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Abstrakt

Poskytovani zdravotni péce ve vézenskych zarizenich predstavuje komplexni vyzvu, kterd ma
vyznamné disledky nejen pro odsouzené, ale i pro $irsi spolecnost vcetné regionalniho rozvoje
asocidlniinkluze.Zdravotnipéce je ve véznicich zajiStovana zdravotnickymi stredisky a nemocnicemi
Vézeriské sluzby Ceské republiky, pricemz v pifpadech, kdy vézeriska zatrizeni nedokazou pokryt
specifické potfeby, je zajiSténa péce prostrednictvim externich zdravotnickych poskytovateld.
Nedostate¢ny pristup k prevenci a 1é¢bé v rdmci vézeriského systému miize mit negativni dopad
na miru recidivy a predstavuje riziko pro verejné zdravi a bezpecnost. Odpovidajici zdravotni
péce v ramci véznic podporuje nejen zdravi odsouzenych, ale také jejich uspéSnou reintegraci do
spole¢nosti po propusténi, coz mlize vyznamné prispét ke snizeni nédklad@ na socialni a zdravotni
sluzby. Dtlezitd je zde spoluprdce mezi vézenskym systémem a regiondlnimi institucemi, ktera
podporuje inkluzi a stabilitu v regionech.
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Abstract

Providing healthcare in prison facilities represents a complex challenge with significant implications
not only for inmates but also for the broader society, including regional development and social
inclusion. Healthcare in prisons is ensured by the medical centres and hospitals of the Czech Prison
Service; however, when specific needs exceed the capacity of these facilities, care is provided by
external healthcare providers. Insufficient access to preventive and curative services within the
prison system can negatively impact recidivism rates and pose a risk to public health and safety.
Quality healthcare in prisons supports not only the health of inmates but also their successful
reintegration into society upon release, which can significantly reduce costs associated with social
and healthcare services. Cooperation between the prison system and regional institutions is essential
in fostering inclusion and stability within the regions.

Keywords: healthcare, prisons, social inclusion, recidivism, regional development

27.9.2024, Brno

Uvod
Snizovani zdravotnich nerovnosti je klicovym
cflem verejného zdravotnictvi, ktery je zakotven
ve vétSiné strategickych dokumentl vefrejného
zdravi prakticky po celém svété. Jednou ze skupin
vyrazné dotéenych zdravotnimi nerovnostmi

