu zavislosti na pokracovani v uzivani drog, v¢etné injekéniho,
po propusténi z vézeni mize mezi jeho dal$i divody pattit i §patné socialni zdzemi, kon-
takt s drogami a jejich dostupnost, vliv vrstevnika uzivajicich navykové latky, problémy
v socidlni reintegraci, prekazky v piistupu k adiktologické 1é¢bé a neadekvatni nabidka
lé¢ebné péce (Binswanger et al., 2007).

Zavéry

Prevalence uzivani drog a souvisejicich problémi u véznénych osob je v Evropé i celo-
svétove vysoka. U osob, které jsou nebo byly ve vézeni, existuje navic vys$si pravdépodob-
nost vyskytu problémi s navykovymi latkami nez u jejich vrstevniki v obecné populaci.
Pachdni trestné ¢innosti a uzivani drog je spole¢nym rysem mnoha rizikovych faktoru,
které, ackoli je vzdy neni snadné rozkli¢ovat, ukazuji, Ze uzivani drog je ¢asto jen jedna
z mnoha vulnerabilit, které se u véznénych osob vyskytuji.

Prevalence uzivani drog a charakteristiky navykového chovani se v jednotlivych ze-
mich lii v zavislosti na rozdilech ve vyskytu uzivani drog na trovni jednotlivych statd,
vézenskych systémech, v metodach sbéru dat, socialnich a kulturnich kontextech, legisla-
tivnich rdmcich, narodnich politikach a dal$ich faktorech. Nicméné vse z vyse uvedené-
ho podtrhuje vyznam rozvoje vyzkumem podlozenych intervenci zaméfenych na uzivani
drog a souvisejici zdravotni potteby véznénych osob.
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Kapitola lll.



Zdravotni problémy véznénych osob souvisejici s uzivanim drog
Linda Montanari, Luis Royuela, Ines Hasselberg, Liesbeth Vandam a Wayne Hall

Tato kapitola se zamétuje na celkovy zdravotni stav véznénych osob, které uzivaji nebo
uzivaly drogy. Zvlastni pozornost je vénovana infekénim onemocnénim a psychiatrické
komorbidité. Pojednano je také o mortalité odsouzenych uzivajicich drogy, a to jak béhem
vykonu trestu odnéti svobody, tak v dobé po jejich propusténi na svobodu. Specialni po-
zornost je vénovana potfebam véznénych zen, které maji problémy s drogami.

Bez ohledu na to, zda uzivaji drogy ¢i nikoli, se véznéné osoby vyznacuji celkové horsim
fyzickym i dusevnim zdravim a socidlni pohodou nez jejich protéjsky na svobodé. Vézné-
né osoby trpi vét§im mnozstvim akutnich i chronickych somatickych a dusevnich chorob
a vykazuji vy$si miru zdravotniho postiZeni a niz$i stfedni délku zivota nez jejich protéjsky
na svobodé. Vykazuji vétsi vyskyt prenosnych i nepfenosnych onemocnéni, véetné kardio-
vaskuldrnich chorob, rakoviny, cukrovky a chronickych respira¢nich onemocnéni. Vysky-
tuje se u nich nepomérné vice problémtl v oblasti sexualniho zdravi, pokusti o sebevrazdu,
sebeposkozovani a psychickych a adiktologickych problémi, zejména poruch souviseji-
cich s uzivanim alkoholu, tabaku a nelegalnich drog (Barry et al., 2010; Plugge et al., 2014).

Véznéné osoby rovnéz vykazuji niz$i miru preziti nez obecna populace mimo vézenské
prostredi. Americka studie zaméfend na problematiku onkologickych onemocnéni u osob
ve vykonu trestu uvadi u odsouzenych median doby preziti od stanoveni diagndzy 21 mé-
sict, zatimco v obecné populaci mél tento ukazatel hodnotu 54 mésicti (Mathew et al.,
2005). Zdravotni problémy osob ve vykonu trestu odrazeji a velmi casto také upozornuji
na problémy osob ve spole¢nosti jako celku, ¢aste¢né i z davodu vyraznych sty¢nych ploch
mezi rizikovymi faktory z hlediska hor$iho zdravi a trestu odnéti svobody, ale také z dtvo-
du negativniho dopadu vézenskych podminek na jiz poskozené zdravi.

V soucdasné dobé je pal¢ivym problémem preplnénost véznic. Z aktudlnich oficialnich
evropskych statistik vyplyva, Ze ve 12 zemich ¢ini median obsazenosti pfes 100 % (Aebi &
Tiago, 2020). Pfeplnénost zvysuje u osob ve vykonu trestu i personalu véznic stres a napéti
a nevyhovujici hygienické podminky, ke kterym preplnénost casto vede, nepfiznivé ovliv-
nuji zdravi odsouzenych (Moller et al., 2007; Rouillon et al., 2004).

Zohlednit je také tfeba mozné zdravotni a socidlni potfeby nékterych specifickych sku-
pin véznénych osob. Specifické potieby Zen, cizich statnich prislusnika, LGBT osob, star-
$ich lidi a dalsich skupin mohou byt ddle umocnény pravé problémy s uzivanim drog (viz
kapitola 7).

Uhrnem lze konstatovat, ze zdravotni problémy véznénych osob pfimo & nepiimo

souvisejici s jejich uzivanim drog zahrnuji infekéni onemocnéni, psychiatrickou komorbi-
ditu a mortalitu po propusténi na svobodu.
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Infekéni onemocnéni u injekénich uzivatelt drog

Osoby uzivajici drogy vykazuji pii nastupu do vézeni vyssi vyskyt infekci, napt. HIV, vi-
rové hepatitidy typu B (VHB), virové hepatitidy typu C (VHC), syfilidy, kapavky, chlamy-
dii a tuberkulézy (TBC), nez je tomu v obecné populaci (Dolan et al., 2016). Vyssi preva-
lence krvi pfenosnych infekei u véznénych osob v porovnani se zbytkem populace souvisi
z velké &asti s vétsim podilem injek¢nich uzivatelt drog; velké procento véznénych osob
se nakazilo infek¢ni chorobou pti injekéni aplikaci drog a sdileni injekéniho nac¢ini mimo
véznici (Azbel & Altice, 2018).

Odsouzeni se také mohou nakazit infekénim onemocnénim béhem vykonu trestu.
Z hlediska $ifeni krvi prenosnych nakaz jsou véznice vysoce rizikovym prostiedim, pro-
toze vedle vysokého vyskytu krvi pfenosnych virti mezi vézenskou populaci mohou lidé
ve vykonu trestu odnéti svobody castéji praktikovat rtizna rizikova chovani, napr. sdilet
jehly a stfikacky v dusledku nemoznosti snadného pristupu ke sterilnimu injekénimu na-
¢ini, provozovat nechranény sex z diivodu absence pfistupu ke kondomim nebo podstu-
povat rizikové tetovaci praktiky.

Tato rizika dale zvy$uje pfeplnénost véznic; souziti mnoha lidi na omezeném prosto-
ru miize vytvaret podminky pro sdileni stfikacek a rizikovy sex a muze prispivat ke stresu
a s nim souvisejici agresivité spojené se zvySenym rizikem ndsilného kontaktu a pfenosu.
To vse se pak miize kombinovat s neadekvatnimi zdravotnimi a socidlnimi sluzbami (Jiir-
gens et al,, 2011; Garcia-Guerrero & Marco 2012).

Prevalence HIV, VHC a VHB, v¢etné koinfekci, je celosvétové mezi véznénymi osoba-
mi vy$$i nez v obecné populaci. Podle dostupnych odhadti bylo v roce 2014 z 11 miliona
véznénych osob na celém svété v kterykoli den nakazeno 3,8 % HIV, 15,1 % VHC, 4,8 %
VHB a 2,8 % mélo aktivni TBC (Dolan et al., 2016).

Rozdil v prevalenci infekénich onemocnéni ve srovnani s obecnou populaci je v evrop-
skych véznicich vy$si u osob s anamnézou injekéniho uzivani drog a mezi zenami (Tarjan
et al.,, 2019). Vyskyt infekénich onemocnéni mezi véznénymi osobami se vsak v jednotli-
vych zemich vyrazné li$i, coz je dano jinou prevalenci infekénich chorob v obecné popu-
laci a prevalenci rizikového a injekéniho uzivani drog, zptisobem organizace péce o zdravi
ve véznicich a pouzitymi metodami a ziskavanim probandii k méreni prevalence infek¢-
nich onemocnéni.

Prevalence HIV u véznénych osob

Rizikovymi faktory z hlediska prenosu HIV jsou predchozi tresty odnéti svobody a po-
ruchy souvisejici s uzivanim navykovych latek. Z odhadd u¢inénych na zékladé metaa-
nalyzy studii provedenych mezi lety 2005 a 2015 ve 196 zemich vyplyva, Ze prevalence
HIV pozitivnich mezi véznénymi osobami se na rtiznych mistech svéta pohybovala od 1 %
do 16 % v zavislosti na pfislusném regionu. U injekénich uzivatelt drog je prevalence vyssi,
v nékterych zemich ¢ini témér 20 % (Dolan et al., 2016).
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V Evropé se celkova prevalence HIV u véznénych osob v 24 zemich poskytujicich pii-
slusnd data pohybuje od 0 % v Nizozemsku po 13 % v Estonsku. Rada zemi, primarné
ve vychodni Evropé, napt. Estonsko (13 %) a Lotyssko (7 %), eviduje vysoké prevalen¢ni
hodnoty HIV. Diavodem je pravdépodobné vice faktorti, véetné vysoké prevalence injeke-
nich uzivatelt drog ve spole¢nosti, jakoz i omezeny zabér a kapacita programti zamétenych
na sluzby v oblasti minimalizace rizik. Mezi véznénymi osobami s adiktologickou anamné-
zou se ve 12 zemich, které dodavaji prislusna data, pohybovala prevalence HIV od témér
0 % (CR) po 34 % (Spanélsko) (graf 3.1) (Tarjan et al., 2019).

Prevalence VHC a VHB u véznénych osob

Vyskyt nakazy VHC mezi véznénymi osobami je celosvétové vysoky; pohybuje se v roz-
mezi 1-21 %, pticemz ve vét§iné regionech svéta dosahuje vice nez 10 % (Dolan et al,,
2016). Mezi véznénymi injek¢nimi uzivateli drog se prevalence VHC pohybuje celosvétové
od 8 % do 95 %. Autoti systematického prehledu 128 studii zkoumajicich incidenci a pre-
valenci VHC ve vézenich z 39 rtiznych zemi svéta uvadéji sdruzeny odhad 64% prevalence
VHC u véznénych osob s anamnézou injek¢niho uzivani drog (Larney et al., 2014).

Data z 19 zemi za obdobi 2009-2017 ukazuji, Ze prevalence VHC u véznénych osob
se pohybovala od necelého 1 % ve Slovinsku po 42 % ve Finsku (graf 3.1). U véznénych
osob s anamnézou uzivani drog se prevalence evidovana v 12 zemich pohybovala od 3 %
ve Slovinsku po 97 % ve Svédsku (Tarjan et al., 2019).

Ve srovnani s jinymi infekénimi onemocnénimi je mira VHB ve vézenské populaci niz-
§1. Celosvétové se prevalence infekce VHB u véznénych osob odhaduje v zavislosti na kon-
krétni zemi v rozmezi 1-24 % celkové vézenské populace (Dolan et al., 2016). V Evropé
se celkova prevalence VHB u véznénych osob v 15 zemich pohybuje od témét 0 % na Slo-
vensku a ve Slovinsku po 16 % v CR. Prevalence VHB u osob s anamnézou uzivani drog
hlagend deviti zemémi se pohybuje od téméf 0 % v Madarsku po 81 % ve Svédsku (graf 3.1)
(Tarjan et al., 2019).

Prevalence tuberkulézy u véznénych osob

Prevalence TBC u véznénych osob dalece prevysuje hodnoty evidované v obecné popu-
laci (Aerts et al., 2006; Dolan et al., 2016). V celosvétovém méfitku se jeji vyskyt odhaduje
v rozmezi od 2 % do 8 %, ale ve srovnani s jinymi infek¢nimi onemocnéni neni k dispozici
dostatek relevantnich dat. V Evropé jsou o TBC (jak aktivni, tak latentni) k dispozici jen
omezena data, coz je zasadni informa¢ni nedostatek, uvazime-li, ze podle dostupnych od-
hadu je riziko nakazy TBC mezi véznénymi osobami minimalné 10krat véts$i neZ v obecné
populaci (Baussano et al., 2010).

Z dat, ktera mame k dispozici, vyplyva, Ze celkova prevalence TBC se mezi véznénymi
osobami v Sesti zemich, které prislusné udaje poskytuji, pohybuje od 0,8 % do 6 % (graf
3.1). Pouze Lucembursko poskytlo data tykajici se specificky prevalence TBC u véznénych
injeké¢nich uzivatelt drog (0 %) (Tarjan et al., 2019).
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Graf 3.1
Celkova prevalence HIV, VHC, VHB a TBC ve vézeriské populaci v ¢lenskych statech EU,
Norsku a Spojeném kralovstvi v letech 2009-2017
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Zdroj: Tarjan et al,, 2019.

Incidence infekénich onemocnéni u véznénych osob

Ackoli mnoho injekénich uzivatelt drog ve vykonu trestu se mohlo nakazit infekéni
chorobou jesté na svobodé pred nastupem do vézeni, néktefi se nakazi béhem vykonu tres-
tu. Vézenské prostfedi ma svij podil na vysoké prevalenci infekénich onemocnéni mezi
lidmi, ktef{ timto systémem projdou.

Véznice predstavuji vysoce rizikova prostredi z hlediska $ifeni krvi pfenosnych virt.
Kontextové faktory, které k tomu prispivaji, zahrnuji pfeplnénost, nevyhovujici prostorové
usporadani, omezeny pristup k injek¢énimu nacini, nedostatek kondomti a nedostatek in-
tervenci zaméfenych na prevenci a lé¢bu infek¢nich onemocnéni (Enggist et al., 2014; Sil-
bernagl et al., 2018).
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O incidenci infekénich onemocnéni ve vézenich existuje viak jen malo studii. Spanél-
sko evidovalo v roce 2014 0,03% incidenci HIV pozitivnich ptipadi u véznénych osob, coz
je hodnota, kterd odrazi nizkou incidenci i v obecné populaci. Pro ostatni evropské zemé
v$ak takova data nejsou k dispozici.

Na zakladé systematického prehledu byla prokazana souvislost mezi nedavnym poby-
tem ve vézeni a zvy$enim pripadti ndkazy HIV a VHC u injekénich uZivatelt drog (Stone
et al., 2018). Z nékolika recentnich modelovych analyz rovnéz vyplyva moznd souvislost
mezi odnétim svobody u injek¢nich uzivatelti drog a naslednym $ifenim infekénich one-
mocnéni po jejich propusténi na svobodu. Zvysené riziko existuje zejména v dobé bezpro-
sttedné po propusténi, coz rovnéz souvisi s vy$sim rizikem injekéniho uzivani béhem této
doby. Autofi zminovaného prehledu z roku 2018 (Stone et al., 2018) zaznamenali ve vét-
$§iné ze 17 zkoumanych statd vyznamné vyssi prevalence HIV a VHC pravé mezi témi
injekénimi uzivateli drog, ktefi v minulosti stravili néjakou dobu ve vézeni (Stone et al.,
2018). Tato zjisténi jsou v souladu se zavéry i jinych studii realizovanych v Kanadé a Aus-
tralii, které potvrzuji relevantni vefejnozdravotni dopad infekénich chorob, k jejichz pre-
nosu doslo kratce po propusténi z vézeni (Milloy et al., 2009; Milloy et al., 2011; Winter
et al., 2016; Stone et al., 2018; Winter a Hellard, 2018).

V letech 2016 a 2017 byl hldSen zna¢ny nartist novych pripadii nakazy HIV ve vézenich
v Litvé, kdy vice nez 20 % z celkového poctu HIV pozitivnich se nakazilo ve vykonu trestu
odnéti svobody (graf 3.2). Vétsina novych ptipadi HIV byla zaznamenana u osob, které
si odpykavaly svij trest ve stejné véznici, v niz cely sdili velké mnozstvi odsouzenych, coz
zvy$uje expozici infekénim onemocnénim.

Navzdory celé fadé zdravotnich rizik, které se s vykonem trestu odnéti svobody poji,
mohou véznice predstavovat prostredi pro poskytovani sluzeb populacim, které jsou jinak
béznymi komunitnimi poskytovateli povazovany za ,,skryté“. Mohou byt zejména dobrou
prilezitosti pro preventivni a lé¢ebné intervence zaméfené na infekéni choroby a dalsi pro-
blémy spojené s uzivanim navykovych latek.

Psychiatricka komorbidita
Psychiatrickou komorbiditu 1ze definovat jako soubézny vyskyt dvou a vice dusevnich
poruch, obvykle néjaké psychiatrické poruchy a poruchy spojené s uzivanim navykovych

latek, u téhoz jedince. Komorbidita je problémem zejména u rizikovych skupin, véetné vé-
zenskych populaci (EMCDDA, 2015).
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Graf 3.2
Incidence a prevalence HIV u véznénych osob v Litvé v letech 2012-2018
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Zdroj: Data litevského narodniho monitorovaciho centra z roku 2018.

Psychdza, poruchy osobnosti, tizkost a deprese jsou vSechno dusevni poruchy, které
se u véznénych osob vyskytuji ¢astéji nez v obecné populaci (Fazel & Baillargeon, 2011).
Na zakladé systematického prehledu 62 studii zkoumajicich celkové 23 000 véznénych
osob ve 12 zemich bylo zjisténo, Ze néjakou dusevni poruchou trpélo az 65 % téchto osob
(EMCDDA, 2015).

Prevalence komorbidity dusevnich a adiktologickych poruch ve vézenské populaci
je podle dostupnych zdrojti vysokd. V Itélii byla celkové prevalence komorbidity v muzské
vézenské populaci odhadnuta na 21 % (Piselli et al., 2009). V jednom $panélském regionu
byla psychiatrickd komorbidity uvadéna u priblizné 85 % véznénych osob s poruchami
spojenymi s uzivanim navykovych latek (Casares-Lopez et al., 2011). Chorvatska prehle-
dova studie (Palijan et al., 2009) uvadi hodnoty od 50 % do 80 % u pachateltl nasilné trest-
né ¢innosti. Jind studie provedena v Anglii na reprezentativnim vzorku 469 véznénych Zen
a muzu zaznamenala vyznamné procento osob s pozitivnim vysledkem screeningu na dvé
a vice poruchy (Tyler et al.,, 2019).

Mezi nejcastéjsi dusevni poruchy vyskytujici se u uzivatelti drog patti poruchy osob-
nosti, které se mnohdy poji s problémovym uzivanim drog (Arroyo & Ortega, 2009); napr.
disocidlni porucha osobnosti, depresivni porucha nebo psychoticka onemocnéni, jakymi
jsou napriklad schizofrenie, schizofreniformni porucha, manické epizody nebo porucha
s bludy. Na zakladé dosavadnich studii lze také usuzovat na moznost nadmeérného zastou-
peni neurovyvojovych poruch, jako je porucha pozornosti s hyperaktivitou (ADHD), po-
rucha autistického spektra (ASD) nebo porucha intelektu, ve vézenské populaci (Young
etal., 2018).
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Vysledky rakouské studie provedené mezi osobami ve vykonu trestu podstupujicimi
metadonovou lé¢bu hovoti o vysoké prevalenci ADHD, jez vykazovala souvislost se zacat-
kem uzivani drog v raném véku. 50 % tcastniki studie mélo pozitivni vysledek screenin-
guna ADHD v détstvi a 17 % na ADHD v dospélosti. U osob ve vykonu trestu na rizném
stupni symptoma ADHD byl zaznamendn vyrazné niz$i vék pfi prvni epizodé zneuziti na-
vykové latky a tyto osoby uvadély vyss$i miru predavkovani drogami, delsi obdobi zneuzi-
vani kokainu a lé¢iv na predpis a vice epizod luzkové i ambulantni 1é¢by. Redukce polyva-
lentniho uzivani navykovych latek a udrzeni vétsiho poctu jedinct v 1é¢bé by bylo mozné
dosdhnout véasnou a efektivni 1é¢bou v kombinaci s opioidovou substitu¢ni terapii (Sil-
bernagl et al., 2019a).

U osob s komorbidnimi poruchami existuje zvysené riziko sebevrazd, coz je jedna
z hlavnich pfi¢in pred¢asnych umrti mezi véznénymi osobami (Silbernagl et al., 2019b;
Tyler et al., 2019; Widinghoff et al., 2019). Véznéné osoby s dualni diagnézou vykazu-
ji vyssi riziko opakovaného pachdni trestné ¢innosti nez odsouzeni pouze s adiktologic-
kou nebo psychiatrickou poruchou (Baillargeon et al., 2009) a u osob s dudlni diagnézou
lze pozorovat markantné zvy$eny vyskyt zranéni (véetné sebeposkozovani) po propusténi
z vykonu trestu (Young et al., 2018).

V tabulce 3.1 jsou uvedeny zakladni udaje z evropskych epidemiologickych studii za-
méfenych na dusevni a adiktologické poruchy cerpajicich z vyzkumi provadénych mezi
vézenskou populaci mezi lety 2006 a 2019.

Negativni dopady nefesenych symptomut komorbidnich poruch se mohou po nastu-
pu do vykonu trestu dale zhorsovat (Silbernagl et al., 2019b), a je tak mimoradné dulezi-
té identifikovat adiktologické a psychiatrické potteby odsouzenych a poskytnout jim nej-
vhodnéjsi vyzkumem podlozenou lé¢bu. Integrovana 1é¢ba komorbidity adiktologickych
a psychiatrickych poruch béhem vykonu trestu muze lidem nejen zlepsit dusevni zdravi,
ale také snizit riziko dal$siho nepodminéného trestu a prinést tak usporu celospolecen-
skych nakladi (Silbernagl et al., 2019b).

Mortalita béhem vykonu trestu a po propusténi

Mira tmrtnosti ve vézenské populaci je v Evropé celkové vysoka (Aebi & Tiago, 2020).
Autoti francouzské studie mortality zkoumajici 230 osob, které zemrtely béhem roku 2011
ve vykonu trestu, zjistili, Ze umrtnost mezi odsouzenymi ve vékové skupiné 20-39 byla
ve srovnani s jejich vrstevniky v obecné populaci dvojnésobna (Désesquelles et al., 2018).

Sebevrazda je hlavni pri¢inou umrti osob ve vykonu trestu odnéti svobody; pripada
na ni jedna tfetina vSech umrti ve vézenich (Enggist et al., 2014). V Evropé je riziko sebe-
vrazdy u osob ve vykonu trestu (10,5 na 10 000 odsouzenych) sedmkrat vys$si nez v obecné
populaci (pramér v ramci EU je 1,5 na 10 000 obyvatel) (Rabe, 2012).

Vyrazné procento lidi, ktefi ve vézeni spachaji sebevrazdu, maji problémy s drogami.
Ve zminéné francouzské studii mélo 78 % umrti néjakou nasilnou pticinu, z cehoz 11 %
bylo pfipisovano zamérnému nebo nestastnému predavkovani nebo intoxikaci navyko-

vymi latkami (Désesquelles et al., 2018). Z provedenych metaanalyz vyplyvd, Ze problémy
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Tabulka 3.1

Prevalence dusevnich a adiktologickych poruch ve vézenské populaci ve studiich
publikovanych mezi lety 2006 a 2019 v ¢lenskych statech EU, na Islandu, v Norsku
a ve Spojeném kralovstvi

Silbernagl  Rakousko 133 Strukturovany/ Véznéné osoby Generalizované Uzkost- 16
etal, standardizo- absolvujici né poruchy
2019b vany rozhovor OST(uvadény  ADHD 17
(screening pouze aktu- Depresivni porucha 26
na ADHD a ASPD) alni poruchy Riziko sebevrazdy 39
s prevalenci Disocialni porucha 57
nad 15 %) osobnosti
EMCDDA,  Estonsko 870 NA Véznéné osoby Dusevni poruchy 24,5 v obou piipa-
2015 (2009) nebo poruchy chovani  dech
877 souvisejici s uzivanim
(2010) navykovych latek
Lukasie- Francie 998 MINI-5 plus TCI Véznéné osoby Pokud SUD, DD 80
wiczetal, plusvolny klinicky Pokud psychiatricka 33
2009 rozhovor vedeny porucha na ose I, SUD

sluzebné starsim
psychiatrem

Einarsson Island 90 MINI a SAPAS Véznéné osoby ADHD a psychiatrické 50
etal, 2009 (osobnostni (muzi) diagndzy

skala); Symptomy

ADHD v détstvi

pomoci hodnotici
Skaly Wender-Utah
a soucasny vyskyt

ADHD na zékladé
DSM-IV
Pisellietal,, Italie 302 Polostrukturovany  Véznéné osoby Psychiatricka porucha, 54,3
2009 Perugia  rozhovor (muzi) vcéetné SUD 20,9
2005- Komorbidita
2006
Casares- Spanélsko 152 ASI MINI-6 Véznéné osoby Duadlni diagnéza 85
-Lopez s adiktologic-  DisocidIni porucha 65,5
etal.,2011 kymi poru- osobnosti
chami Deprese 35,9
Uzkost 25,5
Serland Norsko 40 K-SADS Mladi muzi Dusevni porucha 90
a Kjelsberg, (pod 20 let) od- SUD 75
2009 souzeni k ne-
podminénému
trestu odnéti
svobody
Colinsetal, Belgie 232 DISC Dospivajici Vyssi recidiva
2011 v zafizenich v pfipadé SUD
pro mladistvé
delikventy
Palijan etal, Chorvat-  piehle- Pachatelé Komorbidita 50-80
2009 sko dova nasilné trestné
studie cinnosti
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van Horn Nizozem- 148 Pachatelé Nésili a DD s komorbidni 34
etal, 2012 sko nasilné trestné  poruchou na ose I nebo
cinnosti osell
50 pachatell nasilné
trestné ¢innosti sDD

Elonheimo  Finsko 2712 Narodni registry Mladi pacha- ~ SUD a/nebo psychiatric- 59 v pfipadé 6

etal., 2007 muzd telé muzského ké poruchy a vice trestnych
pohlavi ¢inG

Harsch Némecko 47+30  SCIDaSCID ILGAF, Ochrannd Dusevni poruchy 80 (porovnani rliz-

etal,, 2006 +26 BSS 1é¢ba/VTOS nych subpopulaci
(pachatelé v ochranné |é¢bé)
sexualné
motivovanych

trestnych ¢ind)

Chang Svédsko 47326 Véznéné osoby Jakékoli psychiatricka 42
etal, 2015 (Zzeny i muzi) porucha (muzi)
Jakékoli psychiatricka 64
porucha (zeny)

Widingho- Svédsko 270 SCIDlall Véznéné osoby  Uzivani ndvykovych 85

ffetal, Pachatelé latek 16

2019 nasilné trestné  Hazardni hrani 54

cinnosti Afektivni porucha 44

ADHD 79
Porucha chovani 52
Uzkostna porucha 64
Disocialni porucha
osobnosti

Young etal., Spojené 392 Standardizované Dospéli s duél-  Neurovyvojové poruchy 25

2018 kralovstvi screeningové na- ni diagnézou (ADHD, ASD, ID)

(Skotsko) stroje k posuzovani  propusténi

moznych neurovy-  zvykonu
vojovych poruch trestu

Tyleretal, Spojené 469 Sebeposuzovaci Véznéné osoby Jakakoli porucha osob- 55
2019 kralovstvi standardizované (uvadény nosti
(Anglie) screeningové na- pouze poruchy  Uzkost 36
stroje (MCMI-III, SDS, nad 15 %) Porucha nalady 25
AUDIT-PC, SBQR, Drogova zavislost 35
SCOFF) Riziko sebevrazedného 27
chovani
Problémové uzivani 56
alkoholu
PTSD 16

Psychoticka porucha 18
Porucha piijmu potravy 20

ADHD (Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder) — porucha pozornosti s hyperaktivitou; ASD (Autism Spectrum Disorder)
- porucha autistického spektra; ASI (Addiction Severity Index) - Index zavaznosti navykového chovani; ASPD (Antisocial
Personality Disorder) - disocidlni porucha osobnosti; BSS (Beck Scale for Suicide Ideation) - Beckova $kala sebevrazednych
predstav; DD - dudlni diagndéza; DISC (Dominance, Influence, Steadiness and Compliance) - osobnostni test; DSM-IV —
Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch; GAF (Global Assessment of Functioning) - skala pro celkové hodnoceni
fungovani; ID (intellectual disability) - porucha intelektu; K-SADS (Kiddie Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia)
- polostrukturovany rozhovor zaméteny na afektivni poruchy a schizofrenii; N/A - neaplikuje se; OST - opioidova substitu¢ni
terapie; PTSD (Post-Traumatic Stress Disorder) — posttraumatickd stresova porucha; SAPAS, Standardised Assessment
of Personality — osobnostni skéla; SUD (Substance Use Disorder) — porucha souvisejici s uzivanim navykovych latek; AUDIT-
PC: (Alcohol Use Disorders Identification Test-(Piccinelli) Consumption) - Test pro identifikaci poruch z uzivani alkoholu
- otazky zamérené na konzumaci (Piccinelli); MCM III (Millon Clinical Multiaxial Inventory, 3rd edition) - Millondv viceosy
klinicky dotaznik, 3. vydani; MINI (Mini-International Neuropsychiatric Interview) — strukturovany diagnosticky rozhovor
ke zjistovani psychopatologii; SCID (Structured Clinical Interview for DSM Disorders) - strukturovany klinicky rozhovor
k diagnostice poruch dle DSM; SBQR (Suicide Behaviors Questionnaire-Revised) - dotaznik sebevrazedného chovéni; SCOFF
(Sick, Control, One, Fat, Food) - dotaznik ke screeningu na poruchy pfijmu potravy; SDS (Severity of Dependence Scale) -
Skala zévaznosti zavislosti.
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s drogami jsou rizikovymi faktory z hlediska sebevrazd jak ve vykonu trestu (Fazel &
Baillargeon, 2011), tak mezi uzivateli drog mimo vézenské prostfedi (Darke & Ross, 2002).

V ramci anglické studie zkoumajici 172 sebevrazd spachanych ve vézeni v letech 1999-
2000 byla otrava (predavkovani) uvddéna ve 3 % pripadul a tento zpiisob nepatfil ani mezi
nejcastéjsi zpusoby sebevrazdy. Osoby zarazené do této studie, které byly zavislé na dro-
gach a spachaly sebevrazdu, tak ucinily v poéate¢nich fazich vykonu svého trestu a exis-
tovala u nich dvakrat vys$si pravdépodobnost, Ze tak u¢ini béhem prvniho tydne ve vézeni,
v porovnani s odsouzenymi, ktefi problémy s drogami neméli.

Od roku 2013 je v nékolika evropskych zemich s imrtimi ve vézenich spojovan vyskyt
novych psychoaktivnich latek. Pres obtizné stanovovani pri¢iny uvadi pfimou ¢i neptimou
souvislost mezi tmrtimi ve vykonu trestu odnéti svobody a uzivanim novych psychoaktiv-
nich latek Némecko, Loty$sko, Polsko a Spojené kralovstvi. V Anglii a ve Walesu bylo v ob-
dobi od ¢ervna 2013 do zati 2016 zaznamendno 79 pripadd, kdy se védélo nebo panovalo
silné podezreni, Ze dana osoba pred smrti uzila nové psychoaktivni latky nebo kdy uziva-
ni takovych latek bylo u dané osoby béhem vykonu trestu vyznamnym problémem. V 56
z téchto pripadii si dand osoba smrt privodila zdmérné (EMCDDA, 2018).

Ve vézenské populaci se rovnéz projevuje trend starnuti obecné populace i popula-
ce uzivatel opioidll ve véts§inové spolecnosti. Prestoze k tomuto tématu je v soucasnosti
k dispozici mélo dat, starnuti s sebou nese fyzickou zranitelnost, ktera mize prohlubovat

jiz tak Spatny zdravotni stav a negativni dopady problémti s drogami, jez se ve vézenské
populaci vyskytuji v hojné mite (Enggist et al., 2014).

Mortalita po propusténi z vézeni

Riziko tmrtnosti se markantné zvySuje pfi propusténi osoby z vézeni; plati to pro
vechny pric¢iny umrti, ale zejména pro umrti nasledkem predavkovani drogami (Buk-
ten et al., 2017; Brummer et al., 2018). Riziko smrtelného predavkovani je mimoradné vy-
soké béhem prvniho tydne po propusténi (v mensi mife pak béhem druhého tydne), ale
ve srovnani s lidmi, ktefi za sebou nemaji zkusenost s pobytem ve vézeni, zistava zvysené
po zbytek Zivota (Binswanger et al., 2007) (viz graf 3.3). Riziko nefatdlniho predavkovani
kratce po propusténi z vézeni je podle dostupnych dat také vysoké. Nefatalni predavkovani
mohou byt pfi¢inou vaznych zdravotnich problémi a prediktorem smrtelnych predavko-
vani v budoucnu (Winter et al., 2015).

U véznénych osob s anamnézou problémového uzivani opioidt souvisi zvy$ené rizi-
ko predavkovani primarné s navratem k uzivani opioidu, zejména heroinu, poté, co vy-
jdou z vézeni (Darke & Hall, 2003). Vyznamnym faktorem, ktery se podili na tomto zvy-
$eném riziku, je jejich markantné snizena tolerance vii¢i opioidiim po obdobi abstinence,
jak to doklada skotska studie o tmrtich v souvislosti s drogami u osob propusténych z ne-
mocnice (Merrall et al., 2013).
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Provedené studie shodné potvrzuji toto zvysené riziko drogovych umrti v prvnich tyd-
nech po propusténi z vézeni. Autofi prehledové studie zkoumajici imrti po propusténi
z vézeni v Evropé, Australii a Spojenych statech zjistili, Ze 6 z 10 umrti, k nimz doslo v prv-
nich 12 tydnech po propusténi z vézeni, souviselo s drogami (Merrall et al., 2010). Podob-
né vysledky uvadi studie realizovand v Anglii a Walesu (Farrell & Marsden, 2008). V ramci
irské studie zkoumajici 105 amrti uzivatel drog, ktefi v minulosti absolvovali trest odnéti
svobody, v letech 1998 az 2005 bylo zjisténo, ze k 28 % smrtelnych predavkovani po pro-
pusténi z vézeni doslo béhem prvniho tydne po propusténi a k dalsim 18 % béhem prvni-
ho mésice (Lyons et al., 2010).

V Litvé bylo na zakladé kombinované analyzy dat tykajicich se mortality a vykonu tres-
tu odnéti svobody zjisténo, ze k 10 % z 83 drogovych umrti hlasenych v roce 2017 do-
8lo v rozmezi $esti mésicti od propusténi z vézeni. K témto drogovym umrtim dochazelo
hlavné u muzs; pramérny vék téchto osob byl 35 let, zily v hlavnim mésté a braly heroin
a jiné opioidy, v¢etné potentnich opioidd, jako jsou fentanyl a karfentanil. Vétsi riziko smr-
telného predavkovani béhem prvniho tydne po propusténi je vSak vyssi u zen nez u muzu
(Farrell & Marsden, 2008).

Graf 3.3
Umrtnost na pfedavkovani a z jinych pFi¢in podle tydni od propusténi ve Spojenych statech
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Zdroj: Binswanger et al., 2013.
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Zdravotni potieby véznénych Zen, které uzivaji drogy

Zastoupeni Zen ve vézenské populaci je celosvétové malé; obvykle se pohybuje nékde mezi
3 % a 8 % celkového poctu véznénych osob (van den Bergh et al., 2014; Aebi & Tiago, 2020).
Polty zen ve vézeni se v riiznych ¢astech svéta zna¢né lisi: na 100 000 obyvatelek pripadaji 3,2
véznéné zeny v Africe, 6,2 v Asii, 11,3 v Oceanii a az 31,4 na americkém kontinenté.

Ve srovnani s 20% nartistem u muzu se pocet véznénych zen a divek mezi roky 2000
a 2017 celosvétoveé zvysil o vice nez 50 % (Walmsley, 2017). V Evropé se podil véznénych
zen v poslednich nékolika letech vyraznéji neméni, nicméné celkovy nartst vézenské po-
pulace se projevuje také vys§im poctem Zen ve vykonu trestu odnéti svobody (Tournier,
2001; Aebi & Tiago, 2020).

K 31. lednu 2019 bylo v 27 ¢lenskych statech EU, Norsku, Turecku a Spojeném kra-
lovstvi ve vézeni 41 114 Zen, coz predstavuje cca 5 % celkové vézenské populace. Pocty
a procentualni podily se v jednotlivych zemich li$i. Nejvice vézenkyn na 100 000 obyvatel
zenského pohlavi uvadi CR, Loty$sko, Madarsko, Litva, Slovensko a Turecko (Aebi & Tia-
g0, 2020) (mapa 3.1).

Vyznamny podil véznénych zen v Evropé tvoii cizi statni ptislusnice (16 %). Ve 12 ze-

mich tvofi vice nez 20 %, z nichz osm uvadi vys$si podil cizinek mezi véznénymi Zenami
nez cizinct mezi véznénymi muzi (Aebi & Tiago, 2020).

Nizsi pocty Zen ve vézeni oproti muzim koresponduji s faktem, ze Zeny pachaji obec-
né méneé trestnych ¢int a jejich kriminalita je jiného typu (Braithwaite, 1989; Gottfredson
& Hirschi, 1990; Akers, 2009; Robert, 2009). Z vysledkt nékterych studii rovnéz vyplyva,
ze soudci Zenam udéluji mirnéjsi tresty. Déivodem jsou vysoké spolecenské néklady spoje-
né s pobytem Zen ve vykonu trestu, nebot Zeny zajistuji vétsinu neplacené prace v domac-
nosti a péce o déti (Steffensmeier et al., 1993; Cho & Tasca, 2019).

Zeny jsou také obvykle odsuzovany za jiné trestné ¢iny nez muzi (Aebi & Tiago, 2020).
Pokud je jim uloZen nepodminény trest odnéti svobody, je to hlavné za nenasilnou trest-
nou ¢innost, véetné drogovych deliktt (Borrill, 2003; Fazel et al., 2017).

Podil Zen ve vykonu trestu za drogové trestné ¢iny je celosvétové vyssi nez podil muzti,
ktefi si odpykévaji nepodminény trest za takové delikty (UNODC, 2018). Podil Zen uvéz-
nénych za drogové trestné ¢iny na celkové zenské vézenské populaci se v ramci Evropy
zna¢né lisi: od 5 % v Bulharsku po ptiblizné 25 % v Dansku, Finsku a Svédsku, az po 33 %
v Itélii a 40 % ve Spanélsku (UNODC, 2018). Podle dostupnych informaci hraji Zeny méné
dominantni roli ve vyrob¢ a distribuci drog, kde ¢asto figuruji na nejnizsich trovnich do-
davatelskych fetézct v ramci drogového trhu. V posledni dobé v$ak existuji také indicie

o zapojeni zen do nejvyssich pater dodavatelskych struktur (UNODC, 2018).

Nékteré zeny byvaji odsouzeny za trestné ¢iny, které maji nepfimou souvislost s uzi-
vanim drog, naptiklad loupeze nebo kradeze spachané za tcelem obstarani prostiedku
na drogy (Gjersing & Bretteville-Jensen, 2019), zatimco jiné zeny s anamnézou uzivani
drog jsou odsuzovany za trestné ¢iny, které s uzivanim drog nebo jejich vyrobou a distri-
buci nesouviseji (Aebi & Tiago, 2020).
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Mapa 3.1
Véznéné zeny v piepoctu na 100 000 obyvatel Zenského pohlavi ve véku 15-64 let
v ¢lenskych statech EU, Norsku, Turecku a ve Spojeném kréalovstvi k 31. lednu 2019

Véznéné Zeny na 100 000 obyvatel
zenského pohlavi

m >15
10-15
5-9
<5

Zdroj: Aebi & Tiago, 2020.

Véznéné zeny vykazuji komplexni socidlni a zdravotni profil a ¢asto se jim pred na-
stupem do vézeni dostavalo omezené nebo neadekvétni zdravotni péce (van den Bergh
et al., 2014). Mnohé z nich v souvislosti se socialnim znevyhodnénim zazivaly jiz od dét-
stvi mnohd traumata (Fuentes, 2014). Nemala ¢ast z nich byla pred néstupem do vézeni vy-
stavena fyzickému, sexualnimu nebo emo¢nimu nasili a mnohé trpi zdvaznymi osobnost-
nimi a behaviordlnimi poruchami, ptipadné maji historii sebeposkozovani, tyrani nebo
opusténi blizkou osobou.

Ve srovnani s véznénymi muzi a Zenami v obecné populaci vykazuji véznéné zeny vyssi
vyskyt problémil v oblasti dusevniho zdravi, véetné posttraumatickych stresovych poruch,
depresi a sebeposkozovani (Tyler et al., 2019). Ve vyssi mife také uvadéji pohlavné prenos-
na a jina infek¢ni onemocnéni, problémy v oblasti reprodukéniho zdravi (napt. rakovinu
délozniho ¢ipku), stomatologické problémy, obezitu a dalsi nepfenosné choroby (Plugge
et al., 2009). U véznénych Zen se také ¢asto uvadéji adiktologické problémy, ackoli u mno-
ha z nich se jedna o sekundarni poruchu plynouci z pfedchozich psychickych problému
(EMCDDA, 2015) a uzivani navykovych latek ¢asto predstavuje zptisob mirnéni, resp. se-
bemedikace minulych traumat zptsobenych nasilim a zneuzivanim (Friestad et al., 2014:
Braitman & Kelley, 2016).

Nedavna analyza dostupnych dat o uzivani drog pii nastupu do vézeni ukdzala zna¢ny vy-
skyt adiktologickych poruch mezi véznénymi osobami, pricemz vétsi prevalence téchto po-
ruch byla zaznamenana pravé mezi zenami (Fazel et al., 2017). Na zakladé dat z 10 zemi (Aus-
tralie, Anglie, Francie, Némecko, Irsko, Island, Nizozemsko, Novy Zéland, Rakousko, Spojené
staty) uvadi dana studie sdruzeny odhad vyskytu adiktologickych poruch béhem 12 mésict
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pfed nastupem do vézeni u 51 % Zen a 30 % muzi. V systematickém prehledu zpracovavaji-
cim data z 12 evropskych zemi se uvadi odhadovana hodnota celozivotni prevalence uZiti ja-
kékoli nelegalni latky pred nastupem do vézeni 62 % u Zen a 41 % u muzi (van de Baan, 2018).

