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Abstrakt

Vychodiska: Diplomova prace se vénuje tématu véznic jako rizikovému prostiedi
v souvislosti s pfenosem infek¢nich onemocnéni. Distribuce kondomii ve véznicich je
jednou z moznych harm reduction intervenci, prostiednictvim které je mozné predchazet
Sifeni infekci v populaci véziil a v obecné spolecnosti.

Cile: Cilem prace je zmapovat dostupnost a distribuci kondom1 a jeji vnimani z pohledu
vézil ve véznici Praha-Pankrac, kde uvedend distribuce probihala. Prace se zamétuje
také na rizikové chovani odsouzenych, jehoz prostiednictvim mtize dochazet k prenosu
infekci.

Soubor: Vyzkumny soubor je tvofen odsouzenymi, ktefi vykonavali vykon trestu odnéti
svobody na dvou nahodné vybranych oddilech, kde probihala distribuce kondomii. Sbér
dat byl realizovan ve dvou vinach, kterych se z€astnilo celkem 160 a 190 odsouzenych.
Slozeni vybérového souboru se v pribéhu vyzkumu zménilo v dasledku piirozené
fluktuace obvinénych a odsouzenych ve véznicich a také z divodu zmény zakona o
vykonu trestu odnéti svobody.

Metody: Pro vyzkum byla zvolena evaluace procesu. Byla provedena dotaznikova studie
a nésledna deskriptivni analyza dat. Prvni vlna sbéru dat prob¢hla 1 mésic po zavedeni
distribuce kondomii na oddilech a druha vina probéhla 12 mésicii po zavedeni distribuce
na oddilech.

Vysledky: Z vyslednych dat vyplyva, ze ¢ast véznid se béhem vykonu trestu odnéti
svobody chova rizikové v souvislosti s mozZnosti ndkazy infekénim onemocnénim.
V obou vinach dotaznikového Setieni byli zaznamenani vézni, ktefi si v dobé distribuce
kondomt na oddilech pofidili nebo pouzili kondom. V priubéhu vyzkumu se ze strany
véziil zvysilo pozitivni hodnoceni diskrétnosti pfi opatfovani kondomu a naopak se
sniZilo o¢ekavani nebo zkusSenost s negativnimi dopady distribuce. NejcastéjSim motivem
véziil pro pouZiti kondomu je péce o zdravi, zvlasté pak ochrana pred HIV. Z dalSich
harm reduction opatfeni nebo materidlu ve véznici respondenti obou vin sbéru dat
nejcastéji uvadeli zajem o legélni sterilni tetovani.

Zaveér: Vézni nabizenou distribuci kondomi vyuzivaji. Z vysledkd je patrné, ze v prib&hu
vyzkumu doslo k pozitivnéj§imu vniméni distribuce a dostupnosti kondomil ze strany

veézna.

Klicova slova: véznice, rizikové chovani, infekéni onemocnéni, harm reduction, kondom



Abstract

Background: The diploma thesis deals with the topic of prisons as a risky
environment in relation to the transmission of infectious diseases. The condom
distribution in prison settings is one of possible harm reduction interventions in terms of
preventing the transmission of infectious diseases among prison population and in general

society.

Aims: The aim of the work is to map the availability and distribution of condoms and its
perception from the prisoners’ point of view in Prague-Pankrac Prison, where the
distribution took place. The work also deals with the risky behaviour of convicts, through
which infectious diseases are transmitted.

File: The group of respondents consists of prisoners who served their sentences in two
randomly selected wards where condoms were distributed. The data were collected in two
waves, in which a total of 160 and 190 prisoners participated. The composition of the
sample changed during the research due to the natural fluctuation of people who were
accused and convicted in prisons and, in addition, due to a change in the law on the

execution of sentences of imprisonment.

Methods: The process evaluation was chosen for the research. A questionnaire study and
a subsequent descriptive analysis of the data was performed. The first wave of data
collection took place 1 month after the introduction of condom distribution on wards and

the second wave took place 12 months after the introduction of distribution on the wards.

Results: The resulting data show that during the execution of the sentence some prisoners
engage in behaviours which carry risks in relation to the possibility of infectious diseases.
In both waves of the questionnaire survey, prisoners who obtained or used a condom at
the time of distribution of condoms in the wards were noted. During the research, the
prisoners' positive assessment of discretion in obtaining a condom increased, and
conversely, the expectation or experience of negative consequences of distribution
decreased. The most common motivation of prisoners to use a condom is health care,
especially protection against the HIV. Of other harm reduction measures or material in
prison, the respondents of both waves of data collection would most often state an interest
in legal sterile tattoos.

Conclusion: Prisoners use the offered condom distribution. It can be seen from the results
that during the research, there was a more positive perception of the distribution and
availability of condoms by prisoners.

Key words: prison, risky behaviour, infectious diseases, harm reduction, condom
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SEZNAM ZKRATEK
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EMCDDA
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HCV, VHC
HIV/AIDS
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IUD
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NMS
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SpOOL
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WHO

Evropské stiedisko pro prevenci a kontrolu nemoci

Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zavislost
European Network on Drugs and Infection Prevention in Prison
Joint Action on HIV and Co-infection Prevention and Harm
Reduction

Virova hepatitida B

Virova hepatitida C

Human Immunodeficiency Virus / Acquired Immune Deficiency
Syndrome nebo téZ Acquired Immunodeficiency Syndrome
Harm reduction

Injekéni uzivani drog

Muzi majici sex s muzi

Nérodni monitorovaci stiedisko pro drogy a zavislosti

Nestatni neziskové organizace

Opioidova substitucni terapie

Specializovana oddéleni pro odsouzené s poruchou osobnosti a
chovani zpisobenou uZivanim navykovych latek
Specializovana oddéleni pro vykon ochranného 1é€eni
protitoxikomanického

Sexudlné pfenosné infekce

Person Who Inject Drugs

Tuberkul6za

Joint United Nations Programme on HIV/AIDS

United Nations Office on Drugs and Crime

Vézeiiska sluzba Ceské republiky

Vykon trestu odnéti svobody

World Health Organization



1. Uvod

Véznice jsou rizikovym prostfedim v souvislosti s prenosem infekénich nemoci. Nekteri
odsouzeni v dobé vykonavéani trestu odnéti svobody injekéné uzivaji drogy nebo
anabolika, pfi¢emz muze dochazet ke sdileni pouzitych jehel ¢i stiikacek. Nekteti
odsouzeni jsou vystaveni riziku pfenosu infekénich onemocnéni 1 v souvislosti s dal§im
rizikovym chovanim, jako je mnapf. tetovani, piercing nebo nechranény sex.
Prostiednictvim takového chovani dochazi k Siteni infekci. Véznice se tak stdvaji mistem
s vysokou koncentraci onemocnéni, jako je hepatitida B a C, HIV/AIDS, tuberkuldza a
dalsi infekce. Odsouzeni maji ve véznicich omezené prostiedky ochrany pfed takovymi
onemocnénimi. O zdravi uvéznénych osob je tieba peCovat stejné jako o zdravi obecné
spole€nosti, kterému se vénuje public health. Public health je pfistup zaméfeny na
ochranu a podporu zdravi ve spole¢nosti, ktery se v oblasti zneuzivani drog zamétuje na
prevenci Sifeni HIV a virG hepatitidy B a C nesterilnim injekénim uZivanim
a nechranénym sexem (Kalina et al., 2001).

Ve véznicich ve svété jsou postupné stale vyznamnéji zastoupeny adiktologické sluzby,
véetné harm reduction intervenci. Komplexni bali¢ek harm reduction ve véznicich
obsahuje 15 klicovych intervenci, mezi které patii programy distribuce kondomii.
V ramci mezinarodniho projektu Joint Action on HIV and Co-infection Prevention and
Harm Reduction (HA-REACT) byly ve véznici Praha-Pankrdc na dvou nihodné
vybranych oddilech instalovany automaty na kondomy. Pilotni projekt byl v CR
realizovan Narodnim monitorovacim stiediskem pro drogy a zévislosti ve spolupraci s
Vézeniskou sluzbou CR. Ze strany Néarodniho monitorovaciho stfediska pro drogy a
zavislosti mi bylo umozZnéno zapojeni do realizace projektu a pouziti dil¢i ¢asti dat pro

diplomovou praci.

Diplomové prace navazuje na bakalafskou praci, ktera se vénuje tématu injekéniho
uzivani drog a dalSich rizik pfenosu infekci mezi vézni — vyskytu a prevenci (Vasickova,
2018). Diplomova prace se ve své teoretické casti vénuje rizikovému chovéni
odsouzenych ve véznicich, které ptredstavuje vychodisko pro rozvoj adiktologickych
sluzeb ve vézeni. Dale se prace zamétuje na popis, vyznam a realizaci harm reduction

opatfeni ve véznicich v CR a v zahranici.

Prakticka Cast prace se vénuje analyze kvantitativnich dat ziskanych dotaznikovym
Setfenim zaméfenym na dvé skupiny osob, kterymi jsou zaprvé vézni ve vykonu trestu
odnéti svobody s moznosti vyuzivat distribuci kondomii 1 mésic. Druhou ¢ést
vyzkumného souboru tvoftili vézni s pfistupem ke kondomtim po dobu 12 mésict. Cilem

prace bylo zmapovat rizikové chovani véznl, piistup vézni k distribuci kondomti a
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dalSim harm reduction opatienim v jednotlivych skupinach. Vysledna data zobrazuji
vyvoj v piistupu a chovani obou skupin respondentt.

Prestoze vysledna data jsou dil¢i casti pilotni studie, ktera je zpracovavana stran
Narodniho monitorovaciho stfediska pro drogy a zavislosti, mohou byt data zpracovana
v diplomové praci ndpomocnd pro realizaci dalSich plant pii zavadéni harm reduction

intervenci ve véznicich.
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2. Teoreticka Cast

2.1. Drogy a véznice

Véznice a systém trestni justice jako celek predstavuji dilezitou oblast z hlediska
adiktologickych intervenci. Lid¢, kteti v disledku uzivani drog pachaji trestnou ¢innost
a dostavaji se do kontaktu se systémem trestni justice, resp. nastupuji vykon trestu odnéti
svobody, se vyznacuji vyssi mirou zkusenosti s uzivanim drog a rizikovéjSimi vzorci
takového uzivani (vCetn¢ injekcniho) nez obecna populace (EMCDDA, 2020). Lidé ve
véznicich, ktefi jsou odsouzeni za trestnou cinnost souvisejici s drogami, se casto
dostavaji do véznic opakovang. Propojeni mezi vézenim a drogami tvoii spletitou oblast
(Vandam et al., 2021). Gabrhelikova (2015) uvadi, Ze problematika metod prace
s osobami ve vézeni je specifickd tim, ze se déje na pozadi dvou rozdilnych obort,
adiktologie a trestni justice. Tato skutecnost v praxi bohuzel komplikuje hledani

komplexniho a systémového pftistupu k jejimu feSeni.

WHO (2005) uvadi, ze vuzivani drog pokracuje tada osob vstupujicich do
trestnépravniho systému i béhem pobytu ve vézeni. Na nckteré uzivatele mlize mit
vézenské prostredi pozitivni vliv a pomoct jim uzivani drog vyrazné omezit nebo s nim
prestat. Nicméné pro jiné muze prostiedi véznice znamenat piechod k rizikovejsim
vzorcim chovéani. Podle Drahonovkého (2015) je véznice v souvislosti s drogami
rizikovym prostiedim vlivem samotného prostfedi véznice, puisobicich subkultur,
vnitiniho nastaveni a dalSich faktorii, které na jedince ve VTOS pusobi. Prostfedi, ve
kterém se jedinec nachazi, pfedstavuje vyznamnou proménnou, kterou vyuziva ve svém
modelu Zinberg (1984), kde je pro porozumeéni uZivatelim drog a uzivani drog dilezité
brat v uvahu set (osobnost a nastaveni uzivatele) a setting (prostiedi — kontext, ve kterém
je droga uZivatelem konzumovana). Socidlni prostiedi uvnitt véznice tak muze pro

nekteré jedince predstavovat faktor, ktery je miize podpofit v uzivani navykovych latek.

Uzivani drog, duSevni poruchy a infekéni nemoci, véetné HIV/AIDS a virovych hepatitid,
predstavuji zavazny vefejnozdravotni problém. Umrtnost mezi osobami, které maji
zkuSenost s véznénim, je vysSi neZ v obecné populaci, a to také v disledku nékolika
rizikovych faktord, véetné uzivani drog a injekEéniho uzivani drog. Pro osoby, které si
injekéné aplikuji opioidy, se riziko imrti vyrazné zvySuje v pocatecnim obdobi po
propusténi z vézeni z divodu predavkovani (Vandam et al., 2021).

Zavislost na psychoaktivnich latkach pfedstavuje jeden =z nejvyznamnéjSich
kriminogennich faktori. Vzhledem k této skutecnosti je nezbytné vénovat drogové
problematice, ale téz problematice jinych névykovych latek a zavislosti obecné vice

pozornosti (Ministerstvo spravedlnosti Ceské republiky, 2015).
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2.1.1. Trestnd Cinnost souvisejici s drogami

EMCDDA (2020) uvadi, ze trestnd ¢innost pachana v souvislosti s drogami mtize mit
ruzné podoby. Skutkovou podstatu nékterych drogovych delikti napliuje uzivani nebo
prechovavani omamnych a psychotropnich latek. Divodem k pachani trestné Cinnosti,
vcetné distribuce drog, mize byt také obstarani drog Ci finan¢nich prostredku k jejich
nakupu. Trestna Cinnost mize byt pachana pod vlivem drog a existuji také zloCiny
v souvislosti s obchodovanim s drogami, napf. nésili mezi riznymi skupinami, které
pusobi na drogovém trhu. Uzivatelé drog nejcastéji pachaji trestnou ¢innost, ktera spada
do prvnich tfi téchto skupin.

EMCDDA (2020) dale uvadi, ze ve vétsiné zemi EU souvisi pfevazna ¢ast evidovanych
drogovych delikti s uzivdinim nebo drZzenim konopi, zatimco osoby vykazujici
problémovéjsi vzorce uzivani se dostavaji do kontaktu se systémem trestni justice kvili
majetkové trestné ¢innosti, napf. loupezim, kradezim nebo vloupdnim pachanym za
ucelem obstarani finan¢nich prostfedkii na drogy. Druh4 pojmenovana skupina tvorena
recidivisty mize predstavovat vyznamné procento vézenské populace. Dle Zabranského
(2003) jsou nezdkonné drogy jiz z definice spjaty s nezdkonnymi aktivitami. Lidé
odsouzeni k vykonani trestu odnéti svobody z divodu trestné Cinnosti souvisejici s
drogami (drug-related crime) jsou specifickou skupinou uvéznénych osob (Gabrhelikova,
2015).

Trestnd ¢innost souvisejici s drogami byla do konce roku 2009 postihovéana podle Ctyt
ustanoveni zdkona ¢. 140/1961 Sb., trestniho zédkona. 1. ledna 2010 pfinesl Novy zakonik
Upravu ustanoveni, ktera do jist¢ miry vychazi zptvodnich skutkovych podstat
drogovych trestnych ¢inti, avSak pifindsi téz vyznamné zmény (Travnickova & Zeman,
2010). Dle zékona ¢. 40/2009 Sb., trestniho zakoniku, v platném znéni, drogové trestné
¢iny jsou 1 nadale fazeny mezi obecné nebezpetné trestné Ciny (hlava VII trestniho
zakoniku). Jedna se o trestné ¢iny nedovolené vyroby a jin¢ho nakladédni s omamnymi a
psychotropnimi latkami a jedy (§ 283), ptechovavani omamné a psychotropni latky a jedu
(§ 284), nedovolené péstovani rostlin obsahujicich omamnou nebo psychotropni latku (§
285), vyrobu a drzeni predmétu k nedovolené vyrobé omamné a psychotropni latky a jedu
(§ 286) a sifeni toxikomanie (§ 287).

Mravcik et al. (2018) uvadi, Ze nejcastéjSim trestnym ¢inem v souvislosti s drogami je
v CR nedovolena vyroba a jiné nakladani s omamnymi a psychotropnimi latkami a jedy
(§ 283). Také trestnych ¢inti souvisejicich pfimo s intoxikaci ndvykovou latkou —
ohrozeni pod vlivem navykovou latkou (§ 274) a opilstvi (§ 360) — bylo zaznamenano
vice nez v uplynulych obdobich. V souvislosti se specifiky vézeiiského prostiedi je tieba
si uvédomit, ze na rozdil od Zivota mimo véznici, kdy samotna konzumace navykové
latky neni nijak trestnd, ve vykonu trestu odnéti svobody je dle § 28, odst. 3, pismene b,
zakona €. 169/1999 Sb., o vykonu trestu odnéti svobody, odsouzenym vyslovné zakdzano
vyrabét, prechovavat a konzumovat alkoholické napoje a jiné navykové latky. PoruSenim
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zakona ze strany odsouzeného je jiz samotna skuteCnost, Ze je pozitivné testovan na
pritomnost navykové latky (pokud nejde o medikaci), trestnym ¢inem (Ministerstvo
spravedlnosti, 2015).

Z dat dostupnych v CR bylo zji§téno, Ze v prosinci roku 2020 bylo 17 733 odsouzenych,
ztoho 1 462 Zzen a 16 066 muzi. Celkem bylo k 30. 12. 2020 evidovano 3 214
odsouzenych vykonavajicich trest odnéti svobody z diivodu trestného ¢inu v souvislosti
s pouzivanim a distribuci omamnych a navykovych latek (trestné ciny aktudlné
vykonavang), z toho 3 008 muzd a 206 zen. Dle jiz zruseného zakona ¢. 140/1961 Sb.,
trestniho zakona, vykonavalo trest odnéti svobody 63 odsouzenych. Dle aktudlné
platného zakona ¢. 40/2009 Sb., trestniho zakoniku, v daném terminu vykonavalo trest
odnéti svobody 3 151 véziitl (Vézetiska sluzba CR, 2021).

2.2. Vyskyt rizikového chovani mezi veézni

Stejné jako mimo vézenské prostiedi tak 1 uvnitf néj existuji zpisoby pfenosu infekce.
Mezi tyto zpusoby patii sdileni injekéniho nacini, nechranény sex, rizikové tetovani,
piercing a dal$i formy aktivit, kdy dochazi k poruseni kiize. Rizika v oblasti pfenosu
infek¢énich onemocnéni piinasi také sdileni holicich strojkli a dalSich holicich potieb.
Ptenos infekce usnadiiuji také bézné podminky ve véznicich, jako je pfeplnénost véznic,
Spatné kvalita vody, snizend hygiena a nedostateény pfistup k fadnym zdravotnickym
sluzbam. Celosvétovou prevalenci vysoce rizikového chovani, v¢etné injekéniho uzivani
drog (IUD), nechranéného sexu mezi muzi majicimi sex s muzi (MSM) a také tetovani a
piercingu, odhalila v nedavné dobé provedend studie (Moazen et al.,, 2019).
Prostfednictvim takovych zpiisobli chovani dochazi ve véznicich k ptenosu infekénich
onemocnéni, a to prostfednictvim krve, sexudlni aktivity a vertikalniho pfenosu z matky
na dit¢ (WHO, 2014).

Moazen et al. (2021) uvadi, Ze vyjimecné vysoka prevalence rizikového chovani, véetné
sdileni kontaminovaného injek¢niho nacini, jakoz i tetovani, piercing, nebezpecny sex a
dalsi formy sexudlnich aktivit, pfi kterych dochézi k penetraci ktize, ¢ini z vézeni vhodné
prostfedi pro pifenos zavaznych infekénich onemocnéni, véetné HIV/AIDS, virové
hepatitidy a tuberkulézy. Kromé vysoce rizikového chovéni je zde také omezeni v
pfistupu ke kvalitnim zdravotnickym sluzbdm. Kinner a Rich (2018) uvedli data z
dostupnych studii, kterd vypovidaji o vysoké mife injekéniho uZivani ve véznicich
v Australii, kterd se pohybuje v rozmezi 21-68 %, v Mexiku 61 % a v Severni Americe
3-28 %. Provozovani tetovani ve véznicich se pohybuje ve Spojeném kralovstvi,
Australii, Spojenych statech americkych a Rusku mezi 18-38 %. Dale bylo zjisténo, ze
tfetina odsouzenych na FidZi si v letech 2011-2012 nechala béhem vykonu trestu odnéti
svobody udélat piercing.

Moazen et al. (2019) uvadi, Ze k oblastem s vysokou mirou injek¢niho uzivani podle
odhadu pattily Asie a Tichomofti (20,2 %), vychodni Evropa a stiedni Asie (17,3 %),
Latinskd Amerika a Karibik (11,3 %). Naopak nizk4 mira injekéniho uzivani drog ve
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vézeni byla zjiSténa v zapadni a stiedni Africe (0,5 %) a ve vychodni a jizni Africe (0,6
%). Nejvyssi mira sexudlni aktivity ve vézeni byla zaznamenana v z4padni a stfedni

v

v regionu Blizkého vychodu a severni Afriky (1,5 %). Udaje o tetovani ve véznicich byly
omezené, presto byla z dostupnych zdrojii hldSena vysoka mira provozovani tetovani ve
véznicich v Asii a Tichomoii (21,4 %) a v Latinské Americe (45,4 %).

