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Souhrn:

Bakalafska prace natéma ,,Problematika osob se zavislosti na psychoaktivnich
latkach v pfednemocni¢ni neodkladné péci® se zabyva pfistupem k pacientim zavislych
na psychoaktivnich latkach, jejich jednani se zdravotnickymi pracovniky a vyvojem jejich

zavislosti. Prace je rozdélena na dvé ¢asti, a to teoretickou a praktickou.

Teoreticka Cast se zameétfuje na historii, rozdéleni, plsobeni a styl uzivani
vybranych psychoaktivnich latek. Ve druhé kapitole je popsana zévislost jako takova
a Cetnost jejiho vyskytu v Ceské republice. Také jsou V bakalaiské praci popsany

omezovaci prostfedky, moznosti jejich pouziti a legislativa s nimi spojena.

Praktickd cast popisuje vysledky ziskané z osobnich rozhovorti s vybranymi
operatory a zachranaii Zdravotnické zachranné sluzby Plzenského kraje apoté se
samotnymi pacienty a jejich oSetfujicimi 1ékafi z Psychiatrické nemocnice v Dobtanech.
Rozhovory jsou zaméfené napfistup, vnimani apraci spacienty zéavislymi
na psychoaktivnich latkach, postup jejich 1écby zavislosti a Vv neposledni fadé¢ vnimani

a ziskané zkusenosti kolem této problematiky o¢ima samotnych pacientd.
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Summary:

The bachelor's thesis on the topic "Problems of persons addicted to psychoactive
substances in pre-hospital emergency care™ is focused on the approach to patients addicted
to psychoactive substances, their interaction with health-care workers and development
of their addiction. The work is divided into two parts, the theoretical and the practical part.

The theoretical part focuses on the history, distribution, action and style of use
of selected psychoactive substances. The second chapter describes addiction as such
and the frequency of its occurrence in the Czech Republic. Furthermore, the bachelor's
thesis describes restrictive practices, the possibilities of their use and the relevant
legislation associated with them.

The practical part describes the results obtained from personal interviews with
selected operators and paramedics from the Medical Ambulance Service of the Pilsen
Region, as well as with the patients themselves and their attending physicians from
the Psychiatric Hospital in Dobtany. The interviews are focused on the approach,

perception and work with patients addicted to psychoactive substances, the progress



of their addiction treatment and, last but not least, the perception and experience gained
around this issue through the eyes of the patients themselves.
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UvVoD

Bakalafska prace natéma ,,Problematika osob se zavislosti na psychoaktivnich
latkach v PNP* se zabyvéa zavislosti na psychoaktivnich latkach, se kterou se v dnesni dobé
setkavame v pfednemocni¢ni neodkladné péci ¢im dal ¢astéji. Zavislost navic byva spojena
sagresi adalSimi problémy pii praci zdravotnickych pracovnikii S pacienty. Miru
problematiky jednotlivych zavislosti urcuje predev§im latka, na které je pacient zavisly.
Od lehkych drog se pacienti pfesouvaji k drogdm tvrdym se vSemi jejich ucinky

a negativnim vlivem na télesné i psychické zdravi.

Toto téma jsem si vybrala hlavné proto, Ze jiz tfetim rokem pracuji v Psychiatrické
nemocnici v Dobfanech (dale jen PNvD) pravé s pacienty zavislymi na psychoaktivnich
latkach. VétSina takovych pacientli se v naSi 1éCebné objevuje opakované. Po tom,
co pacient stravi ur¢itou dobu na oddélenich, zamétujicich se na problematiku zavislosti,
byva, pokud to jeho psychicky i fyzicky stav dovoli, propustén. BohuZzel procento pacientd,
ktefi se do lécebny jiz nevrati azvlddnou ve svété za branami lécebny zit Zivot
bez psychoaktivnich latek, je velmi malé. Zavislost na téchto latkach je v dnesni dobé
obrovskym problémem az mého pohledu je tato problematika stile jesSt¢ nedostatecné

popisovana, a tak véfim ve vyuziti mé bakalaiské prace v dalSim profesnim Zivote.

Prace je rozdélena nateoretickou a praktickou ¢ast. V praktické c¢asti jsme
se zaméfili na 3 hlavni cile, kterymi byly: ,,Zjistit, ktera psychoaktivni latka byva mezi
pacienty v Ceské republice nejvice uzivana.“, ,,Zjistit, jaky maji zdravotniéti pracovnici
piistup k pacientim, kteti jsou pod vlivem psychoaktivnich latek.” a,Zjistit, jaké
omezovaci prosttedky proti agresivnim pacientim byvaji nejcastéji pouZivany
Vv prednemocni¢nim prostfedi a které v nemocni¢nich zafizenich.” S t€mito tfemi hlavnimi
cili bakalaiské prace souvisi 3 zakladni predpoklady prace. Predpoklad, Zze nejcastéji
uzivanou psychoaktivni latkou bude pervitin, ze pfistup k pacientovi pod vlivem
psychoaktivnich latek bude ze stran zdravotnickych pracovnikii negativni a také
predpoklad, Ze nejcastéji pouzivanym omezovacim prostiedkem Vterénu budou

bezpecnostni pasy a Y nemocni¢nich zatizenich pasy kurtovaci.
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TEORETICKA CAST
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1 ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA

Zdravotnicka zachranna sluzba (dale jen ZZS) patii do systému zdravotnické péce
Ceské republiky (dale jen CR). Zakon &. 374/2011 Sb. 0 zdravotnické zachranné sluzbg,
ve znéni pozdé&jSich piedpist, urcuje jeji zakladni tkoly. Prvnim znich je nepfetrzity
pfijem tisnovych volani na narodni tisnové Cislo 155 a spolupréace s ostatnimi zdkladnimi
slozkami integrovaného zachranného systému (dale jen IZS). Operatofi zdravotnického
opera¢niho stfediska vyhodnocuji stupné naléhavosti tisiového volani a okamzité vysilaji
vyjezdové skupiny na misto zasahu dle jejich dostupnosti a zaroven provadéji operaéni
fizeni. Operator ZOS také poskytuje volajicimu instrukce do piijezdu vyjezdové skupiny
k provedeni prvni pomoci, prevazné telefonicky asistovanou prvni pomoc (dale jen TAPP)
¢i telefonicky asistovanou neodkladnou resuscitaci (dale jen TANR). Zdravotnicti
zachranafi tidi a organizuji pfednemocni¢ni neodkladnou pééi (dale jen PNP) na misté
zasahu, pripadné spolupracuji s velitelem zasahu ascilovym poskytovatelem akutni
luzkové péce. Pii prijezdu na misto zasahu vyjezdova skupina provede vysetfeni pacienta
a poskytne neodkladnou péc¢i smétujici k obnové nebo stabilizaci zakladnich Zzivotnich
funkci pacienta. Tyto adal$i ukony nedokladné péce je vyjezdova skupina povinna
poskytovat i béhem transportu, az do pfedani pacienta poskytovateli akutni Iizkové péce.
Béhem feseni mimoiadné udalosti s hromadnym postiZzenim osob je jednou z ¢innosti ZZS
tfidéni ranénych osob dle metodiky START v souladu s doporudenym postupem Ceské
lékai'ské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné zroku 2009. Dalsimi ¢innostmi ZZS
dle paragrafu 4 zékona ¢. 374/2011 Sb. 0 zdravotnické zichranné sluzbé, ve znéni
pozdéjsich predpisti, je preprava pacienta letadlem, v pfipadé hroziciho prodleni
pfi zachrann€ jeho Zivota nebo v pfipadé, kdy neni moZné dopravit pacienta jinou

nez leteckou cestou. (Cesko, 2011)
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2 ADIKTOLOGIE

Adiktologie je transdisciplinarni obor, zabyvajici se zavislosti. Od jeji prevence,
ptes vyzkum az k 1é¢bé riznych druhii zavislostniho chovani. Zkouma dopad zavislosti
na jedince i celou spole¢nost. Zakladatelem tohoto rozsahlého oboru byl lékai Jaroslav
Skala, ktery prosazoval mezioborovy piistup jiz v dobach, kdy to nebylo prili§ obvyklé.
Proto je jadrem celého oboru integrovany, bio-psycho-socialni model zavislosti a terapie
dle Svétové zdravotnické organizace. Také vSak byva vyuzivano vykladového ramce
kulturnich, historickych, socidlnich, environmentalnich a strukturalnich podminek
a faktorti, které maji v obrovském rozsahu vliv pravé na chovani cloveka, potykajiciho

se se zavislosti. (Kalina, 2015)

Zavislost miize byt popisovana jako tzv. ,, nemoc zizné ‘. Mizeme ji charakterizovat
silnou touhou opakované uzivat urcitou latku, problematickou az nemoznou kontrolou,
nemoznosti zastavit pfijimani této latky a nartstem tolerance organismu. Pokud latka neni
organismu dopiana, dojde K puisobeni abstinen¢nich pfiznakii a odvykaciho stavu.
Zavislost pusobi jak po biologické strance, tak po strance psychické a socialni. Aspekty
na kterych u této problematiky nejvice zélezi, jsou fakta, po ¢em Clovek nejvice Zizni
a Z jakého divodu neni schopen zizen utisit jinak nez pravé véci nebo latkou, na které si
vytvaii pomyslnou zéavislost. Ve vSech spoleCenskych vrstvach je mozné setkat se
s chorobnou zavislosti, at’ jiz mluvime 0 dolnich mezich spole¢enského uznani nebo
naopak o lidech, pohybujicich se v extrémné uspé$nych kruzich. Zavislost se mize objevit
jednoduse kdekoliv. Postupem ¢Casu piehlusi chut’ a uzivani latky i dfive oblibené zajmy

¢i osobni vztahy. (Orel, 2020; Réhr, 2015)

2.1 Diagnosticka kritéria syndromu zavislosti
Tato kritéria spliuji ditkaz pro syndrom zavislosti v pfipad¢€, ze trvaji minimalné
jeden mésic nebo se vyskytuji U pacienta opakované v kratSich obdobich v pribéhu

12 mésicu a jsou ptitomna spole¢né minimaln¢ 3 z nich:

e silna touha ¢i pocit nutkani ziskat danou psychoaktivni latku;
e nemoznost kontrolovat sebeovladani vici dané latce, uzivané mnozstvi, ¢etnost

aplikovani latky;
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pfi vysazeni/regulovani latky vyskyt patofyziologickych ptiznaki odvykaciho
stavu;

vznikajici tolerance na psychoaktivni latku (naptiklad potfeba vét§tho mnozstvi

k intoxikaci);

zanevieni na dfive oblibené zajmy, pratele, praci z divodu tak velkého zaujeti

danou latkou. (Prasko, 2013)
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3 PSYCHOAKTIVNI LATKA

Psychoaktivni neboli psychotropni latku je mozné definovat jako latku, u které jsou
splnény tyto dvé vlastnosti - psychotropni efekt a potencidl zavislosti. Psychotropnim
efektem rozumime schopnost preménovani naseho prozivani, pohledu nasvét a véci
v ném. Ve zkratce tedy celkové ovliviiovani psychiky a dusevnich procest. Potencidlem
zavislosti se mini fakt, ze pravidelné¢ a dlouhodobé uzivani dané latky miize vyvolat
zavislost, po které nasleduje ztrata kontroly nad uzivanim. (www.drogy-info.cz, 2015;

Kalina, 2015)

Mezi dal$i rozdé€leni patii déleni dle potencialu pro zavislost nebo dle miry rizika.

To jsou jiz vSak az sekundarni moznosti dé¢leni drog. (Kalina, 2015)

3.1 Diagndzy zavislosti na psychoaktivnich latkach
Nésledujici seznam diagndéz zavislosti na psychoaktivnich latkach byl cerpan
Z Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pfidruZzenych zdravotnich problémii (dale
jen MKN-10), kterou zpracovava Svétova zdravotnicka organizace (dale jen WHO).
Diagnozy zavislosti patii do skupiny diagndéz oznacCenych pismenem F, které oznacuje
skupinu poruch dusevnich a poruch chovani, konkrétné¢ pak poruchy dusevni a poruchy
chovani zpisobené uzivanim psychoaktivnich latek (kapitola F10 — F19). (MKN-10, 2008)

e F10 - Poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim alkoholu;

e F11 — Poruchy duSevni a poruchy chovani zpiisobené uzivanim opioidi;

e F12 - Poruchy dusevni a poruchy chovéni zptisobené uZivanim kanabinoidi;

e F13 - Poruchy dusevni a poruchy chovani zpisobené uzivanim sedativ a hypnotik;
e F14 - Poruchy duSevni a poruchy chovéni zpisobené uzivanim kokainu;

e F15 - Poruchy dusevni aporuchy chovani zptisobené uzivanim jinych stimulancii,

vcéetné kofeinu;
e F16 - Poruchy dusevni a poruchy chovéni zpisobené uZivanim halucinogend;

e F17 - Poruchy duSevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim tabaku;
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e F18 - Poruchy duSevni aporuchy chovani zplsobené uzivanim prchavych

rozpoustédel,

e F19 - Poruchy dusevni aporuchy chovani zptisobené uzivanim vice drog a jinych

psychoaktivnich latek. (MKN-10, 2008)

3.2 Rozdéleni psychoaktivnich latek
Rozdéleni do jednotlivych skupin psychoaktivnich latek uréuje predevsim hlavni
ucinek drogy nalidsky organismus. Proto je napfiklad Pervitin fazen mezi
psychomotoricka stimulancia, jelikoz u¢inky této skupiny drog jsou nejcastéjsim diivodem

uzivani Pervitinu, ackoliv pravidelné uzivéani vyssich davek této latky zptsobi halucinace.

3.2.1 Opioidy a opiaty

Opioidy mizeme oznacit jako syntetické, polysyntetické nebo piirodni latky, vazici
se na specifické¢ opiatové receptory ulozené v lidském mozku. Mezi nejcastéji ilegalné
uzivané zastupce této skupiny psychoaktivnich latek, fadime Heroin, Buprenorfin, odvar
z makovic ¢i opiovou $tavu. Legalné dostupné, ale zneuzivané opioidy jsou Tramadol,
Kodein, Oxykodon (obchodné také nazyvany Oxycontin), Metadon, Morfin (obchodné se
jedna o Sevredol) nebo volné prodejny, bézné uzivany pii 1écbé kasle, Dextrometorfan
(obchodné oznacovan naptiklad jako Stopex ¢i Robitussin). Proti ziskavani opia z maku
hovoii zakon ¢. 167/1998 Sb. 0 navykovych latkach a 0 zméné nékterych dalsich zakond,
ktery tyto praktiky piimo zakazuje, a udava ohlasovaci povinnost pfi péstovani maku

na vyméie vétsi nez 100m?. (Papezova, 2015; Hoséak, Hrdli¢ka, Libiger, 2021)

3.21.1 Intoxikace

Pti intoxikaci opioidy pozorujeme euforii, psychomotorickou lehkou inhibici,
pocit klidu, ospalost, zhorSenou pozornost a usudek, obstipaci, setielou fe¢. Zornice jsou
miotické, s vyjimkou anoxie u tézkého predavkovani, v takovém piipadé dochazi naopak

k dilataci zornic, tedy mydriaze. (NeSpor, 2019; Papezova 2015)

3.2.1.2 Odvykaci stav

Odvykaci stav U pacientii zavislych na opioidech nastupuje Vv rozmezi hodin
az nékolika dni. Zavaznost zavisi na fyzickém i psychickém stavu organismu a také
na mnozstvi uzivané latky. Projevuje se v prvni fadé nekontrolovatelnou touhou po dané
latce, a také pozorujeme piiznaky, které jsou velmi podobné ptiznakiim chiipky. Mluvime

tedy o sekreci z nosu, slzeni, kychani, nevolnosti, zvraceni, bolesti svalt ¢i zimom#ivosti.
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wev

I zvySeni télesné teploty, upornd nespavost, tfes, nechutenstvi, dehydratace nebo poruchy
feCi. Mezi objektivni nalezy patii akcelerace tepové frekvence a Vv nekterych ptipadech
zvySeni krevniho tlaku, ale nejedna se o piimé ohroZeni Zivota. (Svoboda, 2012; Kalina,

2015)

3.21.3 Lécba

Pti akutni intoxikaci opidty poddvame opiatového antagonistu, kterym je
preparat Naloxone. Aplikuje se v davce 0,4mg i.v. kazdych 30 minut. Jeho efekt je
okamzity. Soucasti 1éCby je detoxifikace, kterd mad za cil zmirnéni abstinenéniho
syndromu, bazeni po opioidech a posileni motivace k dalsi 1écbé. Vedeni detoxifikace je
rizné¢, mize byt praktikovano snizujicimi se davkami opioidi nebo aplikovanim
kombinace antagonistl s prepardtem Klonidinem ¢i terapie lékem Naltrexonem, coz je
agonista s dlouhodobym polo¢asem rozpadu. K terapii pomoci detoxifikace se samoziejmeé
pfidava 1écba subjektivnich potizi. Terapie syndromu zéavislosti na opioidech probihd
ve formé odvykaci 1é¢by, jez ma jako hlavni cil plnou abstinenci. Probiha v dlouhodobych
komplexnich programech, zéavisly je soucasti terapeutick¢é komunity a nasledna lécba
s resocializaci se obvykle uskuteciiuje v doléCovacich zafizenich. Tento proces trva
obvykle v fadech mésict az let aikdyz byva tspésnost programu vcelku vysoka, stale
hojné mnozstvi pacientd nevydrzi Uplnou abstinenci dodrzovat a vraci se tedy v 1écbé

neustale na zacatek celého procesu. (Hosak, 2021; Raboch 2012)

