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Problematika adiktologického klienta ve véznicich Ceské republiky
z pohledu sestry

Abstrakt

Cile prace: Cilem prace bylo definovat potieby adiktologického klienta pii nastupu
do véznic Ceské republiky a zmapovat, jakym zptisobem je zajistovana péce o tohoto
klienta. Dalsi cile definovaly aspekty ovliviiujici péci sester a zjistovaly moZnosti sester

v péci o adiktologického klienta ve véznicich Ceské republiky.

Metodika: Ke zpracovani diplomové prace bylo pouzito kvalitativni vyzkumné Setieni.
Metodu dotazovani jsme realizovali pomoci polostrukturovanych rozhovord.
Vyzkumny soubor byl vybran zamérng, tvofilo ho 15 sester Vézeiiské sluzby Ceské
republiky a 15 klienti nastupujicich vykon vazby ¢i trestu, ktefi byli dispenzarizovani
pro zavislost na navykovych latkach. Vysledky jsme zpracovali technikou oteviené¢ho

koédovani, metodou tuzka a papir a zatradili do 16 kategorii.

Vysledky: Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze sestry si uvédomuji obavy a potieby
klient pi1 nastupu do véznic. Jejich somatické 1 psychické potieby se snazi saturovat.
Péce o adiktologické klienty ve véznicich je zajiStovana dle nafizeni, kterd smétuji
k vCasnému odhaleni piipadnych zdravotnich komplikaci a zahajeni potiebnych
intervenci. PéCi sester o adiktologické klienty ovlivituje nespoluprace klientl, jejich
zhorSend adaptace na nové prostredi, ale také vysSSi mira administrativni ¢innosti

a v mnoha véznicich nedostate¢ny pocet zdravotnického personalu.

Pfinos prace: Prinosem prace je odhaleni moznosti sester V péci o adiktologické
klienty ve véznicich. Sestry by se mély vice zamétit na vhodnou komunikaci,
psychologickou podporu a motivaci klienta ke spolupraci. Poznatky ziskané
ve vyzkumu by mohly byt vyuZity ke zlepSeni péce o adiktologické klienty ve véznicich
Ceské republiky.

Klic¢ova slova: adiktologie; motivace; sestra; vézen; zavislost



Issue of addictologic patient in the Czech prisons —

the nurse point of view
Abstract

The aim of the work: The aim is to define the needs of addictologic patient when
entering prisons in the Czech Republic and to map how care about this patient is
provided. Another aims defined the aspects which influence work of nurses and found
out the nurses” possibilities in care of those particular patients in prisons in the Czech

Republic.

Methodology: The qualitative survey was used to elaborate the thesis. The method of
questionning was realized by semi-structured interviews. The research file was
consisted of 15 nurses of the Prison Service and 15 clients entering the execution
of sentence or custody and who were observed and checked because of their addiction
to narcotics. The results were processed into 16 cathegories with the method of open

coding and pencil and paper method.

Results: The research investigation showed that the nurses are aware of the clients’
worries and needs when entering the prison. They try to saturate their somatic
and mental needs. Care of those patients is provided according to the regulations which
lead up to the timely revelation of possible health complications and starting the needed
intervention. Work of nurses who care of addictologic patients is influenced by non-
cooperation of clients, their bad adaptation to the new surroundings, but also higher rate

of administration and insufficient number of medical staff.

Benefits of the work: The benefit was to reveal the nurses” possibilities in care
of addictologic patients in prisons. Nurses should focus on appropriate communication,
psychological support and motivate the client to cooperate. Knowledge gained from
the research could be used to improve the care of addictologic patients in prisons

in the Czech Republic.

Key words: addictology; motivation; nurse; prisoner; addiction



Seznam zkratek

ADHD Attention Deficit Hyperactivity Disorder, porucha pozornosti s hyperaktivitou
AIDS  Acquired Immunodeficiency Syndrome, syndrom ziskaného selhani imunity
ALP Alkalicka fosfataza

ALT Alaninaminotrasferaza

ARO  Anesteziologicko - resuscita¢ni oddéleni

AST Aspartataminotransferaza
Bc. Bakalar — akademicky titul
BMI Body mass index, index télesné hmotnosti

BUP Buprenorfin

BZD Benzodiazepiny

DOB 2,5-Dimethoxyamphetamine

DOM 2,5-Dimethoxy-4-methylamphetamine

DSM  The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
EKG Elektrokardiogram

GABA Kyselina gama-aminomaselna

GGT Gama - glutamyltransferaza

HIV Human Immunodeficiency Virus

HCV Virus hepatitidy C

IQ Inteligencni kvocient

LSD Diethylamid kyseliny lysergové

MBA  Master of Business Administration — akademicky titul
MDA  3,4-methylendioxyamfetamin

MDEA Methylen-dioxy-ethylamfetamin

MDMA 3,4-methylendioxymethamfetamin, extaze

MET  Methamfetamin

Mgr. Magistr — akademicky titul

MgSO4 Siran hotfe¢naty

NARK Narcotics Analyis Reagent Kit

NICE  National Institute for Health and Care Excellence



Osoba samostatné vydélecné ¢inna

Fencyklidin, PeaCe Pill - and€lsky prach

Polymerase chain reaction, polymerasové fetézové reakce
Parametoxyamfetamin

Stiedni odborné udiliste

Tuberkuloza

Tetrahydrokanabinol

2,4,5 - trimethoxyamphetamine

Vysoka skola

Zéakladni skola
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Uvod

Problematika zavislosti je v soucasné dobé stale aktualnim tématem, které nezahrnuje
pouze naduzivani alkoholu a nezdkonnych drog, ale vénuje se 1 uzivani tabaku
a nefarmakologickym nelatkovym zavislostem, do kterych fadime gambling
a internetové zavislostni poruchy. Komplexni problematikou zavislosti se zabyva
adiktologie, ktera se zaméfuje na prevenci, 1é¢bu a dopady zavislosti na jedince a celou
spole¢nost. Adiktologicti klienti potiebuji multidisciplinarni péci, znalost problematiky

muze mit pozitivni vliv na prevenci v uzivani ndvykovych latek.

Uzivatelé navykovych latek pachaji Castéji trestnou ¢innost souvisejici s drogami. Prave
na tuto skupinu jsme zaméfili tuto praci. Po nastupu klienta do véznice je velmi dulezité
odhalit zavislost, pomoci klientovi zvladnout po¢ate¢ni obdobi bez ndvykové latky a co
nejrychleji zajistit jeho adaptaci na nové prostiedi. Ke zlepSeni moznosti feSeni této

situace by mohly ptispét poznatky ziskané v této praci.

Prace je rozdélena na Cast teoretickou, kde se zamétime na jednotlivé typy zavislosti
a problémy plynouci z jejich uzivani. Pfiblizime 1 praci sester ve véznicich, které
se staraji o adiktologické klienty. Ve vyzkumné casti budeme zjiStovat potieby
adiktologickych klientli pti nastupu do véznic a zplisob zajiStovani péce o tyto klienty.
Budeme se snazit definovat aspekty ovliviiujici péci o tuto skupinu véznénych osob
a zjistit moznosti sester v péci o tyto klienty. Poznatky by mohly pfispét k zlepSeni

péce a tim ke zvysSeni motivace klient k abstinenci po skonceni vykonu vazby ¢i trestu.
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1 Soucasny stav

1.1 Zavislost

Adiktologie je transdisciplinarni obor spojujici biologicka, psychologickd a socialni
hlediska do vyzkumného ramce zamétfeného na konkrétni problematiku rizikového
prostiedi uzivani navykovych latek a zavislostniho chovani. Hlavni cil adiktologie
predstavuje snaha o zkvalitiovani zdravi populace. Realizace se zamétuje predevSim
na prevenci a 1é¢bu zavislosti, které¢ vedou k minimalizaci rizik spojenych s uzivanim
navykovych latek. Nemén¢ dilezity je vyzkum uzivani navykovych latek a ostatnich
forem zavislostniho chovani, jez maji dopad na jedince, spole¢nost i na naslednou

socialni reintegraci adiktologickych klientl (Kalina, 2015).

Americka psychiatrickd spolecnost ve svém Diagnostickém a statistickém manuélu
mentalnich poruch DSM 5 (2013) definuje zavislost jako chronické, recidivujici
onemocnéni mozku, které se projevuje nutkavou touhou po drogach a jejich uzivani,

bez ohledu na skodlivé nasledky, které toto uzivani zpisobuje.

Nespor (2018) povazuje za vhodné stanoveni definitivni diagndzy zavislosti pouze
tehdy, jestlize béhem jednoho roku doslo minimalné ke tfem jevim charakteristickym
pro zavislost. Mezi tyto patii silna touha nebo pocit uzit latku, potize v sebeovladani
pii uzivani latky, zvySeni mnozstvi latky, télesny odvykaci stav ¢i vyssi tolerance. Stav,
kdy dochazi k zanedbani z4jml ve prospéch jedince uzivané psychoaktivni latky,
dotycny pokracuje v uzivani i pres jasny dikaz zjevné Skodlivych nasledkii. Dostavi
se poskozeni jater nadmérnym pitim, depresivni stavy vyplyvajici z nadmérného uzivani

nebo toxické poskozeni mysleni.

Minatik (2007) upozornil na dvé slozky zavislosti v podobé psychické a fyzické.
Psychickd slozka byva pro uzivatele hife ovlivnitelnd, prestoze pravé tuto stranku
vefejnost a blizci Casto bagatelizuji. Jeji zvladnuti byvd mnohem del$i a vyZaduje
zménu nejen mysleni, prostfedi, ale i Zivotniho stylu a vztahi uzivatele. Fyzické
problémy spojené s uzivanim drog nuti uzivatele udrzovat odstupy mezi jednotlivymi
davkami, aby nedochazelo k rozvoji odvykaciho stavu. Tento stav je nepiijemny
a u nékterych substanci miiZze ohrozit zivot nemocného, nicméné odezniva b&hem
n€kolika dni. Hor$i pribéh odvykaciho stavu nastdvd po uzivani legalnich substanci,

jako jsou barbituraty ¢i benzodiazepiny (Mareckova et al., 2007).
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Mahdal¢ikova (2014) zminuje sekundarni zavislost vznikajici v disledku jiné dusevni
poruchy. Pacient se svou depresi snazi mirnit navykovou latkou. V tomto pripadé

je zapotiebi léCit nejen duSevni poruchu, ale i zavislost.

Millerova (2011) popisuje teorie zavislosti ze SirSitho hlediska. Poruchy souvisejici
se substanci se déli jednak na poruchy z uzivani substanci zahrnujici zavislost a abtizus
a dale na poruchy vyvolané substancemi. Mezi tyto patii intoxikace, odvykaci stav,
delirium, demence, amnestickd porucha, psychotickéd porucha, porucha néalady, sexualni
dysfunkce, Uzkostnd porucha a porucha spanku. Teoretické modely zavislosti lze
propojit s diagndézou zavislosti. Moralni, psychologicky, sociokulturni, medicinsky
I bio-psycho-socialni model kladou diraz na rizné slozky zavislosti. Jedna se o kulturni
faktory zabyvajici se postojem jednotlivce k uzivani drog, environmentalni faktory
zahrnujici principy podminovani a zpeviiovani, faktory uceni a Zivotni udalosti. Dale
interpersonalni faktory tykajici se socidlnich a rodinnych vlivii, osobniho vyvoje

osobnosti, rozdilti mezi pohlavimi ¢i afektivni a kognitivni stranky.

V minulosti se zavislost spojovala hlavn¢ s uzivanim alkoholu a drog. Miihlpachr
(2008) upozornuje také na zavislosti v oblasti hracich automatd, sledovani televize,
internetu ¢i v problematice sexualniho chovani nebo pracovni ¢innosti. Zavislost
se zaznamenava i na jidle, hubnuti, na sektach ¢i kultech. V soucasné dob¢ se zavislosti

stavaji soucasti zivotniho stylu zvlasté déti, mladistvych a mladych dospélych.

1.1.1 Pri¢iny zavislosti

Fischer a Skoda (2009) popisuji okolnosti zvySujici riziko vzniku zavislosti
na psychoaktivnich latkach. K témto faktorim jsou fazeny genetické predispozice,
biologické predispozice, psychické faktory a socialni faktory. Genetické predispozice
se nejvice projevuji v zavislosti na alkoholu. Metabolické zpracovani substance
navozujici pfijemné pocity jisté povede K castéjSimu uzivani drog neZ zpracovani
S pocitem kocoviny. K psychickym faktorim zvySujicim pravdépodobnost vzniku
zavislosti se tadi zvySend drazdivost a labilita, stavy deprese a anxiozity. Vé&tsi
pravdépodobnost vzniku zavislosti je 1 u jedincli s tendenci podcenovat se nebo naopak
pfecenovat se, u jedinct se sniZenou mirou sebekontroly ¢i jedincii, kteti se nedovedou
poucit ze zkuSenosti. VEtsi tendenci k zavislostem vykazuji také jedinci s niz8i zralosti
a niz8i mirou socidlni citlivosti, jedinci s poruchami osobnosti a psychickym

onemocnénim. Ze socidlnich faktorli nejCastéji ovliviiuje rozvoj zavislosti rodina.
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Rozvoj zavislosti je zvySovan pobytem v dysfunkéni rodingé, abnormalitou,
¢i syndromem Child Abuse and Neglect, ktery =zahrnuje tyrané, zneuZzivané
a zanedbavané dit€. Vliv ma rovnéz socialni skupina, zivotni prostfedi a socialni
konformita, kdy se tvofi a uchovavaji socidlni kontakty a vazby. Spatné socialni

a ekonomické poméry povazuje za vyznamné faktory vzniku zavislosti i Miihlpachr
(2008).

Drogova zavislost vznikd v nékolika fazich. Mezi prvni patii experimentalni faze, kdy
si uzivatel neuvédomuje riziko a droga mu piindsi opojny pocit uniku z reality. V této
fazi je dobré také skoncit. Pokud se uzivatel zadina prizpisobovat touze
po navykové latce a za€ind brat drogu pravidelnéji, jedna se o fizi socidlniho uzivani,
ktera muze piejit do faze pftilezitostného brani, kdy dochédzi ke snizeni vykonnosti
a zhorSuji se vztahy. Pii kazdodennim uzZivani drogy ztraci jedinec kontrolu
nad uzivanim, méni zcela sviij Zebfi¢ek hodnot a droga je jiz na prvnim misté. Jedinec
by chtél prestat, ale sam toho jiz neni schopen. Prechazi do faze, kdy uziva, aby dosahl
normalu, kdy jiz neni schopen posoudit véci redlné. Pro sehndni drogy je schopen

zebrat, krast, snizit se k prostituci (Mahdalickova, 2014).

1.1.2 Rozdéleni zavislosti

Dle mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémt
jsou pod koédem F 10-19 oznaceny poruchy duSevni a poruchy chovani zplsobené
uzivanim psychoaktivnich latek. Pro tyto nemoci je spolecné uzivani psychoaktivni
substance, ktera mize, ale nemusi byt piredepsana Iékafem. Druh substance specifikuje
tfeti znak mezinarodniho kodu. Ctvrty znak kodu pak specifikuje klinicky stav. Kod
F 10 oznacuje poruchy dusevni a poruchy chovani zplisobené uzivanim alkoholu, kod
F 11 oznacuje poruchy dusSevni a poruchy chovani zplisobené uzivanim opioida, kod
F 12 oznacuje poruchy duSevni a poruchy chovani zpsobené uzivanim kanabinoidd,
kéd F 13 oznacuje poruchy duSevni a poruchy chovani zpiisobené uzivanim sedativ
nebo hypnotik, kéd F 14 oznacuje poruchy dusevni a poruchy chovéani zplisobené
uzivanim kokainu, kod F 15 oznacuje poruchy duSevni a poruchy chovani zptisobené
uzivanim jinych stimulancii, vcetné¢ kofeinu, kéd F 16 oznaCuje poruchy duSevni
a poruchy chovani zplsobené uzivanim halucinogenti, kod F 17 oznacuje poruchy
duSevni a poruchy chovéni zpiisobené uzivanim tabaku, kéd F 18 oznacuje poruchy

duSevni a poruchy chovani zplsobené uzivanim prchavych rozpoustédel a koéd F 19
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oznacuje poruchy dusevni a poruchy chovani zpisobené uzivanim vice drog a jinych

psychoaktivnich latek.

Fischer a Skoda (2009) uvadgji piehled zakladnich poruch v dusledku uZivani
psychoaktivnich latek, ke kterym patii akutni intoxikace, Skodlivé uzivani, syndrom
zavislosti, odvykaci stav, odvykaci stav s deliriem, psychotickd porucha a amnesticky
syndrom. Akutni intoxikace je stav, kdy dochazi po aplikaci psychoaktivni latky
k poruse urovné védomi, poznani, vnimani, emotivity, nebo chovani nebo jinych
psychofyziologickych funkei a reakci. Tyto poruchy jsou vyvoldny pfimym akutnim
farmakologickym piisobenim. Casem mizi, a pokud nedojde k poskozeni tkani, nebo
se neobjevi komplikace, dochazi k uplnému navratu piivodniho stavu. Mezi komplikace
se fadi uraz, vdechnuti zvratki, delirium, koma, kiecCe ¢i dalsi zdravotni obtize. Kalina
(2015) rozdéluje uzivatele navykovych latek do né€kolika skupin. Jsou to rizikové
skupiny a rizikovi jednotlivci, experimentatofi, ptileZitostni a rekreacni uZivatelé,
problémovi uzivatelé a zavisli. West (2016) teorie zavislosti rozd¢€lil na model na urovni
jednotlivee a model na urovni populace ¢i skupiny. Model na urovni jednotlivce
zahrnuje teorie automatickych procesti (uceni, pudy, inhibicni dysfunkce, imitace),
teorie reflexivni volby (racionalni a neobjektivni volba), teorie usilovani o dosaZeni
urcitého cile (pozitivni odména, ziskana potfeba, neexistujici potfeba), integrativni
teorie, teorie procesu zmeény a biologické teorie. Na urovni populace jsou to teorie
socidlnich siti, ekonomické modely, komunikacni a marketingové teorie a modely
organizaénich systémt. Fischer a Skoda (2009) rozdélili skodlivé ué¢inky uzivani
psychoaktivnich latek do ¢tyf skupin na akutni ¢i kratkodobé stavy, na stavy, kdy
dochazi k chronickému zdravotnimu poskozeni, na akutni a chronické socialni disledky
zavislosti. Mezi zavislosti jsou fazeny i poruchy pfijmu potravy. Pecinovska (2011) tyto
poruchy oznacuje jako zavislosti na jidle. Na rozdil od drogy neni mozna dlouhodobé&;jsi
abstinence od potravy bez vaznych zdravotnich problémil. K témto poruchdm je fazena

mentalni anorexie a mentalni bulimie.
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1.1.3 Somatické komplikace zavislosti

Somatické komplikace zavislosti Casto pretrvavaji i Vv dobé abstinence.
Pfi intravendznim podani drogy, kdy jehlu pouzije vice uzivatell, dochazi k nakazeni
hepatitidou typu B nebo typu C. Celou problematiku od diagnostickych metod, pies
prevenci u uzivateli drog, az po 1é¢bu infikovanych jedincti shrnuje Standard pro lécbu
virovych hepatitid a uzivateli drog Ministerstva zdravotnictvi (2008). Hepatitidou typu
C a jejim negativnim dopadem na vefejné zdravi se zabyvala i Globalni komise
pro protidrogovou politiku (2013). Intravendzni podani drog miize zpiisobit nakazu HIV
virem s rozvojem AIDS. K nédkaze timto virem dochazi také pii nekontrolovaném
pohlavnim styku. Bohuzel drogové zavislé osoby casto nedodrzuji doporucené zasady
ani po zjisténi nakazy a dochazi k dal$imu S$ifeni nemoci. Mezi zavislymi jedinci
je ve vySsi mife zastoupena promiskuita, ktera zptsobuje Castéj$i vyskyt i ostatnich

pohlavnich nemoci.

Intravendzni podani drogy v kombinaci s nesterilnim pouzivanim injek¢nich jehel mtze
vyvolat mistni infek¢ni lozisko, které se rozvine v celkovou sepsi. Infekce se projevuje
abscesy a zvétSenim miznich uzlin. Muze dojit az k selhdni imunitniho systému
projevujicimu se zimnici, vysokou horeckou a celkovym zhorSenim zdravotniho stavu

uzivatele.

Z dalsich somatickych komplikaci se Casto vyskytuji zanéty lymfatickych cest nebo
zilniho tecisté vznikajici v disledku poruSeni Zilniho systému opakovanymi vpichy.
Tyto zanéty byvaji spojeny s vysokymi horeckami. V mistech vpichii Casto vznika
infekce a dochazi k nekréze kize, po jejimz zahojeni zistavaji keloidni jizvy

(Mahdalcikova, 2014).

Vliv na kardiovaskularni systém, dychaci systém, ptipadn€ na reprodukci je pozorovan,
jak uvadi Vyskocilovd a Prasko (2015), pfi naduzivani kanabinoidid. U abuzérh
se vyskytuji Cast€jSi infekce dutiny Ustni, vétsi kazivost zubl, chronické bronchitidy,
kasel, zahlenéni ¢i sipani. U alkoholikil je oslaben imunitni systém, byvaji poskozena
jatra, slinivka btisni, zaludek, mozek, objevuje se dilata¢ni kardiomyopatie, poSkozen

je 1 nervovy systém a roste riziko naddort (NeSpor, 2004).
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1.1.4 Psychické komplikace zavislosti

Vlivem drogy dochazi k naruseni funkce mozku, uzivatelé mivaji pocit pronasledovani,
ktery je Casto zaménovan se schizofrenii. Jedna se o psychoézu, ktera je zplsobena
pfedavkovanim drogou, uzitim kombinace né€kolika drog, drogy a 1éku ¢i drogy
a alkoholu (Mahdalcikova, 2014). Samotny alkohol, jak zminuje NeSpor (2018)
zpusobuje kolisani nalad, tzkost, nepiijemné kocoviny, bolesti hlavy. Konzumace
alkoholu mize vyvolat i vy¢itky svédomi, pocity nejistoty, vidiny, hlasy, halucinace,
delirium tremens ¢i impulsivni jednéni s agresi. Heller et al. (2011) popisuji jednotlivé
faze opilosti, prub¢h deliria a uvadi i Korzakovu psychozu, jejimz typickym piiznakem
je porucha kratkodobé paméti. Alkoholismus pfispiva k rozvoji alkoholové demence.
Halucinogeny rovnéz ovliviiuji psychicky stav, stejné jako pii odeznivani amfetaminti
a kokainu se mohou dostavovat stavy uzkosti nartstajici az v agresivitu. U nékterych
uzivatelll miizeme pozorovat zmatenost, s jedincem lze obtizn¢ navazat kontakt, byva
ospaly, dezorientovany, trpi poruchou paméti a védomi. Tento stav je doprovazen
uzkosti, halucinacemi a nckdy vyusti kématem. Drogova zavislost zplsobuje
1 dlouhodobé deprese, které mohou vyvrcholit suicidem. Po poziti LSD mize nastat
flaschback, coz je stav, kdy mozek reaguje stejné jako po poziti drogy, piestoze droga
nebyla uzita (Mahdal¢ikova, 2014). U adiktologickych klienti je Castéji popisovan
vyskyt dusevnich poruch, ¢imz se zabyval Torrens (2017), ktery popisuje komorbiditu
adiktologickych a duSevnich poruch v Evropé. Uzivani drog mize spoustét zakladni
dlouhodobou poruchu. Neni snadné odlisit psychiatrické symptomy uzivani drog

¢i odvykaci stav od projevli samotné psychiatrické poruchy.

1.2 Psychoaktivni latky

Psychoaktivni latkou je nazyvéna latka, kterd ovliviiuje psychickou ¢innost, primarné
pusobi na centralni nervovou soustavu, méni mozkové funkce, zplisobuje docasné
zmény ve vnimani, nalad€, védomi a chovani. Na uzivani téchto latek se mize vytvofit

navyk a zavislost (Fischer a Skoda, 2009).

