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Abstrakt

Zdravotnu starostlivost vdaziiom - pacientom s diabetes mellitus 2. typu ako aj s diabetes mellitus 1. typu poskytuju
diabetolégovia podla regiondlneho rozlozenia vaznic. Pocet vaznenych stupa, ¢im sa zvysuje aj pocet pacientov vo
vdzeni. Vacsina vazriov ma zdkladné vzdelanie a stredoskolské vzdelanie bez maturity. Hypoglykémia méze zohra-
vat rolu pocas rozhodovania s k trestnému ¢inu. Takisto sa hypoglykémia moze vyskytnut z rozli¢cnych pricin pocas
prvej fazy vazby ako aj pocas vaznenia. Sucasné technologické moznosti umoznuju zlepsenie manazmentu pacien-
tov s diabetes mellitus vo vazeni. Takisto je vyzvou zistenie poctu diabetikov v slovenskych vazniciach a vyskum
spojeny s manazmentom tychto pacientov.

Kltcové slova: diabetes mellitus — hypoglykémia - vazni

Abstract

The health care for prisoners — patients with type 2 as well as type 1 diabetes mellitus is provided by diabetologists
based on regional location of prisons. The numbers of prisoners are rising, whereby also the numbers of patients
in prisons increase. Most prisoners have primary education and secondary education without completing the final
exams. Hypoglycemia may play a role during the time of making a decision to commit an offence. Hypoglycemia may
occur too for different reasons during the first phase of being held in custody or while serving a sentence. Present-day
technological possibilities allow for the improvement of management of patients with diabetes mellitus in prison.
The ensuing challenge is to ascertain the number of prisoners with diabetes in Slovak prisons, and conduct a study
into the management of these patients.
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Uvod

Oblast liecby pacientov s diabetes mellitus 2. typu ako
aj pacientov s diabetes mellius 1. typu pocas vdznenia
je malo zdokumentovand. Zdravotnu starostlivost po-
skytuju diabetolégovia podla regiondlneho rozlozZenia
vaznic. Vazenské zdravotnictvo a ako aj starostlivost
o diabetikov vaziiov ma svoje $pecifika. Cielom prace
je zosumarizovat stav poznatkov o zdravotnej starost-
livosti vo vazniciach, pri¢indch vyskytu hypoglykémie
vo vazeni, informovat o vysledkoch zisteni domécich aj
medzinarodnych organizacii.

Charakteristika vaznov

K 31. decembru 2018 bolo vo vykone trestu na Sloven-
sku celkom 10 347 oséb. Pocet obvinenych k 31.12.2018
stupol oproti koncu roka 2017 celkom 0 63 0s6b (z 1 516

na 1579); ide o najvyssi pocet od roku 2009. Taktiez
stupol pocet odsudenych. K 31. 12. 2018 bolo vo vykone
trestu celkom 8715 osbb, pricom oproti koncu roku
2017 sa zvysil ich pocet 0 44 os6b. U vietkych kategé-
ril odsudenych podla stupriov strazenia bol zazname-
nany narast celkového poctu. Priemerny pocet odsu-
denych, ktori nenastupili nariadeny vykon trestu v sle-
dovanom obdobi, bol 1 659 0séb, pricom k 31. 12. 2018
to bolo 1711 0s6b (1 412 muzov a 299 zZien), konkrétne
nenastupilo 9 mladistvych, 1 154 odsidenych do Usta-
vov s minimalnym stupriom straZenia, 515 do Ustavov
so strednym stupriom straZenia a 33 do Ustavov s maxi-
malnym stupfiom strazenia. Do vykonu trestu bolo pre-
vedenych z vykonu vdzby 1861 os6b, z ob¢ianskeho
Zivota nastupilo samo 1631 oséb a dodanych z ob-
¢ianskeho Zivota bolo 1 852 oséb. Najpocetnejsou sku-



