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Abstrakt:

Ma bakalafskéd prace s ndzvem Psychiatrickd problematika v urgentni mediciné
predevsim ty, které jsou bézné pro praxi zdravotnického zachranaie v prednemocnicni
neodkladné péci. Ve své praci se vice zaméiuji na specifické komunikacni techniky
S psychiatrickym pacientem, nez na somatické dopady psychiatrickych poruch. Jedna
kapitola je téz vénovana suicidalnimu jednani, které povazuji za komplikaci mnoha
psychiatrickych poruch a pfedevsim velmi nebezpecné riziko pro kazdého
psychiatrického pacienta.

Cilem mé bakalatské prace je predevSim popsat spravné komunikacni techniky u
bézné se vyskytujicich dusevnich poruch, které mohou ztéZzovat komunikace mezi
pacientem a zdravotnickym zachranafem.

Ke zpracovdni své bakalafské prace jsem vyuzivala piredev§im praci
s literaturou, praci s internetem, kontaktovala jsem Cesky statisticky ufad a vyuzivala
jsem své vlastni osobni zkusenosti z praxe na zdravotnické zachranné sluzbg.

Diky tomu jsem si potvrdila svlij ndzor, Ze velkou nevyhodou této problematiky
je velmi ztizena dostupnost materiali, které se ji vénuji. Proto bylo zpracovéavani tohoto

tématu velmi ztizené a problematickeé.

Klicova slova: Psychiatricka poruchy. Sebevrazedné jednani. Afektivni poruchy.
Stresova reakce. Psychotropni latky. Psychofarmaka. Schizofrenni pacient.

Komunikace. Krizové intervence. Agresivni pacient.




Abstract:

My bachelor thesis entitled Psychiatric problems in emergency medicine
simplified overview summarizes the most important psychiatric disorders and
emphasizes in particular those that are common practice for paramedics in prehospital
emergency care. In my work | focus more on specific communication techniques with
psychiatric patients than the somatic effects of psychiatric disorders. One chapter is also
devoted to suicidal behavior that |
consider to be a complication of many psychiatric disorders and especially very
dangerous risk for each psychiatric patient.

The goal of this work is to describe the correct communication techniques with
commonly occurring mental disorders that can impede communication between the
patient and paramedics.

The processing of my thesis were primarily used by the literature, using the
Internet. | have contacted the Czech Statistical Office and used my own personal
experience of practice in the medical rescue service.

Because of this | have confirmed my opinion that the major disadvantage of this
issue is very vitiated availability of materials with which it is engaged. Therefore, the

treatment of this topic was very difficult and problematic.

Keywords: Psychiatric disorders. Suicidal behavior. Affective disorders. Stress
reactions.  Psychotropic  substances.  Antipsychotic.  Schizophrenic  patients.

Communication. Crisis intervention. Aggressive patient.
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Uvod

Kdyz se tekne slovni spojeni urgentni medicina, kazdy si jist¢ predstavi nemalo
situaci, jenz tento obor provazi. Krvaceni, té¢zkd traumata, srdec¢ni infarkt, cévni
mozkova ptihoda nebo kardiopulmonalni resusitace. VSechny tyto pfipady se ndm zdaji
jako bézna soucast profesniho zZivota zdravotnického zachranare, ale jiz jen malokdo si
uvédomi, Ze urgentni medicina neni jen o zlomeninach a somatickych potizich, ale téz o
psychice a psychickém zdravi nasich klientt.

Je pravdou, Ze spravny zdravotnicky zachranai ma zvladat zakladni techniky
stavéni krvaceni, techniku kardiopulmonalni resusitace dle nejnovéjSich doporuceni,
zakladni farmaceutické terapie a dokonce i telefonicky asistovanou prvni pomoc, ale téz
by si mél védét rady v komunikaci s klientem psychicky rozrusenym, agresivnim,
suicidalnim, ovlivnénym psychoaktivnimi latkami nebo dokonce s klientem
S psychiatrickou diagn6zou.

Laici, ale Casto 1 odbornici si neuvédomuji, ze pfednemocnicni péce se netyka
jen fyzickych potizi klientt, ale téz téch psychickych. Dusevni utrpeni je stejné tak jako
jiné zranéni ¢i zdravotni problém divodem, proc¢ si zavolat zdravotnickou zachrannou
sluZku. Proto a také pro muj osobni zajem o psychiatrické a psychologické obory jsem
si vybrala ke zpracovani své prace téma: ,,PSychiatricka problematika v urgentni
mediciné®. V knize od Tani Bulikové s nazvem Od symptému k diagndze v zachrannej
sluzbé je zapsan citat od neznamého autora: ,,Psychiatri hovoria, ze kazda Stvrta osoba
ma nejaki mentalnu poruchu. Takze, ak ste stromi priatelmi a nepozorujete ni¢
zvlastne, potom ten blazon ste vy.* (BULIKOVA, 2010, s.95) Netikam, ze tento citat
povazuji za naprosto pravdivy a védecky podlozeny, ale myslim, Ze dokonale poukazuje
na ¢etnost vyskytu psychiatrickych poruch a je dobrym upozornénim, ze vlastné kazdy
ctvrty pacient, kterého jeden zdravotnicky zachranaf oSetfi, mulze trpét jistou
psychiatrickou poruchou, kterd miize tvofit komunikacni bariéry mezi pacientem a

pracovnikem zdravotnické zachranné sluzby.



1 Psychiatrické poruchy

Definice slovniho spojeni psychiatrickd porucha je velice nelehka zalezitost. Tento
pojem je velice rozdilny z hlediska doby, kdy naptiklad homosexualita a levactvi
v definici ovS§em nastava i z pohledu rozdilné kultury, jiného systému zdravotnické péce
Vv riznych destinaci svéta, ale téz z hlediska naboZenského vyznani a osobniho nazoru.
Dle Mezinarodni klasifikace nemoci je ovSem dano pouzivani pojmu porucha nezli
napf. onemocnéni ¢i nemoc. Psychiatricka, dusevni ¢i psychickd porucha je chapana
jako psychicky proces, ktery zasahuje jak do mysleni, chapani, tak prozivani a chovani
jedince. Tak ovliviiuje jeho postaveni ve spolecnosti, tedy vztah k lidem a moznost
bézného fungovani v klasickém dennim rezimu ¢lovéka. Slovem ovlivnéni samoziejmé

nemame na mysli ovlivnéni v kladném, tedy Zadoucim slova smyslu, ale pravé naopak.

(http://cs.wikipedia.org/, 1)

Obor, ktery se primarn¢ vénuje psychiatrickym porucham, se nazyva psychiatrie.
Jedna se o lékaisky obor, ktery nema jen za tukol terapii dusevnich poruch, ale téz
dispenzarizaci klientd s psychiatrickymi poruchami, prevenci psychiatrickych poruch a
téz dal$i nutny vyzkum a studium téchto poruch. (SLEZAKOVA a kol., 2007) Oviem
do styku s psychiatrickym klientem nepfichazi jen psychiatr, ale i jini zdravotnici a
1ékati v rdmci poskytovani potifebné l¢kaiské a zdravotnické péce, vCetné pracovnikii
zdravotnické zadchranné sluzby.

Je velmi dilezité pii praci v prednemocni¢ni zdravotnické péci mit alespon
povédomi o zakladnich a nej€astéjSich psychiatrickych poruchéach a v ptipadé¢ setkéani se
s psychiatrickym klientem v praxi, umét si poradit v komunikaci s takto specifickym
klientem, ackoliv neni primarné 1é€end jeho psychiatrickd porucha. DuSevni porucha
klienta, jenz zasahuje do jeho schopnosti normalné fungovat ve spolecnosti, mize totiz
velmi znacné zkomplikovat a znesnadnit praci zdravotnického zachranare.

Psychiatrické poruchy se v zakladnim piehledu daji rozdélit na poruchy schizofrenni,
afektivni, organické, neurotické, sexudlni, poruchy osobnosti, spanku, piijmu potravy a

poruchy vyvolané u¢inkem psychoaktivnich latek. (SLEZAKOVA et al., 2007)


http://cs.wikipedia.org/

1.1 Schizofrenni poruchy

Mezi schizofrenni poruchy fadime Schizofrenii, Schyzotypni poruchu a
Schizoafektivni poruchu. (MALA; PAVLOVSKY, 2002)

Schizofrenii mizeme definovat jako rozstép mysli. Jedna se o psychiatrickou
poruchu, kterou trpi az jedno procento populace. NejCastéji se schizofrenie rozviji
v adolescenci mezi Sestnactym az osmnactym rokem nebo poté v dospélosti mezi
dvacatym patym az tficitym rokem. Mezi typické symptomy schizofrenie fadime
bludné predstavy a myslenky, kdy pacient slySi vlastni myslenky nebo méa bludné
predstavy, nejCastéji o pronasledovani ¢i o nadlidskych silach a vlastnostech. Dalsi
typické symptomy jsou halucinace, pfedevSim hlasové halucinace, které nejcCastéji
komentuji jednani a mysleni pacienta. Dale mezi ptiznaky schizofrenie miiZzeme zatadit
dezorganizaci feci a chovani. Dal§im ptiznakem mohou byt katatonii projevy, coz jsou
poruchy motoriky, rizného druhu. Schizofrenie jako takova se dd ovSem rozdélit do
mnoha typil: paranoidni, hebefrenii, katatonii, simplexni, rezidudlni a nediferencovana.

Paranoidni schizofrenie je nejcastéjSim typem, jenz je doprovdzen bludy a
halucinacemi, které jsou pomérné¢ stalé. Nejcastéji se jedna o bludy perzekuéni, kdy ma
pacient pocit, Ze je neustale hlidan ¢i pronésledovan. Dale bludy paranoidni neboli
vztahovacné, kdy klient vSe vztahuje vic¢i sobé napt. vSichni se na néj divaji, chtéji ho
vSichni ovladat atd. Dale jsou cast¢ bludy zarlivecké, mesianské nebo bludy o
transformaci vlastniho téla. U paranoidni schizofrenie jsou velmi typické sluchové
halucinace neboli hlasy, které nejéastéji pacientovi néco ptikazuji ¢i mu vyhrozuji.
Nékdy jsou pfitomné ¢ichové a chut'ové halucinace, vyskyt zrakovych halucinaci je
velice vzacny. (MALA; PAVLOVSKY, 2002)

Hebefrenni schizofrenie je porucha vznikajici nejcastéji v mladSim veéku, cca. kolem
dvacatého roku. Typickd je pfitomnost podivnych Gsmévi a grimas, jenz se vibec
nehodi pravé probihajici situaci. Casty je vulgarismus, naruSeni afektivity, vile a
porucha mysleni. Velice typické je tzv. plané filozofovani, kdy se pacienti casto
zabyvaji nabozenskymi a filozofickymi tématy, oviem bez cileného zajmu. (MALA;
PAVLOVSKY, 2002)

Katatonni schizofrenie je charakteristickd pfitomnosti funkénich poruch motoriky.
Mezi tyto poruchy patii katatonii stupor (= snizeni spontanni aktivity), mutismus (=
absence verbalni komunikace), negativismus, rigidita (= svalova ztuhlost, kterd se
objevi pouze pii pokusu pohnout s pacientem), nastavy (= udrZzovani velice nezvyklych
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poloh), excitace (= bezucelnd motorickd aktivita) a negativismus (= nechut’ vyhovét
zadosti o jakykoliv pohyb), ktery se rozdéluje na pasivni negativismus, kdy pacient
odmita zadany pohyb vykonat a na aktivni negativismus, kdy pacient vykonava
naprosty opak zadaného pohybu. (MALA; PAVLOVSKY, 2002) Zjednodusené by se
katatonii schizofrenie dala rozdélit na stupordézni a produktivni, kdy pfi stupordzni
formé vymizi Gplné ¢i jen ¢asteCné motoricka aktivita pacienta a pfi produktivni formé

se naopak vyskytuji dezorganizovana aktivita ¢i monotonné opakované pohyby napi.

houpani (www.psychoweb.cz, 2).

Simplexni schizofrenie je doprovdzend zménou osobnosti, snizenou vykonnosti,
ztratou zdjmu, emocni otupélosti, zanedbavanim hygieny a pracovnich povinnosti.
Casto konéiva naprostou socialni izolaci. (MALA; PAVLOVSKY, 2002)

Rezidudlni schizofrenie je chronickd a Spatné reagujici na 1écbu. Mezi
nediferencované schizofrenie fadime kombinace symptomd, které nelze zaradit ani do
jednoho z vyse zminénych typt schizofrenie. Nejéastéji se jedna o kombinace dvou a

vice jiz zminénych typu této poruchy. (www.psychoweb.cz, 2)

Schizotypni porucha je stav s ndpadnym, vystiednim ¢i zvlaStnim chovanim, které je
kombinovano s jistou anomalii v mysleni a afektivité. Symptomy schizofrenii, ovSem
nedosahuji takové intenzity, aby ji bylo mozné jist¢ diagnostikovat. Pro diagnostiku
schizotypni poruchy je nutné, aby pacient spliioval tfi az Ctyfi symptomy, které se
vyskytuji alesponl po dobu dvou let, at’ jiz v epizodach nebo kontinudlné. Zaroven vsak
porucha nesmi splnovat kritéria pro diagnostiku schizofrenie. Pokud je pfitomna
schizofrenicka porucha v rodin€, diagnoézu schizotypni poruchy tato skute¢nost pouze
podporuje, neni zasadni pro utvrzeni diagnézy. Do symptomd, jenZ se hodnoti patii:
porucha emo¢niho chovani ve smyslu nepfiméfenych ¢i omezenych reakci; excentrické
chovéani; tendence k socidlni izolaci; podeziravé a vztahovacné mysSleni; paranoidni
bludy; vtiravé uvazovani se sexualnim a agresivnim obsahem; iluze, depersonaliza¢ni a
derealistické zazitky; nejasné, metaforické a komplikované mysleni, fe¢ bez souvislosti;
obCasné psychotické epizody vznikajici bez vnéjsiho podnétu. Velmi zdsadni rozdil
mezi schizofrenii a schizotypni poruchou je ten, Ze symptomy v piipad¢ schizotypni
poruchy jsou korigovatelné, v piipadé schizofrenie nikoliv. (BOLELOUCKY et al.,
1993)

Schizoafektivni porucha je porucha, pfi které jsou vyjadieny jak symptomy
schizofrenie 1 afektivni poruchy. Dalo by se fici, Ze obé poruchy probihaji zaroven. Pti
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diagnostice schizoafektivni poruchy je dalezité, ze schizofreni ptiznaky musi trvat
alespoil dva tydny bez pfitomnosti symptomti poruchy nélady v jednom mésici. Poruchy
nalady trvaji tedy podstatnou cast aktivniho obdobi. Pokud poruchy nélady trvaji
podstatn¢ krat$i Cast aktivniho obdobi, je diagnostikovana schizofrenie. Jestli ovSem
schizofrenni pfiznaky netrvaji kontinualné alespont zminované dva tydny, kdy se
zaroven nevyskytuji symptomy poruchy nalady, stav se nazyvd porucha nélady
s psychotickymi piiznaky. Schozoafektivni stav se déli na tfi typy: manicky typ,
depresivni typ a smiSeny typ. Schizoafektivni poruchy manického typu maji akutni
zacatek, epizody aktivniho obdobi trvaji krat$i dobu, terapie ¢asto byva uspésnd, rychla
a malokdy se rozvine trvaly stav aktivni poruchy. Probiha tedy soucastné¢ manicka faze
bipolarni afektivni poruchy se schizofrennimi symptomy. Schizoafektivni porucha
depresivniho typu méd mnohem mén¢ aktivni pribéh nemoci, ale jeji trvani je o to delsi
a progndéza mnohem méné piizniva. Probiha tedy depresivni faze bipolarni afektivni
poruchy v kombinaci se schizofrennimi symptomy. Je zde navic vysoké riziko
suicidalniho jedndni. SmiSeny typ schizoafektivni poruchy je stav kdy se vyskytuji
symptomy schizofreni spole¢né¢ se smiSenou bipolarni poruchou, tedy s manio-

depresivnim syndromem. (http://cdzjesenik.cz/, 3)

1.2 Afektivni poruchy

Afektivni poruchy jsou takové poruchy, kde je poSkozend afektivita, tedy néalada
vyssiho stupné. Radime sem depresivni epizodu, manii, bipolarni afektivni poruchu a
trvalé poruchy nalady. Afektivni poruchy lze rozdélit na unipolarni a bipolarni, trvalé
poruchy nélad tvofi samostatnou skupinu. Unipolarni porucha je charakteristickd pouze
vyskytem jedné faze afektivni poruchy, tedy pouze depresivni fazi nebo manickou fazi.
Pfi bipolarni poruse se vyskytuji stiidavé depresivni a manické faze. Do trvalych poruch
nalad fadime Cyklotymii, nékdy téz Dystymii, jenZ ovSem je mozné zaradit téZ do
depresivni epizody bipolarni afektivni poruchy. (LATALOVA, 2010)

Ve své praci budu nejvétsi pozornost vénovat bipolarni afektivni poruse, jelikoz jeji
jednotlivée faze tvoii samostatnou unipolarni afektivni poruchu, nebudu ji zde
samostatné rozebirat. Pro bipolarni afektivni poruchu je typické stfidani manickych a
depresivnich epizod. I toto stfiddni ma svij nejcastéjsi cyklus, ktery zafind madnii,
pokracuje depresi a hypomanii a kon¢i subdepresi. Prvni fazi bipolarni poruchy tvoii
manie, tedy manicka epizoda. Manicka epizoda trva neyjméné jeden tyden. V této fazi se
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pacienti citi velice dobfe po duSevni i fyzické strance. Pravdou vlastné je, ze se ani
trochu neciti jako nemocni, ovSem okoli jejich naladu vnima jako abnormalni. Typicka
je povznesena a impulzivni nalada. Pacienti se citi Stastni, nabiti energii a radi zacinaji
nové plany a aktivity, ovSem v nepfiméiené az nezvladatelné mite. Jejich mysleni je
pfekotné a pozornost velmi rozté¢kand. Jsou velice hlasiti, zrychleni a podrézdéni.
Postradaji ¢asto veskeré spolecenské zabrany a maji v této fazi sklon k hypersexualnimu
az promiskuitnimu chovani. Osoby trpici manickou fazi maji téze sklony k provadéni
ekonomickych transakci a Casto u téchto osob dochazi k tvoreni velkych dluhti. Radi se
precenuji a riskuji. Maji sniZenou pottebu spanku, jidla i piti. Na druhé strané maji
mnohem vyss$i sklon k pozivani alkoholu, cigaret a psychoaktivnich latek. Jednotlivé
symptomy manické faze mohou v celkové své kombinaci vyvrcholit do tuplného
vycerpani organismu, Casto téZ vznika dehydratace organismu. Pravé dehydratace miize
byt pfi¢inou setkani zdravotnického zachranafe s osobou trpici bipolarni afektivni
poruchou. (LATALOVA, 2010)

JelikoZ ja sama jsem se takovym piipadem jiZ v praxi setkala, chtéla bych se této
somatické komplikaci afektivni poruchy vice vénovat. Dehydratace je stav, kdy
nadmérné odstranéni vody z téla narusi homeostazu, tedy vnitini rovnovahu organismu.
Principem vzniku dehydratace je nepomér mezi pfijmem a vydajem vody. Kdy bud’ je
divodem této nerovnovahy nedostatecny piijem, nebo nadmérny vydej, ktery miize mit
pfi€inu v onemocnéni ledvinové, gastrointestinalnim nebo napiiklad v nadmérné
fyzické Cinnosti. Pravé kombinace nedostatecného piijmu tekutin a nadmérného vydaje
z diivodu abnormalni psychické a fyzické ¢innosti, je divodem vzniku dehydratace pii
bipolarni afektivni poruchy. Symptomy dehydratace jsou ovlivnény velikosti ztrat
tekutin. Pfi ztrat€ pil aZ jednoho litru vody z organismu je dehydratace asymptomacika,
vyznacujici se maximalné mirnou zizni. Symptomy dehydratace se zacinaji projevovat
pii ztratdch cca. jednoho az dvou litri vody, kdy se vyznaCuje pocitem ziznég,
vysuSenymi sliznicemi a mirnou oligurii neboli sniZenym mocenim. Pfi ztratach dvou
az Ctyf litri se vySe zminéné piiznaky prohlubuji a pfidavaji se symptomy jako
napiiklad zavraté, mdloby, ortostaticka hypotenze a zrychleny pulz vazany na rychlé
zmény poloh. Pii ztratdch nad ctyfi litry je jiz tachykardie trvala, turgor €1 napéti klize
vyrazné snizeny a oligurie velmi tézka. Pokud ztraty vody presahnou deset litrli, nastava
uplna zéstava moceni tedy anurie a stav je ve vétSinou smrtelny. Lécba spociva ve
zvySeném piijmu tekutin. V leh¢ich ptipadech mize byt dehydratace peroralni, ovSem
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velmi pozvolna. Jelikoz ovSem tézka dehydratace snizuje resorpci vody v travicim
traktu, je nutné v téchto ptipadech aplikace rehydratacnich roztoki intravendzné tedy do

Zily. Svou osobni zkusenost popisuji ve své kazuistice. (Www.wikipwdia.org,4)

Po manické epizodé nastava druha faze bipolarni afektivni poruchy, tedy epizoda
depresivni. Pacient nachézejici se v depresivni fazi je smutny, bez energie, bez motivace
k dokonceni riznych svych plant, ma pocit, ze nic nema smysl. Typické jsem pocity
bezcennosti, bezmoci, beznad¢je, zoufalstvi, vahavost a znacné¢ zpomalené mysleni.
Osoba nachazejici se v této fazi postradd schopnost se pro néco nadchnout nebo
zaujmout. VéEtSinou nenachdzi ulevu ani v noci, spanek je totiz nekvalitni, trhavy, kratky
nebo piedcasné ukonceny v brzkych rannich hodinach. Proto jsou pacienti v této fazi
pfes den zna¢né unaveni. Typické jsem téz zmény stravovacich navyku a v jejich
disledku zmény hmotnosti. Osoba nachédzejici se v depresivni fazi ma tendence
k sebepodcenovani a k sebeobvinovani. V této fazi bipolarni afektivni poruchy se
vyskytuje nejveétsi riziko celé poruchy a to riziko suicidalniho jednani. Literatura uvadi,
Ze az tii tfetiny osob trpici depresivni epizodou piemysli o sebevrazdé a cca. 10 az 15%
pacientli se o ni skutecné¢ pokusi. Celd depresivni faze trvd minimalné dva tydny.
Depresivni faze mtize mit tfi formy: leh¢i, stfedni a tézkou formy. Jiz pfi stfedni forme
depresivni epizody neni schopny pacient chodit do prace nebo do Skoly a ztraci
schopnost plnit si své povinnosti. NeléCena deprese mize mit tézké disledky od
sebevrazedného jednani, pies psychickou devastaci pacienta, chronifikaci depresivniho
stavu, zni¢eni rodinnych a spolecenskych vztahti az po zhorSeni stavajicich somatickych
piiznaka &i vznik novych somatickych symptomit. (LATALOVA, 2010)

Po depresivni epizodé€ nasleduje faze hypomanie. Dalo by se fici, Ze hypomanie je
niZsi stupen manické epizody. Je tedy pro ni téZ typickd povznesend néalada, piebytek
energie, pacienti jsou zvysen¢ sociabilni, vice sexualné aktivni a maji mensi potiebu
spanku. OvSem vSechny tyto symptomy jsou vyjadfeny v takovém stupni, ktery
neovliviiuje pracovni schopnosti ani nevede k socidlni izolaci. Jednd se tedy o stav
velmi mélo ndpadny, vétSinou je tato epizoda vnimana jako momentalni rozjatfenost a
velmi piijjemny stav, tedy okoli si méalokdy povSimne, Ze je s postiZenou osobou néco
v nepotadku. Tento stav vznika nahle, trvd nejméné Ctyii dny, ovSem do tydne obvykle
zmizi. (LATALOVA, 2010)

Po hypomani obvykle nastdva stddium subdeprese, tedy leh¢i stddium deprese.
Osoba trpici subdepresi trpi smutnou ndladou, sniZenym sebevédomim a je znaéné
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unavena. OvSem tento stav je velmi nenapadny, n€kdy i potlacitelny a nezasahuje do

pracovnich schopnosti pacienta. (http://deprese-ala.webnode.cz/, 5)

Pravé chronicky trvajici subdeprese tzv. Dystymie se v urcitych literaturach radi do
skupiny trvalych poruch nélad neboli afektivnich poruch, ackoliv jiné texty tuto
poruchu zafazuji do unipolarnich afektivnich poruch, ptesnéji do depresivni epizody.
Dystimie je subdeprese, jenz trva roky a narozdil od bézné kratkodobé subdeprese ma
dopad na socialni Zivot klienta. Navic pravé Dystimie se fadi mezi afektivni poruchy,
jenz sebou nesou nejvyssi riziko suicidia. Pfi této poruSe Casto nastava tzv. Somatizace,
coz je presnéji definovano jako ptechod duSevnich ptiznakii na symptomy télesné napf.
unava, bolesti nebo gastrointestinalni ptiznaky. Pokud se k chronické formé subdeprese
ptida kratkodobé obdobi akutni deprese, nazyva se tato forma dystime dvojita deprese.
(MALA; PAVLOVSKY, 2002)

Jsou i ptipady kdy posloupnost epizod pii bipolarni afektivni poruse neni typicka a
mohou se vyskytnout tzv. smiSené epizody. Tato epizoda muze probihat v obdobi
prechodu z jedné faze na druhou nebo muze trvat dlouhodobé. Jedna se o kombinaci
symptomli manické i1 depresivni epizody. AZ kontrastné¢ se misi chovani, nélada a
mysleni z obou druhii epizod a Casto je tento stav té¢zko poznatelny, jelikoz piiznaky
deprese jako napt. bagatelizace problémt, neochota spolupracovat a socidlni izolace
maskuji projevy manie. (LATALOVA, 2010)

Typicka porucha, jenz se fadi do trvalych poruch nélad je Cyklotymie. Jde
chronicky stav naladové nestdlosti, kdy normalni naladu v rGznych intervalech sttida
deprese nebo elace neboli povznesena nalada. Tato porucha Casto zaind jiz v rané

dospélosti a jeji terapie je velice obtizna a zdlouhava. (MALA; PAVLOVSKY, 2002)

1.3 Organické dusevni poruchy

Organické duSevni poruchy jsou stavy, které jsou zplsobené poskozenim
centralniho nervového systému. Tyto poruchy lze rozdélit na pfimé organické dusevni
poruchy, které vznikaji v disledku pfimého poSkozeni centralniho nervového systému a
to prostfednictvim Urazu, tumoru, neuroinfekci nebo degenerativnich zmén. Nepiimé
neboli symptomatické organické poruchy maji zakladni kdmen poloZeny v jiném
systému nez je nervovy napi. kardidlni, metabolicky nebo endokrinni a poskozeni
mozku vznika jako diisledek zmén v téchto systémech. Do této skupiny poruch fadime
predevSim demence, deliriozni stavy, poruchy osobnosti a chovani nebo duSevni
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poruchy  vyvolané organickou poruchou centrdlntho nervového systému.
(SLEZAKOVA a kol., 2007)

Demence je definovana jako trvaly ubytek duSevnich funkci a schopnosti. Demenci
lze rozdélit na tii skupiny: atroficko — degenerativni, ischemicko — vaskularni a
symptomatické demence. Mezi atroficko — degenerativni demence fadime demenci u
Alzheimerovy choroby, Pickovy choroby, Creutzfeld — Jacobovy choroby nebo
Parkinsonovy choroby. Piedstavitelem ischemicko — vaskularni choroby je vaskularni
demence. Demence symptomatickd je demence doprovazejici napi. alkoholismus,

otravy ¢i AIDS. (http://lekarske.slovniky.cz, 6)

Alzheimerova choroba je primarni degenerativni onemocnéni mozku, jenz mize mit
bud’ ¢asny zacatek, kdy porucha zacina ve stfednim véku a to vzdy pied 65. rokem nebo
zacina az v pozdéj§im veéku, nejcastéji az po 80. roku, tehdy se porucha nazyva senilni
demence. Jestlize se bavime o Alzheimerové chorobé s Casnym zacatkem, ve vétSing
pfipadech mé velmi rychly pribéh a znac¢né vyrazné postizeni kortikalnich funkci.
Postizena je predevSsim fe¢ a praxe. Nejcastéji se projevuje expresivni nebo —li
motorickou afézii, tvorba feci je narusend, ovSem porozuméni mluvenému slovu je
relativné zachované. V nékterych ptipadech vznikéd senzoricka afazie, coz znamena, ze
pacient ma zachovanou schopnost mluvit, ovS§em pii porusené schopnosti porozumét
mluvenému slovu. Dale se vyskytuji pfi ¢asné Alzheimerové chorobé agrafie (=
poruSend schopnost psani), alexie (= porusend schopnost ¢ist), akalkulie (= porucha
schopnosti pocitat) nebo apraxie (= neschopnost ¢init slozit¢ pohyby nebo urcité
vykony). BéZzné¢ jsou piitomné depresivni nalady, v pozd¢jsim stadiu piestanou pacienti
o sebe dbat a izoluji se od svého okoli. V posledni fazi se z klientt stava lezici pacient,
jenz je odkadzany pouze na péci druhych. Alzheimerova choroba s pozdnim zacatkem
ma znacné pomalejSi progresi. Postihuje predevSim intelekt postizené osoby, s tim
rozdilem, ze v tomto ptipad¢ si své postiZeni pacient neuvédomuje ani v pocatcich, ¢imz
se zdsadn¢ odliSuje od Alzheimerovi choroby s Casnym zacatkem. Postizena osoba
ztraci etické 1 estetické city, zdjem o okoli a zpravidla je postiZzena i pamét’ pacienta.
Pacient je dezorientovany, zpravidla se z jedince nestava lezici klient jako vyse, ovsem
velmi brzy dochazi k neschopnosti sebeobsluhy bez pomoci druhych. (MALA;
PAVLOVSKY, 2002)

Pickova choroba je degenerativni onemocnéni, jenz postihuje predevsim kiru

frontalnich a temporalnich lalokt. Bézné nemoc zacina v preseniu, tedy kolem padesati
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az Sedesati let. Diky familidarnimu vyskytu se pfedpoklada jista genetickd predispozice.
Pii Pickové chorobé vznikad tzv. frontotemporalni demence. Poskozeni frontalniho
laloku ma za nasledek psychické zmény a poskozeny temporalni lalok zplsobuje
poskozeni sluchu az hluchotu. Mezi zakladni symptomy frontotemporalni demence patii
poruchy osobnosti a emotivity, jenz se nazyvaji moriatickd nalada. Moriaticka nalada se
vyznacuje kombinaci euforie a nejapného vtipkovani. Dale do symptomu ftadime

hypersexualitu, deviace a hyperoralitu, kdy pacienti vSe zkouSeji misto hmatem usty.

