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UvVOD

Zavislost je komplexni chronické onemocnéni centrdlni nervové soustavy
s multifaktorialnimi pfi¢inami vzniku (Vachova P. E. et al., 2009, s. 257). Drogova
zéavislost je horkym tématem poslednich nékolik desitek let, nicméné jeji historie je
velmi dlouha (Slamberova R., 2012, s. 123). Zavislost na psychoaktivnich latkach je
vazny biopsychosocialni problém, jelikoz nejenom ze vede k poskozeni organismu,
ale mize vést i k neschopnosti plnit bézné socialni a spolecenské role (Amchova, P.,
2015, s. 72). Podle ufadu OSN pro drogy a trestné ¢innosti pfiblizné 200 miliont lidi
na celém svété jsou aktudlni uzivatelé drog. Naklady za zneuzivani drog na celém
svété, pokud jde o zdravotni péci, se odhaduji na desitky miliard $ (Witkiewitz K. et
al., 2014, s. 536). Média bohuzel ¢im dal Cast&ji prfinasi informace o fyzickém
napadeni zdravotnikl pacienty, ktefi byli pod vlivem navykové lytky. Nasili ve
zdravotnictvi se stalo celosvétovym problémem. Az 25 % veSkerého nasili ve
spole¢nosti se odehrava ve zdravotnictvi a tyka se jak pacientli, tak hlavné sester,
které s pacienty travi nejvice Casu (Pekara J., 2013, s. 264, 266—7). V ramci prevence
by kazdy zdravotnik mél védét, jak takové situace fesit, jak s pacientem komunikovat
a jak fyzickému nasili pfedchazet. Empatie a komunikac¢ni dovednosti jsou v téchto

ptipadech nedocenitelné (Bernaldo-de-Quiros M., 2014, s. 16).

Zkoumany problém ptehledové bakalaiské prace: ,Jaké existuji publikované poznatky

0 zavislosti na navykovych latkach a komunikaci se zavislymi?“

Stanovené dil¢i cile jsou:

Cil 1.

Ptedlozit dohledané publikované poznatky o drogové zavislosti.

Cil 2.

Piedlozit dohledané publikované poznatky o komunikaci s drogové zavislymi pacienty.
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1 ZAVISLOST

Drtiva vétSina zdravotnich sester se nékdy v praxi setkala s pacientem, ktery byl
drogoveé zavisly. V této praci jsou fakta prezentovana tak, aby mohly sestry snaze
identifikovat pacienty zneuzivajici navykové latky. Zdravotni sestry, jakozto obhajkyné
zdravi, by mély byt schopny rozpoznat ptiznaky uzivani jednotlivych typt drog, na
zakladeé jejichz uzivani je pacient osloven pro zahajeni 1é¢by (Reynaldo F., 2015, s. 47).

Zavislost je komplexni chronické onemocnéni centralni nervové soustavy
s multifaktoridlnimi pfi¢inami vzniku. Existuje spousta riznych nédhledt na pfi¢iny vzniku
a puvod zavislosti jako choroby. Zavislost je relativn¢ mlada diagndza; pred desetiletimi
byli zavisli brani jako vyvrZenci spolecnosti a nebylo na n€ pohlizeno jako na nemocné,
pfestoze existuji zdznamy jiz z doby antické o zvySené konzumaci navykovych latek
a povazovani téchto lidi za chorobné (Vachova P. E.et al., 2009, s. 257).

Drogova zavislost je horkym tématem poslednich n€kolik desitek let. Nicméné jeji
historie je velmi dlouha. Jako nejstarSi uzivana droga je znamo indické konopi (Canabis
satival), a to jiz ptes 5 tisic let. V jinych kulturdch se zase vice nez 4 tisice let uziva opium
z maku setého (Papaver somniferum). AZ mnohem pozdé€ji bylo zjisténo, Ze opium
obsahuje 25 raznych alkaloidd, které byly izolovany v 19. stoleti. Nékteré z nich jsou
dobfe znamé — morfin, narkotin, papaverin a methylmorphine (kodein). Jejich objev byl
dulezitym pokrokem v medicin€. Vzhledem k tomu, ze bylo zjisténo, ze morfin je
nebezpecny pro své nadvykové vlastnosti, zacaly se hledat nové, alternativni syntetické
latky. V roce 1875 byl objeven heroin a v roce 1898 byl uveden do praxe jako ndhrada za
morfin a kodein. Nicmén¢ brzy se ukazalo, Ze heroin ma jesté vEétsi navykové vlastnosti
neZ piirodni alkaloidy. Zneuziti heroinu se zacalo $ifit po celém svété a nejvice ovlivnilo
USA, kde v roce 1965 90 % vsech uzivateli navykovych latek uzivalo pravé heroin.
Kokain je alkaloid, ktery se zacal extrahovat z rostliny Erythroxylon koka v poloving
19. stoleti (élamberové R., 2012, s. 123).

Slovo zavislost (angl. addiction) je odvozeno z latinského slova addicere a znamena
vazat k nebo byt zotrocen (Potenza M. N., 2013, s. 22).

Drogova zavislost je onemocnéni charakterizované pokracujicim uzivanim drog, a to
I v ptipadg, Ze jedinec Celi z divodu jejich uzivani profesionalnim, zdravotnim, pravnim ¢i
rodinnym problémim. Podle Americké psychiatrické asociace se o diagnézu drogova
zavislost jedna tehdy, pokud ma pacient problémy spojené s uzitim drog alespon dvanact
mésict. Pfesna pfi¢ina drogové zavislosti je neznama, i kdyz existuje fada teorii. Jedna
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z nich hovoti o genetickém faktoru, ktery jedince piedurcuje k rozvoji drogové zavislosti.
Jiné teorie mluvi o zdvislosti jako o nau¢eném chovani. Kazdopadné mezi rizikové faktory
patii naptiklad: drogova zavislost jiného Clena rodiny, socialni tlak okoli, stres, snadny
pristup k navykové latce, uzkost, deprese a panické poruchy (Wood D., 2015, s. ?).

Zavislost na psychoaktivni latce muze vzniknout i po jednordzovém podani. Za
zavislost se povazuje stav, kdy si ¢loveék psychoaktivni latku pieje, potiebuje ji za ucelem
vyvolani libych pociti ¢1 zbaveni se pocitli nepfijemnych. Pokud tuto latku nema,
postrada ji. Zavisly clovék je provazen neodolatelnou a chorobnou touhou po
psychoaktivni latce, potfebou pokraovat v jejim uzivani a dostat ji za kazdou cenu.
Takovy ¢lovek ma tendence davky zvySovat. Zavisla osoba psychoaktivni latku potitebuje,
aby se citila, ze mtize normalné fungovat, coz ale neznamena, ze pokud ji ma, opravdu
dobte funguje. Osoba nelegdlné uzivajici psychoaktivni latky, jez sama neni schopna se
zavislosti natrvalo zbavit, se nazyva toxikoman (Zvonikova A., 2014, s. 55).

Hlavnimi faktory vzniku zavislosti na psychoaktivnich latkach jsou faktory biologické,
psychologické a socialni. Urbaniv interakéni Ctyfstén popisuje tyto faktory: droga
(ptijemné pocity) + osobnost postizeného (nezrala, emo¢né labilni, Spatny systém hodnot)
+ celkové socialni prostfedi (vysokd mira nezaméstnanosti, kriminalita, Spatnd politicka
situace ¢i vliv médii) + vyvolavajici moment (,,nabadani* ve skupiné uzivatela drog, stres
Vv praci, deprese). Také zde hraje roli genetika, a to vliv genl na latky jako dopamin,
serotonin ¢i endorfin. Biologickym faktorem jsou hlavné ptijemné pocity po podani
navykové latky, jeZ jsou vyvolany vazbou dopaminu na postsynaptické receptory v mozku
(Hosakova J. et al., 2007, s. 30).

Socialni faktory plivodu zévislosti vychazeji z makrospolecenskych (spolecnost) ¢i
mikrospolecenskych vztahti daného jedince (rodina). Zakladem teorie makroprostiedi je,
Ze se spolecnost neustale méni. Zvysuje se tlak na zakladni socidlni komfort. Snaha zlepSit
Sance, jak se zaclenit do spolecnosti, se da realizovat vice zptisoby. Napiiklad snizenim
osobnich zabran, snizenim tlaku z okoli, zlepSenim komunikaénich schopnosti, zmirnénim
pocitu ohroZzeni. Toho Ize ovSem bohuzel dosdhnout i uzivanim navykovych latek.
Zakladem teorie mikroprostiedi jsou rodinné vztahy. Teorie fikda, ze zavislost je jev
koexistence vztah ¢lovéka v systému. Podstatnym faktorem pivodu zavislosti jsou
problematické rodinné vztahy (Vachova P. E. et al., 2009, s. 257-259).

Existuji také modely zamétené na motivaci, naznacujici, Ze vznik zavislosti by mohl
souviset s nespravné zamétenou motivaci jedince, ve které je pomérné vétsi piednost dana
uzivani drogy a relativné mensi prioritu ma jiné motivacni chovani, jako je rodinna péce,
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prace ¢i Skola. V procesu rozhodovani jedince, kterou cestu si zvoli, ho motivuje rychlost
odmény. Ta je po poziti navykové latky casna, zatimco v jinych oblastech pozdni
(napiiklad vidina konce $kolni dochazky, ukonéeni studia se zda pro adolescenta velmi
vzdalend). Proto dalsi faktory jako rodicovské kontroly, vzajemné vztahy, stres, osobni
zkuSenost s drogami a snadnost pfistupu k drogam hraji dalezitou roli (Potenza M. N.,
2013, s. 25-26).

