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Syndrom umrti po zadrzeni (In-Custody Death)

Kazdy rok nahle umira nevelky pocet lidi po zadrzeni. VétSina téchto umrti souvisi s jedinci, ktefi byl
zadrZeni pfi zatykani béhem nasilného stfetnuti s policii. Jiné pfipady nahlého umrti po zadrzeni
zahrnuje jedince ve vazbé nebo v programech pobytové |éCby, ktefi byli zadrzeni béhem nasilnych
stfetnuti a zaroven pod vlivem psychiatrické 1éCby.

Nikdo si neni jisty, kolik nahlych umrti souvisejicich se zadrzenim se kazdy rok pfihodi. NejvétSim
problémem je identifikovat pfesnou pfiCinu smrti. Odhadovany pocet umrti je pfedmétem diskuze, ale
rozsah mize byt mezi 50 a 120 ro¢né. Nékteré odhady jsou vyssi.

V pfi¢inach a okolnostech kolem nahlych umrti souvisejicich se zadrZzenim je spousta nejasnosti.
VétSina téchto nejasnosti, zda se, vyplyva z pokusu porozumét komplikované interakci mezi chovanim
zapojenych lidi a psychologickym a Iékafskym stavem zemfelych osob.

Termin syndrom amrti "in custody" - po zadrzeni (doslova "ve vazbé") byl poprvé pouzit k popisu
neobjasnénych umrti, kdyZ se nevyskytovala zadna jina zjevna pfiina nez policejni zatCeni. Pozdéji
bylo pozorovano, ze tito jedinci byli ¢asto zranéni a nékdy silné zbiti v ddsledku nasilného stfetu s
policii. Pfi dalSim Setfenim a vedeni sporl vyplynulo, Ze riziko umrti béhem zadrzeni se objevovalo u
téch samych jedincq, ktefi téz vykazovali extrémni formu poruchy chovani daleko pfesahujici uzkostny
stav, jemuz policie obvykle Celi. Hlavni rysy tohoto extrémniho stavu zahrnovaly zmitani, popudlivost,
paranoiu, agresi, velkou silu a chybégjici reakci na bolest. Takové chovani se nyni pfifazuje k "akutni
poruSe chovani". Termin "akutni" se vztahuje k rychlému nastupu (hodiny) a ne postupnému nastupu
(tydny) tohoto chovani.

Muze existovat mnoho potencionalnich pfi¢in akutni poruchy chovani. Zahrnuji mozkové nadory,
infekce, delirium z vysoké teploty, vyCerpanost nasledkem UZehu, choroby &titné Zlazy stejné jako
vysoka nebo nizka hladina krevniho cukru. Akutni poruchy chovani mohou zpUsobit drogy stejné jako
Iéky. Navic psychiatrické Iéky k 1éEbé schizofrenie, bipolarni poruchy, deprese, Uzkosti, nedostatku
pozornosti a hyperaktivity mohou zpusobit vazné zdravotni potize stejné jako akutni poruchy chovani.
Nékteré z téchto drog obsahuiji resperdal, prozac, zoloft, adderral, concertu, ritalin, atd..

Vedlejsi ucinky terapeutickych drog jakoz i Uc€inky jejich vzajemného pusobeni mohou bezesporu
zpusobit vazné problémy v chovani - obzvlasté jestli jich pacient uziva pfiliS mnoho, nebo zkousSi novou
medikaci. Je znamo, ze nelegalni drogy jako PCP, kokain, methamphetaminy a dalSi stimulanty
zpusobuji akutni poruchy chovani - zvlasté ve vysokych davkach nebo za delSi ¢as.

Nevime zda zadrzeni samotné zvysi pravdépodobnost umrti. Kombinace vy&erpani, usili a zadrzeni je
spojena s vysokym poctem nahlych umrti. Navic, vedlejsi ucinky lé€ebnych a nezakonnych drog pfinasi
také riziko nahlé smrti. Zdravotni stav, jako napf. vysoky krevni tlak, astma, srdecni choroba nebo
zvétSené srdce nesou tézZ vysokeé riziko nahlé smrti. Kontroverzni teorie naznacduji Zze pouziti stimulant(
jako kokain a methamphetaminy muze vytvofit trvalé riziko infarktu. Néktefi profesionalové jsou
znepokojeni tim, ze pouziti 1éku jako adderral, ritalin, concerta, atd.. [stimulanty uzivané pro IéCbu
ADHD] mlze pfinaSet riziko infarktu stejné, jak to dokazi jiné stimulanty napfiklad crack, kokain a
methamphetaminy.

Co opravdu vime je, Ze existuje vySSi podil nahlého umrti béhem zadrzeni. Také vime, ze existuji dalSi
faktory jez se mohou vyskytovat ve stejnou dobu, a které zvysuji riziko nahlého umrti. Nékteré z nich
zahrnuji strach, paniku, paranoiu, agresi, vyCerpani, Usili, zdravotni problémy, |éCebné efekty,
nezakonné uzivani drog, omezené dychani, polohové duSeni z nedostatku kysliku nebo pfi zadrzeni a
adrenalin. Kombinace téchto faktord maze nasobit ucinek. Nejsme si zcela jisti, jaka je pfi€ina, nebot
nemuizeme tyto faktory studovat fizenymi metodami.