2.2.1. Vyskyt uzivani drog mezi vézni

V 60. letech 20. stoleti za¢ala byt v Ceské republice zkoumana drogové problematika ve
veézenstvi. Sledovani stavu pokracuje i po roce 1989, kdy byla patrna snaha odsouzenych
zneuzivat kromée 1¢kti 1 navykové latky jako pervitin, heroin, marihuanu a dalsi. V dalSich
letech byla zah4jena vyzkumna &innost, kterd zkouma navykové latky ve véznicich v CR.
Vysledky z téchto vyzkumi jsou prospésné pro vyzkumné tymy, ale také pro vézenskou
sluzbu. Vetejné zacala mluvit vézeniska sluzba o navykovych latkach uvniti vézeni, coz
bylo velmi nedotknutelné téma. Pomémé dobré vysledky byly zjistovany po testovani
vSech nove véznénych osob, kde byla u velké vétsSiny osob detekovana navykova latka
v moci. Testovani zpocatku probihalo pouze v prazskych véznicich Pankrac a Ruzyné,
postupné bylo testovani zahdjeno také v dalsich véznicich v CR. Postupné se zacalo ve
véznicich provadet také nahodné testovani odsouzenych, bez pfedchoziho upozornéni
(Miovsky et al., 2003).

Maresova et al. (2003) uvadi, ze prvni vyzkumy byly realizovany v letech 1996-1997 ve
véznicich Pankrac a Ruzyné, kde bylo zjiSténo 1 163 osob s pozitivnim nalezem na
pfitomnost drogy v télnich tekutinach, pficemz 964 z nich bez drogové minulosti. Od
roku 2008 je mira uZivani drog zjiStovana ze tii zdrojl, kterymi jsou vysledky vySetieni
a oSetfeni véznénych osob, vysledky orientacnich toxikologickych testli a zachyty drog
ve véznicich (Mrav¢ik et al, 2009).

Grohmannova (2017) uvadi, Ze ptestoze dochdzi ke sniZzeni uzivani drog po nastupu
odsouzenych do vézeni, stale ziistdva vysoky podil osob uZivajicich drogy ve vézeni.
Vzorce chovani, které tito odsouzeni pouzivaji, jsou velmi rizikové z hlediska ptenosu
infek¢nich chorob. V porovnani s obecnou populaci maji odsouzeni Castéji zkuSenosti
s uZivanim nelegalnich drog, zejména s heroinem a pervitinem. Za problémové uZivatele
drog lze oznacit vice nez 30 % nastupujicich do vézeni. Drogy jsou ve véznicich dostupné
1 pfes fadu kontrolnich opatfeni. Odsouzeni hodnoti nejdostupnéj$imi latkami léky bez
predpisu lékate, ve v€znici vyrobeny alkohol, pervitin a konopné drogy. Déle bylo
zjisSté€no, ze ve véznici dochézi ke sniZzeni miry uzivani navykovych latek. Toto tvrzeni
vyplyva ze zjisténi, Ze nékterou nelegalni latku bezprostiedné pied nastupem do vézeni
uzilo 36 % odsouzenych a v poslednich 30 dnech pobytu ve véznici se jednalo o 12 %

veézna.
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V CR byla v roce 2010 realizovana dotaznikova studie uzivani navykovych latek mezi
vézni ve vykonu trestu odnéti svobody, kterd byla prvni reprezentativni studii svého
druhu provedenou v CR (Mrav¢ik et al. 2011). Studie byva realizovana ve dvouletém
intervalu od roku 2010 Narodnim monitorovacim stfediskem pro drogy a zavislosti ve
spolupraci s Vézenskou sluzbou CR a agenturou ppm factum research a zjistuje data
z oblasti krimindlni kariéry respondentd, zkuSenosti s lécbou zavislosti, prevalence
uzivani drog, problémového uzivani drog, dostupnosti drog ve vézeni atd. (Mravcik et
al., 2015). Pfredmétem studie je zmapovani zkuSenosti s uzivanim drog v populaci
odsouzenych ve vykonu trestu odnéti svobody a s dalSimi souvisejicimi jevy, vetné
odhadu vyskytu problémovych uzivateli drog v této populaci. Na zakladé ziskanych dat
o prevalenci uzivatelii drog v populaci véziil, a zejména pak o prevalenci problémovych
uzivatell drog, je mozné modifikovat systém zachazeni s odsouzenymi uzivateli drog tak,
aby mohl odpovidat aktualni situaci (Mravéik et al., 2011). Viechny véznice v CR jsou
do studie zapojeny (Mravcik et al., 2015).

Vr. 2018 byla realizovana 5. vlna prifezové Dotaznikové studie uzivani navykovych
latek mezi vézni ve vykonu trestu odnéti svobody. Z vysledkt studie vyplyva, ze mira
zkuSenosti s nelegalnimi drogami je v populaci véziii pomérné vysoka. Jakoukoliv
nelegalni drogu n€kdy v Zivoté uzilo 57 % dotazanych. Nejcastéji uZitou drogou byly
konopné latky, pervitin nebo extdze. Konopné latky uZilo nékdy v zivoté 42 %
dotazanych, 40 % uZilo pervitin a 24 % extazi. Nejnizsi prevalence byla naopak zjiSténa
v pripad¢ tékavych latek, které nékdy v zivoté vyzkouselo 6 % dotdzanych. Aktudlni
zkuSenost s nékterou nelegalni drogou (tj. uziti v poslednich 12 mésicich) uvedlo 23 %
dotazanych. Stejné jako v predchozi viné prevazovaly zkusenosti s konopnymi latkami a
pervitinem. Konopné latky byly v poslednich 12 mésicich uZity 13 % osob a pervitin 12
% osob. Konopné latky a pervitin jsou také drogami, které byly nejcastéji uvadéné latky,
pokud jde o uziti v horizontu poslednich 30 dni. ZkuSenost suzitim téchto latek
v poslednim mésici uvedlo shodné 6 % dotdzanych (Mravcik et al., 2019).

2.2.1.1. Vyskyt injekcniho uzZivdni drog mezi vézni

Prostfednictvim prifezové Dotaznikové studie uzivani navykovych latek mezi vézni ve
vykonu trestu odnéti svobody, realizované v roce 2018, bylo zjisténo, Ze aspon jednou
v Zivoté ma zkuSenost s injekénim uzitim drogy 30 % respondentli. Ve vézeni injekcné
uzilo drogu 7 % respondentll. Celkem 28 % odsouzenych lze oznacit za problémové
uzivatele drog (injekéni uZiti drogy nebo opakované uziti pervitinu, heroinu nebo
buprenorfinu v poslednich 30 dnech pted nastupem do vézeni), coz v ptepoctu na celou
populaci odsouzenych vézni predstavuje 5 700 osob. Pomérné Cetné jsou dlouhodobé
zkuSenosti odsouzenych s injekénim uzitim drog. V rozmezi 28-31 % se pohybuje

celozivotni prevalence injekéniho uziti, pficemz nastup do véznice pfedstavuje obecné
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vyraznou redukci miry injek¢ni aplikace drog. Injek¢ni material sdilelo nékdy v zZivoté
11-13 % odsouzenych, ve vézeni se jednalo o 5—7 % vézni. (Mrav¢ik et al., 2019).

Grohmannova (2017) uvadi, ze ve studii realizované v roce 2016 byla zjisténa zkuSenost
s injek¢ni aplikaci drog a anabolickych steroidii a sdilenim injek¢éniho materialu jak mimo
prostiedi véznice, tak béhem pobytu osob ve vézeni. Injekéné uzilo nékdy v zivoté drogu
566 respondentt studie, tedy vice nez 31 % dotazanych (30 % muzi a 46 % zen). VétSina
z nich, tj. 73 %, potvrdila injek¢ni uziti drogy také v poslednich 30 dnech pied nastupem
do vézeni. Jednalo se celkem o 23 % dotazanych (22 % muzi a 38 % zen). Ze ziskanych
dat dale vyplyva, ze zkusenost s injekénim uzitim drogy n¢kdy béhem jakéhokoliv pobytu
ve vézeni uvedlo vice nez 7 % dotdzanych (8 % muzi a 1 % Zen), coZ predstavuje vice
nez 23 % téch, ktefi nekdy v Zivoté uzili injekéné drogu. Injekéni materidl byl né€kdy
v zivoté sdilen téméf 12 % dotazovanych (12 % muzi a 12 % Zen) a 6 % dotazovanych
(6 % muzt a 1 % Zen) sdilelo injekéni material béhem pobytu ve vézeni. Naproti tomu
podil respondentt, ktefi méli zkuSenost s injekénim uzitim drogy n€kdy v zivoté, ale

udajné neuzili drogu injekéné béhem pobytu ve vézeni, ¢inil 21 %.

2.2.2. Vyskyt nesterilniho tetovani mezi vézni

Tetovani vézill predstavuje jeden z charakteristickych projevil vézenské subkultury
(Drahonovsky, 2015). ,, Ditvodem k tetovani v base je jednak esteticka stranka, nuda a
fakt, Ze odsouzeni uznavaji prislusnou skupinu, do niz by se zaclenili a s niz se identifikuji.
Neékteri odsouzeni uvadeéji také pamatku na duleZitou Zivotni uddlost, jini se tetuji ze
vzdoru. Casto se odsouzeny rozhodne k tetovazi pii ulozeni dlouhého vykonu trestu, nebo

kdyz se mu rozpadne rodina“ (Brixa, 2011, s. 28).

WHO (2007) uvadi vysledky studie realizované v letech 1996-1997. Vysledky pfinaseji
zjisténi, Ze injek¢ni uZivatelé drog se ve srovnani s véznénymi neuzivateli drog nechavaji

Castéji tetovat a délat piercing.

WHO (2007) déle uvadi, ze ve véznicich je tetovani Castou aktivitou, ke které byvaji
pouzivany jehly, pera, ostré sponky a jiné pfedméty. Barva byva zhotovena ze $piny, sazi,
uhli a dalSich materiali. Tyto skuteCnosti spolecné s nedostatecnym hygienickym
standardem ve véznicich tvoii z tetovani idedlni aktivitu pro pifenos infekénich krvi
pfenosnych chorob. Lze se také nakazit tuberkul6zou nebo syfilidou, a to pfi pouziti slin
a moci.

Lochmannova (2015) uskutecnila vlastni etnograficky vyzkum provadény v obdobi dvou
let v muzskych véznicich. Mimo jiné ve svém vyzkumu popisuje pribéh tetovani
v prostiedi véznice, kde je tetovani zakdzano, a tudiz probiha tajné. Tetovani mlize byt
realizovano dobrovolné, ale i nedobrovolné. Mozné kazeniské tresty odsouzené od

tetovani neodrazuji, jinak je to ale s rizikem nékazy infekénim onemocnénim, které je ve
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veézenském prostiedi a nedostatecnych hygienickych podminkéch vysoké. Vézni se ale i
pies obavu z ndkazy infekénim onemocnénim nechéavaji ve véznicich tetovat a riziko
nékazy podstupuji. Uéastnik vyzkumu popisuje zptisob, jakym se on sam a dalsi tfi vézni
nakazili hepatitidou C. Tatér michal barvy a tetoval doty¢né osoby stejnymi jehlami.
Diive se tetovani provadélo temperami a tusi, ale také Sernou substanci, tzv. §pinou. Spina
vzniké z redlné Spiny z chodeb a cel zachycené na podrazce obuvi. Nasledné se obuv
opaluje plamenem, Cernd substance se chyta do eSusu ¢i jakékoliv vhodné nadoby a
nasledné byva fedéna o¢nimi kapkami. Takto pfipravend smeés se pouziva k tetovani.
Ne¢kdy ale byvaji pouzivany 1 origindlni barvy. Jako tetovaci jehly v prostfedi véznice
slouzi klasické jehly na Siti, Spendliky znastének, struny zkytary nebo Stétiny
z ocelového kartace. Jehly se vybrusSuji, upravuji a vyvaruji. Pfed zahdjenim tetovani
byva plocha kiize natfena vazelinou nebo tuhym deodorantem, na misto se nasledné
vytvorii obtisk z priikklepového papiru a tetuje se. Nekdy byva nové vzniklé tetovani
osetfeno vodou po holeni a natfeno mastnym krémem. Nasledujicich né€kolik dni vézen
vynecha sprchu a nosi dlouhy rukav, aby Cerstvé vytvorené tetovani nebudilo nezadouci
pozornost okoli.

2.2.3. Vyskyt rizikovych sexualnich kontaktl mezi vézni

Taussig et al. (2005) uvedl, ze ve véznicich dochazi kromé sexu za ucelem obchodu (sex
za penize, jidlo, cigarety atd.) 1 k pohlavnimu zneuZzivani a znasilnéni. Odsouzeni nemaji
dostatek kondomti a to je vede k hleddni alternativni bariérové ochrany (pouzivani
rukavic, sacki atd.) nebo k nechranénému sexu. WHO (2007) uvedla, ze homosexualni
chovani neni ve véznicich vzacnym jevem. Ve vykonu trestu odnéti svobody je mnoho
muzi v sexualné aktivnich letech, ktefi jsou v prostiedi véznice vystaveni sexualni
deprivaci.

Také Moazen et al. (2021) uvadi, ze sexudlni chovani, at’ uz konsensudlni, nebo nasilné,
se v prostiedi véznic vyskytuje. Praxe se lisi, a navic neni v riznych oblastech svéta dobie
prozkoumana. Odhaduje se, ze v Evropé a Severni Americe (12,1 %) a zépadni a stiedni
Africe (13,6 %) byl nejvyssi vyskyt sexudlnich aktivit mezi osobami stejného pohlavi ve
véznicich. Nejniz§i hlaSena prevalence tohoto chovani byla hlaSen4 ze Stredniho vychodu
a severni Afriky (1,5 %). Z vysledk kvalitativni studie, ktera se vénuje zdsadam
programt poskytovani kondomt ve véznicich z pohledu evropskych vézenskych
zdravotnickych odborniki, bylo zjisténo, Ze vice nez 34 % véziil v Katalansku uvedlo,
ze méli sex béhem jejich vykonu trestu. Vyhodnocenim sexualniho chovani a pouzivani
kondomu u vzorku muzu, ktefi maji sex s muzi ve ,,velké vézeniské jednotce™ v USA,
byla zjiSténa prevalence andlniho sexu 53 %, pficemz bylo 75 % téchto sexualnich
kontakt provozovano bez kondomu. Priifezovy multicentricky vyzkum zaméfeny na
sexudlné prenosné infekce ve vézenich v Mexico City zjistil, Ze tfetina véznid — muzl

méla ve vézeni sex.
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2.3. Vyskyt infekénich nemoci mezi vézni

Moazen et al. (2019) uvadi, Ze prevalence hlavnich infekénich onemocnéni je mezi vézni
podstatné vyssi nez v obecné populaci. Podle odhadi Zilo v roce 2016 piiblizn¢ 389 000
vézil s HIV/AIDS, coz piedstavovalo 3,8 % vSech vézii na svété. S hepatitidou C ve
stejném roce ve véznicich Zilo 1 546 500 (15,1 %) odsouzenych. Osob ve véznicich

cey

zijicich s chronickou hepatitidou B bylo zaznamenano 491 500 (4,8 %) a odsouzenych
s aktivni tuberkulézou bylo 286 000 (2,8 %).

Podle odhadi, které zvetejnil Bielen et al. (2018), je virem hepatitidy C (HCV) na celém
svété infikovano 15 % vSech vézni. V oblastech s vysokou mirou injekéniho uzivani drog
je toto Cislo vyssi, pfestoze v téchto mistech existuji sluzby harm reduction, jako je
opioidni substitucni terapie a vyménné programy jehel a stiikacek. Napfi¢ zemémi se
vSak vyrazné 1i§i Uc¢innost preventivnich opatfeni, jejichz cilem je zamezit Sifeni
hepatitidy C a HIV.

Evans et al. (2020) uvadi, ze v roce 2018 se celosvétoveé noveé nakazilo virem HIV 1,7
socialni prostiedi a niz§i praimérnou délku Zivota. Castéji se u nich vyskytuje nakaza
virem HIV, hepatitidy B a C a také tuberkul6zou (Vandam et al., 2021). K 1écbé a
prevenci téchto onemocnéni mohou véznice zajistit jedinecny piistup, protoze ve
véznicich je mozné zajistit pristup k rizikovym skupindm i dostate¢nou zdravotni péci
(Moazen et al., 2021).

Vys8i mira vyskytu infek¢nich onemocnéni, véetné HIV/AIDS, hepatitidy B, hepatitidy
C a syfilis, byla zjiSténa u véznénych Zen nez u véznénych muzi a nez v obecné populaci
7en. Zeny se ve véznicich &ast&ji chovaji rizikové, véetné sexuélnich sluzeb a injekéniho
uzivani drog. Mnoho pohlavné ptenosnych chorob ziistane po dobu pobytu neodhaleno,
protoZe jsou asymptomatické. Zeny mohou mit v disledku tdchto infekci dlouhodobé
zdravotni nasledky, jako napt. mimodélozni t€hotenstvi, neplodnost ¢i chronické panevni
bolesti. Pohlavné ptenosné choroby piedstavuji zvySené riziko ndkazy virem HIV,
protoZe oslabuji celkovou obranyschopnost organismu (Dolan et al., 2016, in Montanari
etal., 2021).

2.3.1. Vyskyt infekénich nemoci mezi vézni v CR

Dle vyroéni zpravy Vézeiské sluzby CR z roku 2020 bylo v pritbéhu 1. pololeti 2020
v CR véznéno celkem 24 osob infikovanych virem HIV (prevalentni piipady — 23 muzi,
1 Zena). V prubéhu 2. pololeti bylo zjisténo 28 HIV pozitivnich osob (prevalentni piipady
— 23 muz1, 5 zen). Negativnim jevem je nizky zajem odsouzenych o konzultaci ohledné
problematiky HIV/AIDS se zdravotnickym persondlem. V roce 2015 Zadalo 3 558
odsouzenych o poradenské sluzby, v r. 2016 to bylo 2 924 osob, v r. 2017 m¢lo z4jem o
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konzultaci 2 511 a v r. 2018 chtélo se zdravotnickym personalem konzultovat sviij stav
zajmu odsouzenych o sluzbu také v dalSich letech, a to tak, ze v r. 2019 zadalo 891 a v r.
2020 1323 odsouzenych. Realné chovani odsouzenych je vSak v protikladu zajmu o
odborné konzultace, kdy se v poslednich letech zvySuje pocet osob, které absolvuji
sérologické vysetieni (Vézenska sluzba CR, 2020).

Pocty véznénych injekénich uzivateli drog testovanych na vybrané krvi pienosné
choroby evidovanych Vézenskou sluzbou uvadi Mravcik et al. (2018). Test na hepatitidu
B v roce 2017 absolvovalo pfi nastupu do VTOS 2 761 odsouzenych, z nichZ pozitivni
vysledek vykazovalo 2,9 % testi. V prubéhu VTOS bylo na hepatitidu B testovano 618
vézil. Pozitivni vysledek byl zjistén v 5,5 % piipadi. Ve stejném roce bylo pii nastupu
do VTOS testovano 2 070 odsouzenych. Pozitivni vysledek byl zjistén u 28,3 % vézi.
V priibéhu VTOS bylo na hepatitidu C testovano 1 148 vézi, ptfi¢emz podil pozitivné
testovanych tvotil 51 %. Pro Uplnost vysledk je tfeba uvést, Ze se jedna o diagnosticky
screening odsouzenych, a soubor testovanych neni reprezentativni. Opakovana vySetieni

totozné osoby neni mozné vyloucit.

2.4. Adiktologické sluzby ve véznicich

V oblasti péce o zdravi uvéznénych osob md mimo jiné zasadni vyznam primarni
prevence, 1écba zavislosti a snizovani zdravotnich a socialnich dopadti uzivani drog, které
jsou ve véznicich realizovany prostfednictvim poraden drogové prevence, bezdrogovych
zOn, specializovanych oddéleni a programil adiktologickych sluzeb. Souvislostem
v oblasti rozvoje prevence a l1éby zavislosti v prostfedi véznic se vénuje Koncepce
vézenstvi do roku 2025 anavazujici akéni plany (Mravcik et al., 2020). Koncepce
vézenstvi do roku 2025 je historicky prvni systémovou aktivitou, kterd pojima vézenstvi
v §ir$im pojeti neomezeném pouze na Vézenskou sluzbu CR (Ministerstvo spravedlnosti,
2015).

