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ABSTRAKT

V poslednich letech se stale vice ukazuje, Ze pracovni zatéz, stres a syndrom vyhoteni
u pracovnikli zachranné sluzby mohou ptedstavovat velmi vyznamné rizikové faktory, které
se zhlediska uzivani psychoaktivnich latek mohou snadno stat faktory spoustécimi.
Problematika uzivani navykovych latek v prostredi zdravotnické zachranné sluzby je v nasich
podminkach dosud oblasti mélo prozkoumanou a z pochopitelnych divoda velmi citlivou.

Naro¢né pracovni podminky a puasobeni chronického stresu u zdravotnickych
zachranait, spojené s nedostatecnou podporou a péci zaméstnavajici organizace maji za
nasledek vycCerpani a celkovy distres, provazeny rozvojem piiznakli poruch psychického a
fyzického zdravi. Tento stav miize vést k uzivani psychoaktivnich latek jako negativni

zvladaci strategii.

Prace je pséna teoreticko-kazuistickou formou a poukazuje na souvislost mezi
chronickym ptlisobenim stresori spojenych s vykonem profese zdravotnického zachranare a
uzivanim psychoaktivnich latek jako prostiedku k zvladani a kompenzaci nasledkt
pracovniho stresu a vycerpani. Na podrobn¢ zpracované kazuistice lze sledovat vznik a vyvoj
zéavislostniho chovani v §irSim kontextu, zejména vSak ve vazb& na zvladani akutniho i
chronického stresu z pracovni zatéze. Prace poukazuje na dulezitost osvojeni a systematické
realizace preventivnich strategii nejen ze strany zdravotnickych zachranafi, ale i ze strany
zaméstnavajici organizace a soucasné upozoriiuje na dilezitost a vzhledem k charakteru
profese 1 nezbytnost Casto podcenované psychosocialni péfe o zameéstnance zachrannych

sluzeb, jejiz pojeti a napli se v ramci CR u jednotlivych regionalnich ZZS zna&né lisi.

Kli¢ova slova: navykove latky - negativni zvladaci mechanismy - pomahajici profese — stres -

syndrom vyhoreni - zavislostni chovani - zdravotnicka zdachranna sluzba



THE ABSTRACT

It has been shown recently that workload, stress, and burnout syndrome among the
staff of the medical rescue service may be major risk factors in terms of triggering the use of
psychoactive substances. Representing what is understandably a delicate issue, substance use

among emergency medical staff has not been thoroughly studied in our country.

Emergency medical workers’ difficult working conditions and the chronic stress they
are exposed to, in combination with a lack of support and care on the part of their employers,
result in exhaustion and general distress, accompanied by the development of symptoms
associated with both physical and mental disorders. This condition may lead to the use of

psychoactive substances as a negative coping strategy.

Consisting of both theoretical background and case studies, the paper points out the
relationship between the chronic effect of stressors pertaining to the job of emergency medical
workers and the use of psychoactive substances as a way of coping with and compensating for
the implications of work-related stress and fatigue. Thorough case studies are presented to
demonstrate the onset and development of addictive behaviour within a wider context, with
special emphasis being placed on its association with coping with both acute and chronic
occupational strain. The paper underlines that both the emergency medical workers and their
employers should learn and continuously engage in systematic preventive strategies, as well
as noting the importance of the psychosocial care of the staff of emergency medical services.
Although vital to this work of a specific nature, psychosocial care is often underestimated and
the quality and extent of its provision vary significantly among the regional emergency

medical services in the Czech Republic.

Key words: psychoactive substances — negative coping mechanisms — helping professions —

stress — burnout syndrome — addictive behaviour — emergency medical service
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UVOD

Problematika zneuzivani navykovych latek u zdravotnikii je téma velmi citlivé a
v nasich podminkach dlouhodob¢ opomijené, svym zpiisobem podceniované a z fady divoda
bud’ malo, nebo pfili§ ,.tise* diskutované. Faktory podilejici se na etiologii zavislosti u
zdravotnickych pracovnikil, za vSechny naptiklad extrémni pracovni a emocni zatéz, prace ve
sménném provozu, stres, kontakt s lidskym utrpenim a se smrti v prostiedi relativné snadné
dostupnosti navykovych latek jsou nepiehlédnutelné a alarmujici nejen svou Cetnosti, ale i
intenzitou. Tomuto stavu vSak organizacni a systémové kroky smétujici k feSeni problému
v naSich podminkach dosud neodpovidaji v potiebné mife. Zdravotnik je pacient velmi
specificky, vyzadujici zvlastni ptistup a jeho situace je komplikovdna v mnoha ohledech, kdy
vedle fady dalSich faktori hraje velice vyznamnou roli i bohuZzel stile pfetrvavajici

stigmatizujici ptistup okoli.

Naroc¢nost prace zdravotnikii, zejména téch, ktefi pracuji v urgentnich oborech,
vyrazné piekracuje podminky bézného zaméstnani. Prace zdravotnického zachranare dava
jako kazda jind pomahajici profese specificky druh radosti a uspokojeni; je vSak casto velmi
obtiznd po strance fyzické i duSevni — béhem jedné sluzby mulize byt zachranaf i vicekrat
konfrontovan s uddlostmi, se kterymi se bézny Cloveék v zivoté nesetkd nikdy. Zachranati
Casto prozivaji profesné¢ naro¢né, nadlimitni situace — jejich prace ma u nich proto zcela
samoziejm¢ intenzivni psychosomatickou odezvu. Traumatické udalosti na né¢ mohou mit
v fad¢ ptipadld stejny vliv, jako na osoby udélosti pifimo postizené. M¢lo by se jim tedy
dostavat po této strance dostatecné odborné opory a péce — v ramci moznosti v pravém Case a
mife tak, aby proces zvladani stresu mohl probéhnout cestou vhodné, pozitivni a konstruktivni

strategie.

Kazuisticka prace ptedstavuje Davida J., povoldnim zdravotnického zachranare
pusobiciho v oboru pfednemocnicni urgentni péce. S piibéhem Davida jako klienta jsem se
setkala v rdmci studia oboru adiktologie v dobé prazdninové praxe v adiktologické ambulanci.
Tento piipad mé z pohledu adiktologie zaujal v n¢kolika rovindch a zajimavé souvislosti
v ném spatiuji téz z pohledu prace v oboru urgentni péce. V ptibéhu je mimo jiné patrny mezi
zdravotniky vyznamny rizikovy faktor, tzv. model automedikace a zaroven snim i pro

zdravotniky typicka snaha zvladnout problém samostatné, bez odborné pomoci.



Ptibéh klienta z adiktologického pohledu dosud neni uzavien, problém s uzivanim
navykovych latek dosud neni vyfeSen, v dobé zpracovani této ptipadové prace se klient
nachdzi stale v procesu 1écby. O to vice veéfim, Ze nejen pro mne bude obsah prace divodem

k zamysleni nad lidsky i profesn¢ nesmirné citlivym problémem.

Téma diplomové prace jsem vybrala na zékladé své praxe a zkuSenosti u zdravotnické
zachranné sluzby a rada bych touto cestou pfispéla k dosud v obecném méfitku neptili§
Sirokym a predevSim nepiili§ hlasitym vetfejnym diskusim na téma zachranarstvi a uzivani
navykovych latek. Hranici mezi odmitnutim a hlubokym pochopenim nékterych rovin této
kombinace v kontextu moralnich hodnot lze pii blizSim vhledu do problematiky spatfit jako

piekvapivé uzkou.



I. TEORETICKA CAST



1 TEORETICKA VYCHODISKA A UVOD DO PROBLEMATIKY

V literatufe jsou mezi nejrizikovejSimi zdravotnickymi profesemi z hlediska zévislosti
kromé psychiatrie uvadény na pfednich mistech akutni obory a pracovisté intenzivni péce
(Nespor, Csémy, 2001). Zdravotnické profese vyzaduji témét stale mnohem vice, nez odborné
znalosti a dovednosti; vyZaduji nasazeni zna¢né ¢asti osobnosti a hlubokou empatii. Prace na
zachranné sluzbé je charakteristickd vysokou zodpovédnosti a minimalni autonomii
pracovniho procesu. Naroky na zaméstnance jsou vysoké po strdnce odbornosti,
komunika¢nich a rozhodovacich schopnosti i schopnosti zvladat vysoké riziko vlastniho

ohrozeni (Konopasek, Seblova, 1998).

Existuji postupy, jimiz lze modulovat pisobeni zatéze a které mohou dlouhodobému
psychosocialnimu tlaku ulevit a zmirnit jeho biologické nésledky. Tyto postupy je mozno
rozdé¢lit na neucelné (byt’ s pfechodnou ulevou) — tzn. legalni nebo jiné drogy, u zdravotnika
typické samoléceni, anxiolyticky pusobici jidlo, jednou z forem je i staZzeni do izolace nebo
naopak vyhledavani kontakti a agresivita. Druhou skupinou jsou postupy ucelné —
konstruktivni feSeni interpersondlnich problémt, dobré socialni zdzemi a kontakty, relaxace,

fyzické aktivita atd. (Honzak, Kurzova, 2003).

Nejfrekventovanéjsi ndvykovou latkou u zdravotniki, stejné jako v obecné populaci,
je alkohol a tabak. Tyto dv€ drogy znamenaji nejvetsi zdravotni riziko pro samotné
zdravotniky, avSak alkohol predstavuje zaroven velmi vysoké bezpecnostni riziko smérem
k pacientiim (tabak lze v této souvislosti posuzovat spiSe v ohledu moralnim a estetickém

nezli bezpecnostnim).

Jak uvadi Seblové (2005), chronické piisobeni stresu spojeného se zaméstnanim miize
vést mimo jiné k syndromu vyhoteni. Tento pojem se poprvé objevil v roce 1974 v praci H.
Freudenbergera v Casopise ,,Journal of Social Issues®. Podle soucasné platné Mezinarodni
klasifikace nemoci (MKN 10) je zafazen pod kodem Z 73.0 do kategorie ,,Problémy
souvisejici s pracovnimi obtizemi“. Syndrom vyhoteni je nasledkem chronického
psychosocialniho stresu spojeného s praci, tedy konkrétné se socidlnim prostiedim v préci,
organiza¢nimi aspekty a jednotlivymi ukoly a tkony. Miulze byt posuzovan v kontextu
konfliktu roli, narokii vyplyvajicich ze samotné prace, organizacnich problémil, mize souviset
s nejasnou, ev. prili§ jasnou profesni perspektivou (vcetné tzv. ,,efektu sklenéného stropu®),

ale 1 s fyzickymi aspekty prace a pracovniho prostiedi - hluk, prach, teplota, bezpecnost, atd.



(Kebza, Solcové, 2003; Kebza, 2005). Akutni stres k syndromu vyhoteni nevede; syndrom
vyhoteni je reakci na stres chronicky, spojeny s pracovni zatézi a jako takovy je

charakterizovan fyzickymi, emo¢nimi a obrannymi mechanismy (Casado et al., 2006).

1.1 Zdravotnické profese a navykova rizika

Zdravotnicky pracovnik provadi odbornou, fyzicky i psychicky naro¢nou praci. Prace
ve zdravotnictvi znamend staly kontakt s bolesti, utrpenim a emocemi pacientt i kolegl —
strachem, uzkosti, agresi, kontakt s tabuizovanymi oblastmi lidského zivota (soukromi,

intimita, umirani, smrt) atd.

Diisledky nadmérného stresu a ndvykového chovani se prolinaji. Nadmérny a piilis
dlouho trvajici stres zvySuje riziko vzniku zavislosti na alkoholu a jinych ndvykovych latkach
a naopak navykovy problém zvySuje miru stresu v disledku hromadicich se problému
v ruznych oblastech Zivota. Na tomto misté je tfeba zdlraznit, Ze rizikova neni pouze
zéavislost, ale 1 Skodlivé uzivani navykovych latek. Dokonce i prosta intoxikace, aniz by
dochazelo ke skodlivému uzivani, mize mit pro zdravotnika a jeho pacienta zavazné dusledky

(Nespor, 2001).

Jako vysoce rizikové faktory zde plisobi vSeobecny sklon zdravotnikli k samoléceni —

automedikaci pii soucasné nepfili§ komplikovaném pftistupu k navykovym latkam.

1.2 Profese zachranare — typicka osobnostni charakteristika

Profese zachranafe (nejenom zdravotnického) vyrazné prevySuje rdmec ,,normalniho*
povolani. Schopnost zvladat velkou psychickou zatéz patii k nutné osobnostni vybavé
kazdého zachranare. Tato vlastnost piedurcuje k tomu, aby zdolavali naro¢né situace ohrozeni
lidského Zivota, byli schopni pracovat v improvizovanych podminkéch, ovladali své emoce,
byli svédky Zivotnich tragédii a spolurozhodovali o pieziti ¢i nepfeziti pacientii (Andrstova,

2012).



Naproti tomu se setkavaji zaroven s vyjezdy k pacientiim, ktefi se v akutnim ani zivot

ohrozujicim stavu nenachdzi, jejich potize jsou chronického charakteru a z hlediska zasahu

778 se nejedna o vice nez prosty transport do zdravotnického zatizeni. Vzacnosti nejsou ani

zasahy, kdy se zjevné jednd o nezastirané zneuziti sluzeb ZZS a marné vyjezdy, coz jsou

situace, vnimané zachranari téz jako relativné velmi stresujici.

Naptiklad Kralova a Plevova (2006) popisuji profil zdravotnickych pracovniki takto:

soubor profesné odbornych predpokladi, které je mozno ptrevazné objektivné dolozit
(ve vazbé na konkrétni profesi doklady o absolvovaném vzdélani vcetné
specializaéniho, doklady o absolvované praxi, stazich, osvéd¢eni k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu apod.)

soubor vlastnosti charakterizovanych zplsobem chovani, které maji vysoky podil
emocni slozky (empatie, socidlni inteligence, ohleduplnost, starostlivost, trpélivost,
ochota, mily pfistup, laskavost, aj.)

soubor vykonovych kompetenci (vykon, pracovitost, rychlost, rozhodnost, zru¢nost,
pruznost, spolehlivost, postup dle standardi, rychla orientace v terénu, pfizptisobivost,
kreativita, schopnost prace ve stresu, pod tlakem aj.)

tymova spoluprace (schopnost pracovat v tymu, snasenlivost aj.)

Typické rysy pracovnikii v urgentnich zdravotnickych oborech jsou v ramci

provedenych odbornych studii specifikovany takto:

vysoké odolnost viici zatézi

orientace na ¢innost

schopnost vnimat detail

potieba okamzitého ocenéni a stimulace
akceptovani vysokého rizika

potize s odmitnutim pozadavkl druhych

vnitini nastaveni, motivace

(volng dle Seblové a kol., 2009)

Prace zdravotnického zachranare patii nepochybné k profesim s vysokym psychickym

1 fyzickym zatiZenim. Nesmirné duleZité jsou tedy i1 vnitini, ochranné zdroje zdravotnika a



piedevsim, aby sam zdravotnik si jejich existenci a vyznam nejen uvédomoval, ale 1 v ramci
sebepéce prakticky pouzil. Jednd se zejména o uméni relaxovat, vnimat osobni klid a pohodu,
umeéni prosadit sebe a svilj zdjem ve spravnou chvili, vytvafet a pecovat o kvalitni socialni
zazemi, ve svém soukromém zivoté mit dostatek skutecné lasky, radosti, porozuméni a
tolerance. Dtlezité je pozitivni nastaveni vztahti v pracovnim kolektivu — v opaéném piipadé

vzniké a nariistaji vyznamné stresory.

1.3 Expozice naronym situacim a stresu

Jak bylo vySe uvedeno, dominantnim faktorem zachranaiského povolani je stres, ktery
zachranafe provazi témét stale. Nedostatek Casu, nemoznost jakkoliv pldnovat, stisnéné
prostory, agresivni pacienti — zachranaii jsou neustale konfrontovani naro¢nymi situacemi.
K tém nejhtfe vnimanym patii KPCR (zejména nezdarend) a Grazy déti, kontakt s agresivnim
pacientem, situace ohrozeni vlastniho Zivota (napf. nehoda sanitniho vozu), hromadna nestésti
¢1 obzvlasté dramatickeé dopravni nehody, oSetfovani vlastnich ptibuznych a zndmych, vyjezd

k t€Zkym popaleninam (AndrSova, 2012).

Potfadi nebo stupeni narocnosti konkrétnich situaci nelze ptesné urCit — citlivost
vnimani k danému stresoru je vysoce individudlni. Situace vnimand jednim zachranafem jako

vicemén¢ standardni mtize byt pro jin€ho siln¢ stresujici, nadlimitni.

Vysoka expozice dlouhodobé piisobicim stresortim, vyplyvajicim z charakteru prace,
zejména v Casové tisni v zivot ohroZujicich situacich a nezbytnd prace na smény pfispiva
sama o sob¢ k celkovému vycerpani a k rozvoji pfiznakd poruch psychického a fyzického
zdravi. Prace ve sménéch hluboce naruSuje biorytmus, negativné ovlivituje pracovni vykon,

spankovy vzorec ale i1 socidlni a rodinny Zivot.

Zdravotni¢ti zachranaii, zejména v nékterych regoinech, trpi spolu s vySe uvedenym i
pfetizenim ve smyslu mnozstvi prace odvedené za sménu. Pretizenim se rozumi situace, kdy
mnozstvi prace, kterou ma dany ¢lovék vykonat, ptevySuje jeho moznosti v daném case, resp.
kdy je zachranaf nucen pracovat ve vysokém pracovnim tempu, bez pfestdvky na odpocinek,
jidlo, atd. I navenek Spickova pracoviste, poskytujici nejlepsi péci a vykazujici statisticky

Spickové vysledky maji svou odvracenou tvai. Tam lze - mame-li moznost nahlédnout —



spatiit celou fadu naléhavych a zaroven chronicky hrubé zanedbavanych potieb praveé téch,
kteti doslova ze vSech sil pecuji o potieby druhych. Kontrast vnitini reality s peclivé

upravenou vné¢js$i image, ozdobenou obdivuhodnymi vysledky v pé¢i o zdravi obCant pak

vynika o to vice.

Naptiklad japonské zdkony uznavaji pracovni pietizeni jako divod k pfizndni
odskodného, jako je tomu u nas napf. u nemoci z povolani. Existuje dokonce japonsky termin

,karo$i“ pro umrti z ditvodu pracovniho pietizeni (Humpl, 2013).

1.4 Stres a jeho projevy

Stresova situace je ruSiva okolnost pusobici v obdobi realizace cilové Cinnosti na

psychiku jedince tak, ze narusuje jeji optimalni fungovani (Miksik, Bfichacek, 1981).

