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ABSTRAKT

TOPOLANEK, Jan. VWybrané akutni stavy v psychiatrii z pohledu zdravotnického
zdachranare. Vysokéa Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupenn kvalifikace: Bakalar (Bc.).

Vedouci prace: Mgr. Jaroslav Pekara. Praha. 2014. s 52

Tato bakalarska prace se zabyva ctyfmi zakladnimi psychiatrickymi stavy, které
se mohou projevit psychomotorickym neklidem. Konkrétn€ to jsou: schizoftrenie,
maniodepresivni stavy, intoxikace navykovymi latkami a delirium. Hlavni diraz je
kladen na komunikaci s témito pacienty. Pravidla komunikace jsou rozd¢lena podle
toho, jestli u pacienta ptevladaji pfiznaky psychdzy nebo piiznaky agrese. Metodika
prace je vystavéna na praktickych zkusenostech profesionali, ktefi jsou s témito lidmi
v kontaktu a na mych osobnich zkuSenostech s psychiatrickymi pacienty. Vse je
doplnéno teoretickymi podklady a konfrontovano s odbornou literaturou. V zavéru jsou
uvedeny kazuistiky psychiatrickych pacientt, které demonstruji jejich chovani.
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ABSTRACT

TOPOLANEK, Jan. Paramedic’s Opinion on Selected Acute States in Psychiatry.
Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Jaroslav Pekara. Prague.
2014. Pages 52

This bachelor’s thesis deals with four basic psychiatric conditions that may
occur psychomotor agitation. Specifically, these are: schizophrenia, manic-depressive
states, intoxication of addictive substances and delirium. The main emphasis is placed
on communication with these patients. Communication rules are divided according to
whether the patient's predominant symptoms of psychosis or symptoms of aggression.
Methodology work is built on the experiences of professionals, who are these people in
touch and on my personal experience with psychiatric patients. All accompanied by
theoretical reasons and confronted with literature. In conclusion there are case reports of

psychiatric patients, that demonstrate their behavior
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

Amp....ampule

CNS...centrdlni nervovy systém
DRN...doprava ranénych a nemocnych
EKG...elektrokardiograf
I.m....intramuskularné
Inj....injek¢cné

I.V....intravenozné

kg...kilogram

mg...miligram

min...minut

PCR...Policie Ceské republiky
RLP...rychla lékatska pomoc
RV...rande — vous
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UvVoD

V ramci poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce se bezpochyby setkame

I S psychiatrickymi pacienty.
Setkani s nimi ptisobi Casto dramaticky. ZZS je vétSinou zavolana, az pokud jsou tito
pacienti pro okoli nezvladatelni, coZ znamena, Ze uz nejspiSe budou vykazovat né¢jakou
formu neklidu. Uméni s témito lidmi zachazet a komunikovat jde ruku v ruce
S orientovanim se v této problematice. Je nezbytné znat, jaké mysSlenkové pochody
proziva psychiatricky pacient v danou chvili, a také znat zakladni zasady jak se k nim
chovat.

Tato priace se zamcfuje na akutni stavy, které se vyznacuji akutnim
psychomotorickym neklidem, ¢ili pacienty, o kterych je nutné mit alesponn néjaké
zakladni znalosti. Pokud je pacient v akutnim psychomotorickém neklidu, objevuji se u
n¢j prvky hetero ¢i autoagrese.

Konkrétné¢ je prace zameéfena na Ctyii akutni stavy: na schizofrenni stavy,

afektivni stavy, stavy vyvolané uzitim navykovych latek a deliria.
Hlavni duraz je dan na komunikaci s témito pacienty. Nelze tvrdit, Ze se daji vSechny
akutni stavy vyfesit pouze komunikaci, nékdy je opatienim prvni volby fyzické omezeni
pacienta. V komunikaci je vSak vidén nejvétsi problém provazejici setkani
psychiatrického jedince s druhou osobou. Je nutno brat v potaz, Ze nespravna
komunikace mtiZe jeSté vice stimulovat pacientovu agresi.

Ukézkova jsou pravidla vyjednévani se suicidalnim pacientem, kdy jedna
zasadni chyba byva potrestana fatalnim nasledkem.

V zavéru se prace opird o kazuistiky pacientl v ramci vyjezdi zdravotnické
zachranné sluzby.

Cilem prace je sumarizace dostupnych obecnych pravidel pro jednani
S psychiatrickymi pacienty a tedy obeznameni zdravotnikd s touto problematikou,
zaroven rozdéleni algoritmli na jednani s psychotickymi a na jednani s agresivnimi
pacienty. Dale jsou tyto poznatky demonstrovany na kazuistikach, kde jsou popsany

hlavni chyby a slouzi tak jako pouceni pro vyvarovani se téchto chyb.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Schizofrenie

,,Schizofrenie je zavazné dusevni onemocnéni, které vyznamné narusuje
schopnost nemocného vnimat sprdavné podnéty z okoli, myslet, jednat a chovat
se primérené v bezném zivote.* (Raboch, 2012, str. 244). Toto onemocnéni patii mezi
takzvand psychotickd onemocnéni, zkracené psychoézy. Vyznacuje se zejména témito
hlavnimi ptiznaky: bludy, halucinace, dezorganizace mysleni, fec¢i a chovani, poruchy
emotivity. Nékdy se mohou u pacienta vyskytovat katatonni pifiznaky. Schizofrenie
postihuje asi 1 procento populace (pocet se lisi v riznych demografickych oblastech).
., U muzii zacina schizofrenie nejcasteji mezi 16 a 25 lety, u Zen nejcasteji mezi 22 a 34
lety.” (Raboch, 2012, str. 245). Dodnes neni zndma etiologie schizofrenie, je vSak

1é¢itelna, je mozné ji potlacit farmaky. (Raboch, 2012; Motlova, 2004)

1.1.1 Bludy

., Bludy jsou mylna presvédceni, pri jejichZ vzniku hraje vyznamnou roli chybna
interpretace viemiui ¢i prozitkii. “ (Motlova, 2004, str. 21)

Pacienti trpici schizofrenii jsou si bludem téméf jisti, da se jim stéZi vyvratit.
Maji pocit neustalého sledovani, pronasledovani, ovladani vyssi silou, ¢i piisobeni
ur¢itych paprskd na jejich mysleni, atd. Pacienti si tyto mylna presvédceni nejéastéji
vztahuji na sebe, oni jsou sttedem pozornosti, proti nimz se vSichni spikli. Maji strach.
,,» Blud ma vétsinou urcity casovy vyvoj, kdy nejdrive nemocného napada jen myslenka
aaz postupné dojde kvyvoji bludného presvédceni, které ddale miize prejit az
k propracovanému systému bludii. “ (Raboch, 2012, str. 249) Podstatou bludu je to, ze
mozek schizofrenika na zcela normalni vjemy ¢i situace zareaguje neadekvatng, prida
témto vjemim mnohem vetst dilezitost, nez v podstaté maji.

(Raboch, 2012; Motlova, 2004)

1.1.2 Halucinace

Halucinace je vnimani vjemu, které neexistuji. Rozdil mezi bludy a
halucinacemi je pravé voné existenci vjemd. Nejcastéji se vyskytuji sluchové

halucinace v podob¢ hlast, které pacientovi radi a nabadaji ho k uréitym ukolim,
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kolikrat velmi bizarnim.
Obsah téchto hlasti byva velice negativni, ¢asto umocni samotné vnimani bludi
a utvrdi v nich pacienta. Jak jiz bylo feceno, hlasy jsou bud’ teleologické (radi), nebo

imperativni (rozkazuji). (Raboch, 2012; Motlova, 2004)

1.1.3 Dezorganizace mysSleni a chovani
Schizofrenici mohou mit vlivem poruchy mysleni, fe¢i a chovani, vychazejici
z odlisného vnimani reality. Mohou si vytvaret vlastni slova, mluvit v navaznych
asociacich, vypravét véci s chaotickym obsahem. Nemusi dodrzovat hygienu, nékdy se
také bizarn€ oblékaji. Nejsou neobvyklé ani nadhodné vykiiky ¢i jiné neopodstatnéné

hlasité zvuky. (Raboch, 2012; Motlova, 2004)

1.1.4 Suicidum u schizofrenie
U pacientt trpicich schizofrenii je riziko sebevrazdy vysoké. ,, Stdle je vsak mit
na paméti fakt, Ze priblizné 10% nemocnych se schizofrenii konci sviij Zivot
sebevrazdou. “ (Raboch, 2012, str. 247)
Vétsinou nejsou spoustécem suicidalnich pokust sluchové halucinace, jak se
mnoho lidi domniva. Velmi rizikovym faktorem je ovSem abuzus drog ¢i alkoholu,
s nasledné vzniklou beznadg&ji, ptedchozi pokus o sebevrazdu, nebo nahly a rychly vznik

schizofrennich ptiznakti u doposud zdravého pacienta. (Raboch, 2012; Motlova, 2004)

1.1.5 Druhy schizofrenie

Jednd se pouze o zdkladni dé€leni schizofrenie. Ostatni druhy

(postchizofrenni deprese, atd.) jsou pro tuto praci nepodstatné.

Paranoidni

Nejcastéjsi druh schizofrenie. Jsou pro ni typické bludy a sluchové halucinace.
Pacienti maji vétSinou pocit prondsledovani, maji naruSené chovani a mysleni.
Vzhledem k tomu, Ze pacienti maji neustale pocit sledovani a promlouvaji k nim ¢asto
hlasy, se
u nich vyskytuje agresivita pramenici z neustalého tlaku, ktery je na né vyvijen.

(Raboch, 2012; Motlova, 2004)
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Hebefrenni

., ...nazyvana dezorganizovana schizofrenie - nemocni jsou charakteristicky
nevypocitatelni ve svém chovani, jsou vrtkavi, emocné labilni az inadekvatni, aktivita
Jje necilend nebo je podivna az bizarni, objevuje se také neprimérend nezbednost, coz
vede az k jakési fragmentaci chovani.*“ (Raboch, 2012, str. 250)
Tento druh schizofrenie se casto vyskytuje béhem dospivani a byva zaméiovan
za ,,bouflivéjsi“  pubertu®. Pacient mize mit sklony k filozofovani.

(Raboch, 2012; Motlova, 2004)

Katatonni

Diive ptedstavovala klasicky obraz Silenstvi. Je zplisobena poruchami
psychomotoriky. U produktivni formy katatonni schizofrenie je pacient neklidny,
zaujima zvlastni pdzy, déla neobvyklé grimasy, je nadmérné vzruseny a miize byt velice
impulsivni. Neproduktivni forma katatonni schizofrenie se naopak projevuje stupordzni
katatonii. Pacient je strnuly, zaujimd obvykle jednu jedinou poézu, je neaktivni.

(Raboch, 2012; Motlova, 2004)

Simplexni

Projevuje se zejména chronickym pritbéhem. Neni tak Castd, ale zase je velice
zavazna. Jeji prubéh je nendpadny, pacient je ¢im dal vice ke vSemu lhostejny, oplostuji
se mu emoce, upaddva mu ville a ztraci zajem o vSe ve svém okoli. Pacient je vuci

ostatnim uzavieny. MiZe skoncit i nevratnou trvalou zménou osobnosti pacienta.

(Raboch, 2012; Motlova, 2004)

Schizoafektivni porucha

Onemocnéni charakterizované schizofrenii a afektivni poruchou (porucha
nalady), ¢ili kombinaci dvou psychiatrickych stavl, které se mohou vyskytovat i v
akutni formé. Afektivnim porucham se budu vénovat nize. Podle afektivnich symptomu

se rozliSuje na manickou, depresivni a na smiSeny typ. (Raboch, 2012; Motlova, 2004)

Rezidualni
Jednd se o chronickou fazi schizofrenniho onemocnéni. Je pro ni typicka

pfitomnost negativnich symptomu (zpomalené mysleni a fe¢, utlumené psychomotorika,
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socialni odlouceni ). Ataky se u ni vyskytuji rizn¢ ¢asto a byva jich nékolik. Pacienti

s timto druhem schizofrenie mohou trpét depresemi. (Raboch, 2012; Motlova, 2004)

1.1.6 Stigma schizofrenie

,Pro stigma je charakteristicky soucasny vyskyt nalepky,
Stereotypu, separace, ztraty postaveni a diskriminace, pricemz k uplatnéni stigmatizace
musi byt k dispozici moc. *“ (Motlova, 2004, str. 340).
V siroké vetejnosti je schizofrenie vniméana velice negativné. Lidé trpici touto nemoci
jsou ostatnimi vnimani jako nebezpecni a neptedvidatelni. Tento pohled
na schizofreniky je umocnén nékterymi kriminalnimi ptipady, kdy jedinec trpici
schizofrenii se vlivem této nemoci stal pachatelem trestné &innosti. Casto se také tato
nemoc vyskytuje v kriminalnich filmech a serialech, kde jsou schizofrenici vykresleni
jako velice naruSeni jedinci, ktefi se absolutné neovlddaji a vnitini hlasy je nuti
K hriznym ¢intm.
Diky této nalepce maji lidé trpici schizofrenii zhorSenou adaptaci do spolecnosti.
Casto se boji navratu kvilli opovrzeni, e se na n& budou divat ostatni jako na ty, co byli
Vv psychiatrické 1écebné, jako na ty co jsou nebezpecni. VSechny tyto aspekty zhorSuji

1é¢bu pacienta a odsouvaji ho do ustrani. (Raboch, 2012; Motlova, 2004)
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1.2 Afektivni poruchy

Jednad se o patologické zmény nalady. Rozd€luji se na dva syndromy,
manicky a depresivni. Pokud se tyto syndromy stfidaji, mluvime o bipolarni poruse
neboli maniodepresivite.