Adiktologické sluzby ve véznicich se stdvaji postupné dostupnéjSimi. Od r. 2016
vézenska sluzba zfidila pro véznice pozici adiktologa, kterd byla v roce 2019 obsazena
z celkového poétu 35 véznic v CR ve 13 véznicich celkem 15 adiktology. V souvislosti
s vyznamnym podilem osob uZivajicich ve véznicich drogy rizikoveé se jevi stavajici pocet
adiktologli nedostatecny, protoze adiktologové jsou jedinymi zaméstnanci ve véznicich
specializovanymi na poskytovani péce osobam s adiktologickou problematikou. Za druhé
pololeti roku 2019 je dostupny tudaj o poctu vézitl, ktefi byli v uvedeném obdobi
v kontaktu s adiktology. Celkem se jednalo o 1 176 osob, ztoho 951 muzi (81 %).
Zkusenost s injekénim uzitim drogy n¢kdy v zivoté uvedlo vice nez 55 % z celkového
poctu osob, které byly ve véznicich v uvedeném obdobi v kontaktu s adiktology (Mrav¢ik
et al., 2020).
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Rezidenéni 16¢ba drogové zavislych je v ramci Vézetiské sluzby CR (VS CR) realizovana
ve specializovanych oddilech prostfednictvim strukturovanych terapeutickych programd,
v nichz jsou vyuzivany principy terapeutické komunity. Specializované oddily pro
uzivatele drog se déli na dvé zakladni skupiny. Jedna skupina je tvofena oddily
s dobrovolnym lécenim, tedy oddily specializované pro vykon trestu osob s poruchou
osobnosti a chovani zpisobenou uzivanim navykovych latek. Druha skupina je tvofena
oddily pro vykon ochranného léceni protitoxikomanického natizeného soudné. Na
specializované oddily pro dobrovolnou 1é¢bu jsou odsouzeni pfijimani na vlastni zadost,
naproti tomu oddily pro ochranné léceni jsou uréeny uvéznénym osobam, jimz byla
soudem natizena trestni sankce v podobé ochranného 1é¢eni s vykonem béhem vykonu
trestu odnéti svobody (Zeman et al., 2019). V CR je mozné absolvovat 1é¢bu zavislosti
na specializovanych oddilech 14 véznic. Vykonani soudem nafizené¢ho ochranného Ié¢eni
umoziuji 3 véznice (Mravcik et al., 2020). Z vysledki projektu zaméfeného na efektivitu
1é¢by zavislosti ve véznicich vyplyva, ze 1 ptes personalni poddimenzovani 1é¢ebnych
oddilid snizuje 1é¢ba kriminalni mysleni a recidivu a zvySuje kvalitu Zivota odsouzenych
(Rous et al., 2020).

Vroce 2018 byly ve viech véznicich v CR dostupné poradny drogové prevence.
Vyznamnou ¢ast zajemct o sluzby poradny tvofili uzivatelé nealkoholovych navykovych
latek, a to 81 %. Uzivatelé alkoholu, ktefi byli v kontaktu s poradnami, tvofili 12 % osob.
Injekéni uzivani drog uvedlo 45 % osob z celkového poctu zajemct o sluzbu. Ve vSech
35 véznicich v CR byly také bezdrogové zony se standardnim rezimem, které jsou
odd¢lenou ¢asti véznic. Nemalou ¢ast osob na téchto oddilech tvoftili vézni, ktefi nejsou
uzivateli drog. Téméf polovinu z celkového poctu odsouzenych vsak tvorily osoby se
zkuSenostmi s uzivanim nealkoholovych drog. Vyznamné zastoupeni na téchto oddilech
meli injekéni uzivatelé drog. Uzivatelé alkoholu byli v celkovém poctu odsouzenych
v bezdrogovych zonéch se standardnim reZimem zastoupeni pouze v 9 %. Bezdrogové
zény s terapeutickym rezimem v roce 2019 nabizely 3 véznice v CR. Pomér odsouzenych
uzivajicich alkohol, nealkoholové drogy 1 injekénich uzivatelti drog kopiruje aktudlni
trend (Mrav¢ik et al., 2020).

Ve vsech véznicich v CR s vyjimkou jediné probiha spoluprace specializovanych
oddéleni pro odsouzené s poruchou osobnosti a chovani zptusobenou uzivanim
navykovych latek (SpO) a specializovanych oddéleni pro vykon ochranného léCeni
protitoxikomanického (SpOOL) s nestditnimi neziskovymi organizacemi (NNO).
Spoluprace zahrnuje zejména realizaci tematicky zaméfenych besed a skupinovych
aktivit. Dale se NNO zamétuji na poskytovani individualniho poradenstvi, zajiSténi
nasledné péce po propusténi z VTOS nebo na poskytovani poradenstvi v oblasti prace a
dluh@i (Zeman et al., 2019).

V roce 2019 mélo 10 véznic povoleni k poskytovani substitu¢ni 1écby, z toho 5 véznic
hlasilo l1écené pacienty. Dostoupnou substitucni latkou ve vézenich je metadon. V

substituéni 1é€bé buprenorfinem je mozné pokracovat i ve vézeni u osob diive 1é¢enych
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zpravidla Subutexem® nebo Suboxonem®, pokud si dotycny 1é€bu sam hradi. Vnitini
predpis vézenské sluzby umoznoval dosud pouze pokraCovani na svobodé zahdjené
substitu¢ni 1éCby a neumoznoval zapoceti 1éCby ve vézeni. V roce 2019 byl ve 2 véznicich
zahajen pilotni projekt, v ramci kterého bylo mozné zah4jit substitu¢ni 1é¢bu metadonem
nebo buprenorfinem u véznénych osob po nastupu do vykonu trestu odnéti svobody.
Detoxifikaci v roce 2019 umoziovaly 2 véznice. V 33 véznicich probihala intenzivni
spoluprace s nestatnimi neziskovymi organizacemi (NNO) a ve 3 véznicich byly zfizeny
nekufacké zony, kde méli moznost vykonavat trest ti odsouzent, kteti chtéli byt ubytovani
oddé€len¢ od kufaki. O umisténi v téchto zonach méli zajem zvlasté byvali kufaci a
nekuraci (Mravcik et al., 2020).

Véznice jsou povazovany za velmi dilezité prostfedi pro snizovani zatéze zplisobené
hepatitidou C a pro eliminaci Sifeni této nemoci mezi vézni (Winter & Hellard, 2018).
Dtikazy ukazuji, ze 1écba HCV je ve vézeiiskych zafizenich proveditelna a ucinna. Pfimo
pusobici antivirotika pouzivana pro 1écbu HCV maji vysokou miru u¢innosti a jsou méné
toxické nez diive pouzivand 1écba zalozena na interferonu. Nemocné osoby je nyni mozné
vyléc¢it béhem kratké doby trvani 1écby (8 nebo 12 tydnd) pti vykonu trestu odnéti
svobody (Montanari et al., 2021).

V roce 2019 vyuzila Vézefiska sluzba CR schvaleny rozpo&et pro Programy protidrogové
politiky na zajiSténi specializovanych oddild pro soudné natfizené IéCeni
protitoxikomanické, protialkoholni a patologického hracstvi, k zajisténi specializovanych
oddili pro dobrovolné Iéceni, k zajisténi cCinnosti poraden drogové prevence,
bezdrogovych zon se standardnim a terapeutickym zachdzenim, k zajisténi jednotek pro
detoxifikaci a k zajisténi substitucni 1éCby. Z prostiedki byla zajistovana také supervize
zaméstnancl poskytujicich protidrogové sluzby, vzdélavani pracovniki, adiktologicka
péce prostiednictvim adiktologt, rekvalifika¢ni kurzy pro véznéné uzivatele drog v ramci
specializovanych oddili nebo bezdrogovych zon a v neposledni fad€ byly financni
prostiedky vyuzity ke zfizeni a vybaveni poradenskych mistnosti pro poskytovani
certifikovanych drogovych sluzeb ve vézeni prostfednictvim NNO (Ministerstvo
spravedlnosti, 2020).

2.5. Harm reduction

International Harm Reduction Association (IHRA) definuje harm reduction jako politiky,
programy a postupy, jejichz cilem je snizit Skody spojené s uzivanim psychoaktivnich
latek u osob neschopnych nebo neochotnych s uzivanim téchto latek pfestat. Definujicimi
znaky je zaméfeni na prevenci Skod, spiSe nez na samotnou prevenci uzivani drog, a

zaméfeni na osoby, které pokracuji v uzivani drog (IHRA, 2010).

WHO (2021) se vyjadiuje o harm reduction jako o souboru politik, programii, sluzeb a
akci, jejichZ cilem je snizit poskozeni jednotliveil, komunit a spolecnosti souvisejici
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s drogami, v¢etn¢ infekce HIV. WHO pokladéa harm reduction za kli¢ k prevenci infekce
HIV mezi injek¢nimi uzivateli drog a jejich sexudlnimi partnery. Reakce zdravotnického
sektoru na HIV, zejména na vychodé evropského regionu WHO, je jednou z klicovych

vyzev feSeni problému v oblasti HIV v souvislosti s injekénim uzivanim drog.

WHO (2005) pouziva vyraz harm reduction zejména v souvislosti s injekénim uzivanim
drog, kdy v oblasti vefejného zdravi je terminem oznacovana snaha piredchazet
negativnim zdravotnim duasledkiim souvisejicim s uréitym typem chovéani nebo tyto
disledky minimalizovat. V ramci komplexnich intervenci vztahujicich se k injekéni
aplikaci drog je cilem piedchazet prenosu viru HIV a jinych infekci, k némuz dochazi

sdilenim nesterilniho injek¢niho vybaveni a ptipravkl ur¢enych k vyrobé¢ drog.

V navaznosti na tuto definici WHO (2006a) uvadi, ze fada stata zavedla od pocatku 90.
let minulého stoleti ve véznicich preventivni programy, které zpravidla zahrnuji:
informace, vzdélavani a diskuze o HIV/AIDS, poradenstvi a dobrovolné testovani,
distribuci kondomt, chlorovych dezinfekénich ptipravkd, vyménu jehel a stiikacek a
v neposledni fadé také substitucni terapii.

Realizace a uspéSnost harm reduction je podminéna existenci takového politického,
legislativniho a sociadlniho prostfedi, které dokdze minimalizovat rizika vyplyvajici
z problémového uzivani drog. Jedna se o komplexni problém, jenz pfimo navazuje nejen
na zdravotni oblasti, ale souvisi také s dalSimi otdzkami — pravnim prostfedim, situaci
v oblasti vymahani zdkond a kulturnimi, socidlnimi a ekonomickymi podminkami,
v nichz k problémovému uzivani drog dochazi (WHO, 2005).

2.5.1. Harm reduction intervence

Intervence zaméfené na minimalizaci rizik a prevenci prechodu na injekéni aplikaci
zUstavaji prioritou v souvislosti se snizovanim vyskytu krvi pfenosnych infekci, zejména
HIV a virové hepatitidy, stejné jako piedchiazenim dalSim negativnim dopadim
(Giraudon et al., 2016). Riziko Sifeni a prenosu krvi pfenosnymi infekcemi, jako jsou HIV
nebo virové hepatitidy typu B a C, zvySuje sdileni injekéniho nacini. Hlavnim cilem
intervenci zamétenych na injek¢ni uzivatele drog byla piivodné redukce Siteni viru HIV.
Zminovanymi intervencemi je podle EMCDDA (2020) zejména opioidova substitucni
1é€ba (OST), programy vymeény jehel a stiikacek (vymeénné programy) a opatieni
v oblasti minimalizace rizik (harm reduction) urend k omezeni rizikového chovani.
Z nizkého podilu pfenosu HIV pfisuzovaného injekénimu uzivani drog (pfiblizné 5 %

diagnéz, u nichz je zndm zplsob pienosu) je patrna uspésnost téchto opatieni.

Nékteti autofi uvadéji, Ze mezi ovérené metody prevence Sifeni infekci mezi uZivateli
drog patfi distribuce €istého injekéniho materidlu injekénim uzivatelim drog. Ucinnost
distribuce byla potvrzena zejména u prevence pienosu HIV (Wodak & Cooney, 2004,
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Hunt et al., 2003, Ball, 2007). Dalsi ziskané udaje potvrzuji ucinnost programi distribuce
injek¢niho materidlu i u VHC (Hunt et al., 2003, Wright a Tompkins, 2006). Programy
distribuce Cistého injek¢niho materialu patii do zakladni nabidky harm reduction (HR)
intervenci mezi injekénimi uzivateli drog, které stoji vedle programii substitu¢ni 1€Cby
agonisty opiatll, edukace a Sitfeni informaci mezi uzivateli drog, motiva¢niho rozhovoru

S 4

aplikaci drog (Janouskovec & Mravc¢ik, 2009).

EMCDDA (2020) nabizi v oblasti minimalizace $ifeni infek¢nich nemoci mozna feSenti,
kterymi jsou:

— ,, Poskytovani opioidové substitucni terapie a dalsi efektivni lécby drogové zavislosti
lidem, kteri injekcne uzivaji navykové latky.

— Vymeénné programy :zajistujici injekcnim uZivatelum drog pristup ke sterilnimu
injekcnimu ndacini.

— Ockovani proti hepatitidam typu A a B, tetanu a chripce a také vakcinace proti
pneumokoku u HIV pozitivnich jedincii.

— Rutinni testovani na HIV, VHC (VHB u neockovanych) a dalsi infekce, vcetné
tuberkulozy.

— V pripade zjisténi nakazy je treba zajistit navaznost dalsi lécby, véetné aplikace novych
primo piisobicich antivirotik proti VHC, jez jsou aktudlné k dispozici.

uzivani, sexudlni zdravi, véetné pouzivani kondomii, a prevence a lécba nemoci, vcetné
testovani na jejich vyskyt.

— Rozvoj proaktivnich viceslozkovych pristupii zohlednujicich potreby uzZivatele a mistni
podminky “ (EMCDDA, 2020, s. 77-78).

Podle WHO, UNAIDS, UNODC, Valného shroméazdéni OSN, Hospodaiské a socialni
rady, Komise OSN pro narkotika a Koordina¢ni rady programu UNAIDS, Globalniho
fondu a PEPFAR komplexni bali¢ek harm reduction intervenci obsahuje:

Programy vymeény jehel a stiikacek

Substitucni 1écba opiaty a dalsi 1écba drogové zavislosti zalozend na dikazech
HIV testovani a poradenstvi

Antiretrovirova terapie

Prevence a lécba sexualné prenosnych infekci

A S o

Programy distribuce kondomt injekénim uZivatelim drog a jejich sexudlnim

partnerim

7. Cilené informace, vzdélavani a komunikace pro osoby injek¢éné uzivajici drogy a
jejich sexudlni partnery

8. Prevence, ockovani, diagnostika a 1écba virové hepatitidy

Prevence, diagnostika a 1écba tuberkuldzy

(WHO, 2021)
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EMCDDA (2020) uvadi piehled intervenci zaméfenych na minimalizaci rizik nakazy
virovym onemocnénim spojenym s injekénim uzivanim drog — HIV, virovych hepatitid a
dalsich infekci — aktualné realizovanych v Evropé. Cisté injekéni na¢ini prostfednictvim
specializovanych sluzeb poskytuji s vyjimkou Turecka vSechny monitorované staty
EMCDDA. V pokryti jsou zna¢né rozdily, proto je tieba v n€kterych zemich tyto sluzby
roz$ifit. Opioidovou substituéni terapii (OST) poskytuji vSechny zemé EU, byt
v nékterych zemich zlstdva nizka uroven pokryti, a to i tam, kde podle dostupnych dat
existuji rizikové faktory v souvislosti s ndkazou HIV nebo hepatitidou C mezi injekénimi
uzivateli drog. ZvySuje se pocet evropskych zemi, které piijaly nebo se chystaji
implementovat strategie tykajici se 1éCby virové hepatitidy C. Soucasti téchto strategii je
také zavadeéni novych piimo ptisobicich antivirotik pouzivanych pro 1écbu hepatitidy C,

k némuz nékteré zeme v ramci eliminace této infekce piistoupily.

V soucasné dob¢ dochazi k rozvoji vysoce t¢innych forem 1é¢by hepatitidy C a pozornost
se postupné piesouva pravé k feSeni vysoké miry vyskytu této virové hepatitidy
v populaci injek¢nich uzivateli drog. V disledku chronické nakazy VHC miize dojit
k rozvoji zavaznych jaternich chorob, jakymi jsou cirh6za nebo rakovina, kterd neziidka
kon¢i smrti (EMCDDA, 2020). Husa & Husa ml. (2016) uvad¢ji, Ze v poslednich letech
je jiz dostupnad bezinterferonovd 1éCba, kterd piedstavuje zcela zisadni zménu
terapeutickych moznosti chronické hepatitidy C. Mizi nutnost pouziti interferonu alfa se
vSemi jeho nezddoucimi Uc¢inky, kontraindikacemi i nutnosti injekcni aplikace. Absolutni
minimum ucinnosti bezinterferonové 1é¢by je dosazeni setrvalé virologické odpovédi
v 90 % pripadt. Tohoto cile je vétSinou dosazeno u 95 a vice % lé¢enych. V nékterych
podskupinach je tspésSnost 1€cby 100 %, a to jiz po 12 tydnech 1écby a s minimalnimi

nezadoucimi Gcinky.

Vramci prevence infekénich onemocnéni ma zisadni vyznam distribuce cistého
injekéniho materidlu, kterda mize mit rtizné formy. Nejcastéji se jedna o vyménné
programy zatizeni a agentur, které se specializuji na poskytovani péce uZivatelim drog,
coz je realizovano v kontaktnich centrech, v terénnich programech, vcéetné pouziti
automobilt. Déale muze jit také o programy v 1ékarnach, ve zdravotnickych zatizenich
(napft. ordinace pro lécbu pohlavnich nemoci). Distribuce €istého injek¢niho materidlu
muze probihat také prostfednictvim vydejnich automat (Hunt et al., 2003).

2.5.1.1. Automaty na HR materidl

Vydejni automaty na HR materidl, které se poprvé objevily v r. 1987 v Kodani v Dansku,
pfedstavuji vyznamnou intervenci v oblasti harm reduction (HR) (JanouSkovec &
Mrav¢ik, 2009). Jednalo se o material k injek¢éni aplikaci drog a dal$i pomicky pro
uzivatele drog, véetné kondomi. V Norsku byl tento druh automatu nainstalovan o
nekolik mésict pozdeji (Islam & Conigrave, 2007). Automaty byly nasledné uvedeny do

fady evropskych zemi. Mimo Evropu byly nainstalovany napt. v Australii a na Novém
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Z¢landu (Moloney, 2001; Miller 2005). Vyznamnym cilem programu bylo umoznit
specifickym skupinam injek¢nich uzivatel pfistup k harm reduction materidlu. V této
souvislosti jsou vydejni automaty vhodnym doplitkem vyménnych programi. Projekt
vydejnich automatii predstavuje velmi efektivni nastroj v osloveni i téch skupin uzivatelt,
které nejsou v kontaktu se stavajicimi sluzbami. Témi byvaji pifedevsim tzv. obtizné
kontaktovatelné (hard-to-reach) a vysoce rizikové (high-risk) skupiny uzivatelii
(Janouskovec & Mrav¢ik, 2009).

V CR byl prvnim unikatnim projektem na harm reduction material NON STOP 24, ktery
v 1. 2008 realizovalo ob¢anské hnuti PROGRESSIVE. Projekt ptinesl inovativni zptisob
intervence vici injekénim uzivatelim drog v Praze. Jesté téhoz roku byl projekt
pozastaven z diivodu zhodnoceni dopadti celého projektu na MC Praha 5. Prabé&zné
vysledky projektu vSak zobrazovaly, ze ptes svou ojedinélost si projekt rychle ziskal své
misto v systému HR sluzeb v Praze a nasel si Sirokou klientelu jiz béhem prvnich mésica.
Projekt byl na zékladé priibézné analyzy kvantitativnich a kvalitativnich dat povazovan
za uspésny. Na vysokou a rostouci poptavku po sluzbé poukazoval zvySujici se pocet
prodanych setl. Realizator projektu NON STOP 24 Progressive o.p.s., doporucoval
vzhledem k vyvoji projekt obnovit minimalné ve stejném rozsahu v MC Praha 5 a dale
ho také rozsitit do dal3ich ¢asti Prahy, piipadné na dalsi vhodna mista v CR. V souvislosti
s timto harm reduction opatfenim byla vedena jednani s piedstaviteli MC Praha 5,

ostatnich ¢asti Prahy a Magistratu hl. m. Prahy (JanouSkovec & Mravc¢ik, 2009).

