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Abstract 

 

The bachelor thesis explores medical care at penitentiary institutions – Valdice 

Prison in this particular case. As a radiological assistant, I focused in particular on the 

Department of Radiodiagnostics, Centre of Skiagraphics. I searched for differences of 

the work of a radiological assistant compared to a civil medical facility. The research 

focused on exploring the numbers of skiagraphic examinations in 1988 – 2008 and 

investigated the followed set. The results will show clearly whether the numbers of 

skiagraphic examinations were increasing or decreasing in the course of the years. In 

conclusion, the numbers will be compared to those of a civil medical facility. 

Comparison of data from skiagraphic examinations and their subsequent analysis 

will be used to verify the efficiency of the existing penitentiary system concept. Self-

inflicted traumas represent the last-resort form of protest that provides evidence either 

of a high degree of desperation or low self-respect to social values. High responsive 

value of the compared data is expected in the hardest prison. 

The aim of this work is to acquaint the broad public with the specific features of 

the work of a radiological assistant, with the structure and characteristics of his or her 

occupational environment. Numerous principal changes have occurred in the field of the 

penitentiary system since 1989. These changes have not been widely welcome by the 

public. The process of humanization is not perceived as an effort of the government to 

change the attitudes of sentenced persons toward social values. It is seen predominantly 

as an incomprehensible display of weakness and excessive tolerance. Based on 

objective data, I would like to provide evidence of the efficiency and purpose of the 

humanization process in the penitentiary system and to help change the view of the 

public regarding its efficiency. 

 

 

 

 

 



3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Prohlášení 

 

Prohlašuji, ţe jsem bakalářskou práci na téma Specifika práce radiologického asistenta 

ve vězeňském zařízení vypracovala samostatně pouze s pouţitím pramenů a literatury 

uvedených v seznamu citované literatury. Prohlašuji, ţe v souladu s § 47b zákona č. 

111/1998 Sb. v platném znění souhlasím se zveřejněním své bakalářské práce, a to v 

nezkrácené podobě vzniklé vypuštěním vyznačených částí archivovaných Zdravotně 

sociální fakultou elektronickou cestou ve veřejně přístupné části databáze STAG 

provozované Jihočeskou univerzitou v Českých Budějovicích na jejich internetových 

stránkách. 

 

 

V Českých Budějovicích 3. 5. 2010 

 

  …………………..………………………………. 

                                                                                       podpis studenta 



4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Poděkování 

 

Děkuji vedoucímu práce MUDr. Jaroslavu Rychterovi za cenné rady a metodické 

vedení v průběhu vlastní práce a za poskytnutí pomoci při zpracování daného tématu. 



5 

 

OBSAH 

Úvod ................................................................................................................................. 7 

1. Současný stav ............................................................................................................... 9 

1.1. Výkon trestu odnětí svobody ................................................................................. 9 

1.1.1. Typy věznic ..................................................................................................... 9 

1.1.2. Charakteristika věznice Valdice .................................................................... 10 

1.2. Vězeňská sluţba České republiky ........................................................................ 12 

1.2.1. Základní data ................................................................................................. 12 

1.2.2. Členění Vězeňské sluţby ............................................................................... 12 

1.2.3. Organizační jednotky Vězeňské sluţby ......................................................... 13 

1.2.4. Úkoly Vězeňské sluţby ................................................................................. 14 

1.3. Zdravotnická střediska a vězeňské nemocnice .................................................... 15 

1.3.1. Vstupní prohlídka nového vězně ................................................................... 16 

1.3.2. Výskyt tuberkulózy v ústavech pro výkon vazby a výkon trestu odnětí 

svobody .................................................................................................................... 16 

1.4. Typy poruch chování při pobytu ve věznici ......................................................... 17 

1.4.1. Sebepoškozování ........................................................................................... 17 

1.4.1.1. Nejčastější druhy sebepoškozování ........................................................ 18 

1.4.1.2. Motivace sebepoškozování ..................................................................... 19 

1.4.2. Farmakofágie ................................................................................................. 19 

1.4.3. Fyzická agrese mezi vězni navzájem ............................................................ 20 

1.5. Skiagrafická vyšetření prováděná ve věznici Valdice ......................................... 21 



6 

 

1.6. Náplň práce radiologického asistenta ................................................................... 22 

1.6.1. Odlišnosti práce radiologického asistenta ve vězeňském zařízení ................ 25 

1.6.2. Humanizace vězeňství ................................................................................... 30 

2. Cíle práce a hypotéza ................................................................................................ 32 

2.1. Cíle práce ............................................................................................................. 32 

2.2. Hypotéza .............................................................................................................. 32 

3. Metodika .................................................................................................................... 33 

3.1. Zdroje a materiály ................................................................................................ 33 

3.2. Metodika při zpracování výzkumu ....................................................................... 33 

4. Výsledky ..................................................................................................................... 35 

5. Diskuze ....................................................................................................................... 47 

6. Závěr .......................................................................................................................... 52 

7. Seznam použité literatury ........................................................................................ 54 

8. Klíčová slova .............................................................................................................. 56 

9. Přílohy 

 

 

 

 

 

 

 



7 

 

Úvod 

 

Zdravotnictví má za cíl udrţení nebo navrácení lidské bytosti do optimálního 

stavu. Pokud problematiku rozšíříme o sociální hledisko, dá se totéţ říci i o celé lidské 

společnosti ve všech jejích sloţkách.  

Má práce se zabývá reálnou praxí ve vězeňství. Je to proto, ţe vycházím z 

předpokladu, ţe právě zde, kde jsou podmínky do jisté míry extrémní, lze nejzřetelněji 

vystopovat celkovou účinnost metod a postupů, které společnost volí vůči těm svým 

občanům, kteří váţným způsobem překročili zákon.  

Celková problematika je nepochybně velmi sloţitá, protoţe i nejlépe vymyšlený 

systém se zde střetává s nekonečně variabilní lidskou osobností, která je navíc vybavená 

nekonečně variabilními ţivotními zkušenostmi. Stoprocentní účinnost systému je tedy 

nepochybně iluze. Je ovšem důleţité hledat postupy a zaujímat postoje, které mají 

efektivitu obecně nejvyšší.  

Navíc individualita vězně není uzavřená vůči společnosti i při nejostřejší izolaci. 

Takový jedinec je sice oddělený od běţné populace, ale spotřebovává často nenávratně 

prostředky, které poskytují i lidé, jimiţ svým předchozím jednáním výrazně uškodil.  

Tento paradox mezi individuálním cynismem a společenským důrazem na 

humanitu se právě prostřednictvím sebepoškozování, agrese a autoagrese projevuje v 

plné síle a vystavuje profesionalitu odborného personálu náročným zkouškám. Pro 

sociálního i zdravotnického pracovníka v podobném prostředí je velmi svůdné 

podlehnout a stát se rovněţ cynikem. Bohuţel je někdy naše práce tak psychicky 

náročná, ţe jistý odstup je projevem pudu sebezáchovy, protoţe plná angaţovanost 

můţe zcela vyčerpat a přivodit brzy syndrom vyhoření. Pochopitelně předesílám, ţe 

cynismus i extrémní empatii vnímám jako neţádoucí krajnosti, které do naší práce 

nepatří. A to nejen proto, ţe jsou prokazatelně neefektivní. Správný model je přirozeně 

v tzv. „zlatém středu“, pohybuje se tedy v určitém prostoru mezi oběma krajnostmi. 

Jeho nalezení určuje kvalitu sociálních i zdravotnických pracovníků. 

Pokud chceme naplnit předpoklad, ţe cílem naší práce je zdravý jedinec i 

společnost, nesmíme nikdy zapomenout, ţe toho lze docílit jen tehdy, kdyţ budeme 
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sami vzory – tedy vytvoříme si takový profesionální přístup, který nebude ničit nás a 

současně bude prospívat našim klientům. 
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1. Současný stav 

 

1.1. Výkon trestu odnětí svobody 

 

Právní úprava výkonu trestu odnětí svobody je dána zákonem č. 169/1999 Sb. o 

výkonu trestu odnětí svobody a Vyhláškou ministra spravedlnosti č. 345/1999 Sb., 

kterou se vydává Řád výkonu trestu odnětí svobody. U mladistvých se v souladu se 

zákonem č. 218/2003 o odpovědnosti mládeţe za protiprávní činy a soudnictví ve 

věcech mládeţe uţívá termín trestní opatření odnětí svobody - § 24, odst. 1, písm. i) 

citace zákona. 

Výkon trestu odnětí svobody se vykonává ve věznicích. V některých věznicích 

existují ještě specializovaná oddělení pro výkon trestu specifických skupin vězňů včetně 

dvou vězeňských nemocnic (Praha – Pankrác a Brno) 
(2)

. 

 

1.1.1. Typy věznic 

 

Výkon trestu odnětí svobody je prováděn ve věznici nebo v samostatném 

oddělení vazební věznice. Věznice jsou v závislosti na míře vnější ostrahy, zajištění 

bezpečnosti a dále způsobu uplatňování resocializačních programů členěny do čtyř 

základních typů, přičemţ k zařazení odsouzeného do věznice určitého typu dochází 

rozhodnutím soudu, které je součástí rozsudku, jímţ se odsouzenému ukládá výkon 

nepodmíněného trestu odnětí svobody. Za podmínek stanovených v § 39 a trestního 

zákona soud, pokud nedospěje k závěru, ţe s ohledem na závaţnost trestného činu, 

stupeň a povahu narušení pachatele, by byla jeho náprava zaručena lépe ve věznici 

jiného typu, zařadí do věznice: 

 typu A – s dohledem odsouzeného, kterému byl uloţen trest za trestný čin 

spáchaný z nedbalosti, a který nebyl dosud ve výkonu trestu pro úmyslný trestný 

čin 

 typu B – s dozorem odsouzeného, kterému byl uloţen trest za trestný čin 

spáchaný z nedbalosti a který jiţ byl ve výkonu trestu pro úmyslný trestný čin. 
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Soud do věznice tohoto typu rovněţ zařadí odsouzeného, kterému byl uloţen 

trest za úmyslný trestný čin ve výměře nepřevyšující dva roky a který dosud 

nebyl ve výkonu trestu pro úmyslný trestný čin 

 typu C – s ostrahou odsouzeného, kterému byl uloţen trest za úmyslný trestný 

čin a nejsou zároveň splněny podmínky pro umístění do věznice s dozorem nebo 

se zvýšenou ostrahou. Soud do věznice tohoto typu rovněţ zařadí odsouzeného, 

který byl odsouzen pro trestný čin spáchaný z nedbalosti a nebyl zařazen do 

výkonu trestu odnětí svobody do věznice s dohledem nebo s dozorem 

 typu D – se zvýšenou ostrahou odsouzeného, kterému byl uloţen trest odnětí 

svobody na doţivotí, dále odsouzeného, kterému byl uloţen trest odnětí svobody 

jako zvlášť nebezpečnému recidivistovi, kterému byl za zvlášť závaţný trestný 

čin uloţen trest odnětí svobody ve výměře nejméně osmi let, nebo odsouzeného, 

který byl odsouzen za úmyslný trestný čin a v posledních pěti letech uprchl 

z vazby nebo z výkonu trestu. Do věznice tohoto typu se odsouzení zařazují 

vţdy, jestliţe jim byl uloţen výjimečný trest 
(4)

. 

Diferenciaci odsouzených ve výkonu trestu odnětí svobody stanoví § 7 zák. č. 

169/1999 Sb., kde se uvádí, ţe odděleně se umisťují odsouzení muţi od odsouzených 

ţen a dále zpravidla odsouzení: 

a) mladiství od dospělých, 

b) recidivisté od odsouzených, kteří jsou ve výkonu trestu poprvé, 

c) za úmyslně spáchané trestné činy od odsouzených za trestné činy 

z nedbalosti, 

d) trvale pracovně nezařaditelní, 

e) s poruchami duševními a poruchami chování, 

f) s uloţeným ochranným léčením 
(3)

.  

 

1.1.2. Charakteristika věznice Valdice 

 

Věznice je situována v objektu dřívějšího kartuziánského kláštera, který se 

nachází 4 km za městem Jičín, směrem na město Lomnice n/P a Semily 
(15)

. Objekt 

věznice je povaţován za památku 1. kategorie a vězeňská sluţba vynakládá nemalé úsilí 



11 

 

na obnovu celého bývalého kláštera 
(10)

. Zaloţil jej v letech 1627 Albrecht Václav 

Eusebius z Valdštejna. V roce 1856 bylo rozhodnuto, ţe z bývalé kartuzie bude zřízena 

centrální věznice, ta nejtěţší pro tresty od 10 let do doţivotí. V roce 1857 zakoupil 

objekt rakouský stát a v témţe roce po jednoduchých úpravách sem byla přivezena část 

vězňů z trestnice Špilberk u Brna. Mezi prvními trestanci převedenými do Kartouz byl i 

známý loupeţník Babinský. Od té doby mají Kartouzy Valdické jiný účel, neţ k jakému 

byly ustanoveny. 

Od roku 1948 aţ do roku 1990 byli do Valdic zařazováni převáţně odsouzení 

s dlouhodobými tresty, zařazení do III. NVS. 100% vězňů bylo zaměstnáno ve státních 

firmách, které byly činné ve výrobních provozech uvnitř věznice. V tomto období 

zaznamenala věznice absolutně největší počet vězněných osob. Toto číslo bylo o něco 

málo vyšší neţ 2 700 vězněných muţů. Po revoluci v roce 1989 a po následné amnestii 

a novele trestního zákona v roce 1990 klesl počet vězňů na cca 500. 

V současné době je objekt vyuţíván jako věznice s ostrahou a se zvýšenou 

ostrahou. Do Valdic jsou umísťováni odsouzení muţi s delšími tresty, recidivisté a jinak 

nebezpeční odsouzení. Součástí věznice bylo po dobu deseti let i zvláštní oddělení pro 

výkon vazby. Toto oddělení bylo dnem 1. 3. 2001 zrušeno a okamţitě byla zahájena 

jeho přestavba tak, aby zde mohl být vykonáván trest odnětí svobody u odsouzených 

k doţivotnímu trestu a dalších odsouzených, u nichţ je diagnostikována potřeba 

zvýšené detence. Včetně tohoto oddělení se 48 místy má věznice kapacitu 1092 míst. 

Odsouzení jsou ubytováni s ohledem na rozdělení do jednotlivých typů profilace 

výkonu trestu v pěti odděleních. 

Pro odsouzené je zřízeno jednak nástupní oddělení, jednak oddělení výstupní, 

kam jsou odsouzení zařazováni před propuštěním, dále krizové oddělení, specializované 

oddělení pro odsouzené s poruchou osobnosti a specializované oddělení pro odsouzené 

zařazené do zvýšené ostrahy s poruchou osobnosti a chování, způsobenou poţíváním 

psychotropních látek. Součástí věznice je i lůţková část ošetřovny, kde je odsouzeným 

poskytována zdravotní péče na úrovni městských nemocnic. 

