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Abstrakt

Véznice jsou rizikovym prostfedim z hlediska vyskytu injekéniho wuzivani drog
a infekénich onemocnéni. Vézni by méli mit moznost pfistupu k programim harm
reduction. V ramci prevence Sifeni infekénich nemoci mezi vézni byl realizovan pilotni
projekt (HA-REACT), béhem kterého byly instalovany automaty na kondomy na
2 nahodné vybrana oddéleni véznice Praha-Pankrac. Do realizace projektu mi bylo
umoznéno Se zapojit.

Cilem mého vyzkumu bylo zjistit miru vyskytu infek¢nich onemocnéni a rizikového
chovani U veézni ve véznici Praha-Pankrac. Zkoumané rizikové chovani se tykalo
injek¢éniho uzivani drog, sdileni pomiicek k jejich aplikaci, provozovani sexu a pouzivani
kondomu. Zajem byl vénovan také vyuzivani a hodnoceni automatu na kondomy po
uplynuti doby 1 mésice, béhem kterého byl véznum k dispozici.

V ramci evaluace pilotni distribuce kondoma provedlo NMS dotaznikové Setfeni na
2 oddé¢lenich véznice, jehoZz vyhodnoceni mi bylo poskytnuto. Respondenty dotaznikového
Setfeni byli vézni, ktefi méli k dispozici automat na kondomy po dobu 1 mésice.
Respondenty jsem rozdélila do 3 vékovych skupin, vybrala jsem otazky z dotazniku, ktery
jsem méla k dispozici spolecné s vyslednymi daty, a pouZila je pro svilj vyzkum. Vysledky
jsem vyhodnotila pomoci datové matice, vyjadiila je také Vv procentualnich hodnotach
a zobrazila v grafech.

Mezi vézni byl zaznamenan vyskyt infekénich onemocnéni ve vSech 3 vékovych
skupinach. Nejvice rizikoveé se z hlediska nitrozilni aplikace drog chova skupina vézii ve
véku do 34 let. Sexualné nejaktivnéjsi skupinou po dobu pobytu ve véznici jsou vézni ve
véku 35-44 let. Ti si také nejcastéji potidili kondom béhem doby, kdy jim byl k dispozici
automat na kondomy, avSak zadny vézen zatrazeny do této veékové skupiny kondom
v uvedeném obdobi nepouzil. Piistupnost k automatim na kondomy, jejich dostupnost
a miru diskrétnosti pfi jejich potfizovani hodnotili vézni rozdilné. Znacna ¢ast vézil se vuci
nabizené distribuci kondomt stavéla odmitaveé, avSak nemaly podil véznt opatfeni
pfijimalo kladné.

Vézni by z diivodu prevence Sifeni infekénich nemoci méli mit k dispozici automaty na
kondomy také na dalSich oddélenich véznice Praha-Pankréic, stejné jako v dalSich

véznicich v CR 1 v zahrani¢i.
Klicova slova

Vézeni, injek¢éni uzivatelé drog, infekéni onemocnéni, vefejné zdravi, harm reduction,
kondom



Abstract

Prisons are a risk environment in terms of presence of injecting drug use and infectious
diseases. Prisoners should be able to access harm reduction programs. Within the
framework of the prevention of the spread of infectious diseases among prisoners, a pilot
project (HA-REACT) was implemented during which there were condom vending
machines installed in 2 randomly selected departments of Prague-Pankrac Prison. I was
able to get involved in the project implementation.

The aim of my research was to determine the incidence rate of infectious diseases and risk
behaviour among prisoners in the Prague-Pankrac prison. The investigated risk behaviour
concerned the injecting drug use, sharing equipment for injecting drug use, practising of
sex and the use of condoms. Interest was also paid to using and evaluating the condom
vending machines at the end of the 1 month period during which they were available to the
prisoners.

Within the framework of the evaluation of the pilot distribution of condoms, the NMS
conducted a questionnaire survey at 2 prisons, the evaluation of which was provided to me.
The respondents of the questionnaire were prisoners who had a condom vending machine
available for 1 month. I divided the respondents into 3 age groups, picked out questions
from the questionnaire which | had available along with the resulting data and used them
for my research. | evaluated the results using a data matrix, expressed them in percentage
values and displayed them in graphs.

Among the prisoners the incidence of infectious diseases was recorded in all 3 age groups.
The group of prisoners under the age of 34 behaves most risky, in terms of intravenous
drug use. The most sexually active group, during their stay in prison, is group of prisoners
aged 35-44. They also bought a condom most often, while a condom vending machine was
available, but no prisoner in this age group used the condom during that period. The
evaluation from the prisoners varied, with regards to the access to the condom vending
machines, their accessibility and discretion in their acquisition. A significant number of
prisoners were reluctant and disapproving to the proposed condom distribution, but a large
number of prisoners accepted the measures positively.

The condom vending machines should be available to prisoners in the other departments of
Prague-Pankrac Prison, as well as in other prisons, to prevent the spread of infectious
diseases.
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Prison, intravenous drugs users, infectious disease, public health, harm reduction, condom



Obsah

UVOU.oevveveeeeeririrsrereresssssssssessssssssssssasasesssesssssasasessssssssssssssasssssssssssssessssssnssssssssssesenens 9
1. TeOretiChk@ CASt ..uuuuuuunueenneevreneeeeenriciiseriereresssississsssissssssssiisssssssssssssssssssssssssssssssssnes 11
1.1,  Véznice a UZIVANT AT0 ..cceeiiiiiiiiiiiieniiniiiiiiiiinineeeensssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssnnes 11
1.1.1. PUBIIC HEAITN ... 11
1.1.2. Harm Reduction ve VEZNICICH.......ccciiiiiiiiiiciciincccece e 12
1.1.3. Komplexni soubor 15 KIiCOVYCh INterVenci.......ccveveerieeieriieiienie et 14
1.1.4. OSODNOSEL VEZITL ...evenvenieiierisieeieeieste sttt sttt ettt n e e st b sbe et nesa e b sae b nne 15
1.2, UZIivANi drog Ve VEZEN ..eeeeeeiiiiiiiiiienreeiiiiiiiiiiseneeesiinscisssesseessssnssssssssssesesssssesssssnses 17
1.3.  Specifika véznic z hlediska rizika pfenosu infekénich onemocnéni..............ccuuuueees 18
13.1. Vyskyt infekénich nemoci v populaci vzl v zahraniCi .........cccevevieeneeeevenineneneeeeenns 19
1.4.  Adiktologické sluzby pro injekéni uZivatele drog ve vézeni v zahrani€i.................. 19
2. SIUACE V CR cevevereeerereareieasiesasisssasessssasssassssssssesssssasssessssssassssassssnsssssssassssans 23
2.1, VEZENSKY SYStEM V CR .eveveverereeeeeteseseeseesesesesssssssssesessssssesesesssssssesessssesssssessnssssns 23
2.2, Dostupnost drog ve VEZeni V CRu....oucueeeeererirereieeeeresesesssesesesesssssssesssssssesssssessenes 24
2.3, UZIVANT drog ve VEZENi V CR ..cueeeveevieeieierereseesetssesesessssesesesssssssssssssssssesesssssesssenes 25
2.4.  Vyskyt infekénich nemoci v populaci VEZiil vV CR ......ceevererereereeereeseeeesesesesessssenes 28
2.5.  Adiktologické sluzby pro injekéni uZivatele drog ve vézeni v CR......cceveveeeeevevennnees 28
25.1. Historie rozvoje adiktologickych sluZeb ve v8zeni v CR ....ooeveeveeveeceeeeeeeeeeeee e, 31
2.6 HA-REACT s e sans 32
3. PPAKGCKA CAST uauunnnennnnnniiii s 34
R0 LY 05 01 T 74 11111 N 34
B L1 Gl et 34
3.1.2. VYZKUMNE OTAZKY ....veeutiriieriiiiiieitiesteete ettt st sttt ettt sae e s b e b e b e e b e e b e st e saeenaee 35
3.1.3. Nominace vyZKUmNENO SOUDOTU ......c..ccueruirririririeienie sttt ettt see e ese e e saesre e ene e eneen 35
3.1.4. Charakteristika vyZKumného SOUDOIT .........ccuiriiririiinieniene et 35
3.1.5. MEtOdY tVOIDY AL ......ccoeoieiiieiireeeieieiee ettt sttt ettt tesae s e ese et e tesaesbesseeneeneensan 35
3.1.6. Metody analYZy dat ......cccueeieriiiienieieeie ettt sttt b e bbb et s nae 36
T R A 218 e IR 1] 01 4 AP 36
R P20 YA 40 U1 114 70 %74 1411 111 N 36
3.2.1. Zkusenosti s injekeni aplikaci drog, sdilenim injek¢niho materialu a sexem béhem pobytu ve
RS2 1o TP 38
3.2.2. Pouziti kondomu v dob¢ od instalace automatu Na KONAOMY ........ccoovvveirineininicinincneeeen 42
3.2.3. Vyskyt hepatitidy C U VEZITL .....veeeueeriiiiiiieeiieeeiee sttt sttt sttt ste e st esateesabeesaneesabeesanee s 43
3.2.4. VYSKYt HIV U VEZIM...c.eeiiiiiiiiiiiiicctcienes ettt s s 44
3.2.5. Opatteni si kondomu v dobé& od instalace automatu na Kondomy ...........cceeeeeevereereeneerenseeneennes 44
3.2.6. Hodnoceni piistupu ke kondomim v dobé od instalace automatti na kondomy .........ccceeeueeneee. 46
3.2.7. Hodnoceni dostupnosti kondomt v dobé od instalace automatu na kondomy ..........cccceevrevernennee. 47
3.2.8. Hodnoceni miry diskrétnosti pfi opatfovani kondomtl z aUtOMALU ..........ccceeveeveeenreninencieeeenees 48

3.3. Zavérecné shrnuti vysledkill VYZKUIMU.....ccovvvueerieeiiiiiiiiiinnieieiiiieeencsesseeeeenn 49



4. Diskuze a zavéry

5. Seznam pouZIYCh ZAPOJUL ..uueuueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeieeiiiiiisisisistssssssssssssssssssssssssssanns

6. POJMENOVANL GFASTL.....ucevvevverenenresiiirinnnirinnssisisssisnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssss



Uvod

Tématem mé prace je injekéni uzivani drog a dalsi rizika pfenosu infekénich onemocnéni
mezi vézni — jejich vyskyt a prevence. Véznice jsou mistem vysoké koncentrace
problémovych wuzivateli drog, Snimiz souvisi také vysoka koncentrace infek¢nich
onemocnéni. Oba tyto jevy jsou ovliviiovany dal§imi faktory objevujicimi se ve vézeni,
mezi které patii: problematické osobnosti véziili, vysoky podil osob s nizkym vzd€lanim,
vysoky podil pfislusnika etnickych skupin, nedostate¢na moznost tiniku od starosti a nudy
a Vvneposledni tadé také vézenské prostfedi charakteristické hierarchii mezi vézni,
subkulturami v jejich fadach panujicimi a mechanismy puasobicimi na psychicky stav

veézna.

Stejné jako spolecnost obecné i vézni by méli mit moznost chranit se pied infekcemi.
Znamena to, Ze by méli mit pfistup K preventivnim programim a programtm harm
reduction. Programy harm reduction zahrnuji poradenstvi, edukaci, distribuci pomiicek
K bezpeénému uzivani drog a bezpecnému sexu, v §ir§im pohledu i substituéni 1é¢bu
(Kalina a kol., 2001). M¢li by mit narok na stejn¢ kvalitni preventivni a zdravotni péci bez
ohledu na to, v jaké pravni situaci se pravé nachazeji. Ve véznicich v CR v&zni nemaji
ptistup k harm reduction programtiim. Tim je ohrozeno jejich osobni zdravi, zdravi dalSich

vézil a zdravi verejné.

V teoretické Casti prace jsem se snazila ptiblizit vézné jako rizikovou skupinu z hlediska
Sifeni infek¢énich onemocnéni a potazmo tedy skupinu ohrozujici vetfejné zdravi. Pokusila
jsem se zmapovat situaci tykajici se uzivani drog ve vézeni, specifik véznic z hlediska
ptenosu a vyskytu infek¢énich onemocnéni a dostupnosti adiktologickych sluzeb ve vézeni,
ato v CR i zahraniéi.

Prakticka ¢ast mé prace je dal§im zpracovanim kratkého useku studie pii pilotni distribuci
kondomti na 2 oddéleni Vazebni véznice Praha-Pankrac. Pilotni distribuce kondomi je
realizovana v ramci Spole¢né akce zemi EU (Joint Action) snazvem ,HIV and Co-
infections Prevention and Harm Reduction® (HA-REACT). Narodni monitorovaci
sttedisko pro drogy a zavislosti pii Utadu vlady CR (NMS) je v Ceské republice
koordinatorem HA-REACT. Projekt ve Véznici Praha-Pankrac je realizovan na zaklade
dohody mezi NMS a Vézetiské sluzby CR (VS CR). Za cil si klade zlep3eni prevence HIV
a dalSich infekci mezi uzivateli drog, zavedeni intervenci sniZujicich rizika pfenosu
infekci, zajisténi v€asné diagnostiky a naslednych intervenci a kvality multidisciplinarni
péce. Evaluaci pilotni distribuce kondomti v CR realizovanou ve véznici Praha-Pankrac
zpracovava NMS, a to sbérem dat prostfednictvim anonymnich dotaznikii a rozhovort
Svézni i zaméstnanci véznice, a t0 V dob¢ bezprostiedné pred zahdjenim distribuce
kondomt, po 1., 6. a 12. mésici distribuce kondomu prostfednictvim 3 automati



umisténych na 2 oddé€lenich véznice. Na této studii jsem méla moznost se podilet. Pro moji
praci jsem pouzila data zjisténa po 1. mésici distribuce kondomu. Respondenty studie pii
2.vIn¢ sbéru dat jsem rozdé¢lila do 3 vékovych skupin, unichz jsem sledovala podil
injek¢nich uzivateld, sdileni injekéniho materidlu mezi nimi, vyskyt hepatitidy C a HIV,
sexudlni aktivitu v dobé soucasného VTOS a pfistup veézinl k nabizenym intervencim
v ramci pilotni studie HA-REACT.
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1. Teoreticka cast

1.1. Véznice a uzivani drog

Jednim z diivodd zajmu o téma véznic a infekénich onemocnéni je fakt, Ze véznice jSou
velmi specifickym a rizikovym prostfedim v souvislosti s uzivanim navykovych latek
a vyskytem infek¢énich onemocnéni. Injekéni uzivani drog vede k Sifeni téchto
onemocnéni, stejné jako nékteré sexualni praktiky provadéné mezi vézni navzajem. Vézni
by méli mit moznost chranit se vici témto rizikim. Méli by mit moznost vyuzivat stejné
péce jako populace, jez se ve vézeni nenachdzi. VSechny zdravotni intervence poskytované
ve vézeni by mély vychazet z l1ékatské etiky. Vzdy by mély smétovat k nejlepsimu zéjmu
pacienta. Mély by byt dobrovolné, s informovanym souhlasem pacienta. Osoby s HIV by
nemély byt oddélovany od ostatnich (UNODC, 2013). Péce o vetfejné zdravi, jehoz je

zdravi véznu soucésti, by mélo byt zdjmem nas vSech.

1.1.1. Public Health

Kalina et al. (2001) ptedstavuji public health jako pfistup zaméfeny na ochranu a podporu
zdravi ve spole¢nosti, vychazejici z pojeti zdravi jako vefejného statku. V oblasti

zneuzivani drog se public health zaméfuje na prevenci $iteni HIV a hepatitid nesterilnim

injek¢énim uzivanim a nechranénym pohlavnim stykem.

Public health (vefejné zdravi) je jednim z divodi, ktery by nas mél vést k zajmu o rizika
ptenosu infek¢énich onemocnéni u véziill, protoze zdravi osob ve véznicich je soucasti
vefejného zdravi. Naprosta vétSina lidi ve véznicich, ktefi jsou vystaveni vézenskym
podminkam, se nakonec vrati na svobodu. Onemocnéni, jimiz se ve véznici nakazi nebo
ktera se kvuli Spatnym podminkam zhorsi, se stavaji problémem vefejného zdravi. HIV,
hepatitidy a vSechny ostatni stranky télesného a dusevniho zdravi ve véznicich by mély byt
ve stfedu pozornosti zdravotniki na obou stranach vézenskych zdi. Zasadni je podpora
a posilovani spoluprace, koordinace a integrace mezi vSemi ztc¢astnénymi stranami, véetné
ministerstva zdravotnictvi a dal§ich ministerstev, jeZ nesou svij dil odpovédnosti za

véznice, a také mezi poskytovateli sluzeb mimo véznice (UNODC, 2013).