Psychologickymi faktory vzniku a vyvoje zavislosti se vénuje fada teorii, napf.
Z oborl hlubinné, behavioralni ¢i humanistické psychologie. Hlubinné teorie se zabyvaji
osobnostni strukturou ¢lovéka, kterd se vytvorila fixaci libida v ordlni fazi v dasledku
nedostate¢ného, citové vagniho piistupu matky v raném détstvi k ditdti. Casem
psychoanalytici dosli k zavéru, ze porucha osobnostni struktury mize vzniknout ve vech
fazich vyvoje (Freudova vyvojova teorie). V ¢im pozdéjsi fazi vyvoje doslo k fixaci, tim
lepsi je progndza uspésnosti 1éCby. Behaviordlni teorie povazuje zavislost za naucenou
reakci. Opakovanym uzivanim psychoaktivnich latek, které je vyvolano tenzi po odmeéné,
dochdazi ke zpevnéni vzorce chovani. Snadnéji se upeviiuje tento vzorec chovani u jedinct,
ktefi maji predispoziéné¢ vyssi hladinu této tenze. Humanistickd psychologie vidi
v zavislém chovani seberealiza¢ni tendence plynouci ze zpochybnéni sebe sama a vztaht
k ostatnim lidem. Psychoaktivni latky na prvni pohled zlepSuji poZitek sebeuchopeni,
sniZzuji pochybnosti a pomdhaji navodit pocit seberealizace a bezstarostnosti. Po odeznéni
ucinku psychoaktivni latky se prvotni prozitkovéa krize jen prohloubi, coZz muizZe vést
a Casto vede k recidivé uziti psychoaktivni latky (Vachova P. E. et al., 2009, s. 257-259).

Vzhledem k tomu, jak velké procento populace nékdy navykovou latku uzilo, a jak
malé procento z nich pieslo k patologické drogové zavislosti, je namisté se ptat, pro¢ jsou
nektefi jedinci ke vzniku zavislosti vice nachylni. Pifedpokladé se, Ze je to zpusobeno
slozitou interakci drogy, zranitelného genotypu a prostiedi. Pojmem prostredi je myslena
celd fada faktord, od socioekonomickych podminek pies rodinné vztahy, vztahy
s vrstevniky, vystaveni zneCiStujicim latkdm az po zivotni zkuSenosti. Tyto faktory
mohou byt jak pozitivni, tak negativni. Mezi negativni patii napiiklad chudoba, potize ve
Skole, negativni zivotni zkuSenost, nizké socioekonomické postaveni atd. To vSe vede ke
stresu. U laboratornich zvitat bylo prokdzéano, ze vystaveni riiznym formam stresu zvysuje
zranitelnost drogovou zavislosti (Solinas M., et al., 2010, s. 575).

Dalsi faktory, které ovliviiuji vznik zavislosti, jsou spojené s kulturou, rasou, etnickym

pivodem a genetikou (Potenza M. N., 2013, s. 26).
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Zavislost na psychoaktivnich latkach je vazny biopsychosocidlni problém, jenz
nejenom ze vede k poSkozeni organismu, ale muze vést i k neschopnosti plnit bézné
socialni a spolecenské role. Zavislost u zen a muzi je rozdilna. Ackoliv celkovy pocet Zen
uzivajicich psychoaktivni latky je nizs$i nez pocet muzi, Cetnost relapsti po abstinenci
a problémy s ukoncenim uzivani psychoaktivni latky atd. jsou u zen vyrazné vyssi nez
u muzu (Amchova, P., 2015, s. 72).

Vyuka zdravotnikii by méla obsahovat navstévu a vykondvani oSetfovatelské Cinnosti
v zafizeni pro drogové zavislé. Prostiednictvim této zkuSenosti by Iépe pochopili jejich
pocity, pric¢iny, které vedly drogové zavislé k uzivani drog ¢i recidivé uzivani. Tato
zkuSenost je pro vzdélavani oSetfovatelskych profesionali dulezita (Brito A., 2012,

. 395).

1.1 DELENI DROG
Psychoaktivni latky (drogy) d€lime podle ptevladajictho u€inku na latky

tlumivé, latky stimulacni a latky halucinogenni. Tlumivé latky snizuji psychickou
I fyzickou aktivitu. Mens$i davky zklidiiuji, vétsi navozuji spanek a vysoké mohou
zpusobit hluboké bezvédomi. Latky plisobi na mozkova centra fidici zakladni Zivotni
funkce, proto velmi vysoké davky tato centra ochromi, disledkem ¢ehoz je smrt
jedince. Do skupiny tlumivych latek patii opioidy, sedativa, hypnotika a anxiolytika.
Ptfevazujicim ufinkem sem patii také organickd rozpoustédla véetné alkoholu. Tyto
tlumivé latky zpasobuji jak psychickou, tak fyzickou zavislost. Stimula¢ni latky
naopak zvySuji psychickou i fyzickou aktivitu. Po malych aZz stfednich davkach se
dostavuje pocit vétsi sily a energie. Osoba, ktera tuto latku uzila, je vykonngjsi,
motoricky neklidnd, zvySené hovorna. Velké davky ¢i dlouhodobé uzivani vedou ke
vzniku toxické psychozy a tato osoba mize byt nebezpeéna sob¢ i svému okoli. Po
odeznéni ucinku stimulacni latky je jedinec ve stavu vystupiiované unavy, a to i po
nékolik dni. VedlejSim u¢inkem uzivani stimulacnich latek je nechutenstvi, které
spolecné se zvySenym vykonem vede k rychlé ztrat€é hmotnosti. Mezi stimulacni
drogy fadime kokain, metamfetamin (pervitin), amfetamin, crack a extazi. Tyto
stimulacni drogy zptisobuji zavislost pouze psychickou (Bejckova H., 2012, s. 32-33).

Mira uzivani kokainu se mezi jednotlivymi zemémi 1isi, pfesto je obecné
zvysené uzivani kokainu zaznamendno v evropské populaci. Kokain zlstdva druhou

nejcastéji uzivanou drogou na svété po konopi (Karila L., 2014, s. 9).
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Halucinogeny zpusobuji nejvyrazngjs§i zménu vnimani reality. Malé davky
zpusobuji zostfeni vnimani, barvy dotéeni jedinci vnimaji jako zivé, hudbu vnimaji
celym télem. Stfedni davky umociiuji intenzitu vnimani az k nesnesitelnosti, mohou se
objevit halucinace. Zménéno je i mySleni a interpretace reality. Jedinci maji pocit
ohrozeni a sledovani. Po velkych davkach dojde k tplné ztrat¢ kontaktu jedince
s realitou, osobnost postizeného se rozklada a jiz se nemusi vratit k normalu. Rizika
jsou spiSe spojena se Spatnym pribéhem intoxikace nez se vznikem zavislosti, ta

obvykle nevznika (Bejckova H., 2012, s. 32-33).

1.1.1 TLUMIVE LATKY
Velka skupina latek, které obsahuji alkaloidy ziskané ze surového opia, Se

nazyva opioidy. Zakladnim zdrojem opia je mak sety. Tyto latky maji tlumici G¢inek,
pusobi jako analgetikum, vyvolavaji libé pocity, uklidnéni az ospalost. Po uziti maji
jedinci pocit euforie az ,,orgasmu celého téla“. Mohou vyvolavat také negativni
ucinky, a to nevolnost, huceni v usich, pruritus celého téla, zvraceni ¢i neschopnost
soustiedit se. S prohloubenim intoxikace se objevuje apatie, poruchy vidéni. Pii uziti
vyssich davek mize dojit k t€zké zacpe, neplodnosti u Zen, zastavé dechu, krevniho
obéhu, duSeni vlivem aspirace zvratkii. Nejb&znéji uzivany opioid je u nas v Ceské
republice heroin. V Cisté formé je to jemny bily praSek. Zplsob uziti je injekéni,
inhala¢ni nebo $nupani. (Radimecky J. et al., 2007, s. 21-22).

Vaznym problémem je vysoka mira recidivy zavislosti na heroinu (Theberge
F.R., 2013, s. 729).

Mezi psychoaktivni latky s tlumicim G¢inkem fadime dale tzv. sedativa
a hypnotika. Ty zklidnuji, zmiriuji Gzkost a podporuji spanek. Uzivaji se peroralné,
ackoliv jsou znamy i pfipady injek¢éniho uziti. Intoxikace benzodiazepiny zptisobuje
ospalost, Spatnou koordinaci pohybtli, zmatenost ¢i rozmazané vidéni a halucinace.
Dlouhodobé uzivani téchto latek zpusobuje utlum, emocni labilitu, podrazdénost,
neschopnost sousttedit se, vypadky paméti a celkovy pokles vykonnosti. Samostatné
uzivané benzodiazepiny nemaji vazny ucinek na dechové a obéhové funkce, ovSem
v kombinaci s jinymi latkami s tlumicim G¢inkem (napft. alkohol) mizou navodit zivot
ohrozujici stav. Intoxikace barbituraty zpisobuje bolesti hlavy, ospalost, zEervenani
Vv obliceji, rychlé a oslabené dychani, nékdy i nevolnost a zvraceni. Dlouhodobé

uzivani téchto latek zptsobuje zmatenost, emocni labilitu, poruchy fe¢i a hybnosti.
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Rozvrat vnitiniho prostfedi organismu, uduseni v disledku aspirace slin ¢i zvratkd,
bezvédomi a smrt jsou vaznymi riziky uzivani barbiturati. Tieti a posledni skupinou
latek s tlumicim efektem jsou organicka rozpoustédla. Patii sem napiiklad toluen,
benzin a aceton (Radimecky J. et al., 2007, s. 21-24).

Inhalace t€kavych organickych rozpoustédel, jako je toluen, je vyznamnym
problémem vetejného zdravi, a to zejména v dospivajici populaci. Jejich oblibenost
u dospivajicich souvisi s tim, Ze jsou levné, legalni, snadno pfistupné a rychle
poskytuji opojny pocit (Dick A., 2014, s. 1531).