Oblast vzdělávací probíhá zejména v rámci Školského vzdělávacího střediska, 

kde si odsouzení mohou doplnit základní vzdělání nebo získat výuční list ve dvouletém, 
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popř. tříletém učebním oboru obrábění kovů. Organizovány jsou dále různé vzdělávací 

kurzy například jazykové, svářečské nebo malíř natěrač a knihař. Ve věznici lze také 

studovat maturitní studijní obory. Počet odsouzených zařazených do těchto forem 

vzdělávání je ročně téměř 150. Odsouzení jsou zaměstnáváni jednak ve vnitřních 

provozech věznice (ústavní kuchyně, prádelna, zámečnická dílna, truhlárna, atd.) a dále 

u 9 podnikatelských subjektů. Z celkového počtu je zaměstnáváno průměrně 55 % 

odsouzených 
(15)

. 

 

1.2. Vězeňská služba České republiky 

 

1.2.1. Základní data 

 

Vězeňská sluţba České republiky je zřízena podle zákona č. 555/1992 Sb. o 

Vězeňské sluţbě a justiční stráţi České republiky, ve znění pozdějších předpisů a je 

podřízena Ministru spravedlnosti ČR, jeţ je ústředním orgánem státní správy pro 

vězeňství a plní ve vztahu k vězeňství funkci zřizovatele. 

Vězeňská sluţba ČR zajišťuje výkon vazby, výkon trestu odnětí svobody a v 

rozsahu stanoveném zákonem ochranu pořádku a bezpečnosti při výkonu soudnictví a 

správě soudů a při činnostech státních zastupitelství a Ministerstva spravedlnosti ČR 
(2)

. 

 

1.2.2. Členění Vězeňské služby 

 

Vězeňská sluţba České republiky se člení na vězeňskou stráţ, justiční stráţ a 

správní sluţbu. Vězeňská stráţ a justiční stráţ mají postavení ozbrojeného souboru. 

Vězeňská stráž střeţí, předvádí a eskortuje osoby ve výkony vazby a ve výkonu 

trestu odnětí svobody, střeţí vazební věznice, věznice a věznice pro místní výkon trestu 

a při této činnosti a v uvedených místech zajišťuje stanovený pořádek a kázeň. 

Justiční stráž zajišťuje pořádek a bezpečnost v budovách soudů a státních 

zastupitelství a v jiných místech činnosti soudů a Ministerstva spravedlnosti ČR a 
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v rozsahu stanoveném zákonem zajišťuje bezpečnost výkonu pravomocí soudů a 

státních zastupitelství. 

Správní služba rozhoduje ve správním řízení podle všeobecně platných 

právních předpisů a zabezpečuje organizační, ekonomickou, výchovnou a další 

odbornou činnost 
(2)

. 

 

1.2.3. Organizační jednotky Vězeňské služby 

 

Ministr spravedlnosti řídí Vězeňskou sluţbu České republiky prostřednictvím 

generálního ředitele, kterého jmenuje a odvolává. Za činnost Vězeňské sluţby ČR 

odpovídá generální ředitel ministru spravedlnosti. Základní organizační jednotky zřizuje 

a ruší ministr spravedlnosti. V čele jednotlivých organizačních jednotek stojí ředitelé, 

které ustanovuje nebo jmenuje a odvolává generální ředitel. 

Vězeňská služba se člení na organizační jednotky: 

 generální ředitelství, 

 vazební věznice, 

 věznice, 

 Institut vzdělávání Vězeňské sluţby ČR. 

 

Generální ředitelství 

Generální ředitelství je odborným orgánem pro řízení a kontrolu Vězeňské 

sluţby ČR a pro plnění úkolů v oblasti státní správy vězeňství. Svojí organizační, řídící, 

kontrolní a metodickou činností vytváří předpoklady, aby jednotlivé organizační 

jednotky Vězeňské sluţby ČR mohly řádně plnit úkoly vyplývající pro Vězeňskou 

sluţbu ČR ze zákonů a dalších právních předpisů. 

Vazební věznice 

Vazební věznice zabezpečují, aby vazba plnila zákonem stanovený účel a byla 

vykonávána v souladu se zákonem č. 293/1993 Sb., o výkonu vazby, ve znění 

pozdějších předpisů. Generální ředitel je oprávněn určit, ve kterých vazebních věznicích 

lze zajišťovat téţ výkon trestu odnětí svobody. 



14 

 

Věznice 

Věznice zabezpečují, aby trest odnětí svobody plnil svůj účel a byl vykonáván 

v souladu se zákonem č. 169/1999 Sb., o výkonu trestu odnětí svobody, ve znění 

pozdějších předpisů. Věznice plní téţ další úkoly, které jim v souvislosti s výkonem 

trestu odnětí svobody ukládají platné právní a vnitřní předpisy. Generální ředitel je 

oprávněn určit, ve kterých věznicích lze zajišťovat téţ výkon vazby. 

 

Institut vzdělávání Vězeňské služby ČR 

Institut vzdělávání je resortním vzdělávacím zařízením a organizační jednotkou 

Vězeňské sluţby České republiky s celorepublikovou působností. V souladu s koncepcí 

vzdělávání a Programem celoţivotního vzdělávání ve Vězeňské sluţbě ČR 

v součinnosti s řediteli organizačních jednotek zabezpečuje, aby příslušníci a občanští 

zaměstnanci Vězeňské sluţby ČR byli náleţitě vycvičeni a vyškoleni pro výkon sluţby 

nebo práce a zvyšovala se jejich odborná úroveň. Za tímto účelem Institut vzdělávání 

vytváří potřebné podmínky pro soustavné prohlubování odborné úrovně zaměstnanců, 

organizuje a zabezpečuje zejména základní profesní přípravu, specializační kurzy a 

další formy odborného vzdělávání v programu celoţivotního vzdělávání 
(2)

. 

 

1.2.4. Úkoly Vězeňské služby 

 

(Zákon. č. 555/1992 Sb. o Vězeňské sluţbě a justiční stráţi ČR, §1) 

Vězeňská služba 

a) spravuje a střeţí vazební věznice a věznice a odpovídá za dodrţování zákonem 

stanovených podmínek výkonu vazby a výkonu trestu odnětí svobody, 

b) střeţí, předvádí a eskortuje osoby ve výkonu vazby a ve výkonu trestu odnětí 

svobody, 

c) prostřednictvím programů zacházení soustavně působí na osoby ve výkonu 

trestu odnětí svobody a obdobně i na některé skupiny osob ve výkonu vazby 

s cílem vytvořit předpoklady pro jejich řádný způsob ţivota po propuštění, 
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d) provádí výzkum v oboru penologie a vyuţívá jeho výsledky a vědecké poznatky 

při výkonu vazby a při výkonu trestu odnětí svobody, 

e) zajišťuje pořádek a bezpečnost v budovách soudů, státních zastupitelství a 

ministerstva a v jiných místech jejich činnosti a v rozsahu stanoveném tímto 

zákonem zajišťuje pořádek a bezpečnost při výkonu pravomoci soudů a státních 

zastupitelství, 

f) vytváří podmínky pro pracovní a jinou účelnou činnost osob ve výkonu vazby a 

ve výkonu trestu odnětí svobody, 

g) provozuje hospodářskou činnost za účelem zaměstnávání osob ve výkonu trestu 

odnětí svobody, případně i osob ve výkonu vazby, 

h) vede evidenci osob ve výkonu vazby a ve výkonu trestu odnětí svobody na 

území České republiky, 

i) plní úkoly, které pro ni vyplývají z vyhlášených mezinárodních smluv, k jejichţ 

ratifikaci dal Parlament ČR souhlas a jimiţ je Česká republika vázána, 

j) zabezpečuje vzdělávání příslušníků Vězeňské sluţby a občanských zaměstnanců 

Vězeňské sluţby, které provádí Institut vzdělávání, a vzdělávání osob ve výkonu 

vazby a ve výkonu trestu odnětí svobody, které provádí Střední odborné učiliště, 

učiliště a odborné učiliště Vězeňské sluţby, 

k) poskytuje zdravotní péči osobám ve výkonu vazby, osobám ve výkonu trestu 

odnětí svobody, příslušníkům a občanským zaměstnancům Vězeňské sluţby; 

v případě potřeby zabezpečuje specializovanou zdravotní péči i mimo 

vězeňských zdravotnických zařízení, 

l) prošetřuje vlastními pověřenými orgány trestnou činnost příslušníků; ve 

spolupráci s Policií České republiky se podílí na předcházení a odhalování 

trestné činnosti osob ve výkonu vazby a ve výkonu trestu odnětí svobody 
(2)

. 

 

1.3. Zdravotnická střediska a vězeňské nemocnice 

 

V kaţdé věznici je zřízeno zdravotnické středisko, v němţ jsou organizačně 

zařazeni na plný úvazek praktičtí lékaři. Téměř ve všech věznicích jsou zubní lékaři 
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zaměstnaní na plný úvazek, a pokud ve středisku nemáme tyto „kmenové“ lékaře, 

zajišťujeme v kaţdém středisku zubní ambulatorium lékaře na částečný úvazek. Některé 

věznice mají vyčleněny také další ambulance pro odborné lékaře, kteří jsou rovněţ buď 

vlastní „kmenoví“ nebo úvazkoví. Jsou to obvykle hlavně psychiatři a další specialisté, 

kteří docházejí do věznice poskytovat odborné sluţby. V kaţdé vazební věznici a v řadě 

věznic je zřízeno rentgenové pracoviště. Na ambulantní péči navazuje péče nemocniční 

(12)
. V současné době má Vězeňská sluţba ČR dvě nemocnice – v Praze a Brně. 

 

1.3.1. Vstupní prohlídka nového vězně  

 

Kaţdý vězeň, který přijde do výkonu vazby nebo trestu, je podroben vstupní 

lékařské prohlídce, která musí být provedena do čtyř dnů po nástupu. Do té doby je 

nový vězeň z epidemiologických důvodů umístěn na nástupní oddělení, kde sice není 

izolován, ale neměl by tam přicházet do styku s ostatními spoluvězni. Vstupní lékařská 

prohlídka má charakter komplexní prohlídky praktickým lékařem, a odpovídá popisu 

základní obecné prohlídky charakterizované v seznamu výkonů Všeobecné zdravotní 

pojišťovny. Kromě zjištění anamnestických dat a zevrubné fyzikálně – somatické 

prohlídky se nad rámec komplexní lékařské prohlídky, jakou známe v běţném civilním 

ţivotě, provádí také obligatorní rentgen srdce a plic. Důvodem tohoto opatření je 

přibliţně dvacetkrát častější výskyt tuberkulózy u vězněných osob 
(12)

. 

 

1.3.2. Výskyt tuberkulózy v ústavech pro výkon vazby a výkon trestu odnětí svobody  

 

Do věznic a ústavů výkonu trestu odnětí svobody se z velké části dostávají 

osoby asociální, zdravotně zanedbané. Z toho pramení i skutečnost, ţe zde jsou umístěni 

i tuberkulózní nemocní, u nichţ je tuberkulóza z velké části zachycena při nástupu do 

vazby, či výkonu trestu při preventivní prohlídce 
(13)

. 

Prevence je v podstatě vedoucím principem vězeňského zdravotnictví. Zatímco 

v civilních podmínkách bývá 75 % případů tuberkulózy zjištěno aţ na základě výskytu 

nejrůznějších zdravotních potíţí, ve věznicích je to přesně naopak. Zhruba 80 % případů 
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je zachyceno jiţ při vstupní prohlídce, kdy rentgen ukazuje nějaké změny. A menší část 

případů tvoří obvykle nově se objevivší tuberkulóza. V drtivé většině případů se jedná o 

tuberkulózu, která se jiţ kdysi u nemocného projevila a pobytem ve věznici se nyní opět 

aktivovala 
(12)

. 

Preventivní rentgenové vyšetření plic se provádí jednou za dva roky od roku 

2002, do této doby se provádělo kaţdým rokem. 

 

1.4. Typy poruch chování při pobytu ve věznici 

 

Poruchy chování lze vymezit jako chování anomální a abnormální. Anomální 

chování ve vězeňském prostředí se téţ nazývá poruchami chování během uvěznění. 

Porucha chování představuje obecně neţádoucí či škodlivou odchylku od funkčně 

normálního, zdravého stavu člověka. Anomálie se vţdy jeví jako zjevná odchylka od 

normy, která však nezahrnuje patologický stav. Pak uţ by se jednalo o abnormální 

chování. Specificky anomálním chováním vězně ve výkonu vazby nebo výkonu trestu 

odnětí svobody rozumíme takové chování, které není duševní poruchou či nemocí, ale 

vyznačuje se výjimečností a odchylností jak od obecně lidské normy, tak i od běţné 

normy ve vězeňské populaci. Anomální chování se váţe příčinně k vězeňským 

podmínkám či vězeňskému prostředí. Za abnormální chování ve vězeňském prostředí 

povaţujeme chování, v jehoţ základě stojí duševní porucha nebo přímo duševní nemoc 

(5)
. Osobnost je abnormální buď co do rovnováhy svých sloţek, jejich kvality a 

vyjádření, nebo ve svém celku 
(8)

. 

 

1.4.1. Sebepoškozování 

 

Sebepoškozování se dá povaţovat za jedno z nejtypičtějších anomálních chování 

ve vězeňském prostředí. V této podkapitole bych tuto problematiku chtěla více 

rozvinout, nýbrţ je velice těsně spjata s povoláním radiologického asistenta. 

Jako sebepoškozování označujeme komplexní autoagresivní chování, které na 

rozdíl od sebevraţdy nemá fatální následky a které lze nejlépe chápat jako maladaptivní 
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odpověď na akutní a chronický stres. Můţe, ale nemusí být bezpodmínečně spojeno 

s myšlenkami na smrt, smrt však na rozdíl od sebevraţedného pokusu není v naprosté 

většině jeho cílem 
(6)

.  

 

1.4.1.1. Nejčastější druhy sebepoškozování 

 

Sebepoškozování není v podmínkách vězení nijak vzácné a mezi nejčastější 

druhy patří: 

 pořezání zápěstí, předloktí, v loketních jamkách. Pořezání se nejčastěji děje 

střepy skla nebo ţiletkami (břity) 

 polykání cizích předmětů – jde o různé předměty, jako jsou knoflíky, kusy skla, 

hřebíky, kusy drátů, drţadla od lţic, drţadla jídelních misek apod. (mezi 

nejnebezpečnější patří tzv. „kotvičky“ – jde o zavírací špendlíky ohnuté do 

písmene W a staţené bavlněnou nitkou nebo vměstnané do umačkaného chleba. 