Obvykle se stresem rozumi vnitini stav ¢loveka, ktery je bud’ pfimo nééim ohrozovan,
nebo takové ohroZen ocekava a pfitom se domniva, Ze jeho obrana proti nepfiznivym vliviim

neni dostate¢né silna (Ki#ivohlavy, 1994).

Stres je fyziologicky proces zprostiedkovany automatickou reakci organismu na
stresory a probiha na urovni hypotalamus => hypofyza => nadledvinky. Tento proces ma za
ukol pfipravit organismus na Ut€k nebo na zauto€eni, popf. pfipravit organismus na pieziti

v krajné vypjatych situacich (Honzak, 2008).

1.4.1 Stres akutni a chronicky

Stres z hlediska jeho ptsobeni v ¢ase rozliSujeme do dvou skupin.

Akutni reakce na stres je definovéna jako ,,pfechodna porucha vyznamné zavaznosti,
kterd vznika jako odpovéd na vyjimecny dusSevni nebo fyzicky stres, s typickym ziuZenim
védomi a pozornosti a desorientaci v poc¢atku, nasleduje stazeni az stupor nebo agitace a
hyperaktivita, nasledné byva piitomna amnézie (Seblova, 2000). Organismus odpovida
vystupiiovanou reakci, a pokud se jedna o reakci extrémné silnou/patologickou, je

povazovana za psychickou poruchu vyzadujici kratkodobou hospitalizaci (F 43.0).



Na chronické piisobeni stresu se organismus adaptuje 1épe, z dlouhodobého hlediska
vSak mize vést v profesnim zivoté k syndromu vyhoteni a ziroven spustit vice ¢i méné
intenzivni psychosomatickou odezvu. Konkrétni zdravotni postizeni je ovlivnéno mnoha
dals$imi individudlnimi faktory od genetické vybavy pies zivotni styl, osobnost dané¢ho
jedince, aktualni stav jeho imunitniho systému az po socialni interakce a spoleCenské faktory

(Kebza, 2005).

Nejnarocnéjsi formou stresu je pro organismus stres intermitentni. Svym
charakterem je stresem chronickym, zaté¢z se vyskytuje stfidavé a v nepravidelnych
intervalech. Nasledkem toho se fyziologické mobilizaéni mechanismy vychyluji z rovnovahy,
aniz by mél organismus dostateny ¢asovy prostor pro adaptaci na zat€z. Tento typ stresu ma

v zivoté soucasnych lidi velmi Casto piimy vztah k psychosomatickym chorobam.

Syndrom vyhoteni (burnout) vznika v disledku dlouhotrvajiciho profesniho stresu a je
ve zdravotnictvi relativné Casty. Zprvu se dostavuji pocity neuspokojeni z prace, nasleduji
drobné zdravotni potize, napt. Casta nachlazeni nebo potize s pohybovym systémem. Postupné
klesd pracovni nasazeni a vykonnost. Tomu odpovidd i pokles sebedlivéry a energie.
V bludném kruhu se pak zhorSuje symptomatologie a zdravotnik prestava byt schopen praci

vykonavat. Syndromu vyhoteni Ize za urcitych podminek G€¢inné piedchazet a 1ze ho 1 1é¢it.

1.4.2 Posttraumaticka stresova porucha

Posttraumaticka stresova porucha (PTSD — posttraumatic stress disorder) — je odlozena
a/nebo protrahovand odezva na stresovou udalost nebo situaci neobvykle hrozivého nebo

katastrofického razu (Seblova, 2000).

Stav je fazen do psychiatrické kategorie (MKN-10 F 43.1). Onemocnéni se vyznacuje
urcitou latenci, zpozdénou reakci na ptsobeni stresoru, probiha po delSim ¢asovém odstupu.
Rozviji se po emo¢né¢ ndrocné udalosti, kterda svym charakterem a intenzitou pievysuje
obvyklé lidské zkuSenosti. V nasledujicim Case pak velmi negativné ovliviluje prozivani,
schopnost soustfedéni, adaptaci, vyznamné snizuje celkovou kvalitu osobniho i pracovniho
zivota a snizuje frustracni toleranci. V poc¢atcich mlize byt tato porucha chybné pokladana za

ptirozenou, kratkodobou reakci na traumatickou udélost.



Hlavni projevy posttraumatické stresové poruchy:

1.5

pocity otupélosti, pasivita, odcizeni, lhostejnost, neschopnost prozivat pozitivni emoce
opakované znovuprozivani traumatické udalosti ve snech a vzpominkach (flashbacky)
silna uzkost v situacich, které udalost ptipominaji

popirani a vyhybani se mistim a osobam, majicim s udalosti spojitost

Zatéz zdravotnickych pracovniki — specifika

ZdravotniCti pracovnici se denné setkavaji s vice ¢i méné intenzivni zatézi, kterd se

vSak od charakteru pracovni zatéze jinych profesi odlisuje.

Ptehled rizikovych faktort prace ve zdravotnictvi (NeSpor, Csémy 2001):

1.6

kontakt s tabuizovanymi oblastmi lidské existence

prevazné emoc¢né negativni stavy pacientl (deprese, vycerpani, hnév, aj.)
velka odpovédnost pracovnikil

konflikt roli (napf. 1ékafska versus ekonomicka versus rodinna apod.)
ostry zivotni styl (kam mizeme zatadit mj. neoptimalni zivotospravu)
smeénny provoz, prace v noci

naroky na flexibilitu, ¢as, vzdélani

nutnost rozhodovat se pii malo informacich

interpersonalni vztahy

hluk a fyzikalni faktory

Zvladaci mechanismy a formy psychické adaptace v zatéZovych

situacich

Svépomoc a vzdjemnd pomoc — ve vetsing zivotnich situaci si jedinec dokaze poradit

sam, prostiednictvim svych zvladacich strategii, vrozenych, i téch ziskanych a naucenych.

Ukazi-li se jako aktudlné¢ nedostatecné, byvaji po ruce blizké osoby, partnefi, ptibuzni,
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pratelé, sousedé, kolegové... Maji své dualezité misto, jsou vlastné nejptirozenéjsi podporou.
Ta pak probiha na laické Urovni. Krize a jeji zvlddani se tak stdva provérkou nejen vlastnich
adaptacnich mechanismd, ale i zvladacich schopnosti blizkého socidlniho okoli (Bastecka a

kol., 2005).

Jedinec disponuje zC€asti vrozenymi a zC€asti naucenymi obrannymi mechanismy,
zodpovédnymi za urcity zpisob reakce na naro¢nou — stresovou situaci. Za vSechny jmenujme

napiiklad ttok, utek, potlaceni, regresi, vytésnéni, projekcei, introjekci apod.

Velmi dilezitymi néstroji jsou vyrovnavaci, neboli copingové strategie, slouzici ke
zvladnuti naro¢né situace. Ve srovnani s vySe uvedenymi obrannymi mechanismy respektuji

realné aspekty situace. U riznych jedinci se tyto strategie lisi.

Jako efektivni zvladaci strategie uvadi Bastecka a kol. (2005) tyto:

e aktivni pfistup ke skute¢nostem a aktivni hledani pomoci

e ventilovani emoci (pozitivnich i negativnich)

e rozd¢leni problému na ¢asti a jejich postupné feseni

e pruznost, ochota pifizpusobit se zménam a ménit sebe sama
e dostatecna sebediivéra a dliivéra v jiné lidi

e nad¢je, Ze je mozno krizi prekonat

Copingové mechanismy se v ¢ase krize maji tendenci zmnoZovat, ale pokud neni feSena
pfi¢ina, pomahaji stdle mén&. U hodné solnych podnétl, které jdou rovnou ,dola* =
traumatizujici situace — nemame k dispozici zddnou schopnost vyrovnani se s nimi

(Spatenkova a kol., 2004).

Mezi kontraproduktivni mechanismy reakce na stres patii dva extrémni pfistupy. Snaha o
nadmérnou kontrolu udalosti a jevli nebo naopak rezignace na moznosti ovliviiovat svij
vlastni zivot. K dal§im negativnim reakcim pak patii praveé abuzus psychoaktivnich latek; zde
s velmi vysokym potencidlem pro vznik zdvislosti - alkohol, sedativa a hypnotika, uzivana
typicky k ovlivnéni spanku mezi nepravidelnymi dennimi a no¢nimi sménami pii hluboce

naruseném biorytmu.

11



Mezi neefektivni (neucinné) zvladaci strategie fadime zejména:

e izolace

e alkohol, navykové latky
e piejidani

e pfepinani se cviCenim

e pasivita

e stereotypni reakce na problémy

V knize doc. Kamila Kaliny ,,Psychoterapeutické systéemy a jejich uplatnéni
v adiktologii v této souvislosti nepochybné stoji za pozornost kapitoly o syndromu
pomahajiciho, o psychoterapeutickém vycviku, syndromu vyhofeni, moznostech supervize a

vvvvvv

druhé.

Dle Bartiinkoveé (2010) se jedinci ve vztahu ke stresu déli na ,,vyhybace* (osoby zamérné
se stresu stranici) a ,konfrontéry” (osoby zamérné stresové situace vyhledavajici).
Konfrontéry nachazime typicky pravé vitadach zachranail, hasicd, policistd, vojaki,

vyznavacl adrenalinovych sportl apod.

1.7 Zdravotnik jako specificky pacient, specifika 1é¢by zdravotniki,
prrekazky ve vyhledavani pomoci, problematika stigmatizace

Zdravotnici obecné, a zachranafi zvlast’, maji pfi piiznani vlastnich emoci v souvislosti
s praci pocit profesniho selhdni, a proto se vyhybaji odborné pomoci. Obéavaji se profesni
stigmatizace, stydi se o pomoc sami pozadat. Tomuto vyhybani se odborné pomoci jesté
nahrava v anglosaské literatuie popisovany ,,syndrom Johna Wayna“, tedy obecna ptredstava o
pracovnicich téchto profesi jako o nezranitelnych, stale akceschopnych osobach bez emoci,
vybavenych ,,zeleznymi nervy* a stale pfipravenych fesit kritické situace. Neuvédomovana
snaha zbavit se napéti mize vést pravé ke kontraproduktivnim technikdm zvladani stresu,
k uvolnéni uzZivdnim psychoaktivnich latek nebo k verbalizaci zaZitki na nevhodnych

mistech, pfed nevhodnymi osobami a ne zcela vhodnym zptisobem (Seblova, 2005).
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V Ceské republice je bohuZel stile problémem stigmatizace lidi navitévujicich
psychologa ¢i jinou odbornou pomoc a podporu. Stdle je v prostiedi ZZS znacné rozsifen
nazor, ze kdo pracovni zatéz nezvlada, nemé v fadach zachranné sluzby co délat a mél by
zm¢enit nejen pracovni misto, ale i obor. Ve skutecnosti je v ptipad¢ psychického ohrozeni na
misté nikoliv zména zaméstnani, ale nalezita pomoc. Pokud zachranar vnima situaci jako
extrémni zaté¢z a zadda pomoc, svéd¢i jeho piistup o sebereflexi, objektivnim pohledu na
situaci i sebe, proziravosti a soucasné i zna¢né osobni statecnosti — nikoliv tedy o slabosti,

neschopnosti a nesplinovani zakladnich piedpokladi pro vykon své profese.

Lze tedy fici, ze piekazkou pro vyhledani pomoci jsou nékteré typické rysy samotného
zachranatfe, naptiklad vysoky poZadavek na vlastni vykon, siln€ vyvinuty smysl pro
povinnost, bojovnost a houzevnatost, sklon k nerespektovani vlastnich pociti a potieb.
Zaroven zde hraji vyznamnou roli téz jiz zminéné obavy ze stigmatizace - strach z reakce
kolegii a nadfizenych, z odsouzeni, nepochopeni a hodnoceni situace jako profesniho
»selhani* a projevu slabosti. Pravé takovou situaci 1ze v kontextu uzivani navykovych latek
vnimat jako vysoce rizikovou. Pro zdravotniky vSeobecné existuje typicky sklon
k automedikaci a cesta samoléceni uzivanim riznych navykovych latek se pak mize snadno
jevit jako ,,idealni* - rychld a u¢innd, zaroven diskrétni a zdanlivé spoleCensky 1 pracovné
bezpecna. V kombinaci s podminkami snadné dostupnosti navykovych latek je zde riziko o to
VySSsi.

Nejfrekventovanéj§imi navykovymi latkami jsou mezi zdravotniky alkohol, nikotin a
bézn¢ predepisované léky — zejména analgetika, anxiolytika a antidepresiva. Pokud
samolécba navzdory veskerému usili o kontrolu pieroste v zavislost, je vétSina zdravotnikti
schopna se vyrovnat se zavislosti sama, nebo s pomoci rodiny, pfatel nebo jinych blizkych
osob. Odbornou pomoc ve vétsSing€ pripadt nevyhledavaji a problém s navykovou latkou ve
vétSiné piipadli zvladnou sami. Ztoho mimo jiné vyplyva, Ze celoZivotni prevalence

zavislosti u zdravotnikl je mnohem vyssi nez publikované odhady.

V této souvislosti je dilezité uvést, ze dg. F1x.2 "Zavislost na psychoaktivni latce" je
(podle Vyhlasky ¢. 271/2012 Sb. - vyhlaska o zdravotni zpusobilosti zdravotnického
pracovnika a jiného odborného pracovnika, resp. podle Pfilohy 1 k této vyhlasce - viz
niZze) absolutni kontraindikaci pro praci ve zdravotnictvi a zdravotnikim s touto dg.

v takovém piipad¢€ hrozi ztrata zaméstnani (pokud dva roky prokazatelné neabstinuji).
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Ve vyhlasce ¢. 271/2012 Sb., Ptiloha 1 (Seznam nemoci, stavii nebo vad, které

vylucuji nebo omezuji zdravotni zpisobilost k vykonu povolédni) je uvedeno:

B. Nemoci, stavy nebo vady, kterée omezuji zdravotni zpusobilost posuzované osoby k vykonu povolani
a u kterych predpokladem uznani zdravotni zpusobilosti k vykonu povolani s omezenim je provedeni

odborného vysetieni

1) poruchy osobnosti nebo poruchy chovani vyvolané ucinkem alkoholu, psychoaktivnich latek, léciv
nebo jejich kombinaci, predevsim zavislost na alkoholu nebo psychoaktivnich latkach anebo lécivech
nebo jejich kombinacich; za zdravotné zpiisobilého s omezenim Ize uznat posuzovanou osobu, pokud
délka abstinencniho obdobi trva nepretrzité nejméné 2 roky; délka abstinencniho obdobi se potvrdi

Cestnym prohlasenim posuzované osoby a potvrzenim lékare provadéjiciho protialkoholni léchbu.

Vybrané souvisejici rizikové faktory u zdravotniki:

e mala pfipravenost uspokojovat vlastni psychické potieby
e sklon k samoléceni

e velka dostupnost navykovych latek*

e sménny provoz a no¢ni prace, ¢asto i spankova deprivace
e stres, vycerpani

e syndrom vyhoteni

*(Gjak pro ilustraci uvadi Nespor (2001), dle Brookeho et al. (1991) z 83 lékarii, kteii nevhodné

uzivali navykové latky, si je pouze 4 z nich nékdy v Zivoté opatrovali na cerném trhu)

Vybrana specifika 1écby zdravotnikii (volné dle Nespora, 2001)

e je tfeba pocitat s popiranim problému

e moznost vyuzit jako silnou motivaci snahu zdravotnika udrzet si dosavadni
kvalifikované zaméstnani

e dulraz na abstinenci (bezpe¢nost pacienta je prioritni)

e vetsi duraz na ziskavani relevantnich dovednosti nez na pfedavani informaci

e znalny diraz na systematické a dlouhodobé dolé€ovani a monitorovani abstinence

e kvalitni plan na zvladnuti recidivy

e v mezich moznosti omezeni pfistupu k 1ékiim, resp. navykovym latkam
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Casna intervence je pomoc poskytovana v pocateéni fazi navykovych problémi.
Postupy pro praci se zdravotnikem se do znacné miry shoduji s postupy obecnymi, prestoze
zde existuji specifika. Je tfeba se pfedev§im vyhnout jakymkoliv ndznakiim stigmatizujiciho
pristupu a zdravotnika, ohrozeného navykovym problémem bezodkladné smérovat do
odborné péce. Velice diilezité je korektni a diskrétni jednani, pro zdravotnika se jedna vzdy o
velmi citlivy problém, vramci kterého je z pochopitelnych diivodli vnimana celd Skala

profesnich i lidskych rizik.

1.8 Prevence, diagnostika, v€éasna intervence a 1é¢ba

Preventivni programy psychologického charakteru, zaméfené na zameéstnance
zachrannych sluzeb vychazi ze vSeobecného pojeti primarni prevence ve zdravotnictvi. Jak
pisi NeSpor a Csémy (2001), prosté informace zpravidla nestaci — U€inngjsi je ziskavani
dovednosti potfebnych pro zivot (socidlni dovednosti, dovednosti tykajici se rozhodovani,
organizace Casu, zvladani stresu atd.). Jako vycet nckterych strategii primarni prevence

problémti plisobenych navykovymi latkami a nadmérmym stresem u zdravotnickych

pracovnikd, které mohou tito pracovnici sami pouzivat, uvadi tito autofi napiiklad:

e vytvareni a udrzovani kvalitnich mezilidskych vztahti

e nekomplikovany pfistup k informacim, v tomto ohledu podstatnym

e zvladani pottebnych pracovnich dovednosti (zdroj sebediivéry, jistoty a pocitu
kompetence)

e dobra komunikace

e znalost a zvladani relaxacnich technik

e pozitivni vnimani sebe sama

e zfetelna hranice mezi pracovnim a soukromym Zivotem

e informovanost o tom, kde hledat odbornou pomoc

e 74jmy a zaliby

e individudlni strategie

Na strané zaméstnavatele lezi v ramci prevence nadmérného stresu u zaméstnancl

velka cast odpovédnosti. Proziravy zaméstnavatel nadmérnému stresu a navykovym
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problémim predchazi, protoze si uvédomuje, ze je to jak v jeho vlastnim z4jmu, tak i v zajmu

oSetfovanych pacientii (NeSpor, Csémy, 2001).