Spoluprace jednotlivych stran by méla vést k vyléceni nebo stabilizaci zdravotniho stavu
nemocnych vézil. Aby nedoslo ke ztraté prinosu 1écby, méla by mit svou navaznost (napf.
antiretrovirova terapie, 1écba virové hepatitidy nebo substitu¢ni lécba problémového
uzivani opiatt). Aby se zabranilo vzniku rezistence na léky, neméla by byt pferusena.
Lécenym by méla byt zajiSt€na opatieni, kterd jim umozni pokraovani v 1écbé, a to
i v cele piedbézného zadrzeni, béhem vykonu vazby v piipravném zatizeni, béhem vykonu
trestu nebo v ptipad¢ pretazeni do jiného zafizeni i po propusténi (UNODC, 2013).
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Pomérn¢ Castou pri¢inou pienosu infekénich onemocnéni je sdileni parafernalii K injek¢éni
aplikaci drog. Spoleénym jmenovatelem pro vyskyt zavaznych zdravotnich poSkozeni
spojenych s uzivanim drog je injek¢ni uzivani drog. (Hartnoll et al., 2004).

Mezi vysoce rizikové okolnosti, k nimz ¢asto dochazi kvili kratkodobému silnému nutkéni
uzit drogu injekéné, patii napf. nedostatek Ccistych injekénich stfikacek, nevhodné
hygienické podminky pro aplikaci ¢i represivni pfistup policie. Mezi dalsi rizikové faktory
podle stejného zdroje patii bezdomovectvi, odnéti svobody, poskytovani sexualnich sluzeb
a kulturni izolovanost piist¢hovalct. Neziidka se stava, ze injek¢ni uzivatel pouzije cizi
sttikacku. Hrozi pak zvySené riziko nakazy nékterym z infekénich virti. Poctem aplikaci
drog a délkou uzivani se nebezpec¢i dale zvysuje. Také riziko smrti se s délkou injekéni
HKariéry” zvySuje. Z toho vyplyva, ze ¢im diive budou zavedena opatieni, jez maji na
injek¢ni uzivatele vliv, tim 1épe (Hartnoll et al., 2004).

1.1.2. Harm Reduction ve véznicich

Kalina et al. (2001) ptedstavuji harm reduction jako oznaceni pro piistupy vedouci ke
snizovani ¢i minimalizaci poskozeni drogami u 0sob, které v soucasnosti drogy uzivaji
anejsou motivovany ktomu, aby suzivanim pfestaly. Cilem harm reduction je
minimalizace, omezeni ¢i zmirnéni rizik Zivot a zdravi ohrozujicich infekci Siticich se
sdilenim injekéniho né&cini pfi nitrozilni aplikaci drog a nechrdnénym pohlavnim stykem,
jako je AIDS a hepatitidy B a C, stejné jako minimalizace, omezeni ¢i zmirnéni dalSich
rizik, kterymi jsou télesné komplikace, dlouhodobé plisobeni vysokych davek,
predavkovani, socialni debakl a ztrata lidské dastojnosti.

Vyména pouzitého injekéniho nacini, poskytovani informaci (o moznostech 1é¢by nebo
jinych odbornych informaci), kontaktni poradenstvi a edukace jsou nezndméjSimi postupy
pouzivanymi vV HR. Také bezpetny sex a distribuci kondomit HR poklada za dualezité.
V SirSim méfitku 1 substituéni 1é€ba mize byt zahrnuta pod HR, stejné jako aplikaéni
mistnosti — tzv. Slehdrny. Poradenstvi a edukace zahrnuji také technické informace
v podobé¢ rad, ndvoda a vysvétleni, jak drogu bezpecné aplikovat, jak spravné pouzivat
a dezinfikovat nacini apod. Pevnou soucasti 1écebnych programt je edukace zamétrena na
snizeni rizik hrozicich pfi uzivani drog (Kalina et al., 2001).

WHO vydala jiz v roce 1987 doporuceni, ktera by méla obsahovat kroky doprovazejici
strategii harm reduction ve vézeni. WHO doporucila zajistit pfisun aktualizovanych
informaci o AIDS a dalSich infekénich nemocich uréenych vézeiiskému personélu
I samotnym vézintum. Soucasné také WHO doporucila informovat vézné o rizicich uzivani
drog a homosexualnich kontakti ve VTOS. M¢l byt také zajistén piisun kondomu
a ptipadné 1 Cistych jehel a stiikacek pro vézné ve statech, kde jsou tato opatieni zavedena

I mimo vézeni. Mélo také byt zajisténo testovani na pfitomnost viru HIV ve véznicich
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a po-testové poradenstvi. V neposledni fadé mélo byt podle WHO ve véznicich dbano na

dodrzovani hygienickych standardu.

Evropskou siti pro prevenci HIV/AIDS a hepatitidy ve vézeni (dnesni ENDIPP) byly
0 10 let pozdé&ji vytvoteny podrobnéjsi smérnice, které vychazeji z predpokladu, ze lidé ve
vézeni maji mit moznost ndroku na stejnou zdravotni péci jako lidé na svobod¢€. Pro
vysokou rizikovost vézeiiského prostiedi z hlediska vyskytu infekénich nemoci ve vézeni
je podle ENDIPP zapotiebi zaméfit se na prevenci téchto onemocnéni. Smérnice vybizeji
k dislednému epidemiologickému sledovani, pfistupu k ¢istému injekénimu nacini,

ockovani a 16¢bé zavislosti véetné substituéni terapie (Skvatilova et al., 2006).

Prvni zemi, kde byl zaveden vyménny program ve véznicich, bylo Svycarsko. V roce 1992
zavedlo tento program v 7 véznicich. Také v Némecku byly tyto programy zavedeny, ale
pro politické tlaky byly po pétiletém obdobi fungovéni zastaveny. Spanélsko bylo v roce
2006 jedinym statem EU, ve kterém byl vyménny program aplikovan ve vSech véznicich.
Tyto sluzby se rozvijely také v Moldavii, Kyrgyzstdnu a Bélorusku. V Kyrgyzstanu byl
vyménny program zaveden ve vSech 11 véznicich. Staty, ve kterych bylo zavedeni

vyménnych programil zvazovano, bylo Lucembursko, Australie a Kanada (Skvatilova et
al., 2006).

World Health Organization (WHO) v roce 2006 uvedla shrnuti a vyhodnoceni pfiblizné
dvou set nezavislych studii tykajicich se vyménného programu ve véznicich. WHO (2006)
uvedla tyto zavéry:

- VyuZivani sterilniho na€ini injekénimi uZivateli drog (IUD) vyrazné piispiva ke
sniZeni rizika ndkazy virem HIV.

-V disledku vyménnych programii nedoslo k narstu vyznamnych nezamyslenych
negativnich diisledkl — nartstu (injek¢niho) uZivani drog, snizeni véku uzivateli.

- Vyménné programy jsou ndkladové efektivni a ptindSeji i dal$i vyznamna pozitiva
(vetsi zachyt problémovych uzivatelll, zvySeni poctu 1é¢enych osob).

- Utinky dezinfekénich prostfedkd na snizovani infekce HIV nebyly piesvéd&ivé
prokazany.

- Vyménné programy samy o sob¢ nestaci omezit vyskyt infekce HIV mezi IUD.

Hoover, Jiirgens (2009) popisuji The International Harm Reduction Development Program
(IHRD). Ten pracuje na snizeni HIV a dalSich skod zptsobenych injekénim uzivanim drog
za pouziti strategii, jejichZ cilem je sniZeni stigmatizace uZivateld nelegalnich drog
a ochrana lidskych prav. Od roku 1995 ITHRD podporuje vice nez 200 programu ve stiedni
a vychodni Evropé a Asii. Svoji filozofii zaklad4 na tom, ze také lidé, jiZ nejsou schopni
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prestat uzivat drogy nebo ani nechtéji, mohou piesto ud¢lat pozitivni zmeény vedouci
k ochrané svého zdravi i zdravi ostatnich.

1.1.3. Komplexni soubor 15 klicovych intervenci

Soubor patnécti kli¢ovych intervenci je souborem doporuceni potiebnych pro ucinnou
prevenci a 1é¢bu HIV/AIDS ve véznicich 1 v dalSich zafizenich s uzavienym rezimem.
Kazda z intervenci je uziteCnd sama o sobé, pokud vsSak jsou realizovany spolecné, tvori
dohromady uceleny soubor schopny dosahnout vétsiho dopadu (UNODC, 2013).

Kratky piehled 15 klicovych intervenci:

1. Informace, osvéta a komunikace

N

. Programy distribuce kondomi

3. Prevence sexualniho nasili

o

. Lécba drogové zavislosti véetné substitucni 1écby problémového uzivani opiat

9]

. Programy vymény jehel a stiikacek
6. Prevence pfenosu pii poskytovani zdravotni péce

7. Prevence pfenosu prostfednictvim tetovani, piercingu a jinych forem pronikani kizi

o

. Post-expozi¢ni profylaxe

9. Testovani na HIV a poradenstvi v otazkach HIV

10. Lécba HIV, péce a podpora

11. Prevence, diagnostika a lécba tuberkulozy

12. Prevence prenosu HIV z matky na dité

13. Prevence a lécba sexualné pienosnych infekci

14. O¢kovani proti virovym hepatitidam, diagnostika a 1é¢ba virovych hepatitid
15. Ochrana zaméstnanci pied riziky povolani

(UNODC, 2013).
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1.1.4. Osobnosti véznu

., Uvezneni jedince dlouhodobé uzivajictho drogy znamena vétsinou vyrazny Zivotni zlom
jak pro néj, tak pro jeho nejblizsi okoli. Je vytrzen ze vSech kazdodennich vztahi, ve
kterych se do te doby pohyboval, a umistén do prostredi, kde ma jen velmi omezené
moznosti svobodné se rozhodnout, S kvm a jak bude travit c¢as. Tento silny zasah do jeho
identity ¢asto vede k obecnym otdzkam po dalsim Zivotnim sméfovani* (Skvatilova et al.,
2006, s.2). Autori dale uvadéji, ze nucena abstinence, vnimana tésna souvislost mezi
uzivanim drog a uvéznénim mohou byt diivodem pro vice ¢i méné vagné formulované
rozhodnuti ptestat brat drogy.

Na osobnost véziili ptisobi mnoho vlivil, at’ jiz ty, se kterymi se potykaji ve vézeniském
prostiedi, ¢i ty, jez pusobily diive v prostiedi mimo véznici. Vyznamnou roli sehrava také
osobnost vézné. Cirtkova ve 3. upraveném vydani knihy Forenzni psychologie uvadi, ze
existuje mnoho forenznich typologii osobnosti. V jedné z kapitol svoji knihy zmifnuje
klasifikaci pachatelti, jez odhlizi od delikventnich specifik. Vychozimi kritérii jsou volena
hlediska blizka psychopatologii. Tato typologie rozliSuje 5 zakladnich typti osobnosti
pachatelti. Témi jsou: socializovany (normalni) typ, neuroticky typ, psychopaticky typ,

mentalné nedostateény typ, psychoticky typ.

Socializovany typ Cirtkova (2013) popisuje tak, Ze ptivlastek normalni nejlépe vystihuje
tuto osobnost. Zde je minéna souvislost s chovdnim a prozivanim, protoze myslenkové
pochody, veskera dynamika prozivani jsou srozumitelné. Jedinec ma utvorené svédomi
a reakce na trestny ¢in odpovidaji obecnym piedstavam. Citi litost, smutek, obavy o dalsi
cestu, méa otfesené sebevédomi, Uzkostné ocfekavani reakci okoli apod. Osobnost
neurotického typu je podle Cirtkové (2013) nidpadna vét§imi & mensimi neurotickymi
poruchami. Miuze se jednat napf. o zvySenou uzkostnost, drazdivou slabost,
neurovegetativni poruchy, hysterické reakce, nutkavé vtiravé reakce a tkony. Tyto prvky
mivaji souvislost také s krimindlnim jednanim. Ovliviiuji motivaci a zplsob spachéni
trestného ¢inu. U pachatele s psychopatickou osobnosti lze piedpokladat znaény podil
osobnosti na spachané kriminalité. Temperamentové a charakterové vlastnosti a rysy jsou
vyznamné pro motivacni konstelaci 1 zpisob spachani trestného ¢inu. Situacni faktory
U tohoto typu osobnosti ustupuji do pozadi. Mentaln¢ nedostatecny typ je charakteristicky
nizkou inteligenci. Cirtkovd (2013) tuto osobnost oznatuje za ,,primitivni“. Tomu
odpovida také obraz trestnych ¢inli pachanych timto typem osobnosti. Trestné ¢iny byvaji
nepromyslené, jednoduché a ptimocaré. Zahrnuji nasilnou trestnou ¢innost, sexudlni ttoky
proti inadekvatnim objektim (dé€ti, zvifata). Mentalné nedostateCny pachatel mnohdy
vykonava napady a iniciativy ostatnich pii skupinové trestné c¢innosti. Psychopaticky
pachatel trpi v dobé spachani trestného Cinu psychézou. Pokud se psychotik dopusti
trestného Cinu, jedna se vétSinou o nasilné trestné Ciny. Tyto Ciny jsou napadné svou
bizarnosti, nesrozumitelnosti a mnohdy také brutalitou. Motivace téchto c¢ini je

normalnimi métitky necitelnd, zvracena (Cirtkova, 2013).
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wdtejné  dusevni  poruchy a nemoci se prirozené vyskytuji v celé populaci, .
| U nekrimindlnich jedinci. Bylo by proto velmi chybné chdpat uvedené dusevni
abnormality jako rozhodujici, fatalni priciny, které motivuji jedince ke kriminalnimu
Jjednani. Jako vyrazna komponenta osobnosti ovliviuji prirozené konkrétni podobu trestné
cinnosti (jakého cinu se jedinec dopusti a jakym zpiisobem jej provede), ale nepredstavuji
viastni pohnutky (motivy) krimindlniho jednani. Otazka motivace trestného cinu je mnohem
svem souhrnu vysvétluji, pro¢ se v konkrétni situaci zachoval jedinec krimindlnim
zpiisobem * (Cirtkova, 2013, s. 66).

Veézenské prostiedi je specifické a doty¢ného znacné ovliviiuje. Drahonovsky (2015)
oznacuje vézenské prostiedi jako svét ve svété, ve kterém mimo jiné funguji také vézenskeé
subkultury. Matadek (2002) popisuje vézenské subkultury jako oznaéeni pro tézko
postizitelny zivot vézni, pro jejich vazby a vztahy v peniterciarnim prostiedi. Vézenskym
subkulturam piikladd v zivoté vézill vyrazny vyznam. Za zakladni psychologické
mechanismy Zivota kriminalni subkultury poklada pfedevs§im socialni uceni. Vyznam maji
1 ritudly, které podle néj byvaji chapany jako zvyky, zpiisoby, obyceje pribéhu urcitych
udélosti ve vézeni. Ve vézeniskych subkulturach byvd pouzivan také vlastni slangovy
jazyk. Vliv subkultury se podle Maradka (2002) projevuje jednak prizonizaci, jednak
anomalnim chovanim.

., Negativni piisobeni vézenské subkultury se obecné vymezuje ve dvou aspektech:
- proti smeéru socializace

- kriminogenné — podilem na vzniku dalsiho kriminalniho chovani “
(Maradek, 2002, s. 62).

Drahonovsky ve své rigordzni praci uvadi, ze zasadni vyznam v oblasti studia vézenské
subkultury ma termin ,,prizonizace”. Tento termin oznacuje ,,proces i vysledek postupné
osobnostni adaptace na podminky uvéznéni. Jinymi slovy, Ze se cloveku vezeni stalo
domovem *“ (Cernikova, 2002, s. 65). ,, Termin prizonizace je uzivan pro souhrnné oznacent
vSech negativnich jevu, které piisobi na odsouzené v priitbéhu vykonu trestu odnéti svobody.
Je to vilastné proces postupného prizpiisobovani se zpusobu zivota ve veznici, spolecenstvi
odsouzenych a vezenské subkulture. Jedna se o specifickou adaptaci na uveznéni spojenou
mj. se ztratou zdjmu, schopnosti, pracovnich navykii. Vede k upadku a depravaci osobnosti
ve smyslu promény na zkuseného krimindlnika“ (Zukov, 2009, s. 251).