Vypary se nejcastéji inhaluji z namoceného kusu latky nebo z igelitového
sacku. Intoxikace témito latkami zptisobuje pocit euforie, nezietelnou fe¢, zhorSenou
koordinaci pohybi, svalovou ochablost, prostorovou dezorientaci, barevné halucinace,
zavraté, pocit ztraty hmotnosti, nepravidelnost srdeéniho rytmu, slzeni a vodnatou
sekreci z nosu. Nékdy byvaji jedinci agresivni vuéi svému okoli. Vyssi davka
zpusobuje precitlivélost na svétlo, nauzeu a zvraceni. Intoxikovany jedinec pomalu
upada do hlubokého spanku. Dlouhodobé uzivani organickych rozpoustédel zptisobuje
nevratné poSkozeni centralniho 1 periferniho nervového systému, srde¢niho svalstva
I dychacich cest. Smrt v diasledku uzivani organickych rozpoustédel nastava vétSinou
bud’ vlivem toxicky navozené srdeCni arytmie, nebo udusSenim pfi inhalaci latky

z igelitového sacku pietazeného pres hlavu (Radimecky J. et al., 2007, s. 21-24).

1.1.2 PSYCHOSTIMULANCIA
Do této skupiny patii desitky latek jak ptirodnich, tak syntetickych. Tyto latky

maji stimulaéni ¢ili budivy efekt. Typickym zastupcem stimulancii a zaroven u nas
nejvice uzivanou latkou tohoto typu je pervitin (metamfetamin). Nejcastéji se vyrabi
z efedrinu ¢i pseudoefedrinu obsazeného v nékterych 1éCivech. Pervitin je bila
krystalickd latka, kterd se nejbéznéji aplikuje injekéné ¢i Stiupanim. Néastup a sila
ucinku jsou dany hlavné mnozstvim latky, jeji Cistotou a druhem aplikace. Uzivani
ostatnich stimulancii je u nas v CR vyjimeénou zaleZitosti. Stimulaéni latky zptisobuji
bdé€lost, zvySeni psychomotorického tempa, euforii, potlaceni hladu, pocit vétsi sily,
uvolnéni zdbran. VéEtsi davky mohou vyvolat tzkost, neklid, zévraté, podrazdénost,
zmatenost, paranoidni mysleni, halucinace (zrakové, sluchové, Cichové i hmatové).
V dtsledku dlouhodobého uzivani ¢i vysoké davky se u jedince mize objevit toxicka

psychdza, pii niz ma jedinec pocit silného ohrozeni, pronasledovani a halucinace.
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Doty¢ny muze byt agresivni vici okoli ¢i se pokusit o sebevrazdu. DalSimi vaznymi
riziky pfi uzivani vysokych déavek jsou krvaceni do mozku, embolie ¢i srdecni selhani

(Radimecky J. et al., 2007, s. 23).

1.1.3 HALUCINOGENY
Halucinogeny ptedstavuji obsahlou skupinu pfirodnich a syntetickych latek.

Zastupci halucinogenti jsou napt. lysohldvky, mezkalin, durman, LSD a konopné
latky. Halucinogeny typicky vedou ke kvalitativnim zméndm védomi. Uziti
halucinogenii zptisobuje bolesti hlavy, pocit euforie, §tésti, pocity neklidu, poruchy
rovnovahy, ties, poceni, nevolnost, zimnici, slabost v nohou, pocit deformace ¢asu
a prostoru, zrakové a sluchové halucinace. Typické jsou zrakové halucinace v podobé
barevnych mozaik, plament, kvéta apod. Intoxikovani jedinci jsou Casto piesvédcent,
ze co se déje kolem nich, je jen iluze, Ze jsou jen divaky dané situace. Stav intoxikace
se muze ale také zvrtnout do nelibého stavu s typickymi paranoidnimi halucinacemi,
dezorientaci a zmatenosti. U predisponovanych jedinci je riziko rozvoje
psychiatrickych onemocnéni. VIivem naruseni funkci dechového centra mize dojit ke
smrti. Nejcastéji u nas uzivanym nejen halucinogenem, ale i ilegalni drogou obecné
jsou konopné latky. Ty se vyrdbi z rostliny konopi seté ¢i konopi indické. Konopné
latky existuji ve dvou zéakladnich formach, a to marihuana a hasis. Marihuana jsou
suSené kvéty a listky samici rostliny konopi. Mnozstvi u¢inné latky v marihuang je
vV rozmezi 8-12 %. Hasi$ je pryskyfice z konopi s mnoZstvim ucinné latky kolem
40 % (Radimecky J. et al., 2007, s. 22-23).

Smutné prvenstvi v uzivani konopi patii Pakistanu, ale soucasné je konopi
nejcastéji zneuzivanou drogou na celém svété. Jeho uzivani se dramaticky zvySuje
kazdy rok. Vroce 2011 byly jako hlavni zdrojové zemé hasiSe uvedeny Maroko
a Afghanistan, v mens$i mife pak Indie, Pakistan a Libanon (Tayyab M., 2015, s. 114).

Oba druhy se uzivaji bud’ koufenim, ¢i perordlné. Intoxikace konopnymi
latkami zpusobuje pocit euforie, bezdiivodnou veselost, kdy se jedinec neutiSitelné
sméje. Mysleni je zpomaleno. Jedinec se nofi do svych myslenek, néalad a fantazii.
Zrakové a sluchové podnéty se zdaji zive€jsi, zvySuje se kontrast a intenzita barev.
Typickym ptiznakem je zpomalené vniméni Casu, zkreslené vnimani velikosti véci
a vzdalenosti. Kratkodoba pamét’ a pozornost je naruSena. Intoxikace se muze ale

projevit také depresemi, stavy paniky, zkosti, uplnou dezorientaci v ¢ase a prostoru.
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Pti dlouhodobém uzivani nejCastéji dochazi ke vzniku chorob dychaciho systému
aoslabeni systému imunitniho. U predisponovanych osob mulze vzniknout
schizofrenni onemocnéni (Radimecky J. et al., 2007, s. 22-23).

Dlouhodobé uzivani konopnych latek vede k poskozeni mozku, které je
srovnatelné s poranénim, nebo Kk predéasnému starnuti. Jeden joint je
v ohledu poskozeni plic srovnatelny s vykoufenim 5 tabakovych cigaret (Bejckova H.,
2012, s. 34).

1.2 STATISTIKA UZIVATELU DROG
Podle tfadu OSN pro drogy a trestné ¢innosti piiblizné 200 miliond lidi na

celém svété jsou aktudlni uZivatelé drog. Jen ve Spojenych statech americkych je to
odhadem 22,6 milionu lidi. Naklady za zneuzivani drog na celém svété, pokud jde
0 trestné Cinnosti, ztraty zaméstnani a zdravotni péci, se odhaduji na 180,9 miliard $
(Witkiewitz K. et al., 2014, s. 536).

Situace zneuzivani drog v CR je pomérné stabilni. Studie poslednich let
vykazuji stejny vzorec uzivani drog v populaci. Na 1. misté jako nejCastéji uzivana
droga se umistily konopné latky, které n¢kdy za zivot vyzkouselo 25 % dospélé
populace. Mira uzivani dalSich drog je podstatné nizsi. Celozivotni zkuSenost s extazi
uvedlo 6 % populace, s halucinogennimi houbami 4 % a s pervitinem 3 %. Ostatni
drogy se pohybuji pod 1 %. Obecné Castéji uzivaji drogy muzi a mladi dospéli ve véku
15-34 let. Jakoukoliv drogu vyzkouselo nékdy v zivoté 31,1 % dotdzanych ve vékové
kategorii 15-64 let (39,8 % muzu a 22,1 % zen). Nejcastéji nékdy v zivoté uzitou
drogou byly latky konopné (28,7 %), druha v pofadi byla extaze (6,0 %), dale
halucinogenni houby (4,3 %) a pervitin (2,6 %). Konopné latky a extaze jsou
nejcastéji pouzivané drogy ve vSech sledovanych letech. Od roku 2003 do roku 2014
byl sledovan mirny pokles uZzivani téchto latek. Podobnou tendenci mizZeme vidét
I U halucinogeni (LSD a lysohlavek). V letech 2003—2007 vzrostlo uzivani pervitinu
a kokainu, od roku 2007 do roku 2014 se drzi na stejné Grovni. Celozivotni prevalence
uzivani drog byla v roce 2014 nejvyssi ve vékové skupiné 30-34 let (u extaze,
halucinogenti, pervitinu, kokainu a heroinu), nasledovana vékovou skupinou 25-29 let
(u konopnych latek). Nejmladsi veékova skupina méla nejvice zkuSenosti s uzivanim
organickych rozpoustédel. Léky s tlumicim G¢inkem (sedativa, hypnotika ¢i opioidy)

nelegalné uzilo nékdy v Zivoté 34,8 % dotazanych, v poslednim roce je uzilo 18,3 %

18



a v poslednim mésici 6,0 %. Mira uziti téchto latek byla ve vSech tfech kategoriich
vyssi u Zen a obecné u lidi ve vékové skupiné nad 35 let (Mravcik V. et al., 2015,
s. 43-45, 59-60).

Dle udaji OSN 158 800 000 lidi nasi planety uziva marihuanu, coz zhruba
odpovida 3,8 % svétové populace. Podle EMCDDA (evropska drogova agentura)
nejCastejSimi uzivateli marihuany v Evropé ve véku patnécti a Sestnécti let jsou Cesti
studenti (Bejckova H., 2012, s. 34).

Osobni zkuSenost s uzitim konopnych latek uvedlo podle vyzkumu 26 % lidi
vroce 2011 a 2012, 32 % v roce 2013 a 29 % v roce 2014. V roce 2014 doslo ve
srovnani s rokem 2013 k posunu celozivotniho i soucasného uzivani konopnych drog
do vyssiho véku dotazanych (nejvétsi mira byla ve skupiné 25-29 let, avsak k posunu
doslo i ve skupinach 45-49 let a 50-54 let). Mira zkuSenosti s konopnymi drogami
u zaki ZS 2. stupné (tedy 11-15 let) je 9-11 %, v 8. a 9. t¥id& (tedy 1415 let) je to uz
26-33 % a u zaku 1. roéniku SS (tedy Sestnactiletych) je to 4247 % (Mravéik V. et
al., 2015, s. 43, 49).