3.2.2 Psychomotoricka stimulancia

Psychomotoricka stimulancia miiZzeme zafadit mezi jedny z nejvyhledavanéjSich
skupin psychoaktivnich latek, zaroven jsou vysoce navykova a nebezpeéna. Hlavni divod
vyhleddvani této drogy je zvySena vykonnost celého organismu a dlouho ptetrvavajici
pocit bdélosti. Mimo jiné je ulatek pozorovan adrenalinovy efekt, ichemicky se
Adrenalinu velmi podobaji. Nejznaméjsim zastupcem této skupiny je Amfetamin. Dale
sem fadime Efedrin, alkaloid, ktery najdeme V rostlindch ze skupiny Ephedra rostoucich
Vv subtropickych oblastech. Synteticka vyroba byla poprvé zpozorovana az ve dvacatych
letech 20. stoleti. Nov¢jsi preparaty, uzivané v dne$ni dobé vSak zneuzivani Efedrinu
razantng snizily. Nov¢j§imi preparaty se rozumi napiiklad metamfetamin (Pervitin), ktery
ma podobny ucinek jako amfetamin (obchodné oznaCovany jako Benzedrin). Do této
obsahl¢ skupiny také zarazujeme Dexamfetamin, Extdzi a MDMA, chemicky se jedna

0 3,4methyldioxymethamphetamine, které jsou dostupné v podob¢ tablet. Velmi podobny
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extazi je Methylen-dioxy-amfetamin (dale jen MDA), jehoz Gc¢inky jsou extazi velmi
podobné, mimo fakta, Ze je vice halucinogenni a jeho ucinek pietrvava ptiblizn¢ dvakrat
déle (az 12 hodin od poziti). VSechny tyto preparaty jsou derivaty ptuvodné zminéného

amfetaminu. (Dusek, 2015; Svoboda 2012; www.drogy-info.cz)

Jednim z nejznaméjSich zastupcl psychostimulancii dneSni doby je bezesporu
Kokain. Je to alkaloid ziskavany ze susenych listii rostliny KoKy, zneuzivany zejména pro
své stimulyjici uc¢inky na centralni mozkovou soustavu. Uzivatel vnima pocit zvysujici se
svalové sily, energie, bystrosti, lepsi naladu, sebeduvéru a nekriti¢nost. Po této euforii se
dostavuje neklid a podrazdénost, které¢ pii opakovaném uzivani pfechdzi az v tuzkostné
deprese. Intenzita u pocitu euforie a uzkostné deprese je stejna. V poslednich letech také
zaznamenavame roz$ifeni zneuzivani tzv ,.cracku, coz je kokain v destilované¢ formé
smichany s jedlou sodou, uzivany nejéastéji koufenim. Na této latce se vytvaii zavislost
velmi rychle a jeho abstinenéni syndrom ma zejména psychické piiznaky jako je deprese,

halucinace, poruchy spanku, neklid a agrese. (Svoboda, 2012; Dusek, 2015)

Mnohem mensi potencial ke vzniku zavislosti ma v Bolivii, Ekvadoru a Peru tolik
oblibeny kokovy ¢aj (Maté de Coca). Jeden Salek takového napoje obsahuje asi jeden gram
kokovych listt, tedy priblizné 2-5mg Kokainu, coz je G¢inna, ale prakticky neSkodna
davka. Obyvatelé pohoii And povazuji tento ¢aj jako vyrazné stimulancium, jehoz
obsahem jsou ivitaminy amineraly. Mezi jeho vyuziti patfi |mirnéni pfiznaka
vysokohorské nemoci, potlateni hladu nebo byva popijen pro své afrodiziakalni ucinky.

(Hess, 2018)

Obrazek 1 Extaze

Zdroj: https://drogy-web.estranky.cz/clanky/stimulacni-drogy/extaze/extaze.html
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3.22.1  Intoxikace

Mezi ptiznaky akutni intoxikace fadime euforii, zrychlené mysleni
a rozhodovani, snizeny pocit inavy a hladu, snizeni potfeby spanku, zvySené sebevédomi
a vykonnost, coz jsou pfiznaky velice podobné pfiznakim manického syndromu. Mezi
somatické ptiznaky patii tachykardie, hypertenze, poceni, tfes, nausea, mydriaza, pokles
hmotnosti, kiece adal§i. Pokud dochazi uuzivatele k opakovanému aplikovani latky,
pozorujeme mirnéni euforickych i anorektickych G¢inkt, unavu, neklid, zvySenou chut’
k jidlu anepiijemné sny. Dlouhodobé uzivani obou téchto latek vyvolava chronickou
intoxikaci, ktera zpusobuje depresivnim naladénim, sebevrazednymi tendencemi,
podeziravosti, vztahovacnosti ¢i az chorobnou zarlivosti. Zneuzivany jsou tyto latky

i ke sniZzeni hmotnosti. (Dusek, 2015; Hosak 2021)

3.2.2.2  Extaze mezi ostatnimi navykovymi latkami

Extaze je cCasto uzivana v kombinaci samfetaminem, i pfesto, ze je tato
kombinace ,,vlastné nesmyslna“. Jelikoz amfetamin siln¢ snizuje subtilni empaticky t¢inek
extaze a extaze snizuje povzbuzujici ucinek amfetaminu. Tudiz dojde témétr k vymizeni
dvou ucinkt, pro které jsou tyto psychoaktivni latky nejéastéji vyhledavany. Proto by se
mél amfetamin uZivat az po Uplném vymizeni U¢inkii extdze. Navic opakované soucasné
uzivani téchto dvou psychoaktivnich latek zpiisobuje obrovskou zatéZ pro serotonergni
systém, ktery obsahuje neurony, které produkuji serotonin, atak hrozi vysoké riziko

celkového poskozeni tohoto systému. (Hess, 2018)

Dalsi drogou, se kterou byva extaze Casto uzivana je dal$i psychomotorické
stimulancium, dietylamid kyseliny lysergové (dale jen LSD). Tyto dvé latky jsou spole¢né
kompatibilni, z divodu ucinku LSD, ktery vyvolava diky svému slozeni v organismu
zvySenou aktivitu serotoninovych receptori bez ovlivnéni vlastnich zasob organismu.
Casto vyhledavané a oblibené jsou nariznych party tzv. ,, Bowlen*, coZ je jiz piedem
pfipravend kombinace 50pg LSD a 50mg extdze. PfiemZ u uzivatele dochazi diky LSD

ke zvyseni empatickych pociti, které zptisobuje extaze. (Hess, 2018)

3.2.2.3 Odvykaci stav
Projevy odvykaciho stavu jsou: utlum, Gnava, letargie, nepiijemné emociondalni
naladéni, skli¢enost, poruchy spanku a bizarni, nepfijemné sny. U uzivatela Kokainu je

ptitomny tzv. ,, Craving “, coz je touha po Kokainu. (Raboch, 2012)
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3.224  Lécba

Zavislost na psychomotorickych stimulanciich je spojovana s vys$§im rizikem
zavaznych zdravotnich komplikaci a agresivniho jednani nez u vétSiny ostatnich skupin
psychoaktivnich latek. Odvykaci stavy naStésti nebyvaji silné¢ a specifickd 1écba neni
ve vétsSingé pripadd nutna. Pokud uzivatel vyhledavd odbornou pomoc, je to z divodu
toxické psychozy, ne kvili pfiznakiim zavislosti. Spoluprace s takovymito pacienty byva
naro¢nd, cCasto dochazi k pferuSeni abstinence. Zakladem U terapie zavislosti
na psychostimulanciich je psychoterapie. Farmakoterapie byva uZivana pouze
symptomaticka. Dlouhy spanek pozorovany po intoxikaci neni projevem odvykaciho
stavu, ale disledkem vyCerpani organismu a spankovym deficitem, ktery vznikl béhem

intoxikace. (NesSpor, 2019; Hosak, 2021)

3.2.3 Halucinogeny

Mezi nejrozsifenéjsi halucinogeny patii LSD, které byva uzivano ve formé tzv.
L tripit, coz jsou papirové polstaiky napusténé danou drogou a dal§im zastupcem je
Psilocybin, ktery je rozsifeny ivCR, aje obsazen vhoubach rodu Psilocybe
(lysohlavkach). Chemickou strukturou jsou tyto psychoaktivni latky nejvice podobné
serotoninu, coz je jeden z dileZitych neuromedidtorti lidského téla. Ve Stfedni Americe
byvaji dodnes pouzivany drogy pfi rtiznych ritudlech. Naptiklad tzv. ,,Peyotl* obsahujici
Meskalin, ktery se ziskavé z kaktusii rodu Peyotes ¢i Lophophora. Stale vice vyhleddvany
je alkaloid Ibogain, pochazejici z liany Tabernanthae iboga ve stiedni Africe, kde je
vyuzivan také pii nabozenskych ritudlech. Hlavni pfiznaky, pro které jsou tyto drogy
vyhleddvany, jsou zména védomi avniméni okolniho svéta, casto jde 0 vizualni
halucinace, pocit depersonalizace a derealizace, zmény nalad projevujici se bud’ euforii,
nebo naopak ataky tzkosti s panickymi reakcemi a depresivnimi stavy. UZivatel ma také
problém s odhadem vzdalenosti. Negativni disledky ma impulzivni jednani, které
zpusobuje sniZzena schopnost sebeovladani. Halucinogeny nevytvari u dlouhodobého

uzivatele biologickou zavislost, ale psychickou ano. (Vagnerova, 2014; Raboch, 2012)
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Zdroj: https://cs.wikipedia.org/wiki/Lysohl%C3%Alvka %C4%8Desk%C3%A1l

Obrazek 3 ,, Peyotl“

Zdroj: https://cs.wikipedia.org/wiki/Peyotl

3.23.1  Intoxikace

Mezi zakladni ptiznaky intoxikace halucinogeny zafazujeme poruchy chovani
nebo vnimani jako jsou tUzkost, depersonalizace, derealizace, paranoidni pfedstavy,
sluchové, zrakové ¢i hmatové iluze nebo halucinace pfi plném védomi a bdé¢losti, labilita
nalady, vztahovacnost, aj. Z objektivnich pfiznaki jsou pfitomny tachykardie, hypertenze,
hypertermie, palpitace, poceni, zimomfivost, nausea, vomitus, tfes, mydriaza, rozmazané

vidéni a poruchy koordinace. (Nespor, 2019; Hosék, 2021)
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3.2.3.2 Odvykaci stav
Po odeznéni ucinkl drogy se vétSinou nedostavi odvykaci stavy, ale Casto se

objevuji tzv. ,.flashbacky*, coz jsou prchavé psychotické reminiscence. (Papezova, 2015)

3.23.3  Lécba

Pokud akutni intoxikaci doprovazi vazné zdravotni obtize, je mozno ji prerusit
pomoci antipsychotika jako je Risperidon nebo Haloperidol. V ptipadé lehéich ptiznaki je
vhodnéjsi volba v podobé psychoterapeutické intervence nebo zklidnéni pomoci
Benzodiazepint (dale jen BDZ), konkrétné¢ Diazepam v davce 5-10mg intramuskularné.
Musime vzdy brat v uvahu velmi vysoké riziko nepfedvidatelného jednéni u uzivateld,
proto je potfeba kontinudlniho dohledu v klidném abezpecném  prostiedi
ato ipfi zdanlivém zklidnéni pacienta. Pokud je to nutné, volime umisténi pacienta

na uzaviené psychiatrické oddéleni. Somatické potize feSime somatickou lé€bou. (Kalina,

2015; Raboch, 2012)

3.2.4 Kanabinoidy

Dle ¢asopisu ,,Statistika&My*, Ceského statistického tfadu z dubna roku 2022 ma
v CR zkudenosti s uzivanim konopi vice neZ pétina dospélé populace, piicemz vice jak
polovina z nich zadala s uzivanim pied dosazenim hranice 18 let. Cim dal &astéji jsou
kanabinoidy uzivané stadle mlad$imi generacemi, zde se pohybujeme az u vékové hranice
7 let. Hlavnim zdrojem piirodnich kanabinoidii v Ceské republice je Konopi seté (latinsky
Cannabis sativa) a Konopi indické (latinsky Cannabis ruderalis). Hlavni rozdil mezi témito
dvéma druhy konopi je v jejich ucincich. Konopi set¢ méa povznasejici a excitacni u€inek
a zpusobuje stimulaci mozku. Konopi indické je vyhleddvano spiSe pro své relaxaéni
a uklidigjici ucinky, jak fyzické, tak i psychické. Zatimco marihuanu tvoii listy akvéty
konopi, pryskyfice rostliny ukryva Hasis. Konopi obsahuje dvé hlavni latky —
Tetrahydrokanabinol (dale jen THC) akanabidiol (dale jen CBD). Pticemz THC je
povaZzovano za Skodlivou latku obsaZenou v konopi, jehoZz vzestup zplsobuje psychoticka
onemocnéni. Oproti alkoholu nedochazi u THC K rychlému snizovani obsahu V Krvi.
Na proti tomu CBD ma anxiolytické a antipsychotické ucinky. (Svoboda, 2012; Papezova,
2015, www. kanabinoidy.cz)

28



Obrazek 4 Konopi indické a konopi seté

INDIKA SATIVA

Zdroj: https://kanabinoidy.cz/indika-vs-sativa-pochopeni-a-vysvetleni-rozdilu/

3.24.1 Intoxikace

U pacientli intoxikovanych kanabinoidy pozorujeme narusené chovani jako je
euforie, dezinhibice, Uzkost, podeziravost, zpomaleni ¢asu z pohledu pacienta, zhorSeni
usudku a pozornosti. Spolené stémito piiznaky nastupuji poruchy vnimani (iluze
a halucinace), depersonalizace a derealizace. Mezi télesné ptiznaky fadime zvySenou chut’
k jidlu, suchost v tstech, zarudlé spojivky ¢i tachykardii. Projevem $kodlivého uzivani jsou
rizna poskozeni Zivotné dilezitych orgadnovych skupin. Mluvime naptiklad o chronickych
zanétech dychacich cest aplic, udlouhodobé uzivajicich pacientl hrozi riziko vzniku
plicniho karcinomu. Mimo jiné hrozi projevy anxidzné-depresivnich stavi. (Svoboda,

2012; Raboch, 2012)

3.24.2 Marihuana mezi ostatnimi navykovymi latkami

Marihuana v kombinaci s jinymi psychoaktivnimi latkami zptsobuje ruzné
reakce. V kombinaci s Extazi mize zpusobit tlumeni ¢i naopak navyseni ucinku Extaze
a zaroven je pocitovana suchost v duting tstni. P¥i konzumaci Marihuany s Amfetaminem
hrozi velké riziko extrémni zatéze krevniho ob¢&hu. U Kokainu i opiati zptsobuje
Marihuana zvyseni jejich Gc¢inku. Nejvyrazngji znatelné zmény zptsobuje uziti Marihuany
v kombinaci s Ethylalkoholem. Uzivatel pozoruje silny pocit nevolnosti a ¢asto dochazi
az ke zvraceni. Dulezité¢ je si uvédomit opacné pusobici psychické ucinky téchto dvou
latek, diky kterym je velmi nebezpecné napiiklad fizeni motorového vozidla po takovéto

kombinaci. (Hess, 2018)
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3.24.3 Odvykaci stav

Odvykaci stav U uzivatell kanabinoidli je pfitomen velice zfidka z divodu
pomalého vylucovani kanabinoidi organismem. Pokud se vSak odvykaci stav dostavi,
Vleh¢i formé muze pietrvavat az nékolik tydnt. Jeho projevy jsou psychomotoricky
neklid, nervozita, podrazdénost, tzkost, depresivni chovani ¢i bolesti hlavy. (Raboch,

2012)

3.244  Lécba

U tézsich forem zavislosti, kdy pacient miize byt nebezpecny pro sebe Ci své
okoli se nabizi moznost ptistoupit ke kratkodobé ¢i stiednédobé hospitalizaci a nasledné
zapojeni do terapeutické komunity. Zde je nejcastéji uzivano posilovani motivace pacienta.
Vhodné jsou mimo jiné iruzna poradenstvi a aprava zivotniho stylu. U farmakologické
terapie se doposud zadna latka neosvédCila jako tUspéSnd pii 1éCb€ zavislosti

na kanabinoidech. (NeSpor 2019)
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4 AGRESIVITA

Za autora definice agrese byva nejcastéji povazovan Kenneth Moyer. Tato definice
zroku 1976 tika, ze: ,, Agrese je zjevné chovani, jehoZ umyslem je piisobit Skodlivé nebo
destruktivné vici jinému organismu.* (Latalova, 2013, s.16) Dalsi definice o agresi je
z roku 2010, ktera ji popisuje jako ,,Slovni ¢i fyzické jednani s cilem ublizit. © (Latalova,
2013, s.16) V obou téchto definicich mizeme najit spolecny jmenovatel a to ten, Ze agrese
je zjevna, tedy mame moznost ji urCitym zplsobem pozorovat a agresivni chovani je
zamérné. V kazdém ptipadé€ je tieba se U agrese zaméfit na jeji tmysl. Ne kazda agrese je
umyslnd, v mnoha situacich je chovani naopak neumyslné. Také je tfeba vnimat, zda je
nebo neni agresivni chovani osoby ovlivnéné napiiklad kognitivni poruchou, uzitim

alkoholu nebo jinych psychoaktivnich latek ¢i dalSimi okolnostmi. (Latalova, 2013)

Sigmund Freud popsal dvé hlavni kategorie lidskych pudii. Pud pohlavni (libido)
apud sebezachovy. Agrese byla dfive zahrnovana mezi pudy pohlavni, pozdéji vznikla
vSak nova teorie, opét popsana Sigmundem Freudem, ktera predpoklada existenci dvou
protikladnych pudt — pud zivota a pud smrti, pfi¢emz nas zivot ovliviiuje boj mezi t€émito
dvéma pudy. Aby nebyl organismus ni¢en pudem smrti, musi byt pud vypusStén

do vn¢jsiho svéta, ¢cimz vznika agresivita. (Raboch, 2012)

4.1 Agresivita v psychiatrickych zarizenich

Agresivita pfi zneuzivani psychoaktivnich latek vznika napodkladé akutni
intoxikace, abstinen¢nich pfiznakd nebo jako nasledek dlouhodobého uzivani, kdy je
agresivity vyuZivano k opatfeni si prostfedkti ke koupi psychoaktivni latky. (Latalova
2013)

Pravé zneuzivani navykovych latek spolu s vysazenim medikace jsou oznacovany
jako nejsilngjsi, i kdyz nedostatecné specifické prediktory nasili. Typ azavaznost miry
agresivity zaleZi na osobnosti uZivatele, jeho zkuSenostech s latkou, na ddvce zneuZzivané
latky i nasocialnich okolnostech. Mezi posuzované mechanismy U zkoumané agrese
uzivatele psychoaktivni latky patii naptiklad: pfitomnost rozvinuté tolerance k latce, vliv
kratkodobého 1 dlouhodobého uzivani latky, druh zasazenych receptori v organismu
¢i chovani obéti. (Raboch, 2012; Latalova, 2013)

Jednou z psychoaktivnich latek spojovanou casto s projevy agrese je Pervitin. Jeho
pusobeni vyvolava omezeni kontroly vlastniho jednani a snizeni citlivosti k utrpeni obéti.
(Vagnerova, 2014)
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4.2 Lécba agresivity

4.2.1 Terapeutické ovlivnéni nasilného chovani

Prvni intervenci, predchéazejici ostatnim terapeutickym intervencim, je deeskalace.
Deeskalaci mizeme rozdélit do tfi krokli. Prvnim krokem je vyhodnoceni situace, kdy
hodnotime, co agitovanost U pacienta vyvolalo pomoci navazani verbalniho kontaktu
a poté¢ zkoumame dostate¢nost ¢asu a prostoru pro na§ mozny unik. Druhym krokem je
komunikace. Béhem komunikace je doporuceno oslovovat pacienta piijmenim, coZz
projevuje urcity respekt k jeho osob€. Eliminujeme pocit bezmoci a frustrace pomoci
empatie, omezujeme zevni stimuly. Posledni krok je taktika vyjednavani, pii které
vyuzivame riznych zklidiujicich technik. Nabizime pacientovi moznost volby, naptiklad
v souvislosti s uzivanou farkamoterapii, nebo mtiizeme nabidnout moznost fyzické aktivity
ke zklidnéni agresivity jako je boxovaci pytel. Dilezité je celou dobu pacientovi

vysvétlovat a popisovat, pro¢ provadéné intervence uskute¢itujeme. Ve smyslu pomoci mu.