Pravé v organizacich jako je zachranna sluzba je nutné vramci systému péce o
zaméstnance nejen nepiimo podporovat, ale aktivné nabizet a pfimo poskytovat potfebnou
Skalu preventivnich opatfeni. Kromé& nepsychologickych faktorii (atmosféra v organizaci,
pracovni podminky), je tfeba zajistit svym zaméstnanciim kvalitni psychologickou prevenci a
v ptipad¢ potieby 1 odbornou intervenci spolu s dalSi navazujici psychologickou/terapeutickou
péci. Po proziti kritickych udélosti, jakymi jsou naptiklad traumaticka smrt ditéte, vazné
dopravni nehody, zranéni béhem vykonu sluzby, smrt nebo sebevrazda kolegy by tento druh
péce a podpory mél byt povinnosti a samoziejmosti. V fad¢ zahrani¢nich zachrannych sluzeb
lze po narocném zédsahu — naptiklad s resuscitaci (zejména ditéte) vyuzit moznost nejen
okamzité psychologické pomoci, ale zaroven i1 ukonCit sluzbu a po vystfidani kolegy
z pohotovosti odejit doml. V odivodnénych piipadech je zaméstnavatelem poskytnuto az

nékolikadenni pracovni volno.

1.8.1 Psychosocialni sluzby, peer systém a péce o psychické potireby
zdravotniki

Od roku 2004 jsou v ramci zdravotnickych zachrannych sluzeb realizovany

psychologické programy, zamétené na psychosocidlni podporu zaméstnancti ZZS.

Systém psychosocidlni intervenéni sluzby (SPIS) poskytuje podporu zdravotnikiim,
zejména zaméstnanym v oborech urgentni a pfednemocni¢ni neodkladné péce. Projektu se jiz
n&kolik let u¢astni vétsina zachrannych sluzeb v CR, sluZby jsou nicméné poskytovany viem
z4jemcum z fad zdravotnickych pracovnikil bez rozdilu oboru a zaméstnavatele. Sluzby SPIS

maji predev§im preventivni zameéteni.

SPIS informuje, edukuje, napomaha vytvoreni odolnosti proti psychické zatézi, vede
k pochopeni a piijeti reakce na naro¢nou situaci, pfispiva k normalizaci stresové reakce,
seznamuje s vhodnymi zplisoby adaptace na stres a psychickou zatéz. Pfinasi ale také setkani
a sdileni, coz umoziuje rychlejsi zpracovani a uzavieni nadlimitni situace, kterou zdravotnik
prosel. Vyuzit systému mohou i sami krizovi interventi, poskytujici prvni psychickou pomoc

(Humpl, Prokop, TobiaSova, 2013).
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Co program SPIS nabizi:

e Pomaha obnovit duSevni rovnovahu po proziti nadlimitni profesni situace.
e Vede k pochopeni reakce na nadlimitni udélost.
e Podporuje hledani vlastnich zdroji zvladani psychické zatéze.

e Slouzi jako prevence vzniku a rozvoje:

syndromu profesniho vyhoteni

zéavislosti na psychotropnich latkach

posttraumatické stresové poruchy

psychosomatickych onemocnéni

e Snizuje riziko profesniho selhani.

Prevzato z letaku SPIS — viz Priloha ¢. 8

Systém psychosocialni intervencni sluzby je postaven ptedevsim na tzv. peer podpofte.
Zakladni linii tedy tvoii vyskoleni kolegové — zdravotnici (vétSinou zaméstnanci zachrannych
sluzeb a urgentnich oborii v nemocnicich) se znalosti problematiky zasazeného, kteti maji
navic dovednost nejen naslouchat, ale také poskytnout prvni psychickou pomoc a edukovat.
Peer prosel skolenim, aby dokazal podporovat zdravotniky pfi vyrovnavani se s nésledky
prozitych, nejcastéji profesné naro¢nych situaci. Jeho ptinos tkvi v tom, Ze zna problematiku
profese, sam zaziva podobné situace jako kolegové. Muze tudiZz nejlépe pochopit problémy
zdravotnikl. Peer je diskrétni, zachovava ml¢enlivost, sdili a podporuje. Naopak nekritizuje,
nehodnoti a nevnucuje. Ze setkani se nevedou zadné zaznamy o identité uzivatele, sluzba
zlstavd anonymni. V tymech spolupracuji také odbornici na duSevni zdravi — klinicti
psychologové se znalosti metod, jak s nadlimitni zatézi zachazet (Humpl, Prokop, TobiaSova,

2013).

Péce o vlastni dusevni zdravi a pohodu je jisté kazdého osobni zajem a zodpoveédnost
— zamestnanci zachranné sluzby by nepochybné méli sami objektivné vyhodnotit situaci a
zamé&fit pozornost na osobni preventivni strategie. Zajimat se a znat pozitivni techniky
zvladani stresu, od cviCeni a relaxace ptes spravnou vyzivu, odpocinek a spanek k prostoru
pro osobni zaliby, kontakty s ptateli (nejlépe mimo obor) atd. M¢li by znat zdsady dusevni
hygieny a snazit se peclivé oddélovat osobni a profesiondlni Zivot, coz n€kdy milze velmi

komplikovat partnersky vztah taktéz se zachranarem/zachranaikou.
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1.9 Studie zamérené na vyzkum zatéZe a stresu v prostredi ZZS

Problematikou psychické zatéze a syndromu vyhofeni u lékaiti urgentni mediciny a
personalu zachrannych sluzeb (Iékafi, sestry, paramedici/zdravotnicti zachranaii) se
v minulosti zabyvala fada zahrani¢nich studii. V rdmci studii realizovanych v poslednich
letech v CR jsou k dispozici napiiklad vysledky rozsahlého reprezentativniho vyzkumu miry
syndromu vyhoteni u eskych lékati, ktery realizovala Ceska lékatska komora v roce 2011.
Nejvyssi miru vyhoteni 1 depresivity vykazovali pracovnici v nelékarskych oborech, u 1ékait

dominovala kognitivni komponenta vyhoteni (Ptadek, 2011; Kebza, 2012 in Seblova, 2005).

Vroce 1998 byla provedena v CR studie v prostfedi zdravotnickych zachrannych
sluzeb s ndzvem ,,Jak vidime sami sebe ““. Mimo jiné zjist'ovala pfi¢iny a miru nespokojenosti
v souvislosti se zaméstnanim a miru vyskytu syndromu vyhoteni. Pro tcely vyzkumu byla
pouzita puvodni verze Maslach Burnout Inventory zroku 1986. V projevech syndromu
vyhoteni ptekroc€il cely soubor kritické hodnoty ve vSech ukazatelich - emoc¢ni exhausce,

depersonalizace a pocit profesniho naplnéni (Konopasek, Seblova, 1998).

Ve spolupraci s Centrem zdravi a zZivotnich podminek Statniho zdravotniho ustavu v Praze
byla vroce 2002 realizovana studie snazvem ,Zdtéz a stres pracovnikit zdachranné sluzby

s potencionalnim vyusténim v burnout syndrom — moznosti véasné diagnozy, terapie a prevence*

(geblové, J., Kebza, V.).

V roce 2005 byla realizovana studie MUDr. Seblové, Ph.D. s niazvem Syndrom
vyhofeni ve zdravotnictvi. Vyzkum byl zaméfen na syndrom vyhoteni u pracovnika
zdravotnickych zachrannych sluzeb, ze kterého mimo jiné vyplynulo, ze v ramci vysetieného
souboru respondentli hrozi riziko rozvoje syndromu vyhoteni pii delsi dobé praxe na
zachranné sluzbé. Z profesnich skupin byly nejohrozenéjsi skupinou dispecetfi - pracovnici

operaénich stiedisek (Seblova, 2005).

Problematika pracovni zatéze a stresu byla feSena i v ramci nekterych diplomovych
praci, za vSechny napftiklad prace M. MiartuSové s ndzvem ,,Vztah mezi uzivanim alkoholu,
vyskytem syndromu vyhoteni a kvalitou Zivota u nelékarskych zdravotnickych pracovnikii*
(diplomové prace, Univerzita Karlova v Praze, 1. lékarska fakulta a VSeobecna fakultni
nemocnice v Praze, Klinika adiktologie, 2015) nebo bakalaiskd prace R. Chudé¢ ,Riziko
vzniku zévislosti u zdravotnickych pracovnikii v dasledku nadmérného stresu (diplomova
prace, Univerzita Karlova v Praze, 1. Iékaiska fakulta a VSeobecna fakultni nemocnice v

Praze, Klinika adiktologie). Pfedmétné problematice se dikladné a systematicky vénovala i
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prace Petry Chmelenské s nazvem ,,Problematika syndromu vyhoteni u pracovnikii Uzemniho
stfediska zadchranné sluzby moravskoslezského kraje (diplomova prace, Univerzita TomaSe

Bati ve Zlin¢, Fakulta humanitarnich studii, 2010).

2 ZAKLADNI CHARAKTERISTIKA VYBRANYCH
NAVYKOVYCH LATEK

2.1 Alkohol

Alkohol je lidstvu zndm od starovéku, spolu s problémy spojenymi s naduzivanim.
Spolu s nikotinem patii mezi legdlni drogy. Psychotropni ucinek je zprostfedkovan
ovlivnénim n¢kolika neurotransmiterovych systémi — dopaminergniho, noradrenergniho,
GABAergniho a opioidniho. Jednd se o latku se znacnou organovou toxicitou, vcetné

neurotoxicity (Minafik, Kmoch, 2015).

Alkohol (etylalkohol, etanol), vznika chemickym procesem kvaseni ze sacharidi.
Oxidace etanolu probihd v jatrech ve dvou stupnich: v prvém stupni je etanol oxidovéan na

acetaldehyd a ve druhém acetaldehyd na kyselinu octovou.

Zpusobem aplikace alkoholu je poziti per os. Alkohol dobfe prochazi biologickymi
membranami, rychle se vstiebava z traviciho traktu a prochazi hematoencefalickou bariérou

do mozku.

Uginek alkoholu se projevi velice rychle po poziti. P¥i¢inou je jeho rychld absorpce v
horni €asti traviciho traktu, pfedev§im v Zaludku. Maximalni koncentrace alkoholu v krvi je
mozné prokazat asi za 30 az 90 minut po jeho poziti. Degradace alkoholu probiha zejména v
jatrech, ve kterych je oxidovan alkoholdehydrogendzou na acetaldehyd, ktery je nasledné
acetaldehyddehydrogendzou odbouravan na kyselinu octovou, CO2 a vodu. Rychlost
odbouravani v jatrech je konstantni a nezavisla na davce alkoholu, pfedstavuje asi 1 g
alkoholu na 10 kg télesné hmotnosti za hodinu u muzi, resp. 0,8 g u Zen, coz za b&éznych
podminek ptedstavuje pokles asi o 0,15 %o za hodinu. Etylalkohol se v mozku vaze na
receptory pro kyselinu gama-aminomaselnou (GABA), ktera je hlavni inhibi¢ni

neurotransmiter v CNS. Z toho tedy vyplyva hlavni G¢inek etylalkoholu pfi poZiti vysokych
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davek, tedy deprese CNS (predchazi excitace, kterd jen vzacné chybi). Zvraceni je zpisobeno
jednak metabolity alkoholu (acetaldehyd), jednak drazdivym ucinkem na sliznici traviciho
traktu. Pfi zvraceni a soucasném utlumu je velké nebezpeci aspirace zalude¢niho obsahu.
Vzacné muze dojit vlivem inhibice glukoneogeneze k hypoglykemii, ke které jsou nachylni
piedev§im podvyziveni chronicti alkoholici. Periferni vazodilatace je pficinou nachylnosti

opilych osob k hypotermii (€asté omrzliny opilych osob v zim¢) a hypotenzi.

Stadia intoxikace:

1. Lehké opilost — excitacni stadium (alkoholemie do 1,5%o) excitace,
euforie, vzestup sebevédomi a sniZeni zabran, zhorsené soustiedeni, mnohomluvnost

2. Opilost stiedniho stupné — hypnotické stadium (alkoholemie nad 1,5%o) porucha
rovnovahy a koordinace pohybii, ztrata zabran, agresivni chovani

3. Te&zka opilost — narkotické stadium (alkoholemie nad 2%o) miiZe dojit
az k tezkym porucham védomi, u chronickych alkoholikui vsak byva védomi zachovano,
nebezpeci aspirace zvratkii

4. Tézka intoxikace provazend bezvédomim a utlumem dechového centra, hrozba
zastavy zivotnich funkci — asfyktické stadium (alkoholemie nad 3%o) hluboké
poruchy védomi a: kéma, kiece, hypotermie. Zivotu nebezpecny stav vzhledem

k utlumu dechovéeho centra a moznosti obéhoveho selhani

Mezi kratkodobé nezadouci ucinky patfi zeyjména poruchy rovnovahy a svalového
napéti, zpomaleni reakéniho ¢asu, nevolnost, zvraceni, poruchy chovani s agresivitou, snizena

sebekriti¢nost atd. Pfi téZSich intoxikacich kvantitativni porucha védomi az smrt (Minafik,

Kmoch, 2015).

Dlouhodobé nezadouci Gcinky jsou ptedevSim poruchy traveni a funkce jater (rozvoj
cirthozy a portalni hypertenze s naslednou tvorbou jicnovych varixii), karcinom jater, jicnu,
zaludku, tenkého stfeva a rekta. Funkéni a organové poskozeni ob&hového systému —
arteridlni hypertenze, kardiomyopatie. Casté jsou poruchy krvetvorby, anémie a poruchy
hemokoagulace. Dale se v souvislosti s dlouhodobym uZivanim alkoholu vyskytuji poruchy

spanku, uzkostné-depresivni stavy a psychoticka porucha jako nasledek poskozeni mozku.
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Hlavnim t¢inkem etylalkoholu je ovlivnéni CNS — nejprve dochdzi k excitaci, pozdéji
k atlumu. MiiZe se rozvinout hypotermie, hypoglykemie. Pfi intoxikaci etylalkoholem je také
zvySené nebezpeci urazu. Lehkd podnapilost se projevi excitaci. Intoxikovany je hovorny,
stoupd mu sebevédomi a snadnéji piekonava spolecenské zabrany. Typické je zhorSeni
soustiedéni, prodlouzeny reak¢ni Cas (autonehody), alkoholovy zapach z Gst a zarudnuti v
obliceji. Pfi stfedné t¢Zké podnapilosti mize dojit az k projeviim agresivity, typicka je ataxie,
vravorani a pady. Pii t€zké podnapilosti je feC setiela, dysartrickd, intoxikovany jedinec se v
tomto stavu neziidka pomoc¢i. Na prob&hly stav byva amnézie. Pii zvraceni vznikd nebezpeci
aspirace.

Klinické projevy vSak zaviseji nejen na mnozstvi pozit¢ho alkoholu, ale také na
individudlni toleranci, véku i momentalnim psychickém a fyzickém stavu. V klinické praxi se
bézné setkavame s alkoholiky, u kterych je védomi zachovano 1 pti hladin€¢ 5-6 %o alkoholu.
Velmi nebezpecné mohou byt i nizké koncentrace alkoholu v kombinaci s dalSimi tlumivymi
latkami — predevsim nékterymi drogami a Iéky (napf. antidepresiva, benzodiazepiny), coz

vede k jesté vyraznéjSimu prohloubeni utlumu CNS.

Poruchy vyvolané pozivanim alkoholu jsou podle MKN-10 uvedeny v oddilu F 10.
Zavislost na alkoholu (F10.2) je chronické recidivujici onemocnéni, které postihuje ¢lovéka
kromé¢ oblasti zdravotni postupné zaroven v dalsich dulezitych oblastech jeho zivota (Popov

in Kalina a kol., 2003).

Ceska republika se podle vysledkii sou¢asnych prizkumi fadi mezi nejvétsi
konzumenty alkoholu na svété. 2 — 3 % obyvatel nasi republiky konzumuji alkohol
s problémy, které vyzaduji odbornou pomoc, a jedna se jiz o syndrom zavislosti. DalSich 11 —

20% obyvatel CR konzumuje alkohol ohroZzujicim zptisobem.

vvvvvv
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ktery blokuje degradaci alkoholu. Pfi uzkostné¢ depresivnich stavech jsou vhodna
antidepresiva ze skupiny SSRI, ktera mohou také pozitivné ovlivnit craving. Terapie cravingu

pomaha zvladat abstinenci po uspésné 1écbe (Kalina, 2015).
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2.2 Nikotin

Tabék je ziskavan ze susenych listil rostliny Nicotiana Tabacum. Hlavni psychoaktivni
a navykovou slozkou je toxicky alkaloid nikotin. Jedna se o bezbarvou tekutinu bez zépachu,
fadime jej mezi stimulancia. Nikotin pfedstavuje jednu ze 4 — 5 tisic sloZek tabdkového koufte.
Kromé nikotinu obsahuje tabak nékolik tisic chemikalii — k nejtoxictéjSim z nich patii
napiiklad kyanovodik, kyanid, arzenik, ¢pavek, dehet, formaldehydy, kadmium a oxid
uhelnaty. Smrtelna davka pro ¢lovéka se pohybuje okolo 80 mg, pomérné rychle vSak vzniké
tolerance (Kralikova 2003, s. 205). Malé davky nikotinu zvysSuji aktivitu sympatiku (drazdéni
ve vegetativnich gangliich) a jsou tak jednou z pfi¢in stimula¢niho ucinku na CNS. Ve
vysSich davkach ma nikotin blokujici u€inek v gangliich (Hynie, 1995). Uziti drogy pfinasi

euforii, koncentraci a piijemné uvolnéni.

Zpisoby aplikace jsou v CR v zisadé dva — tabdk, ktery hofi a bezdymy tabdk
(Stiupaci a oralni tabak). Pii koufeni se do téla nikotin dostdvd pomoci jemnych kapicek
dehtu, ktery je vdechovan s koufem. B&zna cigareta obsahuje piiblizné 2 mg drogy, ale do
krve a jejim prostfednictvim do mozku se dostavd mnozstvi niz§i (Tymal, 2003). Mezi
kratkodobé nezadouci ucinky na organismus patii zvySeni sekrece slin, Zalude¢nich $tav a
potu, zesileni peristaltiky a napéti hladkého svalstva. Dochazi k piekrveni vnitinich organt,
vazodilataci ve svalech a vazokonstrikci na periferii. Neptfiznivy vliv ma nikotin na prokrveni
myokardu. Koufeni blokuje hemoglobin vazbou oxidu uhelnatého. Dlouhodobymi nasledky
koufeni jsou zejména rozvoj chronické bronchitidy, poruchy trdveni, poruchy soustfedéni,

neklid, poruchy spanku a vliv na rozvoj fady organovych a systémovych onemocnéni.

V koncentracich, ve kterych se nikotin nachazi v cigaretach, plisobi povzbudivé, mirné
zvySuje tep a krevni tlak (Tymal, 2003). M4 stimulacni a zarovenl subjektivné uvolnujici
ucinek. U nékterych osob zvysuje bdélost a kapacitu zaméteni pozornosti. U jinych snizuje

uzkost a pohotovost k podrazdéni (irritabilitu), také snizuje chut k jidlu (Kalina, 2003).