V ramci nedavno provedené analyzy dat z dotazniku EQDP administrovaného v $es-
ti evropskych zemich byla porovnavana celoZivotni prevalence uzivani drog u véznénych
muzi a Zen pred nastupem do vykonu trestu odnéti svobody a v obecné populaci: vysledky
hovoii o vét§im rozdilu v prevalenci uzivani drog u Zen nez u muzi (viz kapitola 2).

Dtivodem pro tento vétsi rozdil v prevalenci uzivani drog u véznénych Zen pravdépo-
dobné souvisi s vysokym podilem Zen, které si odpykavaji nepodminény trest odnéti svo-
body za drogové trestné ¢iny (ackoli ne vSechny z nich drogy samy uzivaji) a s vysokou
zranitelnosti zen, které jsou za spachané trestné ¢iny odsuzovany k nepodminénym tres-
tim (van den Bergh et al., 2014; Wattanaporn & Holtfreter, 2014). Celkové lze konstatovat,
ze ackoli nepodminéné tresty odnéti svobody jsou Zendm ukldaddny malo, ty, které soud
do vézeni posle, vykazuji ¢asto komplexni socidlni a (somaticky i dusevné) zdravotni profil.

Vzorce uzivani drog u Zen ve vykonu trestu odnéti svobody jsou podobné tém, kte-
ré uvadéji odsouzeni muzi. Vétsina véznénych zen nékdy v zivoté uzila konopi. Vysoka
je u nich také prevalence uzivani dal$ich nelegalnich navykovych latek, napt. heroinu
(od 19 % ve Spanélsku po 49 % v Lotyssku), kokainu (od 21 % v Litvé a Cesku po 41 %
v Loty$sku) a amfetamint (od 17 % v Portugalsku po 64 % ve Slovinsku) (data z dotazni-
kového Setteni pomoci EQDP konaného v roce 2019).

Véznéné zeny vykazuji vyssi vyskyt infek¢nich onemocnéni, véetné HIV/AIDS, he-
patitidy typu B, hepatitidy typu C a syfilidy nez véznéni muzi a Zeny v obecné popula-
ci, nebot se Castéji uchyluji k rizikovym chovanim, v¢etné poskytovani sexualnich sluzeb
a injekéniho uzivani drog. Mnohé pripady pohlavné prenosnych infekei ziistavaji vzhle-
dem k jejich asymptomatickému pribéhu nezjistény. Nékteré z téchto nakaz mohou mit
z dlouhodobého hlediska pro Zeny zavazné zdravotni nasledky, v¢etné mimodélozniho té-
hotenstvi, neplodnosti a chronické panevni bolesti. Pohlavné prenosné choroby jsou vy-

znamnym faktorem z hlediska $ifeni HIV, nebot zvy$uji moznost pfenosu a snizuji celko-
vou odolnost organismu (Dolan et al., 2016).

Ve srovnani s Zenami v obecné populaci a s muzi uzivajicimi ve vézeni drogy vykazuji
zeny s vézenskou zku$enosti vyssi vyskyt sebevrazd jak béhem vykonu trestu, tak na svo-
bodé, a uvadéji také vyssi miru sebeposkozovani béhem pobytu ve vézeni bez ohledu na to,
zda uzivaji drogy ¢i nikoli (Farrell & Marsden, 2008; Douglas et al., 2009).

Pro zeny mutize mit pobyt ve vézeni obzvlasté neblahy dopad. Jak se uvadi ve zpra-
vé jedné britské organizace, ve srovnani s muzi plni véznéné zeny mnohem castéji roli
osob zajistujicich primarni pé¢i o déti, které jsou tak ¢asto umistovany do nahradni péce
poté, co Zeny nastoupi vykon trestu (Prison Reform Trust, 2015). Béhem pobytu ve véze-
ni se Zeny ocitaji ve vétsi socialni izolaci nez muzi a mivaji i méné navstév (Prison Reform
Trust, 2015). Jelikoz Zenskych véznic je méné, stava se, Ze odsouzené Zeny vykonavaji svij
trest odnéti svobody daleko od mista svého bydlisté, coz komplikuje rodinné navstévy
a prispiva tak k jejich vétsi izolaci. Tento nedostatek vézenskych zafizeni muze také vést
k jejich pfeplnénosti (Observatoire International de Prisons — Section Frangaise, 2019).
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Odsouzené uzivatelky drog jsou také po propusténi z vykonu trestu odnéti svobo-
dy ve vétsi mife vystaveny riziku umrti spojenych s drogami. Vysledky americké studie
zamérené na umrti v souvislosti s drogami po propusténi z vézeni ukazuji, Ze umrtnost Zen
na predavkovani byla o vice nez 50 % vyssi nez v ptipadé muzi (236 oproti 154 na 100 000
osoboroki) (Binswanger et al., 2013).

Ackoli totéz se uvadi i u muzu, z provedenych studii vyplyvd, Ze Zeny s adiktologicky-
mi problémy ¢eli po propusténi z vykonu trestu dlouhodobé vaznéjsim spolecenskym na-
sledkéim kviili svému pobytu ve vézeni (INCB, 2018). Zendm se po propusténi méné ¢asto
dostava pfi jejich navratu k rodiné a do spole¢nosti takové podpory jako muziim, mohou
trpét socialni izolovanosti a byt socialné a ekonomicky znevyhodnény, mohou ptijit o stre-
chu nad hlavou a ¢elit dal$im obtizim, napt. pri hledani prace (Douglas et al., 2009).

Zavéry

Ackoli vézenské podminky mohou mit negativni dopad na jiz poskozené zdravi uziva-
telti drog, véznice rovnéz predstavuji prostiedi, jez nabizi moznost poskytnuti zdravotnich
sluzeb; je to pravé ¢asto ve vykonu trestu, kde jsou osobam, které jsou ¢asto povazovany
za skrytou populaci pro bézné zdravotni sluzby, nabidnuty sluzby v oblasti prevence, 1é¢by
a minimalizace rizik v zajmu snahy o feSeni jejich uzivani drog a adiktologickych problé-
mu. Intervence realizované ve véznicich mohou rovnéz sehravat klicovou roli po propus-
téni z vykonu trestu v tom, Ze pomohou zajistit navaznost 1é¢by a predchazet drogovym
umrtim. Tyto intervence (viz kapitola 4 a 5) mohou mit vyznamny dopad na morbiditu,
mortalitu, vefejné zdravi a kriminalni recidivu, coz pfinese prospéch nejen odsouzenym,
ale vydéla na tom i spole¢nost jako celek.

Lepsi pochopeni problému uzivani drog u véznénych osob v celé jeho $ifi a sloZitos-
ti je pottebnym vychodiskem pro rozvoj védecky podlozenych politik a intervenci zamé-
fenych na reseni potreb této populace. Nedostatek studii a dat k dané problematice v§ak
predstavuje problém, ktery jesté vystupuje do popredi, pokud je fe¢ o datovych vystupech

Iy

napri¢ jednotlivymi zemémi.

Je tieba zkvalitnovat epidemiologicka data tykajici se zdravotnich problému véznénych
osob, které souviseji s jejich uzivanim drog, a zajistovat tak dostupnost spolehlivych a po-
rovnatelnych dat z riznych zemi. Pfikladem takového zvySovani kvality v této oblasti mtze
byt vznik metodologického ramce pro monitorovani problematiky uzivani drog ve vézeni
v Evropé nebo vytvoreni dotazniku EQDP. Soubor poznatkil o pottebach vézenské popu-
lace by mohly zna¢né obohatit dalsi studie a iniciativy v oblasti sbéru dat zamétené na tuto
problematiku. Takové aktivity jsou klicové pro odpovidajici planovani a zajistovani sluzeb,
jez mohou podstatnou mérou ovlivnit zdravi a socialni podminky véznénych osob.

Lepsi znalost prisecikii rizikovych faktort spojenych s uzivanim navykovych latek

a kriminalniho chovani pak muze prispét k rozvoji sluzeb a intervenci, jez jsou cileny
na rizné typy rizikového chovani.
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Kapitola IV.



Zdravotni a socialni opatfeni zamérena na feseni problémi
s drogami ve vézenich

Linda Montanari, Anna Tarjan, Ines Hasselberg, Lara Tavoschi, Wayne Hall, Brendan Hughes,
Liesbeth Vandam, Amber Vernooij a Heino Stéver

V evropskych véznicich se v reakci na problémy s drogami zavadi cela fada opatteni. Je-
jich zabér a dostupnost se lisi jak mezi jednotlivymi zemémi, tak mezi rliznymi véznicemi
v téZe zemi. Tato kapitola mapuje zptisoby organizace a implementace zdravotnich a soci-
alnich opatfeni zaméfenych na feSeni problematiky drog v evropskych véznicich. Posky-
tuje obecny piehled o riiznych koncep¢nich a institucionalnich ramcich pro péci o zdra-
vi ve véznicich a zakladni pfedstavu o dostupnosti a zabéru adiktologickych intervenci
ve véznicich v ¢lenskych statech EU, Norsku, Turecku a Spojeném kralovstvi.

Nastinény jsou klicové otazky organizace adiktologickych sluzeb ve vézeni a predsta-
veny jsou zdkladni principy realizace protidrogovych intervenci ve véznicich. Nasledné
je stru¢né pojednano o zpusobu jejich fizeni a popsany jsou dostupné metodické materia-
ly k protidrogovym intervencim ve véznicich.

Druhd ¢ast kapitoly mapuje intervence v zemich, které poskytuji prislusna data. Toto
mapovani sleduje jednotlivé faze vykonu trestu odnéti svobody — nastup, pobyt ve vézeni
a propusténi - a typy intervenci. Ke kazdé skupiné intervenci jsou predlozeny praktické
priklady ze tfi zemi. Tyto priklady ilustruji intervence, které se aktualné vyuzivaji v nékte-
rych evropskych véznicich, aniz by v§ak musely nutné predstavovat vyzkumem ovérené
postupy nebo priklady nejlepsi praxe v dané oblasti.

Tato kapitola vychazi z kvalitativnich informaci poskytovanych spolupracujicimi ze-
mémi prostfednictvim sité narodnich monitorovacich stfedisek EMCDDA a z vystupt
projektu HA-REACT. Pfi interpretaci dat o dostupnych intervencich je tteba postupovat
obezfetné, nebot tyto tidaje jsou zaloZeny hlavné na nazorech expertt; v dobé pripravy
této zpravy nebyly k dispozici Zadné standardni nastroje ke sbéru dat o intervencich
zamérenych na problematiku drog ve vézenich (viz kapitola 1).

Informace obsazené v této kapitole budou pak v paté kapitole doplnény o podrobnéjsi
pohled na konkrétni intervence v oblasti minimalizace rizik a $esta kapitola pak poskytu-
je podrobnéjsi prehled vyzkumem podlozenych poznatki o efektivité mnohych intervenci,
které jsou zde prezentovany.

Zakladni principy poskytovani a organizace adiktologickych sluzeb ve véznicich

Vychodisko pro poskytovani zdravotni péce o véznéné osoby poskytuji dva mezinarod-
né uznavané principy: rovnocennost péce a kontinuita péce.

Na zasadu rovnocennosti je poukazovano v Pravidlech Nelsona Mandely z roku 2015
(Valné shromdzdéni OSN, 2015), kde se mimo jiné uvadi, ze ,,véznéné osoby by mély pozi-
vat stejné urovné zdravotni péce, jaka je dostupna osobam na svobodé¢, a mély by mit bez-
platny pristup k nezbytnym zdravotnim sluzbam bez diskriminace na zékladé jejich prav-
niho postaveni“ (Pravidlo 24).
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Vétsina véznénych osob prislusi k zranitelnym skupindm populace a pouhé poskytnuti
zdravotnich sluzeb odpovidajicich bézné dostupnému standardu v obecné populaci nebu-
de mit pravdépodobné tentyz efekt z hlediska dosazeného zdravotniho stavu. V z4jmu do-
sahovani rovnocennosti zdravotnich vysledki bude proto zfejmé nutné pro potteby véz-
nénych osob zavadét dalsi cilené intervence.

Princip kontinuity péce spociva v zajisténi plynulé navaznosti zdravotni péée pro véz-
néné osoby pri jejich nastupu do vézeni i po propusténi na svobodu. Diiraz je kladen
na pokracovani v klinickych a lé¢ebnych intervencich po nastupu do vykonu trestu, bé-
hem pobytu ve vézeni a po propusténi na svobodu (Enggist et al., 2014; Abbott et al., 2017).

V ¢lanku 24 Pravidel Nelsona Mandely se k tomuto principu uvadi, Ze ,,zdravotni sluz-
by ve véznicich by mély byt organizovany v tésné spolupraci se véeobecnym verejnym
zdravotnictvim a zptsobem, ktery zabezpecuje kontinuitu 1é¢by a péce, véetné lé¢by HIV,
tuberkuldzy a jinych infekénich chorob, jakoz i zavislosti na drogach®

Zdravotni sluzby by mély soucasné usilovat o podporu zdravi a rehabilitaci (pravidlo
25), byt koncipovany interdisciplinarné (pravidlo 25), dbat o nezavislost vézenskych 1é-
katti a uplatniovani tychz etickych a profesnich zasad jako mimo prostiedi véznice (pra-
vidlo 32), provadét posouzeni zdravotniho stavu véznénych osob pri nastupu do vézeni
(pravidlo 30), byt k dispozici v pfipadé nouze nebo pokud lidé onemocni nebo vyzadu-
ji oSetfeni ¢i lé¢bu (pravidlo 31), zajistovat divérnost citlivych informacich (pravidlo 26),
reagovat na potieby téhotnych zen a déti (pravidla 28, 29) a dodrzovat a zachovavat povin-
nost zdravotniki hlasit vézenskym organim jakékoli pripady $patného zachdzeni, muceni
nebo ujmy zpusobené béhem pobytu ve vézeni a nezadoucich podminek ve véznici (pra-
vidla 33, 34, 35).

Jednou z nezbytnych podminek rovnocennosti a kontinuity péce je klinicka nezavis-
lost zdravotnického personalu, ktera predstavuje zasadni prvek poskytovani kvalitni zdra-
votni péce a zajistovani zdravotnické profesionality v penitenciarnim kontextu. Pravidla
Nelsona Mandely se nezavislosti zdravotnikii zabyvaji v ¢lancich 27 a 31.

Klinickou nezavislost je mozné definovat jako zaruceni svobody rozhodovani jednotli-
vych 1ékari pri vykonu jejich profese v ramci zdravotni péce o pacienty bez nezadouciho
vlivu tfetich stran a jednotlive (World Medical Association, 2018). Toto je obzvlasté dile-
zité ve vézenskych a detencnich zafizenich, nebot vztah mezi poskytovateli zdravotni péce
a pacienty zde neni zalozen na svobodné vili (Pont et al., 2018).

Pfi poskytovani zdravotnich sluzeb ve véznicich v$ak zdravotnicky personal muze Celit
rtiznym prekazkam. Tito pracovnici mohou sluzebné podléhat vézeniskému nikoli zdravot-
nickému vedeni nebo se po nich mtize chtit, aby se podileli na kdrnych opattenich, napt.
aby potvrdili, Ze konkrétni osoba je zdravotné zptisobila k vykonani trestu nebo umisté-
ni do samovazby. Pacienti mohou mit také omezenou moznost sami o sobé rozhodovat,
napt. udélovat informovany souhlas, resp. nesouhlasit s néjakym vykonem, a nemohou
si zvolit 1ékare, ktery bude pecovat o jejich zdravi. Obecné Ize konstatovat, Ze pro vézenské

| 6 Pouzita cast ceského prekladu dokumentu pofizeného Kanceldfi vefejného ochrénce prav https://www.
ochrance.cz/uploads-import/ochrana_osob/ZARIZENI/Veznice/Pravidla-Nelsona-Mandely.pdf
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prostredi je Casto charakteristicky celkovy nedostatek informaci a povédomi o zdravotnic-
ké etice (Pont et al., 2018).

Poskytovani zdravotni péce ve véznicich upravuji na arovni doporucenych postupt rizné
mezinarodni a evropské materialy, po¢inaje Deklaraci lidskych prav Organizace spojenych
narodt (OSN) z roku 1948 a jejimi Standardnimi minimalnimi pravidly pro zachazeni
s vézni (SMR) piijatymi v roce 1955 a naposledy aktualizovanymi v roce 2015 pod ndzvem
Pravidla Nelsona Mandely. Dalsi vyznamna mezinarodni voditka tohoto typu zahrnuji Me-
zindrodni pakt o ob¢anskych a politickych pravech, Umluvu OSN proti muéent, cile OSN
pro udrzitelny rozvoj (zejména SDG 16) a mnozstvi specializovanych doporuceni a voditek
zpracovanych Svétovou lékatskou asociaci, OSN a Svétovou zdravotnickou organizaci.

Prestoze mnohé z téchto pravidel nejsou pro jednotlivé zemé pravné zavazné, sehravaji
vyznamnou roli pti formovani narodnich a mezinarodnich legislativ.

V evropském kontextu sehravaji z hlediska regulace a zvy$ovani vézenskych standar-
di a ochrany prav véznénych osob vyznamnou roli Evropska vézenska pravidla, zpravy
a standardy Evropského vyboru pro prevenci muceni (CPT) a Evropska imluva o lidskych
pravech (ECHR) spolu s Evropskym soudem pro lidska prava (ECtHR) (van Zyl Smit &
Snacken, 2009). Evropska vézenska pravidla byla koncipovana po vzoru Standardnich
minimalnich pravidel OSN pro zachazeni s vézni. Jejich aktualizovana verze z roku 2006
obsahuje oddil specialné vénovany problematice zdravi, coz vypovida o dilezitosti zvy-
$ovani urovné poskytovani zdravotni péce ve vézeni (Easton, 2011). CPT ma vyznamnou
preventivni funkei. Prostfednictvim svych zprav a navstév jasné vymezuje akceptovatelné
zplisoby zachazeni s véznénymi osobami. Velkou vahu rovnéz priklada zdravotnim otaz-
kam (van Zyl Smit & Snacken, 2009). Evropsky soud pro lidska prava se zabyva jednotlivy-
mi stiznostmi, ma adjudika¢ni funkci a jeho nalezy jsou zavazné (viz ptipad Wenner proti
Némecku popsany v kapitole 5) (Easton, 2011).

Na trovni jednotlivych zemi, které ratifikovaly Opéni protokol k Umluvé OSN proti
muceni (United Nations General Assembly, 2003), jsou uplatiiovany narodni preventivni
mechanismy, jejichz prostfednictvim se monitoruje a zajistuje dodrzovani lidskych prav
ve vztahu k osobdm zbavenym svobody. Dilezitou roli v této oblasti sehrava také mnozstvi
dalsich subjektt, veetné riznych nestatnich organizaci, jako je Mezinarodni cerveny kiiz
nebo Harm Reduction International. Spole¢né tyto mechanismy a organizace poskytuji
zésadni zdroj judikatury a principt, jimiz se Fidi vézenska praxe v Evropé (Easton, 2011).

Sprava vézenskych zdravotnich sluzeb

Sprava vézenskych zdravotnich sluzeb spada v Evropé ve vét$iné pripadu do gesce re-
sortu, ktery ma na starosti oblast vézenstvi jako celku. Typicky jsou to ministerstva spra-
vedlnosti nebo vnitra, kdy rozhodnuti tykajici se zdravotni péce ve véznicich pfijima-
ji ndrodni organy zodpovédné za provoz véznic nebo specializované exekutivni subjekty,
které témto ministerstviim podléhaji. V roce 2019 spadala sprava zdravotni péce ve vézni-
cich do gesce ministerstva spravedlnosti v 16 zemich, do gesce ministerstva zdravotnictvi
v osmi a ministerstva vnitra ve dvou; ve zbylych ¢tyfech zemich je tato oblast ve spole¢né
kompetenci resortu spravedlnosti a zdravotnictvi (mapa 4.1). Ve dvou autonomnich re-
gionech Spanélska (Kataldnsku a Baskicku), na rozdil od zbytku zemé, maji oblast zdravi
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ve véznicich na starost organy spravujici resort zdravotnictvi.

Riizné mezindrodni organizace, véetné WHO, doporucuji, aby fizeni a koordinace
vSech prislusnych subjektii a prosttedkitl prispivajicich ke zdravi a osobni pohodé vézné-
nych osob byla meziresortni zalezitosti, kdy vézenské zdravotni sluzby budou zcela neza-
vislé na vézenské spravé, ale budou s ni efektivné spolupracovat. Rovnéz se doporucuje,
aby zdravotni sluzby ve véznicich zajistovaly a nesly za né odpovédnost ministerstva zdra-
votnictvi, ktera se souc¢asné budou zasazovat o zdravé podminky pro Zivot ve véznicich
(WHO Europe, 2013).

Mapa 4.1
Statni instituce zodpovédné za spravu zdravotni péce ve véznicich v ¢lenskych statech EU,
Norsku, Turecku a ve Spojeném kralovstvi v roce 2019

Zodpovédné resorty

zdravotnictvi
spravedlnost
vnitro

zdravotnictvi a spravedinost
(spolecné)

Zdroj: EMCDDA a narodni monitorovaci stiediska; Evropskda databdze WHO o zdravi ve vézeni.

Tato doporuceni byla pro nékteré zemé v Evropé i jinde podnétem k preneseni od-
povédnosti za zdravotni péci ve véznicich na resort zdravotnictvi. Cilem tohoto posunu
je poskytovani adekvétni zdravotni péce na zédkladé zajisténi kvalitni spravy a Fizeni této
péce ve véznicich. Mezi pozitiva, kterd Ize od zmény ve spravé vézenskych zdravotnich
sluzeb ocekavat, patii rozsifeni dostupnych moznosti, zapojeni véznénych osob do vetej-
nozdravotnich iniciativ, vytvoreni indikatort zdravi ve véznicich nebo zahrnuti dat o zdra-
vi ve véznicich do celostatnich zdravotnich statistik (WHO Europe, 2013).

Stale vSak zbyva prostfednictvim evaluaci zjistit, zda tato opatfeni mohou prispét
a ve skute¢nosti prispivaji k lep§imu zdravi véznénych osob a jakym zptisobem lze pro-

hloubit systémové zmény.

Cilem prenaseni odpovédnosti na ministerstva zdravotnictvi je lepsi propojeni zdravot-
nich sluzeb ve véznicich a na svobod¢ a zlepSeni navaznosti péce poskytované véznénym
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osobam (Enggist et al., 2014). Tam, kde tento proces probéhl, byly realizované zmény ¢asto
vedeny uznanim skute¢nosti, Ze problematiku zdravi ve véznicich je tfeba fesit efektivnéj-
$im zptisobem a Ze podminkou lepsi péce o véznéné osoby je jejich snazsi pristup k léka-
flim specialistiim. Ve Spojeném krélovstvi tento posun poukazal mimo jiné na vyznam pfi-
kladany adiktologické 1é¢bé ve vykonu trestu. Ve Finsku a Spojeném kralovstvi (Leaman
et al., 2016) probéhly evalua¢ni studie téchto systémovych zmén (WHO Europe, 2019).
Ve Svédsku spadd problematika zdravi ve vézeni do kompetence resortu spravedlnosti, nic-
méné ministerstvo zdravotnictvi dohlizi na vlastni poskytovani sluzeb. V Lotyssku, Por-
tugalsku, Rumunsku a na Slovensku byly vytvofeny meziresortni formy spoluprace mezi
ministerstvy spravedlnosti a zdravotnictvi v zajmu zajisténi takového pristupu k zdravotni
péci ve vykonu trestu, ktery zohlednuje jak bezpec¢nostni a provozni problematiku véznic,
tak aspekty zdravotni péce o odsouzené. Ve Spanélsku, s vyjimkou Katalanska a Baskicka,
nalezi zdravotni péce ve véznicich do gesce resortu vnitra. Ve vétsiné zbyvajicich zemi spa-
da sprava zdravotni péce ve véznicich bud pod resort spravedlnosti, nebo vnitra.

V zemich, kde problematika zdravi ve véznicich nespada do kompetence resortu zdra-
votnictvi, poskytuji adiktologickou lé¢bu zejména pracovnici zaméstnavani vézenskou
spravou, kteti tvori multidisciplindrni tymy sestavajici ¢asto z 1ékatt, psychologt, psychi-
atrt a socialnich pracovnikii. Vedeni véznic mohou ¢asto v zajmu zajisténi adiktologickych
sluzeb pro véznéné osoby spolupracovat s externimi komunitnimi poskytovateli, verejny-
mi zdravotnimi sluzbami nebo nestatnimi neziskovymi organizacemi (NNO). Pracovnici
vefejnych sluzeb casto pracuji po boku vézenského personalu, zatimco externi poskytova-
telé mivaji moznost plisobit uvniti véznice samostatné.

Tuto formu spolupréce s externimi organizacemi uvadi vétSina zemi. Angazovani ex-
ternich poskytovatela sluzeb, ktefi s klienty navazi kontakt béhem vykonu trestu odnéti
svobody, muize také prispét k lepsi navaznosti péce po propusténi. Némecko a Slovinsko

vvvvv

venci zaméfenych na minimalizaci rizik (harm reduction) (Tarjan et al., 2019).
Dokumenty formulujici politiku ve vztahu k problematice drog ve vézeni

V jednotlivych evropskych zemich se opatfenimi zamérenymi na feseni problematiky
drog ve vézeni zabyva vzdy jeden nebo vice koncep¢nich dokumentt vztahujicich se k té-
matice navykovych latek, zdravi nebo vézenstvi, napt. vézenské strategie, ak¢ni plany a im-
plementa¢ni plany. Mezi ¢asté cile takto formulovanych politik patfi zajistovani lepsiho
pristupu ke zdravotni a socidlni péci pro véznéné osoby s adiktologickymi problémy, sni-
zovani miry zdravotnich problémt u véznénych osob, podpora jejich opétovného zapojo-
vani do spole¢nosti a snizovani kriminalni recidivy.

Rada zemi mé vypracované smérnice pro implementaci opatfeni reagujicich
na problémy s drogami ve véznicich. Mnohé evropské zemé také v pisemné zpracovanych
strategiich nebo metodickych pokynech definuji konkrétni prvky poskytovani adiktologic-
kych sluzeb ve véznicich, napt. harm reduction intervence, testovani na infekéni onemoc-
néni a jejich lé¢bu nebo intervence zameérené na pripravu véznénych osob na propusténi
(Tarjan et al,, 2019).
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Evropska metodicka doporuceni ve vztahu k intervencim zaméfenym na uzivani
drog ve vézeni

Na zajistovani zdravotni péée ve véznicich se podili mnoho rtiznych instituci a subjek-
ta a k dispozici je tak celd Fada metodik slouzicich jako podklad pro intervence zamétené
na problematiku uzivani drog ve vézeni. V této ¢asti jsou predstaveny nékteré materialy to-
hoto typu, které maji z hlediska evropského kontextu nejvétsi vyznam.

UNODC v roce 2013 zpracoval soubor zakladnich doporuceni pro oblast prevence
HIV v prosttedi véznic. Tento dokument je vyznamny také z hlediska problematiky uziva-
ni drog ve véznicich, nebot se vénuje specifickym intervencim zaméfenym na minimaliza-
ci rizik, mezi néz patfi programy vymény injek¢niho nacini ve véznicich (vyménné progra-
my), jakoz i OST a dal$i formy lé¢by drogové zavislosti (UNODC et al., 2013).

Z evropského hlediska maji vétsi relevanci souhrnné zpravy Regiondlni kancelate
WHO pro Evropu (WHO Europe) pojednavajici o problematice zdravi ve vézeni, které
se zabyvaji §irokym spektrem aspektti, véetné prenosnych a chronickych onemocnéni, du-
$evniho zdravi a problémového uzivani navykovych latek ve vézenském prostiedi (Enggist
etal,, 2014; WHO Europe, 2019).

Francie

V ¢Cervnu 2019 schvilila francouzskd ministerstva zdravotnictvi a spravedlnosti doku-
ment vymezujici 28 prioritnich opatfeni na obdobi 2019-2021, ktery vychazi ze strate-
gického akéniho planu zdravotni politiky vii¢i odsouzenym piijatého v roce 2017. Sedm
z téchto opatfeni se tykaji lé¢by osob ve vykonu trestu se zavislosti. Spada sem moni-
toring, minimalizace rizik, kontinuita péce po propusténi a zdravotni péce na svobodé.

Kypr

V této zemi se adiktologickymi intervencemi ve vézenském prostredi zabyvaji dva
hlavni dokumenty: vézenské predpisy (1997) a protidrogovy akéni plan na obdo-
bi 2017-2020. Vézenské predpisy upravuji zajisténi lékarskych vysetteni a 1é¢by pro
véechny véznéné osoby, véetné reseni adiktologickych problémdu. Jeden z piliti proti-
drogového akéniho planu na obdobi 2017-2020 se zamétuje na lé¢bu a socialni rein-
tegraci. V rdmci priority 7 vénované zabezpeceni sluzeb v oblasti socialni reintegrace
zahrnuje i opatfeni sméfujici k posileni stavajicich mechanismt socidlni reintegrace
uzivateld drog po jejich propusténi z vykonu trestu odnéti svobody.

Norsko

Norsky akéni pldn feseni problematiky uzivani navykovych latek a zavislosti na obdobi
2016-2020 doporucuje uplatiiovani interdisciplinarniho pfistupu, jehoz cilem ma byt
posilovani primarnich zdravotnich sluzeb a ambulantni psychiatrické lé¢by ve vézni-
cich, vytvareni novych interdisciplinarnich specializovanych lé¢ebnych sluzeb ve véz-
nicich tam, kde to bude zapotiebi, podpora vétsiho vyuzivani moznosti vykonat trest
v zafizeni mimo véznici, hledani zptsobi rozsifovani moznosti detoxifika¢nich sluzeb
pro véznéné osoby a zatazeni stavajiciho pilotniho ,,soudem kontrolovaného protidro-
gového programu® mezi standardni intervence.
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Strategie EU pro oblast drog na obdobi 2021-25 zahrnuje problematiku véznic pod
jednu ze strategickych priorit, jejimz cilem je fesit zdravotni a socialni potteby uziva-
telti drog ve vézenském prostredi a po propusténi na svobodu (Council of the Euro-
pean Union, 2020).

Strategie v tomto kontextu vymezuje ¢tyfi prioritni oblasti. Nejprve bude nutné zajistit
rovnocennost a kontinuitu poskytovani zdravotni péce ve véznicich a v ramci probac-
nich sluzeb. Za timto celem je tfeba v muzskych i Zenskych véznicich a po propusté-
ni poskytovat vedle podpory opétovného zaclenovani do spole¢nosti i adiktologické
sluzby, vcetné 1é¢by prostrednictvim opioidnich agonistii, odvykaci 1é¢by a nasledné
péce o odsouzené s adiktologickymi problémy, jakoz i podporovat opatfeni ke snize-
ni stigmatizace. Kazdy ¢lensky stat by mél vytvorit adekvatni model kontinua péce,
ktery by véznénym osobam zajistil podporu, kterou potiebuji k dosazeni svych in-
dividualnich terapeutickych cilti pfi nastupu do vézeni a béhem pobytu v ném. Stej-
né tak je tfeba osobam propusténym z vézeni poskytnout podporu prostrednictvim
zdravotnich a socidlnich sluzeb a pomoci s hledanim zaméstnani, bydleni a celko-
vou socialni reintegraci. Je nezbytné zajistit prubézny pristup k adiktologické péci
vychazejici z nejnovéj$ich vyzkumem ovéfenych poznatkil, kterd je rovnocenna
sluzbam nabizenym mimo prostiedi véznice.

Druhd prioritni oblast stanovena ve strategii se tyka implementace védecky podlo-
zenych opatfeni zaméfenych na prevenci a snizovani miry uzivani drog a jeho zdra-
votnich dusledkd, véetné opatfeni sméfujicich k feseni rizika umrti souvisejicich
s drogami a $ifeni krvi prenosnych virt. Uzivani drog a $ifeni krvi pfenosnych infekci
ve vézeni by v tomto smyslu mélo byt predchazeno zavadénim védecky podlozenych
preventivnich opatfeni a intervenci v oblasti minimalizace rizik a pisobené tjmy, kte-
ré budou v ramci konkrétni ucelené strategie realizovat adekvatné vyskoleni pracov-
nici nebo osoby, které maji osobni zkusenosti s drogami (peer intervence). Stejnym
zptisobem jako v béznych podminkach by se ve vézenském prostiedi mélo pocitat
se zajisténim moznosti testovani na krvi prenasené infekce a jejich lé¢bu, stejné jako
dals$ich opatfeni, ktera snizuji rizika spojena s uzivanim drog.

Treti prioritou strategie je ,,poskytovat sluzby tykajici se prevence pfedavkovani a ode-
slani k prislu$nému specialistovi s cilem zajistit kontinuitu péce pfi propusténi® Dle
moznosti 1ze realizovat edukacni programy vénované problematice predavkovani
v kombinaci s distribuci naloxonu k domacimu pouziti v zdjmu minimalizace rizika
predavkovani a umrti v souvislosti s drogami.

Posledni priorita spo¢iva v omezovani dostupnosti drog ve vézeni prostfednictvim
narusovani distribu¢nich kanald, kterymi se nelegalni drogy a nové psychoaktivni lat-
ky dostavaji do véznic. Zakladem pro efektivni intervence v této oblasti se mtiZe stat
lepsi vyuzivani stavajicich nastroju, jakymi jsou spoluprace s organy ¢innymi v trest-
nim fizeni, sdileni a zpracovavani informaci, potirani korupce, vyuzivani zpravo-
dajskych informaci a testovani na pritomnost drog.

V roce 2017 vydala EMCDDA evropského priivodce zdravotnimi a socidlnimi opatre-
nimi zaméfenymi na feseni drogového problému (EMCDDA, 2017), kde jsou véznice uve-
deny jako jedno z klicovych prostfedi z hlediska implementace cilenych intervenci v za-
jmu minimalizace a prevence uzivani drog a souvisejicich negativnich zdravotnich dopad.
Pro situace, kde je odnéti svobody nevyhnutelné, je popsdn komplexni soubor vyzkumem
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podlozenych intervenci, které zahrnuji zejména 1é¢bu drogové zavislosti, psychologickou
lé¢bu a poskytovani naloxonu pii propusténi nebo tésné pred ukoncenim vykonu trestu
(EMCDDA, 2017). Mezi primarni opatfeni uréend k redukei vykonu nepodminénych tres-
tll (a potazmo tak problému s drogami ve véznicich) patii alternativni tresty, jejichz cilem
je odklon odsouzenych uzivatelti drog do specidlnich 1é¢ebnych programti. Evropské cen-
trum pro kontrolu a prevenci nemoci (ECDC) a EMCDDA pak také spole¢né vydalo sou-
bor vyzkumem ovétenych doporucenych vefejnozdravotnich postupii pro predchazeni na-
kazlivych onemocnéni ve vézenském prostredi, mezi nimiz figuruji i specifické preventivni
intervence cilené na injekéni uzivatele drog (ECDC & EMCDDA, 2018).

V nékterych zemich EU/EHP byly zpracovany narodni metodické dokumenty, jez
se zabyvaji specifickymi aspekty problematiky zdravi ve véznicich, véetné problémového
uzivani drog (viz prehled v publikaci ECDC & EMCDDA, 2018). Britsky National Institute
for Health and Care Excellence (NICE) vydal naptiklad uceleny metodicky material vycha-
zejici z dostupnych védeckych poznatki, ktery se vénuje véem aspekttim zdravi ve vézeni
(NICE, 2016) (viz ramecek ,,Narodni doporucené postupy: metodika NICE k problemati-
ce fyzického zdravi véznénych osob®).

Pirehled adiktologickych intervenci ve vézeni

Intervence urcené odsouzenym s adiktologickymi problémy lze rozdélit podle faze vy-
konu trestu, v niz jsou realizovany (nastup do vézeni, vlastni vykon trestu, propusténi),
kontextu, v némz jsou poskytovana (ambulantni nebo ltizkova 1é¢ba), a lé¢ebné modality
(napt. psychosocialni poradenstvi nebo farmakologicka 1é¢ba). Tuto kategorizaci ilustruje
graf 4.1, ktery také uvadi zjednoduseny prehled adiktologickych intervenci, které lze po-
skytovat ve vézeni. Jednotlivé faze se mohou prekryvat a mezi staty i véznicemi mohou exi-
stovat rozdily, pokud jde o prostfedi a modality poskytované adiktologické 1é¢by. Zbyvajici
casti kapitoly pak vychdzeji z tohoto zakladniho rozdéleni. Chybi nicméné intervence za-
méfené na minimalizaci rizik, jelikoz tomuto tématu se podrobné vénuje kapitola 5.

V evropskych véznicich se praktikuje fada adiktologicky orientovanych intervenci,
mezi néz patii posouzeni zdravotniho stavu a detoxifikace pfi nastupu do vykonu tres-
tu, 1é¢ba, harm reduction a intervence zamérené na pripravu na propusténi a socialni re-
integraci (tabulka 4.1 a graf 4.2). Pro kazdou skupinu intervenci jsou v textovych ramec-
cich uvedeny vzdy priklady ze tfi zemi (o problematice harm reduction je pak samostatné
pojedndno v paté kapitole). Ve vétsiné zemi jsou ve véznicich vedle opioidové substitu¢ni
1é¢by a poradenstvi, poskytovani informaci, kurzi a edukace k dispozici také intervence
zamétené na prevenci a 1é¢bu infekénich chorob souvisejicich s uzivanim drog. Jen v malo
zemich existuji programy na vyménu injek¢niho nécini, programy distribuce naloxonu
pro domadci pouziti a peer intervence. Evropsky prehled dostupnosti adiktologickych inter-
venci ve véznicich podle poc¢tu zemi poskytujicich jednotlivé intervence uvadi graf 4.2 Ta-
bulka 4.1 pak mapuje dostupnost rtiznych adiktologickych intervenci ve véznicich v ¢len-
skych statech EU, Norsku, Turecku a Spojeném kralovstvi; z prezentovanych dat je patrné,
zda dostupnost dané intervence uvadi prislusné narodni monitorovaci stredisko sité Rei-
tox. Nelze vyloucit existenci intervenci, které nejsou podchyceny v oficialnich doporuce-
nych postupech nebo legislativé a které tak nemusi byt oficidlné vykazovany.
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V roce 2016 vydal britsky institut NICE metodicky materidl shrnujici dosavadni vyz-
kumem ovérené poznatky o problematice fyzického zdravi véznénych osob (NICE,
2016). Dokument se zabyva posuzovanim, diagnostikou a fesenim potteb véznénych
osob ve vztahu k somatickému zdravi. Jeho cilem je zlepsit zdravi a osobni pohodu
mezi touto populaci prosazovanim koordinovanéjsi péce a efektivnéjsich pristupa
ve vézenském prostiedi. Prestoze tento metodicky material cili na britsky systém
zdravotnictvi, fundovand doporudeni a praktické rady, které obsahuje, jsou prenositel-
né a snadno adaptovatelné i na jiné evropské kontexty. Metodika obsahuje mnozstvi
prakticky orientovanych nastroju, jako je kontrolni seznam pro posuzovani zdravot-
niho stavu, interaktivni schémata zndzornujici organizaci systému vézenské zdravotni
péce a orientaci v ném, profily péce a standardy kvality.

Adiktologické intervence pfi nastupu do vézeni
Posouzeni zdravotniho stavu pfi nastupu do vézeni

Provedeni lékarské prohlidky u kazdé osoby, ktera nastupuje vykon vazby nebo vy-
kon trestu odnéti svobody, je zdkladni a standardni praxi v ramci vézenské zdravotni péce.
V Evropskych vézenskych pravidlech je doporucovano, aby kazda véznéna osoba co nej-
drive po nastupu do vézeni absolvovala 1ékarskou prohlidku provedenou lékarem a kvali-
fikovanou zdravotni sestrou (Council of Europe, 2006). Toto vySetteni zdravotniho stavu
by mélo zahrnovat posouzeni moznych symptomi odvykaciho stavu zptisobeného uziva-
nim drog, alkoholu nebo léc¢ivych pripravkil. Cilem je diagnostikovat mozna somaticka
nebo dusevni onemocnéni, poskytnout jakoukoli nutnou 1é¢bu a zajistit navaznost lékar-
ské péce, které se prijimané osobé dostavalo na svobodé.

Vétsina evropskych zemi v souladu s Evropskymi vézenskymi pravidly zajistuje zdra-
votni screening osob nastupujicich do véznice, a to obvykle okamzité po nastupu nebo bé-
hem prvnich 24 hodin (tabulka 4.1). V ramci klinického vySetfeni, které provadi lékar, psy-
chiatr nebo psycholog, se zjistuje, zda dana osoba trpi néjakou adiktologickou poruchou
nebo ma dusevni problémy. Po ném nasleduje komplexni lékarska prohlidka provadéna
ve stanoveném terminu, jez se muze pohybovat od jednoho do 20 pracovnich dnti od na-
stupu do vézeni. V nékterych zemich je soucdsti tohoto postupu i posuzovani moznych
problému s navykovymi latkami. Screening na adiktologické problémy pfi nastupu do vé-
zeni se napiiklad pilotné ovétuje v Belgii.
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Graf 4.1
Adiktologické a dalsi zdravotni a socialni intervence uréené uzivateliim navykovych latek
ve vézeni podle faze vykonu trestu odnéti svobody
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Soudasti lékarského vysetfeni byva zevrubné zhodnoceni zdravotniho stavu, posouze-
ni pripadné potieby néjaké specializované péce a testovani na krvi prenasené virové naka-
zy, pohlavné prenasené infekce a nékdy také kapénkové infekce (napt. TBC). V nékterych
zemich, napt. v Litvé, Rakousku a na Slovensku, se za timto t¢elem uzivaji standardizova-
né testy, dotazniky a rozhovory. V jinych zemich se v pripadé podezfeni na drogovou za-
vislost provadéji prislusné testy (viz ¢ast vénovana testim na pritomnost drog v kapitole
7). Obvykle se také odebira zdravotni anamnéza, véetné dotazovani na predchozi uzivani
drog a dusevni poruchy. Ve vét§iné zemi se také nabizi moznost nechat se dobrovolné otes-
tovat na infek¢ni onemocnéni.