(www.wikiskripta.eu, 7)

Creutzfeld — Jacobova choroba je velmi vzacné, ovsem vzdy smrtelné onemocnéni.
Jedna se o neurodegenerativni onemocnéni mozku, které se zatazuje mezi spongiformni
encefalopatie. Principem spongiformni encefalopatie je infekce prionovou bilkovinou,
proto se demence u Creutzfeld —Jacobovy choroby nazyva prionova demence. Mezi
zakladni symptomy této choroby patii vravorava chiize, svalova slabost, tfes a Casté
pady. Bézné jsou téz deprese, poruchy paméti a halucinace. Prionova demence ma
velmi rychlou progresi, kdy demence se rozviji tydny az mésice az do stavu, kdy
pacient je strnuly, znehybnény a nereagujici na okoli. Jakékoliv vys§i nervové ¢innosti i
rysy osobnosti jsou bézn¢ vymizené, zachované zistadvaji pouze zakladni primitivni

reflexy. (http://cs.wikipedia.org/, 8)

Parkinsonova choroba je neurodegenerativni onemocnéni postihujici centralni
nervovy systém. PostiZzend je piesné ¢ast mozku, kterd se nazyva Substancia nigra.
Principem celé poruchy je ubytek nervovych bunék této oblasti, jenz bézn¢ produkuji
dopamin neboli neuorotransmiter. Vznikéd tedy nedostatek dopaminu a tim je naruSen
téz prenos signali mezi nervovymi bunikami. Vedle poSkozené hybnosti pacienta, kdy
mu tfes, svalovd ztuhlost a mimovolné pohyby uz tak komplikuji Zivot, stoji téz
psychické zmény. Demence pii Parkinsonov€ chorobé se vyznacuje tzv.
bradypsychismem, neboli velmi pomalym mysleni a celkovou zpomalenosti. Casté jsou
depresivni stavy a porucha paméti, kdy je naruSeno zapamatovani si novych véci.

(http://cs.wikipedia.org/, 9)

Vaskularni demence se difive nazyvala ateroskleroticka demence, coz napovida, ze
se jednd o demenci na podkladé Spatného prokrveni. Svlij podil na vzniku vaskuldrni
demence ma hypertenze, koufeni, ¢asté pozivani alkoholu, dlouhodoby stres a téZ casté
ischemické ataky v anamnéze. Vaskularni demence se projevuje souborem piiznak,
jenz se jako celek nazyvaji pseudoneurastenicky syndrom. Do této skupiny symptomu
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patii bolesti hlavy, zavraté, poruSena soustfedivost, inava, poruchy spanku a emocni
labilita. Poruchy paméti, ackoliv jsou pro demence velmi typické, zde jsou velmi mirné.
Pamatovani starych, jiz zazitych véci neni postizeno vilbec, ovSem zapamatovani
novych véci je jiz slozit&jsi. S tim pfimo souvisi i narusena schopnost u¢eni. (MALA;
PAVLOVSKY, 2002)

Alkoholicka demence se mize vyvinout z Korsakovy psychoézy, nebo v dusledku
pusobeni etanolu na neurony a jaterniho poskozeni vznikd jako prvni nasledek
alkoholismu charakteru duSevni poruchy, vtomto piipadé je nastup alkoholické
demence velmi plizivy. Patofyziologie alkoholicky demence je postavena na atrofii
mozkové tkang, centrdlnim noradrenergnim, acetylcholinergnim a sérotonérgnim
deficitu. Sviij vliv na vznik této poruchy mé téz nedostatek thiaminu, folatu, zinku,
médi, Zeleza a vitaminu B12. Alkoholickd demence se projevi v prvni fad¢ deterioraci
neboli zhorSenim intelektovych schopnosti a amnestickou poruchou, jenz se projevuje
predevsim v oblasti vstipivosti novych informaci. Typické pro tento typ demence je téz
degradace osobnosti v oblasti temperamentu, charakteru a intelektu, jenz je v porovnani
s Korsakovou psychdézou velmi vyraznd. Pacienti jsou dale nepfizpisobivy, emocné
labilni a bez zajmu. Jinak jsou pro alkoholickou demenci charakteristické projevy
obecné typické pro veskeré demence jako napi. zapomnétlivost, redukce schopnosti
symptomatickd. Je nutny pamétovy trénink, absolutni abstinence, substituce chybé&jicich
vitaminu a jinych substanci a podavani 1€kt s nootropnim ucinkem, coz znamena léky
zlepSujici prokrveni, metabolismus a pfiznivé pusobici na duSevni schopnosti.

(http://www.alkohol-alkoholismus.info/, 10)

Demence doprovazejici AIDS, nékdy téz nazyvana AIDS demence komplex neboli
ADC, se fadi mezi neurologické onemocnéni, které je Castym spolecnikem HIV infekce
nebo AIDS. Celéd porucha by se dala definovat jako metabolickd encefalopatie, jejiz
pti¢inou je HIV infekce a pomocnikem k vzniku ADC imunitni reakce makrofagl a
mikroglie. Existuji dvé teorie patofyziologie vzniku ADC. Prvni teorie vysvétluje
nepiimé pusobeni viru HIV na centrdlni nervovy systém. Virus HIV dle prvni teorie
napadd makrofagy a mikroglie, jenz v disledku obranné imunitni reakce produkuji
neurotoxiny, které¢ nasledn¢ poskozuji neurony mozkové tkané. Druha teorie popisuje
moznost pitimého plsobeni viru HIV na nervovy systém. Obal HIV viru obsahuje
obalovy protein nazyvany téZ jako gql20, jenZ ma schopnost branit déleni nervovych
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bunek, tedy stagnuje tvorbu novych neurond. Dostatek neuronil je bohuzel klicovy pro
spravné fungovani kognitivnich funkci. (www.osel.cz, 11)

Delirium je organicky mozkovy syndrom. Pfi¢ina deliria je poskozeni mozku
pochézejici zrazné etiologie. Divodem vzniku deliria maze byt uraz, nadorové
onemocnéni mozku, metabolické onemocnéni, intoxikace nebo se miize delirium objevit
V ramci abstinenc¢nich piiznakt. Stav se vétSinou vyléci do 4 tydnd, v jistych piipadech
muze ovSem delirium trvat i ptl roku. Mezi symptomy deliria patfi zastfené¢ védomi,
naruSena orientace, naruseni kratkodobé paméti, hypoaktivita nebo naopak
hyperaktivita, opozdéné reakce, porucha fe¢i a naruSeni spanku. U postizenych se
vyskytuje insomnie nebo spankova inverze. Insomnie je definovana jako naprosta
absence spanku. Spankova inverze je naruseni spankového cyklu. V noci se vyskytuji
zivé sny charakteru no¢nich mur, které se po probuzeni méni v halucinace a iluze.

(http://ppp.zshk.cz, 12)

Poruchy osobnosti a chovani vyvolané onemocnénim, poskozenim nebo dysfunkci
mozku zahrnuji trvalé nésledky po poskozeni centralniho nervového systému. Divodem
takového poskozeni jsou nejCastéji Urazy nebo operace mozku. Mezi nejcastéjsi
symptomy fadime predevS§im naruseni kognitivnich funkci, impulzivni chovani,
naruSené emocni chovani, antisocialni chovani, nevhodné sexualni chovani ¢i

zanedbavani vlastni osobni hygieny. (MALA; PAVLOVSKY, 2002)

1.4 Neurotické poruchy

Jednad se o poruchy, které si klient pfipousti a uvédomuje. Vznikaji na zakladé
pusobeni jistého faktoru jako napf. stres, vyCerpani nebo rtizné konflikty. Tyto poruchy
nejsou nikdy doprovazeny halucinacemi ani bludy, dokonce se zde v Zadném piipadé
nevyskytuje porucha osobnosti. Do této skupiny patii fobické poruchy, panicka
porucha, obsendantné kompulzivni poruchy, dissociativni poruchy, reaktivni poruchy na
stres a poruchy pfizplsobeni, somatoformni poruchy, neurastenie, depersonalizace a
derealizace. (SLEZAKOVA, 2007)

Fobie je nepfiméfeny a hlavn€ bezdivodny strach z jisté véci, situace ¢i tvora.
Existuje neskutecna Skala specifickych fobii jako napt. klaustrofobie neboli strach
z uzavienych prostorii, myzofobie €ili strach ze Spiny nebo arachnofobie neboli strach
Z pavoukti. Tyto fobie jsou ovSem pro pracovniky zdravotnické zachranné sluzby
vetsinou jen malokdy soucasti jejich praxe. Nas budou tedy zajimat fobické tizkostné
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poruchy, jenZ mohou ovliviiovat praci zdravotnickych zachranaii. Bude se jednat o
druhou skupiny fobii a to o fobie komplexni. Sem tfadime ptedevSim agorafobii a
socialni fobii.

Agorafobie by se doslovné pielozila jako strach z trzisté. Pokud si tuto poruchu
predstavime blize, jedna se o strach z velkych otevienych prostranstvich, ale i z prostori
uzavienych, které jsou charakterizované velkou rozlohou a vyskytem vétsiho poctu
cizich osob napf. kino, supermarket nebo dopravni prostfedky. Tato porucha se
vyskytuje Castéji u zen a byva doprovazena panickou poruchou, depresivnimi stavy a
riznymi somatickymi komplikacemi napf. nauzeou, zazivacimi potizemi, mdloby,
bolestmi hlavy atd. (MALA; PAVLOVSKY, 2002) Lidé trpici agorafobii si jsou
védomi svymi panickymi zachvaty a jejich nejvétsi strach je pravé z panického
zachvatu, ktery nastane mimo jejich bezpeény domov. Jedna se prakticky o strach
z ostudy, kterd by mohla nastat po zachvatu na vetejnosti napt. z neudrzeni moce ci
stolice nebo z bezdiivodného hysterického kiiku. Lidé s agorafobii se ov§em téz boji, Ze
V mist¢ mimo domov, kde nebudou pfitomné osoby, jimz nemocny véti, nebude
Vv piipad¢ jejich panického zachvatu nikdo, kdo by jim poskytl pomoc. Tato porucha
nese sebou tedy nasledky spojené s nemoznosti postizeného cestovat nebo v tézkych
piipadech dokonce opoustét domov bez doprovodu divéryhodné osoby. (PRASKO,
2008)

Socialni fobie je strach z ostudy pifed spole¢nosti ¢i z negativniho hodnoceni od
jinych osob. Tento typ fobie délime na konkrétni a difuzni. Konkrétni socialni fobie se
omezuje pouze na jisty druh fobické situace napf. proslov na vetejnosti, komunikace
s osobou opacného pohlavi nebo poZivani jidla pted spolecnosti. Difuzni socidlni fobie
je strach z jakékoliv komunikace ¢i ¢innosti na vetejnosti, mimo okruh nejblizsich.
Tento typ koncivad pravé izolaci a nevychazeni ze svého domova. Zachvaty jsou
doprovazeny riznymi emocemi 1 somatickymi potiZzi od méné zavaznych jako napf.
z€ervenani v obliceji, tfes, poceni, zvySend potieba mocit az po zavazngjsi jako je tfeba
zvraceni, prijem, hyperventilace az mdloby.(PRASKO, 2008) Socialni fobie se
vyskytuje ptiblizn€ ve stejném poctu u obou pohlavi. Je nutné podotknout, Ze se jedna o
uzkostnou poruchu, kterd sebou nese zvySeny vyskyt alkoholizmu, 1ékové zavislosti a
dokonce 1 sebevrazednosti. Udava se az Sestkrat vyssi riziko spachani sebevrazdy a to 1
pfes skuteCnost, 7e si klient uvédomuje piehnanost svych pocitl. (MALA;
PAVLOVSKY, 2002)
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Dalsi z&vaznou neurotickou poruchou je panickd porucha. Panickou porucha je
zachvatovité onemocnéni, kdy se v typickych pripadech objevuji ndhlé zachvaty paniky,
tedy strachu bez zjevné ptiiny. Zachvaty trvaji zpravidla nékolik minut, vyjimecné déle
a periodicky se opakuji. V atypickych ptipadech se panicka porucha mize projevit pod
obrazem tzv. generalizované uzkostné poruchy, kdy klient Zije v neustalém strachu,
ackoliv k nému nema zadny objektivni diivod. Tato forma uzkostné porucha zptlisobuje
velmi t&Zkou socidlni maladaptaci. (MALA; PAVLOVSKY, 2002) Panické porucha je
Casto doprovazena typickymi obavami a to strachem ze smrti, z omdleni, ze ztraty
sebeovladani ¢i strachem ze zeSileni. Typicky je vyskyt mnoha somatickych problému
napf. poceni, tes, bolest na hrudi, gastroenterologické potize, mdloby, hyperventilace
spojena s mravencenim az kiecemi koncetin ¢i nahly pocit horka nebo naopak zimy.
Casto maji klienti pocit, Ze trpi zavaznou nemoci napi. infarktem myokardem. Z toho
divodu je bézné, ze klienti s panickou poruchou vyhledavaji kvuli pfidruzenym
somatickym potizim Iékafskou pomoc a dlouhou dobu absolvuji v§emozné lékarské
vySetfeni, nez se dostanou do péce psychologii a psychiatri. Neni také vyjimkou
situace, kdy se z panické poruchy vyvine agorafobie, nebo kdy je tato porucha
doprovazena jednou ze dvou neurotickych poruch a to depersonalizaci a derealizaci.
(PRASKO, 2008)

Depersonalizace je porucha, kdy jedinec své emoce ¢i zazitky povazuje za cizi,
vzdalené, jako by nebyli viibec jeho soucasti. Typicky je pfirovnani, Ze se klient na sebe
diva jakoby z délky, jako kdyby byl mrtvi a dival se na své télo z vysky. Derealizace je
podobna forma poruchy, kdy se vse jedinci zda velmi neskute¢né. Zivot kolem sebe
Casto piirovnava divadlu, kdy se diva na predstaveni, které neni skute¢né, kde kazdy
hraje svou vymyslenou roli. (SLEZAKOVA a kol., 2007)

Pacient s obsendantné-kompulzivni poruchou trpi neptijemnymi, stale se vtirajicimi
mySlenkami neboli tzv. obcesemi, které se snazi zapudit stereotypnimi, stale se
opakujicimi Ciny neboli tzv. kompulzemi. Obcese jsou myslenky v podobé mySlenek
uzkostnych, ale tfeba také myslenek nemravnych, odpudivych nebo absurdnich. Hlavni
je, ze tyto myslenky vyvolavaji strach z jistych nasledkli. Mize se jednat tfeba o obavy
ze Spiny, infekce nebo z agrese jinych osob. Takovéto myslenky se jedinec snazi zmirnit
kompulzemi, coz je nesmyslna nebo nadmérna ¢innost. Napiiklad pacient, ktery ma
strach ze $piny si po podani ruky jiné osobg, ruce dlouze myje a dezinfikuje. (PRASKO,
2008) Tato porucha tedy ocividné kazdého jedince ji trpici znacné omezuje jak
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V osobnim, tak v profesnim zivoté. Pacient si vétSinou uvédomuje nesmyslnost svého
chovani a mysleni, ale i pfesto se nepfijemnym mySlenkdm neumi ubranit. Dalsi
komplikaci této poruchy je skuteCnost, ze je tato porucha cCasto doprovazena
depresivnimi epizodami. (MALA; PAVLOVSKY, 2002)

Disociativni poruchy jsou poruchy, které se diive nazyvaly hysterické poruchy.
Jedna o obrannou reakci na situace, jenz neni pacient schopen zvladat. Projevem této
poruchy jsou konverze a disociace. Konverze je odraz afektu v riznych somatickych
symptomech napt. ochrnuti Casti téla. Disociace je naruseni jistych vzpominek, pocit,
identity nebo schopnosti ovladat jisté pohyby téla. Do této poruchy fadime disociativni
amnézii neboli ndhlou ztratu paméti, disocidlni fugu neboli pfijeti jiné identity a
disocialni stupor, trans, stavy posedlosti, poruchy motoriky, kiece, poruchy citlivosti a
senzorické poruchy. (MALA; PAVLOVSKY, 2002)

Somatoformni poruchy jsou psychiatrické poruchy pfipominajici spiSe somatické
onemocnéni. Radime sem hypochondrickou poruchu, kdy pacient vé&fi, e trpi jistym
typem onemocnéni a stale vyzaduje dal$i vySetieni, aby se jeho domnénka potvrdila.
Dalsim typem somatoforni poruchy je somatizac¢ni porucha, kdy si pacient sté¢Zuje na
mnohocetné symptomy v rtiznych oblastech organismu, které vedou stale k dalSimu
vySetfeni a 1écbé, ale nikdy nebyly zjistény zadné télesné poruchy. A nakonec
somatoformni vegetativni dysfunkce je porucha ktera se vztahuje vzdy k jednomu
systému v organismu napf. kardiovaskularnimu nebo gastrointestinalnimu. (MALA;
PAVLOVSKY, 2002)

Neurasténie je porucha, ktera se vyznacuje slabosti. Po duSevnim vypéti se objevi
unava, porucha soustfedéni a zvySena drazdivost. Po té€lesné namaze se objevuje slabost
se svalovymi bolestmi. (MALA; PAVLOVSKY, 2002)

Posledni typem neurotickych poruch je reakce na zavaZzny stres a porucha
prizptisobeni. Zaroven se jednd o neurotickou poruchu nasemu profesiondlnimu
zaméifeni nejblizsi. Stres neboli z anglického jazyka stress se preklada jako napéti,
namahani nebo tlak. Jedna se o obrannou reakci, ktera se snazi po vystaveni organismu
stresortim, udrzet homeostdzu organismu a zabrénit jeho poskozeni. Fyziologie stresu
zahrnuje jak pochody v nervovém systému, tak i v endokrinnim systému. Pfi stresové
reakci se aktivuje vegetativni nervovy systém, presnéji jen jedna jeho Cast a to
sympatikus. Aktivace sympatiku sebou nese aktivaci endokrinniho systému, ptesnéji
osy hypothalamus — hypofyza — nadledviny. Hypothalamus je ¢ast mozku, kde se

22



nachazi fidici centrum, které kontroluje hladinu hormont v krvi. Pokud dojde k stresové
reakci, vySle hypothalamus signal k hypofyze, jenz reguluje vylu¢ovani hormonii ze
zlaz s vnitini sekreci. Hypofyza v pfipad¢ stresové reakce aktivuje vyluCovani
adrenalinu z diené nadledvin a glukokortikoidu tedy kortizolu z kiry nadledvin. Tyto
fyziologické pochody maji za pfi¢inu fadu télesnych zmén jako napt. zrychlenou
srdecni akci, zvySené poceni, zrychlené dychani a zvySené svalové napéti az svalové
kiece. Stresova reakce je ukoncend bud’ vyloucenim adrenalinu pomoci metabolickych
pochodi z organismu, nebo aktivaci druhé Casti vegetativniho nervového systému tedy
parasympatiku, ktery pracuje proti sympatiku a navozuje takto stav uvolnéni.

(http://cs.wikipedia.org/, 13) Stresova reakce probiha na ¢tyiek az péti irovnich. Prvni

uroven jsou poznavaci procesy, kdy je ovliviiovano hlavné mysleni jedince. Do této
skupiny symptom miizeme zafadit poruchu soustfedéni a paméti, dale zkreslené
vnimani a zmatenost, suicidalni myslenky ¢i suicidalni jedndni a neustale se vracejici
vzpominky na stresovou situaci. Cely stav mize vyustit v tézkou dusevni poruchu, jenz
se nazyva psychdza, kterd je definovana jako stav neschopnosti rozumného jednéani a
chovani v dané stresové situaci. Psychoza se projevuje halucinacemi, typicky
sluchovymi. Dalsim pfiznakem jsou bludy, které¢ jsou nejCastéji paranoidni. Také je zde
ovliviiovan vztah k realité a vlastni identité. Druha Groven se promitd do emocionalniho
prozivani. Stresova reakce tak zahrnuje uzkostné stavy, podrazdénost az vztek, strach,
paniku, jenZ n€kdy ptechdzi az ve fobii, depresivni stavy, pocity bezmoci a beznad¢je.
Tteti Groven zahrnuje zmény projevujici se v oblasti chovani postiZzeného jedince. Do
této casti miiZzeme zahrnout tnikové chovani, agresivni chovani a rizikové chovani, jenz
muze zahrnovat vandalismus, véleniovani se do rtiznych sekt ¢i utvateni si zavislosti na
navykovych latkach. Déle sem lze zatfadit poruchy spanku, pfijmu potravy, zachvaty
place a socidlni izolaci. Patii sem téZ kompenzacni chovani, kdy se jistyma ¢innostmi
snazime na stresovou situaci zapomenout napif. nadmérné sportovani, nakupovani ¢i
nadmérna sexualni aktivita. Ctvrta Urovei jsou zmény v nasem organismu , tedy zmény
jenz zplsobuje sympatikus, které jsou popsany vyse. K jiZ popsanym zméndm bychom
mohli jesté¢ doplnit tnavu, bolesti hlavy, poruchy védomi, bolesti na hrudi a potize na
urovni gastrointestindlniho traktu napf. priiymy, zvraceni nebo nauzea. Pata uroven je
postavena trochu opodal, jelikoz ne vzdy se stresova reakce na této trovni odrazi. Jedna
se o projeveni stresu v duchovni strdnce, kdy se muze objevit zloba na Boha,
pochybovani o vlastni vife, preruseni aktivit spojené s virou nebo dokonce zavrhnuti
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doposud vyznavané viry. (http://www.hzscr.cz, 14) Do stresovych reakci neboli do

adaptacnich poruch tadime akutni reakci na stres, posttraumaticka stresova reakce a
poruchy pfizplisobeni. Akutni stresova reakce je dusSevni porucha, kterd se fadi do
kratkodobych poruch. Pfiznaky jsou znacné promeénlivé. NejcastéjSimi symptomy je
tzv. stupordzni ztlum, coz je stav ustrnuti nebo naopak hyperreaktivita doprovazena
panikou a snahou o uték. Celd akutni stresova reakce muze byt doprovazena
agresivitou, zoufalstvim nebo dokonce poruchami paméti. Diilezité je, ze se jedna pouze
o prechodny stav, ktery rychle odezniva. Postraumaticka stresova reakce je sice reakce
naopak opozdénd, ale za to dlouhodobéjsi nez akutni stresova reakce. Nékdy se nemusi
jednat pouze o zpozdénou reakci na mimoiddnou udélost, ale téz se sem fadi
protrahovana neboli prodlouzena reakce na stresovou situaci. Jedna se reakci na
mimotadné situace, které jsou stresujici pro vétSinu lidi napf. pozar, autonehoda nebo
znasilnéni. Jedinec trpici postraumatickou stresovou reakci mize byt podrazdénéjsi a
psychicky labilngjsi. Pacient Casto trpi poruchami spanku, suiciddlnimi myslenkami
nebo tendencemi. Je Casto ovlivilovano vnimani sebe samého, dochazi
k sebeobvinovani, stresové amnézii, izolaci od okoli a neustale se vracejicim
vzpominkdm na traumatickou udélost, nejéast&ji po jisté asociaci. (MALA;
PAVLOVSKY, 2002) U postraumatické stresové reakci je b&zné opétovné prozivani
traumatu, které probihd pod trojim obrazem. V prvnim piipad¢ se traumatizujici udalost
vraci pouze ve vzpominkach a myslenkach. V druhém piipadé pacient stresujici situaci
znovu proziva, kdy se jedna o pocit, jako by se traumatizujici situace znova odehravala.

Tietim ptripadem je télesna reakce, jenz je vyvolana udalosti symbolizujici prozité

trauma. (http://www.hzscr.cz, 14) Tyto stavy jsou velmi zasadni pro praxi
zdravotnického zéachranafe, jelikoz zdravotnicka zachranna sluzba velmi Casto vyjizdi
K mimofadnym situacim, jenz jsou zatézujici tedy stresujici pro vétsinu ob¢ani. Proto
stresova rakce at’ jiz akutni ¢i postraumaticka neni nijak zvlast pro pracovniky
zdravotnické zachranné sluzby cizi.