Polohové duseni z nedostatku kysliku nebo pfi zadrzeni

Termin "dusSeni z nedostatku Kysliku" zhruba znamena omezeni dychani a dal8i proces, ktery zasahuje
do pfirozené dopravy kysliku a kyslicniku uhli¢itého dovnitf a ven z téla. Polohové duSeni z nedostatku
kysliku je termin pouzivany k popisu umisténi téla v pozici, kterd omezuje moznost dychat. Dychani
muze byt omezeno stlacenim hrudi nebo bfisni dutiny jakoz i omezenim nebo blokovanim pfistupu
vzduchu. Navic, omezovani, zdvihani nebo hybani s nékym mulze téz zplsobovat, ze jedinec stahne
své svaly a tim si omezi dychani. VétSina lidi napne svaly, kdyz jsou proti své vlli zadrzeni, nebo
posunovani. V pfipadé duSeni z nedostatku kysliku pfi zadrzeni je obvykle pfi¢ina smrti kombinace
vyCerpani, usili, strach a omezené dychani v disledku zadrzeni nebo pouziti sily. PFi¢ina smrti pfi
polohovém duseni z nedostatku kysliku mize zahrnovat omezeni, ale pravdépodobnéji souvisi se
zanechanim vyCerpané, bezvédomé osoby pod vlivem drog v pozici, ktera ma za nasledek uduseni z
nedostatku kysliku. Polohové duseni z nedostatku kysliku pfi zadrzeni nebo vyraz "duseni z nedostatku
kysliku pfi zadrzeni" zvysi zajem o smyslu pouziti sily a omezeni. Omezené dychani jako pfi€ina umrti
muze vést k obvinéni ze zabiti a dokonce vrazdy. Véfi se, ze smrt dusenim z nedostatku kysliku
znamena straSnou zkuSenost pfi némz jedinec vynalozi obrovskeé fyzické usili, aby mohl dychat.

Syndrom vybuzeného deliria

Delirium se vyznacuje silnym naruSenim v Urovni védomi a zménou v duSevniho stavu v relativné
kratkém Casovém intervalu. Jasnost povédomi o jejich prostfedi je redukovana. Schopnost zaostfit,
udrzet nebo pfesunout pozornost je zhorSena. Pozornost t€ka a Ize ji snadno rozptylit jinymi podnéty.
Osoba je témér jisté dezorientovana a mozna nevi, jaky je rok, kde je, co déla, ani jaky je dopad jejiho
chovani. Poruchy vnimani jsou bézné a osoba muze halucinovat. Delirium je disledek vazného a
potencionalné zivot oohrozujiciho zdravotniho stavu. Potencialni pficiny zahrnuji infekci, poranéni
hlavy, hore€ku, nepfiznivou reakci na lé€bu nebo nadmérnou davku ilegalnich drog jako kokain a
methamphetaminy. Jakakoliv osoba, ktera je stizena deliriem vyzaduje okamzitou Iékarskou prohlidku a
oSetfeni.

Osoba v deliriu mize vykazovat akutni poruchu chovani. Tito jedinci se mohou jevit jako normalni,
dokud nejsou tazani, vyzvani nebo konfrontovani. Jsou-li vystrasni nebo konfrontovani, mohou se zadcit
chovat nepfatelsky, vzdorné, zlostné&, paranoicky a agresivné. DalSi konfrontace, hrozby a pouziti sily
budou mit témér jisté za nasledek dalSi utok a dokonce nasili. Pokus o zadrzeni a ovladnuti téchto
jedinci muze byt obtizny, protoze ¢asto maji neobvyklou silu, necitlivost k bolesti a instinktivni odpor k
jakémukoliv pouziti sily. Az 5 - 8 lidi mize byt potfeba k zadrzeni jednoho deliriozniho dospélého.

Polemika k polohovému duseni z nedostatku kysliku, duseni z nedostatku kysliku pfi zadrzeni a
k syndromu vybuzeného deliria

Zastanci umrti na syndrom vybuzeného deliria jako pfiCiny smrti argumentuji, ze vétSina lidi, ktefi
zemiou béhem zadrzZeni nejsou obéti neschopnosti nebo brutality, ale spide obéti své vlastni kokainové
a amfetaminové zavislosti, ktera tento stav mize odstartovat. Argumentuji, Ze tito lidé blouzni z drog,
dostali pfiliv adrenalinu, kdyZ bojovali a zemfeli po nasilném stfetu, ktery byl jejich vlastni chybou.

DalSi zastanci teorie syndromu vybuzeného deliria véfi, Ze skuteCnou pfic¢inou smrti je dlouhodobé
zneuzivani amfetaminu nebo kokainu, ktery zpusobuje srde¢ni chorobu a zvySuje pocet
neurotransmiterll v té Casti mozku, ktera je zodpovédna za strach (lymbic systém a mandle).
Argumentuji, Ze "speed" a "crack" z vas udélaji paranoika nachylného k infarktim. DalSi experti fikaji,
ze "létat" na stimulatoru a k tomu byt paranoik vede k nevyzpytatelnému chovani, deliriu a zvySené
srdecni ¢innosti, Casto doprovazené zvysnim télesné teploty. VSechno toto, plus oslabené srdce, mize
Clovéka zabit . Tito experti argumentuji, ze lidé, ktefi pouzivaji silu, konfrontuji a omezuji oslabeného
jedince, s tim nemaji nic spole¢ného .