Sochurek (2009) se vyjadifuje kterminu ,,institucionalizace®. ,, Institucionalizace je
vysledek adaptace na prisné a vysoce organizovany zivot ve vézeni (casovy rozvrh dne,

zpusob narizeného vystupovani a chovani vuci personalu, duraz na poradek a vnéjsi kazen
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apod.). Vysledkem byva ztrata aktivity, Zivot ze dne na den* (Sochtirek, 2009, s. 84). Podle
Drahonovského (2015) jde o ptirozeny a logicky proces, kterému ve vétsi ¢i mens$i mife
podlehnou vSichni vézni. Vézen je okolnostmi nucen alespont formalné¢ dodrzovat urcité
chovani, které neni vlastni jeho pfirozenosti. A naopak je mu zakazovano chovani, které by
mu vyhovovalo. Ten, kdo jde proti pravidlim, je sankciovan nejen personalem, ale
I dal$imi vézni. Takovy vézen totiz poutd pozornost personalu a to neni pro kolektiv
zadouci. ,,Postupné se tedy veézen nauci, jak se spravneé chovat. Navenek Viici
zaméstnancium projevuje pseudoslusnost, prezentuje se jako ,bezproblemovy ‘. Predstava,
Ze se takovy clovek vzda svych zpusobii mysleni (chovani), které mél pred vykonem trestu,

Jje vsak prinejmensim naivni. * (Drahonovsky, 2015, s. 45).
Dalsim vyznamnym jevem vyskytujicim se u 0sob ve VTOS je ,,ideologizace®.

,, Ideologizace je proces prizpiisobovani se normam, hodnotam, ndzorim a postojium, které
se vytvareji v neformalnich skupindach odsouzenych, prizpusobeni se vezenské subkulture,
ktera ma desocializacni charakter“ (Sochirek, 2009, s. 85). Drahonovsky (2015) uvadi, ze
se jedna o nadstavbu K institucionalizaci. Ne vSichni vézni se pIné identifikuji s normami
vézeniské subkultury. Ideologizovany vézei je hrdy na svou trestnou ¢innost (mnohdy jesté
zvelienou), na véznice, ve kterych vykonaval VTOS, na znamosti s proslulymi
kriminélniky apod. Odsouzeny se ztotozni s zivotem delikventa, ktery ve vézeni neni rad,
ale ,,umi v tom chodit* a pfijal to jako nevyhnutelnou soucast zivota. Vétsinou jesté béhem
VTOS planuje dalsi trestnou ¢innost.

1.2. Uzivani drog ve vézeni

,, Uzivani drog, duSevni poruchy a infekcni nemoci véetne HIV/AIDS a virovych hepatitid
predstavuji zavazny verejnozdravotni problém. Pomérné znacnd cast osob, které vstupuji
do trestnépravniho systému a do vézeni, nékdy v minulosti uzivala drogy a ma zkusenost
i S injekcnim uzivanim. Rada z nich pokracuje v uzivani drog i béhem pobytu ve vézeni.
Vezenskeé prostiedi miize mit pozitivni efekt na nékteré uzivatele drog a pomoct jim prestat
uzivat nebo uzivani drog vyrazné omezit, nicméné pro jiné miize toto prostredi znamenat

prechod ke Skodlivejsim vzorciim uzivani drog* (Grohmannova, 2017, s. 1).

Ze srovnani Ceské studie mapujici zkuSenosti s uzivanim drog v populaci odsouzenych
véziti ve VTOS a dal$imi souvisejicimi jevy vcetné odhadu vyskytu problémovych
uzivatelll v této populaci s tdaji z né€kolika evropskych studii provadénych od roku 2003
vyplyva, ze Ceska populace vézii a osob nastupujicich do VTOS se od obdobnych
populaci v zapadni Evropé vyrazné nelisi. ,, Podle EMCDDA (2010) studie provedené
V zdpadni Evropé ukazovaly, Ze v prevalenci uzivani drog mezi vézni jsou znacné rozdily:

napriklad pravidelné uzivani drog v mesici pred ndstupem do véznice uvadeéla v nékterych
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zemich jen 3 % respondentii, zato v jinych az 77 % (v CR podle této studie 24,5 %)*
(Mrav¢ik et al., 2011, s. 14).

Podle studie EMCDDA jsou mezi vézni koncentrovany nejrizikovéjsi formy uzivani drog.
Injek¢ni uzivani drog nékdy v zivoté uvedlo 6-38 % dotazanych. Ve stejné studii uvedlo
toto chovani v CR 31,3 % respondentil. Piedevsim kviili $patné dostupnosti drog vétsina

uzivatell uzivani drog omezila nebo s nim pfestala.

Studie od roku 2003 ukazuji na uzivani drog ve véznicich, které dle studie pfiznalo 1 az
56 % véziti (v CR uzilo ve vézeni n&jakou nelegalni drogu 18,6 % véziit). Studii 1 457
veéznu ze Sesti némeckych véznic bylo zjisténo, ze 22 % veézil uzivalo drogy béhem VTOS
injekéné. Dalsi studie 246 vézii v Lucembursku zjistila, ze 31 % vézni uzivalo drogy
béhem VTOS injekéné, zatimco studie ve tfech dalSich zemich uvadély 10 % nebo vice
(v CR to bylo podle této studie 8,4 %). V porovnani s uZivateli drog mimo v&znici injekéni
uzivatelé drog ve vazbé dle EMCDDA sdileji injekéni nacini Castéji. To vyvolava obavy
tykajici se §ifeni infekénich chorob ve vézetiské populaci, pro srovnani v CR bylo ve studii
mezi klienty nizkoprahovych programi zjiSténo, Ze pobyt ve véznici je nezavislym
prediktorem 4,3krat zvySujicim pravdépodobnost infekce VHC (Zabransky et al., 2006).

1.3. Specifika véznic z hlediska rizika prenosu infek¢nich onemocnéni

EMCDDA (2012) popisuje véznice jako rizikové prostiedi, jez je ovliviiovano mnohymi
faktory, jako jsou napf. pieplnénost véznic, nevyhovujici hygienické podminky,
nedostupnost nebo omezena dostupnost zdravotnich a socidlnich sluzeb, stres, hostilita,
nasili. Také skladba vézeniské populace vV podobé vySsiho zastoupeni socidlné slabSich
0sob, 0sob z etnickych a socialnich minorit véetné uzivatell drog je vyznamnym faktorem.

Injekéni aplikace drog je vyraznym rizikem z hlediska pfenosu infekénich onemocnéni.
Studii koordinovanou NMS a VS CR byla v letech 2010-2016 zjistovana jeji frekvence
mezi vézni. Vysledky ukazaly v priibéhu let vzristajici tendenci (Grohmannova, 2017).

Dalsim moZnou cestou ptfenosu infekénich onemocnéni je sex. Vé&znice jsou velmi
specificka prostredi, kde jsou praktikovana odliSnad pravidla nez v bézné populaci, a to
nejen rezimem, jehoz dodrZovéani je vyZadovano ze strany vézenské sluzby, ale také
pravidly, ktera si vytvaii v€zni mezi sebou sami. Jak jiz bylo zminéno, vyznamny vliv maji
Vv zivote véznia vézenské subkultury, v nichz dochazi K uplatnovani vyhodnéjsiho postaveni
vramci ,vézenské hierarchie“, vyhrozovani, vydirani, zastraSovani a jiné¢ formy
psychického i fyzického nasili. Také skrze sex muze dochazet k uplatiovani téchto vyhod
silngjsiho a soucasné k dalsi degradaci slabsich véziu.
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Nedostate¢na hygiena a nedostate¢na zdravotnicka péce jsou dalSimi faktory podilejicimi

se na zvySeném riziku pfenosu infekénich nemoci v této komunite.

Také EMCDDA (2017) upozoriiuje na zvySené riziko nakazy pro vézné, ktefi Zadnou
Z téchto nemoci nemaji. Zvysené riziko znamenaji tyto nemoci pro zaméstnance véznic
I pro vefejnost, protoze infikovani vézni se po vykonu trestu vrati do svych komunit, kde
mohou nakazu déle Sifit. Velkd ¢ast osob v evropskych véznicich pochazi z chudych
komunit a slabSich socialnich skupin. Velkou ¢éast obyvatelstva téchto véznic tvori
uzivatelé drog. Injekéni uzivani drog, rizikové sexualni chovani, tetovani, piercing, ale také
preplnénost véznic, zhorSena kvalita stravovani a hygieny se podileji na zvySujicim se
riziku nakazy. S nedostatenym povédomim o infekci a 0 moznostech zdravotni péce
rizika narGstaji. Proto by vézni méli mit pfistup jak K primarni, tak sekundarni a terciarni

prevenci spravné navazané na systém zdravotnictvi.

1.3.1. Vyskyt infekénich nemoci v populaci véziiii v zahranici

Bielen a kol. (2018) uvadi, ze soucasné odhady poctu infikovanych vézint virem hepatitidy
na svété jsou 15 %. Toto Cislo je jesté vyssi v oblastech s vysokou mirou intravendzniho
uzivani drog. PfestoZe sluzby harm reduction, substitu¢ni 1écba a vyménny program jsou
efektivni v prevenci dal§iho Sifeni VHC a HIV, v ruznych zemich svéta se 1isi v jejich

piistupnosti ve véznicich.

European Centre for Disease Prevention and Control and the European Monitoring Centre
for Drugs and Drug Addiction (2017) zvetejnili studii provadénou v zemich EU/EHP.
Také vysledky této studie ukazuji, Zze ve srovnani s vetejnosti je mira vyskytu infekénich
nemoci mezi vézni vyrazn¢ vyssi. Jednim z cild studie bylo zjistit vyskyt HIV infekce
Vv populaci véznua. Prevalence HIV v zapadni Evropé odhaduje na 4,2 %. Prevalence VHB
mezi lidmi ve véznicich se pohybovala od 0,3 % Vv Irsku aZ po 25,2 % v Bulharsku. Zemé
s nejvyssi chronickou prevalenci VHB ve véznicich byly Bulharsko (25,2 %), Portugalsko
(10,8 %), Lucembursko (7,0 %) a Italie (6,7 %). Pro srovnani prevalence V obecné
populaci se pohybovala v rozmezi od 0,1 % v Irsku po 4,4 % v Rumunsku. Prevalence
VHC v obecné populaci se podle stejné studie pohybovala od 0,1 % v Belgii, Irsku
a Nizozemsku az po 5,9 % v Italii. Podle vySe zminéné studie odhadovana prevalence

VHC u vézenské populace v zapadni Evropé byla 15,5 %.

1.4. Adiktologické sluzby pro injekéni uzivatele drog ve vézeni
v zahranici
., Véznéné osoby by mély mit pristup ke zdravotni péci a preventivnim opatienim bez

diskriminace plynouci z jejich prdavniho postaveni. Prdvo na zdravi ve veznici je pravem,

19



které zarucuji mezindarodni zakony, a je také zakotveno V mezinarodnich predpisech,
pokynech, deklaracich a umluvdch. Pravo na zdravi zahtuje i pravo na lékarskou péci
a preventivni opatreni a také pravo na uroven zdravotni péce, jaka je dostupnd lidem na
svobodé. Pristup ke zdravotnim sluzbam ve véznicich by mel byt v souladu s lékarskou
etikou, vnitrostatnimi normami, smérnicemi a kontrolnimi mechanismy. Podobné také
pracovnici véznic potiebuji bezpecné pracoviste a maji pravo na radnou ochranu zdravi
a odpovidajici zaméstnanecké zdravotni sluzby* (UNODC, 2013, s. 5-6).

UNODC (2013) uvadi, ze pristup k programim prevence a 1é¢by HIV/AIDS ve véznicich
mnohdy chybi. Komplexni programy provadi jen malo zemi. Ve vétSin€ zemi, kde tyto
programy zavedeny jsou, chybi provazanost s celostatnimi programy boje proti AIDS
a dal§imi programy v oblasti vefejného zdravi. Navic v téchto zemich nejsou poskytovany

odpovidajici zaméstnanecké zdravotni sluzby pracujicim osobam.

Bielen et al. (2018) zvefejnil v letosnim roce The Hep-CORE studii zabyvajici se harm
reduction a vyskytem virové hepatitidy C v evropskych véznicich. Byl proveden prifezovy
prizkum v 25 zemich. Cilovou skupinou byli v&€zni s onemocnénim jater v 25 evropskych
zemich. Sledovany byly nérodni strategie vztahujici se k harm reduction programim,
testovani a 1é¢b¢ ve vézeni. Vysledky prizkumu byly porovnavany s daty z dostupnych
zprav a literatury, aby byl urcen celkovy stupen implementace. Z vysledka vyplyva, ze
testovani na VHC je poskytovano v 84 % véznic zahrnutych do studie. V 16 % véznic
respondenti uvedli, Ze v jejich zemi nejsou aplikovany specifické strategie pro vyhledavani
osob infikovanych VHC. Piestoze testovani mize byt ve vézeni dostupné, uvadi se, Ze je
nabizeno pouze na zadost vézné nebo na zékladé navrhu lékate, tudiz testovani je
povazovano za malo Casté. V 9 zemich (36 %; Bulharsko, Chorvatsko, Dansko, Francie,
Mad’arsko, Nizozemi, Slovinsko, gpanélsko a UK) byli vézni oznafeni za skupinu
s vysokym rizikem ptenosu VHC. Cilem bylo jejich aktivni testovani na VHC. V UK byl
v roce 2016 zaveden screening VHC pii vstupu do vézeni. Z vysledku studie dale vyplyva,
ze v 21 zemich (84 %) je poskytovana lécba VHC ve vézeni, zatimco 4 zemé (16 %; Bosna
a Hercegovina, Chorvatsko, Makedonie, Polsko) 1é¢bu neumoziuji. Vézni z 9 zemi, ktefi
vykazuji dostupnost 1é€by VHC ve vézeni, mohli poskytnout informace o poctu vézeni
poskytujicich 1é¢bu. Pouze 5z téchto zemi (20 %; Slovensko, Slovinsko, Spanélsko,
Svédsko, UK) poskytuje 1é¢bu ve vsech vézenich. Zbylé 4 zemé (16 %; Rakousko,
Mad’arsko, Portugalsko, Ukrajina) poskytuji 1écbu VHC v méné€ neZz poloviné vézeni.
Programy vymény jehel a stiikacek (NSPs — Needle and Syringe Programmes) jsou pro
vézné dostupné pouze ve 2 zemich (8 %; Spanélsko, Rumunsko) ve véznicich ve viech
castech zem&. V Rumunsku vSak vézni musi byt do programu formalné zaregistrovani
a pravdépodobné z tohoto ditvodu zadni vézni v dobé sbéru dat program nevyuzivali. Ve
2 zemich (8 %; Némecko, Makedonie) maji v€zni omezeny piistup k NSPs. V Némecku to
znamena dostupnost v 1 z celkovych 180 vézeni. V Makedonii je pfistup k programim
postaven spiSe na projektech nevladnich organizaci nez na strategickych aktivitach zemé.
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V 21 zemich (84 %) nejsou z pohledu vézna NSPs pfistupné, avsak skupiny respondenti
z Turecka, Svédska a Danska nebyly Hep-CORE schopné poskytnout svij nazor

S vysvétlenim, Ze maji omezeny pfistup k informacim tykajicim se péce o zdravi ve vézeni.

