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Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva problematikou poskytovani pfednemocnicni
neodkladné péce u pacientti s vybranymi psychiatrickymi diagnézami. Vybér
jednotlivych psychiatrickych diagnéz byl ovlivnén studiem dostupné odborné

literatury a cetnosti jejich vyskytu pfi vykonu povoldni zdravotnického zachranéfe.

Teoreticka cast obsahuje zakladni klasifikaci vybranych psychiatrickych
diagnoz a jejich typickych priznaki. V dalSich kapitolach se zaméfuje na specifickou
problematiku vzdjemné interakce a komunikace zdravotnického zachranare
s pacientem s psychiatrickou diagndzou pfiposkytovani prednemocnicni
neodkladné péce. Osobitd pozornost je vénovana moznosti vyskytu a zvladani

agresivniho jednéni ze strany pacientd.

V ndvaznosti na teoretickou ¢ast vymezuje prakticka c¢ast cile prace a hypotézy.
Dale popisuje pouzitou metodu sbéru dat a jejich zpracovani. Vyzkum je proveden
na zakladé analyzy vysledkt ziskanych v rdmci anonymniho dotaznikového Setfeni
mezi zdravotnickymi zachranafi. Takto ziskana data jsou zpracovana pomoci grafti
a potvrzuji nebo vyvraci stanovené hypotézy. V diskuzi bakaldfské prace se
porovnavaji zjisténé vysledky s vysledky jinych autor(i. Zavér prace shrnuje cile

a vysledky.

Klic¢ova slova

Prednemocnicni neodkladnd péce; zdravotnicky zachranaf; psychiatricky

pacient; psychiatricka diagnoza; komunikace; agrese.



Abstract

This bachelor's thesis addresses the issue of administering pre-hospital
emergency care to patients with selected psychiatric diagnoses. The author's choice
of specific psychiatric diagnoses was informed by her study of the available
scholarly literature, and the frequency with which these diagnoses occur in the

professional life of paramedics.

The theoretical part provides a basic categorization of selected psychiatric
diagnoses and their typical symptoms, followed by chapters which focus on the
specific issues associated with the interaction and mutual communication between
the paramedic and the patient with a psychiatric diagnosis within the context of
administering pre-hospital emergency care. Special attention is given to the
possibility of displays of aggressive behavior on the part of the patient, and the

protocol for handling them.

Building upon the theoretical part, the practical part lays down the objectives
and hypotheses of the thesis, and describes the method used for gathering
and processing data. The research contained in this part is based on an analysis
of the results obtained by an anonymous questionnaire survey among paramedics.
The data thus collected was processed with the aid of graphs and confirms or refutes
the initial hypotheses. A discussion follows in which the bachelor's thesis compares
the established results with those observed by other authors. The concluding

chapter summarizes the objectives and the achieved results.

Keywords

Pre-hospital emergency medicine; paramedic; psychiatric patient; psychiatric

diagnosis; communication; aggression.
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1 UVOD

Predmétem bakaldfské prace je poskytovani pfednemocnicni neodkladné péce
zdravotnickymi zachranafi pacientim s vybranymi psychiatrickymi diagnézami.
Skupina téchto pacientti vyzaduje specificky pfistup jak v komunikaci, tak

v oSetfovatelské péci, a tomuto pfistupu se v praci budeme vénovat.

V ramci pfednemocniéni péce se setkdvame se dvéma skupinami pripadi.
V prvnim pfipadé je clovek trpici psychiatrickou diagnézou postiZen tirazem nebo
onemocnénim, které ale nemaji primdrné souvislost s danou diagnézou. Musime
vSak vzdy postupovat s ohledem na ni. Druhou skupinou jsou pacienti, u nichz
zdravotnickou pomoc vyzaduje pravé zhorSeni jejich duSevniho onemocnéni.
V takovych pfipadech mtize dochazet nejen k ohrozeni pacientd, ale i jejich blizkych

nebo zasahujicich zdravotnikd.

V teoretické casti prace se na zdkladé analyzy odborné literatury zabyvame
zvolenymi psychiatrickymi diagnézami, se kterymi se v pfednemocniéni péci
setkavaji zdravotnici nejcastéji. Onemocnéni klasifikujeme pomoci Mezindrodni
klasifikace nemoci, 10. revize. Déle popisujeme jejich klinické pfiznaky a moznosti
terapie v pfednemocniéni péci. Kratce se zabyvame i agresivitou jedincti

s psychiatrickou diagnézou a komunikaci s nimi.

V praktické casti vyuzivame kvantitativni metodu sbéru dat, tedy anonymni
dotaznikové Setfeni mezi zdravotnickymi zdchranafi. Ziskané vysledky statisticky

zpracovavame a porovnavame s vysledky, ke kterym dosli jini autofi.

Ze ziskanych dat zjistujeme frekvenci vyskytu poskytovani osetfovatelské
péce u psychiatrickych pacient a také nejcastéjsi diagnoézy, se kterymi se

zdravotnicti zdchranafi v ramci své profese setkavaji.



Pomoci vysledki vyvratime nebo potvrdime hypotézy, které jsme
naformulovali. Ty se tykaji pfevazné nejvétsich tiskali péce o tyto pacienty a miry

obtiznosti komunikace s nimi.

Dale se zabyvame zptisoby, kterymi byli zdravotni¢ti zachranafi edukovani
v oblasti poskytovani péce pacientiim s psychiatrickou diagnézou a nakolik jsou jim

tyto znalosti uzitecné v praxi.

Téma jsem si zvolila na zdkladé svého dlouhodobého zdjmu o zpracovavanou
tématiku. Pfednemocnicni neodkladna péce o psychiatrické pacienty je velmi
specifickd a zajimava a v budoucnu se ji budu dale zabyvat. Rada bych ziskala

i néjakou specializaci v oblasti psychiatrie a krizové intervence.
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2 SOUCASNY STAV

Vitéto casti se budeme vénovat reSerSi odborné literatury v oblasti
psychiatrickych diagnéz Kklasifikovanych podle Mezinarodni klasifikace nemoci,
10. revize (déale jen MKN-10). Vybirdame zde diagndzy, se kterymi se muzZeme

nejcasteji setkat v pfednemocni¢ni neodkladné péci (dale jen PNP).

Pacienti s psychiatrickymi diagnézami pfedstavuji pomérné velké procento
vyjezdl zdravotnické zachranné sluzby (déle jen ZZS), a proto je nezbytné umét
s témito klienty pracovat. Potfebny je vysoce kvalifikovany pfistup ze strany
zdravotnického persondlu a profesiondlnost osetfovatelské péce. U takto

nemocnych je tfeba vyuZivat i aspektii krizové komunikace, kterou se budeme také

zabyvat.

Psychiatrické diagnézy znamenaji velké zatiZeni jak pro pacienta, tak
i pro zdravotniky. Od takovychto pacientt je ¢asto obtiZzné ziskat anamnézu, a tedy
nasledné wurcit spravnou diagnézu. Velké procento znich navic odmitd
spolupracovat nebo je pfimo agresivnich. Oblast péce o agresivni pacienty jsme
rovnéZz zafadili do této casti bakalaiské prace, protoZze zde nejde jen o ohrozeni
pacient1 jimi samotnymi, ale ¢im dal castéji také o nebezpeci pro ty, ktefi se o né
pfijeli postarat. Velmi dtilezité je, aby zdravotnici co nejlépe porozuméli jednotlivym
uskalim prace s takto nemocnymi pacienty a nasledné byli schopni volit adekvatni
metody a postupy oSetfovatelské péce a komunikace snimi a tim predchazeli

krizovym situacim, které by mohly vyustit v ohroZeni jejich zdravi, potazmo zivota.

Umét rozhodnout, kdy sta¢i ambulantni vyfeseni momentdlniho problému,
ktery pacient ma, nebo kdy je nutnd hospitalizace na specializovaném oddéleni,
patfi téz k dualezitym dovednostem zdravotniki. A pfestoze o pfipadné medikaci

pacienta rozhoduje 1ékat, je to casto zdravotnicky zdchranaf, kdo musi situaci
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vyhodnotit. Ten by proto mél byt v oblasti psychiatrickych diagnéz dostatecné
edukovan, aby dokazal volit vhodny postup u konkrétniho nemocného s konkrétni

psychiatrickou diagndzou.