Koufeni je naucené chovani, které si kutfdk fixuje vétSinou mnoho let. Drogova
zéavislost na nikotinu vznikd zmnozenim mozkovych receptord, citlivych na nikotin. Jejich
pocet se béhem zivota jiz nesnizuje a proto naprosta vétSina téch, kdo jednou byli zavisli na
nikotinu, nemtize uskutecnit ptechod do rezimu pfilezitostného kufactvi. Zptsob aplikace
koufenim cigaret se jevi mnohdy jako vyznamnéjsi faktor pro vznik a rozvoj zavislosti nez

samotny nikotin. Psychosocialni zavislost znamena potiebu v urcitych situacich mit v ruce
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cigaretu, jedna se o zavislost na pfedmétu ,,cigareta® bez ohledu na jeji sloZzeni (Kralikova,

2003).

Zavislost na tabaku zaciné zavislosti psychosocialni, po urc¢ité dobé (ta je individudlni,
zalezi na geneticky ziskané podobé receptorii v mozku) vznika také fyzicka drogova zavislost,

tedy zavislost na nikotinu - asi u 60 — 70 % kutakt (Kralikova, 2003).

V odbornych textech se Casto vyskytuje ndzor, Ze tabdkové drogy jsou Casto vstupni
branou k uzivani nelegalnich drog. Odptrci této teorie naopak prohlasuji, ze nelze prokazat

pric¢innou souvislost mezi uzivanim tabaku a jinych drog (Sivek, 2004).

Uzivani tabaku je v MKN-10, vsekci ,,Mentdlni poruchy a poruchy chovani,
zpisobené uzivanim psychoaktivnich latek* fazeno pod kod F17 — ,Poruchy, vznikajici

z uzivani tabaku. Zavislost na nikotinu je uvedena pod kédem F17.2.

2.3 Opioidy a opiaty

Jde o tlumivé latky s vyraznym euforickym efektem. Skupina nese nazev podle susené
Stavy znezralych makovic, opia (Papaver somniferum). Nejvyznamnéj$Simi piirodnimi
zastupci jsou alkaloidy morfium a kodein, z polosyntetickych a syntetickych latek jsou pro
adiktologii nejvyznamnéjsi heroin, metadon, buprenorfin a v Cechach také braun (Kalina et

al., 2015).

Pro skupinu siln¢€ puasobicich analgetik, které stimuluji opioidni receptory se pouziva
nazev opioidni (nebo morfinovd) analgetika. Tyto latky tlumi i visceralni bolesti (bolesti
vyvolané drazdénim nitrobfiSnich organt, napt. koliky), ovliviiuji védomi, tlumi dechové
centrum a piisobi zdroven antitusicky.

Hlavnim ocekdvanym ucinkem je zklidnéni a pfijemnd euforie, kterda byva
doprovazena pocitem tepla a snizenym vnimanim télesnych pocitl. Intoxikovany vnima
vétSinu ¢innosti jako pfijemnou nebo k nim ma indiferentni vztah.

Opioidy maji silné analgetické t€inky — zvySuji prah vnimani bolesti; jejich plisobeni
je selektivni a neovliviiuji percepci jinych nez bolestivych podnéth (dotyk, tlak, chvéni,

teplo). Opioidy jiz v terapeutickych davkach inhibuji centrum pro kasel. Drazdénim jader
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nucleus oculomotoricus (III. hlavovy nerv, nerv okohybny) vyvolavaji zazeni zornic, coz je
typickym pfiznakem intoxikace opioidy. U¢inkem na hypotalamus snizuji opioidy télesnou
teplotu a hladinu cirkulujicich hypofyzarnich hormoni. Mezi dalsi ucinky patii zvySeny tonus
hladkého svalstva GIT. Tim se zpomaluje prichod potravy a zvySuje se absorpce vody.
Zvysuje se tlak ve zlu¢niku kontrakci Oddiho svérace a kontrakci hladké svaloviny se tlak ve
zlu¢niku zvySuje béhem 15 minut az 10x. Tento efekt miize pfetrvavat az 2 hodiny (efekt neni
antagonizovan atropinem) — moznost ruptury stény Zlu¢niku. Po podani opioidii miize nastat
retence moce v dusledku zvySeného tonu hladkého svalstva pii souCasném snizeni vylucovani

moce stimulaci vydeje ADH. Dilatace koznich cév se n¢kdy manifestuje jako pruritus.

Vétsina opioidit se absorbuje z GIT, lipofilngjsi latky dokonce z bukalni a nosni
sliznice. Jejich absorpce po s.c. a i.m. aplikaci je téz velmi dobra. Po i.v. aplikaci je néstup

ucinku velmi rychly, nejrychleji ptisobi lipofilni latky, jako napiiklad Fentanyl.

Hlavni metabolickou cestou degradace morfinu je jeho glukuronidace, pficemz nckteré
metabolity si zachovavaji ucinnost. Jen velmi malo morfinu je vylu€ovano v nezménéné

form¢. Enterohepatalni cirkulace morfinu zpomaluje jeho vylucovani.

Chronické podavani analgetik opioidnich a nékterych analgetik centralné ptsobicich
vede k zavislosti morfinového typu a mélo by byt omezeno jen na plné indikované stavy.

Jejich preskripce podléhd zvlastnim ustanovenim.

Antagonisté opioidnich analgetik
Opioidni antagonisté se pouzivaji:

1. klécbé intoxikaci opioidy a predevsim k odstranéni dechové deprese (vCetné dechové
deprese u novorozenct, jejichz matky dostaly opioidy pfed porodem)

2. k diagnostice fyzické zavislosti na opioidech

3. kleécbe lekové zavislosti (za pouziti zvlaStniho postupu)

4. potencialné ke zvladnuti poruch, které jsou podminény uvolnénim endogennich

opioidu (Sokové stavy, kraniotraumata, apod)

Antagonisté opioidi maji jen malé ucinky, jsou-li podany jedinci, ktery ptredem
opioidy nedostal. MlZe se objevit ospalost a zvySeni krevniho tlaku, didle mohou snizit prah

pro bolest a ovlivnit sekreci nékterych hormoni. Jinak jejich Gc€inky zavisi na typu predem
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podaného opioidu, intenzité jeho uinku i délce jeho podéavani. Pii akutni intoxikaci a zvlasté
pfi utlumu dechového centra odstranuji piiznaky této intoxikace, zatimco u zéavislosti na
opioidnich latkdch vedou k pfiznakiim z odnéti ndvykové latky. VSechny Uc¢inky opioidnich
antagonistli jsou podminény kompetitivnim vytésnénim opioidii ze specifickych receptora

(Hynie, 2001).

Naloxon (Intrenon) je specificky opioidni antagonista, ktery se pouziva ve vyse
uvedenych indikacich. Po i.v. podani nastupuje jeho ucinek béhem 2 minut a trva 1 - 4

hodiny.

Naltrexon je latka s podobnymi ucinky jako mé naloxon, ma vSak delsi ucinek a je
ucinna téz pii podani per os. Pouziva se pfedevsim k 1écbé zavislosti na opioidech a jako
prostiedek k udrzeni abstinence po odnéti opiata.

Detoxifikace se obvykle provadi cestou pievedeni zavislého na metadon ¢i

buprenorfin — syntetické opioidy.

Metadonova 1écba je na celém svété nejrozsifenéjSim typem 1écby zavislosti na
opidtech (Kreek a Vocci, 2002). Metadon je synteticky opioid, chemicky neni odvozen od
morfinu. Metadon ma typicky poloc¢as 24 — 48 hodin, tj. vyrazné delsi nez u heroinu, coz
umoziuje podavani pouze jednou za den. Pfi oralni aplikaci je téméf stejné efektivni jako pii
injek¢nim podani, coz eliminuje jeho potencidl intravendzniho uzivani (Kalina et al., 2015).

Buprenorfin (Subutex, Ravata, Buprenorphine-alkaloid, Suboxone) je téz synteticky
opioid, chemicky odvozen od nalorfinu. Uginek nastupuje béhem 1 — 2 hodin po
sublingvalnim podani. PolocCas eliminace je cca 20 — 25 hodin, pfi polknuti je neti¢inny (,,first
pass® efekt). Buprenorfin se vyrabi pouze legalné, pro medicinské tcely — substituc¢ni 1écba

zavislych na opioidech (Kalina et al., 2015).

2.3.1 Tramal

Patii mezi analgetika — anodyna, kterd tlumi vnimani bolesti pisobenim na specifické

receptory v CNS a zdroven 1 v jinych tkanich (Fisar, 2002).

Tramal (tramadoli hydrochloridum) je vyrabén jako injekéni roztok, kapky/roztok pro

peroralni podani, tvrdé tobolky, potahované tablety s prodlouZenym uvoliovanim a ¢ipky.
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Analgeticky ucinek tramadolu se odviji jak pifes opioidni receptory, tak pfes
neopioidni slozku analgetického plsobeni. Neopioidni analgeticky tuc¢inek spociva
pravdépodobné v uvolnéni serotoninu a inhibici serotoninového a noradrenalinového pfenosu
vzruchii na nékterych neuronech (blokada zpétného vychytavani serotoninu neurony). Jeho
analgeticky ucinek pii béznych davkach odpovida asi jedné desetiné ucinku morfinu. Deprese
dechového centra je minimalni. Minimalni az Z4dné jsou 1 ostatni nezddouci ucinky, které
jsou typické pro morfin (obstipace a retence moce), tyto ucinky se vSak méni v zavislosti na
uzité davce.

Hlavnim uc¢inkem z hlediska zneuzivani Iéku a potencialni zavislosti je utlum CNS -
zklidnéni, zména reakci na okoli, pfijemné vnimani provadénych ¢innosti, tnik z tizkosti a

strachu.

Tramal nepodléhd ustanoveni o omamnych latkach a vydej 1éCivého ptipravku je

vazan na lékatsky predpis.
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II. PRAKTICKA CAST
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‘

,, Nejlepsi vyuka mediciny je ta, kterd je vyucovana samotnym pacientem.

William Osler

3 PRAKTICKA CAST

3.1 Vyzkumné cile a otazky

Prace je pséana teoreticko-kazuistickou formou s dirazem na konkrétnost problému.
Jejim cilem je najit a popsat souvislost mezi chronickym plisobenim stresorti spojenych
s vykonem profese zdravotnického zéachranafe, strategiemi zvladani stresu a uzivanim
psychoaktivnich latek jako prostfedku k zvladani a kompenzaci nasledkt pracovniho stresu a
vycerpani.

Teoreticka ¢ast shrnuje poznatky v kli¢ovych oblastech, vybranych v nédvaznosti na
stanoveny cil prace a zaroven ve vazb¢é na konkrétni ptipad klienta. Vychazi ze studia odborné
literatury a dalSich pramenil; soucasti textu je charakteristika a popis ucinku ndvykovych
latek, jejichz uzivani je u zdravotnikl poklddano za nejfrekventovanéjsi — alkoholu a tabaku,

dale pak navykovych latek podstatnych vzhledem k uzivatelské kariéte subjektu kazuistiky.

V praktické casti lze na podrobné zpracované kazuistice ukéizat vznik a vyvoj
zavislostniho chovani v Sir§im kontextu, zejména vSak ve vazbé na zvladani akutniho i
chronického stresu z pracovni zatéze. Prace poukazuje na dulezitost osvojeni a systematické

realizace preventivnich strategii nejen ze strany zdravotnickych zachranait, ale i ze strany

jejich zaméstnavateld.

Vysledky prace mohou piispét ke zvyseni povédomi o rizikovych faktorech a dalSich
uskalich, které mohou u zdravotnickych zachranait, zadroven vSak i u pracovnikl v ostatnich
pomahajicich oborech vést k nezadoucim typim zvladdacich mechanismtl, v této souvislosti
zejména k uzivani NL.

Dil¢im cilem prace je upozornit na dualezitost a vzhledem k charakteru profese i
nezbytnost ¢asto podceniované psychosocialni péce o zaméstnance zachrannych sluzeb, jejiz
pojeti a naplit se v ramci CR na jednotlivych regionalnich ZZS zna¢né li§i. V tomto kontextu

lze nabidnout k ivaze 1 moznost zavedeni, resp. rozSifeni stavajicich sluzeb s piimou
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specializaci pro zdravotniky, ohrozené zavislostmi a zneuzivanim navykovych latek, tj.

poskytovani uzce specializovanych sluzeb pro tuto specifickou a zaroven vSak velmi cetnou

skupinu.

Otazky chodu instituce a vhled do organiza¢nich a pracovnich aspekti fesené

problematiky je usnadnén vzhledem k dosavadni praxi autorky u Zdravotnické zachranné

sluzby na pozici zdravotnicky zachranat/operator tisniové linky.

Vyzkumné otazky:

3.2

1))

2)

3)

4)

S)

Které stresory spojené s vykonem profese zdravotnického zachranaie poklada klient
za nejvyznamnéjsi a jak se odezva na tyto vlivy projevovala?

Ptistoupil klient k uzivani NL ve sluzbé z diivodu ptimo souvisejiciho s pracovni
zatézi a jaky podil mél tento diivod ve srovnani s diivody ostatnimi?

Byly/jsou navykové latky ziskdvany vzhledem k moZznostem danym profesnim
prostiedim jednodussi cestou nez v obvyklych podminkach drogové scény?

Z jakého divodu klient dlouhodobé odmital moznost odborné pomoci/adiktologické
sluzby?

Jakou formu podpory/péfe ze strany zaméstnavatele by klient pokladal v oblasti

prevence pusobeni stresovych faktorti za u¢innou a efektivni?

Vybér pripadu a pfedmét studie

Klient je vybran metodou zdmérné¢ho (ucelového) vybéru, dle pfedem stanovenych

kritérii (Miovsky, 2006). Na zaklad¢ pevné danych kritérii byla touto formou do vyzkumu

zafazena osoba, ktera splituje nasledujici kritéria:

vykon pomahajici profese - prace na pozici zdravotnicky zachranar
délka praxe min. 10 let
deklarované uzivani NL v souvislosti s vykonem profese

souhlas s ¢asti na vyzkumu

29



Zvolila jsem tzv. prosty zamérny vybér (vice Miovsky, 2006), nebot’ se z hlediska
ucelu a formy zpracovani studie jevi jako nejvhodnéjsi a predstavuje zarovei i nejjednodussi

variantu metody zamérného vybéru.

Préce s klientem probihala na tiech zakladnich tematickych urovnich:

e profesni oblast - pracovni podminky a péfe o zaméstnance
e uzivani navykovych latek

e rodina a partnerské vztahy

Prosttednictvim kazuistiky zdravotnického zachranare Davida J., ktery je v soucasné
dobé teprve kratce systematicky 1écen, je demonstrovana problematika plsobeni naro¢nych
pracovnich podminek a plisobeni chronického stresu u zdravotnickych zachranaiti, kterd ve
spojeni s nedostatecnou podporou a pé¢i zaméstnavajici organizace ma za nasledek vycCerpani
a celkovy distres, provazeny rozvojem piiznakli poruch psychického a fyzického zdravi.
Tento stav v pfedmétném piipadé¢ vede k uzivani psychoaktivnich latek jako negativni
zvladaci strategii. VySe uvedené pficiny jsou zde analyzovéany v $ir§im kontextu s ohledem na

vliv dysfunk¢ni rodiny klienta a vyznamné traumatizujici udalosti v prabéhu zivota.

3.3 Etické aspekty a naleZitosti prace

Pti praci s klientem Davidem J. jsem respektovala veSkeré relevantni etické principy.
V textu neuvadim skutecnd jména osob, nazev 1écebnych a dalSich zdravotnickych zatizeni
ani jinych instituci. Biografické tidaje klienta jsou v zdjmu zachovani anonymity pozménény a
v ¢ase mirn¢ posunuty. Klient byl pfedem informovan a srozumén s prubéhem a cili
piipadové studie, byla deklarovana zaruka jeho ochrany a anonymity. Soucasné byla klientovi
zdliraznéna moznost kdykoliv spolupraci ukoncit. Byl projedndn a podepsén informovany
souhlas se vSemi ndleZitostmi. Pofizovani zvukovych zdznamii bylo zahajeno po podpisu

informovaného souhlasu a po zodpovézeni vSech souvisejicich dotaz.
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Byly peclivé zvazeny vSechny formalni a neformalni prekdzky v ramci vyzkumu a
zpracovani kazuistiky véetné moznych rizik, a to jak z hlediska organizace, tak i z hlediska

klienta. Kli¢ovou oblasti byla motivace i¢astnika a ziskéani jeho duvéry.

Klient byl ubezpecen, ze ziskané informace budou v souladu s dohodou pouzity pouze
pro ucely zpracovani diplomové prace v ramci studia oboru adiktologie. Zavérecnou verzi

prace klient precetl a k jejimu obsahu nemél vyhrady.

Z hlediska stfetu zajmu je diskutabilni vlastni pisobeni autorky prace u Zdravotnické
zachranné sluzby, nicméné klient se zpracovanim svého ptib&éhu pro studijni ucely souhlasil a
fakt, ze autorka je tak jako on zaméstndna v oboru pfednemocni¢ni neodkladné péce mu byl
pfedem znam. V kontextu s mirou otevienosti a pravdivosti poskytovanych informaci nebyla

tato skutecnost klientem vnimaéna jako piekazka nebo faktor snizujici spolehlivost a davéru.

3.4 Predmét kazuistické studie

Predmétem kazuistické studie je ptibch zdravotnického zachranare, ktery v souvislosti
s pracovni zatézi dlouhodobé uzival navykové latky. Klient pro vstup do systematické

odborné 1é€by dlouhodob& motivovan nebyl, v soucasné dobé jiz 1écba probiha.

3.5 Metody

Data pro studii byla ziskdna pomoci polostrukturovanych rozhovori, které zahrnovaly
systematické okruhy otazek, které byly nésledn¢ klientovi pokladany. Polostrukturované
rozhovory vychazely z pfipravenych témat a otazek, jejichz potfadi a formulace byly dle
potieby upravovany ¢i nékteré otazky vytazeny nebo piidany dle potieby a aktudlniho
pribéhu rozhovoru. Dale byla vyuzita i metoda a ¢asové osy jako projektivni vyzkumné

metody a sestaven tfigeneracni genogram.
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Sekundarnim zdrojem dat jsou vypisy z lékarské dokumentace, deniky, dopisy, kresby
a jako dopliujici zdroj 1 deniky matky klienta. Tyto materidly slouzi k obohaceni hlavnich dat

a usnadiuji porozuméni zkoumanému problému i celkovému kontextu problematiky.