Poruchy pfizplisobeni je naruSeni socialni adaptace, kdy se jedince nedokéaze
vyrovnat s nastalou zménou v jeho Zivoté. Vyznacuje se neschopnosti planu doptedu,
ale 1 nezvladanim aktudlniho byti. Poruchy ptizplisobeni probihaji pod klinickym
obrazem kratkodobé poruchy nebo jako protrahovand depresivni reakce. Nékdy se
vyskytuji 1 tzv. smiSené deprese, kdy je deprese kombinovana s uzkostnymi,
agresivnimi, nebo disocialnimi stavy. (MALA; PAVLOVSKY, 2002)
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1.5 Sexualni poruchy

Sexuélni poruchy vétSinou nejsou praveé aktualni téma pro praci zdravotnického
zachranafe, proto bych je zde definovala jen kratce pro ptehled. Sexualni poruchy
neboli sexualni deviace se daji pro lepsi ptehled rozde€lit do dvou skupin: poruchy
pohlavni identity a poruchy sexudlni preference. Sexudlni deviace je kvalitativni
porucha pohlavni motivace v identifikaci s vlastni sexualni roli nebo ve vybéru objektu
&i zptisobu uspokojovani. (SLEZAKOVA a kol., 2007)

Do poruch pohlavni identity, tedy do poruch pohlavni motivace v identifikaci
svlastni sexualni roli, se fadi transexualismus a transvestitismus dvoji role.
Transexulaismus je porucha, kdy jedinec touzi byt akceptovan jako piislusnik druhého
pohlavi. Tato porucha ¢asto zacind v détstvi, kdy prvnim varovnym signdlem muze byt
tihnuti ditéte k hram a obleceni opa¢ného pohlavi. Porucha se ¢astéji vyskytuje u muzi
neZ u Zen. Reenim mize byt chirurgicky zakrok, pii kterém dojde ke zméné pohlavi.
Nutné podotknout, Ze pii chirurgickém zékroku se jednd pouze o kosmetické upravy.
Transvestitismus dvoji role je stav, kdy jedinec nosi obc¢as Saty opa¢ného pohlavi pro
chvilkovy pocit pfislusnosti k danému pohlavi, ovSem bez pfani jeho trvalejSi zmény
nebo chirurgické upravy. Jesté je dulezité upozornit na skutecnost, ze homosexualita

neni povazovana ani fazena do sexualnich poruch. (www.vodopad.cz, 15)

Do druhé skupiny sexudlni deviace, tedy poruchy pohlavni motivace ve vybéru
objektu €1 zplisobu uspokojovani patti tzv. poruchy sexudlni preference neboli parafine.
Sem mizeme =zafadit napiiklad fetiSizmus, fetiSisticky transvestitizmus,
exhibicionizmus, voyérstvi, pedofilie, zoofilie, nekrofilie a sadomasochizmus.
FetiSizmus je stav, kdy k uspokojeni svych sexudlnich potfeb jedinec vyuziva nezivé
predméty napt. oblecCeni. FetiSisticky transvestitizmus je porucha, kdy se postizeny
pievléka do oblecCeni opacného pohlavi s cilem vlastniho uspokojeni. Exhibicionizmus
je potieba odhalovat své genitalie pted jinymi osobami, s cilem vlastniho vzruSeni,
ackoliv nema nemocny o bliz§i kontakt s danou osobou zajem. Voyérstvi je potteba pro
vlastni uspokojeni pozorovat sexudlni c¢innost jinych osob. Pedofilie je velmi
nebezpecna porucha, kdy je sexudlni touha nemocného orientovand na déti, nejcastéji
v ¢asném pubertalnim veku, tedy pod 13 let. Zoofilie je porucha, pii které je sexudlni
touha nemocného orientovand na riznd zvitata. Nekrofilie je stav, kdy je sexudlni touha
nemocného zaméfend na sexudlni ¢innosti s télem mrtvé osoby. Sadomasochismus je
porucha, kdy jsou sadomasochistické aktivity jedinym zpisobem uspokojeni.
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Sadomasochistické aktivity jsou spojovany s omezenim svobody, poniZovanim a
piisobenim bolesti. (SLEZAKOVA a kol., 2007)
1.6 Poruchy osobnosti

Osobnost je tvofena vrozenymi dispozicemi, které tvofi temperament jedince a
ziskanymi vlastnostmi, jenz tvoii charakter jedince. Charakter obsahuje naucené
chovani osobnosti, svédomi, sebevédomi, sebeovladani, sociadlni dovednosti aj.
Typologie temperamentu je neskutecné mnozstvi, ovSem nejznameéjsi a nejrozsirencjsi
typologie je typologie dle Carla Gustava Junga a dle Hippokrata. Svycarsky lékat a
psychoterapeut C.G.Jung rozdélil osobnost jedince dle vrozenych predispozici na
introvertni osobnost a extrovertni osobnost. Introvert je osoba mlcenliva, uzaviena a
empaticka. Extrovertni osoba je spontdnni, komunikativni a velmi oteviena ostatnim
lidem. Recky 1ékai a otec lékaistvi Hippokrates rozdélil temperament na &tyii typy:
sangvinik, flegmatik, melancholik a cholerik. Kazdy typ vzdy piedstavuje jednu télni
tekutinu. Sangvinika zastupuje krev, flegmatika hlen, melancholika ¢erna Zlu¢ a
cholerika Zlu¢. Sangvinik je osoba optimistickd, emoc¢né stabilni, vyrovnana,
extrovertni, nékdy ponékud lehkovazna, ov§em na podméty vétSinou reaguje primétenc.
Flegmatik je osoba emoc¢n¢ vyrovnand, introvertni, pusobici lhostejné, klidn¢ az
apaticky, reaguje az na velmi silné podméty a nemd rdd zmény. Melancholik je osoba
emocn¢ labilni, introvertni, pesimistickd, té¢Zce navazuje vztahy, ovSem jeho city jsou
velmi stalé. Cholerik je osoba emocné labilni, extrovertni, vybusny, Casto agresivni,

impulzivni a egocentricky. (http://cs.wikipedia.org/, 16)

Poruchy osobnosti jsou jisté charakterové a temperamentové rysy, které piekroci
ur¢itou odchylku od rysi, jenz se vyskytuje bézné u vétSiny populace. Poruchy
osobnosti bychom mohli rozdé€lit na devét skupin: porucha osobnosti paranoidni,
schizoidni, asocialni, emoc¢né nestabilni, histrionska, anankasticka, anxidzni, zavisla a
jiné specifické poruchy osobnosti jako napft. narcisticka a pasivné-agresivni.

Paranoidni porucha osobnosti zahrnuje vlastnosti jako je neduvétivost,
hypersenzitivitu, podeziravost a citlivost na kritiku, ovSem veskeré tyto vlastnosti jsou u
pacienta vyjadieny v extrémni mife. Pro osobu postiZzenou paranoidni poruchou je
typickéd chorobnd Zarlivost a pocit a tendence chédpat chovani druhych lidi jako zna¢né
nepratelské, 1 pres jejich neutrdlni nebo dokonce pratelsky ptistup. U této choroby je
mozna jista pravdépodobnost genetické predispozice. Neni vyloucené, aby paranoidni
porucha propukla jiz v détstvi ¢i ¢asné adolescenci.
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Schizoidni porucha osobnosti je charakterizovana neschopnosti vytvafet vztahy
S druhymi béznou cestou. Postizené osoby se vétSinou izoluji od spolecenskych
kontaktti. Nez realitu upfednostiiuji fantazii. Pacienti jsou spiSe samotaii a diky
omezenym emoc¢nim reakcim pusobi znacné studené a lhostejné. I zde existuje
pravdépodobnost dédi¢nych vlivi. Prvni zndmky schizoidni poruchy nastavaji nejcastéji
jiz v Casném détstvi.

Disocialni porucha osobnosti se vyznacuje nezajmem o prava a potieby druhych
lidi. Jedinec trpici touto poruchou mysli piedevsim na uspokojeni vlastnich potieb a to
bez ohledu komu a jak tim ublizi. Jedna se o osoby, které Casto kradou, tyraji druhé,
projevuji se promiskuitou, agresivitou a krimindlnim chovanim. Nejednd se pravé o
empatické osoby, nemivaji soucit s druhymi, netoleruji spolecenska pravidla, jsou velmi
konfliktni osoby, jenZ maji problém s autoritou. Jedna se o poruchu osobnosti, u niz
existuje nejvice diikazti pro vliv dédi¢né predispozice. Disocialni predispozice se ¢asto
projevuje uz pre 18. rokem, poté dochazi k itlumu symptomd, které se ovSem po 21.
roku Casto opét zesiluji.

Emocné nestabilni porucha je charakteristicka velmi impulzivnim a vybuSnym
chovanim, neschopnosti planovat si do budoucna a afektivni nestdlosti. Emocné
nestabilni porucha se d€li na dvé skupiny: impulzivni typ a hrani¢ni typ emocné
nestabilni poruchy. Impulzivni typ se vyznafuje vyraznou emocni nestalosti,
impulzivnim a vybuSnym chovanim, které Casto vede k nasili. Pro hrani¢ni typ jsou
typické jen nckteré znamky emocni nestalosti, ale predevSim se k témto symptomim
pfipojuje naruSené vnimani vlastni osoby, cilech a preferenci. Hrani¢ni typ emocné
nestabilni poruchy je mnohem vice nebezpecny, jelikoZ je pro néj typické pocity
prazdnoty vedouci k sebeposkozovani, v nékterych ptipadech i k suicidalnimu jednani.
Pti¢ina neni dosud zndmad, dédi¢na predispozice se nepiedpokladd. Mozné pficiny jsou
spiSe fazeny k poSkozeni centrdlni nervové soustavy zplsobené napf. perinatalnim
poranénim mozku, craniocerebralnim poranénim nebo encefalitidou. K faktorim
pfispivajicim k vzniku této poruchy patii téz socialni faktory jako je zneuZivani nebo
tyrani v détstvi. Pribéh této poruchy byvéa znacné kolisavy. Ve vyssim veéku vétSinou
dochazi k zlepSeni, ovSem cela porucha je doprovazena depresemi odrazejici se i na
télesném stavu pacienta v podobé somatoformnich poruch, uzivanim psychoaktivnich

latek, sebeposkozovanim nebo dokonce sebevrazednymi pokusy.
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Histrionska porucha osobnosti se projevuje egocentri¢nosti, touhou po pozornosti
druhych osob, posedlosti atraktivnosti svého vzhledu, provokativnim az koketnim
chovanim, zvelicovanim az hysterickym chovanim. Jisty familidrni vyskyt je sice
prokazan, ovSem dédi¢nd predispozice neni povazovana za hlavni pfi¢inu. Jako
nejcastéjs$i diivod vzniku histrionské poruchy se povazuji psychologické pficiny. Pribéh
a progndza poruchy je znacn¢ variabilni a ovlivilovand fadou komplikaci jako napf.
somatizaci poruchy, poruchami nalad, sexualnimi poruchami nebo reaktivnimi
dysforiemi neboli poklesem nalady.

Anankasticka porucha osobnosti je charakterizovana pocitem ohrozZeni a nejistoty.
Pozitivni emoce se osobam s touto poruchou vyjadiuji velice té€zce, jsou spiSe uzavieni
a drzi si odstup od druhych lidi. Jejich pochyby vedou casto k nadmérnému
puntic¢kafstvi, opatrnosti a nerozhodnosti. Genetickd dédi¢nost je u této poruchy
pravdépodobna. Intenzita symptomi mize mit kolisavy prabeh.

Pro anxid6zni poruchu osobnosti je typickd uzkost, strach z netispéchu, ostudy a
kritiky od druhych lidi, nizké sebevédomi a socidlni izolace. D&édi¢na predispozice se
neptedpoklada. Hlavnimi faktory, které maji pravdépodobné vliv na vznik anxiézni
poruchy, je predevsim prostiedi a vychova v détstvi. Anxiozni porucha nejcastéji zacina
v détstvi, kdy se projevuje strachem z cizich lidi a extrémni stydlivosti. V adolescenci
porucha dosahuje nevysSiho stupn€ zavaznosti, jelikoz se jednd o obdobi, které
vyZaduje flexibilni adaptaci. V dospélosti se stav udrzuje v pfim&fené mife a
S pfibyvajicim v€kem ma anxi6zni porucha tendenci slabnout.

Zavisla porucha se vyznacuje, jak jiz ndzev naznacuje, silnou zavislosti na druhych
lidech. PostiZzeny jedinec je spiSe pasivni a veSkeré zasadni rozhodnuti pfenechava
rad¢ji druhym, ackoliv se rozhoduje o jeho Zivoté. Postizeny jedinec ma strach se
spoléhat sam na sebe, typické jsou také pocity neschopnosti a beznadéje. Dédicna
predispozice se nepiedpoklada. Zavisld porucha muze vzniknout jako reakce na
odmitavé chovani matky v détstvi nebo jako reakce na ohrozeni a agresi. Prib¢h zavislé
poruchy je velmi variabilni. Pti dobré 1é¢bé je vétSinou progndza velice piizniva. Pti
nespravné 1é€bé mizou cely pribéh ovliviiovat fada komplikaci jako napt. depresivni
epizody, rozvinuti tizkostné poruchy nebo sexualni dysfunkce.

Za posledni skupinu poruch osobnosti se povazuji jiné specifické poruchy, do
kterych fadime jakoukoliv jinou poruchu osobnosti, které jsme schopni definovat.
Nejznaméjsi je narcisticka porucha osobnosti a pasivné-agresivni porucha osobnosti.
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Narcistickd porucha osobnosti se vyznacuje grandiéznim sebevédomim, pocitem své
jedinecnosti a veliké dilezitosti, Spatnym snaSenim kritiky a nedostatkem empatie.
Predpoklada se, ze vznik narcistické poruchy je reakci na neustalé zranovani
sebevédomi v détstvi a adolescenci. Pribéh je velmi variabilni a predevSim znacné
individudlni. Pasivné-agresivni porucha osobnosti se projevuje rezistenci vuaci
nafizenim, pozadavkim a tkoliim od druhych. Typicka je téz tzv. nepifima agrese, kdy
maji tendenci vzdorovat autoritdm, jsou stale nespokojeni a zlostni. Existuji dvé teorie,
které charakterizuji pfi¢inu vzniku pasivné-agresivni poruchy. Prvni psychodynamicka
teorie definuje tuto poruchu jako reakci na trestani agresivity, sebeprosazovani se a
tvrdohlavosti v détstvi. Druha teorie socialniho uceni tvrdi, Zze vznik poruchy ma
zdkladni kamen v dominantnich autoritach, které na jedince v détstvi plsobily
vV nadmérné mitfe. Dédi¢né vlivy nejsou doposud znamy, predispozice je pouze u osob,
jenz trpi poruchou opozi¢niho vzdoru.
1.7 Poruchy spanku

Poruchy spanku jsou opét pro praxi pracovnika zdravotnické zachranné sluzby
velmi malo zasadni, jelikoz jen v malo piipadech ovliviiuji komunikaci s klientem pii
vyjezdu. Rada bych tyto poruchy definovala jen pro uceleny piehled psychiatrickych
poruch. Poruchy spanku lze rozd¢lit na primarni a sekundarni. Sekundarni poruchy
spanku se na rozdil od primérnich nepovazuji za psychiatrické poruchy, nybrz za
poruchy zpisobené napt. télesnym stavem ¢i pozitim navykovych latek. Primarni
poruchy spanku jsou jiZ povazovany za duSevni poruchu, jelikoZ nejsou zplsobeny
aktualnim télesnym a psychickym stavem, ani se nejednd o symptom jiné duSevni
poruchy. Jedna se tedy o poruchy, kdy neni zndma4 jina pfic¢ina. Tyto poruchy délime do
dvou zakladnich skupin: dysomnie a parasomnie. (SLEZAKOVA a kol., 2007)

Dyssomnie je skupina poruch, kdy je naruSeno mnozstvi, kvalita nebo ¢asovani
spanku. Radi se sem hypersomnie neboli nadmérna denni spavost, spankové inverze
neboli potieba spanku v jiné denni dob& nez byvd zvykem a insomnie ¢ili naruSeni
délky trvani spanku nebo spankové kvality. Insomnii mizeme rozdé€lit na casnou,
sttedni a pozdni, kdy Casna insomnie znamena poruchu usindni, sttedni insomnie ¢asté
probouzeni béhem spanku a pozdni insomnii definujeme jako casné probouzeni.
(SLEZAKOVA a kol., 2007)

Parasomnii definujeme jako abnormalni epizodické udélosti b&hem spanku. Radime
sem somnambulizmus neboli namési¢nost, kdy se jedna o opakované epizody vstavani
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Vv pribéhu spanku. Jedinec nevnimé okoli, ma strnuly vyraz v obliceji a cely stav si
nasledné¢ nepomatuje. Déle sem patii spankové nocni désy a nocni mury.
(SLEZAKOVA a kol., 2007) Noéni désy se objevuji v non-REM spanku asi dvé hodiny
po usnuti. Postizeny, nejCastéji dit€ mezi 4. az 7. rokem, v zachvatu kfici, place, casto
béhd po byté, nepoznava své blizké, nereaguje adekvatné a na prozity stav si
nepomatuje. No¢ni miiry se objevuji v REM spanku nejcastéji v posledni casti noci.
Jedna se o désivé sny doprovazené placem, kiikem a strachem. Jedinec, nejCastéji dité
mezi 5. az 6. rokem, je orientovany a obsah snu i celou situaci si pamatuje.

(www.vitalia.cz , 17)

1.8 Poruchy prijmu potravy

Je nutné podotknout, Ze se jedna o poruchy, které nezasahuji jen do psychického
zdravi klienta, ale ve zna¢né mife jsou tyto poruchy spjaty téz s t€lesnymi zménami a
poruchami fyziologickych vlastnosti mnoha orgdnd. To miize byt téz diivodem, ktery
zvySuje pravdépodobnost, ze 1 zdravotnicky zéachranaf pii dopadu této psychické
poruchy na funkci organismu Klienta, ptijde s touto poruchou v praxi do pifimého styku.
Tyto poruchy jsou typictéjsi pro zeny, zvlasté pak mladé divky, ovS§em mutizou se tykat
vSech vékovych kategorii véetné déti, ale 1 muzského pohlavi. Poruchy piijmu potravy
zahrnuji dvé zakladni skupiny a témi je mentdlni anorexie a mentdlni bulimie.
(SLEZAKOVA a kol., 2007)

Mentalni anorexie je porucha charakterizovana touhou po extrémné Stihlé postavé,
kdy postizena osoba zamérné sniZuje piijem potravy. Klienti trpici mentalni anorexii
maji radost z Ubytku na vaze, neuvédomuji si nepfiméfenost svého hubnuti a maji
naruSené¢ vnimani schématu své postavy, tedy neustale trpi pocitem velkého bficha,
zadku ¢i stehen 1 pfi nadmérné Stihlosti. Tyto pocity jsou samoziejmé dany chorobnou
fobii z vdhového pfiriistku. Své pocinani casto dopliuji nadmérmnym pohybem, imyslné
vyvolanym zvracenim a uZzivanim projimadel, diuretik ¢i anorektik. Typické pro tuto
poruchu je to, Ze si klienti své onemocnéni neuvédomuji & jej popiraji. (MALA;
PAVLOVSKY, 2002)

Je zfejmé, ze se tato porucha podepiSe 1 na fyziologii celého organismu a to
prakticky na trovni veSkerych télesnych systémti a funkci. Mezi ty pro nds méné
dilezité bych zatadila komplikace, které jsou pro zdravotnického zachranafe méné
dualezité, jelikoZ jej primarné feSit nemusi a spadaji pod terapii jinych odborniki. Do
této skupiny patii ptedevsim zvysSena kazivost zubii, poruchy menstruace az neplodnost.
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Na rozhrani dulezitosti z pohledu zdravotnického zachranare stoji dopad mentalni
anorexie na gastrointestinalni trakt, kdy sniZend motilita zaludku a stfev s naslednou
nevolnosti a zdcpou malokdy vyvrcholi do takové miry, aby se stala pfimo divodem
vyjezdu zdravotnické zachranné sluzby. I kdyz ovSem tato porucha vétSinou progreduje
pomalu a postupné, ve vyjimecnych situacich se mtize stat diivodem nutnosti poskytnuti
urgentni péce pii vzniklé akutni nepriichodnosti stiev, ktery se nazyva akutni ileus.
Pravdépodobnéji se pracovnici zdravotnickych zachrannych sluzeb setkaji
s patologickymi frakturami z divodu osteopordzy, kieCovymi zachvaty, mdlobami,
riznymi motorickymi poruchami ¢i tézkou zmatenosti. Stale se ovSem nejedna o stavy,
jenz by ve vétSin€ piipadech mohli byt pro klienta smrtelnymi. Pro pracovniky
V urgentni péci jsou zasadni stavy, které by mohly klienta bezprostiedn¢ ohrozit na
zivoté. Sem muZeme zafadit napf. rozvrat vnitiniho prostiedi, srde¢ni arytmie jako jsou
bradykardie, tézké hypotenze, poruchy krevni srazlivosti z nedostatku trombocytt nebo
renalni insuficience az selhani ledvin. (SLEZAKOVA a kol., 2007)

Mentélni bulimie je porucha pfijmu potravy, kterd se vyskytuje Castéji v pozdéjSim
véku nez mentélni anorexie a nékdy byva i jejim koneénym stadiem. Klient trpici
mentalni bulimii si své onemocnéni vétSinou uvédomuje, coz je naprosty opak mentalni
anorexie. Je dulezité podotknout, ze pfi bulimickém onemocnéni je typické kolisani
vahy, naopak u mentalni anorexie byva typicky neustaly ubytek na véaze. Pii mentalni
bulimii se stfidaji stavy hladovéni a zachvatovitého piejidani velkym mnoZstvim
potravy, coz se n€kdy nazyva tzv. vI¢i hlad. Po piejedeni se vyskytne pocit viny, ktery
konéi nejéastéji umyslné vyvolanym zvracenim. (SLEZAKOVA a kol., 2007)

I mentéalni bulimie stejné tak jako anorexie se asem podepiSe na celkovém stavu
organismu. KdyZ pfeskofime pro urgentni medicinu nedilezité¢ komplikace jako se
zvySend kazivost zubll nebo neplodnost, dostaneme se piedev§sim k porucham, jenz
zpusobuje opakované a usilovné zvraceni. Zvraceni neboli odborné¢ vomitus po delsi
dobé vzdy zptlisobi tézky mineralni rozvrat. Ztracime tekutiny, ionty a ostatni Ziviny a
disledkem muZe byt tézka dehydratace, hypochlorémie neboli pokles aniontu Cl pod
fyziologickou hodnotu 95mmol/l, metabolicka alkal6za z divodu ztrat vodikovych
iontd, ktery zptsobi vzestup pH nad fyziologickou hodnotu 7,45. Usilovné zvraceni
muze téz tézce poskodit jicen. Bud’ dochazi k jeho perforaci, nebo vznika tzv. Mallory —
Weissitv syndrom, kdy vznikaji podélné trhlinky na jicnu, které zasahuji sliznici,
submukoézu a vyjimecné dosahuji az k muskularis propria. Poskozeni jicnu probiha pod
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obrazem krvéaceni do gastrointestinalniho traktu s hematemézou neboli zvracenim krve.
Dalsi komplikaci zvraceni mize byt aspirace zvratkd, kterd zplsobi nepriichodnost
dychacich cest a néaslednou zastavu ventilace. S aspiraci zvratkll tézZ souvisi moznost

vzniku aspira¢ni pneumonie neboli zanét parenchymu plic. (www.wikiskripta.eu, 18)

Kysel¢ zalude¢ni stavy mohou pfispét k vzniku gastroduodenalnich viedd, s ¢imz jsou
spojené nasledné komplikace jako napt. perforace viedu a nésledné krvaceni do
gastrointestinalniho traktu, maligni zvrat a penetrace nebo —li prunik viedu do okolni
tkdn¢€ a organi. Dalsi velmi zavazné az smrtelnd komplikace mentalni bulimie muze byt
perforace Zaludku z diivodu jeho enormniho pfeplnéni. Mineralni rozvrat mize téz byt
tak zavazny, ze zpusobi kardiovaskuldrni selhdni s nutnosti kardiopulmondlni
resusitace. Téz je dulezité¢ si uvédomit skuteCnost, ze jak mentédlni anorexie, tak i
bulimie sebou nese riziko sebevrazdy v dasledku castych depresivnich a tzkostnych

stavech, které poruchy pfijmu potravy bézné doprovazi. (http://www.vitalion.cz/, 19)

V ptipadé kdy veskeré piiznaky mentalni anorexie ¢i bulimie se vyskytuji jen na
mirné Urovni, hovofime o tzv. atypické mentalni anorexie a bulimii. Dale mezi poruchy
pfijmu potravy patii i diagnézy jako je pfejidini a zvraceni spojené s jinymi
psychickymi poruchami, jiné poruchy piijmu jidla a poruchy piijmu jidla
nespecifikovana. Tyto skupiny poruch jsou ovSem velice vyjmecné a pro pracovnika
zdravotnické zachranné sluzby nepiilis dulezité. (MALA; PAVLOVSKY, 2002)

1.9 Poruchy vyvolané u¢inkem psychoaktivnich latek

Tématika psychoaktivnich latek je velice rozsahld, ovSem pro praxi zdravotnického
zachranafe znacné dilezitd a Casta. Je t€Zké vibec tuto kapitolu shrnout do zkraceného
prehledu, proto bych nejprve rdda, nez se zaCnu vénovat samotnym porucham,
definovala pojem psychoaktivni latka a sezndmila bych Vas s jednotlivymi druhy téchto
latek.