2.1 Diagnoza F 00 - F 03 demence

Autorka Vagnerova (2014) charakterizuje demenci takto: , Demence je ziskany
ubytek kognitivnich schopnosti, ktery se projevi obtizemi ve vsech oblastech Zivota. |de
o ztratu jiz rozvinutych intelektovych schopnosti, k niz miize dojit az po dosazeni urcitého

stupné vyvoje” (Vagnerova, 2014, s. 249).

Demence je chronickym onemocnénim, které postupné progreduje. Casto
vznikd jako ndsledek nemoci, trazu, ¢i jiného poskozeni mozku. V pozdéjsich

stadiich vede k tplnému tipadku osobnosti. (Svoboda, Ceskova, Kuderova, 2015)

Jednotlivé pfiznaky se zhorsuji postupné a v rdmci nich rozeznavame tfi faze
demence. Prvni je pocinajici, mirna demence. V této fazi ji byva obvykle jesté
obtizné odhalit. U ¢lovéka dochdzi ke zhorseni kratkodobé paméti a mirné afazii.
Casta je zmatenost, jedinec se hiife soustfedi na jednu véc, byva tzkostny,
depresivni, uzavird se pfed okolim. Ve fazi rozvinuté demence se symptomy
prohlubuji a pfidavaji se dalsi. Mezi né patfi neklid a agitovanost, zndma mista se
pro nemocného najednou stavaji cizimi. Pacient za¢ind mit vyrazné problémy
sinkontinenci a motorikou, pamétové obtiZe u néj progreduji. Terminalni
(pokrocila) faze demence pak vyZzaduje trvaly dohled nad pacienty odkdzanymi
na pomoc druhych. Casté jsou i piiznaky ve formé rtiznych bludt a halucinaci.
Bézné maji pacienti potize pfi jidle, zejména s polykdnim. Lidé prestavaji byt

schopni porozumét svému okoli. (Glenner, 2012)
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Zhruba polovina pfipadu diagnostikované demence je na podkladé takzvané
Alzheimerovy choroby. Nejcastéji postihuje ¢lovéka ve starSim véku, muzeme ji
ovSem nalézt i u déti. Tyka se zhruba 5 % lidi ve véku okolo 65 let, ve véku nad 85
let se uz procentualni zastoupeni vyrazné zvysSuje na tfetinu aZ polovinu jedinct.

(Ceskova, Prikryl, 2013)

Dle Mezindrodni klasifikace nemoci rozezndvame ctyfi skupiny demence,

sefazené pod ¢isly F 00 — F 03. (MKN, 2008)

Kéd F 00 oznacuje demenci u Alzheimerovy nemoci. Tato nejcastéjsi forma
demence se pIné rozvine béhem meésicti, ¢astéji let. Postihuje mnoho lidi zejména
starS§iho véku po celém svété. Dalsi je kodem F 01 charakterizovana vaskularni
demence. Ta je druhou nejcastéjsi formou tohoto onemocnéni. Vznika ndhle
a na zakladé vaskuldrniho poskozeni, zejména pfi cévni mozkové piihodé (CMP)
nebo infarktu myokardu (IM). Kéd FO02 =zastupuje demenci u chorob
klasifikovanych jinde. Patfi sem naptiklad demence u Pickovy choroby, ktera patii
mezi méné obvyklé typy, postupuje zvolna a typickd je zménami v charakterové
oblasti. Déle jde napiiklad o demenci spojenou s Creutzfeldt-Jakobovou nemoci,
vzacnym prionovym onemocnénim, nebo demence u Huntingtonovy choroby,
dédiéného onemocnéni, nebo v pokrocilych stadiich Parkinsonovy choroby. Patfi
sem i demence u AIDS, kdy virus HIV ptisobi na mozkové funkce, a demence
vyskytujici se u mnoha dalSich onemocnéni, jako jsou napfiklad epilepsie nebo
nadorova onemocnéni. Pod kdédem FO03 jsou pak nespecifické demence.

(Glenner, 2012; Svoboda, Cegkova, Kuderovi, 2015)
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2.2 Diagnozy F 04 - F 06

Koéd F04 patii organickému amnestickému syndromu, ktery ale neni
zpuisobeny psychoaktivnimi latkami ani pozivanim alkoholu. Vznika na podkladé
urazli, otrav nebo jinych onemocnéni. Nejtypictéjsim symptomem je nefunkéni
kratkodoba pamét, pacient je jen obtiZné schopen se ucit novym vécem. Mezery
v paméti si pacient casto vypliiuje situacemi, které se nestaly. Delirium fazené jako
F 05 opét neni zptisobené alkoholem ani jinou latkou, ale organickym poskozenim
funkci nervové soustavy. Projevuje se nizkym soustfedénim a sniZenym vnimanim
okolniho svéta. U clovéka se zhorSuje pamét, zejména kratkodobd, dochdzi u néj
k dezorientaci a zméndm v psychomotorice a ve spankovém cyklu. Delirium se
casto vyskytuje u nemocnych na lazkach intenzivni péce, rychle se rozviji a je pro né
prognosticky nepriznivé. Diagndza F 06 zahrnuje jiné duSevni poruchy, které se
u jedince projevily na zdkladé prodélaného onemocnéni nebo poskozeni mozku.
Patfi sem napfiklad organicky syndrom sbludy, organické poruchy nalady,

organickd halucindza nebo katatonni porucha. (Svoboda, éeékové, Kucerova, 2015)

2.3 F10-F 19 poruchy dusSevni a poruchy chovani zpiisobené

uzivanim psychoaktivnich latek

Autofi Svoboda, Ceskova a Kuderova (2015) uvadéji: , Jedni se o jakoukoli dusevnt
poruchu, kterd vznikla uZivanim psychoaktivnich latek, coz jsou latky vyvoldvajici zdvislost.
Psychoaktivni litky maji vliv na chovdini, védomi a ndladu” (Svoboda, Ceskova,

Kucerova, 2015, s. 159).

VySe uvedena skupina obsahuje poruchy zpusobené Sirokou skalou
psychoaktivnich latek, rozdélenych do deviti skupin, které zahrnuji celou fadu

smeési. (Svoboda, Cegkova, Kuderova, 2015)
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Vsechny tyto latky ovliviiuji ¢innost mozku a snadno na né vznika zavislost.
Patfi sem takové, které se pouzivaji jako léky, naptiklad na bolest, a jsou k dostani
na predpis. Dale ty, které miZeme bézné najit v domacnostech, jako jsou cigarety.
Posledni skupinou jsou pak substance, které v bézné mluvé nazyvame drogy,

napftiklad heroin. (Orel, 2012)

Jednim ze stavti, se kterymi se mtizeme setkat v PNP, je akutni intoxikace.
Zahrnuje pestrou Skalu projevii, postihujicich vétSinu psychickych i fyzickych
funkci pacienti. Vznikd pfimo intoxikaci dané latky a postupné odezni.
Ve vaznéjSich pripadech je nutna hospitalizace na specializovanych oddélenich
intenzivni péce. Vzdy je nutnd peclivé odebrand anamnéza, kterd je spolu se
symptomy dulezitd pro spravnou a vcasnou diagnostiku konkrétni uzité
psychoaktivni latky. Ddéle je nasnadé provedeni toxikologického vysSetfeni.

(Orel, 2012)

Na rozdil od akutni intoxikace je Skodlivé uzivani (abtizus) charakteristické
opakovanym uzivanim, vedoucim k trvalym a zdvaznym duSevnim i fyzickym

potizim. (Raboch, Herle, 2011)

Syndrom zavislosti se pak odviji od silné potfeby uzit danou psychoaktivni
latku, ktera graduje s ¢asem uplynulym od pfedchozi davky. Clovék neni postupné
schopen prestat tuto latku uzivat a potfebuje ji ¢im dal tim vétsi mnozstvi.