(Raboch, 2012)

4.2.2 Farmakoterapie

Mezi nejcastéji pouzivané skupiny psychofarmak u neklidnych a agresivnich
pacientl patii: BDZ, Typicka antipsychotika (dale jen TAP) a Netypicka antipsychotika
(dale jen AAP). BDZ fadime mezi nejcastéji vyuzivané preparaty k tlumeni psychotického
I nepsychotického neklidu. Méli by byt pouzivany pievazné ke kratkodobé terapii, jelikoz
jejich dlouhodobé uzivani vede ke vzniku zavislosti. Mezi zéastupce patii Diazepam,
Lorazepam a Midazolam. Dv¢ tietiny celkového souboru aplikované neklidové medikace
tvoifi TAP. Mezi jejich vyhody fadime spolehlivé antipsychotické ucinky a pii vySSich
davkach sedativni efekt. Nejcastéji vyuzivany TAP je Haloperidol. Méné nezadoucich
ucinkt oproti TAP maji AAP, avsak jsou vyuzivany podstatné méné z divodu ekonomické
stranky. Ztéto skupiny vyuzivame k 1é€bé neklidu hlavné Olanzapin, Ziprasidon

a Aripiprazol. (Nespor, 2013; Svihovec, 2018)

4.2.3 Socioterapie

Socioterapie je volena u resocializace jedincu a slouzi k nacviku vhodnych zptsobt
chovani ¢i feSeni jednotlivych probléma a problémovych situaci. V prostiedi jako jsou
véznice, vychovné ustavy ¢i psychiatrické 1é¢ebny bojuje ¢lovék s mnoha averzivnimi
podnéty. Na takovychto mistech pozorujeme omezeni soukromi, ptfitomnost vétSiho

mnozstvi lidi namalém prostoru, omezeni pohybu, nemoznost toto prostiedi opustit,
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necinnost jedince a také velmi Casto nesnesitelny hluk. Dalsi problematikou jsou velmi
Casto pfitomné snizeni adaptacni kompetence u lidi, umistovanych do takovychto zafizeni.
Cetnost agresivnich reakci by mohla klesnout v piipadé sniZeni miry ruivych elementt

nebo nabidnuti pfiméfené aktivity. (Vagnerova, 2014)
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5 OMEZOVACI PROSTREDKY

V soucasné dobé se vyuzivd ve zdravotnictvi pouze tzv. ,mechanické omezeni®,
coZ je pojem oznacujici pfipoutani pacienta k ltizku pomoci tzv. , kurtii*, ochranné pacicky
a rukavice, uchop pacienta zdravotnickym personalem, omezeni volného pohybu pomoci
umisténi do mistnosti bezpecného pobytu (dale jen MBP) a farmakologické zasahy.
Mechanické omezeni je vyuzivano v jasn€ danych situacich, nej€astéji, kdyz hrozi riziko,
ze pacient ublizi fyzicky sob¢ nebo svému okoli, neni moznost ho uklidnit slovni cestou,
a zarovenl pacient odmita aplikaci neklidové medikace. Poté se tedy musi pfistoupit
k mechanickému omezeni, ve kterém je pacient ponechan do plného zklidnéni a Casto je
mu pii této piilezitosti aplikovana neklidova medikace. Obecné ale plati, ze je v takovém
ptipadé pacient po celou dobu sledovan zdravotnickym personalem, je mu poskytnut
ptijem potravy, tekutin, potfebné hygieny a mechanicky omezeny zlistdva jen po nezbytné
dlouhou dobu. Dle doporu¢eného postupu zroku 2022 0 omezovacich prostiedcich
v PNVD kontroluje oSetfovatelsky persondl pacienta minimaln¢ kazdou hodinu a oSetiujici
lékat minimalné kazdé 3 hodiny. Takovéto omezeni samoziejmé neni pro pacienta
pfijemné, nevyhodou je Casty pocit uzkosti ¢i moznost vzniku dekubitid. Dle zakona
¢. 372/2011 Sb., zédkon 0 zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve znéni
pozdéjSich predpist,, je zdravotnické zafizeni povinno oznamit mechanické omezeni
pacienta soudu do 24 hodin, pokud v této casové lhité neziskame od pacienta dodate¢ny
souhlas. (Olejarova, 2017; Papezova, 2015; Zaludek, 2020)

5.1 Fyzické uchopy

Pii pouziti fyzickych tchopli dochazi ke znacnému sniZeni rizika zranéni jak
pacienta, tak zdravotnického personalu. Pacientovi vzdy vysvétlujeme, z jakého divodu
fyzické tuchopy vuc€i jeho osobé pouzivame ajaké chovéani je zjeho strany tieba,
aby Kk témto praktikim nemuselo dochazet. Fyzické uchopovani je nutno vzdy uzivat
ptimétené véku, vySce, vaze i pohlavi pacienta. Vzdy je vyuzivan jen po nezbytné nutnou
dobu odborn¢ vyskolenym persondlem apo cely ¢as dbame na zachovani dustojnosti
pacienta. Nikdy neni zamérem zptisobit bolest, ale pouze zklidnit, usmé&rnit a umravnit

pacienta. (Doporuceny postup PNvD, 2018)
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5.2 Mistnost zaFizena k bezpe¢nému pobytu

Mistnost k bezpe¢nému pohybu pacienta musi spliiovat dvé hlavni podminky. Prvni
je, ze do ni nesmi mit pfistup ani moznost nahlizeni ostatni pacienti a druhd, ze v ni pro
pacienta nesmi byt riziko poranéni. Je zde proto umisténo lizko bez ostrych hran, kryté
topeni ahladké ¢i polstrované stény. Dtvodem k umisténi pacienta do mistnosti
uzavieného pobytu je zvladnuti jeho chovani, béhem kterého dochazi k ohrozeni zdravi
jeho samotného nebo jeho okoli, a pokud jiz byly neuspésné pouzity ostatni techniky, jako
je fyzicky uchop. Pro drzeni pacienta v mistnosti bezpecného pobytu plati zakonem
¢. 108/2006 Sb., zédkon 0 socidlnich sluzbach, ve znéni pozd¢jSich predpist, jasné dana
pravidla. Pacient zde mtze byt drzen jen nezbytné dlouhou dobu, nesmi zde byt umistovan
bez Satlh a ma po celou dobu moZznost si pfivolat pomoc. Pacient je po celou dobu uzavieni
monitorovan a0 jeho chovani je veden minimalné kazdych 15 minut fadny zapis
v dokumentaci. V piipadé, kdy uz nehrozi nebezpeci jemu samotnému ¢i jeho okoli, je
povinnosti oSetfujiciho 1ékafe pacienta z mistnosti bezpeéného pobytu propustit.

(Drudikova, 2021; Doporuéeny postup PNvD, 2018; Cesko, 2006)

Obrazek 5 Mistnost zaiizend k bezpeénému pobytu

Zdroj: https://slideplayer.cz/slide/17111779/

5.3 Kurtovaci pasy
Pacient se béhem pouziti tzv. ,, kurtii “ obvykle ptivazuje za ruce, nohy, dle potieby
i v oblasti hrudniku. V pfipad¢é, Ze ve zdravotnickém zafizeni nejsou kurty pfitomny,
vyuziji se jiné, provizorni alternativy, napiiklad svinuta prostéradla. Postup je takovy,
ze kazdou koncetinu pacienta kontroluje 1 osoba ze zdravotnického persondlu a lékat
zajistuje kontrolu hlavy pacienta. Dle standardnich postupt by mély byt kazdych 20 minut

kontrolovany zaskrcené koncetiny z divodu mozného rizika zhorSeného prokrveni
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¢i nemozné hybnosti prsti. Pokud toto omezené trva déle nez 3 hodiny, je povinnosti
osetfujiciho 1ékafe kazdé 3 hodiny zhodnotit pacientiv stav anasledné¢ bud’ omezeni

ukoncit, nebo ponechat do dalsi kontroly. (Olejarova, 2017; Drudikova, 2021)

Obrazek 6 Kurtovaci pasy

;
Klasické kurty na ruce a nohy Magnetické kurty na ruce a nohy
) | Y
' o MM - '.“"

9% s

Magneticky hrudni pas

Zdroj:

http://www.dialogevropa21.cz/storage/prilohy/Omezovaci_prostredky v_osetrovat.pdf

5.4 Sitové luzko a ochranny kabatek

Klecové nebo také sitové lizko, diive pouZivané v psychiatrickych lécebnach,
ustavech socialni péée a podobnych zatizenich bylo navrzeno tak, aby zabranilo pacientovi
opustit 1Gzko. Nékteré¢ zemé sttedni Evropy dodnes tato ldzka jako omezovaci prostiedky
vyuzivaji, Celi avSak obrovské vIné kritiky ze stran riznych mezinarodnich instituci.
VCR bylo vroce 2007 zakdzino jejich wuzivani v ustavech socialni péce.
V psychiatrickych nemocnicich je pozorovéna snaha 0 jejich absolutni vymizeni. Podobné
je to s pouzivanim ochrannych kabatku, které zamezuji volného pohybu hornich koncetin
pacienta. Vyuzivany byvaly napiiklad pii pokusu 0 sebeposkozovani pacienta, agresivité
vuci ostatnim pacientim ¢i oSetfujicimu personalu. Kazdych 20 minut je nutnd kontrola
koncetin, zda nedochdzi ke zhorSeni hybnosti prsti na hornich koncetinach nebo $patnému

prokrveni koncetin. (wikipedia.org; www.ceska-justice.cz; Drudikova, 2021)
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Obrazek 7 Sitové lizko

Zdroj:

https://www.ceska-justice.cz/2021/10/kontroly-ombudsmana-vedly-k-odstraneni-

klecovych-luzek-i-kamer-na-toalete/
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6 KRIMINALITA UZAVISLYCH

Je vSeobecné¢ znamo, ze psychoaktivni latky maji vliv na kazdodenni zivot
spolecnosti. Za jedince, které spojuji psychoaktivni latky a kriminalita lze povazovat
jedince, ktefi bud’ sami navykové latky uzivaji a pod jejich vlivem pachaji trestné Ciny,
anebo jedinci, ktefi sami tyto latky neuzivaji, ale nelegalné s nimi obchoduji, pasuji je

a distribuuji. (Carpentier, 2007)

6.1 Trestna ¢innost souvisejici s navykovymi latkami
Trestnd cCinnost souvisejici s ndvykovymi latkami, difive také nazyvand jako
»drogova kriminalita® byva rozdélovana do Ctyi specifickych typll trestné c¢innosti:
psychofarmakologicky podminéna trestnd cinnost, ekonomicky motivovana trestna

¢innost, systémova trestna ¢innost a trestnd ¢innost porusujici protidrogovou legislativu.

(Kalina, 2015)

6.1.1 Psychofarmakologicky podminéna trestna ¢innost

Prvnim typem trestné ¢innosti je psychofarmakologicky podminéna trestna ¢innost,
kam zafazujeme trestné Ciny, které jsou spachany v disledku akutnich ¢i chronickych
ucinkdt ndvykovych latek. Mezi navykové latky, zminované v této kategorii fadime
alkohol, stimulancia a ¢aste¢né opiaty. Hovoiime zde 0 trestnych ¢inech, jako jsou ublizeni
na zdravi, loupeZze, pfepadeni, sexualni nasili aj., které izce souvisi s u€inky zminénych
psychoaktivnich latek, kterymi jsou podrazdénost, strach, paranoia, Gtlum, vyrazné zmény

nalad, poruchy vnimani a zhor$eni schopnosti usudku. (Sadilkova, 2012; Kalina, 2015)

6.1.2 Ekonomicky motivovana trestna ¢innost

Ekonomicky motivovand trestnd Cinnost je typ trestné Cinnosti, kde se fidime
pfedpokladem, Ze finan¢ni narocnost je U uzivani drog tak vysoka, Ze je zde moZnost
pachani trestné Cinnosti z divodu ziskavani finan¢nich prostiedkli pro vlastni drogové
zavislosti. V CR hovoiime ve spojitosti s touto skupinou napiiklad o Pervitinu a Heroinu,
které v dasledku své finan¢ni hodnoty zplsobi u zavislych uzivateli pachani trestné
¢innosti, jako jsou kradeze v obchodech, vykradani 1ékdren a osobnich vozi, falSovéani

1ékaiskych predpist, podvody a zpronevéra. (Kalina, 2015; Sadilkova, 2012)
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6.1.3 Systémova trestna ¢innost

Systémova trestnd ¢innost oznacuje skupinu nasilnych trestnych ¢inii, pachanych
vramci fungovani trhi s nelegalnimi ndvykovymi latkami, které lze charakterizovat
nezakonnou povahou trhu, kterd zahrnuje spory 0 uzemi, trestani za podvody ¢i vymahani
dluhti. Doposud nebylo prokazéno jasné spojeni mezi uzivanim psychoaktivnich latek
a pachanim trestné Cinnosti, tudiz se pachateli mohou stat jak osoby, které¢ samy 0 sobé
navykové latky neuzivaji, tak osoby, které navykové latky uzivaji, avSak itak je
pravdépodobnost pachani systémové trestné Cinnosti U uzivatell drog podstatné vyssi.

(Sadilkova, 2012; Kalina, 2015)

6.1.4 Trestné ¢iny porusujici protidrogovou legislativu

Poslednim typem trestné ¢innosti jsou trestné ciny poruSujici protidrogovou
legislativu, jez popisuji trestné Ciny drzeni, piechovéavani, péstovani, vyroby ¢i dovozu
navykovych latek, obchodovani s nimi, vyroby a obchodu s prekurzory a mimo jiné i fizeni
pod vlivem navykovych latek. | u této kategorie trestné ¢innosti mohou byt osoby uzivajici

I osoby neuzivajici psychoaktivni latky. (Kalina, 2015)
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7 PSYCHIATRIE A LEGISLATIVA

Velice peclivé sledovana je pravni problematika v psychiatrii hlavné proto,
ze psychicky léCeni pacienti mivaji snizené moznosti, jak hajit sva prava abyvaji
zranitelnéjsi. Nékteré dusevni nemoci ovlivituji negativnim zptisobem rozhodovaci procesy
jednotlivce atak je potteba, aby za nemocného v nékterych ptipadech rozhodovali
povereni lidé, vcetné jejich oSetiujicich psychiatri. Asi nejvice peclivé dohlizejici

skupinou na prava psychiatrickych pacientt jsou ochranci lidskych prav. (Orel, 2020)

Hlavnim zakonem, ktery se ve zdravotnictvi obecné wuziva, je zdkon
¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach apodminkéach jejich poskytovéani, ve znéni
pozdéjsich piedpisi. V psychiatrii je hojné aplikovany také zakon ¢. 373/2011 Sb.,
0 specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich ptedpist, ktery se vénuje
naptiklad problematice ochranného 1é¢eni, psychochirurgickych vykonim, atd. (Hosak,

2021)

7.1 Svépravnost

Pacienty rozd¢lujeme z hlediska svépravnosti do 3 Kkategorii. Pacient s plnou
svépravnosti, pacient somezenou svépravnosti apacient nesvépravny. Omezeni
svépravnosti je feSeno Uosob se zavaznym atrvalym psychickym stavem charakteru
mentalni retardace, demence ¢i tézka forma schizofrenie, ptiCemz zdvaznost stavu musi byt
dolozena podrobnou I¢katskou zpravou. Takovéto omezeni je feSeno zakonem
¢. 89/2012 Sb., obcansky zdkonik, ve znéni pozd¢jSich predpist, podle n¢hoz je mozné
soudem udélit omezeni na dobu tii let. Pokud se béhem této doby nezahaji nové fizeni
0 prezkoumani pravoplatnosti omezeni svépravnosti, plati ptvodni rozhodnuti jesté
maximaln¢ jeden rok. Soudni znalec z oboru psychiatrie vyhotovi znalecky posudek
anemocnému je poté piidélen opatrovnik ustanoveny soudem. Opatrovnik ma
v kompetencich mimo jiné i podepsani souhlasu s hospitalizaci ohledn¢ svého klienta.
Béhem vybéru opatrovnika soud piihlizi k pfanim a potiebam opatrovaného. Pravni systém
CR nedovoluje zbavit nékoho volebniho prava, pokud soud neudd jasny divod, jakym
zpiisobem by mohl volebni akt zpisobit dotyénému ujmu. Rizeni 0 svépravnosti
a opatrovnictvi se tidi dle paragrafu 34 az 49 zakona ¢. 292/2013 Sb., 0 zvlastnich fizenich

soudnich, ve znéni pozdé&jsich predpisi. (Orel, 2020; Hosak, 2021)
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7.2 Hospitalizace

Hospitalizace miize U pacienta probéhnout dobrovolné nebo nedobrovolné. V oboru
psychiatrie se s nedobrovolnou hospitalizaci muzeme setkat relativné Casto, at’ je jiz
nesouhlas pacienta s hospitalizaci vyjadien aktivnim odporem ¢i nepodepsanim
informovaného souhlasu s hospitalizaci. K takové situaci mize dojit iV piipadé,
kdy pacient neni schopny 0svém stavu rozhodovat, napiiklad pii pasobeni ucinkt
psychoaktivnich latek, které uzil, v dasledku deliria, manie ¢i tézké deprese. Také
Vv pfipadé nafizeni ochranné¢ho ustavniho léceni nebo izolace pacienta. V takovych
piipadech, kdy je pacient nebezpeény pro sebe nebo své okoli, povoluje
§38 zakona ¢. 372/2011 Sb., o0 zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani,
ve znéni pozd¢jSich ptedpist, jeho nedobrovolné umisténi do zdravotnického zatizeni.