1.2.1 Rozdéleni psychoaktivnich ldatek

Dle u¢inku na psychiku rozdéluje Minatik (2009) psychoaktivni latky na tlumivé,
stimula¢ni a halucinogeny. Tlumivé latky pisobi na duSevni i1 fyzickou slozku,
v malych davkach uklidiuji, ve vyssich navozuji spanek, ve vysokych davkach pak

zpusobuji hluboké bezvédomi. Vyuzivaji se v mediciné k anestezii. Ve vysokych
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davkach ovlivituji mozkova centra fidici zdkladni zivotni funkce a mohou vést ke smrti.
Mezi tlumivé latky jsou fazeny opioidy (heroin, buprenorfin — Subutex), psychofarmaka
(benzodiazepiny, barbituraty) a rozpoustédla (v€etné alkoholu). Ze skupiny nejcastéji
zneuzivanych stimulaénich latek uvadéji Minafik a Kmoch (2015) kokain, pervitin,
amfetamin, crack, MDMA neboli ext4dzi. Psychomotoricka stimulancia zptsobuji
celkové povzbuzeni organismu, zvysuji télesnou 1 duSevni aktivitu, zrychluji
myslenkové tempo, zvySuji svalové napéti a odbouravaji inavu. Pfi uzivani dochazi
k nechutenstvi, které ve spojeni se zvySenou télesnou aktivitou vede k hubnuti.
Pti dlouhodobém uzivani vysokych davek se rozviji toxickd psychoza vedouci ke ztrateé
kontaktu s realitou. Jedinec muZze byt nebezpecny sobé i svému okoli. Zavislost
na téchto substancich je pouze psychicka. Halucinogeny popisuji Fischer a Skoda
(2009) jako latky vyvolavajici deformitu vniméani a zménu mysSlenkového procesu.
Pribéh intoxikace je ovlivnén okolnostmi uziti. Uziti navozuje piijemny zazitek,
ale mize vést 1 k nepfijemnému vnimani situace ohrozujici zivota jedince nebo lidi
v okoli. ZvySuje se srde¢ni tep, krevni tlak, télesnd teplota. Po poziti halucinogenti
dochazi k plastickému vnimani, motorickému neklidu a nekoordinovanosti.
Pti stfednich davkach se prohlubuje intenzita vnimani az k nesnesitelnosti, objevuji
se halucinace. Projevi-li se nezvratné zmény, vyzaduji dlouhodobou Ilé¢bu
na psychiatrii. Interpretace reality je zménéna a mysleni naruseno. Jedinec se citi
ohrozen a pronasledovan. Pii vysokych davkach dochazi k upIné ztrat¢ kontaktu
s realitou. Do skupiny halucinogent se fadi LSD, psilocybin obsazeny v lysohlavkach
¢i kanabinoidy, jejichz zastupci jsou marihuana a hasis. Dle miry rizika se latky s vyssi
mirou rizika oznaCuji za tvrdé drogy a latka s niz$i mirou rizika za drogy mékké
(Kalina, 2015). Mira rizika se sleduje v oblasti zdravotni, socialni a duchovni. Stejna
latka mGze mit pfi rizném zplUsobu podani rGznou miru rizika. Mezi tvrdé drogy
s vysokou mirou rizika patii toluen, heroin, morfin, durman, crack, LSD. Lysohlavky,
kokain a pervitin jsou zéastupci tvrdych drog se sttedni az vysokou mirou rizika. Mezi
zastupce tvrdych drog se stfednim rizikem mizeme zafadit alkohol, extazi, efedrin nebo
kodein. Marihuana, hasi§ a kokovy ¢aj jsou jiz drogy mekkeé s relativné malym rizikem.
Bé&zn€ uzivana kava a ¢aj patii do kategorie mékkych drog, jejichZ uzivani je prakticky
bez rizika. Minatik a Kmoch (2015) uvadéji rozdéleni dle potencidlu pro zavislost.
Podle tohoto d¢leni psychomotorickd stimulancia vyvoldvaji silnou psychickou

zavislost, somatickd zavislost nevznika a je u nich silny vzestup tolerance. U tlumivych
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latek také dochazi k silné psychické zavislosti, ale zdroven se rozviji i silnd somaticka
zavislost se silnym vzestupem tolerance. U halucinogenti vznika pouze slabd psychicka
zavislost bez somatické zavislosti a s mirnym vzestupem tolerance. Psychoaktivni latky
muazeme jesté dle legality dé€lit na tii skupiny. Do prvni skupiny bychom zaradili latky
pouzivané jako medikamenty, kdy se vyuziva jejich schopnosti tlumit bolest, navozovat
spanek, ovliviiovat poruchy nalad, zmirfiovat Gzkost. Druhou kategorii piedstavuje
nezakonné zneuzivani psychoaktivnich latek. Tteti kategorii jsou pak legalné pouzivané
psychoaktivni latky. Ze zastupcu této skupiny mizeme jmenovat alkohol, kofein,
nikotin (Minatik, 2009).

1.2.2 Alkohol

Fischer a Skoda (2009) popisuji alkohol jako organickou slou¢eninu, jejiz hlavni
sloZkou je etanol, ktery se vyrdbi alkoholovym kvasenim rostlinnych ploda se sacharidy
a naslednou destilaci. I ptes své negativni UCinky patii mezi nejrozSifenéjsi
a nejuzivanéj$i psychoaktivni latkou, kterd je ve vétSiné statd akceptovana. Kalina
(2015) wuvadi, Ze alkohol dobfe prochazi biologickymi membranami, vstfebava
se sliznici tenkého stieva do krevniho ob€hu a prochazi do mozku, jeho uUcCinky lze
pocitovat za n¢kolik minut, maximalni koncentrace nastava za 30-90 minut po poziti.
V jatrech dochazi k metabolizovani vétSiny alkoholu na acetaldehyd a nasledné
na kyselinu octovou. Rychlost odbouravani alkoholu je konstantni, a to 0,12 — 0,2 %o
za hodinu, pficemz rychleji odbouravaji alkohol muzi. Hladinu alkoholu lze zjistit
toxikologickym vySetfenim z moci a krve, orientaéné¢ dechovou zkouSkou nebo
papirovym testem. Uginky alkoholu rozdglili Minatik a Kmoch (2015) na kratkodobé
a dlouhodobé. Stadium intoxikace zavisi na hladin¢ alkoholu v krvi. Je-li alkoholemie
do 1,5%0, jedna se o excitacni stadium nazyvané lehkd opilost, pti alkoholemii 1,6 %o
jiz jde o opilost stfedniho stupné, kdy se dostavuji hypnotické ucinky alkoholu.
Pfi alkoholemii vys$§i nez 2 %o se jedna o narkotické stadium pii tézké opilosti.
Asfyktické stddium se dostavuje pti alkoholemii nad 3 %o, kdy nastava tézka intoxikace,
ktera je spojena se ztratou védomi a rizikem zastavy dechu a obéhu. Heller et al. (2011)
popisuji psychické komplikace zavislosti na alkoholu. Pfi prosté opilosti dochazi
ke kvantitativni poruSe védomi, pfes excitaci miiZe nastat spavost, bezvédomi aZ smrt.
Pti komplikované opilosti se pfipojuje vyraznd neschopnost sebeovladani a projevuji
se i somatické priznaky v neurologické oblasti, ke kterym je fazena porucha motoriky

a reflexii. Mohou se dostavit bludy ¢i halucinace, Casto nasleduje amnézie. Minatik
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a Kmoch (2015) zminuji jako pficiny patické ebriety vyjimecné ptipady po hladovéni,
vlivy infekce ¢i individudlni intolerance, kdy i po konzumaci malého mnozstvi alkoholu
dojde k poruse védomi s bludy a halucinacemi, ¢asto spojené s agresi. Tento stav odezni
po ruzn¢ dlouhé dobé termindlnim spankem a je popisovana nasledna amnézie. Heller
et al. (2011) tadi patickou ebrietu mezi alkoholové psychozy, kdy nahlé uzkostné
¢i paranoidni stavy doprovazi mrakotny, delirantni, poptipadé¢ amentné-delirantni stav.
Pocit hladu, vycerpanost ¢i dusevni napéti uvadeji jako vSeobecné oslabujici Cinitele.
Po vysazeni ¢i redukci davky u dlouhodobych intenzivnich konzumentd alkoholu
se rozviji odvykaci stav, ktery, jak uvadi Kalina (2015), dosahuje maxima druhy den
po vysazeni a do tydne odezni. Tento stav zplsobuje psychomotoricky neklid, ttes,
poceni, uzkost, nevolnost, poruchy spanku, tachykardii, hypertenzi. U vaznéjSich

A4

delirtum tremens, které ma relativné vysokou Umrtnost. Odvykaci stav lze zmirnit
benzodiazepiny, v téz8im stavu klomethiazolem (Heminevrin), pii vyskytu psychozy
neuroleptiky, jak popisuje Dvoracek (2015). V piipadé kieCovych stavii je vhodné
pouzit MgSO, Vyznamné je i podavani multivitaminovych preparati, eventualné
thiaminu a kyseliny listové. Pti abstinenci se uziva disulfram — Antabus, ktery blokuje
degradaci alkoholu inaktivaci acetaldehyd dehydrogenazy. Pfed nasazenim Antabusu
se doporuCuje vySetfit pacienta zatézovym EKG, rentgenem srdce a plic
a biochemickym vySetienim. PeSek (2018) porovnava vyhody a nevyhody uzivani
alkoholu. Z vyhod je zminovéana dostupnost a nizsi cena, aktivizace uzivatele a zlepSeni
sexualnich zazitki ¢i uvolnéni stresu a negativnich emoci. K nevyhodam je zahrnuto
poskozeni gastrointestindlniho traktu, poSkozeni jater, kdy se miize rozvinout jaterni
cirhoza. Jedinci maji sklony k jicnovym varixim a castéji u nich dojde k rozvoji
nadorového bujeni jater, jicnu, Zaludku, tenkého stieva a rekta. Dochdzi také
K poskozeni pankreatu a vzniku diabetu. Pfi chronickém abtizu alkoholu vznikaji
1 potize s malnutrici. U uzivatelli alkoholu se rozviji arteridlni hypertenze a mize dojit
ke kardiomyopatii. Objevuji se 1 poruchy krvetvorby, spojené s anémii a poruchami
hemokoagulace. Minafik a Kmoch (2015) zminuji neurotoxické G¢inky, kdy dochazi
k polyneuropatiim, organickému poskozeni mozku, které muze vyustit v demenci.
Tomu pifedchazeji poruchy spanku, uzkostné-depresivni stavy, halucinace, bludy,
zména kognitivnich funkci jedince. Poskozen je i endokrinni systém, kdy u muzi

poruchou sekrece testosteronu dochazi k impotenci. U téhotnych zen muze byt vazné
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poskozen plod. Pfi rozvinutych depresivnich stavech jsou nasazovéna antidepresiva.
Bazeni nebo-li craving napomaha zvladat acamprosat a naltrexon (Minafik a Kmoch,
2015). Curtis a Gutermannova (2010) upozornuji ve své piiruéce na nevhodné
kombinace alkoholu a sedativ s ostatnimi drogami. Tyto kombinace mohou zpusobit
dehydrataci a kumulaci drog. V pfipadé potieby kombinovat navykové latky, by se mél
nechat prvné rozvinout uc¢inek drogy a teprve poté by mél byt konzumovan alkohol,

aby se predeslo intoxikaci.

1.2.3 Opioidy a opiaty

Opioidy a opiaty jsou tlumivé latky s vyraznym euforickym efektem spojenym
S pocitem tepla, pfinasejici ulevu od bolesti. Ke kratkodobym uc€inktim, jak uvadi
Kalina (2015), patfi Gtlum nervové soustavy, utlum dechového centra, zvraceni,
svédéni, midza, bradykardie a dilatace cév, zacpa, zhorSené¢ vyprazdiovani mocového
méchyfe a u Zen pokles plodnosti. Pfi dlouhodobém uZivani se rozviji psychicka
1 somatickd zdvislost. Z nezadoucich ucinkd Vrba a Lejcko (2018) uvadeji také
nezadouci kardialni a hemodynamické efekty s hypotenzi a hypovolemii. Pod vlivem
hormonélni dysbalance dochazi ke zvySeni hmotnosti a otokim. Odvykaci stav
je podobny tézké chiipce provazeny télesnymi bolestmi, pocenim, prijmy, slzenim
a celkovym neklidem. Snadno mtize dojit k pfedavkovani se ztratou védomi. V akutni
fazi odvykaciho stavu je vhodné pouzit antidepresiva s tlumivym uclinkem
a antipsychotika. Lejcko (2018) rozdéluje opioidy z nékolika hledisek. Dle chemické
struktury a ptvodu zminuje 3 skupiny. Opioidy exogenni, které zahrnuji ptirozené
opioidy morfin, kodein, thebain a polysyntetické opioidy heroin, hydromorfon,
oxykodon. Druhou skupinu tvoifi opioidy syntetické, pethidin, fentanyl, sufentanil.
Posledni skupinou jsou endogenni opioidy, endorfiny, enkefaliny, dynorfin,
endomorfiny. Z praktického hlediska jsou opioidy déleny na slabé (tramadol, kodein,
dihydrokodein) a silné (morfin, fentanyl, hydromorfon, oxykodon, buprenorfin,
tapentadol, pethidin, piritramid, sufentanil, alfentanil, remifentanil a metadon). Kalina
(2015) popisuje asi nejoblibenéjSiho zastupce, coz je heroin. Jedna se o derivat morfinu,
ktery se 1épe nez morfin rozpousti v tucich, pronika hematoencefalickou bariérou a ma
rychlej$i ndstup. Podani drogy je rtizné, od nitrozilniho podani, Stlupani, koufeni
po inhalaci z aluminiové folie. U jedinci uzivajicich heroin miZze byt pozorovana
vravorava chiize. Nastup U€inkl heroinu byva do 20 minut a prvni detekce metabolitl

Z moc¢i je za 2-3 hodiny po poziti. 80 % metabolitli je z téla vyloueno do 24 hodin.
20



Detekce je pak mozna z moci jesté za 2-3 dny, z krve 1-2 dny. Relativn¢ kratky
eliminacni polocas souvisi s krat§imi ¢asovymi odstupy mezi jednotlivymi aplikacemi.
Blazejovsky (2015) uvadi pocit zklidnéni a ptijemné euforie jako prvni pocity pii akutni
intoxikaci. Tyto pocity vSak brzy stfida nevolnost, hu¢eni v usich, pocity tepla, svédéni,
respiracni deprivace z Utlumu dechového centra, midza, kterd prechazi do mydridzy.
Heroin vyvolava i silnou psychickou zavislost. V Ceské republice se z kodeinu vyrabi
nahrazka heroinu s nizvem braun, ktery je odvozen od hnédé barvy prasku. Uginky jsou
podobné jako u heroinu. Jedinci pod vlivem braunu maji ndpadné zazené zornicky
a u zavislych dochazi k rychlé ztrat€ hmotnosti. Mezi opioidy patii také opium, které
leze ziskat z maku. Uinnou latkou je morfin, jedna se vsak o smés alkaloidd opia.
Minatik (2009) se zminuje o tradici koufeni opia a rizicich, které s sebou piinasi
nitrozilni uzivani. Opium se v souCasné dob¢ nahrazuje uzivanim syntetickych

¢i 1zolovanych a vyc¢isténych opiati.

1.2.4 ZneuZivand farmaka s psychotropnim ucinkem

Z velmi ¢asto zneuzivanych farmak jsou uvadéna anxiolytika a hypnotika. Do skupiny
farmak s psychotropnim u¢inkem jsou fazeny barbituraty a benzodiazepiny (Minafik
a Kmoch, 2015). Barbituraty jsou derivaty kyseliny barbiturové rozpustné v tucich,
které se pomérné rychle vstiebavaji do krve. Vazou se na albumin, jejich vstiebavani
probiha v jatrech a nasledné jsou vylouéeny ledvinami. Degradace probiha disulfuraci
jaternimi enzymy na oxybarbiturdt stfedn¢ dlouhodobého uc¢inku. Eliminace mnoha
barbiturata je pomala (napf. tiopental ma polocas 11,5 hodiny), takze opakované podani
muze vést ke kumulaci. Barbituraty nemaji specifického antagonistu. Uzivaji
se per os nebo injekéné. Mezi UCinky intoxikace patii snizend Uzkost, pocit pohody,
mens$i zabrany, zpomaleni tepové frekvence a poctu dechl, snizeni krevniho tlaku,
Spatnd schopnost koncentrace, zklidnéni a ospalost. ZvySené uziti mize zplsobit
vycCerpanost, zmatenost, zhorSenou koordinaci, pamét, usudek, deprese ¢i neobvyklou
excitaci. Re¢ miize splyvat, jedinci mohou byt podrazdéni, se zvysenou télesnou
teplotou. Vysoké davky tlumi dychaci centra. Pfi rychlém vysazeni miZze dojit
k ohrozeni zivota (Millerova, 2011). Benzodiazepiny jsou zpravidla per o0s
¢i nitrosvalové podavana léCiva vazici se na plazmaticky albumin, metabolizujici
v jatrech, s hypnotickymi, sedativnimi a myorelaxacnimi vlastnostmi, zvySujici
prostupnost GABA receptort. Jelikoz neurotransmiter GABA ovliviluje drazdivost

nervovych bunék celého mozku, dochdzi k navozeni spanku, poruchdm koordinace
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a paméti. Ke zkiizené toleranci dochazi pii soucasném uziti sedativ, hypnotik

a alkoholu (Fischer a Skoda, 2009).

Uzivatel¢ stimulancii uzivaji benzodiazepiny k potlaceni negativnich ptiznaka
pii takzvaném dojezdu. Abstinencni piiznaky zahrnuji anxietu, nespavost, bolest hlavy,
nauzeu az zvraceni s davenim, tachykardie, palpitace, hypotenzi, poruchy vidéni,
zvySenou citlivost na zrakové a sluchové podnéty, slabost az zavraté. Pfi poziti
vysokych davek se dostavuji pfechodné halucinace, nastava delirium a generalizované
kiece (Millerova, 2011). Curtis (2010) radi, jak postupovat v ptipad¢ predavkovani
kombinaci benzodiazepinti a opiatli. Je potieba preddvkovanou osobu pozorovat, zahajit
umélé dychani a aplikovat naloxon, coz je antidotum proti pfedavkovani opioidy.
V Ceské republice se uzivd pod nazvem Intrenon a aplikuje se intramuskularng,
popiipad¢ intravenozné. Nebyva zneuzivan, nebot’ nenavozuje piijemné pocity.
Naloxon opiaty z téla neodstranuje, po jeho odeznéni mohou znovu pisobit. Po aplikaci
vSak mohou nastat abstinen¢ni ptiznaky. K oblibenym ptipravkim s tlumivymi ucinky
patfil také Flunitrazepam, znamy pod nazvem Rohypnol. Pfi intoxikaci timto lékem
dochazelo k porucham vizu a traviciho traktu, retenci moci a ztraté paméti. V soucasné
dobé neni tento 16k v Ceské republice registrovan. Gamahydroxybutyrat miize zpisobit
nevolnost az vomitus, bolesti hlavy, ztratu védomi, reflexii, zachvaty vedouci ke komatu
az smrti. Pfi predavkovani Mataqualonem byva pozorovana euforie ¢i deprese, oslabeni

reflextl. Re¢ jedince splyva a nastupuje koma (Millerova, 2011).

Pti odvykani latek s psychotropnim ucinkem se mohou objevit stavy tzkosti az panické
ataky. V tézsich ptipadech dochazi k epileptickym zachvatiim, halucinacim a deliriu.
Minatik a Kmoch (2015) doporucuji pfi vysazeni farmak postupovat velmi opatrné,
druhy den redukovat maximalné 30 % davky a nasledujici dny 5-10 % ptvodni davky.
Odvykani je spojeno se zhorSenim psychického stavu a casto musi byt nasazena

antidepresiva.

1.2.5 Tékavé latky

Fischer a Skoda (2009) tuto skupinu nazyvali organicka rozpoustédla, nyni Kalina
(2015) pouziva nadzev tékavé latky. Skupina zahrnuje chemické latky, cyklickeé,
alifatické a aromatické uhlovodiky, které rozpoust&ji tuky a lipoidni latky a maji
narkoticky ucinek. Mezi zastupce patii toluen, trichloretylen, aceton, éter, chloroform,

ale 1 lepidla, fedidla ¢i rozpoustédla. Vzhledem k nizké potfizovaci cené byva tato
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skupina latek zneuzivana hlavné v socidln¢ slabSich komunitadch. Blazejovsky (2015)
zminuje také mladez a déti, které casto pro financni dostupnost voli tékavé latky.
Aplikuji se inhalaéné z igelitového sacku &i pres napustény hadiik. Uginek nastupuje
velmi rychle, ale brzy odezniva. Intoxikace se podoba opilosti, kdy kratkou euforii
s poruchami vniméni stfida spanek. Ke kratkodobym nezéddoucim ucinkiim patii
nevolnost, utlum centralni nervové soustavy s kvantitativnimi 1 kvalitativnimi
poruchami védomi, obrna dychaciho centra, srde¢ni arytmie vedouci k poruse cirkulace.
Pti dlouhodobém uZzivani dochéazi k poSkozeni mozku s deterioraci intelektu, afektivni
labilitou, agresivitou, ztratou zdjmu, poklesem vykonnosti a k degradaci osobnosti.
Osoby uzivajici tékavé latky mivaji poleptané dychaci cesty, poSkozena jatra a ledviny.
Za velmi dulezité se povazuje v€asné zachyceni zavislosti, pouZiti psychoterapie
a zlepSeni mozného poskozeni centralni nervové soustavy nootropiky. Pii intoxikaci je
hlavni snahou zachovani krevniho ob¢hu a dechu (Kalina, 2015). BlaZejovsky (2015)
popisuje vliv tékavych latek na fizeni motorovych vozidel, kdy dochéazi k vyraznym
znamkam poruchy fizeni motorovych vozidel pouze pii akutni intoxikaci. Uvadi takeé
G¢inek intoxikace oxidem dusnym (rajskym plynem). U¢inek tohoto plynu se projevuje
nejsiln€ji mezi patnacti a tficeti vtetinami po vdechnuti, euforie trva dvé az tii minuty
a zcela mizi do péti minut. Na rozdil od ostatnich tékavych latek neni oxidem dusnym

zpusoben utlum dechu a srde¢ni ¢innosti.

1.2.6 Psychomotoricka stimulancia

Psychomotoricka stimulancia jsou latky riznych chemickych struktur, jejichz hlavnim
uc¢inkem je stimulace centrdlni nervové soustavy. Psychostimulancia celkové
povzbuzuji organismus tim, Ze zvySuji duSevni i télesny vykon. Minafik a Kmoch
(2015) popisuji mechanismus ucinku, kdy dochdzi ke zvySeni hladiny biogennich
aminl, dopaminu, noradrenalinu popiipad€ serotoninu a nasledné¢ zvySeni pienosu

signdlu na postsynapticky neuron.

Mezi zneuZivané latky patii budivé aminy, kokain, nékteré léky uZivané pii 1écbé
ADHD a narkolepsie. Mezi tyto Iéky se fadi metylfenidat, dexfenfluramin. Skupina
budivych aminti zahrnuje metamfetamin - pervitin, amfetamin a MDMA. Fischer
a Skoda (2009) udavaji za jedno z nejzavazngjsich zneuzivani pervitinu. Jedna
se o zluto-fialovy prasek hotké chuti, ktery je bez zdpachu a vyrabi se z efedrinu. K jeho

aplikaci dochdzi intranazaln€ nebo injek¢éné. Nastup U¢inku Se u intravenodzni aplikace
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dostavuje okamzité, pti intranazalni za 5-10 minut. Biologicky poloc¢as ¢ini 12-34 hodin
a detekovatelnost z mo&i byva 3-21 dni. V Cechdch méné uzivany kokain je uginny
alkaloid z listi jihoamerického kefe Koky pravé (Blazejovsky, 2015). Aplikace mize
byt intranazalni ¢i intravendzni, v Americe se zvykaji piimo listy koky. Volnou bazi
kokainu neboli crack lze koufit. Uginek je kratkodoby, pokles nastava za 30 minut
a detekovatelnost z mo¢i je 12-24 hodin. Od roku 2011 byl do seznamu zakazanych
latek zarazen mefedron, chemicky 4- metylmethkathinon, ktery je v podobé kapsli,

tablet nebo prasku a aplikuje se polykanim, Sfiupanim ¢i injek¢éné.

Mezi U€inky stimulancii patii odstranéni inavy, usnadnéni asociace, zrychlené mysleni
a veétsi hovornost. Aktivuje se sympatikus, coz pfinasi pocit sily a zvySené energie.
Na druhé stran€ uzivatelé pocit'uji nechutenstvi a maji snizeny ptijem potravy (Kalina,

2015).