(Orel, 2012)

V okamziku, kdy nedojde k uziti dalsi davky, se za¢ina projevovat odvykaci
stav. Ten také vzdy ukazuje na zavislost na dané substanci. BéZné se nazyva
abstinencnim syndromem a je typicky mnoha nepfijemnymi nasledky.

(Svoboda, Cegkova, Kuderova, 2015)
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2.4 Diagnoza F 20 schizofrenie

Autor Anders (2011) popisuje, ze: ,Pod pojmem schizofrenie (mnozné cislo)
rozumime skupinu zdvaznych dusevnich nemoci, jejichz spolecnym znakem je vyrazné
a charakteristické naruseni mysleni a vnimani, pficemz emotivita neodpovida situaci nebo je

oplostéla” (Anders, 2011, s. 81).

V PNP se s rtiznymi formami tohoto onemocnéni obvykle setkdvame v akutni
formé, kdy se k ndm pacient muZe chovat agresivné, pripadné nds primo fyzicky

ohrozovat. (Raboch, Herle, 2011)

vvvvv

poruch vnimani jsou to typicky halucinace, zejména hlasové. Zmény v mysleni
charakterizuji bludy. Ze skupiny emocnich problém1 je to bud pfimo nedostatek
emoci, nebo naopak pfiliSné vzruseni. Poruchy chovani zahrnuji nepfeberné
mnozstvi potiZi, zejména nedostatek motivace a nezdjem o jakoukoli cinnost.

(Orel, 2012)

Orel (2012) uvadi: , Pfiznaky se casto déli na pozitivni — nadmérné nebo zkreslené
vyjadrené funkce (kdy je ,néco navic” — patii sem napt. bludy a halucinace) a negationi —
oslabeni nebo ztrdta funkci (kdy je ,néceho méné” — fadime sem emocni oplostélost, apatii

apod.). Negativni pFiznaky jsou zpravidla hiite lécebné ovlivnitelné” (Orel, 2012, s. 115).

Autofi Svoboda, Ceskovd a Kucerova (2015) uvadéji nasledujici formy

schizofrenie:

e Paranoidni schizofrenie je typickd halucinacemi a bludy, zejména
paranoidnimi. Ostatni symptomy se nevyskytuji tak ¢asto. Je pomérné snadno

rozpoznatelnou a nejobvyklejsi formou onemocnéni.
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e Hebefrenni schizofrenie se projevuje zejména neadekvatnim chovanim. Tato
forma ndm muiZe u jedince nejprve ptipadat jako pfehnané pubertalni chovani.
Obzvlast nebezpecna je, pro toto onemocnéni typicka, ztrata zabran
a nezodpovédnost.

e Katatonni schizofrenii nejvice vystihuji zmény v oblasti pohybti. Pohybova
aktivita je patologicky zvySend, nicméné je v takovém pripadé obvykle
neucelna, nebo naopak snizeng, a to nékdy az do stavii naprosté nehybnosti.

e V piipadé simplexni schizofrenie se postizeny uzavira do vlastniho svéta a jen

v malé mife reaguje na své okoli.

Bludy jsou velmi vaznym psychotickym problémem, pacient si neni schopen
uvédomit, Ze to, co povaZuje za realitu, neni pravda, tuto situaci mu nelze vymluvit

a blud zcela ovliviiuje jeho chovani. (Kucerova, 2013)

Pokud se jasné projevily pfiznaky svédcici pro schizofrenii, nicméné
nemuzeme s jistotou fict, do které skupiny patfi, hovofime o nediferencované
schizofrenii. Rezidualni schizofrenie je zbytkovy soubor pfiznakii, ktery

u pacienta pretrvava po jiz probéhlém onemocnéni. (Orel, 2012)

Pokud pracujeme s takovymi pacienty, nesmime se v rdmci rozhovoru snazit
interpretovat jejich situaci a pfesvédcovat je, Ze jejich vnimani je mylné, protoze se

nam pacient zacne uzavirat a chovat se viici ndm nepratelsky. (McWilliams, 2015)

2.5 F 30 - F 39 afektivni poruchy

Vagnerova (2014) uvadi: ,Zdkladnim projevem afektivni poruchy je chorobnd
nalada, kterd neodpovida redlné Zivotni situaci nemocného a narusuje jeho uvazZovani,
chovdni i somatické funkce. Jejim diisledkem jsou adaptacni potize a socidlni selhdvini”

(Vagnerova, 2014, s. 351).
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Afektivni poruchy jsou tedy poruchy ndlady, projevujici se jako depresivni
nebo manické stavy a jejich kombinace. Nékterou z nich zaZije béhem svého Zivota

zhruba ctvrtina lidi. Nejcastéji to byva deprese. (Raboch, Herle, 2011)

Dle Orla (2012) afektivni poruchy ovliviiuji clovéka ve vSech oblastech Zivota.
Narusuji jeho tsudek, pozornost a chovani. Nasledné uvadi tyto faze afektivnich
poruch:

e Manicka faze je charakteristickd naprosto neadekvatné dobrou naladou.
Jedinec je euforicky, nadseny a prehnané optimisticky. Clovék v manické fazi je
velmi kamarddsky, vstficny, flirtuje, hodné navazuje kontakty vcetné téch
sexudlnich. Rad na sebe strhava pozornost okoli. Je velmi aktivni, zabyva se
najednou mnoha ¢innostmi a ndpady, nicméné je obvykle nedokonéi. Svou
pfehnanou aktivitou az obtéZuje lidi ve svém okoli. Zrychluje se mu mysleni,
avSak na ukor soustfedéni a udrzeni pozornosti. V této fazi se také cloveék neciti
unaveny a nema velkou potfebu spanku. Obvykle u nemocného dochazi k ziskani
nepfiméfeného sebevédomi, ztraté studu a zabran. Diisledky takového chovani
mohou byt pro jedince velice vdZné a mohou jej dostat do mnoha nebezpecénych
situaci. V manické fazi si ovSem clovék neni schopen tato rizika uvédomit. Proto
je vhodna hospitalizace na psychiatrickém oddéleni.

¢ Hypomanie je typickd nadprimérnou ndladou nejméné ¢tyfi dny, nicméné
clovék je jesté schopen své chovani ovliviiovat.

e Deprese je doprovazena pocity smutku, ztrdtou motivace a zajmd nejméné
po dva tydny. Nejhorsi byva tento stav po ranu. V depresivni fazi klesa
vykonnost ¢lovéka a zhorsuji se jeho kognitivni funkce. Nemocny nema chut
kjidlu, trpi poruchami spdnku, neni schopen se znéceho tésit. Jeho télesna
aktivita je snizen4, je neklidny. Nevyhledava spolecnost, nestara se o sebe, mtize
trpét bludy az halucinacemi. Situace se miize nemocnému jevit jako natolik

nezvladatelna, ze jej vede az k suicidalnimu jednani.
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Dle Vagnerové (2014) depresivnimi poruchami trpi néco mezi deseti a dvaceti
procenty populace. V zemich, kde je béhem celého roku hodné slunce a tepla, maji

tyto poruchy mensi zastoupeni.

Bipolarni afektivni porucha se projevuje stfidanim manickych a depresivnich
tazi, obvykle v poméru 1:3. Nékdy se objevuji stavy smiSené, a to s prvky depresivni
i manické faze. Postihuje okolo 3 % populace a objevuje se u mladych lidi, obvykle

jesté pred 30. rokem véku. (Vagnerova, 2014)

2.6 F 40 - F 41 neurotické poruchy — uzkostné stavy, fobie

Autorka Végnerova (2014) vysvétluje: ,Uzkostné poruchy jsou charakteristické
chronickou nepiimérenou tizkosti, kterd se miize projevovat vyhrocenymi akutnimi atakami

nebo iraciondlnim a vystupriovanym strachem” (Vagnerova, 2014, s. 375).