Psychoaktivni neboli jinak fe¢eno psychotropni latka je substance, kterou zahrnuje
Umluva OSN o psychotropnich latkach z roku 1971. Jedna se o latky, jenz znaénd
ovliviiuji psychiku pacienta a jeho duSevni procesy, primarné ¢i sekundarné
poznamenava centrdlni nervovy systém a pii jejichZ uZivani je riziko vzniku navyku

nebo zavislosti. (http://www.drogy-info.cz/, 20) Navykem se rozumi opakovana potieba

uzivani psychoaktivni latky, a to jak pravidelné uzivani, tak i nepravidelné. Dulezité je,
ze zavisly pacient se psychotropni latkou chronicky intoxikuje a pocit'uje silnou touhu
latku opét uzit. Pojem navyk je b&zné pouzivany hovorovy a laicky vyraz, ovSem
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v seznamu diagn6éz bychom tento pojem nenasli. WHO roku 1960 doporucila uzivat
pojem zavislost, jenz mize byt psychickd i fyzickd. Psychicka zavislost predstavuje
nutkani opakovaného pouziti psychoaktivni latky, fyzickd zavislost se projevi

abstinen¢nimi somatickymi symptomy. (http://www.drogy-info.cz/ , 21)

vvvvv

sedativa a hypnotika, kokain, halucinogeny, tabak, organickd rozpoustédla a jina
stimulancia. Alkoholizmus je necast&jsi a nejstar$i latkovou zavislosti u nas. Pojem
alkoholizmus v tomto pfipad¢ pouzivame az tehdy, pokud zavislost dosahla takového
stupné, ze zpusobuje psychické, fyzické i socialni problémy. Alkohol vede k porucham
mysSleni, feci, paméti a pozornosti. Zpusobuje naladovost, agresivitu, ataxii neboli
nepiesnost pohybli a fadu komplikaci, mezi které fadime atrofii mozkové tkané,
epilepsii, neuropatii, kardiomyopatii, myopatii, hepatitidy, jaterni cirhdzu, gastritidu,
pankreatitidu, gastroduodenalni viedovou chorobu nebo malnutrici. Mezi opioidy
fadime napf. opium, morfin nebo heroin. Jedna se substance, jenz vyvolavaji subjektivni
pocit euforie, ovSem ve skutecnosti dochazi k atlumu. Pfi chronickém uzivani se méni
osobnostni rysy a v pfipadé nahlého pieruseni dodavky psychoaktivni latky dochazi
k dramatickym abstinen¢nim symptomiam, jako je napf. silna tzkost, kieCe, zvraceni,
prijmy, nespavost nebo navaly horka a zimy. Za kanabinoidy povazujeme napiiklad
marihuanu nebo hasis. Vyvolavaji pocit euforie a ¢astokrat je ptitomna paranoida. Mezi
typické symptomy, které vyvolava pravidelné uzivani téchto substanci je zpomalené
vnimani Casu, naruseny usudek, zvySena chut’ k jidlu, sucho v Gstech nebo tachykardie.
Dlouhodobé wuzivani kanabinoidi muze vést az k depresim, snizené psychické
vykonnosti nebo dokonce Kk zavaznym dusevnim porucham. Kanabinoidy jsou
charakteristické tim, Ze po jejich uZivani vznik4 psychicka zavislost, ov§em v piipadé
jejich odnéti nenastavaji abstinen¢ni somatické symptomy. Mezi sedativa a hypnotika,
které nejcastéji vyvolavaji zavislost, patii predevSim skupina benzodiazepini napf.
Rohypnol z fady hypnotik, diazepam, alprazolam nebo bromazepam z fady anxiolytik.
Jejich pravidelna konzumace miliZze mit za nasledek negativni zménu pozornosti nebo
dokonce utlum dechového centra. Pfi jejich odnéti se vyskytuji zavazné abstinencni
ptiznaky jako napft. epilepsie a delirium. Kokain je vysoce navykova latka, ktera ma
stimulaéni a euforické UCinky. Mezi Ccasté projevy zneuzivani kokainu patii
megalomanie, hyperaktivita, nespavost a anorexie. Jeho uzivani mize zpusobit nahlé
umrti. Kokain se uziva ¢asto formou vdechovani kokainové baze, ktera se nazyva crack.
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Mezi znamé halucinogeny patii LSD, meskalin a psilocybin, jenz se vyskytuje
Vv lysohlavce kopinaté. Halucinogeny ovliviiuji negativn¢ vnimani a zpusobuji
halucinace, pfedevsim zrakové halucinace. Je nutné u jejich uzivani pocitat s vyskytem
nepfedvidatelnych ¢inti jako napft. skok z okna. Velmi castou a legalni drogou je tabdak
neboli nikotin. Jeho pravidelné uzivani zpusobuje psychickou zavislost a mize byt
divodem vyskytu kardiovaskularnich nebo respirac¢nich chorob. Pfi snaze o abstinenci
dochazi k podrazdénosti, zméndm pozornosti, uzkosti, zvySené chuti kjidlu a
k obstipaci. Mezi nejéastéji uzivané organické rozpoustédlo fadime toulen, jenz tlumi
centrdlni nervovy systém, zplisobuje zavraté a poruchy koordinace. Jeho uzivani, které
je ve formé vdechovani vyparti toulenu, ma za nasledek apatii, celkové zpomaleni nebo
kontrastné vede k euforii. Jako posledni skupinu psychoaktivnich latek literatura udava
jind stimulancia, kam muzeme zafadit kofein, MDMA - extdzy, pervitin nebo
amfetamin. Jejich pravidelné uzivani zplsobuje euforii, agitovanost, agresivitu nebo
impotenci. (SLEZAKOVA a kol., 2007)

Poruchy vyvolané uc¢inkem psychoaktivnich latek jsou velmi individuélni, dle pozité
substance. Pro zjednoduseny obecny piehled je mizeme rozdélit na akutni intoxikaci,
Skodlivé uzivani, syndrom zavislosti, odvykaci stav, psychotickou poruchu, amnesticky
syndrom, rezidualni stav a psychotickd porucha s pozdnim zacatkem. Akutni intoxikace
je prechodny stav, jenZ vyvold jednorazova aplikace psychotropni substance. Symptomy
akutni intoxikace jsou velmi variabilni a rlizné zavazné dle druhu, mnoZstvi aplikované
latky, aktualni zdravotni kondice intoxikované osoby a v zavislosti na skutecnosti, zda
zkusenost s latkou byla prvni &i jiz opakovana. Skodlivim ufivanim neboli abiizus se
jiz mysli disledky dlouhodobé&jsiho uzivani psychoaktivni latky, at’ jiz pravidelného ¢i
nepravidelného. Abuzus ma jiz za nasledek télesné, duSevni nebo socialni Skody.
Syndrom zavislosti jiz sebou nese silnou touhu po psychoaktivni latce, urcita latka je
brana pravidelné a kontrola nad jejim uZivanim je znacné problematickd. Po jejim
vysazeni pfichdzeji abstinen¢ni symptomy. Typické pro syndrom zavislosti je
zanedbavani jinych z4jmu, povinnosti a uzivani psychotropni latky i pfi uvédomovani
si, z¢ se jednd o jednoznatné skodlivou latku. (SLEZAKOVA a kol., 2007)
Mezinarodni klasifikace nemoci zavislost definovala takto: ,,Zavislost je situace, kdy
ma uzivani néjaké latky pro jedince piednost pied jednanim, kterého si kdysi cenil
vice.“ Zavislost, lze rozdélit na fyzickou a psychickou. Psychickd zavislost zahrnuje
touhu po navykové substanci, nesoustiedénost a chovani, které by se dalo nazvat
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antisocialnim, kdy jedinec ztraci zajem o vSe, co se netyka drogy, na které je zavisly. |
zavislost sebou nese jisté faze, tedy presnéji Ctyfi faze. Prvni faze, tedy faze
experimentu, je obCasné uzivani drogy, které piinasi pfijemné zazitky nebo unik
Z realného svéta. Druhd faze se nazyva socialni uzivani. V této fazi je uzivani navykové
latky jiz pravidelné, casto se jednd o vikendové uzivani drog na diskotékach,
Vv hospodach atd. V této fazi jiz zac¢ind byt zanedbavana Skola, jiné zajmy nebo rodina.
Tieti faze je faze kazdodenniho uzivani, kdy se jiz ztraci kontrola nad uzivanim
navykové latky. Posledni faze je faze uzivani pro dosazeni normalu, jenz se nékdy
nazyva také narkoman na plny tivazek. V této fazi si jedinec nedokaze ptedstavit zivot
bez drogy, vse ostatni ztraci dilezitost a veskery zajem a Cinnosti jsou zaméfeny na to
jak a kde sehnat dal$i davku navykové latky. (www.hasik.cz, 22) Odvykaci stav
pfedstavuje abstinenc¢ni symptomy na urovni télesnych i dusSevnich ptiznaki, které se
vyskytuji po vysazeni navykové latky. Mize se jednat o méné zavazné symptomy jako
napf. bolesti hlavy nebo zvraceni, ovSsem mohou vyvrcholit do velmi zévaznych
symptomi jako je napi. delirium nebo kieCe. Psychotickd porucha vznika velmi brzy
po poziti navykové latky nebo dokonce béhem uziti psychotropni latky. Jedna se o
ptiznaky jako napf. halucinace, bludy, zaména osob ¢i rtizné poruchy emoci.
Amnesticky syndrom je charakterizovany poruchami kratkodobé paméti a
konfabulacemi neboli smyslenkami, kterou pacienti Casto vypliuji své prdzdnd mista v
paméti. (SLEZAKOVA a kol., 2007) Konfabulace je vymyslend udalost, ktera ma
zakryt ¢ast minulosti, kterou si postizeny nepamatuje. Pacient této smyslence dokonce
sam doopravdy véti, ovSem brzy danou smySlenku zapomind a misto ni si poté vymysli

novou. (http://lekarske.slovniky.cz, 23) Rezidudlni stav a psychotické poruchy

S pozdnim zacdtkem jsou poruchy, objevujici se po del§i dob€ od uziti psychoaktivni
latky, neZ je predpokladany za¢atek intoxikaéniho u¢inku. (SLEZAKOVA a kol., 2007)

Myslim si ovSem, ze jist¢ ndvykové latky jsou v dneSni dobé natolik Casté a pro
praxi zdravotnického zachranafe znacné dilezité, Zze si zasluhuji vEétsi pozornost. Jisté
bych chtéla zde vyzdvihnout u¢inky psychoaktivnich latek jako je napi. alkohol, tabak,
Marihuana, Pervitin, Extdze, Kokain, Opiaty, LSD, Lysohlavky, Tripy nebo Toulen.

Asi nejvetsi pozornost si zasluhuje alkohol, jelikoz se jedna o legalni, dostupnou a
nejcastéji uzivanou psychoaktivni latku. Alkohol plisobi na dvé ¢asti mozku, nejprve na
mozkovou ¢ast, kterd ovlivituje sebekontrolu a poté na ¢ast mozku fidici naSe mysleni.
Z tohoto ditvodu se zavisly jedinec nejdiive citi uvolnéné, bez zabran a starosti a v dalsi
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fazi ptichazi unava a ztrata soustfedénosti. (www.hasik.cz, 22) Hladina alkoholu v Kkrvi
se nazyva alkoholemie, alkoholemie nad 0,3 promile prokazuje poziti alkoholu, hladina
do 1,5 promile svéd¢i pro lehkou podnapilost, alkoholemie 1,5 -2,5 promile znaci
sttedn¢ tézkou opilost, nad 2,5 promile tézkou opilost a kolem 5 promile dochazi
k smrti. Akutni intoxikace se vyznaCuje ztratou zabran, zvySenym sebevédomim,
zpomalenou reaktivitou a ataxii neboli poruchou koordinaci pohybu. Pii casté
konzumaci alkoholu se zvySuje tolerance alkoholu organismem, ovSem pii
dlouhodobém uzivani tolerance siln¢ klesd. Dlouhodobé uzivani alkoholu zptsobuje
fadu poruch jako napf. palimpsesty, patickd opilost, delirium tremens, alkoholova
halucinéza, Korsakova psychdza nebo alkoholickda demence. Palimpsesty neboli tzv.
okénka, jsou ohrani¢ené Casové useky, které si postizeny jedinec nepamatuje.
Palimpsesty nejsou spojovany s abnormalnim chovanim. Paticka opilost se téZ nazyva
mrakotny stav. Paticka opilost patii do kvalitativnich poruch védomi, kdy jedinec ¢inni
ruzné véci, které jsou Casto doprovazené agresivitou. VétSinou se jedna o Ciny, které by
ve stfizlivém stavu byly proti jeho zdsaddm. Na tyto ¢iny ma postiZzeny jedinec nésledné
amnézii. Delirium tremens neboli psychoticky stav je kvalitativni porucha védomi, ktera
doprovazi odvykaci syndrom. Projevuje se tfesem, pocenim, tzkosti, halucinacemi,
iluzemi, psychomotorickym neklidem a nepfiméfenou reakci na bézné podméty.
Typické jsou tzv. mikrozoopsie, kdy postizeny vidi mald zvifadtka nejcastéji mysi.
Delirium tremens se nejcastéji objevi 24 az 48 hodin po poslednim pozZiti alkoholu,
jedna se o stav, ktery mize vést k hore¢natému stavu, vycerpani organismu az ke smrti.
Alkoholova halucinoza jsou sluchové halucinace spojené s uzkostnymi stavy, které se
nejcastéji objevuji vecer a v noci. Korsakova psychoza je vlastné jiz vySe popsany
amnesticky syndrom, kdy je naruSend kratkodobd pamét a vypadky paméti jsou
nasledné kompenzovany konfabulacemi. Mezi trvalé nasledky alkoholizmu patii zmény
povahovych rysu napi. hrubost, zarlivost a lehkomyslnost a alkoholickda demence, ktera
je popsana v podkapitole 1.3 Organické duSevni poruchy. Pravidelnd konzumace
alkoholu mé téZ velmi negativni dopad na organismus. Mezi tyto poruchy patfi atrofie
mozkové tkané¢ neboli ubytek, epilepsii, neuropatie neboli poSkozeni nervi,
kardiomyopatie ¢ili onemocnéni srde¢niho svalu spojené s poruchou srdecni funkce,
myopatie neboli svalovd porucha, hepatitidy, jaterni cirhdza cili pfestavba jaternich
lalicku, gastritida tedy zanétlivé onemocnéni Zaludku, pankreatitida neboli zanétlivé
onemocnéni slinivky bfisni, gastroduodenalni viedovou chorobu a malnutrice neboli
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stav nerovnovahy piijmu zivin a potfeby organismu. Dlouhodoby piijem alkoholu navic
zhorSuje aterosklerozu cév a tim zvySuje riziko vzniku infarktu myokardu a cévni
mozkové mrtvice. (MALA; PAVLOVSKY, 2002)

Opiaty jsou vysoce navykové latky, které maji své vyuziti 1 v Iékafstvi pro sviij
analgeticky a antitusicky ucinek. Do opiati fadime Opium, Morfin, Kodein a Heroin.
Mezi GCinky opiatd patii navozeni pfijemného pocitu uvolnéni, snéni, odstranéni
uzkosti a zapomenuti na pfitomné zivotni problémy. Dlouhodoba zéavislost zplisobuje
icterus neboli zazloutnuti kiize, prijmy stiidajici zacpy a abcesy v mist¢ vpichu. U
uzivani opiatl se vyskytuje midza neboli zuZeni zornic, na rozdil od vétSiny drog, kde je
Pribéh abstinencnich ptiznakll je velmi drasticky a né€kdy konc¢iva kardiovaskularnim
selhanim. Opidty se ziskavaji ze zaschlé Stavy nezralych makovic. Opium se uziva
koufenim a peroralné, Morfin se aplikuje intraven6zné, Kodein se uziva peroralné nebo
injekén¢ a Heroin ma Siroké moznosti uziti od $tupani, koufeni, inhalace az po
kdy vznikaji silné bolestivé kiece, navaly horka a zimy, slzeni, napéti kiize, ryma,
prijmy, nespavost, nevolnosti a psychicky neklid. Ackoliv vSak odvykaci syndrom
pusobi tolik dramaticky, neni evidovano pfili§ smrtelnych ptipadid. Smrt vétSinou je
spojena s akutni intoxikaci heroinem. (MALA; PAVLOVSKY, 2002)

Tabak neboli Nikotin je droga legalni, lehka, ovSem velmi Castd. Neda se povaZovat
za navykovou latku, pfi jejiz akutni intoxikaci by byl nutny vyjezd zdravotnické
zachranné sluzby, ovSem pfi jejim dlouhodobém a castém uZivani mohou vzniknout
jisté somatické problémy, se kterymi se jiz pracovnici zdravotnickych zachrannych
sluzeb mohou setkat. Nikotin spolecn¢ s oxidem uhelnatym maé za nésledek urychleni
ur¢itych mozkovych funkei, které tak ¢ini zavislého sv€zim a soustfedénym. Naopak
ovSem pusobi téZ na jinou Cast mozku, kde zpusobuje nasledny utlum, kdy zavisly
jedinec ma potitebu uzit dalsi cigaretu, aby se dostal opétovné do piijemného svéziho
stavu. Pfi koufeni cigaret vznika aZ velice rychle psychicka zavislost, velice rychle zde
znamena jiz za nékolik tydnu. Navic je pro tabak typicka socialni zavislost, kdy koufeni
je spojovano s jistymi ¢innostmi napi. posezeni s prateli. Nakonec se zavisly dostava do
faze fyzické zavislosti, kdy pottebuje udrzet stalou hladinu nikotinu v krvi. Pfi koufeni
cigaret na organismus pusobi tfi latky negativné. Nikotin zplisobuje vazokonstrikei cév,
navic bunky Nikotinu pfilinaji k sténé¢ cév. Tyto dva faktory maji tak za nasledek
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snizeni prachodnosti cév. Dehet se zachycuje na plicich, deformuje fasinky, které bézné
maji za tkol odstraiiovani necistot z dychaciho ustroji, a kdyz se k témto uc¢inkiim
piipoji zazeni dychaci trubice, coz ma na svédomi Nikotin, je riziko infekce velice
vysoké. Oxid uhelnaty se vaze na erytrocyty neboli Cervené krvinky a ubird tak misto
kysliku. VSechny tyto uc¢inky maji za nasledek poruchy jako je infarkt myokardu, cévni
mozkové mrtvice, rakovinu plic, t¢hotenské komplikace, komplikace na
gastrointestinalnim traktu a nemoci respira¢niho ustroji napt. pneumonii nebo CHOPN.
Vsechny tyto vysledné stavy jiz mohou byt v akutni fazi divodem vyjezdu zdravotnické
zachranné sluzby. (www.hasik.cz, 22)

Marihuana je nejoblibenéjsi nelegalni drogou dospivajicich. Je dobie dostupnd a ze
zakazanych drog nejlevnéjsi. Nejcastéji se uzivad pomoci koufeni z cigaret nebo vodni
dymek, méné casté je pridavani do jidel ¢i ndpojii, zde je vSak velice té¢zké odhadnout
bezpecnou davku. Hlavni latkou, ktera zpisobuje opojeni po poziti této drogy je THC
neboli TetraHydroKanabilon. Mezi u¢inky marihuany patii zpomalené vnimani Casu,
zrakové a sluchové halucinace, zachvaty smichu bez zjevné pfticiny, pocit uvolnéni,
n¢kdy ovSem téZ deprese a Uzkost. Drogou, kterd ma stejné Ucinky jako Marihuana,
ovSem znacéné siln¢jsi je HasiS. Hasis se vyrabi z pryskyfice konopné a obsahuje az 40%
THC. (www.hasik.cz, 22)

Pervitin neboli pernik je typicka ¢eska droga vyrabéna z efedrinu neboli z vytazku
rostliny Ephedra. Uziv4 se Sfiupanim, injekEné, inhalacné nebo peroralng. Pervitin ma
ucinky jako napf. tachykardie, poceni a zvySena vykonnost. Po odeznéni stimulac¢nich
ucinku ovSem kontrastné nastava inava a deprese. Injekéni uZivani sebou nese rychle;jsi
vznik zavislosti a nebezpeci infek¢énich chorob. Po cCase uzivani se zvolna miZe
rozvinout toxicka psychoza, kdy jedinec nerozeznava realitu a bludy, halucinace a iluze.
Ma paranoidni pifedstavy, Ze je prondsledovan. V tomto stavu je poznamenana
inteligence zavislého jedince a vysoké riziko sebevrazedného jednani. (www.hasik.cz,
22)

Extaze neboli tzv. écko bylo vyvinuto pro potieby psychiatrické védy. V poloving
80. let se ovSem jeji uzivani stalo hitem diskotékové kultury. Uziva se peroralné a jeji
ucinna latka MDMA méni povahové rysy jedince. Osoba, kterd uzije extazi, se stava
extrovertni, energickou osobou bez jakychkoliv spole¢enskych zabran. Uziti extdze dale
sebou nese jisté ucinky na organismus jako napf. zvySeni teploty, tlaku, poSkozeni
srdce, dehydrataci a naprosté vycerpani, zpusténi epileptického zachvatu nebo
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poskozeni ledvinové Cinnosti. Pravé vycerpani a dehydratace mé casto za nasledek
kolaps na vetejnosti a piivolani zdravotnické zachranné sluzby. (www.hasik.cz, 22)

Kokain je vytazek z rostliny Erythroxylon coca. Jedna se o velice drahou drogu,
ktera se uziva $fiupanim nebo injekéné. Uginky této latky jsou podobné Pervitinu, ale
trvaji velice kratce cca. 30 minut. Zavislost vznikd mnohem rychleji nez na Pervitin.
Tato droga sebou pfinasi mnoho zdravotnich rizik jako napf. srde¢ni poskozeni, vznik
toxické psychdzy, epistaxe neboli krvaceni z nosu, kieCe, deprese a riziko suicidalniho
jednani. (www.hasik.cz, 22)

LSD, Lysohlavky a Tripy se fadi do skupiny halucinogenu. LSD se uziva peroralné,
zpuisobuje zménu mysleni a vnimani. Pfinasi az nesmysIné pocity jako napt. navraceni
se do prenatalniho obdobi. Lysohlavky se uzivaji peroralné Cerstvé, tepelné upravené
nebo suSené. Mensi davky vyvolavaji euforii, vétsi davky zplisobuji zrakové a sluchové
iluze. Iluze maji nejcastéji typ deformaci predméti a zvuki. Tripy jsou papirky
napusténé riznym mnozstvim LSD. Podéavaji se na sliznici pod jazyk. Zptsobuji
halucinace, zménu vnimani a emotivity. Veskeré halucinogeny sebou nesou rizika ztraty
soudnosti, §patného tripu a flashbacku. Spatny trip je velmi silny pocit strachu, GizKosti
nebo Silenstvi. Flashback je navraceni se halucinaci ve stfizlivém stavu. Navic uziti
halucinogenit mtze fungovat jako spoustéci mechanismus riiznych duSevnich chorob,
které by za normdlnich okolnosti nemuseli propuknout. LSD pak sebou déle nese rizika
vzniku no¢nich mir, navall Uzkosti a sebevrazednych tendenci. Konzumace
Lysohlavek je navic spojena ¢asto s nauzeou a zvracenim. (Www.hasik.cz, 22)

Toulen je oblibena droga socidln¢ slabych. Uziva se pomoci vdechovani vypart a
gichani. Toulen je v Ceské republice nejrozsifengjsi t&kava latka, zpiisobuje psychicky
utlum az polospéanek a obluzenost. Velkym rizikem je komplikace, ktera miiZze nastat jiz
pfi prvnim nadechu, tedy navozeni Sokového stavy, jenz mlzZe vyustit az v Srde¢ni a
dechovou zastavu. Pii dlouhodobém uzivani ovSem Toulen poskozuje veskeré organy,
které se ucastni vdechovani. Do téchto organt fadime kiizi, plice, sliznice, jatra, srdce,
ledviny a mozek. Jrlikoz nervové bunky nejsou schopné regenerace, zpusobuje

vdechovani Toulenu snizeni intelektu. (Www.hasik.cz, 22)
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2 Suicidalni jednani

Suicidalni neboli sebevrazedné¢ jednani tvoii v psychiatrické problematice
samostatnou a velmi obsahlou kapitolu. Nejedna se jen o psychiatrickou poruchu jako
takovou, ale téZ o komplikaci mnoha dusevnich poruch a ¢asto i o konecnou fazi jiné
primarni psychiatrické poruchy. Pro pracovnika zdravotnické zdchranné sluzby
sebevrazedné jednani predstavuje velmi Casté téma. Staci jen vzit v ivahu skute¢nost,
ze statistické udaje udavaji vyssi mortalitu z divodu suicidalniho jednéani nez z pfiCiny
dopravnich autonehod. Pracovnici zdravotnickych zachrannych sluzeb stoji ¢astokrat
V prvni linii u sebevrazedného jednani suicidalniho jedince. Setkdvaji se ve velké miie
s dokonanymi sebevrazednymi c¢iny, ale ani jejich pfitomnost u nedokonanych
sebevrazd neni vyjimkou.

Suicidélni jednani neni tématika pouze dnesni doby. Sebevrazedné €iny najdeme ve
starych literaturach jiz ze staroveké antiky, ovSem az v 19. stoleti se utvareli rizné
teorie sebevrazedného jednéni. Prvni teorie vznikla na pocatku 19. Stoleti, kdy
sebevrazedny ¢in byl povazovan za jednani vyluéné osoby s duSevni poruchou.
Autorem této teorie byli lékafi Dominiqua Esquirola a Moreaua Tours. Pozd¢ji Maurice
Haldwach utvofil teorii, kterd jiz pfipoustéla moznost socidlnich vlivii. Koncem 19.
stoleti zakladatel moderni sociologie Emil Durkheim utvofil teorii, ktera jiz pfipoustéla
moznost, Ze sebevraZzedny ¢in nemusi byt spachdn pouze osobou dusevné nemocnou,
ale muize byt postaven na osobnich problémech dusevné zdravého jedince.

(MONESTIER, 2003)

Slovni spojeni sebevrazedného jedndni ma své definice jiz z davnych dob. Jiz v 19.
stoleti byla sebevrazda definovand ruskym dramatikem Antonem Pavlovi¢em
Cechovem: ,,Sebevrazda je nezadouci jev.“ (CHROMY, 1997, s. 455) Definice
suicidalniho jednani tvofili lékafi, védci, ale také naptiklad spisovatelé a politici.
Slovensky spisovatel Jan Johanides definoval sebevrazdu takto: ,,Sebevrazda je
protestem pychy proti pyse.© (CHROMY, 1997, s. 455) Nebo politik Stefan Kisielewski
vytvofil definici: ,,Sebevrazda je vyznamny experiment s neznamym vysledkem.*
(CHROMY, 1997, s. 455) Veskeré tyto definice odraZi variabilnost ndzorti a nahledi na

suicidalni jednani, ovSem az roku 1968 pfijala WHO neboli Svétova zdravotnicka
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organizace oficidlni definici, jenz zni: ,,Sebevrazedny ¢in je utok proti vlastni osobé
Sriznym stupném umyslu zemiit. Sebevrazda je pak sebezniCujici €in s fatdlnim

vysledkem.* (http://www.sebevrazda.psychoweb.cz/, 24)

2.1 Formy suicidalniho jednani

Suiciddlni jednadni neznamend pouze piedCasné a dobrovolné ukoncéeni zivota.
Sebevrazedné chovani ma tii stupné, které odrazi intenzitu a vaznost daného chovani.
Ve vétsin€é pripadech jednotlivé stupné na sebe kaskadovit€ navazuji, jen ve
vyjimecnych situacich jsou nizsi stupné sebevrazedného jednani vynechény a suicidalni
je hovoteno o zkratovém jednani, nikoliv o dlouhodobé psychické poruse, kde zasadnim
rozdilem je fakt, Ze sebevrazedny jedinec konajici sebevrazdu ve zkratovém
rozpolozeni, by po kratkém casovém Useku, sebevrazdu jiz vykonat nechtél. V béznych
situacich ptfechazi jedinec plynule a postupné od sebevrazednych mySlenek ptes
sebevrazedné tendence az k suicidalnim Uvahdm. Poté nastava zdanlivé chvilka
zlepseni, kdy jedinec o svych Uvahach pfestavd mluvit a hledd smysl Zivota, oviem
paradoxné¢ se jedna o piestupni stanici do dal§iho stupné suicidalniho jednani, kterym je

wewvr

dokonané suicidium neboli sebevrazda. (KOUTEK, KOCOURKOVA, 2003)

2.1.1 Suicidalni mySlenky

Suicidalni myslenka by se dala definovat jako otazka byti, kde suicidalni jedinec
hleda smysl Zivota a klade si otazku, zda by nebylo lepsi feSeni odejit na onen svét.
Tento typ otazek je v dneSni populaci béznou zaleZitosti. Skutecnost, ze velkéd vétSina
populace se jiZ suicidalnimi myslenkami zabyvala, je dokonce védecky podloZeny fakt,
jen neni obvyklé tyto otizky v nasi spole¢nosti vyslovovat nahlas. (MULLEROVA,
2007)

Je b&zné, Ze se suicidalni mysSlenka vyskytne téméf u kazdého jedince
V populaci, ovSem zasadni je jaké dosahuje intenzity, nutkavosti a frekvence navratu
otazek byti. Dle téchto vlastnosti je moZné sebevrazedné myslenky rozdélit na tfi typy:
suicidalni napad, egosyntoni sebevrazedné myslenky a egodystonni sebevrazedné
myslenky. (KOUTEK, KOCOURKOVA, 2003)

Sebevrazedné napady jsou velmi nizké intenzity, spiSe nutkavého charakteru.
Jsou velmi typické v adolescenci. Dilezitd vlastnost suiciddlnich napadl je ta, Ze
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jedinec mé kontrolu nad svym mysSlenim a dokaze ptfitomnost suicidalnich népada
veelku dobie korigovat. (KOUTEK, KOCOURKOVA, 2003)

Egosyntonni a egodystonni sebevrazedné myslenky jsou jiz mnohem silngjsi
intenzity a jedince, ktery jimi trpi, jen stézi dokédze korigovat jejich pfitomnost.
Egosyntonni myslenky pfijima suiciddlni jedinec za vlastni, které si on sdm vytvofil a
V tomto pojeti je téz pfijima. Egodystonni myslenky jiz jedinci nejsou vlastni, povazuje
je za vtirajici se myslenky, kterych by se rad zbavil, bohuzel vétSinou neni korigovani
piitomnosti téchto myslenek mozné. (KOUTEK, KOCOURKOVA, 2003)

Nebezpeci zna¢i preména myslenek v tendence. Ackoliv mezi mySlenkami a
tendenci je velmi Uzka hranice, jedna se o rozdilné situace. Suicidalni myslenky jsou
vétSinou neménné a jedinec se jim snazi ubrdnit. Na rozdil od toho suicidalnim
tendencim se jiz jedince nebrani, ackoliv je vii¢i nim stale pasivni. Tendence se velmi
lehce ovsem méni v suicidalni uvahy, které pojmenovavaji situaci, kdy je sebevrazedny
¢in jiz pfipravovan a pifijimam jako jediné feSeni. Poté nastava obdobi relativniho
zdanlivého klidu, které ovSem znaci rozhodnuti k realizaci sebevrazedného ¢inu a ¢asto
kon¢ivd  suiciddlnim  pokusem ¢i  dokonanou  sebevrazdou. (KOUTEK,

