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ABSTRAKT

KUBECKOVA, Jana. Pristup k psychiatrickému pacientovi v prednemocnicni
neodkladné péci. Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.).
Vedouci prace: Mgr. Jaroslav Pekara, Ph.D. Praha. 2019. 63 s.

Tématem bakaladfské prace je pristup k psychiatrickému pacientovi
Vv pfednemocni¢ni neodkladné péci. Bakalaiska prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a
praktickou. Teoreticka ¢ast prace v ivodu vymezuje zakladni pojmy a zabyva se
problematikou psychiatrické péée v Ceské republice. Dale popisuje nejéastdji se
vyskytujici dusevni poruchy v ramei pfednemocni¢ni neodkladné péce a zésady ptistupu
a komunikace s pacienty trpicimi duSevni poruchou. Prakticka ¢ast je vedena formou
rozhovorit se zdravotnickymi zachrandifi o jejich zkuSenostech z vyjezdil
s psychiatrickymi pacienty. Cilem prace bylo zjistit a identifikovat rizika, ktera mohou
nastat pii kontaktu s psychiatrickymi pacienty v pfednemocni¢ni neodkladné péci.
V souvislosti s riziky bylo dale zjistovano, co zvySuje pocit bezpeci u dotazovanych
zdravotnickych zachranafi pfi vyjezdech k psychiatrickym pacientim. Vystupem
praktické Casti prace je diskuze, kde jsou prezentovany vysledky prizkumu a z nich

odvozeno doporuceni pro praxi.

Klicova slova
Komunikace. Ogsetfovatelstvi v psychiatrii. Pfednemocni¢ni neodkladna péce.

Psychiatricky pacient.



ABSTRACT

KUBECKOVA, Jana. Approach to Psychiatric Patients in Prehospital Emergency Care.
Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Jaroslav Pekara, Ph.D.
Prague. 2019. 63 pages.

The topic of this bachelor thesis is the approach to a psychiatric patient in the pre-
hospital emergency care. The thesis is divided into a theoretical and a practical part. The
theoretical part at the beginning defines the used nomenclature and followingly focuses
on psychiatric care issues in the Czech Republic. It also describes the most common
mental disorders in the pre-hospital emergency care and the principles of the approach
and communication with patients suffering from mental disorders. The practical part is
conducted in the form of interviews with emergency healthcare professionals about their
practical experience with psychiatric patients. The main objective of the thesis is to
identify problems which paramedics most often encounter with this kind of patients. In
connection with risks of care there was also investigated what increases the feeling of
security at paramedics in contact with psychiatric patients. The outcome of practical part
is discussion, where results are presented and from which recommendations for practice

are formed.

Keywords

Communication. Nursing in psychiatry. Prehospital emergency care. Psychiatric patient.



OBSAH

SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU.............. 10
SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK ........ccccoovvrvirrerririrnnns, 11
UVOD......o et 12
1 PSYCHIATRIE. ... 15
1.1  PSYCHIATRICKA PECE V CESKE REPUBLICE..........coccovvniirnriniinirnenn. 15
1.1.1  ORGANIZACE PSYCHIATRICKE PECE ......ccccovvriinriniiriiineiesieiinens 15
112 REFORMA PSYCHIATRICKE PECE.........cooosiimiirmineineineiessniesinens 17

1.2 KLASIFIKACNI SYSTEMY V PSYCHIATRII .....coovvvrinrirnrieienisiieiseenn, 18

2 NEJCASTEJSI DUSEVNI PORUCHY U PACIENTU

V PREDNEMOCNICNI NEODKLADNE PECI ................... 20
2.1 PORUCHY DUSEVNI A PORUCHY CHOVANI VYVOLANE UCINKEM
PSYCHOAKTIVNICH LATEK (F10-F19) .....civiviieieiieeteeeeseeeessesesssseseesesesnensenes 20

211  AKUTNI INTOXIKACE (F1X.0)...cooiiuiieeiieeseeissssieeesesisnesesesseseseeseneas 21
2.1.2  SKODLIVE UZIVANT (FIX.1) ioiiieieeeeeeeieeese s 21
2.1.3  SYNDROM ZAVISLOSTI (F1X.2)..coceeirrireeeisssiieissesessssessssssesensnens 21
214  ODVYKACT STAV (F1X.3) iiiiireiieiieeeereeseessssesesseseesesses s sesassenens 22
2.1.5 ODVYKACI STAV S DELIRIEM (F1X.A)...o.oooioieeeeeoeeiseeeeesresninneons 22
2.1.6  PSYCHOTICKA PORUCHA (F1X.5)...oiiimrieeosriseeseisessieesoneesnenneons 23
2.1.7  AMNESTICKY SYNDROM (F1X.6) ...ooovvvrveieesreinensesesseeeniessesnenneons 23
2.1.8  KOMORBIDITA A DUALNI DIAGNOZY ......ooovvviieevieeereeeerene 23

2.2 SCHIZOFRENIE, PORUCHY SCHIZOTYPANI A PORUCHY S BLUDY

(G20 =722 ) OO 24
221 SCHIZOFRENIE (F20) ....vuiveiveeieeeeeeiseeseeeeeeessssessesessesessen e 24
2.3 AFEKTIVNI PORUCHY (PORUCHY NALADY) (F30-F39) ........ccevvnee... 25

2.3.1  MANICKA EPIZODA (F30) ...oovrriieerreieeeieresssisssseseesessesessesesssesessssenens 26



2.32  DEPRESIVNI EPIZODA (F32) civvocovveeeeeeieereoeseeosesesseseesssseeseseessseeeeee 26

2.4 NEUROTICKE, STRESOVE A SOMATOFORMNI PORUCHY (F40-F48)27

3 PSYCHIATRICKY PACIENT A JEHO OSETRENI
V RAMCI PREDNEMOCNICNI NEODKLADNE PECE ...30

3.1  VYSETRENI PSYCHIATRICKEHO PACIENTA ......cccceovverererrierieeeeenns 30
3.2 KOMUNIKACE S PSYCHIATRICKYM PACIENTEM........cccccovormrrrrrennenne. 31
3.3 PSYCHOFARMAKA UZIVANA V PREDNEMOCNICNI PECI ................ 32
3.3.1  DIAZEPAM (APAURINY ....oooorveieeeeceeeeeseeseeees s 33
332 HALOPERIDOL ....oovvveveeeereeeveeieseesessies s 33
3.3.3  KETAMIN .oooiiceeceeeceeeeevee s 34
334 OXYTOCIN...oociieeieeeeeseeeeee s sess s 34

4 PRAKTICKA CAST ..ot 35
4.1  METODIKA PRACE.......ccccoosiiiiiiieiieeeteseeee e ss st 35
4.2 CHARAKTERISTIKA PRUZKUMNEHO VZORKU........ccccoovvmrrrrirrinnnn, 36
4.3 ANALYZA DAT oo ee st 36
44 ROZHOVORY ...oooooieeeeereieesseoseeeseese s ssis s ana s s s 37

S DISKUZE ... 51
5.1 DOPORUCENI PRO PRAXI ....cooouierieieieieieeieeeeeeeeesesvsses e 54

Y 27N\ ) 2 T 56
SEZNAM POUZITE LITERATURY ......cccceovvviniiieiirnennen, 57



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Amnézie — ¢aste¢nd nebo uplna ztrata paméti
Antiemetikum — 1€k tlumici zvraceni

Antikonvulzivum — 1ék proti kie¢im centralniho ptivodu
Anxiolytikum — 1ék odstranujici tzkost

Bradykardie — zpomaleni srde¢ni frekvence

Hypotenze — nizky krevni tlak

Hypotermie — podchlazeni

Intramuskularni — mezisvalovy

Intraven6zni — nitrozilni

Kardiomyopatie — onemocnéni srde¢ni svaloviny myokardu
Myorelaxancia — 1éky snizujici napé&ti tonus svald
Sedace — zklidnéni

(VOKURKA, HUGO a kol., 2009)



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CDZ................ Centrum duSevniho zdravi

DMS............... Diagnosticky a statisticky manual dusevnich chorob
HZS............... Hasi¢sky zachranny sbor

1151 DR intramuskularni

LV, intravendzni

MKN............... Mezinarodni statistickd klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich
problému

MZCR............. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
NUDZ............. Nérodni tstav dusevniho zdravi

PCR................ Police Ceské republiky

PNP................ pfednemocni¢ni neodkladné péce

UPV................ uméla plicni ventilace

VOS.....cooooo. vy$$i odborna Skola

WHO............... World health organization (Svétova zdravotnicka organizace)
ZZ..cccvvnivinnan. zdravotnické zatizeni

Z27S......ccooon. Zdravotnickéd zachrannd sluzba

(VOKURKA, HUGO a kol., 2009)



UVOD

Dusevni onemocnéni provazi lidstvo jiz od poc¢atku. Od chvile, kdy zacal ¢lovék
myslet, objevovaly se také poruchy souvisejici s myslenim. Dlouho se vSak tyto poruchy
povazovaly za Silenstvi nebo prokleti. Az od 18. stoleti se zacalo na psychiatricky
nemocné pacienty nahlizet jako na skutecné¢ nemocné. V dnesni dobé je jiz psychiatrie
velmi dynamicky se rozvijejici obor. To je z ¢asti dano faktem, Zze pacientii s duSevni
poruchou v poslednich letech dramaticky pfibyva. Casto je to pfipisovano vzristajici
hustoté zalidnéni a rychlosti dnesni doby. Se vzriistajici Cetnosti psychiatrickych pacientii
nariistd také pocet vyjezdi zdravotnické zachranné sluzby k témto pacientim. Pro
zachranafe jsou tyto vyjezdy svou specifi€nosti mnohdy naro¢né. V ramci vzdelavani
jsou sice teoreticky pripraveni na péci o psychiatrického pacienta, praxe vsak vyzaduje

zkuSenosti a trpélivost.

Teoreticka ¢ast prace se v uvodni kapitole vénuje vymezeni pojmu psychiatrie a
informace o jeji organizaci. Dal$i kapitola se zabyvad nejcastéjSimi psychiatrickymi
poruchami, se kterymi se mizou zachranaii na vyjezdech setkat. Nakonec byla zafazena
kapitola vénujici se pfistupu k psychiatrickému pacientovi v pfednemocni¢ni péci, kde
jsou popsany zasady spravného piistupu a komunikace a predstavena psychofarmaka
uzivana v pfednemocni¢ni péci. Teoreticka Cast prace poskytovala vychodiska pro tvorbu

praktické ¢asti prace.

Prakticka ¢ast prace je tvoiena rozhovory se zdravotnickymi zachranaii o jejich
zkuSenostech z praxe tykajicich se vyjezdu K psychiatrickym pacientiim. Analyzou dat
Z rozhovortt byly vyhodnoceny vysledky prizkumu, ty byly nésledné porovnany

S vystupy z jinych praci.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalaiské prace byl stanoven nasledujici cil:
Cil 1: Formulovat podklady k problematice psychiatrickych pacientll v pfednemocni¢ni

péci.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Zjistit, u dotazovanych zdravotnickych zachranart, jaka rizika mohou nastat pfi

kontaktu s psychiatrickymi pacienty v pfednemocniéni péci.
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Cil 2: Identifikovat rizika pfi kontaktu dotazovanych zdravotnickych zdchranaia

S psychiatrickymi pacienty.

Cil 3: Zjistit, co zvySuje pocit bezpeci u dotazovanych zdravotnickych zachranaia pii

kontaktu s agresivnimi psychiatrickymi pacienty.
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Popis reSersni strategie

Vyhledavani odbornych publikaci, které¢ byly nasledn€ vyuzity pro tvorbu
bakalafské prace s nazvem Pristup k psychiatrickému pacientovi v prednemocnicni
neodkladné péci, probéhlo v ¢asovém obdobi od fijna 2017 do dubna 2018. Pro
vyhledavani byl vyuzit katalog Narodni lékaiské knihovny, Souborny katalog CR, Databaze
vysokoskolskych kvalifikacnich praci, Online katalog NCO NZO a elektronickd databaze

Jednotnd informacni brana.

Jako klicova slova byla zvolena v jazyce Ceském: psychiatricky pacient,
prednemocni¢ni neodkladna péce, komunikace, oSetfovatelstvi v psychiatrii. V jazyce
anglickém byly témito slovy: psychiatric patient, prehospital emergency care,

communication in psychiatry.

Definované obdobi pro vyhledavani odbornych publikaci bylo do roku 2008 po
soucasnost. Jazykové vymezeni zahrnovalo ¢estinu a slovenstinu. Hlavnim kritériem pro
zatazeni dohledanych ¢lankt do zpracovavani bakalaiské ptehledové prace bylo —
odborné publikace (meta-analyza, systematicky pichledy nebo randomizovana

kontrolovana studie), tematicky odpovidajici stanovenym cilim bakalaiské prace.
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Vytazovacimi kritérii byla obsahovd nekompatibilita se stanovenymi cili
bakalaiské prace, publikace s nizkym stupném diikaznosti (odborné ndzory jednotlived,

kazuistiky) nebo duplicitni nalez publikace.
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1 PSYCHIATRIE

Psychiatrie (Fecky psyché — duse, iatreia — lékarstvi) je vedni a klinicka disciplina
zabyvajici se diagnostikou a lécbou dusevnich poruch (RABOCH, PAVLOVSKY a kol.,
2012, s. 13). Spole¢né soborem psychopatologie zkouma zakladni oblasti lidské
psychiky. Resi otazky védomi, vniméni, emoci, mysleni a jednani jedinct. K zajmim
psychiatrie patii také problematika etiopatogeneze, zpusobl vySetieni, rehabilitace a

prevence dusevnich onemocnéni a stavi (OREL, 2016).

Dusevni porucha vyjadfuje opak duSevniho zdravi. To je stavem duSevni a socialni
pohody. Dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je pojem duSevni porucha
definovén jako stav se zjevnou poruchou dusevni ¢innosti, ktera je ve svych klinickych

projevech natolik specificka, Ze se podle vhodné zvolenych kritérii stdva rozpoznatelnou.

vvvvv

vvvvvv

psychézy) a trvalé dusevni poruchy (specifické poruchy osobnosti, mentalni retardace).
Pro terminologické a diagnostické ulehceni byl nadfazen pojem duSevni porucha pro
vSechna psychiatricka onemocnéni (RABOCH a kol., 2011).

1.1 PSYCHIATRICKA PECE V CESKE REPUBLICE

Péte o pacienty sduevni poruchou je v Ceské republice realizovana
prostfednictvim provazané sité¢ sluzeb. Zakladem sit€¢ je ambulantni, liZkova a
komplementarni péce v psychiatrickych zatizeni. Neodmyslitelna je spolupréace
jednotlivych slozek mezi sebou, ale i propojenost a navaznost psychologickych,

psychoterapeutickych a socialnich sluzeb (OREL, 2016).
1.1.1 ORGANIZACE PSYCHIATRICKE PECE

1.1.1.1 AMBULANTNI PECE

Zakladnim c¢lankem systému psychiatrické péCe jsou psychiatrické ambulance.
Zam¢iuji se na prevenci, diagnostiku, 1éCbu a rehabilitaci. Ve velké mife jsou mistem
prvniho kontaktu pacienta s psychiatrickou péci, kterd velmi Casto byva dlouhodoba a

kontinualni. Ambulantni psychiatr koordinuje pacientovu péci v oblasti psychiatrickych
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a naslednych zdravotné-socialnich sluzeb, v ptipad¢ nedostatecnosti ambulantni 1écby
indikuje hospitalizaci v lazkovém psychiatrickém zatizeni. V Systému ambulantni péce
existuji specializovana pracovisté zaméiena na déti a dorost, gerontopsychiatrii, 1écbu a
prevenci zavislosti, sexualni deviace, poruchy pfijmu potravy, substitu¢ni centra a jiné.
Pocet pacientd v pé¢i ambulantni psychiatrie kontinudln¢ roste. Mezi lety 2000 a 2011
byl narist oSetfenych pacientli o 54 %, pocéty pracovnikl a specialistli v oboru takto
vyznamné nepiibyvaji a v disledku toho jsou ambulance pietizeny (PETR, MARKOVA
a kol., 2014), (SCHEFFLER, 2008).