Pfi intoxikaci se dostavuje poceni, sucho v ustech, pietizeni krevniho ob&hu s bolestmi
na hrudi a rizikem srde¢niho selhani, jak uvadéji Minafik a Kmoch (2015). Po vysoké
z4téz1 nasleduje pocit vyCerpani a stav utlumu. K dal§im nezaddoucim a¢inkiim patii
1 pohybové stereotypy, strach, pocity pronasledovani a ohrozeni, nadmérna koncentrace
na mnohdy nesmyslnou c¢innost, mydridza. Urychleni motoriky a mySleni vede
k zvySenému mnozstvi chyb. Curtis a Gutermanova (2010) upozorfiuji i na moznost
piedavkovani kokainem. Kokain piasobi relativné kratkou dobu (20-40 minut) a euforie
odezni pred vyloucenim latky z téla, coz vede k opakovani davky ¢i kombinaci
s alkoholem a jinymi drogami a naslednou intoxikaci. U dlouhodobych uzivatela
dochazi k napadnému hubnuti, toxickym psychézam s halucinacemi a bludy a ke vzniku
psychické zavislosti. Odvykaci stav ma nékolik fazi, kdy se po vysazeni dostavi inava
a n¢kolikadenni spanek, objevuji se deprese a Uzkosti se suiciddlnimi mySlenkami.
Po odeznéni téchto akutnich obtizi se dostavi silnd touha po droze, kdy dochézi
K relapsim. Z rizik uzivani metamfetaminu Martins et al. (2011) udavaji
1 neurotoxicitu pro dopinergni nervovd zakonceni zpusobujici poruchy paméti
a motorickych funkci. Dlouhodobé uZivani vede k psychické zavislosti, ktera se rozviji
n€kolik mésicli. Akutni obtiZze lé¢ime symptomaticky. Vyskytne-li se tizkost a panika
pfinasi ulevu benzodiazepiny, pii tachykardii se nasazuji betablokatory, psychézu lze
ovlivnit antipsychotiky, né¢kdy i antidepresivy. Lécba spociva hlavné v psychoterapii

a podpofe v abstinenci.
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1.2.7 MDMA a tanecni drogy

Extazi fadi Fischer a Skoda (2009) mezi halucinogeny se strukturou podobnou
amfetaminu. Extaze je chemicky 3,4 metylendioxymetamfatamin se zkratkou MDMA.
Do stejné skupiny tadi Minatik a Kmoch (2015) i podobné latky — MDEA, MDA,
PMA, které nazyvaji tane¢nimi drogami, nebot’ jejich uzivani je ¢asto spojené s akcemi
s reprodukovanou elektronickou hudbou. MDMA uvoliuje serotonin do synaptické
Stérbiny a zptisobuje i uvolnéni dopaminu. Jako jeden z nejzavaznéjSich symptomui
spojeny s uzivanim extdze popisuje FiSerova (2008) hypertermii, kterd mize souviset
s fadou smrtelnych zdravotnich komplikaci, jako je poSkozeni ledvin rabdomyolyzou,
jaterni selhani nebo rozvoj diseminované intravaskularni koagulace vedouci
k vykrvaceni. Nastup U€inku drogy podavané per os je od 30 minut do jedné¢ hodiny
a odezni po 5 az 7 hodinach. V moci ji lze detekovat jesté n€kolik dnii po poziti.
Pocatec¢ni neklid a mirnou zmatenost stiida pocit klidu, pohody, zlepSuje se nalada
a zvlasté ve skupinovém uziti nastupuji pocity empatie s potiebou vzajemnych dotyk,
coZ zvySuje oblibu téchto drog. Po vikendovém uziti se uprostied nasledujiciho tydne
objevuje typicky pokles ndlady nazyvany mid week blues (Minafik a Kmoch, 2015).
Mezi nezadouci ucinky patii nevolnost, zvraceni, zvySené napéti kosterniho svalstva,
z kterého se muze uvolnit myoglobin, tachykardie, hypertenze, mydriaza. Z dalSich
uc¢inkii je to nechutenstvi, snizend potieba spanku, poceni vedouci k hyponatremii
a sucho v ustech. Millerova (2011) uvadi i mirné halucinogenni u¢inky, poruchy paméti
a uceni, selhani ledvin a jaterni toxicitu. U muzi se mohou dostavit problémy s erekci
a oddalenou ejakulaci. Dlouhodobé uzivani téchto drog zpiisobuje psychickou zavislost,
dochazi k poSkozeni serotoninovych nervovych zakonceni a poruse imunitniho systému.
U téhotnych ma droga teratogenni Gi¢inek na plod (Kalina, 2015).

Ptesto, ze riziko intoxikace extdzi, jak uvadi Curtis a Gutermanova (2010), je nizké,
prevenci by mél byt dostateCny ptivod tekutin, ochlazeni organismu, podani
benzodiazepini v ptfipadé zachvat paniky, beta-blokatori pii tachykardii

a antipsychotik pii poc¢inajici toxické psychoze.

1.2.8 Konopné drogy

Engelander et al. (2010) ukazuji spolupraci s lidmi zavislymi na konopnych latkach
vedouci k omezeni uzivani téchto ndvykovych latek. Mezi konopné drogy patii
marihuana, ha$i§. K akutnim uc¢inkim konopi patfi poruchy pozornosti, paméti

a psychomotorickych funkci. Pfi poziti hrozi zvysené riziko dopravnich nehod z diivodu
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prodlouzeni reakéniho ¢asu a zvySené riziko psychotickych symptomil az halucinaci.
Blazejovsky (2015) se domniva, ze ftidi¢i pod vlivem marihuany si riziko ani
neuvédomuji, nebot’ uzivani berou jako béznou soucast svého zivota. Bohuzel se jedna
o mnohdy velmi mladé lidi, dokonce déti na zakladni Skole. Uzivatelé mivaji sucho
v ustech, hlad, zhorSenou jemnou motoriku a nepifijemné obsedantni myslenky,
zrychluje se jejich srde¢ni akce. Pti chronickém uzivani dochazi k porucham paméti
a pozornosti. Uzivatelé¢ trpi chronickymi bronchitidami a jsou castéji ohrozeni
rakovinou dutiny ustni, hltanu a jicn. U déti narozenych matkam uZzivajicim konopi
se Castéji vyskytuje leukemie. Konopi se uziva i jako 1€k, ktery tlumi bolesti, svalové
kiece, zlepSuje spanek, snizuje tizkost. Miize vSak byt vyuzito i pfi odvykacich stavech
u opiatd, ¢i pfi chemoterapii, kdy pasobi jako antiemetikum. K potlaceni zvraceni
se vyuziva 1 pii 1écbé AIDS. Své uplatnéni ma 1 pii 1éCbe anorexie, deprese
a roztrousené skler6zy. Minafik a Kmoch (2015) uvadéji, Ze konopi je nejCastéji
uzivanou nelegalni drogou, kterou nejvice uziva vékova kategorie 15 — 24 let. Konopi
se obvykle koufi, 1ze jej vSak uzivat i per os nebo vaporizaci. Zatimco pii koufeni
se ucinek dostavi do 20 minut a odezniva po 3 hodinach, po poZiti per os je vstiebavani
pomalé a nepravidelné, ¢imz se zvySuje pravdépodobnost piedavkovani. Uginky by
se mély dostavit do 30 minut a vrchol po 1-5 hodinach. Detekovatelnost v mo¢i ¢ini
u konopi 1-30 dni. Tetrahydrokanabinol, coZ je kanabinoid nachézejici se v konopi,
se hromadi v tukovych tkanich, z kterych se i velmi pozvolna uvoliluje, coz zminuje
Miovsky (2008). Z tohoto diivodu je u lidi s vét§im mnozstvim tukovych zasob detekce
moznd delsi dobu. Intoxikace konopim ma nékolik fazi, na pocatku byva sevienost
a uzkost, po které se dostavuje zklidnéni, euforie a blazenost. UZivatelé Casto propukaji
vV neutiSitelny, bezdiivodny smich a dostavuje se zostieni smyslovych vjemt. Toto
stadium vystfidd zmatenost, tinava a otupélost (Minaifik a Kmoch, 2015). Nékdy mize
mit intoxikace uzkostny raz az panickou ataku, kdy se projevi deprese. Fischer a Skoda
(2009) poukazuji na zpomalené vnimani Casu a zostiené smyslové vnimani, kdy
uzivatelé pocituji vysSi sebedlivéru a zvySenou tvofivost, kterd vSak nemusi vést
ke zlepSeni vykonu. Odvykaci stav nebyva zavazny a nevyZzaduje specifickou medikaci.
Ulevu piinasi benzodiazepiny, pii psychotickych potizich antipsychotika, pii stavech

uzkosti a depresich se nasazuji antidepresiva. (Minafik a Kmoch, 2015).
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1.2.9 Halucinogeny

Halucinogeny tvofi skupina pfirodnich a syntetickych latek vyvolavajicich zmény
vnimani, a to od pouhého zostfeni po halucinace doprovazené zménami kognice
a nalady. Mezi pfirodni halucinogenni latky patii psylocybin obsazeny v lysohlavkach.
Jak uvadi Mahdol¢ikova (2014) nelze vSak odhadnout mnozstvi G¢inné latky a misto
ptijemnych prozitkli s euforii, zvySenou hovornosti, smichem bez pfi¢iny a snizenim
sebeovladani, se mohou dostavit toxické psychozy. Lysohlavky plsobi toxicky na jatra
a ledviny. Dochazi 1 k zneuzivani muchomirky cervené, ktera obsahuje muskarin,
muscinol a kyselinu ibutenovou. Intoxikace vypada jako polospanek s barevnymi
vizemi a halucinacemi, kdy dochazi ke zvySenému slinéni, hypotenzi a bradykardii.
Minatik a Kmoch (2015) popisuji dalsi pfirodni latky, kterymi jsou meskalin, ktery
nalezneme v kaktusu, atropin a skopolamin v durmanu a blinu, ibogain v tropickém kefti
Tabernanthe iboga z Celedi tojestovitych. V zépadni Africe je kira kofene pouzivana
Kk mnoha ritudlim, pii kterych dochazi ke kontaktu se svétem duchii. Dalsi pfirodni
latkou je myristicin v muskatovém ofechu i petrzeli a kopru. Pfi intoxikaci dochazi
k vypadkim paméti, euforii, nauzee, jedinci mivaji krvavé podlité o¢i. Mohou nastat
mrakotné stavy s psychoaktivnimi ucinky jako deformace obrazu. Holucinogenni je
i bufotenin v jedu ropuch rodu Bufo. K syntetickym halucinogenim patii LSD —
dietylamid kyseliny lysergové, PCP — fencyklidin, nazyvany andélsky prach, ketamin,
2C-B — 4- bromo- 2,5 dimethoxyfenetylamin, DOB - 2,5 dimetoxy — 4 -
bromoamfetamin, TMA -2 — 2,4,5- trimetoxyamfetamin nebo DOM — 2,5 — dimetry — 4
— metylamfetamin. BlaZzejovsky (2015) uvadi jako nejznaméjsi synteticky halucinogen
LSD, ktery se ptipravuje z namelu. LSD se uzivéa ve formé tripli, coz jsou malé papirky
s potiskem napusSténé ucinnou latkou. Tripy se uzivaji sublingvalné, u uzivatell
se projevuje dezorientace a zkreslené vnimani Casu a prostoru. Pfiznaky intoxikace
se mohou podobat schizofrenii. Minafitk a Kmoch (2015) uvadéji kratkodoby ucinek
halucinogentt Bad trip, kdy dochazi k neptiznivému prub¢hu intoxikace s pocity
uzkosti, paniky, paranoiec az halucinacemi. Mohou nastat stavy derealizace
a depersonalizace, nevolnost, zvraceni ¢i sympatomimetické ucinky zahrnujici
tachykardii, hypertenzi, mydriazu, poceni, bolesti hlavy. Z dlouhodobéjsich ucinkt jsou
to psychotické stavy a deprese, zmeény osobnosti. Pfi organové toxicité latky dochazi
k organickému poskozeni a muiize nastat i flashback, navrat stavu pfi intoxikaci, aniz by

byla droga pozita. Fischer a Skoda (2009) uvadgji, ze flashbacky mohou nastat
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az do péti let od posledni intoxikace. V tézkych akutnich stavech mize byt intoxikace
prerusena antipsychotikem, v leh¢ich ptipadech postaci psychoterapeuticka intervence

nebo zklidnéni benzodiazepiny.

1.2.10 Tabak

Tabak byl do Evropy ptfivezen v roce 1492 a jeho psychotropni slozkou je alkaloid
nikotin, jehoz smrtelnd davka pro cCloveka ¢ini 50 mg (Minafik a Kmoch, 2015).
Kralikova a Zvolska (2017) uvadéji, ze kouteni bylo dlouho povazovéano za zlozvyk
a az od roku 1992 se stala zavislost na tabaku samostatnou diagnozou, kterd je v 10.
verzi Mezinarodni klasifikace nemoci zdravotnické organizace oznacena diagndzou
F17. V roce 2017 bylo v Ceské republice 25,2 % kutékd. Z tohoto poétu byly tii
Ctvrtiny fazeny mezi denni kuidky (Vanova et al., 2017). Nikotin zvySuje bdélost,
soustiedivost a pamét, potlacuje podrazdénost a agresivitu, snizuje chut k jidlu.
Po poziti dochdzi k zvySené sekreci slin, zalude€nich $tav a potu, zrychluje stfevni
peristaltiku a napéti hladkého svalstva. Vnitini orgény jsou piekrveny, dilatuji se cévy
ve svalech, klesa prokrveni periférii. Dochazi k blokaci hemoglobinu oxidem
uhelnatym, zkracuje se doba srazeni krve. Pi1 koufeni dochazi k podrazdéni dychacich
cest a pifi predavkovani se objevuji bolesti hlavy, bledost, nevolnost a zvraceni.
Postizeny byva sklesly s poruchou koordinace pohybu, ¢asto opoceny studenym potem.
Z dlouhodobych ucinkti 1ze zminit chronicky zanét dychacich cest vedouci k nadortim
plic, poruchy traviciho traktu, poruchy spanku, soustfedéni a u muzi poruchy potence.
Dochazi k psychické i somatické zavislosti. Pfi odvykani je velmi dilezita osvéta,
kterou doporucuji Kralikova a Zvolska (2017). Praktiéti lékaii by méli kratkymi
intervencemi motivovat kufdky k abstinenci, navrhovat nekutacka feSeni poptipade
doporucit farmakoterapii ¢i navstévu center pro zavislé na tabaku. Kontrola
nad uzivanim tabaku je feSena ve Vyhlasce ¢. 261/2016 Sb., o tabakovych vyrobcich.
Ve vyhlasce se rovnéz uvadi, kde a kdy je zakézano koufit, jakym zplsobem se sm¢ji
vyrabét tabdkové vyrobky, jaké dan€ sméji byt z téchto vyrobku odvadény, jakym
zpiisobem muze byt vedena reklama tabakovych vyrobkl nebo kde a komu mohou tyto
vyrobky byt prodavany. Lécba zavislosti na tabdku by méla byt hrazena ze zdravotniho
pojisténi. V doporuceni pro lécbu Kralikova (2015) zminuje nejen psychosocidlni
a behaviordlni intervence, ale i farmakologickou 1é¢bu, pii které je lékem prvni volby
vareniklin. Lécbu lze povazovat za GspéSnou, abstinuje-li jedinec nejméné 6, Iépe vSak
12 mésict.
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1.2.11 Nové psychoaktivni latky

Nové syntetické drogy jsou nejcastéji derivaty a analoga zndmych omamnych
a psychoaktivnich latek. Jejich fyziologické ucinky vsSak nebyvaji fadné ovéteny.
Syntetické drogy zahrnuji nékolik skupin, které popisuje Kuchat (2015). Kathinony
s nejznaméjSim zastupcem mefedronem zptisobuji excitaci, neklid, euforii a mohou
vyvolat hypertenzi, poruchy srde¢niho rytmu a Spatné prokrveni periférii. Blazejovsky
(2015) predstavuje tyto nové latky jako biologicky aktivni. Dlivodem jejich uziti
je obejiti legislativy upravujici zachazeni s omamnymi a psychoaktivnimi latkami.
Problém nastdva 1 s jejich detekci v organismu. Fenetylaminy pfedstavuji velkou
skupinu zahrnujici i fadu endogennich latek, které maji funkci neurotransmiterd. Do této
skupiny patfi 1 rozSifené drogy jako amfetamin Ci extaze. Zehntbauer (2012) zminuje
plisobeni amfetaminli uvollovanim noradrenalinu a dopaminu v celém mozku. Jejich
koncentrace se zvysSuje blokaci zpétného transportu do synaptickych §térbin. Novych
psychoaktivnich latek je cela fada, z rozsahlych skupin udava Kuchat (2015) tryptaminy
(vyskytuji se v fad¢ hub, rostlin a zvifat), piperaziny, kanabimimetika, opioidni agonisty
¢i disociativni anestetika. Tyto latky byly vyrobeny jako potencionalni léciva, ktera

vSak neprosla pres nezbytné testy do praktického uzivani.

1.3 Zdravotni péce ve véznicich
Vézenska sluzba Ceské republiky krom& Generalniho feditelstvi, Akademie Vézefiské
sluzby a Stiedniho odborného ucilisté zahrnuje 10 vazebnich véznic, 24 véznic a 2
zafizeni s ustavem pro vykon zabezpeCovaci detence (jedna vazebni véznice a jedna
véznice).
V pokynech NICE Guideline ¢islo 57 (2016) se uvadi, jak by se mély hodnotit,
diagnostikovat a zvladat problémy duSevniho zdravi dospélych v systému trestniho
soudnictvi. Doporuceni se tykaji posouzeni zdravotniho stavu pii pfijmu do véznice,
kdy by nemély byt opomenuty dotazy zjiStujici fyzické zdravi, uzivani alkoholu,
zneuzivani navykovych latek, dotazy ohledné duSevniho zdravi, sebepoSkozovani,
piipadné rizika sebevrazdy. Zneuzivani ndvykovych latek zpisobuje vyssi riziko
prenosu infekénich a sexualné prenosnych nemoci. Z tohoto divodu jsou dany
1 poZzadavky na vstupni odbéry na hepatitidy, tuberkulozu ¢i HIV.
Zdravotni pédi Vézeniska sluzba Ceské republiky poskytuje v souladu se zakony
upravujicimi poskytovani zdravotni péce, zejména zakonem 258/2000 Sb. o ochran¢
vetejného zdravi a o zméné néckterych souvisejicich zdkond ve znéni pozdéjsich
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predpisi. Provadéni zdvaznych ustanoveni je rozpracovano ve vnittnich ptedpisech,
natizenich Ministerstva spravedlnosti nebo natfizenich generalniho feditelstvi Vézenské
sluzby Ceské republiky. Dle zakona 293/1993 Sb. o vykonu vazby a zakona 58/2017
Sb. o vykonu trestu odnéti svobody ma obvinény/odsouzeny pravo na zdravotni péci
v rozsahu a za podminek stanovenych zvlastnim predpisem s pfihlédnutim k omezenim,
vyplyvajicim z ucelu vazby/ucelu trestu. Obvinény/odsouzeny se zaroven musi podrobit
preventivni vstupni, periodické a vystupni lékaiské prohlidce v rozsahu urceném
I¢kafem, vcetné nezbytnych diagnostickych a laboratornich vySetieni, ockovani
a preventivnim opatfenim, Stanovenych orgdny ochrany vefejného zdravi.
Obvinény/odsouzeny si hradi ndklady na zdravotni péfi nad ramec péce hrazené
z vetejného zdravotniho pojisténi. Dale je obvinény/odsouzeny povinen uhradit Skodu
zpusobenou Vézenské sluzbé Ceské republiky za stieZeni a pievoz do zdravotnického
zatizeni, pokud si imysIné zplisobi jmu na zdravi nebo opakované porusuje lécebny
rezim, ptredstirdnim poruchy zdravi zneuZiva zdravotni péci, nepodrobi se Iékatskému
zékroku, ke kterému dal pfedchozi souhlas nebo ktery si vyzadal. Ve vSech véznicich
jsou zdravotnickd stfediska zajiStujici oSetieni praktickym lékaifem, dale se zajiStuje
péce zubnim lékatem popiipad¢ dalSimi lékati specialisty v oborech vnitini 1ékaistvi,
chirurgie, oftalmologie, otorhinolaryngologie, dermatologie, psychiatrie, radiologie,
pneumologie, gynekologie, kardiologie, urologie, neurologie, infekéni Iékafstvi,
gastroenterologie. Vézefiska sluzba Ceské republiky zajistuje pé¢i i ve dvou
nemocnicich Vézenské sluzby. Nemocnice jsou vykonnym zafizenim Vézenské sluzby
Ceské republiky, ktera poskytuji komplexni zdravotni pé¢i ambulantni i ustavni osobam
ve vykonu vazby, ve vykonu trestu a chovancim podle indikace, téZ v souinnosti

s mimovézenskymi zdravotnickymi zafizenimi.

1.3.1 Vstupni Iékaiska prohlidka

Pfi nastupu do vykonu vazby ¢i trestu je véznénd osoba povinna podrobit se vstupni
lékatské prohlidce, ktera dle Nafizeni ministra spravedlnosti ¢. 4 (2008) zahrnuje
vySetfeni praktickym 1ékafem, orientaéni epidemiologické vySetfeni, rentgen srdce
a plic, vstupni zubni vySetfeni, u zen gynekologickou prohlidku a potiebna dopliujici
vySetieni. Sestra béhem prohlidky provadi orientac¢ni vySetfeni zraku a sluchu, méfi
a vazi klienta, méti krevni tlak. Sepisuje oSetfovatelskou anamnézu, provede EKG
vySetfeni a odebere krev. Pti odbérech sestra dba zvysené opatrnosti, nebot’ u klientt je

vys$i vyskyt infekénich a pohlavnich chorob. Dle Metodického listu €. 5/2011 feditele
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odboru zdravotnické sluzby a feditele odboru vykonu vazby a trestu provede sestra
vstupni monitoring omamnych a psychotropnich latek. Monitoring sestra provadi
z mo¢i pomoci multidrogového panelu. Jednd se o orientacni imunograficky test,
fungujici na principu téhotenského testu. Test dokaze zjistit drogové metabolity v lidské
mo¢i. Nalez vsak, jak uvadi Zima (2015) mohou ovlivnit n¢které skutecnosti. Zavisi
nejen na typu uzivané latky, ale i na diuréze, kdy pii zvySené diuréze je vzorek natedén
a metabolit nemusi byt detekovan. Pfi pozitivnim testu je vhodné provést konfirmacni
vySetfeni v laboratofi. Konfirmace se vSak pfi vstupnich prohlidkach neprovadi.
K tomuto vySetfeni se ptistupuje az pti ndsledném nahodném ¢i cileném monitoringu
ve vykonu vazby Ci trestu. Latky pietrvavaji v organismu dlouhou dobu, piestoze jiz
nemaji u¢inky ovliviiujici chovani jedince. Metamfetaminy s amfetaminami mohou byt
v mo¢i detekovany 2-14 dni, opiaty 1-3 dny, kanabinoidy 1-30 dni, benzodiazepiny 7
dni, barbituraty 30 dni, kokain 24 hodin a jeho metabolity az 3 dny a MDMA 1-3 dny.
Vstupni monitoring je provadén u vSech obvinénych nastupujicich do vykonu vazby
a U odsouzenych nastupujicich do vykonu trestu s délkou trestu vyssi nez 4 mésice.
Dle vysledki monitoringu jsou véznéné osoby dispenzarizovany pro drogovou
zavislost. Zjisti-li se pozitivita na hepatitidu, postupuje 1ékai Vézenské sluzby podle
Metodického listu ¢. 6 (2011), kdy =zajisti dispenzarizaci pacienta u hepatologa
a nasledn¢ odpovida za poskytovani doporuc¢ené zdravotni péce. Ve Vézenské sluzbé
Ceské republiky zajistuje hepatologickou poradnu firma Remedis, ktera spolupracuje
s vétSinou véznic. Potfebuje — 1i obvinény/odsouzeny Iéky, jsou mu vydany v souladu
s Nafizenim generalniho feditele Vézeniské sluzby Ceské republiky &. 15 (2017).
Vzhledem k zvySenému poctu dispenzarizovanych pacienti pro drogovou zdvislost
a psychiatrickych pacientt, jsou léky zplsobujici zavislost vydavany pod dohledem
persondlem véznice. LéCivé piipravky zvlaStniho rezimu, nebo dalsi lécivé piipravky,
u nichz tak stanovi Iékaf, jsou véznéné osobé predavany zpravidla v jednodennich,
anebo jednorazovych davkach, a to v souladu s pisemnym rozhodnutim oSettujiciho
lékate, které je soucasti zdravotnické dokumentace. Psychostimulancia a analgetika-
anodyna se podavaji vZzdy jen v jednorazovych davkach. Predani lécivého ptipravku
provadi v dobé provozu zdravotnického stfediska vSeobecna sestra. Lécivé piipravky
jsou ptedavany zpravidla na zdravotnickém stfedisku pies prizor, kam jsou za timto
ucelem véznéné osoby navadény, nebo roznaSkou na oddily, loznice nebo

do cel. Pfi roznasce 1éCivych piipravki je vzdy ptitomen piislusnik Vézenské sluzby,
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nebot’ se vénuje zvySend pozornost prepravnimu boxu, v némz jsou roznasené 1&éCivé
ptipravky umistény, aby nedoslo k jejich zneuziti. Pfedavani 1é¢ivého ptipravku mimo
provozni dobu zdravotnického stfediska provadi ureni zaméstnanci a prisluSnici
Vézenské sluzby. Sestry za timto ucelem pfipravuji v pfesném mnozstvi 1éCivé
ptipravky do 1ékovky nebo sacku s identifikacnimi udaji pacienta v rozsahu jména,
pfijmeni a data narozeni, dale nazvem léCivého pfipravku a dévkovanim. LécCivé
ptipravky ptredavané v jednorazovych davkach se uzivaji vzdy pod dohledem sestry,

nebo piislusSnika Vézenské sluzby. Véznéné osoby lécivy piipravek vzdy zapiji.