Kontakt s lékafem pri nastupu do vézeni je prilezitosti k poskytnuti informaci o 1é¢-
bé a prevenci, upozornéni na mozna rizika a distribuci preventivnich materiald, véetné
hygienickych balickti a kondomu. Jeho soucasti mize byt také zarazeni do specializo-
vaného vézenského programu adiktologické 1é¢by a péce. Napriklad v Irsku je kazdému
¢lovéku s diagndzou zévislosti na opioidech nabidnuta farmakologicky asistovana detoxifi-
kace. Ve Slovinsku se kazdé osobé nastupujici do vykonu trestu vytvori program zachaze-
ni na zakladé vyhodnoceni jejich potteb a rizik. V tomto programu jsou vedle definovani
obecnych potieb zohlednény také pripadné adiktologické problémy.
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Tabulka 4.1

Dostupnost adiktologickych a dalsich zdravotnich a sociélnich intervenci uréenych
véznénym uzivatelim drog v ¢lenskych statech EU, Norsku, Turecku a ve Spojeném
kralovstvi v letech 2019-2020

Chorvatsko
Lucembursko
Nizozemsko
Portugalsko
Spojené kralovstvi

Kypr

CR
Rumunsko

Rakousko
Belgie
Bulharsko
Dansko
Estonsko
Finsko
Francie
Némecko
Recko
Madarsko
Irsko
Italie
Loty3sko
Litva
Norsko
Polsko
Slovensko
Slovinsko
Spanélsko
Svédsko
- - -E Turecko

Posouzeni zdravotniho stavu
Detoxifikace

Bezdrogové zény
Terapeutické komunity
Individualni poradenstvi
Skupinové poradenstvi

Peer intervence

OST navazujici na pfedchozi lé¢bu
na svobodé

OST zahajend ve vykonu trestu

OST (znovu)zahajena pred propusténim

Doporucené postupy pro OST
ve vézeni/na svobodé

Informace, edukace, kurzy pro odsouzené

Informace, edukace,
kurzy pro personal véznice

Testovani na TBC
Testovani na HIV, VHB, VHC

Ockovani proti VHB ..

Lécba HIV

Antivirova lécba VHB
Antivirova lé¢ba VHC

Lécba TBC

Programy vymény injekéniho nacini

Distribuce kondom(

..v¢etné lubrikantd

Distribuce desinfekénich prostiedki

Zprostiedkovani lé¢by HIV po propusténi
Zprostiedkovani lé¢by VHC
po propusténi

Naloxon k doméacimu pouziti ..

Intervence zaméfené na dfivéjsi propusténi

AT BE BG HR CY CZ DK EE FI FR DE EL HU IE IT LV LT LU MT NL NO PL PT RO SK SI ES SE TR UK

. dostupné D nedostupné E neni znamo/nedostatek informaci
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Graf 4.2
Adiktologické a dalsi zdravotni a socialni intervence uréené véznénym uzivateliim drog
v Evropé v roce 2019 (véetné poctu zemi, kde jsou nabizeny)

Testovani na HIV, VHB, VHC

Informace, edukace a kurzy pro odsouzené
OST navazujici na pfedchozi 1é¢bu na svobodé
Posouzeni zdravotniho stavu
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Pocet zemi

Zdroj: Narodni monitorovaci strediska sité Reitox EMCDDA.

V nékolika zemich se vénuje zvlastni pozornost posuzovani rizika sebevrazdy. Ackoli
ne vzdy sebevrazda souvisi s problémy s drogami, jedna se ve vézeni o nej¢astéj$i pri¢inu
smrti (viz kapitola 3). Véznéné osoby jsou vystaveny vys$simu riziku sebevrazdy v prvnich
tydnech po néastupu do vézeni, pficemz jesté vyssi je toto riziko u uzivatelt drog (Marza-
no et al,, 2016). V nékolika zemich, kde maji zaveden integrovany systém lécby zaméreny
na snizovani vyskytu sebevrazd, se pravé v¢asny zachyt uzivani drog u osob vykazujicich
riziko sebevrazdy a jejich doporuceni k 1é¢bé vyznamné osvédcuje.
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Detoxifikace

Detoxifikace miize byt nabizena pfi nastupu do vézeni po uvodnim zhodnoceni zdra-
votniho stavu, jakoz i v dal$ich fazich pobytu ve vézeni. Vét$ina zemi v Evropé poskytuje
ptimo ve véznici detoxifikaci s farmakologickymi intervencemi; podava se zejména meta-
don a buprenorfin, ale v nékterych zemich se pouzivaji i blize nespecifikované pripravky
na jiné nez opioidové bazi. Pojeti detoxifika¢ni 1é¢by (podminky, délka, forma) se v jed-
notlivych zemich ligi. V nékterych zemich, napt. Recku, je detoxifikace podminkou pro na-
stoupeni adiktologické 1écby ve vézeni.

Recko

V Recku tvoii uZivatelé drog ve vykonu trestu odnéti svobody specifickou cilovou
skupinu. V reakeci na jejich potreby jsou v poslednich letech vytvareny v prostredi
véznic lé¢ebné programy dopliované o specifické podptrné intervence. Mezi nabizené
sluzby patfi napriklad individualni a skupinova poradenska sezeni, eduka¢ni a moti-
vacni aktivity a svépomocné skupiny. K dispozici je rovnéz 1ékarska péce.

Madarsko

V Madarsku probiha poskytovani adiktologickych sluzeb pro odsouzené v tésné spo-
lupraci mezi tuzemskymi véznicemi a stitnimi i nestdtnimi organizacemi. Za adik-
tologickou lé¢bu zodpovidd ministerstvo vnitra, které silné akcentuje bezpec¢nostni
aspekty drogového problému, coZ je vnimano jako prekazka implementace nékterych
intervenci v oblasti minimalizace rizik.

Nizozemsko

Lécba zavislosti ve vézeni se fidi zdsadou rovnocennosti a kontinuity péce a je orga-
nizovana prostiednictvim spoluprace mezi véznicemi a externimi poskytovateli adik-
tologickych sluzeb. Kazda véznice ma ustanovenu kontaktni osobu pro otazky drog
a zavislosti, ktera se ucastni oblastnich vzdélavacich akci zamérenych na tuto tématiku.

Odvykaci ptiznaky obvykle posoudi lékat a nasledné jsou feseny farmakologicky. V né-
kterych zemich se osoby podstupujici detoxifikaci umistuji na specialni vézenska oddéle-
ni (bezdrogové nebo odvykaci zény) nebo absolvuji specialni programy. V nizozemskych
véznicich jsou k dispozici specialni detoxifikaéni programy pro uzivatele GHB (gama-hyd-
roxybutyratu). V nékterych zemich byvé nékdy detoxifikace poskytovana ve spolupraci
s externimi nemocnicemi. V Lucembursku se detoxifikace poskytuje ptimo ve véznicich
v ramci ¢innosti vézenského zdravotnického oddéleni, avSak osoby, u nichz se projevuji
zévazné priznaky intoxikace nebo které vykazuji jina somaticka rizika, je mozné v souladu
s ptisnymi pravidly a postupy prelozit na externi pracovisté véeobecnych nemocnic. Lu-
cemburskd vézenska sluzba ma podepsany smlouvy s tfemi vSeobecnymi nemocnicemi,
na jejichz zakladé lze v pripadé potieby zajistit adekvatni zdravotni péc¢i i mimo prostory
véznice.
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Adiktologickeé intervence béhem pobytu ve vézeni

Lidem, ktefi se rozhodnou pro néktery typ adiktologické 1é¢by ve vézeni nebo se u nich
objevi potieba takové péce, je k dispozici celd fada intervenci. Vlastni iroven implementace
a kvalita intervenci se lisi jak mezi jednotlivymi zemémi, tak vézenskymi zatizenimi.

Estonsko

Vsechny osoby absolvuji pti nastupu do vézeni vstupni zdravotni kontrolu, jez zahrnu-
je screening na uzivani drog a dobrovolné testovani na HIV a poradenstvi provadéné
zdravotnickym personalem na zdkladé informovaného souhlasu. Pretestovani je pak
nabizeno jednou za rok. V§em osobam nastupujicim do vézeni se dale nabizi moznost
testovani na VHC, jakoz i testovani na hepatitidu typu B a, pokud je to nutné, ockova-
ni proti tomuto onemocnéni.

Spanélsko

Vsechny osoby jsou po nastupu do vézeni vySetieny lékafem a sestrou a je jim zalozena
karta obsahujici klinickou anamnézu. Posouzeno je rovnéz riziko sebevrazdy. Je vy-
hodnoceno predchozi i aktualni uzivani drog z hlediska uzivanych latek, frekvence
uzivani a zptsobu aplikace a pripadného vyskytu odvykacich symptomi. Pozornost
se zamétuje také na rtizna rizikova chovani, napt. sdileni injekéniho nacini, pohlav-
ni styk bez ochrany nebo profylaktik a aplikace tetovani. VySetfeni na nakazlivé cho-
roby se tyka zejména TBC, HIV, VHC, VHB a syfilidy. Na zdkladé vysledki vstupniho
vySetfeni je stanovena adekvatni 1é¢ba a dana osoba je zarazena do programu odpovi-
dajicimu jejim potfebam z hlediska zdravi, at uz dusevniho, v¢etné drogové zavislos-
ti (udrzovaci lé¢ba na bazi poddvani metadonu, detoxifikace apod.), ¢i somatického
(1é¢ba TBC, HIV nebo infek¢nich virovych hepatitid a o¢kovani proti VHB).

Rakousko

Krétce po zacatku vykonu trestu absolvuji v§ichni odsouzeni 1ékarské vysetfeni, na je-
hoz zakladé se stanovi jejich zdravotni stav v momenté nastupu do vézeni a v pripadé
potreby zahdji lécba. V ramci tohoto vysetfeni shromazdi zdravotnicky personal
vSechna data, kterd jsou relevantni z adiktologického ¢i diagnostického hlediska.
Pro kazdého odsouzeného, kterému byla diagnostikovana néjaka porucha spojena
s uzivanim navykovych latek, je stanoven individudlni lé¢ebny plan. Soucasné se u véech
odsouzenych pti nastupu do vykonu trestu provadéji screeningové testy na HIV, VHC,
VHB a TBC.
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V mnoha evropskych zemich jsou k dispozici tzv. bezdrogové zony. Jsou to prostory
uvnitf véznice, kde se nevyskytuji Zadné drogy. Nejsou primarné urceny k adiktolo-
gické 1é¢bé. Jejich ticelem je poskytnout prostredi, kde mohou pobyvat véznéné osoby;,
které neuzivaji drogy, a ti, kdo chtéji od drog abstinovat. S vyjimkou dobrovolné
podstupovanych pravidelnych testtt mo¢i k prokdzani abstinence se zde neprovadéji
zadné zvlastni intervence. Prestoze tento pristup se uplatiiuje v fadé zemi (viz kapi-
tola 4), diikazy o jeho efektivnosti chybi.

Dostupnost oddili bezdrogovych zén ve véznicich uvadi 19 zemi. Bezdrogové zony
jsou ubytovaci prostory ve véznici, kde se nemaji vyskytovat zadné drogy a kde
osoby, které neuzivaji drogy nebo je nechtéji uzivat, mohou béhem svého vykonu
vazby nebo trestu pobyvat v prostiedi bez drog. Osoby umistované na tyto oddily
se zavazuji, ze nebudou brat drogy a mohou také podepsat souhlas s podstupova-
nim pravidelnych orienta¢nich testii mo¢i na pritomnost drog k prokazani abstinence.
V Dansku jsou naptiklad bezdrogové zény definovany jako ,,oddéleni se zvlastnimi
podminkami, kde se sice neposkytuje zadna 1é¢ba, ale odsouzeni, ktefi si nepreji vy-
kondavat sviij trest s osobami, které uzivaji drogy, zde mohou pobyvat v prostiedi bez
drog. V Lucembursku, Madarsku, Portugalsku, Spojeném kralovstvi a nékolika dal-
$ich zemich obsahuji bezdrogové zony i terapeuticky prvek, byt ¢asto bez poskytovani
adiktologickych intervenci. Odsouzeni, ktefi se rozhodnou pro zarazeni do bezdro-
gové zony, jsou obvykle rezimové zvyhodnéni (napf. vice ¢asu traveného venku a vice
navstév).

Adiktologické intervence béhem této faze vykonu trestu zahrnuji detoxifikaci, indivi-
dudlni a skupinové poradenstvi a skupinové psychosocidlni poradenstvi, reziden¢ni 1é¢bu
(terapeutické komunity), OST, edukaci a instruktaz, ucast na svépomocnych skupinich
a intervence zaméfené na minimalizaci rizik (viz kapitola 5).

Programy adiktologické 1é¢by ve vézeni lze realizovat ve formé ambulantnich nebo
ltzkovych ¢i reziden¢nich intervenci. Ambulantni 1é¢ba se obvykle provadi na oSetfov-
né nebo ve spole¢nych prostorach, napt. v klubovné nebo jiném vyhrazeném misté, kde
odsouzeni mohou zacit s adiktologickou lé¢bou béhem pobytu na oddéleni, kam byli
umisténi po nastupu do vézeni. V nékterych pripadech mohou véznéné osoby také vyuzi-
vat ambulantni 1é¢ebné sluzby mimo véznici. Ambulantni 1é¢ba miize zahrnovat poraden-
stvi, farmakoterapii a edukacni a instruktdzni aktivity. P¥istupy uplatiiované v jednotlivych
zemich se mohou lisit a jednotlivé zemé a véznice mohou také vykazovat rozdily v Grovni
poskytovani téchto sluzeb.

Reziden¢ni 1é¢ba ve vézeni se poskytuje na specialnich jednotkich ¢i oddélenich,
kam jsou osoby s adiktologickymi problémy umistovany po vstupni prohlidce, pripad-
né v jiné fazi jejich vykonu trestu odnéti svobody. Rezidenéni programy adiktologic-
ké 1é¢by ve vézeni jsou zpravidla abstinen¢né orientované, ackoli v nékterych véznicich
se v reziden¢nim rezimu poskytuje také OST. Jejich provoz je podobny jako v pripadé
reziden¢nich programii na svobodé: nabizi se skupinové a individualni formy terapie
zajistované odbornym personalem, kterému asistuji tspésné vyléceni uzivatelé. Terapeu-
tické komunity jsou ve vézeni hlavni formou reziden¢ni 1é¢by.
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Dansko

Lécba je nabizena na terapeutickych oddélenich, ktera jsou zcela oddélena od bézného
prostredi véznice. Hlavni duraz je kladen na edukaci, instruktdzni aktivity a socialni
reintegraci a praci podle tzv. ,import modelu® - lé¢ebného modelu, kdy adiktologic-
kou 1é¢bu ve vézeni nabizeji nezavisle na vézenské a probacni sluzbé soukromé i statni
1é¢ebné instituce v izké spolupraci s personalem véznice.

Italie

Pro osoby s diagndzou alkoholismu nebo drogové zavislosti, které své uzivani navy-
kovych latek omezily, jsou dle stanovenych postupt k dispozici specidlni oddéleni
ve vyhrazenych ¢astech véznic. Ve srovnani s ostatnim vézeniskym prosttedim panuji
na téchto oddélenich méné restriktivni podminky a odbornici z civilnich adiktologic-
kych sluzeb zde poskytuji tentyz typ 1é¢by jako mimo vézeni. Prislu§né aktivity jsou
dobrovolné a zamérfuji se na prevenci, minimalizaci rizik, 1é¢bu zavislosti a socialni
reintergaci.

Polsko

Poskytovany jsou ,oteviené terapeutické intervence pro odsouzené zavislé na dro-
gach, ktefi soucasné trpi néjakou dusevni poruchou (dualni diagnézy). Tyto interven-
ce jsou realizovany v ramci vézenského systému adiktologické 1é¢by na 23 specializo-
vanych terapeutickych oddélenich.

V ambulantni i lizkové 1é¢bé mohou osoby s adiktologickymi problémy podstupovat
ruzné 1é¢ebné modality podle svych potfeb a dostupnych sluzeb. Pristupy uplatiiované
ve véznici se Casto nelisi od praxe aplikované mimo vézenské prostredi.

V podmnoziné 18 evropskych zemi, jez uvadéji data o odsouzenych nastupujicich adik-
tologickou lé¢bu ve vézeni, zahdjilo podle dostupnych informaci tento typ 1é¢by ve vykonu
trestu odnéti svobody mezi lety 2015 a 2018 vice nez 30 000 osob.

Vétsinu z osob nastupujicich adiktologickou lécbu ve vézeni tvorili muzi, ktefi jako
svou primarni problémovou drogu uvadéli nejcastéji opioidy, nasledované konopim, ko-
kainem a dal$imi latkami (graf 4.3). Rozdily mezi jednotlivymi zemémi, pokud jde o pri-
marni drogy uvadéné osobami nastupujicimi 1é¢bu ve vézeni, kopiruji odlisné vzorce uzi-
vani drog u klientd, ktefi nastupuji 1écbu ve specializovanych adiktologickych zatizenich
na svobodé¢, a projevuji se v nich také rozdily v poskytovani 1écby ve véznicich a vézen-
skych systémech danych zemi obecné (EMCDDA, 2018a).
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Graf 4.3
Podil osob nastupujicich adiktologickou Iécbu ve vézeni podle primarni problémové drogy
v 18 evropskych zemich v roce 2018 (resp. podle nejaktudlnéjsich dostupnych dat)
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Zdroj: Indikator zadosti o 1écbu 2019.

Pfi srovnani dat klientd nastupujicich 1é¢bu ve vézeni s daty klientii 1é¢icich se na svo-
bodé jsou patrné demografické rozdily. Naptiklad 10 % osob podstupujicich lécbu ve véze-
ni tvoii zeny, zatimco na Zenské pacientky ptipada 20 % klientely nastupujici ambulantni
1é¢bu na svobodé; tento rozdil Ize vysvétlit velkym podilem muZzi mezi véznénymi osoba-
mi (viz kapitola 2). Zeny soucasné predstavuji pouze 5 % vézeniské populace; z toho plyne,
ze adiktologickou 1é¢bu ve vézeni nastupuje relativné vice Zen nez muzd, coz korespondu-
je s vétsim vyskytem problému s drogami mezi véznénymi Zenami v porovnani s muzi (viz
kapitola 3).

Terapeutické komunity
V Evropé uvadi dostupnost terapeutickych komunit ve véznicich 21 zemi. Tyto komu-
nity predstavuji obecné zvlastni formu dlouhodobé, participativni, skupinové rezidenc-

ni lé¢by drogové zavislosti podle zasad tzv. 1é¢by prosttedim (milieu therapy) (EMCDDA,
2012).
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Terapeutické komunity ve véznicich mohou byt provozovany ve specidlnich prostorach od-
délenych od hlavniho zatizeni nebo ve zvlastnich oddélenich nebo ¢astech véznice. Nabizeji
strukturované programy, véetné zdravotni péce a psychologickych a socialnich sluzeb, jejichz
cilem je pfipravit odsouzené na jejich opétovné zapojeni do spole¢nosti poté, co budou propus-
téni z vykonu trestu. Toto pojeti mtiZze rovnéz zahrnovat detoxifikaci, coZ je pripad Irska, kde
je na zdravotnickém oddéleni véznice Mountjoy vyhrazeno specialné 18 luizek pro ucely 8ty-
denniho odvykaciho programu. V Némecku a Polsku poskytuji nékteré terapeutické komunity
ve vézeni OST. Uplatiiované pristupy jsou Casto totozné s témi, které se aplikuji na svobodé.
Mohou se lisit v zavislosti na jednotlivych statech i véznicich.

Psychosocialni poradenstvi

Ve vétsiné evropskych zemi se véznénym osobam s adiktologickymi problémy posky-
tuje individualni a skupinové poradenstvi, byt pokryti témito sluzbami se celkové uvadi
jako nizké.

Individualni poradenstvi

Intervence v ramci individudlniho poradenstvi zahrnuji analyzu potfeb a planovani
péce, psychologické poradenstvi, krizovou intervenci, motiva¢ni programy, kratké inter-
vence, prevenci relapsu a minimalizaci rizik. Mezi poradenské a 1écebné pristupy bézné
uplatiiované v evropskych zemich patfi motivacni rozhovor a kognitivné-behavioralni
a socio-edukac¢ni intervence (napt. nacvik socialnich dovednosti). Pacientiim podstupu-
jicim OST se souc¢asné pomaha navazovat kontakty s prislusnymi sluzbami na svobode¢.

Individualni poradenstvi je k dispozici ve vét$iné zemi. Poradenstvi 1ze nabizet v ram-
ci sirsi psychologické podpory (napt. ve Spanélsku a Slovinsku), jako soucast strukturo-
vanych programi adiktologické 1é¢by (napt. ve Spanélsku, Francii, Polsku, Portugalsku,
Svédsku) nebo intervenci zamétenych na infekéni onemocnéni (napt. v Estonsku) a jako
podporu pti farmakologické 1é¢bé (napf. v Portugalsku). Nékteré programy jsou vyso-
ce strukturované a zahrnuji intenzivni a individualizované poradenské pristupy; obvyk-
le se poskytuji pouze malému poctu véznénych osob s adiktologickymi problémy. V ji-
nych pripadech jsou individudlni poradenské intervence méné strukturované a intenzivni
a maji spiSe bliz k eduka¢nim intervencim nabizenym prevazné socidlnimi pracovniky.
Ty lze nabizet vétsimu poctu osob.

Pocet pacientti dotéenych témito intervencemi, jakoz i vyuzivané modality a délka in-
dividudlniho poradenstvi se zna¢né rizni v zavislosti na jednotlivych zemich i véznicich.
Naptiklad v CR poskytly poradny drogové prevence individualni poradenstvi ptiblizné 10
000 odsouzenym a obvinénym z celkovych cca 21 000 osob, které jsou v této zemi ve vyko-
nu trestu odnéti svobody nebo vazby. Hlavni externi poskytovatel sluzeb v rakouskych vé-
zenskych a deten¢nich zafizenich zajistoval individualni poradenstvi pro cca 2 500 klientt
z celkového poctu 9 000 véznénych osob. V Chorvatsku pak byla v roce 2017 poskytnuta
individualni psychosocialni terapie cca 450 klienttim (z celkovych 3 300 véznénych osob)
a ve Svédsku byl v roce 2017 poskytnut program individualni kognitivné-behaviordln{ te-
rapie témér 1 000 klientim (z celkovych 5 770 véznénych osob).
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Skupinové poradenstvi

Intervence v ramci skupinového poradenstvi zahrnuji edukaci, poskytovani informa-
ci a skupinovou terapii. Soucasti uplatniovanych postuptt mohou byt kognitivné-behavio-
ralni terapie (American Psychological Association, 2017) a programy na bézi ,,12 kroku
jez mohou doplnovat individudlni intervence. Ve vétsiné zemi se poskytuje zejména ab-
stinen¢né orientované skupinové poradenstvi. Na skupinach se vyuzivaji psychosocialni
techniky, v¢etné motiva¢ni terapie, nacvik dovednosti zvladani zatézovych situaci (co-
ping) a socialnich dovednosti, nacvik behavioralni sebekontroly, vzdjemné pomoci, tzv.
zivotnich dovednosti a prace s rodinou. Cilem je fesit problematiku tuzkosti, stresu, niz-
kého sebehodnoceni, feSeni konflikti, socidlnich dovednosti a problematickych vztahu
v rodiné.

Svédsko

Véznice nabizeji kognitivné-behavioralni terapii provadénou ve skupinach za vyuziti me-
todiky vyvinuté ptivodné v Kanadé. Program sestdva z 26 ttihodinovych sezeni konanych
v rozmezi 2-3 mésict. Po ukonceni programu se po zbytek vykonu trestu konaji udrzovaci
sezeni. Ve Svédsku se rovnéz nabiz{ standardizovand verze Programu 12 krokd, kterd se re-
alizuje ve skupinach a zahrnuje jednu zékladni a dvé rozsifené intervence, z nichz kazda
sestavd z 60 tfthodinovych sezeni konanych v rozmezi 12 tydna.

Turecko

V Turecku jsou skupinové programy nejcastéjsi intervenci, ktera je drogové zavislym oso-
bam ve vykonu trestu odnéti svobody k dispozici. V ramci skupinovych intervenci vy-
chazejicich z modelového programu 1écby latkovych zavislosti (SAMBA) jsou posky-
tovany informace o zavislosti na tabaku, alkoholu a drogach s cilem rozsirit znalosti
odsouzenych a zménit jejich motivaci a chovani. Zaméruji se rovnéz na riziko infekénich
onemocnéni a relapsu uzivani navykovych latek.

Spojené kralovstvi

V ramci aktivit zamérenych na vyskyt fenoménu tzv. novych psychoaktivnich latek
ve vézeni byly ve vybranych véznicich zfizeny ohniskové skupiny jako prostredek di-
skuse o otdzkdch souvisejicich s uzivdnim syntetickych kanabinoida ve vézeni. U¢ast-
nici téchto skupin byli sou¢asné vyzvani, aby mezi dalsi osoby ve vykonu trestu
rozdali dotazniky zamérené na zmapovani jejich uzivani syntetickych kanabinoida.

Peer intervence/svépomoc

Peer intervence a svépomocné programy jsou véznénym osobam, které uzivaji drogy,
k dispozici ve 14 evropskych zemich. Mezi tyto intervence patfi ,vrstevnickd“ (peer) edu-
kace a osvéta zamérena na problematiku drog, upozornovani na zdravotni rizika spojend
s uzivanim drog, napf. sdileni injek¢niho nacini, spoluprace s vézenskymi organy a samo-
statné vyhledavani dal$ich relevantnich informaci pod vedenim dobrovolnikd z fad od-
souzenych, kteti méli v minulosti také problémy s drogami. V nékterych zemich je také
nabizena moznost podpory ze strany rodiny nebo svépomocnych skupin, jako jsou napt.
Anonymni narkomani.
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Opioidova substitucni lécba

Substitu¢ni terapie je v rdmci Evropy hlavni formou 1é¢by zavislosti na opioidech.
Na svobodé se intervence ve formé OST realizuji ve vech 30 zemich, které poskytuji pti-
slu$na data, a odhaduje se, Ze v roce 2018 podstupovalo OST v 27 ¢lenskych statech EU,
Norsku, Turecku a Spojeném kralovstvi celkem (na svobodé i ve vykonu trestu) 660 000
osob (EMCDDA, 2019). S vyjimkou Slovenska realizuji vSechny evropské zemé intervence
ve formé OST také pro véznéné osoby.

Z grafu 4.4 je patrné, v kterém roce jednotlivé reportujici zemé zavedly OST pro vét-
$inovou populaci a kdy ve vézenich. Podle dat dodavanych EMCDDA se OST ve vézni-
cich zavadi priblizné s osmi az devitiletou prodlevou poté, co je tento typ intervence za-
veden pro obecnou populaci. Posledni zemi, ktera zavedla OST ve véznicich, byla Litva
(2018). Stalo se tak v reakci na prudky nartst vyskytu HIV ve vézenich mezi lety 2016
a2017.

Belgie

Cilem realizace projektt peer podpory ve vézeni je seznamovat véznéné osoby s té-
maty tykajicimi se drog a zdravi. Jsou provozovany na zakladé techniky ,,snéhové
koule® a vychdzeji z predstavy, Ze osoby ve vykonu trestu si mohou navzéjem predavat
dulezité informace zdravotni povahy.

Irsko

Irsky Ana Liffey Drug Project je nizkoprahovy komunitni program zaméfeny na mi-
nimalizaci rizik spojenych s uzivanim drog, jehoz soucasti jsou rovnéz intervence pro
véznéné osoby, které aktivné uzivaji drogy a potykaji se s problémy, které se s takovym
chovanim poji. Mezi poskytované sluzby patfi i program peer podpory, diky némuz
maji véznéné osoby moznost resit své problémy s drogami. Irsky cerveny kiiz mi-
moto zprostfedkovava svépomocny program pro véznéné osoby, jenz je zameéren
na zdravotni prevenci, véetné uzivani drog a problémi s tim spojenych.

Spojené kralovstvi

V britskych véznicich je realizovano nékolik svépomocnych skupin a peer-to-peer
iniciativ. Peer organizace User Voice poskytuje véznénym osobam i tém, které vézeni
opoustéji, podporu ve vztahu k zdravotnim a socidlnim problémiim, véetné problémit
s drogami. V roce 2016 vydal User Voice prvni zpravu o uzivani syntetickych antago-
nistt kanabinoidnich receptort v anglickych véznicich z pohledu uzivatelt.
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Graf 4.4
Uhrnny poéet zemi zavadéjicich OST pro obecnou populaci a ve véznicich v Evropské unii,
Norsku, Turecku a ve Spojeném kralovstvi v letech 1965-2019
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Zdroj: Narodni monitorovaci stfediska sité Reitox EMCDDA.

Osoby, které podstupovaly OST na svobodé¢, tak mohou po nastupu do véznice, kde
je takova sluzba dostupna, pokracovat v 1écbé. Ve vétsiné, byt ne ve véech zemich, Ize také
s OST ve vézeni zacit. V nékterych zemich je mozné OST znovu zahdjit pfed vyprsenim
trestu odnéti svobody v zdgjmu minimalizace rizika predavkovani po propusténi (Tarjan
etal., 2019).

Ptipravky nejcastéji pouzivané v ramci OST ve vézeni jsou v kazdé zemi podobné tém,
které se uzivaji pri 1é¢bé na svobodé. Ve vét§iné zemi se uziva prevazné metadon, nicmé-
né v Chorvatsku a Francii se uziva vétsinou buprenorfin a v Belgii, na Kypru a ve Finsku
a Norsku se dava prednost kombinaci buprenorfinu s naloxonem (Tarjan et al., 2019).

Navaznost péce pri nastupu do vézeni a po propusténi je u osob podstupujicich OST
zasadni s ohledem na vysoké riziko predavkovani a pfenosu VHC pfi preruseni 1écby (Sto-
ne, 2018). V kazdé treti zemi maji vypracovany specialni doporucené postupy tykajici
se kontinuity péce a spoluprace mezi sluzbami OST ve vézeni a na svobod¢ (viz také ka-
pitola 5). Chorvatsko ma doporucené postupy konkrétné na OST ve vézenském prostre-
di a v CR a Spojeném kralovstvi je OST zakomponovana do doporuéenych postupii pro
implementaci adiktologické 1é¢by ve véznicich. V ostatnich zemich se vyuzivaji stavajici
metodicka doporuceni pro poskytovani OST v obecné populaci nebo doporudené postupy
pro adiktologickou 1é¢bu ve vézeni, kde OST je jednou z moznych variant (napt. Némecka
lékatskd spole¢nost vydala doporucené postupy pro implementaci OST, jez lze aplikovat
na jakékoli prostiedi).

Data o podilu osob ve vézeni, které jsou zavislé na opioidech nebo podstupuji OST, ne-
jsou k dispozici, jelikoz o rozsahu problémového uzivani opioidit mezi véznénymi osoba-
mi se toho vi jen velmi malo. Nicméné jednim ze zptsobt, jak ilustrovat zna¢né rozdily
v poskytovani OST v evropskych véznicich, je vzit za jmenovatele celkovy pocet véznénych
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osob a vypocitat ptislusny podil na zakladé uvadéného poctu klientd podstupujicich OST
(mapa 4.2). Tyto hodnoty jsou vSak pouze ,zastupné, nebot potteba 1é¢by se bude prav-
dépodobné lisit jak v ramci dané zemé, tak mezi jednotlivymi zemémi navzdjem. V Evro-
pé také nejsou k dispozici Zadné informace o davkovani pouzivaném pti poskytovani OST
ve véznicich.

Mapa 4.2

Podily vézenské populace podstupujici OST ve vézeni v ¢lenskych statech EU, Norsku,
Turecku a ve Spojeném kralovstvi.

% OST

<1 %
1-10 %
B >10%
Data nejsou k dispozici

Data za rok 2017, pfip. nejaktualnéjsi dostupna. Britska data jsou pouze za Anglii.

Zdroj: Narodni monitorovaci strediska sité Reitox EMCDDA,; statistické vystupy projektu SPACE za rok 2016.

Jak je patrné z mapy 4.2, ve vétsiné zemi je OST poskytovdna méné nez 10 % vézenské
populace. Ackoli se jedna pouze o neprimy indikator 1é¢ebného pokryti, z dostupnych dat
vyplyva, ze OST je ve véznicich poskytovana spise vzacné.

Nékde je OST realizovana jen v nékterych, nikoli ve véech véznicich v dané zemi, nebo
jen v nékterych regionech urcité zemé, zatimco v jinych nikoli. Napriklad v Némecku spa-
daji sprava véznic a prislusné politiky do kompetence jednotlivych spolkovych statd, vy-
sledkem ¢ehoz jsou regiondlni rozdily v dostupnosti OST ve véznicich. V nékterych spol-
kovych statech disponuje prostredky k zajistovani OST jen malo véznic. Nedostatek 1é¢by
nebo nizka mira jejiho poskytovani ukazuje na skute¢nost, Ze v takovych véznicich se vy-
lu¢né vyuziva detoxifikace na tkor substitu¢ni 1é¢by a jsou zde vyrazné orientovani na ab-
stinenci (de Andrade et al., 2018).
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Noeer

az 2008 metadonovou lé¢bu zavislosti na opioidech. V roce 2008 zacal opét uzivat
nelegalni heroin a dopustil se trestného ¢inu souvisejiciho s obchodovanim s droga-
mi, za ktery byl odsouzen k nepodminénému trestu odnéti svobody v trvani $esti let.
Po nastupu vykonu trestu pozadoval, aby mohl pokrac¢ovat v opioidové substitu¢ni
lécbé. Bavorské soudni organy tento pozadavek zamitly a naridily abstinen¢né orien-
tovanou lécbu.

Pan Wenner se nadale doméhal metadonu a sou¢asné konzumoval rtizné psychoaktivni
latky, které bylo mozné si opatfit na vézenském cerném trhu s drogami. Jelikoz nebylo
jeho zadosti vyhovéno, pozadoval, aby byl jeho zdravotni stav a zpiisob 1é¢by posouzen
externimi odborniky. I to bylo zamitnuto. Pan Wenner se k 1é¢bé metadonem vrétil po pro-
pusténi z vykonu trestu na konci roku 2014. Podal si stiZznost, v niz bylo konstatovano,
ze obé zamitnuti jeho zadosti znamenala poruseni ¢lanku 3 Evropské tmluvy o lidskych
pravech. Ve svém rozsudku z 1. zari 2016 Evropsky soud pro lidska prava konstatoval,
ze vedeni véznice svym odmitnutim poskytnout indikovanou OST béhem vykonu trestu
odnéti svobody porusilo ¢ldnek 3 Umluvy, a déle konstatoval, Ze véznice si méla vyzadat
posudek nezavislého znalce (Wenner v. Germany, 2016; Junod et al., 2018).

Opatieni zaméiena na feSeni problematiky novych psychoaktivnich latek
ve vézeni

Rozmach tzv. novych drog znamena komplikaci z hlediska rozvoje podptrnych zdravot-
nich intervenci, zejména pak ve vézenském kontextu (Pirona et al., 2017). Mnohé evropské
zemé hlasi nedostatek opatteni, ktera by adekvatné reagovala na fenomén novych psychoaktiv-
nich latek ve véznicich, zatimco jinde maji k dispozici jen anekdotické informace.

V Némecku, Irsku, Madarsku, Polsku, Slovinsku a Spojeném kralovstvi jsou pro vézen-
sky persondl poradany rtizné informacni akce, workshopy nebo $koleni, v¢etné distribuce
prirucek, zamétené na problematiku uzivani novych psychoaktivnich latek ve vézeni (EM-
CDDA, 2018b). Ve Spojeném kralovstvi se realizuje rozsahly program uréeny k potirani
novych psychoaktivnich latek ve vézeni. Mezi ptijimana opatfeni patfi legislativni zmény,
zakaz koufeni, vyvoj novych testi na drogy, informacni kampané cilené na véznéné osoby,
narodnf strategie a ak¢ni plany tykajici se zachdzeni s véznénymi osobami pod vlivem no-
vych psychoaktivnich latek a soubor nastrojti k podpore vézenskych zdravotniki a dalsiho
personalu pii feSeni problematiky uZivani téchto latek ve vézeni (Public Health England,
2017). Tento soubor néstroji poskytujici voditko pfi realizaci intervenci v oblasti uzivani
novych psychoaktivnich latek a souvisejicich problému ve vézeni je adaptaci jiz existuji-
ci metodiky zaméfené na problematiku novych psychoaktivnich latek v obecné populaci
(Abdulrahim et al., 2015). Jednim z hlavnich zasad tohoto pfistupu je zajistovani podpory
na zakladé pozorovanych symptom (,,fesim to, co vidim®).

Ukazuje se, ze pti realizaci zdravotni edukace a 1é¢ebnych intervenci ve vztahu k uzi-
vani novych psychoaktivnich latek a souvisejicich rizik ve vézeni hraje dtlezitou roli spo-
luprace mezi vézenskymi zdravotnimi sluzbami a komunitnimi poskytovateli. Ve vézeni
jsou nejuzivanéj$imi novymi psychoaktivnimi latkami neinjekéni syntetické kanabinoidy
(viz kapitola 2).
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Chorvatsko

OST je k dispozici ve vSech véznicich. K zahajeni 1é¢by je nutny informovany souhlas.
V souladu s obecné platnymi doporucenymi postupy pro OST se i ve véznicich podava
prevazné metadon, buprenorfin nebo kombinace buprenorfinu a naloxonu. Do roku
2007 se metadon pouzival vétSinou pti detoxifikaci a vyjimecné také k substitu¢ni
1é¢bé, ale substitu¢ni 1é¢ba se nasledné stala standardni variantou 1é¢by zavislosti
na opioidech ve vézenskych podminkdch; pfi substitu¢ni 1é¢bé se postupné zacaly uzi-
vat i dal$i pripravky.

Portugalsko

Farmakologické programy zahrnuji detoxifikaci a substitu¢ni programy. Detoxifikace
je k dispozici v jednom vézenském zatizeni. Substitu¢ni programy jsou k dispozici
bud v ,,ambulantnim® rezZimu (konzultace v rdmci vézenského zdravotnického stie-
diska, externi konzultace prostfednictvim Centra pro integrovand feseni), nebo pti-
padné v ,lazkovém® rezimu na bezdrogovych oddélenich véznic nebo v ¢astech véznic
vyhrazenych pro ¢innost terapeutickych komunit.

Finsko

OST je ve vézeni k dispozici a podava se buprenorfin i metadon. O indikaci 1é¢by
u osob zavislych na opioidech a jejim zahdajeni rozhoduje vézensky zdravotni ttvar
na zakladé kritérii stanovenych trestnépravnim sektorem. V roce 2019 bylo v substi-
tu¢ni 1é¢bé kazdy den 100 az 130 osob (z celkového poctu 3 000 véznénych osob
v celé zemi), coz jsou priblizné 3 %.

Informace, edukace a instruktaz

Intervence spocivajici v poskytovani informaci o prevenci uzivani drog a jejich rizicich
jsou v evropskych véznicich bézné a ¢asto se realizuji ve skupinovém rezimu. Ve vétsiné
zemi se poradaji osvétové a vzdélavaci akce pro véznéné osoby a $koleni pro vézensky per-
sondl. Ve srovnani s pfedchozimi lety vykazuje dostupnost takovych intervenci pro perso-
nél i véznéné osoby stale vice zemi.

Vzdélavaci aktivity se zaméfuji na dvé hlavni oblasti: uzivani drog a rizika s tim spoje-
na a psychologicky a socidlni rozvoj. Cilem téchto aktivit je zvySovat povédomi o fenomé-
nu uzivani drog a souvisejicich rizicich, osvojovat si zptisoby feseni krizovych situaci (napf.
predavkovani, u¢inky novych psychoaktivnich latek), snizovat rizika (napt. rizika plynou-
ci ze sdileni injekéniho nécini nebo pohlavné prenosnych infekei), rozvijet psychologické
dovednosti (napt. zvladani agresivity, posilovani sebehodnoceni) a osvojovat si profesni
a pracovni dovednosti potebné k opétovnému zapojeni se do spole¢nosti po propusténi
z vykonu trestu odnéti svobody.

Uplatniované pristupy se pohybuji od informativnich setkani po selektivné a indikativ-
né preventivni intervence. Edukativni aktivity ur¢ené persondlu a véznénym osobam maji
Casto stejny tematicky obsah, byt $koleni personalu se pfeci jen vice zaméfuje na zdravotni
intervence a feSeni mimoradnych udélosti, zatimco v pripadé vzdélavacich aktivit pro od-
souzené jsou vice v popfedi zdjmu opatfeni v oblasti minimalizace rizik a prevence infek¢-
nich onemocnéni.
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Bulharsko

Ve véznicich probihaji zdravotné edukacni programy zameéfené na prevenci, jejichz
cilem je zvysit povédomi o zdravotni problematice a propagovat zdravé chovani mezi
véznénymi osobami. Nejcastéji diskutovana témata se tykaji rtiznych typt drog, du-
vodil pro jejich uzivani a zdravotnich a socialnich dopadu uzivani drog.

Lotys$sko

V roce 2019 zde bylo ve vézenich implementovano devét socialné reintegra¢nich pro-
gramul zamérenych na riziko konkrétnich typt kriminalniho chovani nebo na prilezi-
tosti k rozvijeni specifickych socidlnich dovednosti a schopnosti.

Slovinsko

Pro véznéné osoby se poradaji workshopy s cilem zvysit jejich povédomi o moznych
komplikacich a $kodlivych dopadech uzivani novych psychoaktivnich latek. Ucelem
téchto programt je zvySovat informovanost a rozvijet potfebné dovednosti v reakci
na rostouci miru uzivani novych psychoaktivnich latek na zakladé identifikace vzorcti
chovani a vyuky dovednosti potiebnych k feSeni problémd, upeviiovani pracovnich
navyki a smyslu pro povinnost a posilovani socialnich vazeb.