Uzkostné poruchy jsou typické pocity, které zahrnuji ohrozent, obavy a strach.
Tyto pocity ale nejsou na Zadném redlném podkladé. Projevuji se bud dlouhodobég,
nebo jako zachvaty trvajici od minut po celé dny. Zaroven je i intenzita tizkosti

riznoroda. (Orel, 2012)

V ndvaznosti na vyse uvedené autor Orel (2012) uvadi: ,Spontinni tizkost se
objevuje bez zjevné priciny. Situacni tizkost je vizdna na urcité okolnosti. Anticipacni tizkost
je spojena s ocekavinim ohroZeni mnebo pfi myslenkich na urcitou situaci”

(Orel, 2012, s. 142).

V situaci, kdy clovék proziva tizkost, se projevi také stresova reakce, kterou
doprovazi typické télesné zmény. U jedince se vyskytne tachykardie, clovék je
opoceny, bledy. Zacne se tfast, ma sucho v tstech, citi mravenceni nebo brnéni

koncetin a podobné. Uzkost je pro nas v urcitém sméru pozitivnim jevem, pomahd
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nam se soustfedénim, mobilizuje naSe sily, diky ni se mtiZeme vyhnout potiZim.
Nicméné pokud se objevuje casto, po dlouhou dobu a s velkou intenzitou, stava se
pro nas velkou zatézi. Vznik tzkostnych poruch byva ndasledkem nevhodné
strategie zvladani stresu nebo nasledkem krizovych traumatizujicich situaci

v minulosti. (Raboch, Herle, 2011)

Fobické tuzkostné poruchy (fobie) jsou typické naprosto nelogickym
a nadmérnym strachem ze situaci, ¢innosti nebo véci, které nejsou z objektivniho
hlediska pro ¢lovéka zadnou hrozbou. Clovék si obvykle plné uvédomuje svou
nepfiméfenou reakci, neni ovSem schopen tomu zabranit, proZiva anticipacni
uzkost. Vyhybd se védomé situacim a mistiim, kde by byl nucen své fobii celit.

Reakce na podnéty mtize byt velmi rtiznoroda. (Vagnerova, 2014)

Fobické poruchy mtizeme rozdé€lit na tfi typy. Prvnim je agorafobie, coz je
v podstaté strach z velkych, otevienych nebo uzavfenych prostor. Pro clovéka
trpiciho touto fobii je casto téméf nemozné vyjit z bytu. Druhym typem je socialni
fobie. Jak nazev napovidd, je to v podstaté strach vyplyvajici zjednotlivych
kazdodennich socidlnich situaci a kontaktd scizimi lidmi. Lidé trpici touto
poruchou neradi vyhledavaji spolecnost, nechtéji byt v centru pozornosti. Jsou
presvédceni, Ze je ostatni zkritizuji nebo se jim vysméji. Obvykle se zaéina
projevovat v dospivani a na ¢lovéku casto byva vidét. Poslednim typem jsou
takzvané specifické nebo prosté fobie. Ty jsou zaméfené na konkrétni véc ¢i situaci.
Obvykle vznikaji na zdkladé ptfedchozi stresujici situace. Rozsifeny je napriklad
strach z pavouktl (arachnofobie) nebo klaustrofobie (strach z tésnych prostor).
Mohou mit nespocet rtiznych forem. Nejcastéji se tyto fobie zacéinaji objevovat
v détstvi a v nékterych pripadech pozdéji samy vymizi. (Vagnerova, 2014; Raboch,
Herle, 2011)
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Panickd uzkostna ataka je typickd opakovanymi silnymi zachvaty uzkosti,
které trvaji v fddu minut a samy odezni. Tato porucha nevznikd na podkladé Zadné
objektivni pfi¢iny nebo jasného podnétu. Clovék nebyvad zcela schopen
predpovédét, Ze pfijde. Po jejim odeznéni se obava dalsi. Nemoc se miize projevit
pouze jednou epizodou nebo opakované. Panickda porucha je doprovazena
vyznamnymi fyzickymi obtiZemi, jako je tachykardie a palpitace (buSeni srdce),
vertigo (zavrat), nauzea (nevolnost, pocit na zvraceni), hyperventilace a pocit
dusnosti. Clovék se vyznamné opoti, tiese se. Lidé si ¢asto v téchto piipadech volaji
zdravotnickou zachrannou sluzbu ze strachu, Ze pravé prodélavaji napriklad

infarkt. (Vagnerova, 2014)

Generalizovanou uzkostnou poruchu si miZzeme predstavit jako neustalou
uzkost trvajici delsi dobu, kterou nezptisobuje jeden konkrétni objekt ¢i situace.
Clovék neni schopen myslet na nic jiného a narusuje se mu tak jeho kazdodenni

zivot. Opét se objevuji fyzické obtiZe podobné jako u panické poruchy. (Orel, 2012)

Jako posledni patfi do této skupiny smisena tizkostna a depresivni porucha,
ktera kombinuje tizkost s depresi, z nichZ ani jedna nepfevaZuje natolik, aby byla

poruchou samostatnou. (Orel, 2012)

2.7 Diagndza F 84 autismus

Diagnozy F 80-F 89 zachycuji poruchy psychického vyvoje, kéd F 84
konkrétné pervazivni vyvojové poruchy, do nichZ se fadi rizné formy autismu.

(Orel, 2012)

Dnes se autismus povazuje za neurobiologické postizeni, jehoZ nejcastéjsi
formou je détsky autismus. Ten se projevuje jiz v utlém détstvi a pokracuje
do dospélosti. (Sporclova, 2018)
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Jak uvadi Orel (2012) zhruba pétina jedincd, trpicich timto onemocnénim, je

schopna se o sebe postarat v dospélosti, zbytek je zavisly na pomoci okoli.

Dal3i z pervazivnich vyvojovych poruch je Rettiiv syndrom. Dité z pocatku
prochazi fyziologickym vyvojem, nasledné dojde k velkym zménam az ztraté
predtim ziskanych dovednosti. Ruku vruce stim jde epilepsie, dochazi
ke zpomalenému rtstu hlavy. Jedinci trpici Aspergerovym syndromem se projevuji
méne vyrazné a maji vétsi nadéji zaclenéni do béZného Zivota. Jde nadnesené feceno

o leh¢i formu détského autismu. (Orel, 2012)

Autismus je poruchou vsech oblasti psychiky. Nemocni maji obtize v oblasti
navazovani vztaht, komunikace slidmi, rozliSeni situaci a k nim adekvatniho
chovani. Neverbalni komunikace je pro né casto zcela nepochopitelna. Nerozumi
vtiptim, sarkasmu a ani je sami neumi pouzivat. VétSina autismem trpicich lidi je
zaroven postiZzena i mentalni retardaci, pouze zhruba c¢tvrtina znich ma
nadpriimérné IQ. Dilezité je pro né stereotypni opakovani béZné zavedenych
¢innosti, vychylky z normy je velice rozrusuji. Od svych vrstevnika se tyto déti lisi

i ve vyvoji feci, nemaji potiebu se pratelit ani navazovat vztahy. (Vagnerova, 2014)

2.8 Agresivita a agresivni pacient

Autorka Latalova (2013) uvadi vSeobecné vyuzivanou Moyerovu definici
z roku 1976: ,, Agrese je zjevné chovdni, jehoz timyslem je piisobit skodlivé nebo destruktivné

viici jinému organismu” (Latalova, 2013, s. 16).

