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ného stavu zachytnych stanic v Ceské
republice

Uvod: Zichytné stanice (ZS) se v CR
od 50. let minulého stoleti staly tradi¢-
nim typem zdravotni sluzby o akutné
intoxikované navykovymi latkami, pre-
devsim alkoholem. Po roce 1989 se ale
jejich pocet snizil a informace o zptsobu
fungovani stavajicich zafizeni jsou kusé.

Cil: Popsat a analyzovat soucasny stav
ZS v CR a identifikovat problémy a sy-
stémové nedostatky, které cinnost ZS
provazeji ¢i podminuji.

Metodika a material: Od kvétna 2011
do ledna 2012 probihalo dotaznikové Se-
treni ve vSech 17 toho ¢asu fungujicich
ZS (totalni vybér). Sbér dat probéhl po-
moci elektronického dotazniku, na ktery
odpovidali zastupci jednotlivych zatize-
ni a ktery byl pro ucely ovéfeni a zpres-
néni kombinovan s metodou telefonic-
kého interview. Navratnost byla 100 %.

Vysledky: K 1. 2. 2012 existovalo 17
ZS v 12 krajich s celkovou kapacitou 150
mist. Kapacita byla hodnocena jako ne-
dostate¢na predev$im ve velkych més-
tech. Klienti se nej¢astéji do ZS dostanou
z rukou Policie CR nebo méstské policie,
ale o jejich prijeti rozhoduje vyhradné
lékat konajici v daném zatizeni sluzbu.
ZS obvykle nemaji mezi svou klientelou
nezletilé. Zachyt dospélého klienta niko-
mu dale nehlasi polovina stanic. Se spa-
dovou ordinaci pro alkoholismus a jiné
toxikomanie (OAT, AT ambulanci) spo-

SUMMARY

Buresova Z, Mrav¢ik V, Popov P, Miov-
sky M. Institutional analysis of sobe-
ring-up stations in the Czech Republic

Introduction: Since 1950s, sobering-up
stations (SUS) represent traditional type
of health care of persons with acute into-
xication with addictive substances, espe-
cially alcohol. Their number reduced
after 1989 and information about their
functioning is scarce.

Goal: To describe and to analyse cur-
rent state of SUS in the Czech Republic
and to identify associated problems and
systemic gaps.

Material and methods: From May
2011 to January 2012, questionnaire sur-
vey was organised in all existing 17 SUS.
Internet questionnaire was used for data
collection. Respondents were represent-
atives of particular SUS. Questionnaire
was combined with telephone interview-
ing used for completing and confirma-
tion of information.

Results: By 1 February 2012, 17 SUS
existed in 12 (out of 14) Czech regions.
Their total capacity was 150 slots. Ca-
pacity was reported as insufficient espe-
cially in big cities. Clients are referred to
SUS mainly by state or municipal police,
however decision on initiation of service
is taken excusively by medical doctor in
charge. Minors are usually not among cli-
ents of SUSs. Treatment of adults which
is obligatory by law is reported just by
one half of SUSs. Just one quarter of SUSs
cooperate with local addiction out-pa-
tient treatment centre. Cases intoxicated
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lupracuje jen ¢tvrtina ZS. Pribyva pti-
padu, kdy klienty zdchytné stanice jsou
osoby intoxikované jinou latkou, nez je
alkohol. Kromé bezpe¢né detoxikace
ZS poskytuji klinické vySetfeni lékafem
a moznost pohotovostni sluzby v pripa-
dé ndhlé zmény zdravotniho stavu klien-
ta. Nejcastéj$im problémem ceskych ZS
z pohledu jejich provozovatelu je insol-
ventnost klientl a naklady na vymahdni
pohledavek, nevyhovujici prostory nebo
chybéjici adekvatni navazujici adikto-
logicka péce. Provoz stanice ¢asto zajis-
tuje pouze stfedni a niz$i zdravotnicky
persondl, kdy lékat je pritomen u pti-
jmu a propusténi klienta a telefonicky je
volan pouze v pripadé potteby. Finané-
ni C¢astka, kterou musi klient za pobyt
na ZS$ uhradit, se v CR pohybuje od 600
do 8900 K¢.

Zavér: V dostupnosti a rozsahu po-
skytovanych sluzeb existuji mezi ZS
v CR znaéné rozdily, a to i v ramci jed-
noho kraje. Nejc¢astéj$i problémy cCes-
kych ZS predstavuji problémy spojené
s thradou sluzby a vymahanim pohle-
davek. Mezi dal$i problémy patti nedo-
statecné odborné persondlni zajisténi,
vécné, technické a prostorové vybaveni
a absence navazujici adiktologické péce.
Nastaveni podminek provozu ZS by bylo
vhodné blize usmérnit zakonem nebo
metodicky.

Kli¢ova slova: alkohol, detoxikace, dro-
gy, intoxikace, zachytna stanice.

with other substance than alcohol are on
rise recently. Apart from safe detoxica-
tion, SUSs provide clinical examination
and emergency service in acute cases.
Insolvency and execution of outstanding
debts from clients, insufficient facilities
and lack of follow-up addiction counsel-
ling and treatment are major expressed
problems of SUSs. Operation of SUS is
often ensured by nurses and lower health
personnel, medical doctor is available
for initiation and discharge and called by
phone if needed. Fee for clients for the
service in SUSs vary from 600 to 8900
CZK (approx. € 25-350).