1.3.2 Role sestry ve véznicich Ceské republiky

Nejcastéjsi role, které sestra pii svém povolani plni, jsou poskytovatelka oSetfovatelské
péCe, manazerka, edukatorka, advokatka, nositelka zmén, vyzkumnice a mentorka.
(FarkaSova, 2006). Sestra ve véznicich Ceské republiky poskytuje osetiovatelskou pé¢i
nejen na stfediscich, ale zajiStuje 1 roznasku lekli na cely klientd. Vzhledem
k zajiStovani vysetfeni v mimovézenskych zatizenich plni 1 roli sestry manaZerky. Své
manazerské schopnosti miize plné¢ vyuzit 1 ve spolupraci s ostatnimi oddé¢lenimi, které
spolupracuji na péci o véznéné osoby. Oddéleni vézenské straze zajistuje veskeré
zdravotni eskorty do mimovézenskych zafizeni. Sestra zodpovida za ptedani informaci
mezi prislusSnymi odd€lenimi. S oddélenim vykonu vazby a trestu spolupracuje
na piedavani 1€kt klientim po pracovni dob¢ zdravotniho stiediska. V péci
o adiktologického klienta uplatni i své edukatorské dovednosti. Pro klienty je dulezité
zdUraziiovat preventivni opatfeni, motivovat k lepSimu zplsobu zivota po skonceni
vykonu vazby ¢i trestu. V piipadé€ zjisténi infek¢niho onemocnéni, pouceni o vhodném
chovéni, aby se ndkaza dale nesifila. Pfi pohybu po véznici je to pravé sestra, které
se klienti sveti se svymi problémy a starostmi a které ona pak tlumoci I€kati. Plni tedy
i roli advokatky klientii. Pii vykonu svého povolani miize ptispét i ke zméndm na svém
pracovisti, které by pfispély k efektivnéjsi péci o klienty. V prostfedi véznice je vSak
vétSina postuplt pevné danych natizenimi, které jsou odliSné od civilniho
oSetfovatelstvi. Roli zde hraje bezpecnostni slozka. Neni vyloucena ani role
vyzkumnice. Jen mentorstvi ve véznicich pfili§ sestry neuplatiiuji. Ve véznicich
z bezpecnostnich diivodii nestazuji studentky oSetfovatelstvi. Sestry ve vedoucich
funkcich mohou vhodnym pteddvanim zkuSenosti fadné zaSkolit nové nastupujici
sestry, aby se co nejdiive zorientovaly v pomérné slozité problematice oSetfovatelstvi

ve véznicich.
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1.3.3 Péce o adiktologického klienta pii nastupu do véznice

Pti nastupu do véznice, kdy je zavislému jedinci znemoznén ptistup k navykové latce,
se muze rozvinout odvykaci stav. Odvykaci stav mize byt prvni komplikace, ktera
klienta trapi, v civilnim zivoté byva ¢astym divodem k navratu uzivani drogy. Tento
stav vS§ak mulize byt zivotu nebezpecny, komplikovany kfe¢emi nebo deliriem. Proces
zvladani odvykaciho stavu se nazyva detoxifikace. Metody detoxifikace rozdé€luje
Dvotacek (2015) na tfi typy pristupu. Lékarsko-oSetfovatelsky ptistup zahrnuje nejen
oSetfovatelskou péci, ale 1 farmakoterapii a laboratorni vySetfeni a zamétuje
se na zmirnéni odvykacich pfiznaki a zabranéni dalSich komplikaci.
Psychoterapeuticky pfistup navazuje po odeznéni odvykacich ptiznakt, kdy
je podporovana motivace pokracovat v terapeutickém programu. Neméné dulezity
piistup predstavuje socidlni prace. K terapeutickym postupim patii provedeni
zékladniho vySetfeni somatického stavu, provedeni komplexniho psychiatrického
vySetfeni, oSetfeni aktualnich zdravotnich komplikaci (zanéty v misté vpichu, trazy),
zahajeni terapie dlouhodobych somatickych dasledki uzivani navykové latky. Dale
se provadi laboratorni vySetieni, nastavi se zakladni hygienicka opatfeni. M¢l by byt
stabilizovan stravovaci a pitny rezim a navazan terapeuticky vztah, ktery by motivoval
klienta k dalsi terapii. Pfed napldnovanim dalS$i péce se fesi neodkladné socidlni
problémy. Dvoracek (2015) uvadi, jak postupovat v terapii u odvykacich stavi.
Ve véznicich se nejCastéji fesi odvykaci stav po odnéti alkoholu, kdy je vyuzivana
detoxifikace benzodiazepiny (diazepam, oxazepam), kterd se nasledné sniZzuje.
Odvykaci stavy po odnéti sedativ a hypnotik jsou podobné alkoholovému odvykacimu
stavu. Zékladnim principem detoxifikace je postupné, nikoliv nahlé vysazovani
navykové latky. Pti detoxifikaci odvykaciho stavu po odnéti opioidl se snazime ucinit
stav Iépe zvladnutelny a posilit motivaci k dlouhodobgjsi 1é¢bé. Lze pouzit detoxifikaci
buprenorfinem, &i metadonem, kterd se pouziva pouze v ndkterych véznicich Ceské
republiky. VétSinou se pouziva symptomaticka detoxikace pomoci kombinace
diazepamu, betablokatoru a spasmolytika. Pfi odvykacim stavu po odnéti kokainu
¢i pervitinu se pouZzivaji benzodiazepiny. Odvykaci stav pti odnéti ostatnich stimulancii
vétSinou nevyzaduji farmakoterapii, pfi delSich depresich je indikovana antidepresivni

léchba.
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1.4 Protidrogova ¢innost ve véznicich

Protidrogovou politiku ve véznicich Ceské republiky upravuje Nafizeni generalniho
feditele Vézenské sluzby Ceské republiky &. 33/2017, kterym se upravuje protidrogova
politika Vézetiské sluzby Ceské republiky. Ve véznicich se protidrogova politika
provadi na pracovistich poradny drogové prevence, oddilu bezdrogové zény, oddilu
bezdrogové zony s terapeutickym zachdzenim, oddilu pro vykon ochranného 1é¢eni
protitoxikomanického, protialkoholntho nebo pro patologické hracstvi, oddilu
specializovaném pro vykon trestu odsouzenych s poruchou osobnosti a chovani
zpusobenou uzivanim navykovych latek. Bezdrogové zony se snazi minimalizovat
moznosti kontaktu odsouzenych s drogou, aplikovat bezdrogovy reZim, motivovat
odsouzeného k abstinenci a snizovat zdravotni a socialni dopady jejich zavislosti. Ukoly
pracovnikil Vézenské sluzby vychdzeji z Narodni strategie protidrogové politiky (2011),
kterd se také snazi o propojeni vetfejné spravy, nestatnich a svépomocnych organizaci
na vSech urovnich protidrogové politiky. DalSimi snahami je aktivni zapojeni vSech
organizaci do preventivnich, vzdélavacich, lécebnych, socidlnich, regula¢nich
a kontrolnich opatfeni snizujici dopady spojenych s drogami. Ve véznicich jsou drogoveé
zéavislé osoby ndhodné ¢i cilené testovany na piitomnost omamnych a psychotropnich
latek. Testovani probiha v souladu s Metodickym listem ¢. 5 (2011) o provadéni
monitoringu omamnych a psychotropnich latek ve Vézetiské sluzbé Ceské republiky.
UrcCeny pracovnik oddéleni vykonu vazby a trestu ve spolupraci se sestrou zajistuje
pravidelné testovani pfi nahodném monitoringu nebo pfi cileném testovani. Nahodny
monitoring se provadi kazdy mésic nejméné u 5% obvinénych. Kazdé pololeti se také
testuje nejméné 50% odsouzenych vykondvajicich trest v bezdrogovych zdnach,
oddé¢lenich specializovanych pro vykon trestu, odsouzenych s poruchou osobnosti
a chovéani, zplisobenou uzivanim navykovych latek a oddélenich specializovanych pro
vykon ochranného 1é¢eni protitoxikomanického. Dale se ndhodny monitoring provadi
nejméné u 15% vSech odsouzenych s vyjimkou jiz uvedenych odsouzenych v kazdém
pololeti. Krom¢ nahodného monitoringu se provadi také cilené testovani v piipadé
podezieni z nelegdlniho uZiti nadvykové latky, a to na zdkladé¢ rozhodnuti feditele
véznice nebo jeho zastupce, popiipadé na zdkladé rozhodnuti generilniho fteditele
Vézetiské sluzby Ceské republiky. Ve véznicich se substituénim programem se provadi
kazdy mésic nepravidelné testovani vSech klientll v rdmci substitucni 1écby. V ptipadé

pozitivity téchto testli zajiStuje zdravotni sestra predani vzorkl biologického materidlu
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ke konfirmaci do toxikologické laboratofe. Prevence drogové zavislosti by méla
probihat jiz na Skoldch, nebot’ ohrozené jsou osoby s predcasné¢ ukoncenou Skolni
dochazkou, déti z rozvracenych rodin a déti v ustavni péci, jak uvadi Evropské
monitorovaci stiedisko pro drogy a drogovou zavislost v publikaci Drogy a ohrozené
skupiny (2010). Miovsky et al. (2003) zminuji dvé cilové skupiny zaclenéné
do Iécebnych programii pro drogové zavislé. Jsou to uzivatelé drog, ktefi si svij
problém se zavislosti uvédomuji a jsou motivovani ke zméné svého chovani, druhou
skupinu tvofi osoby s natizenou Ustavni lé¢bou. Nepustil a Szotdkova (2013) upozoriuji
na rozdil ptistupu zavislych osob ve vazbé a ve vykonu trestu odnéti svobody, kdy
klienti védi, jak maji dlouhy trest a mohou si jiz naplanovat smysluplné vyuziti ¢asu
straven¢ho ve véznici. Konfrontaci odsouzené¢ho se zivotnim pfib&éhem zminuji také
Jiticka a ProkeSova (2012), jako prostfedek vedouci k porozuméni souvislosti a ziskani
sebenahledu pfi terapii zaméfené na trestni Cin. Schulte et al. (2010) se domnivaji,
ze neméné dilezitd v 1écbé drogoveé zavislych je psychosocidlni intervence
a kognitivné- behaviordlni terapie zahrnujici cviceni, jak zvladat baZeni a vyhybat

se situacim vedoucim k relapsu zavislosti.
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil 1: Definovat potieby adiktologického klienta pii nastupu do véznice v Ceské
republice

Cil 2: Zmapovat, jakym zplisobem je zajiStovana péCe o adiktologického klienta
ve véznicich Ceské republiky

Cil 3: Definovat aspekty ovliviiujici péci sester o adiktologického klienta ve véznicich
Ceské republiky

Cil 4: Zjistit moznosti sester v pééi o adiktologického klienta ve véznicich v Ceské

republice

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jaké jsou potieby adiktologického klienta pii nastupu do véznice v Ceské republice?
2. Jaké aspekty ovliviiuji pobyt adiktologického klienta ve véznicich v Ceské republice?
3. Jakym zplisobem je naplhovan oSetfovatelsky proces u adiktologického klienta

ve véznicich v Ceské republice?
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3 Metodika

3.1 PouZzité metody a techniky sbéru dat

Ke zpracovani diplomové prace bylo pouzito kvalitativni vyzkumné Setfeni metodou
dotazovani. Sbér dat byl proveden formou polostrukturovaného rozhovoru se sestrami
Vézenské sluzby Ceské republiky a s klienty nastupujici vykon vazby &i trestu
ve véznicich Ceské republiky, ktefi byli dispenzarizovani pro zavislost na navykovych
latkach. Byla provedena obsahova analyza zdravotnické dokumentace dotazovanych
klientd. Kvalitativni vyzkum se provadi pti delSim a intenzivnéjSim kontaktu s terénem
(Hendl, 2016), pravé pro moZznost denniho kontaktu s vybranymi klienty jsme zvolili
tento typ vyzkumu. K rozhovoru bylo ptipraveno 10 otazek pro adiktologické klienty
(viz Ptiloha 1) a 12 otazek pro vSeobecné sestry (viz Pfiloha 2). Vyzkumné Setieni bylo
provedeno po piedchozim souhlasu vedeni véznic. Osloveni probandi byli seznadmeni
s tématem a UCelem vyzkumu. Rozhovory se sestrami 1 s pacienty byly po jejich
souhlasu zapisovany. V prostorach véznic neni mozné pouzivat zaznamova zafizeni.
Z tohoto diivodu nemohly byt rozhovory nahravany. Pfepsané rozhovory byly vytistény
a podle jednotlivych otdzek oteviené koddovany metodou tuzka a papir. Timto
koédovanim jsme analyzovali ziskané udaje na jednotky a ty nasledné¢ skladdali novym
zpusobem (Svaiicek et al., 2014). Na zakladé zpracovani vysledkd tohoto otevieného
kodovani byly zjisténé informace selektivné zatazeny do kategorii a vytvofeno 16

schémat.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 15 zdmérné vybranych sester aktudlné pracujicich
ve véznicich Ceské republiky a 15 zamé&rné vybranych klient?l nastupujicich do vykonu
vazby &i trestu ve véznicich Ceské republiky v obdobi mezi zafim 2018 a inorem 2019,
ktefi zaroven spliovali kritérium adiktologického klienta. Adiktologicky klient
je dispenzarizovany pro drogovou ¢i alkoholovou zavislost. Takovy klient je, nebo
v minulosti byl pravidelnym uZivatelem navykovych latek. Soubor tvotilo 15 véznénych
osob ve véku od 18 do 46 let, z nichz byly 4 Zeny. Deset oslovenych klientd
nastupovalo do vykonu trestu a pét klienti do vykonu vazby. Pro ptehlednost jsou
identifika¢ni idaje zaznamenany v Tabulkach 1 a 2. Dotazované vSeobecné sestry jsou

déle v textu oznacovany S1 — S15 a dotazovani adiktologicti klienti K1 — K15.
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3.3 Operacionalizace pojmii
Adiktologie je transdisciplinarni obor spojujici biologicka, psychologicka a socialni
hlediska do vyzkumného ramce zaméfeného na konkrétni problematiku rizikového

prostiedi uzivani navykovych latek a zavislostniho chovani (Kalina, 2015).

Véznéna osoba je osoba ve vykonu vazby nebo osoba ve vykonu trestu odnéti svobody.
., Odsouzeny je ten, kdo byl v trestnim rizeni uzndan vinnym ze spdachdni néjakého
trestného cinu a byl mu pripadné vyméren wurcity trest.” (§ 12 odst. 9 zakona
¢. 141/1961 Sb. v platném znéni)

,, Toho, kdo je podeziely ze spachani trestného cinu, lze povaZovat za obvinéného
a pouzit proti nému prostiedki danych zdkonem teprve tehdy, bylo-li proti nému

zahdjeno trestni stihani. © (Zakon ¢. 141/1961 Sb. v platném znéni)

VSeobecna sestra ,,vykonava cinnosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného dohledu
a bez indikace, v souladu s diagnozou stanovenou lékarem poskytuje, pripadné
zajistuje  zakladni a  specializovanou  oSetrovatelskou péci  prostrednictvim

oSetrovatelského procesu. “ (§ 4 Vyhlasky ¢. 391/2017 Sb. v platném znéni)

Zavislost je chronické, recidivujici onemocnéni mozku, které se projevuje nutkavou
touhou po drogach a jejim uzivani, bez ohledu na Skodlivé nasledky, které toto uzivani

zpusobuje (DSM 5, 2013).
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4 Vysledky

4.1 Kategorizace vysledki

Vyzkumné Setfeni jsme rozdé€lili na dvé casti. Zaméfili jsme se nejen na potieby
adiktologickych klientt, ale i na pohled sester, které o tyto klienty pecuji. V prvni ¢asti
jsou uvedeny vysledky zpracovanych rozhovora s adiktologickymi klienty. Identifikacni
udaje klientt jsme zaznamenali do Tabulky 1. Analyzou vysledkd ziskanych
z rozhovort s klienty vznikly ¢ty kategorie.

Ptehled kategorii a podkategorii:

Kategorie 1 Priciny zavislosti

Zivotni situace

vliv okoli

psychicky stav

Kategorie 2 PotiZe pfi nedostatku navykové latky

somatické potize

psychické potize

Kategorie 3 Obavy pFi nastupu

somatické potize

psychické potize

Kategorie 4 Disledky zavislosti

somatické

psychické

socialni

ostatni

V druhé c¢asti jsme vedli rozhovory se sestrami pracujicimi ve véznicich. Identifika¢ni
udaje sester jsou zaznamenany v Tabulce 2. Z vysledkli rozhovoru vzniklo diky
otevienému kdédovani 12 kategorii

Prehled kategorii a podkategorii:

Kategorie 5 Pfedchozi zaméstnani sester

chirurgické obory

interni obory

akutni medicina

détské oddéleni
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Kategorie 6 Diivod nastupu k Vézeiiské sluzbé CR
pracovni doba

kariérni postup

jistota

ostatni

Kategorie 7 Vstupni testy

dle doporuceni

neprovadime

Kategorie 8 Rozdily mezi véznénou osobou a civilnim pacientem
civilni pacient

véznéna osoba

neni rozdil

Kategorie 9 Druhy zavislosti

tlumivé latky

simulacni latky

halucinogeny

ostatni

Kategorie 10 PotiZe adiktologickych klienti
somatické potize

psychické potize

Kategorie 11 Dispenzarizace adiktologickych klienti
somatické potize

psychické potize

prevence

nemame nastavenou dispenzarizaci

Kategorie 12 ReSeni abstinenéniho syndromu
somatické

psychické potize

neresime
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Kategorie 13 Komplikace péce o adiktologické klienty
zdravotni

medikace

psychika

ostatni

Kategorie 14 Poti'eby adiktologickych klienti
somatické potize

psychickeé potize

nevim

Kategorie 15 OdliSnosti v péci o adiktologické klienty
zdravotni sluzby

personal

psychika

neni rozdil

nevim

Kategorie 16 MozZnosti sester v péci o adiktologického klienta
zdravotni sluzby

psychicky stav klient

ostatni
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4.2 Vysledky rozhovori s adiktologickymi klienty
Tabulka 1 Identifika¢ni Gdaje adiktologickych klientt

KLIENTI 1 2 3 4 5
vek 35 39 33 24 35
pohlavi zena muz muz muz muz
kolikaty pobyt ve 1. 5. 1 1 1
VeZNniC1
vykon vazby/ vikon vazha trest trest trest trest
trestu
nejvyssi vzdélani ZS ZS ZS SOuU SOuU
zamestnani nepracuje nepracuje brigddné nyni ne 0SVC
zacatek zavislosti ve 14 v 17 v 16 v15 ve 20
délka zavislosti 21 let 22 let 2 roky 9 let 15 let
o marihuana,
Y L pervitin, .. . o
uzivané navykové latky buprenorfin pervitin alkohol heroin, pervitin, alkohol
opiaty, Tramal
lgznmmpocet cigaret/ Ao, 10 Ao, 10 ANO, 30 ANO, 20 ANO, 20
odvykaci lécba NE NE ANO ANO, Subuxon NE
BMI 16,76 20,06 25,56 27,43 20,89
psychiatricka lécba NE NE ANO ANO ANO
vstupni test na drogy. BUP, BZD,
L. ’ BUP, MET MET BZD opiaty, Tramal, BZD
pozitivita
THC
Anti HCV AntiHCV Anti HCV
test na hepatitidy reaktivni, PCR | reaktivni, PCR negativni reaktivni, PCR negativni
pozitivni negativni negativni
test na pohlavni choroby]  negativni negativni negativni negativni negativni
bilirubin 26,2,
ALT 1,09, AST|
abnormality v odbérech | AST 0,71 0 0 ':Ig_ll—_ 21 3;95 1,67, GGT
' 30,17, ALP
1,67
tetovani NE ANO ANO NE ANO
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KLIENTI 6 7 8 9 10
vek 31 46 33 21 28
pohlavi muz muz muz zena muz
kolikity pobyt ve 1. 2. 6. 1. 1.
vezZnic1
vykon vazby/ vykon trest trest vazba trest trest
trestu
nejvyssi vzd&lani SS SS 7S 7S 7S
zamCstnani aZ do nastupu ID nepracuje nepracuje aZ do nastupu
zacatek zavislosti v 18 v 16 v 18 v 16 v 15
dé¢lka zavislosti 13 let 30 let 15 let 5 let 12 let
L marihuana,
Oxicontin, . .. .. .
stvané nvvkové Htk alkohol . marihuana, pervitin, pervitin, kokain,
vevatie iavykove iy ar:;li i?ill’(a pervitin Fentanyl, heroin| PCP, Braun,
g fentanyl, BZD
l;gn“remp"cet cigaret’ | ANO, 30 NE ANO, 20 ANO, 30 ANO, 20
odvykaci lécba ANO ANO nafizena soudem)| ANO ANO, Subutex
BMI 21,98 29,35 22,72 20,06 17,05
psychiatricka lécba ANO ANO NE ANO ANO
vstupni test na drogy, negativni BZD MET, THC, | et BZD MET
pozitivita BZD
Anti HCV Anti HCV
test na hepatitidy negativni negativni nagativni reaktivni, PCR | reaktivni, PCR
negativni negativni
test na pohlavni chorob syfils - negativni negativni negativni negativni
. | hospitalizace & & i &
ALT 3,08, AST AST 0,76, ALT
abnormality v odbérech | 5.03, GGT 0 0,81, GGT 0 ALT 21’(;?[’ AST
5,04, ALP 2,39 1,56 ’
tetovani ANO NE ANO ANO NE
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KLIENTI 11 12 13 14 15
vek 38 34 18 26 33
pohlavi muz muz zena zena muz
kolikity pobyt ve 1 3, 1 1. 4.
veznici
vykon vazby/ vykon vazba trest vazba vazba trest
trestu
nejvyssi vzdélani SouU SOU 7S 7S 7S
zaméstnani brigadné az do nastupu nepracuje nepracuje az do nastupu
zacatek zavislosti ve 13 v 15 ve 13 v 15 v 29
délka zavislosti 25 let 19 let 5 let 11 let 4 roky
. L opidty, heroin, marihuana, marihuana, marihuana, marihuana,
uzivané navykové latky | subutex, DHC, . . . ..
. pervitin pervitin pervitin pervitin
Kodein
E‘G’n“remp"cet cigrel | AN, 10 ANO, 10 NE ANO, 10 ANO, 10
odvykaci lécba ANO NE NE NE NE
BMI 21,13 20,57 19,03 18,69 22,41
psychiatricka lé¢ba NE NE ANO ANO NE
vstupni test na drogy, . ., THC, BUP,
i MET MET, THC THC, THC, MET
pozitivita » OpRty €, opidty BZD
Anti HCV Anti HCV Anti HCV
test na hepatitidy reaktivni, PCR | reaktivni, PCR negativni reaktivni, PCR negativni
negativni negativni pozitivni
test na pohlavni choroby]  negativni negativni negativni negativni negativni
ALT 3,77,
abnormality v odbérech 0 0 0 AST 1,83, 0
GGT 0,9
tetovani ANO ANO ANO ANO ANO

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019

Z patnacti dotazovanych véznénych osob bylo 11 muzi a 4 Zeny ve vékovém rozmezi

1846 let. Deset dotazovanych klientti bylo ve véznici poprvé, u ostatnich se jednalo

o opakovany pobyt. V jednom piipadé o Sesty vykon trestu odnéti svobody. Pét

dotazovanych klientii bylo ve vykonu vazby a deset klientdi ve vykonu trestu odnéti

svobody. Devét klienti uvedlo jako nejvysSi dosazené vzdélani zakladni Skolu,

ve Ctyfech ptipadech stfedni odborné ucilisté a dva klienti dostudovali stfedni Skolu

s maturitou. Ctyfi dotazovani uvedli, Ze pracovali aZ do nastupu vykonu vazby ¢i trestu,

jedna osoba byla OSVC, dva klienti pracovali brigadng&, jednomu klientovi byl piiznan

invalidni diichod tietiho stupné a sedm klientll nepracovalo. Zacatek zavislosti uvedli

dotazované véznéné osoby mezi 13 a 29 lety Zivota. Z toho pouze Ctyii osoby zacaly

uzivat navykovou latku po osmnactém roce Zivota. Délka zavislosti se pohybovala mezi

2-30 lety. Z dotazovanych klientt byli tfi zavisli na alkoholu, jeden zavisly na opiatech,
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jeden pouze na pervitinu, pét véznénych osob uvedlo zavislost na marihuané¢ a pervitinu
a u péti osob byla zavislost na vice druhti navykovych latek. Z patnécti dotazovanych
osob bylo tfinact kutdkd. Odvykaci 1écbu podstoupilo osm dotazovanych osob, kdy
pouze v jednom piipad¢ byla 1éCba uspésné dokoncena. BMI dotazovanych klientt
se pohyboval mezi 16,76 — 29,35, prumérna hodnota byla 20,38. Jedenact dotazovanych
osob bylo tetovano. Pouze v jednom ptipadé byl negativni vstupni test na navykové
latky provadény z moci. Pti vstupnich odbérech byl 8 x nalez reaktivni anti HCV, ktery
byl v8ak metodou PCR zjistén pozitivni pouze ve dvou piipadech. V jednom ptipadée
byla zjisténa pozitivita na syfilis a v sedmi ptipadech byla zaznamenana elevace

jaternich testa.
Schéma 1 PriCiny zavislosti

Priciny zavislosti

Zivotni situace Vliv okoli Psychicky stav
e Umrti K2, K14 e Parta K1, K2, K5, K10, e Uték od reality K3, K5,
e Rozvod K15 K12, K15 K8
e Uraz K7 e Starsi partner K9, K10 e Dobry psychicky pocit
e Dluhy K3 e Péce o pribuzné K11 K5, K8
e Matka jako vzor K13 o Prilezitost K6

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019

Kategorie pri¢iny zavislosti se zamétuje na odpovédi véznénych osob tykajicich
se divodu vzniku jejich zavislosti. Odpovédi jsme rozdélili na tfi podkategorie podle
podobnosti. Jednou z pfi¢in ovlivitujicich vznik zavislosti u dotazovanych byla zména
zivotni situace, druhou podkategorii tvofil vliv okoli a posledni podkategorii tvotily
pti¢iny ovlivitujici psychicky stav klientd. Zména zivotni situace byla pfi¢inou vzniku
zavislosti u klientd K3, K4, K7, K14 a K15. Klient K3 byl zavisly na alkoholu,
k alkoholu ho ptivedly dluhy. Klient K3 uvedl: ,, Posledni dva roky jsem zacal vice pit.
Meél jsem dluhy, které jsem nebyl schopen splacet. Nemohl jsem usnout, neustdle jsem
resil, jak sezenu penize. Abych usnul, tak jsem si dal pandka. Nyni vypiju az 1 litr rumu,
abych usnul. Své problémy resim alkoholem, ale rano normdlné chodim do prace,
to nikdy nepiju.“ Ve dvou ptipadech jsme jako pfi€inu vzniku zavislosti zjistili umrti
blizké osoby. Klient K4 zacal uzivat marihuanu jiz v 15 letech, zavislost na pervitinu,
heroinu a predevS§im opiatech se vSak rozvinula aZ po umrti bratra o tii roky pozdéji.