V zaţívacím traktu se nitka nebo chléb rozloţí a kotvička se napruţí a zasekne 

do stěn ţaludku nebo jícnu). 

 intoxikace léky nebo chemikáliemi 

 sypání tuhy do očí nebo vpravování náplně propisovacích tuţek do spojivkového 

vaku 

 úmyslné způsobování hnisavých zánětů (píchání slin, mýdla tuhy apod. pod 

kůţi) 

 vyvolání infekční nemoci 

 strangulace bývá většinou avizována spoluvězňům, aby včas přivolali personál. 

Někdy mají vězni dokonce domluveno „hlídání“, aby nedošlo k váţnějším 

škodám na zdraví a zůstalo jen u předstírání „pokusu“. Jsou převáţně vedeni 

snahou, aby na krku byla patrná strangulační rýha jako důkaz váţného úmyslu. 

 jiné druhy sebepoškození (vpravení cizích těles pod kůţi, poranění kůţe 

popálením, opařením apod.) 

 bizardní sebepoškození jsou poměrně ojedinělá. Např. je popsán příklad, kdy si 

vězeň doslova vtloukl v oblasti spánku do hlavy přední díl propisovací tuţky. 
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1.4.1.2. Motivace sebepoškozování 

 

Motivací sebepoškozování je nejčastěji: 

 odstranění vnitřní psychické tenze – jako reakce na zátěţovou situaci. Pro tuto 

motivaci svědčí nejčastěji automutilace pořezáním a to mnoha mělkými 

chaotickými řezy, jakoby „posekáním“, nejčastěji na předloktích. 

 únik do nemoci – vězeň se snaţí dostat na ošetřovnu či do vězeňské nemocnice. 

Můţe to být proto, ţe chce uniknout ze standardních podmínek výkonu trestu, 

k oddálení soudního líčení, vyhnutí se práci apod. Někdy po propuštění vydávají 

zranění, způsobená vlastní rukou či následné škody na zdraví za důsledek 

věznění a zacházení ze strany personálu věznice nebo policie (zbití, mučení 

apod.) 

 jako nátlak na personál – s cílem dosaţení nějakého svého cíle, např. přemístění 

na jinou celu apod. 

 jako nátlak vůči osobám vně vězení – např. soudům, ale nejčastěji vůči blízkým 

osobám, např. po oznámení záměru manţelky se s vězněm rozvést 
(9)

 (po 

„opatrném sebepoškození následují dlouhé dopisy s podrobným vylíčením činu, 

opakovaným apelem na „neopuštění“ a ujišťováním o neutuchající lásce 

s příslibem krásného souţití po návratu z vězení) 
(7)

.  

 

1.4.2. Farmakofágie 

 

Farmakofágie je pojem uţívaný některými penology, vězeňskými psychiatry, 

lékaři a psychology pro zneuţívání léků 
(11)

. Vězeňský zdravotnický personál, hlavně 

lékaři, musí často čelit simulantům, kteří předstírají chorobu, s cílem vymanit z lékaře 

příslušný lék – drogu. Z pohledu radiologického asistenta je to časté snímkování, 

především páteře.  
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1.4.3. Fyzická agrese mezi vězni navzájem 

 

Většinou jde o vzájemné napadení mezi dvěma nebo více vězni a to buď 

jednorázové fyzické napadení (úder rukou do tváře, úder pěstí, odstrčení, atd.) nebo (i 

kdyţ ne tak často) rvačku. 

Nejčastěji se zjišťují tyto příčiny: 

 momentální rozepře, hádka 

 vyvrcholení déle trvajících neshod 

 dluhy „z venku“ nebo i vězení 

 vězni se podezírají navzájem, ţe ten druhý ho udal policii nebo „bonzoval“ 

zaměstnancům věznice 

 bývalí společníci mají za to, ţe jeden nebo druhý mu svoji výpovědí ublíţil 

 ţárlivost v rámci homosexuálních vztahů ve vězení 

 boj o pozici v quaziformální skupině vězňů 

 šikana 

Vězeňská sluţba se snaţí šikaně a dalším podobným projevům mezi vězni 

předcházet. Mladiství vězni a také ti, kteří by se mohli z různých důvodů oběťmi šikany 

stát (slabí jedinci, pachatelé mravnostních deliktů apod.) jsou pravidelně podrobováni 

zrakovým prohlídkám a v poměrně krátkých intervalech jsou prohlíţeni i lékařem. Při 

umisťování na cely se dbá, aby nebyli zařazeni na celu s vězni, kteří mají tendence 

k násilnému chování nebo jsou nesnášenliví. Jsou stálým předmětem zájmu specialistů 

– pedagogů, psychologů, sociálních pracovníků, vychovatelů, lékařů, pracovníků 

oddělení prevence a stíţností a nejméně 1x za čtvrt roku je projednávána tato 

problematika za účasti vedení věznice nebo vazební věznice. Kaţdá poranění, byť 

drobná, se pečlivě prošetřují a evidují a to i v případě, ţe si je postiţený způsobil sám 

nepozorností, např. modřinu apod. 
(9)

. 
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1.5. Skiagrafická vyšetření prováděná ve věznici Valdice  

 

Civilní skiagrafické pracoviště snímkuje pacienty převáţně za účelem 

diagnostiky běţných onemocnění. RTG pracoviště věznice Valdice provádí mimo 

běţných diagnostických vyšetření různých onemocnění také RTG vyšetření z důvodů 

vyplývajících z odlišností prostředí v tomto zařízení. 

Tato RTG vyšetření jsem rozdělila do čtyř skupin podle jejich specifické příčiny. 

 

1) Autoagresivní chování – sebepoškozování – cizí tělesa 

 

 Cizí tělesa v zaţívacím traktu 

Do této skupiny patří především snímky krční páteře, nativní snímky jícnu a 

břicha. Radiologický asistent musí zjistit, o jaké těleso se jedná a přibliţnou dobu, kdy 

došlo k polknutí tělesa a na základě toho zhotoví RTG snímky k jeho lokalizaci. Není 

výjimkou, ţe na snímku není cizí těleso patrné. Především tzv. „kotvy“ (většinou se 

jedná o zavírací špendlík rozevřený do písmene V), které odsouzený můţe mít 

přivázané na niti a před vyšetření je odstraní. Pokud lze předpokládat, ţe cizí předmět 

přirozeně nevyjde z těla, je odsouzený eskortován k dalšímu, obvykle chirurgickému 

výkonu. V poslední době je patrný úbytek vyšetření z důvodu sebepoškozování (cizí 

tělesa v zaţívacím traktu), neboť je tento způsob pro odsouzené příliš drastický.  

 

 Cizí tělesa mimo zaţívací trakt 

V tomto případě se jedná především o vpravování různých drátků např. do 

podkoţí, oblasti plic apod. 

 

2) Agrese mezi odsouzenými  

Agresivní chování je mezi vězni časté. Většinou se jedná o rozepři dvou 

odsouzených, skupinová je výjimečná. Snímkuje se především lebka, kosti a klouby 

končetin a skelet ţeber. Veškerá dokumentace, týkající se i sebemenšího poranění je 

pečlivě zaznamenávána a archivována. 
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3) Farmakofágie 

Tento výraz znamená zneuţívání ordinace lékaře. Odsouzení často přicházejí 

s neurčitými bolestmi páteře a oblasti pánve – především kyčelních kloubů. Nejčastější 

jsou snímky hrudní a bederní páteře. Ve většině případů se ovšem jedná o simulaci či 

agravaci ze strany odsouzených. 

 

4) Preventivní vyšetření 

Do této skupiny zahrnujeme RTG vyšetření plic. Provádí se z důvodu 

onemocnění tuberkulózou. Snímkuje se nově příchozí vězeň ve výkonu vazby či 

výkonu trestu odnětí svobody. Pokud věznici odsouzený opouští, provádí se toto 

vyšetření znovu. Do roku 2002 se provádělo preventivní RTG vyšetření kaţdý rok, od 

roku 2002 jednou za dva roky. 

 

1.6. Náplň práce radiologického asistenta 

 

K náplni práce radiologického asistenta se vztahuje vyhláška č. 424/2004 – 

činnost zdravotnických pracovníků a jiných odborných pracovníků. 

 

§ 7 

Radiologický asistent 

 

(1) Radiologický asistent vykonává činnosti podle § 3 odst. 1 a dále bez odborného 

dohledu a bez indikace 

a) provádí a vyhodnocuje zkoušky provozní stálosti zdrojů ionizujícího záření a 

souvisejících přístrojů ve všech typech zdravotnických radiologických 

pracovišť, 

b) zajišťuje, aby lékařské ozáření nebylo v rozporu se zásadami radiační ochrany, 

podílí se na její optimalizaci 
17)

, včetně zabezpečování jakosti, 

c) vykonává činnosti zvláště důleţité z hlediska radiační ochrany, pokud splní 

poţadavky zvláštního právního předpisu 
18)

, 
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d) provádí specifickou ošetřovatelskou péči poskytovanou v souvislosti 

s radiologickými výkony, 

e) zajišťuje přejímání, kontrolu a uloţení léčivých přípravků
13)

, manipulaci s nimi a 

jejich dostatečnou zásobu, 

f) zajišťuje přejímání, kontrolu a uloţení zdravotnických prostředků
14)

 a prádla, 

manipulaci s nimi, jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostatečnou zásobu. 

 

(2) Radiologický asistent provádí jako aplikující odborník v obecně odůvodněných 

případech stanovených standardy bez odborného dohledu na základě poţadavku 

indikujícího lékaře jednotlivé lékařské ozáření, a to 

a) skiagrafické zobrazovací postupy včetně screeningových, 

b) pooperační skiaskopii, 

c) kostní denzitometrii, 

a nese za ně klinickou odpovědnost. 

 

(3) Radiologický asistent provádí bez odborného dohledu na základě poţadavku 

indikujícího lékaře a na základě indikace lékaře, který je aplikujícím odborníkem, 

praktickou část jednotlivého lékařského ozáření, především jeho konkrétní provedení, a 

to 

a) provádí radiologické zobrazovací postupy pouţívané při lékařském ozáření,¨ 

b) asistuje a instrumentuje při postupech intervenčních radiologie, 

c) provádí léčebné ozařovací techniky, 

d) provádí nukleárně medicínské zobrazovací i nezobrazovací postupy, 

a za tuto část přebírá klinickou odpovědnost. 

(4) Radiologický asistent bez odborného dohledu na základě indikace lékaře 

a) provádí léčebné a zobrazovací výkony, které vyuţívají jiné fyzikální principy 

neţ ionizujícího záření, 

b) aplikuje léčivé přípravky
13)

 nutné k provedení výkonů podle písmene a) nebo 

podle odstavce 2 trávicím traktem, dýchacími cestami, formou podkoţních, 

koţních a nitrosvalových injekcí. 
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(5) Radiologický asistent pod odborným dohledem lékaře aplikuje intravenózní léčiva 

nutná k realizaci postupů podle odstavce 2 nebo odstavce 3 písm. a). 

 

(6) Radiologický asistent se pod odborným dohledem radiologického fyzika se 

specializovanou způsobilostí v radioterapii podílí na plánování radioterapie. 

 

_______________ 

 

13)
 Zákon č. 79/1997 Sb., o léčivech a o změnách a doplnění některých souvisejících 

zákonů, ve znění pozdějších předpisů. 

Zákon č. 167/1998 Sb., o návykových látkách a o změně některých dalších zákonů, ve 

znění pozdějších předpisů 

14) 
Zákon č. 123/2000 Sb., ve znění pozdějších předpisů 

Nařízení vlády č. 25/2004 Sb., kterým se stanoví technické poţadavky na zdravotnické 

prostředky. 

Nařízení vlády č. 191/2001 Sb., kterým se stanoví technické poţadavky na aktivní 

implantabilní zdravotnické prostředky, ve znění pozdějších předpisů. 

Nařízení vlády č. 286/2001 Sb., kterým se stanoví technické poţadavky na diagnostické 

zdravotnické prostředky in vitro. 

17)
 § 17 odst. 1 písm. b) Zákona č. 18/1997 Sb. 

18) 
§ 3 odst. 2 vyhlášky č. 146/1997 Sb., kterou se stanoví činnosti, které mají 

bezprostřední vliv na jadernou bezpečnost, a činnosti zvláště důleţité z hlediska 

radiační ochrany, poţadavky na kvalifikaci a odbornou přípravu, způsob ověřování 

zvláštní odborné způsobilosti a udělování oprávnění vybraným pracovníkům a způsob 

provedení schvalované dokumentace pro povolení k přípravě vybraných pracovníků, ve 

znění vyhlášky č. 315/2002 Sb.
 (14)

. 
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1.6.1. Odlišnosti práce radiologického asistenta ve vězeňském zařízení 

 

Z technického hlediska lze konstatovat, ţe vybavení i pracovní náplň jsou 

prakticky totoţné s běţnými zařízeními tohoto typu v civilním sektoru. Provozní 

záleţitosti jsou předem dané dle příslušných zákonů a vyhlášek.  

Dá se obecně konstatovat, ţe zdrojem specifických znaků jsou zde osobnosti 

klientů. Naši pacienti jsou lidé, kteří často opakovaně závaţným způsobem porušili 

zákony. Není účelem této práce vyjmenovávat jednotlivé kauzy, ale lze konstatovat, ţe 

se jedná především o násilnou trestnou činnost nejtěţšího charakteru.  

Z psychologického hlediska se tedy dá předpokládat, ţe se jedná o osobnosti s 

velmi nízkou mírou sebeúcty, od nichţ se tedy adekvátně dá očekávat i velmi nízká 

úroveň úcty k ostatním lidem. Právě nízká úroveň sebehodnocení (jakkoliv dovedně 

skrývaná) se nutně projevuje v činech, které jsou mezi běţnou populací vnímány jako 

výsledek prudkého afektu nebo duševní poruchy. Mám tím na mysli právě autoagresi, 

jejímţ projevem je sebepoškozování. Ve specifických podmínkách věznice jsou ovšem 

tyto postupy obvykle prostředkem, jímţ chtějí odsouzení dosáhnout určité dílčí výhody, 

vydírat, získat privilegium, upozornit na svůj případ. 

Jedná se tedy o projevy, které jsou v převáţné míře kombinací agresivní tenze a 

chladnokrevné kalkulace. Ve vazbě mají tito jedinci sníţenou moţnost vybíjet svoji 

nahromaděnou agresivitu směrem k ostatním členům společnosti. Její polarita se tedy 

částečně obrací směrem dovnitř – proti nim samým. Sebepoškozením tedy sledují dva 

cíle. Prvním je neutralizace psychického napětí, které nepochybně narůstá díky 

omezenému mnoţství podnětů ve věznici oproti ţivotu na svobodě. Druhým je zřejmá 

účelovost tohoto jednání, kterou jsem zmínila výše. Není třeba dodávat, ţe aktér 

sebepoškození se předem stylizuje do role oběti. A oběť tohoto typu samozřejmě musí 

obvinit někoho jiného neţ sebe. Z hlediska vězně je na vině společnost, která jej k 

pobytu ve věznici odsoudila. Dá se tedy vyvodit, ţe akt sebepoškození svědčí o tom, ţe 

náš klient nepochopil své odsouzení jako šanci k nápravě, nýbrţ jej vnímá jako 

nespravedlivý a příliš tvrdý trest. 