jsou osoby ve vykonu trestu odnéti svobody
a daldi osoby umisténé v detencnich zarizenich.
Tato populace vykazuje vy$si miru vyskytu jak
infek¢énich, tak neinfekénich onemocnéni, dale také
nezanedbatelné problémy s duSevnim zdravim
a zavislostmi na navykovych latkach (drogy, alkohol,
tabak), ve srovnani s béznou populaci (Dolan a kol,
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2016; Ritter a kol,, 2011). Prisludnici této specifické
populace casto pochdzeji z marginalizovanych
a zdravotné nedostatecné saturovanych segment
Sir§l populace. Véznice predstavuji vyznamnou
prilezitost pro realizaci zdravotnich intervenci, které
mohou nejen zlepSit zdravotni stav jednotlivce, ale
také podporit naslednou reintegraci do spolecnosti
a dlouhodobou zdravotni prognézu. Zdravotnické
intervence ve vézenském prostiedi tak mohou
prinaSet Sirsi spoleCenské vyhody s pozitivnim
dopadem na komunitu (Stirup-Toft a kol., 2018).
Vézeniské prostiedi nicméné prindsi specificka
dilemata a vyzvy jak pro odsouzené, tak pro samotny
zdravotnicky persondl. Cile a poslani zdravotni péce
v téchto zarizenich navic nejsou vzdy jednoznacné
vymezeny. Odsouzené osoby by mély mit zajistény
srovnatelny pristup ke zdravotni péci, jako ma
béZnd populace, pricemz poskytovand péce by méla
odpovidat standarddm béznym mimo tato zatizend,
a zasady, jako je souhlas pacienta a dvérnost
zdravotnich udajli, by mély byt plné respektovany.
Zdravotni péce ve vézenskych zarizenich nejen resi
aktudlni zdravotni problémy odsouzenych osob, ale
nabizi rovnéz prilezitost k pozitivnimu dopadu na 8irsi
komunitu. Navrat odsouzenych osob do spole¢nosti
s pozitivnéjsim pristupem k vlastnimu zdravi, nez pri
jejich ptijeti mlze prispét svymi benefity i vefejnému
zdravi. Zdravotnicky persondl ve véznicich zde hraje
zdsadni roli, kterou vsak m@ze plné naplriovat pouze
tehdy, pokud porozumi specifikiim zdravotnich
potreb odsouzené populace (Watson a kol.,, 2004).
Véznice mohou odsouzenym osobam poskytnout
prilezitosti k pristupu ke zdravotni péci a reSeni
jejich  zdravotnich problémt (Condon a kol,
2007), nicméné vzhledem k vysoké poptavce po
zdravotnickych sluzbach a zdroven limitované
nabidce podporené existujicimi zdroji existuje
riziko, Ze vSem odsouzenym nebude lékarska
péce poskytnuta v odpovidajicim casovém ramci
(Heidari et al,, 2014). Odsouzené osoby maji oproti
bézné populaci nizdi pravdépodobnost vyuzivani
preventivnich zdravotnich sluzeb, jako jsou
screening, imunizace a zdravotni poradenstvi.
Soucasné vSak vykazuji vys$si sklon k praktikovani
zdravi ohroZujicich névykd, vcetné koufeni,
konzumace alkoholu a rekreacniho uzivani drog
(Marshall a kol,, 2001). Tato specifickd skupina ma
navic vyssi pravdépodobnost spachdni trestného
¢inu v disledku zneuZivani ndvykovych latek
nebo souvisejicich problém? s dusevnim zdravim
(Heidari a kol, 2014). Nékteré studie naznacuji,
Ze 1 pri existujici nabidce, tedy v ramci studie
zcela konkrétné existujici nabidce moznosti
cviceni a zavedeni zdravych stravovacich rezimt
odsouzené osoby tyto moznosti nutné nevyuzivaji
(Condon a kol, 2007), z ¢ehoz vyplyva, Ze vedle
existence dostupné nabidky je také nutné pracovat
se samotnou motivaci v roviné preventivni péce.
Nedostatecné zajisténi adekvatniho screeningu
a prodleni v poskytovani vcasné 1écby mohou
vbudoucnu zvysit zdravotni z4téZ a zaroven navysit

naklady pro systém zdravotni péce. Prenosna
onemocneéni, kterd se $iti ve vézenskych zarizenich
a zUstavaji nediagnostikovdna ¢i nelécena, se
mohou nakonec rozsirit i do Sirsi populace (Stead,
1978; Ford, Wobeser, 2000). Z téchto d@vodl
je nezbytné vénovat tématu zdravotni péce ve
vézenskych zarizenich zvySenou pozornost.
Posileni screeningovych program@ a zajiSténi
vCasné 1écby z hlediska udrzitelného pristupu
k péci o zdravi vézeriské populace nejen snizuje
rizika spojend s prenosnymi nemocemi uvnitf
véznic, ale také prispivé k ochrané verejného zdravi
a ke snizeni dlouhodobych naklad@ pro zdravotni
systém. Efektivni zdravotni péce v prébéhu vykonu
trestu odnéti svobody md potencidl zlepsit kvalitu
Zivota odsouzenych 0sob a podpofrit jejich uspésnou
reintegraci do spolecnosti, coZ prinasi prospéch
nejen jim samotnym, ale celé komunité.

Podminky zdravotni péce poskytované
ve vézenskych zarizenich Ceské republiky
Zajisténi zdravotni péce pro osoby ve vykonu
vazby, zabezpeCovaci detence a vykonu trestu
odnéti svobody je v Ceské republice povinnosti
Vézenské sluzby CR. Ta poskytuje zdravotni péci
prostrednictvim vlastnich zdravotnickych zarizeni
ve veéznicich, kterd zahrnuji zdravotnicka strediska
a nemocnice. Pokud specifické zdravotni potieby
odsouzenych presahuji kapacitu téchto zafizeni,
spolupracuje Vézenska sluzba s mimovézenskymi
zdravotnickymi poskytovateli.