Manicka epizoda se vyznacuje veselou naladou, euforii, zvySenou energii a
télesnou aktivitou. Pacient ma pocit, zZe je néco vic, popiipadé, Ze ma nadpfirozené
schopnosti. Béhem manické epizody vypadd pacient psychicky i fyzicky zrychlenéji.
Pacienti si vétSinou nesté¢zuji na somatické symptomy. Manicka epizoda se miize
projevovat riaznymi zpisoby a riznou intenzitou. Hypomanie je mirnéjsi forma bez
intenzivng&jsich projevu, ktera trva v ramci nékolika dni. Muze byt i manicka epizoda
bez psychotickych piiznakt, ¢i psychotickd manie. ,, U psychotické manie (F30.2), jez
postihuje okolo jedné tretiny nemocnych, se vyskytuji poruchy mysleni a vnimani, které
jsou vetsinou vsouhlase sndaladou pacienta. Bludy byvaji vyvysné, expanzivni,
nabozenske, erotomanické (jsem reformdtor vsech svétovych cirkvi, miluje meé Karel
Gott). Halucinace byvaji sluchové nebo zrakové, vetsinou prchavé, extatického Cci
nabozenského charakteru. “ (Raboch, 2012, str. 261)

Depresivni epizoda je typicka Spatnou néaladou, nizsi nebo Zadnou motivaci pro
jakoukoliv aktivitu, ztratou zajma, neschopnosti prozivat radost. Pacienti maji béhem
této epizody pocity viny, trpi beznadéji, vyskytuji se 1 suicidalni pokusy, nebot’ maji
ptani zemfit, pfijdou si zbytecni. ,, Velmi casto si postiZeny stézuje na télesné obtize, tzv.
somaticky syndrom. Mohou to byt zmeény zdkladnich funkci, jako treba predcasné ranni
probouzeni, snizena chut’ k jidlu, snizena sexualni apetence. Vitalita pacienta byva téz
narusena (tinava, unavitelnost, snizend Zivotni energie). Casté jsou obtize jako bolesti,
paleni, pocity tlaku, zimy, tézké koncetiny stejnée jako neprijemné viscerdlni proZitky
Z oblasti kardiovaskularni, gastrointestindlni ¢i jiné* (Raboch, 2012, str. 262)

Aby se jednalo o depresivni epizodu, musi trvat minimalné dva tydny.

Bipolarni porucha se projevuje stfidanim manické a depresivni epizody a to
Vv riznych intenzitdch. Epizody na sebe mohou navazovat ve velice odlisSném Casovém
rozmezi. AZ 60% pacientil trpicich touto nemoci je zavislych na navykovych latkéch, to
velice sté¢Zzuje diagndzu této nemoci a zaroven to napomaha velkému vyskytu sebevrazd,
dokonanych zejména beéhem depresivni epizody. Uvadi se, Ze riziko spachani
sebevrazdy je u osob trpicich bipolarni poruchou 10 - 15%.

,, Utrpeni, které tato choroba zpiisobuje, se neomezuje jen na samotného pacienta, ale
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zasahuje i jeho blizké. Nese s sebou také riziko desocializace a byvd i prvotni pricinou
policejniho a soudniho vySetrovani pacienta. Souvisejici problémy casto prekryji
priznaky probihajici nemoci a podpori odolnost vuci lécbe i spatnou prognozu vyvoje
nemoci. “ (Gay, 2010, str. 27) Dale jest¢ nemohu opomenout cyklothymii, neboli stfidani
hypomanickych stavii a smutné nalady, které vSak nedosahuji intenzity afektivnich
epizod, ale jsou dlouhodobé. A dysthymii, coz jsou dlouhodobé depresivni obtize, které
intenzitou nespliuji kritéria depresivni epizody. (Raboch, 2012; Gay, 2010)

1.3 DuSevni poruchy vyvolané uzivanim navykovych latek

., ...mezi duSevni poruchy a poruchy chovani vyvolané uzivanim psychoaktivnich
latek (F10-F19) radime kaZdou dusevni nebo behaviordlni poruchu, ktera vznikla jako
diisledek uzivani jedné nebo vice psychoaktivnich latek... ", ,, V praxi se miize jednat o
tyto stavy vyvolané ucinkem psychoaktivnich latek: akutni intoxikace, skodlivé uzivani,
syndrom zavislosti, odvykaci stav, odvykaci stav s deliriem, psychoticka porucha,

«

amnesticky syndrom, rezidualni stav a psychoticka porucha s pozdnim zacdtkem.*
(Raboch, 2012, str. 208)

Uvadim pouze hlavni skupiny navykovych latek a jejich typické projevy, které nam
muzou alespon naznacit, jakou latku postizeny uzil, poptipadé¢ ndm poukazou na mozny

nasledny vyvoj pacientova chovani.

1.3.1 Alkohol

Intoxikace alkoholem mé& ze zacatku stimulacni projevy: ztrata zabran,
pozvednuta nalada, zvySené sebevédomi, mnohomluvnost, miiZze se vyskytovat
i agresivita. Pii del$im uzivani alkoholu se naopak alkohol projevuje inhibi¢né, kdy
tlumi centralni nervovou soustavu, projevuje se ospalosti az bezvédomim (zde se uz
jednd o tézkou akutni intoxikaci). Alkoholova intoxikace vSak muze probihat
I patologicky, tento stav mize vyvolat i malé mnozstvi alkoholu. Projevuje se tizkosti,
strachem, pfehnanou agresivitou, sluchovymi a zrakovymi halucinacemi. Stav
je nasledovan tplnou ¢i ¢asteénou retrogradni amnézii.

Pti alkoholovém odvykacim stavu piisobi pacient neklidnég, je uzkostny, opoceny, ma
audiovisudlni halucinace, tfesou se mu ruce a je mu na zvraceni.
Delirium tremens (alkoholovy odvykaci stav s deliriem) je zivot ohrozujici stav

s poruchami v&domi, halucinacemi, psychomotorickym neklidem, né€kdy provazeny
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i kfeemi.

1.3.2 Opioidy
Pacient intoxikovany opioidy pusobi celkové utlumené, je apaticky, zpomaleny,
otup€ly, ma naruSené racionalni uvazovani. Typické jsou miotické zornice. Opioidy

nevyvolavaji psychotické poruchy.

1.3.3 Kanabinoidy a halucinogeny

Pti intoxikaci kanabinoidy a halucinogeny je pacient euforicky ¢i naopak
uzkostny, Casto to zavisi na jeho nalad¢ pfed uzitim drogy. M4 sluchové i zrakové
halucinace, jeho pozornost a tsudek jsou také naruSeny. Muzou se vyskytovat i
paranoidni pfedstavy. Intoxikace halucinogeny byva provazena agresi, ptipadné
autoagresi, které prameni z impulzivniho chovéni pacienta. Pacienti nékdy mivaji pocit,
ze jejich prozitky jsou redlné. Pti delSim uzivani kanabinoidl je mozZny vznik

schizofrenie.

1.3.4 Sedativa a hypnotika

Stavy u intoxikace sedativy a hypnotiky jsou velice podobné ebrieté: zvySena
radostna nalada, poptipad¢ agresivni projevy, hrubé neomalené chovani, emocni labilita,
porucha védomi a zhorSend pozornost. Jejich Skodlivé uzivani miZe vyvolat deprese,
uzkost ¢i neklid. Odvykaci stav mize byt provazen halucinacemi, psychomotorickym

S 4

je status epilepticus.

1.3.5 Kokain a stimulancia
Kokain a dalsi stimulancia se projevuji zvySenou energii, agresivitou,
halucinacemi, paranoidnimi pfedstavami, emo¢ni labilitou a neschopnosti koncentrace.
Pacient je euforicky, chovd se megalomansky. Odvykaci stav je naopak provéazen

vyraznou unavou a psychomotorickym utlumem.

(Raboch, 2012; Rahn, 2000)

1.4 Delirium
Delirium je oznaceni pro psychotické poruchy, vznikajici na zdklad¢€ urcité noxy.

Deliria se vyznacuji kvalitativni poruchou védomi. Obvykle se deliria vyskytuji jen
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kratkou dobu, minuty az desitky minut, ojedinéle maji delsi trvani. Typicka pro deliria
je Castecnd nebo plnd amnézie. Deliria se vyznacuji: poruchami pozornosti, vnimani,
psychomotoriky, spanku. Miize byt pfitomen i neklid, paranoidita ¢i agresivni chovani.
(Raboch, 2001)

,Na vzniku delirii se predevsim podileji tyto faktory: hypoxie mozku,
aterioskleroza, anémie, horecnatd onemocneni, infekce vcetne uroinfekct a infekci plic a
dychacich cest, meningitidy a encefalitidy, nadorova onemocnéni, jaterni choroby,

endokarditidy, toxické vlivy. “ (Raboch, 2001, str. 160)

1.4.1 Deliria u odvykaciho stavu

Nejcastéji se vyskytuji u abizu alkoholu. Zacina tfesem rukou, poptipadé tfesem
celého téla, uzkosti, pocenim, halucinacemi, psychomotorickym neklidem, nauzeou,
zvracenim, bolestmi hlavy, apod. Tento stav mlize vyustit v delirium tremens (typicky
pro abuzus alkoholu). Delirium tremens je zdvazny, Zivot ohrozujici stav. Projevuje se
audiovizualnimi halucinacemi, bludy, dezorientaci, hrubym tfesem, velice vyraznym
psychomotorickym neklidem, popftipad¢ i kfeCemi.

Vsechny odvykaci stavy spojené s deliriem se vyznacuji takzvanou trias:

zasttené védomi a zmatenost, halucinace a iluze, vyrazny tremor.(Raboch, 2001)

1.4.2 Deliria nasedajici na demence

Delirantni pacienti spolu s demenci mivaji Ziv€jsi dezorientaci, snazi se vyznat
v situaci. U demenci je Casta amnesticka dezorientace. U pacientl s touto poruchou se
vyskytuji intermitentni afekty s bludy paranoidné perzeku¢niho obsahu.
., Pokud se vyskytnou deliria jako pridruzeny priznak u dementnich pacientii, jSOU
znamky poruchy osobnosti, bludy jsou vagni, neucelené, intelektové funkce jsou vyrazné

‘

naruseny. Pokud se pak vyskytnou halucinace, jsou bizarni, bez vztahu k realite."

(Raboch, 2001, str. 161)

1.5 Agrese

Neni zcela ojedinélé, Ze pii vyjezdu ZZS na akutni psychozu i ebrietu je pacient
naladén agresivné, at’ uz je to zptisobeno navykovou latkou, onemocnénim nebo jinou
pfi¢inou. Nastin problematiky agrese a agresivity je zde zcela opodstatnény.

Agrese je napadeni nékoho, popfipadé néceho. Agresivita je pouze tendence

napadat n¢koho ¢i néco. Dilezité je rozdéleni na agresi (napadeni nékoho/néceho) a
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autoagresi (napadnuti, poSkozeni sebe sama). Hranice mezi agresi a autoagresi mtlize byt
velice miziva, sta¢i maly podnét, aby potenciondlni sebevrah obratil svoji agresi proti
ostatnim a naopak.

Agrese muze byt impulzivni (bez jakéhokoliv planovani), ideologicka
(rasisticka, religidzni,...), pod vlivem navykovych latek, psychotickd (vlivem
halucinaci), a dal$i (bipolarni porucha, poruchy osobnosti, nddory CNS, hyperkineticka
porucha,...).

Psychoticti pacienti jsou Casto agresivni ze strachu, z pocitu momentalniho
ohrozeni, miize tak ¢init také pod vlivem hlasi (sluchovych halucinaci), které je k tomu
nuti. Typické je u nich vsak to, Zze jednaji bez litosti a bez soucitu. U alkoholu hraje
kromé jiného také roli ztrata spoletenskych zabran a zvysené sebevédomi. Casto neni
alkohol pfiCina, ale spiSe spoustéc ¢inli, které ma dany jedinec v hlavé. Velice zajimava
je v tomto ohledu také teorie pozorovana u zivodichii: ,, Utocnd a obrannd agrese se lisi
predevsim motivaci jedince k iitoku. Utocnd (ofenzivni) agrese je vyvoldna predevsim
konfliktem o zdroje - potravy ¢i pareni - a je vedena spis na méné zranitelné casti téla,
jako jsou napr. boky a zada. Naproti tomu obrannd (defenzivni) agrese je motivovand
predevsim stresovymi podnéty - strachem o Zivot, a proto v tomto pripadé je utok veden
na nejzranitelnéjsi casti tela, na hlavu a krk. © (Raboch, 2012, str. 148)

Agrese pacientll je neradostny jev, nabouravajici komunikaci mezi pacientem
a zdravotnikem. Kvili tomuto jevu je stdle nutna potfeba restrikci, jako jsou kurty,
miize a dal$i. Mnohdy je vSak zdravotnik nucen probourat se pies skofapku agrese
pacienta a navdzat s nim komunikaci, aniz by jeho agresi dale vystupiioval, ¢i obratil
jeho autoagresi na agresi viici ostatnim. Ne vZdy je mozné vyfesit problém nasilnym
pfemoZenim pacienta a naslednym podanim farmak, a pravé v téchto ptipadech je
na misté znat spravné postupy jak se ma zdravotnik chovat, jaky zaujimat postoj a jak

s pacientem spravné komunikovat. (Raboch, 2012; Tkac, 2013)
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1.6 Obecné zaklady komunikace
Komunikace znamena sdileni ¢i vyménu informaci. Slovo pochazi z latinského

communicare (= ¢init néco spolecnym). Objektivni ¢i subjektivni faktory znesnadiujici
vyménu informaci se nazyvaji komunikaéni bariéry.

Komunikaci zahajujeme suritym zamérem tak, abychom dosahli pozadovaného
efektu, ze zaméru se poté odvozuje smysl sdéleni.

,, Jednim zvychozich predpokladit komunikace je, Ze prijemce je schopen
porozumeét smyslu sdéleni (chape, jaky smysl mluvci do sdéleni vklada). Pomaha mu pri
tom znalost kodovaciho systému i v obecném smyslu vice méné obdobnd poznatkova
a zkuSenostni zakladna. Prijemce (komunikant) také vstupuje do komunikacniho procesu
Jjako individualni bytost s urcitymi schopnostmi, zdjmy, aktudlnim psychosomatickym
stavem apod., které mohou prijem sdéleni ovliviiovat (napr. nepozornost, nezdajem o
urcité tema). “ (Paulik, 2007, str. 6)

Komuniké (=obsah) je to, o ¢em je fe¢. Zahrnuje zaméry, myslenky, fakta, apod.

Kanal je cesta, kterou informaci sdélujeme, je bud’ verbalni, nebo neverbalni.