Conclusion: Availability and range
of services in SUSs vary substantially
including SUSs in he same regions. The
most frequent problems of SUSs are
problems linked to payment for service
and their execution. Other problems are
represented by insufficient staffing, tech-
nical equipment and facilities of SUSs
and lack of follow-up addiction care.
Conditions for operation of SUSs should
be better defined by law or methodologi-
cal guidelines.

Key words: alcohol, detoxication, drugs,
intoxication, sobering-up station.

Zachytné stanice (déle jen ZS), dfive protialkoholni za-
chytné stanice, nyni protialkoholni a protitoxikomanické
zachytné stanice, jsou specialni zdravotnicka zatizeni pro
kratkodoby pobyt (v fadu nékolika hodin) a detoxikaci
pti akutni nekomplikované intoxikaci navykovou latkou,
zejména alkoholem. Jedna se o typ zafizeni na pomezi
ambulantni a lizkové péce.! Cinnost ZS je upravena § 17
zakona ¢. 379/2005 Sb., o opatfenich k ochrané pred sko-
dami ptisobenymi tabdkovymi vyrobky, alkoholem a jiny-
mi navykovymi latkami. ZS zfizuji na svém tzemi samo-
spravné celky (nejcastéji kraje), které mohou v samostatné
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pusobnosti zajistovat péci poskytovanou v téchto zatize-
nich téZ smluvné, a to tak, aby na celém jejich tizemi byla
zajisténa zachytna sluzba s dojezdovou vzdalenosti do 45
minut. Zdkon stanovuje fyzické osobé povinnost ,,podro-
bit se o$etfeni a pobytu v zachytné stanici po dobu nezbyt-
né nutnou k odeznéni akutni intoxikace®, neni-li ohrozena
na zivoté, a pokud ,,pod vlivem alkoholu nebo jiné navy-
kové latky nekontroluje své chovani a tim bezprostted-
né ohrozuje sebe nebo jiné osoby, verejny poradek nebo
majetek, nebo je ve stavu vzbuzujicim verfejné pohorseni®
Zakonem je dale stanoveno, Ze dopravu, vy$etfeni, oSet-
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feni a nasledny pobyt na zdchytné stanici hradi oSetfena
osoba, pokud se intoxikace prokaze. Stejny zakon stano-
vi i oznamovaci povinnost registrujicimu poskytovateli
zdravotnich sluzeb v oboru véeobecné praktické lékarstvi
u osob starsich 18 let; u osoby nezletilé se tato skute¢nost
oznamuje téz jejimu zakonnému zastupci (pfipadné jiné
osobé zodpovédné za jeji vychovu) i organu socidlné-
-préavni ochrany déti. Jde-li o osobu nezptisobilou k prav-
nim tkontim, oznamuje se zachyt opatrovnikovi.

V dobé¢, kdy nas pruzkum probihal (prelom let 2011
a 2012), existovalo v CR 17 zatizeni s celkovou kapacitou
celkem 150 mist. Kazdy kraj mél obvykle jedno zatizeni,
vyjimkou jsou kraj Sttedocesky (3 ZS) a Moravskoslezsky
(4). ZS se na konci r. 2011 nachazely ve 12 ze 14 krajt; ZS
nebyly zfizovény v krajich Usteckém a Libereckém.> Z4-
chytné stanice se nejcastéji nachazeji v nemocnicich (7),
jejichz ztizovatelem je kraj (5), Ministerstvo zdravotnictvi
CR (1) nebo ostatni centralni organy (1). Dalsi ctyti z4-
chytky jsou soucdasti zdravotnické zachranné sluzby, ktera
je zfizovana krajem, jedna je soucasti psychiatrické lé¢eb-
ny (ztizovatel MZ) a jedna sidli na poliklinice zfizené ji-
nou pravnickou osobou. Zbylé ¢tyti zachytky nejsou sou-
¢asti Zadného zdravotnického zafizeni, jde o samostatna
zdravotnicka zatizen{ zfizend mistnimi spravnimi organy,
tj. krajem, méstem nebo obci.?

Zakladatelem prvni ¢eskoslovenské ZS na Protialko-
holnim oddéleni v Praze u Apolinafe byl v r. 1951 vizio-
nat oboru lé¢by navykovych nemoci MUDr. Jaroslav
Skala. Stanice slouzila jako specidlni medicinské zatize-
ni pro kratkodoby pobyt pti akutni intoxikaci zejména
alkoholem a pozdéji také jinymi navykovymi latkami
v délce trvani nékolik hodin, resp. do vysttizlivéni, ¢i ale-
spon osttizlivéni do druhého dne. Pfedobrazem byla sit
obdobnych zafizeni v Sovétském svazu.! Pozdéji vznikl
v tehdejsim Ceskoslovensku cely komplex ambulantnich,
reziden¢nich, svépomocnych a rezimovych intervenci, ur-
¢enych nejdrive pro problémové pijaky, resp. osoby zavislé
na alkoholu, pozdéji i pro zavislé na nealkoholovych dro-
gach.'® Stejné jako v Ceskoslovensku existovala obdobna
sit v dalsich zemich sovétského bloku, napt. v Polsku, kde
existuje dodnes.® Nicméné specializovanou pé¢i o akutné
intoxikované osoby, ktera je obdobou ¢eskych ZS, posky-
tuje v Evropé ptiblizné tretina zemi, ve kterych plni v rtiz-
né mife funkce v oblasti prevence, v¢asné intervence a na-
vaznosti na dal$i odbornou pé¢i, snizovani zdravotnich
rizik a vefejného poradku a bezpeénosti.”