1.3 ZDRAVOTNIi DUSLEDKY

Obecné 1ze ohledné uzivatelt drog fici, ze jim hrozi zdravotni potize, jako je
zhorSeni imunitniho systému, bézné jsou kozni infekce, Sedava barva kiize, potize
S travenim, obezita i naopak kachexie (dle typu uzivani navykové latky), sexudlni
problémy, poSkozeni plodu, trazy a nehody, jaterni choroby (virové hepatitidy,
hepatomegalie), dale pak poruchy paméti, psychické potiZze (deprese, apatie, Uzkost,
dezorientace, sebevrazedné tendence) a samoziejme 1 t€zké intoxikace. Uzivatelé drog
celkové zanedbavaji 1€katskou péci vEetné péce o chrup (NeSpor K., 2008, s. 176).

Co se poctu zdravotnich komplikaci u zavislych osob tyce, jsou na vedoucim
misté infekéni onemocnéni, nebot’ 70 % chronickych uzivatelti drog si latku aplikuje
intravenozni cestou. Nejbézngj§i intravendzné pienaSené infekce jsou virové
hepatitidy B, C a HIV infekce. Vétsi vyskyt virové hepatitidy C Oproti nezavislé
populaci je i u neinjek¢nich uzivateld drog, naptiklad u inhala¢nich uzivateld cracku,
kokainu uzivajicich spole¢né pomtcky (Hobstova J., 2010, s. 368-371).

Navykové latky maji sva specifika, i cO se tyCe zdravotnich dasledku.
Uzivatelé tlumivych latek mivaji zhorSenou koordinaci pohybt, celkové zpomalené

reakce, nékdy epileptické zéachvaty. Ptfi uzivdni marihuany jsou typické zanéty
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dychacich cest, nadory, halucinace a je zde vétsi riziko srde¢nich komplikaci pii
intoxikaci. Pro psychostimulancia je typicky rychly vzestup tlaku krve, pfi $ilupani
pervitinu ¢i kokainu poSkozeni nosni sliznice. Opidty zpusobuji zacpu, hemeroidy
a zpomalené reakce. Organickd rozpoustédla zplsobuji poskozeni mozku, jater,
krvetvorby, ledvin a plic. Nékdy byva kolem ust a nosu vyrazka (NeSpor K., 2008,
s. 176).

Dal§im zdravotnim duasledkem u injekcnich uzivatelt drog jsou infekce ktize
a mekkych tkani. Pri¢inou je nesterilni zptsob aplikace. Vznikaji abscesy, flegmony,
povrchové flebitidy a abscedujici lymfadenitidy. Pivodci téchto infekci jsou nejcastéji
Staphylococcus aureus a Streptococcus pyogenes (Hobstova J., 2010, s. 368-371).

Injek¢ni uzivatelé drog jsou casto postiZzeni abscesy. Prizkumy ukazaly, ze
27-40 % injekénich uzivateli drog n€kdy meélo absces. Abscesy mohou byt velmi
bolestivé, presto se Cast pacientli rozhodne pro samolécbu, z divodu ocekavanych
predsudkt ze strany lékate, sestry a dalSiho persondlu. Samolécebné postupy laiki
V nesterilnim prostiedi vSak zvySuji riziko dal$ich komplikaci (Fink D. S., 2013,
s. 523).

Dalsi komplikace u injek¢énich uZzivatelt drog jsou intravaskuldrni. Chronicti
injekéni uZivatelé drog si Casem zni¢i periferni zilni systém, proto se uchyluji
K aplikaci drogy napi. do vena femoralis ¢i vena jugularis. Diky tomu vznikaji
hluboké Zilni trombozy, nejcastéji dolnich koncetin. Z nelé€enych mohou vzniknout
bércové viedy. Casté nesterilni aplikace navykové latky do krevniho ob&hu jsou
divodem vzniku bakteriémii, které vedou k abscedujicim pneumoniim ¢i infekénim
endokarditidam. Hlavnimi pfiznaky byly horecka, kasel a bolesti na hrudniku. Kazdy
injekéni uzivatel drog, ktery ma patologicky nélez na rentgenovém snimku, by mél byt
vySetien pro vylouceni endokarditidy. Pro nadéjnou prognézu u injek¢éniho uZzivatele
drog po prodélané infekéni endokarditidé je velmi duleZita celkova 1écba drogové
zavislosti, véetné komorbidit, které jsou u injekénich uzivatelii drog registrovany az
v 80 % piipadi. Dulezita je péce o chrup, nebot ten je u uZivatelll drog zanedbén a je
moznym zdrojem infekce. Nejcastéjsimi zdravotnimi problémy uzivateli drog jsou
infekce, ale kromé nich maji tito jedinci Casto zdravotni problémy v oblasti
oftalmologie (kandidova endoftalmitida), otorhinolaryngologie (poskozeni nosni
prepazky jedinci, ktefi Snupou kokain), neurologie (tézké encefalopatie u Cichact

toluenu), kardiologie (arytmie, infarkty myokardu u wuzivateli stimulancii),
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neonatologie (syndrom z vysazeni drogy u novorozencu) atd. (Hobstova J., 2010,
s. 368-371).

1.3.1 STATISTIKA ZDRAVOTNICH DUSLEDKU
Podle Statniho zdravotniho ustavu Praha je mira pfenosu viru HIV cestou

injek¢niho uzivani drog dlouhodob¢ nizka. V roce 2014 bylo nové zjisténo 9 piipadi
HIV u injekénich uZivatelti drog. Vyskyt HIV je mezi injekénimi uZivateli drog v CR
dlouhodob¢ nizky, a to do 1 %. V roce 2006 byli z celkového pocétu (96) novée
diagnostikovanych jedinct s HIV pouze 4 injekéni uzivatelé drog. V roce 2010 to byli
4 jedinci ze 180, v roce 2012 5 z 212, v roce 2013 6 z 235 a v roce 2014 9 z 212
(Mrav¢ik V. et al., 2015, s. 117-118, 120).

Necela tfetina injek¢nich uzivatelll drog, ktefi jsou zavisli 5 a vice let, jiz
prodélala virovou hepatitidu B 1 virovou hepatitidu C. Injekéni uzivatelé drog, kteii
jsou zavisli 6-9 let maji chronickou hepatitidu C v 70 %. (Hobstova J., 2010,
s. 368-371).

Pocet novych piipadt virové hepatitidy C u injekcnich uzivatelti drog se snizil,
jeji prevalence ovSem zlstava na stejné urovni, a to 15-50 %. V roce 2006 bylo nové
diagnostikovano 704 virovych hepatitid C u injekénich uzivatelt drog, v roce 2010
442, v roce 2012 518, v roce 2013 570 a v roce 2014 556. V roce 2014 doslo tedy
k mirnému poklesu vyskytu virové hepatitidy C u injek¢nich uzivateli drog, ktefi
tvoii cca 64 % vSech nakazenych. Diky plosné vakcinaci pocet novée
diagnostikovanych jedincii s virovou hepatitidou B kles4, a to 1 u injekénich uzivatelii
drog. Jejich pocet byl v roce 2006 87, v roce 2010 76, v roce 2012 50, v roce 2013 uz
38 a v roce 2014 39. Co se tyce pohlavnich nemoci, bylo zaznamenano v roce 2006
9 pripadu syfilidy u injekénich uzivateld drog z celkového poctu 1082 nemocnych.
V roce 2010 to bylo 10 ptipadt, 2012 20, 2013 18 a v roce 2014 8 ptipadi z 1395.
U kapavky byly ziskdna nasledujici data. V roce 2006 bylo z celkového poctu (502)
nakazenych kapavkou 20 injekénich uZivatelli drog. V roce 2010 jich uz bylo 113
21022, v roce 2012 59 z 696, v roce 2013 38 z 710 a v roce 2014 42 z 724
(Mrav¢ik V. et al., 2015, s. 117-118, 120).
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1.4 PREVENCE ZAVISLOSTI

Strategie prevence zahrnuje cilené a vyznamné snizeni rizikovych faktor
anaopak posileni faktorii ochrannych na jednotlivych trovnich, obzvlast rodiny
a spolecnosti. Tato strategie by téZ méla obsahovat motivacni rozhovory, rodinné
terapie atd. Jednou, diky lepSimu pochopeni genetickych faktorti, budeme moci
identifikovat indisponované jedince a tim zacilit a zlepSit strategii prevence vzniku
zavislosti (Potenza M. N., 2013, s. 32).

Bylo prokazano, ze obohaceni prostiedi ma silné blahodarné ucinky na rtzné
fyziologické a patologické procesy. Hromadici se dikazy naznacuji, ze obohaceni
prostiedi mlize napodobit pozitivni Zivotni zkuSenost a brani tak v rozvoji drogové
zavislosti. Také bylo prokazano, Ze napoméha odstranéni jiz navykového chovani
a snizuje riziko recidivy zavislosti. Tato teorie podtrhuje vyznam Zivotnich podminek
a siln¢ naznacuje, Ze obohaceni prostiedi by mélo byt soucésti prevence i 1écby
zavislosti (Solinas M. et al., 2010, s. 573-574).