(Orel, 2020; Hosak 2021)

Ve chvili, kdy je provedena nedobrovolna hospitalizace, je povinnosti
zdravotnického zafizeni informovat piislusny okresni (obvodni) soud, ¢imz je zahajeno
detenéni fizeni. Do 7 dnl je poté soudem vydané usneseni na zakladé preSetfeni
pracovnikem soudu, zda-li nedobrovolna hospitalizace probéhla za splnéni podminek,
uvedenych v zakoné. Do 3 mésicti od vyhotoveni usneseni 0 pravoplatnosti nedobrovolné
hospitalizace musi byt soudnim znalcem V oboru psychiatrie ustanovenym soudem
vyhotoveny podklady pro rozsudek soudu, zda anajak dlouho je dal$i nedobrovolna

hospitalizace pacienta ve zdravotnickém zatizeni ptipustné. (Orel, 2020)

7.3 Ochranné léceni a zabezpecovaci detence

Ochranné léceni mize byt soudem nafizeno ve chvili, kdy dojde ze strany
nemocného ke spachéani trestného ¢inu pod vlivem duSevni poruchy. Ochranné léceni
délime na dva typy: ambulantni a Gstavni, pficemZ vyznam obou typu je jak terapeuticky,
tak represivni a typ ulozeného ochranného 1é€eni se muze v pruibéhu ménit dle aktualniho
vyvoje stavu pacienta. Paragraf 99, zakona ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik, ve znéni
pozdéjsich predpist, uklada, Ze ochranné 1éCeni miize byt nafizeno pachateli jakéhokoli
trestného &inu s dusevni poruchou. Zadost 0 jeho ukonéeni podava o3etfujici lékai daného
pacienta a tento navrh musi schvalit soud. Ochranné 1é¢eni je mozno udé€lit maximalné
na 24 mésici. Po uplynuti této doby muze soud rozhodnout 0 jeho prodlouzeni, opét
nejdéle 0 24 mésicl, ale mize tak byt rozhodovano opakované. Soud je zmocnén mimo

ochranného 1éCeni také kud€leni zabezpecovaci detence. Dle Orla (2020, s. 387)
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se zabezpecovaci detenci rozumi: ,, Pobyt ve zdravotnickém zarizeni bez ohledu na souhlas
dotycného “. Ta je ulozena soudem v piipad¢, kdy dojde pachatelem ke spachani trestného
¢inu ve stavu snizené pricetnosti nebo stavu vyvolaném dusevni poruchou a nemuiize byt
ocekavano, Zze by k ochran¢ spolecnosti postacilo ochranné léCeni. Kontrola divodua
k pokracovani takovéto 1é¢by je provadéna minimalné jednou za 12 mésica. (Orel, 2020;

Hosak, 2021; Supina, 2018)

7.3.1 Trestné ¢iny vedouci k ochrannému lé¢eni

Zakon ¢. 40/2009 Sb. trestni zakonik, ve znéni pozdéjsich piedpisi, uvadi vycet
trestnych ¢ind, jejichz ndsledkem muze byt ud€leno pachateli ochranné 1éceni. Mezi
takovéto Ciny patii napfiklad trestné ¢iny proti zivotu (vrazda, zabiti, ucast na sebevrazdg,
aj.), trestné Ciny proti zdravi (t€Zké ublizeni na zdravi, ubliZzeni na zdravi z nedbalosti, aj.)
nebo trestné Ciny proti lidské dlstojnosti v sexualni oblasti (znésilnéni, sexudlni natlak,
kuplifstvi, prostituce ohrozujici mravni vychovu déti, §ifeni pornografie, aj.). (Supina,

2018)
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8 CIL A PREDPOKLADY PRACE

V praktické Casti této bakalaiské prace byly stanoveny 3 cile. Na tyto cile navazuji

predpoklady, jez stanovuji odhadovanou skutec¢nost.

8.1 Hlavni cil

Prostudovat problematiku zavislosti na psychoaktivnich latkdch pomoci odborné

literatury a rozhovoru se zdravotnickymi pracovniky.

8.2 Cile
C1 Zjistit, ktera psychoaktivni latka byva mezi pacienty v Ceské republice nejvice

uzivana.

C2  Zjistit, jaky maji zdravotniCti pracovnici piistup k pacientim, ktefi jsou pod vlivem

psychoaktivnich latek.

C3 Zjistit, jaké omezovaci prostfedky proti agresivnim pacientim byvaji nejcastéji

pouzivany v pfednemocni¢nim prostiedi a které v nemocni¢nich zatizenich.

8.3 Predpoklady

P1 Predpokladame, Ze nejCastéji uzivanou psychoaktivni latkou bude Pervitin.

P2 Predpokladame, Ze ptistup k pacientim pod vlivem psychoaktivnich latek bude

ze stran zdravotnickych pracovnikti negativni.

P3 Ptedpokladame, ze nejcastéji pouzivanym omezovacim prostiedkem V terénu

budou bezpecnostni pasy.

P4 Predpokladame, Ze nejcastéji pouzivanym omezovacim prostfedkem budou

V nemocnicnich zafizenich kurtovaci pasy.
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9 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Sledovany soubor tvofili operatofi a operatorky ZOS, zdravotni¢ti zachranaii
a zachranaiky ZZS Plzenského kraje, 1ékafi z PNvD a pacienti zavisli na psychoaktivnich
latkach z PNvD. Vyzkumné Setfeni nebylo omezeno vékem ani pohlavim. Z divodu
zachovani anonymity a dodrzeni GDPR nejsou u zadného respondenta uvedeny osobni

udaje. VSichni respondenti souhlasili S vyuzitim odpovédi pro dals§i vyzkumné Setfeni.

45



10 METODIKA PRACE

Pro ovéteni nebo vyvraceni cilli této bakalaiské prace jsme vyuzili kvalitativni
vyzkum. V elektronické podobé byly vytvofeny 4 samostatné rozhovory (viz. piilohy
1 — 4), tykajici se vzdy jednoho pacienta. Kazdy rozhovor se sklada ze Ctyt ¢asti. Nékteré

otazky se objevily V jednotlivych ¢astech rozhovoru opakované.

Prvni ¢ast rozhovoru byla vedena s operatorem ZOS, ktery pfijimal tisiové volani
na linku 155 a vytézoval informace od volajiciho, ktery byl pod vlivem psychoaktivnich

latek. Tento polostrukturovany rozhovor obsahoval 6 otazek.

Druhou ¢ast rozhovoru jsme provadéli se zdravotnickym zachranafem, ktery byl
na misto udalosti vyslan dispeCerem ZOS na zaklad¢ obsahu tisnového volani, néasledné
poskytoval pacientovi pfednemocni¢ni neodkladnou péci, korespondujici s momentalné
zjisténym stavem a sméfoval pacienta k poskytovateli akutni psychiatrické péce. V tomto

rozhovoru jsme se tazali na 7 otazek.

Treti cast rozhovoru byla ptizpisobena pro lékare, ktery je nyni oSetfujicim

lékafem daného pacienta v PNvD. OSettujicich 1ékait jsme se tazali na 8 otazek.

Ctvrta &ast rozhovoru byla uréena pro samotného pacienta z diivodu uceleni nazori
obou stran, kterych se tato problematika tyka. At jiz z pohledu uzivajiciho ¢i zdravotnika

poskytujiciho zdravotni sluzby. Rozhovor obsahoval 10 otazek.

Pro tyto rozhovory bylo nutné zaslat na ZZS Plzenského kraje a do PNvD zadost
0 povoleni uskuteénéni téchto rozhovord. Ob¢ organizace s provedenim rozhovori

souhlasily. Potvrzené zadosti jsou uvedeny v ptilohach 5 a 6 této prace.

10.1 Rozhovory
Vsechny rozhovory probihaly vzdy samostatné, pouze Sjednim respondentem,
nebyly vedeny skupinové rozhovory, aby nedochazelo ke vzajemnému ovliviiovani
odpovédi mezi jednotlivymi respondenty. Setkani byla pfedem presné dohodnuta, at’ jiz
pres osetfujici lékare v PNvD, nebo naZZS piimo s vedoucim bakalaiské prace.
Rozhovorl jsem se Ucastnila sama s vyjimkou rozhovorl s pacienty, zde musel byt vzdy

pritomen jejich oSetiujici 1€kat z divodu bezpecnosti.
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Z divodu zachovani anonymity nejsou Urozhovori uvedena z4dnd jména
dotazovanych. Misto toho jsme pouzili oznaceni Operator (1-4), zdravotnicky zachranaf
(1-4), osetiujici 1ékar (1-4) a pacient (1-4). Na tuto skute¢nost 0 anonymnim jednani byli

vSichni respondenti pied za¢atkem rozhovoru upozornéni a vsichni souhlasili bez vyhrad.

Kvalitativni vyzkum formou osobnich rozhovori byl zvolen z divodu piesnéjsiho
sbéru dat pro praktickou cast mé bakalarské prace. Individudlni odpovédi anéazory
zdravotnickych pracovnikii isamotnych pacientd vedly klepSimu a detailnéjsimu
pochopeni celé problematiky. DalSich divodem bylo, Ze danou problematiku je nutno
uchopit z vice stran ato zejména ze strany zavislého ize strany osoby poskytujici
zdravotni péci. Diky osobnimu kontaktu bylo navic mozné zaznamenat i emocionalni

vyjadreni tazanych, coZ zde zastupuje také velmi dulezitou roli.

10.2 Vybér respondentii
Konkrétni pacienti byli vybrani podle ¢tyt hlavnich parametri. Prvnim parametrem
vybéru byla zadvislost na psychoaktivnich latkdch. Druhym byla skutecnost,
ze si v dobé, kdy byli pod vlivem psychoaktivni latky, volali na tisnovou linku a Zzadali
ZZS o pomoc. Tretim parametrem bylo jejich transportovani posadkou ZZS do Fakultni
nemocnice Lochotin a nasledné odeslani do PNvD. A ¢tvrtym, tedy poslednim

parametrem, byla pifetrvavajici hospitalizace pravé v PNvD.

Na zaklad¢ ustanovenych pacientli 1-4 byli nasledné delegovani dalsi respondenti.
Prvni ¢asti rozhovort byly vedeny s operatory ZOS, ktefi ptijimali tisnové volani od nasich
pacientl. Ve druhé ¢asti byly informace od zdravotnickych zachranaiti vyjezdovych skupin
ZZS, ktefi pacienty oSetfili a transportovali na psychiatrii. Rozhovory s oSetfujicimi lékafi
pacientti v PNvD byly v poradi tieti casti. Nasledné pro uceleni pohledu byly realizovany

rozhovory se samotnymi pacienty.
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11 ANALYZA ROZHOVORU

111 Rozhovory, tykajici se pacienta ¢. 1
11.1.1 Operator ZOS ¢. 1
Cim Vam tahle pacientka utkvéla v paméti?
., Svoji hrubosti a vulgarnosti. Vlastné jsem nerozuméla, proc¢ si zachrannou sluzbu vola,

kdyz cely hovor jen nadava, krici a stezuje si na vse kolem sebe. “

Jaké byly Vase prvotni pocity z pacientky?
,Smisené, chtéla jsem ji pomoct presto, ze byla agresivni a hruba. Ale bohuzel se moje

ochota a péce nesesla s velkym vispéchem.

Plsobila na Vas agresivne?
, Ano, velmi. Pri komunikaci s takovymito pacienty je prakticky nemozné, dostat z nich

Jakoukoliv smysluplnou odpoved, jelikoz mezi vsSemi nadavkami nereaguji na nase otazky. *

Ptistupovala jste k ni stejné jako ke kazdé jiné pacientce?
,Snazila jsem se, avsak empatie, vstiicnost a ohleduplnost sly lehce stranou, vzhledem

ke komunikaci z druhé strany telefonu.

Meéla jste strach nebo pocit ohrozeni béhem konverzace s pacientkou?
., Lehky pocit ohroZeni ano. Ale nastésti jsem 0d pacientky dostatecné daleko. Byt na misté

zasahu, byl by zajisté pocit ohrozZeni a strach mnohem veétsi.

Vyslala jste na misto i posadku PCR?
,Ano, musela jsem. Pri takovychto vyjezdech je spoluprdce s policii vice neZ nutnd.
Posadka policie zajistuje na misté udalosti nepostradatelnou roli stran bezpecnosti

zachrandri i okoli. “
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11.1.2 Zdravotnicky zachranar ¢. 1
Cim Vam tahle pacientka utkvéla v paméti?
,Asi celkovym projevem. Svoji agresi, nepricetnosti a prehnanou vulgaritou. Takhle

agresivni pacientka se cloveku vryje do pameéti, at’ chce nebo nechce. “

Jaké byly Vase prvotni pocity z pacientky?
., Ze se bez asistence policie nikam neposuneme. Pacientka i pres nasi veskerou snahu
odmitala jakoukoliv spolupraci, vyhrozovala, Ze ublizi nam nebo kolemjdoucim, jeji

Jjednani jasné ukazovala, Ze je pod vlivem psychoaktivnich latek. *

Plsobila na Vs agresivné?
,Ano. Staly krik, agresivni projevy, vyhruzky, snaha 0 napadeni mé nebo mého kolegy,

prani se s policisty, dokonce se po nas pacientka snazila i plivat.

Ptistupovala jste k ni stejné jako ke kazdé jiné pacientce?
., Spise jako ke kazdé jiné pacientce pod vlivem psychoaktivnich latek. S takovymi to lidmi

«

Jje mnohem obtiznéjsi komunikace 1 spoluprdace. Tento pripad rozhodné nebyl vyjimkou. *

Meéla jste strach nebo pocit ohrozeni béhem konverzace s pacientkou?
,,Ze zacatku ano. Pacientka byla velice rozrusend, pri nasem prijezdu agrese jen vzrostla.

I3

Po zasahu posadky policie jsem se zacala citit vice v bezpeci.

Asistovala Vam na misté i posadka PCR?

., Ano, bylo to nezbytné. Bez nich by tento vyjezd asi nedopadl hezky.
Byly na pacientku pouzity omezovaci prostiedky? Pokud ano, jaké?

,Ano, pacientka byla nejdrive spoutina policejni hlidkou pouty, ndsledné presunuta

do vozu zdravotnické zachranné sluzby a prikurtovana bezpecnostnimi pdsy K nositkiim. *
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11.1.3 Osetiujici 1ékar ¢. 1
Cim Vam tahle pacientka utkvéla v paméti?
., Svoji obhroublosti a neomalenosti. Neustalym kirikem a opakovanim, Ze zde nema CO

delat, Ze chce okamZzité podepsat revers a opustit nasi nemocnici.

Jaké byly Vase prvotni pocity z pacientky?
Ze se jedna 0 urvanou, sebevedomou Zenu, ktera nevi, co cini. Neni lehké ji usmeérnit,

ani cokoliv vysvetlit.

Pisobila na Vas agresivné?
., Piisobila. K¥icela, byla sprosta, ani hospodsky ve ctvrté cenové kategorii by se nemél

za co stydet.

Ptistupoval jste k ni stejné¢ jako ke kazdé jiné pacientce?

3

,,Jednoznacné stejné jako ke vSem fetakum.*

Mgl jste strach nebo pocit ohroZeni béhem konverzace s pacientkou?
,,Ne, po mé dlouholeté praxi jsem na takové jednani zvykly. Musim Fict, Ze uz mé jen tak

‘

néco z miry nevyvede.

Byly na pacientku pouzity omezovaci prostiedky? Pokud ano, jaké?
, Museli byt pouzity. MBP, kam byla pacientka umisténa s velkymi problémy i pri
spolupraci ¢ty naSich sanitari. Ndasledne byla aplikovana intramuskuldarné neklidova

medikace. “

Vyviji se stav pacientky n¢jakym uréitym smérem?