Agresivni chovani je charakteristické iimyslem, védomym cilem, ktery lze
na osobé zpozorovat. Délime jej podle tii typh. V pfipadé impulzivni agrese

psychiatricky pacient kond, protoze nema zabrany. Napfiklad na povel od své
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halucinace jednaji nemocni v ramci psychotické agresivity. Pokud ¢in planuji

a chtéji tim naplnit svou potfebu, jedna se o instrumentalni agresi. (Latalova, 2009)

Agresivni chovani psychiatrického pacienta je zptisobeno akutnimi obtizemi
spojenymi s celou fadou psychiatrickych poruch. Vidy bychom se méli snazit
pacienta uklidnit, piipadné, pokud to nelze, zahdjit farmakologickou lé¢bu. Casto
byva témér nemozné od téchto pacientti odebrat anamnézu. Prvni kontakt
s agresivnim pacientem bychom méli vést verbalné. VZdy budeme stat k pacientovi
Celem, vyvarujeme se dlouhych pohledt do o¢i, které jsou od nds projevem agrese.
Nesnazime se pacientovi vyvracet jeho bludy. Pokud vede psychiatrické
onemocnéni u pacienta k agresivité, kterd ohroZuje jeho nebo jeho okoli, musi byt
hospitalizovan na psychiatrickém oddéleni. V takovych pripadech byva zapottebi

asistence policie. (Raboch, Herle, 2011)

2.9 Krizova komunikace

Podle autora Vymétala (2009) je krizova komunikace: , Vyména informaci mezi
odpovédnymi autoritami, organizacemi, médii, jednotlivci a skupinami pfed mimorddnou

uddlosti, v jejim priibéhu a po jejim skonceni” (Vymétal, 2009, s. 16).

V ramci interakce zdravotnického pracovnika s pacientem Hofboll et al. (2007)
doporucuji vyuzivat tyto prvky krizové komunikace:
e podpora pocitu bezpeci,
e uklidnovani,
e podpora jedince i kolektivu,
e sounalezitost,

e nadégje.
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Autorky Ralbovskd a Knezovi¢ (2010) doporucuji, aby se v ramci krizové
komunikace vSechny slozky nasi komunikace sobé rovnaly. Dle jejich nazoru je
zapotfebi dat pacientovi empaticky najevo, Ze nds situace zajima, zZe mame
pochopeni pro to, co se pravé déje a jsme pfipraveni pacientovi v dané situaci
poskytnout adekvatni odbornou pomoc. A to vSechno s ohledem na jeho akutni
zdravotni i momentalni dusevni stav. Hliddme si pfiliSné projevy naSich vlastnich
emoci, neomezujeme je ale u pacienta, protoZe mu pomahaji situaci preklenout.
Snazime se o empatické a aktivni naslouchdni. Nemocnému pokladdme jednoduché
oteviené otdzky, které napomadhaji zaptfedeni rozhovoru. Ve vhodnych chvilich

vyuzivame i prestavek v hovoru.

Snazime se o uklidnéni napjaté situace a odstranéni vlivii z okoli, které mohou
pacienta z jeho pohledu ohroZzovat. Jedndme v klidu, nesnazime se mu jeho potize

vymlouvat. (Prasko, Latalova, 2015)

Autor Vymeétal (2009) doporucuje, aby byl projev zdravotnického pracovnika
klidny a vyrovnany. Mél by se vyjadfovat jasné, mluvit spiSe pomaleji a nekritizovat
pacienta. Situaci, ve které se jedinec nachazi, bychom neméli zleh¢ovat nebo se snazit
mit nad pacientem ,navrch”. VySe uvedeny autor pro pfipad krizové komunikace
jmenuje naptiklad tyto véty: ,Chdpu, jak se citite. Budte rdda, Ze jste pieZila. Uklidnéte
se!” jako nevhodné a zranujici, naopak vhodné jsou véty typu: ,Je mi lito, co se stalo.

Musi to byt velmi tézké. To je v potadku, kazdy by mél v takové situaci mnoho emoci ..."

Autorka Ralbovska (2017) uvadi ze: , V procesu krizové komunikace se musi aktioné
uplatriovat proky prosocidlnosti, empatie a uméni vyjadrovat pokoru. I kdyz jsou zdravotnicti
pracovnici sami pod vlivem stresu, musi vystupovat jednoznacné a strukturované. Informace
poskytuji jasné, strucné, srozumitelné a dodrzuji pomalejsi feCové tempo. Vyhybaji se
zejména verbdlni agresivité a jsou si védomi tzv. spirdlového posilovini agresivity, kdy kazdy

podporuje agresivitu svého protéjsku” (Ralbovska, 2017, s. 293).
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2.10 Prvni psychicka pomoc a psychosocialni pomoc

V typové ¢innosti 12/IZS pfi poskytovani psychosocidlni pomoci nalezneme
definice prvni psychické pomoci, kroky prvni psychické pomoci, krizovou
intervenci a rovnéz vSechny aspekty poskytovani psychosocialni pomoci zasazenym
osobam pfi mimofadné udalosti. VSechny doporucené postupy je vhodné pouzit pfi

interakci se zasazenou osobou v ramci krizové komunikace. (STC 12/1ZS, 2015)

Krizova intervence je v STC 12/IZS (2015) definovana jako: , pomoc zasaZené
0sobé, kterou osobné proZivd jako zdtéZovou, neptiznivou, ohroZujici, vétSinou se objevujici

néhle, necekané” (STC 12/1ZS, 2015).

Prvni psychicka pomoc je v STC 12/1ZS (2015) definovéna jako: ,soubor
jednoduchych postupii, jejichz cilem je stabilizace psychického stavu tak, aby se situace pro
zasazeného jiz nezhorsovala, zajisténi zdkladnich lidskych potieb vietné podpory pocitu

bezpeti a predini do dalsi péce” (STC 12/1ZS, 2015).

Mezi kroky prvni psychické pomoci dle STC 12/IZS (2015) fadime:

1. Navaz kontakt. Najdi odvahu zasazenou osobu oslovit -, Jsem hasic ... Stalo se ...
Jak se jmenujete?” atd. Ujisti, dodej pocit bezpeci - ,Nebojte se, jsem u Vis, budu
potiebovat Vasi spoluprici, ...”

2. Zjisti zdravotni stav. , [ste zranény? “ OSetti nebo oSetfeni zprostredkuj! , Slysite
meé? Boli Vas néco? Vite, co se stalo? ...”

3. Chran soukromi - dbej na distojnost. Chran zasazenou osobu pted zvédavci,
pripadné pred médii.

4. Informuj, co se déje, a naslouchej. Podavej redlné informace. Napt.: , Jsem tu

proto ...; Bude se dit ...; Lékat je na cesté. Ted uslysite rdnu, protoZe ...” Vyslechni.

Podpof. Vyhni se frazim. Mluv jednoduse, v kratkych vétach.
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5. Zjistuj a zajistuj zakladni potieby.

Zajisti zakladni potteby - pét T: teplo, ticho, tekutiny, transport, tiSici prostfedky.
Rovnéz o dospélého pecuj jako o dité.

Pil? Byl na zachodé? Je mu dost teplo? Nabidni pfikryvku.

Je nékdo s nim? Postrada nékoho?

Ma se o co optit? Posad, podepri, opfi, hledej opatrné télesny kontakt.

Ma se kde umyt? Zajisti.

6. Hlidej bezpeci. Odved ho, je-li mu misto nebezpecné nebo neptijemné. (Vyuzij
vas automobil nebo pomoc lidi v okoli).

Zabran pohybu, je-li pro néj nebezpecny. Jinak se mtize$ pohybovat s nim.

Dbej na vlastni bezpedi.

7. Res situaci tady a ted, pfipadné bezprostiedni nasledujici kroky, nehledej

dlouhodoba feseni.