Mravcik et al. (2014) uvadi, ze v roce 2013 byly vydejni automaty na stiikacky a injekéni
materidl umistény v kontaktnich centrech v Plzni (Plzeiisky kraj), Koliné (Stfedocesky
kraj) a Strakonicich (JihoCesky kraj). V roce 2014 bylo prostfednictvim téchto 3 automat
vydano 16 719 stiikacek (Mrav¢ik et al., 2015) a v roce 2015 bylo distribuovano 17 691
stfikatek (Mravéik et al., 2016). V roce 2016 byly v CR provozovany 2 vydejni automaty
na HR materidl, a to v Kolin€ a Strakonicich, z nichz bylo vydano 8 500 kust stfikacek.
Doslo k zruseni automatu v Plzni poté, co doSlo k umrti klienta v blizkosti automatu. O
opétovném zprovoznéni probihala jednani (Mravcik et al.,, 2017). V lednu 2018 se
podaftilo prodejni automat injekéniho materialu v Plzni opét zprovoznit (Mravcik et al.,
2018). Vroce 2018 byly ale opét dostupné pouze 2 automaty, protoze v Kolin¢ byl
automat mimo provoz z divodu jeho poSkozeni a nasledné rekonstrukce budovy, kde byl
umistén, ptesto bylo distribuovano celkem 10 800 injek¢énich setl (Mravcik et al., 2019).
V roce 2019 byl v provozu pouze jeden automat (Strakonice), prostfednictvim kterého
bylo distribuovano celkem 3 400 injek¢nich stiikacek (Mravcik et al., 2020).

2.6. Harm reduction ve véznicich

Ve véznicich byvaji realizovany intervence zaméiené na snizovani Skod, které se

projevuji na zdravi a v socidlni oblasti vézenské populace, jednotlivet ¢i vézenské
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komunity z divodu pokracovani v uzivani drog ve vézeni. Hlavni zasadou téchto
intervenci je rozvijeni pragmatickych reakci na feSeni problému s uzivanim drog ve
véznicich prostfednictvim hierarchie intervencnich cilt, které kladou primarni diraz na
snizovani Skod zpiisobenych pokracujicim uzivanim drog (EMCDDA, 2010). V ramci
strategie harm reduction ve véznicich jsou kromé¢ vyménnych programl vyuzivany
informace a vzdélavani, dobrovolné testovani a poradenstvi, distribuce kondomi,
chlorovych dezinfekénich piipravki a substituéni terapie (pfipadné preskripce opiatl)
(WHO, 2006b).

WHO (2005) uvedla, ze zavadéni harm reduction intervenci je pro vézenské systémy
relativné novou zkuSenosti, kterd mize byt vnimana jako ohrozeni drogové politiky ve
veznicich, které jsou tradicné orientované na naprostou abstinenci, a také jako podryvani
bezpecnostnich opatfeni vézenskych systémti. Za takovym vnimanim vsSak stoji
neschopnost chapat opatfeni harm reduction ve smyslu poskytovani efektivnéjsi 1é¢by a
péce veézimim se specifickymi potiebami. Opatfeni harm reduction vyznamné ptispivaji

ke zdravotni péci o drogove zavislé vézn¢ a snizuji zdravotni rizika pro personal.

Dale podle WHO (2005) odtivodnéni opatieni harm reduction ve véznicich vychazi ze
zasad vetejné zdravotni politiky a lidskych prav. Vefejnou zdravotni politikou je
definovana Cinnost, ktera je spolecnosti kolektivné realizovand s cilem zajistit podminky
pro zdravi ob¢ani. Kli€ovou zasadou vefejné zdravotni politiky je dostupnost obcanti
k takovym znalostem a prostfedkim, které jim umozni udrZovat a zlepSovat vlastni
zdravi, nebo by jim mél byt k témto znalostem a prostiedkiim umoznén pfistup. V ramci
lidskych prav by vézinim méla byt bezplatné pristupna takova zdravotni péce, ktera bude
alespon rovnocenna s péci, ktera je dostupnd bézné populaci, a ve které by mél byt zahrnut
rovny pfistup k preventivnim opatfenim a opatfenim vefejné zdravotni politiky.
Respektovani téchto zdsad je nutné rovnéZ v piipadé programl harm reduction ve
véznicich.

ENDIPP (2002) uvadi, Ze v souvislosti s vysoce rizikovym prostfedim véznice je dlezité
zam¢fit  se  intenzivnéji na prevenci infekénich onemocnéni  dislednym
epidemiologickym sledovanim, pfistupem k ¢istému injekénimu nécini, ockovanim a
1é€bou zavislosti, vcetné substituéni terapie. Na zdkladé pouzitych matematickych
modell bylo zjisténo, ze sniZzenim poctu uvéznénych osob, které si injekéné aplikuji
drogy, a poskytovanim 1écby opioidnimi agonisty by bylo mozné snizit zat€z HIV/AIDS
mezi vézni na celém svété (Moazen et al., 2019).

Také spole¢ny metodicky material OSN a WHO uvadi doporuceni k realizaci opatieni ve
véznicich. Ta by se méla zaméfovat na minimalizaci rizik — vyménné programy,
distribuce kondomti, bezpecné tetovani. Tyto aktivity jsou v praxi spiSe zvlaStnosti.
K vyraznym pozitivnim zméndm v oblasti zdravi mize pfispét rozsifeni nabidky téchto
programt (EMCDDA, 2020). UNODC doporucuje 15 klicovych intervenci, které jsou
souborem potiebnych opatfeni pro uc¢innou prevenci a lé¢bu infekénich onemocnéni ve
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véznicich a dalSich zafizenich s uzavienym rezimem. Intervence se zamé¢iuji na harm
reduction. Mohou byt nabizeny v zafizenich, ktera se pfimo nezabyvaji uzivanim drog,
ale mohou byt soucasti opatieni poskytovanych osobam ve vézeni (UNODC et al., 2013),

vcetné distribuce kondomti a programu pro zajisténi bezpecného tetovani (Montanari,
2021).

15 kli¢ovych intervenci:

1. Informace, vzdélavani a komunikace

2. Programy distribuce kondomi

3. Prevence sexudlniho nasili

4. Lécba drogové zavislosti, véetné substitucni 1écby opioidy

5. Programy vymény jehel a stiikacek

6. Prevence pfenosu pii poskytovani zdravotni péce

7. Prevence pifenosu prostfednictvim tetovani, piercingu a jinych forem zdkroku, pfi
kterych dochazi k poranéni kiize

8. Postexpozi¢ni profylaxe

9. Testovani na HIV a poradenstvi

10. Lécba HIV, péce a podpora

11. Prevence, diagnostika a 1écba tuberkuldzy

12. Prevence pienosu HIV z matky na dité

13. Prevence a 1écba sexudln€ prenosnych infekci

14. Ockovani, diagnostika a 1écba virovych hepatitid

15. Ochrana zaméstnanct pted riziky povolani (UNODC et al., 2013).

2.6.1. Rozvoj harm reduction ve véznicich

Jiz na konci 80. let 20. stoleti vydala Svétovd zdravotnickd organizace (WHO)
v souvislosti s nebezpe¢im infekénich onemocnéni doporuceni obsahujici vycet krokd,

které by mély doprovazet zavadéni strategii harm reduction ve vézeni. WHO doporucila:

m ,, Zajisteni pravidelného prisunu (aktualizovanych) informaci vézenskému personadlu o
AIDS a jinych infekcnich onemocnénich.

m Distribuci informacnich materialii pro vezné o AIDS/HIV, rizicich (a rizikovych
zpiisobech uzivani drog) a homosexualnich kontaktech ve vezeni.

m Zajisteni dostupnosti kondomii ve vezeni.

m Zvdzeni zavedeni programii distribuce cCistych jehel a stiikacek v ramci zdravotni péce
ve vezenti, pokud jsou tato opatieni v daném stdté zavedend mimo vezeni.

m Zajisteni dostupnosti HIV testii a nabidka pred- a potestového poradenstvi.

m Odmitnuti izolace a segregace uzivatelii drog ve vézeni (napr. pri jejich zaméstnavani).
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m Dodrzovani obecnych hygienickych standardii ve véznicich* (Skvatilova et al., 2006,
s. 4).

O deset let pozdéji byly Evropskou siti pro prevenci HIV/AIDS a hepatitidy ve vézeni
vytvoieny podrobnéj§i smérnice, které vychazeji z predpokladu rovného piistupu ke
zdravotni pé¢i lidi na svobodé i ve vézeni (ENDIPP, 2002). Svycarsko bylo prvni zemi,
kterd v r. 1992 zavedla programy vymény jehel ve véznicich. Program byl realizovan v 7
véznicich. V roce 1996 byly tyto programy zahdjeny ve véznicich v Némecku, ale po
pétiletém fungovani byly z diivodu politickych tlakl zastaveny. Jedinym statem EU, kde
byly vyménné programy zavedeny, a to ve viech véznicich, je Spanélsko (Lines et al.,
2006).

K dal§imu rozvoji HR sluzeb dochdzelo v Moldavii, Kyrgyzstanu a prekvapivé také
v Bélorusku. V Kyrgyzstanu bylo vyménnymi programy pokryto vSech 11 véznic.
Zavedeni vyménnych programl bylo zvaZzovano v Lucembursku, Australii a Kanadé
(Skvaiilova et al., 2006). Skvafilova et al. (2006) uvadi, Ze nejéast&jsi namitky proti
vymeénnym programum v evropskych i svétovych véznicich se tykaly zvySeného nasili,
pouzivani jehel jako zbrani, nartstu injek¢éniho uzivani drog nebo také snizeni vyznamu
abstinencné zaméienych sluzeb. Zjisténé poznatky vSak odivodnéni pro tyto obavy
nepotvrzovaly (Lines et al., 2006).

V roce 2006 bylo zvetejnéno shrnuti a vyhodnoceni ptiblizné€ dvou set nezavislych studii
zaméfujicich se na programy vymeény jehel ve véznicich, které ptineslo zavéry o tom, Ze
vyuzivani sterilniho nacini injek¢énimi uzivateli drog (IUD) vyrazné pfispiva ke snizeni
rizika ndkazy virem HIV. Dale bylo zjisténo, ze v disledku vyménnych programi nedoslo
k narGstu vyznamnych nezamyslenych negativnich disledkd, jako je injekéni uzivani
drog ¢i snizeni véku uzivatelll, a ze vyménné programy jako nakladové efektivni feSeni
pfinaseji 1 dalsi vyznamna pozitiva (vEtsi zachyt problémovych uZivateld, zvySeni poctu
lécenych osob). Data se vénuji také UcCinnosti dezinfek¢nich prostfedkil na sniZovani
infekce HIV, ktera nebyla pfesvéd¢ivé prokazéana, a vyskytu infekce HIV mezi IUD,

kterou neni mozné omezit pouze samotnymi vymeénnymi programy (WHO, 2006a).

Ve vézenském systému CR nebyla strategie harm reduction provadéna do roku 2006.
V dubnu 2006 byl spustén ve dvou véznicich (Praha-Pankrdc a Ptibram) projekt
substituéni 1é¢by zavislosti na opiatech (Skvafilova et al., 2006) a v roce 2015 byla
zah4jena spoluprace s VS CR a NMS na realizaci projektu Joint Action on HIV and Co-
infection Prevention and Harm reduction (HA-REACT) (Mravcik et al, 2018).
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2.6.2. Dostupnost harm reduction ve véznicich

Montanari et al. (2021) uvadi, Ze v mife dostupnosti a vyuzivani jednotlivych typti harm
reduction intervenci ve véznicich jsou mezi jednotlivymi zemémi znacné rozdily a ze
informace o dostupnosti a u¢innosti distribuce téchto intervenci v Evropé jsou omezené.
Podle autorti kvalitni a komplexni edukace miize poskytnout solidni zdkladnu pro
budouci opatieni a pro planovani politik. Dale autofi uvadéji, ze 1€karské konzultace pii
nastupu do vézeni jsou vhodnou piilezitosti pro poskytnuti informaci o 1é¢b¢ a prevenci.
Konzultace s odsouzenym je také moznosti, jak zvysit povédomi o rizicich ve véznici a
distribuovat preventivni material, véetn¢ hygienickych souprav a kondomut. Muze také
zahrnovat doporuceni ke specializované protidrogové 1é¢b¢ a péci ve vézeni (Montanari
et al., 2021).

Mezi doporucovand opatieni ke snizeni vyskytu infekénich onemocnéni souvisejicich
s drogami u injekénich uZzivateli drog patii opioidovd substitucéni terapie (OST),
poskytovani zdravotnické péce, distribuce sterilniho injekéniho néacini, ockovani,
testovani a lécba infekénich onemocnéni, intervence zaméfené na bezpecnéjsi injekcni
aplikaci a bezpeény sex (EMCDDA, 2018). Mnoh4 z téchto opatfeni jsou v evropskych
véznicich k dispozici, vetné testovani a 1é¢by infekenich chorob, zejména hepatitidy B
a C, HIV a tuberkulozy. Déle jsou v fadé véznic v provozu programy distribuce jehel a
stiikacek, kondomt, lubrikantii a dezinfekénich prostiedkl. V nékterych véznicich je
také zavedena distribuce naloxonu. Véziim jsou dostupné informace, osvéta a
poradenstvi. Kondomy a injekéni stiikacky mohou byt distribuovany zdravotnickymi
sluZbami nebo mohou byt poskytovany prostiednictvim automati. Kondomy mohou byt
k zakoupeni ve vézenské kantyné nebo mohou byt k dispozici zdarma (Montanari et al.,
2021).

EMCDDA (2020) ptedstavilo aktualni stav v souvislosti s opioidovou substitu¢ni terapii
ve vézenich, ktera byla k dispozici ve 28 ze 30 zemi monitorovanych EMCDDA (28
¢lenskych stati EU, Norsko a Turecko). VétSina z téchto zemi poskytuje ve véznicich
detoxifikaci, individudlni a skupinové poradenstvi a terapeutické komunity nebo specialni
lazkovéa oddéleni. Ve véznicich vétSiny zminovanych zemi je k dispozici testovani na
infekéni onemocnéni (HIV, VHB, VHC a tuberkulézu). Praxe je vSak ¢asto omezovéana
na testovani na HIV a tuberkul6zu pfi nastupu do vykonu trestu, pii¢emZ testovani na
virové hepatitidy je realizovano pouze u symptomatickych vézna. Lécba hepatitidy C je
k dispozici v 11 véznicich, avSak nejsou pouzivany nové ucinngjsi 1écebné metody.
Ptistup k oc¢kovani proti hepatitidé B hlési 16 statd.

Vyménné programy ve véznicich jsou méné obvyklé. Realizovany jsou ve 4 evropskych
zemich, pouze 3 z nich uvadéji v souvislosti s distribuci stiikacek konkrétni udaje. V fadé
evropskych zemi je zajiStovana spoluprace mezi zdravotnimi sluzbami ve véznicich
a poskytovateli ekvivalentnich sluzeb na svobod¢. Cilem je zajisténi kontinuity péce pii
nastupu do vykonu trestu a po propusténi. VEétSina zemi umoziuje odsouzenym piipravu
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na propusténi z vykonu trestu, véetné socialni reintegrace. Celkem 5 zemi hlési programy
zamétené na prevenci predavkovani drogami mezi injekénimi uZzivateli opioida. Soucasti
programil byva pouceni a poskytnuti naloxonu pfi propusténi z vézeni. V jednotlivych
statech se lisi realizace opatteni v oblasti minimalizace rizik ve véznicich, cilové skupiny
takovych intervenci a zptisoby realizace (EMCDDA, 2020).

Typ intervence Pocet statll

Vymeénné programy 4

Lé¢ba hepatitidy typu B 7

Lécba hepatitidy typu C 11
Distrbuce kondom 14

Ockovaniprotihepatitidé typu B 16
Nabidka cckovanina nékteré infekéninemoci 26
MoZnost opicidové substituénilécby 28
Poudeniodsouzenych nebe pracovnikd 30

véznice o problematice drog

Obr. ¢. 1: Dostupnost intervenci v oblasti minimalizace rizik ve véznicich v Evropé, 2015-2016
(EMCDDA, 2020)

Pozn.: Zahrnuto 28 ¢lenskych statii EU, Norsko a Turecko.

Piikladem dobré praxe jsou harm reduciton programy ve véznicich ve Spanélsku, které
obsahuji soubor intervenci od testovani, ockovani a 1é¢by infekénich nemoci az po
programy vymeény injekcnich jehel a stiikacek, distribuce dezinfekce, hlinikovych folii,
kondomu a dalSich prostfedkii. K dispozici jsou také vzdélavaci programy pro prevenci
pfedavkovani, metadonové programy a obecné programy na podporu zdravi. Harm
reduction intervence realizované v Chorvatsku zahrnuji programy vzdélavani,
poradenstvi, substitucni 1écbu, testovani na infekéni choroby, 1é¢bu virové hepatitidy,
motivaci a podporu v 1écbé HIV/AIDS a absolvovani 1é¢by zavislosti. V Irsku je kazdé
osobé¢ s diagndzou zavislosti na opioidech nabidnut asistovany program detoxikace od
opioidi. Ve Slovinsku je po nastupu odsouzeného do vézeni pro kazdou osobu
vypracovan plan vykonu trestu na zéklad¢é posouzeni jejich potieb a rizik. V tomto planu
jsou vedle hodnoceni rizik definovany i celkové potfeby a problémy s uzivanim drog
(Montanari et al., 2021).

2.6.2.1. Testovdni na infekéni onemocnéni

Testovani na TBC je dostupné ve véznicich vétSiny evropskych zemi. V Mad’arsku je

testovani povinné pro vSechny nov€ nastupujici do véznice a kaZzdoro¢né u vSech
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uvéznénych osob (Tarjan et al., 2019). Testovani na hepatitidu B, C a HIV je ve vSech
veéznicich dobrovolné. V Rakousku je testovani na HIV nabizeno vSem osobam
nastupujicim do vézeni. B€zn¢ je provadeéno také testovani na HBV a HCV, nejsou vSak
znam¢é udaje o tom, zda se jedna o test antigenti nebo protilatek. Ve Finsku jsou testy na
odhaleni infek¢niho onemocnéni doporu¢ovany vsem osobam ve vézeni. Také vézeniska
sluzba Spojeného kralovstvi ptijala pfistup k testovani. Testy jsou nabizeny vS§em osobam
nastupujicim do vézeni. Testovani je obvykle doprovazeno vzdélavacimi intervencemi ¢i
poradenstvim, jako je tomu v Lucembursku, nebo informacnimi schiizkami, které jsou
realizovany v mad’arskych véznicich (Montanari et al., 2021).

V roce 2017 se na zéklad¢ dostupnych udaji mira testovani na HIV mezi lidmi ve vézeni
13 c¢lenskych stati EU a Spojeného kralovstvi pohybovala od 2 % (v Mad’arsku) do 100
% (v Estonsku). V Litvé byl zaveden specificky program na testovani HIV, zalozeny na
epidemiologickych a klinickych doporucenich. Testovani na HCV nebyva vzdy véziim
nabizeno nebo jimi samotnymi pozadovano, a to také z toho diivodu, Ze infekce je Casto
asymptomatickd, a mnoho lidi tak nevnima potiebu nechat se testovat. Mira testovani na
HCV se pohybovala mezi 5 a 100 % v 11 zemich. Mira testovani na HBV u osob ve
VTOS se vroce 2017 v 11 zemich pohybovala mezi 4 a 100 %. Uplné pokryti bylo
hlaSeno ve tfech zemich, vysoké pokryti ve dvou zemich a nizké pokryti v 10 zemich. Po
pozitivnich vysledcich nasleduje posttestové poradenstvi. Ockovani proti HBV ve

véznicich je k dispozici v 19 evropskych zemich (Tarjan et al., 2019).

2.6.2.2. Distribuce jehel a strikacek

Programy distribuce jehel a stfikac¢ek probihaji ve véznicich ve 3 evropskych zemich:
Némecko, Spanélsko, Lucembursko (Stéver & Hariga, 2016). Ve Spanélsku jsou tyto
programy realizovany od roku 1997 ve vSech 97 véznicich, kde se nachéazeji injekéni
uzivatelé drog. Vyménna sada obsahuje jehlu a stiikacku uvnitt prihledné krabicky,
dezinfek¢ni ubrousek, destilovanou vodu a kondomy (Montanari et al., 2021).

V Lucembursku jsou 2 véznice, které distribuci jehel a stfikacek zavedly. V Némecku
toto opatieni funguje v 1 véznici, a to ve véznici pro zeny v Berliné. Ve Francii zdkon
distribuci jehel a stfikacek ve véznicich povoluje, avSak distribuce neprobiha. Programy
distribuce jehel a stiikaek ve véznicich zlstavaji v mnoha zemich kontroverznim
tématem, a to 1 v téch, kde jsou tyto programy zavedeny a jsou dlouhodobou a uspésnou
intervenci v oblasti péCe o zdravi uvéznénych osob (Stover & Hariga, 2016).