Kazdé vézenské zarizeni v Ceské republice
disponuje zdravotnickym strediskem poskytujicim
ambulantni zdravotni péci. V nékterych zarizenich,
jako jsou Vazebni véznice Praha Pankrac a Vazebni
véznice a Ustav pro vykon zabezpecovaci
detence v Brné, je dostupnd také péce lizkova.
Zdravotnicka strediska primarné zajistuji primarni
péci prostirednictvim praktickych 1ékait, pricemz
stomatologicka péce je poskytovdana ve vétSiné
véznic. V Zenskych vézenskych zafizenich je navic
standardné zajiSténa gynekologickd péce. Dalsi
odborné zdravotnické sluzby, jako jsou interni
lékarstvi, chirurgie, psychiatrie aj., jsou dostupné dle
potreb Vézeriské sluzby CR a moznosti personalniho
zabezpeceni jednotlivych odbornosti, coz vyzaduje
koordinaci s externimi zdravotnickymi zarizenimi
a dlisledné zohlednéni platné legislativy.

Odsouzené osoby majl ndrok na zdravotni péci
definovanou pravnimi predpisy, zejména zdkonem
0 vykonu trestu odnéti svobody a zdkonem
overejném zdravotnim pojisténi. Prava odsouzenych
zahrnuji pristup k ambulantnii tstavni 1é¢ebné péci,
pohotovostnim a zadchrannym sluzbam, preventivni
péci, dispenzarni péci, jakoz 1 k poskytovani
lé¢ebnych pripravkl a zdravotnickych prostredkd.
Soucasti zdravotni péce je 1 zajiSténi adekvatni
dopravy do zdravotnického zarizeni, a to
v pripadech, kdy si zdravotni stav odsouzeného
vyZaduje specializovanou péci mimo vézeriské
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zarizeni. Vézenska sluzba pritom respektuje pravo
odsouzenych na soukromi a distojné zachézeni,
zejména u osob s tézkym zdravotnim postizenim,
které vyzaduji specifické podminky vykonu trestu.
Specifickou péc¢i v kontextu podminek uvéznéni
pochopitelné vyzaduji i odsouzené Zeny, které jsou
ve vykonu trestu odnéti svobody umistény v ramci
oddilu pro matky nezletilych déti spolecné se svym
ditétem zpravidla do t¥i let véku.

Odsouzené osoby jsou povinny podrobit se
vstupnim, periodickym a vystupnim 1ékarskym
prohlidkdm a prijimat nezbytnd diagnosticka
a laboratorni vySetreni. Odsouzeni jsou rovnéz
odpoveédni za okamzité ozndmeni zdravotnich obtizi
nebo urazll pracovnikim Vézeriské sluzby. V rdmci
prevence zneuzivani navykovych latek a ochrany
velejného zdravi jsou povinni spolupracovat pri
kontrolnich opatfenich, kterd maji zabranit vyrobé
a zneuzivani omamnych a psychotropnich latek.
V pripadé, Ze odsouzend osoba umyslné narusi
svllj zdravotni stav nebo zneuzije poskytovanou
zdravotni péci, mize byt odpovédna za uhradu
nékladd spojenych se zdravotni péc¢i a pripadnou
dopravou do zdravotnického zarizeni.

Odsouzenym neni piizndno pravo na volbu lékare,
Klinického psychologa, zdravotnického zarizeni ani
dopravni sluzby. Tato omezeni vyplyvaji z povahy
vykonu trestu odnéti svobody, nicméné zdravotnicka
zatizeni Vézeriské sluzby zajistuji dostupnou
péci v souladu s platnymi legislativnimi predpisy
a s ohledem na poti'eby odsouzenych osob.

V Ceské republice jsou dvé specializované vézenské
nemocnice — Nemocnice Praha Pankrac a Nemocnice
Brno. Tato zatizeni poskytuji komplexni ltizkovou
péci na internich, chirurgickych, infek¢nich,
psychiatrickych a naslednych oddélenich, doplnénou
o radiologickeé a poliklinické sluzby. V pripadé akutni
potfeby odborné neodkladné péce je vyuZzivana
lékarska sluzba prvni pomoci nebo Zdravotnicka
zachrannd sluzba. Za dostupnost a koordinaci
zdravotni péce odpovidaji Teditelé jednotlivych
vézenskych zafizeni, pricemZz metodické vedeni
a odbornou kontrolu vykonava odbor zdravotnické
sluzby generalniho reditelstvi Vézenské sluzby.