Skala reagoval zaloZzenim ZS na stéle pribyvajici socidl-
né patologické jevy, zptisobené $kodlivym uzivanim alko-
holu v obdobi po 2. svétové valce.® Skaliv zamér®® vychazel
z ptvodniho modelu sovétskych zachytek, ale navic kladl
duraz na primou a bezprostfedni kooperaci tfi rovnocen-
nych a vzajemné se doplnujicich slozek: bezpeénostné-jus-
ti¢ni, socidlni a zdravotnickou slozku s pfevahou psychiat-
rickych sluzeb.' To ve své dobé predstavovalo vyznamnou
vefejnozdravotni intervenci.!! Dal$im zajimavym prvkem
byla aktivni ucast pacientt lé¢ebny pro navykové nemoci
v ¢innosti ZS. Ti pomahali lékattim, sestram a o$etfovate-
lam pfi pééi o opilé spoluobcany.’ Dnesni zakony takovyto
model uz ale neumoznuji.'* Pfestoze se témito zafizenimi
inspirovali i v jinych zemich, napt. ve Svédsku, Finsku, An-
glii, Kanadé nebo USA," v tehdejsim CSSR se mezi odbor-

niky (napf. Zahradnik") zacalo diskutovat, zda tento typ
zaf{zeni ma mit ndvaznost na lizkové nebo na ambulantni
oddéleni. Napt. Polcer a Némec'* argumentovali, Ze mnozi
klienti nejsou ve skute¢nosti pacienti, ale vlastné vytrznici
a agresofi, jejichz zajisténi by mélo spadat do kompetence
policie. Na skute¢nost, ze u velké ¢asti klienttt ZS je re-
presivni a ochranna slozka nevyhnutelna a Zddouci, a tim
na potrebu diferencovaného pristupu pozdéji upozornil
i Misik."® Svého vrcholu dosahla sit v r. 1989, kdy se v CR
nachazelo 34 ZS."° Po r. 1989 doslo k poklesu poétu ZS
a jejich ¢innost neni metodicky upravena, jednotné fizena
a koordinovana.

CiLE STUDIE A VYZKUMNE OTAZKY

Vzhledem k tomu, Ze soucasny stav sité ZS v CR neni do-
state¢né popsan, byl proveden priizkum s cilem popsat sou-
¢asnou situaci v siti ZS v CR a podat podrobné informace
tykajici se zaji$téni provozu a poskytovanych sluzeb. Ziska-
né informace mély slouzit také jako podklady pro probiha-
jici novelu zakona ¢. 379/2001 Sb. v &asti tykajici se ZS. Za-
roven bylo zamérem doplnit a sjednotit informace o historii
a sou¢asném stavu péce u pacientd s akutni intoxikaci.

SOUBOR A METODY

Na zékladé Registru zdravotnickych zatizeni (UZIS) bylo
v CR identifikovano 17 zafizeni. Z toho dtivodu byla pro
tuto institucionalni sit zvolena metoda totalniho vybéru,"”
tedy oslovena byla vSechna oficidlni zafizeni registrova-
né jako ZS. Viech 17 ZS v CR bylo elektronickou postou
pozadano o ucast ve studii. Sbér dat probihal prosttednic-
tvim elektronického dotazniku prostfednictvim internetu
od kvétna 2011 do ledna 2012. Dotaznik byl vytvorfen pro
ucely studie a obsahoval 14 otevienych otazek, které se ty-
kaly zakladnich identifika¢nich udaji (misto, zfizovatel,
provozovatel), historie (rok a divod otevfeni), provozu
sluzby (indikace k ptijeti, poskytované sluzby, provoz-
ni doba, poplatek za sluzbu, persondlni zajisténi apod.)
a aktualnich problémd, se kterymi se potyka provoz ZS.
Dotaznik je dostupny na internetu: https://spreadsheets2.
google.com/spreadsheet/viewform?formkey=dGpNTUtR
ZGcyNXhWQkVsSVRySDRXaHc6MQ. Dotaznik vypl-
nilo vech 17 ZS (100% navratnost). Kdyz se pfi analyze
dat ukazalo, ze poskytnuta odpovéd je nedostate¢na nebo
nesrozumitelna, byla konkrétni zatizeni kontaktovana te-
lefonicky a informace byly doplnény pti telefonickém in-
terview.'®