Klient K4 uvedl: ,,Se ztratou bratra jsem se jesté doted nevyrovnal, musel jsem zacit
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navstéevovat psychiatra.” U klienta K4 byl po Gmrti bratra diagnostikovan anxi6zné
depresivni syndrom. Pti pokusu o snizovani medikace se rozvinula epilepsie. Klient
nékolikrat absolvoval odvykaci lé€bu a od posledni hospitalizace byl zatazen
do substitu¢ni 1écby Subuxonem. Podobna pfi¢ina zpusobila zavislost i u klientky K14.
I ona zacala v 15 letech koufit pfilezitostné marihuanu. Na otazku, z jakého divodu
zacala uzivat navykové latky, odpovédéla: ,, V dospivani jsem se starala o babicku, coz
davalo mému Zivotu alespon néjaky smysl. Po umrti babicky jsem si poprvé snupla

pervitin. Moznd abych prekonala zarmutek. Pozdéji jsem Si vsak zacala i pichat.

Klient K7 byl zavisly na opiatech. Prvni uziti bylo indikovano po autonehod¢ v 16
letech, kdy po trazu dolni konetiny nakonec nasledovala vysoka amputace. Klient
k této problematice uvedl: ,, Byl jsem pubertak, ktery se nechtél smirit S tim, ze uz nikdy
nebude chodit. Léky mi pomdhaly nejen od bolesti, ale privadely mé do prijemnych
stavii. Navstévoval jsem pravidelné nékolik Iékaru, kteri mi opiaty vidy ochotné
napsali.“ V tomto piipadé je bohuzel pfi¢ina 1 iatrogenni. Klient K15 zacal uzivat
,Asi pred 4 lety jsem si poprvé z hecu s kamarady zakouril travu. Byla to sranda.
Pred rokem jsem se ale rozvedl a ve chvili, kdy mi doslo, Ze definitivné prijdu o dceru,
jsem unik nasel v pervitinu. Uvedomuji si, Ze to byla blbost, proto jsem také tady,
ale sam jsem to prosté nezvladal. *

Druhou podkategorii tvofili Klienti, které ovlivnilo okoli. Nejcastéji v odpovédich
zazn€la jako prfi¢ina vzniku zavislosti parta mladych lidi. Konkrétné¢ tuto odpoved
uvedli klienti K1, K2, K5, K10, K12 a K15. Na vliv starS§iho partnera, bohuzel
zkuSeného wuzivatele drog doplatili klienti K9 a KI10. Klientka K9, mlada
jednadvacetiletd Zena, ktera se od détstvi 1€¢i na psychiatrii pro ADHD a smiSenou
poruchu chovani a emoci, uvedla: ,, Drogy mé vidycky lakaly a chtéla jsem je zkusit.
V 16 letech jsem méla ctyricetiletého pritele. Vyhovovalo mi, ze jsem diky nému mohla
odejit od rodicii a zacit si zZit po svém. Z rodiny se o mé pak starala jen babicka. Pritel
mi poprvé pichl pervitin. Babicce jsem brala léky a pozdeji, kdyz byla vazné nemocna
i fentanylové naplasti. To mi delalo dobre, nebot to uklidiiovalo ten miij neustdly
vnitini neklid. Asi 20 krdt jsem méla i heroin, ale to je o nécem jiném. Je to naprosto
krasny, nepopsatelny pocit, kdy jen lezite a je vam hrozné krasne.” Ovlivnit
zkuSengj$im star§im partnerem se mohou nechat i muzi. Klient K10 popsal své pficiny

vzniku zavislosti takto: ,, V' 15 letech jsem mél o ctyri roky starsi pritelkyni, se kterou
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jsem si poprvé Snupnul pervitin. Jiz predtim jsem parkrat kouril s klukama travu. Pak
jsem hodné zacal na ucndku, ktery jsem kvili drogam ani nedokoncil. Travu jsem
si i péstoval. Jinak jsem vyzkousel kde co: kokain, PCP, Braun, Fentanyl, BZD.
Navstévoval jsem i protidrogové centrum a 8 let byl na Subutexu. Mél jsem 2x Smg
a misto toho, abych to jedl, tak jsem si to pichal. Miloval jsem najezdy pervitinu, kdy
mdte pocit vzestupu adrenalinu, jako by vam najednou rostly viasy. Nemusel jsem ani
Jjist, ani spat a prosté jsem fungoval.“ Klient K10 byl rok po odvykaci 1écbé a drogy
v souCasné¢ dob& neuzival. NasSel si pfitelkyni, kterou si vzal za manzelku a nyni
ocekaval narozeni potomka. Jediny prohiesek za posledni rok byl tésné pred nastupem,
ktery popsal slovy: ,, Byl jsem tak rozhozeny z rozsudku, ktery jsem dostal za nesplnéni
prospésnych praci. Jezdil jsem z prace rovnou do nemocnice za onkologicky nemocnou
mamou. Navic ¢ekame rodinu, na kterou se tésim. Netusil jsem, Ze misto do porodnice
pojedu do vezmice, a tak jsem si vecer pred nastupem pichnul davku. Mrzi mé fto.

I3

Manzelka to poznala a hrozné mi vynadala. *

Pfi¢ina drogové zavislosti mize nékdy byt zptsobena i vlivem rodiny. V piipadé klienta
K11 vznikla ptilezitosti sebrat 1éky vazné¢ nemocné babicce, o kterou se starala v té
dob&€ maminka dotazované¢ho klienta. Klientka K13 k dotazu na divod uZivani
navykovych latek odpovédéla: ,, Ve 13 letech jsem poprvé kourila travu a chvili potom
zacala pichat pervitin. Neprislo mi to divné a nenormalni. Matka taky bere drogy.

Tteti podkategorie zahrnovala klienty, u kterych divodem uzivani navykové latky bylo
ovlivnéni psychického stavu. Do této kategorie jsme zaradili vSechny dotazované
alkoholiky K3, K5 i K6 a klienty K8 a K15. Dobry psychicky pocit zplisobeny
navykovou latkou jako pficinu vzniku zdvislosti uvedli klienti K5 a K8. Zaroven klienti
K3, K5 a K15 ptiznali, Ze jim zavislost pomaha utéci od reality. Klient K5 uvedl: ,, Vice
jsem zacal pit ve 20. Jsem truhlar, vydélavam dost penez. Frajerili jsme, jezdil jsem
na motorkach, motal se kolem aut, stridal holky. Prestoze alkohol ve vétsi mire piju 15
let, tak prred dvéma lety po rozchodu s pritelkyni jsem zacal jesté vic. Dnes vypiju tak 8
piv denné a treba 2 pandky. Kdyz se opiju, mam dobry psychicky pocit, takovy pocit
ulevy, trochu uték od problému.* Klient K6 byl jednatficetilety muz, ktery vyrastal
od détstvi se sestrami po Ustavech, nebot’ otec byl zavisly na alkoholu. Ke své zavislosti
dodal: ,,Z décdaku si nas vsechny vzala teta. Ja s ni ale nevychazel a ve trinacti od ni
utekl. Tak me dali do vychovného ustavu. Hned v osmndcti jsem odesel do Nemecka, kde

jsem vystudoval hotelovou skolu, bohuzel také hned v osmnacti jsem zacal pit. Pozdéji
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jsem pracoval na baru a alkohol byl prosté po ruce.* Svou zavislost si uvédomoval,
v zahrani¢i dokonce podstoupil odvykaci 1é¢bu. Trpél smiSenou poruchou osobnosti
a Ctyfikrat se pokusil o sebevrazdu. K mnozstvi alkoholu fekl: ,, V posledni dobé piju

hlavné vodku a jsem schopen vypit 4 lahve za den. Jiné drogy jsem ale nikdy nebral.

Schéma 2 Potize pii nedostatku navykové latky

Potize pri nedostatku navykové latky

Somatické potize Psychické potize
e Epilepticky zdchvat K4, K9 e Nervozita K2, K8, K11, K12, K13, K14
e Celkova nevolnost K6, K11 e Neklid K1, K12, K13, K14, K15
o Ties K5, K6 e Deprese K2, K14
e Slabost K5 o Uzkost K14, K15
e Poceni K7 e Agresivita K8
e Bolest K7 e Bazeni K11
e Nespavost K11
o Kiece K3
e Zazivaci potize K5
e Vypadek paméti K3

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019

Schéma 2 popisuje zdravotni potize dotazovanych klientti pii nedostatku ndvykové
latky. Odpovédi jsme rozdélili na dvé podkategorie, potize psychické a potize
somatické. Dotazovani klienti zavisli na alkoholu uvadéli pouze somatické potize,
na rozdil od klienth zavislych na ostatnich navykovych latkdch, u kterych
se vyskytovaly jak potize psychické, tak somatické. V podkategorii psychickych
zéavislosti nejcastéji zaznéla v odpoveédi nervozita, kterou uvedlo Sest klientt. Klient K8
uvedl: ,, Nemdm-li pervitin, jsem hodné nervozni a casto byvam agresivni. Vim to,
ale nemohu s tim nic delat.“ Bohuzel pfi nastupu do vykonu vazby, kdy hladiny
navykovych latek po 48 hodinach stravenych v cele predbézného zadrZeni v organismu
jiz poklesly, byl po rozhovoru s psychologem velmi rozrusen. Cestou na vstupni
lékafskou prohlidku udefil zatatou pésti do miize dvefi a zlomil si ruku.
Na nevysvétlitelném neklidu se shodlo pét klientl. Klient K2 a klientka K14 uvedli stav
s depresemi, vyvolany pravé nedostatkem navykové latky. Klientka K14 tekla: ,, Jsem
nervézni, nevim, co mam délat. Svirda mé vizkost a propadam depresim.* Uzkost zminil
i klient K15. Klient K11 svij stav bez navykové latky popisuje: ,,Je mi celkem jedno, co
si vezmu. Neumim uz bez drog normalné fungovat. Je mi vidy hrozné Spatne, nemohu

usnout, jsem nervozni a premyslim, jak ziskam cokoli, co mi zlepsi naladu. “ Somatické
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potize pti nedostatku navykové latky uvedli dotazovani klienti velmi rozmanité. Shoda
vzdy dvou klientii nastala pouze u epileptického zachvatu, kdy se jednalo
o psychiatricky 1é¢ené klienty. Dale vzdy po dvou klientech uvedli celkovou nevolnost,
slabost a ties. Z dalsich uvadénych somatickych komplikaci zminili klienti poceni,

bolest, nespavost, kieCe, zazivaci potize a vypadky paméti.

Schéma 3 Obavy pfi nastupu do véznice
Obavy pfi nastupu do véznice

Somatické potize Psychické potize

Abstinenéni syndrom K1, K2, K3, K5,
K6, K8, K9, K11, K12

Epilepticky zachvat K4, K9

Bolest K7

Vznik zavislosti K10

Deprese K12, K14, K15
Samota K5, K15
Psychicky tlak K2, K10
Vycitky svédomi K15
Omezeni svobody K13
Ztrata partnera K6

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019

Dalsi z otazek rozhovoru sméfovala na obavy klientdi nastupujicich do véznic Ceské
republiky. Odpovédi jsme rozdélili na dvé podkategorie. Prvni podkategorie se tykala
obav zahrnujici somatické potize. Devét z patnacti dotazovanych osob se obavalo
abstinen¢niho syndromu (K1, K2, K3, K5, K6, K8, K9, K11 a K12). M¢li obavy, jak
zvladnou obdobi bez navykové latky. U klientd K2, K3, K5, K6, K8, K9, K11, K12,
K13 a K14 indikoval 1ékai pfechodnou medikaci na pteklenuti poc¢ate¢niho obdobi bez
navykové latky. U klientd K1, K5 a K9 se rozvinul abstinen¢ni syndrom. Klientka K1
pii nastupu neuvadéla zadné somatické ani psychické potize, spolupracovala. Pfechodna
medikace nebyla indikovdna. Zprvu popirala pravidelné uzivani drog. Pozitivitu
vstupniho monitoringu navykovych latek z moci komentovala jako ndhodnou davku
tésn¢ pred nastupem. Po deseti dnech byla navedena do ordinace s jiz rozvijejicim
se abstinenénim syndromem. Kdy svij stav popisovala: ,, V noci jsem nespala, nemiizu
nékolik dni usnout. Hrozné mé boli nohy, budi mé potreba si nohy protahnout.* Klient
K5 je alkoholik, ktery své obavy vyjadril jiz pti vstupni prohlidce: ,, PrestoZze mdm
pomérné kratky trest, mam obavy z pocatecniho nedostatku alkoholu. Denné ted’ piju
8 piv a néjaké pandky. Uvédomuji si, ze neni dobré tolik pit, Ze bych mél prestat,
ale chlast mi pomaha preklenout samotu.” Od nastupu do véznice byla zavedena
medikace Diazepamem a Thiapridalem, jaterni testy byly elevovany. I pfes preventivni

opatieni po tydnu pobytu ve véznici doslo ke kolapsovému stavu na cele, kdy se klient
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citil slaby, trasl se a projevily se kiece. Klientka K9 jiz s rozvinutymi abstinenc¢nimi
ptiznaky nastoupila. Pfi vstupni prohlidce byla velmi agresivni, slovné napadala l¢kate
a dozadovala se okamzité preskripéné vazané medikace, kterou si s sebou nepfinesla.
Léky byly v den néstupu opatfeny a byla rozepsana i medikace s Diazepamem. Klientka
priblizné tyden prospala. Teprve potom bylo mozné provést s ni rozhovor. Jeji jednani
se velmi zlepsilo a ona situaci vyjadtila: ,, Ted’ pred nastupem jsem byla hospitalizovana
v Bohnicich, kde mi konecné nastavili léecbu, aby mi vyhovovala. Hrozné jsem se bdla,
Ze tady nebudu moci uzivat Diazepam, proto jsem oddalovala ndstup do veéznice. Bala
jsem se abstinencnich priznaku a epileptickych zachvatii.“ 1 klient K4 mél nejveétsi
obavu z epileptického zachvatu. Pro klienta K7 byla nejhorsi pfedstava, ze bude mit
bolesti. Ve véznici byl jiz podruhé, proto védél, ze v tomto prostiedi se nepodavaji
opiaty, na kterych je zavisly. Pti vstupu vyjadfil své obavy slovy: ,, V posledni dobé
premyslim, jestli vitbec ma miij Zivot smysl. VZdy se zacnu potit, citim fantomové bolesti.
Proto jsem také pred nastupem do vykonu vypil smés do ostrikovacii. Zcela nestandardni
obavu vsak vyslovil klient K10. Jednalo se o klienta, ktery jako jediny v soucasné dobé
aktivné navykové latky neuzival. Pi1 vstupu mél pozitivni test na pervitin. K celé situaci
se vyjadtil: ,,Je to moje chyba, Ze jsem tady. Mél jsem narizené prospésné prace,
bohuzel jsem je nestihal odpracovat. Rok abstinuji. Pri odvykaci lécbé jsem se seznamil
se svou manzelkou, se kterou nyni cekame miminko. Uvédomuji si, Ze mi drogy znicily
zdravi i predchozi vztah. Nyni je mi vsechno lito a od nastupu brecim jako maly kluk.
Miij otec je recidivista. Udélal spoustu Spatnych véci. Bojim se, Ze mé budou spojovat
S jeho jménem a budu to mit tézky. Zaroven z doslechu vim, Ze ve veéznicich se dost
fetuje, tak mam trochu obavy, abych do toho prave ve vykonu nespadl znovu. Musim

to néjak vydrzet, abych uz byl s manzelkou a sem se nikdy nevratil.

Druhou podkategorii tvotily obavy tykajici se psychickych potizi. Nejcastéji meli klienti
obavy z rozvoje depresi. Tuto odpoveéd’ uvedli klienti K12, K14 a K15. Klient K15 byl
zavisly Ctyfi roky, ve vykonu trestu je nyni jiz poctvrté a vyjadiil se takto: ,, Bojim
se vycitek svedomi a depresi, prostredi ale znam, tak doufam, ze to néjak zvladnu. “ Dva
dotazovani K2 a K10 uvedli obavu z psychického tlaku, ktery na né bude v prostiedi
véznice vyvijen. Nejvetsi obavou pro K5 a K14 je samota. Klientka K13 se nejvice
obavala, jak pfekond omezeni osobni svobody a zvladne podiizenou pozici. Klient K6

nemé¢l obavy o sebe, ale trapilo ho, zda na ného partnerka s dcerou pockaji.
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Schéma 4 Dusledky zavislosti

Disledky zavislosti

Somatické Psychické Socialni Ostatni

e Abstinen¢ni o Nizké e Ztrata vztahu o ZlepSeni stavu
syndrom K1, K4, sebevédomi K9 K5, K10 K2, K7, K9
K5, K9 o Agresivita K6 e Bez potizi K5,

e Abscesy K1, K2, K6, K13, K15
K9, K14

e Hepatitis C K10,

K11, K12, K14

e Nespavost K1,
K3

e Bolest K1

e Zacpa K9

o Zaludeéni viedy
K3

e Bolesti zaludku
K8

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019

Kategorii disledky zavislosti jsme rozdélili na ctyii podkategorie a to disledky
somatické, psychické, socialni a ostatni. Ze somatickych potizi zptisobenych
zavislostmi byly nejcastéji zastoupeny abscesy v okoli zilnich vstuptli, abstinencni
piiznaky a nakaza hepatitidou C. Abscesy byly zaznamenany u klientd K1, K2, K9
a Kl14. Klient K2 mél rozsahl¢ defekty na hornich 1 dolnich koncetinach.
Bakteriologickym vySetfenim byla zjiSténa ndkaza Staphylococcus aureus a nasazena
antibioticka 1écba. Hluboké defekty byly opakované osettovany, kdy teprve po 14 dnech
se zaCala obnovovat epitelizace. Opakované stavy abstinenCnich syndromi jsme
zaznamenali u Ctyf dotazovanych klientl K1, K4, K5 a K9. Klientka K1 v disledku
abstinencniho syndromu trpéla nesnesitelnymi bolestmi dolnich koncetin. Néakazu
hepatitidou C jako dasledek své zavislosti uvedli ctyti klienti K10, K11, K12 a K14,
pfestoze odbéry byly zjiStény anti HCV protilatky reaktivni u osmi dotazovanych
klientl. Pouze ve dvou piipadech K1 a K14 byla ndkaza potvrzena PCR vySetfenim
a klientky byly odeslany na infek¢ni oddéleni k nastaveni 1écby. Klienti K1, K2, K4
Ze somatickych komplikaci své zavislosti klientku K9 trapila pouze zacpa. Komplikace
V gastrointestinalnim traktu pak vnimali jako dusledek své zavislosti dva klienti.
U klienta K3 naduzivani alkoholu zptsobilo Zalude¢ni viedy. Klient K8 trpél bolestmi

zaludku, ale viedy zatim nebyly diagnostikovany.
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Podkategorie psychickych disledkt zptisobenych zavislostmi obsahovala dvé odpovédi.
Klientka K9 uvedla: ,, Uvédomuji si, ze mé drogy zménily spis psychicky. Vic se bojim
lidi, nemam dostatek sebevédomi. Rada bych cas ve veznici vyuzila pro uceni. Chtéla
bych zkusit dodélat Skolu a zacit jinak, bez drog, jen nevim, jestli toho budu viibec
schopna. Uz se asi nic nenaucim. Klient K6 vnimal negativné svou agresivitu, ktera
se objevuje pravé po poziti alkoholu. Tato komplikace uzivani navykové latky ho
ptivedla az do vykonu trestu.

Komplikaci v socidlni oblasti si vétSina klientl ptili§ neptipousti, piestoze vétSina z nich
nikdy nepracovala a tézko by i praci hledala. Pouze dva klienti K5 a K10 uvedli
dasledek své komplikace ze socialni oblasti. V obou ptipadech se jednalo o ztratu
partnera. Oba muzi vyjadiili litost nad touto ztratou.

Ctyii dotazovani klienti K5, K6, K13 a K15 se domnivali, Ze jim navykové latky
nezpusobily Zadné zdravotni potize. Tii klienti dokonce uvedli, ze diky navykovym
latkdm se jejich zdravotni stav zlepSil. K4 uvadi: ,,Osobne mi drogy prindsSeji spise
zlepSeni mého stavu, nemam deprese a citim se lépe.“ Podobné se vyjadfil klient K7
uzivajici opiaty: ,.Beru léky, abych se vyvaroval zdravotnim potizim.* Podobné
omlouvala své uzivani navykovych latek klientka K9: ,, Pervitin beru jako Iék

na ADHD, stejné jako benzodiazepiny. Zmirnuje to miij vnitini neklid. “
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4.3 Vysledky rozhovorii se sestrami

Tabulka 2 Identifika¢ni tdaje vSeobecnych sester

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019

Z tabulky je patrné, Zze délka praxe dotazovanych sester se pohybuje mezi 7 — 37 lety,
doba praxe ve Vézenské sluzbé Ceské republiky mezi 2 — 31 lety. Z téchto tdaj
vyplyva, Ze pouze tii sestry nastoupily k vézeniské sluzbé s kratsi nez desetiletou praxi.
Devét z dotazovanych sester mélo vysokoskolské vzdélani, Sest sester s titulem Bec. a tii

sestry s titulem Mgr. Sest sester ziskalo stiedokolské vzdélani.