Hep-CORE studie zjistovala také dostupnost substitu¢nich programi ve vézeni. Vysledky
této studie uvadi, ze v 11 evropskych statech (44 %) jsou tyto programy pfistupné ve vSech
¢astech zemé¢. V 5 zemich (20 %; Dansko, Finsko, Norsko, Polsko, Srbsko) byly skupinami
véziu a literaturou pozadovany dalsi moznosti aplikovani substitucni terapie. V Polsku je
pozadavek abstinence, a proto je pokryti nizké. V Déansku, Finsku, Nizozemi a Srbsku jsou
substituni programy véziitim poskytovany, pouze pokud byla terapie zahdjena jiz pied
nastupem do VTOS. Co se tyce UK, tak Anglie a Wales maji limity pfistupnosti
K substitu¢nim programim kvuli ¢asové omezenym piedpisim. Skotsko takové predpisy
nema. V 5zemich (20 %; Bulharsko, Némecko, Recko, Madarsko, gvédsko) jsou
substituéni programy ve vézeni dostupné pouze Vv nékterych castech zemé. 4 zemé (16 %j;
Bosna a Hercegovina, Slovensko, Turecko, Ukrajina) nemaji substituéni programy ve
vézeni dostupné vibec. Zde je nutné poznamenat, Ze Hep-CORE uvadi, ze existuji
neshody v tvrzeni riznych zdroji, at jiz z dotaznikovych studii skupin véznud, tak
Z literatury. Nejcastéji se rizné zdroje shoduji ve vysledcich tykajicich se 1écby a programi
na vymeénu jehel a stiikacek ve véznicich (PNSP) (Bielen et al., 2018).

Zurhold, Stover (2013) piedstavili vysledky studie tykajici se prevence rizik vztahujicich
se kK uzivani drog a sexualnim aktivitam. Studie byla zaméfena na boj proti sexualnimu
nasili, zavedeni distribuce kondomti a lubrikanti ve véznicich a proSkoleni véznt
| zamé&stnancl 0 bezpecném sexu. Pozadované intervence k eliminaci rizik tykajicich se
a programy vymeény jehel a stiikacek ve véznicich (PNSP). Analyza dat ukazuje, Ze pouze
omezeny pocet zemi poskytuje kterékoli ztéchto opatfeni ve vézeni. Kondomy jsou
distribuovany véziitim v méné nez 19 evropskych zemich, to znamena 66 % vSech
evropskych zemi, které se zucastnily dotaznikové studie. Opatieni na boj se sexualnim
PNSP byly dosud uvedeny do praxe vmalo véznicich. Ve 4 zemich (Spanélsko,
Svycarsko, Némecko, Rumunsko) je uplatnéni téchto programti riizné. V Némecku jsou
PNSP dostupné pouze v 1 ze 190 véznic.

Pokud jde o poskytovani kondomi, existuji v evropskych véznicich také riizné postupy.
V Madarsku a Bulharsku poskytuji mimovladni organizace kondomy bezplatné, ale
vV Mad’arsku neni prace nevladnich organizaci vedenim véznic pftili§ podporovana.
Pomérné Casto jsou kondomy k dispozici pouze na vyzadani u Iékaiskych sluzeb nebo ve
vézenské zdravotnické sluzbé. Tento postup je praktikovan ve Slovinsku, Finsku, Belgii,
Portugalsku, Nizozemsku, Francii, Polsku a ¢astecné i v Némecku. V nékterych véznicich
mohou byt kondomy také zakoupeny ve vézeiiskych kantynach. Ve Svycarsku jsou
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kondomy distribuovany diskrétné pomoci automatt, zatimco ve Spanélsku jsou kondomy
mésicné distribuovany dozorci. Dale jsou kondomy poskytovany béhem manzelskych
navitév (Litva, Belgie a Svédsko). Ve Skotsku existuji riizné postupy pro poskytovani
kondomt, které véznum zajist'uji diskrétnost (Zurhold, Stover, 2013).
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2. Situace v CR

V nasledujicich kapitolach je popsana dostupnost drog, jejich uzivani ve véznicich
a vyskyt infekénich onemocnéni v CR. Pro ilustraci deského vézenstvi jako takového je na
zadatku uvedeno kratké predstaveni vézefiského systému v CR.

2.1.  Vézeiisky systém v CR

V Ceské republice je 35 véznic. Véznice zaméstnavaji vice nez 11 000 zaméstnanci.
V cele kazdé véznice stoji feditel, centradlni sprdva byva zajiStovana generdlnim
teditelstvim, které spada pod ministerstvo spravedlnosti. Od #jna 2017 jsou v CR 2 typy
véznic: s ostrahou a se zvySenou ostrahou. Ve véznicich s ostrahou je aplikovan systém tii
oddéleni rozdélenych podle stupné zabezpe€eni: oddé€leni s nizkym, sttednim a vysokym
stupném zabezpeceni. Na zdkladé vyhodnoceni vnitifnich a vnéjsich rizik je urcen stupeii
zabezpeéeni. Mira nebezpecnosti odsouzeného pro spole¢nost, zejména S ohledem na
trestnou ¢innost, za niZ byl odsouzen, délka trestu a forma zavinéni s pfihlédnutim k tomu,
zda odsouzeny jiz n€kdy byl ve vykonu trestu, vyjadiuje vnéjsi riziko. Vnitini riziko urcuje
miru rizika ohrozeni bezpecnosti béhem vykonu trestu. Zohlednovana byva individualni
charakteristika odsouzeného, v niz byva brana v potaz povaha trestné ¢innosti, nevykonana
ochranna opatieni, prib¢h ptedchozich vykonl trestu a hrozba utéku. Pokud tim neni
ohroZen ucel trestu, mohou byt v jedné véznici zfizena oddéleni vice typl.. Vézenska
sluzba je souéasti trestni justice respektujici pravni fad Ceské republiky, Listinu zakladnich
prav a svobod a Doporué¢eni Rady Evropy (Vézetiska sluzba Ceské republiky, 2018).

., Poslanim Veézenské sluzby CR je zajistovat vykon vazby, vykon trestu odnéti svobody
a bezpecnost a poradek v soudnich budovach. Veézenska sluzba spravuje a strezi véznice
a detencni ustavy. Dale také strezi, predvadi a eskortuje veéznéné osoby. K dalsim ukolum
patri vyzkum v oboru penologie, jehoz vysledky ndsledné aplikuje v praxi® (Vézenska
sluzba Ceské republiky, 2018).
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obrdzek ¢ la: Organizacni jednotky Veézenské sluzby Ceské republiky (Vézenska sluzba

Ceské republiky, 2018)

Organizacni jednotky
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Obrazek ¢ 1b: Organizacni jednotky Veézenské sluzby Ceské republiky (Vézenskd sluzba

Ceské republiky, 2018)

ORGANIZACNI JEDNOTKY

Vézefiskd sluzba CR
Generalni feditelstvi
Akademie VS CR

Stredni odbomé ugilists

Vazebni véznice

Vazebni véznice a Lp".’Z[I Brmo
Vazebni véznice Ceské
Budgjovice

Vazebni véznice Hradec Kralové
Vazebni véznice Liberec
Vazebni véznice Litoméfice
Vazebni véznice Olomouc
Vazebni véznice Ostrava
Vazebni véznice Praha Pankrac
Vazebni véznice Praha Ruzyné

Vazebni véznice Teplice

Véznice

Véznice Bélusice
Viéznice Bfeclav
Véznice Hefmanice
Véznice Homi Slavkov
Vémnice Jifice
Véznice Karvina

VViéznice Kufim

Vez
Véznice Mirov

Véznice Nové Sedlo
Véznice Odolov

Véznice a UpVZD Opava

Véznice Oracov

2.2. Dostupnost drog ve vézeni v CR

Kynsperk nad Ohii

Detenéni dstavy

VEznice Ostrov Vazebni véznice a UpVZD Bmo

VEznice Pardubice Veznice a UpVZD Opava
Véznice Plze

VEznice Pfibram

Véznice Rapatice

Véznice Rynovice

Véznice Straz pod Ralskem

Véznice Svétlé nad Sézavou

Véznice Valdice

Véznice Vinafice

Véznice Vaehrdy

Véznice Znojmo

Z vysledku studie realizované v roce 2016 Narodnim monitorovacim stiediskem pro drogy

a zavislosti a Vézeiniskou sluzbou CR vyplyva, Ze 1 pies fadu kontrolnich opatieni jsou

drogy ve véznicich dostupné. V dobé realizace studie bylo ke dni sbéru ve véznicich v CR
umisténo 20 171 osob. Pro studii byl nahodné vybran vzorek o poctu 2 100 osob. Ke dni
sbéru bylo predvedeno 1903 osob, z nichz dotaznik zcela vyplnilo 1 815 odsouzenych.

Touto studii bylo zjisténo, ze léky na uklidnéni nebo nespavost, alkohol vyrobeny ve

veznici, pervitin a konopné latky respondenti studie hodnotili za nejvice dostupné. Podle

19 % respondentti bylo velmi nebo celkem snadné ziskat 1éky, podle 18 % alkohol
vyrobeny ve véznici. 17 % dotazanych shodné uvedlo celkem nebo snadnou dostupnost
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pervitinu a konopnych drog ve vézeni. Alkohol doneseny do véznice, heroin a extazi
respondenti dle studie povazuji za nejmén¢ dostupné. Velmi nebo celkem obtizné dostupny
hodnotili respondenti heroin ve 14 %, extazi a alkohol vyrobeny ve véznici, a to oboji
v 10 % ptipadi (Grohmannova, 2017).

Dostupnost drog ve vézeni sledovana v letech 2012-2016 hodnocena na zakladé vypovédi
odsouzenych se dle studie provedené Narodnim monitorovacim stiediskem pro drogy
a zavislosti (NMS) a Vézeiiskou sluzbou CR (VS CR) jevila jako relativné stabilni. ,,Ve
sledovaném obdobi, cili v letech 2012-2016, patrily podle vyjdidieni odsouzenych
Kk nejdostupnéjsim drogam alkohol vyrobeny ve véznici, konopné latky, pervitin a léky bez
predpisu lékare. Vsechny tyto latky byly v danych trech vindch studie stabilné hodnoceny
jako velmi nebo celkem snadno dostupné vice nez 13 % dotazanych. Vyjimku v relativné
stabilnim trendu predstavuji léky bez predpisu lékare. Zatimco v roce 2012 hodnotilo léky
Jjako snadno nebo celkem dostupné 13 % respondentii, o 4 roky pozdéji to bylo téemer 20 %
respondentii* (Grohmannova, 2017, s. 12-13).

2.3.  Uzivani drog ve vézeni v CR

., ZkuSenosti s uzivanim navykovych latek a hranim hazardnich her ve vezenské populaci
Jjsou pravidelné zjistovany prostrednictvim reprezentativni dotaznikové studie. Studie je
realizovana od roku 2010 a opakuje se vzdy ve dvouletych intervalech. Na jeji realizaci se
podili Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a zavislosti, jakozto hlavni koordinator
studie (NMS), Veézeriska sluzba CR (VS) a agentura ppm factum research, kterd zajistuje
sber a porizeni dat. Respondenty jsou odsouzeni vezni. Vazebné stihané osoby nejsou do
studie zahrnuty ze dvou diivodiu. Prvnim je pomérné vysokd fluktuace vazebné stihanych
osob, druhy duvod pak predstavuji vysoké organizacni naroky dané podminkami vykonu
vazby. Realizace studie byla schvalena etickou komisi NMS** (Grohmannova, 2017, s. 1).

Od roku 2002 jsou pravidelné provadény prevalenéni odhady poctu problémovych
uzivateli. UZivatelé kokainu nejsou pro relativné nizkou miru uzivani v CR zahrnuti do
odhadti problémovych uzivateli drog. Pro odhad problémovych uzivateli v populaci
odsouzenych byla pouZita data vyjadfujici uzivani drog pfed nastupem do VTOS. Do
studie provedené vroce 2016 jsou =zafazeni respondenti uvadéjici uziti heroinu,
buprenorfinu bez ptedpisu lékaie nebo pervitinu, a to 4- a vicekrat béhem poslednich
30 dni pted nastupem do VTOS (pravidelni uzivatelé), a/nebo ti, ktefi uvedli ve stejném
obdobi uziti nekteré drogy injekéné (injekéni uzivatelé). ,,Pravidelné uzivani heroinu,
buprenorfinu bez predpisu nebo pervitinu v poslednich 30 dnech pred ndstupem do vézeni
uvedlo 22 % dotazanych, pricemz opioidy pravidelné uzivalo 6 % dotazanych. Injekcni

uziti drogy ve stejném casovém horizontu uvedlo 23 % dotazanych. Podle vyse uvedené
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definice spadalo mezi problémové uzivatele drog pri ndstupu do vézeni vice nez 30 %

odsouzenych “ (Grohmannova, 2017, s. 9).

Studie NMS a VS CR provedena v roce 2010 sledovala mimo jiné také rizikové chovani
a rizikové zpisoby uzivani latek mezi respondenty jak pted ndstupem, tak po nastupu do
VTOS. Respondenty v této studii bylo 1 814 véziiti ze viech véznic CR mimo Vazebni
véznici Teplice. Skuteéné vyplnénych dotaznikti bylo 1 668. Studie prezentuje vysledky
svého zkoumani, a to tak, Ze ,,na otdazku, zda nekdy v zZivoté uzili néjakou drogu injekcne,
odpoveédelo 31,3 % respondentit, Ze ano, a pouze 3,2 % respondentit na tuto otdazku viitbec
neodpovédeélo. Mésic pred nastupem do soucasného VTOS podle odpovedi respondenti
uzilo nejakou drogu injekcne 22,1 % respondentii a k injekcnimu uziti drogy ve vezeni (1.
pri nékterém z pobytii ve vezeni behem zivota) se prihlasilo 8,4 % respondentii. Jehlu nebo
stitkacku, kterou predtim pouzil nekdo jiny, pouzilo 13,4 % respondentii a ke sdileni jehel

Ci strikacek primo ve vezeni se prihlasilo 6,6 % respondentii“(Mrav¢ik et al, 2011, s. 13).

Mezi lety 2010 a 2012 byl zaznamenan pokles celozivotni prevalence, a to u vSech obecné
nejcastéji sledovanych latek. V letech 2012-2014 byl zaznamenan naopak narist. Nejvice
bylo v téchto letech zjisténo zvyseni uzivani 1éka bez piedpisu Iékaie, a to 0 6 %. Ve vsech
vlnach studie méli odsouzeni nejvice zkuSenosti n€kdy v zivoté s uzivanim marihuany
a pervitinu. Udaje o tom, kolik odsouzenych tyto drogy pfi jednotlivych sbérech informaci
m¢elo, se znacné lisi. Nejvyssi podil odsouzenych, kteti méli zkusenosti s témito latkami,
byl zaznamenan v roce 2016. V tomto roce uvedlo 45 % odsouzenych zkusenost nékdy
Vv zivoté s pervitinem a 42 % s marihuanou. Situace tykajici se prevalence uzivani drog
V poslednim roce a v poslednim mésici se jevi pomérné stabilni. ,, Mezi drogy nejcastéji
uzivané behem pobytu ve vezeni patii alkohol vyrobeny ve vézeni, konopné latky, pervitin
aléky bez predpisu lékare. Mira zkuSenosti s jejich uzitim béhem pobytu ve veézeni se
v letech 2012-2016 pohybovala v rozmezi od 8 % do 16 %. Drogou S nejvyssi mirou
uzivani byl vroce 2016 alkohol vyrobeny ve vézeni. Naproti tomu nejméné casto byly
uvadeny kokain a extdze s podilem uzivatelii nepresahujicim béhem sledovaného obdobi
3% hranici. Nejvyraznéjsi mezirocni zménu predstavoval ndrist miry uzivani alkoholu
vyrobeného ve vezeni, a to z 11 % v roce 2012 na 15 % vroce 2014 “ (Grohmannova,
2017, s. 13).

Studii NMS a VS CR sledujici zkusenosti s nelegalnimi latkami v populaci odsouzenych
véziil v roce 2016 byla zjisténa pomérné vysokd mira téchto zkuSenosti.

., Jakoukoliv nelegdlni drogu uzilo nekdy v Zivoté vice nez 59 % dotdazanych. Nejcastéji 5lo
0 konopné latky, pervitin nebo extdazi. Konopné latky uzilo nekdy v Zivoté 45 %, pervitin
tékavych latek, které nékdy v Zivoté vyzkouselo 7 % dotazanych. Aktudlni zkuSenost
S néjakou nelegalni drogou, tj. uziti v poslednich 12 mésicich, uvedlo vice nez 25 %

dotazanych. Zcela jednoznacné prevazovaly zkusenosti s konopnymi latkami a pervitinem.
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Konopné latky uzilo v poslednich 12 mésicich 16 % a pervitin 15 % dotdazanych. Konopné
latky a pervitin byly také nejcastéji uvadené latky, pokud jde o uziti v horizontu poslednich
30 dni. Zkusenosti s témito latkami Vv poslednim mésici uvedlo shodné 6 % dotazanych*
(Grohmannova, 2017, s. 5).