V piipadé, Ze je to potieba, vysle zdravotnické operacéni stiedisko ZZS
(ZOS ZZS) na misto mimoradné udalosti krizového interventa. Nesmime
zapominat také na fakt, Ze prvni psychickou pomoc mohou potiebovat i blizci

pacienta nebo svédci udélosti. (STC 12/I1ZS, 2015)

2.11 Prvni pomoc v PNP

Vramci prednemocniéni péce je oSetfovatelskd péce o pacienta
s psychiatrickou diagnézou specificka. V pfipadé, Ze je potfeba intervence
zdravotnické zdchranné sluzby z dtivodu néjakého onemocnéni ¢i urazu, ktery
pfimo nesouvisi s psychiatrickou diagnézou, musime mit na zfeteli specifika
jednotlivych poruch a podle toho s pacienty jednat. V pfipadé, ze se jedna o ataku
psychiatrického onemocnéni, musime dobte zvazit situaci. Vzdy bychom si méli

prohlédnout misto, na kterém se nachazime, a méli bychom dbat na své bezpeci.
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DiileZité je stanovit si, zda bude stacit s nemocnym zavést rozhovor v ramci krizové
komunikace nebo bude tfeba podat néjaka léciva. Dale pak, jestli stav pacienta

vyzaduje hospitalizaci. (Raboch, Herle, 2011)

Jak uZ jsme napsali vySe, vramci rozhovoru si musime dat pozor jak
na verbalni, tak i neverbalni strdnku komunikace. I pfes to, Ze by pacient nevypadal,

Ze nas vnimd, musime predpokladat, ze plné rozumi. (Vymeétal, 2003)

Stejné jako u ostatnich pacientd, je u téch s psychiatrickou diagnézou velice
dtlezité co nejlépe odebrat anamnézu. Samoziejmé je situace snazsi, kdyz s nami
pacient spolupracuje. V takovém ptipadé pomoci rozhovoru, jehoz pravidla jsme
popsali v pfedchozi kapitole, vytéZime od pacienta co nejvice informaci a miizeme
pokracovat ve vysetfeni. To ndm nasledné umozni urcit pravdépodobnou diagnézu
a nasledny terapeuticky postup. V pfipadé nespolupracujiciho pacienta musime
vyuzit pouze vlastniho pozorovani a alespon k néjakym anamnestickym datim se

postupné dostaneme snahou zapfist rozhovor. (Papezova a kol., 2014)

Jak uvadi Pavlovsky (2014, s. 19), v rdmci farmakoterapie vyuZzivame zejména
antipsychotika, napfiklad tiapridal 100 - 200 mg i. m., jako anxiolytikum casto
volime diazepam 10 -20 mg i. m. V nékterych pfipadech mtizeme volit podani

per os.

Pokud je pacient navic agresivni, musime ¢asto pozadat o asistenci policie nebo
vyuzit riznych omezovacich prostfedkii, coz musi byt vzdy peclivé uvedeno

ve zdravotnické dokumentaci. (Papezova a kol., 2014)
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3 CIL PRACE

3.1 Cile

Nasim prvnim cilem je pfinést v teoretické casti bakalarské prace uceleny
nahled na problematiku poskytovdni pfednemocniéni neodkladné péce, rovnéz
i oSetfovatelské péce, u pacientt s psychiatrickou diagnézou na zakladé analyzy

odborné literatury.

Druhym cilem je provést statistickou analyzu vysledki anonymniho
dotaznikového Setfeni na podkladé ziskanych dat z validné vyplnénych dotaznika
anasledné realizovat komparaci nami dosaZenych vysledki s vysledky jinych

vyzkumniki.

Jako treti cil jsme zvolili potvrzeni nebo vyvraceni niZe naformulovanych

hypotéz.

Ctvrtym cilem je zjistit frekvenci vyskytu poskytovani péce psychiatrickym

pacientim a rovnéz i nejcast€jsi diagndzy, se kterymi se setkavaj.

Paty cil je zjistit, jakym zptisobem byli respondenti edukovani o mozZnostech
realizace komunikace s pacientem s psychiatrickou diagnézou a také, zda takto

ziskané informace povazuji za uZzitecné pro vykonavani svého povolani.

3.2 Hypotézy

V bakalafské praci jsme naformulovali tyto hypotézy.
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Hypotéza 1 Predpoklidime, Ze vice nez 75 % respondentii uvede jako jedno
z nejvétsich tskali oSetfovatelské péce o pacienta s psychiatrickou diagnozou variantu

odpovédi — obtizna komunikace a nespoluprdce pacienta.

Hypotéza 2 Predpokliddime, Ze vice nez 75 % respondentii (z téch, ktefi odpovidali

na otdzku 15) uvede variantu odpovédi 4 nebo 5.

Hypotéza 3 Predpokliddime, Ze u vice nez 50 % respondentit Ize vysledovat vyjrazny

zdjem o vytvoreni obecnyjch postupii pro péci o pacienta s konkrétni psychiatrickou poruchou.
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4 METODIKA

4.1 Popis vyzkumného Setfeni

Pro potteby bakalarské prace jsme vyuZili kvantitativni vyzkumné metody,
a to anonymniho nestandardizovaného dotaznikového Setfeni. Dotaznik je pfilohou
bakalarskeé prace ¢islo 1. Tuto metodu jsme zvolili, jelikoz je vhodna k osloveni velké

skupiny zdravotnickych zachranai. Setfeni jsme ukonéili 13. 4. 2019.

4.2 Stanoveni vyzkumného vzorku

Respondenti byli vybirani z fad pracovnik(i zdravotnické zachranné sluzby
a urgentniho p¥fjmu v Ceské republice. V rdmci Setfeni jsme ziskali 109 validné

vyplnénych dotaznikii.

VsSem respondentiim byl anonymni dotaznik distribuovan pomoci odkazu

na jeho elektronickou verzi umisténou na webové strance (www.survio.com).

4.3 Vyzkumny nastroj

V bakalaiské praci jsme pouzili nestandardizovany anonymni dotaznik,
skladajici se ze dvou ¢asti. Otazky byly uzptlisobeny tak, aby navazovaly na zvolené

cile prace a formulované hypotézy.

V prvni ¢asti dotazniku jsme zjistovali anamnestické tidaje. V ramci 4 otdzek
jsme se zaméfili na zjisténi pohlavi jednotlivych respondentt, jejich dosaZeného

vzdélani, délky praxe a pracovniho zatazeni.
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Druha c¢ast dotazniku se ve ¢trnacti otdzkdch zabyvala mnozstvim
oSetfovanych pacientti s psychiatrickou diagnoézou a nejcastéjSimi diagndzami,
se kterymi se zdravotnicti zachranafi setkavaji, a dale pak problémy v oblasti

oSetfovatelské péce a komunikace s témito pacienty.

Nami ziskané vysledky jsme podrobili analyze a nasledné jsme vysledky

ziskané pomoci jednotlivych otazek prehledné zpracovali do podoby grafti.
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5 VYSLEDKY

5.1 Vyhodnoceni dotaznikového Setfeni

1. Jaké je Vase pohlavi?

O Zena O muz

Zena

muz _

0 10 20 30 40 50 60 70
Obr. 1 — Pohlavi respondentii
Mezi respondenty bylo 40 Zen a 69 muz.
2. Jaké je nejvyssi Vami dosazené vzdélani?
o stfedoskolské o vyssi odborné
o vysokoskolske 1. stupné o vysokoskolské 2. stupné

stfedoskolské

vyssi odborné

vysokoskolské 1. stupné

vysokoskolské 2. stupné

0 10 20 30

Obr. 2 - Nejuyssi dosazené vzdélani



Jako své nejvyssi dosazené vzdélani uvedlo 15,6 % respondentt
vysokoskolské 2. stupné, 43,1 % vysokoskolské 1. stupné, 28,4 % vyssi odborné a
12,8 % stredoskolské.

3. Kolik let pracujete u ZZS nebo na urgentnim p¥ijmu?

o0 méné nez 1 rok o 1-4 roky
0 5-9 let 0 10-14 let
o 15-19 let 0 20 a vice let

méné nez 1 rok

1-4 roky

5-9 let

10-14 let

15-19 let

20 a vice let

0 5 10 15 20 25

Obr. 3 - Délka praxe

Méné nez rok pracuje u ZZS nebo na urgentnim pfijmu 1,8 % respondentt,
1-4 roky 22,9 %. Mezi péti a deviti lety je to 22 %, mezi deseti a ¢trnacti lety 16,5 %
a patndct az devatendct let zvolilo jako odpovéd 18,3 % respondentti. 20 a vice let

pak také 18,3 % respondentd.
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4. Jaké je VaSe pracovni zafazeni?