Jini samozfejmeé vidi pfi€iny amrti jinak. Ve skute€nosti existuje vice nazord, nez vyzkumda, které by
jakykoli osamoceny nazor podpofily. Oponenti teorie vybuzeného deliria fikaji, Zze stoupenci vysvétluji
pFicinu smrti obracené. Rikaji, Ze vétsina t&chto lidi nezemie na drogy nebo néjaky zahadny syndrom,
ale spiSe kvuli konfrontaci, zneuziti a nepatficnému pouziti sily a zadrzeni béhem nasilného stfetnuti,
jemuz mélo byt zabranéno. Tvrdi, Ze zodpovédna osoba vybrala moznost vystupriovat konfrontaci a



pouzit nadbyteCnou silu a zadrzeni pfi jednani s mentalné narudenou vzruSenou osobou. Nabizeji teorii
v niz je pFi¢inou smrti duSevni stres zplsobeny konfrontaci, eskalaci a agresi vic¢i zemfelému, ktery
spustil reakce strachu jez mély za nasledek dalSi fyziologické reakce. Takové reakce mohly zahrnout:
uvolnéni adrenalinu, agresi, Usili, zvySenou srdec¢ni Cinnost, zvySenou teplotu, zvétSené nasilné
chovani, necitlivost na bolest, koneéné vylerpani a srdeCni arytmii. Existuje teorie, Ze takovato
sekvence chovani ostatnich vléi zemrelému, zapficini zastavu srdce.

Zodpovédnost a zavaznost

Podle zakona mulze byt kazda osoba, ktera si zvoli nékoho omezit, obvinéna a shledana zodpovédnou
za umyslné nebo neumysiné jednani. Uz jen pro tento divod, by jakékoli pouziti sily a omezeni mélo
byt jen v nevyhnutelnych pfipadech, pfiméfené a odivodnéné. Objevi-li se v souvislosti se zadrzenim
Zadrzovani lidi, kvuli tomu, Ze jsou nebezpecni sami sobé& nebo jinym, je docela odliSné od bézného
zadrzeni osob, protoZe jsou hrubé a nespolupracuji. Clovék muzZe tragicky zahynout, kdyz se mu
pokousime zachranit jeho Zivot, nebo Zivot jinych lidi. Podniknout akci, ktera vede k smrti Clovéka,
protoZze byl hruby, bojechtivy a utony je pochybny &in. Lidé, ktefi jsou vystraSeni a nejisti se zcela
pfirozené stanou agresivnimi, kdyz jsou konfrontovani. Zadrzeni takové osoby neni nejlepSi prvni
reakce. Jednoduse, existuje opravnéné a neopodstatnéné pouZiti sily a zadrZeni. Uklidnit tyto jedince
muze trvat hodiny. A zatimco lidé mohou byt netrpélivi, nebo jim mlze schazet ¢as, jakékoli pouziti sily
musi byt jen v nejnutnéjSim pfipadé, nebo jako posledni mozné feSeni. Nakonec se budou pravni
zastupci, psychologové a Iékarsti experti pfit nad pfi¢inou smrti, kdyz je pouzito omezeni, ale méli by se
také pfit, zda pouZiti sily a omezeni bylo opravdu nezbytné nebo ukvapené.

Doporuéeni pro programy

o Peclivé provéfovat a monitorovat lidi, ktefi v posledni dobé zacali IéEbu a obzvlasté 1éCby, které
mozna maji vazné vedlejsi u€inky nebo se vzajemné ovliviiuji.

o Naucit se jak rozpoznat pfiznaky deliria nebo pocate¢ni pfiznaky.

e Zjednat okamzitou Iékafskou konzultaci, prohlidku a oSetfeni pro jakoukoliv osobu, ktera muize
trpét deliriem.

o Nedrazdit, nekonfrontovat, nerozruSovat jedince, ktery je deliriézni.
e Chovani radéji ovladejte nez omezujte, v pfipadé kdy jedinec neni nebezpecny sobé ani jinym.
® \/yhnéte se pouziti sily, pokud nehrozi bezprostfedni nebezpeci pro jedince samotného nebo

ostatnim. Pouzivejte komunikaéni taktiky, které mohou osobu uklidnit radéji nez taktiky
zosobnujici konfrontaci.

nedostatku kysliku.
o Naucte se jak nalezité zadrzovat lidi a takeé i jak monitorovat jakoukoli osobu, ktera je zadrzena.
e Budte opatrni a védomi si potencialnich vedlejSich u€inkd spojenych s medikaci - zvlasté téch,

které zahrnuji delirium, psychomotorickou akceleraci, zhorSené dusevni stavy, emocCni
nestabilitu nebo psychotické symptomy.
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