Odsouzeni vézni maji ve srovnani s obecnou populaci vyrazné cetnéjSi zkuSenosti
s uzivanim nelegalnich drog. Vysledky studie byly standardizovany na pohlavi a vék bézné
populace za ucelem porovnani. Déle bylo zjisténo, Ze n¢jakou drogu né¢kdy v zivoté uzilo
51 % odsouzenych, v b&Zné populaci tuto zkusenost ma 35 % respondentil. Cetn&jsi
zkuSenost s uzitim drog je mezi odsouzenymi patrna u vétSiny sledovanych nelegalnich
drog. Vyjimkou jsou léky bez 1ékatského predpisu a konopné drogy. Mira uzivani heroinu
pfedstavuje nejvyrazngjsi rozdil mezi odsouzenymi a obecnou populaci. V obecné populaci
ma zkusenost suzitim heroinu necelé 1 %, mezi odsouzenymi bylo zjiSténo 13 %
(Grohmannova, 2017).

Vézenska sluzba Ceské republiky (2018) ve své Vyroéni zpravé pro rok 2017 uvadi, ze
v uvedeném roce bylo ve véznicich v CR zaznamenano 11 864 zavislych na navykovych
latkach.

Drahoniovsky V jedné z kapitol své prace popisuje ,,skryty zivot vézii“. Podle ngj je
charakteristikou vézenského prostiedi neustdly nedostatek. Pres zakazy dochazi
dalsich prickach se pak umistuje kava, jidlo, dopisni znamky apod. Pro nemalou cdst
veznu jsou téz pritazlivé drogy, popr. mobilni telefony a sim karty “ (Drahonovsky, 2015,
s. 50).

Autor dale uvadi, Zze navykové latky jsou pro vézné ldkavé pro mozny unik od
vSudypfitomné nudy a starosti. Obchod s drogami nesleduje pouze ekonomické cile (cena
drog je ve v€znici zhruba tiikrat vyssi neZ mimo ni), ale jsou také prostiedkem k socidlni
kontrole. Neztidka jsou nabizeny nové pfichozim zdarma za icelem vynuceni solidarity.

, Kromé drog veéznové radi zmeuzivaji i léky, nejoblibenéjsi jsou pochopitelné
benzodiazepinova anxiolytika (napr. Rivotril), ¢i analgetika (napr. Tramal), popr. jiné léky
S tlumicim ucinkem. Vezni, kteri maji od lékare predepsané léky, s nimi casto obchoduji.
Vyroba alkoholu (,kvasky  nebo ,kvaku ‘) pomoci nakladani ovoce uz je ponékud ustupujici
zalezitosti, ovSem stdle se tu a tam objevuje. Nevyhoda tohoto procesu spociva v nutnosti
mit po dobu zhruba ctrnacti dnit nékde schovanou nadobu s kviskou (ktera vydava
specifickou viuni). Drogy, které se naopak daji schovat prakticky kdekoli, jsou v tomto
ohledu vyrazné praktictejsi* (Drahonovsky, 2015, s. 53).
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2.4. Vyskyt infekénich nemoci v populaci véziia v CR

Vyroéni zprava Vézenské sluzby CR (2018) uvadi data o vyskytu infekénich nemoci
V populaci véziii v uplynulém roce. ,,Nové byl zachycen jeden incidentni pripad HIV.
Celkem bylo v pribéhu tohoto obdobi véznéno 26 osob infikovanych virem HIV
(prevalentni piipady). Ve druhém pololeti roku 2017 bylo ve véznicich VS CR umisténo
celkem 21 HIV pozitivnich osob (15 muzii a Sest Zen). Nové bylo v tomto obdobi zachyceno
pét incidentnich pripadii HIV pozitivity u muzi“ (Vyroéni zprava Vézetiské sluzby Ceské
republiky, 2018, s. 38).

V CR vroce 2016 bylo evidovano 7 injekénich uZivateld drog snové zjisténou HIV
pozitivitou (6 muzt a 1 zena) (Chymova, Grohmannova, 2017).

Nové hlasenych piipadt hepatitidy C v populaci v CR v roce 2016 bylo 1104, ztoho
641 bylo injekénich uZivateli drog. Jednd se o nejvyssi pocet nov€ zjisténych piipadi
tohoto onemocnéni v CR od roku 1996 a &tvrty nejvyssi poet u injekénich uZivateld za
stejné obdobi. ,,Pocet novée hlasenych pripadii akutni hepatitidy typu B (VHB) md od
r. 2000 klesajici tendenci, a to zejména diky povinnému plosnému ockovani od r. 2001.
U hepatitidy typu C (VHC) tvori injekcni uzivatelé drog dlouhodobé vice nez polovinu
vSech nakazenych (58,1 % v r.2016). Prevalence VHC mezi injekcnimi uzivateli drog se
pohybuje v rozmezi 15-80 % podle charakteristik souboru vysetienych® (Chomynova,
Grohmannova, 2017, s. 10).

2.5.  Adiktologické sluzby pro injekéni uZivatele drog ve vézeni v CR

Vroce 2011 se vyjadiuji Mravcéik, Hordkova a kol. (2011) k potiebé substitucnich
programti a dalSich preventivnich a lécebnych opatieni ve véznicich. Pro vysokou
pravdépodobnost sdileni jehel a vyskytu dalSiho rizikového chovani ve véznicich by tyto
programy mély zahrnovat predevsim injekéni uzivatele drog. Dle autori by v souvislosti se
sniZzenim rizik dopadl injek¢ni aplikace drog ve véznicich méla vézenska sluzba zvazit
moznost zavedeni dalSich harm-reduction opatfeni, minimalné distribuci dezinfekénich

prostiedki, pfipadné dalSich pomiicek pro injekéni aplikaci vEetné jehel a stiikacek.

Grohmannova (2017) piSe o potiebé zavedeni primarni prevence, 1éCby zavislosti
a snizovani rizik v souvislosti s uzivanim drog ve véznicich. Tyto piistupy jsou podle
autorky realizovany zejména prostiednictvim poraden drogové prevence, bezdrogovych
zOn, specializovanych oddéleni, zdravotnich stfedisek véznic a programtt NNO.

Generalni feditelstvi Vézeniské sluzby CR v roce 2014 uvedlo, Ze vézni maji ve véznicich
moznost navstivit poradny drogové prevence. Ty se v jednotlivych véznicich 1i8i rozsahem
poskytovanych sluzeb. VSechny tyto poradny vSak poskytuji informacéni servis
a individualni poradenstvi. Bezdrogové zoény jsou zvlaStnimi oddé€lenimi véznic, které
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nabizi bud’ standardni, nebo terapeutické zachazeni. V roce 2013 méli bezdrogovou zénu
s terapeutickym zachdzenim 3 véznice (Pfibram, Vinafice, Znojmo). Lécbu zavislosti bylo
ve stejném roce mozné absolvovat ve 12 véznicich, ztoho v 8 véznicich bylo
specializované odd¢leni urceno pro dobrovolnou 1é¢bu (Bélusice, Kuiim, Nové Sedlo,
Ostrov, Plzen, Ptibram, Valdice a Vsehrdy). Ve 4 véznicich bylo oddéleni uréeno pro
vykon soudem natizené¢ho ochranného 1é¢eni (Hefmanice, Opava, Rynovice, Znojmo). Na
5 specializovanych oddé€leni ve 4 véznicich (ztoho v jedné pro zeny — Opava) byla
moznost vykonani ochranného 1éceni (protialkoholniho, protitoxikomanického a léceni
patologického hra¢stvi) (Utad vlady Ceské republiky, 2015).

Obrdzek. ¢ 2: Bezdrogové zény a specializovand oddéleni v letech 2006—2013 (Urad viddy
Ceské republiky, 2015)

Oddéleni pro dobrovolnou

Bezdrogove zony \éebu Oddéleni pro ochrannou I&Cbu

Rok
Fodet Fofet Fofet Podet Fodet Podet
waznic Kapacita osob waznic Kapacita osob wEznic Kapacita asob
2006 1l 1 BES 320 B 286 B25 3 106 162
2007 35 1877 3524 & 258 419 3 114 200
2008 33 15938 3 646 6 262 422 3 120 206
2009 33 2057 4 224 7 2504 507 3 120 117
2010 33 2075 3443 7 300 437 3 108 128
2011 33 1905 4279 7 287 535 3 13 206
2012 34 19|38 4 549 7 287 537 3 128 184
2013 34 1858 3747 ] 306 5&9 3 28 184

V roce 2013 mohlo podle zpravy Vézefiské sluzby CR poskytovat 10 véznic substituéni
terapii, 7 véznic hlasilo ve zminovaném roce léCené pacienty. 4 véznice poskytovaly
moznost detoxifikace. Spolupraci s neziskovymi organizacemi vykazovalo 23 véznic.
V 16 z nich byla spoluprace vymezena pisemnou dohodou (Utad vlady Ceské republiky,
2015).
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Obrdzek. ¢ 3: NNO poskytujici drogové sluzby ve vézeniv r. 2013 (Urad viddy Ceské
republiky, 2015)

Mazev NNO Véznice Pofet nawitév  Pofet klientd
CPPT Plzef 48 508

Hradec Kralowe, Jifice, Liberer, Odolov, Pardubice
Laxus L - . . 285
Rynovice, Straz p R, Svetla nad Sazavou, Valdice

in
[Nl
wo

Mzgdzléna Pribram 2 20
Modry kiiz Crstrava, Hefmanice z 23
Most k nadéji Liberec 2 1
Spoledniost Brnio, Kurim, Mirov, Rapotice, Svétla nad Sazavou,
321 2188
Podane ruce Znajma, Mlomouc
Renarkon Hefmanice, Karvina 3 34
Riaps Hradec Kralove 23 o1
Praha-Ruzymné. Svétla nad Sazavouw, Vinafics,
SAMAMIN &7 22
Znajma
‘White light . Teplice 2 E
Celkem 756 5035

V navaznosti na kol Akéniho planu néarodni strategie protidrogové politiky na obdobi
2013-2015 provedla vroce 2013 Vézefiska sluzba CR Analyzu moznosti pilotniho
zavedeni distribuce harm reduction materidlu ve véznicich. Z vysledki této analyzy bylo
konstatovano: ,, Ve veznicich neni vzhledem kplatnému zdakonnému ramci mozna
distribuce sterilnich jehel a strikacek a dalsich pomiicek K injekcni aplikaci ani distribuce
dezinfekcniho prostredku K cisteni injekcénich pomiicek. Také konstatuje, Ze systematicka
distribuce kondomii v soucasné dobé ve véznicich neprobihd, odsouzeni i obvinéni
vSak maji  moznost zakoupit Si kondomy ve vezenské kantyné, kde jsou kondomy
povinnou soucdsti  sortimentu. Distribuce kondomii  vSak neni v rozporu S predpisy
upravujicimi vykon trestu odnéti svobody nebo vykon vazby“ (Utad vlady Ceské republiky,
2015, n. d.). Namisto distribuce vySe zminovanych pomuicek material doporucil vyrobu
informacnich materiali pro vézné€ zaméfenych na prevenci rizika predavkovani, prevenci
rizika pfenosu infekénich chorob v souvislosti s uzivanim drog, véetné informaci o rizicich
spojenych s tetovanim a piercingem, na prevenci sexualné prenosnych chorob apod. Déle
bylo doporuceno proskoleni zdravotnickych pracovnikii v problematice drogové zavislosti
(v€etné prevence predavkovani) a s ni souvisejicim vyskytem infekénich chorob, nastaveni
rezimu vhodného k poskytovani poradenstvi v problematice drogové zavislosti véetné
prevence predavkovani a prevence infekénich chorob v poradnach drogové prevence ve
véznicich (Utad vlady Ceské republiky, 2015).

Dostupnost dalSich adiktologickych sluzeb ve véznicich byla zjistovana dotaznikovou
studii Narodniho monitorovaciho stfediska pro drogy a drogové zavislosti a Vézenské
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sluzby CR (2014). Vysledky studie za rok 2013 uvadi: ,,Vétsina respondenti, tj. 71 %, byla
podle viastni vypovédi v dobé sbéru dat umisténa na standardnim oddéleni pro vykon
trestu, 16 % na oddeleni terapeutické nebo standardni bezdrogové zony a 4 % na nekterém
ze specializovanych oddéleni urcenych pro léecbu zavislosti. Pocet respondentii zarazenych
do metadonového substitucniho programu nepresahnul 1% hranici. Za nejdostupnéjsi
adiktologickou sluzbu ve vézeni povazuji odsouzeni testovani na hepatitidu typu C, které
hodnotili jako vidy dostupné v 21 %. Naopak nejméné dostupnou adiktologickou sluzbou
ve vezeni jsou podle odsouzenych opidatova substitucni lécba a distribuce kondomi. Obé
uvedené sluzby hodnotilo jako vidy dostupné 5 % dotizanych a soucasné je jako
nedostupné hodnotilo 32 % dotazanych* (Grohmannova, 2017, s. 10).

Adiktologické sluzby ve véznicich jsou ve znaéné mife =zajistovany nestatnimi
nezdravotnickymi organizacemi. Podili se v§ak na nich i samotné véznice. Vyro¢ni zprava
Vézeniské sluzby CR za rok 2017 se vyjadiuje k po&tu vykonanych tkonti takto: ,,V roce
2017 bylo v CR ve vykonu vazby a vykonu trestu odnéti svobody celkem 22 178 0sob.
V pritbéhu prvnitho pololeti toho roku poskytla Vezenskd sluzba CR v rdmci prevence
HIV/AIDS poradenstvi celkem 1 359 véznénym osobdam (z toho 1 219 muziim a 140 Zendam).
Serologické vysetieni bylo zajistéeno pro 734 0sob (ztoho 674 muzim a 60 Zendm).
Poradenstvi tykajici se HIV/AIDS vyuzilo celkem 1152 veznenych osob (1 014 muzu
al138:zen). Celkem byly za rok 2017 poradenské sluzby poskytnuty v souvislosti
s HIV/IAIDS 2511 véznenym osobdam (ztoho 2 233 muzim a 278 Zenam), serologické
vySetieni pak bylo realizovano u 1 106 0sob (z toho u 977 muzii a u 129 zZen). Z uvedeného
poctu provedenych vysetreni byla nove zjistena pozitivita HIV/AIDS v pripadé Sesti
véznénych osob (dvé obvinéné osoby, ¢tyii odsouzené osoby)“ (Vézeniska sluzba CR, 2018,
s. 38).

2.5.1. Historie rozvoje adiktologickych sluZeb ve vézeni v CR

Zavedeni sluzeb prevence, 1é€by a nasledné péce pro uzivatele drog byl vyznamny
okamzik v rozvoji drogovych sluzeb ve vézeni.

.- 1997 — prvni primé kontakty ve vezeni a socidlné-pravni podpora klientit v konfliktu se
zdakonem; pristup do veznic prostrednictvim Veézenské duchovenské péce a na zdklade
dohod s rediteli véznic.

- 1997-2000 — vznik prvnich samostatnych projektii Sdruzeni Podané ruce, o.s. SANANIM
a0.s. Laxus.

- 2001-2003 Phare Twinning Project ,Posileni ndarodni protidrogové politiky * — vV ramci
pracovni skupiny , Vézeristvi, doslo k navdzani spoluprdce mezi NNO a GRVS CR.
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- 2002 — zahdjeni oficialniho dialogu o spolupraci na drogovych sluzbach ve vézeni mezi
VS CR a A.N.O.

- 2003 - zalozeni pracovni skupiny ,Klient v konfliktu se zdkonem', sdruzujici
poskytovatele drogovych sluzeb z fad NNO, zamérené sluzby pro (problémové) uzivatele

drog ve vezeni.

- 2003 — zalozeni odborné sekce Drogové sluzby ve vezeni A.N.O.; cilem je zejména
vytvoreni koncepce a metodiky sluzeb ve vezeni, vzdélavani, vymeéna zkuSenosti a garance
kvality sluzeb. V letech 2004-2006 doslo k rozvoji dalsich programiit NNO zabyvajicich se
sluzbami pro drogovée zavislé ve vezmicich;, v r.2006 piisobi v 16 z celkového poctu
35 veznic. Ve vétsiné veznic je spoluprdace formalizovana na zaklade pisemné dohody mezi
danou veznici a NNO. Intenzita spoluprdce se pohybuje od jednoho dne mésicné az po

dlouhodobé celodenni piisobeni az 4 dny v tydnu v dané véznici* (Skvaiilova et al., 20086,
S. 6).