Zdravotni péce ve vézenskych zarizenich
predstavuje komplexni systém zaméreny na
poskytovani 1éCebné-preventivnich sluzeb
odsouzenym, a souCasné na minimalizaci
zdravotnich rizik pro verejné zdravi. Tento systém
nejenze prispiva ke zlepSeni zdravotniho stavu
odsouzenych osob, ale také k jejich reintegraci
do spolecnosti a celkovému zvySeni bezpelnosti
a stability komunity, do niz se po vykonu trestu vraci.

Ve vézeriskych zafizenich Ceské republiky
existuji specifické podminky poskytovani zdravotni
péce, které jsou nastaveny tak, aby zohlednily
jedinecné potreby odsouzenych osob. V ramci
téchto zatizeni je kladen dliraz na zajisténi péce pro
0soby s psychickymi a behaviordlnimi poruchami,
u nichz je nezbytné terapeutické prizptisobeni. Tito
odsouzeni jsou zatazovani do specidlnich programd,

které jsou prizplisobeny na zakladé lékatrskych
posouzeni a zohlednuji individudlni zdravotni
potreby véetné podpory dusevniho zdravi.

Déle je dlileZitou soucasti péce vstupni, pravidelna
periodickd a vystupni lékarskd prohlidka, kterou
musi kazdad odsouzend osoba podstoupit. Vstupni
prohlidka  zahrnuje  podrobnou anamnézu,
orientacni epidemiologické vysetreni, fyzikalni
vySetfeni a dopliujici vySetfeni podle aktudlniho
zdravotniho stavu. Specidlni pozornost je vénovana
prevenci, priCemz soucasti vstupni prohlidky je
i RTG plic a stomatologické vySetfeni, u Zen je
provadéna také gynekologickd prohlidka. Kromé
poskytovani standardni péce je diiraz kladen na
preventivni opatfeni, kterd zahrnuji ockovani
a pravidelny screening na infekéni choroby.
V pripadé podezfeni na infekéni onemocnéni
jsou nemocné odsouzené osoby umistovany do
izolace na infekénim oddéleni. Pri umyslném
sebeposkozovani nebo zneuziti zdravotni péce maji
vézenska zarizeni moznost vymadhat néaklady za
poskytnuté sluzby. Tato opatfeni podporuji nejen
ochranu zdravi odsouzenych, ale také verejné
zdravi a bezpecnost Sir$i komunity, do které se
odsouzeni po vykonu trestu vraci.

Takto specificky nastavena pravidla a opatfeni
zajistuji, Ze zdravotni péce ve vézenskych
zalrizenich nejen pokryva zakladni spektrum
potreb odsouzenych osob, ale rovnéz prispiva
k ochrané verejného zdravi a k prevenci prenosu
infekénich onemocnéni mimo vézenské prostredi.
Dlraz na prevenci, pravidelné lékarské prohlidky
a odpovidajici 1écbu umoznuje komplexni
pristup, ktery ma za cil stabilizovat zdravotni stav
odsouzenych a poskytnout jim podporu v pribéhu
vykonu trestu. Soucasné vSak existuji limity
v poskytovani zdravotni péce v téchto zarizenich,
zejména v oblasti persondlnich a kapacitnich
moznosti ¢i dostupnosti nékterych specializovanych
sluzeb. Tyto limity je nutné systematicky
identifikovat, minimalizovat a pracovat s nimi tak,
aby byla zajiSténa co nejvys$si dostupnost a kvalita
péce. Prekondvani téchto omezeni vyzaduje uzkou
spolupréci mezi vézenskou sluzbou, zdravotnickymi
institucemi a legislativnimi organy. Zdravotni
péce v ramci vézenského systému je tak dilezitou
soucasti Sir§i strategie verejného zdravi, ktera
propojuje zdravotnické, socidlni a bezpecnostni
aspekty v kontextu celospolecenského udrzitelného
pristupu pri péci o zdravi spolecnosti.