V roce 2007 byl v Portugalsku pilotnim projektem zahdjen program vymeény jehel a
sttikacek, ale byl ukoncen z diivodu absence poptavky po Cistych injekénich stiikackach.
V Rumunsku byl také spustén vyménny program v n€kolika véznicich, ale neudrzel se po
ziskani externiho financovani. Také v Holandsku byl v roce 2007 zahajen vyménny

program, dale ale nejsou zndmy informace o jeho realizovani (Tarjan et al., 2019).
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2.6.2.3. Lécba infekcnich onemocnéni

Lécba infekénich onemocnéni je ve vézeni dostupna ve vétSin€ evropskych zemi.
Zpravidla byva poskytovana v rdmci stanovenych intervenci, které zahrnuji poradenstvi,
postexpozi¢ni profilaxi a propojeni s externimi sluzbami béhem 1écby ve vézeni a po
propusténi. Kontinuita i realizace péce se lisi podle jednotlivych zemi, véznice a typu
1éCby. Antiretrovirova 1écba HIV je dostupnd uvéznénym osobdm ve vSech zemich, kde
jsou dostupné prostredky k 1é¢be. PIné pokryti je hlaSeno ze 7 zemi a vysoké pokryti (60—
95 %) z dalsich 15 zemi (Tarjan et al., 2019). V n&kterych zemich, napf. ve Spanélsku, je
1é¢ba poskytovana uvnitt véznice, zatimco v jinych zemich, napt. v Chorvatsku, jsou
pacienti odkazovani na externi sluzby. Ve Francii je poskytovana antiretrovirova lécba
uvéznénym osobam a personalu véznice po ndhodném kontaktu s krvi. V Litvé je od
vypuknuti epidemie v letech 20162017 1é€bé HIV a jeji kvalité vénovana zvlastni
pozornost (Montanari et al., 2021).

Antivirova 1écba HBV a HVC je pro osoby ve vézeni dostupnad ve vét$iné zemi svéta.
Udaje o dostupnosti jsou viak nedostatecné a zda se, ze k 16¢bé ma pfistup jen ¢ast osob
z t&ch, které ji potfebuji. Belgie, Ceské republika, Lucembursko, Mad’arsko a Slovinsko
hlasi plné nebo vysoké pokryti 1é¢bou HCV ve véznicich. Lécba tuberkul6zy je dostupna
ve véznicich ve vétsing evropskych zemi. Ceska republika, Estonsko a Spanélsko, Litva,
Lucembursko, Nizozemsko, Portugalsko a Spanélsko a Slovinsko uvadgji udaje o
poskytovani lécby TBC ve véznicich a odhaduji, Ze jde o plné pokryti (Tarjan et al.,
2019). Odeslani k 1écbé HCV po opusténi vézeni je zcela nebo ¢astecné dostupné v 25
zemich. V nékterych zemich jsou lidem pfi propusténi poskytnuty dostatecné zasoby 1éka
na zajisténi bud’ pfechodného obdobi, nebo na celou dobu 1écby, cozZ se stava stale Castéji
standardem (Stover et al., 2019).

2.6.2.4. Tetovani

Odsouzeni jsou o rizicich tetovani a piercingu informovani ve véznicich 10 evropskych
v Lucembursku, kde je v ramci specidlnich programi poskytovan tetovaci salon, ve
kterém vysSkoleni tatéfi zdarma nabizeji tetovani, materidly a dalsi potieby pro bezpecné
tetovani (Tran et al., 2018). Projekt umoznuje nechat se tetovat za odpovidajicich
hygienickych podminek, ¢imz je pfedchazeno riziku infekce (Montanari et al., 2021).

2.6.2.5. Distribuce kondom0 ve véznicich

Vyzkumy ukazuji, Ze muzi, kteti maji ve véznici sex s muzi, jsou vystaveni vysokému
riziku vzniku zavaZznych infekénich chorob, protoze mohou mit vice sexualnich partnerti
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nebo se mohou zapojit do sexualni ¢innosti za ucelem ziskani financi nebo ptistupu
k drogam. Distribuce kondomti v navs§tévnich mistnostech je UCinnym opatienim
k ochran¢ prenosu infekce, presto je vSak zajisténi komplexniho programu pro vsechny
vézné vyznamnym opatfenim. Distribuce kondomt je diilezitd pro vSechny odsouzené,
at’ uz ty, ktefi maji sex béhem navstév, tak i pro ty odsouzené, ktefi maji sex ve véznicich.
Ignorovani nékteré ze skupin odsouzenych by mohlo ohrozit kontrolu §ifeni infek¢nich
onemocnéni, kterd je konecnym cilem programii poskytovani kondomi ve véznicich
(Moazen et al., 2021).

Mezinarodni organizace se zamétily mimo jiné na minimalizaci rizik pienosu infekce
prostiednictvim nechranéného sexu, protoze jde o jednu z nejrozsifencjSich a vysoce
rizikovych Cinnosti ve véznicich. Diiraz byl kladen na bezplatnou a snadnou dostupnost
kondomii a lubrika¢nich prostfedki ve véznicich. Poskytovani kondomt je ucinnym
opatienim proti pfenosu HIV/AIDS a dalSich pohlavné ptenosnych chorob ve véznicich
1 mimo n¢. Navzdory prokdzané ucinnosti tohoto opatieni je z celého svéta malo zprav
dokumentujicich udaje o programech distribuce a pouzivani kondomi ve véznicich
(Moazen et al., 2019).

Evans et al. (2020) uvadi, ze pouzivani kondomt je levné, ndkladové efektivni feSeni
snizujici vyskyt HIV a dalSich sexudlné pfenosnych chorob (STI), imrtnost a nechténé
téhotenstvi. Takova opatieni vedou k usporam nakladi na zdravotni péci. Piestoze
poskytovani kondom1 je jednou z nejucinnéjsich intervenci v oblasti snizovani Skod pfi
kontrole pohlavné pfenosnych infekei (STI), véetné HIV/AIDS a virové hepatitidy ve
véznicich, jen velmi malo zemi na svété poskytuje vézitim kondomy. V roce 2021 byly
zvetejnény vysledky studie, ktera byla realizovana v ramci projektu Joint Action on HIV
and Co-infection Prevention and Harm Reduction (HA-REACT). Cilem této studie bylo
objasnit zasady pro U¢inné pouZzivani kondoml ve véznicich z pohledu evropskych

odbornikll na vefejné zdravi a zdravotnictvi ve vézeni (Moazen et al, 2021).

Z vysledkil studie vyplynuly zasady pro GspéSné poskytovani kondoml ve véznicich,
kterymi je zdlraznéni nezbytnosti poskytovani kondomi ve véznicich, zapojeni internich
a externich ptijemct do vSech fazi ptipravy a realizace programu, provedeni pilotni faze
a zavedeni programu distribuce kondomt v komplexnim balicku harm reduction
intervenci ve véznicich. Vysledky studie dale ukazuji na to, Ze automat na kondomy je
nejlepSi metodou distribuce kondomii v ramci komplexniho balicku intervenci pro
snizovani $kod a ze by méla byt zajiSténa udrZitelnost a kvalita intervence (Moazen et al.,
2021).

Ve véznicich je mozné vyuzit vice forem distribuce kondomti, avSak z divodu stigmatu
spojen¢ho s homosexualitou mohou odsouzeni vahat pozddat o kondom personal véznice
nebo si ho zakoupit v kantyné. Kondomy by mély byt distribuovany anonymné¢, idealné
bez osobniho kontaktu se zaméstnanci véznice. Piiklady ze zemi, kde jsou kondomy
dostupné ve vézenskych kantynach, ukazuji, ze vézni se s ndkupem kondomu zdrahayji.
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V nékterych zemich vézni nemaji hotovost, jejich penize jsou ulozeny na bankovnich
uctech. Odsouzeny si mize kondom koupit v kantyné, nicméné v systému bude patrné,
co bylo predmétem platby. Vytraci se tak soukromi vézii v tom, co si v kantyné potidi
(Moazen et al., 2021).

Velmi dulezity je také peclivy vybér mista, kde bude automat instalovan. Jakakoliv chyba
muze ohrozit efektivitu programu. Nevhodné vybrané misto pro instalaci, kde pro
odsouzené neni zajisténo soukromi pti opatfovani kondomu, miize zapti€init, ze automaty
nebudou vyuzivany. Pak se muize tato intervence jevit jako nevyuzivana a neefektivni.
Resenim problému jsou toalety a koupelny, které jsou vhodnym mistem k instalaci
automatii na kondomy, kde v€ézni maji moznost opatfit si kondom v soukromi. Autor dale
uvadi, Ze lidé ve véznicich museji mit pfistup k vysoce kvalitnim programtim na podporu
zdravi. Vice nez 95 % odsouzenych se po ukonceni vykonu trestu vrati do spole¢nosti a
prinos téchto intervenci se bude moci uplatnit i mimo prostor véznic. Piistup ke kvalitnim
programtim péce o zdravi ¢i snizovani skod, v¢etné programi distribuce kondomti, nejsou
jen pravem vézil na zdravi, ale je také krokem k dosazeni cile udrzitelného rozvoje
(Moazen et al., 2021).

Podle komplexni zprdvy o stavu harm reduction ve véznicich v Evropé zvetfejnéné
Evropskym monitorovacim centrem pro drogy a drogové zavislosti (EMCDDA) byly
v roce 2011 kondomy poskytovany ve véznicich 11 evropskych zemi. V Rakousku byly
programy distribuce kondomt zavedeny ve 20 ze vSech 29 zafizeni, pticemz ve 3 dalSich
véznicich byly kondomy dostupné na vyzadani a v 1 véznici se program distribuce
kondomt pfipravoval. Pokryti distribuci kondoma ve véznicich v Belgii se odviji od
mistni politiky véznice. V Dansku jsou od roku 1987 kondomy volné dostupné
v navstévnich mistnostech, ve zdravotnickych sluzbach a od zdravotnického persondlu

véznice (Moazen et al., 2019).

Finské véznice nabizeji kondomy jako soucdst vstupnich balicki do véznic
prostfednictvim zdravotnickych sluzeb, déale jsou kondomy dostupné v navstévnich
mistnostech (bez audiovizudlni kontroly) a jsou také volné ptistupné odsouzenym. Ve
francouzskych véznicich jsou kondomy dostupné prostiednictvim zdravotnickych sluzeb,
zatimco Némecko poskytuje vézitim kondomy mimo zdravotnickych sluzeb také skrze
socialni pracovniky, psychology, knéze a pastory nebo je mozné kondomy ve véznicich
také zakoupit (Moazen et al., 2019).

V Lucembursku jsou kondomy a lubrikanty dostupné prostfednictvim zdravotnickych
sluzeb, kde jsou odsouzenym volné k dispozici na prepazkach. Nizozemské politické
smérnice stanovuji distribuci kondomi ve vSech véznicich. V portugalskych véznicich
jsou kondomy dostupné ve 40 z 53 zafizeni prostfednictvim zdravotnickych stfedisek a
vzdélavacich organtl. Ve Spanélsku jsou kondomy k dispozici p¥i vstupu do véznice, ve
v§ech navitévnich mistnostech a zdravotnickych centrech na vyzadani. Ve Svédsku jsou
prezervativy dostupné pouze v navstévnich mistnostech (Moazen et al., 2019).
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Zprava zveiejnéna v roce 2007 WHO ve spolupraci s UNAIDS a UNODC poukazuje také
na dal$i zemé&, v nichz existuji programy distribuce kondomt ve vé€znicich. Takovymi
zemémi jsou Australie, Brazilie, Kanada, Indonésie, fran, Jizni Afrika, nékteré zemd
byvalého Sovétského svazu a Spojené staty americké. Ze zkuSenosti z Australie, Kanady
a USA vyplyva, ze vétSina odsouzenych i zaméstnanci véznice poskytovani kondomu
podporuje a také ze distribuce kondomu je opatfenim, které je mozné snadno realizovat.
Zprava déle uvadi informace o distribuci kondomii ve véznicich, kterd probiha v 58
zemich (Moazen et al., 2019), pfi¢emz se jedna o 21 evropskych zemi. Nékteré zemée
poskytuji odsouzenym také lubrikac¢ni ptipravky (ECDC a EMCDDA, 2018).

Nehledé na ucinnost opatieni jsou stale zemée, v jejichz véznicich distribuce kondomt
neprobiha. Udaje z Indie, véznice Tihar vypovidaji o zdkazu distribuce kondomtl v této
veéznici, kterd je nejveétsim vézenskym komplexem v jizni Asii s vice nez 10 000
odsouzenymi osobami. V zemi existuje mnoho piekazek, které zamezuji distribuci
kondomi mezi vézni. Jeden z vézenskych uradi popiel existenci homosexuality ve
véznici Tahir a uvedl, ze poskytovani kondoma by podpotilo homosexualitu osob za
miizemi. Stejné tak v Indii existuji domnénky o tom, ze poskytovani kondomu by vézné
podpofilo v homosexudlnim chovéani a také v Zambii bylo poskytovani kondoml ve
véznicich ztotoznych divodii odmitnuto. V Zambii je navic distribuce kondomi
povazovana za nepiijatelné opatieni, které by znamenalo podporu homosexuality, coZ je
trestny ¢in. Také Malawi je jednou ze zemi, kde neprobiha program distribuce kondomu

ve véznicich z divodu nesouhlasu cirkve s timto opatfenim (Moazen et al., 2019).

Od roku 2014 by v Anglii, Walesu a Skotsku mély byt kondomy ve véznicich piistupné
osobam, které jsou ohrozeny sexudlné¢ pienosnymi chorobami. Kondomy vSak
distribuovany nejsou a neni k nim uvéznénym osobdm umoZnén anonymni piistup.
PoZéadat o kondom by znamenalo prozradit sebe a druhou osobu, s niZ je sex provozovan,
coz vézné€ odrazuje od pozaddani o kondom. V Severnim Irsku neni poskytovani kondomu
ve vézeni povoleno. (Moazen et al., 2019).

2.6.3. Distribuce kondom ve véznicich v CR

V névaznosti na tkol v Akénim planu narodni strategie protidrogové politiky na obdobi
2013 az 2015 provedla Vézeiiska sluzba CR v roce 2013 analyzu moznosti pilotniho
zavedeni distribuce harm reduction materidlu ve véznicich. Na zakladé
zjisténych vysledkl byl vyjadifen nesouhlas se zavedenim téchto opatieni ve véznicich.
Dle zavéreénych vyjadieni ve véznicich neni vzhledem k platnému zdkonnému ramci
mozna distribuce sterilnich jehel, stfikac¢ek a dalSich pomiicek k injekéni aplikaci ani
distribuce dezinfekéniho prosttedku k ¢isténi injekénich pomiicek. Systematicka
distribuce kondomt ve véznicich neprobihala, pficemZz odsouzeni i obvinéni méli

moznost zakoupeni kondoml v kantyné, vniz jsou kondomy povinnou soucasti
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sortimentu. Distribuce kondomii vSak neni v rozporu s predpisy, které upravuji vykon
trestu odnéti svobody nebo vykon vazby (Generalni feditelstvi Vézenskeé sluzby, 2014).

Montanari et al. (2021) a Moazen et al. (2021) uvadéji, ze kondomy jsou véznim
k dispozici jako soucast povinného sortimentu vézenskych kantyn, dale na vyzadani od
personalu véznice a volné jsou ptistupné také v souladu s Koncepci vézenstvi do roku
2025 ajejimi Akénimi plant na roky 2016 a 2017 v navstévnich mistnostech, kde mohou
byt vézni s ndvstévou o samoté. Mravéik et al. (2020) uvadi informace o distribuci
kondomtl ve véznicich v CR tak, ¢ od roku 2016 jsou kondomy volné dostupné v
mistnostech pro realizaci navstév bez zrakové a sluchové kontroly. Navstévy bez zrakové
a sluchové kontroly umoznovalo v roce 2019 celkem 16 véznic (17 véznic v roce 2018),
z toho v 15 véznicich byly bezplatné distribuovany kondomy. Vyuziti distribuce ukazuje
skutecnost, ze v roce 2019 bylo pii 1 424 zrealizovanych navstévach bez zrakové a
sluchové kontroly distribuovano 499 kondomt a v roce 2018 bylo pii 1 589 takovych
navstévach distribuovano 529 kondomi. Projekt byl obklopen obavami z moznosti
zneuzivani kondomu k jinym tucelim, napft. k pasovani drog. Tyto obavy vsak potvrzeny
nebyly (Mravcik et al., 2018).

V srpnu 2017 byl v Ceské republice v ramci projektu HA-REACT implementovan jeden
z nejnovejSich programi distribuce kondomil prostfednictvim automati. Ve véznici byly
instalovany 4 automaty na koupelnach a toaletach, které slouzily celkem 240 véznam.
V dalSich véznicich je mozné ziskat kondomy na vyzadani od vychovatele. Pilotni studie
ukazala, ze se béhem doby realizace pilotni studie neobjevily zadné vétsi problémy a od
dubna 2019 byla distribuce kondomt prostiednictvim automati implementovana v druhé
ceské véznici (Montanari et al., 2021). Mravc¢ik et al. (2020) uvadi, Zze od roku 2018
probiha bezplatna distribuce kondomi iniciovana projektem Joint Action on HIV and Co-
infection Prevention and Harm Reduction (HA-REACT) ve véznici Praha-Pankréac (4
automaty) a od dubna 2019 ve véznici Praha-Ruzyné (5 automatt).

Spolec¢né akce pro prevenci HIV a koinfekci a minimalizaci Skod (HA-REACT) fesila
nedostatky v prevenci HIV a dalSich koinfekci, zeyjména tuberkulozy (TBC) a virové
hepatitidy u injek¢nich uzivateli drog. Projekt, jehoz doba trvani byla 3 roky, byl zahajen
na konci roku 2015 s hlavnim financovanim z programu v oblasti zdravi na obdobi 2014
2020 z Evropske unie (EU). Projekt byl realizovan dvaadvaceti partnery zastupujicimi 18
¢lenskych stati EU. DalSi odborné znalosti byly poskytovany 14 spolupracujicimi
partnery, vcetné Evropského stiediska pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC) a
Evropského monitorovaciho centra pro drogy a drogovou zavislost (EMCDDA). Projekt
HA-REACT byl realizovan v LotySsku, Litvé a Mad’arsku, je vSak ptedpoklad, ze
materidly vyvinuté v ramci spolecné akce budou ptinosem pro celou Evropskou unii (HA-
REACT, 2021).

,, Celkovym cilem HA-REACT je vyznamné prispét k eliminaci HIV a do roku 2020 sniZit
pocet pripadi TBC a virové hepatitidy u PWID (Person Who Inject Drugs) v Evropské
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unii. Tento cil je v souladu se strategickymi akcnimi plany vydanymi Evropskou unii,
Svétovou zdravotnickou organizaci, UNAIDS a Ufadem OSN pro drogy a kriminalitu
(UNODC)“ (HA-REACT, 2021).
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3. Vyzkumna cast

3.1. Uvod do vyzkumné ¢asti

Vyzkum volné navazuje na téma bakalaiské prace, ktera se vénovala injek¢nimu uzivani
drog a dal$im rizikiim pfenosu infekce mezi vézni, a dale ji rozvadi. Vyzkum se zaméiuje
na analyzu postoji dotazovanych k harm reduction opatfenim, jez byla ve véznici
zavedena v ramci pilotniho projektu, ktery byl soucasti evropského projektu ,,Joint Action
on HIV and Co-infection Prevention and Harm Reduction® (HA-REACT) s cilem
prevence HIV a dalSich koinfekci, zejména tuberkulozy a virové hepatitidy v populaci
injek¢nich uzivatelti drog. Projekt byl realizovan v obdobi fijen 2015 az leden 2019 a bylo
do ng&j zapojeno 18 &lenskych stati Evropské unie. Za CR projekt koordinovalo Néarodni

monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti (NMS).

Jednou z aktivit projektu byla pilotni distribuce harm reduction materidlu (kondom)
ve véznici v CR, pilotni projekt distribuce byl realizovan Narodnim monitorovacim
stfediskem pro drogy a zavislosti ve spolupréci s Vézetiskou sluzbou CR na dvou ndhodné
vybranych oddilech ve vazebni véznici Praha-Pankrac. Distribuce byla zajisténa Ctyfmi
instalovanymi automaty na kondomy a prostfednictvim personalu na zakladé osobniho

vyzadani vézném (Cernikova, 2021).

Soucasti pilotni distribuce byla evaluace realizované a dle zpracovavana NMS. Evaluace
probihala ve 4 fazich: bezprosttedné pred zahdjenim pilotni distribuce kondomd, 1 mésic
po zahajeni distribuce, 6 mésicil po zahajeni distribuce kondomti a posledni ¢tvrta faze se
uskutednila 12 mésicti po zahajeni distribuce kondomi (Cernikova, 2021). Ze strany
NMS mi bylo umoZznéno se do evaluace projektu zapojit. M¢la jsem moZznost zucastnit se
sbéru dat, ktery prob&hl formou dotaznikového Setfeni jeden mésic po zavedeni distribuce
kondomt. Zucastnila jsem se také edukativni besedy se zaméstnanci v€znice a pracovala

jsem na ptepisu dat ziskanych dotaznikovym Setfenim.