Jak jsem uvedla, klient svým sebepoškozením sleduje nějaký záměr. Je zbytečné 
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předpokládat, ţe nám jej sdělí. Obvykle uvádí předem připravenou verzi, o jejíţ 

pravdivosti je velmi rozumné pochybovat. Můţeme tedy pouze domýšlet, o co se snaţí, 

co je jeho cílem. To je ovšem náplní práce jiných zaměstnanců věznice.  

Další faktor, který musíme vzít do úvahy, je délka trestu klienta.  Je obecně 

známé, ţe věznice ve Valdicích patří k těm, kde si odpykávají trest nejtěţší zločinci. Je 

tedy celkem evidentní, ţe udělená délka trestu je odpovídající. Navíc se ve značné míře 

jedná o recidivisty, jejichţ předchozí kriminální činnost i zkušenosti z nápravných 

zařízení jsou velmi nebezpečnou kombinací, od níţ se lze dočkat velmi nepříjemných 

překvapení i při maximální profesionalitě ostrahy.  

Musíme mít na paměti základní rozdíl. Pracovníci věznice zde vykonávají svoji 

práci, po níţ se vracejí domů do civilního ţivota, a lze očekávat, ţe ve zbytku svého dne 

se snaţí pracovní problémy neřešit. Oproti nim má vězeň prakticky veškerý svůj čas k 

tomu, aby přemýšlel, jak svůj záměr uskutečnit, zdokonalit metody, získat potřebné 

informace od spoluvězňů a vypilovat svůj plán k dokonalosti. I průměrně inteligentní 

člověk s podobnou obscesí je schopný po určitém čase vyprodukovat velmi 

nebezpečnou akci uţ proto, ţe ostatní lidské bytosti jsou z jeho pohledu pouze 

nástrojem nebo překáţkou, jejichţ ţivot nebo zdraví nemá v jeho očích kalkulovanou 

cenu. 

Délka výkonu trestu navíc dává našim klientům další nezanedbatelnou výhodu. 

Oni totiţ nemají téměř co ztratit. Jednak jsou ve vězení zvyklí, znají prostředí a umí se v 

něm orientovat a čerpat i jeho jisté výhody, jednak na ně moţnost prodlouţení trestu v 

případě nezdaru nedělá nijak zvláštní dojem. Tento fakt silně omezuje vliv veškerých 

zábran, které jsou v ostatní populaci obvyklé. 

Dále musíme mít na paměti, ţe nikoliv pouze ve věznici se umí naši klienti 

orientovat. Vzhledem k tomu, ţe přes trest odnětí svobody měla většina z nich velmi 

kvalitní obhájce a právníky, bývají velmi dobře obeznámeni s tím, co mohou poţadovat. 

Důsledkem je fakt, ţe jakýmkoliv překročením profesionálního přístupu vůči nim se 

vystavují pracovníci věznice moţnosti tvrdého postihu s moţnými dalekosáhlými 

důsledky. Nijak je neochrání fakt, ţe vězni vyţadují práva, která se stejnou 

samozřejmostí upírají druhým.  
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Navíc bylo jiţ v řadě případů prokázáno, ţe vězni jsou velmi vynalézaví při 

vyhledávání způsobů ilegální komunikace se svými komplici, kteří jsou na svobodě. 

Rušičky mobilní sítě a další opatření obvykle nejsou projektované preventivně, ale jsou 

následkem odhalení jiţ fungujících způsobů přenosu informace s vnějším světem. Není 

třeba zdůrazňovat, ţe tím nabývají hrozby a různé formy pomsty vůči pracovníkům 

věznice velmi reálnou a nebezpečnou podobu.  

Proces humanizace vězeňství je nesporně nutno neustále zdokonalovat a 

rozvíjet. Nesmí ovšem dorůst do formy, kdy proti chladnokrevnému cynismu vězňů 

bude stát naivní a důvěřivá politická vůle lidí, kteří sice mají pravomoc rozhodovat, ale 

v praxi nikdy podobným výzvám nemuseli čelit.  

Úspěch procesu humanizace je závislý na schopnosti vytvořit systém 

respektované autority státu, který ovšem současně dá najevo, ţe zbavení svobody není 

pro občana pouze trestem, ale především cestou k jeho zpětnému začlenění do 

společnosti. To předpokládá pečlivý výběr, kvalitní proškolení a průběţné doplňování 

kvalifikace všech, kdo s vězni přímo či nepřímo přijdou do styku a samozřejmě i 

odpovídající ocenění jejich náročné a často i nebezpečné práce. A v neposlední řadě i 

vybavení kvalitní technikou, která by neměla být reakcí na vynalézavost vězňů, ale 

naopak by měla moţné způsoby jejich komunikace s vnějším světem předcházet a být o 

krok napřed.  

Práce radiologického asistenta v tomto systému je tedy významně ovlivněná 

osobností klientů a vzhledem k tomu, ţe je součástí týmu pracovníků věznice, náleţí mu 

stejná ochrana i všechny výhody jeho kolegů z takto exponovaného pracoviště. 

Předchozí charakteristika, ačkoliv ne zcela vyčerpávající, měla za cíl ukázat, ţe 

specifika naší práce v této instituci spočívají především v oblasti psychické. 

Radiologický asistent je především v ţivotě zvyklý jednat a komunikovat s 

lidmi, kteří neuvaţují o tom, ţe by vědomě, záměrně a promyšleně porušili zásadní 

pravidla společenského souţití. Ţádná teoretická příprava jej nemůţe seznámit s tím, s 

čím se ve skutečné praxi setká.  

Musí čelit lidem, kteří svoji ochotu překročit společenská tabu v minulosti 

jednou nebo víckrát, ovšem kaţdopádně velmi váţným způsobem, porušili. Jestliţe k 
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tomu došlo jednou, je vysoká pravděpodobnost, ţe pro ně není problém to opakovat. 

Navíc je zřejmé, ţe preventivní ochrana občanů před často i avízovanou hrozbou ze 

strany násilníků není zrovna silnou stránkou našeho právního systému.  

K tomu je nutné připočíst i výše zmiňovaný fakt – ţe totiţ díky délce trestu 

nemá vězeň často co ztratit. A vzhledem k tomu, ţe je mu prostřednictvím izolace od 

společnosti zabráněno ventilovat jeho agresivitu, obrací jí proti těm, s nimiţ z vnějšího 

světa přichází do styku. A mezi tyto lidi zdravotnický personál věznice patří. Nemám 

zde na mysli extrémní projevy, jako je přímé napadení. Samozřejmě je jednou z 

moţností, ale celkem řídkou, obvykle eliminovanou přítomností ostrahy.  

Z dlouhodobého hlediska je psychicky velmi náročné čelit různým typům 

přímých i nepřímých výhruţek obvykle nejtěţšího kalibru. Radiologický asistent si je 

vědom, ţe přes všechna opatření jsou vězni schopni si nalézt cestu, jak o něm získat 

informace. Je si vědom, ţe mohou mít venku komplice k naplnění svých hrozeb. Je si 

vědom, ţe nelze vyloučit pravděpodobnost kontaktu vězně s těmito komplici. Je si 

vědom, ţe v případě naplnění hrozby můţe být on sám či jeho blízcí váţně ohroţeni na 

ţivotě, zdraví, majetku. A v neposlední řadě si je vědom, ţe iniciátor celé této akce je 

člověk, který mu můţe zásadně a celkem bezdůvodně zničit ţivot, aniţ se pro něj 

samého něco podstatně změní.  

A k těmto lidem se musí chovat přísně dle profesionálních pravidel a podle litery 

zákona. Na kaţdý jeho chybný krok čekají klientovi právníci, kteří se nezabývají 

validitou jeho stíţností, ale především snahou pomoci svému klientovi za kaţdou cenu. 

K nim je nutné ještě vzít do úvahy existenci různých iniciativ, které čekají na podobné 

případy. Pokud mají zájem odhalit pravdu, budiţ. Bohuţel se ovšem stává, ţe se na 

podobných případech snaţí obhájit důvody své existence a rozhodně se nezabývají 

presumpcí neviny radiologického asistenta.  

K těmto faktorům lze ještě připočítat zájem médií, která se rozhodně nesnaţí být 

nestranná, ale jejich verze je obvykle jednoznačně laděná. Snad není nutné dodávat, v čí 

prospěch.  

Je tedy nutné především velmi odpovědně vykonávat svoji práci, protoţe kaţdá 

chyba má zaručenou silnou zpětnou vazbu s velmi nepříznivým dopadem. Je nutné být 
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extrémně odolný vůči psychickému nátlaku nejtěţšího kalibru. A navíc nátlaku, který 

můţe být kdykoliv v budoucnu realizován uskutečněním hrozby. Je nutné se umět 

oprostit od těchto dojmů po odchodu z práce.  

Nicméně všechna tato fakta dohromady naznačují, ţe specifika práce 

radiologického asistenta spočívají zejména v ochotě se vystavit mocnému a trvalému 

stresu a zvládat jej. Přijmout fakt, ţe budeme vstupovat do styku s lidmi, kteří neváhali 

sáhnout na cizí ţivoty, neváhají sáhnout na ţivot a zdraví své a nyní mají nějaký záměr, 

kterému můţeme stát v cestě. 

Specifické poţadavky na osobnost radiologického asistenta ve výše zmíněném 

prostředí lze tedy shrnout zhruba pod následující poloţky. Chce-li obstát v práci, musí 

být skutečným odborníkem ve své profesi. Musí mít silné právní povědomí a průběţně 

jej (stejně jako u zdravotnické odbornosti) aktualizovat a rozvíjet. Musí být dobrým 

psychologem s intuitivní i osvojenou schopností nekonfrontační komunikace. Musí být 

odolný vůči stresu, tedy by neměl mít sklon ke kardiovaskulárním chorobám a dalším 

defektům, které stres rozvíjí. A v neposlední řadě by měl mít vztah ke své práci a nikdy 

neztratit ze zřetele její smysl. Všechna tato kritéria samozřejmě umocňuje dlouholetá 

praxe. Ovšem k tomu, aby tato praxe byla skutečně dlouholetá, je potřebné zváţit, jaké 

jsou naše schopnosti a pokud jsme se přecenili, včas si to přiznat a odejít dřív, neţ nás 

psychické opotřebování donutí dělat nepřijatelné chyby. 

Věznice ve Valdicích zdálky zapadá harmonicky do krajiny jako jedna z 

dominant barokní kultury. Po přiblíţení začnou být patrná opatření, která jsou přes 

všechny snahy o humanizaci vězeňství naprosto nezbytná. Svazky ostnatého drátu, 

stráţní věţe, masivní a vysoké obvodové zdi kolem celého objektu. Ostraha, mohutná 

vstupní vrata. Kdo chce pochopit specifika práce radiologického asistenta v této 

instituci, měl by proţít aspoň dílčí osobní zkušenost. Projít těmito vraty a dojít na své 

pracoviště. I s vědomím, ţe můţe kdykoliv odejít, zní západky zámků a bran za jeho 

zády s velmi zřetelným tísnivým dojmem. 

Na svém pracovišti se setká s lidmi, kteří odtud nemohou kdykoliv odejít. A ti, 

kdo je sem poslali, měli velmi dobrý důvod k tomuto opatření. Koncentraci emocí 

našich klientů za dlouhá léta existence věznice je snadné vnímat – a nejsou to emoce 



30 

 

pozitivní.  

Radiologický asistent je v této instituci nezbytnou součástí zdravotního 

personálu. Je tam proto, aby pomáhal lidem, chránil jejich zdraví a byl článkem v 

procesu jejich uzdravování. Očekává se od něj, ţe bude ve své práci minimálně 

chybovat a odvede ji přes všechna specifika v nejméně takové kvalitě, jako jeho 

kolegové ve zdravotnických zařízeních v civilním sektoru. 

 

1.6.2. Humanizace vězeňství 

 

Humanizace vězeňství je pojem, který často přímo dráţdí a provokuje laickou 

veřejnost. Je totiţ vykládán jako změkčování reţimu a kázně vězňů. To však je 

v podstatě nepochopení smyslu a obsahu tohoto pojmu.  

Humanizace ve vězeňství znamená vytváření důstojných, lidských podmínek ve 

výkonu vazby a výkonu trestu odnětí svobody. V širším slova smyslu je to soubor 

činností a opatření, jejichţ výsledkem by mělo být začlenění českého vězeňství do řady 

nejprogresivnějších evropských i světových trendů, vytyčených v minimálně přijatelné 

podobě Evropskými vězeňskými pravidly. V tomto pojetí humanizace dominuje 

garantování lidských práv a svobod všeobecně světově uznávaných. V uţším slova 

smyslu humanizace vězeňství znamená nejen neponiţování vězňů, ale především 

respektování jejich lidské důstojnosti včetně nenarušování jejich osobnostní integrity a 

sebeúcty. V praxi se humanizace především projevuje: 

 diferencovaným zacházením s vězni (nediferencovaný přístup je nehumánní, 

degraduje zbytečně určité skupiny vězňů), 

 sniţováním agresivity, nepřátelství ba nenávisti mezi vězni a vězeňským 

personálem, kladením důrazu na korektnost ve vzájemných vztazích, 

 nepřipouštěním toho, aby mohl vězeňský personál dávat najevo svým klientům 

v jakékoliv formě svou nadřazenost (ve smyslu mocenské nadřazenosti), či 

vytvářet nebo prohlubovat ve vězních jejich pocit bezmocnosti nebo 

bezvýchodnosti 
(11)

, 
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 zdravotní personál, hlavně lékaři, kteří se podílejí na lékařské péči o vězně a 

zadrţené osoby mají povinnost zajistit jim ochranu jejich fyzického a 

mentálního zdraví a ošetření nemoci na té samé úrovni, jako osobám 

nevězněným a nezadrţeným 
(1)

,  

 profesionalizaci práce vězeňského personálu směrem k chápání vězeňské sluţby 

jako jedné ze sociálních sluţeb pro veřejnost, (chápat vězeňství jako jednu ze 

sfér společenské činnosti, která má sice svá specifika, ale není ničím 

výjimečným, exkluzivním), 

 prokazováním nezbytnosti návaznosti další postpenitenciární (povězeňské) péče 

společnosti po propuštění z výkonu trestu odnětí svobody (resp. z výkonu 

vazby). 