2.6. HA-REACT

The Joint Action on HIV and Co-infection Prevention and Harm Reduction (HA-REACT)
je projekt, jehoz snahou je fesit nedostatky v prevenci HIV a dalSich koinfekci, zejména
tuberkulozy (TBC) a virové hepatitidy, u lidi, ktefi injekéné uzivaji drogy. Ttilety projekt
byl zahéjen koncem roku 2015 s hlavnim financovanim z programu pro podporu zdravi
EU. V soucasné dob¢ je projekt realizovan 22 partnery v 18 ¢lenskych statech EU. Dalsi
odborné znalosti poskytuje 14 spolupracujicich partnerii, véetné Evropského stiediska pro

prevenci a kontrolu nemoci (ECDC) a Evropského monitorovaciho centra pro drogy
a drogovou zavislost (EMCDDA) (HA-REACT, 2018).

Distribuce kondomt ve véznicich je vnimana jako dulezita soucast péce o vetejné zdravi
ato z divodu prevence Sifeni infekénich nemoci, jejichz vyskyt je v populaci vézni
vysoky. Vézni by z tohoto divodu méli mit moznost se chranit, m¢li by tedy mit pfistup

k ochrannym pomiickam.

Vézitim je v soucasné dobé ve véznicich béZné umoznovano zakoupeni kondomi ve
vézenskych kantynach, kde patti k povinnému sortimentu zbozi. V pifipadé zakoupeni
kondomu v kantyné vézeit musi brat v uvahu i moZnou ztratu soukromi. Zakoupeni
kondomu je pomérné intimni zalezitost, ktera se takto snadno mize stat v komunité vézni
vefejnou. To muze jedince urCitym zplsobem oznacit a do budoucna pfipadné také
znevyhodnit. Toho by méli byt vézni vyvarovani. Véznim by mélo byt umoznéno zajistit
si kondomy dostate¢n¢ diskrétne. Z divodu prevence Siteni infekénich nemoci mezi vézni

je snadnéjsi ptistup vézinl ke kondomim podstatny.
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Pilotni projekt distribuce kondomu ve Véznici Pankrac je realizovan na zakladé dohody
mezi NMS a VS CR ze dne 29. 11. 2016.

Pilotni distribuce kondomu ve 2 vybranych oddéleni Véznice Pankrac je jednou z aktivit
realizovanych v ramci Spole¢né akce zemi EU (Joint Action) s nazvem ,,HIV and Co-
infections Prevention and Harm Reduction®“ (HA-REACT). Cilem projektu je zlepseni
prevence HIV a dalsich infekci mezi uzivateli drog, zavedeni intervenci snizujicich rizika
a negativni zdravotni a socialni dopady spojené s uzivanim drog (harm reduction), zajisténi
vCasné diagnostiky (testovani) a naslednych intervenci a kvality multidisciplinarni péce.
Koordinatorem HA-REACT v CR je Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a zavislosti
pii Utadu vlady CR (NMS).

Cile evaluace pilotni distribuce kondomt ve véznici Praha-Pankrac:

- provedeni mapovani rizikového chovéani véznénych osob, a to vcetné sexudlniho

chovani jako jedné z cest pfenosu HIV infekce a jinych ndkaz,

- zmapovani a vyhodnoceni dopadi ve smyslu pozitivniho efektu a negativnich

dopadu zavedeni distribuce kondom,

- Zmapovani postoji k homosexudalni orientaci predstavujici predpokladanou bariéru

uspesného zavedeni distribuce kondomd,

- formulace doporuceni pro implementaci distribuce kondomt a ptipadné dalSich

opatieni v dalSich v&znicich na zékladé ziskanych informaci.

Doba pribéhu pilotniho projektu distribuce kondomti ve Vazebni véznici Praha-Pankrac
bude 12 mésicti. Kondomy budou distribuovany prostiednictvim vychovatelti na zakladé
osobniho vyZadani v&€zni, souCasné¢ také prostfednictvim 3 vydejnich automath
instalovanych na 2 ndhodné vybranych oddé€lenich. Automaty byly vyrobeny pro tyto ucely
s dirazem na bezpec€nost ve specifickém prostiedi véznice. Na zakazku byly vyrobeny také
koSe pro zajisténi bezpecné likvidace pouzitych kondomi. Rovnéz v souvislosti s touto
studii byly vytvofeny a ptfedany véznici informacni materidly pro vézné i zaméstnance

véznice.
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3. Prakticka cast

Prakticka ¢ést je zamétena na popsani metod a cilti vyzkumu, vyzkumného souboru a jeho
charakteristik. Dale popisuje metody tvorby a analyzy dat, etické aspekty a vysledky

vyzkumné prace.

Vyzkum je zaméfen na analyzu vyskytu injekénich uzivateld drog a infek¢énich
onemocnéni U vézna na 2 ndhodné vybranych oddélenich Vazebni véznice Praha-Pankrac,
kam byly v ramci pilotniho projektu instalovany automaty na kondomy. Tyto automaty
byly na oddé¢leni instalovany na zaklad¢ realizace projektu HA-REACT, jehoz zaméteni
a cile jsou blize popsany V teoretické Casti prace v kapitole HA-REACT .

Projekt probiha ve 4 vlnach, a to bezprostfedné pred instalaci automatti na odd¢leni, po
1. mésici, kdy byly véznim k dispozici, a dale po 6. a 12. mésicich. Projekt probiha
formou dotaznikového Setfeni a polostrukturovanych rozhovorli s vézni i zaméstnanci

véznice.

Useku tohoto projektu jsem méla moznost se zacastnit, a to tak, Ze jsem zpracovala data
Z dotaznikového Setfeni po 1. vin¢ sbéru dat a byla jsem pfitomna sbéru dat také formou
dotaznikového Setfeni pfi 2. vin€. Zicastnila jsem se rozhovort s 5 vézni, taktéz pii 2. vine

sbéru dat a rozhovort se zaméstnanci véznice pii 3. ving.

Sebrana data jsem méla k dispozici. Pro moji préaci jsem zvolila data z dotaznikového
Setfeni realizovaného s vézni pii 2. ving, kterd se uskute¢nila 18. 10. 2017. Do vyzkumu
byli zatazeni vSichni vézni, ktefi v dobé sbéru dat byli na né€kterém z téchto dvou oddéleni
a vyplnili dotaznik. Automaty na kondomy mély k dispozici od 24.8.2017.

3.1. Metodika vyzkumu

3.1.1. Cil

Cilem prace bylo pomoci dotaznikového Setfeni zjistit miru vyskytu injekénich uzivatel
drog a rizikového chovani v souvislosti s jejich injekénim uzivanim a s rizikovym sexem
na dvou nidhodné vybranych oddé€lenich Vazebni véznice Praha-Pankrac urenych pro
evaluaci pilotni distribuce kondomti po uplynuti 1 mésice, béhem kterého byl automat
véznum k dispozici. Dalsim cilem bylo zjisténi vyskytu infekénich nemoci mezi vézni
téchto dvou oddéleni. Zajimal mé také piistup vézinl k nabizené intervenci, kterou méli
moznost 1 mésic vyuZzivat. Zda tento harm reduction material (kondomy) vyuzivaji a jak je
z riznych hledisek hodnoti.
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3.1.2. Vyzkumné otazky

- Jaka byla ¢etnost vyskytu injekénich uzivateli drog ve sledované skupiné véznu a mira
vyskytu rizikového chovani souvisejiciho se sdilenim injek¢niho materialu k aplikaci
drog a rizikovym sexem?

- Jaky byl usledované skupiny vézni vyskyt infekénich onemocnéni — hepatitidy C
aHIV?

- Kolik vézii pouzilo kondom V pribéhu poslednich 30 dnii, béhem kterych méli
k dispozici automaty na kondomy?

- Jak vézni hodnotili ptistup ke kondomiim, dostupnost a miru diskrétnosti pfi jejich

opatfovani?

3.1.3. Nominace vyzkumného souboru

Cilovou skupinou byli vézni, ktefi v dob& sbéru dat (18. 10. 2017) vykonavali trest odnéti
svobody na nékterém z oddéleni Vazebni véznice Praha-Pankrac nahodné vybranych pro
pilotni studii HA-REACT. V¢&k nerozhodoval. Zahrnuti byli vézni, kteti vykonavali trest
poprvé, i recidivisté. Do vyzkumného souboru byli zafazeni pouze vézni, ktefi validné
vyplnili dotaznik pfi 2. vin€ sbéru dat, tzn. 1 mésic po instalaci automatti na kondomy na

dana oddé€leni.

3.1.4. Charakteristika vyzkumného souboru

Do vyzkumu byli zafazeni vSichni vézni, ktefi vyplnili dotaznik zcela i ¢astecné ale vzdy
Vv takové mifte, kterd umozZiiovala jejich vyhodnoceni. Vyzkumny soubor tvotilo 97 vézni
z celkového poctu 159 véznu, ktefi se sbéru dat zacastnili. Vékové rozmezi respondentti
bylo 19-97 let. Respondenti byli muzi.

3.1.5. Metody tvorby dat

Sbér dat probéhl prostfednictvim dotazniku, jehoz autorem je NMS a ZIS (Centrum pro
interdisciplinarni vyzkum zavislosti). Dotaznik byl vytvotfen v ramci projektu HA-REACT
pro ucely evaluace pilotniho projektu distribuce kondomt po uplynuti 1 mésice od
instalace automatti na oddé€lenich. Sbér dat probéhl 18. 10. 2017, a to ve dvou etapach.

V dopolednich hodinach se sbéru zucastnili nepracujici vézni, v odpolednich pak vézni,
ktefi se vratili ze zaméstnani. Dotaznik byl vytvotfen v ramci projektu HA-REACT a slouzi
pro zjistovani nazord, postojii véziili a efektivity nabizené intervence, tzn. moZnosti vyuziti
automatil na kondomy a s tim souvisejicimi opatienimi. Dotaznik HA-REACT obsahuje

17 otazek. Nekteré z nich maji podotazky.
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3.1.6. Metody analyzy dat

Vyzkum, ktery jsem zvolila pro svoji praci, je kvantitativni. Z dotazniku jsem vybrala
11 otazek (vcetné podotéazek), z nichz bylo mozné zjistit vek respondentt, injek¢ni aplikaci
drog ¢i anabolik, sdileni pomiicek k injek¢ni aplikaci drog a provozovani sexu vcetné
oralniho. Otazky byly formulovany tak, aby odpovédi vypovidaly o situaci béhem pobytu
respondentli ve véznici Praha-Pankrac. Stejné tak byla polozena i dal$i otazka, kterd se
tykala pouziti a opatfeni si kondomu v poslednich 30 dnech stravenych ve véznici,
hodnoceni ptistupnosti k automatim, dostupnosti kondomti a miry diskrétnosti pfi jejich
opatfovani. Vyzkumnou otazkou byla také mira vyskytu infekénich nemoci — hepatitidy C
a HIV u vézni.

Respondenty, kteti vyplnili dotaznik zcela nebo téméf zcela, jsem rozd¢lila do 3 vékovych
skupin, a to na skupiny véznu ve véku do 34 let, 35-44 let a 45 let a vice. Zjisténa data
byla kdédovana. Do skupin podle véku jsem zapisovala kody. Takto jsem méla moznost
dale sledovat pfistup véznd K nabizenym intervencim. Vysledky jsem pievedla na
procentualni vyjadfeni hodnot a zobrazila v grafech. Grafy jsem vytvarela v programu
Microsoft Word.

3.1.7. Etické aspekty

Vsichni respondenti se vyzkumu tucastnili dobrovolné. Piestoze byli k dotaznikovému
Setfeni zamé&stnanci véznice dovedeni a museli se ho zucastnit fyzicky, dotaznik vyplnit
nemuseli. Dostali vyti§ténou informaci o vyzkumu a vSe jim bylo sdéleno také ustné.
S tématem a uc¢elem vyzkumu byli sezndmeni, stejné tak jako s dalSim zpracovanim tdaji

pro bakalatskou praci. Vézni byli ubezpeceni o anonymité dotaznikového Setteni.

3.2. Vysledky vyzkumu

V této kapitole jsou zatazeny vysledky vyzkumu prezentované také v grafech. Vsechny
grafy piedstavuji 3 vékové skupiny, a to vézné ve véku do 34 let, 35-44 let a 45 let a vice.
Vékové skupiny jsou v grafech barevné rozliSeny. Pocet vézit, kteti vyplnili dotaznik, je
97 (61 %) z celkového poctu 159 vézinu, ktefi se sbéru dat zucastnili. Zbyly pocet vézit
dotaznik nevyplnil nebo vyplnil pouze v malém rozsahu ¢i podéavali zcela nerealné
odpovédi. Vékové rozmezi vézni bylo 19-97 let. Primérny vék vézil byl 38,5 let. Délka
dosud vykonaného trestu vézit byla 1-158 mésicu.

Pocet véznu v jednotlivych skupinach je:

- 33 véznu ve vekové skuping do 34 let
- 37 vézni ve veékové skupiné 35-44 let
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- 27 véznu ve vékoveé skuping 45 let a vice.

Grafy dale predstavuji odpovédi véznl na otazky uvedené v dotaznicich. Odpovédi jsou
v grafech vyjadfeny v procentudlnich hodnotdch. Kazdému grafu pfedchazi popis otazky
uvedené v dotazniku, moznych odpovédi a zjisténych vysledki.
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3.2.1. ZkuSenosti s injek¢ni aplikaci drog, sdilenim injekéniho materialu

a sexem béhem pobytu ve véznici

Prvni otazkou, kterou jsem si pro svoji praci vybrala, bylo zjistovano, zda vézni maji byt
jen jedinou zkuSenost po dobu jejich pobytu ve véznici Praha-Pankrac s nékterymi z nize
uvedenych Cinnosti. V dotazniku méli moznost zaskrtnout odpovéd’ Ano, Ne a Nechci
odpovidat.

a) Pichani drog a anabolik

Vyrazné nejvice vézil vSech 3 v€kovych skupin se k této otdzce vyjadiilo zdporné, a to
23 (70 %) véziu ve veku do 34 let, 30 (81 %) véznu ve veéku 35-44 let a 23 (85 %) véziu
ve veéku 45 let a vice. Kladné odpoveédélo 9 (27 %) vézni ve véku do 34 let, 6 (16 %)
veézil ve véku 35-44 let a 3 (11 %) vézni ve skupiné ve véku 45 let a vice. Nejméné vzt
zaskrtlo moznost, kterou vyjadfili nevoli odpovidat. Z vysledku je patrné, ze nejvice
injek¢nich uzivateld ve véznici je ve skupiné vézii ve véku do 34 let. Véznd, ktefi si
injekéné aplikovali drogy nebo anabolika, je tedy praimémé ve vSech tfech vékovych
skupinach 18 %. Negativné se k aplikaci drog a anabolik béhem pobytu ve véznici

vyjadiilo 79 % vézil. Zbyvajici procento vézil se k otazce nevyjadtilo.

Graf ¢. 1: ZkuSenost s injekcni aplikaci drog c¢i anabolik po dobu pobytu ve véznici Praha-
Pankrac
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b) Pouziti jiz pouzité jehly/stiikacky

Nejvice vézii uvedlo, Ze pouzité jehly/stiikacky béhem vykonu trestu ve véznici Praha-
Pankrac nepouzilo, a to 26 (79 %) vézni ve skupiné ve véku do 34 let, 33 (89 %) vézil ve
veéku 35-44 let a 24 (89 %) véznl ve veéku 45 let a vice. Sdileni jehly/stiikacky v dotazniku
ptiznalo 6 (18 %) véznu ve veéku do 34 let, 3 (8 %) vézni ve véku 35-44 leta 2 (7 %) vézni
ve veku 45 let a vice. Nevoli na tuto otazku odpovidat vyjadiil vzdy 1 (3—4 %) vézen
z kazdé vekoveé skupiny. Z vysledi této otazky vyplyva, Ze nejvice osob sdilejicich
jehly/stiikacky je véku do 34 let. Napii¢ v§emi vékovymi kategoriemi v dotazniku ptiznalo
sdileni jehel/stiikacek 11 % vézni. Zaporné se k provozovani tohoto chovani ve véznici

pfiznalo 86 % vézn.