Hlavni metodou vramci prace na kazuistické studii vSak zdstalo vedeni tady
rozhovort s klientem, s diirazem na a citlivy, korektni osobni pfistup v atmosféie duvéry a
respektu. Rozhovory byly realizovany pribézné s nepravidelnymi €asovymi rozestupy po
dobu necelych 7 mésici a zamérné¢ byl ponechdn prostor pro zcela spontanni pribch
spoluprace s klientem. Soucasti vSech setkdni bylo zaroven pozorovani psychického i
somatického stavu klienta. V kontextu s obsahem a cilem této prace poklddam zvoleny pfistup
za nejvhodnéjsi cestu k uplnému a nezkreslenému obrazu ptibéhu pii soucasném zachovani
vhledu do nejSirsi Skaly rovin nutnych pro pochopeni souvislosti. Vypovidaci hodnotu
rozhovoru proto pro tento ucel poklddam ve srovnani s dotaznikovym Setfenim za vyrazné
vysSi. Prace s dotazniky zde vzhledem ke studiu pfipadu jedné osoby predstavuje zdroj
dopliikovych dat pro srovnani, potvrzeni nebo zpochybnéni informaci ziskanych rozhovorem

ev. jinou pouzitou metodou.

3.5.1 Metoda zpracovani a analyzy dat

Pro fixaci primarnich kvalitativnich dat byly vyuzity audiozdznamy castecné fizenych
rozhovori se standardizovanymi otazkami, které byly zpracovany na zakladé anamnestickych
a osobnich udaju. Ziskand data byla dale zpracovana doslovnym piepisem zdznamu
z interview. Sekundarni kvalitativni data byla zpracovana prostfednictvim textové analyzy

(vypis ze zdravotnické dokumentace, deniky).

Dale byl pouzit standardizovany dotaznik AUDIT, SVF 78, CMRS a informativné i
vysledek Fagerstromova testu zavislosti na nikotinu (FTND), ktery klient v minulosti vyplnil

v ambulanci pro odvykani kouteni.

Vzorec chovani je nahlizen zperspektivy pocith klienta a zaroven z perspektivy

souvisejicich okolnosti, vypovidajicich o dané situaci.
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3.5.2 Metodologické limity vyzkumu

Jak je vyse uvedeno, vybér respondenta probéhl formou zamérného (ucelového)
vybéru a studia ptipadu jednoho klienta; vysledky proto nelze dostatecné zobecnit - nemohou
a nebudou reprezentovat vSechny zdravotnické zéachranédfe, uzivajici ndvykové latky
v souvislosti se stresem pii vykonu povoldni jako skupinu. Tato skute¢nost tedy predstavuje
limit v prezentovanych poznatcich vyzkumu ve smyslu jejich komplexnosti a mite kriti¢nosti
v souvislosti se zkoumanou problematikou. Roli vtomto ohledu hraje i1 subjektivni

interpretace dat autorkou prace.

Vypovédni hodnotu prezentovanych poznatkli pfedstavuje 1 sama metoda vyzkumu
formou kvalitativniho pfistupu. Ve studii nebyly testovany piedem stanovené hypotézy
typické pro kvantitativni piistup. Prezentovanad zjisténi ztéchto divodi nebude mozZno
generalizovat a vnimat jako objektivné platnd. Cilem je tedy zejména pfinést nové podnéty k

pfemysleni a diskusi.

3.6 Podrobna charakteristika subjektu kazuistiky

3.6.1 Vstupni udaje

Klient David J., 36 let, narozen v Liberci. Svobodny, déti nemad, zije s pritelkyni
v jednom z okresnich mést ve StiedoCeském kraji. Pracuje jako zdravotnicky zachranai na
jedné zregiondlnich ZZS. V souvislosti se stresem a pracovni zatézi pii vykonu profese
dlouhodobé uzival navykové latky — ve sluzbé a obcas pfilezitostné i mimo sluzbu.
V soucasné dob¢, piestoze dlouho odbornou adiktologickou 1é¢bu odmital, jiz dochazi na

pravidelné konzultace a ambulantni terapii.

3.6.2 Osobni anamnéza

Narodil se jako planované, chténé dité¢ do uplné rodiny. Rodina bydlela v okrajové

ctvrti krajského mésta, méli velky dim se zahradou. V rodiné mél o 3 roky starsi sestru Evu,
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ke které mél jejich otec z nezndmych divodu jiz od raného détstvi zcela jiny piistup nez
k Davidovi. Dcefi se vénoval, projevoval ji vice lasky a vychovaval ji odliSnym zpiisobem. I
presto mél David se svou sestrou v détstvi pomérné dobry vztah a rivalita sourozenct

nepiekracovala obvyklé meze.

Rodice 1€kati byli casto mimo domov, pracovali oba ve sménném provozu a Davidovi
poskytovali spiSe materialni a finan¢ni zabezpeceni nez rodi¢ovskou lasku. Nevzpomina si, ze
by se snim v détstvi rodi¢e hrali, mazlili, otec ho jako malého tdajné témét nikdy ani
nepohladil — s vyjimkou pfilezitosti, naptiklad narozenin. Tyto ptilezitostné projevy lasky mu
vSak pfipadaly umélé, neupfimné a nepfijimal je - vnimal je nepfijemné. Otec Davidovi nikdy
netekl, ze ho ma rad, byl vzdy spiSe odméfeny. S vychovou a hlidanim déti i s péci o
domadacnost pomahala babicka, otcova matka, se kterou mél David velmi blizky vztah. Babicka
bydlela v domé s rodinou a byla v rodin¢ ta, se kterou David jako dité travil nejvice Casu.
Babicku mél velmi rad. Vedl s ni dlouhé rozhovory, mél k ni divéru a nalézal pochopeni a
lasku. Mél rad, kdyz ho babicka hladila po vlasech a rozmlouvala s nim, David obdivoval jeji
jemné aristokratické chovani, které rodi¢im chybélo. Babicka zemiela v dobé, kdy bylo
Davidovi 15 let. Stalo se tak necekané, o prazdninach kdyz rodi¢e nebyli doma. Babicku
nalezl vjejim pokoji, sedici v kiesle bez znamek Zivota. Zazitek popisuje jako velmi
traumatizujici, dodnes si pry vybavuje babicCin fialovy oblicej. Ztratu babicky vnima jako
jednu ze svych nejvétsich Zivotnich ztrat v citové oblasti. Rodicim podle svych slov nikdy
neodpustil, Ze neuspotadali babi¢ce rodinny pohieb s nalezitym obfadem, vycita jim, Ze si to
babicka nezaslouZila a on sam Ze nedostal piileZitost nalezit¢ se rozloucit a vztah s babickou

distojné a ritualné uzavtit.

V obdobi kolem Davidovych 16 let velmi zesilily rozpory a konflikty s otcem, ktery se
snazil syna zvladat pevnou vychovou, tvrdosti, nekompromisnosti a snahou ,,zlomit* jeho
odpor silou. To vSak David véd¢l, otce za to nenavidel a byl ochoten radéji se nechat zabit,
nez sebeméné ustoupit. K otci v t€ dobé oteviené projevoval soupefivy vztah, daval najevo
svilj odpor. Rika, ze od détstvi citil, Ze ho otec nema rad, nikdy k nému nepfilnul a nevnimal
ho ani jako vzor, ani jako autoritu z pozice role otce v rodiné. Nékolikrat byl svédkem toho,
jak otec pred matkou neomalené vyslovil pfesvédCeni, ze David nemuze byt jeho dité. Veédél,
7e otec matku trapi (pfestoze si na néj nikdy oteviené nestézovala) a pfal si, aby se rodice
rad¢ji rozvedli a nemuseli Zit ve spolecné domécnosti. Vzpomina si, jak se s matkou i sestrou

tésili na vikendy, kdy otec jako 1ékar slouzil v nemocnici. Uzivali si pak klid, dobrou néladu a
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rodinnou pohodu. Fyzicky agresivni vic¢i ¢lenim rodiny otec tidajné nikdy nebyl, o to vice

vSak eskaloval psychicky tlak zejména vii¢i Davidovi.

Sexualni zivot David zahdjil v 16 letech po kratsi zndmosti s o rok starsi ptitelkyni. Po
rocnim vztahu se rozesli, divka si naSla novou znamost, ale zlstali spolu dobii kamaradi.
S rozchodem se David tehdy vyrovnal pomérné rychle a dobfe. Po krat§im ¢asovém odstupu
si nasel jinou pfitelkyni, vztah trval dva roky, poté vSak zazil silné¢ traumaticky rozchod —
vysla najevo opakovana nevéra jeho pritelkyné, dokonce s vice partnery, pievazné z okruhu
Davidovych kamaradi. Rika, Ze byl na promiskuitni chovani své divky svymi zndmymi
n¢kolikrat upozorniovan, nechtél vSak informacim tohoto druhu véfit, citil, Ze by takovou
pravdu neunesl. V nasledném obdobi m¢l pak David nékolik kratkodobych vztahd, citil se
vSak ,,citové zablokovany®, vyhasly, vztahy se nerozvijely a David z nich sdm vystupoval.
Véazného vztahu se bal, nedokazal se zamilovat. Citil vi¢i divkam vycitky, mél pocit, ze
nedokaze byt upfimny, Ze zrazuje sebe i je. Toto obdobi trvalo n€kolik let. Pfed nastupem do

zamé&stnani si nasel byt v jiném mésté€ a za néjaky ¢as i novou pfitelkyni.

Kdyz bylo Davidovi 28 let, jeho matka onemocnéla, byl ji diagnostikovan zhoubny
nador plic. Lécba trvala kratce pies 2 roky, stav se vSak nelepsil a po posledni hospitalizaci
v kvétnu 2011 Davidova matka zemfela. Otec jiz v pribéhu matciny nemoci zacal ve zvysené
mife pit alkohol, a pokud byl doma, pfili§ nekomunikoval a zaviral se ve svém pokoji. David
vzpomina, ze otec pusobil, jako by nevédél, jak se k rodiné chovat, o0 nemoci matky v rodiné
nikdy oteviené¢ nepromluvili. David se sestrou se v dobé mat€iny nemoci snazili co nejvice
matce pomahat, pfestoze ani jeden z nich uz doma s rodi¢i nebydlel. Otcovo piti nabyvalo
stale silngjs$i intenzity a k Davidovi se pak choval agresivné. David mél obavy, ze otec
propadne alkoholu zcela, ale za jeho chovani a budouci osud se hned od pocatku odmital citit
jakkoliv odpovédny - fikd, ze mu pfes vzdjemnou celoZivotni bariéru stejné nemohl pomoci a
otec by ho pouze psychicky i v jinych rovinéch ,,tahl ke dnu®. Matcinou smrti prakticky ustal

Daviduv kontakt s otcem i prostiedim, kde vyrostl.
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3.6.3 Socialni anamnéza

V obdobi pied zahajenim Skolni dochazky se u Davida projevovala afektivni labilita,
v kontaktu s nezndmymi lidmi reagoval tizkostné. Na prvnim stupni ZS mél velmi dobry
prospéch, ve Skole se snazil, Skolni povinnosti plnil peclivé, ob¢as mél problémy s lehkou

nepozornosti.

S ostatnimi détmi se David pfili§ nestykal, hry s détmi byly ze strany rodict
regulovany a Casto byl zdkaz kontaktli a her pouzivan jako forma trestu. Kontakty tedy
probihaly spiSe ve Skole, David vzpomind, Ze za nim vrstevnici sméli pfijit na navstévu pouze
se svolenim rodi¢i a jen na zahradu, ne do domu nebo jeho pokoje. Doma se ucil, hodné cetl
knihy a poslouchal hudbu. Rika, Ze se mu jako ditéti ¢asto podivné styskalo (nevédél pro¢ a

po ¢em) a citil se uprostied rodiny zvlastné¢ sam.

Na druhém stupni se u Davida lehce zhorSil prospéch i1 chovani — byl cCasto
nesoustiedény a nepozorny, Skola ho nebavila, celkové tempo vyuky mu nevyhovovalo, zdalo
se mu byt ve srovnani s jeho moZnostmi pfili§ pomalé. Od 6. tfidy proto po dohod¢ s rodici
Skolu zménil a zacal dojizdét na gymndzium do 20 km vzdaleného mésta. Zde vSak béhem
nckolika let zcela zménil piistup ke studijnim povinnostem. Navzdory svym skuteCnym
moznostem studoval podle svych slov pouze tak, ,,aby ho ze Skoly nevyhodili®, ucil se vzdy
jen na konci pololeti a sdm se nechéaval zkouSet z vybranych pfedméti tak, aby nepropadl. Na
tyto zkousky byl vSak vyborn¢ ptipraven, latku perfektné umél a znamky si vzdy opravil tak,
aby do dalSiho ro¢niku postoupil — fika, ze svij ,,systém* mé¢l promySlen dobie a vzdy situaci
zvladl. Chovani bylo na gymndziu téZ problematické, u Davida se projevovala nadprimérné
inteligence — spolu sni vSak vzdor, svéhlavost a lehkomyslnost. VétSinu ucitel
nerespektoval. Situace se v dobé, kdy bylo Davidovi 16 let, vyhrotila natolik, ze tfidni
ucitelka zavolala do Skoly rodi€e. Dostavila se pouze matka, kterd po vyslechnuti informaci a
nekonecného vyctu stiznosti sdélila tfidni ucitelce své piani, aby ji do Skoly z téchto divoda
jiz nikdy nevolali, nebot’ David je doma hodny a vychovné problémy s nim zddné nejsou; jde
tedy ztejme spiSe o chybny piistup a jednani se synem ze strany pedagogt. Problémy by tedy
meély byt feSeny vyhradné na pudé skoly v ramci pedagogickych a vychovnych kompetenci.
David v souvislosti s touto epizodou vzpomind, Ze ho vznikly problém mrzel, protoze matka

byla proto smutna, ale z uciteltl mél dal legraci o to vice.
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Po ukonceni gymnézia se prtihlasil se ke studiu na pedagogickou fakultu, chtél
studovat obor ucitelstvi pro 1. stupent zdkladnich Skol. Nepodatilo se mu vsak slozit Gspésné
pfijimaci zkousky. Matc¢inu nabidku, Ze Davidovi ,,zatidi* pfijeti na lékai'skou fakultu odmitl.
Réd si vSak nechal zafidit zdravotni posudek pro ziskani ,,modré knizky“. Na vojnu ani
nahradni vojenskou sluzbu jit nechtél. Po netspéchu v pfijimacim fizeni na pedagogické
fakulté slozil Uspé$né piijimaci zkouSky na vy$Si odbornou Skolu zdravotnickou, obor
zdravotnicky zachranat. Po prvnich mésicich studia byl rozhodnut ze Skoly odejit, studium ho
nebavilo, shodou okolnosti v§ak praveé v té¢ dob¢€ nastoupil na praxi do domova seniort, kde po
setkani s pacienty zcela zménil nazor. Prace s lidmi a jejich piibéhy ho natolik zaujala a
pohltila, Ze zménil nazor a ve kole ziistal. S prospéchem a kdzni na VOS problémy nemél,
studium ho bavilo, absolvoval svyznamenanim. V dob¢ studia se velmi zajimal o
farmakologii, nikdy vSak Zadnym zplsobem neexperimentoval, pifestoze védél, ze jeho

vrstevnici experimentuji hojné.

Mezi nejvyznamnéjsi zajmy a zaliby Davida se fadi architektura, literatura, hudba, hra
na kytaru, zpév a kresleni. V pribéhu zivota se téZ projevoval pomérné znany umélecky

potencial.

3.6.4 Rodinna anamnéza

Matka lékarka, internistka. Vyrostla v rodin¢ alkoholika, spolu se svym mlad$im
bratrem, kterého méla na starosti od 13 let, kdy jejich matka zemfela na srde¢ni selhdni pfi

nerozpoznané srdecni vade.

Svého manzela, Davidova otce nemilovala, pouze respektovala a tolerovala, piijala
svou roli vrodiné 1 v zaméstnani. Ke svym détem méla silny vztah, snaZila se o tolerantni
pfistup a nendsilné vedeni, az do dospélosti obou déti. Davida i1 jeho sestru ¢asto finanéné
podporovala, nékdy 1 vysSimi ¢astkami. Spravedlivou rovnovahu mezi piispévky détem vSak
nedodrzovala, dceru podporovala vyznamné vice. Toto Davida mrzelo, jednani matky v tomto
ohledu pokladal v principu za vic¢i sob€ bezdivodné nespravedlivé, ale matce nikdy nic

nerekl.

Matka od mladi koufila cigarety, alkohol pila jen vyjime¢né, ptileZitostné. V pribéhu
zivota zdravd, v pozdéj§im veéku prohlubujici se deprese, zemiela v 61 letech na

generalizované onkologické onemocnéni.
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Otec téz 1€kaf, anesteziolog, o 6 let mladsi nez manzelka. Vychovén jako jedinacek
v dobfe situované rodin€, osobnost s vyrazné egoistickymi povahovymi rysy, citové spise
chladny. Na rodinu byl pomérné ptisny, pokud nekteré z déti chvalil, tak spiSe dceru, na déti
kladl vysoké naroky. Chod rodiny a domacnosti systematicky fidil a diisledné kontroloval, ale
na financovani se podilel pouze v rozsahu plateb ndjmu a souvisejicich poplatkli, ostatni
nechaval zcela na manzelce, nepfispél napiiklad ani na darky détem k riznym pftileZitostem.
Penize méli manzel¢ oddélené po celou dobu manzelstvi. K rodiné se otec choval
autoritativné. K synovi mé¢l od utlého détstvi chladny vztah. V této souvislosti si David
vybavuje situaci, kdy se jako asi Ctyflety v noci probudil, mél strach a chtél jit k rodicim do
loznice. Otec to vSak nedovolil, pokladal takovy krok za neptipustny a krajné¢ nevychovny.
Davida vyvedl zloZznice na chodbu a zamkl dvefe. Chlapec stal né€kolik hodin ve tmé za
dvefmi, plakal, otec ho vSak ani pies pfimluvy, naléhani a pla¢ matky do loZnice nepustil. Na
pfistupu a vychovném piisobni otce David s odstupem casu ocetuje, Ze bral rodinu Casto do
piirody a vedl déti k riznym sportim a cestovani. Vztahy v rodin¢ vnima dodnes spise jako
formalni a materidlni. Manzelstvi rodicd bylo viceméné klidné avSak citové oboustranné
naprosto chladné. S rodinou Zzila babicka, matka otce, kterd pomahala s domacnosti i péci o
déti, rodinu podporovala i1 finanéné a do doméci atmosféry vnasela klid, laskavost a moudry

nadhled, vzdy vSak musela respektovat, Ze nema ,,hlavni slovo*.