 Nejpregnantněji by se dala podstata humánního přístupu k vězněným vystihnout 

latinskou sentencí primum non nocere (= především neškodit). To, konkrétně 

v podmínkách vězeňství znamená, udělat vše proto, aby vězněný po propuštění 

z věznice byl alespoň (to se týká kompletně jeho osobnosti) v takovém stavu, v jakém 

byl, kdyţ do vězení vstupoval. Nejde o malý poţadavek, nezřídka věznění způsobí 

zhoršení fyzického i psychického stavu vězněného či dokonce ho lépe vyzbrojí pro 

páchání další trestné činnosti 
(11)

. 
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2. Cíle práce a hypotéza 

 

2.1. Cíle práce 

 

1. určit odlišnosti práce radiologického asistenta ve vězeňském zařízení; 

2. zpracovat provedená radiodiagnostická vyšetření ve vězeňském zařízení; 

3. porovnat jejich frekvenci s poţadavky praktického lékaře působícího v civilním 

zdravotnickém zařízení. 

 

2.2. Hypotéza 

 

Ve věznici Valdice narůstá počet provedených radiodiagnostických vyšetření. 
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3. Metodika 

 

3.1. Zdroje a materiály 

 

Ve své bakalářské práci jsem informace čerpala studiem dostupné současné 

literatury, odborných publikací a tematických článků. 

Ke zpracování výsledků jsou pouţity data z archivu vězeňského zdravotnického 

zařízení Valdice. Jedná se o záznamy od ledna roku 1988 do prosince 2008, ze kterých 

je patrný počet jednotlivých skiagrafických vyšetření, která se v tomto zařízení 

prováděla. 

Počty skiagrafických vyšetření z civilního zdravotnického zařízení jsem získala 

od praktického lékaře. Jsou to počty RTG vyšetření od ledna roku 2006 do prosince 

2008. 

Ke zpracování bakalářské práce jsem pouţila počítačový program Microsoft 

Office Word a Microsoft Office Excel. 

 

3.2. Metodika při zpracování výzkumu   

 

Jednotlivá skiagrafická vyšetření jsem rozdělila do jedenácti skupin. Z důvodu 

přehlednosti získaných údajů jsem RTG vyšetření kostí a kloubů končetin shrnula do 

jedné skupiny, která zahrnuje veškeré RTG projekce horní a dolní končetiny. Ostatní 

skupiny jsou samostatně. 

Nejprve jsem si vypracovala tabulky od roku 1988 do roku 2008 s jednotlivými 

druhy RTG vyšetření a jejich počty. Na základě těchto výsledků jsem sumarizovala 

jednotlivé roky a počty RTG vyšetření do jedné tabulky, ze které je patrný celkový 

počet vyšetření v jednotlivých letech. 

Poté jsem vyjmula RTG vyšetření plic, jejichţ snímkování je převáţně 

preventivního charakteru a není limitované anomálním chováním vězně. 
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Jelikoţ jsou počty odsouzených v letech 1988 – 2008 různé, musela jsem 

jednotlivá RTG vyšetření přepočítat na jednotný koeficient změny, tzn. 1000 jedinců 

(vězňů). 

To samé bylo nutné provést i s civilním zdravotnickým zařízením. Z celkového 

počtu vyšetření jsem vyjmula RTG plic a přepočítala ho stejným koeficientem změny, 

abych dospěla k přesnému porovnání. 

Nakonec jsem porovnala vězeňské a civilní zdravotnické zařízení z pohledu 

klesající, či stoupající tendence v počtu vyšetření pro srovnatelný vzorek. 
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4. Výsledky 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tab. č. 1 – Počet RTG vyšetření ve věznici Valdice v letech 1988 – 2008 

Tabulka je rozdělena podle druhu RTG vyšetření do jedenácti hlavních skupin dle jednotlivých let. Celkový počet všech RTG 

vyšetření ve sledovaném období je 42 059. 

C páteře jícnu

kosti a 

klouby 

končetin

lebky - 

cílené 

snímky

lebky - 

přehledné 

snímky

LS páteře

nativní 

snímek 

břicha

pánve plic Th páteře žeber

Celkový 

součet 

vyšetření v 

jednotlivých 

letech

1988 59 11 257 106 58 59 59 34 1542 18 14 2217

1989 50 19 200 100 57 68 79 31 1434 24 14 2076

1990 72 3 222 112 61 90 63 25 1257 32 15 1952

1991 67 9 208 74 72 60 80 9 891 37 23 1530

1992 39 55 134 68 38 28 96 6 751 19 15 1249

1993 52 19 231 117 59 45 53 1 1061 19 20 1677

1994 76 7 224 112 76 69 76 3 1282 38 20 1983

1995 74 9 257 130 66 85 56 13 1284 42 25 2041

1996 75 5 340 143 84 73 45 4 1330 45 27 2171

1997 97 4 271 113 64 93 65 7 2033 69 19 2835

1998 119 21 311 128 60 84 65 7 2131 65 16 3007

1999 80 2 221 97 54 69 57 7 2296 44 13 2940

2000 93 4 279 140 60 69 54 15 2214 49 18 2995

2001 74 2 300 67 34 84 16 13 2030 31 11 2662

2002 95 7 261 76 49 73 39 13 1657 37 13 2320

2003 65 6 282 85 32 56 21 14 850 30 21 1462

2004 77 14 263 69 34 66 17 11 949 30 13 1543

2005 107 2 253 101 53 75 26 13 942 49 16 1637

2006 85 3 272 62 28 111 25 13 758 65 12 1434

2007 74 0 243 31 39 94 49 11 680 53 11 1285

2008 64 5 165 27 30 70 36 6 577 52 11 1043

Celkový 

součet 

jednotlivých 

druhů RTG 

vyšetření

1594 207 5194 1958 1108 1521 1077 256 27949 848 347 42059

rok

druh RTG vyšetření
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Graf č. 1 – Počet RTG vyšetření ve věznici Valdice v letech 1988 – 2008 

Graf vykazuje, ţe ve vězeňském zařízení byl nejniţší počet RTG vyšetření v roce 2008, naopak nejvyšší počet RTG vyšetření je 

v roce 1998.  
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Graf č. 2 – Zastoupení počtu jednotlivých RTG vyšetření ve věznici Valdice v letech 1988 – 2008 

Na tomto grafu je vidět zastoupení jednotlivých RTG vyšetření v letech 1988 – 2008. Z toho vyplývá, ţe nejčastějším RTG 

vyšetřením byl RTG snímek plic.  
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Tab. č. 2 - Počet RTG vyšetření ve věznici Valdice v letech 1988 – 2008 bez RTG vyšetření plic 

Z tabulky je patrné, ţe nyní je celkový součet všech druhů RTG vyšetření bez plic 14 110. Jak jsem uváděla v tabulce č. 1, s 

 plícemi to bylo 42 059 RTG vyšetření. Z toho vyplývá, ţe podíl RTG vyšetření plic byl v daných letech 66%.  

C páteře jícnu

kosti a 

klouby 

končetin

lebky - 

cílené 

snímky

lebky - 

přehledné 

snímky

LS páteře

nativní 

snímek 

břicha

pánve Th páteře žeber

Celkový 

součet 

vyšetření v 

jednotlivých 

letech

1988 59 11 257 106 58 59 59 34 18 14 675

1989 50 19 200 100 57 68 79 31 24 14 642

1990 72 3 222 112 61 90 63 25 32 15 695

1991 67 9 208 74 72 60 80 9 37 23 639

1992 39 55 134 68 38 28 96 6 19 15 498

1993 52 19 231 117 59 45 53 1 19 20 616

1994 76 7 224 112 76 69 76 3 38 20 701

1995 74 9 257 130 66 85 56 13 42 25 757

1996 75 5 340 143 84 73 45 4 45 27 841

1997 97 4 271 113 64 93 65 7 69 19 802

1998 119 21 311 128 60 84 65 7 65 16 876

1999 80 2 221 97 54 69 57 7 44 13 644

2000 93 4 279 140 60 69 54 15 49 18 781

2001 74 2 300 67 34 84 16 13 31 11 632

2002 95 7 261 76 49 73 39 13 37 13 663

2003 65 6 282 85 32 56 21 14 30 21 612

2004 77 14 263 69 34 66 17 11 30 13 594

2005 107 2 253 101 53 75 26 13 49 16 695

2006 85 3 272 62 28 111 25 13 65 12 676

2007 74 0 243 31 39 94 49 11 53 11 605

2008 64 5 165 27 30 70 36 6 52 11 466

Celkový 

součet 

jednotlivý

ch druhů 

RTG 

vyšetření

1594 207 5194 1958 1108 1521 1077 256 848 347 14110

rok

druh RTG vyšetření
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Graf č. 3 – Počet RTG vyšetření ve věznici Valdice v letech 1988 – 2008 bez RTG vyšetření plic 

Nyní nemáme v grafu zahrnuto RTG vyšetření plic. Z grafu vyplývá, ţe nejniţší počet ostatních vyšetření byl v roce 2008 a 

naopak nejvyšší v roce 1998. 
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Graf č. 4 – Zastoupení počtu jednotlivých RTG vyšetření ve věznici Valdice v letech 1988 – 2008 bez RTG vyšetření plic 

Nyní tvoří největší podíl RTG vyšetření kosti a klouby končetin, druhým nejčastějším vyšetřením bylo RTG vyšetření lebky a 

třetím krční páteře. 
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Tab. č. 3 –Výpočet přepočtového koeficientu změny na vzorek 1000 jedinců 

Nejniţší koeficient změny byl v roce 1989, počet vězňů byl 2800. Naopak nejvyšší 

koeficient změny byl roku 1990, kdy bylo ve věznici pouze 500 vězňů. 

 

Kz = Pv / P 

 

Kz……....koeficient změny 

Pv………porovnávací vzorek (1000 jedinců) 

P………..počet vězňů (zaokrouhlených na sta) 

 

 

ROK POČET VĚZŇŮ POROVNÁVACÍ VZOREK KOEFICIENT ZMĚNY

1988 2700 1000 0,370                             

1989 2800 1000 0,357                             

1990 500 1000 2,000                             

1991 600 1000 1,667                             

1992 700 1000 1,429                             

1993 800 1000 1,250                             

1994 900 1000 1,111                             

1995 1000 1000 1,000                             

1996 1100 1000 0,909                             

1997 1200 1000 0,833                             

1998 1200 1000 0,833                             

1999 1200 1000 0,833                             

2000 1200 1000 0,833                             

2001 1200 1000 0,833                             

2002 1200 1000 0,833                             

2003 1200 1000 0,833                             

2004 1200 1000 0,833                             

2005 1200 1000 0,833                             

2006 1200 1000 0,833                             

2007 1200 1000 0,833                             

2008 1200 1000 0,833                             
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Tab. č. 4 – Výpočet přepočítaných vyšetření dle koeficientu změny bez RTG plic 

V tabulce vidíme, ţe na skupinu tisíce vězňů připadlo nejméně vyšetření v roce 1989, 

nejvíce v roce 1990.  

 

Vp = Vn * Kz 

 

Vp.........vyšetření přepočítaná 

Vn.........vyšetření nepřepočítaná 

Kz............koeficient změny 

 

ROK POČET VYŠETŘENÍ - NEPŘEPOČÍTANÝCH KOEFICIENT ZMĚNY POČET VYŠETŘENÍ PŘEPOČÍTANÝCH

1988 675 0,370                                       250                                                          

1989 642 0,357                                       229                                                          

1990 695 2,000                                       1 390                                                       

1991 639 1,667                                       1 065                                                       

1992 498 1,429                                       712                                                          

1993 616 1,250                                       770                                                          

1994 701 1,111                                       779                                                          

1995 757 1,000                                       757                                                          

1996 841 0,909                                       764                                                          

1997 802 0,833                                       668                                                          

1998 876 0,833                                       730                                                          

1999 644 0,833                                       536                                                          

2000 781 0,833                                       651                                                          

2001 632 0,833                                       526                                                          

2002 663 0,833                                       552                                                          

2003 612 0,833                                       510                                                          

2004 594 0,833                                       495                                                          

2005 695 0,833                                       579                                                          

2006 676 0,833                                       563                                                          

2007 605 0,833                                       504                                                          

2008 466 0,833                                       388                                                          
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Graf č. 5 – Počet vězňů v letech 1988 - 2008 

V grafu jsem zaznamenala počty vězňů jednotlivých let, zaokrouhlených na sta. Nejniţší počet odsouzených je v roce 1990, a čítá 

500 odsouzených. Nejvíce vězňů bylo v roce 1989 s 2800 odsouzenými. Od roku 1991 však začíná pozvolný vzestup. Od roku 

1997 do roku 2008 je počet konstantní. Ve věznici je 1200 odsouzených. 
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Graf č. 6 – Počet vyšetření přepočítaných na skupinu 1000 vězňů 

Tento graf je přesně porovnatelným pohledem na danou problematiku mé práce. Vidíme, ţe nejméně vyšetření bylo provedeno 

v roce 1988, 1989 a 2008. Nejvyšší počet vyšetření je v roce 1990. Souhrnně lze říci, ţe počet RTG vyšetření má klesající 

tendenci. 
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Tab. č. 5 – Počty RTG vyšetření v civilním zdravotnickém zařízení - přepočet 

Počet pacientů v civilním zdravotnickém zařízení je zaokrouhlen na sta a činí 2000 

(počet pacientů – 2000; porovnávací vzorek – 1000; koeficient změny – 0,5). Z tabulky 

je patrný počet RTG vyšetření nepřepočítaných, počet vyšetření bez RTG plic, 

koeficient přepočtu a počet vyšetření přepočítaných na vzorek 1000 jedinců. (Nejméně 

vyšetření (na vzorek 1000 jedinců) bylo v roce 2006, 82 RTG vyšetření, nejvíce v roce 

2008, 146 RTG vyšetření.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tab. č. 6 – Počty RTG vyšetření ve vězeňském a civilním zdravotnickém zařízení 

(přesně porovnatelné na vzorek 1000 jedinců) 

Nejméně vyšetření je v civilním zdravotnickém zařízení v roce 2006. Počet stoupá a 

v roce 2008 je jich nejvíce, celkem 146 RTG vyšetření. Ve věznici je tomu naopak. 

Roku 2006 je provedeno 563 RTG vyšetření a roku 2008 pouze 388. 

ROK POČET VYŠETŘENÍ - NEPŘEPOČÍTANÝCH POČET VYŠETŘENÍ BEZ PLIC KOEFICIENT PŘEPOČTU POČET VYŠETŘENÍ - PŘEPOČÍTANÝCH

2006 208 164 0,5 82

2007 297 202 0,5 101

2008 429 292 0,5 146

ROK VYŠETŘENÍ VE VĚZEŇSKÉM ZAŘÍZENÍ VYŠETŘENÍ V CIVILNÍM ZAŘÍZENÍ

2006 563 82

2007 504 101

2008 388 146
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Graf č. 7 – Porovnání počtu RTG vyšetření ve vězeňském a civilním 

zdravotnickém zařízení 

Je zde patrná sestupná tendence RTG vyšetření ve vězeňském zařízení, a naopak 

vzestupná tendence v civilním zdravotnickém zařízení. Dále zde pozorujeme výrazný 

rozdíl v počtu provedených RTG vyšetření – vězeňské zařízení několikanásobně 

převyšuje civilní.  
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5. Diskuze 

 

Kdyţ jsem volila téma své práce, má původní představa byla poměrně stroze 

zaměřená z pohledu radiologického asistenta. S postupným pronikáním do problematiky 

a vyhodnocováním získaných faktů si stále více uvědomuji, ţe úzké profesní zaměření 

nemá potřebný záběr na to, aby ilustrovalo zkoumanou situaci. 