1.1.1.2 LUZKOVA PECE

U fady psychiatrickych onemocnéni a stavil je hospitalizace nezbytna. Luzkovou
péci zajistuji psychiatrickd odd€leni nemocnic, psychiatrické kliniky ve fakultnich
nemocnicich a psychiatrické nemocnice (dfive 1écebny). Dle typu délime lizkovou péci

na akutni a naslednou (OREL, 2016).

e Akutni luzkova péce — Péce poskytovana neprodlené po vzniku nebo zhorSeni
stavu pacienta s dusevni poruchou. Pfijimani jsou pacienti s jakoukoliv
psychopatologii z celého diagnostického spektra. Ulohou akutni péée je véasné
provedeni komplexni diagnostiky, nastaveni medikace a zajisténi odpovidajici
navazné péce. K dispozici je nepfetrzitd laboratorni i zobrazovaci metoda
vysetfeni a konziliarni sluZba.

e Nasledna lizkova péce — U pacientli byl jiz ukoncen diagnosticky proces a
nastavena terapie, jejich stav ale neumoziuje propusténi do domadci péce
S podporou komunitnich sluzeb nebo zatizeni socialnich sluzeb.

e Specializovana liZkova péce je zaméfena na urcitou diagnézu, vék pacientli
nebo zpiisob 1écby (napi. lécba zavislosti, gerontopsychiatrické oddé€leni,
psychoterapeuticky zamétena 1écba). Poskytovana péce na téchto oddé€lenich

miize byt akutni i nslednd (OREL, 2016), (PETR, MARKOVA a kol., 2014).

1.1.1.3 KOMPLEMENTARNI PECE

Tato forma péce byva nazyvana t€z intermediarni nebo komunitni. Je bréna jako
mezistupeil mezi hospitalizaci a ambulantni péci, nebo na né navazuje. Tvoii rozsahly
soubor sluzeb, programl a zafizeni, jejichZz snahou je zajistit pacientim s duSevni
poruchou zit v podminkach bézného Zzivota tak, aby byly naplnény jejich zdravotni,
psychologické a socialni potfeby. Do této oblasti potieb spadaji sluzby na podporu
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bydleni (chranéné bydleni, komunitni bydleni), prace a zaméstnani (chranéné dilny) a
sluzby na podporu volného ¢asu a socidlnich kontaktl (denni stacionate, centra dennich

aktivit) (OREL, 2016), (PETR, MARKOVA a kol., 2014).
1.1.2 REFORMA PSYCHIATRICKE PECE

Od pocatku 90. let 20. stoleti neprodélala psychiatricka péce v Ceské republice
7zadné zasadni systémové zmény a dlouhodobé se potyka s podfinancovanosti. Stavajici
koncept péce se opira o materialné a technicky zastarala psychiatricka zafizeni, pacientim
nezajistuje dostateCnou moznost pobyvani ve vlastnim prostfedi. Sit sluzeb
poskytovatelli psychiatrické péce je nerovnomérné rozlozend a neumoznuje pacientim

stejné podminky pro 1é¢bu (ANDERS, 2017).

Obecnym zamérem reformy je zlepSeni kvality zivota lidi s duSevnim

onemocnénim. Mezi specifické cile reformy patii:

e Zvyseni kvality péce systémovou zménou jejiho poskytovani.

e ZlepSeni koordinace zdravotnich, socialnich a dalSich ndvaznych sluZeb.

e Zefektivnéni pée v€asnou diagnostikou a rozpoznanim skryté duSevni poruchy.
e Zvyseni Uspésnosti zaclenovani dusevné nemocnych do spolecnosti.

e Omezeni stigmatizace dusevné nemocnych a oboru psychiatrie.

e Zvyseni spokojenosti pacientil s poskytovanou psychiatrickou péci.

e Humanizace psychiatrické pé¢e (MZCR, 2013).

Reorganizaci péce popisuje koncepéni dokument Strategie reformy psychiatrické
pé&e, schvaleny ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky v roce 2013. Reforma bude
probihat v n€kolika etapach a podle zkusenosti z jinych zemi potrva 15 az 20 let. Do roku
2021 budou v prvni fazi zahajeny nezbytné systémové zmeény, z nichz nejvyraznéjsi bude
vznik a rozvoj Center duSevniho zdravi (CDZ), rozSifeni ambulantnich pracovist’ a
vybudovani psychiatrickych oddéleni v ramci vSeobecnych nemocnic. Soucasti procesu
pfemény péce budou aktivity spojené se vzdélavani zdravotnickych i nezdravotnickych
pracovnikl a destigmatizacni a osveétové kampané pro Sirokou vetfejnost (ANDERS,

2017), (MZCR 2013).

Jednou z takovychto aktivit je i projekt realizovany s finan¢ni podporou EU

%

S ndzvem Destigmatizace lidi s dusevnim onemocnénim v CR

17



CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/007276, realizovanym Narodnim tstavem dusevniho zdravi,
jehoz soucasti je 1 iniciativa NA ROVINU. Tato iniciativa usiluje o snizeni
destigmatizace a diskriminace lidi s duSevnim onemocnénim, vede ke zlepSeni
gramotnosti a piistupu k dusevnimu zdravi a je dalsi soucasti reformy psychiatrické péce
v CR. Vytvati prostfedi, kde se na rovinu mluvi o dugevnim zdravi, pravech lidi dusevné
nemocnych, stavi na roven duSevni zdravi se zdravim fyzickym a vyrovnava vztah
profesiondla s Clovékem dusevné nemocnym. Cilem iniciativy je celkové prispét ke

zlepSeni kvality zivota lidi s duSevnim onemocnénim v nasi spole¢nosti (NUDZ, 2017).

Reforma psychiatrické péfe ma za cil vybudovat i novy spolehlivy systém
komunitni péce pro duSevné nemocné. Od poloviny roku 2018 jiz funguje pét novych
Center duSevniho zdravi a dalSich patnact by se mélo oteviit béhem roku 2019.
Ministerstvo zdravotnictvi planuje vybudovani téchto center v kazdém regionu. CDZ
pfedstavuji revoluéni zménu v systému péce o duSevné nemocné, vyznamné se tak zvysi
kvalita pée o duSevné nemocné. Cilovou skupinou center jsou ptfedevSim pacienti
S vaznymi duSevnimi onemocnénimi, zejména s tézkym pribéhem schizofrennich
onemocnéni €1 bipolarni afektivni poruchou. Tito pacienti jsou nejvice ohrozeni
institucionalizaci a vylou¢enim z béZné spolec¢nosti. Model péce podobny CDZ jiz
nékolik let bézné funguje v zahranici, pfi¢emz byla prokazana jeho nesporna efektivita

(STEPANYOVA, 2018).
1.2 KLASIFIKACNI SYSTEMY V PSYCHIATRII

Proces klasifikace poznatkii a zkuSenosti vV medicinskych disciplinach je urcitym
zjednodusenim, zobecnénim a vymezenim V pestré $kale patologii. Klasifikac¢ni systémy
poskytuji spolecny komunikaéni prostfedek pro pracovniky a odborniky v daném oboru.
Definuji jasnad diagnostickd kritéria stanovena za zakladé dohody. S pfibyvajicimi
znalostmi se systémy stale vyvijeji a zpiesiiuji, nékteré diagnostické jednotky se objevuji
nove, jiné zanikaji (OREL, 2016).

Celosvetove se uzivaji dva systémy klasifikaci v psychiatrii. V Severni Americe,
vétsin€ zemi Jizni Ameriky, v Austrdlii a na Novém Zélandu se oficialné vychazi
z Diagnostického a statistického manudlu duSevnich chorob (DSM) garantovaného
Americkou psychiatrickou spole¢nosti, od roku 2013 po 5. revizi (DSM-V). Za druhou
klasifikaci zodpovida Svétova zdravotnickd organizace, nazyva se Mezinarodni

statisticka klasifikace nemoci a ptidruzenych zdravotnich problémt, zkracené pak
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Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN). Oba systémy se navzajem ovliviiuji a dopliuji
(OREL, 2016).

V Ceské republice je od roku 1993 platna 10. revize Mezinarodni klasifikace

nemoci (MKN-10), jeji posledni aktualizace prob&hla v roce 2013. U kazdé kategorie

MKN-10 je uveden klinicky popis, diagnostickd kritéria, vyluCujici znaky a prvky

diferencialni diagnostiky. Psychiatrii se vénuje V. kapitola oznacend pismenem F,

obsahujici téchto 10 oddilu:

FOO-F09

F10-F19

F20-F29
F30-F39
F40-F48

F50-F59

F60-F69
F70-F79
F80-F89
F90-F98
F99

Organické dusevni poruchy vcetné symptomatickych

Poruchy dusevni a poruchy chovani zplisobené uzivanim psychoaktivnich
latek

Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy
Afektivni poruchy (poruchy nalady)
Neurotické, stresové a somatoformni poruchy

Syndromy poruch chovani, spojené s fyziologickymi poruchami a
somatickymi faktory

Poruchy osobnosti a chovani u dospélych

Mentalni retardace

Poruchy psychického vyvoje

Poruchy chovani a emoci s obvyklym néastupem v détstvi a v dospivani

Neurc¢end duSevni porucha

(RABOCH, PAVLOVSKY a kol., 2012), (MKN-10, 2008).
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2 NEJCASTEJSI DUSEVNI PORUCHY U PACIENTU
V PREDNEMOCNICNI NEODKLADNE PECI

Kapitola se vénuje nejcastéjSim dusevnim poruchdm, se kterymi se zachranafi
setkavaji pti vyjezdech v ramci poskytovani pfednemocnicni péce. Vybér onemocnéni je

zaméien na dosp€lé psychiatrické pacienty trpici témito poruchami.

2.1 PORUCHY DUSEVNI A PORUCHY CHOVANI VYVOLANE
UCINKEM PSYCHOAKTIVNICH LATEK (F10-F19)

Jako psychoaktivni (psychotropni) latky se oznacuji ty, které néjakym zpisobem
ovliviuji psychickou ¢innost. Pojem droga se vzil v uz§im smyslu spise s uzitim nelegalni
latky. Do této kapitoly se fadi poruchy, které jsou vyvolané uzivanim psychoaktivnich
navykovych latek, které vyvolavaji zavislost. Zavislosti dile mizeme d¢lit na psychické
a fyzické. Fyzickou zavislosti rozumime stav, pfi kterém dojde po vysazeni latky
K rozvoji nepfijemnych télesnych piiznakt.. Charakter téchto pfiznakd velmi zavisi na
uzité¢ latce. Jde vSak pfevazné o vegetativni piiznaky, zpravidla bolesti, kiece,
epileptiformni zachvaty a jiné. Psychickou zavislosti oznacujeme touhu opakované Si
navozovat pfijemné stavy zpisobené ndvykovou latkou. Tyto stavy zahrnuji euforii, pocit
zvySené vykonnosti a sebevédomi, ptijemné snéni, neobvyklé prozitky a dalsi. Psychicka

zévislost zpravidla prekonava v délce zavislost fyzickou (PAVLOVSKY, 2012).

Identifikace, o jakou psychoaktivni latku se jednd, by méla byt zaloZena na tolika
informacnich zdrojich, kolik je jen mozné. Samoziejmosti jsou anamnestické udaje
ziskané od pacienta, dale analyza krve nebo jinych télesnych tekutin, charakteristické
somatické a psychické ptiznaky a klinické znaky a chovani. DalSim dulezitym voditkem
jsou drogy nalezené u pacienta nebo informace ziskané od tietich osob. Problémem miize
byt fakt, Ze mnoho pacientl bere vice nez jeden druh psychoaktivni latky. Mezi klinické

stavy, které se mohou objevit v souvislosti s uzivanim psychoaktivnich latek jsou:

a) akutni intoxikace,

b) Skodlivé (nebezpecné uzivani),

€) syndrom zavislosti,

d) odvykaci stav (s deliriem a jing),

e) psychoticka porucha,

f) amnesticky syndrom (PRASKO, LATALOVA a kol., 2013).
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2.1.1 AKUTNI INTOXIKACE (F1X.0)

Jedna se o stav po aplikaci psychoaktivni latky, vedouci k poruchdm na urovni
védomi, vnimani, emotivity, chovani pifipadné jinych psycho-fyziologickych funkci.
Poruchy jsou vyvolany pfimym plisobenim latky a casem mizi s Uplnym navratem nebo
s komplikacemi, pokud doslo k poskozeni tkani. Mezi komplikace pocitame trauma,
aspiraci zvratki, delirium, koma, kiece ptipadn¢ dalsi zdravotni obtize. Piivod a charakter
komplikaci je zavisly na zptisobu a charakteru uzité substance (PRASKO, LATALOVA
a kol., 2013).

2.1.2 SKODLIVE UZiVANI (F1X.1)

Je to takovy vzorec uzivani, pti kterém dochazi k poskozeni zdravi. To mize byt
zpusobeno jak latkou samotnou nebo zplisobem jeji aplikace ¢i uziti. Musi byt ptitomné
jasné poSkozeni zdravi duSevniho nebo télesného charakteru. Tato diagndza se vSak
neuziva v souvislosti se syndromem zavislosti. Poskozeni mtize byt dvojiho charakteru.
Somatické, mezi které fadime naptiklad hepatitidu pfi injekénim podani nebo psychické
napiiklad u epizod sekundarni deprese. U nés rozSifeny termin ablizuz, ktery znamenal
spoleCensky nepfijatelné nadmérné uzivani latek (at’ uz legélnich nebo nelegalnich) byl
z MKN-10 pro nejasnost vyznamu a definice vypustén (PRASKO, LATALOVA a kol.,
2013).