Ve vyzkumu diplomové prace je pouzita dil¢i Cast dat ziskanych v rdmci evaluace
pilotniho projektu. Vyzkum se tedy zaméfuje na evaluaci procesu, kterd si vSima
vlastniho procesu sluzby nebo programu. Zaméfuje se napiiklad na otazky kvality a
efektivity 1écebnych sluzeb a hodnoti miru, do jaké je 1écba realizovana v souladu
s pivodnim zamérem, ale také identifikuje oblasti, které je mozné zlepSovat. Evaluace
procesu se zamétuje spise na fungovani 1écebnych sluzeb a systémi a na zptsoby vyuziti

prostiedkil ke generovani vystuptt (WHO, 2000).
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3.2. Metodologie
3.2.1. Cilavyzkumné otazky

Vyzkum cili na zjisténi miry rizikového chovéani véznd, vyuzivani distribuce kondomd,
motivy k pouziti kondomu a vnimani miry diskrétnosti pfi jejich opatfovani. Vyzkum
zjistuje také piipadné zkuSenosti snegativnimi dopady distribuce kondomud.
V neposledni fad¢ je v kontextu prevence infekénich onemocnéni zkoumany zdjem
odsouzenych vézni o distribuci dalsiho harm reduction materidlu ¢i dalSich harm

reduction opatieni.

Vyzkum mapuje zkusenosti a nazory vézili po uplynuti 1 a 12 mésicii od zah4ajeni pilotni
distribuce harm reduction materidlu (kondomt). Vysledky budou zobrazovat rozdily
v pribehu ¢asu, zda a jak se proménuji postoje véznd k uvedené distribuci a jak ji hodnoti.
Vyzkumem bude zjistovano, zda a piipadné jak se v jednotlivych vinach sbéru dat liSilo
rizikové chovani odsouzenych, jejich postoje k distribuci kondomd, zda ji vyuzivaji a jaké
maji na intervenci nazory. Stejné tak budou sledovany rozdily v zajmu o distribuci dalSich
harm reduction opatfeni. Zji$ténd data mohou byt ndpomocna pii sestavovani dalSich

plant pfi zavadéni harm reduction intervenci ve véznicich.
Za ucelem splnéni cile byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky:

Jaka je mira vyskytu rizikového chovani v kontextu pfenosu infek¢énich onemocnéni ve
sledované skupin¢ véziil po uplynuti 1 mésice a 12 mésici po zavedeni distribuce

kondomt na oddilech?

Jakd je mira vyuzivani distribuce kondomd, jak ¢asto vézni kondomy pouzivaji a jak
hodnoti miru diskrétnosti pfi jejich opatiovani po uplynuti 1 a 12 mésicl po zavedeni
distribuce kondomii na oddilech?

Jaké jsou motivy odsouzenych pro pouziti kondomu a jaké jsou zkuSenosti veéziti
s negativnimi dopady distribuce kondomt po uplynuti 1 mésice a 12 mésict po zavedeni
distribuce kondoma?

Distribuci jakého dalSiho harm reduction materialu ¢i jaka dal$i harm reduction opatieni
ve véznici by odsouzeni v€zni ve sledované skuping uvitali po uplynuti 1 mésice a 12

mesicl po zavedeni distribuce kondomii?

3.2.2. Vyzkumny soubor

Pro tvorbu vybérového souboru byla zvolena metoda zdmérného vybéru vzorku, ktera je
zaloZzena na praci s uzSim pojetim terminu zdmérny (nebo také ucelovy) vybér

vyzkumného vzorku, kdy cilen¢ vyhledavame ucastniky podle jejich urcitych vlastnosti
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(Miovsky, 2006). Vybérovy soubor pro dotaznikové Setieni tvoii muzi, ktefi v dobé sbéru
dat vykonavali trest odnéti svobody na n¢kterém ze dvou oddilti Vazebni véznice Praha-
Pankrac ndhodné vybranych pro pilotni distribuci harm reduction materialu (kondomt).

Slo o vSechny odsouzené vézné z téchto dvou oddilu véznice.

Velikost vybérového souboru je dana celkovym poctem véznii na téchto oddilech.
Vybérové soubory 2 vin sbéru dat, které jsou pfedmétem vyzkumu, byly tvofeny 160
respondenty 1 mésic po zahdjeni distribuce a 190 respondenty 12 mésicti po zahajeni
distribuce. Vybérovy soubor se v prubéhu vyzkumu proménoval v disledku ptichodu
novych vézii, pielozenim vézili na jiné oddily ¢i do jinych véznic, jejich propusténim
z vykonu trestu odnéti svobody nebo momentalni neptfitomnosti na oddile v dob¢ sbéru

dat z riiznych davodi.

3.2.3. Metody sbéru dat

Data byla sbirana v fijnu 2017 a v zati 2018 prostfednictvim dotaznikového Setfeni mezi
odsouzenymi vézni vykonavajicimi trest odnéti svobody na nékterém ze 2 ndhodné
vybranych oddild, ve kterych byly instalovany automaty pro distribuci harm reduction
materialu (kondomil). Data byla sbirdna ve 2 vinach — po uplynuti 1 a 12 mésici od
zavedeni distribuce kondomd na oddilech. Sbér dat probihal v prostorach véznice,
pracovnici NMS odsouzené seznamili s obsahem studie, etickymi aspekty a pozadali je o
vyplnéni dotazniku. Dozorci a vychovatelé byli po dobu sbéru dat pfitomni, avSak tak,
aby zadnym zpisobem nezasahovali do vypliiovani dotazniki a aby bylo zajisténo
soukromi véziidl pii vypliiovani dotazniki (Cernikova, 2021).

Dotazniky byly vytvotfeny v rdmci projektu HA-REACT ve spolupraci s NMS (Nérodni
monitorovaci stiedisko pro drogy a zavislosti) a ZIS (Centrum pro interdisciplinarni
vyzkum zavislosti) zejména za ucelem zjisténi miry vyuzivani nabizené distribuce harm
reduction materialu (kondomil), zjiSténi ndzorl a postojii vézil k této intervenci a zajmu
véziil o dal$i harm raduction opatieni. Ve vSech analyzovanych vinach sbéru dat byl
pouzit totozny dotaznik, pouze dotaznik posledni viny sbéru dat byl rozsiten o otazky
zamétfené na uzivani nelegalnich drog a na injek¢ni aplikaci drog nekdy v zivoté nebo ve
veéznici. Dotaznik, ktery vézni vypliiovali po uplynuti 1 mésice od zavedeni distribuce,
obsazoval 17 otazek a dotaznik pro evaluaci hodnoceni odsouzenych po 12 mésicich
obsahoval 20 otdzek. Odsouzeni méli moznost na vyraznou vétSinu otazek odpovedét
jednou znabizenych odpovédi, v nékterych piipadech méli moZnost vybrat vice
odpovédi. Nekteré otazky nabizely prostor pro vyjadieni vlastniho postoje ¢i nazoru.
Dotazniky obsahovaly nékolik souborti otdzek, které zjistovaly zakladni udaje o
odsouzenych (napt. veék nebo dobu vykonu trestu odnéti svobody), zkuSenosti
s rizikovym chovanim ve véznici, zkuSenost s infekénim onemocnénim, jako je virova
hepatitida typu C a HIV, zkuSenost s distribuci kondomi, postoje véziili k zavedené
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intervenci a zajem odsouzenych véziii o distribuci dal§iho harm reduction materialu ve
veznici. Pro vyzkum jsem pouzila data zjisténd z odpovédi pouze na ty otazky, které maji
vypovidajici hodnotu v kontextu cile vyzkumu, tzn. otazky zamétené na rizikové chovanti,
zkuSenost s distribuci kondomti, na postoje vézni k zavedené intervenci a zdjem
odsouzenych vézni o distribuci dalsiho harm reduction materialu ve véznici.

3.2.4. Metody analyzy dat

Dotazniky, stejné jako odpovédi respondentli na otazky, byly oznaceny kody a data
z dotaznikového Setieni byla pod témito kody prepsadna do souhrnné tabulky v programu
MS Excel. Ke zpracovani kvantitativnich dat jsem dale rovnéz vyuzila program MS
Excel, kde byly jednotlivé viny sbéru dat podrobeny zpracovani a analyze. Z dotazniku
bylo vybrano 9 otazek. Z odpovédi na né€ je mozné zjistit nejcastéjsi rizikové chovani
vézil béhem vykonu trestu, vyuZzivani distribuce kondomil, hodnoceni distribuce, motivy
k pouzivani kondomt, zkusenosti véznu v souvislosti s negativnimi dopady distribuce a
jejich zajem o dalsi harm reduction (HR) materidl 1 mésic a 12 mésici od zavedeni
distribuce ve véznici. Pfi kvantitativni analyze byl upotifeben deskriptivni pfistup
umoznujici interpretaci dat v souladu s cilem prace. Vysledky byly pfevedeny do
procentudlniho vyjadieni a zobrazeny v grafech. Vysledky zjisténé v jednotlivych vinach
byly porovnavany v Case, tedy v obdobich, kdy jednotlivé viny sbéru dat probihaly.
Evaluace se v rdmci této prace zameétuje na analyzu rizikové chovani, vyuZzivani automatt
na kondomy, motivy k pouzivani kondomi, zkuSenosti vézni s negativnimi dopady
distribuce a v neposledni fad¢ zajem o dal$i harm reduction (HR) materidl ve vézeni

v jednotlivych vinach sbéru dat.

3.2.5. Etickeé aspekty vyzkumu

Cela evalua¢ni studie pilotniho projektu byla 25. 7. 2017 schvalena Etickou komisi
Nérodniho monitorovaciho stfediska pro drogy a zavislosti. Respondenti byli
informovéani o ucelu vyzkumu a o zpiisobu vyuziti dat. Vézni byli také predem
informovani o dobrovolnosti vyzkumu a o tom, Ze data budou anonymizovéna.
Vyplnénim dotazniku ¢i svolenim s rozhovorem respondenti potvrdili svllj souhlas
s uCasti ve vyzkumu (informovany souhlas). Jednotlivi respondenti byli za ucelem
anonymizovani po celou dobu zpracovani, analyzy a interpretace dat uvedeni pod kodem
— potradovym ¢islem dotazniku ¢i pod inicidly tazatele a poradovym ¢islem rozhovoru.
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3.2.6. Limity vyzkumu

Limitem prace mohou byt vnimany zmény ve slozeni vybérovych souborti respondentti
v prub¢hu jednotlivych vin sbéru dat, které vznikly z vice divodia. Hlavnim divodem
byla zména v typologii véznic, kterd nabyla i€innosti k 1. 10. 2017 dle zdkona ¢. 58/2017
Sb., o vykon trestu odnéti svobody a o zméné nékterych souvisejicich zadkont, ve znéni
pozdéjsich piedpisi. V disledku zmény zakona byly Ctyfi zdkladni typy véznic
zredukovany na dva typy, ¢imz doslo k pfemistovani vézit na jednotlivych oddilech i
mezi véznicemi (Vézeniska sluzba Ceské republiky, 2022). Naiizeni a nasledné presuny

Mrwe

predpokladana.

Dal$im limitem vyzkumu byla nemoznost zajistit Uplné vyplnéni dotaznikli vSemi
respondenty. Ke zkresleni vyslednych dat mohlo do jisté miry dojit také v disledku
zatazeni ke zpracovani vSech alespon Castecné vyplnénych dotaznikil, v€etné dotaznikli
téch respondentt, ktefi vyjadfovali spiSe akutni odporové reakce k intervenci.

V neposledni fadé¢ mohly byt vysledky ovlivnény pochybnostmi respondentd o
dostate¢ném soukromi pii vyplhovani dotaznikli, které probihalo hromadné ve
spole¢nych prostorach véznice a za ucasti personalu. Piestoze bylo snahou NMS a VS
CR zajistit pro kazdého respondenta soukromi pii vypliiovani dotazniku, vézni mohli
vnimat obavy z odhaleni ndzoru, ktery by se vymykal ndzorové¢ vétSin€. Nazory a postoje
odsouzenych mohly byt také ovlivnény skupinovym smyslenim odsouzenych 1 snizenou
schopnosti vytvofit si v prostfedi véznice a plsobicich vlivii vlastni nazor. Vyjadieni
respondentl v dotaznicich mohlo byt také ovlivnéno persondlem véznice, jehoz néktefi
¢lenové v dob¢ sbéru dat projevovali nazorovy nesoulad s nabizenou harm reduction

intervenci.

Ptestoze jsem se snazila s daty pracovat velmi peclive, aby vyslednd data byla validni,
béhem prace mohlo dojit ke zkresleni vysledkl vlivem nepozornosti, pteklepu apod.
K mirnému zkresleni dat doSlo pfi zaokrouhlovdni odpovédi respondentli pro
procentudlni vyjadieni vysledkli. Zamérmé jsem za ucelem ovlivnéni vysledki s daty

nijak nemanipulovala.
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3.3.  Vysledky vyzkumu

Otazkami jsou zjiStovany zkuSenosti vézil s rizikovymi situacemi, pfi nichz jsou
ohroZeni pfenosem infekcnich onemocnéni. Déle se otazky zaméiuji na miru vyuzivani
distribuce kondomti, hodnoceni diskrétnosti pii opatiovani kondomii, ocekavani
negativnich dopadu distribuce a zajem odsouzenych o dalsi harm reduction material nebo
opatfeni ve véznici. Sledovanym obdobim je doba po uplynuti 1 mésice a 12 mésict po
zavedeni distribuce kondomt na oddilech. Sbéru dat po uplynuti 1 mésice se zucastnilo
160 respondentli. Vek nejmladsiho respondenta byl 19 let, naopak nejstar§im byl muz ve
veéku 71 let. Doba pobytu odsouzenych ve véznici je od 1 do 158 mésicii a doba pobytu
na oddilu, kde byl sbér dat realizovan, je od 1 do 84 mésicii. Do sbéru dat po uplynuti 12
mésict od zavedeni distribuce bylo zafazeno 190 odsouzenych. Nejmladsi respondent byl
ve veéku 18 let, nejstarsi ucastnik studie byl ve véku 66 let. Doba pobytu odsouzenych ve
véznici byla od 1 do 123 mésicti a doba pobytu na oddile byla od 1 do 108 mésich. Vek
respondentli, doba vykonu trestu odnéti svobody ani doba pobytu ve véznici Praha-
Pankrac nebyly rozhodujicimi faktory pro zatazeni do studie.

3.3.1. ZkuSenost s rizikovym chovanim

Jaka je mira vyskytu rizikového chovani v kontextu pfenosu infek¢énich onemocnéni ve
sledované skupin¢ vézitl po uplynuti 1 mésice a 12 meésici po zavedeni distribuce

kondomt na oddilech?

Otazkami byl zjistovan vyskyt rizikovych €innosti u vézili po dobu jejich soucasného
trestu vykonavaného ve véznici Praha-Pankréc, a to 1 v pfipad¢, ze se jednalo pouze o
jedinou zkuSenost s nékterou z rizikovych €innosti. Zjistovanymi rizikovymi ¢innostmi
bylo: pouZiti jiz dfive pouzité stiikacky, nové vytvofené tetovani ve véznici €1 pohlavni
styk (v€etn€ ordlniho sexu). Dotazovani méli moznost potvrdit zkuSenost s chovanim
volbou odpovédi Ano, opak vyjadiuje odpovéd’ Ne. VEzni méli moznost zvolit odpoved’
Nechci odpovidat.

3.3.1.1.  PoufZiti dfive pouZitych jehel/strikacek

Otazkou bylo zjistovano rizikové chovani véziili v souvislosti s pouZivanim diive
pouzitého injekéniho nacini k aplikaci drog nebo anabolik za dobu pobytu ve véznici
Praha-Pankrac. Zvolenim odpovédi Ano méli respondenti moznost vyjadiit souhlas
s vlastni zkuSenosti s timto chovanim. Odpovéd’ Ne vyjadiuje opak, tedy ze vézen si
v dobé vykonu trestu v této véznici zddnou latku neaplikoval prostiednictvim diive
pouzité jehly/sttikacky. Respondenti méli moznost zdrzet se odpovédi a oznacit Nechci
odpovidat.
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Z vyslednych dat 1 mésic po zavedené distribuci ziskaného od 160 respondentti, vyplyva,
ze 13 (8 %) dotazanych pouzilo béhem jejich pobytu ve véznici jiz diive pouzitou
jehlu/stiika¢ku. Naopak bez vlastni zkuSenosti stimto jednanim je 84 (52 %)
respondentl. Na otdzku nechtéli odpovidat 4 (3 %) vézni. Na otdzku odpovédélo celkem
101 (63 %) dotazovanych. K otézce se viibec nevyjadtilo 59 (37 %) véznd.

Pti ving sbéru dat po 12 mésicich od instalace automatii na kondomy bylo zjisténo, ze
z celkového poctu 190 respondentti 15 (8 %) pouzilo béhem jejich vykonu trestu odnéti
svobody ve véznici jiz diive pouzitou jehlu nebo stfikacku. Zéaporné¢ na otazku
odpovédélo 99 (52 %) vézni. Moznost Nechcei odpovidat uvedlo 14 (7 %) dotazanych.
Celkem na otdzku odpovédélo 128 (67 %) véziili a 62 (33 %) respondentl se k otdzce
vubec nevyjadfilo.

Graf ¢. 1: Pouziti diive pouzité jehly/strikacky béhem VTOS ve véznici
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3.3.1.2.  Tetovani a piercing ve véznici

Otazkou bylo zjistovano, zda se odsouzeni béhem pobytu ve véznici nechali tetovat ¢i
udé¢lat piercing. V dotazniku mohli zvolit odpovéd’ Ano, Ne ¢i Nechci odpovidat.

Z dat sebranych po uplynuti 1 mésice od zavedeni distribuce vyplyva, ze ve véznici se
nechalo tetovat 15 (9 %) odsouzenych. Odpovéd Ne zvolilo 80 (50 %) dotazanych.
Nechci odpovidat v dotazniku uvedli 4 (3 %) respondenti. Na otdzku odpovédelo celkem
99 (62 %) respondentil. Zadnou z nabizenych moznosti v dotazniku neuvedlo 61 (38 %)
0sob.
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V dotaznicich vypliiovanych po uplynuti 1 roku od zavedeni distribuce potvrdilo vlastni
zkuSenost s tetovanim ve véznici 32 (17 %) odsouzenych. Méné€ nez polovina véziili
uvedla odpovéd’ Ne 87 (46 %). Na otazku nechtélo odpovédet 12 (6 %) dotazovanych.
Celkem se k otdzce vyjadtilo 131 (69 %) vézni a naopak 59 (31 %) odsouzenych se
k otdzce v dotazniku nevyjadtilo zddnou z nabizenych moznosti.

Graf ¢. 2: Tetovani/piercing ve véznici
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3.3.1.3.  Sexudlni kontakt mezi vézni

Otazka v dotazniku uréeném véznim zjistuje pohlavni styk, véetné ordlniho sexu, po
dobu pobytu ve véznici. Vézni méli v dotazniku moznost odpoveédét Ano, Ne nebo Nechci
odpovidat.

Pti sbéru dat 1 mésic po zavedeni distribuce na oddilech, do kterého byly zapocitany
vysledky sesbirané celkem od 160 respondentii, bylo zjisténo, ze 10 (6 %) uvedlo
odpovéd’ Ano, odpoveéd” Ne v dotazniku oznacilo 82 (51 %) odsouzenych a 2 (1 %)
dotazovani uvedli Nechci odpovidat. K otazce se vyjadiilo celkem 94 (58 %)
respondentil. Zadnou z nabizenych odpovédi nezvolilo a na otazku tak neodpovédélo 66
(42 %) odsouzenych.

Sbéru dat po uplynuti 12 mésicti od zavedeni distribuce na oddilech se zucastnilo celkem
190 respondentt. Vysledky informuji o tom, ze odpovéd’ Ano v dotazniku uvedlo § (4 %)
vézil, odpoveéd’ Ne oznacilo 110 (58 %) odsouzenych a na otdzku Nechtélo odpovidat 13
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(7 %) uvéznénych. Na otdzku odpovédélo 131 (69 %) respondentil. Z nabizenych
moznosti nezvolilo Zadnou 59 (31 %) vézit.

Graf ¢. 3: Pohlavni styk (véetné ordlniho) ve véznici
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3.3.2. Mira vyuzivani distribuce kondomU a diskrétnost pfi jejich opatfovani

Jakd je mira vyuzivani distribuce kondomd, jak ¢asto vézni kondomy pouzivaji a jak
hodnoti miru diskrétnosti pfi jejich opatiovani po uplynuti 1 a 12 mésicl po zavedeni
distribuce kondomil na oddilech?