Je totiţ součástí rozsáhlého sociálního procesu, který se obecně označuje jako 

humanizace vězeňství. Ten probíhá jiţ 20 let a po počáteční nejistotě dnes působí 

stabilním a zaběhnutým dojmem. Ve veřejnosti se ovšem opakovaně setkávám s 

názorem, ţe výkon trestu má být odveta za protispolečenské jednání a jeho tvrdost má 

za účel odradit odsouzeného od recidivy. Vyvozuji z toho, ţe se zde projevuje 

setrvačnost dnes jiţ zastaralého společenského postoje. 

Určujícím prvkem ve výchově jedince je tradičně rodina. Ta vštěpuje své postoje 

a představy jako první a jsou tedy nejpevněji fixované. Vliv školy je aţ sekundární, 

ovšem často aţ on přináší nové a modernější informace. Zásadní změna tradičního a 

zaţitého názoru tedy ve společnosti trvá déle neţ pouze jednu generaci – odhadem asi 

50 let.  

Ve valdické věznici je tento časový úsek podstatně kratší – a to i přes to, ţe je 

zde doba odnětí svobody nejdelší. Vliv odsouzených, kteří zaţili vazbu před rokem 

1989 však nutně slábne a s ním i modely chování, které s sebou přinášel. To platí i při 

délce výjimečných trestů. Zde by se měla změna výrazně projevit do 20 let. 

Musím ovšem zmínit nepříjemný fakt – ţe tento proces brzdí postoj médií. Jejich 

převáţně nekvalifikované a jednostranné informace, které poukazují na údajný luxus, v 

němţ vězni ţijí, jen dráţdí společnost a konzervují v ní nepřátelský postoj vůči 

změnám. O účelu nového stylu převýchovy a jeho úspěších se dovídáme velmi málo.  

Proces, který proběhl v českém vězeňství, je proces komplexní. Jeho průběh se 

tedy logicky odrazil i v práci a přístupu radiologického asistenta. 

Z archivu vězeňského zařízení jsem k posouzení vzala záznamy RTG vyšetření z 

let 1988 – 2008. Celkově jich bylo realizováno 42 059 (tab. č. 1, graf č. 1, graf č. 2). Z 

tohoto počtu jsem extrahovala RTG vyšetření plic. K tomuto kroku mě vedl fakt, ţe tato 
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vyšetření mají pravidelný a preventivní charakter a navíc je zřejmé, ţe izolované 

poškození plic jako důsledek autoagresivity či agresivity pacienta  je málo 

pravděpodobné.  

Dalším argumentem pro tento krok bylo zjištění, ţe největší počet RTG 

vyšetření byl v roce 1998. Z archivu vězeňského zařízení jsem zjistila, ţe u jednoho z 

odsouzených (cizí národnosti) byla v rámci preventivního vyšetření zjištěná TBC. 

Protoţe pracoval ve třísměnném provozu, bylo nutné snímkovat všechny odsouzené, 

kteří s ním přišli do styku a to zopakovat 2x následně po půl roce. Preventivní RTG 

vyšetření plic se do roku 2002 prováděla kaţdý rok, poté byla zavedená praxe 

dvouletého cyklu vyšetření.  

Navíc v letech 1991-2001 bylo ve Valdicích zřízené oddělení pro výkon vazby. 

Následně se z něj stalo oddělení „E“ pro doţivotní vězně, ale fluktuace vězňů ve 

zmiňovaných letech rovněţ výrazně navýšila počet RTG vyšetření.  

Tím mi z celkového  vzorku ubylo plných 66% , takţe mi zbyly výsledky ze 14 

110 vyšetření (tab .č. 2). Při přenesení získaných údajů do formy grafu (graf č. 3) se 

nám demonstruje zajímavá skutečnost – ţe počet RTG vyšetření cyklicky vzrůstá a 

klesá ve třech vlnách.  

První má svůj vrchol v roce 1990. Jde tedy zřetelně o nárůst agresivity mezi 

vězni v důsledku kolapsu předchozího reţimu. Ten byl v očích vězňů ztělesňován 

autoritou dozorců a ta byla nyní otřesená. 

Dne 1. ledna 1990 prezident republiky vyhlásil amnestii a z věznice bylo 

propuštěno 2300 odsouzených. Nejniţší počet byl tedy v tomto roce – 500 

odsouzených. Je jasné, ţe vězni, na něţ se nevztahovala amnestie, dali najevo své 

zklamání. Rovněţ ti, kteří brzy po amnestii opět páchali závaţnou trestnou činnost, 

nebyli po návratu právě stabilizujícím faktorem. 

Nereálná očekávání po volbě prezidenta a následné amnestie jsou pravidelně 

zdojem neklidu. 

Druhý vrchol a maximální nárůst spadá do roku 1998. Hlavní příčinou byl příliv 

a odliv nových vězňů ve výše zmiňovaném období let 1991 – 2001, mezi nimiţ 

docházelo ve zvýšené míře k agresivnímu chování, jehoţ následkem bylo fyzické 
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poranění kostí a kloubů končetin a rovněţ lebky. (Pro období 1998 – 2008 graf č. 4). 

Třetí vrchol byl v roce 2005, po něm nastává jiţ poměrně pravidelný pokles. Z 

toho vyplývá, ţe nárůst agrese a s tím i četnost RTG vyšetření následuje vţdy po nějaké 

změně. V tomto posledním případě po zrušení vazební věznice. Pozoruhodné je, ţe k 

vzestupu dochází při vzniku jakékoliv významnější změny bez ohledu na to, jestli je pro 

vězně pozitivní, neutrální, nebo negativní. Kaţdá (i zdánlivá) nestabilita působí v tomto 

směru výrazně nepříznivě a uklidnění se projevuje aţ po 2-3 letech.  

Díky změnám, které proběhly ve sledovaném období a proměnlivému počtu 

vězňů je nutné upravit údaje tak, aby počet RTG vyšetření byl přesně porovnatelný. K 

tomuto účelu jsem vytvořila koeficient změny a přepočítala počty vězňů za dané roky 

na jednotný počet 1000 vězňů. (Tab.č.3). 

Počty vězňů jsou zaokrouhlené na sta. Zcela přesné počty totiţ nelze získat ani 

uvést – údaje jsou výhradě pro sluţební potřebu. Jak jsem jiţ uvedla, nejniţší počet 

vězňů byl po prezidentské amnestii v roce 1990 (cca 500), od roku 1991 nastává 

pozvolný vzestup, od roku 1997 je konstantní (cca.1200 odsouzených).(Graf č. 5). 

Pro získání přesně porovnatelných výsledků jsem vyšla z celkového 

nepřepočítaného počtu vyšetření v jednotlivých letech (dle počtu vězňů) a koeficientem 

změny je přepočítala. Získaný výsledek ukazuje počet vyšetření na vzorek 1000 jedinců. 

(Tab. č. 4). 

Po přenesení takto získaných údajů do grafické podoby (graf č. 6) realizuji 

přesně porovnatelný pohled na sledovanou problematiku.  

Velmi nízké údaje z let 1988 – 1989 jsou zdánlivě velmi lichotivé. Jejich 

zdrojem je ovšem evidentně naprosto odlišný přístup, který v té době vládl.  

Dnes se veškeré údaje týkající se vězňů podrobně a pečlivě archivují (zejména 

ty, které se týkají anomálního chování). Vězni navíc často píší stíţnosti – ať oprávněné 

či nikoliv – a personál, včetně zdravotnického, si přirozeně „kryje záda“. Od pouhého 

škrábnutí aţ po úrazy např. lebky se vše důkladně eviduje, zaznamenává a archivuje. 

Prudký nárůst v letech 1990 – 1991 je zjevně daní, kterou bylo nutné zaplatit, 

pokud to naše společnost myslela s proměnou svého přístupu v oblasti vězeňství váţně. 

Došlo k devalvaci autority, která byla doposud nezpochybnitelná a vězni se 
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pochopitelně snaţili z nastálé situace účelově a bezohledně těţit. Intenzita RTG 

vyšetření v tomto období svědčí i o tom, ţe zdravotnický personál jiţ pracoval s 

pečlivou evidencí. Vězni ovšem neměli jistotu, jak dlouho bude tento pro ně zdánlivě 

výhodný stav trvat, takţe se snaţili z nastálé situace vytěţit maximum. 

Následný pokles je do podstatné míry důsledkem toho, ţe v roce 1992 byla 

vypracovaná nová koncepce českého vězeňství. Na jejím základě přijal parlament 

důleţité právní normy zásadního charakteru : Zákon č. 555/1992 Sb. O vězeňské sluţbě 

a justiční stráţi a Zákon č. 293/1993 Sb. O výkonu vazby.  

Ujasnění pravidel přineslo potřebné uklidnění a stabilizaci. Podobnou reakci lze 

vysledovat i z poklesu v roce 1999, kdy byl přijatý Zákon č. 169/1999 Sb. O výkonu 

trestu odnětí svobody, jenţ nahradil zastaralou právní normu z roku 1965. 

Novela zákona č.18/1994 Sb. O výkonu trestu navíc ujasnila typologii 

vězeňských zařízení. Člení je na čtyři typy – s dohledem, s dozorem, s ostrahou a 

zvýšenou ostrahou.  

Výše zmíněná úroveň stabilizace je sice poměrně na vysokých číslech, ale 

vzhledem k setrvačnému myšlení vězňů a jejich přirozené nedůvěře ke společnosti ji lze 

chápat jako úspěch. Navíc je nutné připočítat výše zmiňovanou existenci oddělení pro 

výkon vazby v letech 1991 – 2001. 

Po jeho zrušení nastává další pokles, který vykazuje jistou povbuzující stabilitu. 

Za její hlavní příčinu nelze označit nějakou prudkou změnu. Jak jsem jiţ výše vyvodila, 

prudké změny vyvolávají v oblasti vězeňství převáţně negativní důsledky. Musí se tedy 

jednat o faktor, který je dlouhodobý, vytrvale působící a koncepční. Nabízí se pouze 

jedno vysvětlení.  

Humanizace našeho vězeňského systému prokazuje svoji opodstatněnost a 

funkčnost. Změněný vztah k osobnosti vězně, jeho výchova k sebeúctě a respektování 

jasných pravidel přeţily dvacetiletý cyklus, který jsem předpokládala pro období nutné 

stabilizace zakladní změny koncepce řešení této problematiky. Vězeňství získalo nový 

základní legislativní rámec a poměrně zřetelná pravidla. Stanovilo si své cíle a vytvořilo 

podmínky pro jejich dosahování. Samozřejmě je stále nutné sledovat trendy a něco 

zlepšovat. 
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Změna postoje společnosti, která přestala trestat a začala se snaţit napravovat a 

vracet vězně do nornálního ţivota, má i pro radiologického asistenta své výhody. 

Především jiţ nepracuje v takové míře s pacienty, kteří s ním zásadně spolupracovat 

nechtějí. Uţ i to má svoji cenu.  

Pro úplnost jsem srovnala získaný počet RTG vyšetření z valdické věznice s 

počtem vyšetření v civilním zařízení (tab. č. 5, tab. č. 6, graf č. 7). 

Pro srovnatelnost a přesné porovnání jsem postupovala stejně (extrakce RTG 

plic, koeficient změny, přepočítání na 1000 pacientů). Podařilo se mi získat údaje pouze 

za roky 2006 – 2008, nicméně i z nich lze vyčíst zajímavá fakta.  

V počtu RTG vyšetření srovnatelného vzorku klientů vězeňské zdravotnické 

zařízení výrazně převyšuje své civilní kolegy. Je zde zjevná disproporce.  

V roce 2006 je největší. Není ovšem způsobená extrémním nárůstem v oblasti 

vězeňské. V tomto roce totiţ ministerstvo zdravotnictví ve své snaze ušetřit výdaje 

zavedlo restriktivní opatření k vyuţívání indukované péče praktickými a odbornými 

lékaři. Tím zřejmě ubylo RTG vyšetření v civilním sektoru.  

V dalších letech můţeme pozorovat pravidelný nárůst vyšetření v civilních 

zařízeních. Zdá se, ţe vůči počtu vyšetření ve věznicích je jejich počet i tak 

zanedbatelný. Zásadní důleţitost v tomto srovnání přičítám trendům. A ty jsou 

jednoznačné.  

Zatímco počet RTG vyšetření ve vězeňských zdravotnických zařízeních dnes 

trvale klesá, v civilní oblasti pravidelně roste. To je pro současnou koncepci vězeňství u 

nás lichotivý a povzbudivý výsledek. A navíc je to dobrá zpráva pro celou společnost. 
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6. Závěr 

O práci radiologického asistenta má hrubou představu prakticky kaţdý člověk. 

Zná ji ze své osobní zkušenosti – aspoň určitou její část. Specifika prostředí věznice 

nutně musí generovat i odlišné poţadavky od běţného civilního skiagrafického 

pracoviště. 

Věznice vyvolává v běţném občanovi rozporuplné pocity. Většina naší 

společnosti hlasuje pro trest smrti. Ale kdo z těch hlasujících by byl ochoten v případě 

potřeby stát se katem?  

Tímto alibismem a neochotou domýšlet důsledky trpí drtivá většina společnosti. 

Proto jsou informace o procesu proměny vězeňství důleţité. Mohou ovlivnit postoj 

společnosti, která si potřebuje uvědomit, ţe o ní její vztah k vězňům vypovídá někdy 

znepokojivé věci.  

Tato práce mi přinesla nečekanou zkušenost a změnila můj postoj k celé 

problematice. Očekávala jsem, ţe získané výsledky budou rutinním konstatováním, ţe 

vězni berou sobecky veškerou péči jako nástroj k  získání individuálních výhod aţ do 

krajnosti.  

Hypotéza je, ţe musí  počty radiodiagnostických vyšetření ve valdické věznici 

neustále růst. Výsledky, k nimţ jsem na základě zpracování získaných údajů došla, však 

svědčí o opaku. Přestoţe RTG vyšetření ve věznici jsou prováděná i v případech, v 

nichţ by civilní sektor tento úkon striktně nevyţadoval, má jejich počet sestupný trend. 