2.1.3 SYNDROM ZAVISLOSTI (F1X.2)

Syndrom zavislosti je soubor behavioralnich, kognitivnich a fyziologickych stavii,
ktery se vyviji po opakovaném uziti substance a ktery typicky zahrnuje silnou touhu uzit
drogu, porusené sebeovladani a kontrolu pri jejim uzZivani, pretrvavajici uZivani této
drogy i pres Skodlivé nasledky, priorita v uzivani drogy pred ostatnimi aktivitami a
zdvazky, zvySend tolerance pro drogu a nékdy somaticky odvykaci stav (PRASKO,
LATALOVA a kol., 2013, s. 303). Syndrom zavislosti maze byt specificky pro uréité
psychoaktivni substance (naptiklad tabak, alkohol), pro skupiny latek (naptiklad opioidy)
nebo pro Sir§i rozpéti farmakologicky rozliénych psychoaktivnich substanci. Urceni
diagnozy se tidi pribéhovou variantou poruchy. V piipadé, Ze se jednd o aktualni
abstinenci, je bliZze charakterizovana typem remise. Uvadi se pfitomnost somatického

onemocnéni (PRAgKO, LATALOVA akol., 2013).
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Craving (z anglického touha, nutkani) hraje pii vzniku zavislosti klicovou roli.
Tento jev byva také uvadén jako klicovou charakteristikou syndromu zavislosti. Vyznam
cravingu vyplyva ze skutecnosti, Ze jeho projevem nebyva jen chut’ na psychoaktivni
latku. Vyrazny podil také nesou nekteré dalsi projevy zavislosti jako napiiklad zhorSené
sebeovladani, neschopnost poucit se z negativni zkuSenosti, respektive upravit podle ni
svoje chovani. Navic ma craving velmi zésadni podil na intenzité prozivani odvykaciho
stavu. Projevuje se jako touha po opétovném poziti latky, které by mélo zmirnit odvykaci
obtize. Tento druh cravingu ma dulezity diagnosticky vyznam. Na biologické urovni byva
craving popisovan jako prevaha aktivity nékterych podkorovych struktur, zodpovédnych
mimo jiné za emo¢ni odpovéd nad kontrolni ¢innosti mozkové kiry (RABOCH,

PAVLOVSKY a kol., 2008).
2.14 ODVYKACI STAV (F1X.3)

Odvykacim stavem rozumime soubor somatickych a psychickych piiznaki
rizného seskupeni a zavaznosti. Vyskytuji se jak pfi absolutnim (vysazeni latky) tak pti
relativnim (vyznamné redukci uzivani latky) odvykéni po jejim dlouhodobém naduZzivéni.
Nastup 1 pribéh odvykaciho stavu jsou casové ohraniceny a jsou odvislé od typu
psychoaktivni latky, délky jejiho uzivani a davky, kterd byla uzita bezprostiedné pied
zastavenim nebo redukci uzivani. Odvykaci stav mize byt komplikovan deliriem nebo

kietemi (PRASKO, LATALOVA a kol., 2013).

Zavislost na vice psychoaktivnich latkach je velmi Casta. Zpravidla existuje latka,
kterou povazujeme za hlavni, napiiklad heroin a kni se pfidavaji navic tieba
benzodiazepiny nebo THC. Pfi odvykani dochazi k vysazeni hlavni latky, ktera se
nahrazuje latkou substitu¢ni nebo dochéazi k 1é€bé symptomatické. Piidatné latky se

snizuji pozvolna (PRASKO, LATALOVA a kol., 2013).
2.1.5 ODVYKACI STAV S DELIRIEM (F1X.4)

Jednd se o zvlastni pfipad odvykaciho stavu, charakterizovany kvalitativni
poruchou védomi. Delirium se projevuje celkovym psychomotorickym neklidem,
dezorientaci, iluzivnim vniméanim, né€kdy epileptiformnimi zachvaty a tremorem. Na
deliriézni stavy byva asto uplna nebo ostrivkovitd amnézie (RABOCH, PAVLOVSKY,
JANOTOVA, 2012).
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2.1.6 PSYCHOTICKA PORUCHA (F1X.5)

Je to soubor psychotickych fenoménti, které se objevuji béhem pouziti
psychoaktivnich latek nebo po ném. Tyto fenomény vSak nelze vysvétlit pouze jako
akutni intoxikaci a nejsou soucasti odvykaciho stavu. Porucha je charakterizovana
halucinacemi  (typicky  sluchovymi), percepénimi  zkomoleninami,  bludy,
psychomotorickymi poruchami a abnormalnim afektem. Ten se muze objevit v rozsahu
od intenzivniho strachu az po extazi. Védomi byva zpravidla jasné. Trvani byva delsi nez
48 hodin, odezniva zpravidla do 6 meésicti. Do této kategorie se tadi alkoholicka
psychoticka porucha (halucinéza, Zarlivost, paranoia) (PRASKO, LATALOVA a kol.,
2013).

2.1.7 AMNESTICKY SYNDROM (F1X.6)

Syndrom sdruZeny s vyraznym chronickym postizenim paméti na nedavné i davné
skutecnosti. Bezprostfedni vybavovéani byva zachovano a kratkodoba pamét’ je typicky
vice postizena nez pamét’ dlouhodoba. NaruSeni subjektivniho vnimani ¢asu a tazeni
udalosti jsou obvykle ziejmé, je poruSena schopnost ucit se novému. Konfabulace
(vypliovani mezer v paméti prchavymi nebo nekonzistentnimi smysleninami) miize byt
pfitomna, ale neni to pravidlem. Jiné kognitivni funkce mohou byt zachovany relativné
dobfe a amnestické defekty jsou v nepoméru k ostatnim porucham. Radi se sem
amnestickd porucha vyvoland drogami nebo alkoholem, Korsakovova psychéza nebo
syndrom vyvolané alkoholem anebo i jinou psychoaktivni substanci (PRASKO,
LATALOVA akol., 2013).

2.1.8 KOMORBIDITA A DUALNI DIAGNOZY

Podle reditele americké National Institute on Drug Abuse trpi 30-60 % o0sob
zneuzivajici  navykové latky soubéiné probihajici dusevni poruchou (PRASKO,

LATALOVA a kol., 2013, s. 340).

NejcCastéji se se zavislosti na psychoaktivni latce setkdvame u depresivnich
poruch, poruch pfijmii potravy, u socialni fobie, posttraumatické stresové poruchy, a to
vV mnohem vétsi mife neZ v populaci, ktera netrpi Zadnou duSevni poruchou. Na druhé
stran¢ zavislost na psychoaktivni latce druhotn€ manifestuje dusevni potiZe. Pacient vSak
mize byt zavisly i na dvou a vice navykovych latkach (PRASKO, LATALOVA a kol.,
2013).
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V piipadech, kdy pacient jiz trpi néjakym dusevnim onemocnénim a k tomu ma i
dalsi diagnozu z oblasti navykovych latek, je nutny specificky ptistup. V zahranic¢i casto
maji pro tyto nemocné specifické komunity nebo oddéleni pfizptisobené schopnostem a
potiebam téchto nemocnych. V CR je tento piistup spiSe vyjimeény (PRASKO,
LATALOVA akol., 2013).

2.2 SCHIZOFRENIE, PORUCHY SCHIZOTYPANI A PORUCHY
S BLUDY (F20-F29)

2.2.1 SCHIZOFRENIE (F20)

Schizofrenie patii mezi hlavni ptedstavitele psychotickych dusevnich poruch.
Tyto poruchy jsou charakterizované ptitomnosti takzvanych psychotickych ptiznak, coz
jsou bludy a zmény mysleni (RABOCH a kol., 2011).

Pfi¢ina vzniku schizofrenie doposud neni zcela ziejma a predpokladd se
spoluptisobeni né¢kolika faktorti. Podle soucasnych teorii jsou vlastni ptiznaky
schizofrenie zplisobeny narusenim rovnovéahy ve funkci neurotransmiteril, konkrétné se
predpoklada nadbytek dopaminu. N&kteti autofi hovoti o takzvané teorii ml¢icich 1ézi. U
nich je predpoklad vzniku schizofrenie v drobném naruSeni mozkové tkané naptiklad pii
infekci nebo porodu. Toto poskozeni se prvotné neprojevi, protoze postizena cast mozku
neni v ur¢itém obdobi vyvoje plné vyuZivana, respektive funkéné zapojena. Teprve
Vv obdobi, které klade na mozek zvySené naroky (dospivani nebo urcita stresova zatéz),
muze funkce této postizené oblasti mozku chybét a toto se projevi vznikem poruchy. Tato
teorie by dobie vysvétlovala, pro¢ onemocnéni nastupuje zpravidla v ¢asné dospélosti

(RABOCH a kol., 2011).

Onemocnéni zpravidla zasahuje osoby v mladém az sttednim véku. Vytazuje je
z aktivniho zivota a brani jim ve vykonavani povolani. Pomér vyskytu z hlediska pohlavi
je potom 1:1. Casté&jsi vyskyt onemocnéni v niz§ich socioekonomickych skupinach je
pravdépodobné zplisoben spoleCenskym tipadkem nemocnych, ktefi ptestavaji zvladat
naroky zaméstnani nebo pod vlivem onemocnéni piestavaji vénovat pozornost dilezitym
aspektim Zivota. Velka ¢ast nemocnych je kvili svym obtizim plné invalidizovana a

dtchod se pro n¢ stava jedinym zdrojem piijmi. Jen v ojedinélych piipadech se nemocni

vvvvv
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postizenym, ale mnohdy i jejich rodinam a blizkym. Zarovenn ma onemocnéni znac¢né

socioekonomické dopady na celou spole¢nost (RABOCH a kol., 2011).

Pod Sirokym pojmem schizofrenie se skryva skupina zavaznych duSevnich
nemoci. Jejich spolenym znakem je vyrazné a typické naruSeni vnimani a mysleni,
pricemz emotivita mnohdy neodpovida situaci nebo je oplosténa. Védomi a intelektualni
kapacita obvykle zlstavaji zachovéany, i kdyz ¢asem mulze dochazet ke kognitivnimu
deficitu. Onemocnéni narusuje vétsinu zékladnich funkci, které proptjcuji jedinci pocit
osobitosti, jedinecnosti a sebekontroly. Postizeny Casto nabyva pocitu, ze vétSina jeho
intimnich myslenek, pocitii a po¢inii je znama jinym osobam nebo je jimi sdilena. Casto
se tak rozvijeji bludy, které tento pocit vysvétluji jako nasledek pfirozenych a
nadpftirozenych sil. Ty mohou ovlivnit ¢iny jedince ¢asto az bizardnim zpisobem. Nékdy

okoli vnima tyto zmény jako takzvany zivotni zlom (RABOCH a kol., 2011).

Postizeni jedinci si mohou sté¢Zovat na poruchy mysleni nebo soustfedéni, slySeni
hlast, podivna nebo bizardni presvédéeni (kuptikladu Ze vladnou nadptirozenymi silami),
nezvyklé télesné stesky. Naproti tomu okoli postizeného mnohdy ziskd podezieni na
nemoc u jeho nezvyklé neteCnosti, uzavienosti, nezdymu o bézny Zivot, zhorSenym
hygienickym navykim nebo c¢asto i kvuli neobvyklému chovani postizeného. U
schizofrenie byvaji ¢asto poruseny nasledujici slozky psychiky: mysleni, vniméani, vile,

nalada, chovani a pozornost (RABOCH a kol., 2011).
Podle soucasné klasifikace rozliSujeme tyto typy schizofrenie:

a) paranoidni schizofrenii (F20.0),

b) hebefrenni schizofrenii (F20.1),

¢) katatonni schizofrenii (F20.2),

d) nediferencovanou schizofrenii (F20.3),

e) postschizofrenni deprese (F20.4),

f) rezidualni schizofrenii (F20.5) a

g) simplexni schizofrenii (F20.6) (RABOCH, PAVLOVSKY, JANOTOVA, 2012).

2.3 AFEKTIVNi PORUCHY (PORUCHY NALADY) (F30-F39)

Poruchy nalady patfi mezi nejcastéj$i duSevni poruchy a postihuji az pétinu
populace. Ekonomické disledky tohoto onemocnéni jsou enormni. Ve vyspélych zemich
predstavuji deprese nejcastéjSi priCinu ztraty pracovniho uplatnéni (RABOCH,

PAVLOVSKY, JANOTOVA, 2012).
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Patologické zmény néalad byly poprvé popisovany jiz ve starovékém Recku.
Hippokrates jiz ve 4. stoleti pfed nasim letopoctem popsal melancholii a manii jako
chorobné stavy souvisejici s hladinami ¢erné a zluté zlu¢i v mozku. Tyto pojmy se dale
tradovaly i v Galenovych spisech a arabské a zidovské literatufe. Zlom nastal v 19. stoleti,
kdy byla popsana cyklofrenie, maniodepresivni psych6za. Touto chorobou trpéla i cela
fada vyznamnych osobnosti, kupfikladu Ernest Hemingway ¢i Ota Pavel (RABOCH,
PAVLOVSKY, JANOTOVA, 2012).

U afektivnich poruch se setkavame se dvéma syndromy — depresivnimi a

manickymi (RABOCH, PAVLOVSKY, JANOTOVA, 2012).
2.3.1 MANICKA EPIZODA (F30)

Tato epizoda zahrnuje nckolik podkategorii: Hypomanie (F30.0), Ménie bez
psychotickych ptiznakii (F30.1), Manie S psychotickymi pfiznaky (F30.2) a Jiné manické
faze (F30.8). Obecnym charakteristickym pfiznakem manie je zvySend, expanzivni
nalada spojena s nadmérnou podnikavosti. Pacienti trpi zvySenou aktivitou a motorickym
neklidem. Jsou velmi hovorni, snadno navazuji nové zndmosti a maji sklony
k nadmérnému uzivani alkoholu a rizikovému sexualnimu chovani. Jejich fantazie je ziva
a bohata, maji mnoho pland, které ale nejsou schopni plnit (DUSEK, VECEROVA-
PROCHAZKOVA, 2015).

2.3.2 DEPRESIVNI EPIZODA (F32)

RozliSujeme &tyfi zékladni typy depresivni epizody: lehkou, stfedné téZkou,
tézkou a té¢zkou s psychotickymi piiznaky. Stupiiuji se podle mnozstvi ptiznaki, které
depresi provazi. Mezi tyto pfiznaky patii depresivni smutnd nalada, ztrita z4jma a
schopnosti tésit se z véci nebo aktivit, pokles energie a zvySend unava. Dochazi ke sniZeni
schopnosti myslet, soustfedit se a rozhodovat. Casté jsou myslenky na sebevrazdu,
bezdlivodné vycitky a pocity viny. Dochazi ke somatizaci potizi, které¢ vedou k porucham
spanku, nechutenstvi, hubnuti, bolestem hlavy a dal§im zdravotnim komplikacim

(DUSEK, VECEROVA-PROCHAZKOVA, 2015).

U vSech pacientl s afektivnimi poruchami je tfeba brat v potaz vyrazné riziko
suicidalniho jednani. Podle odhadu trpi v dobé dokonani svého suicidalniho jednani az
90 % sebevrahii duSevni poruchou, zpravidla depresi. AZ polovina znich pted

sebevrazdou béhem posledniho roku vyhledala odbornou lékaiskou pomoc. Z toho

26



vyplyva nutnost patrat po pritomnosti dusevnich chorob a suicidalnich tendencich
v disponované skupin€¢ pacientd. Je vSak tfeba rozliSovat jednotlivé ptipady.
Sebevrazedné myslenky ma totiz mnoho pacientli, ale o skuteCny akt sebevrazdy se
pokusi nebo ji dokond jen mald ¢ast z nich. Je pomérné znamym faktem, Zze Zadna
Z duSevnich ani psychickych chorob nebyva zpravidla dostate¢nym diivodem k volnimu
ukonceni Zivota. Mann navrhl model ,,vnitfnich dispozic a akutniho stresu, ktery
vysvétluje procesy vedouci k sebevrazdé. Mezi dispozi¢ni faktory zatfazuje genetické
vlivy (dédicna zatez afektivni poruchou nebo suicidalnim jednanim), neptiznivé okolnosti
v Casném vyvojovém stadiu jednotlivce (napf. pohlavni zneuzivani), ptritomnost
chronického onemocnéni (rakovina, AIDS apod.), dlouhodobé zneuzivani navykovych
latek a nékteré dietni faktory. Mezi stresové faktory Mann tadi akutni dusevni choroby
(bipolarni a unipolarni deprese, schizofrenii nebo nckteré poruchy osobnosti). Dale to
mohou byt intoxikace, jiné télesné choroby, rodinné faktory (ztrata blizké osoby) a
socidlni faktory (finanéni problémy, nezaméstnanost) (RABOCH, PAVLOVSKY a kol.,
2008), (PAPEZOVA, 2014).