VYSLEDKY

Ve vyvoji soucasné sité ZS lze vysledovat tfi mezniky -
roky 1975, 1993 a 2000. V obdobi do r. 1975 vzniklo 5
stanic naseho souboru (ZS v Brné¢, Ostravé, Karviné, Opa-
vé a Pribrami). Nejstarsi funkéni ZS je v soudasnosti ZS
v Ostravé, ktera funguje od r. 1954. V obdobi od r. 1975
do r. 1993 nebyla zaloZena ani jedna stanice, ktera se nase-
ho priizkumu ztcastnila. Druhou vlnou vzniku v soucas-
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Tab. 1. Hidseni zdchytu klienta v ZS v CR

Komu je hlasen zachyt klienta Pocet
(N=17)
Odbor socidlnich véci a/nebo socidlné-pravni ochrany déti 10
Prakticky Iékaf pro dospélé 4
AT ordinace 4
Zakonny zastupce (nezletili, nesvépravni) 4
Prakticky Iékaf pro déti 1
Neni hldsen (dospéli) 7

nosti fungujicich ZS bylo obdobi po roce 1993. Divodem
jejich vzniku byla ¢asto zména umisténi stavajicich stanic.
Treti a zatim posledni vlnou, kdy ZS vznikaly, mizeme
oznacit obdobi po roce 2000. Od tohoto roku vzniklo
po celé zemi 6 stanic, naposledy zahdjily provoz stani-
ce v roce 2008 v Mladé Boleslavi a Olomouci. Divodem
vzniku bylo téméf vyhradné prevzeti ZS jinym zafizenim.
Napt. ZS v Nemocnici Na Bulovce vznikla v roce 2004
presunutim prazské zachytné stanice z aredlu Na Mic¢an-
kach, kam byla v roce 1993 prestéhovana puvodni, legen-
darni apolinafska stanice, kterd byla prvni ZS svého druhu
vCR.

Zachycena osoba se na ZS dostava nejc¢astéji prostred-
nictvim Policie CR, ptipadné méstské/obecni policie.
O ptijeti klienta ve vSech 17 ZS rozhoduje sluzbu konajici
lékat. Praxe pri hlaseni zachytu se v jednotlivych zatize-
nich lisi (tab. 1). Ackoliv ze zdkona ma provozovatel za-
chytné stanice povinnost oznamovat oSetfeni osoby jejimu
registrujicimu poskytovateli zdravotnich sluzeb v oboru
vSeobecné praktické lékarstvi (nebo v oboru praktické
lékatstvi pro déti a dorost), pokud je zndm, téméf polo-
vina zafizeni (8) uvedla, Ze zachyt dospélych osob nehldsi
vitbec. Castym argumentem obhajujicim tuto skute¢nost
jsou chybéjici finance, které by kryly ndklady na postov-
né, poplatky za telefonické spojeni, administrativni ukony
apod. (poplatky za osetfeni a pobyt v ZS jsou ptitom rela-
tivné vysoké). Registrujiciho praktického lékare kontaktu-
je zhruba ¢tvrtina zafizeni, ovéem jen v ptipadé, pokud je
znam, tj. pokud ho klient uvede. Spadovou AT ambulanci

Tab. 2. Poskytované sluzby ZS v CR

kontaktuje také jen kazda ¢tvrtd zachytnd stanice. Ohlase-
ni zachyceni nezletilé osoby uvedla pouze tfetina zafizeni.
Prekvapivé nizky pocet vyplyva ze skute¢nosti, ze ZS mezi
svou klientelou nezletilé standardné nemivaji.

Prehled poskytovanych sluzeb poskytuje tab. 2. Kromé
bezpeéné detoxifikace je standardni sluzbou pfi hospitali-
zaci i klinické vysetfeni lékarem a pohotovostni sluzba pro
ptipad nahlé zmény zdravotniho stavu pacienta. Témér
ve vSech ZS je také mozny odbér krve klienta. Tento vy-
kon se prakticky bez vyjimky provadi pouze na Zadost,
nejcastéji ze strany Policie CR nebo zaméstnavatele zachy-
ceného. Velice ¢astym vykonem je dechova zkouska pro-
kazujici poziti alkoholu nebo moznost odbéru mo¢i a jeji
odeslani k laboratornimu vy$etfeni. Naopak orienta¢ni
vy$etfeni na pritomnost psychoaktivni latky ze slin muze
poskytnout pouze jedno pracovisté. Doporuceni do péce
specializovanych adiktologickych sluzeb standardné po-
skytuji dvé tretiny ZS, ale naptiklad s AT ambulanci pravi-
delné spolupracuje jen tietina zafizeni.

K otézce ,Jaké aktudlni problémy fesite?” se vyjadrilo
15 ze 17 kontaktovanych zatizeni. Nejcastéjsi odpovédi
byla insolventnost klientd, respektive neplaceni klientt
za poskytnutou pé¢i a souvisejici sluzby. Pohledavky byva-
ji vyméhany pravni cestou nebo prostfednictvim externi
firmy vymahajici dluhy, spoluprace s témito subjekty ale
vyzaduje dal$i finan¢ni ndklady. Kazda &tvrta ZS v CR fesi
nevhodné umisténi. Typickym prikladem je ZS nouzové
umisténa primo v arealu nemocnice, v blizkosti standard-
nich oddéleni. Pfi klasickém provozu ZS, pti kterém je
béznou soucasti kiik a hluk zachycenych, je narusen no¢-
ni klid i béZny denni provoz ostatnich oddéleni. Na vybu-
dovani samostatné jednotky nebo u¢inného technického
feeni ale nemaji provozovatelé podle vlastnich vyjadreni
prostredky.