pinou odsudenych v klasifikacii podla veku boli odsu-
deni od 30 do 45 rokov (4 071 os0b), ¢o je oproti roku
2017 o 197 os6b viac. V hodnotenom obdobi doslo
k poklesu po¢tu odsudenych s nedplnym zakladnym,
Uplnym stredoskolskym, resp. vysokoskolskym vzdela-
nim. U ostatnych kategorii odsudenych klasifikovanych
podla vzdelania bol zaznamenany nérast. Najpocetnej-
$imi skupinami odsudenych podla dosiahnutého vzde-
lania boli osoby so zédkladnym vzdelanim - 3 286 od-
sudenych a osoby so stredoskolskym vzdelanim bez
maturitnej skusky — 3 260 odsudenych (tab). V sloven-
skych vazniciach vykonavalo dozivotny trest 47 osé6b:
30 v Ustave v Leopoldove, Styri v Ustave v Banskej Bys-
tricia 13 v ustave v llave.

Naklady na jedného odsudeného a obvineného do-
sahuju 16 045 EUR rocne, kazdy obcan sa podiela na fi-
nancovani vazenstva sumou priblizne 30 EUR. V roku
2019 bola v Zbore vazenskej a justi¢nej strdze dosiah-
nutd takmer 73 % zamestnanost. Obvineni a odsudeni
budu rozdeleni do 4 platovych tried. Kym v 1. triede
méze vazen zarobut priblizne 200 EUR, pri 4. platovej
triede je to 2-ndsobok. Finan¢né sadzby za jednu od-
pracovanu hodinu moéze doasiahnut 2,70 EUR. Vazni
navyse dostévaju aj rozne priplatky za nadcasy, pracu
v noci, cez $tatne sviatky ¢i vikendy. Priemerna me-
sacnd odmena v roku 2018 bola priblizne 128 EUR. Vazni
sa okrem klasickych prac v kuchyni ¢i zahrade zucast-
nuju napriklad aj na odhfiiani snehu pocas zimnych
mesiacov v mestach alebo pracuju pre firmy, v ktorych
sa podielaju na vyrobe produktov. Na porovnanie vazni
v Halden Prison v Norsku, ktord bola oznacena za naj-
komfortnejsiu vaznicu sveta, maju vazni denné vreckové
7 Eur.

Organizacia vazenskej starostilvosti

Zbor vazenskej a justi¢nej straze prevadzkuje na Sloven-
sku 6 Ustavov na vykon vdzby, 8 Ustavov na vykon trestu
odnatia slobody a 4 ustavy na vykon vazby a vykon
trestu odnatia slobody. Prevadzkuje tiez 2 zariadenia:
Nemocnicu Trencin a Rekrea¢né stredisko Zboru vazen-
skej a justicnej strdze v Bukovci.

Prehlad zariadeni
Ustavy na vykon vizby: Nitra, Banska Bystrica, Zilina,
Presov a oddelenie vykonu trestu s miestom vykonu
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sluzby v Sabinove a Institut vzdeldvania ZVJS so sidlom
v Nitre

Ustavy na vykon trestu odiatia slobody: Hrn¢ia-
rovce nas Parnou, Dubnica nad Vahom, Sucany, Kosi-
ce-Saca, Nitra- Chrenové, Banska Bystrica — Kralova, Ru-
Zomberok Zeliezovce

Ustavy na vykon vizby a vykon trestu odnatia slo-
body: Leopoldov, Bratislava, llava, KoSice, Levoca, Nitra

Zdravotna starostlivost

Legislativa o poskytovani zdravotnej
starostlivosti vo vazniciach

Poskytovanie zdravotnej starostlivosti upravuje vy-
hlaska Ministerstva spravodlivosti Slovenskej repub-
liky z 26. juna 2006 o organizécii poskytovania zdra-
votnej starostlivosti v Zbore vazenskej a justi¢nej straze
Ministerstva spravodlivosti Slovenskej republiky podla
§ 47 ods. 3 zakona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starost-
livosti, sluZzbéach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zédkonov
v zneni zdkona ¢. 350/2005 Z. z. po dohode s Minister-
stvom zdravotnictva Slovenskej republiky. Zdravotna
starostlivost v Zbore vazenskej a justi¢nej straze sa po-
skytuje v zdravotnickom zariadeni Ustavu na vykon
vazby, ustavu na vykon trestu odnatia slobody, Ustavu
na vykon trestu odiatia slobody pre mladistvych a v ne-
mocnici pre obvinenych. Ustavna zdravotna starostlivost
sa obvinenym a odsudenym poskytuje v nemocnici pre
obvinenych a odsudenych, ak osobitné predpisy neusta-
novuju inak.