Schéma 5 Predchozi zaméstnani sester

Chir:lrgické Interni obory Akutni medicina Détské oddéleni
e Chirurgie S3, S8, e Psychiatrie S2, S3 e ARO $4, S11, S12 e Porodni asistentka
S9, S14, S15 e ONP S7 e Zdravotni S1
e Instrument S6, e O¢ni S11 zachranna sluzba o Détské oddéleni
$10, S15 o Infekce S12 4 sl
o Plasticka chirurgie
S8

e Chirurgicka
ambulance S1,S13
Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019

Zadni z dotazovanych sester nenastupovala hned po dokonéeni studia piimo
k Vézetiské sluzb& CR. Nejkratii doba mezi dokonéenim studia a nastupem k Vézenské
sluzbé CR byla tii roky. Pouhé tfi sestry mély predchozi praxi kratsi nez deset let. Sedm
dotazovanych sester uvedlo, ze pted nastupem do véznice vicekrat zménily pracoviste.

Ptedchozi zaméstnani jsme rozdélili do 4 podkategorii. V chirurgickych oborech pied
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nastupem do véznic pracovala vétSina z dotazovanych sester, a to jedenact sester. Jedna
sestra S8 pracovala na plastické chirurgii, dvé sestry S1 a S13 na chirurgické ambulanci,
ti sestry pied nastupem do véznic instrumentovaly S6, S10, S15 a pét sester pracovalo
na lzkovych chirurgickych oddélenich S3, S5, S8, S9, S14. Ctyfi sestry pred nastupem
k Vézenské sluzbé pracovaly v akutni medicin€. Tti z nich S4, S11 a S12 na odd¢leni
ARO a sestra S4 pozdé&ji pracovala u zachranné sluzby. Pét sester uvedlo predchozi
zkuSenost s internimi obory. Sestra S7 pracovala na oddéleni nasledné péce, S11
na o¢nim. Sestry S2 a S3 jist¢ mohly vyuzit své ptedchozi zkuSenosti z psychiatrického

oddé&leni. Podobné 1 sestra S12 vyuzila svou zkuSenost z infek¢niho oddé€leni.

Schéma 6 Dtivod nastupu k Vézetiské sluzbé CR

Pracovni doba Kariérni postup Jistota Ostatni

e Ranni provez S2, e Pozice vrchni o Statni e ZruSeni mista
S3, S6, S7, S9, sestry S1, S4, S5 organizace S8, S12
S10, S11, S14 e Vyzva Sl, S5, S7 S13 e Piedchozi

e Absence sluzeb e Finance S8, S11, spoluprace s
S2, S3, 59, S14 S13,S15 véznici S12

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019

Tuto kategorii jsme rozd¢lili na Ctyfi podkategorie. Tti sestry motivoval kariérni postup,
kdy ptijaly misto vrchni sestry S1, S4 a S5. Sestry S1, S5 a spolu s nimi i S7 braly
nastup do véznice jako vyzvu. Nejvice zastoupenou podkategorii byla skupina sester,
které motivovala pracovni doba na stiediscich jednotlivych véznic. Osm sester piimél
k nastupu ranni provoz, Ctyfi sestry nezapomnély zminit absenci sluzeb a jistotu
volnych vikendl a svatkli. Treti podkategorii tvofily sestry, pro které predstavovala
Vézetiska sluzba CR jakousi jistotu, sestry S8, SI1, S13 a S15 motivovala finanéni
stranka této prace a sestry S8 a S13 piresveédcCil fakt, ze se jednd o statni organizaci.
Odlisnou motivaci méla sestra S12, které zrusili jeji misto na infekéni ambulanci a tak
vyuzila své piedchozi spoluprice s Vézefiskou sluizbou CR, znalost problematiky

a nastoupila do véznice.
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Schéma 7 Vstupni testy

Dle doporuceni Neprovadime

e 54,86, S7, S8, S9, S12, S13, S14, S15 e S1,S2, S3, S5, S10, S11

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019

Na tuto otazku byly pouze dvé odpovéedi, a to podle typu véznice. Sestry z vazebnich
véznic, kde vézni nastupuji k vykonu vazby ¢i trestu shodné udaly, ze postupuji podle
Natizeni ministra spravedlnosti ¢. 4 (2008). Sestry z véznic jiz vstupni vySetfeni

neprovadéji, pouze dopliuji v ptipadé potieby pozadovana vysetieni.

Schéma 8 Rozdily mezi véznénou osobou a civilnim pacientem

Civilni pacient Véznéna osoba

Ucta ke zdravotnickému personalu S2, e Prednostni vySetieni S3, S4, S5, S6,
S4 S13, S14

Pravdomluvnost S2 Zneuzivani péce S3, S4, S10, S15
Samostatnost S2 Stiznosti S4, S6, S14

Resi sviij zdravotni stav S15 Nemoznost volby lékaie S6, S12, S14
Zavislost na personalu S7, S10
Simulace S1, S15

Nizké 1Q S1

Agravace S1

Horsi komunikace S9

Jiné priority S9

Neni rozdil S8, S10 Ve vSem je rozdil S11
Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019

Pfi dotazu na rozdil mezi véznénou osobou a civilnim pacientem se pouze tii sestry
vyjadiily k civilnim pacientim. Sestra S15 uvedla, Ze civilni pacient fesi prioritné svij
zdravotni stav. Sestry S2 a S4 upoutala vétsi tcta civilnich pacientl ke zdravotnickému
persondlu. Sestra S2 zaroven uvedla jako pfinos civilnich pacientli jejich
pravdomluvnost a samostatnost. Sestra S4 odpovédéla: ,, Civilni pacienti, ac¢ jsou
riiznorodi, si vazi prdce, kterou za né delame. Zdejsi klienti to berou jako samoziejmost
a maji na to pravo. Dozaduji se zdravotnich eskort, které se jim vyridi vzdy do tydne,
kdezto v civilu cekaji lidi i rok na vysSetreni. A to nikomu neublizili a Zadnou trestnou

c¢innost neprovedli. Odsouzeni vSe berou jako predem vyrizené a béda, jak jim neni
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vyhoveno. To je pak jedna stiznost za druhou, pisi na Generalni inspekci bezpecnostnich
sborii, Ceskou [ékaiskou komoru, ombudsmance, Ministerstvu zdravotnictvi
I spravedInosti, prosté kam se da.* Pro sestru S8 a S10 nebyl rozdil mezi civilnim
pacientem a vézném, na rozdil od sestry S11, kterd spatiuje rozdil naprosto ve vSem.
Ostatni sestry se vyjadiily k véznénym osobam. NejCastéji zaznélo konstatovani
prednosti vySetfeni v mimovézenskych zdravotnich zatfizenich. Tento fakt zminilo Sest
sester S3, S4, S5, S6, S13 a S14. Sestra S5 uvadi: ,, Veznéna osoba, ac nékdy nechténe,
ma pri oSetreni ve zdravotnickych zarizenich prednost. Sama jsem par zdravotnich
eskort absolvovala a mohla pozorovat, jak se to civilnim lidem nelibi. “ Podobné pocity
méla 1 sestra S14: ,, Veézni si sice nemohou zvolit lékare, ale péce v mimovézenskych
zarizenich je jim poskytnuta mnohem rychleji. Zarizeni nechteji mit v cekarné ozbrojené
eskorty. S pribyvajicimi stiznostmi vychazeji [ékari véznim vstric.” Dalsi rozdil
spatiovaly sestry S3, S4, S10 a S15 v zneuzivani poskytované zdravotni péCe. Sestra
S15 uvedla: ,,Civilni pacient resi svuj aktualni zdravotni stav. Veézen dost casto bere
navstevu ordinace jako zpestieni svého pobytu ve vezmici.*“ Tii sestry S4, S6 a S14
zaznamenaly vétsi pocet stiznosti od véznénych osob. Skute¢nost nemoznosti volby
I¢kate zminily tfi sestry S6, S12 a S14. Nevyhodou pro véznéné osoby je zavislost
na zdravotnickém persondlu. Sestry musi véznénym pacientiim obstarat léky, zafidit
specializovand I€kafska vySetfeni nebo zajistit kompenzatni pomuicky. Toto
si uvédomily sestry S7 a S10. VétSina sester vSak uvedla spiSe nevyhody téchto
pacientli. Dvé sestry S1 a S15 se domnivaji, ze véznéné osoby vice simuluji. Dalsi
okolnost ovlivitujici oSetfovani je nizsi IQ a agravace pacientii coz uvedla sestra S1.
Sestra S9 spatfovala komplikaci v hor§i komunikaci a skute¢nosti, ze véznéné osoby

obvykle mivaji zcela odli§né priority od civilnich pacientd.

Schéma 9 Druhy zavislosti

Tlumivé latky Stimulaéni latky Halucinogeny Ostatni

e Alkohol S2, S4, e Pervitin S3, S6, e THC S3,S6,S7, e Hazardni hry S2
S7, S9, S11, S13, S7, S8, S9, S10, S8, S10, S11, e Obecné drogy
S14 S11, S13, S14, S13, S14, S15 S2, S4, S5, S8,

e Léky S4, S5, S13, S15 S12
S15 e Nikotin S1, S6,

e Opiaty S8 S14, S15

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019

56



Dotazem na nejcastéjsi typ zavislosti jsme chtéli zjistit, jak tuto problematiku vnimaji
sestry. Odpovédi jsme rozdélili do ¢ty podkategorii podle typu ndvykové latky na latky
tlumivé, stimulacni, halucinogeny a ostatni. Nejpocetnéji byla zastoupena skupina
stimulacnich latek, kterou zminilo patnact sester. Deset sester uvedlo jako nejcastéji
uzivanou navykovou latku pervitin. Pouze pét sester uvedlo nikotin, pfestoze vétSina
véznénych osob koufi a z patnacti dotazovanych véznénych osob bylo tfinact kurak.
Nikotin vét§ina lidi nepovazuje za ndvykovou latku. Tlumivé navykové latky uvedlo

dvanact sester. Nejpocetnéji z této skupiny byl zastoupen alkohol a to v deviti

W v

piipadech, cCtyfi dotazované sestry uvedly =zavislost na lécich a jedna sestra
konkretizovala pfimo =zavislost na opiatech. Druhou nejpocetnéji zastoupenou
navykovou latkou byla marihuana, jiz uvedlo devét sester. Do podkategorie ostatni jsme
zaradili zavislost na hazardnich hrach, kterou zminila sestra S2 a skupinu péti odpovedi
S2, S4, S5, S8, S12, kdy sestry shodn¢ obecné uvedly zavislost na drogach. Sestry blize
nespecifikovaly konkrétni druh, po naslednych dotazech vysvétlily, ze myslely

jakoukoli, vétSinou intravendzné poddvanou ndvykovou latku.

Schéma 10 Potize adiktologickych klient

Somatické potize Psychické potize

Bolest S1, S4, S8, S12, S15 Nervozita S6, S7, S14, S15
Ties S6, S7, S9, S14, S15 Uzkost S3, S4
Nespavost S1, S2, S5, S8 Deprese S4
Poceni S5, S7, S15 Agresivita S4
Hepatitida C S4, S15 Halucinace S5
Podvyziva S14 Naladovost S6
Zvraceni S7, S9

Spatny Zilni vstup S14, S15

Kariézni chrup S13, S14

Sebeposkozeni S4

Multiorganové komplikace S2

Epilepticky zachvat S5

Zvysené jaterni testy S15

Otoky S13

Kozni defekty S13

Zacpa S9

Zavraté Sb

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019

Kategorii potizi adiktologickych klientti jsme rozdélili do dvou podkategorii, na skupinu

obsahujici somatické potize a skupinu obsahujici psychické potize. Nejcastéji sestry
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jako somaticky problém u zavislosti uvedly bolest 5x, ties 5x, nespavost 4x, poceni 3x,
hepatitidy 2x, zvraceni 2x, zazivaci potize 2x, Spatny Zilni vstup 2x, Spatny stav chrupu
2x a po jedné odpovédi zaznély tyto komplikace — multiorganové komplikace,
sebeposkozovani, zavraté, epilepticky zachvat, podvyziva, zvySené jaterni testy, zacpa,
otoky a kozni defekty. Z psychickych komplikaci u véznénych osob sestry nejcastéji
vnimaly nervozitu ve Ctyfech ptipadech, ve dvou piipadech uvedly tizkost a po jedné

odpovédi zaznély deprese, agresivita, halucinace a naladovost.

Schéma 11 Dispenzarizace adiktologickych klienti

Somatické potize Psychické potize Prevence
e Infekcni oddéleni S6, S8, e Psychiatr S10, S15 e Monitoring drog S3, S6,
S9, 510,514 ¢ Sledovani abstinenénich S8, S15
e Kontrola jaternich testi pfiznakd S13, S14
S6, 57, S8, S9, S14

o Sledovani abstinencnich
priznakti S13, S14

e Hepatolog S10

o Medikace S6

Nemadame nastavenou dispenzarizaci S1, S2, S4, S5, S11
Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019

Na problematiku dispenzarizace je ve véznicich rozdilny nazor. Vétsina dotazovanych
se shodla, Ze by bylo dobré, aby se o zavislé jedince staral Skoleny klinicky adiktolog.
Tuto variantu péce upiednostituje 1 Zdravotni odbor Generalniho feditelstvi Vézenské
sluzby Ceské republiky. BohuZel je vSak zatim minimum véznic, které klinického
adiktologa zamé&stnavaji. Dispenzarizace se ze zdravotni stranky tyka spiSe aktudlnich
somatickych potizi a sestry nej€astéji zminovaly spolupraci s infekénim oddé€lenim
v péti ptipadech S6, S8, S9, S10 a S14 a kontrolu jaternich testli S6, S7, S8, S9 a S14.
Dvé€ sestry uvedly sledovani rozvoje abstinen¢nich ptiznakd S13 a S14. A po jedné
odpovédi zaznéla potieba medikace S6 a intervence hepatologa S10. Dotaz nebyl piimo
mifen na sluzby hepatologa a 1écbu hepatitidy C. Z 36 véznic ma 33 véznic smlouvu
s externim zatizenim, které zajist'uje intervence hepatologa a 1écbu hepatitidy C piimo
ve véznicich Ceské republiky. Dalsi podkategorii byla dispenzarizace pro psychické
potize zahrnujici navstévu psychiatra, coz uvedly sestry S10 a S15. V nékterych
véznicich je psychiatr zaméstnan na CasteCny uvazek, coz je jist¢ vyhodné zvlaste
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pfi feSeni abstinen¢nich piiznakl. DalSi podkategorii jsme oznacili jako prevenci
a tykala se nahodného monitoringu drog, ktery zdravotni stfediska obstaravaji
ve spolupraci s oddélenim vykonu vazby a trestu. Tento monitoring si s dispenzarizaci
adiktologickych klientli spojily ¢tyii sestry S3, S6, S8 a S15. Touha po navykové latce
mnohé véznéné osoby neodradi ani ve vykonu trestu. Je proto velmi naro¢né uhlidat,
aby byl pfistup k navykovym latkdim zamezen. Posledni podkategorii tvofily sestry,
které se domnivaji, Ze v jejich véznicich neni dispenzarizace adiktologickych klientd
zavedena. Tuto skutecnost uvedlo pét sester S1, S2, S4, S5 a S11. Ctyfi z téchto sester

nebyly z ndstupnich véznic.

Schéma 12 Reseni abstinen¢niho syndromu

Somatické potize Psychické potize
e Medikace S6, S7, S8, S9, S12, S13, S14, e Psychiatr S2, S4, S5, S12, S14, S15
S15 e Pouceni S7, S12
o Krizova cela S5 e Psycholog S5

o Hospitalizace S5

NereSime abstinenc¢ni syndrom S1, S3, S10, S11
Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019

Pfi feSeni abstinencniho syndromu se zdravotnicky persondl zaméfuje jednak
na psychickou stranku klienta, na druhé stran¢ na somatickou stranku. V podkategorii
somatickych potizi uvadély sestry potiebu nastaveni medikace, a to v osmi piipadech
S6, S7, S8, S9, S12, S14 a S15. Sestra S6 uvedla i1 pfesny rozpis nastavené¢ medikace
., Medikace se nastavuje podle typu zavislosti. Alkoholikiim davame obvykle Thiapridal
0-0-1 a Diazepam 1-0-1. Thiapridal se miize ale podat az 3x 100 mg v ambulantnim
rezimu a za hospitalizace se mize davka navysit az na 600 — 800 mg za den. Lidem
na heroinu davame Codein.” Sestra S5 zminila: ,,Nékteré klienty je nutné umistit
na krizovou celu a to v pripade, jsou-li nebezpecni sami sobé nebo svému okoli, nelepsi-
li se stav ani po umisténi na krizovou celu, je nutnd hospitalizace na psychiatrickém
oddéleni Vezenské nemocnice v Brné.* Druhou podkategorii jsme nazvali psychické
potize. Do této podkategorie jsme zafadili navstévu psychiatra, kterou vyhodnotilo jako
nezbytnou Sest sester. Pfed nav§tévou psychiatra je na misté navstéva psychologa, ktery
je v kazdé véznici, coz uvedla S5. Sestry S7 a S12 se domnivaji, Ze je také potieba

klienta fadné pougit o moznych komplikacich. Ctyfi sestry S1, S3, S10 a S11 uvedly,
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ze nefesi problematiku abstinenénich ptiznakd. Tyto sestry nepracuji ve vazebnich

véznicich, kde klienti nastupuji k vykonu vazby ¢i trestu.

Schéma 13 Komplikace péce o adiktologické klienty

Zdravotni Medikace Psychika Ostatni
o Cast&jsi ofetfeni o Piiprava léka e Nespoluprace S6, e Administrativa
S6, S8, S10, S11, S6, S7, S8, S14, S8 S6
S14, 515 S15 e Zhor$ena e Neznalost S5
o Spatny Zilni e Zvyieny zijem 0 adaptace S12 e Bez komplikaci
pristup S7, S9, preskripci S10, S1, S2, S3, S4
S13,S14 S11, S14
e Riziko o Zajisténi
infekéniho substituce S15
onemocnéni S13,
S14
e Zhorseny stav
S7

e Opakovany
monitoring drog
S15
Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019

Odpovédi na otdzku, jaké komplikace v péci piinasi adiktologicky pacient jsme rozdélili
do ¢ty podkategorii, na komplikace tykajici se zdravotnich problémt, problému
s nastavenim medikace, psychického stavu klienti a ostatnich komplikaci. Nejcastéji
uvedly sestry skutecnost cCastéjSich navstév adiktologickych klienth na stfediscich
véznic. Na této odpovédi se shodlo Sest sester S6, S8, S10, S11, S14 a S15. Jako
komplikaci v péci o tyto klienty vidély sestry S7, SO, S13 a S14 také Spatny Zilni
ptistup, diky kterému se zvySuje i riziko infekéniho onemocnéni, coz pfipomenuly
sestry S13 a S14 a zaroven riziko ndkazy personalu pii odbérech biologického
materidlu. Jako problémové vnimala sestra S7 celkové zhorSeni stavu klientl, dalsi
sestie S15 stéZzoval péci opakovany monitoring na navykové latky. V podkategorii
medikace sestry zminily nutnost pfipravy l€kii pro pacienty. Tuto povinnost
st uvédomily sestry S6, S7, S8, S14 a S15. Adiktologicti klienti pfi svych opakovanych
navstévach ordinace také, oproti ostatnim pacientim, Castéji vyzaduji preskripci 1€k,
jak odpovédély sestry S10, S11 a S14. Sestra S15, pracujici ve véznici poskytujici
substituéni 1écbu, vidéla komplikaci péce pravé v zajistovani substituce. Podkategorie

komplikaci v péci zpisobenych diky psychickému rozpolozeni klientd zahrnuje
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neochotu klientl ke spolupraci, jak odpoveédély sestry S6 a S8 a dale zhorSenou adaptaci
na nové prostiedi dle odpovédi sestry S12. Do podkategorie ostatni jsme zahrnuli
odpovéd’ sestry S6, kterd se domniva, ze s adiktologickymi klienty je spojeny rovnéz
narst administrativy. Setra S5 uvedla ,, Rekla bych, ze vitbec nevime, jak postupovat.
Pro skupinu sester S1, S2, S3 a S4 adiktologicti klienti naopak neptinaseli zadné
komplikace v péci. Jejich odpovédi byly mozna ovlivnéné skuteCnosti, ze nepracuji

v nastupnich véznicich.

Schéma 14 Potteby adiktologickych klienti

Somatické potize Psychické potize

Uklidnéni S5, S9, S14, S15
Psychologicka podpora S7, S12, S13
Adaptace S8

Uspokojit baZzeni S10

Zvladnout abstinenéni syndrom S6, S8,
S13, S14, S15

Medikace S7, S9, S12, S15

Substituce S12, S15

Spanek S13, S14

Nevim S1, S2, S3, S4, S11
Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019

Sestry S1, S2, S3, S4 a S11 z nenastupnich véznic nedovedly odpoveédét na otazku, jaké
jsou potteby adiktologickych klientti, nebot’ do jejich ordinaci pfichazeji tito klienti jiz
v kompenzovaném stavu. Odpovédi ostatnich sester jsme rozdélili do podkategorii
somatickych a psychickych potieb klientd. Do podkategorie somatickych potizi jsme
zatadili potfebu zvladnout abstinen¢ni syndrom, kterou vnimaji jako dulezitou sestry
S6, S8, S13, S14 a S15. Sestra S14 odpovedéla ,, Pri ndstupu se obavaji abstinencnich
priznakii a Zivota bez drogy. Po zvlddnuti pocatecniho obdobi jsou ochotni komunikovat
a dohodnout se na pripadné léche. Ze zacdtku potrebuji uklidnit, vyspat se a také
se najist.“ Sestry S7, S9, S12 a S15 ptikladaly dileZitost v€asnému a spravnému
nastaveni medikace a sestry S12 a S15 zminily 1 pfipadnou substituci. Sestra S15
odpovédéla ,,Chteli by drogy a potrebuji néjak vyresit stav bez nich. Snazi se ziskat
alespon léky, které by je utlumily a uklidnily. Nervozita a neklid je ze zacatku trapi asi
nejvice, ale je to i tres a bolesti. Chteli by navaznost zavislosti adekvatné resit tireba
substituci. “ Sestry S13 a S14 povazuji za dilezity kvalitni spanek klientl. Nezbytné je
1 uspokojeni psychickych potteb téchto klientl pii nastupu umoziujici lepsi vzajemnou

spolupraci. V této podkategorii zminovaly sestry S5, S9, S14 a S15 uklidnéni klienta,
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sestry S7, S12 a S13 povazuji za vhodné doplnéni o psychologickou podporu. Sestra S8
si mysli, ze jediné, co opravdu potiebuje a chce adiktologicky klient, je uspokojit své

bazeni za kazdou cenu. Sestra S8 by se snazila o lepsi adaptaci klienta.

Schéma 15 OdliSnosti v péci o adiktologické klienty

Zdravotnické sluzby Psychicky stav Personal
o ZvySena medikace S3, e Duvéra S6, S14 ¢ Proskoleny personal S5,
S6, S12, S13 e Agresivita S12, S14 S10
e Zdiraznéni prevenceS8 e Lhani S13 e Pouceni S8, S14
o Cast&jsi oSetieni S9, e BaZeni S11 e Opakovani S14
S13, S14, S15 o Nevazi si zdravi S7 o Trpélivost S5
e Simulace S10, S15 e Odlisné hodnoty S7 e Komunikace S6
Neni rozdil S2, S4 Nevim S1

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019

Odlisnosti v péci o adiktologické klienty jsme podle odpovédi sester rozdélili
na podkategorii tykajici se zdravotnickych sluzeb, podkategorii souvisejici
s psychickym stavem klienta a podkategorii kladouci pozadavky na zdravotnicky
personal. Do prvni podkategorie jsme ptiradili CastéjSi oSetfeni téchto klientl, které
uvedly sestry S9, S13, S14 a S15, zvySenou potiebu medikace na rozdil od ostatnich
klienth. Vétsi pocet simulujicich adiktologickych klienti zaznamenaly ve své praxi
sestry S10 a S15. Sestra S15 vSak uvadi ,,Rozdil v pacientech nedélam. Jen zavisli
jedinci jsou na stredisku castéji, casto simuluji, aby se dostali k jakékoli medikaci.
Je potreba rozlisit, kdy je jejich stav opravdu vazny, aby nedoslo k zanedbani
¢i podcenéni zdravotniho problému jen proto, Ze si myslime, Ze simuluji.“ Sestra S8
spatfuje rozdil v potiebé zdiraziiovat témto klientim prevenci. Do podkategorie
souvisejici s psychickym stavem klienta jsme zatadili odpovéd’ sestry S14, ktera rozdil
v péci popsala ,, Zavisli jedinci byvaji v akutni fazi agresivni. Je potreba jim vse
opakovat, vysvétlovat. Je diilezZité ziskat si jejich duveru a co nejlépe a nejrychleji
preklenout abstinencni priznaky. Je s nimi daleko vice prace.* | sestra S6 se domniva,
ze na rozdil od nezéavislého klienta je dilezité ziskani divéry adiktologickych klientd
pro spolupraci. Sestra S12 sdilela ndzor, Ze se Casto jedna o agresivnéjsi klienty.
Do podkategorie psychickych odlisnosti jsme zafadili také skutecnost, ze tito klienti

1Zou, snazi se uspokojovat své bazeni, maji odliSné hodnoty Zivota, n€kdy si nevazi
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svého zdravi. Adiktologicky klient klade ndroky i na zdravotnicky personal, ktery
by mél byt podle sester S5 a S10 orientovany v dané problematice. Sestra S5
odpovédéla ,, Adiktologicky klient je béh na dlouhou trat, vyzaduje dobre proskoleny
persondl, vhodné podminky a velmi trpélivé sestry.” Sestra S10 dodala
., U adiktologického klienta je potreba dobre vyhodnotit, zda opravdu potrebuje léky
nebo je chce jen vymenit za cigarety. “ Nutnost opakovat a poucovat uvedla sestra S14.
Také sestra S8 vidé€la rozdil v nutnosti poucit klienta ,, Neustdle je potreba zminovat
prevenci. Kontrolovat, zda klient dodrzuje vSechny zasady, aby tFeba nenakazil ostatni
spoluvezne, musime ho radné poucit, jak se ma chovat. “ Personal by mél byt podle
komunikaci. Sestry z nenastupnich véznic bud’ nevédély, jaké jsou odlisnosti, nebo

se domnivaly, Ze nejsou odliSnosti mezi adiktologickymi a ostatnimi klienty.