Graf ¢. 2: ZkuSenost veziui s pouzitim jiz pouzitych jehel/strikacek po dobu pobytu ve

veznici Praha-Pankrac
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¢) Pouziti jiz pouzité 1zi¢ky/,,rozdélavacky*, filtru, vaty, vody

Také na tuto otazku nejvice vézni odpovédélo zaporné. 26 (79 %) vézni ve véku do 34 let,
31 (84 %) veéznu ve veku 35-44 let a 23 (85 %) veéznl ve veku 45 let a vice uvedlo, ze
pouzité pomicky béhem pobytu v této véznici nepouzili. Sdileni téchto pomiicek ptiznalo
6 (18 %) veézna ve veku do 34 let, 5 (13 %) vézni ve veéku 35-44 let a 3 (11 %) vézni ve
véku 45 let a vice. Vzdy 1 (3-4 %) vézen z kazdé veékové skupiny uvedl, ze nechce
odpovidat. Zuvedenych vysledkii je zifejmé, Ze nejvice osob sdilejicich pouZzité
1zicky/,,rozdelavacky®, filtry, vatu a vodu béhem pobytu ve véznici Praha-Pankrac je ve
vékové skupiné do 34 let. Pouziti 1zi¢ky/“rozdélavacky®, filtru, vaty ¢i vody po dobu
VTOS ve véznici Praha-Pankrac pfiznalo primérné 14 % respondentii ve vSech vékovych
skupinach. Naproti tomu pouziti tohoto materialu vyvratilo primérné 83 % vézna.

Graf ¢. 3: Zkusenost s pouzitim jiz pouzitych pomiicek k nitrozilni aplikaci drog
(Izicky/,, rozdélavacky “, filtru, vaty, vody) po dobu pobytu ve veznici
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d) Pohlavni styk (v¢etné oralniho sexu)

Vyrazna vétSina vézna pohlavni styk (v€etné ordlniho sexu) béhem pobytu ve véznici
neprovozovala. ZkuSenost s touto aktivitou zamitlo 28 (85 %) vézint ve véku do 34 let, 29
(78 %) véznt ve véku 3544 let a 22 (82 %) vézit ve veéku 45 let a vice. Naopak kladné se
vyjadiil 1 (3 %) vézen ve véku do 34 let, 5 (14 %) véznl ve veku 35-44 let a 3 (11 %)
vézni ve veéku 45 let a vice. Mala ¢ast vézna v dotazniku zaSkrtla, Ze nechce odpovidat.
Piestoze tuto moznost méli vSichni vézni, n€ktefi z nich se k této otazce nevyjadiili viibec
(nezaskrtli zadnou moznost), a to v 5-9 % ptipadi. Odpovéd’ téchto respondentt v grafu
uvadim jako Bez odpovedi. Vysledky ukazuji, Ze nejvice vézni provozujicich ve véznici
sex je ve vékové skupiné 35-44 let. Béhem pobytu ve véznici Praha-Pankrac provozovalo
sex (véetn¢ oralniho) ve vSech vékovych skupinach primémé 9 % véznii. Provozovani

sexu se dle vysledkt zdrzelo primérné 82 % vézi.

Graf ¢. 4: ZkuSenost s pohlavnim stykem (véetné oralniho sexu) behem pobytu ve veznici
Praha-Pankrdc
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3.2.2. Pouziti kondomu VvV dobé od instalace automatu na kondomy

Dalsi otazkou jsem zjistovala pouziti kondomu v poslednich 30 dnech béhem pobytu
vézil ve véznici V dob¢, kdy méli k dispozici automat na kondomy. Z nabizenych
odpovédi mohli zvolit moznost Pokazdé, Velmi casto, Obcas, Malokdy, Nikdy a Nechci
odpovidat. Také na tuto otdzku néktefi z vézn neuvedli odpovéd’ zadnou, piestoze méli
moznost uplatnit odpovéd’ Nechci odpovidat. Tuto moznost v grafu oznacuji jako Bez
odpovedi.

Vézni nejcasteji v dotazniku uvedli, Ze nikdy béhem poslednich 30 dni kondom nepouzili.
Takovou odpovéd uvedlo 26 (79 %) vézit ve véku do 34 let, 35 (94 %) véznu ve veéku
35-44 let a 23 (85 %) véziu ve veéku 45 let a vice. Druhou nejéastéjsi pouzitou moznosti
bylo nezaskrtnuti z4dné odpovédi, a to v pifipadé 14 vézil (3—-12 %). Naopak pouziti
kondomu béhem poslednich 30 dni v dotazniku uvedli 2 (6 %) vézni ve véku do 34 let,
0 (0 %) veézinu ve véku 35-44 let a 1 (4 %) vézen ve veéku 45 let a vice. 0-1 (0-3 %) uvedli,
ze odpovédét nechtéji. Dalsi moznosti odpovedi nebyly témét vyuzity. Nejvice osob, které
Vv dotazniku ptiznaly pouziti kondomu v poslednich 30 dnech, bylo ve vékové skupiné do
34 let. Piestoze nejvice vE€ziili automaty zatim nevyuziva, jsou mezi nimi vézni, ktefi si
kondom z automatu pofidili. Zajimavé je, Ze piestoze vékova skupina 35-44 let, ktera se
dle ptedchozi otazky tykajici se sexu zdala byt sexualné nejaktivnéjsi, podle vysledki této
otazky o kondomy zdjem nema. V poslednich 30 dnech strdvenych ve véznici Praha-
Pankrac pokazdé pii provozovani sexu kondom pouzili napfi¢ vSemi vékovymi skupinami
3 % vézna. Naopak nikdy kondom nepouzilo ve stejném obdobi primérné 86 % veznu.

Graf ¢ 5: Cetnost pouZiti kondomu vézni v dobé od instalace automatu na kondomy ve

veznici Praha-Pankrac
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3.2.3. Vyskyt hepatitidy C u vézii

Cilem této otazky bylo zjistit, zda se vézni nékdy v Zivoté nakazili hepatitidou C. Otazka
se nezaméfovala pouze na nékazu ve véznici Praha-Pankric. Vézni méli moznost
odpovédét Ano, Ne a Nevim. Také zde néktefi z nich neodpovédéli vubec — v grafu
uvedeno jako Bez odpovédi.

Onemocnéni hepatitidou C uvedli 4 (12 %) vézni ve véku do 34 let, 6 (16 %) véznu ve
veéku 35-44 let a 3 (11 %) vézni ve veku 45 let a vice. Onemocnéni touto nemoci zamitlo
22 (67 %) véznu ve veku do 34 let, 30 (81 %) vézni ve veéku 3544 let a 22 (81 %) veézna
ve véku 45 let a vice. N&ktefi v€zni neznaji v tomto sméru sviij zdravotni stav, a to 2 (6 %)
vézni ve véku do 34 let, 1 (3 %) vézen ve veéku 35-44 let a 1 (4 %) vézen ve véku 45 let
a vice. Néktefi vézni se odpovédi zdrzeli. Z vysledku vyplyva, ze vyskyt hepatitidy C je
vysoky ve vSech v€kovych skupinach, nejvyssi vsak je ve vékové skupiné 3445 let.
Primérny pocet vézna infikovanych hepatitidou C je 13 %.

Graf ¢. 6. Vyskyt hepatitidy C u veziii véznice Praha-Pankrdc
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3.2.4. Vyskyt HIV u vézii

Nasledujici otazkou jsem zjistovala vyskyt viru HIV uvéznd jednotlivych vékovych
kategorii. Vézni méli moznost odpoveédét Ano Vv piipadé, ze védi o tom, ze jsou virem
infikovani, nebo Ne, pokud védi, ze virem infikovani nejsou. Odpovédi ,Nevim*
vyjadfovali nevédomi o pfipadné vlastni infekci. Néktefi vézni na otazku neodpovédéli —
v grafu uvedeno jako Bez odpovédi.

Kladné se k vyskytu viru HIV vyjadtilo 0 (0 %) vézna ve véku do 34 let, 1 (3 %) vézen ve
veéku 35-44 let a 1 (4 %) vézen ve veku 45 let a vice. Zaporné se vyjadiilo 26 (79 %)
véznu ve véku do 34 let, 34 (92 %) véznu ve veéku 35-44 let a 24 (88 %) véznu ve véku
45 let a vice. Nevédomi o svém zdravotnim stavu vyjadiili 2 (6 %) vézni ve véku do 34 let,
2 (5%) vézni ve véku 35-44 let, 1 (4 %) vézen ve veéku 45 let a vice. K otazce se
nevyjadtilo 0-5 (4-15 %) véznl. Vézni s HIV byli zaznamenani po 1 vézni ve 2 vékovych
skupinach — 35-44 let a 45 let a vice. Vézni z vekové skupiny do 34 let, v niz bylo
zaznamenano nejrizikovéj$i chovani v souvislosti s injekéni aplikaci drog, mezi
infikovanymi nejsou. Naopak ve stfedni a starsi vékové skupiné byli zaznamenani dva HIV

pozitivni vézni. Primérny pocet HIV pozitivnich véziit ¢ini 3 %.

Graf'¢. 7: Vyskyt viru HIV u véznu ve véznici Praha-Pankrac
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3.2.5. Opati‘eni si kondomu v dobé od instalace automatu na kondomy

Otazkou byla zjistovana Cetnost opatfovani kondomut v poslednich 30 dnech pobytu ve
véznici, a t0 jak znové¢ instalovaného automatu na kondomy, tak jinym zpisobem.
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Odpoveédét meli také vézni, kteti ve véznici Praha-Pankrac byli v dobé sbéru dat kratsi
dobu nez 30 dnli. Zamé&fit se méli na pobyt v této véznici. MoZnosti odpovédi byly Ano,
pokud si vézen V poslednich 30 dnech kondom opatiil, a moznost Ne, pokud tomu bylo
naopak. Néekteti vézni neodpoveédéli — formulovano jako Bez odpovédi.

Zaporn¢ se K této otazce vyjadiilo 26 (79 %) véznu ve véku do 34 let, 32 (87 %) vézni ve
veéku 35-44 let a 24 (89 %) vézni ve veéku 45 let a vice. Opatieni kondomu v poslednich
30 dnech pobytu ve véznici Praha-Pankrac v dotazniku uvedl 1 (3 %) vézen ve véku do
34 let, 3 (8 %) vézni ve veéku 35-44 let a 1 (4 %) vézen ve véku 45 let a vice. Pomérné
vyznamna ¢ast véznu se k otazce nevyjadrila viibec, a to 6 (18 %) vézni ve veéku do 34 let,
2 (5 %) vézni ve véku 35-44 let a 2 (7 %) vézni ve veéku 45 let a vice. Z vysledku vyplyva,
ze vézni o kondomy zajem maji, a to nejvice ve v€kové skupiné 35-44 let. Primérné ve
vSech veékovych skupinach si kondom v poslednich 30 dnech opattilo 5 % vézntu. Naopak
85 % veéznu se vyjadrilo tak, ze si kondom neopatfili.

Graf ¢ 8: Cetnost opatiovani kondomii v dobé od instalace automatii na kondomy ve
veznici Praha-Pankrdc
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3.2.6. Hodnoceni pristupu ke kondomiim Vv dobé od instalace automati na
kondomy

Otéazkou bylo zjistovano, zda vézni méli v poslednich 30 dnech ke kondomim pfistup,
pokud je potiebovali. O odpovéd’ byli zddani také vézni, kteti jsou ve véznici kratsi dobu
nez 30 dnd, a méli se zaméfit na dobu stravenou ve véznici Praha-Pankrac. Zvolit mohli
odpoveéd’ Pokazdé, Velmi casto, Obcas, Malokdy a Nikdy. Néktefi vézni neuvedli odpovéd’
zadnou — v grafu uvedeno Bez odpoveédi.

Nejcastéji vézni volili odpoved” Nikdy, a to v piipadé 19 (58 %) vézit ve véku do 34 let,
20 (54 %) veéznt ve veéku 35-44 let a 14 (52 %) véznd ve veéku 45 let a vice. Vyznamna
¢ast véznu se odpovédi na tuto otazku zdrzela a zadnou moznost v dotazniku neuvedla.
Jedna se o 7 (21 %) véznu ve veéku do 34 let, 7 (19 %) véznl ve véku 35-44 let a 8 (30 %)
vézili ve veéku 45let a vice. Pfistup ke kondomim pokazdé v piipadé, ze je vézni
potiebovali, vyjadiili 4 (12 %) vézni ve veéku do 34 let, 6 (17 %) vézna ve veéku 35-44 let,
2 (7 %) vézni ve véku 45 let a vice. Pfistup ke kondomim obcas uvedli 2 (6 %) vézni ve
véku do 34 let, 2 (5 %) vézni ve veku 35-44 let, 2 (7 %) vézni ve véku 45 let a vice.
Moznost vyjadiujici mélo casty pfistup ke kondomiim uvedla mald cast respondenti.
Moznost Velmi casto neuvedl nikdo. Z vysledku této vyzkumné otazky je patrné, ze
nejlepsi pristup ke kondomim hodnoti vézni ve vékové skupiné véznlG 35-44 let.
Pristupnost ke kondomim pokazdé, pokud je v€zni potiebovali, Vv dotaznicich uvadélo

priamérné 12 % véziu. Piistup ke kondomim Nikdy, uvadélo pramérné 55 % véziu.

Graf ¢. 9: Hodnoceni pristupu ke kondomum V poslednich 30 dnech ve veéznici Praha-

Pankracl mésic po instalaci automatu na kondomy
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3.2.7. Hodnoceni dostupnosti kondomi v dobé od instalace automatu na
kondomy

Otazkou bylo zjistovano osobni hodnoceni véznii tykajici se dostupnosti kondomi ve
vykonu trestu béhem poslednich 30 dnli ve véznici Praha-Pankrac. Dostupnost kondomil
mohli vézni zhodnotit odpovédi Vynmikajici, Dobrd, Spatnd a Nevim. Nékteii vézni se
k otazce nevyjadrili — v grafu uvedeno jako Bez odpovédi.

Vézni nejéastéji uvedli, ze nevedi, jaka je dostupnost kondomu v poslednich 30 dnech ve
véznici, a to 13 (39 %) véznt ve véku do 34 let, 14 (38 %) véznu ve véku 35-44 let
a 13 (48 %) vézni ve veéku 45 let a vice. Vynikajici dostupnost kondomt vyjadfili 3 (9 %)
vézni ve véku do 34 let, 8 (22 %) vézit ve véku 3544 let a 4 (15 %) vézni ve veéku 45 let
a vice. Dobrou dostupnost kondomt uvedli 2 (6 %) vézni ve v€ku do 34 let, 5 (13 %)
vézitt ve véku 35-44 let a 3 (11 %) vézni ve véku 45 let a vice. Spatnou dostupnost
kondomu uvedlo 9 (28 %) véznu ve veéku do 34 let, 5 (13 %) vézna ve véku 35-44 let a
0 (0 %) veéznt ve veéku 45 let a vice. 5-7 (14-26 %) vézit vSech vékovych skupin na
otazku neodpovédélo. Nejlepsi dostupnost kondomil z automatu tedy vnimaji vézni ve
vékové skupin€ 35-44 let. Primérny pocet vézni vsech vékovych skupin uvadgjicich
vynikajici dostupnost kondomu byl 15 %. Primérmné 42 % v dotaznicich uvadélo, Ze miru

dostupnosti nezna.

Graf ¢ 10: Hodnoceni dostupnosti kondomii v poslednich 30 dnech ve veéznici Praha-

Pankrac
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3.2.8. Hodnoceni miry diskrétnosti pri opatifovani kondomi z automatu
Posledni mnou pouzita otazka z dotazniku se tykala osobniho hodnoceni miry diskrétnosti
pii opatfovani si kondomii z automatu béhem poslednich 30 dnli ve véznici. O odpovéd
byli zaddani také vézni, ktetfi byli ve véznici krats§i dobu nez 30 dnti. Hodnoceni se mélo
tykat doby stravené ve véznici Praha-Pankrac. Vézni mohli vyuzit odpovédi Vynikajici,
Dobra, Spatna a Nevim. Nékteii vézni na otazku neodpovédéli — v grafu uvedeno jako Bez
odpovedi.