Kod je systém pravidel, popt. znakl, dilezitych pro pienos informaci. Komunikace
za¢ina kodovanim informace komunikatorem, pfenosem informace a nasledném
dékodovani informace piijemcem. Nejcastéji pouzivanym kodem v lidské komunikaci
je jazyk. Pfenos skrze tento kod je ovSem ovlivnén mnoha faktory, jako jsou: kvalita
mysleni, dosazené vzdélani, ostych, aktualni situace, nemoc, apod.

Dulezité je také komunikacni prostfedi a situace, v niz komunikace probiha.

Kontext komunikace tvofi celkovy komunikaéni obraz, sklada se z:

- ¢as a prostor

- vzajemné vztahy Ucastniki komunikacniho procesu

- jejich osobnostni vlastnosti

- aktuédlni emociondlni ladéni

- motivacni dispozice

- vék, zkuSenost, vzdélani, mysleni, inteligence, vnimani

- socidlni status

- aktualni psychosomaticky stav

Kazda komunikace ma néjaky cel, nejcastéji to byva:

- informacni

- instrukéni
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- presvédcovaci
- pro pobaveni
- exhibicni (vzbuzeni zajmu)
Komunikaci rozd€lujeme na verbalni a neverbalni (nonverbalni).
Verbalni komunikace je zprostiedkovand pomoci jazykového kodu.
»V obsahové strance verbadlni komunikace se uplatiiuje vzdélanost, vseobecny prehled
(rozsah a hloubka znalosti), slovni tvorivost (pestrost, mnozstvi pouzivanych slov),
| zdjmovd a hodnotovd orientace mluvéiho (o ¢em hovori, cemu dava prednost, jak
casto mluvi o sobé a v jakém smyslu) i jeho aktuadlni potreby i dalsi psychické stavy
(vyjadruje je bud’ primo, nebo neprimo napr. preferovanim urcitych téemat hovoru).
(Paulik, 2007, str. 10)
Formalni stranka obsahuje zvukové charakteristiky hlasu, které oznacujeme
jako paraverbalni. Mezi né patfi:
- Vyska hlasu (maze byt ovlivnéna aktualni situaci, prozivanymi emocemi, apod.)
- Barva hlasu (je ur¢eno anatomickou stavbou hlasového orgénu a aktudlnimi emocemi)
- Celkové ladéni hlasu (je odvozeno z barvy a intonace)
- Rytmus teci (plynula, uvolnéna, aktivni, ostychava, a dalsi)
Neverbalni komunikace je vyména informaci za pouziti extralingvistickych
prostfedkii. Ma volny vliv na vyznam Ustniho sdéleni.
Komunikaéni projevy se déli na:
- mimické (vyrazy v obli¢eji)
- kinezické (télesné pohyby)
- gestikulaéni (pohyby vyjadiujici ur€ité vyznamy), ¢asto vyjadiené za pomoci rukou)
- posturologické (poloha téla)
- haptické (dotykové, télesné kontakty)
- proxemické (vzdalenost mezi komunikatorem a ptijemcem)
- vizualni (o¢ni komunikace)
, Na téchto projevech se kromé psychiky podili prakticky veskeré svalstvo i nékteré
fyziologické déje - zrychleny dech, poceni, zblednuti ¢i zéervenani, sucho v ustech nebo
hromadeni slin atd. ** (Paulik, 2007, str. 12)
Komunikac¢ni pfenos vétSinou zahrnuje zaroven jak verbalni tak neverbalni slozku,
pokazdé v jiném poméru. V jiném pomeéru jsou také tyto slozky vnimdny piijemcem.

(Paulik, 2007; Tkac, 2013)
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1.7 Komunikace mezi zdravotnikem a pacientem
- pi1 komunikaci mezi zdravotnikem a pacientem musi byt zachovana pacientova

1 zdravotnikova diistojnost

- pacient ma pravo na vyjadieni svého nazoru

- zdravotnik by se m¢l snazit o to, aby byla mezi nim a pacientem zachovana klidna
nalada, aby se citili oba dva bezpecné

- zdravotnik by nemé¢l pouzivat odbornou terminologii, m¢l by mluvit na pacienta jasn¢,
zietelng a klidné, nejlépe v kratkych vétach, které usnadiuji pacientovo porozumnéni

- zdravotnik by se m¢l snazit na pacienta mluvit tak, aby v§e pochopil, aby mél moznost
vyjadfit svilj nazor a aby udrzel pacientovu pozornost

- rozhovor je velice dilezity pro navazani interakce mezi zdravotnikem a pacientem. Na
tento krok teprve navazuji ostatni prvky terapie.

Pocatetni komunikace nam ovliviiuje dalsi prabéh jednani mezi pacientem
a zdravotnikem. Pokud zdravotnik navodi rozhovorem divéru mezi nim a pacientem
a vytvoii bezpe¢nou zénu mezi nimi, mé z poloviny vyhrano.

,,Obecné plati, Ze nelze nekomunikovat. Ikdyz micime a s nepritomnym vyrazem kolem
pacienta projdeme, také komunikujeme. MozZna nase mimika pacientovi nepatii, ale

pusobi na néj. “* (Tkac, 2013, str. 17)

Komunika¢ni chyby
- nervozita zdravotnika
- nedostatek ¢asu na komunikaci
- nedostate¢ny prostor pro vyjadieni pacienta, popiipadé pro jeho otazky
- davat pacientovi rady typu , podle mé byste mé...“, které jsou zabarvené
zdravotnikovym nédzorem ¢i pfanim
- vyuzivat nadfazeny nebo dokonce agresivni postoj vii¢i pacientovi
- projevovat lhostejnost vii¢i pacientovym problémim. Zdravotnik by mél myslet na to,
ze to, co pro nékoho miize byt banalita, je pacientem vnimano jako veliky problém.
- zdravotnik by se m¢l snazit pacienta pochopit, to ovSem neznamena, Ze by s nim mé¢l
ve vSem souhlasit. To pouze pacienta utvrzuje v jeho nazoru, ktery mize byt naprosto

mylny.
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1.8 Komunikace s agresivnim pacientem

1.8.1 Pristup k pacientovi

Na prvnim misté je vzdy bezpecnost zachrance, z toho vychazeji urcitd pravidla:
Pokusit se o zjiSténi né€jakych informaci o pacientovi predem, naptiklad od svédkt
udalosti, ptibuznych, rodi¢t, apod. To nam mtize napoveédét alespon to, v jakém stavu se
pacient nachazi, zdali ma u sebe zbrané, atd. Pokud se projevy agrese u pacienta
nevyskytuji poprvé, mivaji jeho piibuzni odhad o nasledném vyvoji situace a umi
si vétsinou predstavit, kam az je pacient se svoji agresi schopny dojit. To ovSem neni
vzdy pravidlem.
Zmapovat situaci.
Udglat si piehled o tom, jestli ma postizeny zbrai nebo se nenachazi v jeho blizkosti
néco, co by mohlo byt jako zbran pouzito. Zkontrolovat potencionalni tinikové cesty,
nejen kvili pacientovi, ale také kvili zachranctm.
Piistup k pacientovi.
Neotacet se k pacientovi zady. Do mistnosti vstupovat tak, aby v pfipadé potieby byl
u dvefti zdravotnik rychleji nez pacient. Jinak také hrozi riziko toho, ze bude zdravotnik
vV mistnosti zamcen spolu s pacientem. K pacientovi bychom se méli pfiblizit tak,
abychom ho nevylekali. Nevhodny pfistup miiZe slouZit jako spoustéc ¢i stimulant jeho
agrese. Vzdy by mél byt zajiStén dostatek persondlu (v ptipadé potieby zavolat
napomoc PCR). Pamatovat si hlavni zasadu, ze pokud pfistupujeme k pacientovi
klidn¢, mluvime klidn¢€ a neméme neptatelsky postoj, pak ma pacient tendenci to od nas
pfebirat a uklidni ho to. Funguje to jako zrcadlovy efekt, kdy zafne pacient
pfehodnocovat sviij postoj.
Nonverbalni komunikace.
K pacientovi se pfiblizit stfidmym tempem, klidné€, bez agresivnich projevi. Nedavat
mu svym postojem najevo, Ze nad nim mame ptevahu, ale ani naopak, chovat se k nému
rovnocenné. Nepouzivat ukvapend gesta, kterd by mohla pacienta vylekat. Pfistoupit
k pacientovi v jeho zorném uhlu. Pokud bude pacientovi omezena unikova cesta a spatii
to, vyvola to v ném tzkost a nasledné jeste veétsi agresi.
Verbalni komunikace
Mluvit stfidmé, normélnim tempem a normadlni intonaci. Z hlasu by neméla byt citit

agrese ani strach. Rozhovor s pacientem zacit tim, Zze se piedstavime, je to prvni bod

24



24

na jméno. Pokud nechce, nenutime ho. Mdme snahu o to, aby se pacient citil co

nejpohodIngji, abychom mohli zapocit rozhovor.

1.8.2 Rozhovor

Rozhovor s agresorem se dle docentky Ludmily Cirtkové déli

na 3 body:
Aktivni naslouchani
Které ma 3 hlavni funkce:
- Ventil: udava se, Ze hlavni projevy agrese trvaji asi 1min, pokud se nejedna o agresora
S psychopatologickymi zménami. Tuto 1 minutu mizeme vyplnit pravé aktivnim
naslouchanim.
- Sympatie: pokud pacient za¢ne vnimat, ze mu zdravotnik nasloucha, za¢ne mit pocit,
ze ho n¢kdo bere vazné, ze mu nékdo rozumi. Zacne tak vznikat mezi pacientem
a zdravotnikem divérnéjsi pouto.
- Zisk informaci: tim, Ze pacientovi naslouchame a nechdme ho vypovidat se, ziskdme
cenné informace. Zjistime, co ho trapi, jaky je diivod jeho agrese, z ¢eho ma strach,
apod. Tyto informace pro nés pak budou velice cenné v pokracovani dal§iho rozhovoru,
budeme na né navazovat.
Kladeni otevienych otizek
Slouzi k odbourani agresivniho naladéni pacienta. Zklidnime ho, uvolnime napéti, které
drzi vsob&. Zaroven utlumime sympato - adrendlni systém, ktery agresora pouze
stimuluje. Utlumi se tim 1 fyziologické parametry. Pacient za¢ne racionalné uvaZzovat.
Pokud se pacienta vyptavame, ddvame mu tim signal, Ze o n¢j mame z4jem a Ze nas
zajima jeho problém. Pacient zacne pocitovat, Ze mame tendence mu pomoci. Pozitivné
pusobime na zapojeni jeho mysleni, nebot’ se zacind zamyslet nad odpovédmi. V této
fazi je dilezité stale udrzovat spravnou verbalni a nonverbalni komunikaci. Kontrolovat
svoji silu hlasu (barvu, tempo, intonaci) a ned¢lat ukvapena gesta.

Otazkami se snazime o to, aby se pacient rozhovoftil. Pokud budeme pouzivat
otazky, na které se odpovida ano - ne, hovor tak miize zabtfednout a pfestane se vyvijet.
Vhodné jsou oteviené otdzky, které pacienta nuti komunikovat.

Dévat si pozor na slovicko pro¢. Agresivni pacienti jsou v afektu, nejsou stéle
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jesté schopni raciondlné premyslet a to, Ze momentalné¢ neznaji odpovéd’ je muze
roz¢ilit. Ideélni jsou otazky typu: ,,Jaky je viastné ditvod vasi nastvanosti? *

Pokud opakujeme to, co vyiknul pacient, dostava tim od nas signal, ze ho skutecn¢
vnimame, zaroven tim vypliujeme Cas. Zaroven to nuti pacienta, aby se nad svymi
odpovédmi zamyslel a srovnal si to vhlaveé. Dalsi pozitivum prameni z toho,
ze zdravotnik neni nucen pacientovi predklddat néjaké argumenty nebo se s nim
0 néCem pfit, protoze se spiSe snazi opakovat pacientovi véty.

Na konci pacientovych myslenek a odpovédi je vzdy dobré shrnout vSechny
klicové body, toho co nam pravé oznamil, do jedné otazky. Komunikace je pak
prehlednéjsi, opét to nuti pacienta, aby se zamyslel nad svym jednadnim a svymi
argumenty. Také to pfispiva diivéte mezi zdravotnikem a pacientem.

Argumentace

Tato faze mlze nastat teprve tehdy, co jsou utlumeny agresivni projevy.

Podstata této faze Ipi vtom, ze se snazime najit jakoukoliv pravdu v pacientovych
argumentech, se kterou miiZeme souhlasit. Déme pacientovi najevo, Ze s nim
souhlasime, ale zaroven nepodporujeme jeho nepravdivé myslenky, abychom ho v jeho
pravd¢ neutvrzovali. (napf. pokud pacient tvrdi: ,,...muzZe za to manzelka, je to krdva,
S Zenskyma je to tézky...!*, pak pacientovi odpovime: ,, Ano, mate pravdu, s Zenskyma
Jje to nekdy tezky!“, ane: ,, Ano, mdte pravdu, vase manzelka je krava!*)

Na konci této faze je na misté vysvétlit pacientovi co po ném potiebujeme my a
jaké jsou jeho moznosti (Ze mu potfebujeme zmefit tlak, vySetfit ranu na hlavé, odvézt
na psychiatrii, atd. Vzdy mu vsak sd¢lit pro¢ to délame, jaky to ma divod). To uz zalezi
na charakteristice vyjezdu.

Pokud neni mozné navazat s pacientem rozhovor nebo nechce pfistoupit na nase
feSeni situace, miZeme se vzdy snaZit najit néjaky kompromis. Pokud nejde situace ani
tak vyfesit je nezbytné pouzit fyzickd omezeni, ktera jsou vSak v terénu v kompetencich
PCR, pokud se samoziejmé nejedna o vyjime&nou situaci.

Jestlize vSak nastane situace, kdy neni mozné agresivniho pacienta zklidnit,
nebo pokud dojde k napadeni a neni na misté PCR, drzime se nasledujicich zasad:

- skocit na pacienta v co nejvice lidech, uvadi se minimaln¢ 5, aby byl na kazdou
koncetinu jeden a jeden na hlavu

- poloZit pacienta na zada na zem, tak je mu mozné kontrolovat dychani. Pokud je
zdravotniki méné, je mozné kvili bezpecnému podani farmak polozit agresora

na bticho, aby nemohl kopat, pak by mél byt otoCen zpét na zadda
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- podani farmakoterapie
- zdokumentovat vse, co se béhem pacifikace pacientovi stalo (odfena zada od asfaltu,

modfiny, krvacejici rany, apod.). Bez dokumentace se neda pozdéji argumentovat.