Schéma 16 MozZnosti sester v péci o adiktologického klienta

Zdravotnické sluzby Psychicky stav klienti Ostatni
¢ Potieba adiktologa S2, e Motivace S6, S8, S9, e Nedostatek ¢asu S2, S3,
S3, S6, S11, S14 S10, S12 S4, S5, S6, S11, S14
e Zajistit medikaci S7, S13 e Psychicka podpora S7, e Nevim S1
e Pouceni 0 prevenci S9, S15
S12, S15 e Komunikace S13, S14,
e SniZeni substituce S10, S15
S15

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019

Posledni otazka pro sestry se tykala jejich moznosti v péci o adiktologického klienta.
Odpovédi jsme také rozdélili na podkategorii tykajici vylepSeni medicinskych sluzeb,
psychického stavu klientd a podkategorii s ostatnimi odpovédmi. Své moznosti
v oblasti zdravotnickych sluzeb sestry spatiovaly ve spolupraci s klinickym
adiktologem, coz uvedly sestry S2, S3, S6, S11 a S14, mély by spravné zajistit medikaci
( S7 a S13) a vénovat se pouceni v oblasti prevence (S9, S12, S15). Sestry S10 a S15
z véznic, kde je nastaven substitu¢ni program vidély moZnosti v motivaci klientd
ke sniZzeni davek substituce. Sestry si také uvédomily, Ze je velmi dilezité starat
se o psychicky stav klientl. Vhodnou motivaci by volily sestry S6, S8, S9, S10 a S12.
Sestry S13, S14 a S15 by se zamétily na komunikaci. Sestra S15 moZnosti shrnula

, Myslim, Ze by se dala zlepsit komunikace. Jednou jsme si tuto praci vybraly, tak
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to nemaji odnaset vézni. Pacienty a jejich slozeni nezmeénime. Obé strany to chtéji nejak
prezit, a tak by to mélo jit moznd i trochu prijemne. Domnivam se, Ze kdyz se chovam
slusné ja k nim, chovaji se potom slusné i oni k nam. Je to o vzajemné divere, i kdyz
obezretnost jistée neuskodi. Preci jen to nejsou zadni beranci. Oni vsak nasi pomoc
potiebuji a dovedou ocenit laskavost a ochotu. Veétsi prace je i s klienty na substituci,
zda dodrzuji smlouvu, hldSeni do registru, zajisteni nasledné péce po propusténi,

I3

zajistovani metadonu a celd administrativa kolem substituce.” Moznosti sester
by se daly vylepsit i v oblasti psychické podpory, jak uvadéji sestry S7 a S15. Podobny
nazor méla 1 sestra S14, ale zaroven poukézala na vytiZzenost sester ,,Sestra ve veznici
nemd prilis ¢asu na psychologickou podporu. Je zde prilis administrativai ¢innosti
spojené se spolupraci s oddélenim vykonu Vazby a trestu. Dobré by bylo mit adiktologa,
ktery by resil akutni problémy téchto lidi. Domnivam se, Ze dobra komunikace déla
hodné. Nema cenu tyto lidi prilis karat a poucovat, potrebujeme je prvné ziskat
ke spolupraci. ““ Podkategorie ostatni zahrnuje odpoveéd’ sestry S1, ktera nevédéla, jaké
jsou moznosti sester v péci o adiktologické klienty a pak skupina sedmi sester S2, S3,
S4, S5, S6, S11 a S14, ktera by se vénovala adiktologickym klientiim vice, kdyby méla

dostatek Casu a nebyla zaneprazdnéna ostatnimi pracovnimi ukoly. Bohuzel v mnoha

véznicich je personadlni obsazeni zdravotnich stfedisek nedostatecné.
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5 Diskuze

Diplomova préace se zabyva problematikou adiktologického klienta ve véznicich Ceské
republiky. Cilem prace bylo definovat potieby adiktologického klienta pfi nastupu
do véznice v Ceské republice. Zmapovat, jakym zplsobem je zajistovana péce
o takového klienta. Definovat aspekty ovliviiujici péci sester a zjistit jejich moznosti
Vv pé¢i o adiktologického klienta ve véznicich v Ceské republice. Problematika prace
s uzivateli pachajicimi trestnou &innost zatim neni bohuzel v Ceské republice systémové
feSena, jak zminuje Gabrhelikova (2015), je vSak velmi dilezité se timto zabyvat
a motivovat klienty k abstinenci. Abstinenci se sniZzuje nejen riziko zdravotnich
komplikaci, ale diky ni se sniZuje i riziko pachani trestné ¢innosti souvisejici s drogami.
K dosazeni cili jsme pouzili kvalitativni vyzkumné Setfeni vedené pomoci
polostrukturovanych rozhovort s 15 sestrami pracujicimi ve véznicich Ceské republiky
a s 15 klienty, ktefi nastupovali vykon vazby ¢&i trestu ve véznicich Ceské republiky
a zaroven byli dispenzarizovani pro zavislost na navykovych latkéch.

Informace ziskané od véznénych osob nam pomohly zodpovédét vyzkumnou otazku,
jaké jsou potieby adiktologického klienta pi¥i nastupu do véznic Ceské republiky. Obavy
klient (viz Schéma 3) se netykaly jen potizi souvisejicich se zavislosti. Mira nejistoty
vyplyvala 1 ze skutecnosti, zda se jednalo o klienta, ktery jiz v minulosti byl ve vykonu
vazby Ci trestu. Na vykon trestu se klient miize ptipravit, pti nadstupu vykony vazby vSak

dochazi k necekanému umisténi do véznice, proto jeho adaptace byva casové

v v

vvvvvv

do véznice. VétSina klientlh se obavala obdobi bez navykové latky a potiZi spojenych
s timto stavem (viz Schéma 2). Osm klientl podstoupilo odvykaci lécbu, jednomu
klientovi byla 1écba soudné natizena. Pouze jeden dotazovany klient vSak odvykaci
lécbu tspésne dokoncil. Somatické a psychické potize spojené s odvykacim stavem
ptivedou vétsinu klientl k opakovanému uZziti ndvykové latky. Pti ndstupu do véznice je
hlavni potiebou klientli pfedejit nepfijemnym komplikacim spojenych s nedostatkem
navykové latky. Zcela opacnou obavu vyjadfil klient K10, ktery v dobé néstupu
do véznice jiz rok navykové latky neuZival ,, Miij otec je recidivista. Udélal spoustu
Spatnych véci. Bojim se, Ze mé budou spojovat s jeho jménem a budu to mit tezke.
Zaroven z doslechu vim, Ze se ve veznicich dost fetuje, tak mam trochu obavy, abych

do toho pravée ve vykonu nespadl znovu.” Klientka K13 byla v minulosti
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hospitalizovana v psychiatrické 1é¢ebné pro poruchu osobnosti. Vyristala v netplné
rodin¢, matka byla drogoveé zdvisla, také léCena na psychiatrii. Tato klientka byla
nervozni, neustale opakovala ,, NesndsSim ustavy a omezovani svobody.* Strach
ze samoty a rozvoje depresi zminila klientka K14, kterd byla v minulosti opakované
hospitalizovana na psychiatrickém oddéleni pro sebeposkozovani. Vliv pretrvavajicich
negativnich emoci a stresu zmitiuje Sustkova (2015) jako vyznamny prvek pfi urputném
vyhledavani drog. Této touze po navykové latce neni piekazkou ani pobyt ve véznicich.
Ke kontrole klientti zavislych na navykovych latkédch slouzi monitoring drog, ktery
je provadén v souladu s Metodickym listem ¢. 5 (2011). Vstupni monitoring drog
u dotazovanych klientd byl negativni pouze v jednom piipadé (viz Tabulka 1).
Vzhledem ke skutecnosti uzivani navykovych latek i1 ve vykonu trestu odnéti svobody
se fada studii zabyvala prediktory vedoucimi k tomuto jevu. Rowell-Cunsolo (2016)
s kolektivem zkoumali, ktera vé€kova skupina ma vétsi sklony zneuzivat navykové latky
ve vykonu trestu a jakym zplsobem ovliviiuje uzivani drog ve vykonu délka trestu.
Ze zaveéru pozorovani bylo ziejmé, ze Castéji tyto sklony méli mlad$i muzi s delSim
vykonem, a to ihned po uvéznéni. Mezi dalsi faktory ovliviiujici uzivani ve vykonu
trestu patii skutecnost pfedchoziho naduzivani marihuany, heroinu a kokainu. Vétsi
pravdépodobnost se projevila i u osob, které navstévovaly vézensky dviar. Tyto
poznatky mohou pomoci v nastaveni bezdrogovych zén a vhodnému zachazeni
s véznénymi osobami. Ve Finsku Lintonen (2011) také provadél studii o uzivani drog
mezi vézni. Vyzkum zahrnoval vstupni psychiatricky pohovor s naslednym zaméfenim
na zneuzivani alkoholu a drog. U finskych véziu bylo prokazano vyssi zastoupeni
zneuzivani alkoholu zarovenl s ostatnimi drogami neZz v jinych zemich. Jiné studie
se zam¢tily na detekci uzivani ndvykovych latek rozborem odpadnich vod z véznic.
Ne vzdy se podafi odhalit uzivani drog pfii testovani véznénych osob, ke kterému
dochazi pti vstupu do véznice. Rizikové skupiny zatfazené do bezdrogovych zén jsou
ndhodné testovany v pravidelnych intervalech. Véznéné osoby, které nebyly zatazeny
do téchto zon, témito testy prochazeji pouze v piipadé vazného podezieni. V Australii
Van Dycken (2016) touto metodou prokazal vys§i zneuzivani buprenorfinu nez
metadonu. Vysledky byly zjistény diky méfeni hladin navykovych latek v odpadnich
vodach a sledovani preskripce na navykové latky véznénym osobam. Zneuzivani

navykovych latek ve v€znicich predstavuje nezanedbatelny problém.
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V ceskych véznicich se kromé testovani biologického materidlu klienti na pfitomnost
navykové latky pouzivaji i testy pevnych latek a kapalin NARK americké firmy Sirchie.
Tyto testy jsou urceny pro rychlou orientacni identifikaci latek a kapalin, kde vznika
podezieni, ze by se mohlo jednat o omamnou ¢i psychotropni latku. Chemické
reagencie se ve sklenénych ampulich vkladaji do pevnych plastovych sacki s uzavérem.
Podeziela latka se pomoci specidlni 1zicky nasype do sacku, ktery se uzavie a nasledné
se ampule rozmackne mezi prsty. Nastane barevna chemicka reakce, kterd informuje
0 tom, zda se jedna o drogu. Drogové testy NARK jsou orientacni testy, pro identifikaci

latky musi nasledovat laboratorni analyza.

Dalsi cil mél za ukol zmapovat, jakym zptisobem je zajiStovana péce o adiktologického
klienta ve véznicich Ceské republiky. Tento cil uzce souvisi i s aspekty, které ovliviiuji
péci sester o tyto klienty (viz Schéma 13) a zéaroveini s aspekty, které ovliviiuji pobyt
adiktologického klienta ve véznicich Ceské republiky. Gabrhelikova (2015) se snazila
shrnout poznatky o uzivatelich navykovych latek, jez byli pachateli trestné ¢innosti
souvisejici s drogami. Bylo zjisténo, ze tito uzivatelé pachaji trestnou ¢innost ve vSech
fazich uzivani. Experimentatoii a ptilezitostni uzivatelé vSak obvykle nebyvaji s timto
rizikem spojovani. Ke snizeni rizika pachani trestné ¢innosti souvisejici s drogami mize
piispét abstinence, kterda ma vyznam v adiktologickych intervencich ptislusné cilové
skupiny. Intenzitu rizika ovliviiuje pfedevsim mira uzivani navykové latky. Nejvyssi
riziko pachani trestné ¢innosti Ize spojit s problémovymi uzivateli a zavislymi osobami.
V Ceské republice se fadi mezi problémové uZzivatele osoby dlouhodobé uZivajici
pervitin, opioidy a injek¢ni uzivatelé¢ jakékoli drogy (Mravcik, 2018). Pro pfiblizeni
cilové skupiny klient jsme vyuzili obsahovou analyzu zdravotnick¢ dokumentace
dotazovanych klientii (viz Tabulka 1). Devét z patnacti dotazovanych dosdhlo pouze
zakladnitho vzdélani, ctyfi klienti vystudovali stfedni odborné ucilist¢ a dva
odmaturovali na stfedni Skole. Pouze sedm klienti pfed nastupem do vykonu vazby
¢i trestu pracovalo, pficemz dva pouze brigddn€ a jeden byl osobou samostatné
vydélecné cCinnou. Zbylych osm nikdy nepracovalo. Zacatek zavislosti uvadély
dotazované véznéné osoby mezi 13 a 29 lety Zivota, z toho pouze Ctyii osoby zacaly
uzivat navykovou latku po osmnactém roce Zivota. Tuto informaci by bylo mozné
vyuzit v prevenci, vyplyva z ni vhodnost zaméfeni se jiz na zdky zakladnich Skol.
Primérné délka zavislosti u dotazovanych klienti ¢inila 13,86 let, coZ je vice jak tietina

pramérného véku dotazovanych, ktery byl 31,6 roki. Jednalo se tedy o problémové
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uzivatele. Z dotazovanych klientd byli tfi zavisli na alkoholu, jeden zavisly na opiatech,
jeden pouze na pervitinu, pét véznénych osob uvedlo zavislost na marihuané a pervitinu
a u péeti osob byla zjisténa zavislost na vice druzich navykovych latek. Z patnacti
dotazovanych osob bylo tfinact kuidkl. Zavislost na tabaku nepovazuji ani sestry ani
klienti za nebezpecnou. Kralikova (2015) vSak uvadi skutecnost, ze dopad uzivani
tabdku muze byt horsi nez u alkoholu a nelegélnich drog. Z celkového poctu umrti
v Ceské republice predstavuje 17 % tmrti v dsledku uZivani tabaku, zatimco alkohol
zpusobi pouze 8 % celkovych umrti a ilegalni drogy 0,4 % umrti. Koufeni zptisobuje
piiblizné 15 % kardiovaskularnich onemocnéni, 80 % chronickych plicnich onemocnéni

a je pti¢inou 25 — 30 % vSech nadorovych onemocnéni.

Minatik a Rehdk (2015) popisuji Zivotni styl uzivateli navykovych latek a somatické
komplikace spojené s uZivanim nelegilnich drog. Dle jejich vyzkumi uzZivatelé
navykovych latek trpi podvyzivou, nizkym hygienickym standardem. Body mass index
dotazovanych klienti se pohyboval mezi 16,76 — 29,35, piicemz primérnd hodnota
¢inila 20,38 (viz Tabulka 1). Dva klienti dokonce trpéli podvahou. Snizend hygiena,
intraveno6zni aplikace 1 laicky provedené tetovani zvysuje riziko infek¢nich komplikaci.
Ze zkoumaného vzorku bylo tetovano jedenact osob. K somatickym poskozenim
intraven6znich uzivatel casto patii lokdlni komplikace v misté vpichii bakteriemi
kolonizované¢ pokozky, kde dochazi k tvorbé flegmoény c¢i abscest. Tyto lokalni
komplikace mohou dokonce vyustit v celkové s manifestaci septického stavu (Minatik
a Rehak, 2015). Klient K2 mél pfi nastupu do véznice rozsahlé defekty v mistech
vpichi na hornich 1 dolnich koncetindch. Stérem byla zjisténa kolonizace
Staphyloccocus aureus. Bylo nezbytné zahdjit 1écbu antibiotiky a rany pravidelné
pfevazovat, pricemz léCeni trvalo 3 tydny. Abscesy v mistech vpichii byly patrné
i u klientd K1, K9 a Kl14. Minatik a Rehdk (2015) upozoriji i na zavazn&jsi
komplikace, jimiz jsou organova a systémova poskozeni kardiovaskularniho systému,
dychaciho systému, centrdlniho nervového systému, hepatotoxicita a krvi pfenosné
infekéni choroby (AIDS, hepatitida typu B a C). U oslovenych osob byla v jednom
ptipadé€ zjisténa pozitivita na syfilis. Dal$im zavaznym problémem mize byt hepatitida
typu C, pfiemz u vézinu je riziko vyskytu vysoké, toto zminuje Guidelines for the
screening care and treatment of persons with chronic hepatitis C infection (2016). Jedna
se o pokyny, kde je uveden nejen postup pro screeningovou péci a lécbu osob

s chronickou hepatitidou C, ale uvadi se zde také, Ze véznéné osoby maji 23 krat vyssi
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riziko vyskytu tuberkulézy. Z tohoto divodu se doporucuje screening této choroby.
Zvysené riziko vyskytu infekénich onemocnéni u klientd ve vykonu trestu ¢i vazby
by mohlo mit negativni vliv na sestry, které se rozhoduji pro praci ve Vézenské sluzbé.
Domnivam se, ze ve vSech zdravotnickych zafizenich by se k pacientim mélo
pristupovat s timto rizikem a personal by mél vhodnymi pomtickami chranit nejen sebe,
ale i samotné klienty, aby nedochazelo k $ifeni nemoci. V Ceské republice je u kazdé
véznéné osoby pii nastupu proveden rentgen srdce a plic. Nakazou hepatitidou typu C
u problematickych skupin obyvatel se vénovalo mnoho studii. Falla et al. (2018)
zkoumali prevalenci hepatitid B a C u ohrozenych skupin v Evropské unii. Ve studii
je zminéno vysoké riziko ndkazy u osob pachajici trestnou c¢innost, a to diky
promiskuité a injekénimu podavani drog. Studie usilovala o eliminaci virové hepatitidy
v Evrop€ zamétenim se na primarni a sekundarni prevenci a o ptedchazeni disledk
pro veiejné zdravi. Z vysledkl bylo patrné, ze prevalence onemocnéni v Evropé vzrista
ve vychodnim a jiznim sméru. Problematikou chronickych virovych infekci a zavislosti
ve véznicich se zabyvali i ve Francii. Jacomet et al. (2015) se zaméfili na prevenci
a podporu ockovani hepatitidy B. Za dilezity povazovali hlavné pozdéjsi screening
ve véznicich, nebot’ pfi nastupu mohou osoby testovani odmitnout. Opomijena je pak
skupina osob zavislych na alkoholu, mezi nimiz je také vyssi procento vyskytu HCV
nakazy. Cilem bylo diagnostikovat fibrozu pomoci elastometrie a provadét preventivni
ockovani. V Ceské republice jsou vstupni testy na hepatitidy povinné. V ptipadé zjisténi
reaktivniho nalezu HCV nasleduje vySetfeni metodou PCR. Pii potvrzeni nakazy
nasleduje spoluprace s infekénim oddélenim, popfipadé je véznéna osoba léCena piimo
ve véznicich. U dotazovanych klientii byl pfi vstupnich odbérech zaznamenan 8 x nalez
reaktivni anti HCV (viz Tabulka 1). Pozitivita metodou PCR byla zjiSténa pouze
ve dvou piipadech. U sedmi klienth byly elevovany jaterni testy. VSichni klienti
se zjisténou pozitivitou HCV jsou dispenzarizovani. ZjiStovali jsme, jakym zpisobem
je vedena dispenzarizace ve véznicich (viz schéma 11). VétSina dotazovanych sester
se shodla, Ze by bylo vhodné, aby se o zavislé jedince staral skoleny klinicky adiktolog.
V soucasné dob& je vSak zatim minimum véznic, které klinického adiktologa
zamestnavaji. Dispenzarizace se ze zdravotni stranky tyka spiSe aktualnich somatickych
potizi a sestry nejcastéji zminovaly spolupréci s infekénim oddélenim a kontrolu
jaternich testl. Dvé sestry uvedly sledovani rozvoje abstinenc¢nich ptiznakil, po jedné

odpovédi zaznéla potieba medikace a intervence hepatologa. Dotaz nebyl pfimo mifen
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na sluzby hepatologa a 1é¢bu hepatitidy C. Z 36 véznic v Ceské republice ma 33 véznic
smlouvu s externim zafizenim, které zajiSt'uje intervence hepatologa a 1é¢bu hepatitidy
C pfimo ve véznicich. Pri dispenzarizaci zavislych jedinci se vénuje pozornost
psychickému stavu, ktery ¢asto vyzaduje spolupraci s psychiatrem a nasazeni medikace.
Nedilnou soucasti je i jiz zminovany nahodny monitoring drog. Sestry jej zajistuji
ve spolupraci s oddélenim vykonu vazby a trestu. Bazeni po navykové latce je velmi
silné a je naro¢né uhlidat, aby byl pfistup k navykovym latkam zamezen. Domnivam
se, ze by bylo vhodnéjsi svétit tuto povinnost pouze oddéleni vykonu vazby a trestu,
popiipadé odd€leni prevence a stiznosti. Tento kon nema Iékaiskou indikaci a muze
narusit vztah zdravotnického persondlu a klienta. Ztrata ziskané divéry muze ovlivnit
ochotu klienta svéfovat se zdravotnimi potizemi zpiisobenymi praveé uzivanim nadvykove
latky. Dalsi faktor ovlivilujici péc¢i o zavislé klienty ptfedstavuje jejich psychiatrické
onemocnéni (viz Tabulka 1). Z dotazovanych klientli se na psychiatrii 1é¢ilo celkem
9 klienttl. Ctyfem klientim byla diagnostikovana porucha osobnosti, u klientky K9 byla
stanovena diagndza smiSené poruchy chovani a emoci spoleéné s ADHD, dva klienti
byli opakované hospitalizovani pro sebeposkozovani a pokusy o sebevrazdu. Klient K4
byl epileptik, u kterého se po imrti bratra projevil anxi6zné depresivni syndrom. Klient
K5 navstivil psychiatrickou ambulanci pouze jednou po rozchodu s pritelkyni,
se kterym se nedokdzal vyrovnat. PéCe o psychiatrické pacienty klade na sestry vyssi
naroky. Je potieba vstficnost, trpélivda komunikace a zajisténi bezpec¢i pacienta a jeho
okoli. Johanson a Wiklund-Gustin (2016) provedly studii, ktera byla zaméfena
na zkuSenosti sester v pé¢i o pacienty trpici zavislosti na navykovych latkach. Studie
upozornila na predsudky vici témto pacientim, kteti byvaji ve Spatném zdravotnim
stavu, maji spolecenské problémy, nedostatky v socidlnich interakcich a maji vétsi
sklony ke kriminalité. Nékteré sestry vnimaly pacienty jako naro¢né a byly frustrované
z manipulace ze strany pacientll. Sestry pro rozvoj divéryhodného vztahu s pacienty
potiebuji porozumét svym vlastnim reakcim, ovladat své emoce a vyuZzit svou autoritu
v podpofe zdravi pacientl. Sestry se snazily zvySit pacientovo sebevédomi a naucit

ho dovednosti vedouci k zahajeni Zivota bez navykovych latek.