Ptedvidani suicidalni aktivity je zpravidla velmi obtizné. Existuje totiZ nebezpeci
jak podhodnoceni, tak nadhodnoceni varovnych signalli. VétSina osob signalizujicich
sebevraZzedné jedndni sebevrazdu neuskutecni. Za nejvyznamnéjsi fakta 1ze povaZovat
suicidalni sklony v rodinné anamnéze, zvySené sklony k agresivité a impulzivité, aktualni
deprese a pocity beznadéje, suicidalni tivahy spolu s pfipravenym planem a dostupnymi
prostiedky, aktudlni zneuziti navykovych latek pifipadné akutni intoxikace. U téchto
pacientli je potieba problematiku jejich zdravotniho stavu tadné prodiskutovat

(RABOCH, PAVLOVSKY a kol., 2008), (PAPEZOVA, 2014).

2.4 NEUROTICKE, STRESOVE A SOMATOFORMN{ PORUCHY
(F40-F48)

Uzkostné  poruchy maji v Soucasné klasifikaci MKN-10 ndzev podle
charakteristického spolecného priznaku. Zahrnuji uzkostné poruchy, poruchy vyvolané
stresem a somatoformni poruchy (RABOCH, PAVLOVSKY A KOL., 2008, s. 105).
Drive byly tyto poruchy povazovany za neur6zy, byly kladeny do protikladu k psychéze
(u ni dochéazi k hrubému naruseni dusSevnich funkci a zméndm ve vnimdani reality)

(RABOCH, PAVLOVSKY a kol., 2008).
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Uzkost a strach jsou nedilnou souésti béznych emoci, které ¢lovék proziva bdhem
svého Zivota. Uzkost je nepiijemny emocni stav, jehoZ piicina se zpravidla nedé blize
identifikovat. Je ¢asto doprovéazena vegetativnimi piiznaky, které po delsi dobé mohou
vést kinavé nebo vy€erpani. Strach mizeme definovat jako emoc¢ni odpovéd na
rozpoznatelné nebezpeci a trva pouze po dobu existence tohoto nebezpeci. Za normalnich
podminek maji dilezity ochranny a informacni vyznam. V piipadé, ze se uzkost rozviji
necekané, hovoiime o spontanni uzkosti. Vyskytuje-li se za urcitych okolnosti a jeji vznik
se da pfedem predpovedét, hovoiime o situacni uzkosti. Rozviji-1i se tizkost jiz pti pouhé
myslence na uréitou situaci, jedna se o anticipa¢ni uzkost (RABOCH, PAVLOVSKY,
JANOTOVA, 2012).

Uzkost neboli anxieta miZe mit pro organizmus adaptivni funkci. Zostfuje
smyslové vnimani, mobilizuje energii, pomaha branit se nebo se vyhnout utoku ttékem.
Pokud nepfteroste uréitou miru, miize vykon dokonce zvySovat. Nesmi se vSak objevovat
ptili§ Casto, trvat ptili§ dlouho nebo byt neadekvatni situaci a pfili§ intenzivni. Mirna
uzkost a obavy jsou v bézném zivot¢ naprosto normalni. Anxieta jako pfiznak je
subjektivné velmi nepfijemny. Je to komplexni emocni stav s pocity obav, strachu,
neklidu a pocitu ohrozeni. Na rozdil od fobie v§ak nemé konkrétni obsah. Byva spojena
S pocity vnitfntho napéti a vegetativnimi pfiznaky, zpravidla predstavovanymi
sympatikem. K rozvoji tzkostnych poruch vede $patna adaptace na stresové podnéty

(RABOCH, PAVLOVSKY a kol., 2008).
Uzkostné poruchy délime na 4 zékladni skupiny:

a) uzkostné fobické poruchy (F40),

b) jiné uzkostné poruchy (F41),

C) obsedantné-kompulzivni poruchy (F42) a

d) reakce na zavazny stres a poruchy piizpusobeni (F43) (RABOCH a kol., 2011).

U somatoformnich poruch hraji ddleZitou roli psychologické problémy a
konflikty. Ty se ovSem projevi opakovanymi a riiznymi somatickymi stesky, bez znamek
poruchy perifernich organti. Somatizace je tedy abnormalni reakci na psychicky stres. Ta
byva velmi intenzivni a zprostfedkovana kvalitativné zménénymi télesnymi vjemy a
projevy. Pro ty pacient hledd zpravidla medicinské vysvétleni. Podle odhadii konci
v rukou praktického 1€kate asi jedna pétina az polovina takovych pacienti. Somatizace

ma za nasledek spotiebu 10 % celkové 1ékaiské péce. Zpravidla jsou takova onemocnéni
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Casta ve spolecnostech, ktera toleruji fyzické obtize nemocnych, zatimco psychické obtize
povazuji za projev selhdni a neschopnosti fesit své problémy. Zaroven také tam, kde 1¢cby

specialisty vede Casto ke stigmatizaci postizeného (RABOCH a kol., 2011).
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3 PSYCHIATRICKY PACIENT A JEHO OSETRENI
V RAMCI PREDNEMOCNICNI NEODKLADNE PECE

3.1 VYSETRENI PSYCHIATRICKEHO PACIENTA

V podminkach pfednemocni¢ni péce je vySetieni pacienta zakladnim
ptedpokladem pro stanoveni spravné pracovni diagnézy. Na zakladé ziskanych informaci
o0 stavu pacienta, mize byt dale rozhodnuto, jak postupovat v poskytovani péce, aby byl
pacient co nejidedlnéji zabezpeCen a jeho stav stabilizovan. Pfi prvnim kontaktu
S pacientem by mélo probéhnout primérni vySetieni. Tim béhem chvile zjistime, zda se
pacient nenachazi v jednom zmoznych zivot ohrozujicich stavi. Pokud pacient
komunikuje, mizeme piedpokladat jeho zachovalé védomi, dychani a krevni obch.
Sekundarni vysetieni je komplexn&jii a je zaméfené podrobngji na stav pacienta. Ukony
pfi ném jiZ nejsou zivot zachranujici a vySetfeni mize byt na nezbytnou dobu pferuseno
napf. pii pfesunu pacienta do sanitnitho vozu nebo do soukromi. Podstatnou ¢asti
sekundarniho vySetfeni je anamnéza. Odbérem anamnézy bychom méli ziskat ucelené

informace k zavére¢nému stanoveni pracovni diagnézy (REMES, 2013).

Nedilnou soucasti pi1 odbéru anamnézy je kontakt a spoluprace mezi vySetiujicim
a pacientem. Ne vzdy se je ale podaii navazat. Casto tento problém nastava u
psychiatrickych pacientti. Pod vlivem svého onemocnéni mohou byt agresivni a chovat
jejiho vzniku. Lze tak docilit spravnou komunikaci a jednanim s pacientem. V ptipade¢,
ze je pacient v akutnim psychotickém stavu (trpi halucinacemi, bludy, mluvi nesouvisle
nebo je neklidny a uzkostny) a nelze s nim navazat kontakt, je nezbytna spoluprace
s kolegy a ptipadné& i PCR, pokud jiZ nebyla na misto zavoldna. Anamnézu u takovychto
pacientd je mozné odebrat od rodinnych piislusniku, blizkych osob nebo od volajiciho
zdravotnickou zachrannou sluzbu. K obvyklym anamnestickym udajim se snazime
zjistit, zda je nebo byl pacient 1é¢en na psychiatrii, zda uZiva n¢jaka psychofarmaka ¢i je
pod vlivem alkoholu nebo drog. U intoxikovaného pacienta zjistujeme, 0 jakou
psychoaktivni latku se jednda, v jakém mnozstvi a jakym zpisobem byla podana a jak

dlouho byl pacient vystaven jeji expozici (KUCEROVA, 2013), (DOBIAS, 2012).
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3.2 KOMUNIKACE S PSYCHIATRICKYM PACIENTEM

Komunikace je nedilnou soucasti pii poskytovani osetfovatelské péce. Utvari
vzajemny vztah mezi zdravotnikem a pacientem, muize vést k ziskani divéry a navazani
spoluprace. To je predpokladem pro Uspésné vySetieni pacienta a nasledné stanoveni

diagnézy a 1é¢by onemocnéni, kterym trpi (ANDRSOVA, 2012).

V podminkéach poskytovani pfednemocnicni péce jsou limitujici faktory, které
mohou ztéZovat komunikaci a navazovani vztahu s pacienty. Je to predev$im stav
pacienta. Ten se nahle ocitne v nové a neznamé roli nemocného a muze to na n¢ho pasobit
stresujicim dojmem. Negativni roli zde hraje i ¢as a prosttedi. Béhem vyjezdu neni vzdy
mozné zajistit pacientovi dostatek soukromi, pocit bezpeci a prostor pro pochopeni nahle
nastalé situace. Samo onemocnéni se svymi projevy muze narusit pacientovi bézné vzorce
chovani. Jeho mysleni a vnimani reality je zastiené. Je tomu tak u psychiatrickych
pacient?, ktef trpi riznymi duSevnimi poruchami. Casto se u nich setkavame s projevy
agrese, at’ uz vici sobé nebo svému okoli. K napadeni dochazi az ve vyhrocenych
situacich, kterym se vétSinou da predchazet dodrzovanim urcitych pravidel a zasah pro
pfistup a komunikaci s agresivnim pacientem. Neni samoziejmosti, ze psychiatricky
pacient rovna se agresivni pacient. To zavisi na povaze onemocnéni, stavu pacienta a
dalsich faktorech. Jednim z faktori vzniku agrese muze byt i nevhodné chovani
zdravotnika a $patna komunikace, ktera pacienta vedla k atoku. Nesmime opomenout, Ze
pacient sleduje i neverbalni projevy nasi komunikace a mize je také vyhodnotit jako

nepfiméfené a ohrozujici (LATALOVA, 2013), (POKORNA, 2010).

Dale budou v bodech uvedeny zasady komunikace s psychiatrickym pacientem.
Nejsou vymezeny jednotlivymi diagnézami, jedna se o obecna pravidla, ktera se mohou
vztahovat jak na agresivni, uzkostné ¢i depresivni pacienty, tak na pacienty pod vlivem
psychoaktivnich latek nebo se suicidalnimi sklony. VSichni tito pacienti mohou byt

nepiedvidatelni a obezfetnost v pfistupu k nim je na miste.

e Vzdy dbat na vlastni bezpeci! Nezlstdvat s pacientem sdm v mistnosti, bez
moznosti dovolat si pfipadnou pomoc. Strategicky si zvolime misto k sezeni

pobliz dvefi s moznosti tiniku.
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Mezi pacientem a zdravotnikem by méla byt dodrZzena bezpecna vzdalenost
alespon na délku dvou pazi. Z pacientova okoli odstranime vSechny mozné
nebezpecné predméty.

Velmi vhodné je se pfi prvnim kontaktu s pacientem piedstavit. Uvedeme nase
jméno a ptipadné i pracovni pozici.

Vlastni chovani by mélo byt klidné, postoj uvolnény a komunikace plynula.
Mluvime stfednim tempem, bez emoci a nedirektivné.

Na pocatku vysetieni je tieba davat jednoduché a srozumitelné informace, které
je pacient v dané chvili schopen pochopit. Neuzivame zadné odborné vyrazy ani
zdravotnicky slang.

Pacienta se nikdy nedotykame bez ptedchoziho upozornéni a jeho souhlasu.
Fyzicky kontakt je soucasti vySetieni, snazime se tedy, aby pacient byl pfedem
obeznamen, co S nim budeme délat a aby vid¢l, co délaji nase ruce. Pokud pacient
zcela nesouhlasi, respektujeme to a zvazime nutnost a v tomto ptipadé i piinos
vySetfeni v dané situaci.

V pribéhu vysetieni a odbéru anamnézy sledujeme a vyhodnocujeme pacientovi
projevy a vysilané signaly, mohou nas pfedem upozornit na pacientovo afektivni
jednani. Kontrolujeme zaroven 1 vlastni neverbalni projevy.

Nereagujeme na slovni urazky, nenechdme se vyprovokovat k vlastnim projeviim
agrese. Pokud se pacient chova agresivné a vyhrozuje nasilim, je vhodné to
zdokumentovat a upozornit na tuto skutecnost kolegy, pfipadné pracovniky
zdravotnickych zatizeni, kam pacienta transportujeme.

Dojde-li k napadeni nebo byla-li situace vyhrocena, neni od véci vyhledat po
vyjezdu psychologickou pomoc (ANDRSOVA, 2012), (PTACEK, BARTUNEK
akol., 2011), (SEBLOVA, KNOR a kol., 2013).

3.3 PSYCHOFARMAKA UZiVANA V PREDNEMOCNICNI PECI

Psychofarmaka jsou latky, které primarné ovliviiuji centralni nervovy systém a

pozitivné ptsobi na chorobné narusené psychické funkce. Aplikace psychofarmak patii

mezi nejrozsifenéjsi metody 1écby duSevnich poruch a je soucasti komplexni péce o

psychiatrické pacienty. Dle efektu na duSevni cinnost se psychofarmaka déli na:

anxiolytika, hypnotika, antidepresiva, antipsychotika a psychostimulancia (PETR,
MARKOVA a kol., 2014).
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V ptfednemocnicni péci je snahou zvladnout psychiatrického pacienta bez podani
farmakologické 1é¢by. Na indikaci 1ékafe je mozné pacientovi aplikovat psychofarmaka
ohrozuje-li sebe nebo své okoli na zdravi. Dalsimi stavy k zalé¢eni jsou dusevni poruchy
doprovazené halucinacemi, bludy a jinymi psychotickymi projevy. Volby farmak se tidi
pacientovou predpoklddanou nebo potvrzenou diagnézou. U diagnostikované
schizofrenie a stavl spojenych s halucinacemi nebo bludy jsou vhodna antipsychotika,
nejcastéji podavanym lékem z této skupiny v pfednemocnicni péci je haloperidol. Dalsim
uzivanym zastupcem antipsychotik je levopromazin. Na stavy uzkosti, neklid ¢i stresové
reakce jsou indikovany benzodiazepiny z fady anxiolytik. V PNP jsou zastoupeny
znamymi a hojné uzivanymi Iéky, diazepamem a midazolamem. Pii podavani
psychofarmak bychom méli znat jejich neziddouci ucinky a respektovat jejich

kontraindikaci k uziti (SEBLOVA, KNOR a kol., 2013).
3.3.1 DIAZEPAM (APAURIN)