Při porovnání s výsledky z civilního skiagrafického pracoviště je evidentní, ţe se počty 

RTG vyšetření začínají přibliţovat počtu vyšetření z vězeňského zařízení nejtěţšího 

typu. Z toho vyplývá, ţe proces humanizace vězeňství je efektivní. Sniţuje účinně 

výskyt anomálnho jednání u odsouzených. Vytváří předpoklady pro jejich návrat do 

společnosti, čímţ šetří výrazně náklady. Vyţaduje vysokou profesionalitu i kultivaci 

vězeňských pracovníků. 

Specifika práce radiologického asistenta ve vězeňském zařízení představují 

nejen standardní poţadavek na profesionální zdatnost, ale rovněţ  poţadavek 

respektovat cíle týmu, jehoţ je součástí a jehoţ záměrem není lidi trestat a izolovat, ale 

připomenout jim, ţe mohou získat ztracenou sebeúctu a změnit kvalitu svého ţivota. Je 
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to práce, jak jsem jiţ uvedla, velmi náročná na psychiku. Důleţitým faktorem, který 

můţe výrazně posílit psychickou odolnost, je vědomí, ţe vykonávaná práce má hluboký 

smysl.  

Výsledky mé práce ukazují, ţe se můţeme o tento přístup kvalifikovaně opřít. 

Povaţuji za nezbytně nutné, aby společnost byla objektivně informovaná o tom, co v 

této oblasti jejího ţivota bylo za pouhých 21 let dosaţeno.  
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9. Přílohy 

Uvedené tabulky udávají počty RTG vyšetření ve vězeňském zdravotnickém zařízení. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tab. č. 7 – Počet RTG vyšetření v roce 1988 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tab č. 8 – Počet RTG vyšetření v roce 1989 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tab. č. 9 – Počet RTG vyšetření v roce 1990 

lebky - 

cílené 

snímky

lebky - 

přehledné 

snímky

C páteře Th páteře
LS 

páteře

kosti a 

klouby 

končetin

pánve žeber jícnu plic

nativní 

snímek 

břicha

počet RTG 

snímků 

během 

měsíce

leden 8 6 9 3 7 18 3 3 2 85 8 152

únor 17 7 5 1 6 19 3 0 0 121 5 184

březen 17 10 3 2 6 19 2 2 1 146 8 216

duben 10 4 1 1 5 22 4 1 4 135 8 195

květen 10 6 3 0 0 22 0 1 0 155 7 204

červen 10 5 7 1 4 28 3 1 1 108 3 171

červenec 6 5 9 1 8 31 4 0 1 156 6 227

srpen 3 2 1 1 3 15 3 1 0 77 0 106

září 13 5 9 0 4 28 5 2 0 142 4 212

říjen 4 5 9 4 4 16 2 2 0 157 4 207

listopad 4 1 2 2 3 22 1 0 0 118 2 155

prosinec 4 2 1 2 9 17 4 1 2 142 4 188

počet 

jednotlivých 

RTG snímků

106 58 59 18 59 257 34 14 11 1542 59 2217

druh RTG snímku

1988

lebky - 

cílené 

snímky

lebky - 

přehledné 

snímky

C páteře Th páteře
LS 

páteře

kosti a 

klouby 

končetin

pánve žeber jícnu plic

nativní 

snímek 

břicha

počet RTG 

snímků 

během 

měsíce

leden 12 7 3 0 6 15 3 3 1 120 14 184

únor 5 0 1 4 5 19 5 0 3 109 7 158

březen 8 5 4 4 15 15 1 2 3 125 12 194

duben 8 5 8 7 6 24 4 1 0 156 6 225

květen 2 2 2 0 5 10 2 3 0 53 1 80

červen 13 7 6 2 5 4 2 0 0 137 3 179

červenec 11 8 5 0 3 22 2 0 1 114 1 167

srpen 3 3 6 1 4 17 4 0 1 115 4 158

září 4 3 3 2 6 17 2 0 1 153 10 201

říjen 18 10 5 4 5 25 2 1 1 115 4 190

listopad 8 4 2 0 2 20 3 2 7 151 7 206

prosinec 8 3 5 0 6 12 1 2 1 86 10 134

počet 

jednotlivých 

RTG snímků

100 57 50 24 68 200 31 14 19 1434 79 2076

1989

druh RTG snímku

lebky - 

cílené 

snímky

lebky - 

přehledné 

snímky

C páteře Th páteře
LS 

páteře

kosti a 

klouby 

končetin

pánve žeber jícnu plic

nativní 

snímek 

břicha

počet RTG 

snímků 

během 

měsíce

leden 12 3 6 1 7 22 0 0 1 159 5 216

únor 13 4 9 8 12 19 2 0 0 121 2 190

březen 8 5 5 6 15 23 8 0 0 119 2 191

duben 12 8 7 5 12 23 6 2 0 89 7 171

květen 19 11 5 0 7 24 1 2 1 66 11 147

červen 10 11 8 3 6 36 0 1 1 264 15 355

červenec 4 2 4 2 12 1 1 1 0 165 7 199

srpen 6 3 4 0 2 17 0 2 0 72 6 112

září 9 3 4 1 3 14 0 5 0 113 3 155

říjen 8 4 9 4 6 15 3 1 0 30 2 82

listopad 10 6 9 2 7 23 3 1 0 46 2 109

prosinec 1 1 2 0 1 5 1 0 0 13 1 25

počet 

jednotlivých 

RTG snímků

112 61 72 32 90 222 25 15 3 1257 63 1952

1990

druh RTG snímku



 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tab. č. 10 – Počet RTG vyšetření v roce 1991 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tab. č. 11 – Počet RTG vyšetření v roce 1992 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tab. č. 12 - Počet RTG vyšetření v roce 1993 

lebky - 

cílené 

snímky

lebky - 

přehledné 

snímky

C páteře Th páteře
LS 

páteře

kosti a 

klouby 

končetin

pánve žeber jícnu plic

nativní 

snímek 

břicha

počet RTG 

snímků 

během 

měsíce

leden 8 1 6 1 6 11 1 3 0 42 7 86

únor 5 4 4 3 5 21 1 1 0 20 2 66

březen 4 3 2 1 2 25 0 2 0 22 8 69

duben 7 8 11 2 2 7 1 2 3 38 10 91

květen 7 8 4 5 8 25 1 1 0 187 6 252

červen 9 4 5 3 4 19 2 2 0 74 7 129

červenec 6 13 7 6 5 28 1 4 1 148 3 222

srpen 2 2 2 2 1 2 0 1 1 28 3 44

září 6 16 11 4 8 24 2 2 1 119 7 200

říjen 3 5 4 6 5 13 0 4 0 29 2 71

listopad 11 4 4 3 10 19 0 0 0 108 16 175

prosinec 6 4 7 1 4 14 0 1 3 76 9 125

počet 

jednotlivých 

RTG snímků

74 72 67 37 60 208 9 23 9 891 80 1530

1991

druh RTG snímku

lebky - 

cílené 

snímky

lebky - 

přehledné 

snímky

C páteře Th páteře
LS 

páteře

kosti a 

klouby 

končetin

pánve žeber jícnu plic

nativní 

snímek 

břicha

počet RTG 

snímků 

během 

měsíce

leden 8 6 7 4 4 15 0 1 3 60 12 120

únor 2 2 0 1 1 8 0 0 0 41 3 58

březen 16 2 0 1 0 8 1 4 8 73 13 126

duben 3 6 6 1 4 7 2 0 5 32 5 71

květen 2 0 5 1 1 6 0 1 1 36 5 58

červen 13 5 7 3 4 13 0 0 0 144 5 194

červenec 4 4 7 1 3 17 0 1 7 63 10 117

srpen 7 3 1 2 1 8 0 0 0 27 5 54

září 3 1 2 3 8 15 0 1 9 67 13 122

říjen 2 4 4 1 1 18 3 2 9 86 9 139

listopad 7 4 0 1 1 16 0 2 11 84 13 139

prosinec 1 1 0 0 0 3 0 3 2 38 3 51

počet 

jednotlivých 

RTG snímků

68 38 39 19 28 134 6 15 55 751 96 1249

1992

druh RTG snímku

lebky - 

cílené 

snímky

lebky - 

přehledné 

snímky

C páteře Th páteře
LS 

páteře

kosti a 

klouby 

končetin

pánve žeber jícnu plic

nativní 

snímek 

břicha

počet RTG 

snímků 

během 

měsíce

leden 4 4 8 1 1 18 0 2 2 70 5 115

únor 7 2 3 2 3 13 0 3 6 89 7 135

březen 11 4 3 1 1 10 0 2 0 122 1 155

duben 13 7 5 4 11 22 1 2 3 70 13 151

květen 12 5 3 1 3 29 0 1 0 89 5 148

červen 3 3 5 2 5 17 0 0 1 70 2 108

červenec 6 3 5 1 5 18 0 1 2 38 2 81

srpen 5 4 0 0 2 11 0 1 1 47 1 72

září 24 15 10 4 7 36 0 2 1 91 5 195

říjen 20 8 2 0 2 20 0 3 3 169 7 234

listopad 7 2 4 3 4 19 0 2 0 121 3 165

prosinec 5 2 4 0 1 18 0 1 0 85 2 118

počet 

jednotlivých 

RTG snímků

117 59 52 19 45 231 1 20 19 1061 53 1677

1993

druh RTG snímku



 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tab. č. 13 – Počet RTG vyšetření v roce 1994 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tab. č. 14 – Počet RTG vyšetření v roce 1995 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tab. č. 15 – Počet RTG vyšetření v roce 1996 

lebky - 

cílené 

snímky

lebky - 

přehledné 

snímky

C páteře Th páteře
LS 

páteře

kosti a 

klouby 

končetin

pánve žeber jícnu plic

nativní 

snímek 

břicha

počet RTG 

snímků 

během 

měsíce

leden 19 12 11 0 3 10 0 1 0 110 4 170

únor 16 11 7 1 5 10 0 0 0 51 3 104

březen 13 4 5 2 4 20 0 1 1 173 4 227

duben 6 4 3 4 9 23 1 2 3 125 31 211

květen 7 4 1 3 5 23 0 2 2 161 6 214

červen 2 2 8 3 6 17 0 1 0 82 2 123

červenec 4 6 0 0 2 15 0 4 1 36 5 73

srpen 2 6 8 2 8 38 0 2 0 61 4 131

září 11 4 3 5 5 14 0 0 0 100 2 144

říjen 10 6 8 6 4 10 0 4 0 103 4 155

listopad 17 9 15 8 8 20 2 1 0 153 6 239

prosinec 5 8 7 4 10 24 0 2 0 127 5 192

počet 

jednotlivých 

RTG snímků

112 76 76 38 69 224 3 20 7 1282 76 1983

1994

druh RTG snímku

lebky - 

cílené 

snímky

lebky - 

přehledné 

snímky

C páteře Th páteře
LS 

páteře

kosti a 

klouby 

končetin

pánve žeber jícnu plic

nativní 

snímek 

břicha

počet RTG 

snímků 

během 

měsíce

leden 12 6 9 6 14 24 3 6 0 113 3 196

únor 10 4 7 4 12 22 1 4 0 67 1 132

březen 10 6 5 4 7 23 1 2 1 107 5 171

duben 11 9 8 3 9 19 0 0 1 114 6 180

květen 14 7 8 5 8 17 1 3 3 150 8 224

červen 9 6 3 5 5 35 0 2 1 147 7 220

červenec 9 3 4 1 3 14 0 5 2 52 8 101

srpen 12 3 6 1 7 22 0 0 0 73 3 127

září 13 5 6 2 5 11 2 0 0 74 5 123

říjen 7 4 5 3 5 20 1 1 1 155 8 210

listopad 8 5 8 7 6 24 4 1 0 116 1 180

prosinec 15 8 5 1 4 26 0 1 0 116 1 177

počet 

jednotlivých 

RTG snímků

130 66 74 42 85 257 13 25 9 1284 56 2041

1995

druh RTG snímku

lebky - 

cílené 

snímky

lebky - 

přehledné 

snímky

C páteře Th páteře
LS 

páteře

kosti a 

klouby 

končetin

pánve žeber jícnu plic

nativní 

snímek 

břicha

počet RTG 

snímků 

během 

měsíce

leden 14 7 10 7 7 23 0 5 0 105 5 183

únor 22 10 2 5 6 22 0 3 0 130 5 205

březen 7 10 7 2 6 30 1 2 0 150 4 219

duben 10 6 10 2 5 21 0 1 0 111 1 167

květen 8 4 6 2 8 26 0 1 1 100 5 161

červen 5 6 8 5 5 29 0 2 1 95 4 160

červenec 5 7 9 6 6 49 0 1 0 94 8 185

srpen 23 9 5 5 8 26 2 1 0 64 0 143

září 16 8 2 4 4 39 0 2 2 103 4 184

říjen 17 8 6 2 9 33 1 3 1 180 1 261

listopad 7 4 4 2 5 24 0 1 0 97 5 149

prosinec 9 5 6 3 4 18 0 5 0 101 3 154

počet 

jednotlivých 

RTG snímků

143 84 75 45 73 340 4 27 5 1330 45 2171

1996

druh RTG snímku



 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tab. č. 16 – Počet RTG vyšetření v roce 1997 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tab. č. 17 – Počet RTG vyšetření v roce 1998 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tab. č. 18 – Počet RTG vyšetření v roce 1999 