V rodiné se v dobé Davidova détstvi konzumoval alkohol jen velice vyjimeéné a
v malém mnozstvi, David si nevzpomina, ze by v détstvi vidél nékoho z rodiny pod vlivem
alkoholu. Domniva se vSak, ze otec prileZitostné alkohol konzumoval i ve vétSim mnozZstvi,
vzdy vSak mimo domov se svymi prateli. Nikdo z rodiny nechodil do restaurace. V prubéhu
zivota mél otec nékolik obdobi, kdy koufil cigarety, nakonec vSak definitivné ptestal ,,ze dne
na den* a jiz se ke koufeni nevratil, aniz by se u n¢j projevily jakékoliv abstinencni potize.
Matka od 17 let koufila az 40 cigaret denn¢, n€kolikrat se pokousela pfestat, nikdy se ji vSak
vzhledem k vyraznym abstinen¢nim ptiznakim nepodafilo vydrzet déle nez néckolik dni.
Odbornou pomoc nehledala, svych samostatnych pokusi posléze zanechala a se zavislosti na

nikotinu jiz Zddnym zplisobem nebojovala.

Soucasny stav: otec zije se svou druhou manzelkou ve vzdaleném mésté, s Davidem se

nestykaji. Matka zemfela, kdyZz bylo Davidovi 30 let. Babicka zemfela, kdyz bylo Davidovi
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15 let. Sestra Zije s manZelem a dvéma dcerami v Plzni, s Davidem se stykaji pouze n¢kolikrat

do roka, aktivni kontakt neudrzuji.

3.6.5 Pracovni anamnéza

David pfilezitostné pracoval od doby studia na zdravotnické odborné Skole, pracoval
na brigddach bud’ v nemocnici, kde d€lal pomocné prace na odd€leni, nebo v nemocni¢ni
kuchyni, jednou i vrecepci ubytovaciho zafizeni. Do prace dochazel pravidelné, byl
spolehlivy, pracoval svédomité. Administrativni praci nedé¢lal nikdy, takova cinnost ho
nebavila a tika, Ze by ji ani neumél a ucit se ,,ufednickou praci“ nechce. Praci vyhledaval

vzdy v misté bydlisté, nechtél ztracet Cas dojizdénim.

Po absolutoriu na Vys$§i odborné Skole zdravotnické si nasSel praci na jedné
z regionalnich zachrannych sluzeb, v misté si nasel maly byt a od rodi¢l se odsté¢hoval.
V zaméstnani byl spokojeny, pracovni kolektiv i prace sama se mu v prvnich letech velmi
libila, s platem byl téZ velice spokojen — ve srovnani s dosavadni financ¢ni situaci se mu zdalo,

ze ma penéz opravdu hodné, kazdy mésic mu ¢ast mzdy zbyvala.

V soucasné dobé pracuje u stejného zaméstnavatele 13 let. Rika, Ze prvnich 5 let byl
spokojen, prace ho bavila a napliiovala, po tomto obdobi pfiSly problémy s tnavou,
piepracovanim, pietizenim Cetnymi vyjezdy béhem sluzeb v kombinaci s velmi zatézujicim
rozpisem sluzeb ve sménném provozu a narocnosti vyjezdli samotnych. Zarovenn uvadi, ze
v této dob¢ zacal velmi tézko snéaset naptiklad i Casty vyskyt tzv. neindikovanych vyjezda —
vyjezdl k neakutnim potizim, které svym charakterem rozhodné€ nejsou indikovany pro zasah
RZP a je na misté obratit se napf. na praktického lékafe. Velmi ho stresovali agresivni

pacienti a agresivni svédkové udélosti, pfitomni na misté zasahu.

Mimo sviij hlavni pracovni pomér na rozdil od vétSiny kolegii nikdy nemél préci

vedlej$i, ani pii zaméstnani jiz dale nestudoval.

Finan¢ni situace — pfijem v pribchu zaméstnani je stabilni, na nedostatek penéz si David
nestéZuje, investice si dobfe rozmysli, snazi se hospodafit s penézi raciondlné. Dluhy nema,

zaklada si na své schopnosti zajistit se sim — fikd, Ze na vSe si vzdy poctivé vyd¢élal sam.
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3.6.6 Zdravotni, psychiatricka a drogova anamnéza

David se narodil v roce 1981 jako dité z tfetiho, fyziologického t€hotenstvi. Porod po
terminu, protrahovany, s komplikacemi, matka po porodu kritce resuscitovana, transfizni
terapie pro hemoragicky Sok v dasledku vysoké krevni ztraty. Novorozenec nesl znamky
pienaSeni, poporodni adaptace vSak dobrd, dal$i vyvoj jiz bez komplikaci. V kojeneckém

veéku zvysena plactivost, neklid, nespavost.

V pribéhu détstvi bézna onemocnéni, ve véku cca 7 mésicl pad z kocarku na hlavu,
trzna rana, zhojeni bez komplikaci. Ve 4 letech komoce po padu na kole. Operace zadné

neprodélal, trazy jen nezavazné, alergické reakce téz zadné.

Od 14 let kouiil cigarety, alkohol pil ptilezitostné na akcich s ostatnimi vrstevniky a
kamarady, pfipousti, Ze pomérné¢ Casto, nicméné bez vyraznych excesti. Rodice lékaii mu
v konzumaci cigaret ani alkoholu nikterak nebranili, nesnazili se o kontrolu. Drogy
nevyhledaval, ptfiznava vsak, ze pokud jde o psychofarmaka a drogy, pokud by mu v té¢ dobé
nékdo ,,néco* nabidl, rad by experimentoval ze zvédavosti. K experimentu tohoto typu realné
doslo udajné 4x. Ve dvou ptipadech se jednalo o THC ve spole¢nosti kamaradi a s blize
neuréenym casovym odstupem a v dalSich dvou pfipadech o uziti pervitinu s jednou z
piitelkyii. U¢inek THC Davida neoslovil, mél pocit tlaku na hrudi, ztizeného dychani,
po prvnim uziti i zvracel. Vyhodnotil, ze trava neni ,,jeho droga‘“ a vice pokusy neopakoval,
odolat nabidkam mu dajné nedélalo vétsi problém. V tomto obdobi jinak bez vyznamnych

zdravotnich obtizi, s ni¢im se nelécil, dochazel pouze na preventivni Iékatské prohlidky.

Poprvé se silné€ opil po traumatickém rozchodu s druhou pfitelkyni, od té doby se uz
snazil piti neaimérného mnozstvi alkoholu vyhybat, drzel si ,kontrolu a fizeni*. Nikdy nepil
sam, jen ve spolec¢nosti — alkohol mu pomahal vice se oteviit druhym lidem a zaZzit pfechodné
souznéni s nimi, s ¢imz m¢l bézn¢ vétSinou problém. Zaroven se citil v mezilidskych vztazich
méné zranitelny, coz mu vyhovovalo. S jednou zpozdéjSich kratkodobych partnerek
vyzkouSel 2x pervitin. Aplikoval nasalné, jeho ucinky popisuje jako velmi pifijemné,
uvolnujici, nikdy v zivoté se pry necitil tak otevieny a komunikativni. Dodéava, Ze kdo nezazil
sex na pervitinu, nevi o ném nic. Pervitin nikdy s ni¢cim nekombinovali, pouze na ,,dojezd* si
brali diazepam, aby mohli dobfe spat. Po rozchodu s touto piitelkyni pro n¢j piestal byt

pervitin dostupny (,.kontakt”“ méla pfitelkyn€¢) a bez problémi se knému jiz nikdy
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v budoucnosti nevratil, domniva se vSak, ze v opacném piipad¢ by po Case zavislost velmi
pravdépodobné pfisla. Na pervitin ma dosud dle svych slov pfijemné vzpominky, nicméné
uzivani ma spojené pouze sjednim clovékem a zkuSenost stouto navykovou latkou

jednoznaéné poklada za uzavienou kapitolu.

V 18 letech m¢l David silné bolesti zubii, zde prvni kontakt s G€inkem opioidniho
analgetika Tramalu. Z divodu dlouhotrvajicich Gpornych bolesti, témét nereagujicich na
bézna analgetika uzil jednordzové 500 mg Tramalu (doporu¢end maximalni denni davka
u¢inné latky tramadoli hydrochloridum je 400 mg). Lék mu doma dal otec, ktery Tramal
obcas uZzival na bolesti zad. David popisuje, Ze lezel doma ve svém pokoji a byl fascinovan
ucinkem Iéku. Bolest za cca 30 minut ustoupila a dostavil se extrémné piijemny pocit. David
si ptal, aby ti¢inek léku nikdy neodeznél. Rika, Ze tehdy prozil bytostny pocit, Ze ,,potkal svoji
drogu* a pocitil zaroven zvlastni strach, Zze se touhy po ni nikdy v Zivoté nezbavi. I pies
piekroceni doporucené¢ho davkovani se tehdy prekvapivé neprojevil Zadny z jinak Castych a

pomérné vyraznych nezadoucich ucinkl ptipravku, jako je zejména nauzea, zvraceni atd.

Poté nékolik let Tramal neuzival, k 1éku nem¢l pristup a aktivné se jej ziskat nesnazil,
ve spolecnosti déle pil alkohol a pravidelné koufil cigarety, poCet denné¢ vykoufenych cigaret
se postupné zvySoval a nakonec se ustalil na cca 20-30 cigaretach denné. Pouze ve spolecnosti

narazov¢ vice, jinak byla denni spotieba vicemén¢ stabilni.

Od 22 let m¢l David ¢asté migrény s velmi tézkym pribehem, byl proto opakované
vySetfovan, neurologicky sledovan a pribézné medikovan ptipravkem Sumatriptan. Zachvaty
migrény mél pomérné Casto, probihaly pod obrazem pulsujici bolesti poloviny hlavy s velmi
silnou intenzitou, soucasné s nauzeou, zvracenim, fotofobii a fonofobii. Pro cetné negativni
vedlejsi ucinky Sumatriptanu, zejména vysokou kardiotoxicitu se David snazil uzivat 1€k co
nejméné, piedevsim po Case, kdy zjistil, ze ucinek léku slabne a dle neurologa udajné neni
k dispozici jiny vhodny a stejné nebo vice ucinny preparat. Po cca 7 letech uZivani ptipravku
tedy bez konzultace s Iékafem 1ék vysadil a rozhodl se nahradit ho voln¢ prodejnymi léky
Acylcoffin a Ataralgin, jejichz u¢inky si peclivé nastudoval a pokladal uziti v ptipadé
migren6znich potizi za velmi nadéjné. Oba Iéky skutecné ucinkovaly velmi dobfe a spolu se
zménou zivotniho stylu, kdy David omezil piti alkoholu a snazil se v mezich moznosti o
pravidelny spankovy rezim migréna téméi zcela ustoupila. Tento stav do soucasné doby stale
trva, David tikd, Ze migrénu s prib&hem nesrovnatelné slabsim, nez byval ,,zvykly*, ma nyni

cca 1 — 2x za rok, dtive ataky prichazely nékolikrat do mésice.

41



Po 30 roce Zivota se David nékolikrat pokusil piestat koufit. VéEril, ze to zvladne sam,
ale po cca 5 pokusech, které vzdy skonlily netspéchem, se obratil na specializované
pracovisté pro odvykani koufeni. Zpocatku se odvykani dafilo, David zodpovédné dochazel
na pravidelné konzultace, pouzival nikotinové naplasti a tabletky Nicorette. Po nékolika
mesicich jiz jen tabletky (vyhovovaly mu vice), v dal§im obdobi n€kolikrat prob&hla recidiva,
vzdy vSak byla zvladnuta v pomérné kratkém case. David pfiznava, ze po cigareté sahl ve
vSech ptipadech recidivy na pracovisti, vétSinou po extrémni zatézi, konfliktu s nemocni¢nim
personalem, s kolegy nebo po zvladnuti vysoce konfliktniho pacienta. Pokud byl v té chvili i
ve stavu intoxikace Tramalem, byl vidi cigaretd odolny je$té ménd. Rika, Ze ,,na Tramalu®
m¢él na cigarety vyrazné vétsi chut’ a zaroven daleko mensi problém porusit abstinenci a
zapalit si bez vétSich vycitek. Vzdy se vSak nejpozdé€ji do nekolika dnt dostavil do ambulance
a s podporou terapeutky se ze situace dostal. Po posledni recidivé, cca pred 2 lety vSak jiz

odbornou pomoc nevyhledal a v koufeni pokracuje dosud.

Od Davidovych 30 let zacalo dochazet k Castému uzivani léku Tramal ve sluzbé.
Davidovi se uzivani dafilo tajit nckolik let, pak vSak pfiSel zlom v podobé zichvatu
generalizovanych kieci s bezvédomim po i.v. aplikaci Tramalu ve vysoké davce piimo na
pracovisti. Udalost méla za nasledek doc¢asnou zménu pracovniho mista z diivodu omezeni
pracovni schopnosti, coz jak se pozdé¢ji presvedCil, vyznamné napomahalo abstinenci, nebot’
piestaly pisobit obvyklé spoustéce situaci a podminek, véetné volného piistupu k 1¢ku. Po
navratu na puvodni pracovni misto se David k uzivani Tramalu zpocatku zacal opét vracet,
v€as si vSak uvédomil situaci a existujici hrozby. Rozhodl se jit jinou cestou a vyhledal

odbornou pomoc.

Kratce po akutnim stavu, prodélaném na pracovisti se rozesel s ptivodni pritelkyni a
odstéhoval se do jiného bytu. Soucasné timto krokem pterusil styky s dosavadni spolecnosti,
ktera byla s byvalou pfitelkyni spojena. V té chvili bez potizi a zcela spontdnné vymizel
z jeho zivota alkohol. David byl rozhodnut zménit svou zivotni cestu. Nékolik mésict zil sam,
tik4, Ze si délal pofadek sdm v sobé&, v zivoté i nazoru na svét. Snazil se smifit s minulosti jako
»skolou®, jako zkuSenosti a tak ji i pfijmout a odloZzit stranou, aby mohl jit dal. Po kratSim
Case si pak David naSel novou pritelkyni, se kterou nyni Zije. Ve vztahu se citi naplnény,
Stastny, velmi spokojeny po vSech strankach. Soucasna pfritelkyné neni uzivatelkou zadnych

NL, ani nikdy v minulosti nebyla.
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Pfes vyznamnou pozitivni zménu v soukromém zivoté se na pracoviSti uzivani
Tramalu zvolna za¢inalo obnovovat. Divody k uzivani David uvadi stile zcela identické —
znovu se zacaly vyskytovat stejné diivody, spoustéce, ptilezitosti. Na radu pfitelkyné, které se
se svym problémem svéfil jiz na zac¢atku vztahu, navstivil po pfedeslych nékolika piedchozich
internetovych konzultacich adiktologickou ambulanci. Kontakt na adiktologa mu zjistila
ptitelkyné, nabidla Davidovi maximalni podporu, David vysoce ocefluje jeji neodsuzujici,

konstruktivni pfistup bez zndmek jakéhokoliv nétlaku.

Absolvovany kontakt s terapeutem vSak bohuzel David hodnotil negativné, jako
»spatnou zkuSenost* potvrzujici jeho jiz dfive vytvotreny predpoklad, Ze cesta k pomoci skrze
adiktologické sluzby pro né&j nevede. Adiktolog se pii kontaktu choval korektné, vstiicné a se
z4jmem, nicméné po vyslechnuti Davida udajné vyslovil pfesvédceni, ze David sdm vi vSe, co
pro cestu k abstinenci védét potiebuje. Nasledné nabizené moznosti 1écby David odmitl a
sdélil adiktologovi, Ze problém zvladne sam, zejména jakoukoliv formu skupinové 1éCby
striktné odmitl. Adiktolog tedy nabidl Davidovi individuélni ,,doprovod®, bude-li mit z4jem,
to vsak klient s diky odmitl téZ. Véc byla dovrSena v okamziku, kdy zavéru setkani zaplatil
David c¢astku 400,- K¢ V této souvislosti dodava, ze vnimal jak krajné nevhodné, kdyz
finan¢ni ¢astku, kterou samoziejmé zaplatil bez jakychkoliv problémd, a proti jeji vysi nemél
a nema vyhrad, adiktolog pfimo pied nim jako klientem uschoval pfimo do batohu, do své

soukromé penézenky.

Psychiatrické onemocnéni se vrodiné Davida, alespoit pokud je mu zndmo
nevyskytovalo. Matka byla dlouhodob¢ depresivniho ladéni, coz David pficita dysfunkénimu
zejména na stran€ otce z jisté pohodlnosti. Jejich vztah byl prazdny, sexualni aktivita zifejmée
od pocatku slaba a disharmonicka, posléze uz pravdépodobné zadnd. Mimomanzelské vztahy
vSak ani u jednoho z rodi¢t nikdy ani naznakem najevo nevysly. Matéiny deprese se velice
vyrazn¢ zhorSily po diagndéze zhoubného onemocnéni a spolu s postupem nemoci a
zhorSovanim ptiznakl se dale nezadrziteln¢ prohlubovaly. Matka rezignované podstoupila
protinddorovou terapii, ale jakoukoliv odbornou 1é€bu svého psychického stavu odmitala. Ani
sama si jako lékarka zadné 1éky nenaordinovala a ptipravky ze skupiny psychofarmak az do

sveé smrti nikdy neuzivala.
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3.6.7 Uzivani navykovych latek v souvislosti s pracovni zatézi, souvisejici
obtiZe, dostupnost navykovych latek

Od svych 30 let prozival David stfidavé obdobi, kdy byl dlouho velmi unaveny,
pfepracovany, vycerpany a depresivni. Zacal velmi Spatné tolerovat pracovni vytizeni, prace
ho pfestavala bavit a naplilovat, bojoval s ¢astymi pocity jakési iraciondlni nendvisti k lidem,
kterou si soucasné uvédomoval jako nespravnou, nemistnou a sdm sobé¢ tyto pocity vy¢ital,
snazil se s nimi bojovat, ale jak tikd, ,,moc mu to neslo®, racionalni uvahy byly jedna véc a
prozivané emoce véc druhd. M¢l Casto velké potize s usindnim a kvalitou spanku 1 pfes to, ze
spat po sluzbach potieboval a byl velice unaveny. Caste¢nou roli v celkové negativnim ladéni
hralo postupujici onemocnéni matky. David si jako jediny z rodiny od poc¢atku uvédomoval,
ze 1écba velmi pravdépodobné nebude uspésna. Téz potize ve vztahu s ptitelkyni sehraly svou
negativni roli. Vztah se jiz dlouho nevyvijel, byla patrnd stagnace, vycerpani vztahu, jen
jakasi setrvacnost a bludny kruh nedostatku energie pro pokra¢ovani i pro ukonéeni vztahu -
proti tomuto kroku pusobil iraciondlni strach z nejisté budoucnosti, ze zmény navyklych
podminek, po které vSak David jiz dlouhou dobu polovédomé i védomé touzil. Pfiznava i
jistou oboustrannou pohodlnost. David mél pocit, Ze ve vztahu ,nezije*, nenalézal lasku,
pochopeni a sounaleZitost. Rikd, Ze spoleény Zivot v poslednich letech piipominal spise
»bydleni s kamaradem* nez partnerské souziti. Pfiznava ze své strany dokonce nékolik
mimopartnerskych epizod jednordzového charakteru, které vSak zpétn€ vnimal spiSe
negativné a vycital si nekorektni jednani, podvedeni partnerky a zejména zradu svych

vlastnich moralnich hodnot.