Benzodiazepin s antikonvulzivnim, myorelaxa¢nim a sedativnim ucinkem
indikovan u stavi akutni tuzkosti a neklidu, status epilepticus, K navozeni sedace ¢i
amnézie aj. Moznym zpusobem podani je intramuskularni ¢i intravenézni aplikace
injek¢niho roztoku, tableta nebo ¢ipek. Davkovani u dospélého pacienta je 5 az 10 mg
I.v. nebo i.m. Nastup uc¢inku je po i.v. aplikaci do 1 minuty od podani, s maximalnim
ucinkem do 3 az 4 minut. Nezddouci U¢inky jsou Utlum dechu, mirnd hypotenze a
bradykardie. Kontraindikaci k podani tohoto benzodiazepinu je akutni glaukom,
myasthenia gravis, t€zka ventilacni insuficience a soucasné podani jinych sedativ bez

moznosti zajisténi UPV (KNOR, MALEK, 2016).
3.3.2 HALOPERIDOL

Antipsychotikum (neuroleptikum) uZivané v PNP pii agresivité, hyperaktivité,
akutnich psychotickych stavech spojenych s halucinacemi a excitaci se sebeposkozenim.
Vzacné se da pouzit haloperidol také jako antiemetikum. Aplikuje se intravendzné nebo
intramuskuldrné. Davkovani u dosp€lého pfi terapii psychotickych stavi je 2 az 10 mg
i.m., i.v. Uéinek nastupuje béhem nékolika minut po podani i.v., p¥i aplikaci 1éku i.m. je
nastup po podani az 30 minut. Mezi nezadoucimi Gi€inky se mohou vyskytnout hypotenze,
hypertermie, poruchy srde¢niho vedeni, extrapyramidové symptomy, sedace a snizeny
prah pro vznik centralnich kie¢i. Haloperidol je kontraindikovany u pacientl

s kvantitativni poruchou védomi, akutnim glaukomem, Parkinsonovou chorobou,
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roztrouSenou skler6zou, tézkou kardiomyopatii, t€Zkym posSkozenim ledvin a jater,

porfyrii (KNOR, MALEK, 2016).
3.3.3 KETAMIN

Ketamin je latka pouzivana pfedevSim jako anestetikum a analgetikum. Pted
neddvnem se zacal ketamin experimentalné pouzivat i jako antidepresivum. M4 velice
rychly nastup uc¢inku a ptisobi i u pacientit odolnych ke konzervativni 1€c¢b¢. Nevyhodou
ketaminu jsou vSak jeho psychotomimetické vlastnosti. Pfi opakovanych aplikacich se
ucinek prodluzoval az do tadu tydnt. VéEtsi potencidl nabizi podavani ketaminu v
kombinaci s latkami inhibujicimi zpétné vychytavani serotoninu. Vyuziti ketaminu jako
antidepresiva je ale stale ve fazi vyzkumu. Pifedbézné vysledky v této oblasti mu vSak

preduréuji slibnou budoucnost (REVAYOVA, 2013).
3.34 OXYTOCIN

Oxytocin je latka charakteru neuropeptidu, ktery je znam pfedevsim v souvislosti
s ¢innosti délohy pti porodu. V posledni dob¢ se vSak stale Castcji dostava do popiedi
jeho ucinek na centralni nervovy systém, kde pisobi jako neurotransmiter. V Cetnych
studiich a experimentech byly dok4zany jeho sedativni a anxiolytické u¢inky. Oxytocin
zvySuje empatii, ditvéfivost a schopnost ¢ist pocity druhého ¢lovéka. Dale podporuje
vznik emoc¢ni vazby mezi ditétem a matkou, pohlavnimi partnery a redukci strachu. V
porodnictvi je uzivan pfedevs§im intravendzné€ nebo intramuskularné. Pfi nazalni aplikaci
vSak dochazi k ptimému prostupu oxytocinu do krevniho fecisté baze lebni a Cichovou
sliznici do mozku. V pilotni studii na ¢lovéku byl prokazan vliv na redukci psychického
stresu a anxiolyticky a sedativni t¢inek. Pacienti, kterym byl podan oxytocin, prokazovali
vetsi uvolnénost a psychicky klid. U ne€kterych pacientl byla patrné ospalost. Psychické
ucinky vétSinou netrvaly déle nez 60 minut a kardiorespirani parametry zlstaly presto
takika neménné. V budoucnu by se tedy oxytocin mohl uplatnit k redukci stresu, navozeni

anxiolyzy nebo jako premedikace pied anestezii (HESS, 2014).
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4 PRAKTICKA CAST

Praktickd ¢ast prace je zaméfena na prizkumné Setfeni problematiky pfistupu
zdravotnickych zachranafu k psychiatrickym pacientim v praxi. K dosazeni cila
bakalarsk¢ prace byla vyuzita metoda kvalitativniho prizkumu formou
polostrukturovanych rozhovort. Respondenty byli zdravotnicti zachranéii pracujici na

vyjezdovych zakladnéach zdravotnickych zachrannych sluzeb.

Prizkumny problém: Problematika pfistupu k psychiatrickému pacientovi

Vv prednemocni¢ni neodkladné péci

Pruzkumna otazka: Jaké zkuSenosti maji dotazovani zdravotni¢ti zachranari

z vyjezdi k psychiatrickym pacientim?

Cile prizkumu:
Hlavni cil: Zjistit, u dotazovanych zdravotnickych zachranait, jaka rizika mohou nastat

pii kontaktu s psychiatrickymi pacienty v pfednemocni¢ni péci.

Dil¢i cil: Identifikovat rizika pfi kontaktu dotazovanych zdravotnickych zachranait

S psychiatrickymi pacienty.

Dil¢i cil: Zjistit, co zvySuje pocit bezpeci u dotazovanych zdravotnickych zachranati pti

kontaktu s agresivnimi psychiatrickymi pacienty.

4.1 METODIKA PRACE

Hlavni metodou ke sbéru dat pro praktickou ¢ast prace byl kvalitativni prizkum
formou rozhovord. Jednalo se o polostrukturované rozhovory s ptredem pfipravenymi
otazkami a moznymi dopliujicimi podotazkami. Pofadi kladenych otazek nebylo striktni
a mohlo se prolinat, podminkou ale bylo zodpovézeni vSech poloZenych otazek.
Rozhovor sestaval z 12 otazek zjistujicich veék respondentti, délku praxe u ZZS, nejvyssi
dosazené vzdélani, pfedchozi praxe v psychiatrickém zdravotnickém zafizeni a jejich

osobni zkuSenosti z vyjezdi k psychiatrickym pacientim Vv pfednemocni¢ni péci.
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Prizkumnym vzorkem byli respondenti pracujici jako zdravotniCti zachranafi na
zdravotnickych zachrannych sluzbach v CR. Respondenti odpovidali na otazky
dobrovoln¢ a byli ujisténi o zachovani anonymity. Rozhovory probihaly od biezna do
fijna roku 2018 a byly pofizeny s kazdym respondentem zvlast bez ptitomnosti jinych
0sob. Odehravaly se mimo pracovni dobu respondentd, v jejich domacim prostiedi nebo
na mistech, kterd si sami po pfedchozi domluvé urcili. Délka rozhovori nebyla predem
Casoveé vymezena, prumérna doba jednoho rozhovoru byla 30 minut. Rozhovory byly se
souhlasem respondenti nahravany na audio zafizeni a nasledné ptepisovany do psané
formy v programu Microsoft Word. Pfi pfepisu rozhovori dochazelo pouze k formalnim
upravam textu. Odpovédi jednotlivych respondentti byly zpracovany a data analyzovana
pomoci koédovani. Nésledné byly vysledky prizkumného Setfeni kategorizovany a

slouzily k naplnéni cill prace.
4.2 CHARAKTERISTIKA PRUZKUMNEHO VZORKU

K poskytovani rozhovorti byli jako prizkumny vzorek vybrani zdravotnicti
zéchranaii z vyjezdovych zakladen ZZS v CR. Vzorek se sklada z respondentii z réiznych
kraji CR, sriznou délkou praxe na zachranné sluzb&. Celkem bylo osloveno 10
respondentll, Z nichz 4 byli muZi a 6 Zen. Rozhovory se uskutecnily se v§emi oslovenymi
respondenty. Z diivodu zachovani anonymity nejsou u respondentti zafazenych do tohoto
pruzkumu uvedena jména. Uvedeni pracovisté respondenta bylo dobrovolné a vztahovalo
se pouze na krajovou pfislusnost, nikoliv konkrétni vyjezdovou zékladnu. 3 z 10
respondentl si nepfali jmenovat jejich zaméstnavatele, je u nich zminéna pouze délka
praxe a dosazené nejvyssi vzdélani. Ve vzorku se nachéazeji respondenti ze 7 krajii CR

s délkou praxe u ZZS od 2 az po 12 let.
4.3 ANALYZA DAT

Data ziskand piepisem rozhovort byla zpracovana pomoci kodovani. Text byl
rozdelen na jednotky s vyznamovou souvislosti (slova, sekvence slov) a byl jim ptidélen
urcity kod. Po vytvoreni seznamu kodi byla realizovana jejich systematicka kategorizace.
Spole¢nou nadiazenou skupinou kategorizace jsou respondenti — zdravotniéti zachranafi,
se kterymi bylo prizkumné Setfeni uskutecnéno. Obsah vSech kategorii se vztahuje

k problematice psychiatrickych pacientii v pfednemocni¢ni neodkladné péci.
Celkem bylo vytvoteno 7 nésledujicich kategorii:

36



Skupina: Zdravotni¢ti zachranari
Kategorie ¢. 1 — Cetnost vyjezdi k psychiatrickym pacientiim
Kategorie ¢. 2 — Nejcastéji zastoupené diagnozy dusevnich poruch

Kategorie ¢. 3 — Mozna rizika pfi kontaktu s psychiatrickymi pacienty

W

Kategorie ¢. 4 — Projevy agrese a napadeni agresivnim psychiatrickym pacientem
Kategorie ¢. 5 — Psychofarmaka

Kategorie ¢. 6 — Skoleni v dané problematice

Kategorie ¢. 7 — Moznosti zlepSeni V péci o psychiatrické pacienty

44 ROZHOVORY

Rozhovor 1

Zena, 25 let. Po dokonéeni vysokoskolského studia v oboru zdravotnicky
zachranai pracovala rok v nemocni¢nim zafizeni na anesteziologicko-resuscitaénim
oddé€leni. Nyni jiz druhym rokem pracuje u Zdravotnické zachranné sluzby hlavniho
mésta Prahy. Béhem studia absolvovala odbornou praxi na internim oddéleni

psychiatrické nemocnice.

Na otazku, jak casto vyjizdi k psychiatrickym pacientim respondentka
odpovédéla primérné jednou az dvakrat do mésice. Tyto vyjezdy hodnoti jako méné
Casté, ale uvadi, ze je to proménlivé a stdva se, ze opakované zasahuji u stejného

psychiatrického pacienta i nékolikrat za tyden.

Nejcastéji respondentka vyjizdi k pacientim trpicim psych6zami a za velmi Casté
povazuje vyjezdy k pokustm o sebevrazdu a rizné druhy intoxikaci. Z vlastni zkusenosti
udava, Ze vétSina psychiatrickych pacientli, se kterymi se na vyjezdech setkala, byla

intoxikovana alkoholem nebo jinymi navykovymi latkami.

Mysli si, ze kombinace duSevni poruchy a intoxikace u pacienta zvysuje riziko
napadeni oSetfujiciho zdravotnika. Spoluprice s témito pacienty je pro ni mnohem

naro¢néjsi a vyzaduje vice usili a trpélivosti v komunikaci a jednani, ale mize napadeni

do jisté miry zamezit.
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Béhem vykonu svého povolani respondentka nikdy nebyla napadena ani
vystavena jinym projevum agrese od psychiatrického pacienta. Vysvétluje si to tim, ze
délka jeji praxe u ZZS v porovnani s kolegy, co uz zkusenosti s napadenim maji, neni tak
dlouha a zaroven se snazi dbat na zasady spravné komunikace a pfistupu k t€mto
pacientim. Zatim u kazdého jejiho vyjezdu k agresivnimu psychiatrickému pacientovi
asistovala PCR, ktera byla zavoldna na misto jiz dispederem operacniho stfediska
piijimajiciho vyzvu. V téchto situacich pii kontaktu s agresivnim pacientem se neciti byt
ohroZena, ale jeji pocit bezpeci zvySuje piitomnost kolegy nebo policistli a bezpecna

vzdalenost od pacienta, kterou se snazi dodrzet.

Na dotaz, ktera psychofarmaka podava u psychiatrickych pacientti odpovida, ze
se snazi zvladnout situaci bez jejich podani. V ptipadé, ze zhodnoti jako nezbytné
zaléceni pacienta psychofarmaky, dovolava lékate a na jeho indikaci mize 1éky podat.

Nejcastéji aplikuje diazepam.

Respondentka zatim neabsolvovala zadné Skoleni v oblasti problematiky
psychiatrickych pacientil a neni si ani jista, zda se Skoleni na toto téma d¢laji. Udava, Ze
absolvovala kurz v ramci psychosocialnich intervenénich sluzeb. Znalosti z kurzu by ale
uplatnila v praxi spiSe tehdy, kdyby se néktery z jejich kolegt setkal s napadenim a
potteboval by psychickou pomoc.

Prostor pro zlepSeni v péci o psychiatrické pacienty respondentka vidi
V reorganizaci systému. Jako nedostate¢nou hodnoti péci po propusSténi pacienta ze
zdravotnického zafizeni. Pacientim nebyla zajisténa dostatecna navazna péce, a proto se
opakované stalo, ze vyjizd¢€li k pacientim, kteti byli cerstve propusténi z psychiatrické

nemocnice.
Rozhovor 2

Zena, 27 let. Po stiedoskolském vzdé&lani v oboru vieobecna sestra absolvovala
studium na vysoké Skole s profesnim zaméfenim zdravotnicky zachranat. Po Skole jeden
rok pracovala na opera¢nim stiedisku Zdravotnické zachranné sluzby Usteckého kraje
jako operatorka. Nyni piisobi 4 roky na pozici zdravotnického zachranaie a Skolitele u

778 Stiedoceského kraje.

Respondentka uvadi, ze vyjezdy k psychiatrickym pacientim jsou pomérn¢ Caste.

Vidi spojitost mezi Cetnosti vyjezdl k psychiatrickym pacientim a vlivem piirodnich
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podminek na ¢lovéka. Obzvlaste je patrny narust vyjezdii, pokud je mésic v uplitku nebo

Jje delsi dobu nepriznivé pocasi.

Odpovida, Ze nejCastéji oSetfuje vramci prednemocni¢ni péfe pacienty s
depresivnimi stavy a schizofreniky. Ma zkuSenosti 1 ze zdsahtli u pacientt se suicidalnim
jednanim, ale po dobu své praxe u ZZS byla zatim pouze na dvou takto indikovanych

vyjezdech.

Riziko pfi kontaktu s psychiatrickym pacientem vidi v jeho nevyzpytatelném
chovani podminéném duSevni poruchou, kterou trpi. Pokud mda pacient bludy nebo

halucinace, nedokdze kontrolovat svoje chovadni a miize byt agresivni a napadnout nds.

Dodava, ze fyzicky napadena nikdy nebyla, ale setkava se s verbalni agresi, a to
nejéastéji u vyjezdd, kde spolupracuji s PCR. Podle respondentky pacienti vnimaji
policisty na misté negativn¢ a mnohdy dojde ke zbyte¢nému vyhroceni situace. Bohuzel,
policisté jsou malokdy tak trpélivi jako my a Casto situaci svou pritomnosti spise zhorsuji.
Na druhou stranu ale uznava, ze se citi mnohem bezpecnéji, pokud jsou policisté pii
vyjezdech k agresivnim pacientim na misté. V pfipadé, Ze by k napadeni doslo si

respondentka neumi ptedstavit, Ze by se sama ubrénila.