Pti hodnoceni miry diskrétnosti pii pofizovani kondomu nejvice vézna uvedlo, ze nevédi,
jaka v poslednich 30 dnech ve véznici je. Tuto moznost zvolilo 17 (52 %) véziu ve véku
do 34 let, 11 (30 %) vézni ve véku 3544 let a 14 (52 %) vézni ve véku 45 let a vice.
Vyrazna ¢ast vézil tuto otazku nezodpovédéla, a to 7 (21 %) véziu ve veku do 34 let,
7 (19 %) vézna ve veéku 35-44 let a 7 (26 %) veéznu ve veéku 45 let a vice. Odpoved
Vynikajici uvedli 4 (12 %) vézni ve veéku do 34 let, 3 (8 %) vézni ve véku 35-44 let a
3 (11 %) vézni ve veku 45 let a vice. Odpoveéd’ Dobrd z mozné nabidky hodnotici miru
diskrétnosti pii porizovani kondomu vybral 1 (3 %) vézen ve veéku do 34 let, 6 (16 %)
véziti ve véku 35-44 let a 3 (11 %) vézni ve véku 45 let a vice. Spatnou diskrétnost pti
pofizovani kondomu uvedli 4 (12 %) vézni ve véku do 34 let, 10 (27 %) véznu ve véku
35-44 let a 0 (0 %) vézna ve veéku 45 let a vice. Vynikajici miru diskrétnosti pfi pofizovani
kondomu uvedlo 10 % vsech respondentii. Nejcastéji vézni uvadéli, Ze tuto miru neznaji, a
to prumérné ve 45 %.

Graf ¢. 11: Hodnoceni miry diskrétnosti pri porizovani kondomii z automatu v poslednich

30 dnech ve veznici Praha-Pankrac

60%

50%
40%
H Do 34 let
30%
H35-44 let
45 let avice
20% —
10% - —
0% | T 1

Vynikajici Dobra Spatna Nevim Bez odpovédi

48



3.3. Zavérecné shrnuti vysledkii vyzkumu

Z vysledktl vyzkumu je patrné, ze ve véznici Praha-Pankrac jsou injekéni uZzivatelé drog,
ktefi maji zkusSenost s rizikovym chovanim béhem pobytu ve véznici. Nejvyssi hodnoty
v souvislosti s intravendzni aplikaci drog uvedlo nejvice véznu ve vékové skupiné do 34 let
(27 %), ale také v dalsich veékovych skupinach takovi uzivatelé byli zaznamenani.
Primérné napiic vékovymi skupinami bylo ve véznici zaznamenano 18 %  injekcnich
uzivateli drog ¢i anabolik. Také sdileni jehel/stfika¢ek a dal$iho injek¢niho materialu
k aplikaci drog uvedlo nejvice vézni ve vékové skupiné do 34 let (18 %), naopak nejméné
se toto chovani vyskytuje mezi vézni ve vékové skupiné 45 let a vice. Primérné ve vsech
vékovych skupinach vézni dochazi ke sdileni injekéniho materialu k aplikaci drog
v1l — 14 %. Ve veékové skupiné 35-44 let je nejvice vézil provozujicich sex (14 %),
nejméné cetny je vyskyt tohoto chovani u véziili nejmladsi v€kové skupiny. Zajimavé je,
ze prestoze vekova skupina 35-44 let se dle otazky tykajici se sexu jevi jako sexualné
nejaktivngjsi, zadny vézen této vékové skupiny nepouzil kondom béhem poslednich 30 dnd
stravenych ve véznici. Sex pramérné ve vsech vékovych skupinach po dobu stravenou ve
ve véznici Praha-Pankrac provozovalo 9 % vézil. NejCastéji kondom pouzili vézni
nalezici do nejmladsi vékové skupiny (6 %). Pokazdé ve vSech vékovych skupinach
kondom v piipadé potieby pouzili primérné 3 % vézit. Nejcastéji si kondom v poslednich
30 dnech stravenych ve véznici potidili vézni nalezici do skupiny 35-44 let (8 %), jejiz
Clenové nejcastéji uvadeli, ze kondom v poslednich 30 dnech nepouzili. Primérné si
kondom opattilo 5 % véznt vsech vékovych kategorii. Z vysledku je dale patrné, Ze mezi
vézni vSech v&kovych skupin je vysoky vyskyt hepatitidy C. Nejvice véziii s timto
onemocnénim je ve vékové skupiné 35-44 let (16 %). Primérné ze vSech respondentii se
jednalo o 13 % infikovanych virem hepatitidy C. Vyskyt HIV mezi vézni neni cCasty, ale
pfesto vézni stimto onemocnénim zaznamenani byli, a to ve stfedni a star§i vékové
skupiné (3—4 %). V kazdé z téchto v€kovych skupin byl zaznamenan jeden HIV pozitivni
vézen. Hodnoceni véznu z hlediska moznosti ptistupu ke kondomtim, v ptipadé jejich prani
si kondomy opatfit, dostupnosti a miry diskrétnosti pfi jejich pofizovani je rozdilné. Vézni
vSech vékovych skupin nejcastéji vyjadfovali negativni postoj ke kondomim, a to tak, ze
Vv dotaznicich uvadéli, ze ke kondomim piistup nemaji a nevédi, jaka je jejich dostupnost a
mira diskrétnosti pofizovani. AvSak Cast vézii vSech vékovych skupin vyjadifovala 1
pozitivni postoj ke kondomim a v dotaznicich intervenci hodnotila kladné. Vysledky
vyzkumu ukazuji, ze v€zni hodnoti pfistup ke kondomim kladné primémé ve 12 %
ptipadi. Vynikajici dostupnost a miru diskrétnosti pii potfizovani kondomii hodnotilo
10 - 15 % vSech respondentd.
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4. Diskuze a zavéry

Stejné jako 1idé na svobod¢ také vézni vykonavajici trest odnéti svobody maji své potieby,
které se vdobé trestu a vomezenych podminkach véznice vétSina znich snazi
uspokojovat. Nékteti z nich vykonavaji dlouhotrvajici tresty, béhem kterych se stanou
soucasti veézenské subkultury, vniz jsou uplatiovana jina pravidla nez v obecné
spolecnosti. ,,Samotny pobyt ve vézeni a souZiti s vézenskou subkulturou vedou spise ke
vzddleni nez priblizeni jedince vétsinové spolecnosti“ (Skvatilova et al., 2006). Nékteii
z vézii se béhem vykonu trestu chovaji rizikové — injek¢éné uzivaji drogy, provozuji
nechranény sex. Prostfedi véznice z tohoto hlediska znamend zvySené riziko pfenosu
infek¢énich nemoci také pro dalsi vézné, a tedy i pro spolecnost obecné. Vézni jako soucast
spole¢nosti by z divodu prevence Sifeni infekénich nemoci méli mit moznost pfistupu ke
stejné kvalitni zdravotni péc¢i a programiim harm reduction jako spole¢nost mimo véznici.
wZavadeni harm reduction do veézenského prostiedi patri mezi kontroverzni témata.
Nicméné jak dokladuji vysledky zahranicnich vyzkumii, mizZe harm reduction ve vézenském
prostredi vyrazné prispét k omezeni Sifeni nakazlivych chorob, jako je HIV/AIDS ci
hepatitida C. Ochrana verejného zdravi na jedné strané a rovny pristup k prostredkiim
ochrany proti HIV a hepatitide C pro veznéné na strané druhé jsou dvéma hlavnimi
argumenty pro uvahy smeérem k systémovému zavedeni harm reduction do prostredi
veznic “ (Klinika adiktologie, 2006).

Mezi harm reduction programy patii také distribuce kondomu. Jednou z aktivit
realizovanych v ramci Spoleéné akce zemi EU (Joint Action) s nazvem HIV and Co-
infections Prevention and Harm Reduction (HA-REACT) je distribuce kondomu
prostfednictvim automatii. Koordinatorem HA-REACT v CR je Narodni monitorovaci
sttedisko pro drogy a zavislosti pi Utadu vlady CR (NMS). Cilem projektu je zlepSeni
prevence HIV a dalSich infekci mezi uzivateli drog, zavedeni intervenci snizujicich rizika
a negativni zdravotni a socialni dopady spojené s uzivanim drog (harm reduction), zajisténi
vCasné diagnostiky (testovani) a naslednych intervenci a kvality multidisciplindrni péce.
Pilotni projekt v CR probiha ve véznici Praha-Pankrac na zakladé dohody mezi NMS
a Vézetiskou sluzbou CR.

Evaluace pilotni distribuce kondomi realizované po 1. mésici, béhem kterého méli vézni
k dispozici automaty na kondomy, jsem méla moznost se zcastnit. Evaluace probihala
formou dotaznikového Setfeni probihajiciho ve dvou etapach. V prvni etapé sbéru dat ¢ast
veéznl projevovala nesouhlas s timto opatienim. V druhé etapé byla atmosféra klidngjsi.
Vézit byl mensi pocet, méli pti vypliovani dotaznikli vice osobniho prostoru a soukromi.
Kvalitou prostiedi a projevy nevole viic¢i nabizené distribuci kondomti mohla byt ovlivnéna
validita dat. Negativni reakce né&kterych véznll a nedostatek soukromi pifi vypliovani
dotaznikd mohly ovlivnit vézné, kteti vnimaji pozitivni pfinos této intervence. Takovému

zkresleni dat by bylo mozné zabranit zajiSténim vétSiho soukromi vézil pii vypliovani
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dotaznikli. To by vSak bylo z organizacnich divodi znacné naroné pro zaméstnance
véznice. Validita dat je také ovlivnéna kvalitou vyplnéni dotaznikii. Piestoze vézni mohli
uvést moznost Nechci odpovidat, odpovédi na nékteré otazky se vyhnuli a v dotazniku
neuvedli Zadnou z nabizenych moznosti. Skepticky pfistup nckterych zaméstnancii
véznice, ktefi se snazili zalezitost bagatelizovat, mohl vysledna data ovlivnit také.

Pro mtjj vyzkum jsem meéla k dispozici pomérné¢ maly vyzkumny vzorek, a to z divodu
pomérn¢ vyrazné absence vyplnénych dotaznikli nebo dotaznikli, jez nebylo mozné
vyhodnotit. Z celkového poctu 159 vézni, ktetfi se zcastnili evaluace pilotni distribuce
kondomui po uplynuti 1 mésice od doby instalace automatu ve véznici, dotaznik vyplnilo
97 (61 %) véznd. Vyzkumnou skupinu 97 vézni jsem rozdélila do 3 v€kovych kategorii
(vézné ve veéku do 34 let, 3544 let a 451et a vice), unichz jsem sledovala vyskyt
rizikového chovani, infekénich onemocnéni a postoj k nové nabizenému preventivnimu

opattent.

Prvni vyzkumnd otdzka zjiStovala miru vyskytu injek¢énich uzivatelii drog ve sledované
skupin€é vézni, rizikového chovani souvisejiciho se sdilenim injekéniho materidlu
k aplikaci drog a vyskyt rizikového sexu. Z vyzkumu vyplyva, Ze nejvice rizikovou
skupinou v souvislosti s nitrozilni aplikaci drog je skupina nejmladSich vézia (vézni do
34 let). Ti uzivaji drogy ve vézeni nejcastéji, stejné tak nejcastéji sdili injekéni material
k aplikaci drog. Z hlediska rizikového sexu jsou nejrizikovéjsi skupinou vézni ve véku 35—
44 let.

Infekéni onemocnéni byla zaznamenana ve vSech vékovych skupinach. Hepatitidou C je
infikovany vysoky pocet vézni vSech ve€kovych skupin, nejvice vézni vSak bylo
zachyceno ve veékové skupiné 35-44 let. Z vyzkumi provedenych v poslednich letech
v CR v obecné populaci je patrné, Ze osob nakazenych hepatitidou C neubyva. Situace
spiSe vyjadfuje setrvaly stav v mife vyskytu hepatitidy C a dalSich infekénich onemocnéni
u injekénich uzivateli drog (Chomynova, Grohmannova, 2017). Onemocnéni HIV bylo
zjisténo ve stiedni a star$i vékové skuping sledovanych vézi.

Vysledky pofizeni si a pouziti kondomu v prubéhu posledniho 1 mésice, béhem kterého
byl véziiim k dispozici automat na kondomy, se vyrazn¢ lisily. Nejvice vézit uvadégjicich,
ze si v poslednim meésici pofidilo kondom, bylo zaznamenano ve vékové skupiné 35—
44 let, avSak zadny vézen této ve€kové skupiny neuvedl, Ze by kondom v poslednim mésici
pouzil. Nejcastejsi pouziti kondomu uvedli vézni nejmladsi vékové skupiny.

Posledni vyzkumnou otazkou bylo hodnoceni pfistupnosti k automatim na kondomy,
jejich dostupnost a mira diskrétnosti pfi jejich opatfovani. V dotaznicich uvadéli, ze ke
kondomiim nemaji dostatecn¢ dobry pfistup, nevédi, jaka je jejich dostupnost a mira
diskrétnosti pfi jejich pofizovani. Cast véziti viech vékovych skupin se v dotaznicich
k nabizenému preventivnimu opatfeni vyjadfovala kladné. V ramci evaluace probihaly také

individualni rozhovory s nékterymi vézni. Vyrazna ¢ast téchto vézid porozuméla smyslu
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nabizeného preventivniho opatfeni a vyjadfovala s nim souhlas. Vnimali toto opatfeni jako

soucast sluzeb, jakych je ve véznicich zapotiebi.

Své negativni postoje vici distribuci kondomli ve véznici méli vézni moznost
Vv dotaznicich také vyjadrit. Vézni uvadéli, ze tato aktivita na vézné obecné vrha negativni
pohled, protoze jsou pak spole¢nosti mimo véznice povazovani za homosexudly. To
ovlivituje jejich dalsi Zivot po navratu z véznice. Nékteti tuto aktivitu povazuji za plytvani
penéz plynoucich EU. Nékteti vézni by vice ocenili jidlo a oSaceni. Piestoze automaty dle
dotaznikového Setieni vétSinu vézna pobufuji, z vysledkii vyzkumu je ziejmé, Ze sex
provozuji. To bylo potvrzeno také pfi rozhovorech s vézni 1 zaméstnanci. Vézni, s nimiz
byly vedeny individualni rozhovory, vyjadiovali bud’ neutralni postoj nebo souhlas

s danym preventivnim opatienim.

Uroven adiktologickych sluzeb ve vézeni se v evropskych zemich znaéné 1isi. V nékterych
zemich vézni maji pfistup k harm reduction programim. Véziim je umoznéno testovani
na zjis$téni vyskytu infek¢nich onemocnéni, 1écba hepatitidy C, je jim umoznéno vyuzivat
vyménné programy jehel/stfikacek a substituéni 1écbu (Bielen et al., 2018). Kondomy jsou
ve véznicich distribuovany v méné nez 19 evropskych zemich, avSak ne zcela diskrétné.
V nékterych statech vézni dostavaji kondomy bezplatné€ od dozorct, jinde si je v€zni maji
moznost koupit v kantynach nebo o né zazadat u lékate. Ve Svycarsku jsou kondomy
distribuovany diskrétn¢ pomoci automatii (Zurhold, Stover, 2013). Pro prostfedi véznic
a dalSich zafizeni s uzavienym rezimem byl vytvofen soubor patnécti intervenci ur¢enych
pro ucinnou prevenci a lécbu HIV/AIDS. Kazda z intervenci je u¢inna sama o sobég, avSak
aplikovanim v praxi vSech soucasné se jejich Uc¢innost vyrazn€ zvySuje. Jednou z té€chto
intervenci je zavedeni programii distribuce kondomi. Kondomy by dle jedné z téchto
intervenci mély byt zdarma dostupné ve vSech véznicich (UNODC, 2013).

Prestoze velka ¢ast vézii v souCasné¢ dob€ vyjadiuje negativni postoj vici distribuci
kondomti ve véznici Praha-Pankrac, pokladam toto opatfeni za vyznamné z hlediska
rozvoje dalSich strategii prevence Sifeni infek¢nich nemoci. Za vyznamné béhem mého
vyzkumu pokladam zjisténi, Ze jiz 1 mésic po instalaci automati na kondomy byli
zaznamenani vézni, ktefi ho vyuZzili. Domnivam se, Ze takové preventivni opatfeni by mélo
byt piijato také na dalSich oddélenich véznice Praha-Pankrac, v dal$ich véznicich v CR

I v zahranici, kde kondomy ve véznicich dostupné nejsou nebo pouze omezeng.
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