Dals$i problémy, které aktualné ceské ZS fesi, souvisi
se skladbou klientely. Pfedev$im v zimnich mésicich jsou
ptijimani i neindikovani klienti a ZS tak supluje funkci so-
cidlni sluzby, resp. azylovych zatizeni. Nartistd také pocet
ptipadt, kdy zachyceni nejsou intoxikovani alkoholem,
ale jinou, mnohdy neznamou névykovou latkou. Tyto si-
tuace pak kladou vétsi naroky na vybaveni i personal. Pre-
hled problémt, které uvadéji ceské ZS, podava tab. 3.

Tab. 3. Aktudlni problémy Fesené v ZS v CR
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Slusba Pocet Problém Pocet
(N=17) (N=17)

Klinické vysetreni 17 Insolventnost klientl 1
Pohotovostni sluzba 17 Naklady na vymahani pohledavek 4
Testy na alkohol (krev) 16 Nevhodné umisténi a prostory 4
Testy na alkohol (dech) 15 Intoxikace jinymi NL 3
Testy na toxikologii (moc) 13 Z4dna nebo nedostate¢na moznost vyuziti 2
Reference do dalsich adiktologickych sluzeb 13 adiktologickych sluzeb v navazujici péci
Reference do AT poradny 6 Absence monitoringu bezpeci klienta 2
Sociélni prace s klienty (socialni pracovnice) 5 Neindikovani klienti (napf. bezdomovci) 2

. " . N - Nedostatek financi 2
Spoluprace s jinou organizaci (napf. charita, prevence) 3
Poradenstvi rodinnym pfislusnikiim 3 Velké spadové uzemi !
Testy na toxikologii (sliny) 1 Zadné problémy / stavajici stav 3

Bez odpovédi 2
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Tab. 4. PFehled vybranych udajii podle ZS v CR

Mésto Kraj i?:j{:ezr:’ Pocet luzek (dle :(ezl:::r::iaenta) Provozni doba Poplatek za pobyt (K¢)
Praha Hlavni mésto 2004 14 Nedostacuje Nonstop 1780
Praha
Kolin Stfedocesky 1993 6 Dostatecna Denné 15.00-8.30 | 1000 (1500 po 15 dnech od pobytu)
Ceské Budéjovice Jihocesky 2001 7 Nedostacuje Nonstop 1200
Plzen Plzensky 1997 10 Nedostacuje Nonstop 4300
Sokolov Karlovarsky 1994 5 Dostatecnd Nonstop 3230
Hradec Kralové Kralovehradecky 1993 8 Dostate¢na Nonstop 2000
Pardubice Pardubicky 1993 11 Dostate¢na Nonstop 3200
Jihlava Vysocina 2000 8 Dostatecna Nonstop 4000
Brno Jihomoravsky 1972 13 Nedostacuje Nonstop 1250
Olomouc Olomoucky 2008 15 Dostate¢na Nonstop 1600 hotové (2500 na fakturu)
Frydek Mistek Moravskoslezsky 1997 8 Dostatecna Nonstop 2000
Karvina Moravskoslezsky 1970 13 Dostate¢na Nonstop 600
Opava Moravskoslezsky | 1971* 6 Dostate¢na Nonstop 600
Ostrava Moravskoslezsky 1954 8 Dostatecna Nonstop 2000
Kroméfiz Zlinsky 2005 8 Dostate¢na Nonstop 8900

Pozn.: *Jednd se o odhad, ptesny Udaj nent k dispozici.

Nejéastéji zajistuje provoz tym slozeny z 1ékare a dalsich
zdravotnickych pracovniki (zdravotni sestra, o$etfovatel/
sanitar). Takto ma personalné pokrytou sménu priblizné
polovina zatizeni. Druha polovina zafizeni zajistuje smé-
nu pouze jednim az dvéma sanitari/osetrovateli, ptipadné
zdravotni sestrou, a lékar je dostupny pouze na telefonu.
Svoji roli hraje pfitomnost lizkové kapacity zatizeni, ab-
sence kvalifikovaného personalu, ale i ndklady na provoz
a na mzdy zaméstnanci. (Pozn.: Cinnost zéchytnych sta-
nic CR neupravuje Zadny obecné platny pravni piedpis —
kromé zakona ¢. 379/2005 Sb., ke kterému vsak neexistuje
7adna provadéci vyhlaska - ani metodicky pokyn. Perso-
nélni zabezpeceni, technické a vécné vybaveni ZS neni ni-
kde stanoveno; neni uvedeno ve vyhlasce o pozadavcich
na minimalni personalni zabezpedeni zdravotnich sluzeb,
resp. ve vyhld$ce o pozadavcich na minimalni technické
a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni. Nejsou blize
specifikovana odborna medicinska kritéria pro indikaci
lé¢ebné péce, ani neni obecné uveden zadny charakter
a rozsah zdravotnich sluzeb, neexistuji doporudené postu-
py pro péci poskytovanou zachycenym osobam pfi jejich
pobytu na ZS.)