0 dispecer zdravotnického operac¢niho strediska
0 pracovnik urgentniho pfijmu 0 zdravotnicky zachranar

o fidi¢ zachranar O jiné (uvedte prosim jaké)

-
N

dispecer operacniho stfediska

-
N

pracovnik urgentniho pfijmu

zdravotnicky zachranaf _
fidi¢ zachranar -

jiné

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Obr. 4 - Pracovni zatazeni

Vétsina respondentti (79,8 %) pracuje pfimo na pozici zdravotnicky zachranar.
11 % respondentti je z fad fidi¢t zachranafti. Dispecefi operacniho stfediska ZZS
a pracovnici urgentniho pifjmu shodné zabiraji 1,8 % dotazovanych. Sest
respondentti (5,5 %) zvolilo odpovéd jiné. Jako své pracovni zafazeni 3 z nich uvedli
lékat/lékarka, jeden respondent uvedl psycholog a 2 uvedli pozici sestra (jeden

sestra ARIP ve vyjezdu a druhy sestra specialistka).

5. Poskytoval/a jste v ramci vykonu Vaseho povoliani pifednemocni¢ni

neodkladnou péci pacientovi s psychiatrickou diagnézou?
O ano O ne O nevim
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nevim ' 0

0 20 40 60 80 100 120

Obr. 5 - Poskytovdni péce pacientiim s psychiatrickou diagnézou

Prevazna vétsina respondenti (98,2 %) wuvedla, Ze poskytovala
oSetrovatelskou péci psychiatrickému pacientovi. Dva respondenti (1,8 %) uvedli, ze

neposkytovali. Zadny z dotazovanych nezvolil moZnost nevim.

6. Pokud pracujete u ZZS, kolik mate béhem 1 mésice primérné vyjezda

k pacienttum s psychiatrickymi diagnézami?

o 1-2 vyjezdy o do 5 vyjezdi o do 10 vyjezdi
o do 20 vyjezdu 0 vice nez 20 vyjezda O nevim
12 vijerdy MY
do5vijeras sy
do 10 vyjezdt —
do 20 vyjezd -

vice nez 20 vyjezdu - 2
nevim -
5 10 15 20 25 30 35 40

Obr. 6 - Pocty vyjezdii k pacientiim s psychiatrickou diagndzou
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Odpovéd 1-2 vyjezdy vybralo 32,7 % dotazanych, odpovéd do 5 vyjezdt
36,5 % a odpoveéd do 10 vyjezda 18,3 %. MoZnost do 20 vyjezdt vybralo 6,7 %

respondentti, nad 20 vyjezd( 1,9 % a moznost nevim zvolilo 3,8 %.

7. Pokud pracujete na urgentnim pfijmu, kolik mate béhem 1 mésice

pramérné pacienti s psychiatrickymi diagnézami?

0 1-2 pacienty o do 5 pacientti o do 10 pacientti

0 do 20 pacientt o0 vice neZ 20 pacientt O nevim

1-2 pacienti ' 0
do 5 pacientti -2

do 10 pacientt ' 0
do 20 pacientti - 2

vice nez 20 pacientt - 2

revim [

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Obr. 7 - Pocty pacientii s psychiatrickou diagndzou

Respondenti, ktefi odpovidali i/nebo na tuto otazku, tedy ti, kdo maji alespon
casteény uvazek i na urgentnim pfijmu, pfevazné vybirali moznost nevim. Dva
respondenti (4,3 %) zvolili moZnost do péti pacientti, dva do dvaceti pacienti a dva

respondenti vice neZz 20 pacientti.
8. S pacienty, s kterymi psychiatrickymi diagn6zami se setkavate nejcastéji?

o F 00-03 (s demenci)
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o F 04-06 (s organickym amnestickym syndromem, deliriem —
nezptisobenymi psychoaktivnimi latkami, poruchami zptisobenymi
poskozenim mozku)

o F 10-19 (s poruchami chovani nasledkem intoxikace alkoholem, léky,
psychoaktivni latkou — akutni intoxikace, Skodlivé pouZziti, odvykaci
stav, ...)

o F 20 (se schizofrenii)

o F 30-39 (s atektivni poruchou — poruchy nalady)

o F 40-41 (s neurotickymi poruchami — tizkostnymi stavy, fobiemi)

o F 84 (s autismem) O s jinymi (uvedte jakymi)

F 00-03

-
=

F 04-06

F10-19

F20

F 30-39

F 40-41
F 84 lo
Jiné ' 2

0 20 40 60 80 100 120

Obr. 8 - Nejcastéjsi psychiatrické diagndzy

V této otdzce méli respondenti vybirat pravé cétyfi nejcastéjsi psychiatrické
diagnozy, se kterymi se setkdvaji. Nejvétsi zastoupeni méla odpoveéd tykajici se
diagndz F 10 - F 19, kterou zvolilo 95,4 % dotdzanych. Moznost F 00 — F 03 vybralo
48,6 %, diagndzy F 04 — F 06 pouze 0,9 % (tedy jeden respondent), schizofrenii F 20
zaskrtlo 53,2 %. Skupinu F30-F39 oznadilo jako jednu =z nejcastéjsich
26,6 % respondentti a skupinu F 40 - F 41 pak 41,3 %. MozZnost F 84 (autismus)
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nevyuzil nikdo. Dva z dotazovanych zvolili mozZnost jiné a uvedli diagnozu F 43
(reakci na tézky stres a poruchy pfizptisobeni), X 64 (imyslné sebeotraveni jinymi
a neurcenymi léky/lé¢ivy, ndvykovymi a biologickymi latkami a expozice jejich

plisobeni) a suicidalni pokus.

9. Co vnimate jako nejvétsi tuskali oSetfovatelské péce o pacienta

s psychiatrickou diagn6zou?

0 ohrozeni Vasi bezpecnosti pacientem

O ohroZeni pacienta jim samotnym

0 obtiznd komunikace s pacientem

0 sloZity odbér anamnézy — urcéeni diagnozy

0 nespoluprace pacienta O jiné (uvedte prosim jaké)

ohrozeni Vasi bezpecnosti pacientem
ohrozeni pacienta jim samotnym
obtizna komunikace s pacientem

slozity odbér anamnézy - urceni diagnozy

nespoluprace pacienta
jiné J
0 10 20 30 40 50 60 70 80

Obr. 9 - Nejuvétsi viskali péce o pacienty s psychiatrickou diagndézou

V této otdzce respondenti vybirali pravé tfi podle nich nejcast&jsi uskali
osetfovatelské péce o pacienty s psychiatrickou diagnézou. 54,1 % z respondentti

zvolilo jako jednu z moZnosti ohroZeni jejich bezpec¢nosti pacientem, dalsich 19,3 %
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pak ohrozeni pacienta jim samotnym. 66,1 % také vybralo moznost obtizna
komunikace s pacientem, 43,1 % dotdzanych vyuZilo varianty odpovédi slozity
odbér anamnézy a vétSina dotdzanych (72,5 %) také jako velké uskali vidi
nespolupraci pacienta. 1 respondent (0,9 %) vyuZil variantu jiné, kde uvedl jako

problém vybér cilového zafizeni, kde pacienta ndsledné vySetfi.

10. Jak casto je pacient s psychiatrickou diagndézou, se kterym se setkate,

agresivni?

o nikdy o v 1-2 pfipadech mésicné
o v 3-5 pfipadech mésicné o v 6-10 pfipadech mésicné

0 ve vice jak 10 pripadech mési¢né

nikdy -
12 piipadech misices ()
ve 3-5 pfipadech mésicné -

v 6-10 pfipadech mési¢né ' 1

2
ve vice jak 10 pfipadech mésicné '

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Obr. 10 - Pfipady, kdy je pacient s psychiatrickou diagndzou agresivni

Nejvétsi mnozstvi respondenttt (76,1 %) se domnivd, Zze se setkava
s agresivnim pacientem priimérné v 1 az 2 piipadech mési¢né. Ve 3 az 5 pfipadech
mésicné 14,7 % dotdzanych, v 6 az 10 pfipadech 0,9 % a ve vice nez 10 pripadech
mésicné 1,8 %. Nikdy se s agresivnim psychiatrickym pacientem nesetkalo 6,4 %

respondentti.
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11. Jakym zpiisobem jste ziskal/a informace, jak realizovat komunikaci

pfi poskytovani oSetfovatelské péce s pacientem s psychiatrickou diagnézou?