KOCOURKOVA, 2003)

2.1.2 Suicidalni pokus

Suicidalni pokus by téz mohl byt nazyvan nepodaiend sebevrazda nebo
nedokonany sebevrazedny ¢in. Jednd se jiz o pfimou realizaci sebevrazedného ¢inu
S pfimym ohroZenim na Zivoté. Do suicidalnich pokust se fadi téZ parasuicidium a
simulace suiciddlniho jednani. Parasuicidium je sebeposkozovani, pfi kterém chybi
umysl zemfit, ackoliv smrt mlZe byt jeho neplanovanym nésledkem. Simulace
suicidalniho jednani je pfedstirani sebevrazedného pokusu s chticem dosahnout jistého
cile. (KOUTEK, KOCOURKOVA, 2003)

Suicidéalni pokusy jsou typické pro obdobi adolescence, kdy se jedna pievazné o
impulzivni jedndni a vyskytuji se Cast&ji u Zenského pohlavi nez u muzl. Pii
sebevrazedném pokusu je nej€astéji uzivano tzv. mékkych metod napf. intoxikace a
motivaci k témto ¢inim byvaji nejcastéji konflikty v mezilidskych vztazich, pirevazné

v partnerskych. (KOUTEK, KOCOURKOVA, 2003)
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2.1.3 Suicidium

Suicidium neboli sebevrazda je jiz uspésné dokonany sebevrazedny pokus. Pro
sebevrazdu je typicka velmi kratka ¢asova ohranicenost, kdy se jednd o nékolik minut,
hodin nebo vyjimecné nekolik dnid. Delsi casova ohranicenost charakterizuje jiz tzv.
protrahovanou sebevrazdu, coz je typické napft. pro dlouhodobou a postupnou intoxikaci

vedouci k zamérnému ukonéeni Zivota. (KOUTEK, KOCOURKOVA, 2003)

Suicidium se castéji vyskytuje u muzské populace a je typické ptredevsim pro
zralou dospélost a seniorské obdobi. Tyto osoby vyuzivaji ptredevSim tzv. tvrdych
metod napf. strangulace nebo vyuziti stfelnych zbrani. Motivaci k sebevrazednému ¢inu
jsou zde predev§im intrapsychické potize a pocit ohrozeni. (KOUTEK,
KOCOURKOVA, 2003)

Suicidium rozdélujeme na dvé skupiny: patické sebevrazdy a biické sebevrazdy.
Patické sebevrazdy jsou charakteristické pfitomnosti duSevni poruchy, tedy jisté
patologie napft. schizofrenie, poruchy osobnosti, zavislosti atd. Do této skupiny patii téz
rozsifend sebevrazda, kdy suicidalni jedinec nejdiive vrazdi své blizké, aby je pred
né¢im uchranil, poté zabiji sam sebe. Je dilezité ovSem konstatovat, zZe potieba ochranit
své blizké je vzdy jen paranoidni, nikdy jim v tomto pifipadé nehrozi skute¢né
nebezpeéi. (POKORNY, 2003). Biick4 sebevrazda je jiz vykonavana v plném dusevnim
zdravi, kdy motivem k suicidiu je existujici redlny problém. Zikladni typy biické
sebevrazdy je ucelova, demonstrativni, zkratova sebevrazda, suicidalni dohoda a
roziifena sebevrazda. Ulelova sebevrazda je charakterizovana specifickou motivaci
k sebevrazednému ¢inu. Jednani je postaveno tak, aby vysledkem bylo docileni jistého
cile. Dalo by se fici, Zze se jednd o nevédomé vydirani, manipulovani ¢i vycitani.
Demonstrativni sebevrazda je Casto jistd forma volani o pomoc nebo potieby ziskat
pozornost. Pro ti¢elovou 1 demonstrativni sebevrazdu je typicka frustrace touhy zemfit.
Zkratova sebevrazda je vykonand v impulzivnim, spontdnnich chovéni a ve velmi
kratkém cCasové ohrani¢eném useku. Typické je chybéni ptedeSlého hledani jiné
moznosti feSeni problémi. Suicidialni dohoda je domluvena sebevrazda dvou a vice
lidi, ktefi chtéji zemfit. Jedna se napt. o milenecky par nebo cCleny jisté etnické sekty.
Rozsifena sebevrazda je kombinace sebevrazdy a vrazdy, kdy suicidalni jedinec bere
sebou na onen svét jiné osoby, u kterych chybi touha zemftit. (KOUTEK,
KOCOURKOVA, 2003)
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2.2 Zpisoby a motivy suicidalniho jednani

Zpusoby vykonani sebevrazednych Cina Ize rozdélit na dva typy: mekké a tvrdé
metody sebevrazdy. Mékké metody zahrnuji zptisoby sebevrazdy, pii kterych je velmi
velké Sance na zachranu zivota suicidalniho jednice. Jedna se napf. o intoxikaci, kde je
velika Sance, ze v dobé boje organismu s otravou, jenz mtize byt i velmi dlouh4, bude
suicidalni jedinec nalezen a poskytnutim prvni pomoci zachranén. Tvrdé metody jsou
jiz metody drastictéjSi a s minimalni Sanci na zachranu. Typickym piikladem je zde
strangulace neboli obéSeni. Existuji vSak zpusoby, které lze zaradit jak do mekkych, tak
i do tvrdych metod. Piikladem muze byt skok z vysky, kdy zaleZzi na vySce, z které
jedinec skace, jelikoz prave tato vyska je udavajici faktor zdvaznosti zranéni a Sance na
preziti. (KOUTEK, KOCOURKOVA, 2003)

Mezi nejCastéjsi a statistickymi Gfady sledované zplsoby fadime: strangulaci neboli
obé&Seni, intoxikace, skok z vySky, zastieleni, sebevrazdy pomoci ostrych piredmétu,
utonuti, lehnuti si nebo skok pod pohybujici se pfedmét a skupina jinych nezatazenych
zpusobu. NejcCastej$i zplsob sebevrazdy jak u muzské tak 1 Zenské populace je
strangulace, kterd u muzi tvoii kolem 67 % sebevrazednych ¢inti a u Zen témet 45 %
sebevrazednych c¢ind. Zastieleni je typictéjsi pro muze, kdy tvoii kolem 11 %
sebevrazednych Cinil, pro Zeny je to naopak nejméné typickd metoda, ktera tvoii necelé
3 % zenskych sebevrazd. Naopak intoxikace a skok z vySky je typictéjsi pro Zenskou
populaci, kdy otravy tvoii pres 23 % sebevraZzednych ¢init a skok z vysky 16 %
sebevrazednych ¢ind u Zen a u muzl intoxikace se vyskytuje pouze u necelych 7 %
sebevrazd a skok zvysky kolem 6 % sebevrazd vykonanych muZskou populaci.
(CESKY STATISTICKY URAD, 2012)

Motivace k sebevrazdé zahrnuje neskutecnou skalu motivi. Dulezita informace je,
ze dle posledniho statistického Setfeni na toto téma z roku 2000 se podafilo pouze u
40,6 % sebevrazednych ¢int zjistit divod sebevraZzedného €inu, u 54,3 % pficina nikdy
nebyla zjisténa a v 5,1 % ptipadl byla motivace nesrozumitelnad. Motivace k sebevrazdé
je rozdilna v zavislosti na pohlavi i v€kové skupiny. Zatimco u muzi je nejcastéjSim
motivem nesmifeni se zdravotnimi problémy, u Zenské populace vitézi duSevni
poruchy. (KOUTEK, KOCOURKOVA, 2003) U détskych sebevrazd, jenz stoji po
irazech na prvnim misté diivodu umrti déti v Ceské republice, pievazuji rodinné
konflikty a Skolni motivace napt. Spatny prospéch ve Skole. U dospivajicich prevazuji
partnerské problémy, sebevrazdy z neStastné lasky a erotické motivy. Obdobi mladé
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dospélosti je obdobi s minimalnim vyskytem sebevrazedného jednéni. NejcastéjSimi
motivy k suicidiu v tomto obdobi jsou nevylécitelné choroby nebo ztrata milované
osoby. (VODACKOVA, 2007) Protoze jak jiz bylo napsano v knize snizvem O
sebevrazdach: ,, Hlavni diivod a spolec¢nou hrozbou je zkusenost ztraty.” (FRANKEL,
KRANZOVA, 1998, str.38) Pro obdobi zralé dospélosti je rizikova predevsim tzv. krize
sttedniho veku, kdy jedinec hleda smysl zivota a shrnuje co se mu v zZivoté nepodaftilo a
sny, které si nesplnil a jen velmi t&Zko jesté nékdy splni. Castokrat 1ze do tohoto obdobi
zafadit tithu pracovnich neuspéchu. Ani pro obdobi seniorské neni sebevrazda
neobvykla, zde vitézi predevSim motivy zdravotnich problémii a samoty.
(VODACKOVA, 2007) Dalsi motivaci miize byt ndbozenska vira. Jedna se sice o malo
Castou motivaci k sebevrazdé, ovSem 1 vyjimky potvrzuji pravidla. Sebevrazdy
zaptic¢inéné virou se vyskytuji pfedevSim v ptipad¢ jisté piehnané viry az fanatismu,
kdy jedinec citi vii¢i své vife uréité provinéni a chce se smrti potrestat. V Ceské
republice, kde je rozSifend piedevsim kiestanskd vira, je tento motiv malo obvykly,
jelikoz kiestané povazuji sebevrazdu za veliky htich. (MULLEROVA, 2007) Svou
pozornost by si jisté zasluhovala 1 rodinna anamnéza. Geneticka predispozice sice nikdy
nebyla védecky podlozena, ale vyskyt suicidalniho jednani v roding hraje téz svou roli.
Tento motiv specialisté na krizovou intervenci definovali takto: ,,To jsou odemcené
dvefte svadéjici k ivaham, kdyz to bylo feSeni pro n¢ho, pro¢ by nemohlo byt i pro mé?*

(VODACKOVA, 2007, s. 492)
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3 Komunikace s psychiatrickym pacientem v pirednemocni¢ni
neodkladné péci

Komunikace by se dala definovat jako vyména mysSlenek, pfijimani informaci,
predavani zprav a to takovym zpisobem, ktery zajisti, Ze si oba aktéfi komunikace
rozumi. Komunikace v pfednemocni¢ni neodkladné péci, dale jen PNP, je vzdy t&zsi
nez ve zdravotnickych zafizenich, o to vi je ztizend, pokud pacient trpi psychiatrickou
poruchou. Navic ackoliv zdravotnicky zachranat plisobi vétSinou jako spasitel, je také
Casto pfedmétem, na kterém si pacienti mohou vybit vztek, strach a uzkost. I ptes tyto
skute¢nosti by komunikace s psychiatrickym pacientem v PNP m¢la respektovat bézna
pravidla komunikace. Zdravotnicky zachranai by mél pacienta v prvni fadé respektovat,
komunikovat s nim takovym zpusobem, jenz zachova jeho dustojnost. Nemél by byt
zdiraziiovan rozdil mezi klientem a zdravotnikem, spiSe naopak. Zdravotnicky
zachranaf ma docilit tzv. partnerského postoje, kdy respektuje klienta jako sob& rovného
a ¢inni tak z n¢j aktivniho Gcastnika celé¢ mimoradné udalosti. Dulezité je téz pacientovi
naslouchat, vcitit se do jeho pocitii a dat mu pocit zdjmu o n¢j ze strany zdravotnika.
Zdravotnicky zachranat by mél byt vicéi klientovi slusny, mél by snim mluvit
srozumitelné bez pouzivani cizich pojmi. Zdravotnicky zachranat by téZ mél dodrzet
pravidlo 4P, které pod sebou skryva étyfi pravidla: pozdravit, predstavit se, poprosit a
podékovat. (ANDRSVA, 2012)

V ramci krizové intervence je popsano pouzivani tzv. podptirného rozhovoru, jehoz
hlavnim cile je poskytnuti podpory Gi¢astnikovi mimotadné udélosti. Podpiirny rozhovor
je slozen ze tii fazi: vymezeni problému, porozuméni problému a hledani optimalniho
feSeni a zpusobu jeho realizace. Prvni faze je obdobi naslouchani, kdy zdravotnich
vyslechne pacienta, pfi ¢emz by mél byt trpélivy a empaticky. Druha faze pfedstavuje
usporddani ziskanych informaci a utvofeni cile, ke kterému mé zvolené feSeni dojit.
Tteti faze zahrnuje utvoteni plant a postuptl, diky kterym ma byt dosazeno stanovenych
cili z faze druhé. Dale je nutné v krizové intervenci dodrZovat jistd doporuceni a
zasady. Mezi takovéto doporuceni patii pravidlo SN, které popisuje postupy, kterym by
se mél zdravotnicky zachranar vyhybat. Mezi tyto zdsady patii pravidla: neobvifovat,

neodsuzovat, nemoralizovat, nehadat se a nebagatelizovat. (ANDR§VA, 2012)
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3.1 Komunikace s agresivnim pacientem
Pojem agrese pochazi z latinského slova ad-gredior neboli v piekladu pfistoupit
blizko ¢i napadnout. Agrese je chovani védomé, kdy agresor posSkozuje jiné osoby ¢i

véci a to s imyslnym zamérem ublizit. (http://cs.wikipedia.org/, 25)

Z tyziologického hlediska je spousté¢em agresivniho chovani v centralnim
nervovém systému predevS§im hypothalamus a limbicky systém. Prave limbicky systém
zpracovava uto¢né a obranné chovani. Dtlezitou roli hraje t¢Z mozkova kira, predevsim
pak frontalni lalok, ktera ma svou ucast hlavné pfi vnimani a interpretaci senzorickych
informaci. Agrese je ovliviiovana biologickymi i socialnimi faktory. Kazdy ¢lovék ma
vrozené obranné reakce a jistou miru agresivity. A jelikoz kazda osoba je individuélni,
ma téz kazdy vrozenou jinou dispozici k agresivnimu chovéani. ZvySenou miru dispozice
k agresivit¢é maji osoby s nedostate¢nou tvorbou serotoninu, osoby hyperaktivni a
S poruchami paméti a pozornosti nebo lidé s organickymi poruchami. Dale je agresivita
ovliviiovana socialnim ucenim, tedy velice zaleZi na vychové, na spolecnosti ve které se
jedinec pohybuje a predeslych zkuSenostech. Pokud se tedy naptiklad jedinci datilo
v détstvi feSit konflikty pomoci agrese, bude se snazit takto fteSit konflikty i

Vv dospélosti. (www.akutne.cz, 26)

Agrese zahrnuje mnoho druhti: fyzickd, psychickd, verbalni nebo socialni agrese,
rasove, sexualni a medidlni nasili, autoagresivita a heteroagresivita, institucionalni
tyrani, ptrenesend forma agresivity, lobbing, bossing a stalking. Fyzicka agresivita
zahrnuje fyzické nasili at’ jiz beze nebo se zbrani. Psychickd agrese je typicka
pfedev§im pro partnerské vztahy. Vyznacuje se hlavné omezovanim, neustalym
kontrolovanim, poniZovanim, citovym vydiranim nebo nedostatenym uspokojovanim
psychickych potieb jako napf. pocitu bezpeci a jistoty. Verbalni agrese slouzi Casto 1
jako prostiedek jiného typu agresivity. Zahrnuje vulgarni mluvu, nadavky, sarkastickou
nebo ironickou komunikaci. Socialni agrese znamend ptredevSim finan¢ni omezovani
nebo zesméSnovani ve spolenosti. Rasové nasili je agrese zaméfena na odliSnou rasu
napt. na Romy. Jednd se o jistou formu diskriminace. Sexudalni nasili zahrnuje
znasilnéni, sexudlni obtézovani nebo zneuzivéani, CcCastokrat 1 détské populace.
Autoagresivita je agrese zaméfena na vlastni osobu, heteroagresivita poté oznacuje
agresi zaméfenou na jiného jedince neZ na sebe samého. Instituciondlni tyrani je
oznaceni pro agresivitu V jistych institucich ze strany personalu napf. v nemocnicich
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nebo domovech diichodcl. Prenesena agrese znamend agresivni utok na osobu, na
kterou neni agresor primarné nastvan, jedna se tedy o nahradnika. Mobbing a bossing je
oznaceni pro agresi na pracovisti, kdy mobbing znai agresi v pracovnim tymu a
bossing z pozice vedouciho. Stalking je oznaceni pro pronasledovani a sledovani, coz je
dnes jiz povazovéano za trestny &in. (ANDRSVA, 2012)

Agresivita vSeobecné na pracovistich vzriistd, ovSem zdravotnicti pracovnici se
povazuji za profese, jenz jsou s agresi konfrontovani v porovnani s ostatnimi profesemi
velmi Casto. ZdravotniCti a socialni pracovnici se dle rtiznych vyzkumt tfadi mezi
rizikové pracovniky z pohledu nasili na pracovisti. Pravé akutni péce, pohotovostni
oddéleni a psychiatrickd oddéleni se tadi mezi pracovisté s vysokym vyskytem
nasilného chovani ze strany klientd. Ackoliv Ceska republika se nepotyka s tak
zavaznymi piipady jako napiiklad USA, kde je v dennim pofadku feSit vrazdy na
pracovistich, stale je agresivita béznou soucasti praxe jak sester na béznych oddélenich,
tak zdravotnickych zachranatt. (KOLEKTIV AUTORU, 2004)

Pro praci zdravotnického zachranéfe jsou zasadni pfedevSim techniky komunikace
s agresivnim klientem, jenZ je zna¢né rozdilna od komunikace bézné. Dilezité je, aby
kontrolu nad situaci mél zdravotnicky pracovnik a ne pacient. Zdravotnicky zachranar
by béhem komunikace s agresorem mél zlstat co nejvice v klidu a predevsim myslet i
na svou bezpecnost, a proto je nutné vzdy pozadat o spolupraci minimalné jednoho
dalsiho pracovnika a udrZovat bezpe€nou vzdalenost od agresora a tim si nechdvat
moznost nutného uniku. Je nutné téz ovladat techniky pro de-eskalaci nasili. Do téchto
technik se fadi minimalné pét zasad:

Hlas a ton feci by mél byt klidny, pevny a fe¢ musi byt neagresivni.

Opatrné na prudké pohyby, které by mohl agresor povaZovat za utok.

Do komunikace s klientem by se méla zatadit i empatie a dat tak najevo agresorovi, ze
jej chapeme. Nutné je ziskat diveru a chovat se pratelsky a to ne jen pomoci verbalni
komunikace, ale téz za pomoci neverbalni komunikace. Dulezity je naptiklad celkovy
postoj, kdy ruce by mél zdravotnicky zachranai drzet v dolni poloviné téla dlanémi ke
klientovi, coZ je drzeni téla vyjadiujici pratelsky postoj. Dulezité je téz udrzovat staly
o¢ni kontakt.

Nahl¢ usudky do komunikace s agresorem téz nepatii.

Zasadni je vnimat pocity a potfeby klienta a ddt mu naSe vnimani najevo béhem
komunikace, kdy klienta naptiklad ujistujeme, Ze jej slySime, chapeme atd.
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Dulezita je i spravna reakce na kiik klienta. Na kiik agresora je dobré reagovat, dalo
by se fici ponékud opozdéné, abychom vytvofili chvilku ticha, kterd ve vétSing
piipadech uvolni trochu dusnou atmosféru. Zdravotnicky pracovnik by mél odpovidat
v kratkych nenarocnych vétach a veskeré diilezité informace nenapadné zopakovat. Je
dobré zopakovat vzdy to, co zdravotnicky pracovnik pochopil a dat tak najevo jeho
zdjem o klienta. Téz je dilezité ponechat agresorovi dostatek Casu na odpoveéd a
v zadném piipadé¢ na né&j nenaléhat. Ackoliv se to nezdd jako zasadni véc, je velmi
dalezit¢ ovladat i1 sviij dech. Rychlé¢ a neklidné dychani poukazuje na nervozitu
pro komunikaci s agresivnim klientem je navozeni divéry mezi klientem a
zdravotnickym pracovnikem. K technikdm navozeni divéry patii nekolik zasad jako
napiiklad oslovovani klienta celym jménem, ¢imz mu zdravotnicky pracovnik déva
najevo, zZe si jej vazi. Dat moznost agresorovi vyjadfit své obavy a pfipomenout mu, ze
se mu snazime jen pomoci. OvSem ne vse si zdravotnicky pracovnik muze nechat libit,
a proto je dulezité upozornit agresora, Ze jeho chovani neni mozné naprosto tolerovat a
pokud se situace nezlepsi, bude nutné zavolat pomoc. K tomuto upozornéni ovSem je
nutné pouzit stile klidny, pevny a jemny ton. Zdravotnicky pracovnim musi téz
pfistoupit na jisty kompromis. Ur€itym kompromisem by mohla byt naptiklad omluva
za mozny piistup ze strany zdravotnického persondlu. V pifipadé¢ kdy neni mozné
agresivitu klienta Zadnymi doporu¢enymi postupy utlumit, je kolikrat nutné klienta
zpacifikovat. To je mozné fyzicky, kdy by spravné na jednu koncetinu klienta mél byt
jeden zdravotnicky pracovnik a k tomu jesté jeden zdravotnik, jenz chrani hlavu a krk,
coz je vétSinou ovSem pii zdsahu zdravotnické zachranné sluzbé malokdy moZné,
vzhledem k tomu, ze ke klientovi s nejvétsi pravdépodobnosti dorazi jen jedna posadka,
ktera je pouze tii¢lenna. Dal$i moznost je farmakologicka metoda, tedy sedace klienta.
Je nutné mit na paméti, Ze ani fyzicka ani farmakologicka metoda zklidnéni agresora se
nefadi mezi bezpecné metody a proto by k ni zdravotnicky personal mél pfistupovat az
jako k posledni moznosti. V kazdém piipad¢, pfi jakychkoliv nutnych sebeobrannych
metod je dilezité informovat bezpecnost, tedy policii a o veSkerych postupech udélat

podrobny zapis do dokumentace. (Www.bezpecnostpersonalu.cz, 27)
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3.2 Komunikace se suicidalnim jedincem

Komunikace se suicidalnim jedincem je dalsi typ specifické komunikace
Vv zdravotnické zachranné sluzbé, ktery je velmi Casty. V této specifické komunikaci je
predev§im dulezité v prvni fad¢ utvorit si jisty spravny postoj k sebevrazednému
jedinci. Osobni piedsudky vii¢i sebevrazednym ¢iniim musi jit stranou, jelikoz i pies
velkou snahu nedavat je najevo, znacné¢ ovliviiuji verbalni i neverbalni komunikaci.
Nejedna se pouze o nazory, ze sebevrahové jsou slaboSi, ale napf. o presvédCeni
plynouci z ndbozenské viry. Napft. v kiestanské vite, je sebevrazda hfich pochazejici
z desatera, ptesnéji z piikazani nezabijes. Zdravotnicky pracovnik by proto nemél svého
nabozenského presvédceni vyuzivat u véficich ani nevéficich osob. Nevétici osobu by
mohl jen provokovat a u véfici osoby by mohl vyvolat pocit, Ze neselhala jen vici sobé,
ale i vii¢i Bohovi. (VODACKOVA, 2007)

Sebevrazda je nebezpecnd prevazné pro svoji nesrozumitelnost a nepochopitelnost,
ovSem to neznamend, ze zdravotnicky pracovnik ma tvrdit sebevrazednému jedinci, Ze
jej chape. Diulezitéjsi je ho utvrdit, Ze se jej snazi a chce pochopit, jelikoZ nejhorsi mize

byt pravé fiktivni pochopeni. (VODACKOVA, 2007)

Velmi cenna informace, kterd by méla byt od suicidalniho jedince zjisténa, je zda
dana osoba chce doopravdy spachat sebevrazdu. Ackoliv se to nezda, piimé otazky jsou
mnohdy vhodnéjsi, nez hovofeni v hypotézach. Je také spravné vyslovit slovo
sebevrazda, jelikoz je vé&decky podlozena skute¢nost, Ze pojmenovani problémi
suicidalni osobu uklidiuje. Rozdil je samozieymé u détskych pacientd, pro které je
pojem sebevrazda az ptili§ vazny a tézky. Dulezité je ponechat sebevrazednému jedince
pravo svobodné se rozhodnou. Zdravotnicky pracovnik by nemél suiciddlnimu jedinci
jeho ¢in zakazovat, mél by mu dat najevo, Ze je jen na ném zda bude chtit tento ¢in
vykonat, ale zaroven by jej mél presveédcit, aby si uvédomil nevratnost tohoto jednani.
Dobré je pokusit se jistou dohodu o odlozeni sebevrazdy, kdy pracovnik zéchranné
sluzby upozorni na moznost zkusit nejprve mén¢ drastické feSeni problému a v ptipadé
neuspéchu se teprve navratit k takto kone¢nému feSeni. V této specifické komunikaci
neni téZ misto pro moralizovani a natlak. Je naprosto nevhodné se pokusit premluvit
jedince otazkami typu: ,,Co Vase rodina? To jim pfece nemuzete udélat? To je nechate
tady samotné?* Tyto otazky mohou pouze jen prohloubit pocit selhani a viny. Naopak

pro empatii je v této komunikaci velmi dilezité misto. Suicidalni jedinci velmi dobie
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reaguji na pocit, Ze jsou pochopeni. Je ov§em nutné, aby zdravotnicky pracovnik si dal
pozor na pouziti misto empatie soucitu, ten mize byt velmi provokativni. Je téZ nutné
nesnazit se pouzit empatii zptisobem: ,,J4 Vas chapu. Taky jsem to zazil.* Tento zplisob
mluvy mtize dat sebevrazednému jedinci pocit mén¢ dualezitosti. Takovyto jedinec by
mél mit pocit, ze se momentaln¢ hovoii jen o jeho problémech a ne, Ze je zatézovan
potizi nékoho jiného. Zachrance by me¢l téz dodrzovat jista pravidla mluvy. M¢él by
mluvit pomalu, zietelné a klidné. Mumlani, koktani a nervozita vyvolava nervozitu i u
sebevrazedného jedince. Zachrance by mél hovofit v niz§Sim tonu feci, velmi pruzné
odpovidat a nebagatelizovat problémy zachranované osoby. Nikdy by nem¢l suicidanta
k dokonani jeho ¢inu pobizet, ackoliv to paradoxné nékdy pomize, jedna se o risk, ktery
muze mit fatdlni nasledky. Zachrdnce by nemél také pouzivat zndmé fraze, cizi
nazvoslovi ¢i rizné terapeutické metody. Suicidant by mél mit pocit, Ze hovoii se sebou

rovnou osobou. (VODACKOVA, 2007)

A na zavér, je dilezité respektovat jinou ¢asovou dimenzi, v které se suicidalni
jedinec nachazi. Suicidant ziskdva celkové zpomalené tempo, at’ jiz v mysleni, hovoteni
¢i v pohybu. Proto zachrance musi byt trpélivy, naslouchat, respektovat pomlky
v rozhovoru a hlavné nikdy nepodstrkovat V netrpélivosti vlastni dokonceni véty
suicidanta. Zachrance by mél byt téZ opatrny v neverbalni komunikaci. Pfimo nevhodné
jsou napt. zkiizené ruce nebo ruce v pést. Jednd se totiz o neverbalni vyjadieni

nervozity, které kazdy podvédomé umi &ist. (VODACKOVA, 2007)

3.3 Komunikace s pacientem v akutni stresové reakci

Akutni stresova reakce je bézna soucést praxe zdravotnického zachranate. Stresova
reakce mize vznikat v ramci hromadného nestésti, mimotadnych udélostech, pti ztraté
blizké osoby nebo napi. u svédki umrti jiné osoby. Akutni stresova reakce se muze
projevit tézkou hysterii, zmatenosti, ale naptiklad také strnutim a stahnutim se do sebe.
To je divodem pro¢ musi byt zdravotnicky zachrandt velmi vnimavy a nesmi
zapominat na skutecnost, ze pokud pacient nezddd pomoc, neznamena to, ze by ji
nepotieboval.