1.8.3 Suicidalni pacient

Suicidum je forma agrese, ktera je vSak namifena proti pacientovi. Komunikace
snim je obdobna komunikaci s heteroagresivnim pacientem (agrese namifend vaci
okoli). Taktéz se snazime o decentni pfistup, klidnou komunikaci, aktivni naslouchani,
apod. Komunikace se suiciddlnim pacientem ma vSak 1 sva ojedinéla specifika:

- dilezitym prvotnim krokem je zhodnoceni stavu, v némz se pacient nachazi. Pokud je
jiz rozhodnuty suicidum uskute¢nit a pouze vyckava, je na prvnim mist¢ snaha
o0 fyzické omezeni, teprve potom je na fadé komunikace. V tomto piipad¢ jde o cas,
jestlize je potencionalni sebevrah pevné rozhodnut akt uskute¢nit, nema v mnoha
pripadech snaha o komunikaci Zadny vyznam, naopak mtize cely proces pouze urychlit.
- zavolame si na pomoc psychoterapeuta

- klicovou roli vramci komunikace hraje aktivni naslouchdni, na které navazuje
nabidka pomoci. Sdé€lime mu jeho moznosti, sebevrazda neni jediné feSeni. Mame
na mysli, ze vétSina sebevrahti potfebuje pomoct, jen nenasli jiné rozumné vychodisko.

- vyhneme se nevhodnym tématim, jako je povidani o rodiné, pfitelkyni, manzelce,
finan¢ni situaci apod. Nezname totiz divod, kvlili némuz chce suicidum spachat.

- pacient by znas nemél mit pocit, Ze ho bereme jako ménécenného, protoze
se odhodlal k tomuto ¢inu. Sebevrazi jsou v zoufalé situaci a v§imaji si i minimalnich
detaild, jako jsou usklebky, Sepot k ostatnim zdravotnikiim ¢i nevhodny o¢ni kontakt.

- neslibovat pacientovi véci, které nemizeme splnit. Mozna, ze se tak vyiesi aktualni
situace, ale pacient si to bude pamatovat a miize z toho u néj vzejit dalsi tizkost nebo
deprese.

- pokud je suiciddlni pacient v psychdéze, ma halucinace ¢i bludy, je dilezité mit
na pameéti, ze i tak si vSe co se odehraje, bude pamatovat. Z tohoto faktu vychazi 1
pravidlo, Ze je vhodné popisovat pacientovi probihajici postup i béhem fyzického

omezovani (ted’ vam chytime ruku, nasadime vam pouta, atd.)
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1.9 Komunikace s psychotickymi pacienty
V tomto piipadé je velice obtizné stanovit zdvazna pravidla jak s pacientem

komunikovat. Rozhovor s nimi se skoro nikdy nebude odehravat, tak jak jsme si
pfedem naplanovali. Jedna z podstat psychotickych poruch je pravé ta, ze pacienti maji
problém komunikovat s okolim.

Pacienti pevné véii svému bludu, je to pro né realita. Zdravotnik, ktery s nimi navaze
komunikaci, je zpocatku vzdy ten, co stoji na druhé stran€. Z této pozice se poté snazi
S pacientem komunikovat. Pokud za¢ne pacientovu ,realitu® vyvracet, postavi se pouze
do role, kdy nejenom, Ze stoji na druhé strané, ale zaroven je jesté pro pacienta hrozbou
a pouze prohlubuje jeho strach, poptipad¢ agresi.

Klidny pftistup bez néhlych a rychlych gest a kontrola své nonverbalni komunikace je
pro zdravotnika priorita.

Prestoze se nedaji urit pevna pravidla komunikace s psychotickymi pacienty, existuje
alespoii par kli¢ovych bodt, kterych bychom se méli drzet:

- pacient ma z ostatnich lidi strach, proto se k nému musime chovat tak, abychom jeho
strach neprohlubovali (tzn. zddnd ukvapend gesta, rychlé pohyby, zadné posunky
na ostatni, vyhnout se usklebkim, neseptat na ostatni ¢leny tymu, apod.)

- komunikovat s nim, jako s plnohodnotnou osobou. Mluvit s nim slu$né, tak jak radi
etiketa

- zeptat se na to co ho trapi a vyslechnout jej (aktivni naslouchant)

- snazit se mu nabidnout pomoc

- cokoliv co udélame, musime pacientovi popsat, i kdyby §lo o fyzické omezovani

- 1 kdyZ je pacient pod vlivem bludii ¢i halucinaci, tak si vSe pamatuje. Psychoticti
pacienti mivaji Casto dokonce velice dobrou pamét’. Neni vyloucené, ze pacienta vidime
naposledy v zivoté, tomuto faktu bychom méli uzpusobit své chovani. Pokud budeme
pacientovi lhat nebo si u ng& vypéstujeme nepiatelské postaveni, miZze se nam to
do budoucna vymstit.

- nikdy nevyvracime bludy, pouze pacienta utvrdime v tom, Ze jsme nepfitel. Jeho blud
je realita, pokud to vyvracime, tak jsme pro né¢j mimo realitu my anebo dokonce
patfime k tém druhym, k t€ém co ho sleduji, k t¢ém co mu chtéji ublizit. Zaroven to ale
neznamena, Zze bychom méli na jeho blud pfistoupit a dale ho v ném utvrzovat. Snazime
se pouzivat neutradlni véty (napt. pacient tvrdi: ,,Tdmhle jsou kamery, ty mé
sleduji...a naproti v tom auté sedi agenti, kteri mé odposlouchavaji, jdou po mné... ",

odpoved’: ,,Ja zZadné agenty ani kameru nevidim, ale myslim si, Ze bychom se mohli
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schovat do sanitky, venku je docela zima *)

Rozhovor s psychotickymi pacienty neni jednoduchy a ¢asto nemusi mit naprosto zadny
efekt, poté nastupuje podani psychofarmak nebo fyzické omezeni. Neni vSak na Skodu
se 0 komunikaci pokusit a doufat, ze bude mit pozitivni U¢inek, ze se medikamentim

a fyzickym omezenim vyhneme.

1.10 Terapie agresivnich a psychotickych pacienti
vV pfednemocniéni péci

- ziskat anamnézu od svédki udalosti

- zajistit bezpecnost posadky (podle charakteru udélosti pfivolat na pomoc PCR, vyty¢it
si mozné unikové cesty, neodvracet se k pacientovi zady, ujistit se Ze nema u sebe zbran,
popf. Ze se v mistnosti nenachazeji nebezpecné predméty, které by mohly byt vyuzity
k atoku,...)

- zkontrolovat pacientliv psychicky stav pii pfichodu na misto udalosti (zhodnotit jeho
vzhled, chovani, naladu, jeho orientaci osobou, mistem a ¢asem). Zhodnotit racionalnost
jeho uvazovani.

- zacit samotnou komunikaci s pacientem (pfedstaveni se, vysvétlit pro¢ jsme pfijeli,
z jakého dlivodu jsme byli zavolani). Vyslechnuti pacienta, jaké ma potieby, co ho trapi,
apod., z casového divodu se vyptavat pouze na klicové véci.

- dle situace mize byt pouzit tento postup i1 v jiném potadi. Napiiklad u suicidalniho
pacienta, ktery uz je k suicidiu rozhodnuty je diilezité pouzit jako prvni fyzické omezeni
a pak se teprve snaZit o komunikaci a aplikaci psychofarmak. Pokud je jiz pacient
rozhodnuty suicidum spachat, neni komunikace vzdy prvnim krokem, pouze nam
vypomaha k piiblizeni se k pacientovi.

- fidit se pravidlem, Ze pouziti omezovacich prosttedkil mtize byt pouZzito, pouze pokud
je jejich pfinos vetsi nez jejich riziko. V opacném piipadé je jejich wuziti
neodivodnitelné. Toto pravidlo vychazi z metodického opatfeni Ministerstva

zdravotnictvi Ceské republiky.

Farmakoterapie

- diazepam (Apaurin) 5 - 10mg i. v. (i. m.) nebo midazolam (Dormicum) 5 - 10mg i. v.
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(i. m.), dat si pozor na utlum dechového centra (nevime, jestli neni pacient jiz né¢im
intoxikovan), benzodiazepiny se podéavaji titraéné

- haloperidol 5 - 10mg i. v. (i. m.), mozno opakovat ve 30 - 60min intervalech, nebo
tiapridal 100 - 200mg i. v.

- propofol 0,5mg/kg i. v., pokud je G¢inek vyse uvedenych farmak nedostatecny

- fyzické omezeni (idealné¢ v 5 lidech - na kazdou koncetinu a hlavu, pacienta polozit
na zada, ale dat si pozor na to, Ze v této poloze miize ostatni ohrozovat nohama).

(Remeg, 2013)
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2 PRAKTICKA CAST

Prakticka ¢ast obsahuje kazuistiky demonstrujici prubéh setkani zdravotnickych
zachrandii s psychiatrickymi a agresivnimi pacienty. Zaméiuje se zejména na
probéhnutou komunikaci a nasledné vyteseni situace. Sbér dat byl proveden oraln¢ od
posadek ZZS, z toho dvé kazuistiky se odehraly za ucasti autora této bakalaiské prace.
Oralni data byla zaznamendvana ru¢né do pisemné formy a nasledné prepsana do
soucasné podoby. V kazuistikach je zachovdna anonymita vSech ucastniki a mista
udalosti. Pro ptehlednost jsou kazuistiky rozdéleny na anamnézu, katamnézu, analyzu a
interpretaci, diskuzi a zavér. Cilem praktické ¢asti je rozebrani konkrétni kazuistiky,
poukédzani na komunikaci, pribéh chovani pacienta, prib&h chovani zdravotnickych
zachranaft a efektivita probéhnuté terapie. Z téchto aspektl je vyvozena nejefektivnéjsi

komunikace a terapie v dané situaci, opirajici se o teoretické obecné postupy.

2.1 Kazuistika 1

2.1.1 ANAMNEZA

Podminky situace: jaro, teply den, odhadem 25 stupnii Celsia, pracovni den Vv
odpolednich hodinach, zacatek dopravni §picky.

Misto situace: periferni ¢ast mésta, na spojnici dvou hlavnich cest vedoucich z
okrajovych casti mésta do centra mésta. V Case odpoledni dopravni Spicky velice
vyuZivana trasa z centra mésta zpét na okraj.

Sit’ zdravotnickych zarizeni: nejbliz$i oddéleni psychiatrie je vzdalené 14 km, cesta
vede skrz meésto. Spadové psychiatrické oddéleni je vzdalené 25 km, taktéz skrz

centrum meésta.

2.1.2 KATAMNEZA
16:24

Piijem tisiiové vyzvy na linku 155. ZZS volana mé&stskou policii, ktera je jiz na misté
udalosti a potiebuje zdravotnickou pomoc. Muz, okolo 30 let, pobiha nahy na okraji
kifiZzovatky a zamezuje tak provoz na silnici. Déle se dispecerka dozvida od pfislusnika
méstské policie, ze je muz zahnén z kiizovatky do postranni silnice, kde opét zamezuje
provoz na komunikaci, a Ze je obtizné se s nim domluvit.

16:38
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Piijezd posadky RZP ve slozeni: fidi¢, zdravotnicky zachranaf, stazista. MuZz stale
pobiha stfedem komunikace a vykiikuje rGzna hesla, z kazdé strany stoji méstsky
policista a snazi se s nim domluvit, aby se pfesunul na chodnik. Muz je neupraveny v
obliceji, zarostly, $pinavy, svleCen do naha, v€k je odhadem asi 25 - 30 let. Na jeho
hrudniku a zadech jsou patrna zhojena Cetnd poranéni nejasné etiologie. Muz nepusobi,
ze by byl pod vlivem navykové latky. Zdravotnicky zachranadf zahajuje rozhovor s
jednotkou méstské policie, dozvida se detaily o celé udalosti, neni jich mnoho. Jednotka
méstské policie jiz v tomto stavu muze nasla, nemaji o ném zadné informace, nikdo z
okoli ho neznd. Vzhledem k tomu, Ze je nahy, tak u sebe nema zadné osobni doklady ¢i
jin¢ dokumenty. Jednotka byla zavoldna hlida¢em nedalekych skladovacich prostor,
kolem kterych také muz probihal. Jedind validni informace je ta, ze mluvi ceskym
jazykem.

Ridi¢ spole¢né se zachranafem piebiraji komunikaci s pacientem. Jednotka
meéstské policie se drzi stranou, pfipraveni na imobilizaci pacienta. Rozhovor s
pacientem je veden ze strany fidice RZP v imperativnim ténu, snazi se ho riiznymi
povely vyzvat ke spolupraci a k tomu, aby si pacient vlezl do auta, Ze mu bude zajisténa
pomoc. Na to pacient vilbec nereaguje. Pacient neustale stoji ve stfedu komunikace,
vykftikuje, ze je kral Je¢minek, Ze je kral Vaclav, poté ze je vyslan JeziSem Kristem, aby
plnil jeho tkoly. Komunikaci piebira zdravotnicky zachranaf, ktery se snazi proniknout
do jeho svéta, pfistoupit na jeho hru a vysvétlit mu moznost hospitalizace, kde mu
pomuzou. Pacient reaguje vzdy jen na urCité zachranarovy véty, které mu vyhovuji.
Pokud je ze strany zachranafe veden dotaz na krale Je¢minka ¢i Vaclava, tak pacient
odpovida a rozvadi rozhovor dale. Pokud je vSak zminéna hospitalizace nebo prosba o
nastoupeni si do sanitniho vozu, tak komunikace ze strany pacienta konci, za¢ina opét
vykiikovat rizna hesla a zpivat pisné, ignoruje situaci kolem sebe. Nasledné si klekd na
silnici, modli se, prosi otce o pomoc, poté poklada na silnici 1 ruce a za¢ina béhat po
Ctyfech. Na dotaz zachranate, co to pravé déla, odpovida pacient, ze je pes a musi
poslouchat svého pana. V tom vidi zachranaf urcity bod, kterého by se mohl chytit, dava
mu povel k sednuti a pacient si seda, dava mu povel, aby pfiSel k noze, a on pfichazi.
Situace vypada, ze by se dala v této hie vytesit. Poté je vSak dan povel fidicem RZP aby
vlezl do auta a tam si lehnul a v tomto moment¢ se pacient opét uzavira do sebe a tvrdi,
ze povely mu dava pouze Bih a ten je jen jeden.