Limity a vyzvy poskytovani zdravotni
péce ve vézenskych zarizenich
Zdravotni péce ve vézenskych zarizenich
predstavuje vyznamnou slozku zdravotnického
systému, kterd md zdsadni vliv nejen na
zdravotni stav odsouzenych osob, ale 1 na jejich
ochotu a schopnost peCovat o vlastni zdravi jako
podminiujici proménnou. Vytvareni podminek pro
pristup k péci na kvalitativné srovnatelné urovni
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s péci mimo vézensky systém, vcetné dostupnosti
odbornych 1lékaiskych sluzeb a preventivnich
programd, je klicové pro podporu verejného zdravi
i sniZzovani recidivy po ndvratu odsouzenych
do spole¢nosti. Zdravotni péce ve vézenskych
zaifzenich v Ceské republice mé vyznamny, aviak
Casto prehlizeny dopad na zdravi jednotlivcl
1 8irsi populace. Zajisténi kvalitni zdravotni péce
béhem vykonu trestu a ndasledné navazani na
sluzby dostupné v bézném zdravotnickém systému
po propusténi z vykonu trestu odnéti svobody
mohou podporit dlouhodobé zlepSeni zdravotniho
stavu nejen u propusténych osob, ale 1 spole¢nosti
jako celku (Rich a kol, 2015). Navzdory tomu
vSak zdravotni péce v prosttedi vézenskych
zatizeni nardzi na tadu zdvaznych limitd, které
brani efektivnimu poskytovani potrebné péce
v pozadované Sifi a kvalité. VétSinou se nejedna
pouze o jeden limit, ale kombinaci hned nékolika,
které v konkrétni véznici komplikuji poskytovani
zdravotni péce ¢i zaddouci rozvoj preventivnich
programt zamétenych na podporu udrzitelné péce
o vlastni zdravi ze strany odsouzenych osob.

Jednim z limitd je persondlni zajisténi zdravotni
péCe. Nedostatek persondlu ma zdsadni vliv
na prodlouZeni cekacich dob pro pristup ke
specializované zdravotni péci, coZ mize v extrémnich
piipadech vést k prohloubeni zdravotnich potizi
odsouzenych. Specificka rizika spojend s prodlenim
ve zdravotni péci se projevuji predevsim u duSevnich
onemocnéni a chronickych internich onemocnéni,
kterd vyzaduji pravidelné a odborné sledovani.
Neprizniva situace v oblasti personalniho zabezpeceni
je navic dale umocriovana slozitosti vézeriského
prostredi, které klade z podstaty své povahy znacné
naroky na bezpecnost (Harding, 2019), ¢imZ se zvySuji
naroky na zdravotnicky persondl a jejich pracovni
zatizeni, coz muze vést k vyssi mife profesniho
vyhoreni a nasledné fluktuaci zaméstnancti.

Neméné podstatna kapacitni omezeni zdravotni
péte ve vézeriskych zarizenich Ceské republiky
jsou uzce spjata s celkovou preplnénosti véznic,
kteréd predstavuje dlouhodoby problém s dopadem
(nejen) na zdravotni sluzby pro odsouzené.
Véznice Ccasto funguji na hranici nebo nad
svou kapacitou, coz dédle umocnuje tlak na jiz
omezené zdravotnické zdroje v téchto zarizenich.
Preplnénost vede nejen k omezenému prostoru
pro lZkovou péci a specializovand oddéleni, ale
ik nemoznosti zajistit dostatecnou izolaci v pripadé
infekénich onemocnéni, coz zvySuje riziko Sifeni
nadkaz. V podminkdch preplnénosti je obtizné
poskytovat individudlni a kontinudlni péci, nebot
zdravotnicky persondl Celi vySSi pracovni zatézi
a tlaklm, které snizuji jejich moznosti vénovat
dostatek casu jednotlivym pacientim. Vysledkem
je prodluzovani cekacich dob na specializovanou
péci a nedostateny monitoring chronickych
zdravotnich stavl. Zdravotnicky persondl se
tak casto potykd s rizikem profesniho vyhofreni
v dlsledku pretézovani, unavy a dlouhodobé