,, Musim Fici, Ze velmi pozitivne. Po odeznéni piisobeni vsech psychoaktivnich latek, které
podle krevnich testii pacientka uZila pred prijezdem do nasi nemocnice, se zacal stav
pacientky velmi zlepsovat. Nyni je v projevu slusnd, bez auto ¢i heteroagrese a dodrzuje

chod oddeleni. V nejblizsi dobe bychom chtéli pacientku preloZit na klidnéejsi oddéleni.
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Jaka terapie je U pacientky béhem pobytu v PNvD volena?
., Nucena abstinence, ta je U takovychto pacientii nezbytna a musi byt prisné dodrzovana,
dale pacientka uziva dle moji ordinace psychofarmaka pod dohledem oSetrujiciho

personalu. “

11.1.4 Pacient¢. 1
Jak dlouho jste jiz v PNvD?
, Pres 2 meésice asi priblizne. Tady clovek nemd moc pojem 0 case. Kazdej den

je ve vysledku stejnej.

Od kolika let uzivate psychoaktivni latky?
. Uplné aktivné treba od 18, ale jinak zkouska byla uz ve 14, mozna i driv, uz si to uplné

I3

nepamatuju. ‘

Jaké psychoaktivni latky jste doposud uzila?
., Tak Pervitin, Marihuanu, Kokain a zkusila jsem jednou Heroin, ale to bylo fakt jen

jednou s byvalym pritelem.

Jakou latku jste uzivala nejvice a jak ¢asto?
., Nejdrive Marihuanu, docela jako za mlada, docela casto a pak spis Pervitin no. Ale tak

Marihuana se ani nepocita ne?

Jaky byl prvotni diivod k uzivani tvrdych drog?

,Zabava, fakt to byla sranda, miij pritel mi psal takovy dopisy aja jsem v téch 14 letech
nechdapala, co to pise N0 a pak jsem mu rekla, at mi to da vyzkouset, on nechtél, nechtel,
no apak mi to dal vyzkouset a mné se zddlo, Ze mi vitbec nic neni. No, a takze jako

mi to prislo zabavny.

Povazujete se za zavislou na psychoaktivnich latkach?

«

., Ne, spis ne. Viibec jako. *

Chcete se zavislosti na psychoaktivnich latkach zbavit?

,, Nemam zavislost, uz jsem Vam to rikala. Kolem mé to bere skoro kazdej.

51



Byly na Vas nékdy pouzity omezovaci prostiedky.
., Nekolikrat mé zavreli no, prali se se mnou, tam vty mistnosti vzadu jsem byla taky

nejakej cas, nechapu proc, nikomu jsem nic neudélala. “

Bral/bere nékdo z Vasi rodiny psychoaktivni latky?
., Z rodiny myslim si, Ze ne. Ja se s nima nebavim, oni mé nechtéji videt, prej jsem fetacka,

ale to neni vitbec pravda. “

Byla jste béhem svého zivota odsouzena nepodminéné za jakykoliv trestny ¢in?
Pokud ano, na jak dlouhou dobu?
., Zatim ne no. Ted' teda ma asi prijit néjakej dopis 0d soudu nebo co. Ja nevim, nevim

za co.
11.2 Rozhovory, tykajici se pacienta ¢. 2

11.2.1 Operator ZOS ¢. 2
Cim Vam tahle pacientka utkvéla v paméti?

,,Porad jenom mluvila, porad dokola, absolutné mé neposlouchala, nedala se zastavit.

To, co Fikala, ani neddvalo sebemensi smysl. Byl to ve vysledku jednostranny hovor. “

Jaké byly Vase prvotni pocity z pacientky?
., Ze rozhodné neni stiizliva. S takhle rozjetou pacientkou jsem uz dlouho nemluvil. Byla

Jjako uragadn, naprosto bez nahledu na okolni svet.

Plsobila na Vs agresivne?

I3

., Ano, velmi. VyhroZovala ublizenim svému okoli, svému pritelovi i sama sobé.

Ptistupoval jste k ni stejné€ jako ke kazdé jiné pacientce?
,Ano, snazil jsem se 0 to, ale bézny pacient, ktery si na linku 155 volda, ma nejaky ditvod,

ktery mi sdeli a odpovida na mé otazky. Tento hovor tak rozhodné neprobihal.

Mgl jste strach nebo pocit ohrozeni béhem konverzace s pacientkou?
., Ne, nastesti jsem nebyl v primém kontaktu s pacientkou. To je jedna z vyhod prdce

3

na zdravotnickém operacnim stredisku. *
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Vyslal jste na misto i posadku PCR?

,,Ano, v takovychto pripadech je to ma povinnost.

11.2.2 Zdravotnicky zachranar ¢. 2
Cim Vam tahle pacientka utkvéla v paméti?

., SVoji agresi @ nemoznosti zastavit jeji slovni projev. Prakticky by si na misté vystacila dle

jejiho nazoru sama. “

Jaké byly Vase prvotni pocity z pacientky?
,, Velice negativni. Nemél jsem po chvili chut se snazit na néco dotazovat, jelikoz prisly

vzdy jen urazky a vyhruzky.

Pisobila na Vas agresivné?
., Velmi, az neumérné vzhledem k jejimu nizkému veéku avzhledovym rysum. Dokud

nepromluvila, piisobila jako mlada, slusné vypadajici zena. *

Ptistupovala jste k ni stejn¢ jako ke kazdé¢ jiné pacientce?
, Musim wuznat, Ze asi vice s odstupem. MozZnd je to zmé strany neprofesiondlni,

ale na druhou stranu je lehky odstup v takovych pripadech dle mého ndzoru potieba. *

Mg¢la jste strach nebo pocit ohrozeni béhem konverzace s pacientkou?
,Ano, ale bez policie by byl strach daleko vetsi. Posadka policie byla velmi napomocna,

bez nich bychom pacientku asi ani z mista nedostali.

Asistovala Vam na misté i posadka PCR?

3

,,Ano, musela.

Byly na pacientku pouzity omezovaci prostfedky? Pokud ano, jaké?
,Ano, ze strany policie musely byt pouzity donucovaci manévry, posléze nasazeny pouta

3

a nakonec byla pacientka pripoutdina v nasem voze K zachranarskym nositkim. *
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11.2.3 OSeti'ujici 1ékar ¢. 2
Cim Vam tahle pacientka utkvéla v paméti?

., Urcite mnohomluvnosti, byla nezastavitelnd. Absolutné nereagovala na nase vyzvy,

dotazy ci prosby. Tento stav trval viastné nékolik dni po jejim prijeti do nasi nemocnice.

Jaké byly Vase prvotni pocity z pacientky?
,.Jak ji jenom zastavit, abychom ji mohli néco rict, ale stejné jsem vedel, ze to je k nicemu.
Dokud z jejiho tela nevyprchaly vSechny psychoaktivni latky, byla jakdakoliv spoluprace

‘

prakticky nemozna.

Pisobila na Vas agresivné?
,»Na mé si nedovolila, ale na mladsi sestricky byla velice drza, az agresivni. Nastésti ji nasi

dva sanitari velmi rychle usmeérnili. *

Ptistupoval jste k ni stejné¢ jako ke kazdé jiné pacientce?
,,Nemohl jsem, kdyz mé ani nepustila ke slovu, kazdé pacientce se snazim vysvetlit chod

oddeélent, dalsi postup a podobné veéci. V tomto pripade to ale nebylo mozné.

Mgl jste strach nebo pocit ohroZeni béhem konverzace s pacientkou?
,,Ne, mam kolem sebe dostatek schopnych lidi, kteri zde na oddéleni zajistuji pocit bezpeci

‘

pri rozhovoru s jakoukoliv pacientkou.

Byly na pacientku pouzity omezovaci prostiedky? Pokud ano, jaké?

I3

., Museli byt pouZity. Pacientka byla uzaviena do MBP, kde stravila nékolik dni. *

Vyviji se stav pacientky néjakym ur¢itym smérem?
., Zatim stagnuje, musime verit tomu, Ze se vyvine pozitivné. Jediné, co se trochu zlepsilo,
je komunikace s ni, ale postupy jsou velice zdlouhavé. Myslim, Ze si U nds néjakou dobu

pobyde.

Jaka terapie je U pacientky béhem pobytu v PNvD volena?
,,Nucena abstinence jako U ostatnich zavislych pacientek a symptomaticky poddvame,

‘

dle aktualniho stavu pacientky, psychofarmaka.
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11.2.4 Pacient ¢. 2
Jak dlouho jste jiz v PNvD?

,,JJsem tu kratce a jsem tu od devatého, tudiz netusim presny cas, umim to ale spocitat. **

Od kolika let uzivate psychoaktivni latky?
., Psychoaktivni latky, tim myslite Kokain, Pervitin a tak? Drogy obecné jsem uzila poprvé
ve 13 letech, byl to Pervitin.

Jaké psychoaktivni latky jste doposud uzila?
,,Docela vtipné, zkouSela jsem vsechno mozny, kromé houbicek a par véci, takze jsem

zkousSela papirky, LSD, Marihuanu, Kokain, Pervitin, Emko.

Jakou latku jste uzivala nejvice a jak Casto?
,»Marihuanu a moc rdda, ale sama jsem si ji zacala ted’ vysazovat a uzivala jsem ji pouze
pred praci, abych neméla stres a pred spankem, abych méla klidny spanek. Sama jsem

«

vysadila i Pervitin a Kokain, protoze se chci pokusit o dité, a tudiz vysazuji i Marihuanu.

Jaky byl prvotni diivod k uzivani tvrdych drog?

., Podali mi je kamaradi, byla to fakt sranda, bavilo mé to. “

PovaZujete se za zavislou na psychoaktivnich latkach?

‘

,,Ne, to teda urcité ne, ja nejsem Zadnej fetdk jako, nevim, co si 0 mné jako myslite. *

Chcete se zavislosti na psychoaktivnich latkach zbavit?

‘

. Nemam zavislost, to rikam sakra.’

Byly na Vas nékdy pouzity omezovaci prostiedky?

., Ano, mistnost bezpecného pobytu zde v Dobranech. Ddle v Oporanech na psychiatrii,
kde jsem prozila pubertu, kurty. Matka si mé nechtela vzit na vikend domu, tak jsem rekla,
Ze tam udelam bordel. Bordel jsem tam udélala, zkurtovali mé adali do mistnosti

bezpecného pobytu.
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Bral/bere n¢kdo z Vasi rodiny psychoaktivni latky?
., Ne, pokud ano, nevim 0 tom. V mé rodiné se nepije a nekouri, jsem cernd ovce rodiny.

¢

Teda takhle to vidycky rikala mama. Viibec tomu nerozumi.

Byla jste b&hem svého zivota odsouzena nepodminéné za jakykoliv trestny ¢in?
Pokud ano, na jak dlouhou dobu?
,,Ne. Pouze jsem ze srandy ukradla hodinky v HM prodejné, ale dostala jsem jen pokutu.

To jsme tam byli taky s kamosema, to byl zazitek, takovej adrenalin. *

11.3 Rozhovory, tykajici se pacienta ¢. 3

11.3.1 Operator ZOS ¢. 3
Cim Vam tenhle pacient utkvél v paméti?

., Vitbec nevedel, co se deje, co se stalo, byl uplné mimo, ale uprimné rekl, ze si zahulil

travu, tak to byla takova polehcujici okolnost v tomto pripade.

Jaké byly Vase prvotni pocity z pacienta?
., Ze volda dalsi blbec, kterej si zahulil. Asi je lehce kruté to tak Fict, ale takové telefondty

Jjsou ¢im dal tim castéjsi a clovek nemiize mit nekonecnou trpélivost.

Pisobil na Vas agresivné?

., Ne, byl spis zmateny, mimo realitu, zcela bez nahledu na okolni svet. “

Ptistupovala jste k nému stejné jako ke kazdému jinému pacientovi?
,,Ne, nepristupovala. To ani nejde. Odpovédi ze strany takovych pacientii nikdy nebudou

plnohodnotné, nedaji se brat ani stoprocentné vazné vétsinou.

Mg¢la jste strach nebo pocit ohrozeni béhem konverzace s pacientem?

3

,,Ne. V jeho hlase nebyla citit agrese, sklony k nasili ani podobné véci. *

Vyslala jste na misto i posadku PCR?
Ano. Byla to nutnost. To, Ze pacient nepiisobi agresivné ted, neznamend, Ze se nerozjede
behem par minut. Sam priznal, Ze je pod vlivem marihuany a uz to muze zpusobit rychlé

zmeény nalad.
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11.3.2 Zdravotnicky zachranar ¢. 3
Cim Vam tenhle pacient utkvél v paméti?

., Svym postojem a suverenitou. Na jednu stranu byl nebo se alespon snazil byt slusny,

ale na druhou se neostychal rict, Ze je prece v pohode, Ze si zahulil a Ze co ndm natom

jako vadi. “

Jaké byly Vase prvotni pocity z pacienta?
,Smisené. Jak uz jsem rekl, pacient s nami jednal ve dvou rovindch, takze tézko Fict,

Jjaké pocity prevazovaly “

Pisobil na Vas agresivné?
,Ani ne, ale stejné jsem byla ve strehu, U takovych pacientii clovék nikdy nevi, co se jim

‘

pohne v hlavé. Ndlady se jim méni z vteriny na vterinu. ‘

Pfistupovala jste k nému stejné jako ke kazdému jinému pacientovi?
., Ne, vétsinou se k pacientium s priznaky uziti psychoaktivnich latek neda pristupovat stejné

¢

jako k ostatnim pacientim.

Mg¢la jste strach nebo pocit ohrozeni béhem konverzace s pacientem?
., Ne, pacient byl pri prijezdu | behem spoluprdce s nami bez agrese. Ale hlidala jsem si

3

odstup, kdyby se situace zmenila.

Asistovala Vam na misté i posadka PCR?
,Ano, 1 kdyz pacient nebyl agresivni, je spoluprdace s posdadkou policie na misté nutnd,

pro vSechny pripady.

Byly na pacienta pouzity omezovaci prostiedky? Pokud ano, jaké?
,,Ne, nastésti se dalo vSe vyresit domluvou a pacient se nechal vcelku ochotné

transportovat do nemocnice. Ale stale si stal za faktem, zZe neni probléem v tom, Ze uzil

‘

marihuanu.
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11.3.3 Oseti‘ujici lékar ¢. 3
Cim Vam tenhle pacient utkvél v paméti?
, Kviili chronické zavislosti na pervitinu. Takovych pacientii tu mdme spoustu. Tenhle
pacient do toho navic uzival vcelku casto marihuanu adalsi tvrdé drogy, takze byly

113

abstinencni priznaky 0 to intenzivnéjsi.

Jaké byly Vase prvotni pocity z pacienta?
, Pred 2 lety pri nastupu byl vcelku probléemovy pacient, jakmile nastoupily abstinencni
priznaky. Casto mél konflikty at jiZ s ostatnimi pacienty na oddéleni nebo s oSetiujicim

3

personalem, ted’ jiz abstinuje, ale propusteni v dohledné dobé urcité nedostane. *

Plsobil na Vas agresivné?
,Na zacatku ano, bylo to s nim celkem dlouhou dobu opravdu tézké, nyni pusobi obcas

podrazdené, ale stoprocentné se jeho stavy zlepsily diky delsi abstinenci.

Pfistupoval jste k nému stejné jako ke kazdému jinému pacientovi?
., Jako ke kazdému jinému pacientovi tady na oddéleni ano. Neni to prdce jako s pacienty

bez zavislosti. Tady plati jina pravidla a jiné postupy. *

Mgl jste strach nebo pocit ohrozeni béhem konverzace s pacientem?
., Ne, po téch letech k tomu nemam diivod. Vyskakuje si tu na nas kazdy druhy, takze uz

‘

Jjsme asi vSichni zvykli na takové situace.

Byly na pacienta pouzity omezovaci prostfedky? Pokud ano, jaké?
.,V posledni dobe jiz ne, ale prvni piil rok v pobytu bylo velmi casté jeho umistovani
do MBP na oddéleni 13, tady v Psychiatrické nemocnici v Dobranech, casto bylo nutné

I3

| uziti kurtii a neklidové medikace.
Vyviji se stav pacienta néjakym urcitym smérem?

,, Urcité pozitivne, ale je to z ditvodu delsi abstinence. Myslim si, Ze pokud bude jednoho

dne propusten, vrati se zpét k aktivnimu uzivani tvrdych drog a nase prdce prijde vnivec. *
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Jaka terapie je U pacienta béhem pobytu v PNvD volena?
,, Pacient uziva psychofarmaka dle mé ordinace, nyni konkrétne Afluditen, tabletu trikrat
denné. Uzivani antipsychotik byla | podminka udélena soudem. A samoziejmé prisnd

3

abstinence, bez té by to neslo.

11.3.4 Pacient ¢. 3
Jak dlouho jste jiz v PNvD?

., Asi 2 roky, nevim, pro¢ mé tu furt drzi, ja jsem nic neudeélal.

Od kolika let uzivate psychoaktivni latky?
,, Tak od 13, nebo od 12, nevim, dyt je to jedno, tady jsou vsichni takovi. **

Jaké psychoaktivni latky jste doposud uzil?

‘

., Houby, trip, pernik, travu, kokain, extdzi, moznd jesté néco, uz si to nepamatuju. ‘

Jakou latku jste uzival nejvice a jak Casto?
., Travu a pernik asi, to jsem bral kaZdej den, nékolikrat, bavilo mi to, tady je to strasny bez

‘

toho, uz abych byl pryc.*

Jaky byl prvotni diivod k uzivani tvrdych drog?
., Tak zajimalo mé to, vSichni kolem to brali, kamosi v parte mé zacali brat na party a tam

to byla velka jizda. Zkouseli jste vSechno mozny, to bylo dobry. “

Povazujete se za zavislého na psychoaktivnich latkach?
, Asi jako jo, ale jsem za to rad, mé to bavi, neprijde mi to Spatny, je to uplné normalni,

nevim, pro¢ bych mél prestat. *

Chcete se zavislosti na psychoaktivnich latkach zbavit?
, Ted jsem se ji zbavil. Nebo teda nezbavil, ale mam ji pod kontrolou. Ale jakmile budu

‘

venku, tak zacnu zas, uz se na to tésim.
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Byly na Vas nékdy pouzity omezovaci prostiedky.
,Jako co to je? Nevim, pouta mi furt davali policajti, tady mi privazovali ruce anohy
k posteli, i kdyz jsem podle mé nic neudélal, jen jsem dal pres drzku néjakymu debilovi

tady, kdyz mé provokoval. A do ty maly mistnosti na trinatce mé zavirali.