Jako naro¢né vnima vyjezdy k psychiatrickym pacientlim v tom, Ze je problémové
jejich sméfovani do zdravotnického zatizeni. Obzvlast pokud jsou pod vlivem alkoholu.
Vyjednat psychiatrickou lécebnu neni snadné a malokdy chtéji pacienta prijmout.
Opakované se setkala se situaci, Ze zdravotnické zatfizeni poskytujici psychiatrickou péci

pacienta nepievzalo a byl umistén na interni oddéleni spadové nemocnice.

Na dotaz ohledné aplikace psychofarmak odpovida, Ze zalezi na slouzicim lékari

se kterym podani medikace telefonicky konzultuje, ale nejcastéji podava haloperidol.

Respondentka je zaroven skolitelkou vyjezdové skupiny, kde plsobi.
V problematice psychiatrickych pacientii se zadna Skoleni ned¢€laji. Mysli si, ze by bylo
efektivni vénovat se tématu alesponi jednou za rok a zaméiit se na komunikaci
s agresivnimi a psychiatrickymi pacienty. Osnovu Skoleni ale fidi vedeni ZZS. Sama se
vzdélava v dané problematice a Gcastni se odbornych konferenci, kde ob¢as byvaji na toto

téma prednasky.
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Zlepsit by se mohla psychiatrickd péce dle respondentky v nékolika oblastech.
Navrhuje zvyseni poctu a zarovenn lepsi dostupnost psychiatrickych ambulanci pro
pacienty, zamezilo by se tim ¢etnym vyjezdum ZZS k pacientim, ktefi nemaji moznost
pravideln¢ dochazet k psychiatrovi. Vyfesit by se také mohl problém s pievzetim pacienta
od posadek ZZS do zdravotnického zatfizeni, tim, Ze by to bylo povinné pro cilové

zdravotnické zafizeni, pokud ma pacient 1ékafem jiz diagnostikovanou dusevni poruchu.
Rozhovor 3

Muz, 30 let. Po vystudovani vysoké sSkoly v oboru zdravotnicky zachranar
nastoupil na Zdravotnickou zachrannou sluzbu Kralovehradeckého kraje, kde piisobi 6
let. Druhy rokem dé€la oblastniho Skolitele na vyjezdové zékladné. Béhem studia
absolvoval praxi pod odbornym dohledem na uzavieném liZkovém psychiatrickém

oddéleni.

Respondent na dotaz Cetnosti vyjezdi k psychiatrickym pacientim udéava, ze je
obecné¢ tézké urcit pocet takovych vyjezdi. Je to hodné narazové, obcas nema vyjezdové
stredisko psychiatrického pacienta treba 14 dni a nékdy je i vice podobnych vyjezdii
béhem jednoho tydne. V priméru ale zasahuji u 3 aZ 4 psychiatrickych pacientii za mésic,

z toho nékteré nazyva stalymi zakazniky.

Nejcastéji vyjizdi ke schizofrenikiim, co dle respondenta neuZzivaji pravidelné
medikaci. Dale jsou to intoxikovani psychiatriti pacienti, co ohrozuji sebe nebo své

okoli.

Pti jednom vyjezdu k pacientovi s dusevni poruchou pod vlivem navykovych
latek byl respondent fyzicky napaden. Neddvno jsme asistovali pri otevirani bytu. Lidi si
stézovali na hlasitou hudbu ze sousedniho bytu a zavolali PCR. Majitel bytu nereagoval
na vyzvu k otevireni a policisté méli podezieni, Ze se mu néco stalo. Dovolali na misto
HZS a nas. Po otevieni bytu jsme zjistili, ze jde o znamého schizofrenika, ke kterému se
V minulosti jiz opakované vyjizdelo. Tentokrat se ale posilnil jeste alkoholem a drogami
a Sel proti nam s nozem v ruce. Byl velmi rychle odzbrojen policii, ale nebylo jednoduché
ho zpacifikovat. Rozdaval rany kolem sebe a hazel predmeéty, které byly zrovna po ruce.
Situaci vyftesilo az spoutani pacienta a aplikace psychofarmaka. Respondent dostal od
pacienta ranu do hrudniku a mél poskrabané predlokti. Pocit bezpeci v tomto ptipadé u

respondenta zvysili policisté, ktefi pacienta odzbrojili a spoutali. Nemysli si, Ze by v dané
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situaci pochybili a napadeni §lo néjakym zplisobem zabranit nebo ptedejit. Pacient mél
zcela zjevny zamér na policisty i zdravotniky utocit. Respondent dale udava, ze se setkal
S agresivnimi pacienty béhem své praxe u ZZS nékolikrat, jednalo se o verbalni projevy
a malé postrkovacky, které ale nepovazuje za fyzické napadeni. I ptes skutecnost, ze byl
respondent napaden agresivnim psychiatrickym pacientem neshledava kontakt
S psychiatrickymi pacienty v pfednemocnicni péci rizikovejsi. Je to u vSech pacienti
stejné, nikdy nevite, co se miize stat a vyplati se byt v pozoru. Rozdil ale vidi v nadro¢nosti
vyjezdi, u psychiatrickych pacientt je dle respondenta nezbytné piizptsobit sviij piistup

K nim a byt vice trpélivy.

Apaurin a Haloperidol uvadi respondent jako dvé stdlice Vv moznosti
farmakologické trankvilizace. Dodéava, ze volba ale podléha rozhodnuti 1ékate a ovlivituje

ji také fakt, jestli je pacient pod vlivem néjakych navykovych latek.

Skoleni v problematice pfistupu k psychiatrickym pacientim probihd na
respondentové vyjezdové zdkladné€ jednou ro¢né a je zamétené pievdzné na komunikaci.
Uvédomuje si dileZitost tématu, a proto se mu s kolegy vénuji. Spojitost vidi pravé
VvV moznosti piedejit napadeni spravnym piistupem a komunikaci s psychiatrickymi

pacienty.

V otazce zlepseni péCe u psychiatrickych pacientl respondent rozvadi problém se
sméfovanim pacientl. Dle jeho nazoru neni zcela ziejmé, do jakého zdravotnického
zafizeni predat intoxikovaného psychiatrického pacienta. Pokud je pacient pod vlivem
alkoholu, psychiatrie ho odmita prijmout a zachytka bere az od urcitych promile v Krvi.
Navrhuje tedy, aby se udélalo jednotné doporuceni a dle toho by se zachranati mohli fidit

pfi rozhodovéni kam pacienta smétovat.
Rozhovor 4

Zena, 30 let. Pracuje patym rokem na pozici zdravotnicky zachranaé u
Zdravotnické zachranné sluzby Usteckého kraje, vystudovala vys§i odbornou kolu a
nyni se hlasi na dalkové studium vysoké koly. Po studiu na VOS nékolik let pracovala
V nemocnici na urgentnim piijmu a jednotce intenzivni péce. Neabsolvovala zddnou praxi

Vv psychiatrickém zdravotnickém zafizeni béhem studia.

Na otazku, jak Casté jsou vyjezdy k psychiatrickym pacientim udéava, ze jich neni

mnoho a obvykle se k nim vyjizdi jednou do mésice. Dodava, Ze diky této skute¢nosti
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nemé mnoho vlastnich zkuSenosti s psychiatrickymi pacienty, a proto bude hovofit spise

o zkuSenostech kolegt, které sdili mezi sebou.

Zvyjezdi, u kterym respondentka zasahovala, nejcastéji pacienti trpéli

depresemi.

Z divodu malého poctu vyjezdi k psychiatrickym pacientim, u kterych
ze by kontakt s psychiatrickymi pacienty byl rizikovéjsi. Za riziko povazuje moznost
napadeni u agresivnich psychiatrickych pacientli, nikdy se ale na vyjezdech nesetkala
S projevy agrese ze stany pacienta. Od kolegti ale vi, ze neni dobré hrat si na hrdinu a
radgji si pfivolat na pomoc policii. I ve vyhrocenych situacich dokdzali policisté pacienty
uklidnit a vse se obeslo bez zbytecného ndasili, popisuje respondentka zkuSenosti svych

kolegti s PCR na vyjezdech u agresivnich psychiatrickych pacientii.

V ptipadé nutnosti zklidnit pacienta pted nebo béhem transportu podavaji na
indikaci Iékate Apaurin, Haloperidol nebo Tisercin. Ve vétsing ptipadu se ale snazi dovést

pacienta do cilového zdravotnického zafizeni bez pouziti medikace.

Béhem svého pusobeni na ZZS respondentka neabsolvovala zadna Skoleni
Vv problematice psychiatrickych pacientll. Snazi se sama vzdélavat v této oblasti a fidit se

radami starSich a zkuSené;jSich kolegii z vyjezdové zakladny.

Respondentka navrhuje zlepSit péci o psychiatrické pacienty dislednéjsi
ambulantni léCbou. Mysli si, Ze by se tak dal diive odhalit rozvoj nemoci nebo se zamezilo
zhorSeni stavii u chronickych psychiatrickych pacienti a nedochazelo by tak
k opakovanym vyjezdim ke stejnému pacientovi. Problém uvadi také v rozmisténi
psychiatrickych ambulanci, jejich pokryti v kraji se respondentce zd4 nedostatecné a tim

1 péc€e pro pacienty malo dostupna.
Rozhovor 5

Muz, 28 let. Vystudoval vysokou $kolu, pracuje jako zdravotnicky zachranafi u
Zdravotnické zachranné sluzby Kralovehradeckého kraje, kde plsobi druhym rokem.
Soubézné ma i druhé zaméstnani, pracuje jako hasi¢ u Hasi¢ského zachranného sboru
Kralovehradeckého kraje. Béhem praxe pii vysokoskolském studiu absolvoval povinnou

staZ na psychiatrickém oddéleni.
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Cetnost vyjezdi k psychiatrickym pacientim na vyjezdové zékladné respondenta
je mald, osobné jich zazil jen nékolik za dobu svého ptisobeni u ZZS. Udava, ze v priméru
by to mohl byt jeden vyjezd s psychiatrickou indikaci do meésice. Své zkuSenosti
S psychiatrickymi pacienty ale respondent ziskal z psychiatrického oddé€leni, kde pusobil

jako student na praxi.

Pacienti, u kterych se zasahuje nejcasteji maji deprese a poruchy vyvolané pozitim

nebo naopak abstinenci od navykovych latek. Dale zminuje bludy a tizkostné stavy.

Na otazku moznych rizik pii kontaktu s psychiatrickymi pacienty zmifiuje v prvni
fad€ napadeni, sdm se stal jeho obéti. Pti nastupovani do sanitniho vozu se pacient ohnal
po respondentovi penézenkou s osobnimi doklady a zptsobil mu zhmozdéninu na cele.
Dle li¢eni respondenta zprvu nebyl jisty zamér, zda mu opravdu pacient chtél ublizit nebo
to byla pouze nehoda. Po dobu transportu do zdravotnického zafizeni se ale pacient
pokusil utok n¢kolikrat zopakovat. Dale za velmi ¢asté oznacil u psychiatrickych pacientt
verbalni projevy agrese, s vlastnim postifehem, Ze vypozoroval castéjSi utoky vici
zenskému zdravotnickému persondlu. Mysli si, ze je to zplsobeno tim, ze Zeny
nevzbuzuji v pacientech takovy respekt jako muzi a pacienti si k nim vice dovoluji. Pocit
vétsSiho bezpeci na vyjezdu u agresivnich psychiatrickych pacientii respondent ma, kdyz
mu asistuje kolega nebo pomahaji policisté. VZdycky je lepsi mit kolem sebe vice rukou,

nikdy nevite, co toho pacienta zrovna napadne a ¢eho vseho je v dané situaci schopny.

Z psychofarmak podava na indikaci lékafe pfevazné benzodiazepiny, v ptipadé
agresivnich psychiatrickych pacientli konzultuje podani Haloperidolu. Pfevazné se ale

snazi zvladnout situaci bez podani medikace.

Skolen respondent v problematice pfistupu k psychiatrickym pacientim zatim
nebyl, ale je si jisty, ze se Skoleni na podobné téma délad a Ze jeho kolegové ho jiz
absolvovali. Sdm se v této oblasti nevzdélava, ale dodava Ze v ptipadé, kdyby mél v dané
problematice n&jaké nejasnosti nebo dotazy, obratil by se na Skolitele vyjezdové

zakladny, kde plisobi.

Respondent by ocenil vstricnéjsi pristup psychiatrickych oddéleni. Setkal se se
situaci, kdy byl ohlaSen k pfijezdu s psychiatrickym pacientem a l€¢kat se bez vySetieni
rozhodnul pacienta na zaklad€ popisu symptomu od dispecerky nepfijmout, protoze se

mu zdal pacient v poradku. Respondent pak mél problém pacienta kamkoliv ptedat,
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protoze bez piedchoziho psychiatrického vySetfeni nechtéli pfijmout pacienta ani na
standardni oddé¢leni. ZlepSit by se mohla dle respondenta i ambulantni péce, lepsi
dostupnost a delsi ordinacni doba by zajistila méné vyjezdi a vice volnych luzek u

vaznych dusevnich poruch s nutnosti delsi hospitalizace.
Rozhovor 6

Zena, 39 let. Vzdélani stiedoskolské v obor vieobecna sestra, po ukonceni studia
absolvovala specializacni vzd€lavani v oboru anesteziologie, resuscitace a intenzivni
mediciny. Nekolik let po skole pracovala v nemocnici na jednotce intenzivni péce a
anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni, nyni je jiz desatym rokem na zdravotnické

zachranné sluzby.

K psychiatrickym pacientim respondentka vyjizdi jednou az dvakrat mésicné.
Posadky ze zdkladny, na které plisobi, dostavaji vyzvy s psychiatrickymi indikacemi

Vv pruméru jednou tydné. Zminuje ale i szalé klienty, ktefi se v jistém obdobi vozi i ob den.

Nejcastéjsimi pacienty s duSevni poruchou jsou schizofrenici, u nich zmifuje
nedodrzovani chronické medikace. Prestanou brat prasky, rodina to s nimi uz nemiize
vydrzet, zavolaji zachranku. My je odvezeme, nastavi se jim zase lécba, jsou propusténi
domii a po mésici zase od zacatku. Jako dalsi respondentka udava intoxikované pacienty

a suicida.

Jako rizikové§j$i kontakt s psychiatrickymi pacienty nevnima, odtiivodiiuje to takto,
i od diabetika pri hypoglykémii vam muze priletét facka. Uznava ale, Ze jsou pro ni
vyjezdy k psychiatrickym pacientim mnohem naro¢néjsi. Vyzaduji specificky pfistup,

vice trpélivosti a empatie.

Respondentka ma za roky své praxe zkuSenosti s vyhrocenéjSimi situacemi u
agresivnich psychiatrickych pacientii, kde musela asistovat i policie, ale napadena nikdy
nebyla a pokud to situace dovoli a pacienta jde jesté¢ zvladnout, ani si policii na misto
nedovolava. Vzdy se spoléha sama na sebe, snazi se zvolit spravny pfistup a komunikaci
S pacientem. Zatim se ji to v kazdém ptipad¢ vyplatilo a ptedeSla tak jakymkoliv
problémim. Udava, Ze z pocatku nedokazala ignorovat verbalni projevy agrese a mnohdy
si brala osobné i sexistické urazky od pacienttl. Casem se s tim sama vyrovnala a naugila

pracovat, dnes uz ji to problémy nedé€ld. Pocit bezpe¢i mé respondentka az po predéani
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agresivniho pacienta do zdravotnického zatfizeni, v jeho piitomnosti a obzvlast béhem

ptfepravy, kdy sedi hned vedle n€ho se snazi byt velmi ostrazita a pfipravena na vSechno.