Pri poskytovani zdravotnej starostlivosti obvinenému
alebo odsudenému v zdravotnickom zariadeni zboru
moze byt v miestnosti, v ktorej sa starostlivost posky-
tuje, pritomny prislusnik zboru rovnakého pohlavia, ak
o to poziada o3etrujuci zdravotnicky pracovnik v zaujme
ochrany Zivota alebo zdravia pritomnych oséb; ak sa
zdravotna starostlivost poskytuje v inom zdravotnickom
zariadeni, ako je uvedené v § 1 ods. 2, pritomnost pris-
lusnika zboru rovnakého pohlavia musi byt zachovana.

Vykony zdravotnej starostlivosti

V roku 2018 klesol pocet o3etrenych a vy3etrenych obvine-
nych a odsudenych vo vieobecnych ambulancidch usta-
vov z 295 361 na 257 852, ¢o predstavuje rozdiel 37 509

Tab. | ZloZenie poc¢tu odsudenych podla veku

stavk31.12. do18rokov  do21rokov do25rokov do30rokov do45rokov  do60zeny  nad 60 zeny
do65muzi  nad 65 muzi
2015 muzi 42 358 859 1318 3751 1610 64
Zeny 2 7 28 68 296 142 22
2016 muzi 36 354 825 1323 3627 1696 81
Zeny 1 1 30 920 322 154 7
2017 muzi 28 330 830 1330 3545 1708 m
Zeny 0 7 29 82 329 165 18
2018 muzi 40 297 762 1313 3749 1776 105
Zeny 0 13 33 104 322 187 14
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0s0b. Na jednu obvinent alebo odsudent osobu pripadlo
priblizne 25 vy3etreni ro¢ne. V roku 2018 udévalo uzivanie
drog pred nastupom do vykonu vazby alebo do vykonu
trestu 886 osbb, ¢o predstavuje pokles o 66 osdb oproti
roku 2017. Na psychiatrickych oddeleniach sidom na-
riadenu ochrannu lie¢bu absolvovalo 404 odsudenych,
¢o predstavuje pokles od roku 2017 o 32 odsudenych.
V nemocnici Tren¢in bolo v hodnotenom obdobi hos-
pitalizovanych 1931 pacientov s priemernou oSetrova-
cou dobou 22,97 dni, ¢o predstavuje obloznost 66,76 %.
Rozsah poskytovanej zdravotnej starostlivosti bol po-
rovnatelny s predchadzajucim obdobim. Ustav Tren-
¢in, v rdmci ktorého je zriadenda aj nemocnica, ma k dis-
pozicii jedného vseobecného lekara a 14 Specialistov.
V pripade nutnosti zastupovania zastupuje vieobec-
ného lekara externy lekar formou vykonania prace na
dohodu. V3eobecny lekér ordinuje v kazdy pracovny
den. Vazen je prevazne vysetreny v den, kedy sa k le-

karovi dozaduje. Ak Ustav nedokaze zabezpedit Spe-
cializovanu zdravotnu starostlivost priamo v nemoc-
nici, posiela pacientov do Fakultnej nemocnice v Tren-
¢ine na zéklade uzatvorenej zmluvy o spolupraci. Inu
$pecializovanu zdravotnu starostlivost dohaduju vzdy
so zariadeniami, v ktorych sa poskytuje. V nemocnici je
24-hodinova pohotovostnd sluzba. Akutne pripady sa
konzultuju s Fakultnou nemocnicou v Trencine, v pri-
pade nutnosti sa tam vazen prevezie. V nemocnici je
samostatné psychiatrické oddelenie, v ktorom su traja
lekari (jeden z nich je klinicky psycholég). Pacienti
s psychickymi poruchami sa lie¢ia Standardnym spo-
sobom. Maju sedenia, vyuzivaju ergoterapiu, ¢i muzi-
koterapiu. V roku 2011 v leopoldovskej vaznici navsti-
vili vazni lekdra v priemere 35,5krat za rok. Oproti prie-
mernému poctu navstev beznych ludi (5,3) je toto cislo
vyssie 0 670 percent. V Hrn¢iarovciach nad Parnou bol
pocet navstev u lekdra v priemere menej (17,6), ako je