3.3.2.1.  Opatreni kondomu z automatu nebo jinym zpdsobem

Otazkou bylo zjiStovano, zda si respondent v dobé€ svého pobytu ve véznici za poslednich
30 dni opatfil kondom z automatu nebo piipadné jinym zpsobem. K odpovédi na otazku
byli vyzvani také odsouzeni, ktefi v této véznici stravili krat$i dobu nez 30 dni.
Respondenti méli moznost odpovédét Ano, pokud si kondom béhem poslednich 30 dni
opatfili. Moznost Ne vyjadfuje negativni odpovéd, tedy ze respondent si po uvedenou

dobu kondom ve véznici neopatfil.

Sbéru dat uskute¢néného 1 meésic od zavedeni distribuce kondomi na oddilech se
zucastnilo 160 respondentl. Z nich potvrdilo opatieni kondomu v poslednich 30 dnech 5
(3 %), naopak 84 (53 %) zucastnénych v dotazniku oznacilo odpovéd’ Ne. K otdzce se
vyjadiilo 89 (56 %) respondenti. Na otdzku naopak neodpovédélo 71 (44 %)
dotazovanych.
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Z dotaznikového Setieni realizovaného 12 mésicti od doby instalace automatii na oddilech
bylo zjisténo, Ze z celkem 190 respondent si kondom v poslednich 30 dnech opattilo 7
(4 %) odsouzenych. Kondom si naopak neopattilo 106 (56 %) odsouzenych. K otazce se
vyjadtilo celkem 113 (60 %) respondentd. Na otdzku neuvedlo Zadnou odpovéd’ 77 (40

%) vézn.

Graf ¢. 4: Opatreni kondomu ve véznici
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3.3.2.2.  Cetnost pouzivani kondomu

Dalsi otazkou byli vézni dotazovani, jak ¢asto pouZili kondom béhem poslednich 30 dni
pobytu ve véznici. K odpovédi na otdzku byli vyzvani i vézni, ktefi ve véznici dosud
stravili i krat$i dobu. Respondenti méli moznost odpoveédét: Pokazdé, Velmi €asto, Obcas,
Malokdy, Nikdy a Nechci odpovidat.

Dotaznikového Setfeni po 1 mésici od zavedeni distribuce se zacastnilo 160 respondenti.
Pokazdé v ptipad¢ potieby pouzili kondom 4 (3 %) vézni, odpovéd’ Velmi ¢asto neuvedl
zadny z dotazanych (0 %), Obcas kondom pouzil 1 (1 %) vézenn a Malokdy 1 (1 %)
respondent. Vyznamna ¢ast odsouzenych na otdzku uvedla odpovéd’ Nikdy, a to 87 (54
%), a 2 (1 %) vézni oznacili odpoveéd’ Nechci odpovidat. K otazce se vyjadiilo 95 (59 %)
odsouzenych. Na otazku neodpovédélo 65 (41 %) respondentd.

Celkem 190 vézna bylo zapojenych do viny sbéru dat po 12 mésicich od instalace
automatii na oddily. Tato vlna pfinesla vysledna data o pouzivani kondomu ze strany
vézil. Pokazdé kondom v ptipadé€ potieby pouzili 2 (1 %) vézni, odpovéd’ Velmi Casto
do dotazniku uvedli taktéZ 2 (1 %) vézni, Obcas kondom pouzil 1 (1 %) respondent a
Malokdy rovnéz 1 (1 %) odsouzeny. Odpoveéd’ Nikdy uvedlo 112 (59 %) dotazovanych.
Moznost Nechci odpovidat v dotazniku oznacilo 9 (5 %) véziiii. Na otazku odpovedélo
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celkem 127 (67 %) respondentii. Zadnou odpovéd’ v dotazniku neoznaéilo 63 (33 %)
odsouzenych.

Graf ¢ 5: Cetnost pouzivani kondomu
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3.3.2.3.  Mira diskrétnosti pfi opatfovani kondom

Otazkou je zjistovana mira diskrétnosti pii opatfovani kondomil z automatti b&hem
poslednich 30 dnti pobytu vézii ve véznici. Dotazovani méli moznost odpoveédét:
Vynikajici, Dobra, Spatna a Nevim.

Z dat ziskanych 1 mésic od zavedeni distribuce vyplyva, ze z celkového poctu 160
dotazanych oznacilo diskrétnost pfi opatfovani kondomt za Vynikajici 12 (8 %) vézni.
Dobrou diskrétnost pifi opatiovani kondoma vnima 10 (6 %) odsouzenych. Naopak za
Spatnou poklada diskrétnost 16 (10 %) respondentti. Odpovéd’ Nevim zvolilo 40 (25 %)
vézil. K otadzce se vyjadrilo celkem 78 (49 %) odsouzenych. Na otazku neodpovédélo
82 (51 %) dotazanych.

Dalsiho dotaznikového Setteni, které probéhlo po uplynuti doby 12 mésicti od zavedeni
distribuce kondomt na oddilech, se zucastnilo 190 vézii. Za Vynikajici poklada miru
diskrétnosti pii opatfovani kondomil 12 (6 %) dotazovanych, dobrou miru diskrétnosti
vnima 25 (13 %) vézil a za spatnou povazuje miru diskrétnosti 9 (5 %) respondent.
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Vyrazna Cast véziil 45 (24 %) Nevi, jaka je diskrétnost pii opatfovani kondomil. Otazku
zodpovédé€lo celkem 91 (48 %) odsouzenych. K otdzce se vilbec nevyjadiilo 99 (52 %)
dotazovanych.

Graf ¢. 6: Mira diskrétnosti pri opatiovani kondomu
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3.3.3. Motivy véznl k pouziti kondomu a zkuSenosti s negativnimi dopady
distribuce kondom?

Jaké jsou motivy odsouzenych pro pouZiti kondomu a jaké jsou zkuSenosti veézil
s negativnimi dopady distribuce kondomil po uplynuti 1 mésice a 12 mésict po zavedeni
distribuce kondomii?

3.3.3.1. Motivy vedouci k pouZziti kondomu

Otazka se zaméfuje na motivy vézna k pouziti kondomu. Odsouzeni méli moznost
v dotazniku uvést jednu nebo vice znabizenych odpovédi. Mohli volit z odpovédi:
Ochrana proti ndkaze virem HIV, Ochrana zdravi a pocit vétsi bezpecnosti, Snizeni rizika
nakazeni mého sexudlniho partnera, VEtsi pocet pohlavnich stykd nez bez kondomu.

Z celkového poctu 160 respondentti, ktefi se zicCastnili sbéru dat po uplynuti doby 1

mesice od instalace automatii na kondomy, uvedlo 8 (5 %), Ze pouzili kondom z diivodu

ochrany pted virem HIV. Z diivodu ochrany zdravi a vét§iho pocitu bezpeci prezervativ

pouzilo 5 (3 %) odsouzenych. Pro snizeni rizika ndkazy sexualniho partnera si ochrannou
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pomitcku obstarali 4 (3 %) dotazani. Celkem 4 (3 %) respondenti pouzili kondom
z divodu umoznéni vétsiho poctu pohlavnich styka nez bez kondomu. Nekteti z véznua
uvedli vice z nabizenych odpovédi, jednalo se o 5 (3 %) odsouzenych. Celkem 148 (93
%) respondentil v dotazniku nezvolilo Zddnou odpovéd'.

Z dat sesbiranych po uplynuti doby 12 mésicti od zavedeni distribuce na oddilech bylo
zjisténo, ze z celkového poctu 190 vézit, ktetfi se dotaznikového Setfeni zucastnili,
pouzilo 16 (8 %) respondenti kondom z diivodu ochrany pred virem HIV. Za ucelem
ochrany zdravi a zvySeni pocitu bezpeci si prezervativ obstaralo 9 (5 %) véziili. Motivem
pro pouziti kondomu bylo pro 6 (3 %) dotazovanych sniZeni rizika nakazy jejich
sexudlniho partnera. Pro moZnost vétSiho poctu pohlavnich stykil nez bez prezervativu si
pomitcku zajistilo 8 (4 %) odsouzenych. K otazce se celkem vyjadiilo 20 (11 %)
dotdzanych. Vice z nabizenych odpovédi v dotazniku oznacilo 8 (4 %) respondentt,
pricemz 5 (3 %) z nich uvedlo v§echny odpovédi. Z celkového poctu respondentt se
k otazce nevyjadtilo 170 (89 %) z nich.

Graf ¢. 7: Motivy vedouci k pouziti kondomu
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3.3.3.2. Zkusenost s negativnimi dopady distribuce kondomu

Otazkou byla zjiStovana zkuSenost odsouzenych s negativnimi dopady, které mohou

v dtsledku distribuce kondomii ve véznici vzniknout. Respondenti méli moZnost

v dotaznikovém Setieni vybrat z odpovédi: Nartst vynucenych pohlavnich stykl; Bude

jasné, ze ten, kdo kondomy pouziva, provozuje sex s muzi; Zneuzivani kondomi pro jiné

ucely nez sex; Neocekavam zadné negativni dopady. Respondenti mohli v dotazniku

oznacit jednu nebo vice nabizenych odpovédi. V dotaznikovém Setieni, které probéhlo 12
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mésicii po instalaci automatti na kondomy, méli vé€zni v dotazniku navic moznost
vlastniho vyjadfeni k otazce.

Z dotaznikového Setfeni 1 mésic od zavedeni distribuce kondomu, kterého se zucastnilo
160 respondenttl, bylo zjisténo, Ze nejvice odsouzenych ma ocekavani nebo zkusenost
s tim, ze budou kondomy zneuzivany pro jiné ucely nez sex, to se domniva 28 (18 %)
odsouzenych. Celkem 17 (11 %) véziii ma negativni ocekdvani nebo obavy z nartstu
vynucenych pohlavnich stykt. Dalsi skupina — 16 (10 %) odpovédi — demonstruje nazor,
7e bude jasné, Ze ten, kdo kondomy pouZiva, provozuje sex s muzi. Zadné negativni

dopady zavedené distribuce neocekava 17 (11 %) odsouzenych.

Naésledujici viny sbéru dat se zucastnilo 190 respondentl. Z vyslednych dat ziskanych
12 mésich od instalace automatt na kondomy vyplyva, Ze 30 (16 %) vézil se domniva,
pfipadné ma zkuSenost s tim, ze budou kondomy zneuZivany pro jiné tcely nez sex.
Dalsich 13 (7 %) odsouzenych vyjadiuje nazor, Ze bude jasné, ze ten, kdo kondomy
pouziva, provozuje sex s muzi. O¢ekavani zvyseni rizika vynucenych pohlavnich stykt
ma 12 (6 %) véziii. Zadné negativni dopady této harm reduction intervence neodekava
28 (15 %) uvéznénych.

Graf ¢. 8: ZkusSenost s negativnimi dopady distribuce kondomii
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3.3.4. Zdjem o distribuci dalsiho HR materialu/opatreni ve véznici

Distribuci jakého dalSiho harm reduction materialu ¢i jaka dalsi harm reduction opatieni
ve véznici by odsouzeni vézni ve sledované skupiné uvitali po uplynuti 1 mésice a 12

mésict po zavedeni distribuce kondomu?

Vézni byli dotazovani, jaka dalsi preventivni opatfeni by ve véznici uvitali. Z nabizenych
odpovédi mohli zvolit: Injekcni strikacky/jehly; Pomiicky pro sterilni tetovani;
drog; Moznost legalniho sterilniho tetovani ve veznmici; Jiné, jaké. Respondenti méli
moznost v dotazniku oznacit vice odpovédi.

V dotaznikovém Setfeni 1 meésic od zavedeni distribuce, jehoz se zucastnilo 160
odsouzenych, bylo zjiSténo, Ze nejvyssi pocet respondentli by uvital moznost legalniho
sterilniho tetovani ve véznici. Tuto odpovéd’ oznacilo 45 (28 %) uvéznénych. Z odpovédi
respondentll dale vyplyva, Ze dezinfekci by ve véznici uvitalo 33 (21 %) dotazanych.
Pomiicky pro sterilni tetovani by rado meélo k dispozici 29 (18 %) respondentli. Témér
shodny pocet — 28 (18 %) muzli vykonavajicich trest odnéti svobody — by si ve véznici
pral mit sterilni jehly/stiikacky. Tzv. ,,rozdélavacky*, filtry, sterilni vodu by chtélo 14 (9
%) vézni. Lubrikacni gel by uvitalo 10 (6 %) osob. Moznost vlastniho vyjadieni oznacilo
7 (4 %) respondentil. Odsouzeni uvadéli, Ze by si prali kvalitngj$i stravu, hygienické

potteby a rozs§ifeni moznosti, jak ve véznici travit ¢as.

Pro dalsi vinu pilotni studie, ktera se uskutecnila 12 mésicli po zahajeni distribuce
kondomd, byla ziskdna data od 190 respondentii. MoZnost legélniho sterilniho tetovéani
by si ptalo 51 (27 %) odsouzenych. Dezinfekci by rado pouzivalo 48 (25 %) vézii. Ptani
sterilnich pomuicek pro tetovani ma 46 (24 %) uvéznénych osob. Cisté stiikacky/jehly by
ve véznici chtélo 33 (17 %) respondentti a 18 (10 %) dotazovanych by si ptalo tzv.
,rozdélavacky®, filtry a sterilni vodu pro injek¢ni aplikaci drog. Lubrikaéni gel
v odpovédich oznacilo 15 (8 %) ucastnikd vyzkumu. Jind dal$i preventivni opatieni by
ve véznici uvitalo 13 (7 %) odsouzenych. Z dalSich odpovédi respondentl bylo patrné, Ze
nejvice by ocenili dostatek hygienickych potfeb. Zadana by také byla kvalitni 1ékaiska
péce a mistnosti pro intimni navstévy.
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Graf ¢. 9: Zdajem odsouzenych o dalsi preventivni materidl/opatieni
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4. Zavérecné shrnuti vysledkii

Data ze dvou vin sbéru, tedy po 1 a 12 mésicich, béhem kterych méli odsouzeni ve véznici
Praha-Pankrac k dispozici automaty na kondomy, zobrazuji zkuSenosti odsouzenych
s rizikovymi ¢innostmi, pfi kterych miize dochdzet k pfenosu infekei. Vysledky sbéru dat
zobrazuji, ze n¢kteii odsouzeni ve véznici sdileji diive pouzité jehly/stiikacky k injekéni
aplikaci drog nebo anabolik. V obou vInach sbéru dat tvoiil podil t&chto véziit 8 %. Cast
odsouzenych se nechava ve véznici tetovat nebo udélat piercing. V datech sebranych po
uplynuti 1 meésice, béhem kterého méli vézni k dispozici automaty na kondomy,
zkuSenost s takovym chovanim uvedlo 9 % odsouzenych. V datech sebranych po 12
meésicich takovou zkuSenost uvedlo 17 % dotazovanych. Vysledky dale zobrazuji, Ze
odsouzeni ve véznici maji zkuSenost s pohlavnim stykem. Z vysledkti dotaznikového
Setfeni uskute¢néném 1 mésic po zavedeni distribuce kondomi uvedlo souhlasnou
odpovéd’ na otazku tykajici se zkuSenosti s pohlavnim stykem ve véznici 6 %
odsouzenych. Ve sbéru dat po 12 mésicich od zavedeni distribuce se jednalo o 4 %
z&astnénych vézit. Zadnou vlastni zkuSenost se sexem ve véznici naopak nemaji
v jednotlivych vinach 51 % a 58 % odsouzenych. Cést véziii v dotazniku uvedla, Ze na

otazku nechce odpovidat nebo neuvedla Zadnou z nabizenych odpovédi.

Z vyslednych dat sebranych 1 a 12 mésicti od zavedeni distribuce kondomti na oddilech
je dale patrné, Ze vézni si v poslednich 30 dnech pobytu ve véznici pofizovali kondomy.
Z vyslednych dat zajisténych po 1 mésici od zavedeni intervence bylo zjisténo, Ze
kondom si vuvedeném obdobi opatiila 3 % respondenti a po 12 mésicich 4 %
respondentli. Odsouzeni déle také uvadeéli, Ze kondomy v poslednich 30 dnech pouzivali.
Nejvyssi procento pouziti kondomu bylo zjisténo v datech sebranych 1 mésic po zavedeni
intervence, kdy byla zaznamendna 3 % odsouzenych, ktefi pouzili kondom pokazdé
v piipad¢ potieby. Vysledky z viny sbéru dat 12 mésicli od zavedeni distribuce zobrazuji
v souvislosti s pouzitim prezervativu v poslednich 30 dnech vzdy po 1 % respondentt,
ktefi v dotazniku oznacovali odpovédi Pokazdé, Velmi casto, Obcas ¢i Mdlokdy. Z obou
vin dotaznikového Setfeni vyplyva, ze vézni si kondomy opatiuji.

Z vysledkt dale vyplyva, Ze cast odsouzenych je spokojend s mirou diskrétnosti pii
opatfovani kondomu. Vynikajici mira diskrétnosti pii opatfovani kondomu byla vézni
uvedena nejcasteji ve sbéru dat uskutecnéném 1 mésic od doby instalace automatd na
kondomy, kdy diskrétnost takto ohodnotilo 8 % osob. Dobrou diskrétnost pfi opatfovani
kondomu uvedli v€zni nejcasteji v datech sebranych 12 mésicti od zavedeni distribuce,
kdy spokojenost s diskrétnosti pfi opatfovani kondomt uvedlo 13 % odsouzenych.
Spatnou miru diskrétnosti nejéastéji uvedli respondenti ve vIng dat sebranych 1 mésic po
v datech po 12 mésicich fungovani distribuce, jednalo se o 5 % respondentt, kteti takovou
odpovéd’ v dotaznicich oznacili.
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Podle vyslednych dat jsou odsouzeni k obstarani kondomu nejcastéji vedeni motivaci
chranit se pfed nakazou virem HIV. V jednotlivych vinach sbéru dat 1 a 12 mésict od
zavedeni distribuce tuto odpoveéd uvedlo 5 % a 8 % odsouzenych. Respondenti vSak v
obou vinach sbéru dat uvadéli z nabizenych moznosti také dalsi divody pro pouziti
kondomu, kterymi byla ochrana zdravi a pocit vétsi bezpe€nosti, snizeni rizika nakazy
sexualniho partnera i véts$i pocet pohlavnich stykti nez bez kondomu.

Vysledky vztahujici se k otdzce oc¢ekavani nebo zkusenosti s negativnimi dopady harm
reduction intervence ve véznici zobrazuji, ze v€zni maji o¢ekavani negativnich dopadi.
Vysledky ukazuji, Ze v€zni nejcastéji oCekavaji zneuzivani kondomt k jinym ucelim nez
k sexu. Takovou odpoveéd’ uvedlo v datech sebranych 1 mésic po zavedeni distribuce 18
% odsouzenych. Celkem 11 % véziili, ktefi se zic€astnili sbéru dat 1 mésic od zavedeni
distribuce na oddilech, mélo ocekavani narastu vynucenych pohlavnich stykti ve véznici
a 10 % respondentli se domnivalo, ze prostfednictvim distribuce by mohlo také dojit
k oznaceni téch odsouzenych, kteti kondomy pouzivaji a kteti maji sex. Vyznamna ¢ast
vézii v obou vlnach sbéru dat neocekavd ¢i nema zadnou zkuSenost s negativnimi
dopady distribuce. Nejvyssi pocet respondentil (15%), ktefi neocekéavaji ani nemaji
zadnou zkuSenost s negativnimi dopady distribuce, byl zaznamenéan v datech ziskanych
12 mésicii od instalace automatti na kondomy na oddilech, tedy v dobé¢, kdy jiz odsouzeni
m¢éli s distribuci zkuSenost. Z vysledkt vyplyva, ze doslo ke zvySeni poctu respondenti,
ktefi neocekdvaji negativni dopady distribuce, a naopak doslo ke snizeni poctu
odsouzenych, kteti negativni dopady ocekavaji.

Vysledky zobrazujici zajem véziii o dalsi preventivni opatieni ukazuji shodny trend v
obou vInach sbéru dat. Vézni by nejcastéji preferovali moznost legalniho sterilniho
tetovani v prostorach véznice. Ve vyzkumu realizovaném 1 mésic od zahajeni distribuce
kondom tuto odpoveéd’ uvedlo 28 % respondentli a po 12 mésicich 27 % muzi. Druhé
nejzadanéjsi preventivni opatieni ze strany véziii je mit k dispozici dezinfekei, kterou
v dotaznicich uvedlo 21 % a 25 % respondentl v jednotlivych vinach sbéru dat. Vysledky
zobrazuji, ze dal§im nejcastéji vitanym opatfenim v obou vlnach jsou sterilni pomutcky
na tetovani, které v dotaznicich oznacilo 18 % a 24 % respondenti, ktefi se ucastnili
jednotlivych vyzkumnych Setfeni. Zajem o sterilni jehly/sttikacky na oddilech uvedlo 18
% a 17 % respondentii. VEézni projevovali zajem o dal$i parafernalie k injek¢ni aplikaci
drog, které v dotaznicich oznacilo 9 % a 10 % respondentli. Odsouzeni projevovali zdjem

také o lubrikacni gely a dal$i harm reduction material ¢i opatieni.
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5. Diskuze

Vyzkumna studie je volnym navdzanim na téma bakalarské prace, ktera byla zamétena
na injekéni uzivani drog a dalsi rizika pfenosu infekce mezi vézni (Vasickova, 2018).
Vyzkum, jemuz se vénuje diplomova prace, je analyzou postojii respondentti k harm
reduction opatfenim, jez byla ve véznici Praha-Pankrac zavedena v ramci pilotniho
projektu, ktery byl souc¢asti evropského projektu ,,Joint Action on HIV and Co-infection
Prevention and Harm Reduction® (HA-REACT).