Celkova nahldsena kapacita ZS byla 150 mist. ZS s nej-
vétsim poctem luzek jsou ve velkych méstech, ale presto
byla jejich kapacita oznacena jako nedostate¢na. Naopak
nékteré stanice s velmi malou ltizkovou kapacitou a ome-
zenou provozni dobou v mensich méstech nehlasily po-
trebu navy$eni poc¢tu mist. VySe poplatku, ktery zatizeni
uctuji klientim za thradu pobytu a poskytnutych sluzeb,
se zna¢né li§i, a to i v ramci jednoho kraje. Finan¢ni ¢4stka
za jednorazovy pobyt v ZS se pohybuje v rozmezi od 600
do 8900 K¢ (prameér 2538 K¢&). V minulych letech mély né-
které stanice vyssi sazby pro cizince. V soucasné dobé je
pozadovana ¢astka stejna pro vSechny, néktera zatizeni ale
snizuji poplatek v pripadé, Ze ¢astka bude uhrazena hoto-

vé a do stanovené lhity. V témér poloviné ZS se pohybuje
tento poplatek v rozmezi 1000-3000 K¢

DISKUSE

V Ceské republice nebyla v novodobé historii ¢innost z4-
chytnych stanic dostate¢né analyzovana. Dostupné prace
se obvykle vénuji jednotlivym zafizenim. Otazky v do-
tazniku byly koncipovany jako oteviené, coz umoznova-
lo respondenttim vyjadfit se v libovolném rozsahu a bez
obsahového omezeni. Nevyhodu pak predstavuje srovna-
telnost dat od jednotlivych respondentt. Témi méli byt
ptimo vedouci lékafi nebo néktery ze zaméstnanci ZS
poskytovatele sluzby, coz mohlo ptispét ke spolehlivosti
odpovédi. I z toho dtivodu se jevila byt vhodnou volbou
kombinace dotazniku s telefonnim interview, jehoZz pro-
sttednictvim se podarilo dosahnout vy$$i miry srovnatel-
nosti odpovédi.

Nejednotnost a nekoordinovanost jsou pro stavajici
stav systému ZS priznaéné. Symboly této nejednotnosti
jsou jak legislativni ukotveni a soucasna neexistence jas-
nych pozadavki na persondlni a vécné vybaveni prostted-
nictvim PVT vyhlagky MZ CR, tak samotna riiznost vyse
poplatkt za poskytnuté sluzby a financovani ZS vibec.
Problémy spojené s vymahanim thrad od klienttl jsou
navic béznou kazdodenni komplikaci ¢innosti ZS. Vyso-

i Zdravotni péce poskytovana v ZS ani doprava do ZS neni hrazena zdravotnimi pojis-
tovnami. Podle ustanoveni § 17 (4) zakona ¢. 379/2005 Sb. dopravu, vy3etieni, osetieni
a nasledny pobyt na zachytné stanici hradi v pfipadé, ze se prokaze pfitomnost alkoholu
nebo jiné ndvykové latky, osetfena osoba. V piipadé, Ze se pfitomnost alkoholu nebo jiné
névykové latky neprokaze, néklady nese osoba, kterd k vysetieni vyzvala, s vyjimkou pfi-
pad diferencialni diagndzy hrazené z vetejného zdravotniho pojisténi podle zvlastniho
pravniho predpisu. Vymahani penéz za poskytnuté sluzby je v praxi velmi obtizné, a pro-
voz ZS tak vzdy musi dotovat zfizovatel, resp. provozovatel ZS. Ekonomické davody byly
také jednou z hlavnich pfi¢in ukonéeni ¢innosti dive v CR existujicich ZS.
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ké poplatky v nékterych ZS (a jesté vyssi poplatky spojené
s vyméhanim dluhu za zachyceni) ostte kontrastuji s niz-
kym socialnim statusem mnohych klientu.

Soucasnd podoba ¢innosti ZS znamena ve srovnani
s praxi do r. 1989 jednozna¢né oslabeni ptvodniho vy-
znamného preventivniho potencidlu ZS. Napriklad na-
vaznost na specializovanou ambulantni 1é¢bu dnes neni
zakotvena v zadkonnych ustanovenich a ani v praxi témér
nefunguje - napt. s AT ambulanci spolupracuje jen ¢tvr-
tina ZS. Zachyt dospélého klienta nehlasi polovina stanic
ani registrujicimu lékati, i kdyz by podle zdkona méla.
Uvadéné divody nehlaseni jsou chybéjici finanéni a per-
sondlni kapacity nutné k administraci téchto ukonu. Je
otazkou, nakolik lze vSe svalovat na nedostatek penéz -
tato lécebné-preventivni funkce zachytek je soucasti pod-
staty jejich existence a méla by byt zaji§téna. Z nefunke-
nosti nelze také vinit pouze sit ZS, protoze postupny zanik
AT ambulanci od za¢atku 90. let minulého stoleti systema-
tickou spolupraci vlastné vétsinou ani neumoznuje.