Adiktologické intervence pfi propousténi z vézeni

Ve vztahu k osobam, které uzivaji nebo uzivaly drogy, je tfeba pred jejich propusténim
z vézeni prijmout urcitd opatfeni. Osoby opoustéjici véznici vykazuji jako skupina speci-
fickd zdravotni rizika, mezi néz patfi riziko relapsu uzivani drog, predavkovani, v¢etné pre-
davkovani se smrtelnymi nasledky, a pfenosu infek¢nich onemocnéni (Enggist et al., 2014;
WHO Europe et al., 2018). K zajisténi hlad$iho prechodu k 1é¢bé na svobodé je mimorad-
né dilezita spoluprace mezi sluzbami piisobicimi ve véznicich a zdravotnimi a socialnimi
sluzbami provozovanymi mimo vézenské prostredi.

Intervence realizované pred propusténim obsahuji dvé dilezité vzajemné propojené
slozky: ndvaznost na komunitni sluzby v zajmu zajisténi dalsiho pokracovani v 1é¢bé zavis-
losti a infek¢énich onemocnéni na jedné strané a prevenci smrtelnych predavkovani v dobé
bezprostiedné po propusténi z vézeni na strané druhé.

Komplexni péce a socialni reintegrace

Kontinuita péée po propusténi z vézeni, oznacovana casto jako ,komplexni péce®
(throughcare), je dulezitou zasadou z hlediska zdravotni a socidlni péée o véznéné osoby.
Komplexni péce spociva v zajisténi kontinuity péce poskytované pred nastupem do vézeni,
béhem pobytu v ném a bezprostfedné po propusténi. Komplexni péce a zprostfedkovani
kontaktu na externi poskytovatele sluzeb ze strany véznice nebo probacni sluzby mtize mit
zasadni vyznam z hlediska predchazeni relapsu uzivani drog (Patel, 2010). Vétsina zemi (°)
uvadi, Ze ve svych pisemné zpracovanych strategiich a doporucenych postupech pro pro-
blematiku drog ve vézenich vénuji zdsadé kontinuity péce pozornost (Tarjan et al., 2019).
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V zemich, kde vézeniské a komunitni zdravotni sluzby pisobi ,,pod jednou stfechou’,
je zajisténi komplexni péce snazsi, nebot integrované programy pusobici na pidé véznic mo-
hou véznéné osoby pred jejich propusténim propojit se sluzbami na svobodé. V nékterych
vézenskych systémech existuji vystupni oddéleni, jejichz cilem je usnadnit odsouzenym na-
vazani kontaktu se sluzbami na svobod¢ a zajistit hladsi prechod do jejich péce.

Intervence k pripravé osob na propusténi z vykonu trestu jsou k dispozici ve vSech
zemich, byt ne ve vSech véznicich, a ne pro véechny odsouzené. Dilezitym cilem pred-
vystupnich programi pro odsouzené je socidlni reintegrace. Casto se zaméfuji na posky-
tovani informaci o socidlni podpofe a moznostech vyuzivani rtiznych socialni struktur
a sluzeb, které pomahaji vytvaret podminky pro snazsi navrat na pracovni trh. Interven-
ce mohou mit podobu strukturovanych programt, jako napt. v Lucembursku, nebo zpro-
stfedkovavani kontaktll na rtizné zamétené externi sluzby, coz je napf. pripad Rakouska.
V zavislosti na organizaci zdravotnich a socidlnich sluzeb dané zemé je mozné postupovat
ve vzajemné koordinaci mezi adiktologickymi, socidlnimi a psychologickymi/psychiatric-
kymi sluzbami, jakoZ i ve spolupraci s konkrétnimi oddélenimi nemocnic, napt. infekéni-
mi oddélenimi.
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Belgie

V Belgii jsou intervence zaméfené na lé¢bu po propusténi k dispozici ve vétiné véznic.
V kazdé véznici pusobi specidlni tym pracovniki, ktefi maji na starosti zprostred-
kovavani 1écby pro uzivatele drog a osoby s dusevni poruchou po jejich propusténi
z vykonu trestu odnéti svobody. Soudisti tohoto tymu jsou i externi socidlni pracovni-
ci, ktefi stanovuji program 1écby podle potreb dané osoby a kteti kontaktuji externi
organizace poskytujici adiktologickou lé¢bu a domlouvaji s nimi zajisténi zdravotni
a terapeutické péce pro propusténé vézné. V Bruselu je od roku realizovan pilotni pro-
jekt zaméteny na zajistovani kontinuity péce pro osoby propusténé z vykonu trestu odnéti
svobody. Jeho cilem je propojovat odsouzené s lé¢ebnym centrem, kde mohou po pro-
pusténi z vykonu trestu pokracovat v substitu¢ni 1é¢bé; véznice musi zajistit dostate¢né
mnozstvi substitu¢ni medikace na prvnich 72 hodin po propusténi. V posledni dobé byly
v Belgii spustény takové pilotni projekty v dalsich tfech véznicich.

Némecko

V akénim pldnu realizace narodni strategie v oblasti HIV/AIDS je federalni vladou dekla-
rovano, ze navrat do zivota po vykonu trestu odnéti svobody s sebou nese specifické rizi-
ko predavkovani, a stanoveno, Ze instituce prebirajici propusténou osobu do péce by méla

zajistit navaznost 1écby. Odsouzeni, u nichz Ize predpokladat vysoké riziko relapsu nebo

umrti po propusténi z vykonu trestu, je mozné zaradit do OST jesté béhem jejich pobytu

ve vézeni. V Bavorsku byl spustén naloxonovy projekt, v jehoz ramci je odsouzenym, kte-
i1 aktudlné uzivaji nebo uzivali opioidy, pripadné podstupuji substitu¢ni lé¢bu, nabizen

edukac¢ni program, pfi némz maji moznost se dozvédét o rizicich predavkovani, jak pri

predavkovani postupovat, jak poskytnout prvni pomoc a jak aplikovat naloxon.

Spojené kralovstvi

V roce 2008 publikovala Skotska vlada strategicky dokument vénovany potirani nerovno-
sti v ptistupu ke zdravotni pé¢i nazvany Equally Well. Dokument upozormuje na potiebu
poskytovani intervenci cilenych na véznéné osoby, které chtéji resit své problémy s drog-
ami. Osobam propousténym z vykonu trestu odnéti svobody jsou nabizeny navazujici
adiktologické sluzby. Podle ptijaté strategie by tyto osoby mély byt schopny ziskat ptistup
k adiktologickym a zdravotnim sluzbam do $esti tydnt od propusténi z vézeni. Ve Skot-
sku a Walesu je také navic rozsirend praxe distribuce naloxonu (,,take-home naloxone®)
mezi osoby, kterym po propusténi hrozi predavkovani opioidy.

Intervence spojené s pred¢asnym propusténim

V mnoha jurisdikcich je podstupovani adiktologické 1é¢by vnimano jako zndmka
odhodlani k ndpravé a mutize tak odsouzenym pomoci, kdyz si zadaji o podminéné, resp.
predc¢asné propusténi. Zatimco nékteré adiktologické intervence mohou timto zptisobem
prispét k drivéjsimu propusténi, existuje také nékolik malo adiktologickych intervenci, jez
predc¢asné propusténi zahrnuji, tzn. intervenci, jejichz je pred¢asné propusténi vedle adik-
tologické 1é¢by hlavni soucasti.
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Z vystupt studie zaméfené na alternativy k donucovacim sankcim za drogovou trest-
nou ¢innost financované Evropskou komisi mimo jiné vyplyva, ze 2 ze 13 kategorii alter-
nativ k donucovacim sankcim identifikovanych v ramci Evropské unie zahrnovaly néjakou
formu dfivéjsiho propusténi z vykonu trestu odnéti svobody (Kruithof et al., 2016): stfida-
ni pobytu ve vézeni a na svobodé, resp. propusténi s terapeutickym prvkem a podminéné
propusténi, resp. d¥ivéjsi propusténi s terapeutickym prvkem. Alternativy k donucovacim
sankcim byly definovany jako intervence statu proti drogové kriminalité s napravnym (re-
habilitativnim) prvkem, ktery spo¢iva zejména v edukaci, 1é¢b¢, nasledné péci a socialni
reintegraci (Kruithof et al., 2016)

Prerudovany vykon trestu odnéti svobody s terapeutickym prvkem zahrnuje interven-
ce, které napriklad obnaseji pobyt ve vézeni nebo néjakém jiném typu zafizeni spojeném
s omezenim svobody béhem tydne, zatimco vikendy dana osoba travi na svobodé. Tento
typ alternativy k donucovacim sankcim je poskytovan v Lucembursku, kde lé¢ba je pouze
jednim z moznych prvka v ramci dané varianty. Se zfetelem na socialni rehabilitaci a inte-
graci zde maji osoby odsouzené k trestu odnéti svobody podminéné dovoleno béhem dne
vykonévat pracovni ¢innost, absolvovat edukaéni programy nebo profesni ptipravu a éerpat
lékarskou péci mimo véznici. Odsouzend osoba se musi do napravného zatizeni vratit vzdy
na noc a v dob¢, kdy se neti¢astni zadnych naplanovanych aktivit (Kruithof et al., 2016).

Podminéné ¢i predc¢asné propusténi s terapeutickym prvkem spociva v doc¢asném nebo
trvalém propusténi z vézeni nebo deten¢niho zafizeni za zvlastnich podminek. Za tstfed-
ni slozku varianty podminéného nebo pred¢asného propusténi se léc¢ba povazuje v Rec-
ku, Spanélsku, Lotyssku a Polsku, zatimco v Lucembursku, na Malté, v Rakousku a Finsku
se 1é¢ba poklada za prvek, ktery lze eventualné udinit soucasti podminéného nebo pred-
¢asného propusténi. Také Belgie, Dansko, Némecko, Irsko, Francie, Loty$sko a Rumunsko
hlasi dostupnost intervenci pojicich se s moznosti pred¢asného propusténi (tabulka 4.1)

Zavéry

V ramci Evropy nabizeji véznice mnozstvi rtiznych adiktologickych intervenci pri
nastupu do vykonu trestu odnéti svobody, béhem pobytu ve vézeni i pfi propousté-
ni na svobodu. Vétsina intervenci osvédcujicich se v obecné populaci se realizuje také
ve véznicich, byt s urcitou prodlevou a omezenym pokrytim. Naptiklad OST je na svo-
bode¢ k dispozici ve vech ¢lenskych statech EU, v Norsku, Turecku a ve Spojeném kra-
lovstvi, pfi¢emz s vyjimkou jedné zemé se poskytuje také ve véznicich. OST je vSak k dis-
pozici jen malému procentu véznénych osob, které by ji potfebovaly, a Casto je nabizena
pouze osobam, které s ni zacaly jiz pfed nastupem do vézeni. Peer-to-peer intervence,
jez mohou sehravat diilezitou podpiirnou roli pro uzivatele drog ve véznicich a byt pro
né zdrojem informaci o dostupnych moznostech 1é¢by, jsou realizovany pouze ve tieti-
né evropskych zemi.

7  Sankce, které zahrnuji adiktologickou Iécbu, aniz by viak zkracovaly délku nepodminéného trestu odnéti
svobody, nebyly do této studie zafazeny.
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Implementace adiktologickych opatfeni ve vézenském prostfedi narazi na mnohé pre-
kazky, mezi néz patfi preplnénost, nedostatek personalu a chybéjici prostfedky. Véznice
jsou navic mistem, kde jsou lidé za trest. Do realizace intervenci, které jsou bézné dostupné
na svobodé, v prostiedi véznic miize promlouvat vefejné minéni a politicka vile utvarené
predstavou zaslouzenosti trestu, ktery si lidé ve vézeni odpykavaji. Reagovat na potfeby vy-
vstavajici z nelegalniho jednani byva navic naro¢né i na svobodé, natoz pak ve vézenském
prostredi, kde mohou mit lidé pocit, ze se priznanim k nezakonné ¢innosti mohou vystavit
vétsimu riziku dalsiho postihu. Vzhledem ke specifikéim tohoto prostiedi je tak nesmirné
dalezité vybudovat mezi véznénymi osobami a zdravotnickym personalem diivéru a ne-
méné duilezité je zajistit adekvatni proskoleni.

O adiktologickych intervencich ve vézeni, v¢etné jejich dostupnosti, poskytovani, po-
kryti, kvality a efektivity, jsou v Evropé k dispozici jen kusa data, ktera Ize navic mezi se-
bou jen obtiZné porovnavat. Je proto nutné dale pracovat na mapovani charakteru, kvality
a pokryti adiktologickych intervenci ve vézenich, jakoz i poptavky po takovych sluzbach,
aby bylo mozné 1épe porozumét potifebam véznénych osob a zajistit si vychodisko pro od-
povidajici planovani sluzeb pro vézenské prostiedi a spolupraci mezi véznicemi a externi-
mi poskytovateli sluzeb.

Pres vSechny existujici prekazky predstavuji véznice dulezité prostredi z hlediska moz-
nosti navazani terapeutického kontaktu s jinak skrytymi rizikovymi skupinami, jakymi
jsou pravé uzivatelé drog. Uvazime-li, Ze osoby ve vykonu trestu se nakonec vraci do vét-
§inové spolecnosti, pravdépodobnost dopadu vézenskych intervenci na vefejné zdravi
je vysoka.
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Kapitola V.



Intervence zamérené na minimalizaci rizik ve vézeni

Linda Montanari, Anna Tarjan, Ines Hasselberg, Wayne Hall, Liesbeth Vandam, Amber
Vernooij a Heino Stover

Véznice predstavuji vysoce rizikové prostredi z hlediska $ifeni krvi pfenosnych virt
i kapénkovych infekei (Altice et al., 2016). Tento stav ma mnoho divodu, mezi néz patii
mimo jiné vysoké zastoupeni uzivatelt drog a dalsich skupin ohrozenych ve vétsi mife na-
kazou HIV, hepatitidy C a TBC ve vézenské populaci, rizikové chovani ve véznicich, napr.
rizikové injek¢ni uzivani drog, neadekvétni zdravotni péce a pozdni diagnostika onemoc-
néni, substandardni podminky ve véznicich a jejich preplnénost, nedostate¢na vymeéna
vzduchu ve vnitfnich prostorach a ¢asté presuny odsouzenych mezi véznicemi (Csete et al.,
2016; Csete et al., 2018; Lazarus et al., 2018; Snow & Levy, 2018; Stone & Shirley-Beavan,
2018).

Tato kapitola pojednéva o dostupnosti a poskytovani intervenci zaméfenych na mini-
malizaci rizik (harm reduction) ve véznicich. Patfi sem intervence cilené ptimo na uziva-
ni drog a problémy s nim spojené, napt. prevence a lé¢ba infekénich onemocnéni, i inter-
vence, které se sice pfimo uzivani drog netykaji, ale mohou byt soucasti souboru sluzeb
poskytovanych véznénym osobam, jako je distribuce kondomii a programy bezpe¢ného
tetovani, jejichz cilem je snizovat moznost $ifeni krvi prenasenych virtt a pohlavné pre-
nosnych infekei.

Harm reduction: minimalizace zdravotnich rizik uzivani drog

Ucelem realizace harm reduction intervenci ve vézeni je minimalizace zdravotni a so-
cidlni ajmy, kterou uzivani drog ptisobi jednotlivciim i celé vézenské komunité. Zdkladnim
principem konceptu harm reduction je tvorba pragmatickych opatfeni k reseni problema-
tiky uzivani drog na zakladé hierarchie interven¢nich cild, které kladou primarni diraz
na snizovani zdravotnich rizik dlouhodobého uzivani drog (EMCDDA, 2010).

Vézenskym systémem projde zna¢ny podil injek¢nich uzivatelti drog, z nichz mnozi pa-
tfi na svobodé mezi tzv. skrytou populaci, coz znesnadnuje jejich kontakt s lé¢ebnymi sluz-
bami (viz kapitola 2). Véznice tak mohou sehravat zasadni roli prostfedi, v némz je mozné
tyto osoby podchytit a poskytnout jim pfed navratem na svobodu intervence v oblasti mi-
nimalizace rizik, poradenstvi, testovani a lé¢bu.

K snizovani miry infekénich onemocnéni u injekénich uzivatelt drog, které souviseji
s jejich zavislostnim chovanim, se doporucuje cela fada opatfeni. Pati{ mezi né zajistovani
OST (viz kapitola 4), distribuce sterilniho injekéniho nacini, o¢kovani, testovani na infeké-
ni onemocnéni a jejich 1é¢ba, jakoz i intervence v oblasti podpory zdravi zamérené na bez-
pecnéjsi injek¢ni chovani a minimalizaci sexualné rizikového chovani (EMCDDA, 2018)
(viz také kapitola 6).

V evropskych véznicich jsou k dispozici mnohé z téchto intervenci, véetné testovani

na infekéni onemocnéni, zejména na hepatitidy typu B a C, HIV a TBC, a jejich 1é¢by, vak-
cinace proti hepatitidé typu B, programu vymeény jehel a stfikacek (vyménné programy),
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distribuce kondomu a lubrikantti a poskytovani dezinfekénich materiald, distribuce na-
loxonu, edukace a poradenstvi. Informace o mife poskytovani téchto sluzeb a zptisobech
jejich implementace jsou velmi omezené a mezi jednotlivymi zemémi i mezi véznicemi
v téZe zemi existuji podle v§eho zna¢né rozdily. Informace o dostupnych dikazech o efek-
tivité téchto opatfeni jsou uvedeny v kapitole 6.

Infekéni onemocnéni - testovani, ockovani, lécba

Injekéni uzivatelé drog tvori znacnou ¢ast populace osob nakazenych krvi prenaseny-
mi infekcemi, zejména HIV a VHC (Stone, 2018) (kapitola 3). PfestoZe véznice predstavuji
zasadni misto z hlediska zachytu této populace, poskytovani 1é¢by ve vykonu trestu nebo
vazby muze pro vézensky systém predstavovat podstatny problém vzhledem k jeji naklad-
nosti, potfebé spoluprace s infektology a adiktology a dal$im faktortim, mezi néz patfi
napt. strukturalni prekazky vézenského systému.

Projekt Joint Action on HIV and co-infection prevention and harm reduction (HA-RE-
ACT) realizovany v letech 2015 az 2019 se zabyval existujicimi mezerami v prevenci
HIV a dalsich koinfekci, zejména s TBC a virovymi hepatitidami, u injekénich uzi-
vateld drog. Ustfednim motivem viech témat, jimZ se projekt vénoval, byla problema-
tika zdravi ve véznicich. Jeden z vystupti projektu HA-REACT, metodicky materidl
vénovany rozvijeni harm reduction intervenci ve vézeniském prostredi, je k dispozici
na webovych strankach projektu (hareact.eu). Obsahuje mnozstvi nastroji ve formeé
informacnich, edukacnich a prakticky orientovanych materialti urcenych zdravot-
nickym pracovnikiim piisobicim v prostiedi véznic, predstavitelim vézenské spravy
a dalsim zainteresovanym subjektiim (napt. riznym externim organizacim): materialy
jsou zaméreny na implementaci intervenci, jako jsou OST a vyménné programy, dis-
tribuce kondomt a poskytovani naloxonu ,na doma®

Je dtilezité, aby se véznéné osoby mély moznost nechat otestovat na infekéni onemoc-
néni, ale aby toto testovani nebylo povinné (EMCDDA, 2010; UNODC et al., 2013; ECDC
& EMCDDA, 2018). V ramci vstupni lékatské prohlidky lze dle potieby provést radiogra-
fické vySetfeni. V metodice ECDC se uvadi, Ze na v¢asny zachyt TBC Ize naptiklad navazat
preventivnimi opatfenimi v podobé izolovani pacienta béhem infekéni faze a omezit tak
riziko predstavované vysoce infekéni kapénkovou nédkazou v uzavieném prostiedi (ECDC
& EMCDDA, 2018). Testovani na TBC ve véznicich se provadi ve vét$iné evropskych ze-
mich; v Madarsku je povinné pro vSechny osoby nastupujici do vézeni a v8ichni odsouzeni
je nasledné absolvuji v ro¢nich intervalech (Tarjan et al.,, 2019).

Dobrovolné testovani na HIV, VHB a VHC se v Evropé provadi ve vSech véznicich
a jeho soucasti byva obvykle poradenstvi poskytované pred testem i po jeho provedeni.
V Rakousku se testovani na HIV nabizi plo$né vSem osobdm nastupujicim vykon tres-
tu a testovani na HIV, VHB a VHC se obvykle provadi pfi nastupu do vézeni a poté vzdy
po roce od posledniho testovani, v indikovanych ptipadech pak i castéji. V pripadé VHC
neni k dispozici dostatek dat, na jejichz zakladé by se dalo urcit, zda se testy a screening
provadéji za ucelem detekce antigenti nebo protilatek. Ve vét$iné zemi se béhem vstupni
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zdravotni prohlidky zaloZi zdravotni karta vedend v dtivérném rezimu, ktera je béhem vy-
konu trestu podle potieby aktualizovana. Monitorovani zdravotniho stavu véznénych osob,
vcetné jejich presunti mezi jednotlivymi vézenskymi zafizenimi, je stale vice mozné diky
elektronickym informa¢nim systémutm a centralizovanym databazim. Ve Finsku jsou testy
na infekéni onemocnéni doporuc¢ovany vSem véznénym osobdam. Britska vézenska sluzba
zavedla nedavno tzv. opt-out pristup k testovani: testy na infekéni onemocnéni jsou pfi né-
stupu do vézeni proaktivné nabizeny véem osobam, které mohou nasledné s testem sou-
hlasit nebo jej odmitnout. Testovani je obvykle doprovazeno eduka¢nimi intervencemi,
na néz miize navazovat strukturované poradenstvi, jako napf. v Lucembursku, nebo infor-
mativni sezeni, jako napt. v Madarsku. Data o pokryti testovanim jsou na evropské trovni
sporadickd a jejich kvalita je omezena.

Z dostupnych dat vyplyva, ze mira testovani na HIV mezi véznénymi osobami ve 13
¢lenskych statech EU a Spojeném kralovstvi se v minulém roce (2017) pohybovala od 2 %
(v Madarsku) po 100 % (v Estonsku). Odhad pokryti testovanim na HIV® definovaného
jako podil véznénych osob otestovanych v uplynulém roce byl k dispozici v 16 zemich. Pét
zemi uvadélo plné pokryti (> 95 %), dvé vysokou miru pokryti (61-95 %), jedna stfedni
miru pokryti (30-60 %) a osm nizké pokryti (< 30 %) (Tarjan et al., 2019) (obr. 5.1).

Testovani na VHC neni vzdy véznénym osobam nabizeno, ani jimi neni pozadovano.
JelikozZ je tato infekce ¢asto bezptiznakovd, mnohé véznéné osoby nemusi védét, Ze jsou
nakazené. Mira testovani na VHC se pohybovala od 5 % do 100 % (data z 11 zemi). Z 15
zemi uvadéjicich odhady miry pokryti testovanim na VHC v uplynulém roce vykazova-
ly tfi zemé plné pokryti, vysoké pokryti hlasila jedna zemé, stfedni miru pokryti tfi zemé
a nizké pokryti bylo evidovano v osmi zemich (Tarjan et al., 2019) (mapa 5.1).

Testovani na VHB u véznénych osob se v uplynulém roce pohybovalo mezi 4 % a 100 %
(data z 11 zemi). Plné pokryti uvedly tii zemé, vysoké pokryti dvé zemé a nizké pokryti
bylo evidovano v 10 zemich (Tarjan et al., 2019). Na pozitivni vysledky zpravidla navazu-
je potestové poradenstvi. V 19 evropskych zemich se ve vézeni oc¢kuje proti VHB (Tarjan
etal, 2019) (mapa 5.1).

8 Odhady pokryti byly vypocitany na zékladé miry provedenych test(. Pokud takova data nebyla k dispozici,
pokryti bylo stanoveno na zékladé kvalifikovaného odhadu experta.
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Mapa 5.1
Pokryti testovanim na HIV, VHB a VHC a |é¢bou HIV a VHC ve vézeni v ¢lenskych statech
EU a Spojeném kralovstvi v letech 2016-2017

Testovéani na HIV Testovani na VHC
Pokryti Pokryti
Bl PIné El Piné
Vysoké Vysoké
Stredni Stredni
Nizké Nizké
P ¥ Data nejsou ; Data nejsou

' k dispozici i k dispozici

f {

Q

Lécba HIV Testovanina VHB
Pokryti Pokryti
Bl PIné Hl Piné
Vysoké Vysoké
Stredni Stredni
) ‘ Nizké Nizké
- Data nejsou F Data nejsou
k dispozici A k dispozici
*

Lécba VHC

Pokryti

Bl PIné
Vysoké
Stredni
Nizké
Data nejsou
k dispozici

©

Zdroj: Tarjan et al,, 2019.
Pokryti: pIné > 95 %; vysoké, 61-95 %j; stiedni, 30-60 %; nizké, < 30 %.
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Ve vétsiné evropskych zemi je ve vézenich k dispozici 1é¢ba infek¢nich onemocné-
ni. Poskytuje se prevazné v ramci souboru intervenci, jez zahrnuji poradenstvi, postex-
pozi¢ni profylaxi a propojeni s externimi sluzbami béhem 1é¢by poskytované ve vézeni
i po propusténi na svobodu. Zptisoby zajistovani kontinuity péce se dle dostupnych dat lisi
v zavislosti na statu, véznici i typu [é¢by. Obecné lze konstatovat, ze kompletni spektrum
harm reduction intervenci neni k dispozici ve v§ech véznicich a nemaji k nim ani pfistup
vichni, ktefi by je pottebovali.

Antiretroviralni terapie HIV je véznénym osobam k dispozici ve véech zemich, které do-
daly prislusna data. PIné pokryti (1é¢1 se vice nez 95 % véznénych osob, které 1é¢bu potiebu-
ji) uvadi sedm zemi a vysoké pokryti (60-95 %) vykazuje dal$ich sedm zemi z celkovych 15,
pro néz jsou tato data k dispozici (Tarjan et al., 2019) (mapa 5.1). V nékterych zemich, napt.
ve Spanélsku, se lé¢ba poskytuje v prostordch véznice, zatimco v jinych, napt. v Chorvatsku,
jsou pacienti predavani do péce externich komunitnich sluzeb. Ve Franci se profylakticka
antiretroviralni terapie poskytuje véznénym osobam a vézenskému personalu po nepred-
vidaném kontaktu s krvi jiného ¢lovéka. V Litvé se vénuje zvlastni pozornost kvalité 1écby
HIV od prudkého narustu jeho pfipadu ve véznicich mezi roky 2016 a 2017.

Dostupnost antivirové terapie VHB uvadi vétsina evropskych zemi. Belgie, CR, Lucem-
bursko a Slovinsko odhaduji, Ze tuto 1é¢bu podstupuji témét vechny indikované véznéné
osoby (Tarjan et al., 2019).

Véznice se pokladaji za velmi dilezité prostfedi z hlediska snizovani celostatni zaté-
ze predstavované virovou hepatitidou typu C a eliminace pfenosu této infekce jak z véz-
nic do vét§inové spole¢nosti, tak mezi jednotlivymi véznicemi (Winter & Hellard, 2018).
K dispozici je stéle vice diikazi o moznosti efektivni realizace 1écby VHC ve vézenském
prostfedi. Pfimo pusobici antivirotika urcend k lé¢bé VHC vykazuji vysokou uspésnost
a jsou méné toxickd nez diivéjsi interferonové preparaty. Vzhledem ke kratké dobé terapie
(8 nebo 12 tydnu) je v soucasnosti schudnéjsi 1é¢it infikované uzivatele drog béhem jejich
pobytu ve vézeni.

Antivirova 1é¢ba VHC ve vézeni je dostupna ve vétsiné evropskych zemi. Z omezené-
ho mnozstvi dat o pokryti lé¢bou VHC ve véznicich v Evropé vsak vyplyva, Ze se 1é¢i pou-
ze malé procento z téch, ktefi by to potfebovali. PIné nebo vysoké pokryti lé¢bou VHC
ve véznicich hlasi pouze Belgie, CR, Lucembursko, Madarsko a Slovinsko (Tarjan et al.,
2019).

Léc¢ba TBC je ve vézeni k dispozici ve vétsiné evropskych zemi. Data o pokryti lé¢bou
TBC ve véznicich hlasi pouze CR, Estonsko, Spanélsko, Litva, Lucembursko, Nizozem-
sko, Portugalsko a Slovinsko, pricemz tyto staty odhaduji dosazeni plného pokryti (Tarjan
etal., 2019).

Zasadni vyznam z hlediska moznosti véznénych osob pokracovat v antiretroviralni
1é¢bé HIV po propusténi mé zprostfedkovani kontaktu na navazujici pé¢i na svobodé. Ta-
kové postupy se v plné nebo ¢aste¢né mire uplatiiuji ve vét$iné zemi. O tspésnosti tohoto
zajistovani kontinuity péce neni v soucasnosti k dispozici dostatek informaci a nelze vy-
loucit vysoké procento osob, které po propusténi v1é¢bé nepokracuji (ECDC & EMCDDA,
2018; Tarjan et al.,, 2019).
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O prilezitostech v pokracovani antivirové 1é¢by VHC po propusténi z vézeni neexistuje
mnoho informaci. Podle dostupnych dat je pfechod na lé¢bu VHC na svobodé plné nebo
astecné zajistovan v 25 zemich (viz tabulka 4.1). Adekvatni zasoby preparatt k 1écbé VHC
se odsouzenym pii propusténi z vézeni poskytuji ve Spanélsku, Francii, Italii a Portugal-
sku. Medikace se poskytuje v mnozstvi, které bud sta¢i na preklenuti prechodného obdobi,
nez dana osoba navaze funkéni kontakt s komunitnimi sluzbami, nebo na celou dobu lé¢by
v ptipadé uzivani pfimo ptisobicich antivirotik, které se stale vice stavaji standardni sou-
casti péce (Stover et al., 2019). Ve Spojeném kralovstvi je preferovanou variantou vystaveni
predpisti n a tyto pripravky v kombinaci s aktivnim zprostfedkovanim kontaktu na vhod-
ného poskytovatele prislusnych sluzeb na svobodé.

Spanélsko

Hlavnim cilem programi zaméfenych na minimalizaci rizik a $kod ve Spanélskych
véznicich je omezovani negativnich zdravotnich dopadi drog. Harm reduction
programy ve véznicich zahrnuji soubor rtznych intervenci od testovani, vakcinace
a lécby infekénich onemocnéni az po vyménné programy a poskytovani desinfeke-
nich ptipravkd, aluminiovych f6lif a kondomii. Realizuji se téZ programy zamérené
na prevenci a prvni pomoc pfi predavkovani, programy metadonové substitu¢ni
lé¢by a aktivity zaméfené na véeobecnou zdravotni edukaci a informovanost.

Chorvatsko

Soudasti harm reduction programti je vzdélavani a poradenstvi zamérené na zdravot-
ni rizika souvisejici s drogami a prevenci infek¢nich onemocnéni. Jejich cilem je zlep-
$ovat celkovy zdravotni stav a kondici uzivateltl drog ve vézeni. Realizované intervence
zahrnuji substitu¢ni terapii, testovani na infekéni onemocnéni, lé¢bu virovych hepati-
tid, pfipravu na lé¢bu HIV/AIDS a jeji nasledné zprostredkovani a motivaci uzivatelil
drog k nastoupeni substitu¢ni, detoxifika¢ni a psychosocialni 1é¢by.

Litva

V Litvé se ve vézenském prostiedi aplikuje specidlni schéma testovani na HIV vycha-
zejici z epidemiologickych a klinickych doporuceni a definované narodni legislativou.
Podle tohoto schématu se kazdd véznéna osoba testuje na HIV: jednou za rok (pokud
nebyla testovana z jinych divodu), ¢tyfi tydny po poslednim testu a pfi nastupu do vé-
zeni nebo pfi presunu mezi véznicemi, véetné vazebnich, pokud od posledniho testu
uplynuly vice nez ¢tyfi tydny (Tarjan et al., 2019).

Vyménné programy ve véznicich

Mezi intervence zaméfené na redukci prenosu infekénich onemocnéni ve vézenském
prostfedi patfi programy vymény jehel a stiikacek a distribuce desinfekénich prostied-
kd, jakoz i dalsi opatrent, ktera nejsou konkrétné cilend na uzivatele drog, jako jsou distri-
buce kondomt a lubrikantd, intervence tykajici se bezpe¢ného tetovani a strategie urce-
né k predchazeni rizikiim. Tyto intervence, které lze realizovat v ramci souboru opatfeni
zaméfenych na minimalizaci rizik, zahrnuji ¢asto informacni a edukacni slozku. Zpiiso-
by distribuce se mohou lisit v zavislosti na jednotlivych zemich i véznicich. Naptiklad
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kondomy a injekéni stikacky mize distribuovat zdravotnicky personal nebo si je Ize po-
fizovat z vydejnich automatti. Kondomy mohou byt rovnéz nabizeny ve vézenské kantyné
a ptipadné i zdarma.

Cilem vyménnych programil je zajistovat sterilni nacini pro injekéni aplikaci drog v za-
jmu prevence rizika infekce (WHO, 2004). Z dostupnych poznatktl vyplyva, ze diky této
intervenci se dafi snizovat $ifeni HIV mezi injek¢énimi uZivateli drog v obecné populaci,
a v rtznych evropskych metodickych materidlech vénovanych vefejnému zdravi se o rea-
lizaci vyménnych programi ve vézeni hovoii jako o efektivni soucasti komplexu interven-

ci v oblasti minimalizace rizik (WHO, 2004; ECDC & EMCDDA, 2018) (viz kapitola 6).

Vyménné programy ve véznicich jsou k dispozici pouze ve tiech evropskych zemich:
Némecku, Spanélsku a Lucembursku. Ve Spanélsku se vyménné programy realizuji pod
zadtitou statnich organu ve v8ech $panélskych véznicich, kde jsou mezi véznénymi osoba-
mi injek¢ni uzivatelé drog, zatimco v Lucembursku byly zavedeny v obou véznicich, kte-
ré se na Gizemi tohoto statu nachazeji. V Némecku je jediny program v provozu v Zenské
véznici v Berliné. Ve Francii je ze zdkona mozné provozovat vyménné programy ve vézni-
cich v ramci opatfeni zaméfenych na minimalizaci rizik, nicméné zbyva jesté prijmout re-
gula¢ni predpisy pro jejich praktickou implementaci (tabulka 5.1). Existence vyménnych
programil ve vézeni zlistava kontroverznim tématem v mnoha zemich, a to i v téch, kde
vymeény jehel a stéfkacek patfi dlouhodobé k tspé$snym komunitnim intervencim (Stéver
& Hariga, 2016).

I dal$i zemé vyvijeji snahy v této oblasti. Pilotni projekt spustény v roce 2007 v Portu-
galsku byl zastaven, aniz by doslo k distribuci néjakych sttikacek z diivodu absence poptav-
ky po sterilnim nacini a v Rumunsku byly vymeény jehel a stiikacek provozovany v nékolika
véznicich, ale po odejmuti externich zdroji financovani je nebylo mozné udrzet. V Nizo-
zemsku se vyménné programy ve vézeni nerealizuji, nebot neexistuji indicie, Ze by zde do-
chazelo k injekénimu uzivani drog (Tarjan et al,, 2019).
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Ceska republika

Od roku 2017 je v jedné ceské véznici provozovan program distribuce kondomii. Kon-
domy si lze opatfit prostfednictvim vydejnich automati nebo na pozadani. Daji se
rovnéz zakoupit v kterékoli z vézenskych kantyn. Zdarma jsou kondomy k dispozici
pouze ve véznicich s mistnostmi pro tzv. nestandardni navstévy, kde miize byt odsou-
zeny o samoté s osobou, ktera jej prisla navstivit.

Spanélsko

Od roku 1997 jsou ve vech 97 véznicich vytvoreny technické a legislativni podminky
nutné k zajistovani vymeény jehel a sttikacek pro injek¢ni uzivatele drog. Poskytovana
sada obsahuje jehlu a stfikacku v prihledném obalu, desinfek¢ni tampon, destilova-
nou vodu a kondomy (viz foto).

Sada poskytovana v ramci vyménného programu ve $panélskych véznicich.

Copyright: Zdravotni odbor §panélského generalniho feditelstvi véznic.

Lucembursko

V roce 2017 byl v jedné z lucemburskych véznic zfizen strukturovany program zamé-
feny na bezpecnost tetovani. Jednd se o peer-to-peer projekt, jez odsouzenym posky-
tuje moznost nechat si provést tetovani v odpovidajicich hygienickych podminkach a
predchazet tak pfenosu infek¢nich onemocnéni. Projekt bezpe¢ného tetovani podléha
prisnym pravidliim. Zajemci z fad odsouzenych si mohou zazadat o statut oficialniho
tatéra a je jim umoznéno absolvovat specializované $koleni. Od roku 2018 bylo v ram-
ci tohoto programu zaskoleno 20 tatért a tatérek. Od spusténi projektu si nechalo ve
vézeni udélat tetovani celkem 139 osob.
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Tabulka 5.1
Vymény jehel a stiikacek ve vézenich v péti evropskych zemich

. 4 vydejni automaty, k dispozici v jedné Neni k dispozici
Némecko 1996 L ,
véznici (z celkovych 181)

K dispozici ve viech ve véznicich Distribuo-  2018: 3 233 injek¢nich

vano zdravotnickym personalem stiikacek
SER ek Rozdavané sady obsahuji mj. injekéni stfi- Od roku 1997: vice nez
kacku, desinfekéni tampon, destilovanou 214000 strikacek

vodu a kondom

K dispozici na pozadani ve viech (2) vézni- 2017: vydéno 23 sad
cich Poskytovéno zdravotnickym perso- avymeénéno 1372
Lucembursko 2005 nalem injekénich strikacek

Sada obsahuje mj. 2 injekéni stiikacky

Pilotni program ukoncen 0
Portugalsko 2007

V soucasnosti nerealizovano

Provozovano v nékolika véznicich Ukonce-  Neni k dispozici
Rumunsko 2009 no financovani z externiho zdroje V soucas-

nosti nerealizovéno

Dalsi intervence urcené k prevenci infekénich onemocnéni ve vézeni

Ve vézeni byvaji nabizeny i jiné harm reduction intervence, které se pfimo nevzta-
huji k uzivani drog, ale mohou byt soucasti balicku opatfeni cilenych na véznéné oso-
by. UNODC v ramci komplexniho materidlu vénovaného efektivni prevenci infekénich
onemocnéni ve véznicich a dal$ich uzavienych prostfedich doporucuje 15 intervenci
(UNODC et al,, 2013), mezi néz patti napriklad i distribuce kondomt a programy bezpec-
ného tetovani.

Programy distribuce kondomd jsou k dispozici v 21 evropskych statech, z nichz necela
polovina poskytuje také lubrikanty (tabulka 4.1). Nékolik malo zemi hlasi distribuci des-
infekénich prosttedki ve vézeni (ECDC & EMCDDA, 2018; Tarjan et al., 2019) (viz tabul-
ka4.1).

Cilem programut bezpecného tetovani ve véznicich je prevence prenosu infekénich
onemocnéni. Deset zemi uvad{ nabidku informativnich intervenci zaméfenych na rizika
spojena s tetovanim a piercingem ve vézeni (Tarjan et al., 2019). Programy bezpe¢ného
tetovani ve véznicich, jejichz cilem je poskytnout bezpe¢néjsi alternativu k pokoutnim te-
tovacim praktikam, jsou k dispozici v Lucembursku. V rdmci téchto programt jsou ztizo-
vana jakasi tetovaci studia, kde proskoleni tatéfi nabizeji zdarma tetovani provadéné bez-
pe¢nymi materialy a pfi dodrzeni bezpe¢nostnich norem (Tran et al., 2018).
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Prevence predavkovani

Riziko smrtelného predavkovani u uzivatelti opioidi je vysoké zejména v dobé krat-
ce po propusténi z vézeni (Farrell & Marsden, 2008; Merrall et al., 2010) (viz kapitola 3).
Vyrazné vy$$i mira smrtelnych predavkovani je evidovana zejména béhem prvniho nebo
druhého tydne po propusténi na svobodu (Bukten et al., 2017).

Hlavni opatfeni v zajmu snizovani umrti ve spojitosti s uzivanim opioidi jak na svobo-
dé, tak ve vézeni spocivaji v souboru intervenci urcenych primarné k pfedchazeni vyskytu
predavkovani, jakoz i intervenci, které jsou zameéreny na zachranu zivota, pokud uz k pfe-
davkovani dojde (EMCDDA, 2017) (graf 5.1).

Graf 5.1
Intervence zamérené na sniZzovani rizika Gmrti v souvislosti s uzitim opioidt

Supervidovana Programy
konzumace distribuce
drog naloxonu
Okamzitd prvni pomoc Efektivné;jsi reakce
pfi Zivot ohrozujici svédka predavkovani

reakci na uziti drogy

Setrvani Vyhodnoceni Povédomi
v opioidové rizika o riziku
substitu¢ni é¢bé predavkovani predavkovani
Snizeni miry Vlécebnych Informovanost
uzivani drog, zafizenich o rizicich a zésadach
vcetné injekéniho ave véznicich bezpecnéjsiho
uzivani

Terénnia Vstiicné »Zmocnovani” )
nizkoprahové prostredi uzivateld drog Vefejnozdravotni

sl UZby Odstranovani bariér Vytvéreni podminek, antu B
Dostupnost brénicim v nichz se budou Uvédomovani'si
sluzeb poskytovani sluzeb uzivatelé drog Sirsiho dopadu
mit moznost sami
chranit

Zdroj: Tarjan et al,, 2019.
Pokryti: plné > 95 %; vysoké, 61-95 %; stfedni, 30-60 %; nizké, < 30 %.

Se zfetelem na snizovani tohoto rizika je realizovana rada intervenci, mezi néz patfi
pfedvystupni poradenstvi zaméfené na riziko pfedavkovani, skoleni v poskytovani prvni
pomoci a postupu pii predavkovani, optimalizace zptisobt zajistovani navaznosti adik-
tologické 1é¢by mezi vézenim a komunitnimi sluzbami a distribuce naloxonu (Brummer
etal,, 2018). Ve vétsiné zemi se poskytuji informace a edukace o rizicich predavkovani.