Lékem prvni volby je u respondentky apaurin, v pfipadé nutnosti medikace

konzultuje podani 1éku se slouzicim 1ékarem.

Zadna $koleni se u respondentky v problematice psychiatrickych pacientil
ned¢laji. Za roky své praxe u ZZS si sama stanovila vlastni postupy, kterymi se na

vyjezdech fidi a v ptipad¢ potieby se poradi s kolegy nebo vyhleda odbornou pomoc.

Péce o psychiatrické pacienty by se mohla dle respondentky zlepSit zvySenim
kapacit psychiatrickych lizkovych oddéleni. Pacienti by se nemuseli co nejdiive
propoustét z nemocnice domii, aby uvolnili postel dalsimu. Tim by se dle respondentky i
snizil pocet jejich vyjezdl na tak zvané stalé klienty. Mysli si, Ze by byla feSenim 1
daslednéjsi ndvazna péce pro pacienty, s moznosti navstévovat denni stacionafe nebo
centra zdravi, kde by se mohli sdruzovat pacienti se stejnymi potizemi. Problémem ale je
jejich dostupnost, kdy udava, Ze nejblizsi takové centrum je az v krajském mésté ve

vzdalenosti 40 km.
Rozhovor 7

Muz, 32 let. V oboru zdravotnicky zachranat vystudoval vysokou Skolu, béhem
studia absolvoval odbornou praxi na liZkovém psychiatrickém oddéleni. Nyni je devatym

rokem zaméstnan u Zdravotnické zachranné sluzby Pardubického kraje.

Respondent absolvuje za mésic 2 az 3 vyjezdy k psychiatrickym pacientim.
Udava, ze v kraji maji jako vyjezdova zakladna statisticky nejvyssi pocet vyjezdi
s psychiatrickou indikaci. Mysli si, ze je to zpisobeno skute¢nosti, Ze jejich rajon je

nejhustéji obydlen, jiné vysvétleni proto nema.

Velmi Casté vyjezdy jsou na uzkostné poruchy, a to dle respondenta, hlavné u
mladych lidi. Dal$imi zastoupenymi poruchami jsou deprese, schizofrenie a stresové

reakce.

Na dotaz, zda vnima kontakt s psychiatrickymi pacienty jako rizikovy respondent
odpovida kladné. Riziko pro ného predstavuje nevyzpytatelné chovani pacienti, které

muze vyustit az ve fyzické napadeni. To je i divodem proc jsou pro respondenta vyjezdy
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dlouho si sam nevédél rady, jak k témto pacientim piistupovat. Na nékoho plati od
zacatku kamaraddsky pristup, nékdo vyzaduje autoritativni vedeni, je to dost o citu,

vzdycky se ale snazim chovat profesiondlné a pusobit na pacienty pozitivne.

Respondent osobné nikdy nebyl terem agresivniho chovani psychiatrického
pacienta, ale ocitnul se v situaci, kdy byli napadeni jeho kolegové. Stalo se to pfi
pfedavani pacienta na psychiatrické lizkové oddéleni. Po celou dobu vyjezdu ani béhem
transportu nejevil pacient zddné¢ znamky projevi agrese a souhlasil s hospitalizaci ve
zdravotnickém zafizeni. Po piijezdu své rozhodnuti prehodnotil a zacal se vSemi
moznymi prostfedky branit vstupu na oddéleni, pfitom lehce zranil respondentova kolegu
a dva ¢leny nemocni¢niho personalu. Bezpecnéji se respondent citi ve vétsi vzdalenosti
od pacienta, ma tak lepsi prehled o celkové situaci a muze si 1épe ohlidat pacientovi
reakce a fe€ téla. Tyto podminky bohuzel nejdou zajistit v sanitnim voze, kde zase vice

oceni pfitomnost kolegy nebo policisti.
Nejcastéji podava bézné uzivana psychofarmaka jako Apaurin a Haloperidol.

Béhem svého osmiletého plsobeni u ZZS neabsolvoval zadné Skoleni
Vv problematice psychiatrickych pacientl, nebo si toho alespont neni védom. Tvrdi, Zze mu
postaci tipy a rady, co spolu s kolegy z vyjezdové zakladny sdili. Nejvice se pry pouci

prave ze Spatnych zkuSenosti svych kolegt.

Péce o psychiatrické pacienty piijde respondentovi jako vyhovujici a na vysoké

urovni, nenapadaji ho Zadna mozZna zlepseni v této oblasti.
Rozhovor 8

Muz, 27 let. Vysokoskolsky wvzdé€lany v oboru zdravotnicky zachranaf,
s predchozim stfedoskolskym a vy$§im odbornym vzdélanim oboroveé zaméfenym jako
vSeobecna sestra, s povinnou praxi na lizkovém psychiatrickém oddéleni béhem studia.
Po $kole nastoupil jako operator operacniho stfediska zachranné sluzby, nyni pracuje jako

zdravotnicky zachranat s délkou praxe skoro 5 let.

Vyjizdi k psychiatrickym pacientiim mén¢ nez jednou do mésice. Za posledni ptl
rok respondent udava, Ze absolvoval asi 3 vyjezdy k t€émto pacientim. Tvrdi, Ze jeho
kolegové jsou na tom obdobné a ze celkové poklesnul pocet vyjezdl s psychiatrickou

indikaci.
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Co si pamatuje z posledniho vyjezdu, tak pacient trpél paranoidni schizofrenii, ale

udava, ze obecné se asi nejvice jezdi na neurdzy.

Prace zachranare je rizikova, jezdite do ciziho prostredi, k cizim lidem domi, stat
se muze kdykoliv cokoliv, nemysli si, Ze by to bylo u psychiatrickych pacientii jinak nebo
horsi. Respondent nevidi zadna specifickd rizika, kterd& by mohla pfi kontaktu

S psychiatrickymi pacienty nastat ve srovnani s jinymi pacienty.

Potyka se velmi Casto s verbalni agresi. Dodava, Ze ve vétsiné pripadl se nejedna
o psychiatrické pacienty, ktefi by ho slovné napadaly, ale o pfibuzné pacientii nebo
oznamovatele na tisnovou linku. Fyzicky napaden nikdy nebyl, ale udava, ze n¢kolikrat
se k tomu schylovalo. V tomto ohledu ma respondent negativni zkusenosti s ptitomnosti
policie u agresivnich psychiatrickych pacientii. Policisté, se kterymi na vyjezdech
spolupracoval, nebyli nikdy trpélivy a zvolili hned od zacatku ofenzivni pfistup, coz

situaci mnohdy zbyte¢né vyhrotilo.

Respondent nepodava zadna psychofarmaka, pouze je-li to opravdu nezbytné

nutné zkonzultuje si podani diazepamu.

Skolen byl nékolikrat v oblasti komunikace pii svém plisobeni na opera¢nim
stiedisku zachranné sluzby, ale jako zachranar Zadné Skoleni v této problematice
neabsolvoval. Jisté by se tomu ale nebranil a uvital by pravidelna Skoleni na toto téma,

kterych by se ob&as mohli zii€astnit 1 policisté dle respondenta.

Respondent by se ve zlepSovani péCe zaméiil prevazné na détské psychiatrické
pacienty. V jeho kraji chybi pokryti psychiatrickymi ambulancemi zaméfenymi na déti a
dorost. I pies to, Ze si mysli, Ze déti s duSevnimi poruchami neni tolik jako téch dospélych,
péce o n¢ mu piijde opomijend a zanedbavani. Béhem praxe pii Skole mél moznost
navstivit 1 détska oddé€leni psychiatrickych zatizeni, ze kterych jak tvrdi ma traumatické

zazitky doted’.
Rozhovor 9

Zena, 45 let. 12 let v praxi jako zdravotnicky zachranat u zdravotnické zachranné
sluzby. Po absolvovani rekvalifikacniho vzdélavani na sestru se specializaci ARIP
pracovala n¢kolik let v nemocnici jako sdlova sestra. Dostudovala si dalkoveé vysokou

Skolu v oboru zdravotnicky zachranar a byla pfijata k ZZS.
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V soucasné¢ dobé zaznamenala mirny pokles poctu vyjezdi ve srovnani
s minulymi roky. Udéava, ze vyjede k psychiatrickému pacientovi jednou za 2 tydny,
Vv 1ét€ je to mnohdy pouze jeden psychiatricky pacient za mésic na celou vyjezdovou
zékladnu. Respondentka tvrdi, Ze rocni obdobi ma velky vliv na psychiatrické pacienty a
pocty vyjezdl k nim. Statisticky pifibyvaji vzdy na podzim, ptes zimu se drzi podobny

pocet a s pfichodem léta zase vyjezdii ubyva.

Respondentka se na vyjezdech nejcastéji setkdva s izkostmi, depresemi a
specifickou kategorii pro ni jsou sebevrazdy a pokusy o né, u kterych béhem své
dlouholeté praxe na ZZS opakované zasahovala a vyslouzila si tak od kolegi pfezdivku

andel smrti.

Pti kontaktu s psychiatrickym pacientem si dava pozor na pacientovu fe€ téla, za
roky své praxe se naucila rozpoznat, kdy se schyluje k nebezpeénym situacim. S projevy
agrese se setkava bézné, nevnima je uz jako mozné riziko, protoze si s nimi umi poradit
a zvladnout situaci. Nerada ale ziistdvd o samoté s psychiatrickymi pacienty, citi se

bezpecnéji v pritomnosti svého kolegy.

Napadena pacientem bé¢hem svého plisobeni na ZZS nikdy nebyla. Absolvovala
nckolik vyjezdi, kde se schylovalo k moZznému Utoku ze strany pacienta, ale situace se
vzdy uklidnila diky profesionalnimu pfistupu a spravné komunikaci s pacientem. Pokud
to jde, snazim se na pacienty nespechat a vysvetlit jim, jak budeme postupovat a kam je
budeme transportovat. Snazim se zajistit jim urcity komfort a pocit bezpeci. Jednou se
takhle pacient dozadoval, abychom s nim vzali do nemocnice i zaramovany obraz zimni
krajiny. Vysvétlil mi, ze ho pohled na ten obraz uklidinuje a bez ného nikam nepojede.

Nalozili jsme tedy pana i s obrazem a oba je predali na psychiatrii.

Psychofarmaka se snazi uzivat pouze minimalné v opravdu zdvaznych piipadech,
radéji predava pacienty k psychiatrickému vySetieni bez pfedchoziho podani medikace,
aby si sami psychiatfi rozhodli o 1é¢bé. Jinak nejcastéji aplikuji Apaurin, vyjimecné

Haloperidol.

Neni si védoma, Ze by byli v problematice pfistupu k psychiatrickym pacientim
Skoleni. Obsah Skoleni se u respondentky spiSe zaméfuje na interni pacienty, traumata a

technickou ptipravenost pti vyjezdech.
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Zlepsit by se dle respondentky méla informovanost pacientova okoli, ale i Siroké
vetejnosti o dusevnich poruchach. Psychiatricti pacienti jsou vylouceni ze spolecnosti a
tim se prohlubuje jejich onemocnéni a dochazi k castému zhorseni stavu. Budoucnost
respondentka vidi v centrech duSevniho zdravi, kam by pacienti mohli dochazet a

zapojovat se do aktivit bézného Zivota.
Rozhovor 10

Zena, 27 let. Dosahla vyssiho odborného vzdélani v oboru zdravotnicky
zachranaf. Tretim rokem pracuje jako zdravotnicky zachranaf na urgentni piijmu a ve
vyjezdové skupin¢ Zdravotnické zachranné sluzby Libereckého kraje. Béhem studia
neabsolvovala Zddnou odbornou praxi na psychiatrickém oddé€leni nebo v psychiatrickém

zdravotnickém zafizeni.

Na otazku, jak casté jsou vyjezdy k psychiatrickym pacientim odpovida, ze se
jejich pocet pohybuje mezi 1 az 2 do mésice. Za necelé tfi roky jeji praxe u ZZS
zasahovala zatim u 6 psychiatrickych pacientt. Jejich piesny pocet respondentka védéla
Z osobni statistiky vyjezdi, kterou si vede od zacatku svého plisobeni na zdchranné sluzbé

a kterou si pfed rozhovorem pfipravila.

Mezi nej¢astéjSimi poruchami u psychiatrickych pacientli v pfednemocnicni péci
vedou u respondentky neurdzy. Zminuje i vysokou ¢etnost psychiatrickych pacientt pod
vlivem navykovych latek. Neni vyjimkou, Ze pacienti uziji vice psychotropnich latek

najednou.

Rizika vnima u agresivnich psychiatrickych pacientti, u kterych by mohlo dojit

Kk napadeni. Jina rizika pfi kontaktu s psychiatrickymi pacienty ji nenapadaji.

S agresivitou u psychiatrickych pacientt se jiz béhem své praxe setkala, ale ani v
jednom piipadé nebyli ona nebo nékdo z jejich kolegi napadeni. Tvrdi, Ze se da
fyzickému utoku ze strany pacienta zabranit vhodnym chovanim a pfistupem. Pro vétsi
pocit bezpeci si nechava k avizovanému agresivnimu psychiatrickému pacientovi na

misto pfedem dovolat policii.

Nejpodavangj$im Iékem z psychofarmak je dle respondentky Apaurin, Zadné jiné

psychofarmakum zatim pfi svych vyjezdech k psychiatrickym pacientliim nepouzila.
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Respondentka absolvovala skoleni v problematice psychiatrickych pacienti, kde
byly shrnuty zdkladni doporucené postupy a zasady spravné komunikace. Neni si jista,
zda se tyto Skoleni délaji pravideln€, nebo se jednorazové proskoluji nové piichozi

zdravotni¢ti zachranafi.

Mysli si, ze péée o psychiatrické pacienty je v Ceské republice nadpriméma ve

srovnani s jinymi evropskymi zemémi, a proto neni potieba nic zlepSovat.
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5 DISKUZE

Vybér tématu prace byl ovlivnén vlastni zkuSenosti béhem vykonavani odborné
praxe na zdravotnické zachranné sluzbé a absolvovani odborné staze na psychiatrickém
oddéleni. Setkala jsem se u zdravotnikti v praxi Sriznym chovanim a vnimanim
psychiatrickych pacient. Ne vzdy k nim bylo pfistupovano s ohledem na povahu jejich
onemocnéni a nebyla ojedin€ld 1 stigmatizace pacientil s dusevnimi poruchami. To

podnitilo mlj zajem o danou problematiku.

Prace se zabyva pfistupem zdravotnickych zachrandi k psychiatrickému
pacientovi v pfednemocni¢ni péci. Kladla si za cil zmapovat a identifikovat rizika, se
kterymi se zdravotniCti zachranafi setkdvaji pfi kontaktu s psychiatrickymi pacienty.
V odborné literatufe je oznacovano jako mozné riziko setkani se s agresivnim
psychiatrickym pacientem, které pii neodborném jednani oSettfujicich zdravotnikii maze
vést k fyzickému napadeni. Prizkumné Setfeni u dotazovanych respondenti ovétovalo,
zdali se toto riziko v praxi bézné vyskytuje a zdravotniéti zachranafi jsou vystavovani
projeviim agrese ze strany psychiatrickych pacientti. Dale méla prace za ukol zjistit, co
u dotazovanych zdravotnickych zachrandii zvySuje pocit bezpeci pii kontaktu
s agresivnimi psychiatrickymi pacienty. Pro vétSi objektivnost byla nékterd data

porovnana s vysledky jinych akademickych praci se stejnou nebo podobnou tématikou.