Situace se vyvijela n€kolik let. Pak pfi jedné noc¢ni sluzbé, kdyz se psychicky citil
obzvlast’ Spatné, byl vycerpany po sérii predchazejicich, po sob¢ jdoucich smén a obaval se
prabéhu patecni sluzby, kterd standardné patii v ramci tydne k nejnarocnéjsim, v nestfezeném
okamziku vzal z lékarny Tramal (velké baleni roztoku - 96 ml). Mnozstvi uzitého 1éku si
pfesné nepamatuje, fikd, ze se snazil nevzit moc ze strachu z odhaleni, ale zaroven o tom az
tak pfilis neuvazoval. Nikdo si ni¢eho nevsiml, sluzba prob¢hla hladce, Davidovi bylo dobte,
pracovni zaté¢z i komunikaci z kolegy i pacienty zvladal po celou sluzbu nad ocekavani
skvéle. Byl dobfe naladén, citil se vyborné a na vSechny byl mily a ptivétivy. V prubéhu
smény si kapky jesté cca 2x ,,pfidal“. Uginkem 1éku byl opét zcela fascinovan a ubezpedoval

sdm sebe, ze jde o vyjimku, ze uzivani nebude opakovat Casto, veskerad rizika si dobie
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uvédomoval. N¢kolik nésledujicich smén svédomité piestal bez uziti Tramalu, snazil se
pracovat na své mysli, zménit pohled na sluzby i1 sva negativni rozpolozeni. Sam ftika, Ze
dobfte veédél a vi, ze nemlize zménit véci, které ho trapi a vyCerpavaji, ale ze mize zménit sviyj
vlastni pohled na n¢, svij pfistup a tim se vyhnout zbytecnému, subjektivnimu utrpeni.
Zdravy nazor na véc a obezietnost vSak nemély ve srovnani s u¢inkem Tramalu dostateCnou
silu. Sluzby snaSel tézce a mél stdle mensi zdbrany Tramal uzit. Nakonec si fekl, Ze je to tak
lepsi pro né&j 1 pro vSechny, se kterymi je v kontaktu. V uzivani pokracoval s vétSimi ¢i
mensimi intervaly asi 2 roky. Priitbézného ztraceni piipravku z velké 1ékarny na stanovisti si
nikdo nevsiml, naopak byly zasoby o to rychleji dopliiovany. David uvadi, Ze za celou dobu
uzivani Tramalu si pfipravek ani jednou neopatfil cestou lékatského predpisu nebo pozddanim
kolegi z nemocni¢nich pracovist’; ,,materialu” bylo vzdy na stanovisti dost na to, aby se
,»Vlastni spotteba‘“ piehlédla. Nikdy se nestalo, Ze by se nad mirou spotieby nékdo pozastavil.
Davidova uZivani si nikdo nevSiml ani na pracovisti, ani v soukromi. V praci David nikdy
v souvislosti s intoxikaci profesné nepochybil, pracoval rychle a pfesn€. Tlumivy ucinek 1éku
se u n¢ paradoxné neprojevoval, David tikd, ze byl naopak plny energie, pozitivniho

naladéni, ¢inorody, kreativni, komunikativni.

Nasledovalo pak obdobi, kdy si uvédomil, Ze jiz nemé uzivani pod kontrolou a velmi
ho to znepokojovalo, nicméné nezastavilo. Zacal se u n¢j v dobé mimo intoxikaci projevovat

neklid, nervozita, predrazdénost, izkosti (pfedevsim vecer) a potiZe se spankem — nespavost.
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Nekolik let ,,kontroly nad situaci® nabralo pomérné rychly spad ptred rokem. David
v t¢ dob& hodné pracoval, pak se ndhle dostal do krize. Zacala mit somatické potize, byl
vyc€erpany, nemohl spat a bylo mu permanentné¢ nevolno, proto i velmi malo jedl. Stav
provazely navaly uzkosti, depresivni ladéni. N&kolikrat se pfistihl, Ze déla v praci chyby a
chova se podrazdén¢ ke koleglim i personalu v nemocnici. M¢l stale vétsi strach, ze jeho
problémy vyjdou najevo a bude muset ze zachranky odejit, nebo dokonce nebude vitbec dale
schopen délat svou praci. Prilezitostné si ,,poméhal* Lexaurinem nebo Neurolem, nejlepsi
ucinek mél na dané potize dajné 1€k Helex. Léky si ,,ordinoval® sam. Vnimal, Ze si okoli
za¢ind vS§imat zmén v jeho chovani i vzhledu, uvédomoval si svou nevykonnost a
nesoustiedénost. Snazil se vydrzet a vSe prekonat, se svym stavem se v zadném piipadé
nechtél nikomu svéfit, bal se nepochopeni a odsouzeni ze strany kolegt, véfil, Ze se dokaze
vylécit a pfimét k abstinenci sdm. Aby mohl spat, bral si Iéky na spani. Za posledni mésic
zaméstnani na voze RZP dokonce pfisel nékolikrat vyrazné pozdé do prace — rano se

nedokézal vzbudit, pfi no¢nich sluzbach neslysel casto pager ani telefon.
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Ptiznal se proto v praci kolegovi, kterého dlouho znal a se kterym si vzajemné velmi
divétovali a pozadal ho o podporu s tim, Ze kdyZ se se svym problémem nékomu svéfi, posili
ho to. Kolegovi nésledné slibil, Ze uz Tramal uZivat nebude. Asi za tyden vSak slib porusil a
kolegovi se k uziti po n¢kolika hodinach ptiznal. Kolega projevil pochopeni a soucit, nicméné
pozadal Davida, aby ho do pokust o zvladani véci jiz vice nezapojoval a obratil se rad¢ji na
odbornou pomoc. Kratce poté doSlo k zdsadnimu zlomu, kdyz se po nastupu na jednu
z dal$ich noc¢nich sluzeb David rozhodl aplikovat Tramal intravendzné. Ve skladu aplikoval 2
ampule (1 amp = 100 mg tramadoli hydrochloridum) i.v. Pamatuje si, ze vySel ze skladu ven
na chodbu, pak na schodisté. Pak nésledoval kolaps, zachvat generalizovanych kieci
s naslednym kratkodobym bezvédomim. Prib&h udélosti je podrobné popsan v nasledujicim

textu:

Kolaps na pracovisti - zaznam udalosti z dokumentace ZZS (tisiiova vyzva

+ informace ze zasahu), pribéh hospitalizace

V 18:52 ptijima operacni sttedisko ZZS telefonat z vyjezdového stanovisté. Volajici,
sluzbu konajici zachranatr hlasi kolaps kolegy s pfetrvavajicim bezvédomim, zada vyslani
posadky RLP (rychlé Iékatské pomoci) na stanovisté s tim, ze prvni pomoc do piijezdu Iékate
zvladne sam. Dispecerka zpracovava tisniovou vyzvu — klasifikace Bezvédomi dycha, indikace
RLP s nejvyssi prioritou. Na misto okamzité¢ vyjizdi nejbliz§i viiz RLP. Pfijezd na misto
v 18:57, pacient jiz reaguje, somnolentni, zmateny, povrchové poranéni hlavy po padu.
Bradypnoe, na monitoru sinusova bradykardie s postupnou Upravou stavu, mi6za. Pfevod na
UPV (umélou plicni ventilaci) neni indikovan. Nezndma etiologie stavu, pacient
nespolupracuje, na vyslovny dotaz lékafe intoxikaci striktné popira, uvadi ptedchazejici
chiipkové ptiznaky a uziti vétSiho mnozstvi ibuprofenu a paracetamolu, ,,aby zvladl sluzbu®.
Pamatuje si, Ze se od zacatku smény necitil dobfe, na stanovisti Sel na toaletu, na zbytek
pfihody ma uplnou amnézii. Zasahujicim lékafem ptipad vyhodnocen jako susp. stav po
provokovaném epi paroxysmu, operacni stfedisko pozadddano o avizo na neurologické
intenzivni pracovisté nejbliz§i nemocnice. Zde pacient v 19:42 piedan na JIP neurologického

oddéleni k dalSimu vySetfeni a observaci.

Po pfijeti na JIP pacient pln¢ pfi v€domi, orientovany, komunikuje, hospitalizaci se

nebrani. Na STATIM odebrana krev a moc¢ k zakladnimu a orienta¢nimu toxikologickému
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vySetieni, oSetfena exkoriace na hlavé. Provedeno akutni CT mozku. Stala monitorace na
l0zku, na druhy den planovana dal§i komplexni interni a neurologicka vySetieni, zejména
EEG a kontrastni CT mozku. V pribéhu noci pacient bez dalSich potizi, po prodélaném
generalizovaném zachvatu kieci nastupuje bolest svalli, zejména v oblasti zad a koncetin.
Rano pacient zad4 konzultaci s Iékafem, nasledné podepisuje negativni revers a odchazi
domii. Déle 14 dnl v pracovni neschopnosti, v pribéhu které nckolikrat dovySetfovan
ambulantn¢é. Pfi¢ina akutniho stavu neodhalena, stav uzavien jako provokovany epi
paroxysmus neznamé etiologie. DoCasny zakaz fizeni vozidel a prace v noci, predbézné cca

na 6-12 mésicu.

Kolega, ktery byl Davidovi dlouho velmi blizky (tvofili spolu nékolik let stalou
posadku vozu RZP) a o Davidové problému véd¢l, mu slibil v tentyZ den pii pfedavani na
intenzivni pracovis$té nemocnice ze své strany naprostou diskrétnost a maximalni pratelskou
podporu do budoucna za piedpokladu, ze David po propusténi z nemocnice bezodkladné
vyhledd odbornou pomoc. Pii ptedavani Davida do péce JIP ho na jeho prosbu (pacient
uvadél potiZe s rovnovahou, tocila se mu hlava) doprovodil na toaletu, kde zaroven na pokyn
sestry odebrali vzorek moci na vysetfeni. Mo¢ odevzdana poté ve zkumavce vSak nebyla

pacientova.

3.6.8 Situace vychoziho bodu

Po mésici, ve kterém David ,,sbiral silu, odvahu a pokoru* se rozhodl obratit na svého
znamého psychiatra, za kterym odcestoval do Prahy. Tam poprvé oteviené promluvil o svém
problému a pozadala o doporuceni, kam se obratit, predem vSak striktné odmitl jakoukoliv
ustavni nebo skupinovou lécbu, trval na 1é¢bé individualni a naprosto diskrétni, mimo misto

bydlisté i pracoviste.

Diivodem, pro ktery se pfed Casem klient rozhodl vyhledat odbornou pomoc, bylo

Skodlivé uzivani opioidnich analgetik. David pfiSel do ambulance na doporuceni svého
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znamého psychiatra s tim, Ze mé problém s Tramalem. Opakované se ujisStoval o zachovani
1ékatského tajemstvi a diskrétnosti, obaval se stigmatizace a problémi v zaméstnani, coz ho

od pocatku k vyhleddvani odborné pomoci zaroven vedlo i odrazovalo.

S klientem jsem se setkala v dob¢, kdy mu bylo 35 let a pfiSel na pfedem smluvenou
individudlni konzultaci s adiktologem. Jakoukoliv skupinovou lécbu piedem odmital.

V ramci praxe jsme se setkali dvakrat, druhé setkani se odehrdlo jiz za Ucelem
rozhovoru a prace na sestaveni kazuistiky. David puasobi klidnym, rozvaznym, uzavienym
dojmem. Je spiSe introvertni, pfi kontaktu vSak ptijemného, upifimného vystupovani.
V atmosféie klidu, pochopeni a pfijeti se citi bezpe¢n¢, komunikuje pak az prekvapivé
oteviené a vydatné. V komunikaci je vSak prubézné stile patrna jistd obezietnost, véty jsou
vétSinou vyslovovany az po piedchozi bleskové rozvaze. Stala, dobfe propracovana snaha o

regulaci emocnich projevil véetné feci téla.

3.6.9 DalSi vyvoj a soucasny stav

Na prvnich setkanich se terapeut vedle zdkladni orientace v zivotni situaci Davida
vénoval nejvice uzivani opioidniho analgetika, dale i1 alkoholu a nikotinu. Zaroven se terapeut
vénoval roli uzivani navykovych latek v soukromém i pracovnim zivoté Davida. Klient uvedl
vSechny své ditvody tak, jak jsou popsany v textu vyse, s dirazem na aspekty zvladani
pracovni zatéze. Davidovi velmi zéalezi na jeho praci, ve které pies vSechny potize stale
spatfuje smysl a nachazi jisté naplnéni. V soukromém Zivoté je spokojeny, je pro n¢ho
zdrojem jistoty, podpory, motivace a lasky. Rika, Ze rodinu chce, ale rozhodné az pozdgji, po
vyfeSeni svého navykového problému. Chce se dale vénovat praci ve svém oboru a je
odhodlan vSe zvladnout, zaroven je vSak patrny urcity strach z moznosti netspéchu.
Z rozhovorl na toto téma vyplynulo, Ze pfestoze si ve svém zaméstnani David vedl dobie a
kolegy je povazovan za velmi dobrého zachranate s ptijemnym, nekonfliktnim jednanim, sam
se takto nehodnoti. Na pifimy dotaz odpovidéd, Ze nedokdze hodnotit, zda je dost dobry,
nicméné jisté udélal spoustu chyb, které si zadaji bezodkladnou napravu. Presto se navrat zpét
na vyjezdové stanovis$t€é v soucasnosti kromé osobnich cilii jevi jako velmi vyznamna

motivace.
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V souvislosti se svou piivodni rodinou klient uvedl, Ze v souc¢asné dobé¢ ziistala pouze
sestra a otec, ktery zije novy Zzivot s druhou manzelkou, s Davidem se nestykd a on je po
poslednim konfliktu rozhodnuty ho jiz nenavstivit, protoze setkdni snim ho pfili§
traumatizuje a vyvolava Spatné vzpominky. Ze stejného diivodu nenavstévuje ani jejich kdysi

spolecny dim.

3.6.10 Shrnuti

Zasadni zivotni udélosti obvykle vedou ke zménam. Tyto okamziky mohou byt
nejruznéjsiho druhu a jsou zna¢né individudlni. Maji vSak velmi silny potencial, ktery pokud
je jedincem spravné vniman, miize byt velmi dobfe vyuzit pro uskute¢néni pozitivni zmény.
V adiktologii tedy zejména jako impuls pro nastup do 1éCby, setrvani v 1écbé a postupny

navrat do Zivota.

David se v soucasné dob¢ stdle nachazi v procesu lé€by. Z popsanych souvislosti
vyplyva, ze zéisadnim divodem a impulsem ke kontaktu s odbornym zafizenim byly
zhorSujici se zdravotni komplikace a akutné vznikly stav, téz vSak plisobeni okoli. Jednak
Davidova blizkého kolegy, ktery, jak je vySe popsano, v tomto piipadé ptispél nepochybné
dilem velmi vyznamnym v n€kolika ohledech, ale i jednani zasahujiciho 1ékate. Ten, piestoze
je svou profesi kromé lékate zachranné sluzby téz zkuSeny anesteziolog, omezil se pfi
akutnim oSetfeni pacienta (zcela v souladu s principy piednemocni¢ni neodkladné péce)
pouze na feSeni ,,nezbytn¢ nutného®, a tento ramec zadnym zptisobem nepiekrocil ani osobn¢,
ani nepfimo - napfiklad cestou urcit¢ého doporuceni vramci pfedani pacienta do péce
neurologické JIP. David si zprvnich okamzikii po navratu k védomi a kontaktu se
zasahujicim lékatem vybavuje l¢kafova slova ,,...fekni mi, co sis dal, at’ ti miZu pomoct®...

Tento dotaz uz lékar vice neopakoval.

Lze predpokladat, ze pokud jde o smérovani do odborné péce, maji vyse popsané
udalosti nepochybné vliv zasadni a o délkdch a komplikacich ptipadnych jinych cest lze

pouze spekulovat.
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Kvalitni psychoterapeuticky program by jist¢ mél byt vzdy citlivé zaméfen na
osobnost a individualitu klienta, na pfi¢iny jeho problémii a umoznit mu pochopeni
souvislosti mezi nimi — umoznit spravny nahled, porozuméni a zpracovani. Je nezbytné
pristupovat ke klientovi empaticky a ohleduplné, aby nedoslo k retraumatizaci a vypadnuti
z 1éCby, nebo vaznému narusSeni terapeutického vztahu. Na ptibéhu klienta Davida je nicméné
patrna i dileZitost a nutnost dalSiho thlu pohledu — pohledu na zdravotnika jako ptisluSnika
specifické cilové skupiny, nachazejiciho se uprostied lidsky i profesné nesmirné citlivého a
slozit¢ho problému, ktery vyZaduje vcasnou, velmi peclivé zacilenou intervenci a lécbu
prizpisobenou pravé témto specifikim. Dosud pfevazujicimu stigmatizujicimu piistupu se
vSak bohuzel neni mozné vyhnout ani snadno, ani rychle. O to piijemnéjsi je zjistit, Ze
nazorem na podkladé kterého je tento zcela chybny, necitlivy a kontraproduktivni pfistup
postaven netrpi zdaleka kazdy. Jak Davidiv piib¢h doklada, naopak jsou mezi ndmi mnozi,

ktefi si 1 pfes naro¢nost situace dokdazi zachovat nadhled a zachovat se velmi osvicenym

zpusobem.

V rédmci terapie pracuje psycholog 1 s diagnozou lehké depresivni poruchy (pfechodné
byla feSena i1 farmakologicky), kdy na pozadi problému vidi jako podstatné téz zazitky
zraného détstvi, kdy byl David ve svém vyvoji do jist¢ miry vlastné opusStény, nemél
v rodi¢ich dostatecné¢ pevné a silné citové zdzemi a podporu. Byl traumatizovan vlivem
prostiedi, ve kterém se nemohl pfirozené vyvijet a ziskavat potfebné zkuSenosti, hranice a
zdravou jistotu jak vnitini, tak 1 vn&jsi. Ve velmi citlivém veéku prozil ne€kolik velkych
traumat - ztratil milovanou babicku, prozil velmi traumaticky rozchod s divkou a nasledné,
byt s vétsim ¢asovym odstupem ztratil i matku, ke které mél sice zvlastni, ale presto silny

citovy vztah.