Naloxon je pripravek piisobici jako antagonista opioidnich receptort, ktery se uziva
na nemocni¢nich oddélenich urgentniho pfijmu a pfi zasazich sluzeb rychlé zdravotnic-
ké pomoci k odvraceni predavkovani opioidy (EMCDDA, 2016). V poslednich letech do-
chazi k rozmachu programt distribuce naloxonu (tzv. take-home naloxone), jez spocivaji
v pouceni o problematice preddvkovani a jeho reseni a poskytnuti dané medikace osobam,
které by se mohly stat svédky predavkovani (EMCDDA, 2018).
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Véznéné osoby jsou zatazovany do takovych programu distribuce naloxonu v Estonsku,
Francii, Norsku a Spojeném kralovstvi. V Némecku probiha pilotni projekt v Bavorsku.
V ramci studie provedené v deseti anglickych véznicich bylo zkoumano, jak personal véz-
nic a odsouzeni vnimaji programy distribuce naloxonu a jaké prekazky stoji v cesté prosko-
lovani odsouzenych a efektivni a v¢asné distribuci naloxonovych sad (Sondhi et al., 2016).
Vysledky studie poukdzaly na potiebu lepsiho proskolovani a vétsi informovanosti o radé
konkrétnich askali, mezi néz patfi potencidlni postih za prechovavani naloxonu, nezajis-
téni dostate¢né anonymity pro osoby zarazené do téchto programu a logistické problémy
spojené s proskolovanim odsouzenych a vydavani naloxonovych bali¢ki pti propusténi.

Zavéry

Mnoho véznénych osob ¢eli negativnim zdravotnim a socidlnim diisledkiim svého uzi-
vani drog. Véznice jsou rovnéz z fady divodu vysoce rizikovym prosttedim z hlediska $i-
feni infek¢nich onemocnéni. Mezi tyto divody patfi skute¢nost, ze ve vézenské populaci
jsou nadmérné zastoupeny zranitelné a znevyhodnéné skupiny, které jsou nositeli nepo-
mérné vyssi zdravotni zatéze a vyznacuji se §patnym zdravotnim stavem. Dostupnost a po-
skytovani intervenci v oblasti minimalizace rizik v evropskych véznicich ztstava presto
na omezené rovni, ktera je nesrovnatelné nizs$i v porovnani s intervencemi nabizenymi
v obecné populaci. Nékteré sluzby, které jsou ve velkém realizovany na komunitni bazi, ne-
jsou doposud ve vétsiné evropskych véznicich k dispozici, a to i pres jejich prokazatelnou
efektivnost. Napriklad vyménné programy slouzici k predchazeni $ifeni krvi prenosnych
virti a programy distribuce naloxonu k prevenci smrtelnych predavkovani jsou ve vézni-
cich dostupné jen v nékolika malo zemich. Informaci o poskytovani a efektivité harm re-
duction intervenci v Evropé neni mnoho. Prehled, ktery zde uvddime, je jen zdkladnim
vychodiskem pro monitoring na trovni Evropy a vyplyva z néj potfeba zvysovat kvalitu,
komplexnost a zabér relevantnich dat, aby bylo mozné zajistit solidni dtikazni zakladnu

pro dalsi planovani ptislusnych politik.
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Spanélsko

V roce 2014 vesel v platnost ak¢ni plan zaméreny na problematiku predavkovani.
Tvoti jej opatfeni proti prondseni a distribuci drog, resp. opatteni v oblasti snizovani
nabidky, a opatfeni cilend na vézeniskou populaci, resp. na snizovani poptavky. Za za-
sadni je povazovana prevence predavkovani, a to vzhledem k nulové ¢i minimdlni
toleranci viici opioidiim u osob, které za¢inaji s uzivanim drog ve vézeni nebo je uzi-
vaji jen sporadicky, nemluvé o vysokém riziku predavkovani po propusténi z vézeni.
Spanélsky program prevence preddvkovéani zahrnuje konkrétni opatieni pii vyskytu
predavkovani, v¢etné zajisténi tplného zotaveni dané osoby, poskytnuti navazujici
péce a nasledného zatazeni do programu lécby zavislosti.

Slovinsko

Programy prevence predavkovani jsou ve Slovinsku k dispozici ve vech véznicich.
Pred svym propusténim na svobodu jsou uzivatelé drog ve vézeni upozornéni, ze je-
jich tolerance viic¢i drogam je vyrazné snizena, coz znamena, Ze i malé mnozstvi drog
nebo kombinace riznych drog, alkoholu nebo lékti je mtze ohrozit na Zivoté.

Norsko

V navaznosti na vysledky provedeného vyzkumu ukazujici na zvySené riziko um-
rti na predavkovani u osob, které byly kratce predtim propusténi z norskych véznic,
byl v roce 2017 spustén projekt financovany statni agenturou Helsedirektoratet.
Nasledné byla navrzena opatfeni uréend k péci o osoby s adiktologickymi problémy
a vytvoren vzdélavaci model pro podporu implementace prijatych opatfeni v mist-
nich podminkéch. Jako zptsob snizovani rizika predavkovani byly stanoveny ¢tyfi
opatfeni: vstupni pohovor, informace o predavkovani a moznosti zachrany Zivota,
pouceni pii propousténi z vézeni a dohoda o navazné péci ze strany poskytovatelt
zdravotnickych sluzeb nebo uzivatelskych organizaci.
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Kapitola VI.



Dostupné poznatky a priklady dobré praxe ve vztahu k feSeni
problematiky uzivani drog a souvisejicich negativnich dopadu
ve vézenském prostredi

Lara Tavoschi, Linda Montanari a Dagmar Hedrich

Organizace a dostupnost intervenci souvisejicich s fenoménem uzivani drog ve vézni-
cich v ramci Evropy je zmapovana v kapitolach 4 a 5. I tato kapitola se vénuje jednotlivym
intervencim, ale diraz je kladen na priikazna fakta. V prehledu jsou zde predstaveny stava-
jici védecké poznatky o vézenskych intervencich zaméfenych na problematiku drog a sou-
¢asné je poukazano na nejvétsi mezery ve znalostech o této oblasti. Kromé toho je zde také
vénovana pozornost nékterym novym piistuptim k feseni drogové problematiky ve vézni-
cich. Informace uvedené v této kapitole pochdzeji z rtiznych zdroji, véetné publikovanych
systematickych prehledt, metodickych materialt a portdlu dobré praxe EMCDDA.

Rovnocennost péée dostupné véznénym osobam je véeobecné uznavanym mezinarod-
nim standardem (Council of Europe, 2006; United Nations General Assembly, 2015). Di-
raz na poskytnuti péce nemusi u této populace s komplexnimi zdravotnimi potfebami
stacit k dosazeni pozadavku rovnosti, pro¢ez dosazeni rovnocennosti vysledkii zdravotni
péce bude pravdépodobné realisti¢téj$im cilem (Charles & Draper, 2012). Hlavni ¢asti této
kapitoly tak referuji o vyzkumem ovérenych poznatcich o zdravotnich intervencich zamé-
fenych na uzivatele drog, v¢etné osob, které si drogy aplikuji injekéné, pricemz pozornost
je vénovana spise zdravotnim vystupiim nez typu intervence ¢i jejimu ¢asovému ramci.
Presnéji receno, jednotlivé adiktologické intervence ve vézeni jsou kategorizovany podle
jejich ocekavanych vysledkd, se specidlnim dirazem na tfi zdravotni parametry souviseji-
ci s drogami: zména chovéni, prevence nakazlivych chorob a prevence tmrti v souvislosti
s drogami.

Vzhledem k relevanci opioidové substitu¢ni terapie (OST) ve vztahu k riznym fazim
1é¢by a jeji dtlezitosti z hlediska dosahovani sledovanych parametrt figuruje tato inter-
vence poskytovana ve vézeni u vSech tfi hlavnich zdravotnich vystupi, o nichz se v této ka-
pitole hovori. Pozornost je vénovana také pozitivnim vysledkiim v oblasti socialni reinte-
grace po propusténi na svobodu. Dostupné ditkazy o efektivité adiktologickych intervenci
ve vézenském prostredi opirajici se o data extrahovana z databaze vyzkumem ovérenych
poznatki na portalu dobré praxe EMCDDA jsou uvedeny v pfehledu tvoficim pfilohu této
kapitoly (tabulka 6.6).

Zména chovani u osob uzivajicich drogy: zasadni poznatky z prostiedi véznic

V prvni ¢asti jsou hodnocena zjisténi o intervencich, jez primarné cili na dosazeni
zmény v chovani (tabulka 6.1). Takové intervence se obecné zamétuji na zménu jednoho
nebo vice psychologickych determinantt chovani v zajmu podpory bezpe¢néjsiho jedna-
ni. V souvislosti s véznénymi osobami, které maji zkusenosti s uzivanim drog, sméruji ta-
kové pristupy hlavné k predchazeni nebo snizovani miry uzivani drog a souvisejici Gjmy.
Mnohé z téchto intervenci, v¢etné programi adiktologické 1é¢by, byly vytvoreny a jejich
efektivita testovana v komunitnim prostfedi, ¢imz vznika relativné robustni korpus dtika-
z1, 0 néz lze jejich implementaci opiit (ECDC & EMCDDA, 2011, 2017).
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Tabulka 6.1

Prehled dilikazi o efektivité adiktologickych a dalSich zdravotnich a socialnich intervenci
urcéenych k dosazeni zmén v chovani ve vézeriském prostredi

Farmakologicka
lécba

Farmakologicka
|é¢ba
Farmakologicka
|é¢ba
Farmakologicka
|écba

Farmakologicka
|écba

Ndavaznost
péce po pro-
pusténi z vé-
zeni
Vyménné
programy

Poskytovani
kondom
a lubrikantG

Terapeutické
komunity

Vyménné
programy

Farmakologicka
|é¢ba

OST (na bazi metadonu) ve vézeni
v zéjmu vytvareni podminek pro
pokracovani v [é¢bé po propusténi

OST k omezeni injek¢niho uzivani
drog ve vézeni

OST k omezeni uzivani navykovych
latek ve vézeni

OST (na bazi metadonu) ve vézeni

Vv zéjmu snizovani miry uzivani nele-
gélnich opioidu po propusténi

OST (na bazi metadonu) ve vézeni

v zéjmu snizovani miry injekéniho
uzivani drog po propusténi
Kontinuita péce v zéjmu predchaze-
ni rizikovému chovani po propusténi

Vymény jehel a stiikacek ve vézni-
cich v z&jmu minimalizace pfenosu
HIV a VHC pti sdileni injekéniho
nacini

Poskytovani kondom a lubrikant
ve véznicich v zajmu minimalizace
sexualné rizikového chovani

Terapeutické komunity ve véznicich

Vv zéjmu snizovani po¢tu osob vrace-
jicich se do vykonu trestu a preven-

ce navratu k zneuzivani drog

Vymény jehel a stiikacek ve vézni-
cich v zdjmu minimalizace rizikovych
praktik pfi injekéni aplikaci drog
(sdileni injekéniho nacini)
Farmakologicka v. nefarmakologic-
ké lécba jako zpusob snizovani miry
uzivani drog a opétovného péacha-
ni trestné ¢innosti u odsouzenych,
ktefi uzivaji drogy.

Hodnoceni dlikazli je zaloZzeno na metodice GRADE.
Zdroj: Databaze védeckych dikazd, portal dobré praxe EMCDDA.
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Pfinosné

Pfinosné

Pfinosné

Pfinosné

Pfinosné

Pravdé-
podobné
pfinosné

Pravdé-
podobné
pfinosné

Pravdé-
podobné
pfinosné
Pravdé-
podobné
pfinosné

Efektivita
neni
zndma

Efektivita
neni
znama

Udrzet pacienty
v 1é¢bé

Omezit rizikova
chovani

Omezit uzivani
néavykovych latek
Omezit uzivani
néavykovych latek

Omezit uzivani
navykovych latek

Udrzet pacienty
v [é¢bé

Omezit infekeni
onemocnéni,
omezit rizikova
chovéni

Omezit rizikova
chovéni

Snizit pocty
osob vracejicich
se do vykonu
trestu, snizit miru
relapst

Omezit rizikova
chovéni

Omezit uzivani
néavykovych
latek, snizit pocty
osob vracejicich
se do vykonu
trestu

Moore et al.,, 2019

ECDC & EMCDDA,
2018b,c

ECDC & EMCDDA,
2018b,c

Moore et al,, 2019

Moore et al,, 2019

ECDC & EMCDDA,
2018c

ECDC & EMCDDA,
2018b

ECDC & EMCDDA,
2018b

Galassi et al,,
2015

ECDC & EMCDDA,
2018b

Perryetal, 2015



Lécba zavislosti ve vézeni zahrnuje nékolik moznosti, nicméné chybi informace o mite
a rozsahu vézenskych intervenci, které se zaméfuji na problematiku drogové zavislosti
a dalsich problému souvisejicich s uzivanim drog (viz kapitola 4). S vyjimkou OST nepfi-
néseji studie provadéné ve vézenich o vétsiné téchto intervenci dostatek informaci, pripad-
né takové informace zcela chybi, coz predstavuje zavaznou absenci podkladt pro adekvat-
ni a adresné zptisoby implementace intervenci v tomto prostredi.

Identifikace zdravotnich potieb: vstupni zdravotni vysetfeni

Z duvodu stigmatizace a nevelkych ocekavani od lécby ve vézeni lze predpokladat,
ze mira dusevnich chorob, uzivani navykovych latek a infek¢nich onemocnéni, napt. TBC,
HIV a hepatitid typu B a C, uvddéna odsouzenymi, muze byt ve skute¢nosti vyssi. Identi-
fikaci zdravotnich potteb v rané fazi umoziuje zdravotni screening provadény pii nastu-
pu do vézeni. Dikladné zhodnoceni zdravotniho stavu a zdravotnich potfeb osob nastu-
pujicich do vézeni vyzaduji evropskd i mezinarodni vézenska pravidla (Council of Europe,
2006; United Nations General Assembly, 2015). O pfinosu provadéni takovych prohlidek
nebo nejefektivnéjsich ¢i nejprijatelnéjsich zptisobech jejich provadéni nejsou k dispozici
védecké dikazy. Obecné se vSak ma za to, ze pfi nastupu do vézeni by mél odsouzeny ab-
solvovat lékarskou prohlidku provedenou zdravotnickym profesionalem, jez by se vedle
standardniho fyzického vySetfeni méla zamérit také na infek¢ni choroby, uzivani alkoholu
a dal$ich navykovych latek, dusevni zdravi, sebeposkozovani a riziko sebevrazdy (Enggist
et al.,, 2014). Britsky institut NICE zpracoval metodicky material (NICE, 2016), jez posky-
tuje voditko pro praktické provadéni téchto zdravotnich posudka.

Posouzeni zdravotniho stavu pfi nastupu do vézeni miize mit velky vyznam pro oso-
by s anamnézou uzivani drog, vcetné téch, které béhem pobytu ve vykonu trestu pod-
stupuji OST. Zatimco v prvnim piipadé muze vést véasny zachyt problémového uzivani
drog a souvisejicich rizik k vypracovani individualizovaného planu podpory, ve druhém
pripadé je zajisténi kontinuity 1é¢by nezbytné k tomu, aby u odsouzeného béhem pobytu
ve vézeni nedoslo k relapsu a navratu k vysoce rizikovému chovani (ECDC & EMCDDA,
2018a,b,c).

Zvladani odvykaciho stavu: farmakologické intervence

O efektivité farmakologické 1é¢by odvykaciho stavu ve vézenském prostiedi existuje
jen velmi malo diikazd: autofi jedné americké studie hovori o nartstu injek¢niho uziva-
ni v reakci na zavedeni vynuceného postupného vysazovani latky namisto pokracovani
v OST (Rich et al., 2015). Ze zkuenosti mnoha evropskych zemi, napt. Spanélska, Lucem-
burska, Portugalska a Spojeného kréalovstvi, vyplyvd, ze ve vézenich lze Gspésné realizovat
dobrovolnou farmakologicky asistovanou odvykaci 1é¢bu. V Lucembursku je kompenzace
odvykacich symptomut podminkou pro zatazeni do adiktologické 1é¢by ve vézeni. Podle
aktualnich systematickych prehledu o asistovaném odvykani v komunitnim kontextu vSak
nelze jednoznacné prokazat, zda je z hlediska zvladani odvykaciho stavu, optimalizace
vysledki 1é¢by ¢i minimalizace potencidlnich rizik néktery z pouzivanych ptipravkd, véet-
né naltrexonu, ucinnéj$i nez jiny (Jarvis et al., 2018; Rahimi-Movaghar et al., 2018).
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Opioidova substitucni terapie

V komunitnim kontextu patti OST mezi intervence s prokazanou efektivitou prilécbé
zavislosti na opioidech. Ve vézenich se vyuziva v riiznych fazich adiktologické 1écby. Pri
uvodnim posouzeni zdravotniho stavu osob s anamnézou uzivani drog lze OST vyuzit
k zvladani odvykacich symptomu, pfi¢emz vysazeni medikace u osob, které byly pred
néastupem do vézeni zarazeny do néjakého programu OST, muze byt rizikové.

OST se ve véznicich rovnéz pouzivéd jako lé¢ebnd intervence pro osoby, u nichz byl
pii vySetfeni identifikovan problém s uzivinim opioidil. Autofi systematického prehle-
du hodnoticiho 21 studii provedenych ve vézenském prostredi s cilem posoudit efektiv-
nost opioidové udrzovaci lécby dospéli k zavéru, Ze tento typ 1écby poskytované ve vézeni
ma podobny ptinos jako v komunitnich podminkach. Pti adekvatné davkované medikaci
vykazovala OST realizovana ve vézeni vyznamnou souvislost s niz$i mirou uzivani hero-
inu, injek¢niho uzivani a sdileni injek¢niho nécini. Pro osoby, které podstupovaly OST
pred nastupem do vézeni, je jeji pokracovani zasadni z hlediska prevence relapsu a navratu
k vysoce rizikovému chovani béhem pobytu ve vézeni (ECDC & EMCDDA, 2018a, 2018b,
2018c). Déle bylo zjisténo, ze OST aplikovana pred propusténim byla vyznamné asociova-
na s vy$$i mirou nastoupeni 1é¢by a setrvani v ni po propusténi, pokud bylo zajisténi kon-
tinuity péce pfedem dohodnuto (Hedrich et al., 2012).

Terapeutické komunity ve vézeni

Terapeutické komunity byvaji definovany jako bezdrogova prosttedi, v nichZ problé-
movi uzivatelé drog spole¢né pobyvaji v organizovaném a strukturovaném rezimu, pti-
¢em?z tato komunita je vyuzivana jako zpusob reSeni zneuzivani navykovych latek a social-
nich a psychologickych problémil jejich jednotlivych ¢lentt (EMCDDA, 2014a). Vysledky
dvou prehledti dostupné literatury (EMCDDA, 2014a; de Andrade et al., 2018) ukazuji,
ze terapeutické komunity podle vSeho u¢inné prispivaji k snizovani vyskytu relapsu uziva-
ni drog i pfipadti opakovaného vykonu trestu odnéti svobody. Prestoze efekt této interven-
ce na uzivani navykovych latek po propusténi je casové omezenéjsi, bylo prokazano, ze jej
1ze posilit odpovidajicimi intervencemi v oblasti nasledné péce (de Andrade et al., 2018).
Zavéry kvalitativnich studii ze severskych zemi vypovidaji o tom, Ze persondl véznic pra-
cujici v terapeutickych komunitach vykazoval vysoky smysl pro profesionalitu, pozitiv-
ni pristup k dané intervenci a dobré vztahy s véznénymi osobami (Kolind, 2015; Kolind
et al., 2015; Kolind & Duke, 2016). Z vysledku systematického prehledu studii zkoumaji-
cich efektivitu behavioralni terapie osob s adiktologickymi problémy vyplyvd, Ze uplatiio-
vani kognitivné-behavioralni terapie realizované v ramci terapeutickych komunit ve véze-
ni je aktudlné nejlepsi praxi (Doyle et al., 2019).

Individualni a skupinova psychologicka podpora
Intervencim zaméfenym na nabizeni psychologické podpory uzivatelim drog ve véze-
ni vénuje odborna literatura pozornost, a to zejména se ztetelem na specifické popula¢ni

podskupiny, jako jsou véznéné Zeny a osoby s dusevnim onemocnénim (EMCDDA, 2017).
Publikovany narativni pfehled analyzujici rzné intervence cilené na uzivatelky drog
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ve vykonu trestu odnéti svobody nebo odsouzené uzivatele drog s psychiatrickymi komor-
biditami v$ak Zddné diikazy o takovém efektu na uzivani drog neuvadi (Perry et al.,, 2015).

Peer-to-peer intervence

Cilem tzv. peer intervenci, které odsouzenym poskytuji jini odsouzeni, je zlepsit zdravi
a omezit rizikové faktory. Popsany jsou rizné formy peer-to-peer aktivit, napt. peer edu-
kace, peer podpora, peer mentoring a ,,preklenovaci role“ (South et al., 2017). Peer-to-peer
intervencemi ve vézenském prostredi se zabyval jeden ze systematickych prehledil. Ackoli
vétsina studii, které do néj byly zahrnuty, nevykazovala dobrou metodologickou uroven,
ze shromdzdénych poznatki vyplyva, Ze intervence na bazi peer edukace u¢inné prispivaji
ke snizovani miry rizikového chovani, jsou akceptovatelné a maji pozitivni dopad na oso-
by, na které jsou cileny. Autofi této prehledové prace rovnéz konstatuji, ze peer intervence
maji soucasné pozitivni efekt i na osoby, které je poskytuji (Bagnall et al., 2015). Tyto ,vrs-
tevnické“ intervence ve vézeni mohou byt také uzite¢nym néstrojem vyzkumnych aktivit,
napt. pti situa¢nich analyzach nebo shromazdovani informaci, jak to doklada analyza na-
zoru a zku$enosti ve vztahu k novym psychoaktivnim latkdm u odsouzenych ve Spojeném
krélovstvi (User Voice, 2016).

Prevence a kontrola nakazlivych onemocnéni u uzivateld drog: klicové poznatky z pro-
stiedi véznic

Epidemiologickd data z EU a Evropského hospodarského prostoru (EHP) ukazuji vys-
§i prevalenci krvi prendsenych virovych ndkaz, zejména VHB, VHC a HIV, u véznénych
osob, zejména pak u téch, které uzivaji nebo uzivaly injekéné drogy (ECDC, 2018).

Injekéni uzivatelé drog jsou navic béhem odnéti svobody vystaveni vy$$imu riziku na-
kazy jednim nebo vice z téchto infekci (Altice et al., 2016; Stone et al., 2017). Znamym
zdravotnim problémem jsou u injekénich uzivateltt drog infekce v misté vpichu a rtizna
zranéni (Health Protection Agency et al., 2012; Hope et al., 2014), pticemz vét§im diivo-
dem k obavam mohou byt pravé v prostredi véznic, kde vétSinou neni pristup ke sterilni-
mu injekénimu nacini (tabulka 6.2) priklanéji k uplatniovani OST v zajmu predchazeni
$ifeni infekci mezi osobami, které ve vézeni uzivaji mimo jiné opioidy (ECDC & EMCD-
DA, 2018b), pri¢cemz jina studie poukazuje na souvislost mezi vysokou mirou pokryti OST
ve skotskych véznicich a pozorovanou niz$i incidenci nakazy VHC ve vézenské populaci
(Taylor et al., 2013). OST ve vézeni se rovnéz pozitivné promita do dalsich zdravotnich as-
pektd. Studii zkoumajicich jeji realizaci v ramci véznic je vSak velmi malo a neposkytuji
dostatek dat, na jejichz zakladé by bylo mozné prokazat jeji efekt na snizovani serokonver-
ze uvniti véznic.
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Tabulka 6.2
Prehled diikazi o efektivité adiktologickych a dalSich zdravotnich a socialnich intervenci
urcenych k prevenci a kontrole nakazlivych chorob ve vézeriském prostiedi

Testovani na VHB, VHC Testovani na VHB,VHC a HIV Pfinosné Omezit ECDC & EMCD-
aHIVpfinastupudo vé-  pfinastupu do vézeni v za- infekéni DA, 2018a,b
zeni jmu minimalizace pfenosu onemoc-
infekce néni
Podpora zdravi a peer Podpora zdravi a peer Pfinosné Omezit ECDC & EMCD-
edukace tykajici se tes-  edukace zaméfené na vétsi infekéni DA, 2018a
tovani na krvi prendse-  vyuzivani moznosti nechat onemoc-
né viry se ve vézeni otestovat na pfi- néni
tomnost krvi prenasenych
virdl
Farmakologickd lé¢ba OST v zdjmu minimalizace Pfinosné Omezit ECDC & EMCD-
rizikovych praktik pfi injekéni rizikova DA, 2018b,c
aplikaci drog ve vézeni chovani
Zajistovani ockovani Zajistovani ockovani proti Pfinosné Omezit ECDC & EMCD-
proti VHB ve vézeni VHB ve vézeni v zdjmu mini- infek¢ni DA, 2018b, c
malizace pfenosu nakazy onemoc-
néni
Zajistovani lécby VHB, Zajistovani lécby VHC a HIV Pfinosné Omezit ECDC & EMCD-
VHC a HIV ve vézeni ve vézeni v zajmu minimali- infekéni DA, 2018b,c
zace prenosu nakazy onemoc-
néni
Vyménné programy Vymeény jehel a stfikacek Pravdé- Omezit ECDC & EMCD-
ve véznicich v zajmu minima- podobné infek¢ni DA, 2018b,c
lizace pfenosu HIV a VHC pfi pfinosné onemocné-
sdileni injekéniho nacini ni, omezit
rizikovd
chovéni
Pre- a post-expozi¢ni Pre- a post-expozi¢ni profy- Pravdé- Omezit ECDC & EMCD-
profylaxe HIV laxe HIV ve vézeni v zéjmu podobné infekéni DA, 2018b
minimalizace nakazy virem pfinosné onemoc-
HIV néni
Poskytovani kondom Poskytovani kondomi a lub- Pravdé- Omezit ECDC & EMCD-
a lubrikanta rikantt ve véznicich v zajmu podobné rizikova DA, 2018b
minimalizace sexudlné riziko- ~ pfinosné chovéni
vého chovéni
Vyménné programy Vymény jehel a stfikacek Efektivita Omezit ECDC & EMCD-
ve véznicich v zajmu minima- ~ neni zna- rizikova DA, 2018b
lizace rizikovych praktik pfi ma chovani
injek¢ni aplikaci drog (sdileni
injekéniho nacini)
Farmakologickd lé¢ba OST v zdjmu minimalizace HIV Efektivita Omezit EMCDDA, 2010
aVHC ve vézeni neni zna- infek¢ni
ma onemoc-
néni
Programy bezpecného Programy bezpecného teto- Efektivita Omezit ECDC & EMCD-
tetovéni a body pier- vani a body piercingu v z&- neni zna- infek¢ni DA, 2018b
cingu jmu minimalizace Siteni krvi ma onemoc-
prenosnych virli ve vézeni néni

Hodnoceni dlikazli je zaloZzeno na metodice GRADE.
Zdroj: Databaze védeckych diikazd, portal dobré praxe EMCDDA.
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Zachyt aktivnich pripadu

Z hlediska implementace odpovidajicich primdrnich i sekundarnich zdravotnich opat-
feni ma zasadni vyznam vcasné zjisténi infekci. Vyhledavani aktivnich ptipadu je strategie
uplatiiovana v zajmu systematické identifikace jednotlivct a skupin, u nichz lze ptedpo-
kladat, Ze budou ohroZeny konkrétnim onemocnénim. Spoéiva ve vytipovani vhodnych
prostredki a vyuzivani testd, vySetfeni a dal$ich procedur, diky nimz Ize v¢as stanovit dia-
gnozu. Problematice realizace intervenci uréenych k zachytu aktivnich pripadii v prostre-
di véznic se v odborné literatufe vénuje pomérné zna¢na pozornost (ECDC & EMCDDA,
2017). Vétsina studii se zabyva testovanim na krvi pfenasené viry pri nastupu do vykonu
trestu, ale k dispozici je také dostatek vyzkumem ovéfenych poznatkii o pohlavné prenos-
nych infekcich a TBC (ECDC & EMCDDA, 2017). Podle dostupnych diikazu je nejefektiv-
néj$im pristupem, minimalné u krvi ptenosnych virti a TBC, plo$né vyhledavani aktivnich
ptipadd, optimalné pfi ndstupu do vézeni, za predpokladu, Ze se provadi v davérném rezi-
mu a se souhlasem odsouzeného (ECDC & EMCDDA, 2017, 2018a).

Opioidova substitucni lIécba

Efektivni pristup k feSeni infekénich onemocnéni predstavuje OST. V souvislosti
s opatfenimi zaméfenymi na prevenci krvi prenddenych virti u injekénich uzivatelt drog
se védecké dikazy priklanéji k uplatnovani OST v zdjmu predchdzeni $ifeni infekci mezi
osobami, které ve vézeni uzivaji mimo jiné opioidy (ECDC & EMCDDA, 2018b), pfi¢emz
jind studie poukazuje na souvislost mezi vysokou mirou pokryti OST ve skotskych vézni-
OST ve vézeni se rovnéz pozitivné promita do dal$ich zdravotnich aspektt. Studii zkouma-
jicich jeji realizaci v rdmci véznic je v§ak velmi malo a neposkytuji dostatek dat, na jejichz
zékladé by bylo mozné prokazat jeji efekt na snizovani serokonverze uvnitt véznic.
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Na zakladé dostupnych védeckych dukazy i nazorti expertt 1ze formulovat nasledujici
hlavni zavéry:
Prevence

Nabidka uceleného souboru preventivnich opatieni urcenych véznénym osobdam, jez
spliuji tytéz narodni standardy jako intervence doporucené pro komunitni sluzby.

Z dostupnych poznatki jednoznacné vyplyvd, Ze i ve vézeni prispivaji kondomy a be-
havioralni intervence k bezpe¢néjsimu sexu.

Z dostupnych poznatkil jednoznaéné vyplyvd, ze opioidova substitu¢ni 1écba snizuje
miru uzivani nelegalnich opioidii a rizik spojenych se sdilenim injekéniho nacini a jeji
pokracovani po propusténi odsouzeného z vykonu trestu poskytuje ochranu pred
umrtim na predavkovani.

Z dostupnych poznatki jednoznaéné vyplyva, ze poskytovani sterilniho injekéniho
nacini je v prostredi véznic mozné a mize byt ispésnou soucasti programu zamérené-
ho na minimalizaci $ifeni krvi prenosnych vira.

Ockovani proti VHB

Nabidka ockovani proti VHB pro véznéné osoby s nezndmou nebo negativni sérologii.

Z dostupnych poznatkt jednoznaéné vyplyva, ze aplikace zrychlenych ockovacich
schémat mtize vést k vyssi mire splnéni kompletniho o¢kovaciho schématu.

Testovani na virové hepatitidy a HIV

Aktivni nabizeni testii na krvi prendsené virové infekce vsem osobdm nastupujicim
do vézeni a priibézné po dobu jejich pobytu ve vézen.

Z dostupnych poznatki jednoznacéné vyplyva, Ze proaktivni poskytovani testd na krvi
prenasené infekce vede k jejich vy$simu vyuzivani. Bylo prokazano, ze miru vyuzivani
testtl na HIV zvy$uji intervence v oblasti podpory zdravi a peer edukace.

Lécba virovych hepatitid a HIV

Nabidka odpovidajici 1é¢by ve vézeni pro osoby, u nichZ byla diagnostikovdna nikaza
HIV, VHB nebo VHC, v souladu s doporucenymi postupy uplatriovanymi na tento typ
péce na svobodé a pti dodrzenti stejnych standardii pro jeji poskytovdni.

Z dostupnych poznatkd jednoznaéné vyplyva, ze krvi prenasené virové infekce lze
ve vézeni efektivné 1é¢it.

Kontinuita péce

Aktivni podpora a zajistovani kontinuity péce mezi véznici a sluzbami poskytovanymi
na svobodé.

Z dostupnych poznatktl jednoznaéné vyplyva, Ze propusténi z vykonu trestu odnéti
svobody byva zdsadni bariérou z hlediska navaznosti a dodrzovani 1é¢by zavislosti
a infek¢nich onemocnéni.

Z dostupnych poznatkii jednoznacéné vyplyvd, ze spoluprace a partnerstvi mezi véznici
a komunitnimi zdravotnimi sluzbami pfispiva a napoméha k zajisténi navaznosti péce.

Z dostupnych poznatktl jednozna¢né vyplyva, ze aktivni zprostfedkovani kontaktu
na externi sluzby ma pozitivni vliv na dodrzeni navazujici péce.

Zdroj: EMCDDA & ECDC, 2018b.
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Ockovani

Podle WHO je ockovani celozivotni intervence aplikovana prubézné ve vsech fazich
zivota, v¢etné dospélosti (WHO Europe, 2013). Véznice miize byt vhodnym mistem pro
zvy$eni proockovanosti mezi jedinci, ktefi nalezi k deprivovanym a socialné marginalizo-
vanym skupinam a kde se lze zaméfit na specifické rizikové skupiny, mezi néz patii napti-
klad injek¢ni uzivatelé drog.

Prestoze prikaznych dat o oc¢kovacich intervencich ve vézenském prostredi je k dis-
pozici velmi malo, vyplyva z nich, ze o¢kovani vSech osob proti VHB pfi nastupu do vé-
zeni je prinosné (ECDC & EMCDDA, 2018b). Poznatky z neddvno provedené longitudi-
nélni studie ze Skotska poukazuji na souvislost mezi implementaci plosné vakcinace proti
VHB ve vézeni a vy$$i proockovanosti u injekénich uzivatelt drog na svobodé (Palmateer
etal., 2018). Ve vztahu k vysoce rizikovym skupindm, jako jsou uzivatelé drog, v¢etné téch
injekénich, a osobdm s vysokou prevalenci jaternich onemocnéni (ECDC & EMCDDA,
2018b), stoji ve vézenich za zvazeni i o¢kovani proti virové hepatitidé typu A, které se jiz
doporucuje v mnoha zemich EU/EHS (ECDC, 2016).

V nékterych evropskych zemich se uvazuje i o dal$ich o¢kovanich. Za diilezité preventiv-
ni opatfeni Ize povazovat také o¢kovani véznénych osob a vézenského personalu proti chfip-
ce, kterym Ize béhem chtipkové sezdny predchazet epidemickému vyskytu onemocnéni
v prostfedi véznic, jak na to poukazuje $eda literatura anglické provenience (O’Moore et al.,
2018). U injekénich uzivateli drog mohou mit smysl posilovaci davky o¢kovani proti teta-
nu vzhledem k vy$simu riziku perkutdnnich zranéni pfi injekéni aplikaci navykovych latek.

V prvnich fazich epidemie onemocnéni COVID-19 vakcinologové WHO na zakladé
definovaného hodnotového ramce pro alokaci vakcin a stanoveni priorit o¢kovani proti
COVID-19 (WHO, 2020) doporucovali, aby byly socidlni skupiny, jejichz ¢lenové nejsou
schopni zachovéavat od sebe fyzicky odstup, napt. osoby ve vézenskych nebo detenénich
zafizenich, povazovany z hlediska o¢kovani proti COVID-19 za prioritni. Evropskd komi-
se toto doporudeni nasledné rozsifila i na ¢lenské staty EU (European Commission, 2020).

Lécba krvi pfenasenych infekci

K dispozici je aktualné dostatek poznatki o 1écbé VHC a HIV ve vézeni, z nichz vyply-
va, ze tento typ 1é¢by je ve vézenském prostredi realizovatelny a soucasné ptinosny (ECDC
& EMCDDA, 2018b; Vroling et al., 2018), at uz je lé¢ba poskytovana v sebeadministrac-
nim nebo ptimo kontrolovaném rezimu. O 1é¢bé VHB v prostiedi véznic nejsou aktualné
k dispozici Zadna priikaznd data (ECDC & EMCDDA, 2018b; Nakitanda et al., 2021).

Vyménné programy

Vézenské programy spocivajici v zajistovani vymeény injek¢niho nécini jsou v Evropé
implementovany ve velmi omezené mife. Provozovani takovych programt uvadi tfi ev-
ropské zemé: Némecko (v jedné véznici), Spanélsko a Lucembursko (ECDC & EMCDDA,
2018b). Odborné literatury zabyvajici se zdravotnimi dopady vyménnych programi ve vé-
zeni je zatim velmi malo (ECDC & EMCDDA, 2018b).
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Existujici dikazy nejsou dostate¢né presvédcivé, aby na jejich zdkladé bylo mozné pro-
kazat pozitivni efekt téchto intervenci na bezpec¢né injekéni praktiky. Na zakladé spolehli-
vych nepfimych dtikazii plynoucich z komunitni realizace vyménnych programt Ize v§ak
usuzovat na pravdépodobnou prinosnost téchto intervenci i ve véznicich (Wiessing et al.,
2014; EMCDDA, 2017; ECDC & EMCDDA, 2018b; Lazarus et al., 2018). Z dostupnych
poznatku o efektivité vymény injek¢niho nacini ve véznicich vyplyva, ze toto opatfeni
se pravdépodobné priznivé podili na minimalizaci $ifeni krvi prenasenych virti u odsou-
zenych, ktefi si injekéné aplikuji drogy (ECDC & EMCDDA, 2018b; Lazarus et al., 2018).
Jak vyzkumem ovéfené poznatky, tak praktické zkusenosti pak vypovidaji o minimalnim
riziku negativnich dopadti, napt. nartstu nasili, v navaznosti na implementaci programi
vymeény injek¢niho nacini ve vézenském prostfedi (ECDC & EMCDDA, 2018b).

Kontinuita péce

Pfi navratu odsouzenych do spole¢nosti po propusténi z vykonu trestu je nutné zajis-
tit navaznost péce, aby nedoslo k preruseni 1é¢by onemocnéni a zabranilo se recidivé one-
mocnéni ¢i vzniku mutaci rezistentnich vii¢i dosavadnilé¢bé (ECDC & EMCDDA, 2018b).
Z dostupnych vyzkumem ovéfenych poznatktl vyplyva, ze propusténi z vézeni je viibec
nejvyznamnéj$im faktorem spojovanym s prerusenim lécby, zejména pak 1é¢by virové he-
patitidy typu C (Aspinall et al., 2016; ECDC & EMCDDA, 2018b). V literatute se pise
o radé intervenci slouzicich k zaji$téni kontinuity péce po propusténi véznénych osob
na svobodu, v¢etné proaktivniho zprostfedkovani ndvazné péce a predepsani potiebnych
léc¢iv (na adiktologické i jiné problémy) (ECDC & EMCDDA, 2018b). EU také v nedav-
né dobé financovala projekt s ndzvem ,,Mych prvnich 48 hodin na svobodé®, jez se mimo
jiné zabyval také problematikou kontinuity péce, jak ve vézeni, tak po propusténi, u dlou-
hodobych uzivatelti drog a zajistovanim case managementu ve ¢tyfech zemich EU (Bel-
gii, Némecku, Francii a Portugalsku). Pres fadu strategii, které maji tyto zemé zpracova-
ny na narodni trovni, poukazuje projektova zprava také na mnozstvi bariér, které vnimaji
jak uzivatelé drog, tak pracovnici ve véznicich i komunitnich sluzbach (Stover et al., 2019).

Dalsi preventivni intervence

Poznatky o dalsich obecnéjsich intervencich urcenych k prevenci $ifeni krvi pfenase-
nych infekci mezi véznénymi osobami se omezuji na nevelky pocet opatfeni, mezi néz pa-
ti distribuce kondomt (Moazen et al., 2021), programy bezpe¢ného tetovani a intervence
zamétené na rozvoj pottebnych dovednosti. Dostupné dikazy jsou celkové nizké kvality
(ECDC & EMCDDA, 2018b). Pti absenci prtikaznych dat o dal$ich opatfenich vztahuji-
cich se konkrétné k vézenskému kontextu, napt. prevence prenosu nakazy z matky na dité,
pre- nebo post-expozi¢ni profylaxe nebo bezpe¢né zdravotni sluzby, je na zdkladé princi-
pu rovnocennosti pé¢e mozné realizaci vyzkumem podloZenych intervenci ve vézenském
prostredi zalozit na jednozna¢nych ditkazech pochazejicich z jejich uplatnovani v ramci
komunitnich sluzeb (ECDC & EMCDDA, 2018b).
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Prevence umrti uzivatell drog po jejich propusténi z vézeni: klicové poznatky
z vézenského prostiedi

Zejména v pripadé injek¢nich uZivatelt opioidii je mortalita po propusténi z vézeni
vaznym problémem (viz kapitola 3). Vysokd umrtnost v prvnich mésicich po propusténi,
kdy maxima tyto hodnoty dosahuji béhem prvnich ¢tyf tydnt pobytu na svobodé, je hoj-
né popsana v odborné literatute (Farrell & Marsden, 2008; Binswanger et al., 2016). Umr-
tim v souvislosti s uzitim drog lze efektivné predchazet zejména poskytovanim OST pro
osoby zavislé na opioidech béhem jejich pobytu ve vézeni, zajistovanim kontinuity péce
po propusténi a poskytovanim $koleni v prvni pomoci pfi predavkovani v kombinaci
s vydavanim naloxonu pti propusténi (tabulka 6.3).

Tabulka 6.3
Prehled diikazi o efektivité adiktologickych intervenci ve vézeni zamérenych na prevenci
umrti po propusténi na svobodu

Farmakologic- OST v zajmu minimalizace Pfinosné Snizeni mor- Larney et al.,
ka lécba umrti ve vézeni tality 2014
Zajisténi Zajisténi navazné OST posky- Pfinosné Snizeni mor- ECDC &
navazné OST tované komunitnimi sluzbami tality EMCDDA,
po propusténi v zadjmu minimalizace Umrtnos- 2018b,c
z vézeni ti po propusténi z vézeni
Degenhardt
etal., 2014
EMCDDA,
2010
Aplikace nalo- Instruktaz o pouziti naloxonu Pravdépodobné Snizeni mor- Bird et al.,
xonu a jeho predepsani v zajmu mi- pfinosné tality 2016

nimalizace smrtelnych pfedav-
kovéni opioidy po propusténi
z vézeni.

Hodnoceni dlikazli je zaloZzeno na metodice GRADE.
Zdroj: Databaze védeckych dlikaz(, portél dobré praxe EMCDDA.