Tak jako vznik zavislosti je zalezitost bio-psycho-socio-spiritualni, tak
i prevence vzniku zavislosti by se méla zaméfit na vSechny tyto oblasti. V ramci
primarni prevence je tfeba se zaméfit v oblasti ,,bio* na spravnou vyzivu, prevenci
padu a trazd, pozitivni vztah ke sportu, v oblasti ,,psycho* na zamezeni nudy, ziskani
hobby, rozvoj samostatnosti, podporu zdravého sebehodnoceni, podporu asertivity,
Vv oblasti ,,s0cio na podporu socialniho zaclenéni, empatie k druhym lidem, zpevnéni
rodinnych vazeb, a kone¢né v oblasti spiritualni na podporu pochopeni smyslu zivota,
duchovnich hodnot atp. Cilem sekundarni prevence je preruSeni kolobchu Zivota se
zavislosti a nahrazeni jej vhodné&j§imi aspekty zivota. V oblasti ,,bio* jde o 1é¢bu
reverzibilnich nemoci, v oblasti ,,psycho” se snazime o nahled jedince na vznik
a pritomnost zavislosti a moznost zmeény, V oblasti ,,S0CI0* se snazime o op&tovnou
socidlni integraci, pomoc najit zaméstndni, bydleni a ve spiritudlni oblasti jde
0 znovunalezeni smyslu Zivota, pokory a respektu k zivotu. Cilem tercialni prevence
je pak pfedchazet zavaznym c¢i ireverzibilnim problémim uZivatele drog. Z hlediska
biologie se snazime o zlepSeni zdravotniho stavu a stabilizaci organismu (infek¢ni
choroby, abscesy aj.). Motivac¢ni tréninky a poradenskda pomoc jSOu soucasti
psychologické tercidlni prevence. V oblasti socidlni sem spadd napf. pravni
poradenstvi, a co se ty€e spiritudlni oblasti, je poskytovana moznost paliativni pomoci

(napt. pfi jiz rozvinuté nemoci AIDS) atd. (Radimecky J., 2007, s. 28).
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Vétsina z protidrogovych programli se tradicné zaméfuje na piedavani
informaci a kliCovou strategii je odrazovani od uzivani drog argumenty zaloZzenymi na
negativnich dtsledcich uzivani drog. Predpokladame ovSem, Ze vétsi ucinnosti
bychom dosahli s pozitivnimi zprdvami, posilenim zdravého zivotniho stylu nez
negativnimi informacemi vyvolavajicimi strach ze zdravotnich disledkl uzivani drog

(Garcia del Castillo Rodriguez J. A., 2014, s. 5).
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2 KOMUNIKACE

Postaveni pacienta se 1éty zménilo a obcas to piindsi fadu problém, které lze
zvladnout hlavné diky dobrym komunikacnim dovednostem. Komunikace je vsSe, CO
probiha mezi zdravotnikem a pacientem. Zacina ,,halé-efektem*, tj. zpravami, které
0 zdravotnickém zafizeni a zdravotnicich, jez v ném pracuji, ziskd pacient jesté pred
samotnym kontaktem se zafizenim a zdravotniky. Pouze 7 % z toho jsou vétSinou
tvrda data, ostatni jsou pouze pomluvy. Proto je vhodné, aby téch 7 % byly jen
pozitivni informace. | pfes rychly rozvoj lékatskych poznatkd, lé€ebnych metod
anovych technologii zlstavaji mezilidské vztahy mezi zdravotniky a pacientem tim
nejpodstatnéj$im zakladem zdravotnické profese (Honzak R., 2014, s. 1).

Zdravotnictvi je pravé z 80 % o komunikaci a komunikace neni jen verbalnim
sdélenim, ale spociva také v chovani (Pekara J., 2013, s. 264, 267).

Prvni dojem je velmi podstatny. Prvni rychlé ohodnoceni zdravotnika jedincem
se tykd jeho vielosti a kompetenci. Ackoliv zdravotnici si zakladaji spiSe na
kompetenci, u pacienta je vySe hodnocena vielost zdravotnika. V prvé fadé¢ by mél
zdravotnik vyjit vstfic pacientovi v oblasti emocni, az pak nasledné v raciondlni.
Pokud se jedinec emo¢né neciti dobte, je té¢Zké, aby pln€ vnimal raciondlni vyzvy
a argumenty. Dale je dilezit¢ poskytnout pacientovi dostatek Casu na vstfebani
informaci, a hlavné mu dat i ¢as na vyjadreni jeho myslenek. Vyzkumy ukazuji, ze
obecné zdravotnici neposkytuji pacientovi dostatek casu. Obzvlast' zdravotnici-muZzi
maji tendenci pacienta ,,utnout” po 18 vtefinach. Dale je chybou, pokud zdravotnik
mluvi pfili§ rychle a uziva medicinské vyrazy, které laik t€Zko pochyti, natoz pochopi
(Honzék R., 2014, s. 1).

Slovni projev je nejpodstatn€jsi slozkou komunikace mezi zdravotnikem
a pacientem. Mimo obsahové ¢asti nese i dalsi informace. Slovni projev pacienta ndm
muze napovedét, odkud pacient pochazi, néco o jeho vzde€lani, intelektu, socialnim
prostiedi, jeho povahovych rysech ¢i jeho soucasném psychickém rozpoloZeni.
Komunikace s pacientem je pro nds zdrojem nejen potfebnych informaci, ale
I metodou, jak navazat s pacientem pozitivni vztah, ziskat si jeho duveéru (Pastucha P.,
2007,s. 1).
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2.1 KOMUNIKACE S AGITOVANYM CI AGRESIVNIM PACIENTEM

Agitovanost je stav, pti kterém je vyrazna Spatné organizovand a netcelna
motorika z divodu fyzické ¢i psychické nepohody. V ptipad¢, ze agitovanost prejde
ve vyhrozovani ¢i urdzky, je to jiz povazovano za verbalni agresi. V piipadé, ze se
jedinec chova agresivné i fyzicky, je presn€js$i mluvit o ndsilném chovéani, nebot’ vyraz
agrese muze byt i1 pozitivni. Pozitivni agresi se mysli fyziologickd odpoveéd
organismu, ktera ma za cil jeho pieziti (Vevera J., et al., 2007, s. 66).

Zatimco agresi lze povazovat za fyziologickou reakci, ktera smétuje k preziti
jedince v prirod¢€, nasilné chovani je patologicka agrese, jejimz cilem je zamérné
nékomu fyzicky uskodit (VeveraJ., 2011, s. 69).

Standardni pribéh agresivni reakce ma Ctyfi faze. A to fazi spoustéci,
eskala¢ni, krizovou a posledni je faze uklidnéni. V prvni fazi (spoustéci) lze na
muzeme pozorovat odchylky od jeho obvyklého chovani. V této fazi je pacient stale
komunikaci pfistupny, a proto je v této fazi nejlépe ovlivnitelny. Zdravotnik by mél
V této fazi rozeznat varovné signaly. Komunikaci mize pribeh agrese zcela zdsadné
ovlivnit. Na pacienta je nutné mluvit klidnym tonem a pomalu, informovat jej o tom,
co se kolem n¢&j déje. Vhodné je zkusit zKlidnit pacientovu motoriku (poprosit ho, aby
se posadil, odlozil véc, kterou drzi v ruce, atp.). Pokud se pacienta nepodaii zklidnit,
nastava druha faze. Ve druhé fazi (eskalacni) se rozdily v chovani pacienta zvyraziuji
a pacient prestava byt schopen reagovat na zdravotnikovy racionalni argumenty. Ve
treti (krizové) fazi je pacient zcela neovladatelny, pro tuto fazi je typicka ztrata
kontroly na strané agresora. Po toku nastava faze uklidnéni, pacient se zklidni, maze
se u n¢j objevit litost, vyCerpani ¢i plac (Radimensky J., 2007, s. 53).

Nasilné chovani se celkové v obecné populaci nejbeznéji vyskytuje u jedinct
zneuzivajicich navykové latky, hlavné alkohol, kokain a amfetaminy. S timto
chovanim se casto setkdvdme v prostfedi nemocnic a zdravotnickych zafizeni.
Nejcastejsi problém zde je delirium z odnéti navykové latky. ZvySuje se intenzita
I Cetnost napadani zdravotniki i spolupacientd. Toto chovani vede ke sniZeni
bezpecnosti pracovisté a zvySeni nakladd na péci (Raboch J., 2012, s. 145).

U wuzivateli navykovych latek byvaji pficinou agresivniho chovani akutni
intoxikace (alkohol, psychostimulancia), abstinen¢ni ptiznaky (opiaty), psychotické
a paranoidni stavy (v disledku uzivani psychostimulancii) a halucinace (v disledku
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uzivani halucinogentl). Svou roli pii spousténi agresivniho chovani méd samoziejmé
I stres, aktualni zdravotni stav toxikomana ¢i pocit bezmoci a ohrozeni. Také mize ze
strany uzivatele drog jit o snahu vynutit si nadstandardni sluzby (Radimecky J., 2007,
s. 53).

Obecné lze ftici, Ze potencialné problémovi az agresivni jsou uzivatelé¢ drog ve
stavu intoxikace, pii silném bazeni, ale i v odvykacim stavu. U zavislych pacientt
hraje velkou roli, v jakém motiva¢nim stadiu se nachazeji. U pacientd, jiz o zménu
nestoji, je prace velmi obtizna; pfesto je moznd. Snazsi je prace a komunikace
s pacienty, ktefi jsou ve stadiu rozhodovani nebo se jiz ze zavislosti 16¢i. Spanélska
studie ukazala jako nejcastéjsi diivod agrese dozadovani se navykové latky a bazeni
po ni (Nespor K., 2012, s. 414).

Nasili na pracovistich zaziva v poslednich letech exponencialni rist, a to
zejména v odvétvi zdravotnictvi. Nésili vuci zdravotnikiim se dopousti jak samotni
pacienti, tak jejich rodinni pfislusnici. Nasili roste ve vSech zemich, coz vede
k obavam o zdravotniky. Ti mohou byt pfedmétem nasili pti praci kdykoliv. Studie
ukazuji, ze Castéjsi byvaji verbalni nez fyzické tutoky (Bernaldo-de-Quirés M., 2014,
s. 11-15).

Verbalni tUtoky charakterizuje uziti hrubého nebo wvulgarniho jazyka,
sexualnich nardzek, hanlivych poznamek ¢i obscénnich komentafd. Fyzické utoky
zahrnuji placani, svirani, tlaceni ¢i strkani do zdravotnika, dale také plivani, kopani, a
to at’ uz, bez nebo s pouzitim néjaké zbran¢ (Pekara J., 2013, s. 265).