Zachranat se snazi o navadzani rozhovoru na jiné téma, ale pacient jiz dale

nereaguje, veskerd komunikace je z jeho strany ukoncena. Zpiva si a opét vyktikuje
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riznd hesla, na jakoukoliv vyzvu nereaguje.

16:55

Spole¢nou domluvou posadky RZP s jednotkou méstské policie zalina ptiprava
k nezbytné imobilizaci pacienta, nebot’ jakdkoliv jinad alternativa je jiz vyloucena.
Provoz komunikace by byl naddle omezen. Také neni mozné vyloucit piipadné
agresivni chovani ze strany pacienta, i kdyz prozatim byl bez jakychkoliv projevii
agrese. Pacient je nahnan jednotkou méstské policie ze silnice na chodnik, ktery je
lemovany travnatou ¢asti. Na chodniku je pacient ptislusniky policie podrazen a dopada
na chodnik btfichem dolti. Jeden straznik kleka na pacienta a snazi se mu nasadit pouta,
druhy straznik se snazi imobilizovat nohy. Pacient ze sebe za neustalého kiiku vydéava
velkou silu a prokazuje znacnou ohebnost, neustalym piekrucovanim znemoziuje
straznikim nasadit pouta, zaroven je straznik imobilizujici nohy zna¢né¢ pokopan. K
pacientovi pfibiha i posadka RZP. Kazdy z ucastnikli se snazi drzet jednu koncetinu,
stdzista drzi hlavu. Ke zmirnéni agresivnich projevll pacienta ud€luji straZnici
pacientovi n¢kolik kopti do Zeber a do stehen, poté se zase snazi imobilizovat koncetiny.
Za vynalozeni velkého tsili jsou pacientovi pfesunuty ruce za zada, kde je nasledné
straznik spoutava. Béhem imobilizace je pacient, vzhledem k charakteru povrchu
chodniku a k odporu vynaklddaném pacientem, zranén. Jedna se zejména o exkoriace.

K naloZeni pacienta do sanitniho vozu je pouZita metoda, kdy lezi pacient v
pronacéni poloze na nositkach, ke kterym ma ptikurtované ruce a na zadech ma scoop
ram, ktery je k nositkiim pfipoutan bezpecnostnimi popruhy. Takto je pacient pfipraven
k transportu.

17:15

Zahajen transport na psychiatrické oddéleni, na oddé¢leni neklidu. SloZeni
posadky RZP je: v pfedni kabin¢ fidi¢ a staZista, v zadnim prostoru sanitniho vozu je
zachranat, jeden pfislusnik méstské policie a pacient. Sanitni viiz je béhem transportu
doprovazen vozem méstské policie fizeném druhym straZznikem. Béhem jizdy se pacient
snazi stale vykiikovat nadavky, jde mu to vSak Spatn€ vzhledem k jeho pronaéni poloze.
Po par minutach uz mu dochdzi sila na vyktikovani a za¢ina kolem sebe plivat. Neustale
je u n& patrny psychomotoricky neklid, ktery je vzhledem ke kvalitni imobilizaci
naprosto neu¢inny. Zachranar ani strdznik v zadni ¢asti sanitniho vozu nejevi snahu o
dalsi komunikaci s pacientem, jen ho obcas vyzvou ke klidu. Odbér jakékoliv anamnézy

¢1 osobnich udajt pacienta je nemozny.
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17:35

Predani pacienta posadkou RZP na oddéleni neklidu v psychiatrické 1écebné.
Béhem odstraniovani imobilizace posadkou RZP, vykazuje pacient stale prvky
psychomotorického neklidu s projevy agrese, je vSak na ném patrno vyCerpani a ztrata
sily. Pacienta si dale imobilizuji ztizenci oddéleni neklidu svymi pomickami a posadka
RZP spolu se strazniky opousteji oddéleni.
18:20

Proveden uklid sanitniho vozu a doplnéni spotiebovaného materialu, vcetné

dezinfekce povrchd.

2.1.3 ANALYZA A INERPRETACE

Poséadka se pacientovi nijak neptedstavila, nevédél tedy kdo to je a pro¢ s nim
vlastn¢ komunikuje. Rozhovor tak ztratil jakykoliv uvod.

Pti ptijezdu RZP byla pocatecni komunikace s pacientem vedena v imperativnim
tonu, tim vznikla prvotni bariéra v navdzani komunikace a k ziskani divéry pacienta.
Psychoticky pacient se vice uzavira do sebe a zaCina si budovat nedivéru ke
zdravotnikovi, bere ho jako nepfitele.

Pozitivné je hodnoceno nasledovné piebrani komunikace zdravotnickym

zachranafem, ktery se oprostil od imperativniho tonu.
Pacientovi nebyly vyvraceny jeho psychotické mySlenky a zaroven v nich nebyl ani
utvrzovan, zachranar se tak snazil spravné oprostit od pozice nepfitele a zaroven ho v
jeho myslenkéch ani nepodporoval, snaZil se postavit na neutralni stranu, tak jak by to
mélo u zdravotnika byt.

Po navazani alespont néjaké komunikace bylo vSe naruSeno slovnim zdsahem
fidice RZP, tim byla ukoncena veskera nasledujici komunikace.

Imobilizace byla zpocatku vedena pouze dvéma straZzniky méstské policie, pii
poctu zachranujicich lidi na misté to byla chyba. Zaroven byl pacient sraZen na chodnik,
ackoliv se podél chodniku nachézel travnaty porost, ktery by minimalizoval nasledna
zranéni pacienta.

Fyzické napadéni pacienta ptislusniky méstské policie je hodnoceno jako fatalni
chyba, nepatfici do sprdvného zachdzeni s pacienty, kterd nemd jakykoliv vyznam.
Pouze tim graduje pacientova agrese. Nejedna se o postup lege artis.

Spravné bylo rozhodnuti zdravotnického zachranafe o doprovod méstské policie

béhem transportu, snizila se tak rizika moZzného napadeni posadky RZP.
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Béhem pronacni polohy na nositkach v sanitnim voze nebyl pacient nijak
monitorovan, coz je vzhledem k této poloze nepfipustné, minimaln¢ byla zapotiebi
alespon monitorace pomoci pulzniho oxymetru.

Exkoriace a hematomy zptisobené pacientovi imobilizaci a fyzickym napadenim
nebyly posadkou RZP nijak zapsany. Chybéla tedy dokumentace ke skutecnému stavu

pacienta.

2.1.4 DISKUZE

Celkovy zasah ZZS mohl byt veden jinak. Vykazoval velké mnozstvi chyb
neslucujicich se s teoretickymi postupy ve vedeni rozhovoru. Stejné¢ tak nebyla ani
dobie provedena imobilizace pacienta.

Misto snahy o navozeni komunikace, byla posiadka ZZS rozhodnuta o co
nejrychlej$i vyfeSeni situace, bez jakychkoliv naznakti snahy. VSe zapocalo
imperativnim ténem v uvodu komunikace, kdy se posadka ZZS ani neptedstavila,
netekli, pro€ tu jsou a nenabidli pacientovi pomoc. Pacient tak byl postaven do role, kdy
se pfed nim vyskytlo pét neptatel, uzaviel se vice do svého svéta a byl rozhodnut
uniknout.

Pfi navozeni rozhovoru s psychotickym pacientem je také dobré, aby rozhovor
vedl jeden €lovek, zde se stiidal zachranat s fidicem a tim se vytracela moZnost pacienta
vybudovat si k nékomu divéru.

Zachranat pacientovi nevyvracel jeho bludy a jiné myslenky a dosahl tak po
chvili toho, Ze s nim pacient navodil alespofi minimalni komunikaci. Sporné je zde
vyuziti povell v ptipadé, kdy se pacient dostal do role psa. Zachranai tak zacal hrat hru
s pacientem a utvrzoval ho v jeho piedstavach. Zde je vSak prostor pro improvizaci,
pokud tento postup v tomto konkrétnim ptfipadé funguje a zamezi tak fyzické
imobilizaci, tak je urcité bran jako spravny postup v dané situaci.

Fyzicka imobilizace se v tomto ptipad¢ absolutné neslucuje s teorii. Pokud bylo
na misté pét osob, mohla byt kazdé vyuZzita na jednu koncetinu a hlavu uz od pocatku.
Zmirnila by se tak poranéni pacienta, vSe by prob¢hlo klidnéji. Nezbytné vSak bylo
otoCit pacienta na bficho, kvili poutim. Pronacni poloha je zaroven ideédlni pro
transport agresivniho ¢i neklidného pacienta. Zde je rozpor s teorii, kterd upfednostiiuje
polohu na zadech, jako prevenci aspirace.

Béhem transportu nebyl pacient nijak monitorovan, pokud je v pronacni poloze,

na zadech jest¢ pfikurtovan s pomoci scoop rdmu a s utazenymi bezpecnostnimi
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popruhy, hrozi zde riziko asfyxie. Proto by bylo vhodné zajistit alespofi monitoraci
saturace a pulzu.

Jak bylo zminéno jiz vySe, psychoticky pacient si 1 béhem probihajici psychozy
hodné véci pamatuje. Nikdy nevime, kdy se s nim potkame pfisté a v jaké situaci.
Pokud vyuzivame nasili, Izeme mu a snazime se ho oklamat, mize se nam to do

budoucna vymstit.

2.1.5 ZAVER
Bylo n¢kolikrdt zminéno, ze 1 kdyz mame péar obecnych pravidel jak
komunikovat s psychotickymi a agresivnimi pacienty, je nezbytné vzdy vyuzit alespon
néjaké procento improvizace. Toho by ale nemélo byt zneuzito na Uplné oprosténi se od
teoretickych postupti. Pokud je to mozné, je na prvnim misté komunikace, poté fyzicka
imobilizace. Do fyzické imobilizace vSak naprosto nepatii nasilné projevy. Toho by se

m¢l zdravotnik vyvarovat.
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2.2 Kazuistika 2

2.2.1 ANAMNEZA

Podminky situace: zimni pocasi, teplota 3 stupn¢ Celsia, pracovni den
Misto situace: nonstop herna pobliz mistniho nadrazi, nachézejici se vedle hlavni cesty
vedouci skrz mésto

Zdravotnické zarizeni: oblastni nemocnice vzdalena 900 m

2.2.2 KATAMNEZA
8:10

Volani na tisiovou linku 155. Vola barman z nonstop baru, Ze jeden ze zdkaznikl
nejspis prodélal epilepticky zachvat, nyni je pii védomi, komunikuje. Je v podnapilém
stavu.

8:20

Ptijezd poséddek RZP ve slozeni fidi¢, sestra a stdzista a RV ve sloZeni fidi¢ a
1ékat. Posadky vchazi po schodech do sklepa do zakoufené¢ nonstop herny, kde je
cigaretovym koufem snizena viditelnost. Vedle baru sedi podnapily ¢lovek, dle barmana
je to osoba, kterd prodélala epilepticky zachvat. Lékat se predstavuje pacientovi, sd¢luje
mu, co se stalo, za¢ind s primarnim vySetfenim zranéného a s odbérem anamnézy. Sestra
se dotazuje barmana na okolnosti. Barman vypovida, ze muz zde vypil asi tieti pivo,
poté upadl na zem a zacal kieCovat. Béhem padu se muz viditeln€ nikam neudefil.
Kitece trvaly asi minutu. Poté zavolal na tisnovou linku 155.

Vzhledem k charakteristice prostfedi nonstop herny, nedychatelnému vzduchu a
zjevné kardiopulmonalni stabilit€¢ pacienta, se Iékat rozhoduje provést meéfeni
fyziologickych funkci a dalSi opatieni aZ v zastavbé sanitniho vozu. Lékat posila fidice
RZP pro transportni sedacku, nositka by nebylo moZné s ohledem na schodisté¢ do
sklepnich prostor dolii dostat.

Pacientovi je vysvétlena lékafem situace a co se bude dit dal. U pacienta se
zaina projevovat verbalni agresivita, razantné odmita jakékoliv vySetieni v nemocnici,
tika, ze nikam neptijde. Lékar se ptiklani ke schiidnéjsi varianté, ze je potfeba pouze
udélat zakladni vysetfeni, které bude provedeno v auté, bez nutnosti hospitalizace. Této
varianté se pacient podvoluje. Necha se usadit do sedacky a je vytaZzen do sanitniho
vozu fidi¢em RV a fidicem RZP. V zadni ¢4sti sanitniho vozu ziistava pacient, fidi¢ RV,

1ékat a sestra. Pacient je posazen na nositka a jsou mu provedena zdkladni fyziologicka
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vySetieni.

Nasledné je pacientovi lékatem sdélena nutnost hospitalizace, vzhledem k
probéhnutému
kieCovému stavu. V tu chvili zacind byt pacient nepticetny. Rozviji se u n¢j verbalni
a brachialni agresivita, pésti mlati do zastavby sanitniho vozu a 0to¢i rukou i na
zdravotnicky personal. Jakakoliv snaha o slovni zklidnéni pacienta je bezucelna. Lékar
se rozhoduje o intravendzni podani Apaurinu. Vzhledem k omezenému prostoru
sanitniho vozu si lékat kleka na rameno a krk pacienta a zarovein mu drzi jednu ruku.
Druhou pacientovu ruku drzi fidi€¢ RV natazenou, tak aby mohla sestra zavést
intravendzni kanylu, pro podani Apaurinu. I pfes velmi obtizné podminky se sestie
podafi zavést intraven6zni kanylu na prvni pokus. Poté je pacientovi poddno 5 mg
Apaurinu bolusové¢ a nasledné zaplachnuto 10 ml fyziologického roztoku.