Opioidova substitucni lécba

Odborni literatura prinasi stéle vice dikaz, z nichz je zfejmé, ze vyuzivani OST ve vé-
zeni a pokracovani v ni po propusténi ma protektivni efekt z hlediska umrti v souvislosti
s uzitim drog (Hedrich et al,, 2012; ECDC & EMCDDA 2018b, 2018c¢). Zejména prove-
dené komparativni studie ukazuji, ze vyuzivani OST béhem vykonu trestu se poji s vy$si
pravdépodobnosti pokrac¢ovani v této 1é¢bé po propusténi na svobodu, diivéjsiho navazani
kontaktu s komunitnimi sluzbami a snizeni rizika relapsu (ECDC & EMCDDA, 2018b).
Podle vysledktl dvou studii vykazuje vyuzivani OST béhem pobytu ve vézeni souvislost
s podstatnym snizenim celkové umrtnosti (75 %) a drogovych umrti (85 %) v prvnim mé-
sici po propusténi (Degenhardt et al., 2014; Marsden et al., 2017). U pacientti podstupu-
jicich OST ma zajisténi navaznosti péce po propusténi zasadni vyznam, nebot i jen krat-
ky vypadek v 1écbé miize byt spousté¢em navratu k uzivani nelegalnich opioidi (ECDC
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& EMCDDA, 2018b, 2018c). V tomto kontextu je tak maximalné dilezité zprostfedkovat
kontakt na ptislusné sluzby na svobodé (ECDC & EMCDDA, 2018b).

Poskytovani naloxonu pfi propusténi

Naloxon je uc¢inny pripravek pusobici jako antagonista opioidnich receptort, ktery
se uziva k odvraceni respira¢niho tdtlumu zptisobeného predavkovanim opioidy. Progra-
my distribuce naloxonu ,,na doma“ (take-home naloxone) kombinuji instruktaz o prvni
pomoci pri predavkovani s distribuci naloxonu (ve formé injekéniho roztoku v ampu-
lich, predplnénych injekénich sttikacek nebo jako nosni sprej) osobam, které by se moh-
ly stat svédky predavkovani. Dosavadni vyzkumy ukazuji, Ze programy distribuce naloxo-
nu maji z hlediska smrtelnych predavkovani protektivni efekt (EMCDDA, 2017; Horton
et al., 2017; McDonald et al., 2017; Horsburgh, 2018). Proveditelnost a akceptovatelnost
praxe poskytovani naloxonu pro ptipadné pozdéjsi pouziti byla prokdzana konkrétné
ve vztahu k osobdm propousténym z penitenciarnich zatizeni (Bird et al., 2016; Horton
etal, 2017; Parmar et al., 2017). Vétsi dostupnost naloxonu prostrednictvim skotského na-
rodniho programu distribuce tohoto pripravku pro pripadné pozdéjsi pouziti vykazovala
souvislost s niz§i mirou smrtelnych predavkovani u osob propusténych z vykonu trestu
(Bird et al., 2016). K vétsi akceptovatelnosti a vyuzivani naloxonu muze dale pfispét sirsi
dostupnost pripravku ve formé nosniho spreje (Mohammed et al., 2016; EMCDDA, 2016).
Provadéci pokyn pro distribuci naloxonu pfi propousténi z vykonu trestu odnéti svobody
byl zpracovan v ramci projektu podpofeného z unijniho programu Spravedlnost (Hors-
burgh, 2018).

Socialni reintegrace: klicové poznatky a vyzkumem podlozené intervence

Politiky a opatfeni smétujici k podpore socidlni reintegrace tvori zakladni komponenty
komplexni protidrogové strategie, coz se odrazi i v mezinarodni a unijni politice
(EMCDDA, 2012). Uspésnost opatfeni v oblasti socidlni reintegrace zavisi na efektivni
spolupraci mezi rtiznymi sluzbami, zejména pokud se tato opatfeni zaméruji na osoby
propousténé z vézenskych zatizeni (tabulka 6.4). V ramci projekt Throughcare financo-
vaného z prostfedkt EU vznikl soubor specifickych nastroji urcenych konkrétné k za-
jisfovani komplexni péce o odsouzené, jez jsou soucasné problémovymi uzivateli drog
(MacDonald et al., 2011). Primarnim cilem takové péce je pomahat odsouzenym s ptipra-
vou na propusténi z vykonu trestu odnéti svobody, pomdhat jim s opétovnym navratem
do spole¢nosti a predchazet opakovanému pachani trestné ¢innosti.
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Tabulka 6.4

Prehled diikazi o efektivité adiktologickych intervenci ve vézeni uréenych k optimalizaci
socialni reintegrace odsouzenych

Farmakologic-
ké lécba

Farmakologic-
ké lécba

Farmakologic-
ké lécba

Zajisténi
névazné |écby
po propusténi
z vézeni
Podavani
naltrexonu

Terapeutické
komunity

Intervence
zaméfené

na vzdélavani
a profesni
pfipravu

Farmakologic-
ka lécba

Farmakologic-
ké lécba

OST (na bazi metadonu) ve vézeni
v zéjmu vytvareni podminek pro
pokracovani v [é¢bé po propusténi
z vykonu trestu

OST (na bazi metadonu) ve vézeni

v zajmu snizovani miry uzivani nele-
galnich opioidl po propusténi

OST (na bazi metadonu) ve vézeni

v zéjmu snizovani miry injek¢niho
uzivani drog po propusténi
Kontinuita péce v zajmu predchéazeni
rizikového chovéni po propusténi

Farmakologicka Ié¢ba naltrexonem
v. nefarmakologicka lécba v zdjmu
omezeni trestné c¢innosti (opakova-
ného vykonu nepodminéného trestu
odnéti svobody) u odsouzenych
uzivajicich drogy

Terapeutické komunity ve véznicich
Vv zéjmu snizovéani poctu osob vrace-
jicich se do vykonu trestu a prevence
navratu k zneuzivani drog

Profesni pfiprava zamérend na rozvoj
dovednosti uplatnitelnych na trhu
préce a snizovani kriminalni recidivy

OST (na bazi metadonu) ve vézeni
v zéjmu minimalizace opakovani
trestné ¢innosti po propusténi

Farmakologickd v. nefarmakologicka
|écba jako zplisob omezovani uziva-
ni a trestné c¢innosti u odsouzenych
uzivajicich drogy

Hodnoceni dlikazli je zaloZzeno na metodice GRADE.
Zdroj: Databaze védeckych dlikazu, portal dobré praxe EMCDDA.

Pfinosné

Pfinosné

Pfinosné

Pravdépo-
dobné pri-
nosné

Pravdépo-
dobné pri-
nosné

Pravdépo-
dobné pri-
nosné

Efektivita
neni znama

Efektivita
neni znama

Efektivita
neni znama

Udrzet pacienty
v lé¢bé

Omezit uzivani
navykovych
latek

Omezit uzivani
néavykovych
latek

Udrzet pacienty
v [écbé

Snizit pocty
osob vracejicich
se do vykonu
trestu

Snizit pocty
osob vracejicich
se do vykonu
trestu, snizit
miru relapsu
Zvysit uplatni-
telnost na trhu
prace, snizit kri-
minalni recidivu

Snizit kriminalni
recidivu

Snizit pocty
osob vracejicich
se do vykonu
trestu

Moore
etal., 2019

Moore
etal., 2019

Moore
etal., 2019

ECDC &
EMCDDA,
2018b,c

Perry etal.,
2015

Galassi
etal., 2015

EMCDDA,
2012

Moore
etal.,, 2019

Perryetal.,
2015
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Uvadi se, ze tispésné programy komplexni péce by mély byt zaloZeny na zdkladnim prin-
cipu, podle néhoz by péce méla byt individualizovana a méla by pokryvat ¢tyfi stézejni in-
tervencni oblasti: zdravotni péci, rodinu, finance a bydleni a zaméstnani (MacDonald et al,,
2011). Na dulezitost individualné orientovaného posouzeni situace dale upozoriuje i nedav-
no vydany metodicky material ECDC & EMCDDA a v jeho prospéch svéd¢i i vysledky né-
kterych studii, z nichZ vyplyva, Ze individualni case management ma pozitivni efekt na situaci
odsouzenych po propusténi na svobodu, coz se napriklad projevuje jejich kontaktem
se sluzbami zaméfenymi na minimalizaci rizik (ECDC & EMCDDA, 2018b, 2018c). Auto-
fi jednoho z nedavno provedenych systematickych prehled hodnoticiho postpenitenciarni
reintegra¢ni programy pro problémové uzivatele drog a osoby s dusevnimi poruchami zjistili,
ze na uspé$né komplexni péci se podileji tii hlavni faktory: systémovy kontext, vstiicny pii-
stup personalu a kontinuita péce, véetné pripravy na propusténi. Ve véech studiich zarazenych
do prehledu byly za nejzasadnéjsi oblasti praktické podpory pti minimalizace krimindlni re-
cidivy oznacovany bydleni a zaméstnani (Kendall et al., 2018). Oproti tomu u cilenych inter-
venci zaméfenych naptiklad na rozvoj profesnich dovednosti Zen ve vykonu trestu odnéti svo-
body se neprokazalo, Ze by mély néjaky znatelny efekt na jejich uplatnitelnost na trhu prace
nebo opakované pachani trestné ¢innosti (EMCDDA, 2012). Intervence urcené odsouzenym
zenam s adiktologickymi problémy, véetné reintegra¢nich aktivit, jsou vSak zkoumany jen mi-
nimalné, a je proto mozné, ze v poslednich letech mohlo v této oblasti dojit k ur¢itym zménam.

Naltrexon s prodlouzenym uvolfiovanim

Naltrexon s prodlouzenym uvolnovanim je injek¢ni forma tohoto uplného antagonisty
p-opioidnich receptorti s fizenym uvoliiovanim, kterd se uziva k predchazeni relapsu
u osob zavislych na opioidech (Lee et al., 2016). Pfestoze prikaznych dat je zatim obec-
né malo, vysledky systematického prehledu 34 studii z roku 2018 ukazuji, ze poskytova-
ni naltrexonu s prodlouzenym uvoliiovanim pfi propousténi z vykonu trestu ma oproti
nefarmakologické 1é¢bé pravdépodobné pozitivni efekt na snizovani kriminalni recidivy
u odsouzenych uzivajicich drogy (Perry et al., 2015).

Legislativni a systémovy kontext: klicové poznatky a vyzkumem podlozené
intervence

Na politiku ve vztahu k problematice drog ve vézeni a jeji implementaci v evropskych
zemich ma vyrazny vliv legislativni a systémovy kontext, pfi¢emz zpusoby zacleniovani vy-
zkumem podlozené zdravotni péce ve vézeni do narodnich a mistnich politik (a pfenaseni
téchto politik do praxe) jsou zna¢né nejednotné. Prestoze se jedna o Siroké a relativné slo-
zité téma, v tomto textu se zabyvame pouze dvéma ptistupy: uplatiiovanim alternativnich
trestd a spravou zdravotnich sluzeb ve vézeni.

Alternativy k donucovacim sankcim
Radu pozitivnich aspekti, jako je eliminace $kodlivych dopadt odnéti svobody a podil

na uspore ndkladii na vézensky systém (napf. infrastrukturu, persondlni kapacity), prinasi
odklon odsouzenych s adiktologickym problémem od nepodminénych tresti odnéti
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svobody smérem k ndpravnym opatfenim. Tento pristup soucasné koresponduje s piiso-
benim na odsouzeného ve snaze o rozetnuti ,zacarovaného kruhu® recidivy i jinak nez
hrozbou trestu (White, 2017). V intencich protidrogové strategie EU na obdobi 2013-2020
se o alternativnich trestech hovoti jako o ,alternativach k donucovacim sankcim® Jejich
existenci a uplatiiovani v ramci Evropy shrnuje zprava z roku 2016 tvotici vystup projektu
financovaného Evropskou komisi (Kruithof et al., 2016). Zatimco vyraz ,,alternativni trest
nespojeny s odnétim svobody*“ je ponékud nejednoznaény, nebot muze obnaset karné i na-
pravné programy mimo véznici, »alternativy k donucovacim sankcim® jsou obecné defi-
novany jako opatfeni, jeZ obnaseji urcity napravny prvek a jsou vyuzivana namisto trestu.
Identifikovana opatfeni zahrnovala mj. absolvovani kratké intervence namisto zaplaceni
pokuty, odlozeni trestu odnéti svobody pod podminkou podstoupeni adiktologické lé¢by
nebo souhlas odsouzeného s podstoupenim 1écby ve vézeni vymeénou za zkraceni trestu
odnéti svobody. Existuje také moznost nulové intervence, napt. rozhodnuti nevznést obvi-
néni ¢i nezahdjit trestni stthani (Kruithof et al., 2016).

Cilem projektu Throughcare bylo zmapovat stavajici sluzby komplexni a nasledné péce
pro problémové uzivatele drog vracejici se do spole¢nosti po vykonu trestu odnéti svo-
body. Uéelem bylo také zkoumat potteby lidi ve vztahu k identifikovanym sluzbdm,
pri¢emz zvlastni pozornost byla vénovana zenam, mladym lidem, pfislusnikiim et-
nickych mensin o osobam s dusevnimi problémy. V ramci projektu byla zpracovana
metodika slouzici jednotlivym zemim jako nastroj ke koncipovani a implementaci
intervenci urcenych k rozvoji efektivni spoluprace a koordinovanému postupu mezi
vézenskymi organy, komunitnimi sluzbami a obc¢anskou spole¢nosti v zdjmu za-
jisténi kontinuity péce pri navratu odsouzenych do spole¢nosti. Metodika je rozdéle-
na do tematickych ¢asti vénujicich se analyze potfeb a planovani zptsobu jejich
naplnovani, kolaborativnim pracovnim postuptim, potfebé vzdélavani a poskytovani
informaci a monitoringu. Metodika je doplnéna o kazuistiky z jednotlivych statd, jez
byly béhem projektu shromazdény.

V Italii tvoii zeny ve vykonu trestu odnéti svobody cca 4-5 % vézenské populace. Pro
tuto subpopulaci je charakteristicky vyskyt uzivani navykovych latek, HIV, virovych
hepatitid a pohlavné prenosnych infekci ve vy$si mife nez mezi muzskou vézensk-
ou populaci. Vyznamné procento zen ve vykonu trestu se navic navzdory zna¢nym
zdravotnim problémim odmitd 1é¢it. V zajmu feseni tohoto problému byla v roce
2016 v ramci italské narodni spole¢nosti pro zdravi ve véznicich (SIMSPe) zfizena
multidisciplinarni sit s nazvem RoSe (sanitapenitenziaria.org), resp. Rete Donne SIM
SPe, jejimz cilem je rozsitit své sluzby na cely italsky vézensky systém a nezapominat
ani na Zeny ¢&i transgender populace. Ugelem sité RoSe je shromazdovat relevant-
ni informace o zdravotnim stavu a zdravotnich potrebach Zen ve vézenskych nebo
detenénich zatizenich v Italii, kdy hlavnim cilem je ptisobit na vézenskd zafizeni
a vézenské zdravotni sluzby, aby pro tuto zranitelnou skupinu zajistovaly adekvatni
péci, véetné lepsiho screeningu, nasmérovani na potfebnou péci a podpory pro pri
dodrzovéni léc¢ebného rezimu.
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V ramci Evropské unie je implementovano nékolik rtiznych pojeti alternativ k donu-
covacim sankcim, nicméné dikazni zdkladna téchto programii zstiva omezena vzhle-
dem k malému mnozZstvi provedenych evaluaci takovych programi. Ty evaluace, které
jsou k dispozici, maji vétsinou nedostate¢né kvalitni design a evaluace s robustnéj$im de-
signem byly obvykle provedeny mimo dany region a v jiném kontextu (EMCDDA, 2015;
EMCDDA, 2017). Z vysledki nedavné studie financované Komisi vyplyvd, ze dikazy ho-
vorici ve prospéch alternativ k donucovacim sankcim jsou sice slibné, ale vzhledem k niz-
kému poctu kvalitnich studii nejednoznaéné.

Nedostate¢né jsou v této oblasti také evaluace vysledku, coz je moznd dusledek rtiznych
prekazek v praktickém uplatiiovani alternativ k donucovacim sankcim, na néz upozorni-
ly provedené evaluace procesu na zakladé vyhodnoceni dotaznikového Setfeni (Kruithof
et al.,, 2016). Patfi mezi né nedostate¢né povédomi o existenci moznych alternativ k do-
nucovacim sankcim, osobni presvédceni predstavitell justice o efektivité, resp. neefekti-
vité napravnych intervenci, nastaveni systémd monitorovani vykonnosti justi¢nich orga-
nu, které neeviduje absenci trestu jako akceptovatelny vystup, administrativni faktory jako
napt. nedostatek prostredku k zajisténi 1é¢by, pozadavky na evidentné naro¢ny soudni mo-
nitoring procesu 1é¢by nebo absence koordinace mezi justi¢nimi organy a subjekty podi-
lejicimi se na vykonu napravnych opatteni, déle legislativni faktory, které omezuji pocet
a typ pachateld, jimz mohou byt uklddany takové alternativni tresty, a kontextové faktory,
mezi néZz patti napt. zména politickych a spolecenskych nalad viici pachatelim trestné ¢in-
nosti, ktefi uzivaji drogy (Kruithof et al., 2016).

Jednou z nejvice zkoumanych intervenci v této oblasti je ptsobeni tzv. drogovych
soudu. Tyto soudy se specializuji na rozhodovani o drogovych trestnych ¢inech a drogo-
vé zavislych pachatelich. Jejich primarnim cilem je sniZovat miru krimindlniho chova-
ni a podporovat reintegraci pachateltt ukladanim adiktologické lécby (EMCDDA, 2012)
pfi soucasném zachovani odstrasujiciho prvku hrozby trestni sankce, v¢etné trestu odné-
ti svobody. Ve studii Evropské komise (Kruithof et al., 2016) se uvadi, Ze drogové soudy
je prithodnéjsi oznacovat za mechanismus nabidky alternativ k donucovacim sankcim spi-
$e nez za alternativu k donucovacim sankcim jako takovou.

Z provedenych vyzkumu vyplyva, ze drogové soudy by potencialné mohly mit pozi-
tivni efekt na lepsi uplatnitelnost odsouzenych na trhu prace a snizovani miry kriminalni
recidivy (viz tabulka 6.5). Ackoli vysledky studii zpochybnuji t¢innost drogovych soudii
v porovnani s jinymi alternativami k donucovacim sankcim, ve vztahu k agendé problema-
ti¢téjsich pachateld se jednd o nakladové nejefektivnéjsi variantu.
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Tabulka 6.5
Prehled diikazi o efektivité program(i drogovych soudi

Programy drogo- Programy drogovych soudtl Pravdépodob- Lep3i uplatni- EMCDDA,
vych soudu zamérené na uplatnitelnost né pfinosné telnost na trhu 2012

na trhu prace (zaméstnani, stu- prace

dium apod.)

Programy drogo- Programy drogovych soudt Pravdépodob- Snizeni miry Mitchell
vych soud v zéjmu snizovani kriminalni né pfinosné kriminalni etal, 2012
recidivy recidivy
Programy drogo- Programy drogovych soudt Efektivita neni  Lepsi uplatni- EMCDDA,
vych soudu zamérené na uplatnitelnost znama telnost na trhu 2012

na trhu préace (ro¢ni pfijem) prace

Hodnoceni dlikazl je zaloZzeno na metodice GRADE.
Zdroj: Databaze védeckych dilikazu, portal dobré praxe EMCDDA.

Sprava vézenskych zdravotnich sluzeb

V roce 2013 vydalo WHO metodicky material urceny ¢initeldm odpovédnym za tvor-
bu prislusnych politik, v némz se doporucuje, aby fizeni a koordinace v$ech prislusnych
aktérti a prostredkil podilejicich se na zajistovani zdravi a osobni pohody véznénych osob
byla zodpovédnosti stitu sdilenou véemi zainteresovanymi resorty a aby zdravotni sluz-
by ve vézenském prostiedi zajiStovala a za jejich poskytovani odpovidala ministerstva
zdravotnictvi (WHO Europe, 2013). Od konce 90. let 20. stoleti pfechazela sprava zdra-
votni péce ve stéle vice statech pod resorty zdravotnictvi (viz kapitola 4). Diikazy o tom,
ze by tento presun vedl ke zkvalitnovani vézenské zdravotni péce, se vSak ziskavaji ob-
tizné. Dtivodem je hlavné obecny nedostatek vychozich zdravotnich dat a metodologické
a implementa¢ni problémy souvisejici s koncipovanim a provadénim evaluaci takovych
systémovych procestt pfevodu kompetenci (WHO Europe, 2013). Mezi pozitiva uvadé-
nd jednotlivymi ¢lenskymi staty patfi navy$ovani kapacit a finan¢nich prostredkil na fe-
$eni zasadnich aspektti zdravotni problematiky ve véznicich a zapojovani odsouzenych
do vyznamnych verejnozdravotnich iniciativ (WHO Europe, 2013). Aktualni data z pred-
métného regionu vypovidaji o zkvalitnéni prace vézenskych zdravotnich sluzeb po jejich
prevedeni pod ministerstva zdravotnictvi (Leaman et al., 2017). Takové transfery mohou
byt priznivé pro rozvoj indikatorti zdravi ve vézenich, hodnoceni vysledkd ¢innosti pri-
slusnych sluzeb a zacleniovani zdravotnich dat z vézeni do narodnich zdravotnich statistik
(WHO Europe, 2013). Publikace Rady Evropy z roku 2019 poukazuje na potfebu tohoto
prevodu odpovédnosti jako zptsobu posilovani implementace zasady rovnocennosti péce
ve vztahu k véznénym osobam, ackoli nelze opomijet potencialni obtize a zasadni otazky,
kterd se s timto transferem poji (Pont, 2019).
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Zavéry

Podpora zkvalitiiovani zdravotni péce ve vézeni a prosazovani rovnocennosti péce
se neobejde bez transparentnosti, sbéru kvalitnich dat a monitoringu dosahovanych vy-
sledkt (Leaman et al., 2017), coz jsou vSechno aspekty, které mohou ptispivat k lepsimu
porozumeéni zdravotni zatéze uvnitf vézenské populace (a souvisejicich zdravotni potieb)
a vytvaret zdklad pro adekvatni alokaci prostredkii. Pres stale vétsi mnozstvi relevantnich
dat o zdravotnich intervencich v prostfedi véznic a vy$e zminované nové iniciativy exis-
tuji jesté stale zna¢né mezery. Bez ohledu na uskali realizace vyzkumil ve vézenském pro-
stfedi, o nichz byla fe¢ v ivodu této zpravy, je tieba tyto mezery vyplnovat pomoci dal$ich
konkrétné zamérenych studii, diky nimz bude mozné v $irsim métitku pfijimat vyzkumem
podlozené politiky pro oblast zdravotni péce ve vézenich.

V souvislosti se zkoumdanim zajistovani zdravotni péce ve vézeniském prostiedi by moh-
ly byt mimoradné cenné inovativni metodologické ptistupy reflektujici specifika jednot-
livych vézenskych systémtl. Mnohé vyzkumné studie zabyvajici se zdravotnimi interven-
cemi ve véznicich se zaméfuji na omezené a casto $patné definované vystupy. Ackoli lze
na zakladé analogii hodnovérné ¢erpat z mnoha poznatki ziskanych o relevantnich inter-
vencich v obecné populaci, je tteba vzdy zohlednovat specifika vézenského prostredi (Sto-
ne, 2018). Plati to rovnéz v ptipadé zkoumadni behavioralnich intervenci. Tato uskali po-
znamenavaji proces porovnavani a syntézy védeckych dukazi a v kone¢ném dusledku hati
ptilezitosti vyuzivat dostupné poznatky jako podklad pro prislusnou politiku.

Efektivita nékterych intervenci, naptiklad bezdrogovych zon nebo preventivnich opat-
feni sméfujicich k tomu, aby odsouzeni nezacali brat drogy béhem pobytu ve vézeni, je do-
posud jen malo prozkoumana. Jakékoli budouci snahy o vyplnéni téchto mezer budou
muset obnaset metodologicky dtislednéjsi pristupy, véetné uréeni a definovani cilovych
parametru, a predchdzet tak vy$e nastinénym tskalim.

Ackoli za zlaty standard zdravotniho vyzkumu se povazuji randomizované klinické stu-
die, je obecné znamo, Ze tento vyzkumny design neni vzdy mozné realné aplikovat. Do-
state¢né robustnim a spolehlivym podkladem pro tvorbu politiky mohou byt i jiné meto-
dologické pristupy, napt. klastrové studie nebo komparativni studie s dostate¢né kvalitnim
designem. Propracovany design budou muset mit vyzkumné projekty vénujici se kontro-
verznim otdzkam, jako je napf. implementace programi vymeény injekéniho nacini ve véz-
nicich. Pfestoze toto téma je obzvldsté citlivé, vzhledem k dtsledkim uzivani nelegalnich
navykovych latek ve vézenském prostredi by se mélo stat z dobrych diivodii pfedmétem
komplexniho vyzkumu, ktery by zhodnotil behavioralni a zdravotni dopady (napt. $ifeni
infekénich onemocnéni), jakoZ i provozni aspekty (napt. distribuce sttikacek, akceptova-
telnost intervenci ze strany personalu apod.) takovych opatfeni.

Prospésné by obecné bylo zamérovat se pfi vyzkumu vice na provozni stranky, nebot
takové vystupy by mohly byt zdrojem pragmatickych informaci o moznostech lepsiho zpu-
sobu implementace intervenci ve vézenském prostedi. Bylo by napriklad uzite¢né zkou-
mat efektivni postupy poskytovani 1é¢by a komplexni péce. Opét plati, ze takovy vyzkum
by se mél orientovat na dobfe definované parametry a mél by dostate¢né podrobné popsat
operacni aspekty.
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Dulezita je aktualnost vyzkumu, zejména v ptipadé otdzek, jako je poskytovani lé¢by
VHC na bézi podavani novych pfimo pusobicich antivirotik ve vézeni. Konkrétné k tomu-
to tématu je sice mozné Cerpat robustni dikazy shromdzdéné na zakladé poskytovani téch-
to sluzeb v komunitnim kontextu, ale vyzkum ve véznicich je nutny k prokdzani potenci-
alniho dopadu uréitych intervenci nejen na vézenskou populaci, ale i na $ir$i spole¢nost.
Podobné by se dalo ptistupovat k distribuci naloxonu v kontextu propusténi z vykonu
trestu. Prestoze prakticka proveditelnost této intervence jiz byla ovéfena, je tfeba dusledné
prozkoumat zdravotni dopady a implementaci takovych programt.

P1i formulovani i evaluaci politik je diilezité rozumét nakladiim na protidrogova opat-
feni. Dostupné informace o verejnych vydajich na feseni problematiky drog vak v Ev-
ropé na lokalnich i narodnich trovnich zlstavaji kusé a nejednotné. Odhaduje se nic-
méné, ze na zdravotni péci se vydava méné nez 10 % rozpoctu ur¢eného na vézenstvi,
ackoli je znamo, Ze rezidencni 1écba ve vézeni snizuje ndklady spojené s uslou produkti-
vitou zptisobenou vykonem trestu odnéti svobody a je nakladové efektivni, zejména po-
kud se odsouzeni 1é¢i i po propusténi z vézeni (EMCDDA, 2014b; NIDA, 2014; Sridhar
etal., 2018). Systematicky a standardizovany sbér dat o programech poskytovani zdravotni
péce v prostiedi véznic by mohl rovnéz ptispét k odstraniovani mezer ve vyzkumu. Takova
data by byla vyznamnym zdrojem informaci slouzicich k porovnani potencialnich nakla-
di a prinost zdravotnich intervenci a v kone¢ném diisledku tak relevantnim vychodiskem
pro informované a vyzkumem podlozené rozhodovani a alokaci prostredki.

Z informaci uvedenych v této kapitole je ziejmé, ze kvalitni vyzkum zaméfujici
se na efektivitu harm reduction intervenci ve vézenském prostredi probihal v poslednim
desetileti jen minimalné, zatimco diky vyzkumnym aktivitdim v komunitnim kontextu do-
8lo ve stejném obdobi k markantni konsolidaci dosavadnich poznatka o efektivité téch-
to intervenci. Odtivodnénost pouziti efektivnich intervenci také ve vézenském prostredi
je tak tfeba vnimat ve svétle potteby poskytovat véznénym osobam stejné kvalitni péci jako
osobam na svobodé. V neposledni fadé plati, ze zdravi lidi ve vézenich je soucasné vetej-
nym zdravim, a proto investice do zdravi véznénych osob se ztro¢i zptisobem, ktery dalece
presahuje zdi vézenskych zafizeni.
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Kapitola VIl.



Nabidka drog ve vézeni
Paul Turnbull, Linda Montanari, Luis Royuela, Brendan Hughes a Liesbeth Vandam

Tato kapitola se zabyva nabidkou drog v evropskych véznicich. Popisuje fungovani trhu
s navykovymi latkami uvnitf véznic a hlavni zdsobovaci retézce. Pozornost je rovnéz véno-
vana hlavnim opatfenim v oblasti snizovani nabidky v evropskych véznicich, se specidlnim
zaméfenim na problematiku testovani na drogy ve vézeni.

Distribuce drog ve vézeni

Ma-li se dafit potirat nabidku drog ve vézeni, je dulezité porozumét tomu, proc¢ se lidé
do distribuce drog ve vézeni zapojuji. Uvadéné diivody se casto tykaji snahy o pokryti
vlastni potfeby na zdkladé sdileni nebo vymény drog. Distribuce drog rovnéz umoznu-
je odsouzenym (bez ohledu na to, zda drogy sami uZivaji) obstarat si ptijem, diky némuz
si mohou zptijemnit sviij pobyt ve vézeni, podporovat partnerku ¢i partnera a rodinu nebo
se prosté obohatit. Zaznamenany byly i rizné formy natlaku.

Ve vézenském prostredi se za zakazané komodity plati vy$si ceny nez mimo véznici.
Uvadi se, ze zisky z prodeje drog ve vézeni mohou byt az ¢tyfikrat vyss$i nez na svobo-
dé (Crewe, 2006). U nékterych drog, napt. novych psychoaktivnich latek, mize byt mar-
ze jesté vétsi. Podle nékterych britskych studii mtize byt cena novych psychoaktivnich la-
tek ve vézeni nékdy az 30krat vyssi nez mimo vézenské prostredi (CSJ, 2015; Ralphs et al.,
2017). Je pravdépodobné, ze takto pfemrs§téné marze mohou prilakat pozornost organizo-
vanych kriminalnich skupin a pfispét k jejich zvy$enému podilu na zasobovani vézenskych
drogovych trhi. Nékolik zemi také referovalo o pripadech, kdy lidé umyslné porusili pravi-
dla svého podminéného propusténi s dohledem, aby vyuzili moznost vysokych ziska ply-
noucich z dodavani drog do vézeni (EMCDDA, 2018).

Zachyty drog ve vézeni

Faktickych poznatki o typu, mnozstvi a dostupnosti drog ve vézeni je velmi malo. Data
o zachytech drog ve véznicich za celou Evropu sice k dispozici nejsou, ale nékteré staty
takové informace eviduji. Podle dat poskytnutych vézenskou sluzbou britskym médiim
(BBC News, 2018) byly napriklad v Anglii a ve Walesu v roce 2017 nalezeny drogy ve vé-
zeni v 13 119 ptipadech. Spanélsko hlsilo vice nez 4 700 zachyt(i. Nejcastéji zachycenou
drogou je v evropskych zemich obecné konopi, coz koresponduje s epidemiologickymi
daty z prizkumi o uzivani drog mezi véznénymi osobami provadénych na urovni jednot-
livych statt.
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Graf 7.1
Zachyty drog v portugalskych vézenich: vyvoj mnozstvi zachycenych drog v obdobi
2014-2019
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Zdroj: Data z monitoringu v ramci sité Reitox EMCDDA.

Dalsi ptiklad nabizeji portugalské data o zdchytech drog ve véznicich. Udaje o objemu
zachyta ve véznicich v letech 2014 az 2019 poskytnuté portugalskym feditelstvim véznic
nevypovidaji o zadnych jednoznacénych trendech, pokud jde o zachyty konopi, kokainu
nebo heroinu (graf 7.1). Uvadéné zmény v mnozstvi zachycenych drog v§ak mohou odra-
zet vykyvy v jejich dostupnosti ve véznicich, prevalenci uzivani drog ve véznicich i mimo
né, intervence zameérené na snizovani nabidky ve véznicich, pocty a typ lidi ve vykonu tres-
tu odnéti svobody a jejich vzorce uzivani drog a dals$i doposud neznamé faktory.

Hlavni cesty a zplsoby dodavani drog do vézeni

Prestoze prolomeni bezpe¢nostnich opatfeni ve vézeni vyzaduje zna¢né usili, kontra-
band je v tomto prostiedi kazdodenni soudasti zivota. Nelegalni navykové latky se do véze-
ni dostavaji $esti hlavnimi zpusoby (Blakey, 2008), z nichZ mnohé se vyuzivaji také k pro-
pasovani jinych pfedméti (napf. mobilnich telefont): prostfednictvim navstév z vendi,
postovnich zasilek, vézenského persondlu, prekonani zdi véznice, osob, které nastupuji vy-
kon trestu nebo se do vézeni vraci, a novych technologii.
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Informace o nejcastéji vyuzivanych cestach vézenské sluzby neposkytuji, ale lze
je do ur¢ité miry dovodit ze zachycenych dodavek nebo rozbitych distribu¢nich kanali.

Do zptisobu dopravovani drog do vézeni se promita také technologicky pokrok za-
znamenany v poslednim desetileti. Namisto pouhého prehazovani drog pres zdi véznice
se dnes do arealt véznic véci dopravuji pomoci dronti. Vyuziva si i nékolik cest soucasné
a kombinované, ¢imz se predchazi odhaleni a zajistuje se kontinuita dodavek. Nové tech-
nologie se vyuzivaji také k zabranéni piisunu drog do vézeni; nové se napriklad zavadéji
scannery ke kontrole obsahu postovnich zasilek.

Navstévy

Je dulezité, aby si osoby ve vykonu trestu na zakladé pravidelnych kontakti s rodinou
a prateli (telefonicky, prostfednictvim postovnich zasilek ¢i navstév) udrzovaly podpiirné
socialni vazby. Ve vétsiné vézenskych systémii je proto odsouzenym standardné dovoleno
prijimat navstévy. Na zakladé provedenych vyzkumi bylo zji$téno, jak se prostfednictvim
navstév pronaseji do vézeni nelegalni drogy, at uz pro osobni spotiebu, k dal$imu prode-
ji nebo vyméné za jiné zbozi nebo sluzby (Penfold et al., 2005; Tompkins, 2016; EMCD-
DA, 2018; Trestman & Wall, 2018). V nékterych pripadech jsou drogy ve formé malych
bali¢kti ukryty nékde na téle v odévu nebo jinak (obr. 7.1); bali¢ky jsou pak odsouzenému
predany bud usty nebo jsou soucdsti obsahu néceho jiného (napf. potraviny nebo napoje).
Odsouzeny si pak musi bali¢ek ukryt nékde na téle, aby nebyl odhalen pfi nasledné
prohlidce, kterd se provadi po kazdé navstévé. Specifické zpiisoby pasovani se uvadéji
u syntetickych kanabinoidii a syntetickych opioidi: tyto latky se totiz daji snadno rozpustit
v néjakém fedidle, napf. acetonu, a nasprejovat na papir a tabak nebo je jimi mozné naim-
pregnovat textil (Ford & Berg, 2018).

Mnohé véznice maji zavedeny kontrolni a preventivni postupy, jejichz cilem je odradit
navstévy od prondseni nelegalnich drog a odsouzené od toho, aby své rodinné prislusniky
a pratele do takovych ¢innosti tlacili. MoZnost opatrovat si drogy prostrednictvim navstév
se li$i podle zemé, ale i v ramci téZe zemé mohou jednotlivé véznice uplatiovat ve vztahu
k pribéhu navstév rizna pravidla a postupy. V nékterych véznicich plati ptisna omezeni
na to, co mohou odsouzeni od navstév pfijimat, a vSechny pfedméty se automaticky skenu-
ji. V jinych vézenskych zafizenich takova omezeni nejsou a skenovani se neprovadi. Mira
rizikovosti spojena s konkrétni osobou bude mit rovnéz vliv na bezpecnostni opatfeni,
kterd se budou vztahovat na navstévy, které prijima: vysoce rizikovym osobam nemusi byt
dovolen pfimy kontakt s navstévou nebo prijimani jakychkoli véci. Mezi opatfeni prispiva-
jici k duslednéjsi kontrole pribéhu navstév patii vybaveni navstévnich mistnosti nizkym
pevné uchycenym nabytkem (umoznujicim lepsi kontrolu interakce), video monitoring,
psi vycviceni k detekci drog a v pripadé potteby také navstévy realizované ve specidlnim
ochranném rezimu (bez fyzického kontaktu a predavani véci) nebo uplny zakaz navstév
(Wheatley, 2016; Trestman & Wall, 2018).
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Obr. 7.1
Drogy ukryté v obuvi - zachyt béhem navstévy

Li il

&

Zdroj: Italska vézenska sluzba, odbor kontroly a dohledu.

Postovni zasilky

Odsouzeni ¢asto uvadéji, ze drogy dostavaji v bali¢cich nebo dopisech (Penfold et al.,
2005; Tompkins, 2016; EMCDDA, 2018; Trestman & Wall, 2018). Zptisobd, jak ukryt dro-
gy v zésilkdch dorucovanych do vézeni, je mnoho: mohou byt napt. pod znamkou, v pre-
hybu obalky nebo nasprejované na dopis, mezi strankami knih nebo ¢asopist, ukryté v za-
slaném obleceni nebo jinych predmétech.

Timto zptisobem lze propasovat pouze mald mnozstvi jednotlivych typt drog. Nékte-
ré drogy, napriklad konopi, jsou prili§ objemné na to, aby se daly ukryt v posté, ale jiné,
napt. nové psychoaktivni latky, se k tomuto zptisobu proneseni do véznice hodi (Ralphs
et al,, 2017; EMCDDA, 2018). Rada zemi, véetné Némecka, Litvy, Madarska, Polska, Fin-
ska, Svédska a Spojeného kralovstvi, uvadi, Ze na jejich izemi dochazi k zachytu postov-
nich zasilek nasprejovanych novymi psychoaktivnimi latkami, které jsou adresovany oso-
bam ve vykonu trestu. Tento zptisob obnasi zvlastni zdravotni rizika, nebot se s nim poji
moznost vzniku tzv. ,hotspotd’, tj. ¢asti papiru obsahujicich vysoké koncentrace aktiv-
ni latky, coz se poji se zvySenym rizikem predavkovani. Nékteré britské véznice v reakci
na tyto praktiky neptredévaji odsouzenym originaly dopist, které jim prichazeji, ale pouze
jejich fotokopie (Allison & Hattenstone, 2018).

Personal

Na provozu véznice se podili mnoho rtiznych pracovniki, ktefi vykonavaji rtz-
né ukoly a patfi k riznym profesnim skupinam (pfislusnici vézenské straze, zdravotnici,
vychovatelé atd.). Néktefi z nich se mohou na pasovani drog do vézeni podilet (EMCDDA,
2018; Trestman & Wall, 2018). Castou motivaci je osobni finanéni prospéch, ale evidova-
ny jsou i pripady, kdy k takovému jednani dochdzi na zakladé natlaku ¢i vydirani. Jakmile
se ¢lena personalu podarilo jednou pfimét nebo donutit k proneseni néjakého kontraban-
du do vézeni, stava se tim vydiratelny a jen obtizné se z takové ticasti na nelegalni ¢innosti
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vyvazuje. Na zdkladé zakona o svobodném pristupu k informacim ziskala britskd média
data, z nichz vyplyva, Ze mezi lety 2011 a 2017 bylo v Anglii a Walesu 341 prislusnik vé-
zenského personalu propusténo, postaveno mimo sluzbu, odsouzeno nebo kazensky rese-
no v souvislosti s tim, Ze obstaravali odsouzenym drogy, mobilni telefony ¢i zbrané

(Yeung, 2018). V dalsich zemich jsou v tomto ohledu k dispozici jen velmi omezené in-
formace. Mezi dalsi faktory, diky nimz se mohou pracovnici véznic stavat nachylnéj$imi
ke korupci, je nedostatek adekvatniho proskoleni a tlak, kterému jsou vystavovani v di-
sledku personalnich gkrtti (Yeung, 2018; Trestman & Wall, 2018). Uvadi se, ze timto zpti-
sobem lze do véznic pronést velké mnozstvi drog (Crewe, 2006).

Jako jedna z moznosti dodavek drog do vézeni byva oznacovana také spoluprace s ex-
ternimi subdodavateli. Jako zdroje dodavek drog odsouzenym uvadéji nékteré zemé napt.
firmy zajistujici tklid, odvoz odpadu nebo zasobovani kantyn. Distribuce drog prostfed-
nictvim vézenskych kantyn se uvadi jako Casty zptsob: k ukryti drog mohou poslouzit za-
tavend baleni nékterych potravin, napt kavy, instantnich nudli nebo krekrii (EMCDDA,
2018). Nékteré véznice v reakci na takové praktiky spolupracuji jen s provéfenymi dodava-
teli a prodejci zbozi pro odsouzené (Wheatley, 2016).

Piekonavani zdi véznice

Drogy je mozné hazet pres zdi véznice, ale tento zpusob je do zna¢né miry zavisly
na stavebné technickém fe$eni véznice a jejim umisténi (obr. 7.2). Pii prehazovani pfes
zed mohou byt drogy maskovany riiznym zptisobem: mohou byt naptiklad obsazeny v te-
nisovych mic¢cich nebo mrtvych zviratech, napt. ptacich nebo potkanech, anebo v jinych
predmétech (The Economist, 2013; BBC News, 2019). Nové technologie umozuji i sofis-
tikovanéjsi zptsoby: naptiklad dnes jiz bézné dostupné drony se pouzivaji k pagovani drog,
mobilnich telefont a dal$iho zbozi pfes obvodové ploty ¢i zdi véznic (EMCDDA, 2018;
Trestman & Wall, 2018). K potirani prisunu drog do vézeni pres zdi véznice lze vyuzit riiz-
nd opatfeni, mezi néz patfi montaz vysokych plotu a siti nebo zamezeni vstupu odsouze-
nym do prostoru vnittniho obvodu véznice.