lebky - 

cílené 

snímky

lebky - 

přehledné 

snímky

C páteře Th páteře
LS 

páteře

kosti a 

klouby 

končetin

pánve žeber jícnu plic

nativní 

snímek 

břicha

počet RTG 

snímků 

během 

měsíce

leden 18 6 8 6 6 33 0 1 0 93 13 184

únor 7 5 8 2 6 28 1 0 0 181 0 238

březen 15 6 7 5 8 16 0 3 0 216 0 276

duben 7 2 3 4 1 14 0 1 0 179 5 216

květen 9 6 10 2 1 29 0 1 2 261 2 323

červen 6 8 8 6 7 24 0 0 0 193 5 257

červenec 8 2 13 6 11 23 1 1 0 165 3 233

srpen 5 2 3 6 10 11 0 5 1 115 3 161

září 13 5 5 7 9 26 1 1 0 125 4 196

říjen 16 11 14 9 10 18 2 1 0 207 8 296

listopad 6 6 12 10 10 36 1 3 1 165 10 260

prosinec 3 5 6 6 14 13 1 2 0 133 12 195

počet 

jednotlivých 

RTG snímků

113 64 97 69 93 271 7 19 4 2033 65 2835

1997

druh RTG snímku

lebky - 

cílené 

snímky

lebky - 

přehledné 

snímky

C páteře Th páteře
LS 

páteře

kosti a 

klouby 

končetin

pánve žeber jícnu plic

nativní 

snímek 

břicha

počet RTG 

snímků 

během 

měsíce

leden 16 6 11 7 13 26 1 2 3 170 7 262

únor 8 1 5 4 7 14 0 0 1 109 8 157

březen 8 8 13 8 8 22 0 4 7 163 4 245

duben 7 3 10 5 9 38 0 1 2 154 4 233

květen 24 6 3 6 7 30 1 1 1 151 2 232

červen 16 7 16 3 4 29 0 0 3 90 7 175

červenec 5 8 10 6 10 38 2 3 2 145 11 240

srpen 6 1 4 6 4 26 1 1 0 79 3 131

září 15 5 20 7 9 31 1 1 1 216 3 309

říjen 3 6 7 4 2 22 0 1 1 171 3 220

listopad 16 7 15 6 9 28 1 1 0 546 6 635

prosinec 4 2 5 3 2 7 0 1 0 137 7 168

počet 

jednotlivých 

RTG snímků

128 60 119 65 84 311 7 16 21 2131 65 3007

1998

druh RTG snímku

lebky - 

cílené 

snímky

lebky - 

přehledné 

snímky

C páteře Th páteře
LS 

páteře

kosti a 

klouby 

končetin

pánve žeber jícnu plic

nativní 

snímek 

břicha

počet RTG 

snímků 

během 

měsíce

leden 14 8 8 5 5 24 2 2 0 283 7 358

únor 11 3 6 3 5 20 0 1 0 193 9 251

březen 8 9 11 5 10 13 0 3 0 216 2 277

duben 6 4 8 7 10 16 1 0 0 172 2 226

květen 4 2 6 0 3 18 0 1 0 203 3 240

červen 4 6 4 2 3 16 0 0 0 133 3 171

červenec 5 6 10 1 5 21 0 0 0 170 0 218

srpen 4 1 5 2 2 26 1 0 0 136 12 189

září 14 4 8 5 8 16 0 1 0 197 10 263

říjen 4 2 6 3 5 11 2 3 2 194 4 236

listopad 8 6 3 7 6 21 0 0 0 278 1 330

prosinec 15 3 5 4 7 19 1 2 0 121 4 181

počet 

jednotlivých 

RTG snímků

97 54 80 44 69 221 7 13 2 2296 57 2940

1999

druh RTG snímku



 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tab. č. 19 – Počet RTG vyšetření v roce 2000 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tab. č. 20 – Počet RTG vyšetření v roce 2001 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tab. č. 21 – Počet RTG vyšetření v roce 2002 

lebky - 

cílené 

snímky

lebky - 

přehledné 

snímky

C páteře Th páteře
LS 

páteře

kosti a 

klouby 

končetin

pánve žeber jícnu plic

nativní 

snímek 

břicha

počet RTG 

snímků 

během 

měsíce

leden 17 5 6 7 10 14 3 2 1 235 5 305

únor 12 4 6 2 5 32 0 2 0 182 8 253

březen 12 4 9 4 7 20 1 3 0 210 5 275

duben 11 6 5 5 4 21 2 1 0 168 10 233

květen 15 5 9 2 3 15 0 1 1 171 1 223

červen 17 3 11 6 7 35 1 1 1 177 0 259

červenec 9 1 5 4 3 21 2 0 0 166 1 212

srpen 8 6 8 3 5 30 1 1 0 138 6 206

září 8 5 12 3 8 29 3 0 0 195 1 264

říjen 13 5 9 2 8 27 1 3 0 189 9 266

listopad 7 6 4 7 2 20 1 2 0 259 4 312

prosinec 11 10 9 4 7 15 0 2 1 124 4 187

počet 

jednotlivých 

RTG snímků

140 60 93 49 69 279 15 18 4 2214 54 2995

2000

druh RTG snímku

lebky - 

cílené 

snímky

lebky - 

přehledné 

snímky

C páteře Th páteře
LS 

páteře

kosti a 

klouby 

končetin

pánve žeber jícnu plic

nativní 

snímek 

břicha

počet RTG 

snímků 

během 

měsíce

leden 2 0 5 2 5 17 1 3 0 194 2 231

únor 7 2 3 0 8 24 2 0 0 203 6 255

březen 14 4 5 4 6 16 0 2 0 170 2 223

duben 7 4 7 6 9 35 1 1 0 177 1 248

květen 1 5 4 5 9 46 1 1 0 190 0 262

červen 11 4 7 2 8 30 2 1 0 136 0 201

červenec 8 4 4 2 8 36 0 0 0 162 1 225

srpen 6 1 7 1 9 25 1 0 0 132 2 184

září 4 1 9 4 4 23 2 1 2 156 0 206

říjen 3 4 6 0 4 18 0 1 0 183 1 220

listopad 3 3 10 3 8 13 1 0 0 219 1 261

prosinec 1 2 7 2 6 17 2 1 0 108 0 146

počet 

jednotlivých 

RTG snímků

67 34 74 31 84 300 13 11 2 2030 16 2662

2001

druh RTG snímku

lebky - 

cílené 

snímky

lebky - 

přehledné 

snímky

C páteře Th páteře
LS 

páteře

kosti a 

klouby 

končetin

pánve žeber jícnu plic

nativní 

snímek 

břicha

počet RTG 

snímků 

během 

měsíce

leden 9 6 5 2 7 18 1 2 1 173 0 224

únor 7 7 10 3 10 26 0 1 0 180 1 245

březen 13 6 7 6 4 27 2 1 2 167 1 236

duben 7 5 4 5 3 19 1 1 0 140 0 185

květen 3 5 14 6 9 25 1 1 0 174 2 240

červen 5 2 8 1 4 35 2 0 0 116 3 176

červenec 2 6 14 6 11 24 0 1 0 121 5 190

srpen 12 2 1 0 2 12 1 3 0 120 1 154

září 8 3 9 1 4 16 3 1 2 127 8 182

říjen 7 1 13 2 5 26 0 1 2 130 7 194

listopad 3 5 8 5 10 22 2 0 0 132 8 195

prosinec 0 1 2 0 4 11 0 1 0 77 3 99

počet 

jednotlivých 

RTG snímků

76 49 95 37 73 261 13 13 7 1657 39 2320

2002

druh RTG snímku



 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tab. č. 22 – Počet RTG vyšetření v roce 2003 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tab. č. 23 – Počet RTG vyšetření v roce 2004 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tab. č. 24 – Počet RTG vyšetření v roce 2005 

lebky - 

cílené 

snímky

lebky - 

přehledné 

snímky

C páteře Th páteře
LS 

páteře

kosti a 

klouby 

končetin

pánve žeber jícnu plic

nativní 

snímek 

břicha

počet RTG 

snímků 

během 

měsíce

leden 8 5 6 2 5 18 0 2 1 75 2 124

únor 4 2 6 3 5 23 0 3 1 62 0 109

březen 7 2 7 2 4 15 1 1 0 74 3 116

duben 13 4 7 3 6 29 2 0 0 61 1 126

květen 8 3 2 1 4 17 1 0 0 62 0 98

červen 4 1 11 5 8 38 3 2 0 64 0 136

červenec 5 3 3 1 5 24 0 2 0 87 1 131

srpen 9 1 3 0 3 24 0 2 2 80 5 129

září 9 2 7 1 2 32 2 3 0 66 2 126

říjen 5 3 6 2 5 28 2 3 1 76 1 132

listopad 9 3 5 4 4 16 1 2 0 75 6 125

prosinec 4 3 2 6 5 18 2 1 1 68 0 110

počet 

jednotlivých 

RTG snímků

85 32 65 30 56 282 14 21 6 850 21 1462

2003

druh RTG snímku

lebky - 

cílené 

snímky

lebky - 

přehledné 

snímky

C páteře Th páteře
LS 

páteře

kosti a 

klouby 

končetin

pánve žeber jícnu plic

nativní 

snímek 

břicha

počet RTG 

snímků 

během 

měsíce

leden 9 1 11 3 7 20 0 0 1 87 0 139

únor 13 6 7 5 5 27 2 2 1 73 0 141

březen 8 6 10 0 2 11 0 3 1 52 2 95

duben 3 2 4 1 4 32 0 0 3 91 2 142

květen 4 4 7 3 4 30 1 1 1 100 0 155

červen 13 3 4 0 6 31 0 3 1 88 2 151

červenec 1 2 3 2 0 13 0 0 2 121 0 144

srpen 5 3 10 7 10 22 2 0 1 64 1 125

září 5 3 2 2 8 16 2 0 1 64 1 104

říjen 2 0 9 1 8 27 1 1 1 68 3 121

listopad 5 2 7 5 7 19 1 3 1 80 6 136

prosinec 1 2 3 1 5 15 2 0 0 61 0 90

počet 

jednotlivých 

RTG snímků

69 34 77 30 66 263 11 13 14 949 17 1543

2004

druh RTG snímku

lebky - 

cílené 

snímky

lebky - 

přehledné 

snímky

C páteře Th páteře
LS 

páteře

kosti a 

klouby 

končetin

pánve žeber jícnu plic

nativní 

snímek 

břicha

počet RTG 

snímků 

během 

měsíce

leden 6 5 12 4 8 16 0 1 1 100 1 154

únor 13 4 12 0 5 22 1 2 0 87 1 147

březen 13 4 7 2 8 23 1 0 0 121 0 179

duben 11 5 6 6 4 20 1 1 0 84 2 140

květen 10 9 17 8 10 29 2 2 0 102 2 191

červen 6 5 15 7 8 24 1 3 0 45 4 118

červenec 8 2 7 3 4 31 1 0 0 48 1 105

srpen 3 3 11 4 5 17 0 0 0 77 0 120

září 10 6 6 2 4 15 3 3 1 74 3 127

říjen 9 2 2 5 6 26 1 2 0 63 4 120

listopad 9 4 7 6 10 23 2 1 0 81 6 149

prosinec 3 4 5 2 3 7 0 1 0 60 2 87

počet 

jednotlivých 

RTG snímků

101 53 107 49 75 253 13 16 2 942 26 1637

2005

druh RTG snímku



 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tab č. 25 – Počet RTG vyšetření v roce 2006 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tab. č. 26 – Počet RTG vyšetření v roce 2007 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tab. č. 27 – Počet RTG vyšetření v roce 2008 

lebky - 

cílené 

snímky

lebky - 

přehledné 

snímky

C páteře Th páteře
LS 

páteře

kosti a 

klouby 

končetin

pánve žeber jícnu plic

nativní 

snímek 

břicha

počet RTG 

snímků 

během 

měsíce

leden 9 0 3 2 4 38 1 2 1 126 6 192

únor 9 3 9 0 8 18 1 1 0 90 1 140

březen 5 3 4 1 7 20 1 1 0 78 1 121

duben 6 3 5 4 5 20 0 0 0 56 2 101

květen 7 4 10 5 8 16 1 1 1 102 3 158

červen 5 2 8 11 11 28 1 0 0 65 1 132

červenec 3 3 11 4 7 26 1 1 0 25 4 85

srpen 6 3 9 7 18 35 3 3 0 48 2 134

září 4 1 8 11 13 24 0 0 0 30 1 92

říjen 4 3 10 9 12 13 1 1 0 56 1 110

listopad 2 2 6 7 10 22 2 1 1 56 0 109

prosinec 2 1 2 4 8 12 1 1 0 26 3 60

počet 

jednotlivých 

RTG snímků

62 28 85 65 111 272 13 12 3 758 25 1434

2006

druh RTG snímku

lebky - 

cílené 

snímky

lebky - 

přehledné 

snímky

C páteře Th páteře
LS 

páteře

kosti a 

klouby 

končetin

pánve žeber jícnu plic

nativní 

snímek 

břicha

počet RTG 

snímků 

během 

měsíce

leden 2 2 1 4 7 16 0 0 0 82 6 120

únor 5 4 6 5 8 16 3 2 0 63 0 112

březen 6 7 13 9 18 36 2 2 0 35 2 130

duben 3 2 2 4 5 21 0 1 0 40 1 79

květen 0 4 10 5 11 24 1 0 0 44 8 107

červen 0 1 2 2 8 18 3 0 0 30 5 69

červenec 0 2 2 0 1 8 0 0 0 20 1 34

srpen 1 2 15 8 17 18 0 2 0 46 8 117

září 2 4 8 2 6 16 2 0 0 32 5 77

říjen 2 4 8 10 7 28 0 2 0 103 5 169

listopad 8 4 1 3 0 14 0 0 0 129 7 166

prosinec 2 3 6 1 6 28 0 2 0 56 1 105

počet 

jednotlivých 

RTG snímků

31 39 74 53 94 243 11 11 0 680 49 1285

2007

druh RTG snímku

lebky - 

cílené 

snímky

lebky - 

přehledné 

snímky

C páteře Th páteře
LS 

páteře

kosti a 

klouby 

končetin

pánve žeber jícnu plic

nativní 

snímek 

břicha

počet RTG 

snímků 

během 

měsíce

leden 3 6 4 1 5 11 0 0 0 78 6 114

únor 1 2 3 2 7 21 0 1 0 100 1 138

březen 4 2 3 1 6 12 1 2 0 41 6 78

duben 2 4 6 9 4 14 1 1 0 64 1 106

květen 3 2 2 7 3 12 1 2 0 44 5 81

červen 2 3 11 11 9 14 0 2 0 16 2 70

červenec 2 1 5 8 6 14 0 0 0 38 8 82

srpen 2 5 9 4 9 16 1 1 0 21 4 72

září 3 1 7 2 5 14 1 0 0 22 2 57

říjen 4 3 4 2 3 21 0 0 0 57 0 94

listopad 0 0 8 3 10 13 1 0 0 62 1 98

prosinec 1 1 2 2 3 3 0 2 5 34 0 53

počet 

jednotlivých 

RTG snímků

27 30 64 52 70 165 6 11 5 577 36 1043

2008

druh RTG snímku



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obrázek č. 1 – Bočný, laterolaterální RTG snímek lebky 

Na snímku jsou patrné kovové předměty, které si odsouzený zavedl na hlavě pod kůži. 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obrázek č. 2 – Zadopřední, dorzoventrální snímek srdce a plic 

Odsouzený si opět vpravoval kovové drátky do mezižeberního prostoru. Ty narušily 

plicní tkáň a způsobily částečný kolaps plíce. 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obrázek č. 3 – Nativní RTG snímek břicha 

Odsouzený utrhl držadlo od jídelní soupravy a celé ho polkl. 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obrázek č. 4 – Nativní RTG snímek břicha 

Na RTG snímku jsou zobrazeny polknuté zavírací špendlíky a další kovové předměty 

neidentifikovatelného původu.  

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obrázek č. 5 – Nativní RTG snímek břicha 

Opět jde o tzv. „polykače“. Rozevřené zavírací špendlíky v zažívacím traktu. 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obrázek č. 6 – Nativní RTG snímek břicha 

Odsouzený se zmocnil pracovního nářadí a polkl jej. Byl transportován do vězeňské 

nemocnice, kde mu byl proveden chirurgický zákrok, který vedl k odstranění cizích 

předmětů z dutiny břišní. 