pracovni  zatéze v  ndrocnych  pracovnich
podminkach, coz mize dale narusit stabilitu
poskytovanych sluzeb. Preplnénost véznic tak
vyznamné ovliviiuje schopnost zdravotnickych
zatizeni reagovat na potreby odsouzenych, ¢imz
potencidlné ohrozZuje nejen jejich zdravotni stav, ale
predstavuje i SirSiriziko pro verejné zdravi. K feeni
této situace by bylo nutné nejen rozsirit kapacity
zdravotni péce ve vézenskych zarizenich, ale také
se systematicky zamérit na snizeni preplnénosti
véznic, coz by z dlouhodobého hlediska podporilo
efektivnéjsi a bezpecnéjsi poskytovani zdravotnich
sluzeb v tomto specifickém prostredi. Ostatné
mezindrodni standardy trvaji na tom, aby
ubytovani odsouzenych zahrnovalo dostate¢ny
prostor na osobu. Preplnénost neni pouze
roz8ifenym problémem - v mnoha vézenskych
systémech je situace natolik zdvaznd, Ze pocet
odsouzenych vyrazné prevysuje oficidlni kapacity
zatizeni. Navic samotné oficidlni kapacity casto
zajistuji nedostatecny prostor na jednu odsouzenou
osobu, coz vede k faktické preplnénosti, i kdyz
pocet odsouzenych mtze byt formalné nizsi nez
stanovend kapacita (Warmsley, 2005). Tato situace
plati i pro cesky vézensky systém, kde vysoky pocet
odsouzenych v poméru k dostupnym prostoram
zatézuje zdravotni péci ve véznicich, zejména
v oblasti lizkovych oddéleni a izolace infekénich
pacientll. Omezeny prostor a vysokd obsazenost
komplikuji moznosti izolace infekénich osob, coZ
zvySuje riziko Sifeni nemoci v radmci zarizeni
(Simpson, Butler, 2020). Preplnénost zaroven
zpusobuje, Ze zdravotnicky personal celf vysokému
pracovnimu zatiZzeni a nedostatek prostoru a casu
omezuje moznosti pravidelného monitoringu
zdravotniho stavu odsouzenych. Mezinarodni
doporuceni proto zdlraznuji, Ze snaha o zlepseni
zdravotni péce ve vézenskych zarizenich by méla
zahrnovat strategie zameérené na snizeni vézeriské
populace a eliminaci preplnénosti (Cliquennois
a kol, 2021). V Ceské republice by tento piistup
nejen podporil dostupnost kvalitni zdravotni péce
pro odsouzené, ale také prispél k bezpecnéjSimu
prostredi ve véznicich a k lepSimu napliovani
zdravotnich standard@ stanovenych pro vézenska
zartizeni.

Nadmérné zatizeni persondlu a obecné systému
péce nevychdzi pouze z objektivnich kapacitnich
a persondlnich limitd, ale také z tucelového
jednani nékterych odsouzenych, ktefi zneuzivaji
dostupnou zdravotni péci k dosazeni vlastnich
cil. Mezi nejcastéjsi pripady patti snaha ziskat
pristup k analgetikim ¢i dalsim medikamentim,
zajisténi setkdni s dal$imi véznénymi osobami,
a to 1 pres opatreni eliminujici vzajemné kontakty,
nebo vyuzivani prostor zdravotnického zarizeni
k ukryti ¢i predani balickl jinym odsouzenym. Tyto
praktiky vytvareji daldi tlak na omezené kapacity
zdravotnickych sluzeb v prostredi véznic.

Financ¢ni omezeni predstavuji dal$i vyznamnou
vyzvu Vv oblasti poskytovadni zdravotni péce
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ve véznicich. Rozpocet urCeny na zdravotni
péci je cCasto omezeny, coz vede k nezbytnym
kompromism v kvalité a dostupnosti nékterych
1é¢iv a zdravotnickych prosttedkd. Tyto rozpoctové
limity rovnéz omezuji moznosti  pristupu
k preventivnim a rehabilitacnim programim,
které jsou Kklicové pro zlepSeni dlouhodobého
zdravi odsouzenych a jejich uspésnou reintegraci.
Dlouhodoby nedostatek financ¢nich prostiedkl
zpomaluje modernizaci zdravotnického vybaveni
a brzdi investice do novych technologii, které
by mohly zefektivnit a zkvalitnit péci. V ceském
kontextu navic musi odsouzeni v mnoha pripadech
sami hradit ndklady na nékteré 1écivé pripravky, coz
predstavuje dalsi prekazku v pristupu ke zdravotni
PécCi, zejména pro socidlné znevyhodnéné osoby.