Neexistuje odborny standard pro poskytovani sluzeb
v ZS. Vysledky priizkumu naznacuji, ze kromé bezpeéné-
ho (tj. fadné monitorovaného) vysttizlivéni (detoxikace)
neexistuje jednotny soubor sluzeb poskytovanych klien-
tovi. Zalezi tedy na moznostech a uvazeni managementu
jednotlivych ZS, jaké konkrétni sluzby bude zafizeni na-
bizet a bézné poskytovat. S tim je spojen i jiz dfive uve-
deny problém personalniho zabezpeleni provozu a véc-
na a technickd vybavenost oddéleni. Zachytna stanice
je zfejmé jedinym typem zdravotnického zatizeni, které
v soucasné dobé neni zfizovano a provozovano dle za-
kona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podmin-
kach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach).
Legislativné je tento typ zdravotnického zatizeni ponékud
nesystematicky upraven pouze ve specidlnim predpisu,
a to v zakoné ¢. 379/2004 Sb., o opatfenich k ochrané
pred skodami plisobenymi tabakovymi vyrobky, alkoho-
lem a jinymi navykovymi latkami a o zméné souvisejicich
zakont, coz prinasi dlouhodobé fadu vykladovych i prak-
tickych problémti z hlediska poskytované péce, vécného
a personalniho vybaveni atd.

Kolik lidi, jakého pohlavi a jaké kvalifikace je fyzicky
ptitomno po celou dobu smény, evidentné zavisi na radé
faktort. Svoji roli hraje umisténi ZS. Pokud se stanice na-
chazi v aredlu nemocnice, ¢asto byva lékar pouze u pri-
jmu a propousténi klienta, jinak neni trvale pfitomen. To
znamena, Ze vykonava pohotovostni sluzbu na urgentnim
ptijmu a na ZS je telefonicky volan jen v ptipadé potteby.
ZS nejsou vét§inou adekvatné vybaveny pro zvladani zi-
vot ohrozujicich stavii.!' Pfi vaznéj$i poruse védomi jsou
tak klienti nedostate¢né vybavené ZS prekladani na od-
déleni urgentni mediciny (JIP, ARO nebo metabolickou
jednotku). Nartstajici problém predstavuji klienti, kteti
jsou intoxikovani nikoliv alkoholem, ale jinou psychoak-
tivni latkou, nebo u nichz ptipadné doslo ke kombinova-
né otravé (nejcastéji medikamenty, napt. benzodiazepiny
s alkoholem). Klinicky obraz se li$i od prosté ebriety, coz
opét klade vy$si naroky jak na samotného lékare a oSettu-
jici personal, tak na vybavenost zatizeni.

Samotnad hospitalizace osob s prostou intoxikaci
na standardnich nemocni¢nich oddélenich je samostatné
téma. Na ulici u opilych jedincti nejéastéji zasahuji policis-
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té. Ti sami tak prebiraji odpovédnost, v¢etné odpovédnosti
za pripadné zdravotni komplikace u podnapilého. Opilého
odvezou nejcastéji do nemocnice, i kdyz je k dispozici ZS,
protoze tak si mohou naklady za vyjezd narokovat u zdra-
votni pojistovny.'? To odebira kapacitu akutni ¢i intenzivni
péce, kterd pak chybi v péci o jiné pacienty. Naopak neni
vyjimkou, Ze se na ZS dostanou pacienti, kteti vzhledem
k postizeni nejsou k pé¢i na ZS indikovani, po stanoveni
spravné diagndzy na ZS jsou po piipadném osetieni ode-
slani na prislusné oddéleni.”® Bohuzel vzhledem k tomu,
ze opily pacient je pravidelné $pinavy, zneci$tény, nepri-
jemny a mnohdy agresivni, neni ¢asto adekvatné osetfen
a nékdy neni oSetfen viibec. Lidé, ktefi se zna¢né opili mi-
moriadné a tento stav spolecensky nezvladli, jsou klienty
ZS témér vyjimecné.?