Bral/bere n¢kdo z Vasi rodiny psychoaktivni latky?
,Asi ne, oni si vSichni hrajou na takovy svatousky, pritom absolutné nevi, 0 jakej pozitek

prichazi. Kazdymu bych to doporucil, ten pocit bez drogy je na nic.

Byl jste béhem svého zivota odsouzen nepodminéné za jakykoliv trestny ¢in? Pokud ano,
na jak dlouhou dobu?
,J0, za néjaky corky no, ale tak jako néco jist musim aty davky jsou uplné 0 nicem,

“«

tak jsme sem tam néco ukradli.

114 Rozhovory, tykajici se pacienta ¢. 4

11.4.1 Operator ZOS ¢. 4
Cim Vam tenhle pacient utkvél v paméti?

,,Svoji vulgarnosti, vyhruzkami, agresi, byl jak utrZeny ze rFetézu, naprosto se nedal

3

usmernit pri komunikaci. ‘

Jaké byly Vase prvotni pocity z pacienta?
., Dalsi ubozak, psychiatricky pacient, ktery ma svoji psychiatrickou diagnozu jen proto,

¢

Ze fetuje.

Pisobil na Vas agresivné?
., Pusobil, ano. Vzdycky nemam dobry pocit z toho, Ze musim k tak agresivnimu pacientovi

¢

vyslat své kolegy, ale bohuzel to jinak nejde.

Ptistupovala jste k nému stejné¢ jako ke kazdému jinému pacientovi?
»Ano, ale po par otazkach jsem uz tedy taky byla méné mila, jelikoz se se mnou pacient

3

bavil velmi vulgarné a utocne.
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Mg¢la jste strach nebo pocit ohrozeni béhem konverzace s pacientem?
,Neméla jsem strach, ale nebyl to pro mé komfortni rozhovor. Kazdopadné jsou takoveé

rozhovory ¢im dal castéjsi, takze si clovek postupné zvyka. *

Vyslala jste na misto i posadku PCR?
., Ano, v takovém pripadé je to nezbytné. Spoluprace s Policii Ceské republiky je zejména
V tyhle chvile naprosto skvelda. Vim, Ze je pro nase kolegy v tu chvili na misté zajisténa

potiebna bezpecnost. “

11.4.2 Zdravotnicky zachranar ¢. 4
Cim Vam tenhle pacient utkvél v paméti?

. Rekl bych, ze celkovou zmatenosti, vulgdrnosti, agresi a iitocnosti. Pacienta bylo nutné

«

po par vterinach zpacifikovat hlidkou policie.

Jaké byly Vase prvotni pocity z pacienta?
,Ze to bude velice ndrocné, bude potieba vysokd davka trpélivosti av neposledni radé
zklidnujici medikace, jelikoz bez ni bychom asi pacienta ani nemohli transportovat

¢

do nemocnice.

Pisobil na Vas agresivné?
,Ano, dlouho predtim jsem takového pacienta nevezl, tudiz jsem byl ze zacatku lehce

prekvapen, s jakou agresi a jistotou K nam pacient pristupoval. **

Ptistupoval jste k nému stejné jako ke kazdému jinému pacientovi?
., Tak snazil jsem se, ale kazdy jiny pacient na Vas nebude ivat vulgarni urazky a plivat

¢

Vam do obliceje. Udrzet profesionalitu je v téchhle chvilich vazné tezke.*

MEé¢l jste strach nebo pocit ohrozeni béhem konverzace s pacientem?
,,Ne, nemél. Byla s nami na misté od zacatku hlidka policie a vidycky vim, zZe kluci udélaji
maximum pro to, aby se na misté zasahu nikomu nic nestalo. Proto nds pak s takovymi

pacienty doprovazi az primo do nemocnice.
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Asistovala Vam na misté i posadka PCR?

¢

,,Ano, nastesti ano.

Byly na pacienta pouzity omezovaci prostfedky? Pokud ano, jaké?
., Zajisté, nejprve donucovaci manévry ze stramy policisti, poté pripoutani k nasemu
zachranarskému luzku apo konzultaci s lékarem zdchranné sluzby aplikovana

intramuskuldrné neklidovd medikace.

11.4.3 OsSetrujici 1ékar €. 4
Cim Vam tenhle pacient utkvél v paméti?
., Zmatenosti a dezorientovanosti, pohublosti, agresi, utocnosti a zaroven dramaticnosti

«

projevu. Manipulace s nim nebyla vitbec jednoduchd i ve velkém poctu oSetiovatelit.

Jaké byly Vase prvotni pocity z pacienta?
, Naprosto bez litosti, miiZe si za to jen ajen sam jako témer kazdy zavisly natomto

«

oddeleni. Neni mi jich lito, ani trosku.*

Plsobil na Vas agresivné?
»Na mé si nedovolil, ale nakolegy oSetrovatele agresivni projevy zkousSel, nastésti

«

bez uspéechu.

Ptistupoval jste k nému stejné jako ke kazdému jinému pacientovi?
. Ano, uplné stejné. Tady je to stdle to stejné dokola a takovych zavislych vidim denné

desitky.

Mgl jste strach nebo pocit ohrozeni béhem konverzace s pacientem?
., Ne, nebojim se jich. Veétsinou zkousi vyhrozovat, ale neni jim to nic platné. Z nasi strany
se pristoupi k umisténi do mistnosti bezpecného pobytu azde ziistanou, dokud nejsou

ochotni zacit s nami spolupracovat.

Byly pouzity omezovaci prostfedky? Pokud ano, jaké?
., Ano, umisténi do MBP, které bylo behem prvnich par mésicii casto opakované a vice nez

I3

caste podavani neklidové medikace z divodu agresivnich projevui. *
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Vyviji se stav pacienta néjakym ur¢itym smérem?
., Pozitivné, az necekané pozitivne. Ale nic neni trvalé, musime byt pripraveni na jakékoliv

zmeény v chovani takovych pacienti.

Jaka terapie je U pacienta béhem pobytu v PNvD volena?
,,Nucena abstinence, velmi prisné hlidana apod dohledem osetiujiciho persondlu

¢

podavani psychofarmak, U kterych se postupem casu pokousime snizovat davkovani.

11.4.4 Pacient ¢. 4
Jak dlouho jste jiz v PNvD?

«

., Od konce ledna asi, nebo unora, néco takovyho, si to moc nepamatuju uz."

Od kolika let uzivate psychoaktivni latky?
,Ja nevim, kdyz jsem byl mladej, asi treba v puberté, ve ctrndcti tak no. Uz je to dlouho

proste. “

Jaké psychoaktivni latky jste doposud uzil?
,Jenom Marianu a Pernik obcas no, to nic neni, kazdej druhej bere. Délate, jako kdyby

jste nikdy nic nezkusila, tak jako vsichni tady si na to hrajou.

Jakou latku jste uzival nejvice a jak Casto?
,»No Pernik no, Marianku skoro porad, ale to neni droga, Ze jo. Tu uz jsme s brachou hulili

I3

tak v jedendcti doma. "

Jaky byl prvotni diivod k uzivani tvrdych drog?
,,Ja nevim, tak parta no, zabava, na party to bez toho nejde, byli jsme pak vidycky za velky
frajery. To byly lepsi casy nez tady.

Povazujete se za zavislého na psychoaktivnich latkach?

,,Ne, ani nahodou. To mam naprosto pod kontrolou. Kdybych chtél, tak kdykoliv prestanu,

dyt tady nic neberu. Ale teda venku prestat nechci, dost mi to chybi.
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Chcete se zavislosti na psychoaktivnich latkach zbavit?
., No jasné, chci, nebudu uz nikdy brat. Ne, kecam, ja jsem takhle spokojenej, to jen vy nas

chcete furt lécit, ale neni co, my nejsme nemocny, my si jen uzivame Zivota. “

Byly na Vas nékdy pouzity omezovaci prostiedky?
., No furt se nekdo se mnou pere. Ne ja nevim, co? Asi ne. Provazama néjakyma mi tu

privazovaly ruce a nohy, to jsem byl fakt vytocenej, chtél jsem je zabit.

Bral/bere n¢kdo z Vasi rodiny psychoaktivni latky?
., Nevim, oni mi to nerikaj, ja s nima doma nefetuju. Akordt s brachou no, to je dobrej

‘

partak na to, vzdycky néco prinese a dame si spolu.

Byl jste béhem svého zivota odsouzen nepodminéné za jakykoliv trestny ¢in? Pokud ano,
na jak dlouhou dobu?
,Jo, asi 2011, nic jsem neudélal ale. Prosté jsme obcas kradli nebo se s nekym porvali,

ale tak nemd se nam plést do cesty, zaslouzil si to. **
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12 INTERPRETACE VYSLEDKU

Vysledky ze ziskanych rozhovord jsme rozdélili do ¢tyf vétsich kapitol. Pro lepsi

prehlednost nerozdélujeme kapitoly dle pacientli arozhovort, tykajicich se jen jejich

pfipadu, ale dle tazanych respondentl, kteti tvofili fetézec poskytované péce od PNP

po PNvD. Tudiz prvni definovanou skupinou je skupina operatora ZOS, ktefi piijimali

tisiové volani. Druhd skupina se zabyva zdravotnickymi zachranafi, zasahujicimi pfimo

na misté¢ udalosti. Treti skupina jsou oSetiujici 1ékafi, kteti se nyni 0 naSe zkoumané

pacienty staraji v PNvD. A v posledni ¢asti sledujeme vysledky odpovédi pfimo pacientd,

zavislych na psychoaktivnich latkéach.

Tabulka ¢. 1: Vysledky rozhovori s operatory ZOS

Operator 1 | Operator 2 Operator 3 Operator 4
Pisobil/a pacient/ka
ano ano ne ano
agresivné?
Pristup stejny jako
ke kazdé/mu jiné/mu SpiSe ne SpiSe ne ne Spise ano
pacientce/ovi?
Vyslani PCR na misto
ano ano ano ano

zasahu?

Zdroj: vlastni

Tabulka ¢. 1 popisuje vybér otazek, smérovanych na operatory ZOS, ktefi ptijimali

tisnové volani od sledovanych pacientii. Data Vv této tabulce ukazuji, ze 75% operatort

uvedli pocitovanou agresi ze strany pacienti béhem hovoru. VétSina z nich proto

nedokazala udrzet stejny pfistup jako k jinym pacientim. VSichni 4 operatofi byli nuceni

na misto udalosti vyslat spole¢né s vyjezdovou skupinou ZZS i prostfedky PCR.
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Tabulka €. 2: Vysledky rozhovori se zdravotnickymi zachranari

Zachranar 1

Zachranar 2

Zachranar 3

Zachranar 4

Pusobil/a pacient/ka

ano ano ne ano
agresivné?
Pristup stejny jako
ke kazdé/mu jiné/mu SpiSe ne SpiSe ne ne SpiSe ne
pacientce/ovi?
Pouziti omezovacich
ano, pouta ano, pouta ano, pouta
prostiredki ne
abezp. pasy | abezp. pasy a bezp. pasy

u pacientky? Jakych?

Zdroj: viastni

Tabulka ¢. 2 popisuje vybér otdzek, smérovanych na zdravotnické zachranare, kteti

byli vyslani

na misto zasahu.

Z tabulky je patrné,

ze 15%

pacientl pusobili

na zdravotnické zachranaie béhem zasahu agresivné, a tak ani jeden z dotazovanych

zachranari nebyl schopen stejného pfistupu k pacientovi pod vlivem psychoaktivnich

latek, ktery uzivd béhem zasahu s neintoxikovanymi pacienty. Dale uvadi 75% zachranait

nutnost pouZiti bezpeénostnich pasi ke znehybnéni pacienta/ky a ze strany prosttedkti PCR

uziti pout.
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Tabulka €. 3: Vysledky rozhovori s oSetiujicimi 1ékaii

Lékai 1 Lékar 2 Lékar 3 Lékar 4
Pusobil/a pacient/ka
ano ano ano ano
agresivné?
Pristup stejny jako
ke kazdé/mu jiné/mu ano ne ano ano
pacientce/ovi?
Pouziti omezovacich
prostiredki ano, MBP,
) ano, MBP ano, MBP ano, MBP
u pacienta/ky? kurtovaci pasy
Jakych?
Vyvoj stavu N . N N
pozitivni Stagnujici pozitivni pozitivni

u pacienta/ky?

Terapie volena

u pacienta/ky?

abstinence +
uzivani

psychofarmak

abstinence +
uzivani

psychofarmak

abstinence +
uzivani

psychofarmak

abstinence +
uzivani

psychofarmak

Zdroj: vlastni

Tabulka €. 3 popisuje vybér otazek, smérovanych na osetiujici Iékate z PNvD, kteti

nyni 1é¢i sledované pacienty. Data Vv této tabulce dokazuji pfitomnost vnimané agrese

ze strany pacienta u vSech 4 oSettujicich 1¢kaiti, pficemz 3 z nich zachovali stejny ptistup

jako k neintoxikovanému pacientovi. Ve vSech ptipadech uvadi 1ékati nutnost uziti MBP

a jeden znich dokonce pouziti kurtovacich past. Mimo jiné tabulka dokazuje i fakt,

ze ve veétSiné piipadd je vyvoj u pacienti v PNvD pozitivni.

Volend terapie

se v odpovédich osettujicich 1ékait shoduje — abstinence a uzivani psychofarmak.

67




Tabulka €. 4: Vysledky rozhovori s pacienty

Pacient 1 Pacient 2 Pacient 3 Pacient 4
Od kolika let uziva
od 14 od 13 od 12 od 14
psychoaktivni latky?
. LSD,
Pervitin, ) Houby, LSD,
Jaké psychoaktivni _ Marihuanu, - -
Marihuanu, ) Pervitin, Pervitin,
latky uzival/uzivala? ] Kokain, ] ]
Kokain, . Marihuanu, Marihuanu
) Pervitin, ) )
Heroin Kokain, Extazi
MDA
Prvotni duvod Zabava,
Zabava, Zabava,
K uZivani drog? zabava . zvédavost, .
kamaradi _ kamaradi
kamaradi
Povazuje se
za zavislého/ou
ne ne ano ne
na psychoaktivnich
latkach?
Odsouzeni
nepodminéné ne ne ano ano

za trestny ¢in?

Zdroj: vlastni

Tabulka ¢. 4 popisuje vybér otazek, smérovanych jiz pfimo na pacienty zavislé

na psychoaktivnich

latkach. Z této

tabulky vyplyva uZivani

navykovych

u dotazovanych pacientii/ek jiz ve velmi utlém véku. Primérny vék prvniho uziti zde lehce

prevysSuje dovrSeni tfinactého roku zivota pacientd. Pfi¢emz prvotnim divodem k uzivani

navykovych latek byva zédbava a kamaradi. Nejvice dle naSich dat vyhledavaji uzivatelé

psychoaktivnich latek Marihuanu a Pervitin. Zajimavym faktem, vyplyvajicim z dat

uvedenych v tabulce €. 4 je, ze si 75% pacientd nepfipadaji zavisli na psychoaktivnich

latkach. A presné 50% dotazovanych bylo jiz nepodminéné odsouzeno za trestny Cin.
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Otazka ¢&. 1: Pisobil/a na Vas pacient/ka agresivne?

U jednotlivych respondentti se da predpokladat, ze se agresivné¢ chovat budou,
jelikoz mezi negativni uCinky vétSiny psychoaktivnich latek patii praveé agrese.

Vysledky vyzkumu popisuje graf €. 1.

Graf ¢. 1: Agresivita
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Zdroj: vlastni

V otazce C¢islo 1 jsme zkoumali, zda pisobil pacient naoperatory ZOS,
zdravotnické zachrandfe a oSetfujici lékafe Vv PNvD pii komunikaci agresivng.
Z 12 respondenti (100%) odpovédélo 10 respondentt (83,34%), Ze nané pacient
pti komunikaci pasobil agresivné a pouze 2 respondenti (16,66%) uvedli, Ze na né pacient

agresivné nepusobil.

Z vyse uvedenych 10 respondenti, ktefi u pacienta agresivitu potvrdili, byli
3 operatoti ZOS (25%), 3 zdravotniti zachranati (25%) a 4 oSetfujici 1ékafi (33,34%).
Pouze jeden operator ZOS (8,33%) a 1 zdravotnicky zachranar (8,33%) uvedli spolupraci

S pacientem bez agrese, tyto 2 odpovédi se tykaly stejného pacienta — pacienta €. 4.
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Otazka ¢&.2: Pristupoval jste k ni/nému stejné jako ke kazdélmu jiné/mu pacientce/ovi?

Predpokladame, ze ne vzdy budou uzivat pristup stejny ke vSem pacientim.
Zde, v ptipad¢ pacienti pod vlivem psychoaktivnich latek, je vétSinou téméf nemozné
vyuzit stejny pristup jako U ostatnich pacientli, z divodu pacientovi agrese, suverénnosti,
nechuti ke konverzaci a pohrdani zdravotnickymi pracovniky.

Vyjimku by méli tvofit 1ékafi, pracujici v PNvD. Ti jsou zpravidla na intoxikované
pacienty a jejich chovani zvykli, jelikoZ s touto skupinou pacientli pracuji dennodenné.

Vysledky vyzkumu popisuje graf €. 2.