Osoby vracejici se do vykonu trestu odnéti svobody

Ve véznici probiha neustala cirkulace odsouzenych: mnoho lidi nastupuje vykon tres-
tu nebo se do vézeni vraci po ucasti na soudnim jednani nebo po predchozim propusténi.
Pred prichodem do vézeni mohou lidé drogy ukryt v télnich dutinach, coz znesnadnuje je-
jich detekci. K této praxi se ¢asto uchyluji odsouzeni uzivatelé drog, aby si zajistili zasobu
na prvni dny ve vézeni, ktera jim slouzi bud k eliminaci odvykactho stavu, nebo k vyméné
za jiné zbozi. Drogy mohou do vézeni prondset i osoby, které je neuzivaji, a to jako poten-
cialni zdroj ptijmu (Penfold et al., 2005; Tompkins, 2016).
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Obr. 7.2
Osoby hazejici predméty pies zed' véznice

137092017

Zdroj: Stewart (Sam) MacLeod.

Uvadi se, ze v Anglii se vysoké zisky plynouci z prodeje syntetickych kanabinoidi ve vé-
zeni stavaji dtivodem k imyslnému porusovani pravidel podminéného propusténi a navra-
tu do vézeni s cilem propasovat sem tyto drogy (Ralphs et al., 2017). Podle politiky uplatiio-
vané v Anglii mtize byt kazdy, kdo si vykonal trest odnéti svobody v délce presahujici jeden
den, podminéné propustén s tim, Ze se mu trest podminéné odkladd na dobu minimalné
12 mésict, béhem niz musi dodrzovat stanovené podminky. Pachatelé, kteti podminky to-
hoto pred¢asného propusténi porusi nebo béhem zkusebni doby spachaji dalsi trestnou
¢innost, mohou byt vraceni do vykonu trestu. Uvadi se, ze v nékterych pripadech pod-
minéné propusténi pachatelé ukryli syntetické kanabinoidy v télnich dutindch a zamérné
porusili podminky podminéného propusténi, aby se dostali zpét do vézeni a tam drogy
prodali. Vétsina vézenskych systémt md zaveden svtij vlastni soubor provoznich postupt
zamérfenych na detekci drog pti prichodu do véznice (o moznych opatienich pojednava
podrobnéji ¢ast ,,Opatfeni smétujici k snizovani nabidky drog ve vézeni®).

Nové technologie

O vyuzivani dronti k dopravovani nelegalnich navykovych latek do véznic jsme se jiz
zminili. Drony se ovladaji pomoci radiovych frekvenci, které vysilaji standardni mobilni
telefony. Vyuzivani dront pfi dodavani drog do véznic vyzaduje dobrou organizaci a koor-
dinaci mezi odsouzenymi a lidmi venku, kam patfi mimo jiné i riizné taktiky slouzici k od-
poutani pozornosti a ndslednému naruseni stfezeného perimetru. Tento distribu¢ni kanal
se Casto poji s vysokym rizikem odhaleni z déivodu monitorovani perimetru véznice ka-
merovym systémem a dalsich rutinné provadénych bezpecnostnich kontrol (obr. 7.3). Lze
také vyuzit rtizné protidronové technologie, které rusi jejich signaly: zde se nabizi $iroka
gkala dostupnych metod od velmi jednoduchych az po velmi sofistikovana technicka rese-
ni, byt o jejich efektivité toho zatim mnoho nevime (Hegranes, 2018).
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Obr.7.3
Dron zajistény v arealu véznice

Zdroj: Stewart (Sam) MacLeod.

Problém pro vézenskou sluzbu predstavuji velmi malé mobilni telefony vyrabéné s vy-
uzitim nanotechnologii, nebot se daji snadno ukryt a propasovat do vézeni. Mobilni te-
lefony jsou dulezité k domlouvdni se s kontakty na svobodé a organizovani ptisunu drog
do véznice (EMCDDA & Europol, 2019).

Mechanismy a aktéfi distribuce drog uvniti véznice
Obchodovani s drogami ve vézeni

Dostat drogy do vézeni je jen prvnim ¢lankem zdsobovaciho fetézce. Dalsi spociva
v organizaci distribu¢nich systémii za zdmi véznice (Dillon, 2001; Penfold et al., 2005;
Crewe, 2006; Tompkins, 2016). Drogovy trh ve vézeni miize fungovat riznymi zptisoby,
které ovliviiuji aktéfi, ktefi se na ném podileji (osoby zapojené do realizace dodavek, dis-
tribuce, prodeje a kupovani drog), ale také konkrétni struktura, rezim a fyzické prostredi
véznice jako takové. Distribuce drog je dynamicky proces, ktery je schopen se ptizptisobo-
vat a ménit v reakci na pasobeni téchto faktort.

Nedilnou soucasti dodavatelského fetézce jsou sité, ¢asto vytvorené mezi odsouzeny-
mi, ktefi se znali jiz pfed nastupem vykonu trestu. V nékolika studiich je popisovana ur-
¢ita mira reciprocity, napt. obdarovavani se drogami nebo déleni se o né, jako typicky rys
vézenskych trhi. Jedna se vak primarné o snahu vytvorit stabilni sit odsouzenych uziva-
jicich drogy, na které se jedinec muze obratit v pripadé, ze mu dojdou zasoby nebo se jeho
ptisun drog zten¢i (Turnbull & Stimson, 1994; Dillon, 2001; Penfold et al., 2005; Crewe,
2006; Mjaland, 2014). Uvadi se, ze déleni se o drogy je velmi efektivni formou zabezpece-
ni jejich prisunu vzhledem k silnému zavazku reciprocity, jakmile nékdo ve vézeni pfijme
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drogu darem od jiného odsouzeného. V otazce prisunu drog do vézeni byly zaznamenany
rozdily mezi pohlavimi: podle vysledkt neddvno provedené némecké studie existovalo
v zenskych véznicich méné organizovanych struktur podilejicich se na distribuci drog, ale
reciprocita zde stéle hrala vyznamnou roli.

Nékdy dochazi k zneuziti substitu¢nich ptipravki a jejich podloudné distribuci uvnitt
véznic, at uz osobami, které je maji uzivat v ramci indikované terapie, ale namisto toho
je ukryji a preprodaji ve vézeni, nebo napt. ve formé ovoce napusténého metadonem.

S drogami se ve vézeni pfimo obchoduje za tplatu nebo vyménou za jiné zbozi a sluzby,
ale transakci mezi kupujicim a prodavajicim muze také ve vézeni zprostfedkovavat nékdo
treti, kdo potom inkasuje odménu ve formé drog (Crewe, 2006). Méné obvyklé je zpro-
stfedkovani nékym zvenéi, kdy dodavatel a kupujici maji na svobodé spojku, jejimz pro-
stfednictvim organizuji vyplatu odmény mimo véznici. Tento mechanismus je vyhodny
pro prodavajiciho, protoze vyuzitelnost penéz je ve vézeni omezena (Penfold et al., 2005),
ale hodi se i kupujicimu, nebot ve vézeni neni vzdy snadné ziskat pristup k prostfedkim
na zaplaceni za drogy.

Na dodavkach drog do vézeni a jejich distribuci se podili cela fada osob (viz ramecek
»Aktéri podilejici se na dodavkach a distribuci drog ve vézeni a jejich role®).

Aktéri distribuce drog ve véznicich mohou byt velci dodavatelé, dealefi nebo ¢leno-
vé organizovanych krimindlnich skupin. Néktetfi pokracuji v provozovani ,,zivnosti®, kte-
ré se vénovali pred ndstupem vykonu trestu, zatimco jini vyuZzivaji situace, v niz se ocitli,
a obchoduji se svymi drobnymi zasobami.

Dodavatel: nékdo zvenci, kdo systematicky zajiStuje dodavky drog do vézeni. Muze
se jednat o zavedené jednotlivce nebo organizované kriminalni skupiny zabyvajici
se distribuci drog.

Kuryr: osoba, ktera pronasi drogy do vézeni. Kuryrem mtize byt navstéva, ¢len per-
sonalu, pratelé a rodinni piislusnici odsouzenych nebo osoby, které nové nastoupily
vykon trestu nebo se do vézeni vraceji.

Prodejce: nékdo ve vézeni, kdo prodava drogy nebo s nimi jinak obchoduje. Roli
prodejce mohou vykonavat vézensti dealeti disponujici velkymi zasobami a riznymi
dodavatelskymi zdroji anebo uzivatelé, ktefi soucasné funguji jako dealefi, ale jejich
zasoby a zdroje jsou omezenéjsi.

Spojka: nékdo ve vézeni, kdo zajistuje pohyb drog a zbozi po véznici a zafizuje reali-
zaci jednotlivych transakei; véts$inou je to nékdo z odsouzenych.

»Podilnik®: odsouzeny, s omezenymi zdsobami a prostredky, ktery se na zakladé reci-
procity déli o drogy s ostatnimi odsouzenymi.

154



Z dostupnych dat vyplyva, Ze vézensky trh je jen malokdy zavisly na jednom zdroji
drog a ani jej nekontroluje néjaky jeden hlavni dealer. Divodem je ¢aste¢né vétsinou dy-
namicky charakter vézenské populace (Penfold et al., 2005). Zavislost na jediném zdroji
miize byt navic ve vézeni vysoce rizikova strategie, vazime-li miru kontroly a moznosti od-
haleni. Na zajisténi prubézného zasobovani véznic se proto mohou soucasné podilet riizné
vrstvy trhu (Crewe, 2006; Mjéland, 2014; Tompkins, 2016).

Systém nabidky drog v obecné populaci se ¢asto rtizné popisuje jako hierarchicky, ho-
rizontalni nebo dezorganizovany. Hierarchickou nabidkou se mysli klasickd pyramido-
va struktura, kdy na vrcholu stoji hlavni dealer, pod nim nékolik dealert stfedni urovné
a v dolnim patfe mnozstvi prodejci ¢i kuryra ptisobicich na konkrétnim trhu ¢i v geogra-
fické oblasti (Hough & Natarajan, 2000). Horizontalni nabidka je charakterizovana velkym
mnozstvim finan¢nich transakei, vymén drog a vzajemné propojenych siti organizovanych
kolem malého poctu klicovych aktérti (Pearson & Hobbs, 2003). Treti typ, dezorganizova-
na nabidka, se vztahuje k malym, flexibilnim sitim a partnerstvim samostatné podnika-
jicich jedincti (Reuter & Haaga, 1989). Posledni vyvoj, nastartovany pravdépodobné na-
stupem internetu a dal$ich faktort, jakym je napt. globalizace, naznacuje, ze drogové trhy
jsou stéle vice ,dezorganizované, coz souvisi s rostoucim poctem aktér a podnikatel-
skych subjektt ptisobicich na vSech jeho urovnich (EMCDDA & Europol, 2016, 2019).

Ve vézeni ¢asto funguji vedle sebe a do zna¢né miry nezavisle na sobé rtizné typy dro-
govych trha (Penfold et al., 2005; Crewe, 2006; Tompkins, 2016). Vyjdeme-li z vyse po-
psanych tfi urovni drogovych trhi, pak ve vézeni dolni uroven predstavuje vzajemné za-
sobovani se mezi uzivateli drog, coz je ve vézenském prostredi dilezity prvek (Penfold
et al., 2005; Crewe, 2006; Mjaland, 2014; Tompkins, 2016). Vyména drog mezi odsouzeny-
mi se uskute¢iiuje mnoha réiznymi zptisoby. Napriklad ve Francii patfi mezi preferované
zpusoby vzdjemného predavani navykovych latek prochazky nebo ,jojo“ (pfedavky z okna
do okna mezi odsouzenymi umisténymi na riznych patrech) (Chantraine, 2004). Distri-
buce v ramci stfedni drovné pomyslné pyramidy byva popisovana jako zpusob zptijemno-
vani si zivota ve vykonu trestu i udrzovani si pristupu k drogam, coz je pripad uzivatelt
drog, kteti s drogami souc¢asné obchoduji: vyménuji je za dalsi zbozi a sluzby, napt. cigarety,
potraviny, toaletni potfeby, sttihani vlasti nebo o$aceni. Zbozi a sluzby jsou preferovanou
ménou, nebot penézni hotovost ma ve vézeni omezenou hodnotu.

Zatimco vézensti dealefi na dolni a stfedni trovni spoléhaji pfevazné na svou vynalé-
zavost a podnikatelského ducha, na vy$si trovni vyzaduje distribuce vy$si miru organizace,
kontaktt a prostfedkil. Vzhledem k tomu, ze dealefi v nejvy$sim patte pomyslné pyrami-
dy tuto ¢innost ¢asto provozovali i na svobodé, disponuji potfebnymi kontakty a prostred-
ky k zajisténi nepretrzitych dodavek velkého mnozstvi drog do vézeni realizovanych bud
prostfednictvim navstév nebo jinymi cestami. Kromé spojeni se strukturami sahajicimi
za brany véznice se distribuce drog na této urovni neobejde bez pouzivani mobilnich tele-
fontl, rovnéz propasovanych do vézeni, a aktivniho zapojeni fady lidi.

Vrcholovi dealefi si ve vézeni kupuji dalsi lidi, obvykle drogami nebo zbozim, a chté-
ji po nich, aby béhem navstév prebirali drogy, prechovévali u sebe drogy na celach nebo
jinde, predavali a pfebirali zbozi, poskytovali ochranu a ,vybirali“ dluhy vice méné stejné,
jako se to déld mimo vézeni.
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Transakce, platby a nasili

Zptsob iniciovani a provedeni transakce obnasejici koupi drog ve vézeni miize zavi-
set na ruznych faktorech, véetné délky pobytu ve vézeni, rozsahu stavajici sité kontakta
a dostupnosti finan¢nich prostfedkil. Dealefi si napriklad musi zajistit dodavatele, vybu-
dovat kontakty se zdjemci o nakup, vyjednat jednotlivé obchody, zajistit finan¢ni prostied-
ky a zaridit platbu a zorganizovat dohodnuté transakce (s dodavateli nebo odbérateli). Ka-
zda transakce s novym aktérem vyzaduje peclivou organizaci; s kazdou dalsi pak naroky
na organizaci klesaji. Ve vétsiné pripadi se vak uz dealeti ¢i prodavajici a kupujici na-
vzdjem znaji nebo se seznami prostfednictvim spole¢nych znamych (Penfold et al., 2005;
Tompkins, 2016).

Vyména ¢i platba za drogy miize probéhnout na riznych mistech a v riznych prosto-
rech véznice, napt. v kantyné ve fronté na vydej jidla, v télocvi¢né, v kapli nebo modlitebné,
ve vézenské dilné, u dveti cely, v ramci vychovné-vzdélavacich programii nebo pfi sociali-
za¢nich aktivitach (tj. kdyz maji odsouzeni povoleno se volné potkavat ve spole¢nych pro-
storach) nebo béhem navstév (Penfold et al., 2005).

Uvadi se, ze z hlediska tispésnosti predavek sehravaji zasadni roli odsouzeni, kterym
pracovnici vézenské straze svéruji ve véznici rizné prace (napt. vydavani jidla, tklid nebo
praci v kuchyni ¢i pradelné), jakoz i ¢lenové personalu, ktefi odsouzené monitoruji béhem
navstév. Odsouzeni, ktefi se té§i duvére personalu, se mohou v prostorach véznice volné
pohybovat a mohou tak plnit funkei kuryra ¢i spojky: mohou dorucovat drogy a vybirat
platby, realizovat transakce u dvefi cel v dobé, kdy ostatni vézni nemohou ven, a zajisto-
vat pohyb drog mezi jednotlivymi oddélenimi a ¢astmi vézenského zatizeni (Penfold et al.,
2005; Crewe, 2006; Tompkins, 2016).

Uvadi se, ze ve Spanélsku odsouzeni vyuzivaji k placeni za drogy ve vézeni postovni
systém okamzitych prevodu finan¢nich prostredkii. Tento systém okamzitych finanénich
prevodi, znamy jako giro, umoziuje poukazat penize z kterékoli posty béhem nékolika
minut jiné osobé, ktera si je nasledné mtize na kterékoli posté v zemi vybrat. Drogovy dea-
ler tak sdéli kupujicimu jméno osoby, ktera si ma prostfednictvim tohoto platebniho sys-
tému penize vybrat. Kupujici preda kontaktni informace (spole¢né s tidajem o vysi cast-
ky, ktera ma byt pfevedena) rodinnym prislusnikéim nebo prateliim na svobodé, ktefi pak
na posté poukazi prislusnou ¢astku. Podobny systém je zaveden ve Francii, kde je mozné
penize pfedem poukazat prostfednictvim platebni karty nebo telefonu (Protais & Jauffret-
-Roustide, 2019).

Jako v pripadé mnoha dal$ich nelegalnich trhii, obchodovéani s drogami ve vézeni s se-
bou nese ur¢itou miru hrozby nasili nebo jeho realného pachani (Crewe, 2006). Na rozdil
od Zivota na svobodé jsou véznice uzavienym prostiedim s restriktivnim rezimem, kte-
ré nahrava rychlé eskalaci nasili. Drobné spory mohou snadno vyustit v ostré konfron-
tace se zavaznymi nasledky. Vézenské prostfedi mtize rovnéz ménit pravidla fungovani
trhu: je zde napriklad omezena moznost obstaravat si prostredky, distribuce drog se poji
s vys$s$im rizikem odhaleni a poptavka muze najednou pred¢it nabidku. Napéti mize vze-
jit z potfeby uzit drogu, nedostatku prostfedki k platbé za drogy nebo nahromadéni dlu-
hu. Rozmach uzivani novych psychoaktivnich latek, ktery byl v posledni dobé zazname-
nan v nékterych vézenich v Evropé, vyvoldva obavy, Ze by tento jev mohl pfispét k nasili
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ve véznicich, a to nejen ve formé narustu nasilného chovani, k némuz dochézi pod vlivem
téchto latek, ale také kvili vysokym ziskim, jez obchodovani s nimi miize vynaset (Ralphs
et al,, 2017). Enormni vy$e marzi na novych psychoaktivnich latkach ve vézeni zptsobila,
ze jsou do tohoto segmentu drogového trhu ve véznicich uzce zapojeny organizované zlo-
¢inecké skupiny (EMCDDA, 2018).

Opatieni smérujici k snizovani nabidky drog ve vézeni

Potirdni nabidky drog ve vézeni je obtizny tikol (Trestman & Wall, 2018). V evropskych
véznicich se v soucasnosti uplatiiuje cela fada nejriiznéjsich intervenci zamérenych na sni-
zovani dostupnosti drog, jejichz cilem je odhalit a rozbit distribu¢ni kanaly a odradit od-
souzené i dalsi osoby od ucasti na vézeniskych drogovych trzich. Zistava vsak nejasné, ktera
z téchto opatfeni, resp. jejich kombinace, jsou u¢inna (Dastouri et al., 2012; Wheatley, 2016).
K dispozici je jen mélo studii a moznost definovani nejvhodnéjsich ptistupti neusnadnuji
ani rozdily mezi jednotlivymi zemémi, véznicemi a systémy vézenské spravy. Ma se vak
za to, Ze uspé$néjsi bude pravdépodobné takova strategie, ktera obnasi kombinaci opatfeni
zaméfenych na snizovani poptavky, 1é¢bu, kontrolu a bezpe¢nost (Tompkins, 2016).

Intervence v oblasti snizovani nabidky

V uplatilovani strategii sméfujicich k snizovani nabidky drog ve vézenich existuji mezi
jednotlivymi zemémi rozdily: 1ze je implementovat na institucionalni drovni (tj. na trov-
ni jednotlivych vézenskych zafizeni) nebo koordinované na celostatni irovni. Resortnim
organem zodpovédnym za implementaci pfislusnych strategii je zpravidla ndrodni minis-
terstvo, do jehoz gesce spada ¢innost vézenské sluzby, ale svou roli zde muze sehravat i ce-
lostatni organ odpovédny za intervence v oblasti drogové problematiky.

Nejéastéjsi kontrolni a bezpe¢nostni opatfeni cilené pfimo na distribuci drog ve vézeni
spocivaji v provoznich postupech sméfujicich k detekei drog a souvisejiciho aplika¢niho
néacini, mezi néz patii osobni prohlidky a prohlidky cel, nabytku, osobnich véci a spole¢-
nych prostor, napr. dvorti a dilen. Prohlidky a screening se ¢asto vztahuji na vechny, kdo
vstupuji do objektu véznice, a to v¢etné personalu, navstév a poskytovatelt sluzeb. Prohlid-
ky se ¢asto provadéji prostfednictvim specidlné vycvicenych psit. V nékterych véznicich
se také vyuzivd tzv. ,elektronicky nos® Jedna se o prenosné elektronické zatizeni na zakla-
dé komercné dostupnych senzort plynu na bazi oxidi kovd, jez lze pouzit k detekei ruz-
nych typti drog (Haddi et al., 2011). Pouzit se daji také detekéni nastroje zalozené na infra-
¢ervené nebo Ramanové spektroskopii. Mezi dalsi technologie pouzivané k prohledavani
a monitoringu patfi kamerové systémy typu CCTV a bezpecnostni rentgeny (Wheatley,
2016). Jejich efektivitu je vSak tieba déle zkoumat.

Intervence zamétené na prevenci a odhalovani distribuce drog ve vézeni lze doplnovat
intervencemi, jejichz cilem je narusit systém zajistovani ptisunu drog do véznic a jejich na-
slednou distribuci. Slouzi k tomu napriklad kontrolni a bezpe¢nostni opatteni zamétujici
se na odhaleni nezakonné komunikace o nakladani s drogami, mezi néz patii monitoring
a kontrola komunikace mezi odsouzenymi, véetné namatkového monitoringu postov-
nich zasilek a telefonickych rozhovort a vyuzivani technologii osobnich identifika¢nich
¢isel (PIN), diky nimz mohou odsouzeni vytacet pouze schvalena cisla (Wheatley, 2016).
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Efektivita poslednich dvou zpusobti klesa s poctem propasovanych mobilnich telefoni (je-
jichz podloudné pouzivani je témito opatfenimi o to vice motivovano).

Jiné intervence spocivaji v $ifeni informaci (formou plakatu, leta¢kt apod.) o disled-
cich distribuce drog, od trestnépravniho postihu po rezimové sankce typu zdkazu nebo
omezeni navstév (Wheatley, 2016). Efekt téchto sankci na snizovani nabidky drog ve véze-
ni v8ak neni dostate¢né prokazan (Trestman & Wall, 2018).

Jedna ze strategii snizovani drogové nabidky ve vézeni se zamétuje na feSeni poptav-
ky po drogach. Vnéjsi i vnitini pohnutky k vyhledavani drog lze naptiklad omezovat pro-
stfednictvim adiktologické 1é¢by (viz kapitola 4 a 5). Odsouzeni uzivajici drogy casto
uvadéji, ze pokud by ve vézeni byla k dispozici vhodna 1é¢ba, pravdépodobné by ji vyu-
zili mimo jiné i proto, aby nemuseli ¢elit problémtim a rizikiim plynoucim z obstaravani
si nelegalnich drog ve vézeni (napt. odhaleni, dluhy, zastra$ovani a nasili). V. mnoha vé-
zenskych systémech jsou v8ak moznosti lé¢by omezené, coz muze u odsouzenych naopak
vyustit v zavislostni chovéani.

Programy testovani na drogy ve vézeni jsou lasto realizovany s dvojim zamérem:
potlac¢ovat nabidku drog a soucasné podporovat adiktologickou lé¢bu ve vykonu trestu.
O téchto opatrenich bude podrobnéji pojednano v dal$ich ¢astech této kapitoly.

Uskali snizovani nabidky ve vézeni

Opatfeni zaméfend na snizovani nabidky ve vézeni se poji s fadou problému. Véznice
jsou sice uzaviena prostredi, ale jejich branami proudi kazdodenné mnozstvi osob, zbozi
a materidlu. Reeni nabidky drog ve vézeni vyzaduje uréitou obezndmenost nejen s hlavni-
mi zasobovacimi a distribu¢nimi kandly a systémy v konkrétni véznici, ale také s moznymi
dopady jejich rozbiti.

Opatteni sméfujici ke snizovani nabidky a zajistovani bezpe¢nosti mohou mit nechté-
né dopady. Narusenim jednoho zasobovaciho kanalu se tok dodavek muze prelit do jiného.
Bezpec¢nostni opatfeni mohou zvysit tlak na nové prichozi odsouzené, véetné zastrasova-
ni a okradani téch, o nichz se ostatni domnivaji, ze mohli do vézeni pronést néjaké drogy.
Nektefi odsouzeni mohou takeé v jejich dtsledku prejit na drogy, jez se hiie detekuji, napf.
heroin, nebo na $kodlivéj$i vzorce uzivani, napt. injekéni aplikaci, se véemi riziky, které
se s takovymi praktikami poji (Gore & Bird, 1996; EMCDDA, 2012; Ralphs et al., 2017).
Jednim z hlavnich uvadénych divoda ndrtstu ve vyskytu uzivani syntetickych kanabi-
noidil ve vézeni byla jejich pocate¢ni nedetekovatelnost pti rutinnich testech moci (User
Voice, 2016). Ne vidy vedou systémové snahy o zptisnéni dozorovych opatfeni k stabiliza-
ci daného prosttedi. Hrozi riziko rozkolisani sou¢asného stavu véci, v jehoz disledku mutize
eventualné dojit k nartistu napéti mezi odsouzenymi a personalem (Penfold et al., 2005).

Problémem jsou také prostredky a kapacity, nebot mnohé véznice se v Evropé potyka-
ji s preplnénosti, podstavem personalu (resp. nedostate¢né kvalifikovanym persondlem)
a omezenymi rozpocty, coz je vSechno prekazkou vétsi akceschopnosti. Diky novym tech-
nologiim je sice napiiklad mozné efektivné zachytavat i malé mnozstvi rtiznych navyko-
vych latek nebo jiného kontrabandu, ale jejich cena je vysoka a personal véznic je casto
nutné pro praci s nimi zaskolit (Dastouri et al., 2012). Potizovani fotokopii korespondence
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odsouzenych se sice jevi jako relativné jednoduchy tikon, ale i ten vyZaduje vynaloZeni ur-
citych prostredki, a navic mize znamenat porusovani predpist tykajicich se ochrany sou-
kromi. Velmi ¢asté a efektivni je vyuzivani specialné vycvicenych pst. Ti vSak mohou byt
nasazeni vzdy jen na kratké ¢asové uiseky. Snahdm o snizovani nabidky ve véznicich mo-
hou stat v cesté také konstruk¢né-technické dispozice véznic, nicméné stavebni upravy
jsou nakladné a zdlouhavé (Dastouri et al., 2012; Wheatley, 2016).

Pnuti existuje také mezi potfebou zajistovat ve véznicich bezpe¢nost a poradek a sledo-
vanim dalsich cili vykonu trestu odnéti svobody, jakymi jsou ptiprava na navrat do spo-
le¢nosti po vyprseni trestu. Patrny je naptiklad prizna¢ny konflikt mezi regulaci navstév
zvendi a napravnou funkci udrzovani vztahti s rodinou (Keene, 1997; Trestman & Wall,
2018). Tyto vyzvy poukazuji na slozitost pfedmétné problematiky. Je z nich patrné, Ze otaz-
ce nabidky drog Ize 1épe porozumét nikoli izolované, ale ve vztahu k poptavce po drogach
a adiktologické 1é¢bé, celkovym ciltim trestu odnéti svobody, specifické situaci jednotli-
vych zatizeni a ptislusnému legislativnimu ramci.

Testovani na drogy ve vézeni

Programy testovani na drogy, provadéné hlavné na zakladé rozboru vzorkéi modi,
se v mnoha evropskych véznicich zavadéji jako intervence k snizovani nabidky i poptav-
ky jiz od 90. let 20. stoleti. Z dostupnych poznatki vyplyva, Ze povinné testovani na drogy
muze nékteré osoby ve vykonu trestu od jejich uzivani odrazovat (Singleton et al., 2005).
Predpoklada se rovnéz, ze jako soucast 1é¢by nebo terapeutické intervence muze testova-
ni prispét k dosazeni zmény nebo tzdravy a mize snizovat miru uzivani konopnych drog
(Dolan & Rodas, 2014). Né¢koho miize testovani na drogy donutit k pfechodu od uzivani
detekovatelnych drog k uzivani nedetekovatelnych drog, jak o tom svéd¢i rozmach uzivani
novych psychoaktivnich latek ve vézeni, pfipadné miize mit tato strategie jiné neptedvida-
né negativni dusledky, jakym je naptiklad vét$i povédomi o dostupnosti drog a moznosti
jejich uzivani (viz kapitola 2).

Testy moci nabizeji z hlediska detekce navykovych latek specifické ,,okénko®, ¢imz
se z casového harmonogramu test stava v mnoha situacich vyznamny prvek. Pii koufeni
nebo injekéni aplikaci je droga vstiebana téméf okamzité a neprodlené dochdzi i k jejimu
vylouceni do mo¢i. Pfi peroralnim podani je absorpce drogy pomalejsi a k jejimu vylouce-
ni mtze dojit az po nékolika hodinach.

Obecné nejcastéji detekovanou navykovou latkou je konopi. Diivodem je vysoka pre-
valence jeho uzivani mezi odsouzenymi, ale také dlouha doba moznosti jeho detekce
od momentu uziti (az nékolik tydnu), a to zejména u osob, které je uzivaji ¢astéji. Pfi¢inou
vysoké miry detekce konopi ve vézenich muize byt i skute¢nost, Ze je to nejuzivanéjsi dro-
ga v obecné populaci, a mnoho lidi, ktef{ nastupuji vykon trestu, mohli néjakou konopnou
drogu uzit kratce pred absolvovanim testu provadéném pfi nastupu do vézeni. Mize rov-
néz dochézet ke zkresleni dat v souvislosti s vysokym poc¢tem osob, které si opakované od-
pykavaji kratké tresty odnéti svobody (Dolan & Rodas, 2014). Zaznivaji argumenty, Ze tes-
tovani na drogy mize vést odsouzené k prechazeni na $kodlivéjsi navykové latky, pripadné
se mohou uchylovat ke vzorctim uzivani, jejichz detekce je obtiznéjsi (Gore & Bird, 1996;
EMCDDA, 2012; Ralphs et al., 2017).
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Informace z testovani na drogy mohou poskytnout uzite¢nd epidemiologicka data
a v kombinaci s dal$imi informac¢nimi zdroji, napt. prizkumy mezi odsouzenymi, mohou
prispét k ucelenému obrazu vyskytu a vzorct uzivani drog ve vézenich. Jako bezpe¢nostni
opatfeni pomaha testovani na drogy identifikovat jejich uzivani a mize od néj odsouzené
odradit, i kdyz bez konkrétnich navaznych programi, jakymi je lé¢ba nebo poradenstvi,
muze soucasné zvySovat napéti uvnitt véznice a odvadét pozornost od dalsich dulezitych
otazek (MacDonald, 1997). Zdravotnickd profesni etika i prislusnd mezinarodni doporu-
¢eni se vyslovuji proti tomu, aby se na testovani na drogy provadéného pro bezpe¢nostni
a kontrolni tcely podileli poskytovatelé zdravotni péce (UN, 2016).

Tabulka 7.1 obsahuje pfehled vyuzivani programil testovani na drogy v rtiznych evrop-
skych zemich cerpajici z dat ziskanych od legislativnich zpravodaja EMCDDA v ¢lenskych
statech EU, Norsku, Turecku a Spojeném kralovstvi a ndrodnich monitorovacich center
sit¢ Reitox v roce 2018.

Tabulka 7.1
Testovani na drogy ve vézeni v ¢lenskych statech EU, Norsku, Turecku a Spojeném kralovstvi
(stav k roku 2019 nebo nejaktualnéjsi dostupné informace)

Belgie Lécba Bezdrogové programy Informace nejsou
k dispozici.
Bulharsko Bezpecnost Podezfeni na uzivani (neaplikuje se ve vétsi Zdravotnicky per-
mite) sonal
CR Bezpecnost Pri ndstupu, podezieni na uzivani, namétkové,  Zdravotnicky per-
alécba bezdrogové zény, lécba (OST, nafizena lécba, sonal
dobrovolna [é¢ba)
Dansko Bezpecnost Podezieni na uzivani, ndvstévy zvenci, namat-  Vézensky personal
alécba kové kontroly, bezdrogové zény, dobrovolna
lécba
Némecko Bezpecnost Na ndrodni Urovni neni zaveden zadny Vézenska straz
alécba jednotny systém.V nékterych véznicich
se testovani provadi v pfipadech podezieni
na uzivani novych psychoaktivnich latek.
Estonsko Lécba Namatkové testovani Informace nejsou
k dispozici.
Irsko (Bezpecnost Aktudlné se planuje zavadéni testlinadrogy  Informace nejsou
alécba) ve vézeniv ramci OST k dispozici.
Spanélsko Bezpecnost Jako kontrola v ramci povolovéni pferuseni Zdravotnicky per-
alécba trestu — pred, béhem a pfi ndvratu - na za- sonal
kladé predchozi dohody s odsouzenym;
ptiprava na propusténi (az sedm dni u osob
se specifickymi pozadavky)
Ve spojitosti s pribéhem Iécby v rdmci
metadonovych udrzovacich program(;
pii korekci davkovani u OST nebo odvy-
kacich programd. V pfipadé pozitivniho
nélezu se podnikaji kroky k prevenci relapsu;
k vylouceni z programu se nepfistupuje
Chorvatsko Bezpecnost Pfi ndstupu, podezieni na uzivani, prelozeni Vézenska straz, zdra-
alécba do jiné véznice, podstupuje-li odsouzeny votnicky persondl
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|écebny program, pfi ndvratu po kazdém
docasném pobytu mimo véznici



Italie

Lotyssko
Litva

Lucembur-
sko

Madarsko

Malta

Nizozemsko

Rakousko

Polsko

Portugalsko

Rumunsko

Slovinsko

Slovensko

Finsko

Svédsko

Norsko

Spojené
kralovstvi

Bezpecnost
alécba

Bezpecnost
Bezpecnost

Bezpecnost

Bezpecnost
alécba

Bezpecnost
Bezpecnost
Bezpecnost
alécba

Bezpecnost

Lécba

Bezpecnost
alécba

Bezpecnost
alécba

Bezpecnost

Bezpecnost

Bezpecnost
(Iécba)

Bezpecnost
alécba

Bezpecnost/

lé¢ba

PFi nastupu

Podezieni na uzivani
Podezieni na uzivani

Podezieni na uzivani (jen zfidka aplikovano)

Povinné testovani jednou za mésic u od-
souzenych v bezdrogovych zénach, pri
umistovani do bezdrogové zény a v pfipa-
dech podezieni na uzivani drog

Pfilezitostné pii navratu z docasného pobytu
mimo véznici

Namatkové testovani

Pfresun do jinych zarizeni; povinné testovani
pred prerusenim vykonu trestu.

OsT

Podezieni na uzivani
Namatkové testovani

Testovanim je podminén nérok na urcité
vysady

Vstupni screening pfi podezieni namozné
uzivani
Pfi zafazeni do lécebného programu a kdykoli

je to nutné béhem tohoto programu, pfi
podezieni na uzivani

Namétkové, existuje-li divodné podezreni,
Ze je odsouzeny pod vlivem drog, OST/jina
|écba (zdkon o vykonu trestnich sankci)

Vstupni screeningNamatkové testovani
V roce 2016 bylo provedeno 46 000 test(;

postih za pozitivni vysledek

Na pozadani, k vylouceni intoxikace

Podezieni na uzivani

Rozséhly program namatkového testovani
v Anglii a Walesu

Zdravotnicky per-
sonal

Vézenska straz
Vézenska straz
Vézensky personal
nebo zdravotnici

Zdravotnicky per-
sonal

Zdravotnicky per-
sonal

Informace nejsou
k dispozici.

Zdravotnicky per-
sonal

Vézenska straz
Zdravotnicky per-
sonal

Zdravotnicky per-
sonal

Vézenska straz, zdra-
votnicky personal

Zdravotnicky per-
sonal

Informace nejsou
k dispozici.
Vézenska straz (pfi-
padné zdravotnicky
personal, pokud

se odebira krev)

Zdravotnicti pracovni-
ci provadéji kontrolu
télnich dutin a odbé-
ry krve.

Prislusnici vézenské
straze provadéji
testy z modi.

Vézenska straz, zdra-
votnicky personal

Ve vézeni se testovani na drogy neprovadi v Recku, Francii a na Kypru. Za Turecko informace o testovani na dro-
gy ve vézeni nejsou k dispozici.
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Ve tiech zemich (Recku, Franci a na Kypru) se ve vézeni testovani na drogy neprovadi.
Ve vétsiné zemi, kde je toto testovani k dispozici, plni jak ucel podpory 1é¢by, tak tcel kon-
trolné represivni, nicméné v osmi zemich je zaméfen vylu¢né represivné a ve ¢tytech slouzi
naopak vyhradné k podpote adiktologické 1é¢by.

Tam, kde je testovani na drogy obligatorni, je testovana osoba povinna poskytnout
na pozadani vzorek moci, dechu, slin, potu, krve nebo vlasti, paklize neni této povinnos-
ti zbavena na zakladé zdravotnich nebo jinych diavodi. Programy povinného testovani
na drogy jsou nakladné a mohou v fadu dnii prodluzovat dobu stravenou ve vykonu trestu,
coz dale zvySuje zatéz pro vézenské systémy s nadkapacitnimi pocty odsouzenych a napja-
tymi rozpocty (Singleton et al., 2005).

Ve véts$iné zemi provadi testovani na drogy zdravotnicky persondl, ale v nékterych sta-
tech jeho realizaci zajistuji vézensti pracovnici, prip. se na ném podili jak vézensky perso-
nal, tak zdravotnic¢ti pracovnici. Nékolik statd se zminuje o testovani pfi nastupu do vézeni
a pti propousténi, testovani pfi podezfeni na uzivani navykovych latek a namatkovém tes-
tovani. Zalezi také na hlavnim cili testu: 1é¢bé nebo zajistovani bezpec¢nosti.

Rozsah vyuzivani testovani na drogy a situace a okolnosti, které jej podminuji, se rov-
néz lisi stat od statu, i kdyz relevantnich dat je v tomto ohledu celkové malo. Naptiklad
Finsko uvedlo 46 000 testtl provedenych béhem jednoho roku (v ramci vézenské populace
¢itajici cca 3 000 osob), zatimco v Lucembursku je divodem pro testovani na drogy pouze
podezieni na mozné uzivani, a i v takovém pripadé se jen ziidka skutecné provadi.

Zavéry

Véznice predstavuji velmi specificky soubor okolnosti i prekazek jak pro osoby zapoje-
né do distribuce drog, tak pro ty, ktefi se snazi nabidku drog eliminovat. Jak vyplyva z dat
o zachytech drog a prevalenci jejich uzivani ve vézeni, pres nezakonnost takového jednd-
ni se drogy do véznic dostavaji a véznéné osoby je uzivaji. Odsouzeni uzivajici drogy, resp.
ti, kdo s drogami ve vézeni obchoduji, zde maji vytvoreny zdsobovaci kanaly a distribu¢-
ni mechanismy, které jsou prizptisobeny specifikiim vézenského prostredi, ale jsou dosta-
te¢né flexibilni na to, aby byly schopny tézit z novych technologii nebo prekonavat nové
prekazky, jakymi jsou piisnéjsi bezpecnostni opatieni a usili vézenskych organti odrazovat
véznéné osoby od uzivani drog.

Vézenské organy zavadéji Sirokou $kélu opatfeni k potirdni, odhalovani a narusova-
ni dodavek drog do vézeni a jejich nasledné distribuce mezi odsouzené. O dopadu téchto
opatfeni, z nichz kazdé ma své vyhody a nevyhody, neexistuje doposud dostatek informaci.
Vyzva, které Celi vsichni, kdo se podileji na potirani nabidky drog ve vézeni, spo¢iva v do-
sazeni rovnovahy mezi pé¢i a kontrolou a v pochopeni, ze opatieni zavadéné za icelem
potirani nabidky drog mohou mit pozitivni i negativni dopady na jiné prvky vézenského
Zivota.
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Utinnost riiznych intervenci v oblasti snizovdni nabidky drog ve vézenich,
at uz jednotlivé nebo ve vzdjemné kombinaci, je tfeba déle zkoumat (Dastouri et al.,
2012). Vyzkum role a motivace riznych aktérti podilejicich se na zajistovani nabidky
drog v evropskych véznicich také pravdépodobné prispéje k rozsifeni védomostni zdklad-
ny slouzici jako podklad pro koncipovani politiky a praktickych kroki vedoucich k pre-
venci podilu odsouzenych na fungovani vézenskych drogovych trhii. Leps$i poznani zpu-
sobu vzajemnych souvislosti mezi nabidkou drog, adiktologickou lé¢bou a poptavkou
po drogach ve vézenském prostiedi miize podstatné prispét k udrzitelnéjsimu a ndkladové
efektivnéj$imu uplatiovani protidrogovych intervenci ve vézeni.
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Kapitola VIILI.



Aktualni poznatky a budouci vyzvy

Ines Hasselberg, Linda Montanari, Liesbeth Vandam, Luis Royuela, Paul Turnbull a Jane
Mounteney

Tato publikace EMCDDA z edi¢ni tady Insights poskytuje na zakladé prispévki z riz-
nych zdrojii uceleny prehled aktualnich poznatki a trendt v oblasti uzivani drog v evrop-
skych véznicich. Je zde popséano, co o uzivani drog a souvisejicich negativnich dopadech
mezi véznénymi osobami vime a jaké moznosti feseni tohoto jevu se nabizeji. V této za-
vérecné kapitole je souhrnné pojednano o nékolika dilezitych aspektech, které by mohly
predstavovat budouci vyzvy v této oblasti.

Kapitola také ¢erpd z postreht a nazori expertl prezentovanych na odborném setkani
~Vézeni a drogy v Evropé: budouci vyzvy“ porddaném EMCDDA v Lisabonu v lednu 2019.
Tato akce svedla dohromady odborniky z celé fady oblasti (véetné akademické sféry, stat-
ni spravy, osob s bezprostiednimi zkusenostmi z tohoto prostredi, ¢lent ostrahy véznic,
zdravotnikt a adiktologti a predstavitelt spravy véznic), kteri zde méli moznost diskutovat
o budoucich vyzvach v dané oblasti a moznostech jejich uchopeni v $ir§im spolecenském
kontextu. Tématem setkani byly i mozné potieby ¢initelt odpovédnych za tvorbu prislus-
nych politik, poskytovateltl 1écebné péce, vedeni véznic a pracovniki zajistujicich zdravot-
ni a socialni intervence z hlediska zlep$ovani podminek véznénych osob, které se potykaji
s adiktologickymi problémy, a komunit, do nichZ se po vyprseni trestu tito lidé vraci.