Studie ukazuje, ze zkuSenost zdravotnikd béhem jejich Zivotni pracovni drahy
je 32-51 % s fyzickym nasilim a 60—76 % s verbalnim nasilim, jak od pacientt, tak od
jejich  rodinnych pfisluSnikli. Mira rozdilu agrese dle sociodemografie je
bezvyznamnd, naproti tomu jsou velké rozdily v pohlavi. Muzi jsou obecné
agresivngjsi nez zeny. Studie také ukazuji, Ze pacienti jsou agresivnéjsi na sestry nez
na lékare. Kromée slovni a fyzické agrese se zdravotnici setkavaji také s poSkozovanim
majetku, odcizenim majetku, sexualnim obtézovanim i sexualnim napadenim své
osoby (Bernaldo-de-Quirés M., 2014, s. 11-15).

Média bohuzel ¢im dal castéji piinaSi informace o fyzickém napadeni
zdravotnika. Hlasi naptiklad: opily pacient napadl v nemocnici zdravotnika ze sanitky
za to, Zze mu radil; mlady muz pod vlivem drog napadl a zranil ¢lena zachranné sluzby;
muz pod vlivem drog utocil na lékarku a zachranafe; a takovych zprav je bohuzel

vice. Nasili se ve zdravotnictvi stalo celosvétovym problémem. Az 25 % veskerého
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nasili spolecnosti se odehrava ve zdravotnictvi a tyké se jak pacientti, tak ale hlavné
sester, které travi s pacienty nejvice ¢asu (Pekara J., 2013, s. 264, 266-7).

Pokud chceme agresivnimu chovani pacienta piedchazet ¢i jej piipadné
zvladnout, je nutné se soustiedit na prvni varovné signaly, které mohou byt verbalni
I neverbalni. K neverbalnim signalim, kterych je nutné si vS§imat, patii: ztuhnuti,
zblednuti ¢i naopak zrudnuti pacienta, semknuti rtll, zatnuti zubt, vstavani, naklanéni
se nad stolem a tak dale. U verbalnich projevu je dulezité si vS§imat hlavné zmény

vvvvvvvv

mluvi hlasitéji, co do obsahu muize dojit na vyhriazky, vycitky ¢i pozadavky. Pokud
zdravotnik zaznamend prvni varovné signaly blizici se agrese na strané pacienta, musi
co nejrychleji zhodnotit situaci a podle toho zvolit ptistup k pacientovi. U uZivatele
drog je nezbytné zjistit, pod vlivem jaké navykové latky se dotyény praveé nachdzi.
Dale by mél zdravotnik v této situaci vyhodnotit své moznosti (pfitomnost kolegti, zda
ma pacient v dosahu potencidlni zbrani, moznost pfivolani pomoci ¢i moznost tniku,
Radimecky J., 2007, s. 53).

Sestra je vétSinou prvni osoba, ktera se s pacientem setkd. Je to prave sestra,
ktera s pacientem komunikuje v ¢ekarné, pfijima jej na oddéleni, pokyny ho navadi na
vySetfeni, oSetfuje zranéni a samoziejmé asistuje lékafi pifi odbornych vykonech.
Sestra s pacientem travi nejvice €asu, a tak miize jako prvni pozorovat vykyvy nélad,
zmény v chovani a reakcich pacienta. K nejbéznéjsim projevim emoc¢niho neklidu,
kdy lze predpokladat, Ze pacient situaci nezvlada a schyluje se k agresivni aktivité,
patii nervozita, rozruSeni, napadnd gestikulace, podupéavani a kopani do véci v okoli
pacienta, razné klepani, bouchéni dvefmi, hazeni papiry na stll, upfeny az provokujici
pohled, napéti ve tvafi, pomlaskdvani, semknuté rty, usklebky, nepravidelné a hlasité
dychani, seviené pésti, gesta pfipominajici biti, strkdni do osob ¢i predmétl, celkové
napéti pacienta, slovni agrese, vulgarismy, urdzky, vyhruzky pacienta vic¢i okoli
a Vv neposledni fadé¢ naruSeni osobni zony sestry ¢i jiného zdravotnika (Zacharova,
2009, s. 471).

Ackoliv fyzické utoky jsou vice alarmujici, verbalni nasili je mnohem castéjsi.
V ramci prevence by kazdy zdravotnik mél védét, jak takové situace feSit, jak
S pacientem komunikovat a jak fyzickému nasili pfedchazet. Empatie a komunikac¢ni
dovednosti jsou v téchto ptipadech nedocenitelné (Bernaldo-de-Quirés M., 2014,
s. 16).
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Podstatnym faktorem jsou také zdravotnikovy dosavadni zkuSenosti se
zkuSenosti, ¢i je s nim v kontaktu poprvé, a nemuze tedy odhadnout jeho dalsi reakce.
Také je tfeba si uvédomit, Ze pacientiiv stav a styl komunikace se vlivem uziti
navykové latky mlze velice rychle zménit. Dulezité je rovnéz vyhodnotit, ve které
fazi agrese se pacient nachazi. Pokud je v kritické fazi agrese (pacient je zcela
neovladatelny), je Gnik ze situace jedinou vhodnou a spravnou reakci zdravotnika
(Radimecky J., 2007, s. 53-54).

Pii praci s agitovanym ¢i agresivnim pacientem je dulezité dodrzovat jista
pravidla v komunikaci i chovani, diky nimz mize zdravotnik obtiznou situaci snaze
vyfesit. Obecné plati: zachovat klid pii jednani s pacientem ¢i jeho rodinou, dodrzovat
normy spolecenského chovani, nereagovat na agresi agresi, nenechat se vyprovokovat
k hrubé a vulgarni mluvé, v klidu si vyslechnout stiznost pacienta, zachovat
akceptujici postoj, nehodnotit nahlas chovani nemocného, pokud je to namiste,
vyjadfit nesouhlas s chovanim, nikoliv s pacientem samotnym, projevit zajem
0 situaci pacienta napiiklad dopliujicimi otazkami k jeho problému, dat najevo
empatii a porozuméni verbalni i neverbalni komunikaci, snazit se najit divod
pacientova rozruseni, dle moznosti pacientovi vyhovét ¢i klidnym hlasem vysvétlit
nase stanovisko, udrZzovat od pacienta bezpe¢nou vzdalenost a respektovat jeho osobni
prostor (Zacharova, 2009, s. 471).

Mezi dalsi obecna pravidla patii: nikdy nebyt o samoté€ s pacientem v uzaviené
mistnosti bez moznosti piivolani pomoci, nabidnout pacientovi, aby se posadil
(zdravotnik by mél vzdy sedét blize k vychodu aby mél moznost uniku), odnést
z dosahu pacienta potencialné¢ nebezpetné piedméty (popelnik, tézitko, pftibor),
dodrzovat dostate¢nou bezpecnou vzdalenost od pacienta (vEtSi nez délka natazené
paze), mluvit tichym, klidnym hlasem (pacient s akutni intoxikaci ¢i v deliriu vnima
spiSe neverbalni slozky komunikace), vyhnout se prudkym gestim v nasi feci téla,
slovni sdéleni maximalné zjednodusit, mluvit srozumiteln¢ a jednoznacné, vhodné je
oslovovat pacientem piijmenim (z pohledu pacienta je to brano jako projev respektu),
nevyvracime poruchu mysSleni a vnimani, neni vhodné po pacientovi chtit z4sadni
rozhodnuti v tomto stavu, béhem komunikace dopiejeme pacientovi dostatek casu,
aby mohl slovné vyjadrit své predstavy, myslenky a pocity, dulezité je také vzdy

pacientovi vysvétlit, co a pro¢ délame, popiipadé nabidnout moznost alternativniho
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feSeni, kontrolujeme své neverbélni projevy a zasadné€ pouzivime nonkonfrontacni
ptistup (Vevera J. et al., 2007, s. 66—67).

Dale pii1 komunikaci s agitovanym ¢i agresivnim pacientem plati: respektujeme
neverbalni reakce pacienta (napf. ustup, otoCeni hlavy), nikdy se neobracime
K pacientovi zady, nekomentujeme pacientovy hodnotici soudy, respektujeme
pacientiv osobni prostor (napf. u pacientd trpicich paranoidnimi bludy, ktefi typicky
vyzaduji vétsi prostor za sebou), nékdy je namisté jemna prezentace prevahy (vétSinou
sta¢i pouha piitomnost dalSich zdravotnik®); pokud se pacientuv neklid stupriuje, je
vhodné ukoncit rozhovor; pokud mé pacientovo chovani tendence k zapocnuti trestné
¢innosti, je namisté odejit na bezpe¢né&jsi misto a snazit se ziskat ¢as, nez dorazi dalsi
zdravotnici ¢i policie (napf. pacientovi fekneme, Ze musime piipad konzultovat,
zatelefonovat si atd., ptivolame policii), v pfipadé Ze ma pacient zbran, je vhodné&jsi
jej pozadat, aby ji odlozil na neutralni misto, nez aby ji odevzdal nam. Pokud neni
zbyti a dojde na fyzicky zasah zdravotniho personalu, plati pravidlo jedna osoba na
jednu koncetinu + jeden navic (jako prevence kousnuti ¢i poranéni — pacient miize byt
nakaZen infek¢nim onemocnénim; Vevera J., 2011, s. 69).

Vyznamnou roli pfi zklidnéni pacienta ma také zmirnéni vnéjSich stimult. To
umozni napiiklad tichd mistnost s tlumenym svétlem, vhodné je vypnout telefon,
nabidnout tekutiny. Ale pomoci miliZe i prezentace sily pfivolanim zdravotnikii navic
(sestra, 1ékat, oSetfovatel). Pokud je to nutné a dojde k fyzickému omezeni pacienta
(uziti kurtd, fixanich past) proti jeho vuli, a to jen v pfipad¢, Ze ohroZuje sebe nebo
své okoli, je nutné v priabéhu 24 hodin zahajit fizeni dle § 23 a § 24 zakona o péci
a 0 zdravi lidu (Vevera J., 2007, s. 67).