Graf 1 | Vyvoj priemerného po¢tu obvinenych a odstidenych
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Obr. | Organiza¢né zlozky zboru vazenskej a justi¢nej straze
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priemer vietkych zariadeni Zboru vdzenskej a justi¢nej
straze (25,4), oproti priemernym poctom névstev lekdra
civilného obyvatelstva bol vy3si o 320 percent. Do ci-
vilnych zdravotnickych zariadeni bolo v roku 2018 vy-
konanych 12 209 eskort, ¢o predstavuje 24,4 % z celko-
vého poctu vykonanych vietkych druhov eskort. Pocas
tychto eskort bolo eskortovanych 14 658 os6b a eskorty
zabezpecovalo 36 788 prislusnikov.

Poskytovanie Specializovanej zdravotnej
starostlivosti v odbore diabetolégia
Poskytovanie 3pecializovanej zdravotnej starostlivosti
v odbore diabetolégia sa vo vSeobecnosti realizuje am-
bulantnym vysetrenim u Specialistu na zaklade objedna-
nia pacienta vieobecnym lekdrom alebo zdravotnou ses-
trou. Vacsina diabetolégov nie je v pracovno-pravnom
vztahu so zariadenim. Vysetrenie pacienta si vyzaduje
transportnu sluzbu eskortu, ktord zahfna vodic¢a a dal-
Sieho prisludnika zboru vazenskej a justi¢nej spravy. Ur-
¢enie terminu a ¢asu nasledujuceho vysetrenia s ozna-
menim c¢asu pacientovi sa vSeobecne neodporuca
vzhladom na transport pacienta a zndme miesto vy-
Setrenia. Zvycajne je pacientovi ddtum a cas vysetrenia
oznameny v den vysetrenia rdno. Pri zmene antidiabe-
tickejlie¢by na inzulinovt lie¢bu su pacienti lieceni v ne-
mocnici Trencin. Ak pacient nema dostatok financ¢nych
prostriedkov na spolutcast na lie¢be (doplatky), podla
platnej zdkonnej Upravy moéze Ustav zo svojho roz-
poctu poskytnut prostriedky vaznovi na nakup liekov,
liecebnych alebo zdravotnickych pomdécok predpisa-
nych lekdrom, ktoré nemozno poskytnut bezplatne na
zdklade zdravotného poistenia a na Uhradu nevyhnut-
nych nakladov za sluzby suvisiace s poskytovanim zdra-
votnej starostlivosti ako nendvratny penazny prispe-
vok. Na rozdiel od zakonnej moznosti poskytnut nena-
vratny prispevok, ktory je vyslovne upraveny v zékone

Graf 2 | Spokojnost so zdravotnou starostlivostou
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o vykone vdzby a v zdkone o vykone trestu, v praxi sa
pouziva iny postup — uhradenie nakladov z prostried-
kov Ustavu a nasledne ich pripisanie ako dlhu vazriovi.
Pre tento postup nie su nastavené pravidl3, ¢i je Uhrada
vykonand vzdy, alebo to zavisi od dostatku rozpocto-
vych prostriedkov Ustavu alebo od inych kritérii. V su-
Casnosti nie su dostupné informacie o pocte pacientov
s diabetes mellitus vo vazniciach, nie je zmapované vo
vazniciach poskytovanie stravy ako aj ponuka potravin
vhodnych pre diabetikov.