Béhem nékolika vtefin je na pacientovi patrny U¢inek Apaurinu. Je ukoncen
veskery psychomotoricky neklid, pacient zacind byt somnolentni. Nasledné jsou na
pacienta umistény EKG svody, pro detailnéj$i monitoraci. Déle je monitorovan pomoci
pulzniho oxymetru a je mu zméfen krevni tlak pomoci fonendoskopu a obturacni
manzety. Sanitni vliiz neni vybaven digitalnim méfenim krevniho tlaku.

Nasledné je zahajen transport na interni oddé€leni oblastni nemocnice vzdalené 2
minuty jizdy. Pacient je béhem transportu stdle somnolentni, normotenzni s dostate¢nou
saturaci.

8:55

Ptedani pacienta na interni oddéleni ve stabilizovaném stavu, pouze s mirnou

somnolenci. Nasleduje tklid zastavby sanitniho vozu, dezinfekce povrchi, nositek a

transportni sedacky.

2.2.3ANALYZA A INTERPRETACE

Dle obecnych pravidel byla spravné odebrdna anamnéza od barmana a byla
snaha o odebrani anamnézy od pacienta.

Lékat se predstavil pacientovi, vysvétlil mu, co se stalo a co se bude dit, tim
pomiizeme pacientovi se zorientovat a vede to ke zklidnéni situace.

Vzhledem k mistu udélosti bylo dobré rozhodnuti lékafe provést meéteni a
hodnoceni fyziologickych funkci v sanitnim voze, kde je klid a nesedi zde ostatni hosti
herny. Stav pacienta to dovoloval.

Stejné tak nebylo Spatné zvolit k transportu sedacku, v itvahu by pak ptichdzela
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jiz jen transportni plachta, kterd by byla pacientovi nepfijemnd, a vyvolalo by to u n¢j
prvky agrese.

K obecnym pravidlim patii vysvétlit pacientovi, co se bude dit. V tomto ptipadé
to byl spousté¢ agresivnich projevii, nedalo se tomu vSak zabranit.

Logicky byla situace feSena pacifikaci pacienta a pouzitim farmakoterapie,
nebyla jind moznost jak pacienta zklidnit, s ohledem na to, Ze byl stale v ebrieté.

Zaroven nebylo mozné pacienta v tomto stavu nechat odejit na negativni reverz.

Pouziti fyzické imobilizace zde bylo téméi nezbytné.

2.2.4 DISKUZE

Zasah probihal lege artis, dle obecnych postupt. Byla vyuzita tUvodni
komunikace, zaroven byl patrny ze strany lékafe pokus o navozeni divéry, snaha vést
rozhovor a odebrat anamnézu. V tomto piipadé byl pacient stale pod vlivem alkoholu a
tim potlacena komunikace. Sporny je bod, kdy lékar odvratil prvotni agresi tim, Ze
pfemluvil pacienta pouze na vySetfeni v sanitnim voze a vyloucil hospitalizaci. Jedna se
o pouziti nepravdy k dosaZzeni cile, kterou si pak pacient pamatuje.

Vyvstava vsak otazka, jakym jinym prostiedkem dostat pacienta do sanitniho
vozu. Zde je opét prostor pro improvizaci. Pacientova agresivita se mohla, pii dalSim
vedeni rozhovoru, projevit jiz v prostordch nonstop herny. Cela situace by se tak
odehrala v nevhodném prostiedi a hlavné za ucasti svédki. Neni vyloucené, Ze by se
mohl nékdo s osazenstva nonstop baru pacienta zastat a vznikla by tak nepfijemna
situace pro zdravotnicky personal.

Improvizace byla nutnd 1 pfi samotné pacifikaci pacienta. Vzhledem k
omezenému prostoru zastavby sanitniho vozu byl lékaftiv zakrok nezbytny, mohl byt
vSak proveden méné nebezpecnym zpusobem. Pfi rozvoji brachialni agresivity v tomto
malém prostoru vznika riziko ublizeni zasahujicim zdravotnikiim. Pacient byl

jakymkoliv jinym opatfenim neZ farmaky nezklidnitelny.

2.2.5 ZAVER

V této kazuistice bylo demonstrovdno spravné vyuziti teorie a obecnych
postupli. Nejprve pokus o navozeni diivéry, komunikaci a pii selhdni téchto prvkl
fyzickd imobilizace, ktera je v nékterych piipadech nezbytna. Pacient nebyl béhem
imobilizace nijak zranén a byl pfevezen k hospitalizaci. Udalost byla feSena v klidném

zazemi mimo okolni ruch. Byla vyuZita spravna improvizace.
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2.3 Kazuistika 3

2.3.1 ANAMNEZA

Podminky situace: letni pocasi, teplota 29 stupiiti, pracovni den
Misto situace: cirkevni nemocni¢ni zafizeni nedisponujici odd€lenim psychiatrie,

pouze détskym a dorostovym detoxifikacnim centrem, interni oddéleni, lazkova ¢ast

2.3.2 KATAMNEZA
12:15

Piijem vyzvy na operacni stfedisko soukromé zachranné sluzby, zajistujici
sekundérni transporty v rezimu RZP a RLP a dopravu ranénych a nemocnych (dale
DRN). Volajicim je interni oddéleni v nemocni¢nim zafizeni, které potiebuje
transportovat pacientku do psychiatrické nemocnice v rezimu DRN. Pacientka je
chodici, potfebuje pouze doprovod. Vice informaci neni udano. Z ¢asovych a taktickych
divodu je na misto vyslana posadka RZP, kdy je zdravotnicky zachranai chapan jako
doprovod fidice RZP.

12:35

Piijezd posadky na interni oddéleni. Dle internich natizeni soukromé zachranné
sluZby, je pfipravena pojizdna sedacka pro transport do sanitniho vozu.

Pacientka sedi ve vstupni chodbé interniho odd€leni, spolu s ni jsou na misté
7ena a muz v blize nespecifikovaném piibuzenském vztahu. Ridi¢ RZP piebira na
sesterné dokumentaci o pacientovi a piikaz k transportu do psychiatrické nemocnice.
Nedozvida se od sestry téméf Zadné informace, pouze ze pacientka neni duSevné v
poradku, ale je klidn4, a Ze je stoupenkyni naboZenské spole¢nosti Svédkové Jehovovi.
K pacientce ptichazi lékarka, louci se s pacientkou a pieje ji hodné Stésti.

12:45

Posddka RZP naklada pacientku na transportni sedaCku a spolu s pfibuznymi
odchazeji do vytahu, smérem k sanitnimu vozu. Ve vytahu se bavi ptibuzni s pacientkou
o tom, ze je dobte, ze konecné¢ jedou domtl, aby si pacientka kone¢né odpocinula. Na to
jim zachranat odpovida, ze domi nejedou, jestli se ndhodou nespletli, maji namifeno do
psychiatrické nemocnice. Pfibuzni v€etné pacientky se vii¢i tomu ohrazuji, pry to neni
mozné, pravé mluvili s lékatrkou, kterd jim potvrdila odchod domi, protoZe pacientce

nic neni. Zachranai tedy zastavuje misto a vraci se s ostatnimi zpatky na interni
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oddéleni, aby si nechal potvrdit Iékatem cilové misto transportu. Lékatka ptichazi k
ptibuznym a zacina jim vysvétlovat divody k pfevozu zeny do psychiatrické 1écebny a
ohrazuje se tim, Ze uz jim to nékolikrat vysvétlovala a sami ji to ptfed chvili
odsouhlasili. Divodem je dle 1ékarky i fakt, ze ve ve¢ernich hodinach pacientka utekla z
oddéleni az do krajni oblasti nemocnice, kde sed¢la naproti interni ambulance, odmitala
se premistit a odmitala veSkerou komunikaci s nemocni¢nim persondlem, trvalo n¢kolik
desitek minut, nez byla pfesvédCena k néavratu zpatky na lizkové oddé€leni. Zacina
hadka mezi Iékafem, ptibuznymi a pacientkou. Do hadky se vklada zachranaf, snazi se
ostatni preruSit a ptd se pacientky, zda chce byt hospitalizovana. Ta na to odpovida
negativng, podle pacientky je 1ékarka navedena, né€kdo ji vSechny jeji nazory ovlivnil a
proto je navedend, stejné jako ostatni persondl mistni nemocnice. Pacientka najednou
odmita jakoukoliv komunikaci s lékatkou, nebot” je ovlivnénd, piibuzni stoji na strané
pacientky. V tomto stylu trva komunikace odhadem asi 20 minut.

13:05

U pacientky se =zalinaji vyskytovat prvky psychomotorického neklidu,
projevujici se fevem a brachidlni agresi. M4 tendence utéct z transportni sedacky, kde je
momentalné drzena zachranafem a fidi¢em, na vyzvu lékarky. Zachranaf pacientce
vysvétluje nutnost svého pocinani, nemize Zenu pustit, aby neutekla z oddéleni.
Zaroven se tak brani brachidlni agresi. Pacientka se drZi pfibuzného, chce domti, nechce
byt bez rodiny.

V tomto stavu pacientky neni mozné ji transportovat v reZimu DRN, vzhledem
k psychomotorickému neklidu. Zdravotnicky zachranai vysvétluje 1ékafce svoje
postaveni anabizi ji zménu rezimu DRN na reZzim RZP, nebot’ je posadka shodou
okolnosti schopna v tomto reZimu pracovat diky pfitomnosti zdravotnického zachranare
a zastavbé sanitnitho vozu, ur¢ené pro transporty RZP a RLP. Lékatrka souhlasi.
Zachranatf konzultuje situaci s operacnim stfediskem a hlavnim lékafem zachranné
sluzby, popisuje situaci a je mu dovolena zména reZimu DRN na RZP. Lékarkou jsou
napsany nové piikazy k transportu.

Zachranat spolecné s 1ékatkou prosi ptibuzné k odchodu z oddéleni, sniZi se tim
fixace pacientky na rodinu a usnadni to transport, ptibuzni souhlasi, ale neodchazeji. Po
chvili se dotazuji pfibuzni zachranéate, zda by nebylo lepsi, aby odesli, ten jim to
potvrzuje, piibuzni vSak stile neodchazeji. Lékaikou je zavolan psychiatr na konzultaci
stavu pacientky.

13:30
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Prichazi psychiatr, vyptava se pacientky na vcerejsi ték z odd¢leni, jaky k tomu
m¢éla divod. Ta odpovida, ze ji pronasledovali a musela pted nimi utéct. Psychiatrem je
potvrzen puvodni plan k pievozu pacientky do psychiatrické nemocnice. Na to chce
pacientka podepsat negativni reverz, coz neni podle psychiatra mozné vzhledem k
jejimu stavu, nemize byt podepsan ani piibuznymi, nebot’ pacientka neni zbavena
svépravnosti. Tento fakt zplisobuje dalsi rozvoj agrese u pacientky. Lékatka vyhrozuje
transportem za doprovodu policie. Pfichazi dalsi prosba k odchodu ptibuznych mimo
odd¢€leni, ti neodchazi ani pod pohrizkou piivolani policie. Do rozhovoru se vklada
stani¢ni fadova sestra interniho odd¢leni, kterd v agresivnim tonu kii¢i na pacientku,
protoze je pry Spatna kiestanka, nebere ohledy na ostatni, piidélava vSem praci a tak se
spravny kiestan nechova

Zachranat zacina mimo okolni déni rozmlouvat s pacientkou, pta se ji, proc
nechce byt hospitalizovana, pouziva pii tom pratelsky ton, stavi se do neutrality oproti
ostatnim zGcCastnénim, snazi se dosdhnout pacientovi divéry. Pacientka tvrdi, Ze nevéti
mistni nemocnici, protoze lékatka je podle ni amatérka, je navedend a neni objektivni.
Zachranat ji to nevymlouvd, naopak pfipousti moznost, Ze nemusi byt nékteré véci v
nemocnici v pofadku. Pomysli pfi tom i na moznost neobjektivity ze strany
zdravotnického persondlu nemocnice. Nabizi pacientce odvoz do psychiatrické
nemocnice, kterd byla indikovéna, kde se ji dostane vySetfeni od jinych psychiatrii a
pokud uznaji, Ze je v potadku, tak ji propusti. Zvétsi se tak objektivnost celkového
vySetfeni. S tim pacientka souhlasi, pfijde ji to jako skvély ndpad. Odezniva u ni
psychomotoricky neklid, zaind se usmivat a d¢kuje zachranafovi za tuto moznost.
Vyzyva zachranare k okamzitému transportu do psychiatrické nemocnice, nechce uz v
této nemocnici byt ani vtefinu.

14:05

Zahajen transport pacientky do psychiatrické nemocnice sanitnim vozem. V
predni ¢asti vozu sedi fidi€, v zadni ¢asti zachranaf, pacientka a muz v ptibuzenském
vztahu. Zachranat se dozvida z 1€katské zpravy, Ze pacientka odmitala, vzhledem ke své
vite, jakdkoliv vySetfeni, monitoraci a terapii. Na to se pta zadchranaf pacientky sluSnym
tonem, zda je ji mozné zmefit tlak a nasadit na cestu saturacni ¢idlo. Ona s tim s
usmévem souhlasi, neni to pry Zadny problém. Nasleduje transport, ktery probéhl bez
jakychkoliv komplikaci.

14:30

Ptedéani pacientky na oddé€leni v psychiatrické nemocnici. Dezinfekce povrchil a
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nositek v sanitnim voze, doplnéni pradla.

2.3.3 ANALYZA A INTERPRETACE

Posadka RZP v ramci vyjezdu v rezimu DRN byla nadstandard, vychézelo to
vSak z dostupnosti posadek soukromé zachranné sluzby, kdy byla tato jedina volna.
Posadka RZP dostala od personalu interniho odd€leni minimdlni, v podstaté¢ téméert
zadné, informace o stavu pacienta, diagndze a predeslému utéku pacientky z oddéleni.
Chyba v nedostatku informaci je i na strané operacniho stfediska, ktery se vice
nedotazoval, vzhledem k zadosti nemocnice o transport v rezimu DRN, byla udalost
podcenéna.

Pti zjiSténi zéachranafe, Ze ma spolu s pacientkou a pifibuznymi neshodné
informace o transportu, bylo spravné vse konzultovano s 1ékafem interniho oddéleni.

U vzniku psychomotorického neklidu u pacientky, byla pacientka drZena
zachranafem v transportni sedacce, aby tak zamezil jejimu utéku.