Vézeriské populace a socialni zranitelnost

Vézenské populace jsou rozmanitd, komplexni a vysoce dynamicka spolecenstvi cha-
rakterizovana zvysenym vyskytem multimorbidity. Pachdni trestné ¢innosti a uzivani drog
maji spole¢né mnozstvi rizikovych faktort, z nichz je patrné, byt je Ize od sebe jen obtizné
oddélit, ze uzivani drog je ¢asto jen jednim z mnoha vulnerabilit, jimiz se odsouzeni vy-
znacuji. Obzvlasté to pak plati v pripadé zen.

V poslednich letech byva vénovana pozornost tomu, jak rizikové faktory z hlediska uzi-
vani drog a tresti odnéti svobody ¢asto souviseji s vice¢etnymi a kumulativnimi negativni-
mi zazitky z détstvi, jez mohou mit i mezigenera¢ni dopad. Patfi sem zazivané sexualniho
zneuzivani, nasili, zanedbavani péce a dysfunkéni rodiny (¢asto s prvkem uzivani navy-
kovych latek). Pti koncipovani intervenci zamérenych na tuto skupinu je nutné zohledno-
vat dopad mnoha takovych negativnich zkusenosti na behavioralni a kognitivni vyvoj déti
(Fuentes, 2014; Jones et al., 2018).

Dalsi skupiny odsouzenych, které mohou vykazovat specifické zdravotni potieby, zahr-
nuji cizi statni prislusniky, stars$i osoby a prislusniky LGBT komunity. Nékteré z téchto sku-
pin jsou v poslednich letech ve vézenich stale pocetnéji zastoupeny (starsi osoby, cizi statni
prislusnici) nebo jsou vice vidét (LGBT), aniz bychom toho mnoho védéli o jejich zdravot-
nich a socialnich potiebach, jez mohou dale nabyvat na naléhavosti, pokud tyto osoby maji
navic problémy s uzivanim drog.
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V budoucnu se miize mnohondsobné vyplatit vénovat pfi implementaci protidrogo-
vych opatfeni ve véznicich cilenou pozornost pravé témto specifickym popula¢nim sku-
pinam. Naptiklad Zeny ve vykonu trestu odnéti svobody vykazuji vy$si vyskyt infekénich
onemocnéni a vice zku$enosti s opakovanymi traumaty, souvisejicimi zejména s domacim
nésilim a zneuzivanim v détstvi (Fuentes, 2014). UzZivatelky drog jsou obzvlasté zranitelné
a je proto tfeba se intenzivnéji zamérit na zkoumani jejich vézenskych zkusenosti, uzivani
drog a potreb z hlediska lé¢by.

Cizi statni prislusnici tvori 11 % vézenské populace v Evropé (Aebi & Tiago, 2020)
a prestoze nejsou k dispozici zadna data vypovidajici specificky o jejich pottebach z hledis-
ka zdravotni péce (Tomita, 2019), z vysledkii nékolika studii vyplyva, Ze cizinci ve vézeni
Cell jazykovym a kulturnim bariéram, jejichz diisledkem se ocitaji v izolaci a jen obtizné
jsou schopni ventilovat obavy o své zdravi a ptistup k adekvatni péci, a mohou zazivat
zna¢nou miru tizkosti z obav o sviij imigracni status a odlouceni od rodiny (Singh Bhui,
2007; Bosworth et al., 2016). Provedené studie rovnéz naznacuji, Ze tato skupina Casto trpi
nelé¢enymi dusevnimi problémy a je obzvlasté nachylnd k sebevrazddm a sebeposkozova-
ni (Borrill & Taylor, 2009).

Mnoha rtznym problémtim ¢eli ve vézeni LGBT osoby a ze zku$enosti transgender
osob je patrné, s jakymi problémy se v tomto prostredi potykaji pravé ony. O uzivani drog
v této skupiné a jejich vézenskych zkusenostech nebo uvadénych moznostech 1é¢by existu-
je jen minimum informaci, nicméné urc¢ité indicie poskytuje prokazatelné vyssi riziko uzi-
vani navykovych latek a adiktologickych poruch a vy$si prevalence HIV mezi LGBT oso-
bami mimo vézenskou populaci (Glynn & van den Berg, 2017).

Specifické problémy se v Evropé také poji s uZivateli opioidu vy$siho véku, z nichz
mnozi maji zku$enosti s pobytem ve vézeni. Pro starsi uzivatele drog je charakteristické
dlouhodobé zhorsené zdravi, dlouhodobé uzivani drog, chronické uzivani tabdku a al-
koholu a oslabeni imunitniho systému v souvislosti s vékem, coz vSechno prispivé k je-
jich vét$i nachylnosti k chronickym zdravotnim problémiim, zejména kardiovaskularnim
a plicnim chorobam. Kumulativni efekt uzivani drog a problémi s tim spojenych, véetné
nefatalnich predavkovani a infekci, zrychluji u této skupiny proces télesného starnuti, coz
se Casto negativné projevuje pri lécbé a socialné podptirnych sluzbach (EMCDDA, 2010;
Pirona et al., 2015).

Vyznamnou populaci se specifickymi potfebami predstavuji také odsouzeni mladsi-
ho véku a mladistvi, byt tato problematika presahuje zabér pfedkladané publikace. Pravé
na tuto skupinu cili indikované preventivni intervence, jejichz ucelem je minimalizovat
drogové problémy a jejich negativni dusledky u jedinct s behavioralnimi a psychickymi
problémy, u nichz se predpoklada vyssi riziko adiktologickych problému v pozdéjsim zi-
voté (Carapinha et al., 2016; EMCDDA, 2019).

Potfeby téchto skupin a jejich feSeni je vyzvou, které budou muset vézenské sluzby
v Evropé v nadchazejicich letech v rostouci mife celit.
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Vézeni a zivot na svobodé

Narodni a mezinarodni zdsady a doporuceni pro poskytovani a organizaci zdravotni
a socidlni péce ve vézeni opakované poukazuji na pottebu uzsiho sepéti mezi véznicemi
a zbytkem spole&nosti. Zivot ve vézen{ a na svobodé nejsou dva oddélené svéty; jsou pro-
pojeny a probihd mezi nimi vzajemna interakce dana pohybem osob mezi obéma prostre-
dimi. Obzvlasté to pak plati v pripadé osob uzivajicich drogy, u nichz se primérna délka
trestu odnéti svobody pohybuje v fadu nékolika mésicti. Predstavuji proto dynamickou
populaci s pravidelnymi kontakty s vétsinovou spole¢nosti, coz ma diisledky pro verejné
zdravi. V kapitolach 2 a 3 je poukazovano na obecné vysoky vyskyt uzivani drog a sou-
visejicich problémtl mezi véznénymi osobami. S ohledem na pohyb osob mezi vézenimi
a zbytkem spolecnosti je zajisténi kontinuity péce nezbytnou podminkou dosahovani udr-
zitelnych a efektivnich vysledka 1é¢by.

Vzhledem k tomu, Ze odsouzeni prichazeji z vétsinové spole¢nosti a zase se do ni po pro-
pusténi z vykonu trestu odnéti svobody vraceji, intervence realizované ve vézeni budou
mit pravdépodobné vyrazny vliv na verejné zdravi. Takové intervence mohou po propus-
téni sehravat klicovou roli pti zajistovani navaznosti péce a predchazeni drogovych umrti
a mohou mit také zna¢ny vliv na nemocnost, umrtnost, verejné zdravi a kriminalni recidi-
vu, coz je dobré nejen pro odsouzené, ale profituje z toho cela spole¢nost (O'Moore, 2015).
Resenim drogovych problémii ve vézeniském prostiedi lze ptispivat k lepsimu zdravi osob
ve vykonu trestu i v komunité, do niz se po propusténi vraceji, a pfinaset tak prospéch spo-
le¢nosti jako celku.

Dale plati, Ze ackoli vézenské podminky mohou mit negativni dopad na mnohdy jiz
poskozené zdravi uzivatelt drog, véznice jsou rovnéz prostredi, jez nabizi moznost posky-
tovani zdravotnich sluzeb. Je to ¢asto pravé ve vézeni, kde osoby, které jsou ¢asto povazo-
vany za skrytou populaci pro bézné zdravotni sluzby, prichazeji poprvé do kontaktu s tolik
dualezitymi sluzbami v oblasti prevence, 1é¢by a minimalizace rizik a maji moZnost resit své
uzivani drog a problémy s nim spojené.

Lepsi vzdjemna koordinace zdravotnich a socidlnich sluzeb uvnitt véznic a mimo
né miize mnohdy vyzadovat modifikaci dosavadnich zptsobt prace, vétsi pochopeni pro
potreby odsouzenych, lepsi spolupraci mezi jednotlivymi odborniky, prosazovani opatfte-
ni zaméfenych na minimalizaci rizik ve vézeni a podporu inovativnich programii, véetné
alternativnich trestti nespojenych s odnétim svobody. K lepsi navaznosti a kontinuity péce
poskytované ve vézeni a na svobodé mohou prispivat nové technologie, napt. e-Health.
Slibné vysledky praktického vyuzivani e-Health v rdmci poskytovani adiktologické lécby
vykazuji nékteré $panélské véznice (EMCDDA, 2019; Morel- Darleux, 2019; Usieto, 2019).

Véznéné osoby neztraceji své zakladni pravo tésit se dobrému zdravi a maji narok na 1é-
katskou péci, jejiz urovenn md byt minimalné rovnocenna standardu péée poskytované
ve véts§inové spolecnosti. Cilem zakazu koufeni zavedeného v britskych véznicich v roce
2015 bylo aplikovat na vézeni stejnd preventivni opatteni jako v obecné populace v ram-
ci feSeni otazky zna¢né zdravotni nerovnosti ve vézenské populaci zasazené vysokou pre-
valenci uzivani tabakovych vyrobkt a tzv. pasivniho koufeni. Vyhodnocovani dopadu za-
kazu koufeni ve véznicich doposud neprokazalo zadny negativni efekt na dusevni zdravi
odsouzenych ¢i bezpecnost, resp. nasili (Maddalena, 2019). Probihajici studie realizovana
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anglickou peer-to-peer organizaci nicméné prinasi informace o potiebé vénovat pozor-
nost problémim, s nimiz se potyka velké procento silnych a dlouhodobych kuraku ve vy-
konu trestu odnéti svobody poté, co pfestanou kouftit, jakoz i potfebé poskytovat adekvatni
podporu pti odvykani kouteni ve vézeni i po propusténi (User Voice, 2016).

Jako prostredi s vysokou koncentraci osob na omezeném prostoru, nehledé na jejich
¢astou preplnénost, predstavuji véznice problém z hlediska kontroly $ifeni infekénich
onemocnéni, véetné COVID-19. Ve srovnani se zbytkem populace se navic véznéné
osoby vyznacuji hor$im zdravotnim stavem (Enggist et al., 2014). Mezinarodni orga-
nizace a riznd NNO pohotové vydaly metodické pokyny a doporuceni k prevenci
s$ifeni COVID-19 ve vézenském prostiedi a rtizna preventivni a ochrannd opatfeni
k pozastaveni navstév, poskytovani sluzeb od externich dodavatelt a skupinovych
¢innosti. Personal véznic a dle moznosti také vsechny véznéné osoby zacaly pouzivat
osobni ochranné prostiedky a zvysila se pozornost vénovand hygiené a edukaci a sko-
leni v oblasti COVID-19 (EMCDDA, 2020). Osoby s podeztenim na COVID-19 byly
umistovany do karantény a probihaly diagnostika, monitoring a 1é¢ba (WHO Europe,
2020). V zajmu eliminace preplnénosti jako vyznamného rizikového faktoru pro $ire-
nékterych odsouzenych, coz se projevilo priblizné 10% snizenim vézeniské populace
v nékterych evropskych zemich (Council of Europe, 2020; Europris, 2020).

Z vysledki dvou studii EMCDDA realizovanych v kvétnu 2020 a tnoru 2021 vyplyva,
ze tato opatfeni maji vyrazny dopad na problematiku drog ve vézenském prostredi,
véetné aspektt dostupnosti drog a jejich uzivani, Gjmy pisobené uzivinim drog a po-
skytovani adiktologickych sluzeb (EMCDDA, 2020, 2021).

Docasnym zruenim navstév doslo podle vieho k eliminaci jednoho ze zpiisobu
propasovavani drog do vézenského prostredi. Ackoli podle dostupnych informaci
je tento kandl z¢asti nahrazovan nejriiznéj$imi novymi metodami, mezi néz patii
prehazovani drog pres zdi véznice nebo prepravovani drog pomoci droni, uvadi se,
ze dostupnost drog ve véznicich v mnoha ptipadech celkové poklesla. Podle odbor-
nikd tato skutecnost pfispéla k obecnéj$imu snizeni miry uzivani nelegélnich drog
ve vézeni. S vyjimkou urcitych vykyva zistavd od brezna 2020 mira uzivani drog
na celkové niz$ich trovnich nez v dobé pred pandemii COVID-19.

Zavedeni protiepidemickych opatfeni rovnéz zasahlo do poskytovani adiktologickych
sluzeb ve vézeni, a to véetné sluzeb, jez obnaseji skupinové aktivity, mezi néz patii
psychosocialni intervence a peer intervence, jakoz i sluzeb zajistovanych externimi
poskytovateli.

V tomto kontextu probihaji snahy o zachovani poskytovani sluzeb v uzavieném pro-
stiedi, jez podléha mnoha omezenim. Tyto prekazky se daji prekonavat zavadénim
inovativnich reseni, mezi néz patfi ¢astéjsi vyuzivani telemediciny. Zvlastni usili bylo
vénovano poskytovani OST ve vézeni a prevenci a 1é¢bé infek¢nich onemocnéni sou-
visejicich s uzivanim drog. Uvadén byl také narust psychickych problému u osob
ve vykonu trestu odnéti svobody, véetné odsouzenych s drogovymi problémy.

V diisledku pandemie COVID-19 se stal problém drog ve vézeni viditelnéjsi a potreba
jej fesit o to naléhavéjsi (Montanari et al., pfipravuje se k vydani).
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Vzhledem k tomu, ze mnoho véznénych osob pochazi ze zranitelnych populaci, rov-
nocennost poskytované péce nemusi vzdy vést k dosazeni téze Grovné zdravi, které se tési
obecnd populace. Dosazeni rovnocennosti vysledki zdravotni péce muze proto ve vézeni
vyzadovat dal$i intervence. Ve vétsiné pripadi vsak osoby ve vykonu trestu nemaji moz-
nost vyuzivat celé spektrum lé¢ebné péce a princip rovnocennosti a kontinuity péce tak
ve vét§iné zemi Evropy ziistavd nenaplnén.

Vétsina intervenci, jez se osvéd¢uje v obecné populaci, se zavadi i ve véznicich, ale
s urcitou prodlevou a nedostate¢nym pokrytim (kapitola 4). Napriklad OST, ktera se s je-
dinou vyjimkou poskytuje ve vSech zemich, které sdéluji prislu§na data, je stéle k dispo-
zici jen malé ¢asti osob, které ji pottebuji. Je tomu tak i pfes jeji prokdzanou ucinnost pti
1é¢bé uzivani opioidi a minimalizaci $ifeni krvi pfenaSenych vird, jakoz i jeji protektivni
efekt z hlediska drogovych amrti po propusténi z vézeni. Dilezity vliv na vefejné zdravi
ma testovani véznénych osob na infek¢ni onemocnéni a jejich lécba (Meroueh, 2019; Sto-
ver et al., 2019b). Ackoli testovani na HIV, VHC a VHB a jejich lé¢ba se provadi v mno-
ha evropskych véznicich, o mite pokryti a poétech osob, které 1é¢bu potiebuji, toho vime
malo. Vyménné programy urcené k predchazeni $ifeni krvi pfenosnych virt, jez se v ram-
ci obecné populace v Evropé realizuji ve zna¢né mire, jsou ve vézeni k dispozici pouze
ve tfech ¢lenskych statech EU. Vzhledem k vysoké rizikovosti vézenského prostredi, pokud
jde o sifeni krvi prenosnych infekei, 1ze o¢ekavat, ze komplexni pristup k problematice mi-
nimalizace rizik ve vézeni by mohl sehrat vyznamnou roli ve vztahu ke zdravi véznénych
osob i obecné populace (UNODC et al,, 2013; Michel et al., 2015; Stover & Hariga, 2016;
Stover et al., 2019a).

V porovnani s poéatkem tisicileti se v nékterych evropskych zemich dostupnost a mira
poskytovani zdravotni a socidlni péce zamérené na potieby véznénych uzivatela drog zlep-
$ila, nicméné jesté toho zbyva hodné vykonat, aby byla vézenska zdravotnicka zafizeni
v Evropé schopna poskytovat 1é¢bu a pé¢i v podminkach srovnatelnych se sluzbami vyuzi-
vanymi lidmi na svobodé.

Mezi prekazky implementace protidrogovych opatfeni ve vézenském prostiedi patii
preplnénost, nedostatek personalu a chybéjici prostredky. Véznice jsou navic mistem, kde
jsou lidé za trest. Reagovat na potfeby vyvstavajici z nelegalniho jednani byvé na jednu
stranu ndro¢né i na svobodé, natoz pak ve vézenském prostredi, kde mohou mit lidé po-
cit, Ze se pfiznanim k nezakonné ¢innosti mohou vystavit vétsimu riziku dalsiho postihu;
nesmirné dilezité je v tomto prostfedi vybudovat divéru mezi odsouzenymi a zdravot-
nickym personalem. Na druhou stranu, realizaci intervenci, které jsou bézné dostupné
na svobodé¢, muize v prostiedi véznic negativné poznamendvat vefejné minéni a politicka
vile utvarené predstavou zaslouZenosti trestu, ktery si lidé ve vézeni odpykavaji (Stover
etal, 2019a).

Budovani silné diikazni zdkladny pro adiktologické intervence ve véznicich prostred-
nictvim opera¢niho vyzkumu a evaluaci programt hodnoticich jejich dopad na véznéné
osoby a $irsi spole¢nost pak mize byt zdrojem argumentti ve prospéch alokovani zdroju
do této oblasti.
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Péce a kontrola

Za péli o osoby pobyvajici ve vézenskych zafizenich zodpovidaji vézenské organy.
Ty maji také na starosti zajistovani poradku a bezpec¢nosti ve vézeni, kam také spada po-
tirani distribuce drog a ndsili. Nasili ve vézeni se ¢asto poji s uzivanim a distribuci drog
a minimalné z¢asti se v ném odrazeji zacastnéné osoby i prostredi véznice jako takové.
V kapitole 7 bylo podrobnéji poukazano na hledani rovnovahy mezi pé¢i a kontrolou, jez
predstavuje specifickou vyzvu pti snizovani nabidky drog ve vézeni, pricemz je dilezité
mit na paméti, Ze opatfeni zavadéna ke kontrole nabidky drog mohou mit pozitivni i ne-
gativni dopad na dalsi aspekty Zivota ve vézeni. Véznéné osoby jsou schopny rychle prejit
na nové praktiky, pokud jde o uzivani drog (EMCDDA, 2018).

Do zptisobu fungovani vézenskych sluzeb se promitd prudky rozmach uzivani novych
psychoaktivnich latek. Tyto latky se daji snadnéji ukryt neZ jiné drogy a obtiznéji se de-
tekuji pomoci stavajicich kontrolnich systémi. Jejich uzivani ve vézeni je také spojovano
se zvySenou paranoiou, agresivnim chovanim a drogovymi umrtimi (EMCDDA, 2018).
Od roku 2014 se uvadéji rostouci pocty odsouzenych uzivajicich syntetické kanabinoidy
jako dtisledek specifi¢nosti drogového trhu ve vézeni.

Prekazkou oteviené debaty o novych psychoaktivnich latkach s véznénymi osobami
jsou jejich obavy z prozrazeni nezakonného jedndani. Pti priizkumu provadéném v ang-
lickych véznicich bylo zjisténo, Ze vice nez 50 % véznénych osob by nevyhledalo pomoc
ze strachu z mozného postihu a také, ze podle jejich minéni, je zajmem dozorcu spise
trestat nez pomahat (User Voice, 2016; Johnson, 2019). Je mozné, ze v tomto kontextu
by se dal nedostatek diivéry prekonat pomoci peer intervenci, jejichz realizatoti by soucas-
né mohli byt pro odsouzené pozitivnimi vzory. Peer-to-peer intervence mohou mit soucas-
né $irsi socidlni dopad, nebot ptispivaji k budovani socidlntho kapitélu a odolnosti uvnitt
deprivovanych komunit (Fletcher, 2012; Johnson, 2019). Diky témto intervencim lze rov-
né7 zajistit snazsi pristup k informacim o novych drogach nebo zavislostnich chovanich,
coz muze zase vézenskému a zdravotnickému personalu pomoci véas a adekvatné reagovat,
vytvaret adresné intervence a poskytovat véznénym osobam relevantni informace. Diky
v¢asné identifikaci novych vzorcti uzivani drog na zakladé plosného screeningu lze rovnéz
vcas reagovat na vznikajici problémy.

Vézenské organy zavadéji Sirokou $kalu opatfeni k potirani, odhalovani a narusovani
dodavek drog do vézeni a jejich nasledné distribuce mezi odsouzené. Jako doplnék tra-
di¢nich prohlidek osob, osobnich véci, cel a dal$ich prostor, jakoz i monitoringu a kon-
troly komunikace mezi odsouzenymi v ramci bézného provozu se v nékterych véznicich
zavadéji rizné nové technologie, napt. drony, pokrocilejsi zatizeni na testovani na drogy
a tzv. ,elektronické nosy* (kapitola 7). O dopadu téchto opatfeni vSak zatim neexistuje
dostatek informaci. Je proto potfeba provadét dalsi vyzkumy, jejichz vysledky by poslou-
zily jako podklad pro politiku a praxi smétujici k odrazovani osob od tcasti na fungova-
ni drogovych trhii ve vézeni. Tlak na jedince smérem k vyhledavani novych drog a jeho
touhu po novych drogéach Ize snizovat prostrednictvim adiktologické 1é¢by. Lepsi poznani
zpusobu vzdjemnych souvislosti mezi nabidkou drog, adiktologickou lé¢bou a poptavkou
po drogéch ve vézenském prostiedi pak muze podstatné prispét k udrzitelnéjsimu a nakla-
dové efektivnéj$imu uplatnovani protidrogovych intervenci ve vézeni.
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Role prisludniki vézenské straze pti zajistovani adiktologické 1é¢by a intervenci v oblasti
minimalizace rizik se napfi¢ evropskymi véznicemi riizni a byva predmétem diskuse (Ko-
lind, 2015). Vézensti dozorci pracuji v bezprostfednim kontaktu s odsouzenymi, a proto
1épe nez kdo jiny rozumi kazdodennim problémum Zivota ve vézeni a jsou schopni v pri-
padé potieby poskytnout podporu. Odpovédnost prislusnikil vézenské straze za zajistova-
ni poradku a bezpec¢nosti nemusi byt vzdy v souladu s jejich snahou o budovani terapeu-
tického vztahu s odsouzenym zalozeného na vzajemné duvéte a podpore, coz miize vést
ke konfliktu povinnosti. Odsouzeni nemuseji byt navic ochotni se vézeniskym dozorciim
se svym nezdkonnym jednanim svérovat (Kolind, 2019; Torsten, 2019).

Stéle vétsi pocet zemi hleda zfetelnou linii mezi poskytovanim zdravotnich sluzeb a ka-
zdodennim béhem vézenského Zivota, ktera by zamezovala potencialnim konfliktim po-
vinnosti mezi zajistovanim péce a udrzovanim kontroly. Za dilezity prvek poskytovani
kvalitni zdravotni péce ve vézenskych zatizenich se povazuje klinickd nezavislost zdra-
votnického personalu, nebot vztah mezi pacienty a poskytovateli péce zde neni zalozen
na svobodné volbé a prostfedi vykonu trestu mtize predstavovat riiznd tskali z hlediska
poskytovani optimalni lékarské péce (Pont et al., 2018). Klinicka nezavislost také zdravot-
nickému personalu umoznuje odmitnout podilet se na vykonu karnych opatfeni.

Tyto obavy jsou jednim z faktort, které vedou mnohé evropské zemé k preneseni od-
povédnosti za zdravotni péci ve vézeni z resortu vnitra na resort zdravotnictvi. Ackoli jsou
vsak prvotni vysledky takového preneseni odpovédnosti za zdravotni péci slibné, bude jes-
té nutné vyhodnotit a potvrdit, zda mohou tato opatfeni prispét a jiz prispivaji k lepsimu
zdravi véznénych osob a jak dosahnout pozitivnich systémovych zmén.

Alternativni pFistupy k feSeni problematiky drog ve vézeni

Pro nékoho, kdo mé zkus$enosti s uzivanim nelegalnich navykovych latek v bézném
zivoté, mutize byt pobyt ve vykonu trestu odnéti svobody spojen s mnozstvim negativnich
nésledki, mezi néz patii prilezitosti k novym vzorctim uzivani drog, expozice infekénim
onemocnénim, preruseni adiktologické 1é¢by a odlouceni od zdroji socidlniho zazemi.
Stigmatizace pojici se s trestni minulosti miize navic po propusténi prispét k horsi uplatni-
telnosti na trhu prace a snizit pravdépodobnost socialni reintegrace.

V evropskych zemich se diskutuji a zavadéji néktera opatfeni, jez by mohla potencidl-
né ovlivnit poéty odsouzenych, nebot by v jejich disledku doslo ke snizeni poétu osob od-
pykavajicich si nepodminény trest odnéti svobody nebo jiné formy trestu za uzivani drog
nebo jiné drogové delikty. Patti sem dekriminalizace uzivani drog, ruseni kratkodobych
trestll v trvani do 12 mésicti (Gjersing, 2019) a zavadéni alternativ k donucovacim sankcim.

Autofi nedédvné norské studie zpracovavali modely u¢inka rtiznych scénart taméjsi
protidrogové politiky. Zjistili, Ze ruSeni nepodminénych trestil za uzivani a prechovavani
nelegalnich drog by vedlo k 18% sniZeni pripadi uvéznéni, ale Ze zruseni nepodminénych
trestd odnéti svobody za veskerou drogovou kriminalitu (trestné ¢iny spachané za icelem
podporovani uzivani drog, delikty spojené s uzivanim drog bez ohledu na mnozstvi, vy-
robou a distribuci) by vedlo témér k 60% snizeni piipadi uvéznéni (Gjersing, 2019). V ji-
nych studiich se uvadi, ze odklon pachatelii s problémovymi vzorci uzivani drog smérem
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k napravnym opatfenim, resp. od trestt spojenych s odnétim svobody, muze ptinést mno-
ha pozitiva, mezi néz patti predchazeni $kodlivym dopadiim odnéti svobody a tspora
nakladt na vézensky systém (White, 2017).

Alternativni tresty nespojené s odnétim svobody jsou specifickym typem alternativy
k donucovacim sankcim zamyslenym jako opatfeni s retributivnim cilem, jehoZz vykon
se realizuje mimo véznici. Zatimco koncept ,,alternativ k odsouzeni ¢i donucovacim sank-
cim® klade diiraz na cil reakce dané politiky, v ramci ,.alternativnich trestll nespojenych
s odnétim svobody“ spociva diiraz na prostiedi. Alternativni tresty nespojené s odnétim
svobody spocivaji v ulozeni podminéného trestu, kdy podminkou je absolvovani adiktolo-
gické 1é¢by nebo souhlas s podstoupenim 1é¢by ve vézeni a naslednym zkracenim pobytu
ve vézeni (Kruithof et al., 2016).

Alternativy k donucovacim sankcim jsou v Evropé zavadény v mnoha zemich, kdy
zvlastni pozornost je vénovana vysoce rizikovym uzivateliim drog. Na trovni dané po-
litiky jsou argumenty ve prospéch implementace téchto opatfeni vedeny dvéma hlavnimi
sméry: minimalizace ujmy pro jednotlivce a spole¢nost ptisobené vysoce rizikovym uzi-
vanim drog a reSeni systémové zatéze pro soudni systém predstavované neproblémovymi
uzivateli drog, tzn. snizovani zatéze pro systém trestni justice upousténim od stithani nékte-
rych drogovych deliktd, napt. prechovavani navykovych latek pro vlastni potfebu. Nejas-
nosti pfi vybéru jednoho z téchto dvou cilti ¢asto vede k rozdilnym thlim pohledu a miize
vést ke ztraté politické podpory pro takova napravnd opatfeni. Ackoli panuje $irokd sho-
da, Ze hrozba trestu ma obecné maly efekt na miru konzumace nelegalnich drog, uzivani
drog a problémy s nim spojené jsou mnohymi primarné povazovany za véc trestni justice
a opatfeni sméfujici mimo sféru represivnich sankci stale narazeji na ur¢ity odpor.

Nékolik evropskych zemi se rozhodlo pro Siroké uplatiiovani napravnych (rehabili-
tativnich) pristupt. Pokud jsou takové politiky prijaty, jejich realizace ¢asto probiha bez
robustniho monitoringu ¢i evaluace, prestoze investice do takovych aktivit by se mohly
z dlouhodobého hlediska vyplatit v podobé informaci, na jejichz zakladé 1ze zvySovat ti¢in-
nost a efektivitu implementovanych programt. Avsak i pokud vysledna zjisténi nejsou do-
state¢né priikazna, zda se, Ze klicem k tspéchu je podle vseho i samotna $kala moznych
intervenci, jimiz 1ze adekvatné reagovat na potfeby osob s riiznymi typy a stupni problémi
s drogami (EMCDDA, 2015). Duikazni zdkladnu pro alternativy k donucovacim sankcim
je nutné zkvalitnovat pomoci dalsich studii, pficemz zvlastni pozornost si zasluhuji ty sku-
piny, které z nich mohou mit nejvétsi prospéch, a faze trestnépravniho procesu, v nichz
je 1ze nejlépe uplatnit.

Disledky pro politiku a praxi

Evropské zemé maji jedine¢nou prilezitost zaujmout pragmaticky a védecky fundovany
ptistup k zdravotnim a socialnim potfebam véznénych osob, které maji problémy s droga-
mi, a pochopit tak dopad otazek pramenicich z rozhrani mezi drogami a vézenskym pro-
stfedim a prispét k jejich fe$eni. V ndsledujicim prehledu poukazujeme na nékolik kli¢o-
vych témat s pfesahem do politiky a praxe.
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o Podle principu rovnocennosti péce a kontinuity péce by véznénym osobam s adikto-
logickym problémem mélo byt poskytovano totéz spektrum vyzkumem podlozenych
intervenci jako tymz osobdm na svobodg¢, tyto sluzby by mély poskytovat osoby s odpo-
vidajici kvalifikaci pro 1é¢bu zavislosti (at uz personal véznice nebo externi odbornici)
a mély by byt uplatiiovany mechanismy k zajisténi kontinuity lé¢ebné péce, coz je ze-
jména diilezité u osob s krat$imi tresty odnéti svobody.

o Mezindrodni instituce se vyslovuji pro meziresortni odpovédnost za spravu zdravotni
péce ve vézeni (metodicky pokyn WHO) a zajistovani opatteni v oblasti minimalizace
rizik (harm reduction) ve vézeni (metodicky pokyn OSN/WHO).

o Zdravotni a socialni péce ve vézeni miize mit vyznamny dopad na nemocnost a imrt-
nost vézenské populace, jakoz i na vétsinovou spole¢nost, coz ma celkové vyznamny
vetejnozdravotni prinos. Za prvé, privedenim osob s drogovymi problémy k 1é¢bé Ize
snizit miru jejich uzivani drog a rizikového chovani ve vézeni a soucasné redukovat ri-
ziko predavkovani po propusténi. Za druhé, plosnym nabizenim testovani na infek¢ni
onemocnéni pti nastupu do vézeni a v ptipadé potieby naslednou nabidkou dalsi 1é¢by
lze snizit prevalenci infekénich onemocnéni ve vézenské populaci, véetné osob, které
maji problémy s drogami.

Mezi hlavni intervence zamérené na problémy souvisejici s drogami ve vézeni patfi:

o zdravotni prohlidka pfi nastupu do vézeni, véetné vysetfeni na mozné uzivani drog
a problémy s nim souvisejici

o cilend prevence rizikovych faktorti spole¢nych jak uzivani drog, tak vykonu trestu
odnéti svobody, véetné intervenci, které se zaméruji na feSeni nejriiznéjsich nega-
tivnich zazitka z détstvi

o Siroka $kala adiktologickych intervenci, v¢etné OST u osob, které maji problémy
s uzivanim opioida

o intervence zaméfené na rizikové chovani a infek¢ni onemocnéni, véetné opatieni
v oblasti harm reduction a prevence a lé¢by infek¢nich onemocnéni - dulezitym
vychozim bodem miuze byt testovani na infekéni onemocnéni nabizené kazdému,
kdo nastupuje do vézeni

o minimalizace rizika pfeddvkovani v souvislosti s propusténim z vézeni prostted-
nictvim celé $kaly intervenci aplikovanych v ramci pfipravy na propusténi, véetné
néavaznosti 1é¢by a zprosttedkovani kontaktt na komunitni sluzby, a aktivity sou-
visejici s prevenci predavkovani se ztetelem na poskytovani naloxonu pro pripadné
pozdéjsi pouziti

o priprava na propusténi, jez zahrnuje aktivity na podporu socidlni reintegrace osob
s drogovymi problémy.
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Alternativy k donucovacim sankcim se v nékterych zemich zavadéji ve vztahu k pach-
atelim trestné ¢innosti s vysoce rizikovymi vzorci uzivani drog. Je vSeobecné zna-
mo, ze hrozba trestu lidi od uzivani drog neodradi, a naopak nékteré studie pouka-
zuji na mozny efekt alternativnich opatfeni smérem k redukci kriminality a uzivani
drog (Kruithof et al.,, 2016). Dtikazy o efektivité téchto opatfeni je tfeba zkvalitnovat
a roz$ifovat prostednictvim dal$ich studii.

Dulezité je posilovat transfer dobré praxe shromazdovanim a $ifenim osvédc¢enych in-
tervenci a existujicich metodickych materialii pojednavajicich o protidrogovych inter-
vencich ve vézeni.

Je nutné navysit miru realizace efektivnich intervenci a usilovat o plnou implementa-
ci protidrogovych intervenci ve vézeni, jejichz efektivita je dostate¢né prokézana dosa-
vadnim vyzkumem.

Je dulezité zvySovat kvalitu dikazi o intervencich v oblasti zdravotni a socidlni péce
ve vézeni a o pottebach véznénych osob s drogovymi problémy, v¢etné minoritnich sk-
upin, mezi néz patii zeny, LGBT osoby a cizi statni prislu$nici. Data tykajici se riznych
témat ve vztahu k problematice drog a vézenstvi v Evropé mohou byt podkladem pro
analyzy potreb, planovani sluzeb a organizaci 1é¢by a poskytovat predstavu o profilu
a potiebach osob s adiktologickymi problémy v obecné populaci.

Navy$eni monitoringu a vyzkumnych aktivit ve vézenich je nezbytnym pred-
pokladem pro budovani diikazni zakladny nutné k poskytovani adekvatnich inter-
venci zaméfenych na problematiku drog ve vézeni. Ma-li byt plné vyuzita hodnota
shromazdénych informaci, je dulezité dosihnout sjednoceni systému sbéru dat
napti¢ jednotlivymi evropskymi zemémi, zejména pokud se jedna o porovnatel-
nost prislusnych dat. Plati to pro vzijemné porovnavani zkusenosti, problému a je-
jich fe$eni mezi jednotlivymi zemémi i pro snazsi sdileni a propagaci ptikladt dobré
praxe ve vztahu k protidrogovym intervencim v Evropé. Zvy$ovanim synergie mezi
mezinarodnimi organizacemi se bude datit eliminovat duplicitu dat a zajistit jejich
validitu.
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Zkratky

ADHD

ASD

CPT

DD

ECDC

EMCDDA

EQDP

EFSQ-P

HA-REACT

HIPED

HIPP
HIV
ID
LGBT
NNO

NICE

NPL
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Attention Deficit-Hyperactivity Disorder / porucha pozornosti
s hyperaktivitou

Autism Spectrum Disorder / porucha autistického spektra

European Committee for the Prevention of Torture / Evropsky vybor pro
prevenci muceni

Ceska republika
Dual Diagnosis / dudlni diagnéza

European Centre for Disease Prevention and Control / Evropské centrum
pro prevenci a kontrolu nemoci

European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction / Evropské
monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zavislost

European questionnaire on drug use among people living in prison /
evropsky dotaznik zaméfeny na uzivani navykovych latek mezi osobami

ve vykonu trestu odnéti svobody

European facility survey questionnaire for the prison setting / evropsky
dotaznik mapujici poskytovani specifickych sluzeb ve vézenském prostredi

Joint Action on HIV and Co-infection Prevention and Harm Reduction /
evropsky program, ktery se mimo jiné zamétuje na harm reduction

ve véznicich

Health in Prisons European Database / Evropska databdze o zdravi
ve vézeni

Health in Prison Programme (WHO) / Program WHO Zdravi ve vézeni
Human Immunodeficiency Virus / virus lidské imunodeficience
Intellectual Disability / porucha intelektu

lesby, gayové, bisexudlové a transgender osoby

nestatni neziskové organizace

National Institute for Health and Care Excellence (UK) / britsky Narodni
institut pro zdravi a klinickou kvalitu

nové psychoaktivni latky



OSN

OST

PTSD

SDG

SUD

TBC

UNODC

VHB

VHC

VTOS

WHO

Organizace spojenych narodu

opioidova substitu¢ni terapie

Post-Traumatic Stress Disorder / posttraumaticka stresova porucha

(UN) Sustainable Development Goal / cil OSN pro udrzitelny rozvoj
Substance Use Disorder / porucha souvisejici s uzivanim navykovych latek
tuberkuldza

United Nations Office on Drugs and Crime / Utad OSN pro drogy
a kriminalitu

virovd hepatitida typu B
virovd hepatitida typu C
vykon trestu odnéti svobody

World Health Organization / Svétova zdravotnicka organizace
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Obratte se naEU

Osobné

Na celém uzemi Evropské unie se nachézeji stovky informaénich center Europe Direct.
Adresu nejbliz§iho centra mutiZete najit na strankach http://europa.eu/contact

Telefonicky nebo e-mailem

Europe Direct je sluzba, ktera odpovi na vase dotazy o Evropské unii. Muzete
se na ni obratit

o prostrednictvim bezplatné telefonni linky: 00 800 6 7 8 9 10 11 (néktefi operatoti mo-
hou tyto hovory zpoplatiovat),

o mnabézném telefonnim ¢isle: +32 22999696 nebo elektronickou postou prosttednictvim
internetové stranky http://europa.eu/contact
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Vyhledavani informaci o EU
On-line

Informace o Evropské unii ve vSech ufednich jazycich EU jsou dostupné na interneto-
vych strankach Europa na adrese: http://europa.eu

Publikace EU

Publikace EU, at uz bezplatné nebo placené, si muzete stahnout nebo objednat pro-
stfednictvim internetovych stranek EU Bookshop na adrese: http://bookshop.europa.eu.
Chcete-li obdrzet vice nez jeden vytisk bezplatnych publikaci, obratte se na sluzbu Europe
Direct nebo na mistni informacéni stfediska (viz http://europa.eu/contact).
Pravo EU a souvisejici dokumenty

Pravni informace EU v¢etné vSech pravnich predpist EU od roku 1951 ve v$ech ured-
nich jazykovych verzich jsou dostupné na strankach EUR-Lex na adrese: http://eur-lex.eu-
ropa.eu
Verejné pristupna data od EU

Portél verejné pristupnych dat EU (http://data.europa.eu/euodp/en/data) umoznuje

ptistup k datovym soubortim z EU. Data lze bezplatné stahovat a opakované pouzit pro
komer¢ni i nekomercni tcely.
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Zakladni udaje o této publikacni radé

Publika¢ni fadu EMCDDA Insights tvori tematicky zaméfené materialy, které ucele-
nym zptisobem referuji o aktudlnich vyzkumnych a odbornych poznatcich vztahujicich
se ke konkrétni problematice v oblasti drog. Tato publikace pfinasi prehled aktualnich po-
znatkd a nejnovéjsiho vyvoje ve vztahu k problematice uzivani drog v evropskych vézni-
cich. Tento materiél se podrobné zabyva epidemiologii uzivani drog a souvisejicich problé-
mu ve vézenské populaci, zdravotnimi a socialnimi intervencemi, jimiz lze v sou¢asnosti
problémy s uzivanim drog ve véznicich fesit, véetné nejnovéjsich vyzkumem ovétenych
poznatki o jejich efektivité, jakoz i nabidkou drog ve véznicich a obchodovanim s nimi
v tomto prostredi. Pojednava rovnéz o soucasnych i budoucich vyzvach v této oblasti. Tato
zprava je urcena Cinitelim odpovédnym za tvorbu prislusnych politik a jejich poradctim,
specialistiim a odbornikim z praxe, vyzkumnikim, védctim a v8em, jichz se problematika
vézenstvi a drog tyka.

Zakladni udaje o EMCDDA

Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zévislost (European Monitoring
Centre for Drugs and Drug Addiction, EMCDDA) je tstfednim zdrojem informaci a vSeo-
becné uznavanou autoritou ve vztahu k problematice navykovych latek v Evropé. Jiz vice nez
20 let shromazduje, analyzuje a $ifi védecky fundované informace o drogach a drogovych
zavislostech a jejich nasledcich. Odborné i laické verejnosti tak poskytuje celoevropsky
obraz o situaci ve vécech drog, ktery vychazi z ovérenych a védecky podlozenych fakti.

Publikace EMCDDA jsou primarnim zdrojem informaci pro $iroké spektrum cilo-
vych skupin, at uz jsou to ¢initelé zodpovédni za tvorbu prislusnych politik a jejich porad-
ni tymy, odbornici a vyzkumni pracovnici zabyvajici se problematikou navykovych latek,
¢i v $irSim kontextu média a verejnost. EMCDDA je jednou z decentralizovanych agentur
Evropské unie. Sidli v Lisabonu.
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