Velmi dllezité je také vénovat pozornost klientim se sklony k sebepoSkozeni

¢i sebevrazdam. Fischer a Skoda (2009) upozoriiuji, Zze sebepoikozovani ma &asto

socidlni souvislosti. Milize byt iniciovano snahou ziskat pro sebe né&jaké vyhody,

poptipad¢ vyhnout se povinnosti ¢i nepiijemné situaci. Sklony k sebeposkozovani maji
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osoby pohlavné zneuzivané, sexudlné¢ ¢i télesné tyrané. Sebeposkozeni vnimaji jako
trest pro télo, které je pro né necisté. Zeny se sebeposkozuji z diivodu sebeobvinovani.
U mladych lidi bez zkuSenosti s piekonavanim piekazek vétSinou dochazi
k sebeposkozovani ze snahy dokazani si stupné vyspélosti. Rany voli vétsinou tak, aby
nedoslo k ohrozeni zivota. Osoby s duSevnimi poruchami mivaji sklony

k sebeposkozovani v obdobi hnévu ¢i deprese.

Dusevni stav by mél byt posuzovan nejen psychologem pti nastupu do v€znice, ale méla
by na n¢j byt zaméfena i vstupni 1ékatska prohlidka. V pokynech NICE Guideline ¢islo
57 (2016) se uvadi, jak by se mély hodnotit, diagnostikovat a zvladat probléemy
duSevniho zdravi dospélych v systému trestniho soudnictvi. Doporuceni se tykaji
posouzeni zdravotniho stavu pii pfijmu do véznice, kdy by nemély byt opomenuty
dotazy zjist'ujici fyzické zdravi, uzivani alkoholu, zneuzivani ndvykovych latek, ale také
dotazy tykajici se dusevniho zdravi a sebeposkozovani, ptipadné rizika sebevrazdy.

Hrozici trest Ci situace, kterou jedinec nedokaze sam zvladnout, mize vyvolat zkratové
jednani koncici sebevrazdou. Jindy jde pouze o citové vydirani. Suicidalni jednani maze
byt minéno doopravdy, ale jedinec mize podvédomé ¢i védomé doufat v zachranu.
Faktory ovliviiujici suicidalni jednani popisuji Faktor a Skoda (2009). Patii mezi
n¢ medicinské faktory, predevSim télesna onemocnéni, kdy nejzadvaznéjsi je prave
obdobi diagnostikovani choroby. Rizikové jsou také skupiny s psychickym
onemocnénim. Vysoké riziko se vyskytuje u depresi, psychoz, uzkostnych poruch,
hypochondrii a posttraumatickych stresovych poruch. Vliv maji také demografické
faktory, kdy z hlediska véku se jedna o obdobi adolescence, mladsi dospélosti a vyssiho
v€ku. Z generového hlediska jde o muZe. Obecné se jednd o osoby rozvedené nebo
osaméle zijici. Ze socialnich faktorii pfispivaji k sebevrazddm neuspokojivé socialni
vztahy, dysfunkéni rodina, nasili v roding€, ztrita socidlnich vazeb a ekonomické
faktory. Naopak jsou i faktory, které ptsobi protektivné a na ty bychom se méli zaméfit,
pfestoze nékteré v prostfedi véznice nejdou zajistit. Pozitivné piisobi pfitomnost déti
v rodiné, t€hotenstvi, vira, Zivotni spokojenost, schopnost adekvétniho testovani reality,
podpora z okoli, pozitivni zvladaci schopnost a ochota spolupracovat pfi terapiich.
Spole¢nost ma na sebevrazdy rozdilné nazory. Jedni je povazuji za projev slabosti, jini
za odvazné a zasadni feSeni problému. Snahou zdravotnického persondlu by mélo byt
eliminovéni rizik tohoto chovéani. Fischer a Skoda (2009) shrnuli preventivni opatfeni

pfi suicidalnim chovani. Za dtlezité povaZzovali navazani kontaktu s postizenym,
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udrzeni komunikace, poskytnuti socidlni podpory. Snazit se porozumét chovani
postizeného a vyjadfit mu svou empatii. Nelze vynechat ani hledani alternativniho
zpusobu feseni problému a vyfeseni budoucnosti. V ptipadé psychiatrické poruchy musi
byt nastavena fadna medikace a zajiSténa nasledna péce. Nejen ve véznici je pak potieba
minimalizovat dostupnost prostfedkii pouzitelnych k provedeni sebevrazdy. Domnivam
se, ze nezbytna je i1 spoluprace s psychology ve véznicich, specidlnimi pedagogy
a vyuziti poskytovanych duchovnich sluzeb. Na popud zdravotniki, ¢i psychologa jsou
v piipadé potieby stanoveny castéjSi zrakové kontroly dozorci, umisténi do cely
se spoluvézném, popiipadé¢ umisténi na krizovou celu, kterd by méla zabrénit

pfipadnému sebeposkozeni.

Jednim z aspektii, ktery ovliviiuje nejen pobyt klienta ve veznici, ale 1 péci sester,
je pricina trestné Cinnosti. Pfi¢ina trestné ¢innosti mize souviset s pfi¢inami vzniku
zavislosti (viz Schémal). Ty jsme u dotazovanych klientl rozd€lili na tfi podkategorie.
U péti dotazovanych klientd byla pficinou zivotni situace, kterou nedovedli tispéSné
vyresit a unik hledali v navykové latce. Na deset dotazovanych klientth mélo vliv okoli.
V jejich pripad¢ by méla byt snazsi motivace k pozitivnim ¢innostem a meli bychom
s nimi terapeuticky pracovat. Poslednim faktorem, ktery vedl klienty k uzivéni
navykovych latek, byl psychicky stav. Jedinci utikali od reality k droze nebo méli
prilezitost drogu vyzkouset, popiipad¢ jim pfinasela dobry psychicky pocit. Paradoxné
ani jeden z klientl neudal jako disledek své zavislosti kriminalni ¢innost, pfestoze
n¢kolik z dotazovanych nastupovalo do vykonu trestu za tresty spachané v souvislosti
s drogami. Domnivam se, Ze by zdravotnicky personal ve véznicich mél vsak odd¢lit
feSeni pric¢in pobytu ve véznicich a medicinské problémy. Divody uvéznéni by nemély
ovlivnit pfistup zdravotnického persondlu ke klientovi. Zdravotnici by méli postupovat
zcela profesionalné.

Vyzkumem jsme se také snazili zjistit, jak dochdzi k napliovéani oSetfovatelského
procesu u adiktologického klienta a zjistit moZnosti sester v péci o tohoto klienta.
Z tabulky 2 je patrné, ze doba praxe sester ve Vézeiiské sluzbé Ceské republiky
se pohybuje mezi 2-31 lety, pficemz celkova délka praxe sester byla v rozmezi 11-37
lety. Z téchto Udaji vyplyva, Ze pouze tfi sestry nastoupily do véznice s kratsi
nez desetiletou praxi. Devét dotazovanych sester mélo vysokoskolské vzdelani.
Jedenéct sester pracovalo pted nastupem do véznice v chirurgickych oborech a tfi

v akutni mediciné (viz Schéma 5). Dv¢€ sestry ve v€znici mohly vyuzit své predchozi
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zkuSenosti z psychiatrického odd¢€leni a jedna sestra praci na infekci. Sestry k vézenské
sluzbé nastupovaly z riznych divodi (viz Schéma 6), Ve vétsin¢ piipadd to byl
jednosménny provoz a jistota statni organizace. Tii sestry motivoval kariérni postup,
kdy ptijaly misto vrchni sestry. Je tedy patrné, ze do véznic nastupuji sestry jiz s jistou
praxi, pfevazné z obort, které vyzaduji rychlé rozhodovani a samostatnost oSettujiciho
persondlu. Prednost vidim i1 ve vysokoskolském vzdélani, kde si sestry osvoji zaklady
psychologie, komunikace i multikulturni oSetfovatelské péce. Tyto znalosti ve spojeni
s davkou sebejistoty a asertivity mohou sestry pfi oSetfovani nejen adiktologickych
klientlh ve véznicich vyuzit. Pacienti ve véznicich maji sva specifika a jsou odlisni
od civilnich pacientd (viz Schéma 8). Vyhodu civilnich pacientl spatiuji sestry v ucté
ke zdravotnikim, jejich pravdomluvnosti a samostatnosti, kdy prioritou je feSeni
zdravotniho stavu. Vézni si sice nemohou svobodné zvolit svého oSetfujiciho Iékafte,
ale oSetieni je jim poskytnuto velmi rychle. Tento fakt zminilo Sest sester. Pti oSetteni
v mimovézenskych zdravotnich zafizenich maji véznéné osoby piednost. Je to dano
1 tim, ze pfitomnost ozbrojené eskorty v ¢ekarnach zdravotnickych zatfizeni plsobi
znacn¢ rusiveé pro ostatni pacienty. Véznéné osoby casto zneuzivaji zdravotni péce
a navsStévami ordinace si zpestfuji svij pobyt ve véznici. Vzhledem k tomu,
ze do ordinace museji byt navedeni vSichni, ktefi se rano hlasi, je personal v ordinacich
mnohdy postaven i1 pfed nemedicinské problémy. Zpestieni pobytu a feSeni problému
vidi vézensti pacienti také v psani stiznosti. Cast&ji simuluji ¢i agravuji, aby dosahli
preskripce 1€kl, které mohou vyhodné vyménit za jiné zbozi, nejcastéji tabak. Jejich
priority jsou zcela odlisné od civilnich pacientti a komunikace s nimi vyzaduje vétsi
trpélivost a Cas. Sva specifika maji i adiktologicti klienti (viz Schéma 15). OdliSnosti
zavislych klientd jsme rozdélili do tii podkategorii. Jednd se o odliSnosti v oblasti
zdravotni péce, odliSnosti v pozadavcich na persondl a rozdily tykajici se psychického
stavu. Tito klienti jsou Castéji oSetfovani, jejich potfeba medikace je zvysSend, Castéji
simuluji a opakované se jim musi pfipominat preventivni opatieni. Sestra S15 zmifuje
slozitost spravného rozhodnuti: ,,Je potreba rozlisit, kdy je jejich stav opravdu vazny,
aby nedoslo k zanedbani ¢i podceneni zdravotniho problému jen proto, Ze si myslime,
Ze simuluji. “ Sestry se domnivaji, Ze je dilezité ziskat si diivé€ru pacientdi, prestoze jsou
agresivni, maji odli$né Zivotni hodnoty, nevazi si svého zdravi, 1zou a za kazdou cenu

se snazi obstarat navykovou latku. Personal by mél byt proskoleny v problematice
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adiktologie, coz vyjadrily dvé sestry ve svych odpovédich. Sestry by mély byt velmi

trpélivé, volit vhodny zptisob komunikace a neustéle zdiraznovat prevenci.

Prevenci povazuji za dulezitou i v zahrani¢i. V Australii Wiley a O'Neil (2016)
poukazuji na vhodné predchazeni zneuzivani drog vhodnou prevenci. Sestry zde v¢asné
edukuji, zajistuji konzultace s klienty. Ve véznicich jsou zavedeny substitu¢ni
programy. Podobné cile popisuje i Vourakis (2012), ktera uvadi, jak ovliviuji
predsudky oSetfovatelskou péc¢i. Vychodisko spatfuje ve vzdéldvani vefrejnosti,
aby probchla spravna integrace véznénych osob do spolecnosti po jejich propusténi.
V Americe se na n¢kolika konferencich pro sestry vénovali problematice oSetfovatelstvi
a lécbe lidi zavislych na navykovych latkach. Za velmi dtlezité povazuji informovanost
personalu a zaméfeni na v€asnou prevenci. Skutecnost, ze sestry mohou mit vliv
na zdravi jedinci se zavislostmi, potvrdily i Cambell-Heider a Baird (2012)
na konferenci v New Yorku. Ve své pfednaSce zminuji stigma a diskriminaci zavislych
jedinci a poukazuji na nutnost prevence, socidlni podpory a podpory po navratu
do spoleCnosti po propusténi z vézeni. Dotykaji se 1 problému IéCby zavislosti
ve véznicich a nutnosti odborné vzdélavat personal v problematice adiktologie.
Domnivam se, ze kurzy adiktologie by mély absolvovat 1 vSechny sestry vézenské
sluzby Ceské republiky. Adiktolog ve vét§ing véznic v nasi republice chybi. I proto
moznd neznaly sestry z véznic, kde nenastupuji klienti vykon vazby ¢i trestu odlisnosti
mezi béznymi a adiktologickymi klienty.

Osetfovatelsky proces zalina jiz pifi vstupni zdravotni prohlidce klienta. Vstupni
prohlidky se provad€ji v nastupnich véznicich a postupuje se podle Nartizeni
ministerstva spravedlnosti ¢. 4 (2008). Sestry z nendstupnich véznic pouze dopliuji
vySetfeni v ptfipadé potieby. Soucasti vstupni Iékarské prohlidky je 1 sepsani
oSetfovatelské anamnézy, kterd je cilena na pomoc sestry a edukaci pacienta. O typu
zavislosti napovi 1 vstupni test na pfitomnost navykovych latek. Zjistovali jsme, jaky
typ zavislosti vnimaji sestry jako nejCastéjsi (viz Schéma 9). Tuto kategorii jsme
rozdélili na CEtyfi podkategorie. Nejpocetnéji byla zastoupena skupina stimula¢nich
latek, kterou zminily vSechny dotazované sestry. Deset sester povazuje za nejcastéji
uzivanou navykovou latku pervitin. Pouze pét sester uvedlo nikotin, pfestoze vétSina
véznénych osob koufi a z patnacti dotazovanych véznénych osob bylo tfinact kuiakd.
Nikotin vétSina lidi nepovaZzuje za navykovou latku. Tlumivé nadvykové latky uvedlo

dvanact sester. Nejpocetnéji z této skupiny byl zastoupen alkohol, a to v deviti
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ptipadech. Ctyii dotazované sestry uvedly zavislost na lécich a jedna sestra
konkretizovala piimo zavislost na opiatech. Druhou nejpocetnéji zastoupenou
navykovou latkou byla marihuana, kterou uvedlo devét sester. Do podkategorie ostatni
jsme zaradili zavislost na hazardnich hrach. Mravcik et al. (2018) ve Vyro¢ni zprave
o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2017 uvadgji, kolik osob bylo stihano
a obzalovano za drogové trestné ¢iny a jaké drogy byly nejcastéji uzivany. V roce 2017
bylo obzalovano 3211 osob za drogovée trestné Ciny, z toho 2870 osob bylo odsouzeno.
Celkem 56,9 % vSech obzalob souviselo s pervitinem, 44,9 % se tykalo konopnych
latek, 3,5 % extaze, 1,6 % kokainu, 1,3% heroinu a 6,9 % piipadlo na ostatni drogy.
Z téchto udajii vyplyva, Ze sestry maji dostatecné¢ informace o vyskytu navykovych
latek. S adiktologickymi klienty jsou v dennim kontaktu, proto si také uvédomuyji jejich
potize (viz Schéma 6) a snazi se je efektivné feSit. Sestry maji zmapované 1 potieby
zavislych klienti, které koresponduji s obavami téchto osob pii nastupu do véznic (viz
Schéma 3). Nejcastéji pfitomnou potfebou je co nejSetrnéji a nejrychleji zvladnout
abstinen¢ni syndrom. V takovych situacich tes$i zdravotni personal nejen somaticke,
ale také psychické potize klientli (viz Schéma 12). Z osobni zkuSenosti mohu potvrdit,
ze vhodna komunikace pii vstupni prohlidce muze prispét k lepSimu zvladnuti
abstinen¢niho syndromu. Je dilezité projevit ochotu klientovi pomoci. Tuto pomoc
diive vyuziji klienti zavisli na alkoholu nez klienti zavisli na drogach, ktefi vétSinou
nepiiznaji skutecné davky navykové latky. Vzhledem ke skuteCnosti, ze Casto poziji
navykovou latku tésné pfed nastupem do vykonu trestu, dostavuji se abstinencni
piiznaky pozdé&ji. V deseti véznicich Ceské republiky je zavedena substituéni 1é¢ba,
ktera vyzaduje zvlast vyskoleny persondl. Pii abstinenénim syndromu musi byt
po ptfechodnou dobu podavana medikace, kterou pro klienty ptipravuje sestra. Léky jsou
podévany v jednotlivych davkach pod dohledem, aby nedochézelo k jejich zneuziti.
Pti roznaSce 1€kl sestra kontroluje zdravotni, ale i psychicky stav klient. V piipadé
spravné vedené komunikace se Casto prave sestie sveéii se svymi potizemi. Ona je pak
prostitednikem mezi klientem a lékafem. Sestra také miiZze porovnat, jak se chova klient
v prostiedi cely a jak na stfedisku. Véznice se Casto musi vyrovnat s nedostatkem
lékafd, v mnoha pracuji Iékafi pouze na Castecny Uvazek. Nejen v téchto piipadech
vystupuje sestra jako pomocnikem pro spravné vyhodnoceni potiebné péce. V ptipadé,
ze pii feSeni abstinencniho syndromu nepomohou ani intervence psychiatra,

psychologa, pfipadn¢ medikace a klient je nebezpecny sobé ¢i svému okoli, musi byt
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umistén na krizovou celu, kde je eliminovdno riziko urazu ¢i sebeposkozeni.
V zavaznych ptipadech doporu¢i I€kai hospitalizaci ve vézeniské nemocnici

na psychiatrickém odd¢leni.

Poslednim cilem prace bylo zjistit moznosti sester v pé¢i o adiktologické klienty
ve véznicich Ceské republiky (viz Schéma 16). Své moznosti v oblasti mediciny sestry
spatfovaly ve spolupraci s klinickym adiktologem. Sestry by mély zajistit medikaci
a vénovat se pouceni v oblasti prevence. Zajisténim spravné medikace nebyla mySlena
jen jeji ptriprava a predani klientim, ale i upozornéni na skutecnost, ze medikace
by se méla postupné vysazovat, coz samoziejmé odlisné vnimaji klienti. Casto
predstiraji problémy a snazi se lékate presvédCit o nutnosti dal$i medikace. Lékati
n¢kdy pod psychickym natlakem a kvtili vyhnuti se, potenciondlnim byt neopravnénym,
stiznostem klientovi vyhovi. Sestry z véznic, ve kterych je nastaven substitucni
program, si uvédomovaly moznosti v motivaci klienti ke sniZzeni davek substituce.
Sestry ve vSech véznicich jsou si védomy vyznamu péce o psychicky stav klienth
a komunikace s nimi. Sestra S15 vyjadtila moznosti i ve zptisobu chovani sester (viz
Schémal6). S jejim ndzorem, kdy se sestra nevyvysuje nad klienty, nesoudi je a chova
se k nim slusné, souhlasim. Tento pfistup mize piispét k podobné slusnému chovani
klientd. Domnivam se, ze je velmi dulezita i psychicka podpora, ktera vSak vyzaduje
dostatek cCasu. Negativné plisobi skutecnost, Ze se mnoho véznic potyka
s nedostateCnym poctem zdravotnického personalu. Na sto véznénych osob by mélo byt
obsazeno jedno misto sestry. Sestry jsou vSak vytizené 1 povinnostmi spojenymi
s administrativou ve spolupraci s ostatnimi oddélenimi.

Za pozitivni povazuji, ze si sestry uvédomuji oblasti, ve kterych by mohly zlepsit péci
a pfes svou vytiZzenost jsou ochotny se problematice adiktologickych klienti vénovat.

Prace s témito klienty je v n¢kterych ptipadech velmi, hlavné psychicky, naro¢na.
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6 Zavér

Tato diplomové prace se zabyvala problematikou adiktologického klienta ve véznicich
Ceské republiky. P¥i nastupu do véznice se klient nachazi v t&7ké Zivotni situaci. Casto
se jedna o klienta, ktery je diky svému zptisobu Zivota ohrozen zdravotnimi problémy.
Zavislost na navykovych latkach zptisobuje postizeni jater. Nevyhovujici Zivotosprava
a zivotni styl pfinaseji také choroby gastrointestinalniho traktu, onemocnéni plic, kozni
a infekéni nemoci. U znacné Casti klientti se vyskytuji i dusevni potize. Po nastupu
jedince do véznice je predev§im dilezité odhalit zavislost na navykovych latkach
a pomoci zvladnout jeho adaptaci na nové prostiedi, nabidnout vhodné moznosti feseni
nelehké situace. Sestra z pozice obanského zaméstnance Vézeniské sluzby Ceské
republiky muaze 1épe ziskat duvéru klienta a zajistit spolupraci. V¢éasnym odhalenim

zavislosti a jejich fesenim lze piedejit nepfijemnym abstinenénim ptiznakim.

Cilem prace bylo definovat potieby adiktologického klienta p¥i nastupu do véznic Ceské
republiky a zmapovat, jakym zptisobem je zajistovana péce o tohoto klienta. Dalsi cile
definovaly aspekty ovliviiujici péci sester a zjiStovaly moznosti sester v péci

o adiktologického klienta ve véznicich Ceské republiky.

Z vyzkumného Setieni vyplynulo, ze sestry si uvédomuji obavy a potieby klienti
pii nastupu do véznic. Jejich somatické 1 psychické potieby se snazi saturovat. PéCe
o adiktologické klienty ve véznicich je zajiStovana dle nafizeni, kterd smétuji
k vcasnému odhaleni ptipadnych zdravotnich komplikaci a zahéjeni potiebnych
intervenci. PéCi sester o adiktologické klienty ovlivituje neochota klientt spolupracovat,
jejich zhorSena adaptace na nové prostiedi, ale také vyssi mira administrativni ¢innosti
a v mnoha véznicich 1 nedostatecny pocet zdravotnického personalu. OSetfovatelsky
proces u zavislych klient zacina vstupni prohlidkou, kdy jsou feSeny aktudlni zdravotni
komplikace. Pokracuje celou dobu pobytu klienta ve v€znici ndhodnym monitoringem,
dispenzarizaci a sméfuje k jeho ptipraveé na Zivot po propusténi, kdy by jiz nemél uzivat

navykovou latku.

Ptinosem prace je odhaleni moZnosti sester v péci o adiktologické klienty ve véznicich.
Sestry by se mély vice zaméfit na vhodnou komunikaci, psychologickou podporu
a motivaci klienta ke spolupraci. Vyhodou by byla ptitomnost klinického adiktologa

ve vSech véznicich. Znalosti sester by mohly byt rozSifovany pravidelnymi kurzy
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z oblasti adiktologie a komunikace. Poznatky ziskané ve vyzkumu by mohly byt vyuzity

ke zlepseni pé&e o adiktologické klienty ve véznicich Ceské republiky.
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8 Seznam priloh

Ptiloha 1 — Seznam otazek k polostrukturovanému rozhovoru pro adiktologické klienty

Pfiloha 2 - Seznam otazek k polostrukturovanému rozhovoru pro sestry pracujicich

ve véznicich Ceské republiky
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Ptiloha 1 — Seznam otazek k polostrukturovanému rozhovoru pro adiktologické klienty

1) Pokolikaté jste ve vézeni?

2) Jaké je Vase nejvyssi vzdelani?

3) Kdy a kde jste naposledy pracoval?

4) Z jakého diavodu jste zacal uzivat navykové latky a kolik vam bylo let?
5) Jak dlouho trva VaSe zavislost na navykovych latkach?

6) Jaké navykoveé latky a jak Casto uzivate?

7) Mate n¢jaké zdravotni potize pii nedostatku navykové latky?

8) Podstoupil jste n€kdy odvykaci 1é¢bu?

9) Z &eho mate nejveétsi obavy po nastupu do véznice?

10) Jaké zdravotni potize Vam zplsobilo uzivani navykovych latek?

Zdroj: Vlastni vyzkum (2019)



Pfiloha 2 — Seznam otazek k polostrukturovanému rozhovoru pro sestry pracujici

ve véznicich Ceské republiky

1) Jak dlouho pracujete ve Vézenské sluzb&? Pracovala jste mimo Vézenskou sluzbu,
pokud ano, kde? Jaké je Vase vzdélani?

2) Co Vas motivovala k nastupu k Vézenské sluzbé?

3) V Cem spatiujete rozdil mezi civilnim pacientem a véznénou osobou?

4) Jaké vstupni testy provadite u novych nastupa?

5) Jaky druh zavislosti je pfi vstupu nejcasté;ji?

6) Jaké somatické potize maji klienti zavisli na navykovych latkach?

7) Jak je nastavena dispenzarizace u adiktologickych klienti ve Vasi véznici?

8) Jakym zptisobem fesite abstinenéni syndrom po nastupu do véznice?

9) Jaké komplikace v péci pro Vas piinasi adiktologicky pacient?

10) Jaké jsou podle vas zakladni potieby adiktologického klienta po nastupu
do véznice?

11) V ¢em vidite nejveétsi rozdil v pé€i o bézného a adiktologického klienta?

12) Jaké jsou moznosti sester v péci o adiktologického klienta?

Zdroj: Vlastni vyzkum (2019)