Osoba ve stresové reakci by neméla pocitit samotu. Nikdy by neméla zistat bez
dozoru jiné osoby, jelikoz jeji jednani miize byt nepfedvidatelné. Zdravotnicky
zachrandf by mél pozorné naslouchat a vcitit se do pocitd pacienta. Je dulezité
pojmenovat celou situaci a pruzné¢ odpoveédét na veskeré otdzky pacienta, pii cemzZ se
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zdravotnik fidi zdsadou, Ze podani faleSnych skutecnosti je mnohdy hors$i, nez ptiznani
nedostatkll informaci. Zasazena osoba mize pocitovat pocity nejistoty, viny nebo velké
mnozstvi pochybnosti. Zachranat by mél vést komunikaci takovym zpiisobem, aby si

jedinec uvédomil skutecnost, ze se nachazi v mimoiadné zivotni situaci a to je divodem

pro¢ je mnohem citlivéj$i nez bézné. (http://www.hzscr.cz, 14)

Mezi techniky, které snizuji dopad posttraumatické reakce, patii tzv. okamzity
rozhovor, ktery by nemél probéhnout v delsim casovém tuseku nez je ne€kolik dnt po
mimotadné udalosti. Nejlépe by vsak mél probéhnout do nékolika hodin po stresové

situaci. (http://www.hzscr.cz, 14)

Béhem komunikace s pacientem v akutni stresové reakci je zasadni aktivni
naslouchani, nenaléhat na pacienta a tolerovat situace, kdy zasazena osoba nechce o
situaci hovofit. Velmi u¢inna je pomoc znamé, blizké osoby. Proto je dobré patrat po
rodinnych pfislusnicich nebo pratelich, ktefi by mohli v komunikaci s pacientem byt
uspesnéjsi. OvSem zaroven je nutné si uvédomit, ze je Casto potiebnad profesionalni

pomoc napt. psychologti nebo psychiatru. (http://www.hzscr.cz, 14)

3.4 Komunikace s pacientem trpicim demenci

Demence je velmi Casta psychiatrickd porucha, kterd neni zaleZitosti jen stafeckého
obdobi. Pacient trpici demenci mé zhorSeny kontakt s realitou. Porucha paméti vyvolava
pocity uzkosti a strachu. Komunikace s osobou trpici demenci vyzaduje mnoho energie,
klidu a trpélivosti. Pro komunikaci s pacientem s demenci je zasadni predevsim vhodné
prostiedi, které se vycClenuje svym klidem a absenci rusivych podmétii. Zésadni je téz
dostatek Casu pro rozhovor. Aby byla komunikace s nemocnym moZznd, musi se na
zdravotnika plné soustfedit. Tomu miize zdravotnicky pracovnik pomoci napt. spravné
volenou neverbalni komunikaci. Do t¢ miZeme zatfadit tfeba pfimi pohled zblizka do
obli¢eje nemocného, aby pracovnik jej tak zaujal. Osobé s demenci by mél zdravotnicky
pracovnik pozorné¢ naslouchat a pokusit se alespot miniméalné¢ porozumét jeho

nerealnému svétu, ve kterém se pacient nachazi. (http://dspace.upce.cz, 28)

Zdravotnicky zachrandt by mél komunikovat v kratkych vétich a to jasné,
srozumiteln€ a jednoduSe. Mé&l by se pokusit pouzivat predev§im slova, ktera vyuziva
dana osoba s demenci nejcastéji. Veskeré pokyny, které zdravotnicky pracovnik
pacientovi zadava, by mél zadavat postupné a neméli by byt pfili§ slozité. Nikdy by
nemocnému nemeélo byt pokladano vice nez jedna otazka a vzdy je nutné, aby si
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zdravotnicky pracovnik ovéfil porozuméni otdzce ¢i Ukolu ze strany pacienta.

(http://dspace.upce.cz, 28)

Zdravotnicky pracovnik si musi uvédomit, ze nemocny k tomu co fika ma diveéru, a
proto je nékdy nutné s pacientem vést i rozhovory postradajici jakykoliv smysl. To je
pomucka, diky které se zdravotnik mize vyvarovat riznym konfliktim, které rozhodné
nejsou zadané, jelikoz mezi dalsi zasadu takto specifické komunikace patii, zbytecné se
nehadat. Zdravotnik by na pacienta s demenci nemél nikdy zvySovat hlas, opravovat jej
a nezesmesiovat jeho nesmyslné chovani. Jestlize nastane situace, kdy je nutné
nemocného opravit, méla by byt oprava provedend v klidném a ptatelském prostiedi a
zdravotnik by se mél pokusit pacienta ne pifimo opravovat, ale pokusit se pacienta

navést na spravné feSeni. (http://dspace.upce.cz, 28)

Pii komunikaci s pacientem s demenci je nutné komunikovat na primitivni Grovni,
Casto otazky opakovat a dlouho ¢ekat na odpovédi. Nékdy je nutné uzivat omezovaci
prostfedky, které nezajistuji jen bezpecnost okoli, ale i samotného pacienta.
Omezovacich prostiedki by ovSem mélo byt uzito jen v pfipad¢, kde neexistuje jiné
méné agresivni vychodisko. Neni téz vyjimkou feSit agresivitu pacienta nebo jeho
halucinace. V téchto situacich plati zasady, které jsou popsany v podkapitole 3.1
Komunikace s agresivnim pacientem a 3.6 Komunikace s pacientem paranoidnim,

S bludy, halucinacemi nebo schizofrenii. (MALA; PAVLOVSKY, 2002)

3.5 Komunikace s pacientem paranoidnim, s bludy, halucinacemi nebo
schizofrenii

Pacient trpici schizofrenii a bludy nechce a ani nemiiZze pfijmout své jednani a
mysleni jako mylné. Oznaceni jeho bludu za omyl, by mohlo mit na svédomi velmi
silnou agresivni reakci, proto je nutné¢ se tomuto jednani vyvarovat, jelikoz by jej
pacient mohl povazovat za zpochybniovani jeho soudnosti. Pfi komunikaci s takovymto
pacientem je nutné dbat na svou bezpecnost, a pokud je to mozné, co nejméné se
pacienta dotykat. Pacient by vzdy mél mit moZnost byt aktivnim ucastnikem
v rozhodovani, které se tyka jeho terapeutického planu, proto by mél byt vzdy o vSem
informovan dfive, nez to zdravotnik ucini. V ptipad¢ agresivity plati doporuceni
popsana v podkapitole 3.1 Komunikace s agresivnim pacientem. V prvni fazi by mé¢l
zdravotnik akceptovat pacienttiv blud jako jeho realitu, ovsem nemél by jej povazovat

za objektivné platné mysSleni. Zdravotnicky pracovnik by mél umoznit projev
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negativnich emoci pacienta bez pfitomnosti pacientova strachu z trestu. Zdravotnicky
pracovnik by se mél svou komunikaci pokusit, aby se on sam nestal sou¢asti bludnych
myslenek pacienta. Tomu se muze pokusit zabranit tim, Ze se pokusi pacientovi
vysvétlit svou identitu a popsat roli, kterou pro néj predstavuje. Vzdy je nutné se
vyhybat diskuzim a argumentim, které by se tykaly bludného mySleni pacienta.
Komunikace sosobou sbludy a schizofrenii by méla byt vzdy konkrétni a jasna.
(MALA; PAVLOVSKY, 2002)

Paranoidni pacienti se vyhybaji okoli, nediivétuji druhym, jsou podrazdéni a citlivi.
Komunikace ma byt vedena s cilem zjistit, co zplisobuje pacientovo izolaci. Pfi
komunikaci s paranoidni osobou by se zdravotnicky personal mél vyhybat soutézivému
chovani. Zdravotnik by téz mé¢l omezovat situace, pii kterych hovoii a sméje se s jinou
osobou a paranoidni pacient ma moznost tento rozhovor pozorovat, ovSem bez moznosti
slySet o ¢em je mluveno. Takovato situace je paranoidni osobou vnimana jako utok na
jeho osobu. (MALA; PAVLOVSKY, 2002)

Pacient trpici halucinacemi se jesté vice izoluje nez pacient s bludy. Komunikace by
m¢éla byt zaméfena na sniZovani tzkosti a na podporu pacienta vytvaret si ndhled na své
halucinace, aby pochopil, ze se jednd o realitu pouze pro ngj. Je nutné co nejvice
minimalizovat prostfedky neverbalni komunikace, které podporuji halucinace. Mezi
tyto prostiedky patii napf. potiasani hlavou nebo piilisna gestikulace. (MALA;
PAVLOVSKY, 2002)

3.6 Komunikace s neuritickym a depresivnim pacientem

Pii komunikaci s depresivnim pacientem je nutné neustale pacienta povzbuzovat a
chvalit. Zdravotnicky personal by mél odstrafiovat Casté predsudky depresivni osoby,
jako napftiklad, ze deprese je vlastné trest za néco, co ud¢lal. Je nutné ubezpecovat
pacienta, ze je tu nékdo kdo mu chce pomoci a hlavné jej presvédCit, ze mu druzi
mohou pomoci, pokud bude spolupracovat a nebude se uzavirat jen do sebe.
Zdravotnicky pracovnik by mél rozpoznat nebezpeci suicidia a pii suicidalnim jednani
dodrzovat doporuéeni z podkapitoly 3.2 Komunikace se suicidalnim jedincem. (MALA;
PAVLOVSKY, 2002) Z podatku je nutné pievzit pacientovo povinnosti na sebe a
postupné jej motivovat k tomu, aby vykondvali své denni povinnosti sami.
V komunikaci s depresivni osobou musi byt zdravotnicky personal trpélivy, empaticky

a davat najevo, zZe pacienta chape. Komunikace by méla byt klidnd, pomalé a bez emoci
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jako je napf. vztek a nervozita. Hlavni je nevyhybat se rozhovoru, o to vic, pokud o néj

pacient stoji. (http://theses.cz, 29)

Neuroticky pacient je tizkostny, neklidny, ustraseny. Castokrat se projevuje jizlivé,
vybusné a vysmésné. Komunikace s neurotickym pacientem by méla byt zaméiena na
zjisténi a pojmenovani toho, z ¢eho ma strach a na snizovani dané izkosti. Zdravotnicky
pracovnik by m¢l dat pacientovi pocit porozuméni a pokusit se naucit pacienta piijimat
jeho anxietu jako soucast jeho Zivota, se kterou se musi potykat. V piipadé, ze se jedna
o neurotického pacienta s obsedantné — kompulzivni poruchou, mélo by vést tlumeni
uzkosti i ke snizovani potieby vykonavat jisté ritualy. Vzdy by mél ovSem zdravotnik

nechat pacienta dokoncit jiz zapocaty ritudl a az poté s pacientem komunikovat, jelikoz

v tu chvili je uzkost na nejnizsi intenzité. (MALA; PAVLOVSKY, 2002)

3.7 Komunikace s pacientem pod vlivem psychoaktivnich latek

Tato podkapitola je velice obsahla a prolinajici se smnoha veSkerymi
podkapitolami, které jiz zde byly popséany. Jak bylo jiz zminéno, psychotropnich latek je
neskute¢na skala a kazda z nich ma jiné symptomy akutni intoxikace a jiné dopady
dlouhodobého uzivani. Mezi asi nejtypictéjsi projev akutni intoxikace, jenz komplikuje
komunikaci pacienta se zdravotnickym persondlem, patii agresivita. Agresivita je
typickd hlavné pro akutni intoxikaci alkoholem, jenz je v praxi zdravotnického
zachranare velmi Castd. V pfipad¢ agresivniho jednani je nutné dodrzovat zasady, které
jsou popsany v podkapitole 3.1 Komunikace s agresivnim pacientem. Dal§imi projevy
akutni 1 dlouhodobé intoxikace jsou depresivni stavy a snimi spojené i suicdidlni
jednani. I zde plati zasady a doporuceni jiz vySe popsana.

Specificky stav je reakce na psychofarmaka, jenZz se vyskytuje predevSim
Vv pocatcich 1é€by. Stav je charakteristicky neklidem, neovladatelnym plazenim jazyka a
vystupujicima o€ima z dilkd. VSe je doprovazeno neskute¢nou bolesti, kterd u pacienta
vyvola silnou uzkost. Na zdravotnickém zachranafi je pacienta uklidnit a upozornit, Ze
se jednd o prechodny stav, ktery po podéani antiparkinsonik vymizi bez trvalych
nasledk. (MALA; PAVLOVSKY, 2002)

Mezi velmi rozsifenou poruchu, ktera doprovazi predev§im drogové zavislosti napf.
uzivani LSD, marihuany nebo pervitinu. Pacient je Uzkostny, paranoidni a Casto se
suicidalnimi tendencemi, které vnima jako jediné vychodisko z dané situace. Problém
je, Ze pacient je vuc¢i druhym nedivétfivy a ma pocit, ze jej kazdy miize ohrozit. Pti
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komunikaci s takovymto pacientem musi zdravotnik udrzovat piesvéd¢ivé klidny ton
hlasu. Zdravotnicky pracovnik by se mél snazit pacienta uklidnit a dat mu najevo, Ze je
zde pro n¢ho a chce mu pomoci. Komunikace by méla byt konkrétni a jasnd. Pokud je
to mozné, je dobré zajistit pfitomnost blizké osoby, které pacient diivétuje, jelikoz to je
moznost, jak utlumit jeho panicky stav. Je téz dilezité nechat pacienta volné mluvit, a
kdyz hovoii, nepteruSovat jej. Zdravotnicky pracovnik by si mél dat pozor, aby na
podivné stesky nemocného nereagoval odmitavé nebo podrazdéné. Téz by se mél
vyvarovat snaze piesvédCit pacienta, ze se jedna jen o jeho predstavy, které mu
nemohou ublizit. Casto se jedna o pacienty drogové zavisly, ktery se jiz 16&i v jistém
krizovém centru. Zdravotnicky pracovnik by se mél tedy tuto informaci zjistit, ptipadné
dané centrum kontaktovat nebo pacientovi nékteré centrum  doporucit.

(VONDRACKOVA, 2007)
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4  Nedobrovolna hospitalizace

| v pfednemocnic¢ni neodkladné péci ma pravni problematika své postaveni. Pokud
se budeme bavit o psychiatrické problematice v urgentni medicin€, bude nas zajimat
predevsim pojem nedobrovolna hospitalizace. Povazuji za dilezité, aby jisty zaklad této
situace znal kazdy pracovnik zdravotnické zachranné sluzby, jelikoz to miize byt praveé
on, kdo jednou k takovéto hospitalizaci bude predavat svého klienta.

U nedobrovolné hospitalizace se jedna o hospitalizaci bez souhlasu nemocného.
Tento zasah do prav ob¢ana upravuje Zakon ¢. 20/1966 Sb. Zakon o péci a zdravi lidu a
to presné § 23, odst. 4, ktery pravi:

,,(4) Bez souhlasu nemocného je mozné provadét vysetifovaci a 1é¢ebné vykony, a je-li
to podle povahy onemocnéni tfeba, ptevzit nemocného i do tstavni péce

a) jde - li 0 nemoci stanovené zvlastnim piedpisem, u nichZ Ize ulozit povinné lé¢eni,

b) jestlize osoba jevici znamky duSevni choroby nebo intoxikace ohrozuje sebe nebo
své okoli, anebo

¢) neni-li mozné vzhledem ke zdravotnimu stavu nemocného vyzadat si jeho souhlas a

jde o neodkladné vykony nutné k zachrané Zivota ¢i zdravi.” (www.pravnik.cz, 30)

Takovou osobu prevazi do ustavni péde Policie Ceské republiky nebo Zdravotnicka
zachranna sluzba, eventuelné za policejni pomoci. Po nedobrovolném pfijeti klienta do
zdravotnického zafizeni je ureny oSettujici Iékat povinnen nedobrovolnou hospitalizaci
ozndmit do 24 hodin soudu, tedy pokud do této doby nepodepsal klient dodate¢né
pisemnny souhlas s hospitalizaci. Soud po takovém ozndmeni musi nejpozdéji do 7 dnli
ode dne, kdy doslo k nedobrovolné hospitalizaci, rozhodnout zda hospitalizace bez
souhlasu nemocného byla ucinéna ze zakonnych diivodl ¢i niokoli a pokud soud
nedobrovolnou hospitalizaci povazuje v danném piipadé za zakonnou, rozhoduje zda
divody k hospitalizaci stale trvaji. Tyto opatfeni upravuje Piedpis €. 99/1963 Sb.
Obcansky soudni tad, presn€ji § 191a, odst. 1 upravuje oznamovaci povinnost
oSetfujiciho 1ékafe a § 191b, odst. 5 upravuje povinnosti soudu. Tento piredpis téz
ustanovuje prava klienta, jenz byl hospitalizovan bez svého pisemného souhlasu, kdy

dava klientovi pravo byt soudem vyslechnut, pravo si zvolit svého pravniho zastupce
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z fad advokatl, ale tfeba i pfibuznych a samoziejmé téz pravo se proti jakémukoliv
rozhodnuti soudu odvolat. (KRALOVA, 2008)

Nedobrovolna hospitalizace ma danou maximalni dobu trvani a to jeden rok. Pro
delsi nedobrovolnou hospitalizaci je nutné po roce ucinit nové Setfeni a piipadné
rozhodnou o dalsi hospitalizaci bez souhlasu nemocného. OvSev zdravotnické zafizeni
ma pravo nemocného propustit z ustavnni péce diive, nez po uplynuti doby, ktera byla

stanovenna soudem. (www.ferovanemocnice.cz, 31)
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5 Kazuistika: Dehydratace pri Bipolarni afektivni poruse

ANAMNEZA

Popis situace

Podminky: 1éto, pracovni den, teplota ovzdusi cca. 28°C, vozovka suchd, bez necistot,
denni svétlo, viditelnost dobra, ¢as vyjezdu: 14 hodin 15 minut

Vzdalenost vyjezdovych stanovist’ zdravotnické zachranné sluzby (dale jen ZZS)
od mista udalosti v piislusném Uzemnim oddéleni: nejblizsi vyjezdové stanoviste
vzdalené 2 km s moznosti vyuziti 2 skupin rychlé I¢kaiské pomoci (dale jen RLP), 3
skupin rychlé zdravotnické pomoci (dale jen RZP) a 1 skupiny letecké zdravotnické
zachranné sluzby (dale jen LZZS). Dalsi vyjezdova stanovisté vzdalend 26 km
s moznosti vyuziti 1 skupiny RLP a 2 skupin RZP a 28 km s moznosti vyuziti 2 skupin
RLP a 3 skupin RZP.

Sit’ zdravotnickych zaFizeni: NejblizSi zdravotnické zafizeni a poskytujici zaroven
nejvysSsi stupent psychiatrické a interni péce je vzdalené od mista udalosti 2 km po
silnicich 1. a 2. tfidy. Dalsi nejbliz8i zdravotnické zatizeni poskytujici psychiatrickou a
zaroven 1 interni péci je vzdalené 48 km od mista udalosti po dalnici DS, silnici 1. tfidy
a vV minimalni mife silnici 2. tfidy.

Misto nehody: Misto nehody je sidlisté¢ Skiivanek vzdalené 1 km a 300 m od centra
mésta (cca. 93 747 obyvatel). Jednd se o byt 2 +1 v tfetim poschodi sedmi patrového
panelového domu. Panelovy diim, ve kterém se nachazi byt 2+ 1 stoji v podélné fadé
Ctyt panelovych domtll na poslednim misté ze strany piijezdu posadky RZP. Panelovy
dim ma dva vchody. Misto nehody se nachazi v krajnim vchod€¢ naproti l1ékarné
Skiivanek. Pred panelovym domem je moZnost pfi¢ného parkovani na vyznacenych
parkovacich mistech. Kolem panelového domu z pfedni strany vede silnice 2. tfidy
v dobrém stavu, ztéto strany se nachdzi téz vchody se zvonky na jednotlivé byty.
K zadni ¢asti panelového domu vede pouze chodnik pro pési, ktery je z druhé strany
ohrani¢eny malou loukou s travnatym a stromovitym porostem. Z této strany se nachazi
zadni vchody do panelového vchodu bez zvonku na jednotlivé byty.

Prubéh nehody: Pétadvacetiletd zena, trenérka v mistnim fitness centru je registrovana
na psychiatrickém oddéleni v Usti nad Labem, kde se dlouhodobg 1&&i. Jeji diagnéza je

dle MKM- 10 zatazena do kategorie F Nemoci dusevni a poruchy chovéani. Cislo
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registrované diagndzy pacientky je F310 dle MKM- 10 neboli Bipolarni afektivni
porucha. Mlada Zena se pravé nachazi v manické fazi své nemoci. Jiz nékolik dni
pfijimd minimum stravy a tekutin, nedostateCn¢ spi a pfepind své fyzické sily
sportovnim tréninkem. Vzhledem k stabilnimu letnimu pocasi s vysokymi teplotami
ovzdusi se jeji organismus nezvlada vyrovnat s nedostatkem tekutin a fyzickym
pfepinanim a mlad4 Zena kolabuje z diivodu vyéerpani a dehydratace. Zenu nachazi

Vv byté jeji sestra, ktera ma stabilné klice od bytu a volé na tisiiovou linku 155.

KATANAMNEZA

Pribéh zasahu u dehydratace organismu z pohledu ZZS

14 hodin 15 minut

Na tistiové lince 155 zdravotnické operacni stfedisko usteckého kraje (dale jen ZOS)
zaznamenava tisiiové volani mladé Zeny. Zena ohlauje nalez své pétadvacetileté sestry
V bezvédomi na zemi v jejim byté. Béhem rozhovoru s pracovnici ZOS je jiz mlada
zena pii védomi, ovSem stile velmi zmatend a apaticka. StéZuje si na bolest hlavy a
nesnesitelnou zizen. Dispecerka ZOS zjiStuje lokalizaci, kde se poSkozena nachéazi a
vysila posadku RZP nejblizsiho vyjezdového stanovisté vzdaleného 2 km od bytu dané
udalosti. Hovor je ukoncen po necelych dvou minutdch ze strany dispecerky ZOS.
Dvouclenna posadka RZP skladajici se zfidiCe zdravotnické zachranné sluzby a
zdravotnického zachranafe pfijimd vyzvu prostfednictvim pocitate a potvrzuje jeji
piijem.

14 hodin 19 minut

Vyjezd posadky RZP ze zékladny. Vzhledem k velmi hustému provozu ve mésté
pouziva fidi¢ RZP pfi jizd€ zapnuté vystrazné svételné zatfizeni modré barvy a akustické
vystrazné zafizeni. V danou hodinu je ve mésté provoz velmi husty, tvoii se zacpy a
fidi¢i osobnich vozidel jsou netolerantni a vozidlu RZP prijezd méstem neulehcuji.
VSichni cClenové posadky RZP jsou za jizdy pfipoutani, obleCeni ve stejnokroji
s rozliSovacimi napisy odbornosti, s dlouhymi nohavicemi a rukavy s reflexnimi pruhy.
Obutou maji pevnou obuv a na rukach maji natazené jednorazové ochranné rukavice.

14 hodin 25 minut

aby zajistil rychly a snadny piistup do panelového domu. Ridi¢ RZP parkuje pfi¢né viiz
pfimo pfed vchodem panelového domu. Zdravotnicky zachranai bere vSechny potiebné
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pomicky zabalené do batohu zdravotnické zachranné sluzby, fidi¢ nese sedacku na
preneseni pacientky z bytu do vozu. K pfistupu do bytu v tietim poschodi posadka RZP
vyuziva vytah. Zde jim byt otevird sestra pacientky. Mladd Zena lezi na pohovce
Vv obyvacim pokoji. Momentaln¢ je pii védomi, ovSem v dob¢, kdy byla nalezena
sestrou, se nachazela v bezvédomi. Zena reaguje velmi dezorientovand a mé zna¢né
opozdéné reakce. Az Uzkostné se domaha tekutin a stéZuje si na nesnesitelnou bolest
hlavy. Zdravotnicky zachranaf méti Zené tlak, pulz a saturaci kysliku. Zena se nachazi
v hypotenzi s krevnim tlakem 90/50 toorrii, ma tahykardii 110 tepli za minutu, velmi
snizeny turgor kuze, suché rozpraskané rty a vysuSené sliznice v dutin¢ ustni.
Zdravotnicky zachranaf ma podezieni na dehydrataci organismu. Od sestry pacientky
zjistuje, ze zena trpi zaléCenou bipolarni afektivni poruchou, a Ze tento stav byl jiz
v minulosti né¢kolikrdt dopadem dekompenzované manické faze duSevni poruchy
pacientky. Zdravotnicky zachranat odebira od sestry farmakologickou anamnézu
poskozené  zeny, ktera  pravidelné uziva  antidepresiva v kombinaci
s tymoprofylaktikami. Z fady antidepresiv pacientka uziva Duloxetin 80 mg denné a
z fady tymoprofylaktik uziva Lithium carbonicum 300mg a to v davce 3 krat 1 tableta
denné. Ridi¢ ZZS mezitim po dohodd s pacientkou v penéZence vyhledava prikaz
pojisténce pro zjisténi potiebnych osobnich dat a pojistovny, u které je Zena pojisténa.
Zdravotnicky zachranai zené zajistuje periferni zilni vstup a aplikuje intraven6zné
fyziologicky roztok pro zavodnéni organismu a zvySeni krevniho tlaku. Pro uklidnéni
zizn¢ Zen¢ navlhCuje rty a jazyk, tekutiny rad€ji nepodava, jelikoz neni pacientka
dostate¢né vySetfena a nemuze si byt jisty, zda by ji podanim tekutin neuskodil ¢i
nezkomplikoval préaci lékait. Po odebrani alergické anamnézy aplikuje zdravotnicky
zachranaf Zené na bolest hlavy Tramal 100mg / 2ml a to 1 ampuli intramuskularné.
Zenu posazuji na sedaku a snasi do vozidla zdravotnické zachranné sluzby, zde ji
napojuji na EKG — monitoring a zarovein na monitoring krevniho tlaku, srde¢ni
frekvence a saturaci kysliku.

14 hodin 40 minut

Posadka RZP odjizdi z mista vyjezdu. Ridi¢ ZZS se spojuje s dispeterkou ZOS a
nahlaSuje, ze vezou pacientu, kterou je tfeba smétovat na interni oddéleni s moznosti
psychiatrické konzultace a v ptfipadé potieby s moznosti piekladu na psychiatrické
oddéleni. Nejblizsi zdravotnické zafizeni, které splituje dané pozadavky je vzdalené 2
km, dal$i mozné zdravotnické zatizeni s psychiatrickym oddé€lenim je vzdalené 48 km.
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Dispederka ZOS se spojuje s Masarykovou nemocnici v Usti nad Labem, ktera je
nejblize a zaroven, kde je pacientka registrovand v psychiatrické péci a zjistuje jejich
kapacitni moznosti. Po kladné odpovédi informuje posadku RZP a sméfuje je na
emergency Masarykové nemocnice, kde je mlada Zena jiz nahlaSena k hospitalizaci.
Pacientka je transportovand Vleze v protiSokové poloze, béhem jizdy zajisténa
bezpecnostnimi pasy, stabilizovand a monitorovana. Zdravotnicky zéachranai bé¢hem
jizdy provadi zépis do Zaznam o vyjezdu. Cesta je dobfe prijezdna a stav pacientky
nevyzaduje pouziti vystrazného zafizeni k urychleni cesty na cilové zdravotnické
pracoviste.