Predevsim vSak terapeut pracuje s diagnoézou zévislosti na opioidech (F11.2), kdy po
dostate¢ném zvladnuti situace bude v ramci psychoterapie vénovana pozornost zejména

strategiim zvladani zatézovych situaci.

Terapii David hodnoti jako velmi kvalitni. V terapeutickém vztahu se citi dobfe a
pozitivné hodnoti citlivé vedeni programu. Riké, Ze je sam piekvapen, jak v pribéhu terapie
poznava sam sebe, jak si postupné uvédomil skutenou situaci, jeji zavaznost ale i existenci
cesty z problému zpét ,,do svétla®. Nutnost zmény vnimal jiz diive, ale cestu nevidél, necitil
dostatecné silnou motivaci a nemél energii, kterou nyni vnima stale vice. Velmi si pieje vse

zvladnout. V zaméstnani nejprve vyuzil moznost neplacené¢ho volna, nyni jiz 3 mésice opét
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pracuje, po dohod¢ prozatim na polovi¢ni tivazek a pouze na denni smény. V soucasné dob¢
se mu dafi pln¢ abstinovat, k relapsu doslo pouze jednou a byl s pomoci terapeuta zvladnut

pomérné rychle.

4 DISKUZE A ZAVER

Vznik a vyvoj zavislostniho chovani ve vazbé na zvladani akutniho i chronického
stresu z pracovni zatéZze nelze oddélit od souvislosti a vlivii z pfedchozich casovych a

vyvojovych etap.

David byl od raného détstvi traumatizovan — nejprve nedostatkem péce a lasky rodict,
castymi konflikty a problematickym vztahem s otcem, ztratou babicky, kterd ho vychovavala
a fadou dalSich udalosti. NedostateCny zdjem rodicii zpisobil détské trauma, které jeste
posililo srovnani se zcela odlisSnym piistupem k sestie. Nejhlubsi kofeny sklonu k zavislosti se
tedy zfejm& nachazi na pid€ nefunkéni rodiny, odkud si David nemohl odnést spravné
hodnotové vzorce a pevnou stopu prozitku soundlezitosti a lasky. Tedy pro budouci zivot
zasadni zkuSenosti - sebejistotu a védomi vlastnich hranic spolu s pocitem, ze se lze
spolehnout na né€koho jiného, divétovat, citit blizkost, sdilet své emoce, mit podporu (,,kiehké
J4). Zitejm¢ zde chybi dostate¢né silné mechanismy pro zvladani nadmérné silnych emoci
(nasledek nedostatecné interakce a attachmentu matky s ditétem v raném détstvi?) a psychické

1 fyzicke zatéze, zejména je-li ptili§ Casto nadlimitni.

S nadmérnou zatézi jako béznou soucasti své prace se vSak klient samoziejmé
setkaval v zaméstnani témet kazdou sménu a piestoze pracovni zatizeni a stres dlouho zvladal
dobte, po urcitém case, pravdépodobné 1 vlivem dil¢ich souvislosti ze zivota soukromého
pristoupil k uzivani navykovych latek jako negativni (avSak rychlé, G¢inné a dostupné)
zvladaci strategii. Nepfimo je z uvedeného piipadu ziejmy vliv absence psychologické péce o
zaméstnance ze strany organizace - v organizaci kde je klient zaméstnan nejsou zavedeny
systematické sluzby krizové intervence ani program podplirnych protistresovych aktivit.
Nepftipada v tvahu, resp. neni komu se oteviené se svym problémem svéfit - v tomto ohledu

nejsou vytvoreny podminky. Tyto sluzby a péc¢i pak zaméstnanci ani oteviené nezadaji, nebot’
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jak bylo uvedeno v piedchozich kapitolach, zdravotnici a zachranafi zvlast se odborné
pomoci vyhybaji, obavaji se profesni stigmatizace a sami se o pomoc stydi pozadat. Obé

zucCastnéné strany se tak ve své pozici vzajemné udrzuji a svym zpiisobem i podminuji.

Vysledkem na vystupu pak velmi snadno muze byt pravé sméfovani zaméstnanct

k negativnim zvladacim strategiim.

Vyzkumné otazky - vysledek:

v .

¢. 1 — Vramci prace s klientem bylo zjiSténo, Ze jako nejveétsi a nejvyznamnéjsi
stresory vnima pracovni pretizeni ve smyslu pfiliSné Cetnosti vyjezdi za jednotlivé smény -
neni dostatek Casu na pfedani pacienta (je nutno urychlené¢ vyjet na dal$i zasah), neni Cas
vyplnit dokumentaci, neni ¢as na jidlo ani kratky odpocCinek. Déle za vyznamny stresor
poklada klient konfliktniho nebo jinak nekompatibilniho kolegu v posadce, tézky uraz,
resuscitaci a smrt ditéte a konfliktni svédky udalosti (verbalné nebo fyzicky agresivni), téZ
naro¢nou praci v noci. Na tyto stresory pak reaguje napétim, nervozitou, agresivnim ladénim;
je v takové situaci nucen vynakladat mnoho energie ke zvladnuti svych projevi (ventilace

téchto pocitli neni mozna).

¢. 2 - KuZivani navykovych latek — Tramalu ve sluzbé klient ptistupoval dle svého
vyjadieni v pfimé souvislosti s vySe uvedenymi stresory. Vliv jinych okolnosti nepoklada za

rozhodujici ani vyznamny.

¢. 3 - Uzivané opioidni analgetikum ziskaval po celou dobu ze zdroje (Iékarny) na
vlastnim pracovisti, odbér 1éku probihal dlouhodobé bez jakychkoliv komplikaci. Nikdo si
zvysené spotieby nepovSiml, zasoba byla pravidelné¢ dopliiovana. Ziskat 1€k jinou cestou

klient nemusel po celou dobu uzivani ani v jednom piipadé.

¢. 4 - Vyuziti adiktologickych sluzeb klient dlouhodobé odmital ptfedevsim proto, ze
veétil ve zvladnuti problému vlastnimi silami, dalSim divodem byla neznalost rozsahu a
moznosti téchto sluzeb (klient m¢l tendenci velmi podceniovat moznosti adiktologické 1écby).

Velice vyznamnou roli hral strach z profesni stigmatizace.
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¢. 5 - Ze strany organizace by v kontextu problematiky klient pokladal za piinosné
celkové vylepSeni atmosféry v organizaci — péci o faktory pfimo ovlivilujici psychickou
pohodu na pracovisti. Dale zménu rozvrzeni sluzeb v mésici s ohledem na vétsi prostor pro
odpocinek, tedy zejména adekvatni posileni vozii/posadek ve sluzb¢; zajisténi kvalitnich
sluzeb krizové intervence, kvalitnich a dostupnych sluzeb psychologa a vhodné zaméiené

relaxacni programy.

Préace timto upozoriiuje na dilezitost a nezbytnost psychosocidlni péfe o zaméstnance
zachrannych sluzeb, jejiz pojeti a naplii se v ramci CR na jednotlivych regionalnich ZZS
muze liSit. Nabizi k iivaze 1 moznost rozsifeni stavajicich sluzeb s pfimou specializaci pro
zdravotniky, ohrozené zavislostmi a zneuzivanim navykovych latek, tj. poskytovani uzce

specializovanych sluzeb pro tuto specifickou a zaroven velmi ¢etnou skupinu.

Vysledky prace mohou piispét ke zvySeni povédomi o rizikovych faktorech a dalSich
uskalich, které mohou u zdravotnickych zachranatii, zaroven vsSak i u pracovnikil v ostatnich
pomahajicich oborech vést k neZadoucim typtim zvladacich mechanismi, zejména pak praveé

k uzivani NL.
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Seznam priloh

3a

3b

Tiigeneracni genogram

Casova osa

Dotaznik SVF 78 (¢dst 1)

Dotaznik SVF 78 (¢ast 2)

Dotaznik AUDIT

Kresba klienta

Ukazka 7 deniku matky klienta - kopie

Informacni letak SPIS

Ukazka komunikace na tisriové lince
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Seznam zKkratek

ADH

CNS

CT

EEG

GABA

GIT

JIP

KPCR

MKN - 10

NL

PNP

PTSD

RLP

SPIS

SSRI

antidiureticky hormon

centralni nervovy systém

computer tomography — pocitacova tomografie

elektoencefalografie

kyselina gama-aminomadselna (gama-aminobutryc acid)

gastrointestinalni trakt

jednotka intenzivni péce

kardio-pulmo-cerebralni resuscitace

Mezinarodni klasifikace nemoci a souvisejicich zdravotnich problému

(v originéle International Classification of Diseases and Related Health

Problems — ICD)

navykova latka

ptfednemocni¢ni neodkladna péce

posttraumatic stress disorder - posttraumatickd stresova porucha

rychla Iékatska pomoc

rychla zdravotnicka pomoc

Systém psychosocidlni interven¢ni sluzby

selektivni inhibitor zpétného vychytavani serotoninu
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Z0S

778

tetrahydrokanabinol

umélé plicni ventilace

vyss$i odborna skola

zdravotnické operacni stfedisko

zdravotnicka zachranna sluzba
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III. PRILOHY

60



Dédecek

zemrel

Otec

62 let

Trigenera¢ni genogram

Babicka

zemrela

Priloha ¢. 1 — Trigeneracni genogram

Dédecek

zemrel

Babicka

zemrela
v.75letech

Matka

zemrela v 61 letech

Genogram — Cervené¢ jsou znazornény vztahy Davida jako indexovaného klienta k ostatnim

¢lentim rodiny. PferuSované ¢ary znaci konfliktni vztah.
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Priloha ¢. 2 — Casova osa

Casova osa

1981 Davidovo narozeni

1995 Zacatek pravidelného koufeni cigaret

1997 Prvni vztah s divkou, prvni zkusenosti s alkoholem

1999 Traumaticky rozchod s druhou divkou, vyrazné zhorseni vztahu
s otcem

2000 Prvni zkuSenost s Ucinkem vysoké davky opioidniho analgetika

2004 Odstéhovani z bytu rodic do bytu vlastniho, nastup do
zaméstnani, novy vztah

2011 Problémy v praci i ve vztahu, prvni uZiti ndvykové latky ve sluzbé

2014 > Rozchod s pfritelkyni, stéhovani, novy vztah
2015 Kolaps na pracovisti, vyhledani odborné pomoci
2016 > Systematicka |écba, navrat do zaméstnani
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Priloha ¢. 3a — Dotaznik SVF 78 (cast 1)
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Priloha ¢. 3b — Dotaznik SVF 78 (Cast 2)
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Priloha ¢. 4 — Dotaznik AUDIT
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Priloha ¢. 5 — Kresba klienta
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Priloha ¢. 6 — Ukazka 7 deniku matky klienta - kopie
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Priloha ¢. 8 — Ukazka komunikace na tisriové lince

Intoxikace drogou v parku u jedné z fakultnich nemocnic v Praze

(prepis realného hovoru)

Uvod

Pii kazdém hovoru by si mél operator predstavit, jaka je asi situace na misté. Velmi
vyrazné¢ mu to pomuze vzit se do role volajiciho a optimalizovat tak kladené otazky. Je tieba
pfistupovat k volajicimu jako k rovnocennému partnerovi, nepodceniovat jeho nazor, nesnazit
se jej karat a obecné poucovat. Je na misté¢ dat najevo, Ze operator rozumi, kde je problém,

v ¢em volajici potfebuje pomoci.

Obecny postup pii ptijmu tisnové vyzvy je v zdkladni rovin€ veden takto:

e zjisténi informace o telefonnim ¢isle volajiciho (zobrazuje se vétSinou automaticky)

e adresa udalosti (mésto, ulice, ¢islo domu, patro/event. rodinny diim), v terénu orient.
body, kilometr déalnice, smér atd.

e pfijmeni pacienta, jméno, rok narozeni (nebo rozliSeni muz-zena, ditg, pfiblizny vek)

e klasifikace udalosti (napf. dusnost, bezvédomi, popaleniny, alergie, traz elektrickym
proudem, dopravni nehoda, pad z vySe, intoxikace, porod, CMP, kiece, atd.)

e indikace + priorita (stupen naléhavosti) — fidi se predchdzejici klasifikaci, jde o vybér
typu zasahujici posadky - zda na misto vyjede RZP, nebo RLP + RZP, event. pouze

RLP (exitus, negativni revers, Ufedni vykon), zdsah LZS

Znamkou profesionality je pozitivni, klidny, vécny pfistup. Komunikace by méla za
vSech okolnosti probihat vstiicné a klidn€. Rozruseni volajiciho je tfeba tolerovat, tikolem
operatora je snazit se volajiciho uklidnit, nikoliv prudkou reakci budovat komunikacni
bariéru. Je vhodné snazit se najit s volajicim spole¢nou fec, nabidnout mu vstficné feseni,
které je redlné proveditelné. Neni-li mozné splnit ocekavani volajiciho, srozumitelné¢ mu

vysvétlime diivody a nabidneme dostupné feseni.
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V piipadé, Ze se situace zjakéhokoliv divodu dostavd mimo zoénu racionalniho
uvazovani a jedndni, je nanejvys$ Zadouci zabranit dalsi eskalaci napéti, které hrozi zdvaznym
komunika¢nim problémem.

v

Jednim z nejucinngjSich zptsobt, jak ziskat odpovéd’ na nutnou otazku nebo jak
pfimét volajiciho k provedeni urcité ¢innosti, je metoda opakovani jednoduchych vét — jedna
se zde o praktické vyuziti asertivni techniky ,,poSkozend gramofonova deska®. Klidnég, ale

dirazné opakujeme ptislusnou otazku/pokyn.

Priklad:
V =volajici (svédek udalosti, kamarad postizeného)
D = dispecerka Zdravotnické zdachranné sluzby (operatorka tisnoveé linky 155)

Situace: Na zdkladé informaci z predchozi Casti hovoru susp. intoxikace drogou prFi i. v.
podani

D: Pane, 7ikal jste, Ze kamarad lezi na zadech - podivejte se mu na hrudnik a reknéte mi, jestli

vidite nadech a vydech, jestli se mu zvedd hrudnik — Fikejte mi vidy slovo ,, TED*, kdyz uvidite

vvvvvv

V: Ja nevim, asi ne, ja nejsem doktor!

D: (diirazné) Pane, prosim, je to dilezité, dychaci pohyby hrudniku jisté uvidite, nebojte se,

zkuste to a dobre se podivejte, musime se snazit vasemu kamaradovi pomoci, potiebuje to.
V: (kFici, je velmi rozruseny) ... ja nevim, porad nereaguje a je hrozné bledej!

D: Pane, dycha ten clovek?

V: Prosim vas neptejte se, jede sem teda nékdo?!

D: Sanitka je na cesté, podivejte se mu na hrudnik, podivejte se mu na hrudnik a reknéte mi,

Jjestli vidite nadech!
V: On je néjakej modrej! Kde je sakra ta sanitka, poslala jste sem nékoho?!

D: Pokud je modry v obliceji, tak zirejmé nedycha — reknu vam, jak zatim pomuzeme. Kleknéte
si ze strany k hrudniku pacienta, mirné mu zaklonte hlavu, aby mél volné dychaci cesty a

oprete se obéma rukama o prostredek jeho hrudniku, doprostied mezi prsa. Své ruce propnéte
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v loktech a stlacujte do hloubky asi 5-6- centimetrii. Frekvence ted — ted — ted’ (dispecerka
nazorné naznacuje tempo srdecni masaze). Udélejte asi 5 stlaceni a na chvilku prestarite. Ted’

se znovu podivejte na hrudnik — dycha uz?
V: ... jo, ted se asi nadechl! A pohnul rukama...

D: Skvéle, jste moc sikovny, nebojte se, to zvladneme - divejte se a vidy reknéte ,, TED* pri

nadechu.
V: Pockejte - ... ted.... ted'... ted'... ted'...

D: Vyborneé, to znamena, ze uz dycha - pomalu, ale docela pravidelné, v tom pripade ted’ neni
nutnd zadna vase dalsi pomoc, zustanu s vami na lince do prijezdu sanitky, je v tuto chvili tri
ulice od vas, hlidejte prosim stile az do prijezdu zachranaru pravidelnost dychani a barvu

v obliceji, pokud by se vam zddlo, Ze se jakkoliv méni, hned mi to reknéete... atd.

V zavéru hovoru dispecerka volajiciho znovu chvali a dékuje za velmi dobrou spoluprdci.

Zaveér zasahu: po prijezdu posadek RZP a RLP (tisnova vyzva ZOS: klasifikace ,, bezvedomi,
nedycha — susp. intoxikace neznamou latkou* => indikace RLP+RZP) pacient jiz castecné
pri védomi, spontanni ventilace. Vysetien, podan Intrenon (Naloxon) 0,4 mg i. v. ke zvladnuti
stavu a respiracniho utlumu po podani opiatu. Pacient nasledné vyjadruje prani odejit, po
rozhovoru se zasahujici lékarkou vSak akceptuje jeji doporuceni a je transportovin na

metabolickou jednotku k observaci a dalsi péci.

Vyse popsanou technikou lze zpravidla s velkym uspéchem dosédhnout cile pfi
soucasném plném vyuZziti moznosti ignorovat veSkeré argumenty, vypady a doprovodné
komentate protistrany. I excitovany volajici si touto cestou nakonec uvédomi, co od néj

potiebujeme.

Ze strany operatorek je hlavni a prvoradé ziskat udaje potiebné k vyjezdu posadky
778 a vedeni tkonli prvni pomoci na misté, tzn. za kazdou cenu udrzet volajiciho na lince.
Jakkoliv neadekvatni, hrubé a vulgarni jednani ze stany volajiciho je tfeba na rozdil od bézné
»Clvilni® situace ponechat bez reakce - v zdjmu zajisténi potfebného rozsahu péce o

postizeného. Pokud jsou jiz vSechny potiebné informace a tkony zajistény, 1ze hovor ukoncit.

Je nutné zvladnout stres a naucit se agresivni, hrubé a vulgarni vypady nevstiebavat,

piestoze to Casto neni lehké, n€kdy dokonce téméf nemozné. V ramci komunikace na tisnové
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lince je prace se stresem volajiciho svédka udélosti a zaroven 1 stresem vlastnim soucasti
prevladajici ¢asti hovort. Efekt vSak musi byt vzdy sméfovan ve prospéch postizeného na
misté nestésti — nikoliv ve prospéch vlastni pozice nebo sebevédomi operatorky, at’ uz osobni,

nebo profesni.

K osobnimu setkéni operatora tisnové linky a volajiciho prakticky nikdy nedochézi. O
to vice bychom méli dbat na eticky, lidsky pfistup a empatii — maji stejny vyznam, jako ty

nejlepsi odborné instrukce.
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