Agrese zachycenych osob je samostatnym problema-
tickym tématem v oblasti péée o akutné intoxikované.
Projevy hetero- nebo autoagresivniho chovéni jsou cas-
té a jejich zvladnuti je nezbytnou kompetenci personalu
pracujiciho na ZS. Tyto projevy ovSem znamenaji znac-
né ohrozeni bezpeci personalu ZS.'>" Pou¢né - z hledis-
ka dal$iho vyvoje existence a ¢innosti zachytnych stanic,
resp. péce o osoby pod vlivem, alkoholu a jinych psycho-
aktivnich latek — pro nds mohou byt zku$enosti ze Sloven-
ska, kde dlouho existovaly ZS ve stejné podobé jako v CR.
Predevsim fakt, ze dominantni funkei ZS na Slovensku se
stala represe obcand, ktefi rusi vefejny poradek v dusled-
ku opilosti, stal za jejich postupnym rusenim.?' Dle vy-
sledku studie Janika a Novotného® z bratislavské psychi-
atrické kliniky jsou nyni lidé, kteti by byli dfive indikovani
k pfijmu na ZS, hospitalizovani nejéastéji na psychiatric-
ké Kklinice. Po vymizeni symptomt spojenych s ebrietou
jsou ale tito klienti propusténi, nebot jejich zdravotni stav
nevyzaduje dal$i 1é¢bu. Kromé ekonomickych ztrat (jed-
nodenni lé¢ba neni pojistovnou hrazena a vymahatelnost
nahrad od zachycenych neni piili§ redlna) ptisobi velmi
negativné i priivodni jevy: agresivita k persondlu nemoc-
nice, poskozovani zatizeni nebo pocit ohrozeni ostatnich
pacientt. Obdobné informace ptinasi prace Turceka a No-
votného,” podle které na Slovensku doslo k tomu, Ze psy-
chiatricka oddéleni se postupné méni na zachytky se vse-
mi negativnimi duasledky. Aktudlné situace na Slovensku
vypadd podobné, jako to popisuji vysledky loni publiko-
vané studie.”* Po zru$eni zachytnych stanic na Slovensku
jsou intoxikovani pacienti observovani nebo hospitalizo-
vani v psychiatrickych zafizenich (oddéleni, kliniky, ne-
mocnice), kde tvori specifickou skupinu pacienti. Stalo se
béznou praxi, ze skoro kazdého pacienta intoxikovaného
alkoholem odesilaji z jinych pracovi$t na psychiatrické
vy$etfeni nebo k hospitalizaci bez ohledu na jejich odu-
vodnénost a stupen intoxikace (v¢etné tézkych intoxikaci
s poruchou védomi), pfi¢emz samotnd nekomplikovand
intoxikace alkoholem neni indikaci k psychiatrickému
vy$etfeni a pacienti s tézkou intoxikaci by méli byt hospi-
talizovani na jednotce intenzivni péce interni kliniky, pti-
padné KARIM. Problematicky je i primy kontakt pacienta
s psychiatrickou ambulanci bez predchozi indikace k psy-
chiatrickému vy$etreni a z toho vyplyvajici mnozstvi neo-
davodnénych vysetteni. Vysledky studie poukazuji na vy-
soky podil pacientd, ktefi byli vysetfeni kvili intoxikaci
alkoholem, a to hlavné v pohotovostnich sluzbach. Reseni
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téchto stavu si vyzaduje nemalé finan¢ni prostredky, které
na né byly vynaloZené. Problémem je i velky podil agre-
sivity bez adekvatni technické a personalni vybavenosti,
ale i nedostate¢nd pravni ochrana lékarti a zdravotnické-
ho persondlu, coz znovu otevira otazku zfizeni zachyt-
nych stanic ve spolupraci se slozkami ministerstva vnitra
(feSenim téchto problému by - podle autorti - bylo zno-
vuvybudovani sité protialkoholickych zachytnych stanic).
K obdobné situaci dochédzi v poslednich letech i v CR.
Osoby pod vlivem alkoholu jsou ¢asto ptivazeny do psy-
chiatrickych zafizeni a na interni oddéleni. To vede k dis-
kusi o systémovém rfeseni péce o intoxikované (a agresiv-
ni) osoby, resp. o dal$im osudu ZS.

ZAVER

Cinnost ZS v CR se v sou¢asné dobé potyka s fadou pro-
blémt. Privodnim znakem soucasného stavu je nejednot-
nost v naplni a zajisténi ¢innosti jednotlivych ZS a jejich
nekoordinovanost. Cinnost ZS je velmi &asto izolovana

a redukuje se vét$inou na vysetteni a bezpe¢nou detoxifi-
kaci klienta s moznosti odbéru materialu na forenzni toxi-
kologické vysetteni. Zachytné stanice pfitom v minulosti
plnily vyznamnou roli v celém systému lé¢ebné-preven-
tivni péce v oblasti 1é¢by zavislosti, kterd vsak v posled-
nich letech vyrazné oslabila. Presto potencidl k plnéni této
prospésné funkce maji i soucasné ZS. Aby ji véak mohly
skute¢né naplnit, musel by systém ZS projit fadou systé-
movych zmén, mezi kterymi by neméla chybét definice
standardu sluzeb poskytovanych na ZS. Bez jasného de-
finovani ¢innosti ZS, charakteru a zptisobu zajisténi ne-
zbytnych zdravotnich sluzeb a navaznosti na dalsi péci
nemd dal$i existence ZS opodstatnéni v systému zdravot-
ni pée v CR. Otédzka, jak fesit pé¢i o osoby pod vlivem
alkoholu a jinych drog, je v$ak aktudlni jiz dnes, a to bez
ohledu na to, zda dojde ke zru$eni zbyvajicich ZS. Odpo-
véd na otazku by mélo hledat ministerstvo zdravotnictvi
(jako navrhovatel nového zdkona o ochrané zdravi pred
$kodlivymi adinky tabdku, alkoholu a jinych navykovych
latek) spole¢né se zastupci zainteresovanych odbornych
spole¢nosti.
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