14 hodin 46 minut

Posadka RZP ptedava pacientku na emergency Masarykové nemocnice, kde je jejich
ptijezd jiz ohlaSen dispecerkou ZOS. Pacientka je za stale probihajici infuzni terapie a
stalé monitorace zakladnich zivotnich funkci pteklddana ze sanitniho vozu na
vySetiovaci lizko na urgentnim pfijmu nemocnice, kde je mlad4d zena ptfepojena na
jejich pfistrojové vybaveni. Zdravotnicky zachrandi poskytuje zakladni anamnézu o
pacientce a doposud provedenou terapii lékafce emergency Masarykové nemocnice.
Lékarka ptebira pacientku do péce a jeji pievzeti potvrzuje razitkem a podpisem na
kopii Zaznamu o vyjezdu a jeho original si ponechava.

15 hodin 2 minuty

Posadka RZP potvrzuje dispecerce ZOS predani pacientky do péce urgentniho pfijmu a
pfipravenost k dalSimu vyjezdu. Dispecerka ZOS posila posadku RZP zpét na zakladnu.
15 hodin 4 minuty

Posadka RZP je zpét na zékladn€ a ukoncuje vyjezd na terminalu ve voze. Posadka RZP
po ukonceni vyjezdu provadi zakladni o€istu a dezinfekci vybaveni vozu, kontroluje
technické vybaveni sanitniho vozu a dopliiuje pomiicky na jedno pouZiti, které vyuzila

pii vyjezdu.

ANALYZA A INTERPRETACE

Cely zasah ZZS u ptipadu dehydratace vzniklé v disledku dekompenzace psychiatrické
poruchy trval od piijeti tisiové vyzvy az po navrat posadky RZP na zakladnu 49 minut.
Ptijem tisnové vyzvy a zjisténi zakladnich nutnych informaci jako napt. charakteristika
a lokalizace pfipadu probéhla velmi rychle, dle pfedepsanych standartu daného ZOS a
bez vyskytu nepredvidatelnych komplikaci v komunikaci s volajici na linku 155.
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Casové ztraty ve vyhodnoceni situace a vyslani posadky na misto, kde se pacientka
nachdzela, byli minimalni. Pfedpokladany dojezdovy cas posadky na misto zasahu
vzhledem k vzdalenosti a stavu vozovky je za idealnich dopravnich podminek 3 minuty.
Cesta posadky RZP na misto, kde se nachazela zdravotné¢ poskozena Zena, trvala
celkem 6 minut. Casové ztraty vzniklé pii cesté na misto zsahu byli vzhledem dopravni
Spi¢ce minimalni. Posadka RZP dodrzela predepsany limit dojezdového ¢asu 20 minut.
Sbér anamnézy na mist¢ udalosti byl rychly, bez zbytecnych casovych prodlev.
Komunikace s psychiatrickou pacientkou probéhla bez komplikaci, coz byl z ¢asti i
dusledek minimalni komunikativnosti pacientky z divodu ptfitomnosti kvalitativni
poruchy védomi. Posddka se na misté¢ udalosti zdrzela celkem 15 minut. Dojezdovy ¢as
do zdravotnického zafizeni byl 6 minut. Casové ztraty viéi predpokladanému moznému
dojezdovému casu byli minimalni a zplsobeny pfedev§im stabilizovanosti pacientky a
nenutnosti pouziti vystraznych zafizenich. Pteklad pacientky do péce lékarky
urgentniho piijmu probéhl bez komplikaci. VSechny ptredepsané administrativni
zalezitosti spojené s vyjezdem a pieddnim pacientky do péce zdravotnického zatizeni

byli splnény.

DISKUZE

Cely vyjezd posadky RZP byl rychly a nekomplikovany. Posddka RZP dodrzela veskeré
doporuceni standartu daného ZOS. Béhem vyjezdu posadka neporusila Zadné dopravni
predpisy. K nutnosti poruseni dopravnich ptedpisu, ke kterym ma narok, vzdy spravné
vyuZila svételného a akustického vystrazného zatizeni. Diskutabilni ovSem je aplikace
Tramalu intramuskuldrn€ zdravotnickym zachranafem bez predeslé telefonni poradé
s Iékafem.  Predpis ¢. 96/2004 Sb. Zikon o podminkéach ziskdvani a uznavani
zpusobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zmeéné nékterych souvisejicich zékonil,
zkracené zékon o nelékatskych zdravotnickych povolanich, neudé€luje moznost
zdravotnickému zachranafi aplikovat tento 1€k, bez indikace lékate na zaklad€ vlastniho
usudku. Zdravotnicky zachranat takto jednal na zéklad¢ ustni vnitini domluvy mezi
nelékaiskym a lékatskym persondlem daného ZOS, ovSem tato dohoda nikdy nebyla
pisemné podlozena a v ptipad€ komplikaci vzniklych na zékladé€ aplikace daného 1éku,
by se lékat lehce mohl vzdat odpovédnosti za vzniklé potize. V tomto piipadé by
veskera odpovédnost byla na stran€ zdravotnického zachranate a cely ptipad by mohl
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byt posuzovan jako ptekroceni pravomoci nelékai'ského zdravotnického personalu nebo

dokonce jako poruseni zékona.
ZAVER

Cely vyjezd jsem ja osobné zazila jako piihlizejici praktikantka v prvnim ro¢niku
studia. Ackoliv se nejedna o kazuistiku, ktera by pifimo poukazovala na specifiku
komunikace s psychiatrickym pacientem, vybrala jsem si ji z divodu propojenosti
somatickych potizich a psychiatrické problematiky. Na této kazuistice bych chtéla
poukazat prave na tuto skute¢nost, Ze ackoliv se to nezda, psychiatricka problematika je
soucasti praxe zdravotnického zachranafe a ne vzdy se jednd jen o vyjezdy
k dekompenzovanym stavim psychiatrickych poruch, ale i o rizné somatické potize,
které kolikrat mohou s psychiatrickou poruchou pfimo ¢i nepfimo souviset, na coz by

m¢l pracovnik zdravotnické zachranné sluzby vzdy pomyslet.
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6 Kazuistika: Osoba se sebevrazednymi umysly

ANAMNEZA

Popis situace

Podminky: jaro, pracovni den, teplota ovzdusi cca. 14°C, destivé pocasi, vozovka
mokrd, denni svétlo, viditelnost dobra bez mlhy, ¢as vyjezdu: 9 hodin 18 minut
Vzdalenost vyjezdovych stanovist’ zdravotnické zachranné sluzby (dale jen ZZS)
od mista udalosti v pFislusném Uzemnim oddéleni: nejblizsi vyjezdové stanoviste
vzdalené 1,9 km s moznosti vyuziti 2 skupin rychlé Iékaiské pomoci (dale jen RLP), 3
skupin rychlé zdravotnické pomoci (dale jen RZP) a 1 skupiny letecké zdravotnické
zachranné sluzby (dale jen LZZS). Dalsi vyjezdova stanovisté vzdalena 28 km
s moznosti vyuziti 1 skupiny RLP a 2 skupin RZP a 50 km s moznosti vyuziti 2 skupin
RLP a 3 skupin RZP.

Sit  zdravotnickych zarizeni: Nejbliz§i zdravotnické zafizeni poskytujici
psychiatrickou péci je vzdalené¢ od mista udalosti 1,9 km po silnicich 1. a 2. tfidy.
Nejblizsi zdravotnické zatizeni disponuje navic psychiatrickym oddélenim na nejvyssi
urovni a s nejvetsi kapacitni moznosti v kraji. Dal$i nejbliz§i zdravotnické zatizeni
poskytujici psychiatrickou péci je vzdalené 50 km od mista udéalosti po ddlnici DS,
silnici 1. tfidy a v minimalni mife silnici 2. tfidy.

Misto nehody: Misto udalosti je sidlisté Stiibrniky, sedmi patrovy panelovy dim, jenz
stoji samostatné v prostoru. Pfed predni Casti panelového domu se nachdzi malé
parkovisté pro obyvatele domu. Ztéto strany se téz nachazi vchody se zvonky na
jednotlivé byty v domé. Ze zadni ¢asti panelového domu vychazeji druhé vchody,
ovSem bez zvonku na jednotlivé byty. Vchody vytstuji na chodnik pro pési, ktery je
obklopen travnatym porostem. Naproti panelovému domu z ptedni ¢4sti pies silnici 2.
tfidy stoji matef'ské Skola. Celkové se jednd o klidnou periferii mésta.

Pribéh nehody: Dvaceti leta Zena se pohadala se svym pfitele, ktery ji pravé oznamil,
7e chee od ni odejit, protoze ma jinou Zenu. Zena situaci psychicky neunasi a snazi se
muze vydirat sebevrazdou. Muz se domniva, ze se jedna pouze o zpusob citového
vydirani a odchdzi z bytu Zeny. Po odchodu muze z bytu se Zena ovSem dostdva na
sttechu panelového domu a posild svému expfitelovi textovou zpravu s vyhruzkou, ze
skokem ze stfechy ukonci sviij Zivot. Muz se dostava na parkovisté pfed panelovym
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domem a opravdu vidi Zenu na stfeSe. Po telefonu se ji snazi uklidnit, dokonce ji nabizi
opét vztah, ale zena vSe bere jen jako falesné sliby a neustupuje od svého ¢inu. Muz

tedy vola na linku 155.

KATANAMNEZA

Pribéh zasahu u dehydratace organismu z pohledu ZZS

9 hodin 18 minut

Na tisnové lince 155 zdravotnické operacni stfedisko usteckého kraje (dale jen ZOS)
zaznamenava tisnové volani pétatticetiletého muze. Muz ohlasuje sebevrazedny umysl
své expritelkyné skokem ze sedmipatrového panelového domu. Dispecerka ZOS
zjistuje lokalizaci, kde se nachazi panelovy diim, z néhoz Zena chce skocit a zjist'uje
veskeré dllezité informace o nastalé situaci. Po zjiSténi, Ze je muz se svou expfitelkyni
v mobilnim kontaktu, dava dispecerka ZOS volajicimu kratké a rychlé instrukce, jak
s zenou komunikovat a zada jej, at’ zastava s Zenou v kontaktu do pfijezdu jedné ze
sloZzek integrovaného zachranného systému (dale jen I1ZS). Dispecerka ZOS vysila
posadku RLP nejblizsiho vyjezdového stanovisté vzdaleného 1,9 km od mista udalosti.
Hovor je ukoncen po necelych ¢tyfech minutach ze strany dispecerky ZOS. Triclenna
posadka RLP skladajici se z fidice zdravotnické zachranné sluzby (dale jen ZZS),
zdravotnického zachranafe a lékate ZZS pfijiméd vyzvu prostfednictvim pocitace a
potvrzuje jeji ptijem. Dispederka ZOS informuje o celé udalosti Policie Ceské republiky
(dale jen Policie CR) a Hasié¢sky zachranny sbor Usteckého kraje (dale jen HZS).

9 hodin 24 minut

Vyjezd posadky RLP ze zakladny. Vzhledem k velmi Spatnym podminkdm jako je
neustale trvajici dést’, mokrd vozovka a husty provoz ve mésté, pouziva fidi¢ RLP pfi
jizd€ zapnuté vystrazné svételné zatizeni modré barvy a akustické vystrazné zafizeni.
VSichni cClenové posadky RLP jsou za jizdy pfipoutdni, obleCeni ve stejnokroji
s rozliSovacimi napisy odbornosti, s dlouhymi nohavicemi a rukavy s reflexnimi pruhy.
Obutou maji pevnou obuv a na rukach maji natazené jednorazové ochranné rukavice.

9 hodin 27 minut

V¥jezd dvou hlidek Policie CR z Obvodniho oddéleni Usti nad Labem vzdalené 3,1 km
od mista udalosti pfevazné po silnici 2. tfidy a minimalné po silnici 1. tfidy. Obé& hlidky
Policie CR vyuziva pfi jizdé vystrazné svételné zafizeni modré barvy a akustické
vystrazné zatizenti.
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9 hodin 28 minut

Vyjezd posadky HZS ze zakladky vzdalené 4,2 km od mista udalosti po silnici 1. a 2.
tfidy. Posadka HZS vzhledem k hustému provozu v centru mésta vyuziva vystraznych
svételnych zatizenich modré barvy a akustického vystrazného zatizeni.

9 hodin 28 minut

Posadka RLP pfijizdi na misto udalosti. Na misto udalosti pfijizdi jako prvni slozka
IZS. Na parkovisti stoji volajici, ktery se dle pokynu dispecerky ZOS snazi udrzet
smladou Zenou telefonni kontakt. Kolem panelového domu se schazi mnoho
ptihlizejicich, zvédavych osob, jenz by teoreticky mohli ohrozovat a komplikovat cely
zasah. Posddka RLP se snazi ptihlizejici pozadat, aby se vzdalili, ale bohuzel
neuspésne. Lékat RLP se pfes mobil expfitele mladé Zeny pokousi navazat s Zenou
kontakt a ptd se na jeji svoleni, aby se pfiblizil k ni blize a méli si tak moznost
promluvit. Zena lékatovi RLP dava svoleni, aby se kni piiblizil, ovem dodava
poznamku, Ze stejné jeji rozhodnuti nezméni. Lékat RLP vydédva na stfechu panelového
domu. Na zadost pacientky se zdrZzuje ve velmi bezpecné vzdalenosti, téméf na druhé
strané stfechy. SnaZi se S Zenou navazat kontakt a zjistit jeji umysly. Zada mladou Zenu,
aby mu povédéla, zjakého diivodu chce spachat sebevrazdu. Zena oviem odmita
s lékafem komunikovat, jelikoz ma pocit, ze ji muzska populace nemé Sanci pochopit.

9 hodin 33 minut

Hlidky Policie CR pfijizdi na misto udéalosti. Kontaktuji se s posadkou RLP a zji§tuji
dosavadni prubé¢h situace. Po domluvé s posadkou RLP uzaviraji misto udalosti a
ptikazuji vSem piihliZejicim, aby se vzdalili. Pfedni vchody panelového domu se stavaji
naprosto neptistupné, jelikoz by v pfipadé dokonané sebevrazdy byly predpokladanym
mistem dopadu. U zadnich vchodech stoji hlidka Policie CR a v piipadé nutnosti
umoziuje do a z panelového domu piistup vyluéné obyvateltim byti. Hlidka Policie CR
téz o udalosti informuje feditelku matefské skoly (dale jen MS), jelikoz je z oken MS
velmi dobry vyhled na misto udalosti, aby minimalizovali pohyb déti u oken.

9 hodin 43 minut

Ptijezd posadky HZS na misto udalosti. Posddka HZS zajistuje predpokladané misto
dopadu v piipadé¢ dokonané sebevrazdy seskokovou matraci. Pro jistotu zajistuji
seskokovou matraci i zadni ¢ast panelového domu. JelikoZ se 1¢ékati RLP nedafi navézat
s zenou dostatecné dobry kontakt a Zena nehodl4 ani vyhovét Zadosti do¢asné eliminace
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rizika svym vzdalenim se od okraje stfechy, kontaktuje posddka HZS svého psychologa,
aby se na misto udalosti dostavil.

9 hodin 54 minut

Vyjezd psychologa HZS z mista piedeslého pusobeni vzdalené¢ho 9,2 km od mista
udalosti pfevazné po silnici 1. tfidy, minimalné po silnici 2. tiidy.

10 hodin 12 minut

Ptijezd psychologa HZS na misto udélosti. Psycholog HZS se pfemistuje na stfechu
panelového domu. Piebirda c¢innost lékafe RLP. Snazi se s zenou navazat kontakt
otazkou, zda chce spachat sebevrazdu. Zena odpovida kladnou otazkou, sice stroze, ale i
to, Ze se zapojuje do dialogu, je uspéch. Psycholog HZS se snazi zjistit divody, které u
zeny k takovému jednani vedou, aby dal tak moZnost Zené vypovidat se. Zena oviem
odmitd komunikovat a opét prosazuje svlij ndzor, ze se s muzi nebude o svém problému
bavit, jelikoz vSichni budou stat na stran¢ jejiho expfitele. Psycholog HZS se snazi o
domluvu jistého kompromisu. Nabizi zené¢ moznost promluvit si s jeho kolegyni, ktera
ji jist& lépe pochopi. V ptipadé€, ze po rozhovoru s ni nezméni svilj ndzor, vzdy se pieci
muze k sebevrazd¢ vratit. OvSem po dokonani sebevrazdy jiz nemulze zkouSet jiné
feseni, jelikoZ se jedna o nevratny &in. Zena s kompromisem souhlasi, oviem ne tak jak
by si psycholog HZS ptedstavoval. Odmita za psycholozkou jet a pozaduje, aby ona
pfijela na misto udélosti. Psycholog HZS tedy pfistupuje k této moZnosti a pokousi se o
vyjadreni také svych podminek a eliminaci aktudlniho rizika, coZ se pted jeho ptijezdem
lékati RLP nepodatilo. Zada Zenu, aby ustoupila alespoii o dva kroky od okraje stfechy,
jelikoz Zena stoji velmi tésné u kraje a na oplatku on zavola svou kolegyni na misto
udalosti. Zena na tento kompromis piistupuje, sice jeji dva vykonané kroky se svou
délkou rovnaji spise jednomu béznému kroku, ale i to je uspéchem.

10 hodin 40 minut

Psycholog HZS schézi z panelového domu k jednotce HZS, kterou zada, aby se spojili
s HZS v Teplicich vzdaleného 20 km od mista udalosti. Zde totiz povolani psychologa
HZS vykonava Zena a mohla by jim pomoci.

10 hodin 42 minut

HZS Usti nad Labem se spojuje s HZS Teplice a zada je o vyptijéeni psycholozky HZS.
Zadosti oviem nemiZe byt vyhovéno, protoze jejich psycholozka se nachazi na

neschopence a jako zaskok na jeji pozici stoji opét muz.
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10 hodin 47 minut

Hlidka policie CR zobvodniho oddéleni Usti nad Labem kontaktuje policejni
vyjednavacku pro obvodni oddéleni Usti nad Labem.

10 hodin 50 minut

Vyjezd policejni vyjednavacky svym osobnim automobilem z mista svého bydlisté
vzdaleného 7 km od mista udalosti po silnici 1. a 2. tfidy.

11 hodin 5 minut

Ptijezd policejni vyjednavacky na misto udalosti a sezndmeni se s jeji charakteristikou.
11 hodin 10 minut

Policejni vyjednavacka vychazi na stfechu panelového domu za Zzenou se
sebevrazednymi timysly. Policejni vyjednavacka se piedstavuje a nabizi Zené moznost
povédét ji ditvod svych umysli. Zena je s psycholozkou mnohem komunikativngjsi nez
s psychologem HZS. Policejni vyjednavacka se snazi Zzené vysvétlit nevratnost jejiho
¢inu a zjistuje, zda doopravdy zena o takovy konec stoji. Béhem rozhovoru s zenou
vyhodnocuje celou situaci jako demonstrativni ¢in. Snazi se zen& dat najevo, ze jeji
situaci chape a zaroveil se zen¢ snazi vysvétlit, Ze svym jedndnim svého expfitele
zpatky neziska, ba naopak ztrati i tu nejmensi Sanci k obnoveni jejich vztahu. Pokousi
se ji nabidnout kompromis, aby zkusila jiné feSeni situace, jelikoz v ptipad¢ neuspéchu
se k sebevrazednému ¢inu mize eventualné kdykoliv navratit, opacné to ov§em nejde.
11 hodin 40 minut

Zena ustupuje od sebevrazdy a schazi s policejni vyjednavackou ze stfechy panelového
domu. Zde se ji ujima posadka RLP, aby ji mohli pfevést na psychiatrické odd¢leni.
Zena je klidna, neagresivni a s hospitalizaci souhlasi. Neni tedy potfeba pacientce
aplikovat zklidnujici prostredky.

11 hodin 45 minut

Posadka RLP se spojuje s dispecerkou ZOS a zad4 ji, aby zjistila moznost hospitalizace
pacientky na psychiatrické odd¢€leni v usti nad Labem.

11 hodin 48 minut

Dispecerka ZOS kontaktuje psychiatrické oddéleni nejbliz§iho zdravotnického zatizeni.
Psychiatrické oddé€leni potvrzuje moznost piijeti pacientky.

11 hodin 50 minut

Dispecerka ZOS vysila jednotku RLP na psychiatrické oddé€leni, kde jsou jiz ohlaseni.
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11 hodin 51 minut

Vyjezd RLP z mista udélosti. Pacientka je transportovand v sed¢€, zabalend do zlaté
izotermické folie pro tepelny komfort, béhem jizdy zajiSténa bezpecCnostnimi pasy,
klidna a spolupracujici. Zdravotnicky zachranai béhem jizdy provadi zapis do Zaznam o
vyjezdu. Cesta je mokra, ale dobfe sjizdna. Stav pacientky nevyzaduje pouziti
vystrazného zatizeni k urychleni cesty na cilové zdravotnické pracoviste.

11 hodin 51 minut

Hlidky Policie CR odjizdi z misa udalosti zp&t na obvodni oddéleni.

11 hodin 52 minut

Policejni vyjednavacka, kterd vyjela k ptipadu mimo svou pracovni dobu, ukoncuje
svou ¢innost na misté udalosti a odjizdi svym osobnim automobilem.

11 hodin 52 minut

Psycholog HZS odjizdi z mista udalosti na zékladnu HZS, zde vypisuje zdznam o
prabéhu celého piipadu.

11 hodin 56 minut

Posadka RLP ptedavé pacientku na psychiatrickém oddéleni Masarykové nemocnice,
kde je jejich piijezd jiz ohlasen dispecerkou ZOS. Pacientka je klidna a spolupracujici,
sama si pfechazi ze sanitniho vozu na pfijem psychiatrického odd¢leni, kde podepisuje
souhlas s hospitalizaci. Lékatka RLP poskytuje zakladni anamnézu o pacientce a
doposud provedenou terapii lékatfce psychiatrického oddéleni Masarykové nemocnice.
Lékarka ptebira pacientku do péce a jeji prevzeti potvrzuje razitkem a podpisem na
kopii Zaznamu o vyjezdu a jeho original si ponechéava.

11 hodin 56 minut

Posadka HZS sklizi svou techniku na misté udélosti a odjiZdi zpét na zékladnu.

12 hodin 5 minut

Posadka RLP potvrzuje dispecerce ZOS piedani pacientky do pé€e urgentniho piijmu a
piipravenost k dalSimu vyjezdu. Dispecerka ZOS posila posadku RZP zpét na zakladnu.
12 hodin 7 minut

Posadka RZP je zpét na zdkladn€ a ukoncuje vyjezd na terminalu ve voze. Posadka RZP
po ukonceni vyjezdu provadi zakladni oCistu a dezinfekci vybaveni vozu a kontroluje

vybaveni vozu.
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ANALYZA A INTERPRETACE

Cely zasah ZZS u ptipadu osoby se sebevrazednymi umysly od pfijeti tisnové vyzvy az
po navrat posadky RLP na zdkladnu 2 hodiny a 49 minut. Pfijem tisfiové vyzvy a
zjisténi zakladnich nutnych informaci jako napft. charakteristika a lokalizace piipadu
probéhla rychle, dle predepsanych standartu daného ZOS a bez vyskytu
neptedvidatelnych komplikaci v komunikaci s volajici na linku 155. Jen rada dispecerky
Z0S, aby expfitel s zenou udrzoval telefonni kontakt, si nejsem piilis jistd, zda byla
v dané situaci pfili§ vhodna. To je ovSem spiSe na osobnim nazoru, nez na zakladé
predepsanych pravidel nebo doporuéeni. Casové ztraty ve vyhodnoceni situace a vyslani
posadky na misto, kde se pacientka nachdzela, byli minimalni. Ackoliv v konecné fazi
byla posadka RLP zbyte¢né blokovana a postacovala by RZP, bylo jeji vyslani spravné
indikovano, jelikoz v daném piipadé by dokonana sebevrazda znamenala umrti
pacientky. Vtom ptipadé je pfitomnost lékafe na misté udalosti v potradku.
Piedpokladany dojezdovy ¢as posadky na misto zasahu vzhledem k vzdalenosti a stavu
vozovky je za idedlnich dopravnich podminek 3 minuty. Cesta posadky RZP na misto,
kde se nachazela pacientka, trvala celkem 4 minut. Posddka RLP dodrzela predepsany
limit dojezdového Casu 20 minut za dodrZeni bezpecné jizdy. Sbér anamnézy na misté
udalosti byl rychly, bez zbyte¢nych casovych prodlev. Lékar posadky RLP se pokousel
navazat kontakt s pacientkou, bohuzel netspésné. Posadka se na misté udalosti zdrzela
celkem 2 hodiny 23 minut. Dojezdovy ¢as do zdravotnického zatizeni byl 5 minut.
Ptevoz pacientky probéchl rychle, za dodrzeni bezpecné jizdy a bez nutnosti pouZiti
vystrazného zafizeni. Casové ztraty vici predpokladanému moznému dojezdovému
¢asu byli minimalni a zplsobeny piedevSim stabilizovanosti pacientky a nenutnosti
pouziti vystraznych zafizenich. Pieklad pacientky do péce lékarky psychiatrického
oddéleni probéhl bez komplikaci. VSechny piedepsané administrativni zaleZitosti
spojené¢ s vyjezdem a predanim pacientky do péce zdravotnického zafizeni byli splnény.
Piedpokladany dojezdovy &as policejnich hlidek byl 5 minut. Policie CR na misto
udalosti dorazila za 5 minut od vyjezdu ze zdkladny. Na mist¢ udalosti se hlidky Policie
CR zdrzely 2 hodiny 18 minut. Spravné uzavieli celé okoli, aby minimalizovali mozna
rizika. Posadka HZS dorazila na misto uddlosti za 15 minut, coz je vuci
pfedpokladanému dojezdovému Casu 6 minut celkem velkd Casova prodleva, 1 pies
dodrzeni ptedepsaného Casového limitu. Na misté udalosti se zdrzeli 2 hodiny 13 minut.
Za jejich pomoci probchlo zajisténi predpokladanych mist dopadu seskokovymi
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matracemi Vv ptipad¢ dokonani sebevrazdy. Spravné byl k udalosti pfivolan psycholog
HZS a v ptipad¢ potieby i odvolana policejni vyjednavacka ze svého osobniho volna.
Preklad pacientky na psychiatrické oddéleni prob¢hl bez komplikaci a bez nutnosti

predpokladané nedobrovolné hospitalizace.

DISKUZE

Vyjezd RLP byl rychly a nekomplikovany. Posddka dodrzela bezpecnost jizdy i1 casové
limity, dokonce i pfes velmi nepfiznivé podminky jako napt. husty dést a mokra
vozovka. Posadka RLP dodrzela veskeré doporuceni standartu daného ZOS. Béhem
vyjezdu posadka neporusila zadné dopravni ptredpisy. K nutnosti poruseni dopravnich
pfedpisu, ke kterym mé ndrok, vzdy spravné vyuzila svételného a akustického
vystrazného zafizeni. Je pravdou, ze na konci zdsahu byla blokace RLP zbyte¢na a
postacila by na mist¢ udalosti RZP, ovSem vyslani RLP bylo spravné indikované.
Ptitomnost Iékafe na misté udalosti byla zadouci, jelikoz nebylo jisté, zda nebude nutna
silna sedace pacientky pro zklidnéni a nedobrovolny pfevoz na psychiatrické oddé€leni ¢i
nutnost konstatace smrti v ptipadé dokonani sebevrazdy. Lékai se pokousel navazat
s pacientkou kontakt. Komunikace lékate a doporuceni v komunikaci se suicidalnim
jedince v teoretické Casti mé prace se neshodovala. Celkem nepfiméfeny byl ovsem
dojezdovy cas posadky HZS. Jejich dojezdovy €as byl 15 minut od vyjezdu ze
zakladny, jenz byla vzdalena 4,2 km od mista udalosti po silnici 1. a 2. tfidy. Rozdil
predpokladaného a skute¢ného dojezdového €asu 9 minut se mi zda dost velky, kdyz
jeste vezmeme v potaz skute¢nost, Ze v zdznamu o vyjezdu posadka HZS udava
kontinuélni pouziti svételnych a akustickych vystraznych zatizenich. Z informaci, jenz
jsem méla k dispozici ke zpracovani své kazuistiky, nebylo mozné zjistit divody ¢asové
prodlevy dojezdu posadky HZS. Navic pravé posadka HZS kontaktovala po dojezdu
psychologa HZS, tedy svym prodlouzenym dojezdovym ¢asem prodlouzili i dojezdovy
¢as psychologa. Dle mého usudku ovSem nebylo vhodné kontaktovat psychologa HZS
az po dojezdu na misto udalosti, ale jiZz pfi obdrzeni vyzvy. Posadka HZS zajistuje
pfedpokladané misto dopadu v piipad¢ dokonané sebevrazdy seskokovou matraci. Pro
jistotu zajist'uje také druhou strany panelového domu v ptipad¢, Ze by Zena seskocila na
druhou strana panelového domu, aby se vyhnula seskokové matraci, kterou vidéla
nafukovat. To bylo sice velmi proziravé jednani, ovsem kdyz uz posadka HZS
pomyslela na druhou stranu panelového domu, méla pomyslet na skuteCnost, Ze
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panelovy dim ma Ctyfi strany a tedy dvé strany zUstavaji nezabezpecené. Komunikace
psychologa HZS a policejni vyjednavacky byli v souladu s doporucenimi krizové
intervence u suicidalniho jedince uvedené v teoretické Casti mé prace. Vyborna byla

spoluprace celého integrovaného zachranného systému (dale jen 1ZS).