Graf ¢&. 2: Piistup k pacientovi/ce
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Zdro:j viastni

V otazce c¢islo 2 jsme zkoumali, zda pouzili operatoii ZOS, zdravotnicti zachranari
a oSetiujici lékati v PNvD pfi komunikaci S pacientem stejny piistup jako pouzivaji
Kk ostatnim pacientim. Z 12 respondentd (100%) odpovédéli 3 respondenti (24,99%),
ze pouzili k pacientiim stejny pfistup jako k ostatnim pacientim. VSichni 3 respondenti
byli osetiujici 1€kaii z PNvD. Pouze 1 respondent (8,33%) odpovédél, ze spise piistupoval
K pacientovi stejn¢ jako k ostatnim pacientim, byl to operator ZOS. Dalsi 3 respondenti
(24,99%) uvedli, ze nepouzili stejny pristup jako k ostatnim pacientim. Jeden z nich byl

operator ZOS, dalsi zdravotnicky zachranari a jeden oSetiujici 1ékai v PNvD. A zbyvajici
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2 respondenti (16,66%) odpovédéli, Ze spiSe nepouzili stejny piistup k pacientovi,

jako u ostatnich pacientl. Jeden z nich byl operator ZOS a druhy zdravotnicky zachranafr.

Otazka ¢.3: Byly na pacienta/ku pouzity omezovaci prostiedky? Pokud ano, jaké?

U jednotlivych respondentii se da predpokladat, ze odpoveéd na otazku, tykajici
se pouziti omezovacich prostfedkii, bude ano, jelikoz tuto skupinu pacienti ve vétsSing
pfipadii neni mozné usmérnit slovnim projevem, atak je pfistoupeno kuziti prave
omezovacich prostiedki. At jsou to jiz pouta pouZita hlidkou PCR spolupracujici na misté
s vyjezdovou skupinou ZZS, pfipoutani pacienta k zachranaiskym nositkim nebo umisténi
pacienta do MBP piimo v psychiatrické nemocnici, ¢i v indikovanych pfipadech vyuziti

kurtovacich past. Vyhodnoceni otazky ¢. 3 poskytuje graf ¢. 3.

Graf ¢. 3: Omezovaci prostiedky
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V otazce c¢islo 3 jsme zkoumali, zda byly na pacienty/ky pouzity omezovaci
prostiedky, at jiz ze strany zdravotnickych zdchranaiti ¢i posléze oSetiujicimi Iékaii
v PNVD. Z 12 respondentt (100%) odpovédélo 11 respondentd (91,63%), ze byli nuceni
pouzit u pacienta/ky omezovaci prostfedky. Jen 1 zdravotnicky zachranat se pfi

poskytovani PNP vyhnul wuZziti omezovacich prosttedkd. Pfi praci zdravotnickych
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zachranait je moznost vyuzit bezpecnostni pasy na zachranarskych nositkach, které zamezi
pacientovi v jakémkoli pohybu a pii spolupraci s hlidkou PCR nasadit pacientovi pouta.
U3 ze 4 zachranait (75%) byla pouzita jak pouta, tak bezpecnostni pasy. Pfi praci
s pacientem v PNvD jsou jiZz moZnosti vice pfizpusobeny praci s takovymto typem
pacientl. Zdravotnici zde mohou vyuzit umisténi pacienta do MBP a pfipadné vyuzit
kurtovaci pasy, které zamezi pohybu pacienta. VSichni 4 oSetfujici 1ékafi vyuzili umisténi

pacienta do MBP a 1 z nich (25%) byl nucen vyuzit i kurtovacich pas.

Otazka &. 4: Vyviji se stav pacientalKy néjakym urcitym smerem?

Ptedpoklddame, Ze odpovéd na otdzku, zda se vyviji stav pacientli/ek urcitym
smérem, bude spiSe negativni, jelikoz vétSina z téchto pacientt si v prvni fadé nechce svoji
zavislost na psychoaktivnich latkach pfiznat, nebo si ji pfiznd, ale nechce se ji zbavit.
Obecny nazor pacientt je, Ze jSOU S uzivanim psychoaktivnich latek spokojeni a bez nich
nedava jejich zivot smysl. Otazka cislo 4 byla smérovana pouze k oSetfujicim 1ékaiim
v PNvD, jelikoz ti maji dlouhou profesni praxi s timto typem psychického onemocnéni.

Vysledky vyzkumu popisuje graf €. 4.

Graf ¢. 4: Vyvoj stavu pacienta/ky
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V otazce Cislo 4 jsme zkoumali, jaky je dlouhodobéjsi vyvoj stavu pacientii/ek
Z pohledu jejich osetiujicich Iékartt v PNvD. Ze 4 oSetiujicich 1ékatrd (100%) odpoveédeli
3 (75%), ze se stav jejich pacientli/ek vyviji pozitivnim smérem. Pacienti/ky dodrzuji chod
oddé€leni, na kterém jsou umisténi a spolupracuji s oSetfujicimi I¢kati dobfe. Pouze jeden
osetfujici 1€kat (25%) uvedl, Ze je prozatim stav pacientky stagnujici a neda se nyni urcit,

zda se bude vyvijet do budoucna pozitivné ¢i negativné.

73



Otazka €. 5: Jaké psychoaktivni latky jste doposud uzil/a?

U jednotlivych respondentt se d& piedpokladat, ze v odpovédi na otazku, jaké
psychoaktivni latky doposud uzival/a, bude vycCet vice psychoaktivnich latek. VétSine
zéavislych na psychoaktivnich latkach nedostacuje uzivani jedné latky. Naopak postupem
¢asu pii pravidelném, opakovaném uzivani se tcinek vétsiny psychoaktivnich latek snizuje
a zavisli je tak nucen zvySovat mnoZzstvi navykové latky ¢i prejit na silngjsi (tvrdsi)
psychoaktivni latku. Od respondentli mame potvrzeno, Ze vétSina zavislych zacina
uzivanim marihuany, ale postupem Casu prechazi naptiklad na Kokain, Pervitin a nékdy
I K psychoaktivnim latkam, které se aplikuji nitrozilng€. Tento postup volil napiiklad pacient
¢. 1.

Otazka ¢. 5 byla smérovana pouze na zkoumané pacienty a vysledky vyzkumu

popisuje graf ¢. 5.

Graf ¢. 5: Psychoaktivni latky
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V otdzce Cislo 5 jsme zkoumali, jaké psychoaktivni latky uzili tdzani pacienti do
doby uskute¢néni nasich rozhovorti s nimi. VSichni 4 pacienti (100%) ptiznali uzivani
Pervitinu a Marihuany. 3 (75%) ze 4 pacientt (100%) sdélili uzivani Kokainu. LSD
uzivalo 50% pacientil. U zbyvajicich psychoaktivnich latek (MDA, Extaze, Lysohlavky,
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Heroin) uvedl uzivani vzdy 1 pacient (25%), pfi¢emz pacient ¢. 3 uvedl uzivani Extaze
I Lysohlavek.

Dle naseho zkoumani uzil doposud nejvice druht psychoaktivnich latek pacient
¢. 3, pfesn¢ 6 druhti a nejméné druhti uzival pacient €. 4, pouze 2 druhy psychoaktivnich

latek, ale 0 to intenzivnéji.

75



Otazka ¢. 6: Povazujete se za zavislého na psychoaktivnich latkach?

U kazdého z pacienti se da predpokladat, ze odpoveéd’, zda si ptipadaji zavisli
na psychoaktivnich latkach, bude ano, jelikoz velmi pravdépodobné kazdy z nich jiz zazil
abstinen¢ni symptomy pii nemoznosti uziti dané psychoaktivni latky, at’ jiz pfi nedostatku
finanénich prostfedkd, umisténi do psychiatrické nemocnice nebo z jakychkoliv jinych

divodi.

Otazka ¢. 6 byla smérovana pouze nazkoumané pacienty a vysledky vyzkumu

popisuje graf €. 6.

Graf ¢. 6: Zavislost na psychoaktivnich latkach
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V otézce ¢islo 6 jsme zkoumali, zda si pacienti pfipadaji zavisli na psychoaktivnich
latkach. Piesné 75% respondentli uvedlo, Ze si zavisli nepfipadaji. Pouze 1 respondent

(25%) si svoji zavislost priznava.
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13 DISKUZE

Tato bakalaiska prace natéma ,,Problematika osob zavislych na psychoaktivnich
latkach v pfednemocniéni neodkladné péci® je z mého pohledu dulezita hlavné z hlediska
upozornéni na tak zavazny problém, jako jsou navykové latky v dneSni spolecnosti

ve vztahu k PNP.

M¢ tvrzeni potvrzuje autorka Chomynova (2021) spolu s dal$imi autory v souhrnné
zpravé o zavislostech v CR v roce 2021. Zde uvadi, Ze piiblizné 44 000 lidi uziva nelegalni
navykové latky rizikové. Pfi¢emz asi 33 000 z nich vyhledava nejcastéji Pervitin a zbylych
11 000 uptednostituje opioidy. Déle uvadi, Ze se toto Cislo za poslednich 10 let zvysilo

az o jednu ctvrtinu.

Ve vyzkumném Setfeni byly provadény 4 typy polostrukturovanych rozhovori.
Bud’ s operatorem ZOS, se zdravotnickym zachranatem ZZS Pk, s oSetfujicim 1ékafem
Z PNvD nebo se samotnym pacientem, zavislym na psychoaktivnich latkach. Spoluprace se
vSemi oslovenymi respondenty probihala v potadku a diky tomu mohla byt ziskand data
dale zpracovana. Rozhovory byly tvofeny 6 - 10 otazkami, pfi¢emz nékteré z otazek byly
otevieného typu a u nékterych postacovala odpovéd ,,ano® ¢i ,,ne. Odpovédi byly zapsany
a zpracovany pomoci textového procesoru Microsoft Office Word a tabulkového procesoru

Microsoft Excel do tabulek a grafu.

Hlavni cil prace ve znéni: ,,Prostudovat problematiku zavislosti na psychoaktivnich
latkach pomoci odborné literatury a rozhovorit se zdravotnickymi pracovniky* byl diky

teoretické Casti a vyzkumu bakalarské prace splnén.

Prvni zvoleny cil ,,Zjistit, kterd psychoaktivni latka byva mezi pacienty v Ceské
republice nejvice uZivana“ mél za tikol provéfit, jaké psychoaktivni latky jsou v Ceské
republice zavislymi pacienty nejcastéji uzivany. Tento cil se podafilo splnit diky treti
otazce v rozhovoru smérovaném na samotné pacienty. Odpovédi naSich Ctyf pacientli byly
celkem riznorodé, avsak vsichni Ctyfi pacienti nam shodné odpovédeli, ze uzivaji Pervitin
a Marihuanu. Muzeme piedpokladat, ze divodem je nejvyssi dostupnost téchto dvou
navykovych latek a také celkem pfijatelnd cena. DalSi nejcastéji uzivanou drogou, kterou
uvedli 3 ze 4 dotazovanych pacientd, je Kokain. Oproti tomu mén¢ Casto vyhledavanymi
navykovymi latkami je MDA, Extaze, Lysohlavky, LSD a Heroin. Diky témto ziskanym

udajim se potvrzuje na$ prvni predpoklad, ktery znél: ,, Predpokliddime, Ze nejcasteji
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«

uzivanou psychoaktivni latkou bude Pervitin.“. Tento fakt nam vSak vyvraci studie
zvetejnéna v tiskové zpravé narodniho koordinatora pro protidrogovou politiku (2022)
snazvem ,,Prevalence uzivani drog v populaci CR*, ktera oslovi kazdy rok 1000-2000
respondentll ve véku mezi 15-64 lety, pficemz béhem studie v roce 2022 shodné s nasim
vyzkumnym Setfenim vySla jako nejCastéji uzivand navykova latka Marihuana
(21-34% dotazovanych), avSak Pervitin skon¢il az na4. mist¢ (uvedla pouze
2-3 % dotazovanych) po Extazi a halucinogennich houbéach. Tato studie byla provedena
také v roce 2018, kdy bylo osloveno 2030 respondentt, z ¢ehoz 29,7 % uvedlo uzivani
psychoaktivnich latek. PriCemz 26,2 % zonéch 29,7 % uzivateli uvedlo uzivani
konopnych navykovych latek, Pervitin skoncil opét az na 4. misté (2% uzivatell) za Extazi

a halucinogennimi houbami.

Druhym stanovenym cilem bylo: ,, Zjistit, jaky maji zdravotnicti pracovnici pristup
K pacientiim, kteri jsou pod viivem psychoaktivnich latek.* Timto cilem se zabyvala vzdy
ctvrtd  otazka vrozhovorech jak soperatory ZOS, zdravotnickymi zachranafi,

tak i oSetfujicimi 1ékati z PNVD, zné&jici: ,, Pristupoval/a jste K nému/ni stejné jako

ke kazdé/mu jiné/mu pacientce/ovi? *

Prvni sledovanou skupinou byli operatoti ZOS, kteti odpovédéli povétSinou
odli$né. Prvni a druhy operator odpovédéli shodné, Ze jejich piistup spiSe nebyl stejny jako
k ostatnim pacientum. Tieti operator se pfiznal k naprosto odlisnému ptistupu k takovymto
pacientiim a ctvrty operator odpoveédél, ze se spiSe snazi pristupovat k takovému typu
pacientil stejné¢ jako k ostatnim. Dle mého ndzoru je tento povétSinou odlisny piistup
K pacientim pod vlivem psychoaktivnich latek zpusoben hlavné tim, Zze pacienti tohoto
typu byvaji po telefonu velmi arogantni, suverénni, nekriticti a agresivni. Operator nema
moc moznosti, jak s pacientem pracovat, kdyZz nema k dispozici variantu osobniho

kontaktu.

Dalsi skupinou respondentl, nakteré byla tato otizka smérovéna, je skupina
zdravotnickych zachranaiti, ktefi s pacienty pracovali pfimo na mist¢ vzniku udalosti.
V tomto piipad€ nebyla ani jedna odpovéd’, stahujici se na piistup k pacientovi, pozitivné
ladénd. VSichni 4 dotazovani zdravotnicti zdchranafi uvedli, Ze jejich ptistup k pacientim
pod vlivem navykovych latek se spiSe nepodoba piistupu K ostatnim pacientim. Jeden
zdravotnicky zachranat dokonce uvedl naprosto odlisSny piistup. U této skupiny jsou

dle mého néazoru kli¢ové velice negativni zkuSenosti, které ma bohuzel v dnesni dobé¢
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vétSina zdravotnickych zachranait s pacienty pod vlivem psychoaktivnich latek. Velké
procento téchto vyjezdl totiz, jak iz nasledujiciho vyzkumného Setfeni vypliva, konci
mechanickym usmériiovanim pacienta, nutnosti spoluprace s Policii CR a intramuskularni

aplikaci neklidové medikace, mezi kterou patii naptiklad Benzodiazepin nebo Haloperidol.

Treti aposledni dotazovanou skupinou na pfistup k pacientovi pod vlivem
navykovych latek byli oSetiujici 1ékafi takovychto pacienti z PNvD. Odpovédi v jejich
ptipadé byly charakteru pozitivnéjsiho razu nez u predeslych dvou skupin. Divodem dle
mého nazoru jsou dlouholeté zkuSenosti s praci s pacienty presn¢ tohoto typu. Lékati Casto
shodné uvadeji, Zze jsou jiz nachovani ajednéni pacientll zavislych na psychoaktivnich
latkach zvykli, atak je jiz jen tak néjaky pacient svym pfistupem nerozhodi. Proto je
| pfistup zjejich vlastni strany klidn€j$i a vyrovnanéj§i vice nez U zdravotnickych
pracovniki ZZS, ktefi se pifeci jen stimto typem pacientl nesetkavaji kazdy den.
Vzhledem k témto faktim jsou odpovédi oSetfujicich 1ékaiGi v nasem vyzkumném Setieni
nasledujici: 75% respondentt odpovedéli, ze pristupuji k pacientovi pod vlivem i bez vlivu
psychoaktivnich latek naprosto shodnym zplsobem a pouze jeden oSettujici 1ékat uvedl,
ze k pacientim pod vlivem navykovych latek pristupuje odlisn€, avSak bylo to minéno
ve vztahu ke spolupraci s konkrétni pacientkou, se kterou dle jeho slov nebyl klasicky

pfistup mozny z diivodu jeji nezastavitelnosti slovniho projevu.

Na zaklad¢ téchto odpovédi bychom mohli druhy ptedpoklad, jak potvrdit, tak
vyvratit. Dle odpovédi operatortt ZOS a zdravotnickych zachranaiti by byl predpoklad
potvrzen. Naopak dle odpovédi oSetiujicich 1€kait z PNvD bychom mohli ptedpoklad

vyvratit.

Clanek autorky Trefné (2012), ktera pisobi na muzském rezimovém oddéleni
Vv Psychiatrické 1écebné Horni Beikovice, s nazvem ,, Pristup k zavisléemu pacientovi*
zroku 2012 hovofi 0 negativné vnimaném piistupu k zavislym pacientim ze stran
zdravotnického persondlu. VSichni dotazovani pacienti v ¢lanku hovofi 0 vnimani
negativniho pfistupu zdravotnického personalu smérem Kk jejich osobam. Shoduji se,
ze problém dle jejich ndzoru neni v nedostatku empatie nebo nedostate¢né oSetfovatelské
péci, ale spiSe v nejisté komunikaci a absenci dostatecné psychické podpory ze strany

zdravotnického personalu.
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Burda (2014) ve svém dile , Krizova komunikace S agresivnim a hostilnim
pacientem** popisuje, jak by méla spravné vypadat komunikace a piistup K pacientovi
s obecné dusevni poruchou. Hovoii zde 0 nutnosti dostateného mnozstvi zkuSenosti
a znalosti ohledné dané problematiky, jelikoz chovéani duSevné nemocného pacienta
je z velké Casti naprosto neptedvidatelné. Je také potfeba dostatecného pochopeni vici
pacientovi. A mimo jiné nutnost vyvarovani se hanlivym vétam, které by mohly byt

Z pohledu dusevné nemocného pacienta pochopeny jako titok na jeho osobu.