Pti kontaktu s agitovanym pacientem prvni intervenci, kterou provedeme, je
deeskalace (Raboch J., 2012, s. 158).

Deeskalace je pouziti rGznych technik a pfesnych postuplt (verbalnich
I neverbalnich), diky nimzZ by se nam mélo podatit pacienta zklidnit (Vevera J., 2011,
S. 69-70).

Deeskalace se sklada ze tii ¢asti: vyhodnoceni situace, komunikace a taktiky
vyjedndvani. Pfi vyhodnoceni se zaméifujeme na hledani divoda pacientova
agitovaného & nasilného chovani. Castymi divody jsou pacientova frustrace
Z omezeni jeho prav, pocity ohroZeni a bezmocnosti. Pfi komunikaci je cilem zmirnit
pacientlv strach ¢i podrazdéni. Taktika vyjedndvani spociva ve flexibilnim pouzivani

riznych uklidnujicich technik. Zmirnéni pacientova pocitu bezmocnosti a frustrace
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docilime, pokud mu dopfejeme uréitou miru kontroly nad situaci, ve které se nachazi.
Pacientovi nabidneme, aby si zvolil z vice moznosti, a to jak behavioralnich, tak
farmakologickych. Déale mu miZzeme nabidnout vybér z restriktivnich opatfeni,
napfiklad: rozhovor mezi Ctyima oCima se zdravotnikem, moznost vybit se do
polstare, oddechovy ¢as, rizna cviceni, studeny napoj ¢i poslech hudby. Pokud nic
Ztoho prozatim nema dostatecny efekt a pacienta je nutno zklidnit fyzickym
omezenim ¢i farmakoterapii, v deeskalaci piesto stale pokracujeme (Raboch J., 2012,
s. 159).

Efektivni zvladani riznych $kal emoci pacienta by mélo byt samoziejmou
soucasti repertoaru dovednosti kazdého zdravotnika, nebot deeskalace emoci
a uklidnéni pacienta konflikty nejenom fesi, ale dokaZze jim také pfedchéazet. Velky
vyznam v prevenci konflikti ma profesionalni chovani zdravotnika (Pekara J., 2013,
S. 267).

Pacientiiv neklid az agresivita témét vzdy souviseji s pacientovym pocitem
strachu, bezmoci ¢i ohrozeni. Ty vedou k zuZeni apercepce doty¢ného. Celkové lze
U pacienta zaznamenat nedostatek v oblasti exekutivnich funkci. V chovani pacienta
se vyskytuji vyvojové starSi reakce typu uték nebo utok, panika, regrese ¢i pocity
depersonalizace ¢i derealizace. Témto reakcim je potieba pfizplsobit 1 nasSi
komunikaci a praci s pacientem. V prvotni fazi je tfeba zhodnotit psychicky stav
doty¢ného a vyhodnotit, zda je mozné normalni vedeni rozhovoru, ¢i je nutné pacienta
prvné zklidnit. Ke zklidnéni se uziva trojice technik, které maji piivod v meditac¢nich
technikach vychodnich zemi. Nazyvaji se grounding, centering a focusing (Vevera J.,
2007, s. 67).

Grounding vyjadiuje opétovné ziskdni harmonie pii proudéni energie mezi
zemi a té€lem. V krizové situaci umoziuje pacientovi opétovné ziskani kontroly nad
neklidem ¢i problémy s udrZenim rovnovdhy. V praxi pacienta jednoduchymi
a jasnymi povely navedeme do pozice vsed¢, tak aby zady byl opfeny o zed’ a obéma
chodidly se dotykal zemé. Centering znamena opétovné ziskani prozitku fyzického
I psychického stfedu. Pokud pacient trpi pocity depersonalizace a derealizace, mizi
jeho prozitek vlastniho ja. Pacient mad pak pocity chaosu a zmatku. Diky technice
rozdilu mezi ja a okolim. V praxi pacienta pozadame, aby zklidnil a zpomalil svij
dech, dychal do bficha a své dychaci pohyby téla pozoroval. Spolu se zpomalenim

dychani by se méla zmirnit i pacientova agitovanost. Soucasné¢ miizeme pacientovi
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pomoci znovu ziskat védomi dusevniho stfedu, a to jednoduchymi otdzkami na jeho
jméno, veék atd. Focusing je zaméfeni na stied pozornosti. Agitovany pacient ma
zrychlené a bezucelné jak pohyby, tak mysleni. Cilem této techniky je opétovné
ziskani schopnosti vybrat si z toku myslenek tu hlavni a dalsi potlacit. Toho mizeme
docilit kladenim prostych otazek, které se tykaji pacientovy aktualni situace, nebo
presmérovanim pacientovy pozornosti jednim, ndmi urenym a vhodnym smérem
(Vevera J., 2007, s. 67).

Dobrou prevenci agresivniho chovani jsou zfeteln¢ a jasné vymezené meze
spoluprace s pacientem, jak na trovni zdravotnika, tak zdravotnického zafizeni.
Snizenim rizika fyzického agresivniho chovéni by se méla zdravotnicka organizace
zabyvat automaticky, a to minimalizaci rizik. Naptiklad omezit pouzivani predméti,
jez se v rukou agresora mohou stat zbrani — naptiklad kovové zidle, vésak, ostré noze
atd., zajistit, aby zdravotnik nikdy nebyl ve sluzb&é sam, seznamit zdravotniky
S postupy v krizovych situacich pfi praci s agresivnim pacientem a zajistit dohodu
S bezpec¢nostni agenturou ¢i policii, aby se pracovnici méli v nouzi na koho obratit.
Pokud k utoku na zdravotnika dojde, je vhodné provést zapis a zpétné situaci
zhodnotit. Vystupy a zavéry pak pouzijeme pro prevenci dal§iho utoku (Radimecky J.,
2007, s. 54).

2.2 MOTIVACNI ROZHOVOR

Motivacni rozhovor je zplsob, kterym lze pomoci lidem urcit jejich jiz
stavajici nebo se blizici problém a fesit jej. Nejucinnéjsi je u lidi, kteti vahaji ¢i jsou
nerozhodni, zda zménu v Zivoté uéinit. Ugelem je piekonat ambivalenci a pomoci
jedinci pohnout se z mista, aby se jiz netrapil vnitini rozporuplnosti. Motiva¢ni
rozhovor je jakysi pfedvoj k zahajeni 1&cby (Miller, W. R., 2004, s. 46).

Stephen Rollnick a Williem R. Miller definuji motiva¢ni rozhovor jako druh
komunikace, pro ktery je typicka spoluprace, zaméfeni na cil. Motivaéni rozhovor ma
zesilit vnitini motivaci a odhodlani jedince k dosazeni cile diky hledani a zkoumani
jeho diivodl ke zméné v prostiedi, kde najde pfijeti a porozuméni. DileZzité aspekty
motivacniho rozhovoru jsou: atmosféra charakterizovana pfijetim, soucitem, evokaci

a spolupraci, dale prace s ambivalenci a hledani motivacnich faktori ke zmeéné,

zamé&feni se na specificky cil atd. (Soukup J., 2014, s. 141).
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Motivaéni rozhovor je komplexni metoda poradenstvi a podpory rozvoje
osobnosti jedince. Kli¢em je pomoci jedinciim piedstavit si pro né lepsi budoucnost,
piekonat ambivalenci, pomoci zvysit sebediivéru v sebe sama a zvysit efektivitu plana
k dosaZeni pozadovaného cile. Tyto techniky napomahaji jedinciim ujasnit si zakladni
zivotni hodnoty a pohled na svou soucasnou zivotni situaci, konat fadn¢ promyslena
rozhodnuti a stat se opét panem svého osudu (Rollnick S. et al., 2012).

Motivacni rozhovory jsou uzndvanym pfistupem k zavislym, obzvlast
v zapadni Evrop¢ a USA. Podle Walterse a Rotgerse jsou motivacni rozhovory nejlépe
podlozenym terapeutickym pfistupem vibec. V zahrani¢i existuje aktivni skupina
praktiki a lektori motivacnich rozhovort (Motivational Interviewing Network of
Trainers-MINT), kteii konaji konference a provadi vyzkum této problematiky. V CR
se motivacni rozhovory rychle rozsitily do praxe v oblastech zavislosti, socidlni prace,
prace s mladistvymi, primarni prevence ¢i V pomahajicich profesich terapeutt
I trenéra (Soukup J., 2014, s. 142).

Béhem motivaéniho rozhovoru je chybou zaujmout autoritativni roli. Musime
se vyhnout stanovisku typu: ,,J4 jsem odbornik a j4 vam feknu, jak byste mél zit.*
Odpovédnost za zménu je ponechdna na jedinci samém. Jedinec ma plnou svobodu se
rozhodnout, zda zménu chce a zda se bude radami fidit. To ovSem neznamena, ze
jsme bezmocni ¢i nemame na jedince vliv. Nékteré vyzkumy ukazuji, jak velky vliv
ma poradce (terapeut, 1ékaf, sestra atd.) na to, zda se klient zméni, ¢i ne. Zakladem
motivacniho rozhovoru je navodit pozitivni atmosféru, nabudit motivaci jedince tak,
Ze zménit se zacne chtit on sam, namisto aby zména byla po ném vyzadovana zvenci
(Miller, W. R., 2004, s. 46).