Pilotni distribuce harm reduction materidlu (kondomit) byla jednou z aktivit projektu,
ktery byl v CR realizovan Narodnim monitorovacim stiediskem pro drogy a zavislosti
(NMS) ve spolupraci s Vézetiskou sluzbou CR (VS CR) na dvou ndhodné vybranych
oddilech uvedené vazebni véznice. Ze strany NMS mi bylo umoznéno zapojeni do
projektu ucasti pii sbéru dat formou dotaznikového Setifeni v ramci druhé viny sbéru dat,
tj. 1 mésic po zavedeni distribuce kondomi, dale ucasti na edukativni besedé se
zaméstnanci véznice a také naslednym prepisem dat ziskanych dotaznikovym Setfenim.
Pro vyzkumnou studii diplomové prace jsem pouzila dil¢i ¢ast dat ziskanych v ramci
evaluace pilotniho projektu. Komplexni data ziskana v ramci pilotniho projektu jsou

zpracovavana stran NMS.

Cilem vyzkumu bylo zmapovat rizikové chovani véznid béhem VTOS, nazory a
zkuSenosti odsouzenych s distribuci a dostupnosti kondomi po uplynuti 1 a 12 mésict od
zahdjeni intervence. Vysledky zobrazujici data zjisténa v jednotlivych vinach sbéru
prinaseji informace o vyvoji postoji respondentti k uvedené distribuci.

Pro naplnéni cile vyzkumu byly stanoveny ¢tyfi vyzkumné otdzky, na které pfedkladam
odpovédi. Vysledky budou zasazeny do kontextu s dal§imi vyzkumy v rdmci daného

tématu.

1. Jaka je mira vyskytu rizikového chovani v kontextu prenosu
infek¢énich onemocnéni ve sledované skupiné véziii po uplynuti 1
mésice a 12 mésicii po zavedeni distribuce kondomii na oddilech?

Z vyslednych dat vyplyva, Ze rizikové chovani se objevuje ve skupiné véziil, ktera mela
k dispozici automat na kondomy 1 mésic, 1 ve skupiné, jez méla moZnost distribuci
vyuzivat az po dobu 12 mésicti. V obou skupinach respondentil se objevuje shodny pocet
procentnich bodl (8 %), které zobrazuji sdileni diive pouZitych injekénich jehel ¢i
stiikacek, 1 shodny podil téch uvéznénych osob, které pouzitou jehlu nebo stiikacku
béhem VTOS nepouzily (52 %). Zbyvajici podil respondentl v dotaznicich uvedl, Ze na
otazku nechce odpovidat, nebo neuvedli Zadnou odpovéd'.

V pribehu pilotniho projektu bylo dotaznikovym Setfenim zjisténo, ze doslo ke zvySeni
poctu respondentd, ktefi maji za dobu pobytu ve véznici zkuSenost s tetovanim nebo
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piercingem. Poc¢et odsouzenych, kteti s timto chovanim nemayji za dobu pobytu ve véznici
zadnou zkuSenost, se naopak snizil. Pomér osob, které se nechaly po dobu jejich pobytu
ve véznici tetovat v dobé sbéru dat, ktery probéhl 1 mésic po zavedeni distribuce
kondomd, cinil 9 %, pficemz ze sbéru dat uskutenéného 12 mésicl po zavedeni
distribuce vyplyva, Ze pomér respondentl s nové vytvorenym tetovanim za dobu jejich
pobytu ve véznici Cinil 17 %. Také vysledky mezinarodnich studii hovoii o vysokém
vyskytu nove vzniklych tetovazi ve véznicich (Moazen et al., 2018; Bielen et al., 2018).

Pti srovnani vysledkl z obou vin sbéru dat je patrné mirné snizeni poc¢tu odsouzenych,
ktefi uvedli zkuSenost se sexem za dobu pobytu ve véznici. Z dat sebranych 1 mésic po
zavedeni distribuce kondomt na oddilech vyplyva, ze po dobu pobytu ve véznici uvedlo
takovou praxi 6 % respondentll, a z dat sebranych 12 mésicli po zavedeni distribuce
uvedla zkuSenost se sexem 4 % véziil. Moazen et al. (2021) predklada vysledky studie,
ktera uvadi sexualni chovani mezi vézni jako bézny fakt, ktery se ve véznicich déje mimo
jiné v souvislosti také s tim, ze vézni travi ve véznicich dlouhé obdobi v letech, kdy jsou

sexualn¢ aktivni a pocit'uji v oblasti sexu deprivaci potieb.

Ze zjisténych vysledkl je patrné, ze vézni se béhem VTOS chovaji rizikoveé v souvislosti
s moznosti ndkazy infekénim onemocnénim. Véznice se v souvislosti s rizikovym
chovanim ze strany uvéznénych osob stdvaji rizikovym prostfedim, navic s omezenym
ptistupem k ochrannym pomiickdm a dal§imu materidlu, ktery by zabranil Sifeni infekci.
Zajisténi péce o zdravi uvéznénych osob je dilezitou soucasti vetejného zdravi, a to
zvlaste pokud vychazime z predpokladu, ze uvéznéné osoby budou z véznice jednoho dne
propustény a budou se zac¢leniovat zpét do spolecnosti. V ramci péce o vetejné zdravi je
vyznamné, aby se lidé ve véznicich méli moznost chrénit pfed infekcemi a aby se infekce

nemohly §ifit v populaci véziili a dale do spolecnosti.

2. Jaka je mira vyuzivani distribuce kondomi, jak ¢asto vézni kondomy
pouzivaji a jak hodnoti miru diskrétnosti pri jejich opatfovani po
uplynuti 1 a 12 mésicii po zavedeni distribuce kondomii na oddilech?

Z vysledk je patrné, Ze vézni si béhem poslednich 30 dnil pobytu ve véznici opatfovali
kondomy z automatu nebo jinym zpusobem. Ve vIn¢ dat, kterd obsahovala odpovédi
respondentli 12 mésicti po instalaci automatii na kondomy na oddily, byl v souvislosti
s opatiovanim kondomi z automatli zaznamenan vzestup o 1 procentni bod, kdy 4 %

respondentl uvedla, Ze si v poslednich 30 dnech pobytu ve v€znici opattila kondom.

Z vyzkumu je dale patrné, ze vézni kondomy béhem poslednich 30 dnti pobytu ve véznici
také pouzivali. Néktefi vézni kondomy pouzivali pokazdé nebo velmi casto, jini je
vyuzivali spiSe obcas nebo madlokdy. Mirn€é¢ hojnéjsi pouzivani kondomi bylo
zaznamenano ve vin¢ dat vychazejici z odpovédi respondenti 1 mésic po zavedeni

distribuce, kdy celkem 5 % respondentti uvedlo, ze pouzili kondom pokazdé, velmi ¢asto,
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nekdy nebo malokdy. Naproti tomu ze sbéru dat realizovaného 12 mésict po zavedeni
distribuce uvedla souhlas s pouzitim kondomu celkem 4 % respondentii.

Hodnoceni miry diskrétnosti pii opatiovani kondomu 1 mésic po zavedeni intervence
vyjadiuje 14 % odpovédi, které hodnoti miru diskrétnosti jako vynikajici nebo dobrou.
Naopak $patnou diskrétnost pti opatiovani kondomu uvedlo 10 % vézni. Pii dalSim sbéru
dat, tedy 12 meésict po instalaci automatti na kondomy, hodnotilo jako vynikajici nebo
dobrou diskrétnost pfi opatfovani kondomu celkem 19 % uvéznénych osob. Za Spatnou
diskrétnost pfi opatfovani kondomu v této vin€ sbéru dat oznacilo 5 % respondentt.
Z vysledku je patrné, ze v obou vinach sbéru dat vézni hodnotili miru diskrétnosti pii
opatfovani kondomu ve vétSing piipadi kladn€ a ze mira kladnych hodnoceni ze strany

respondentti se v pritbéhu vyzkumu zvysila.

Jednim z vyznamnych faktord, které ovliviiuji miru vyuZivani intervence ze strany cilové
skupiny, je jejich umisténi na oddilech a mira diskrétnosti pfi opatfovani materidlu.
Z kvalitativni ~ studie  Principles  of condom  provision programs in prisons
from the standpoint of European prison health experts, kterou zvetejnil Moazen et al.
(2021), vyplyva, ze nevhodné umisténi automatu muze vést k obavam odsouzenych ze
ztraty soukromi, ze zjiSténi, kdo ma sex, a dalSich dusledkd, jaka takova zjisténi dale
zpisobuji. Odhaleni vé€zné pfi obstaravani kondomu mize pfinést zmény ve vnimani
odsouzeného ze strany dalSich véznd, ale také personalu véznice. Postaveni odsouzeného
ve vézeiiské subkultufe hraje vyznamnou ulohu v kvalit¢ podminek, ve kterych
odsouzeny absolvuje vykon trestu odnéti svobody. Nevhodné zvolené misto pro automat
muze mit také za nésledek nevyuzivani distribuce ze strany cilové skupiny. V disledku
toho se miiZe nabizena distribuce jevit nedostatecné vyuZzivana, a tudiz do jisté miry také

nepotiebna.

Moazen et al. (2021) ve své studii dale uvedl, Ze automaty jsou nejvhodnéjsi formu
distribuce kondomil, protoze ptistup ke kondomiim je snadny a rychly. Omezeni osobniho
kontaktu pfi obstardvani kondomu snizuje mozZnost, Ze by si odsouzeny kondom
neobstaral z diivodu nasledné stigmatizace. Ze zkuSenosti s automaty na HR material je
mozné zminit automaty, které byly instalovany v Praze v roce 2008 a rychle si nasly své
klienty, kterymi byli uzivatelé bez kontaktu se stdvajicimi sluzbami (Janouskovec &
Mrav¢ik, 2009). Je tedy mozné usuzovat, ze prostfednictvim automatti je mozné diskrétné
distribuovat HR material. Na zaklad¢ zjisténych informaci lze uvazovat o tom, Ze Cast
klientd bez moznosti diskrétniho ptistupu k intervenci ji nevyuzije a chova se v kontextu

svého zdravi rizikoveé.

3. Jaké jsou motivy odsouzenych pro pouziti kondomu a jaké jsou
zkuSenosti vézni s negativnimi dopady distribuce kondomu po

uplynuti 1 mésice a 12 mésicii po zavedeni distribuce kondomu?
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Z odpovédi respondenti obou vin sbéru dat vyplyva, Ze nejcastéjSim motivem véznl pro
pouziti kondomu je ochrana pied virem HIV. Takovou odpovéd’ uvedlo 5 % respondenti,
ktefi se zucastnili dotaznikového Setfeni 1 mésic po zavedeni distribuce na oddily, a 8 %
veézna, ktefi byli do sbéru dat zatazeni 12 mésicti po instalaci automati na kondomy. Také
dalsi motivy vézni pro pouziti kondomu jsou zaméfeny na oblast zdravi. Jedna se celkové
0 vEtsi pocit bezpeci v péci o zdravi a také o ochranu zdravi sexualniho partnera. Nékteti
z respondenti uvadéli pouziti kondomt z diivodu moznosti vy$siho poctu sexualnich

kontakti nez bez kondomu.

Vyssi pocet respondentl, ktefi se k otazce motivace k pouziti kondomu vyjadrili, byl
zaznamenan pii sbéru dat, jehoz realizace probehla 12 meésicti po zavedeni distribuce
kondomt na oddily. K otazce se vyjadtilo 11 % dotazovanych. N&ktefi z respondentil
uvedli vice moznosti z nabizenych odpovédi. V dotaznicich sebranych 1 mésic po
zavedeni distribuce byla otdzka zjiStujici motivy odsouzenych k pouziti kondomu
zodpovézena 7 % ucastnikGi sbéru dat. Cast respondentii uvedla vice odpovédi.
Z vysledki je tedy patrné, ze uvéznéné osoby maji zdjem pecovat o zdravi, at’ uz své,
nebo dalSich osob. Ukazuje se také, ze v€zni na zaklad€ riznych motivl a v rizné miie

projevuji zdjem o harm reduction material.

V souvislosti s negativnimi dopady distribuce nejvice respondentii obou vin sbéru dat
ocekavalo, ze kondomy budou zneuzivany k jinym G€eliim nez k sexu. Vyznamna ¢ést
respondentli obou vin Setfeni vSak také v dotaznicich uvedla, Ze v souvislosti s distribuci
neocekava nebo nema zkusSenost s Zadnymi negativnimi jevy. V dotaznikovém Setfeni
realizovaném 1 mésic po instalaci automati na kondomy se takto vyjadiilo 11 %
respondentli, 12 mésicti po zavedeni distribuce takovou odpovéd uvedlo 15 % vézni.
Naopak castéji oekavali negativni dopady poskytovani kondomt ti odsouzeni, ktefi se
zCastnili sbéru dat 1 mésic po instalaci automatt. V této viné dat uvedlo celkem 39 %
odsouzenych, ze ocekdvaji zneuZivani kondoml k jinym ucelim, nez je sex,
predpokladaji také mozny narist vynucenych pohlavnich stykti nebo zvetejnéni toho, kdo
provozuje sex. Ze sbéru dat uskute¢néné¢ho 12 mésict po instalaci automatti na kondomy
vyplynulo, Ze pomér vézinu, kteti ocekavaji nebo maji zkusenost s negativnimi dopady
distribuce, se snizil na 29 %. Na zédklad¢ takového vysledku je mozné usuzovat, ze
negativni oCekavani nékterych véziili nebyla naplnéna, a v diisledku toho se zvysil pocet
téch odsouzenych, kteti v souvislosti s uvedenou distribuci nemaji po 12 mésicich od

zavedeni distribuce kondomt zddna negativni oCekéavani ¢i zkuSenost.

V mnoha zemich neni distribuce kondomii povolenym opatienim, nebo je dokonce
mnohdy z naboZenskych diivodii zakdzdna. Dal§Simi argumenty proti zavadéni distribuce
kondomi jsou obavy z nartistajicich homosexualnich kontaktl mezi vézni nebo vyuzivani
kondomii pro pasovani drog do véznice. Takova ofekavani vSak dle vyzkumi nebyla
potvrzena (Moazen et al., 2019). Stejn¢ tak jako nikdy nebylo potvrzeno opodstatnéni pro
obavy, ze by nabidka injek¢nich stiikacek prostfednictvim automatti na HR material

mohla vést ke zvySeni konzumace drog ve spole¢nosti (Hunt et al., 2003).
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4. Distribuci jakého dalSiho harm reduction materidlu ¢i jaka dalsi
harm reduction opatieni ve véznici by odsouzeni vézni ve sledované
skupiné uvitali po uplynuti 1 mésice a 12 mésici po zavedeni
distribuce kondomu?

Z vyslednych dat je patrné, Ze vézni maji zdjem o dals$i harm reduction material nebo
opatfeni. Shodny vysledek v obou vlndch sbéru dat ukazuje na vyznamny zdjem
respondentll o moznost legalniho sterilniho tetovani ve véznici, které by ve véznici
uvitalo 28 % respondentti dotaznikového Setfeni uskute¢néného 1 meésic po instalaci
automatt na kondomy a 27 % véziiQ, kteti se zic€astnili sbéru dat 12 mésict po zavedeni
distribuce. Dale maji odsouzeni vyznamny zdjem o dezinfekci a také pomticky pro sterilni
tetovani. Az nasledn¢ respondenti projevovali zajem o injek¢ni jehly/stiikacky a dalsi
pomuicky pro bezpe&ndjsi injekéni aplikaci drog ¢i anabolik. Cast véziill projevila zdjem
také o lubrikacni gely. Procentudlni zastoupeni jednotlivych odpovédi se v priabéhu
dotaznikového Setteni lisilo, avSak poradi zastoupenych odpovédi zlstavalo v obou
vInach sbéru dat shodné. Z vysledku je mozné usuzovat, ze odsouzeni maji zajem o dalsi

harm reduction intervence ve véznici.

V oblasti tetovani ve véznicich byl v Lucembursku od roku 2017 zaveden program
tetovani za odpovidajicich hygienickych podminek prostfednictvim ,,Peer-to-peer
projektu, vramci kterého se vézni mohou nechat legdlné tetovat za bezpecnych
hygienickych podminek (Montanari et al., 2021). Rada zemi se aktivné snazi fesit
problematiku uzivatelti drog a Sifeni infek¢énich onemocnéni ve véznicich, zavadi harm
reduction intervence, testovani a 1é¢bu infekénich onemocnéni (Tarjan et al., 2019) tak,
jak jsou deklarovany prostrednictvim 15 klicovych intervenci pro u€innou prevenci a
lécbu infekénich onemocnéni ve véznicich a dalSich zafizenich s uzavienym reZimem
(UNODC et al., 2013). Programy distribuce kondomi injekénim uZivatelim drog a jejich
sexualnim partneriim jsou soucasti 15 klicovych intervenci (WHO, 2021), protoZe
zejména lidé ve véznicich a dalSich uzavienych zatizenich jsou vystaveni zvySenému
riziku nakazy HIV, hepatitidy B a C z divodu injek¢niho uzivani drog a sexu (WHO,
2017).

Véznice jsou rizikovym prosttedim s omezenymi hygienickymi podminkami a
s omezenymi moznostmi ochrany pfed infekcemi (Moazen et al., 2021). Z divodu
ochrany a péce o zdravi osob ve VTOS a zdravi vefejnosti je diileZité umoznit lidem ve
VTOS chranit se pted infekcemi. Vézni by méli mit pfistup k harm reduction opatfenim
a materidlu minimdlné ve stejném rozsahu, v jakém ma tato opatfeni k dispozici
spolecnost mimo véznice. Podle EMCDDA (2020) jsou dilezitymi zdsadami pro
poskytovani zdravotni péce ve vézeni rovnocennost péce v souvislosti s péci

poskytovanou v obecné spolecnosti.
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6. Zaveér

Z vyslednych dat ziskanych dotaznikovym Setienim je patrné, Ze ve fazi studie, kterad
probéhla 12 mésicti od doby instalace automatii na kondomy, bylo mozné sledovat
vyrazngj$i zapojeni respondentii do studie a ochotu odpovidat na otazky nez ve viné dat
sebranych po 1 mésici distribuce kondomt. Dle zjisténych vysledki shodna cast
odsouzenych obou vin sbéru dat béhem VTOS uvedla rizikové vzorce chovani
v souvislosti s pfenosem infekénich onemocnéni. Vysledky obou vin sbéru také ale
zobrazuji zajem odsouzenych o oblast péce o zdravi a zménu postoji k distribuci
kondomi na oddilech, ke které doslo v prubéhu dotaznikové studie. Dle zjisténych dat
automaty na kondomy zacaly byt ve véznicich vyuzivany. V prabéhu vyzkumu se mirné
zvysil pomér respondentd, kteti uvedli, ze si kondomy opattovali, a naopak se mirné snizil
pomér odsouzenych, kteti se vyslovili, Ze kondomy v poslednich 30 dnech pobytu ve
véznici pouzili. Odsouzeni, ktefi se zucastnili sbéru dat 12 mésicti od zavedeni distribuce,
Castéji vyjadrovali kladné reakce v souvislosti s diskrétnosti pii opatfovani kondomu, a
naopak méné Casto uvadéli o¢ekavani nebo zkuSenosti s negativnimi dopady distribuce.
Odsouzeni vyjadiovali zdjem o dalsi HR intervence a material, pfi¢emz nejcastéji v obou
vlnach sbéru dat projevovali zdjem o legéalni sterilni tetovani ve véznici. Vzhledem
k vyskytu nové vzniklych tetovani ve véznicich ve svéte, o kterych hovoti Moazen et al.
(2019), mohou byt takova zjisténi vyuzita pro planovani dalSich HR strategii v oblasti
bezpec¢ného tetovani. Z vysledk je patrné, ze vézni projevuji o distribuci kondomii zajem
a ze ma opodstatnéni v distribuci pokracovat a zavadeét ji do dalSich véznic. Zjisténa data
mohou byt ndpomocna pro realizaci dalSich plant pti zavadéni HR opatfeni ve véznicich,
kterd jsou Ucinnym opatienim v oblasti pée o zdravi osob ve vykonu trestu odnéti
svobody a nasledné také v oblasti péce o zdravi obecné spolec¢nosti (WHO, 2014).
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