Prasko (2010) ve své knize ,, Psychické problémy U somaticky nemocnych a zaklady
lékarské psychologie” hovoii 0 profesionalit¢ azachovani klidu b&hem konverzace
S pacientem pod vlivem navykovych latek. Mimo jiné se vyvarovat neadekvatni reakci
pacienta pomoci zachovani neutrality. Mimo jiné doporuCuje pacienta nemoralizovat,

neodsuzovat a spiSe se snazit 0 motivaci jedince.

Ttetim, atedy iposlednim cilem bylo: ,, Zjistit, jaké omezovaci prostiedky proti
agresivnim pacientim byvaji nejcastéji pouzivany v prednemocnicnim prostiedi a které
V nemocnicnich  zarizenich.”“ Timto cilem se zabyvaly otazky v rozhovorech
se zdravotnickymi zachranafi, oSetiujicimi 1ékafi anakonec iotazky smérované

na samotné pacienty.

Prvni otazka, vénujici se tfetimu cili, byla v pofadi sedma otazka v rozhovoru
smérovaném na zdravotnické zachranafe, ve znéni: ,Byly napacientalku pouzity
omezovaci prostredky? Pokud ano, jaké?“. Odpovédi natuto otazku celkem zfetelnym
zpisobem dokazuji, Ze omezovaci prostfedky hraji nedilnou soucast pii praci V terénu
S pacienty pod vlivem navykovych latek. Pacienti se v takovych ptipadech nechaji Casto
lehce vyprovokovat, nechtéji se zdravotnickymi pracovniky spolupracovat, atak jsou
zdravotnici nuceni si na misto zasahu dovolat prostiedky Policie CR a spole¢nymi silami
S pouzitim omezovacich prostiedkl pacienta fyzicky usmérnit. Celkem 75% dotazovanych
zachranaftu potvrdili nucené pouziti omezovacich prostfedkii béhem prace s pacienty,
pricemz zvolili cestu fyzického omezeni pacienta pomoci policejnich pout a nasledné jeho
pfikurtovani k zachranafskym nositkim pomoci bezpe¢nostnich pasti. Pouze 1 ze 4
pacientli spolupracoval dostatecnym zptisobem natolik, aby na n€j omezovaci prostfedky

nemusely byt pouzity. Odpovédi zdravotnickych zachranditi tedy potvrzuji nas treti

predpoklad ve znéni: ,, Predpokladdame, Ze nejcastéji pouzivanym omezovacim prostredkem
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Vterénu budou bezpecnostni pasy.”, pricemz je§t€¢ muizeme doplnit, ze spolu

s bezpe&nostnimi pasy jsou v terénu hojné vyuzivana pouta prostiedkt PCR.

Druha otdzka, vénujici se tfetimu cili bakalafské prace, byla Sestou otazkou
v rozhovorech s oSetfujicimi 1ékafi z Psychiatrické nemocnice v Dobfanech. Byla shodna
s predchozi feSenou otazkou, tedy: ,, Byly na pacientalku pouzity omezovaci prostiedky?
Pokud ano, jake?*. Odpovédi oSetfujicich 1ékaiti opét potvrzuji dilezitost omezovacich
prosttedkl béhem prace s takovymito pacienty. Nyni S tim rozdilem, Ze nemluvime 0 praci
Vv terénu, ale jiz 0 nemocni¢ni péci. VSichni Ctyfi dotazovani oSetfujici 1ékati odpovédeli
natuto otazku shodné. Tedy potvrdili nutnost pouziti omezovacich prostredk.
V nemocni¢ni péci ma zdravotnicky personal moznost umisténi pacienta do mistnosti
bezpecného pobytu, diive oznacovanych jako ,terapeuticka izolace”, které¢ je vyuzivano
v piipad¢, kdy pacient svym chovanim ohrozuje Zivot nebo zdravi své ¢i svého okoli.
Pacient zde mize byt umistén jen nezbytné nutnou dobu. VSichni ¢tyii pacienti, kteti byli
soucasti naseho vyzkumného Setieni, byli do této mistnosti po pfijeti do PNvD umisténi.
Jeden z pacientli musel byt béhem pobytu v MBP z divodu své naprosté nepficetnosti,
nespolupraci a agresivité, navic piikurtovan pomoci kurtovacich past. Shodné odpovédi
oSetfujicich lékarti vSak vyvraci zdsadnim zplsobem na§ ctvrty predpoklad ve znéni:
., Predpoklddame, Ze mejcastéji  pouzivanym  omezovacim  prostredkem — budou
V nemocnicnich zarizenich kurtovaci pasy.“, jelikoz nej€astéji uzivanym omezovacim
prostfedkem v nemocni¢nich zafizenich je dle naSeho vyzkumného Setfeni mistnost

bezpecného pobytu.

Posledni otazka, vénujici se tfetimu cili bakalafské prace, jiz spiSe dopliuje
odpovédi zdravotnickych zachranaii a oSetfujicich lékafl, protoze je smérovdna piimo
na nase pacienty. Osma otazka v rozhovorech s pacienty znéla: ,, Byly na Vas nékdy pouzity
omezovaci prostredky? “. VSichni Ctyfi pacienti shodné udavaji pouziti omezovacich
prostiedkli ze stran zdravotnického personalu vac¢i  jejich  osob&. | kdyz
ve vetsSing piipadl vnimaji pacienti toto omezeni jako utok ¢i vytvéafeni konflikti mezi
nimi azdravotniky. Ani s odstupem cCasu vétS§inou nerozumi, pro¢ nhané omezovaci

prostiedky byly pouzity.
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O omezovacich prosttedcich hovoii napiiklad advokat Mach (2012) ve svém ¢lanku
S nazvem ,, Omezovaci prostredky*, kde tesi predev§im soudni problematiku, kterd dle
zakona €. 372/2011 Sb., zdkon 0 zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani,
ve znéni pozd¢jSich predpisii, ud€luje zdravotnickému personalu povinnost hlasit soudu
kazdé, i kdyZz sebemensi omezeni ve volném pohybu pacienta a zpusobit tak zahajeni
soudniho fizeni. Ddle zde zdiraziiuje moznosti zdravotnikd pouzit uchop pacienta,
ochranné pasy ¢i kurty, umisténi pacienta do mistnosti bezpecného pohybu ¢i podani
psychofarmak parenteralni cestou, v ptipadech, kdy pacient ohrozuje svym chovanim sebe

¢1 své okoli.

Psychiatrickd spole¢nost Ceské 1ékaiské spolednosti Jana Evangelisty Purkyné
(dale jen PS CSL JEP), (2022), rozebira ve svém ¢lanku z 1. 2. 2022 skuteénost
0 nejnovéjsi novele zakona €. 372/2011 Sb., zdkon 0 zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani, ve znéni pozd&jsich predpisi, ktera je platna od 1. 1. 2022 a méla by
upravit a 1épe pochopit celkové pouzivani omezovacich prostiedkti nejen v psychiatrii, ale
V celém zdravotnictvi. Analyza, probihajici v letech 2019 - 2021, dokazuje, ze vétSina
zdravotnickych zafizeni ma své vlastni vnitini pfedpisy, upravujici pouzivani omezovacich
prostiedkli v daném zdravotnickém zafizeni, aze se tyto vnitini predpisy mezi
zdravotnickymi zatizenimi velmi Casto od sebe zna¢né odlisuji. Z tohoto diivodu vznika
roku 2019 pracovni skupina Ministerstva zdravotnictvi CR pod vedenim Mgr. Jana
Béhounka z Psychiatrické nemocnice Praha Bohnice, kterd vypracovavd nové ustanoveni
ohledné pravidel pro pouZivani omezovacich prostfedkd. Toto ustanoveni bohuzel z velké
¢asti nebylo do nejnovéjsi novely zatazeno, i piesto, Ze dle primaife Mozného, by nasledné
mohlo dojit k vyrazné destigmatizaci oboru psychiatrie a moznosti srovnavani pouzivani
omezovacich prosttedkli mezi rlznymi zdravotnickymi zafizenimi ¢i jednotlivymi

nemocni¢nimi oddélenimi.

Kvalifikacni prace, hovotici 0 omezovacich prostfedcich, je diplomova prace
autorky Kejdové (2021), ktera se sice zabyva hlavné psychiatrii détskou a dorostovou, ale
pfimo v ¢asti 0 omezovacich prostiedcich zminuje na zékladé svého vyzkumného Setfeni
Casté prelozeni détskych €1 dorostovych pacientti v ptipadé neklidu na oddéleni dospélych,
kde je dit¢ kurtovano a po zklidnéni prelozeno zpét na détské oddéleni. Tento zdroj by tedy
potvrdil nas ctvrty predpoklad ve znéni: ,, Predpoklidame, Ze nejcastéji pouzivanym

omezovacim prostiedkem budou v nemocnicnich zarizenich kurtovaci pasy.*.
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Autorka Fajfrlikova (2014) hovoii ve své bakalaiské praci natéma: ,, Omezovaci
prostiedky v psychiatrii v Ceské republice” 0 zkuienostech pacienti z Psychiatrické
nemocnice Bohnice, kdy pacienti omezeni ve volném pohybu popisuji nejcastéji
kurtovanim ¢1 umisténim do terapeutické izolace (diivej$i ndzev pro mistnost bezpecného

pohybu) a aplikaci neklidové medikace. | tento zdroj tedy potvrzuje nas ctvrty predpoklad.
V praktické ¢asti doslo k analyzovéni situace kolem uzivateli navykovych latek

V pfednemocnic¢ni a nemocni¢ni neodkladné péci. Hlavni cil 1 ostatni dil¢i cile byly v praci

potvrzeny nebo verifikovany.
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ZAVER
Predklddand bakaladfska prace se zabyva problematikou osob zavislych
na psychoaktivnich latkach v pfednemocnicni a ¢astecné¢ nemocni¢ni neodkladné péci.
Ukolem prace bylo analyzovat problematiku nejéast&ji zneuzivanych psychoaktivnich latek
v CR, jaky je piistup zdravotnickych pracovnikil k takovym pacienttim, zda byvaji pacienti
tohoto typu casto agresivni, jaké omezovaci prostiedky jsou v takovych situacich
pouzivany a mnoho dalSiho. Na zacatku prace jsme si urcili 3 hlavni cile, které se podafrilo

splnit diky polostrukturovanym rozhovoriim.

V teoretické Casti mé bakalaiské prace je popsano, co je to zavislost, jak jsou
oznacovany diagndzy zavislosti napsychoaktivnich latkdch, jak rozd€lujeme
psychoaktivni latky, co je to agresivita ajak byva l1écena, jaké jsou uzivany omezovaci
prostfedky ve zdravotnictvi, jakym zplsobem rozd€lujeme trestnou Cinnost U uzivateld

navykovych latek, a také jsou zde objasnény nékteré pravni aspekty uzivané v psychiatrii.

V praktické ¢asti jsme pomoci polostrukturovanych rozhovort ziskali informace
od respondenttt ze ZZS Pk, zPNvD a od samotnych pacientd. Z vyzkumného Setieni
vyplyva, Ze mezi pacienty, zavislymi na psychoaktivnich latkach, je uzivana Siroké Skala
nejriznéjSich navykovych latek. Nejcastéji vyhledavané jsou vSak ve vétSiné piipada
konopné latky a Pervitin. Dale se da hovotit 0 slozitosti pfistupu ze strany zdravotnickych
pracovnikll k takovémuto typu pacienti. VZdy budou moZnosti, jak takovy pfistup
zlepSovat a zdokonalovat, v§e vSak zalezi na discipling, trpélivosti, ucenlivosti a pochopeni
zdravotnikd viici zavislym pacientim. A Vv neposledni fadé byla vyzkumnym Setienim
vyzdvizena dulezitost pouZzivani omezovacich prostiedkt, jak v prostiedi ZZS, tak
Vv prostiedi nemocni¢nich zafizenich, zejména U agresivnich pacientdt pod vlivem

navykovych latek.

Zavérem lze fici, ze problematiku pacientii zavislych na psychoaktivnich latkach
je tieba sledovat azkoumat, jelikoz pacienti tohoto typu stale ptibyva avelmi
pravdépodobné bude pribyvat i nadale. Kazdy zdravotnik by mél byt pfipraven na kontakt
s takovym pacientem a m¢l by si neustale osvojovat praktiky, jak k takovému pacientovi

pristupovat.
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Piiloha 1: Struktura rozhovoru - operatoii ZOS

1)
2)
3)
4)
5)
6)

Cim Vam tenhle/tahle pacient/ka utkvél/a v paméti?

Jaké byly Vase prvotni pocity z pacienta/ky?

Pusobil/a na Vas agresivné?

Pristupoval/a jste k nému/ni stejné jako ke kazdé/mu jiné/mu pacientce/ovi?
Mg¢l/a jste strach nebo pocit ohrozeni béhem konverzace s pacientem/kou?

Vyslal/a jste na misto i posadku PCR?

Priloha 2: Struktura rozhovoru - zdravotniéti zachranari

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

Cim Vam tenhle/tahle pacient/ka utkvél/a v paméti?

Jaké byly Vase prvotni pocity z pacienta/ky?

Pusobil/a na Vas agresivné?

Pfistupoval/a jste k nému/ni stejné jako ke kazdé/mu jiné/mu pacientce/ovi?
Mél/a jste strach nebo pocit ohrozeni béhem konverzace s pacientem/kou?
Asistovala Vam na mists i posadka PCR?

Byly na pacienta/ku pouzity omezovaci prostfedky? Pokud ano, jaké?

Priloha 3: Struktura rozhovoru - osettujici 1ékari (PNvD)

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

Cim Vam tenhle/tahle pacient/ka utkvél/a v paméti?

Jaké byly Vase prvotni pocity z pacienta/ky?

Pusobil/a na Vas agresivné?

Ptistupoval/a jste k ni stejné jako ke kazdé/mu jiné/mu pacientce/ovi?
Mél/a jste strach nebo pocit ohroZzeni béhem konverzace s pacientem/kou?
Byly na pacienta/ku pouzity omezovaci prosttedky? Pokud ano, jaké?
Vyviji se stav pacienta/ky n&jakym ur¢itym smérem?

Jaka terapie je u pacienta/ky béhem pobytu v PNvD volena?



Piiloha 4: Struktura rozhovoru - pacienti

1) Jak dlouho jste jiz v PNvD?

2) Od kolika let uzivate psychoaktivni latky?

3) Jaké psychoaktivni latky jste doposud uzil/a?

4) Jakou latku jste uzival/a nejvice a jak ¢asto?

5) Jaky byl prvotni diivod K uzivani tvrdych drog?

6) Povazujete se za zavislého/ou na psychoaktivnich latkach?

7) Chcete se zavislosti na psychoaktivnich latkach zbavit?

8) Byly na Vas n¢kdy pouzity omezovaci prostiedky.

9) Bral/bere nékdo z Vasi rodiny psychoaktivni latky?

10) Byl/a jste béhem svého zivota odsouzen/a nepodminéné za jakykoliv trestny ¢in? Pokud

ano, na jak dlouhou dobu?

Piiloha 5: Souhlas s vyzkumnym Setfenim ZZS Pk

Dobry den
tuto koncepci samoziejmé schvaluji.

MUDr. Jifi RizZicka, PhD.

Zdravotnicka zachranna sluzba Plzefiského kraje
Klatovska 2960/200i

Plzeri

tel. 377 672 111

Odesilatel: Tereza Poslednf (tereza posledni@seznam.cz,
Datum: 20.09.2022 12:06
Pifjemce: jin ruzicka@zzspk.cz

VaZeny pane doktore, B

jmenuji se Tereza Posledni a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Zdravotnicky zachrandr na Fakulté zdravotnickych studii na ZCU v Plzni.

Timto emailem se na Vas obracim s Zadosti o povoleni nahledu do zdravotnické dokumentace ZZ5 Pk a dale o uskuteénéni rozhovor( se zdravotnickymi zachranari a dispecery ZOS. Vée se tyka mé bakalarske prace s ndzvem:
"Problematika osob se zavislosti na psychoaktivnich latkach v pfednemocnicni neodkladné ped”.

Pfedem velice d&kuiji za odpovéd'.
S pfanim hezkého dne,
Tereza Posledni




Piiloha 6: Souhlas s vyzkumnym Setfenim PNvD

7adost o poskytnuti podklad pro zpracovani kvalifikacni_prace

Zadatel:

Jméno a pfijment: Tereza Posledni

Datum narozeni: 19.6.2000

Trvalé bydli$té: Brnénska 13, Plzefi 323 00

Skola: Zdpadoteska univerzita v Plzni, Fakulta zdravotnickych studif
Studijni obor, roénik: Zdravotnicky zichranar, 3. roénik

Druh prace: bakalad¥ska

Nazev prace: Problematika osob se zavislosti na psychoaktivnich latkach v piednemocniéni
neodkladné péci

Vedouci prace: PhDr. Mgr. Antonin Pojeta LL. M.

Kontakt na vedouciho préace (email + telefon): antonin.pojeta@zzspk.cz, +420 728376 948

Pozadované podklady:

Z4dam timto o poskytnuti pfistupu do zdravotnické dokumentace pacientd, kteff byli pfijati
do Psychiatrické nemocnice v DobFanech z diivodu intoxikace psychoaktivni |atkou. A dale o
moinost provedeni rozhovor( se samotnymi pacienty a s jejich oSetiujicimi lékafi, pro
potieby sbéru dat do praktické &4sti mé bakalafské prace. Data budou ziskdna na pfijmovych
oddélenich.

7adatel souhlasf se zpracovanim swych osobnich tidajii pro potfeby vyfizeni této Zadosti.

v . Mini.... dne .10.0.71..podpis zadatelet.... .

Vyftizeni
Za PND widil/a:. 32 KON, SEE. erd, Podpis {EMOCNICE
D\ ANECH