Prvni ¢ast rozhovort zjiStovala osobni tidaje respondentl a potiebné informace
pro sbér dat. Respondenti uvadéli jejich vék, nejvyssi dosazené vzdélani, pracoviste,
délku praxe a zda béhem studia absolvovali praxi v psychiatrickém zafizeni.
Prizkumného Setfeni se zc€astnilo 10 zdravotnickych zachranaid, 6 Zen a 4 muzi ve
vékovém rozmezi 25 az 45 let. Nejvyssi dosazené vzdélani bylo u 6 respondentl
vysokoskolské, 2 respondenti byli absolventy vyssi odborné Skoly a jeden respondent mél
sttedoskolské vzd€lani. Uvedeni pracovisté respondenti bylo z divodu zachovani
anonymity dobrovolné a vztahovalo se pouze na krajovou pfislusnost, nikoliv konkrétni
vyjezdovou zakladnu. Respondenti, ktefi ho uvedli byli ¢leny vyjezdovych zikladen
celkem ze Sesti kraji CR. Konkrétné se jednalo o Prahu, Stfedodesky kraj,
Kralovehradecky kraj, Ustecky kraj, Pardubicky a Liberecky kraj. Polovina

z respondentti absolvovala béhem studia odbornou praxi v psychiatrickém zafizeni.
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Prvni kategorie se zabyvala Cetnosti vyjezdi dotazovanych zdravotnickych
zachranatfti k psychiatrickym pacientim. 5 respondentti uvedlo, ze na psychiatrické
indikace vyjizdi jednou nebo 1 az 2krat do mésice. 2 respondenti tyto vyjezdy absolvuji
méné nez jednou do meésice. U ostatnich respondentii jsou pocty vyjezdi za mésic vyssi
nez 2. Cetnost vyjezdi se dle 2 respondentil odviji od vlivu poéasi a roéniho obdobi na
pacienty, vyssi pocet zaznamenavaji pii Spatném pocasi a v zimnich mésicich. Pro
srovnani mizeme zminit ¢isla z bakalaiské prace Lucie Kykrychové z roku 2017, kde
82,4 % respondentii uvedlo, ze absolvuji do péti vyjezdi k psychiatrickym pacientim
mési¢né. Dal§i moznost srovnani nalezneme v praci Markéty Smidové z roku 2017.

V jejim prizkumu vice nez polovina respondentli uvedla, ze absolvuji do 40 vyjezdi

Kk psychiatrickym pacientim ro¢né.

Kategorie dat ¢. 2 zjistovala nejcastéj$i duSevni poruchy u pacientd, u kterych
zasahovali dotazovani zdravotni¢ti zachranaii. Respondenti uvadéli jako nejcastéjsi
poruchy schizofrenie, deprese, intoxikace navykovymi latkami, uzkostné a stresové
poruchy a sebevrazedné pokusy. 2 respondenti zminili jako Casty diivod vyjezdu spojeni
dusevni poruchy a naduzivanim navykovych latek u psychiatrickych pacienti. Opét je
mozné vysledky porovnat s praci Lucie Kykrychové zroku 2017, kde v odpovédich
dominovalo poZiti omamnych latek, suicidalni pokusy a neurotické poruchy. V praci
Markéty Smidové z roku 2017 méli respondenti sefadit psychiatrické diagnozy podle
Cetnosti vyjezdt. Na prvnich tfech mistech se umistily afektivni porucha, zavislosti a

schizofrenie.

Treti kategorie mapovala data potiebna k naplnéni cild prace. Zamétila se na rizika,
ktera mohou nastat pfi kontaktu s psychiatrickymi pacienty v pfednemocnic¢ni péci.
Dotazovani zdravotnicti zachranafi oznacili za rizika tyto moznosti, Napadeni agresivnim
psychiatrickym pacientem, nevyzpytatelné chovani psychiatrickych pacientd anebo
neshledavaji kontakt s psychiatrickym pacientem jako rizikovy. 4 z 10 respondentti vidi
riziko v moznosti napadeni agresivnim pacientem s duSevni poruchou. 2 z10
respondentl identifikovali riziko v nevyzpytatelném chovani psychiatrickych pacientt.
Zbyli 4 respondenti zhodnotili, Ze pro n¢ kontakt s psychiatrickym pacientem neni
rizikovy. Vysvétlenim u jednoho respondenta bylo, Ze si v dané situaci dokaze poradit, a
tedy si nepfipousti skutecnost, Ze by né€jaka rizika mohla viibec nastat. Ostatni respondenti
se shodovali v tvrzeni, Zze napadeni mohou byt i pacientem, ktery neni psychiatricky,

proto nevidi zadna specificka rizika v kontaktu pravé s psychiatrickymi pacienty.
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Kategorie ¢. 4 se tykala zkuSenosti dotazovanych zdravotnickych zachranaia s
projevy agrese a napadenim ze strany agresivnich psychiatrickych pacientl. Zaroven
poskytovala podklady k naplnéni cile prace, kterym bylo zjistit, co zvySuje u
dotazovanych zachranaii pocit bezpeCi pii kontaktu s agresivnim psychiatrickym
pacientem. Respondenti shodné uvadéli, ze se s agresivitou ze strany téchto pacientd
setkavaji. Zpravidla se jednalo o projevy verbalni agrese, s tou se béhem své praxe setkalo
9 z 10 dotazovanych respondentti. 2 z 10 respondentt uvedli, Ze byli fyzicky napadeni
psychiatrickym pacientem, jeden respondent uvedl, Ze byl pfitomen u napadeni svého
kolegy. K podobnym vysledkiim ve své praci dospéla i Lucie Kykrychova, kde 32,2 %
jejich respondenti uvedlo, ze se u psychiatrickych pacienti setkali s agresivitoua 17,9 %
respondentl se setkalo s fyzickym napadenim. Agresivitu jako komplikaci zasahu u
psychiatrickych pacientii také shodn€ uvadi ve své praci z roku 2014 Eliska Kundratova.
V jeji praci agresivitu uvedlo 44 % respondentl. Odlisnych vysledki ale dosahla ve své
praci z roku 2017 Markéta Smidova, kde 76,6 % jejich respondentt uvedlo, Ze se setkalo
u psychiatrickych pacienti s napadenim. Takto vysoké Cislo je mozné vysvétlit
skutecnosti, Ze témé&f polovina respondentl v jeji praci uvadéla, Ze na zachranné sluzbé
pracuji vice nez 10 let. Je tedy mozné, Ze v dusledku niz8iho poctu odpracovanych let
respondentll v této praci nemela vétSina z nich zatim prilezitost setkat se s fyzickym
napadenim. Pocit bezpeCi zvySuje pfitomnost policie nebo kolegli pii kontaktu
s agresivnim psychiatrickym pacientem, shoduje se na tom 6 z 10 dotazovanych
respondentl. 2 respondenti se citi bezpecnéji ve vétsi vzdalenosti od pacienta a jeden

respondent uvedl, Ze se citi bezpecné&ji az po piedani psychiatrického pacienta.

Pata datova kategorie zjiStovala, jakd psychofarmaka dotazovani zdravotniCti
zéachranafi nejCastéji podavaji na vyjezdech psychiatrickym pacientim. Piedpoklad byl,
ze zachranafi hojné vyuzivaji Apaurin. Tento pfedpoklad se potvrdil, 9 z 10 respondentti
na dotaz uvedlo pouziti Apaurinu v pfednemocni¢ni péci u psychiatrickych pacienti.
K obdobnému vysledku dospéla ve své praci z roku 2017 i Markéta Smidova. V jejim
prizkumu oznacilo Apaurin jako nejcastéji vyuzivany Iék 51,6 % respondentd. Dalsi
Casto zminovany 1€k v terapii neklidnych psychiatrickych pacientd byl Haloperidol.
Jeden respondent zminil i antipsychotikum Tisercin. Dotazovani zdravotnicti zachranari
shodn¢ uvade¢li, ze psychofarmaka podévaji na indikaci 1€kate pouze u piipadi, kdy je to

nezbytné nutné.
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Ptedposledni kategorie byla dana otazkou, jak jsou dotazovani zdravotnicti
zachranati Skoleni v problematice piistupu k psychiatrickych pacienti. Na tuto otazku
odpovédéelo 7 respondentli negativné, a tedy, ze neabsolvuji zadna Skoleni na dané téma.
Nékteti z nich se sami v problematice vzdélavaji, nebo se ucastni odbornych konferenci,
kde se téma probird. 2 z 10 respondenti uvedli, ze byli proskoleni v pfistupu
K psychiatrickym pacientim, z toho jeden respondent je Skolen pravidelné kazdy rok a
druhy absolvoval po dobu své praxe jedno Skoleni. Jeden respondent odpovédél, Ze
Skoleni se sice délaji, ale osobné proSkolen Vv dané problematice jeSté nebyl. Jeden
respondent by uvital pravidelna kazdoroc¢ni skoleni na toto téma, jiny respondent si mysli,
Ze neni potieba se v této problematice $kolit. Shodnou se ale v tvrzeni, ze pokud potiebu;ji
poradit nebo pomoci, obrati se na své zkusengjsi kolegy. Vysledky miizeme porovnat
tieba s praci Markéty Smidové, kde 90 % respondentti uvedlo, Ze jsou v této problematice
pravidelné proskolovani zdravotnickou zachrannou sluzbou. K znatelné¢ rozdilnému
vysledku dospéla ve své praci z roku 2017 Lucie Kykrychova. V jejim prizkumu se
pouze 25,4 % vyjadtilo, ze znalosti v poskytovani péce psychiatrickému pacientovi

ziskali na Skolenich potddanych zdravotnickou zdchrannou sluzbou.

Posledni sedma kategorie obsahovala data poskytnuta dotazovanymi
zdravotnickymi zachranafi v oblasti zlepSeni péce pro psychiatrické pacienty.
Respondenti ptisli s mnohymi navrhy, jak a v ¢em péci vylepsit. Nejvice se navrhy tykaly
ambulantni péce, kde zachranafi vidi potiebu v jejich vys$sim poctu a lepsi dostupnosti
pro pacienty. Byla zmiflovana i nutnost ndvaznosti péce po hospitalizaci pacientl, aby
nedochazelo k opakovanym zhorSenim jejich stavii a potieba zvysit lizkové kapacity
psychiatrickych oddéleni. 2 respondenti si mysli, Ze péce o psychiatrické pacienty je na

vysoké trovni, a proto nevyzaduje zddné zmény.
5.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Prakticka ¢ast poskytla nékolik poznatki, které ndm mohou pomoci ke stanoveni
doporucenich pro praxi. V nékterych oblastech péce o psychiatrického pacienta je, jak

vyplynulo z prizkumného $etieni, mozny prostor pro zlepSeni.

Jednim poznatkem z praktické Casti je skuteCnost, ze vétSina respondentii uvedla,
ze neabsolvuji zadna pravidelna Skoleni v péci o psychiatrického pacienta. Je mozné
pochopit zdravotnické zachranné sluzby, Ze ve Skolenich dévaji ptfednost problematikam
obvykle ¢ast&jsim, nez jsou dusevni poruchy. U piistupu K psychiatrickym pacientim je
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zachranafi meli pravidelné opakovat a pfi vyjezdech se t€émito zdsadami fidit. Da se tak
zabranit zminénym moznym rizikim pfi kontaktu s psychiatrickymi pacienty. Je tedy
mozné navrhnout, aby zéachranaii absolvovali pravidelnd Skoleni v komunikaci a

problematice pfistupu k psychiatrickym pacientam.

Dotazovani zdravotnicti zachranafi pii rozhovorech méli sami navrhnout mozna
zlepseni v péCi o psychiatrické pacienty. Z jejich odpovédi vyplyva, ze nejvice je
potfebné reorganizovat navaznost péfe a zameéfit se na ambulantni prostfedi, které
nevyhovuje pacientim svou dostupnosti. Tento problém by ale v dohledné dob& mél byt

vyfesen probihajici reformou psychiatrické péce.
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ZAVER

Bakalaiska prace se zabyva tématem pfistupu k psychiatrickému pacientovi
v pfednemocnic¢ni neodkladné péci. Byly stanoveny cile, které mély pomoci k zmapovani
tématu a tvorb¢ prace. Cile prace byly na zakladé analyzovanych dat z teoretické i
praktické casti naplnény. K problematice psychiatrického pacienta v pfednemocni¢ni
péci byl vytvoren piehled teoretickych znalosti z oboru psychiatrie a oSetrovatelstvi v

psychiatrii. Hlavnim pfinosem znalosti z teoretické ¢asti prace bylo ¢erpani informaci k

sestaveni otazek pro prizkumné Setfeni do praktické casti.

Na zaklad¢ zjisténych poznatkii byla formulovana doporuceni pro praxi. Jednim
z doporuCeni je zaméfit se u zdravotnickych zachranait na pravidelnd Skoleni
Vv problematice pfistupu K psychiatrickym pacientiim, respondenti totiz vV pruizkumném

Seteni uvedli, Ze zddna pravidelna Skoleni neabsolvuji.

Zavérem je tieba podotknout, ze ackoliv vyjezdy zdravotnické zachranné sluzby
K psychiatrickym pacientim nepatii mezi nijak frekventované, nesnizuje to jejich
narocnost a potiebu byt na né pfipraven. U téchto vyjezdl je nutna trpélivost, kvalitni
komunikace, ostrazitost a vV neposledni fad€ i empatie. Neziidka u takovych pacientd
dochazi k projevim agrese a nevhodné chovani, gesta nebo slova zdravotnického
zachranafe miizou vyhrotit celou situaci a vézt az k napadeni posadky. Zdravotnické
zachranné sluzby by nemély podcenovat pfipravu zachranaii na vyjezdy tohoto

charakteru.
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Ptiloha A — Otazky

Kde a jak dlouho pracujete u ZZS?

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?

Jak Casté jsou vyjezdy k psychiatrickym pacientim?

Jakymi duSevnimi poruchami tito pacienti nejcastéji trpi?

Jakou mate osobni zkuSenost s psychiatrickymi pacienty v piednemocniéni péci?

wewvr

Jaka rizika mohou nastat pii kontaktu s psychiatrickym pacientem v pfednemocniéni

péci?

Byl/a jste n€kdy napaden/a nebo jste se setkal/a s agresivitou u psychiatrického pacienta?
Co zvySuje Vs pocit bezpeci pii kontaktu s agresivnim psychiatrickym pacientem?
Jaka psychofarmaka podavate psychiatrickym pacientliim v pfednemocnicni péci?

Jak jste Skoleni v problematice ptistupu k psychiatrickym pacientim?

Jaké byste navrhnul/a zlepSeni v pé¢i o psychiatrické pacienty?



Piiloha B — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala tidaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské
prace s nazvem Pristup k psychiatrickému pacientovi v pfednemocni¢ni neodkladné
péci v ramci studia/odborné praxe realizované v rdmci studia na Vysoké Skole

zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Prazedne ......cccccoveei

Jméno a pfijmeni studenta



Ptiloha C — ReSersni protokol
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