Poskytovani specializované zdravotni péce
odsouzenym je zdroven vyznamnou logistickou
a bezpecnostni vyzvou. Mnohé zdravotnické
sluzby, jako jsou chirurgické zdkroky, pokrocila
diagnosticka vysetreni nebo specializované terapie
pro osoby s duSevnimi poruchami, nejsou v rdmci
vézenskych zafizeni dostupné. Z dvodu omezené
odbornosti a vybaveni v ramci vézenskych
zdravotnickych zarizeni musi byt odsouzeni casto
premistovani do civilnich zdravotnickych zarizeni.
Tento proces vSak zahrnuje slozitou koordinaci
mezi vézenskou sluzbou a civilnimi poskytovateli
péce. Kazdé premisténi odsouzené osoby mimo
vézenské zarizeni vyzaduje zvySend bezpecnostni
opatreni, jako je pritomnost prislusnikd vézenské
sluzby a souvisejici logistickd priprava, aby bylo
zajiSténo, Ze nebude ohroZena verejna bezpecnost.
Tato opatfeni jsou organizacné i finan¢né narocna
a mohou vyrazné prodluzovat dobu, nez se
odsouzeny dostane k potfebnému oSetfeni. V praxi
se tak Casto stavd, zZe odsouzeni na specializovanou
péci Cekaji déle, coz mlzZe vést ke zhorSeni jejich
zdravotniho stavu a komplikacim, které by pri
vCasné 1écbé mohly byt eliminovéany.

Preventivni programy a pravidelné screeningy
v oblasti zdravotni péce ve vézenskych zarizenich
Ceské republiky vykazuji zna¢né rozdily, které
se Casto odvijeji od dostupnych persondlnich
a financnich zdroji. Zatimco néktera zatizeni
jsou schopna organizovat pravidelné kontroly
a screeningy, kterd mohou odhalit zdravotni
rizika v raném stadiu, jina, kterd celi nedostatku
zdravotnického  persondlu  nebo  finan¢nich
prostredkl, tyto programy podcernuji nebo zcela
opomijeji. Omezeny pristup k preventivnim
programim a rehabilita¢nim sluzbdm ma za
néasledek nejen zanedbani dlouhodobé péce o zdravi
odsouzenych ve vykonu trestu odnéti svobody,
ale také ovliviiuje jejich celkovy zdravotni stav po
propusténi. Nedostatetnd prevence a rehabilitace
mohou vyrazné omezit Sance na uUspésnou
reintegraci odsouzenych do spole¢nosti, protoze
jejich zdravotni stav po propusténi z vykonu trestu
odnéti svobody Casto vyZaduje dalsi, zdlouhavou péci.
Stejné tak pohybova aktivita, jako klicova soucdst

preventivni péce, je ve vézenskych zarizenich casto
nedostatecné podporovana. Svétovad zdravotnicka
organizace (WHO) definuje fyzickou aktivitu jako
jakykoliv télesny pohyb vyvolany svaly, ktery
vyzaduje energeticky vydej, a doporucuje dospélym
osobam minimélné 150 minut stfedné intenzivni
nebo 75minut intenzivni fyzické aktivity tydné.
Pro dosazeni optimélnich vysledk@ by dospéli
méli cilit na 300 minut stfedné intenzivni aktivity
tydné, pricemz posilovani svalli by mélo probihat
alespon dva dny v tydnu. Fyzickd aktivita ma
prokazatelny pozitivni vliv na sniZzovani rizik
hypertenze, korondrni choroby srdecni, cévnich
mozkovych prihod, cukrovky, deprese a rakoviny
prsu a tlustého streva. Nedostatecnd fyzicka aktivita
pak nejen zvySuje tato rizika, ale také vyznamneé
ovliviiuje umrtnost (Pastor, Cucci, 2018). ZajiSténi
dostate¢nych  preventivnich programtl, které
zahrnuji jak pravidelné screeningy, tak i podporu
pohybovych aktivit, je proto zdsadni pro udrzeni
zdravi odsouzenych a zlepSeni jejich zdravotniho
stavu. Investice do téchto programt mulze prinést
dlouhodobé prinosy nejen pro samotné odsouzené,
ale i pro verejné zdravi, nebot zdravéjsi propusténi
odsouzeni maji vy$si Sanci na uspéSnou integraci
a nizsi riziko prenosu chronickych nemoci.