Prvnim krokem u jedince, ktery nastupuje do zdravotni pée, je navazani
pozitivniho pracovniho vztahu. Bez alesponn malé divéry a otevienosti nelze
s jedincem navézat pozitivni vztah. Casto stadi viely pozdrav. Obzvlast, pokud je
jedinec ve zdravotnickém zafizeni poprvé, mohou byt k ujisténi jedince a navazani
pozitivniho vztahu zapotiebi kratké vstupni informace (napt. predstavit sebe i zafizeni,
informovat jej kolik médme casu, co se bude dale dit, co mlize ocekavat, popiipade
seznamit jej s chodem odd¢leni atd.). Velkou roli hraje neverbalni komunikace. To,
jak se predstavime, ton hlasu, o¢ni kontakt, projev z4jmu a soustfedéni pozornosti na
jedince. JelikoZ kontakt s jedincem zacina jiz prvnim telefonatem ¢i jeho vstupem do

zafizeni, mizZe byt na misté¢ i pfipadna omluva, pokud dlouho ¢ekal v cekarnég, ¢i
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pojmenovani jinych situaci, které by mohly jakkoliv budouci vztah s jedincem
negativné ovlivnit (Soukup J., 2014. s. 121-123).

K zakladnim zplsobiim vedeni motivacniho rozhovoru patii reflektivni
naslouchani, uzivani otevienych otazek, ocenovani jedince, shrnuti a poskytnuti
informaci. Nedilezitéj$i je pomoci jedinci porozumét sam sob€, svoji ambivalenci
a svoji motivaci. Dat mu moznost uvédomit si rozdil mezi vlastnim chovanim a tim,
co by chtél. Aby citil nadéji, Zze je schopen se zménit a podniknout ve sméru své
zmény prvni krok. Porozuméni mezi nami a jedincem sblizuje a osvobozuje, jedinec
se pak citi v bezpeci, citi ulevu, ztraci potfebu se branit. NejucinnéjsSim zplisobem
nastoleni porozumeéni je reflektivni naslouchani. Diky reflektivnimu naslouchani se
snazime domyslet a sdélit, jak rozumime tomu, co nam jedinec fika. To se oznacuje
jako reflexe. Také si musime ovéfit, zda tomu, co nam jedinec fikd, rozumime
spravng, tak jak vidi svét on. Pokud chapeme, co nam fika a naS odhad se blizi
skute¢nosti, doty¢ny vétSinou pritaka ¢i svou skutecnost a své sdéleni dale rozvine.
Pokud je naSe pfedstava jeho skute¢nosti mylna, mize ji jedinec opravit, upfesnit. Obé
tyto varianty vedou k hlubSimu porozuméni. Na bazalni urovni slouzi reflektivni
naslouchani k vyjadieni naseho z4ymu, empatie a porozuméni a diky tomu pomaha
vytvorit vztah (Soukup J., 2014, s. 37-40).

Mezi zakladni z4dsady motivacnich rozhovori patii vyjadieni empatie, snaha
predejit hadkam a konfrontacim, podpora sebeaktualiza¢ni tendence, vyuziti odporu
a vyvolani nesouladu. Naopak bychom se méli vyhnout tomu, abychom pacienta
poucovali, moralizovali, analyzovali, davali mu jen rady, ¢i ho dokonce varovali
a obvinovali. Stereotypni otdzky a odpovédi, povazovani zdravotnika za experta,
nalepkovani a Skatulkovani, konfrontace ¢i popirani, to vSe jsou reakce pacienta, které
jsou pirekazkou v dalsi spolupraci, a proto je tieba vést komunikaci tak, aby pacient
k t¢émto zavérim nedospél (Radimecky J., 2007, s. 46).

Cilem vyzkumu na brazilské univerzit¢ v Sao Paulo bylo analyzovat, jaka
motivace vede zavislé uzivatele drog k vyhleddni pomoci a dodrZzovani 1éCby.
Vysledky ukazuji, Ze nejvétsi motivaci pro uzivatele drog je rodina, a to jak ve snaze
zahajit lécbu, tak ji dodrzovat. Ostatni divody byly chatrné zdravi, zkuSenost
snasilim v socialni skupiné uzivatelt drog a touha po zméné. Hnaci silou jejich
motivace byla vidina vybudovani lepSich vztahli s rodinnymi pfislusniky

a znovuziskani prace a sebeuznani (Rodrigues G., 2015, s. 326).
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Studie z vojenského centra pro zavislé prokazala, ze ptistup drogove zavislého
pacienta k oSetfovatelskému persondlu zévisi na zkuSenostech oSetrovatelského
personalu v komunikaci, vytvareni pozitivnich vazeb a divéry. Intervence zaméiené
na uzivatele drog s vyuzitim motivacnich piistupti a skupinové terapie vedly ke

snizeni rizika recidivy zavislosti (Gomes da Silva A., 2015, s. 3487).

2.3 SHRNUTI TEORETICKYCH VYCHODISEK A JEJICH VYZNAM

V souvislosti s tématem drogové zavislosti a komunikace se zavislymi pacienty bylo
dohledédno spoustu podstatnych informaci, které byly pouzity k tvorbé bakalarské prace.
Autofi se v dohledanych zdrojich shoduji na tom, Ze zévislost je celosvétovy problém, ktery
postihuje vSechny lidi bez ohledu na ve€k, pohlavi, narodnost ¢i socidlni podminky, v nichz
vyrustali. Bylo dohleddno mnoho faktori, které maji urcity vliv na vznik zavislosti.
Bakalarskéa prace se zabyva také komunikaci se zavislymi pacienty. Diskutovana je rovnéz
komunikace se zavislym pacientem, ktery je agitovany, agresivni ¢i se k takovému stavu blizi.
Sestra travi s pacienty nejvice Casu, a tudiz je nejohrozenéjSim zdravotnikem, ktery mize byt
cilem pacientovy agrese. Dohledany byly zdroje, které popisuji zasady komunikace
s agitovanym ¢i agresivnim pacientem, zasady chovani pii praci s nim a techniky prevence
agrese. Autofi se shoduji, Ze nasili ve zdravotnictvi je bohuzel Castym jevem a kazdy
zdravotnik by mél umét danou situaci nejen fesit, ale i ji predchazet. Posledni podkapitola se
vénuje motivacnim rozhovoriim, které 1é€bé drogové zavislosti pfedchazeji a kterymi muize
sestra €1 jiny zdravotnik na drogové zavislého pacienta pozitivné€ pisobit a nasmérovat jej tak
k ochot¢ 1é¢it se. Dohledané a publikované teoretické poznatky z bakalaiské prace by mohly
byt v praxi ku prospéchu vSech zdravotnikti, ktefi se s drogoveé zavislym pacientem setkaji.
Zjisténé poznatky by meély slouzit budoucim i stavajicim zdravotnikim k vylepSeni
schopnosti predchazet agresivnimu chovani i jej feSit. A v neposledni fadé pomohou

vyhodnotit, kdy je jedinym spravnym rozhodnutim unik ze situace a ochrana vlastniho zdravi.
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ZAVER

Téma drogova zavislost a komunikace jsem si vybrala, protoze je aktualni ve vSech
odvétvich zdravotnictvi a s drogové zavislym pacientem Se sestra mize setkat na jakémkoliv
pracovisti. Agitovanost az agresivita je u téchto pacientii Castd a je potieba, aby kazda sestra
méla povédomi o zptisobu komunikace s témito pacienty.
Prvnim cilem piehledové bakalaiské prace bylo predlozit dohledané publikované poznatky
0 drogové zavislosti. Autofi se v dohledanych cClancich shoduji, ze drogova zavislost je
problém, ktery postihuje cely svét. Uvadéji rizné faktory, jez se na vzniku drogové zavislosti
podileji. (Slamberova R., 2012, s. 123, Hosékova J. et al., 2007, s. 30, Vachova P. E. et al.,
2009, s. 257-259, Potenza M. N., 2013, s. 25-26 a dalsi.) Dale se zabyvaji délenim drog dle
ptrevladajiciho uc¢inku a jejich typickymi projevy, kterych by si zdravotnik mél vSimat,
zdravotnimi disledky a statistikou drogové zavislosti. MoZnostmi prevence drogové zavislosti
se zabyvali napt. autofi Potenza M., Solinas M., Radimecky J. a Garcia del Castillo Rodriguez
J. Druhym cilem ptehledové bakalaiské prace bylo predlozit dohledané publikované poznatky
0 komunikaci s drogové zavislymi. Castym problémem pii praci s drogové zavislym
pacientem, o kterém autofi psali, byla agitovanost a agrese pacienta. (Radimensky J., 2007,
s. 53, Raboch J., 2012, s. 145, Bernaldo-de-Quirés M., 2014, s. 11-15, Zacharova, 2009,
S. 471 a dalsi). Specifika komunikace s témito pacienty jsou v oblasti komunikace verbalni,
neverbalni, ale i v samotném chovani k pacientovi. Krom¢ toho se autofi zamé&fovali na
projevy agitovaného pacienta a na to, jak pomoci komunikace ¢i jednoduchych technik, které
muze uzit kazdy zdravotnik, pfedejit agresivnimu chovani doty¢ného. (Raboch J., 2012,
s. 158, Vevera J., 2011, s. 69-70, Radimecky J., 2007, s. 54 a dal$i.) V posledni ¢asti své
bakalaiské prace jsem se zamétila na motivacni rozhovory, jakozto na zptisob, jak drogové
zavislého pacienta motivovat, popostréit k pfemysSleni o svém Zivoté a moznosti zmény.

(Miller, W. R., 2004, s. 46, Soukup J., 2014, s. 141, Rodrigues G., 2015, s. 326 a dalsi.)
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SEZNAM ZKRATEK

atd. — a tak dale
aj. —ajiné
napt. — naptiklad
S. —strana
tj. — to jest
et al. — a kolektiv
HIV — Human Immunodeficiency Virus — virus lidské imunitni nedostate¢nosti
AIDS — Acquired Immune Deficiency Syndrome —
syndrom ziskaného selhani imunity
ZS — zakladni $kola
SS — stiedni $kola
OSN - Organizace spojenych narodi
MINT — Motivational Interviewing Network of Trainers
EMCDDA — European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction —

Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zavislost
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