Zachranat se drZzenim hornich koncetin pacientky zéroven branil pocinajici
brachiélni agresi, kdy nebylo mozné pocinat si jinak.

Zachranatfem byla vyhodnocena situace, jako nespadajici do rezimu DRN, byla
ucinéna vyzva k lékaice o zménu na rezim RZP, kdy je takto mozno pacientku
transportovat.

Zachranat nezbytné kontaktoval operacni stfedisko a hlavniho lékate, aby jim
byl zménén status na RZP.

Posadka RZP si v souladu s pravidly nechala ptepsat ptikaz k pfevozu na
sekundarni transport RZP, coZ je podminka pro pojistovnu.

Lékatka se zachranafem pochopili, Ze ruSici prvek ve veskeré komunikaci s
pacientkou, jsou jeji ptibuzni, snazili se je proto donutit k odchodu.

Pfesto, ze se rodina sama dotazovala na to, jestli maji odejit, zdrzovali se
nelogicky na oddéleni, nebyla moznost je vykazat nasilnou cestou.

Lékatkou byl, vznikem psychomotorického neklidu a zdramatizovanim situace,
zavolan psychiatr, pro opétovnou indikaci k transportu.

Psychiatr zopakoval stejnou indikaci, podminénou vznikem psychomotorického
neklidu a s naznakem na vyskytujici se bludy pacientky, kdy byla pfesvédcen, ze ji
prondsleduji a vSichni jsou ovlivnéni.

S ohledem na stav pacientky, byla dobfe vyhodnocena nemoznost podpisu

negativniho reverzu pacientkou.
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Zdravotnicky persondl pohrozil pacientce a piibuznym zavolanim policie,
nemajici jinou moznost k feSeni situace.

Zbytecné bylo ze strany stani¢ni sestry okifikovani pacientky, jeji oznaCovani za
Spatného kiest’ana a vyvijeni nepiratelského tonu.

Velice dobra byla komunikace zdravotnického zachranafte s pacientkou, zalozena
na vzniku davéry. Stejné tak pfechod zdravotnického zéchranaie do neutrdlni pozice.

Komunikaci zachranafe s pacientkou bylo docileno vzajemné domluvy a
vyfeseni celé situace.

Chovanim zachranafe bylo dosazeno i vibec prvniho méfeni fyziologickych
funkci pacientky nenasilnou formou. Pacientka si tak nechala po celou dobu transportu

na prstu satura¢ni ¢idlo pro monitoraci, bez Zadnych namitek.

2.3.4 DISKUZE

Nedostatkem informaci o pacientovi bylo zplisobeno podcenéni situace, tento
problém se tyka vice pracovist’ v nemocni¢nich zafizenich. Standardni oddéleni Casto
nemaji oproti intenzivnim oddélenim snahu zisk4vat detailnéjsi informace o svych
pacientech, béhem transport pak predavaji posadkam RZP, RLP a DRN pacienta bez
zasadnich informaci. V tomto pfipadé mohla vzniknout agrese pacientky béhem
pfevozu, kdy by za normaélnich okolnosti byl v sanitnim voze pfitomen pouze fidic,
sedici v prfedni casti vozu, pacient v zadni Casti. Nasledky tak mohly byt
neptfedvidatelné. Hadce zdravotnického personalu s pacientkou piibuznymi se nejspiSe
vyhnout nedalo, nemusela byt v§ak vedena, v podani stani¢ni sestry, v nepfatelském
tonu. Je otazka, jestli zde také nehrala roli piisluSnost pacientky ke Svédkim
Jehovovym. Pozitivni byla nasledovnd komunikace s psychiatrem, v ramci ziskani
novych poznatkli o pacientové stavu. Vzhledem k nemoznosti feSeni situace se 1ékarka
rozhodnula pro volani policie, coz je v souladu s teoretickym postupem. Ukazkové bylo
vSak feSeni situace komunikaci zdravotnického zachranafe s pacientkou. Navazal
pacientovu divéru, snazil se nevyvracet pacientovi myslenky, ale ani je nepodporovat.
Dostal se tak do neutralni pozice, kdy neutoCi na pacientovy myslenkové pochody.
Naopak mu nabidl moznost dalSiho feSeni situace, ktera pfiSla pacientce vhod,
vzhledem k nedivéfe v celou nemocnici. Mozné je i negativni plsobeni cirkevni
nemocnice na stoupenkyni Svédki Jehovovych, zpétné se neda analyzovat pribéh
hospitalizace pacientky. Jeji nedivéra ale mohla byt ovlivnéna pravé persondlem

nemocnice, coZ mohlo pfispét k rozvoji bludi. Po souhie zachranare s pacientkou se jiz
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odehravalo vse klidn¢, pacientka se dokonce nechala v sanitnim voze zméfit, to nebyl

schopen nemocni¢ni persondl za celou dobu jeji hospitalizace.

2.3.5 ZAVER
I pfes pocatecni chyby v jedndni persondlu s pacientkou, byla v této kazuistice
demonstrovana sila komunikace, ktera je vedena spravnym smérem, dle obecnych
postupil, pro jednani s psychotickymi pacienty. Jak bylo jiz feCeno, nemusi vzdy jit o
ucinné fteSeni, ale je to prvni bod, kterym by mél zacit kontakt s psychotickym
pacientem. Zde byla komunikace uspéSnd, pifi dalSim trvani psychomotorického

neklidu, by bylo nutno piejit k fyzickému omezeni pacienta.
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2.4 Kazuistika 4

2.4.1 ANAMNEZA

Podminky situace: letni pocasi, teplota 23 stupnii Celsia, pracovni den
Misto situace: mésto, byt v panelovém domé na sidlisti, 4. patro

Zdravotnické zatizeni: psychiatrickd nemocnice, vzdalena 8§ km

2.4.2 KATAMNEZA
10:20

Volani na tisiovou linku 155. Volé rodina, Ze jejich dvacetilety syn chytnul
néjakou psychozu ani¢i doma nabytek. Syn byl pry jiz dvakrat hospitalizovan
V psychiatrické nemocnici. Po poslednim propusténi, asi pted pil rokem, byl klidny az
doted’.

Zdravotnické operacni stfedisko na misto udalosti posila posadku RZP a
kontaktuje 1 policii, kvtli dohledu.

10:28

Ptijezd posadky RZP na misto udalosti. Posadka jesté ¢eka na piijezd policie,
kvuli stale probihajicimu psychomotorickému neklidu pacienta.
10:35

Ptijezd policie na misto udalosti. Posddka RZP ve sloZeni fidi¢ a zachranar se
vydava spolecné s dvéma policisty do 4. Patra. Po zazvonéni na zvonek bytu ptichazi
oteviit dvefe matka pacienta. Zachranaf zacinad od matky odebirat zdkladni anamnézu a
stav situace. Matka vypovida, Ze asi pfed hodinou citila z pokoje svého syna kout. Po té
co otevrela dvefte, spatfila syna, jak poskozuje ohném svoje osobni doklady. Ptala se ho,
pro¢ to dé€la a on ji odvétil, at’ se o to nestara, Ze moc dobfe vi, co pravé déla. Matka se
snazila synovi tento akt vymluvit, ale nebyla s nim Zadna fe¢. Syn stale opakoval, Ze to
tak musi byt. Matka zavolala otce, at’ se jde na to podivat a synovi to vymluvi. Otec se
snazil synovi domluvit, ale dostalos mu stejné odpovédi jako matce. Chvili poté se syn
zvedl od stolu, zacal kopat do skiin¢ a mlatit Zidli o podlahu. Kficel u toho, Ze to tak
musi byt, vi dobfe, pro¢ to d¢la. Na otazky rodict neodpovidal a na vyzvy k ukonceni
svého pocindni nereagoval. Otec se na syna vrhnul a zacal ho mlatit, aby toho nechal.
To nemélo efekt, matka mezitim zavolala na tisiiovou linku 155. Neni to pry poprvé, co
se néco takového déje. Syn trpi schizofrenii, byl uz kviili tomu dvakréat hospitalizovan.

Ted’ byl pul roku v klidu, nez to u n¢&j zase propuklo. Matka celou situaci popisuje
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znaén¢ vulgarné.

Zachranat s fidicem a policisty vchazi do bytu. Na byt¢€ je patrno, Ze rodina Zije
na niz§i socialni Grovni. Byt je neuklizen a vypad4 zchatrale. Posadka RZP a policie
vchazi do synova pokoje. Syn sedi v rohu pokoje a v ruce drzi své osobni doklady ve
zdemolovaném stavu. Otec se opird o skiin a kii¢i na syna, ze je to debil, Ze uz je to tu
zase. Otec se obraci na posadku RZP a prosi ji, at’ odveze syna zase zpatky do toho
ustavu, ze to s nim uz takhle nejde dal. Otec se rovnéz jako matka vyjadiuje vulgarnim
jazykem. Pokoj stale zapacha po spalenych dokladech, na zemi lezi znicena zidle, vedle
ni se nachazi skiin s prokopnutymi spodnimi dvirky.

Pacient pozoruje policisty a posadku RZP, ml¢i a ¢ekd, co se bude dit. Zachranar
promlouva na pacienta, ptd se ho, jestli ho néco trapi. Pacient neodpovida, stile jen
pozoruje okoli a sedi v rohu pokoje. Zachranar se pta rodicii pacienta, zda maji né¢jakou
zdravotnickou dokumentaci z pfedchozi hospitalizace. Rodice tvrdi, ze nékde ji maji,
ale urcité ji ted’ nenajdou.

Zachranat se snazi opétovné promluvit k pacientovi. Pta se ho, jestli mu muze
néjak pomoci. Pacient neodpovidd. Zachranat mu vysvétluje situaci, Ze se nechova
racionaln¢ a je potieba ho dovézt na vySetfeni na psychiatrii. Na to pacient také
nereaguje. Zachranar se priblizuje k pacientovi a snazi se ho uchopit za rameno, aby ho
vyzval k odchodu do sanitniho vozu. V ten okamzik se pacient zveda do stoje, zacina
ktiCet, at’ ho nechaji byt, vi co je potieba udélat a nikam nejde. Musi pry zlstat na misté.
Policisté se vrhaji na pacienta, pokladaji ho na zem na bficho a poutaji ho. Pacient stale
kfici a snazi se z pout vyvliknout, to mu vSak nejde. Policisté pacienta zvedaji a nasilim
ho dopravuji do sanitniho vozu v doprovodu posadky RZP. V sanitnim voze zaina byt
pacient klidngj$i, pfestdva se branit. Zachranat se domlouva s pacientem, zda zvladne
byt v klidu, Ze ho pak budou moci transportovat v sed¢. Pacient na to ptikyvuje.

11:05

Zahajen transport pacienta do psychiatrické nemocnice. V zadni ¢asti sanitniho
vozu sedi pacient, zachranaf a policista. V pfedni ¢asti sanitniho vozu sedi fidi¢. Sanitni
viz je doprovézen policejnim autem fizenym druhym policistou. Transport probiha bez
komplikaci. Pacient nekomunikuje, ale je klidny, stale jen pozoruje okoli.

11:15
Predani pacienta do psychiatrické nemocnice na centralni pifijem. Dezinfekce

sanitniho vozu a doplnéni materialu.
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2.4.3 ANALYZA A INTERPRETACE

Volani na tisnovou linku 155 bylo operacnim stiediskem vyhodnoceno spravné a
na misto byla spole¢né s posddkou RZP poslana i policejni posadka.

Posddka RZP cekala na mist€ udalosti na policejni posadku z divodu
bezpecnosti.

Pted vstupem do bytu se snazil zachranar odebrat zadkladni anamnézu a popis
aktudlni situace a toho, co se stalo, aby byla posddka RZP ptipravena na to, co se bude
dit.

Zachranai se snazil o komunikaci s pacientem, aby se ho zeptal, co ho trapi a
ptesvédcil ho k odjezdu do psychiatrické nemocnice.

Zachranat se po nezdafilé komunikaci snazil tichopem za rameno vyvolat,
alesponl néjakou reakci, popiipad¢ pacienta vzit do sanitniho vozu.

Po vzniku psychomotorického neklidu u pacienta, byl pacient spoutan, aby
nikomu neubliZil a mohl byt pfemistén do sanitniho vozu.

V sanitnim voze se pacient uklidnil a byl s nim dohodnut transport v sedé.

2.4.4 DISKUZE

V ramci bezpecnosti posadky RZP, byla zcela urcité spravna spoluprace s policii.
Stejné tak 1 vyckani na policejni jednotku, pted vstupem na misto udélosti. Dle vyzvy
od zdravotnického operaéniho stiediska byl pacient psychomotoricky neklidny. Reseni
situace rodinou bylo bezcelné, zjevné neméli tuseni jak komunikovat s pacientem
s diagndzou schizofrenie. Verbalni a fyzicky utok od otce pacienta byl naprosto bez
efektu, pouze synovi ublizoval. Ze strany zachranaie byl pokus o vedeni komunikace,
kterou by navazal alespon né¢jakou interakci. Neda se fici, zda byla komunikace vedena
spravng, protoze nebyla opétovana. Zachranaf se dostal pouze k par uvodnim vétam. Je
mozné, Ze byl pacient zaskocen nechténou demonstraci sily, kdy pfisli do bytu ctyfi
uniformovani cizi lidé. V tomto piipadé se ovSem nedalo postupovat jinak, bylo zde
riziko agresivniho chovani pacienta. Pokus zachranafe o uchop za rameno pacienta,
vyvolal psychomotoricky neklid u pacienta, zachranat se vSak snazil situaci posunout
dale, najit feSeni. Vzhledem k neochoté pacienta jakkoliv komunikovat, nebylo mozné
jiné feSeni. Vhodnéj$i by vSak bylo, kdyby byl pacient rovnou pacifikovan policii,
hrozilo riziko napadeni zdravotnického zachranate. Pacient mohl byt pacifikovan ¢tyfmi
dostupnymi lidmi, v této situaci vSak bezpecné stacili pouze dva lidé. Rozporuplnym

bodem je usazeni pacienta do sedacky sanitniho vozu. Pacient se zklidnil a byl stale
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spoutan, m¢l vSak v pribéhu transportu volné dolni koncetiny, kterymi mohl napadnout
posadku. Lepsi by byla poloha na nositkach, je vSak mozné, ze by to v ném znovu

vzbudilo agresivni chovani.