ZAVER

VYjezd jsem ja osobnd nezazila. Prob&hl v dobg, kdy jsem méla v Usti nad Labem
praxi, ovSem ja jsem se vyskytovala v jiné vyjezdové posadce. Zaujal m¢ predevSim
z divodu, Ze je zde velmi Sirokd moznost ukazat spolupraci 1ZS. Navic myslim, Ze
ukazka této kazuistiky zduraznuje skuteCnost, Ze se posadka ZZS casto
k sebevrazednému jednani dostava jako prvni ze slozek IZS a pfitom asi jako jedina
neprochazi psychologickym proskolenim jak se v danou situaci zachovat a jak se
suicidalnim jedince komunikovat. Navic nemad moznost vyuziti psychologa pracujiciho

ptimo na ZZS, coz je viéi Policii CR a HZS velika nevyhoda.
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Z.avér

Ma bakalaiska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. Teoreticka
¢ast mé prace obsahuje definici a charakteristiku zakladnich psychiatrickych poruch,
jenz mohou ztézovat praci zdravotnického zachranare; samostatnou kapitolu suicidalni
jednani, které ne jen, Ze se povazuje za samostatnou psychiatrickou poruchu, ale téz je
Casty dopad a komplikace mnoha jinych duSevnich poruch a kapitolu vénujici se
specifikdm v komunikaci v jednotlivych ptipadech psychiatrickych pacientt. Prakticka
Cast poté zahrnuje kazuistiky, které se zabyvaji vyjezdem k pacientce s bipolarni
afektivni poruchou v manické fazi a k osobé¢ se suicidalnimi tmysly.

Mym hlavnim cilem, bylo pfedev§im podat dostate¢né mnozstvi o specifické
komunikaci s klienty trpici riznymi psychiatrickymi poruchami. Myslim si, ze jsem
danou kapitolu v mé praci dikladné a dostate¢né rozebrala, a proto mam pocit, ze svij
hlavni cil prace jsem splnila.

Ma cinnost na mé bakalarské praci byla i pro mé& pfinosem. Pii zpracovavani
pottebné literatury jsem se dozvédéla mnoho dulezitych fakt, ale i neskute¢né mnozstvi
zajimavosti, ¢imz jsem si rozsifila své védomosti v dané problematice. Co bylo stéZujici
pro mou préci, je skute€nost minimalni existence literatury, kterd by se zajimala piimo
psychiatrickou  problematikou ¢i  specifickou komunikaci v pfednemocni¢ni
zdravotnicke péci.

vvvvvv

v komunikaci je slySet to, co nebylo feceno.” (http://citaty.pelmel.info, 32) Myslim, ze

tento citat dokonale vyjadiuje skute¢nost, Zze velmi dilezité je umét ¢ist mezi fadky a

hlavné, ze neni dulezité jen mluvit, ale t€z naslouchat.

74


http://citaty.pelmel.info/

Bibliografie

Monografie:

. ANDRSOVA, Alena., Psychologie a komunikace pro zdchrandre, Praha : Grada
Publishing a.s., 2012. 120s. ISBN 978-80-247-4119-2

. BOLELOUCKY, Zdengk a kol., Hranicni stavy v psychiatrii, Praha : Grada Avicenum,
1993. 199s. ISBN 80-7169-029-5

. BULIKOVA, Tana., Od symptému k diagnéze v zachrannej sluzbe — Kazuistiky, Martin
: Osveta s.r.o., 2010. 138 s. ISBN 978-80-8063-334-9

. FRANKEL, Bernard., KRANZOVA, Rachel. O sebevrazdich, Praha : NLN, s. r. 0.,
1998. 149 s. ISBN 80-7106-234-0.

. CHROMY, Zden&k. Moudrost podle abecedy, 1. vyd. Brno : Unis Publishing s. r. o.,
1997. 711 s. ISBN 80-86097-10-2.

. KOUTEK, Jiii., KOCOURKOVA, Jana. Sebevrazedné jedndni, 1. vyd. Praha : Portal, s.
r. 0., 2003. 127 s. ISBN 80-7178-732-9.

. KRALOVA, Katefina. Prdvni rddce : piirucka pro vSechny, ktefi se potkavaji s dusevni

nemoci, Praha : Ceska asociace pro psychické zdravi, 2008. 90 s.

. LATALOVA, Klara., Bipoldrni afektivni porucha, Praha : Grada Publishing a.s., 2010.
250s. ISBN 978-80-247-3125-4

. MALA, Eva., PAVLOVSKY, Pavel. Psychiatrie — ucebnice pro zdravotni sestry a dalsi
pomahajici profese, 1. vyd. Praha : Portdl, s.r.o0., 2002. 120s. ISBN 80-7178-700-0

10. MONESTIER, Martin., Déjiny sebevrazd, 1. vyd. Praha : dubbuk, 2003. 414 s. ISBN

80-903001-8-9.

11. POKORNY, Jiii. Lékaiskd prvni pomoc, 1. vyd. Praha : Galén, 2003. 354 s. ISBN 80-

7262-214-5

12. PRASKO, Jan., PRASKOVA, Anna., PRASKOVA, Jana. Specifické fobie, 1. vyd.

Praha : Portal s.r.o., 2008. 356s. ISBN 978-80-7367-300-0

75



13. PRASKO, Jan a kol., Poruchy osobnosti,1. vyd. Praha : Portal s.r.o., 2003. 358s. ISBN
80-7178-737-X

14. VODACKOVA, Daniela a kol. Krizovd intervence, 2. vyd. Praha : Portal, s. r. 0., 2007.
544 s. ISBN 978-80-7367-342-0.

Clanky ze sériové publikace:
1. MULLEROVA, Zuzana. Nesnesitelna t&Zkost byti. Psychologie dnes, 2007, 13. roénik,
5. ¢islo, 60 s. ISSN 1212-9607.

Elektronické dokumentace:

1. Wikipedie — oteviend encyklopedie. [online] . 2011 - 2013 [cit. 2013 — 01 — 16].
Dostupné z WWW: http://cs.wikipedia.org/wiki/Du%C5%Alevn%C3%AD_porucha

2. Schizofrenie, web z rodiny psychoweb.cz — informace a pomoc. PhDr. PETERKOVA,
Michaela. [online]. 2008 — 2012 [cit. 2013 — 3 - 16]. Dostupny z WWW:

http://www.schizofrenie.psychoweb.cz/schizofrenie-uvod/typy-schizofrenie

3. Centrum dusevniho zdravi, Schizoafektivni porucha;, Tomdas Novdk — Psychiatrické
centrum Praha. [PDF] . 2012 - 2013 [cit. 2013 — 03 — 20]. Dostupné z WWW:
http://cdzjesenik.cz/Schizoafektivni_por.pdf

4. Wikipedie — oteviend encyklopedie. [online] . 2011 - 2013 [cit. 2013 — 01 — 16].
Dostupné z WWW: http://cs.wikipedia.org/wiki/Dehydratace

5. Deprese — s ni I bez ni. [online] . 2011 - 2013 [cit. 2013 — 03 — 25]. Dostupné z WWW:

http://deprese-ala.webnode.cz/news/typy-nalad-a-deprese/

6. Velky lékaisky slovnik, Maxdorf. [online]. 2008 — 2012 [cit. 2013 — 03 - 08]. Dostupné
z WWW: http://lekarske.slovniky.cz/pojem/demence

7. WikiSkripta — projekt sité lékaiskych fakult MEFANET. [online] . 2011 - 2013 [cit. 2013
— 03 - 15]. Dostupné z WWW: http://www.wikiskripta.eu/index.php/Demence

8. Wikipedie — oteviend encyklopedie. [online] . 2011 - 2013 [cit. 2013 — 03 — 15].
Dostupné z WWW: http://cs.wikipedia.org/wiki/Creutzfeldt-Jakobova nemoc

76


http://cs.wikipedia.org/wiki/Du%C5%A1evn%C3%AD_porucha
http://www.schizofrenie.psychoweb.cz/schizofrenie-uvod/typy-schizofrenie
http://cdzjesenik.cz/Schizoafektivni_por.pdf
http://cs.wikipedia.org/wiki/Dehydratace
http://deprese-ala.webnode.cz/news/typy-nalad-a-deprese/
http://lekarske.slovniky.cz/pojem/demence
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Demence
http://cs.wikipedia.org/wiki/Creutzfeldt-Jakobova_nemoc

9. Wikipedie — oteviend encyklopedie. [onling] . 2011 - 2013 [cit. 2013 — 03 — 15].
Dostupné z WWW:
http://cs.wikipedia.org/wiki/Parkinsonova _nemoc#P.C5.99.C3.ADznaky Parkinsonovy

choroby

10. Zavislost na alkoholu — prevence a lécha. [online] . 2010 - 2013 [cit. 2013 — 03 — 29].

Dostupné z WWW: http://www.alkohol-alkoholismus.info/nemoce/psychicke-

onemocneni/215-psychicke-komplikace-zavislosti-na-alkoholu/769-alkoholova-

demence.html

11. Osel.cz —Objektive Source E- Learning, HIV a demence. [online] . 2007 - 2013 [cit.
2013 — 03 — 29]. Dostupné z WWW: http://www.osel.cz/index.php?clanek=2863

12. 12. Predlékarska prvni pomoc do skol; Multimedialni prvni pomoc pro
pedagogy. [online]. 2012 — 2013 [cit. 2013 — 03 - 08]. Dostupné z WWW:
http://ppp.zshk.cz/vyuka/delirium.aspx

13.13. Wikipedie — oteviend encyklopedie. [online] . 2011 - 2013 [cit. 2013 — 03 — 01].
Dostupné z WWW: http://cs.wikipedia.org/wiki/Stres

14. Hasicsky zdachranny sbor Ceské republiky — predchdzime rizikim. [online] .
2010 - 2013 [citt 2013 — 03 — 01]. Dostupné z WWW:

http://www.hzscr.cz/clanek/stresove-reakce-po-mimoradnych-udalostech.aspx

15. Vodopad.cz - Gerontopsychiatricka a psychiatricka ambulance, MUDr.Ilona Divdckd,
MBA. [online] . 2009 - 2013 [cit. 2013 — 03 — O01]. Dostupné z WWW:
http://vodopad.cz/choroby/poruchy-pohlavni-identity

16. 16. Wikipedie — ofeviena encyklopedie. [online] . 2011 - 2013 [cit. 2013 — 03 —
01]. Dostupné z WWW: http://cs.wikipedia.org/wiki/Temperament

17. Vitalia.cz — chytre na Zivot. [online] . 2009 - 2013 [cit. 2013 — 03 — 01].

Dostupné z WWW: http://www.vitalia.cz/clanky/nocni-mury-u-deti/

18. WikiSkripta —projekt sité lékaiskych fakult MEFANET. [online]. 2011 -2013 [cit. 2013
— 01 - 20]. ISSN 1804-6517. Dostupné z WWW:
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Vomitus

77


http://cs.wikipedia.org/wiki/Parkinsonova_nemoc#P.C5.99.C3.ADznaky_Parkinsonovy_choroby
http://cs.wikipedia.org/wiki/Parkinsonova_nemoc#P.C5.99.C3.ADznaky_Parkinsonovy_choroby
http://www.alkohol-alkoholismus.info/nemoce/psychicke-onemocneni/215-psychicke-komplikace-zavislosti-na-alkoholu/769-alkoholova-demence.html
http://www.alkohol-alkoholismus.info/nemoce/psychicke-onemocneni/215-psychicke-komplikace-zavislosti-na-alkoholu/769-alkoholova-demence.html
http://www.alkohol-alkoholismus.info/nemoce/psychicke-onemocneni/215-psychicke-komplikace-zavislosti-na-alkoholu/769-alkoholova-demence.html
http://www.osel.cz/index.php?clanek=2863
http://ppp.zshk.cz/vyuka/delirium.aspx%20%0d
http://cs.wikipedia.org/wiki/Stres%20%0d
http://www.hzscr.cz/clanek/stresove-reakce-po-mimoradnych-udalostech.aspx
http://vodopad.cz/choroby/poruchy-pohlavni-identity
http://cs.wikipedia.org/wiki/Temperament%20%0d
http://www.vitalia.cz/clanky/nocni-mury-u-deti/
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Vomitus

19. Vitalion.cz — lepsi informace, lepsi zdravi. [online]. 2012 -2013 [cit. 2013 — 01 - 20].
Dostupné z WWW: http://nemaci.vitalion.cz/bulimie/

20. Drogy-info.cz — informaéni portal o ilegalnich a legalnich drogéach. [online]. 2003 -
2006 [cit. 2013 - 03 - 28]. Dostupné¢ zWWW: http://www.drogy-
info.cz/index.php/info/glosar_pojmu/p/psychotropni_latka

21. Drogy-info.cz — informaéni portal o ilegalnich a legalnich drogéach. [online]. 2003 -
2006 [cit. 2013 - 03 - 28]. Dostupné zWWW: http://www.drogy-
info.cz/index.php/info/glosar_pojmu/n/navyk_navykove_uzivani

22. Hasik — preventivné vychovnd cinnost v oblasti PO a OOb. [PDF]. 1999 -2013 [cit.
2013 — 03 - 28]. Dostupné z WWW: http://www.hasik.cz/dokumenty/publ_deti2.pdf

23. Velky lékarsky slovnik, Maxdorf. [online]. 2008 — 2012 [cit. 2013 — 03 - 08]. Dostupné
z WWW: http://lekarske.slovniky.cz/pojem/konfabulace

24, Sebevrazda, web z rodiny psychoweb.cz — informace a pomoc. PhDr. PETERKOVA,
Michaela. [online]. 2008 — 2011 [cit. 2011 — 9 - 26]. Dostupny z WWW:
http://www.sebevrazda.psychoweb.cz/

25. Wikipedie — oteviFend encyklopedie. [online] . 2011 - 2013 [cit. 2013 — 02 — 28 ].
Dostupné z WWW: http://cs.wikipedia.org/wiki/Agrese

26. Edukacni portal — AKUTNE.CZ. [PDF] . 2007 - 2013 [cit. 2013 — 02 — 28 ]. Dostupné
z WWW: http://www.akutne.cz/res/publikace/krizova-komunikace-s-pacientem.pdf

27. Bezpecnost persondlu — Pracovni skupina Aesculap Akademie. [PDF]. 2012 — 2013
[cit. 2013 — 02 - 28 ]. Dostupné z WWW:
http://www.bezpecnostpersonalu.cz/PDF/Nasili_SBP_Pekara.pdf

28. Digitalni knihovna Univerzity Pardubice. [PDF]. 2002 -2009 [cit. 2013 — 04 - 1].
Dostupné z WWW:
http://dspace.upce.cz/bitstream/10195/39003/1/JiraskovaV_AlzheimerovaChoroba AM
2 2011.pdf

29. Vysokoskolské kvalifikacni prace. [PDF]. 2011 -2013 [cit. 2013 — 04 - 1]. Dostupné
z WWW: http://theses.cz/id/tjSbbz/Bakalsk_prce -Brigantov.pdf

30. 30. Pravnik.cz — nejnavstévovanéjsi pravnicky server, WEDOS, a.s. [online].
2012 — 2013 [cit. 2013 — 01 - 11]. Dostupné z WWW: http://www.pravnik.cz/uplna-

Zzneni/uz-68.html

78


http://nemoci.vitalion.cz/bulimie/
http://www.drogy-info.cz/index.php/info/glosar_pojmu/p/psychotropni_latka
http://www.drogy-info.cz/index.php/info/glosar_pojmu/p/psychotropni_latka
http://www.drogy-info.cz/index.php/info/glosar_pojmu/n/navyk_navykove_uzivani
http://www.drogy-info.cz/index.php/info/glosar_pojmu/n/navyk_navykove_uzivani
http://www.hasik.cz/dokumenty/publ_deti2.pdf
http://lekarske.slovniky.cz/pojem/konfabulace
http://www.sebevrazda.psychoweb.cz/
http://cs.wikipedia.org/wiki/Agrese
http://www.akutne.cz/res/publikace/krizova-komunikace-s-pacientem.pdf
http://www.bezpecnostpersonalu.cz/PDF/Nasili_SBP_Pekara.pdf
http://dspace.upce.cz/bitstream/10195/39003/1/JiraskovaV_AlzheimerovaChoroba_AM2_2011.pdf
http://dspace.upce.cz/bitstream/10195/39003/1/JiraskovaV_AlzheimerovaChoroba_AM2_2011.pdf
http://theses.cz/id/tj5bbz/Bakalsk_prce_-Brigantov.pdf
http://www.pravnik.cz/uplna-zneni/uz-68.html%20%0d
http://www.pravnik.cz/uplna-zneni/uz-68.html%20%0d

31. Férova nemocnice — Projekt Ligy lidskych prav. [online]. 2008 — 2013 [cit.
2013 — 01 - 11]. Dostupné z WWW: http://ferovanemocnice.cz/prava-osob-s-dusevni-

nemoci-30/nedobrovolna-hospitalizace-97.html
32. Pelmel — citdty jen tak. [online]. 2007 — 2013 [cit. 2013 — 04 - 25]. Dostupné z WWW:
http://citaty.pelmel.info/citaty/c9-komunikace

Jiné zdroje:

1. Statistiky sebevrazednosti v CR. Cesky statisticky Gfad, oddéleni informacnich sluZeb a
podpory uzivateli, Na padesatém 81, 100 82 Praha 10. Kontakt : Ondiej KosSata,

ondrej.kosata@czso.cz.

79


http://ferovanemocnice.cz/prava-osob-s-dusevni-nemoci-30/nedobrovolna-hospitalizace-97.html
http://ferovanemocnice.cz/prava-osob-s-dusevni-nemoci-30/nedobrovolna-hospitalizace-97.html
http://citaty.pelmel.info/citaty/c9-komunikace
mailto:ondrej.kosata@czso.cz

Priloha ¢. 1

s v

Psychiatricka problematika v urgentni mediciné

RESERSE

KLICOVA SLOVA: psychiatrické poruchy; sebevrazedné jednani; afektivni poruchy; stresova reakce;
psychotropni latky; psychofarmaka; schizofrenni pacient

ZDROJE: www.jib.cz; skc.nkp.cz; www.thesis.cz; kfbz.cz
CASOVE VYMEZENI: 2000-

JAZYKOVE VYMEZENI: Cetina

SERAZENO DLE: abecedy

ANDERS, Martin, Tereza UHROVA a Jan ROTH. Depresivni porucha v neurologické praxi. 1.vyd. Praha:
Galén, 2005, 280 s. ISBN 80-726-2306-0.

BANKOVSKA MOTLOVA, Lucie a Frantisek KOUKOLIK. Schizofrenie: neurobiologie, klinicky obraz,
terapie. 1. vyd. Praha: Galén, c2004, 437 s. Farmakoterapie pro praxi, sv. 2. ISBN 80-726-2277-3.

BEER, M, Stephen M PEREIRA a Carol PATON. Intenzivni péce v psychiatrii. Vyd. 1. Pfeklad Martin
Holly, Katefina Soltysova. Praha: Grada, 2005, 296 s. ISBN 80-247-0363-7.

BOUCEK, Jaroslav. Specidini psychiatrie. 1. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2006, 244
s. ISBN 80-244-1354-X.

BOUCEK, Jaroslav a Vladimir PIDRMAN. Psychofarmaka v mediciné. Vyd. 1. Praha: Grada, 2005, 286 s.
ISBN 80-247-1136-2.

CADILOVA, Véra, Hynek JUN a Katefina THOROVA. Agrese u lidi s mentdini retardaci a s autismem:
minimum pro praxi. Vyd. 1. PFeklad Martin Holly, Katefina Soltysovd. Praha: Portal, 2007, 243 s. ISBN
978-807-3673-192.

CESKOVA, Eva a Hana KUCEROVA. Psychopatologie a psychiatrie: pro psychology a specidini
pedagogy. Vyd. 1. Editor Mojmir Svoboda. Praha: Portal, 2006, 317 s. Psyché (Grada Publishing), sv.
2. ISBN 80-736-7154-9.

CESKOVA, Eva. Schizofrenie a jeji Ié¢ba: privodce osetfujiciho Iékare. Praha: Maxdorf, 2005, 101 s.
Farmakoterapie pro praxi, sv. 2. ISBN 80-734-5056-9.

DUSEK, Karel a Alena VECEROVA-PROCHAZKOVA. Prvni pomoc v psychiatrii. Vyd. 1. Praha: Grada,
2005, 170 s. ISBN 80-247-0197-9.

DUSEK, Karel a Alena VECEROVA-PROCHAZKOVA. Diagnostika a terapie dusevnich poruch. Vyd. 1.
Praha: Grada, 2010, 632 s. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-1620-6.

Dusevni poruchy a poruchy chovdni: popisy klinickych priznakd a diagnostickd voditka. 2. vyd. Praha:
Psychiatrické centrum, 2000, 305 s. Mezindrodni klasifikace nemoci. ISBN 80-851-2144-1.

80



FOX, Lindy. Integrovand lécba dudlnich poruch: (Integrated dual disorders treatment - IDDT) :
aktualizovand a rozsifend prirucka : nejlepsi postupy, dovednosti a zdroje pro uspésnou péci o klienty.
Praha: Centrum pro rozvoj péce o duSevni zdravi, c2011, xxii, 334 s. ISBN 978-80-260-1338-9.

HORACEK, Jifi. Psychotické stavy v klinické praxi. 1. vyd. Praha: Academia Medica Pragensis - Amepra,
2003, 263 s. ISBN 80-866-9401-1.

HORT, Vladimir. Détskd a adolescentni psychiatrie. Vyd. 2. Praha: Portal, 2008, 492 s. ISBN 978-807-
3674-045.

HOSCHL C., LIBIGER J., SVESTKA J. (editofi), Psychiatrie (Il. doplnéné a opravené vydani). Praha, 2004,
Tigis, s.r.o., 883 s., ISBN 82-900130-7-4.

HUMPOLICEK, Pavel, Mojmir SVOBODA a Vaclav SNOREK. Psychodiagnostika dospélych. Praha:
Portal, 2013. ISBN 978-80-262-0363-6.

JIRAK, Roman a Frantiek KOUKOLIK. Demence: neurobiologie, klinicky obraz, terapie. 1. vyd. Praha:
Galén, 2004, 335 s. ISBN 80-726-2268-4.

JOHNSON, Stephen M. Charakterovd proména ¢lovéka: terapeuticky pristup k ranym poruchdm. Vyd.
1. Brno: Computer Press, 2006, vi, 231 s. ISBN 80-251-0923-2.

KOUTEK, Jifi a Jana KOCOURKOVA. Sebevrazedné chovdni. Vyd. 2. Praha: Portal, 2007, 128 s. ISBN
978-807-3673-499.

KOUTEK, Jifi. SebevraZzedné chovdni: soucasné poznatky o suicidalité a jeji specifika u déti a
dospivajicich. Vyd. 1. Praha: Portal, 2003, 127 s. ISBN 80-717-8732-9.

KRATOCHVIL, Stanislav. Skupinovd psychoterapie v praxi. 3., dopl. vyd. Praha: Galén, c2005, 297 s.
ISBN 978-80-7262-347-1.

LATALOVA, Kléra. Bipoldrni afektivni porucha. Vyd. 1. Praha: Grada, 2010, 247 s. Psyché (Grada). ISBN
978-802-4731-254.

MALA, Eva a Pavel PAVLOVSKY. Psychiatrie: [ucebnice pro zdravotni sestry a dalsi pomdhajici
profese]. Vyd. 1. Praha: Portal, 2002, 143 s. ISBN 80-717-8700-0.

MARKOVA, Eva, Martina VENGLAROVA a Mira BABIAKOVA. Psychiatrickd osetfovatelskd péce. 1. vyd.
Praha: Grada, 2006, 352 s. ISBN 80-247-1151-6.

MASOPUST, Jifi, Ale§ URBAN a Martin VALIS. Neuropsychiatrické pfipady. 1. vyd. Praha: Galén, c2011,
289 s. ISBN 978-807-2628-018.

MENTZOS, Stavros. Dynamika dusevni nemoci. Vyd. 1. Praha: Portadl, 2005, 127 s. Spektrum (Portal).
ISBN 80-717-8992-5.

Postupy v 16¢bé psychickych poruch: algoritmy Ceské neuropsychofarmakologické spolecnosti. 2., rev.
vyd. Editor Dagmar Seifertova. Praha: Academia Medica Pragensis v nakl. Medical Tribune CZ, 2008,
xxxv, 616 s. ISBN 978-808-6694-078.

81



PRASKO, Jan a Klara LATALOVA. Psychiatrie v primdrni péci. 1. vyd. Praha: Mlad4 fronta, 2013, 855 s.
Edice postgradudlni mediciny. ISBN 978-80-204-2798-4.

PREISS, Marek a Hana KUCEROVA. Neuropsychologie v psychiatrii: neurobiologie, klinicky obraz,
terapie. Vyd. 1. Praha: Grada, 2006, 411 s. Psyché (Grada Publishing), sv. 2. ISBN 80-247-1460-4.

Psychiatrie: doporucené postupy psychiatrické péce Il. 1. vyd. Editor Jifi Raboch. V Praze: Infopharm,
2006, 204 s. ISBN 80-239-8501-9.

RABOCH, Jifi. Psychiatrie: doporucené postupy psychiatrické péce IIl. V Tribunu EU vyd. 2. Brno:
Tribun EU, 2010, 268 s. Knihovnicka.cz. ISBN 978-80-7399-984-1.

RABOCH, Jifi, Pavel PAVLOVSKY a Dana JANOTOVA. Psychiatrie: minimum pro praxi. Vyd. 4., rozg.
PFeklad Martin Holly, Katefina Soltysova. Praha: Triton, 2006, 211 s., [8] I. obr. pfil. ISBN 80-725-
4746-1.

RABOCH, Jifi a Pavel PAVLOVSKY. Klinickd psychiatrie v denni praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2008, 128 s.
ISBN 978-807-2625-864.

SMOLIK, Petr. Dusevni a behaviordini poruchy: privodce klasifikaci, ndstin nozologie, diagnostika. 2.
rev. vyd. Praha: Maxdorf, 2002, 506 s. ISBN 80-859-1218-X.

’

VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese: variabilita a patologie lidské psychiky.
Vyd. 3. Praha: Portél, 2002, 444 s. ISBN 80-717-8678-0.

VYMETAL, Jan. Specidlni psychoterapie. 2., pfeprac. a dopl. vyd., V nakl. Grada vyd. 1. Praha: Grada,
2007, 396 s. Psyché (Grada Publishing). ISBN 978-802-4713-151.

82