Spravy o urovni zdravotnej starostlivosti
vaznov

Po pravidelnej navsteve delegdcia Eurépskeho vyboru
na zabraneniu mucenia a neludskému ¢i ponizujucemu
zaobchdadzaniu alebo trestaniu (CPT) uskutocnej 18.—
28. 3. 2018 zverejnila spravu adresovanu vldde Sloven-
skej republiky. Poc¢as navstevy v roku 2018 delegécia
CPT plne posudila sluzby zdravotnej starostlivosti po-
skytované v Ustave v Banskej Bystrici, v Ustavoch v Leo-
poldove a Bratislave. Delegécia sa zamerala na zaria-
denia zdravotnej starostlivosti a ich persondlne vyba-
venie, ako aj na vstupné prehliadky vaznov pri prijati
do Ustavu. Zariadenia zdravotnej starostlivosti vo viet-
kych 3 tstavoch boli na velmi dobrej trovni a dispono-
vali vietkym potrebnym vybavenim. Bolo v3ak zistené,
Ze pocet zdravotnych sestier v navstivenych ustavoch
bol stdle nedostato¢ny. Zdravotnicky persondl bol pri-
tomny po ordina¢nych hodinéch (ktoré vo vacsine Usta-
vov konili o 15:00), pocas vikendov alebo pocas sviat-
kov. Z tohto dévodu museli v uvedenom ¢ase lieky (vra-
tane psychotropnych liekov) vydavat prislusnici zboru.
Takato prax moze byt rozpore s lekarskym tajomstvom,
kedZe lieky ma moznost vidiet aj osoba, ktora ich vydava.
Mnohi lekari v navstivenych Ustavoch nosili uniformy
zboru, ¢o len posiliovalo vnimanie ich nedostatoc¢nej
nezavislosti, ¢o by mohlo dopad na rozvoj vhodného te-
rapeutického vztahu lekara s pacientom. Lekarske pre-
hliadky novoprijatych véaznhov pri nastupe do Ustavu sa
vykonavali systematicky (zvyc¢ajne do 24 hodin) a zahf-
nali aj vysetrenie na tuberkulézu. Aviak v ziadnom z uve-
denych Ustavov neboli vietkym vazhom ponukané dob-
rovolné testy na HIV a hepatitidu typu B a C.

Sprava verejnej ochrankyne prav o dodrziavani zaklad-
nych prav oséb umiestnenych v Ustavoch na vykon vazby
a na vykon trestu odnatia slobody z hladiska ich pristupu
k zdravotnej starostlivosti a o ich stravovani bola publiko-
vand v roku 2013 na zaklade prieskumu vo vazniciach Na
tuto otdzku odpovedalo 456 z 496 opytanych respon-
dentov. 81 % z poctu odpovedajucich respondentov
uviedlo, Ze na osetrenie u lekara v Ustave nemuseli ¢akat.
Spokojnost vézriov s poskytovanou zdravotnou starostli-
vostou je uvedena v grafe 2. Vyhodnotené udaje z dotaz-
nikov ukazuju, Ze subjektivne pocituje zlepsenie zdra-
votného stavu po vykonani osetrenia 43 % opytanych
respondentov. 45 % respondentov uvadza, Zze po vyko-
nani oSetrenia nepocitil ziadnu zmenu a 12 % respon-
dentov uvadza zhor3enie zdravotného stavu.
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Hypoglykémie u diabetikov

Uloha hypoglykémie pri vyprovokovani trestnych ¢inov
a priestupkov moze priviest diabetikov do konfliktu so
zakonom. Délezitost hypoglykémie u vaziov sa zvy-
raznuje z lekarsko-pravneho a forenzného hladiska. Vo
vdcsine pripadov sa hypoglykémie dotyka vedenia mo-
torového vozidla. Aviak hypoglykémia sa méze vyskyt-
nut aj u pacientov pachajucich trestné ciny, utoky na
iné osoby, vrazdy ale aj poc¢as obchodovania so zaka-
zanymi latkami. Je potrebné urcit tlohu hypoglykémie
pri vyprovokovani trestnych ¢inov a priestupkov. V nie-
ktorych pripadoch méze byt hypoglykémia ponuknuté
ako pravna obhajoba a Specialista diabetol6g méze byt
poziadany o poskytnutie lekarskej posudkovej spravy.
Asocidcia trestnych ¢inov suvisiacich s hypoglykémiou,
zatknutie a uvdznenie vyvoldva dalsiu stvisiacu zalezi-
tost, ¢o ma znacny prakticky vyznam.