Vztah  mezi  zdravotnickym  persondlem
a odsouzenymi osobami v prostfedi vézenskych
zalizeni je vystaven specifickym vyzvam, které
mohou negativné ovlivnit kvalitu péce a davéru
nutnou pro efektivni terapeuticky  proces.
Stigmatizace spojend se zdravotni péci ve véznicich
a hlubok4 ned@véra mezi pacienty — odsouzenymi
a zdravotnickymi pracovniky predstavuji podstatné
prekazky, jez brani plnohodnotné 1é¢bé. Mnoho
odsouzenych vnimé zdravotniky s obezretnosti
a obava se, zZe jejich potreby nebudou zohlednény
v dostatetné mife nebo Ze nebude respektovdna
d@vérnost jejich  zdravotniho stavu. Tento
postoj mulze vést k odmitani zdravotnickych
sluzeb a omezené spolupraci. Nutnost zajiSténi
bezpecnosti v rdmci vézeniského prostredi pridava
do vztahu mezi zdravotnikem a pacientem dalsi
vrstvy slozitosti. BezpecCnostni opatfeni, jako je
pritomnost dozorového persondlu pri vySetfenich,
narusuji intimitu a dvérnost vztahu mezi lékarem
a pacientem, coz jsou klicové faktory pro kvalitni
péci a spoluprdci. Odsouzené osoby mohou mit
obavy, Ze jejich citlivé zdravotni informace budou
pristupné tretim strandm, coz mize prohlubovat
jejich nedlveéru a ovliviiovat ochotu sdélit plné
a pravdivé informace o svém zdravotnim stavu.
Takova opatfeni nejen Ze omezuji dvéru, ale také
pristup k nékterym specializovanym sluzbam,
zejména pokud vyZzaduji presun do civilnich
zdravotnickych zarizeni, ktery je organizacné
I bezpeCnostné ndaroc¢ny. Tento  komplex
stigmatizace a bezpecnostnich omezeni vytvari
podminky, které zasadné komplikuji vytvoreni
davéry mezi zdravotnickym personalem a pacienty
ve vézenském prostiedi.
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Shrnuti

Zajisténi kvalitni a dostupné zdravotni péce ve vézenskych zarizenich predstavuje klicovy aspekt
nejen pro zlepSeni zdravotniho stavu odsouzenych, ale i pro podporu jejich uspé$né reintegrace
do spolecnosti. Limity spojené s preplnénosti, nedostatkem kvalifikovaného persondlu, omezenymi
kapacitami a finan¢nimi prostfedky vyZaduji systematicky pristup k posileni zdravotnickych
sluzeb ve vézenském systému. Mezindrodni zkuSenosti ukazuji, ze investice do preventivnich
a rehabilitacnich programd, pravidelnych screeningt a podpory pohybové aktivity mohou prinést
dlouhodobé prinosy nejen pro zdravi odsouzenych, ale také pro Sir$i verejné zdravi a bezpecnost.
Dlvéra mezi zdravotnickym personalem a odsouzenymi je zasadni pro efektivni poskytovani péce,
pricemz je treba zohlednit specifické naroky vézeriského prostredi na bezpecnost a respektovani
divérnosti. Zlepseni podminek zdravotni péce ve véznicich, zahrnujici ptistup k odborné péci
a podporu rehabilitace, mize vést ke snizeni rizika recidivy a prispét k verejné inkluzi a stabilité
komunit, do nichz se propusténi odsouzeni vraci. Dlouhodobym cilem by meélo byt vytvoreni
systému, ktery reflektuje jak zdravotni, tak socidlni aspekty péce o tuto specifickou populaci, coz by
prineslo prospéch nejen jednotlivctim, ale i celé spole¢nosti.
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