2.4.5 ZAVER

V této kazuistice je patrno nezbytné pouziti fyzického omezeni, pii selhani
komunikace. Pti volbé¢ fyzického omezeni je vzdy vhodnéjsi spoluprace s policii, pokud
ovSem tento fakt vime dopfedu. Schizofrenie je cCasto velmi nevyzpytatelné
onemocnéni, a kdyz je pacient klidny, musime brat v uvahu moznost ndhlého vzniku

psychomotorického neklidu.
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2.5 Kazuistika 5

2.5.1 ANAMNEZA

Podminky situace: podzimni obdobi, 10 stupiii Celsia, vikendovy den
Misto situace: méstska periferie, prostranstvi pted rodinnym domem

Zdravotnické zatizeni: psychiatrickd nemocnice vzdalena 15 km

2.5.2 KATAMNEZA
22:40

Volani na tisiovou linku 155. Vola rodina, syn pfiSel domu z n¢jaké oslavy, byl
agresivni, ni¢i zafizeni v domé. Otec byl nucen pfivazat syna Svihadlem k venkovni
lampé. Nyni je jiz klidn€jsi, ale otec nevi co s nim délat, boji se ho rozvazat. Synovi je
25 let. Zdravotnické operacni stiedisko posild na misto udalosti posadku RZP.

22:55

Ptijezd posddky na misto udélosti. Pfed rodinnym domem je mlady muZz, majici
na sobé pouze trenyrky, pfipoutdn Svihadlem k pouli¢ni lampé a usmiva se. Vedle
lampy, ve vstupu do zahrady k rodinnému domu, stoji pacientova matka s otcem a
sestrou. Zachranar ptichazi k rodin€ pacienta a vyptava se ji, co se stalo. Otec odpovida,
ze se syn vratil z néjaké oslavy, byl uplné nepficetny a kiicel na rodinu, Ze jsou jen
obycejni materialisti. Syn chodil po obyvacim pokoji, shodil ze stolku televizi a radio,
protoze je to pry k nicemu, v téhle dobé€ jsou totiz vSichni materialisti a bohuzel i jeho
rodina. Televizi a radio pry nepotiebuji, jsou to pouze moderni vydobytky a lidé si pak
nevazi sami sebe. Otec se snaZil syna zarazit, nejdiive slovné. Syn na to nereagoval a
hodil budikem o zed’ obyvaciho pokoje. Otec nevid¢l jiné feSeni nez vyhodit syna pted
rodinny dim. Syn byl v afektu vyhozen z domu pouze v trenyrkach. Syn se ovSem vratil
zpatky do domu a kiicel na rodinu, Ze jsou ignoranti, méli by se nad sebou zamyslet a
zacit normalné Zit. Otec vzal z vedlej$iho pokoje Svihadlo, vytahnul syna ven pfed diim
a ptivazal ho k lampé. Ud¢lal to kvili tomu, aby se na n€j nemusela rodina divat a aby
se uklidnil. Takto pfivazan tam byl syn asi pal hodiny, bylo to bez efektu, proto otec
zavolal na tisnovou linku 155. Nevéd¢l totiz, co jiného se synem d¢lat a bal se ho
odvazat. Podle otce syn pracuje v ¢ajovné, kde zacal koutit marihuanu. Posledni dobou
ji pry koufi velice ¢asto. Otec to z n&j citi a syn se tim netaji, pfichazi tak totiz na jiné
myslenky. Takto divny ale syn jesté nebyl.

Zachranaf se presouva k pacientovi, zdravi ho a pta se na to, co se stalo. Pacient
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mu s usmévem na rtech odpovida klidnym ténem, ze vibec o nic nejde. Rodina ho
viibec nepochopila, protoze to jsou ignoranti. Snazil se jim vysvétlit, v ¢em Ziji.
Zachranar se pta pacienta, jak se citi. Na to mu odpovida, ze naprosto vyborn¢, je mu
fajn. Nechape, pro¢ jeho rodina tak vysiluje, chtél si s nimi jen promluvit. Na dotaz
zachranare, zda uzil né¢jakou latku, odpovida, ze ano. M¢l dneska par jointd, jen tak do
pohody. Zachranat pacientovi vysvétluje situaci, Ze ho musi odvézt na psychiatrické
odd¢leni. Pacient souhlasné ptikyvuje, rad zmizi od rodiny a bude mit alespon na chvili
klid. Ridi¢ pacienta odvazuje, zachranaf stoji pied pacientem. Pacient s posadkou RZP
odchazi k sanitce.
23:15

Ptiprava k transportu pacienta. Ve chvili, kdy se pacient pfiblizil k sanitnimu
vozu, se otaci autikd od sanitniho vozu pry¢. Zéachranat bézi za nim a po dvaceti
metrech ho dobihd, pouze ho chytd za pazi a pacient bez jakéhokoliv odporu zastavuje.
Zachranat se ho pta, co to dela. Pacient se usmiva a odpovida, Ze nic, jen mu to prislo
jako dobry napad. Zachranat mu vytyka, ze mu to jako moc dobry ndpad nepiipada a
taze se ho, jestli je tedy ochotny odjet na psychiatrii. Pacient odpovida klidnym tonem,
ze ur€ité ano, nema s tim problém. Na dotaz zachranare, zda ma jesté v planu utek, tvrdi
ze ne. Pacient je posazen na nositka do polosedu a pfipoutan. Zachranaf si seda vedle
pacienta do zadni ¢asti sanitniho vozu, fidi€ si sed4 do piedni ¢asti vozu.
23:30

Zahajen transport do psychiatrické nemocnice. Transport probiha v Klidu,
pacient se diva z okénka sanitniho vozu a odpovida zachranafovi na otazky k anamnéze.
23:45

Predani pacienta na oddéleni. Dezinfekce sanitniho vozu a doplnéni materialu.

2.5.3 ANALYZA A INTERPRETACE

Zdravotnické operacni stfedisko vyhodnotilo situaci a rozhodlo se o vyslani
pouze posadky RZP bez asistence policie.

Zachranai na misté¢ udalosti nejdiive zkontroloval situaci, ve které se pacient
nachdzel, poté Sel odebrat anamnézu od rodiny.

Po odebrani anamnézy se premistil k pacientovi a odebral zékladni informace od
pacienta, ten byl komunikativni a ptisobil klidné&.

Pacient zodpovéd€l zachranafovi vSechny otdzky, byl klidny, a proto bylo

rozhodnuto o rozvazani pout ze Svihadla a naslednému transportu.
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Pted néstupem do sanitniho vozu pacient utika, nebyl nikym hlidan.

Béhem transportu byl pacient pfipoutan pouze bezpecnostnimi pasy.

2.5.4 DISKUZE

Rodina sdélovala opera¢nimu stiedisku, ze syn ni¢i domadci spotiebice a ze je
agresivni. I pfesto nebyla na misto udalosti zavolana policie. Mohla tak byt ohrozena
posadka RZP. Pti rozhovoru pacienta se zachranaiem, byl pacient klidny a usmival se,
ale zachranat védél od rodiny, ze u pacienta probchla jistd zména chovéani a byl
agresivni. Bylo by vhodné pozadat operacni stfedisko o doprovod policie. Pacient byl
klidny, ale byl spoutan, nemizeme si byt jisti, jak se zachova po odpoutani. Utk
pacienta byl nejspiSe bezucelny, pramenici ze zmény chovani, mohla vSak byt napadena
rodina, nebo se mohl pacient posadce RZP ztratit. Z pohledu zachranaie je pochopitelné
polozit pacienta na nositka a pouzit bezpecnostni pasy, riskoval v§ak mozné napadeni

pacientem, vSe by bylo vyfeSeno asistenci policie.

2.5.5 ZAVER

Zejména u agresivnich a psychotickych pacientii je potfeba myslet na vlastni
bezpe¢nost zachrancl. Posddka RZP ma vzdy moznost pozadat operacni stfedisko o
asistenci policie. Klidny pacient po probéhnuté zméné chovani byva ¢asto psychicky

labilni a jeho chovani se mlze ve vtefin€ zménit, na to musi zachranar vzdy myslet.
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3 DISKUZE

Problematika komunikace s psychiatrickymi pacienty je velice rozporuplna. Jsou
dostupné literarni prameny rozebirajici diagnostiku psychiatrickych pacientii a jejich
obvyklou terapii. Samotny proces komunikace a faze prvniho stfetu s nimi v§ak budeme
hledat obtizng. Casto se setkame v u¢ebnicich pfednemocni¢ni mediciny pouze se
zékladnimi pravidly, jak se v takové situaci chovat a jak nejlépe zajistit pacienta. Chybi
ovSem algoritmy pro vedeni rozhovoru s témito pacienty, které by mohly samy o sobé
danou situaci vyfesit.

Absenci téchto prament vidim zejména v nemoznosti odhadnout pribéh chovani
pacienta a tim i nemoznost jakkoliv promyslet konkrétni situaci dopfedu. Komunikace
s nimi se tedy bude zakladat na urcitych vSeobecnych pravidlech, ktera jsem se snazil
Vtéto praci popsat, ana improvizaci zdravotnika, ktery bude této problematice
vystaven.

V kazuistikach bylo rozebrano chovani pacientd a chovani posadek ZZS v
konkrétnich situacich. Ve vSech ptipadech byl patrny pokus o navdzani komunikace ze
strany posadek ZZS, jako prvni bod k vyfeSeni situace, dle obecnych postupti. Bylo
vSak patrno, ze ne vZzdy je mozné s psychiatrickym ¢i agresivnim pacientem komunikaci
navazat. Ze strany pacienta v psychomotorickém neklidu mtiize byt vytvofena bariéra,
ktera komunikaci znemozinuje, nereaguje ani na pokusy o empati¢nost. V ramci vyfeSeni
situace je pak nezbytné fyzické omezeni, fidici se obecnymi postupy. Pribéh situace je
vSak neodhadnutelny, vznikd zde prostor pro chyby, odluc¢uje se praxe od teorie a je
potieba improvizovat. Zdravotnicky zachrandt je pouze clovék a logicky v téchto
situacich miZe chybovat. Neni mozné si utvofit dopfedu konkrétni algoritmus.
Neustalym zpétnym rozebiranim prob&hnuté situace je ovSem docileno zanalyzovani
prubéhu zasahu a pozastaveni se nad chybami. Déle je moZné se jim vyvarovat.

Cilem prace bylo rozebrat na téchto kazuistikach vsechny prob&hnuté intervence
a najit optimalni feSeni dané situace. Vytvofit tak nasledné doporuceni pro praxi. V
diskuzich uzavirajicich jednotlivé kazuistiky byly zanalyzovdny chybné prvky v
komunikaci a v nasledném feSeni situace, a navrzen idealné&jsi zptsob, slouzici jako

doporuceni pro praxi. Cile prace tak bylo dosaZeno.
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3.1 Doporudeni pro praxi

Béhem své praxe u ZZS jsem byl nékolikrat Gcastnikem situace, kdy byli
zdravotnicti zachranafi vystaveni komunikaci s psychiatrickym pacientem, piipadné
jeho zadrzeni bez jakékoliv komunikace. VSechny situace probehly v rozporu s teorii.
Tento fakt jsem v této praci n€kolikrat zminoval, je téméf nemozné postupovat pouze
podle teoretickych podkladi. Je vS§ak mozné drzet se alesponl zakladnich bodu, které nas
smétuji k umirnéni situace, ¢i k nenavySovani agrese pacienta. Situace, kterym jsem byl
pfitomen, ovSem nespliiovaly zakladni kritéria spravného zachézeni a komunikace
S psychiatrickymi pacienty a byl patrny narlst agrese u téchto pacientll a nasledné
zhorSeni oné situace.

Z toho vychazeji tyto doporuceni pro zdravotnické zachranate:

- seznamit se se zakladnimi psychiatrickymi diagnézami, a vSeobecné s myslenkovymi
pochody psychiatrickych pacientii v dob¢ jejich psychomotorického neklidu

- nepodceniovat smysl komunikace, v€etné nonverbalni, jakozto mozného feseni situace
- pfi jakékoliv konfrontaci s psychiatrickymi pacienty mit na zieteli vysokou labilitu
situace

- nezapominat na pozitiva empatie

- dbat na vlastni bezpecnost, nepodcenovat situaci

Zaroven je potieba neustalé nasledné edukace zdravotnickych zachranait v této
problematice. Nejefektivnéj§im zplsobem je zpétna analyza. Zde maji své misto
konference pro nelékaiské zdravotnické pracovniky, kde jsou prezentovany probéhnuté
kazuistiky a nasledné rozebrany. Je tim otevien prostor pro diskuzi a zdravotnicti
pracovnici tak mohou odhalit své chyby v jednani a pfiucit se spravnym metodam.
Konference tak pravem spadaji do celozivotniho vzdélavani zdravotnickych pracovniki,

které je v neustalém vyvoji novych poznatkli a metod nezbytné.
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ZAVER

Komunikaci s psychiatrickymi pacienty se v praxi nevyhneme. Pii kazdém
setkani prob¢hne mezi pacientem a zdravotnikem urcity druh interakce. Snazit se
pochopit psychiatrického pacienta, vzit se do jeho situace a do jeho svéta a znat alespon
zakladni pravidla jak s nimi mluvit, je polovinou cesty k vyfeseni aktualniho problému.
V ptipad¢ schizofrennich pacienti musime mit na mysli, ze jsme pro né z jakéhosi
protisvéta, pokud s nimi nebudeme umét mluvit a jejich nepravdu jim budeme vyvracet,
jen je vjejich myslence utvrdime. Ztratime tak s pacientem kontakt a on S nami
prestane spolupracovat.

U agresivnich pacientii mohou byt nasledky mnohem fatalnéjsi a zodpovidat se

Z nich bude zdravotnik. To plati zejména u autoagresivnich pacienti.
Neni potfeba tuto problematiku studovat do nejmensSich detailti, ale zapamatovat si
alespon par zakladnich zasad, kterych bychom se méli drzet, neni nic nemozného.
V problematice psychiatrickych pacientli mize zachranit zivot pouze spravny piistup

a jednani s nimi.
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