U pacientiov, ktori su lie¢eni inzulinom alebo sulfo-
nylureou, sa méze vyskytnut hypoglykémia kdekolvek
a kedykolvek pocas dna. Riziko hypoglykémie méze byt
vacsie vo vztahu k vynutenej vézbe - bud pocas krat-
kodobého zadrzania po zatknuti policiou, alebo pocas
dlhodobého trestu odnatia slobody. Zadrzani, pacienti
s diabetom, su v Sirokom vekovom rozpati a roznom spek-
tre kontroly glykémie. Niektori maju vyznamné a aj z3-
vazné diabetické komplikdcie a mnohi z nich neboli pred
zadrzanim pravidelne lieceni a ani sa nepatralo po kom-
plikacidch diabetu. V skupine vazriov je nadmerné zastu-
penie pacientov so zavislostou od alkoholu, s nikotiniz-
mom a aj drogovo zavislych. Osobnostny charakter pa-
cienta, jeho zavislosti mézu zhorsit manazment pacienta.
Z r6znych doévodov moéze byt pacient nespolupracujuci
alebo nedodrzujuci lie¢bu. Samotné prvé hodiny po za-
tknuti mozu byt kritické pri nerozpoznani hypoglyk-
émie. Takisto mozu nastat situacie, v ktorych si pacient
nepoda inzulin, ¢o spésobuje hyperglykémiu a ketoaci-
dézu. Kvoli nedostatocnému prijmu potravin sa takisto
mobze vyvinut hypoglykémia. Mnoho prejavov akutnej
hypoglykémie simuluje intoxikaciu alkoholom, ¢o pri ne-
rozpoznani vedie k prehlbeniu hypoglykémie, a jej pre-
hibenie v dosledku izolacie uvdzneného. Okrem toho
moze vyvolat hypoglykémiu aj zvysena konzumaciu al-
koholu, ¢o sposobuje dalsie tazkosti s liecbou a identi-
fikaciu zakladného metabolického problému. Navyse
hypoglykémia sa spdja so zmenou nélady a mézu vyvo-
lat agresivne alebo neobvyklé spravanie, ¢o vedie k zat-
knutiu a obmedzeniam pocas prvej fazy zadrzania. Dlho-
doba vdzba moze niest so sebou rizikd hypoglykémie.
Patri medzi ne neprimerana alebo nevhodna strava vo
vdzeni, dlhé pobyty iba v cele, napriklad 23 hodin denne,
o si vyzaduje rutinny rezim vaznice, samovazba pre in-
dividudlnych vazriov a dlhy ¢asovy interval medzi vecer-
nym jedlom a rarfiajkami nasledujuice rano. Takisto treba
pocitat aj s pacientami, ktori si navodzuju hypoglykémiu
v doésledku obmedzovania jedla, podéavania si vy33ej davky
inzulinu alebo peroréalnych antidiabetik.

Meranie glykémie je zdravotnicky Ukon, ktori si moze
vykonat pacient sam alebo ho mo6ze vykonat zdravot-
nicky pracovnik — zdravotnd sestra alebo lekar. Inter-
pretacia vysledkov samokontroly a zmena terapie je vy-
lu¢ne v kompetencii lekara.

Ak ma pacient hypoglykémiu alebo je v bezvedomi,
vaziovi — pacientovi musi byt poskytnutd adekvatna
prva pomoc a nasledna liecba.

Zaver

Pracovnici zboru justi¢nej a vazenskej spravy by mali
mat vedomosti o hypoglykémii. Mali by vediet poskyt-
nut pomoc pacientovi v hypoglykémii. Je potrebna pra-
videlnd a opakovand edukacia vietkych pracovnikov.
Moderné technoldgie vyznamne ulah¢uju manazment
pacientov s diabetes mellitus. Je viacero moznosti ako
zapojit moderné technoldgie do manazmentu pacien-
tov. Moznostami su kontinudlne meranie glykémii po-
Mocou senzorov pri pouZiti zariadenia na zobrazenie glyk-
émii (Citacky) alebo systému spolupracujiceho z inzulino-
vou pumpou. Takisto je vyzvou zistenie poctu diabetikov
v slovenskych vazniciach a vyskum spojeny s manazmen-
tom tychto pacientov.
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