0 béhem studia na S$/VOS/VS
0 na seminafich nebo kurzech (¢i podobnych akcich) porddanych ZZS
0 samostudiem O jinym zptisobem (uvedte prosim jakym.)

O neziskal/a jsem je
béhem studia

samostudiem

jinym zptisobem

na seminafich nebo kurzech poradanych ZZS —

neziskal/a jsem je

Obr. 11 - Zpiisoby ziskani informaci o komunikaci s pacienty s psychiatrickou diagnézou

V této otdzce mohli respondenti vybrat nékolik moZznosti. 11 % dotdzanych
uvedlo, Ze potfebné informace neziskali (a zdroven tito respondenti nezvolili
zadnou jinou mozZnost). Zbyvajicich 89 % respondentii zvolilo nékterou nebo
nékteré z nabizenych variant ziskani informaci. 56 dotdzanych ziskalo informace
béhem svého studia. 28 respondentii si rozsifilo znalosti na seminafich nebo
kurzech, samostudiem si potfebné informace opatfilo 48 osob, 13 informace
obdrzelo jinym zpusobem. 9 znich se domnivd, ze informace ziskali praxi
a ziskanymi zkuSenostmi, 2 od star$ich kolegti a 1 praci na psychiatrickém oddéleni

a v ramci zameéstnani jako intervent/PEER.
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12. Byly Vam takto ziskané informace ve Va$i praxi uzitecné?

O urcité ano O spiSe ano O nevim

O spiSe ne 0 urcité ne

urcité ano _
spiSe ano _

nevim
spise ne

urcité ne

Obr. 12 - UZite¢nost ziskanmyjch informaci v praxi

35,8 % respondentti se domniva, Ze ziskané informace jim byly v praxi urcité
uziteéné, 45 % uvadi moznost spiSe ano. 12,8 % zvolilo moznost nevim. 1,8 %
respondenti informace spiSe uzitecné nebyly a 4,6 % dotazanych povazuje

informace za urdcité neuzitecné.

13. O ktery okruh teoretickych védomosti a praktickych zrucnosti byste rad/a
doplnil/a Vase znalosti o poskytovani oSetfovatelské péce u pacienta

s psychiatrickou diagnézou?

Tato otazka byla oteviend a méla za cil zjistit, o které oblasti védomosti
a dovednosti by si respondenti radi rozsifili znalosti. 16 dotazovanych uvedlo,
ze nevi, a dalsich 7, ze o zadné. Ostatni odpovédi byly rtiznorodé. Tykaly se zvladani

agresivnich pacienti (v souvislosti s tim uvedl jeden respondent i problematiku
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pouziti donucovacich prostredkit), spravné komunikace (ta méla velké zastoupeni
mezi odpovédmi) a jednani s psychiatrickymi pacienty napriklad prostfednictvim
praktickych ukéazek akurzti, ,nahlédnuti” do svéta téchto klienti. Dalsi
z respondentti uvadéli ziskani védomosti o jednotlivych diagndzach a jejich
diferencialni diagnostice tak, aby mohli vyuzivat individualni pfistup k jednotlivym
nemocnym, dotazovani popisovali zejména poruchy typu autismu a schizofrenie.
Nékolik odpovédi se tykalo také terapie a ndsledného transportu pacienta. Jeden
zrespondenti uvedl potfebu rozsifeni znalosti o détskych psychiatrickych
pacientech. Posledni skupinou odpovédi pak byla péce o ty, ktefi chtéji spachat
sebevrazdu, a ndcviky sebeobrany pro zdravotnicky personal spolu s principy

predchazeni krizovych situaci, ve kterych by bylo nutné pfistoupit k vlastni obrané.

Konkrétni odpovédi respondentt na tuto otdzku jsou zde umistény jako

pfiloha ¢. 2.

14. Je pro Vas oSetfovatelska péce o pacienta s psychiatrickou diagnézou
a komunikace s nim narocnéjsi sohledem na béziné realizovanou

komunikaci pfi vykonu povolani?

O ano O ne O nevim

ano _
ne -
nevim -

0 20 40 60 80 100

vvvvvv
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Prevazna vétsina respondentt (80,7 %) uvedla, ze je osetfovatelska péce
a komunikace v ptipadé psychiatrickych pacientt obtiznéjsi. 11,9 % dotazovanych

se domniva, ze neni a 7,3 % nevi.

15. Pokud jste v pfedchozi otazce oznacil/a odpovéd ano, uved'te prosim miru

obtiznosti.

ol o2 o3 o4 ob

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Obr. 14 - Mira obtiznosti komunikace s pacienty s psychiatrickou diagndzou

Na tuto otazku odpovidali ti, ktefi v predchozi otdzce uvedli odpovéd ano.
Hodnota 1 zde byla nejméné obtizna, 5 nejvice obtizna. Nejvétsi zastoupeni (50 %)
méla varianta odpovédi 3. Nasledovala 4 se 33 %, 2 s9,1% a 5 56,8 %. Miru

obtiZnosti 1 zvolil pouze jeden respondent.

16. Co je podle Vas dilezité v komunikaci s pacientem s psychiatrickou

diagnézou?

o klid a trpélivost 0 vhodné zvolena slova 0 neverbalni projev
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o individudlni pfistup o sebevédomé vystupovani

O asertivni jednani O jiné (uvedte prosim jaké.)

klid a trpélivost
vhodné zvolena slova
neverbalni projev
individualni piistup

sebevédomé vystupovani

asertivni jednani

@
@

jiné
0 20 40 60 80 100

Obr. 15 - Diilezité proky v komunikaci s pacienty s psychiatrickou diagnézou

Zde vybirali dotazovani pravé tfi moznosti, které jsou podle nich dilezité
v komunikaci s pacienty s psychiatrickymi diagnézami. Nejvice respondentti
(84,4 %) uvedlo, ze je v komunikaci dtlezity klid a trpélivost. Moznost vhodné
zvolena slova vyuzilo 63,3 %, neverbalni projev 35,8 %, individudalni pristup 66,1 %,
sebevédomé vystupovani 11 % a asertivni jednani 24,8 % dotazovanych.
3 respondenti vyuzili varianty jiné a doplnili teoretické znalosti, empatii a asistenci

policie.

17. Ma zdravotnicka zachranna sluzba nebo zdravotnické zafizeni, kde ptisobite,

obecné postupy pro péci o pacienta s konkrétni psychiatrickou poruchou?

O ano O ne O nevim
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Obr. 16 - Obecné postupy v péci o pacienty s psychiatrickou diagnozou

73,4 % respondentt se nedomniva, ze by ZZS nebo zdravotnické zafizeni,
u kterych pracuji, méla vytvofené obecné postupy péce o pacienty s psychiatrickou
diagnézou. 10,1 % dotazovanych vybralo moZnost ano a odpovéd nevim vyuzilo

16,5 % respondentt.

18. Uvitali byste vytvoreni postupti pro oSetfovatelskou péci o pacienta

s konkrétni psychiatrickou poruchou?

o urcité ano O spiSe ano O nevim

O spiSe ne O urcité ne

urcité ano
spise ano
nevim

spiSe ne

urdité ne

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Obr. 17 - Vytvoreni obecnych postupii
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Vytvoreni téchto postupt by urcité uvitalo 25,7 % dotazovanych, spise uvitalo
pak 37,6 %. Odpovéd urcité ne zvolilo 3,7 % a spiSe ne 14,7 % respondentti. 18,3 %

zvolilo moznost nevim.

5.2 Vyhodnoceni cili prace

V bakalafské praci jsme si stanovili pét cilt, jejichzZ vyhodnoceni popisujeme

Vramci teoretické casti jsme pfinesli uceleny nadhled na poskytovani
pfednemocni¢ni neodkladné péce u pacienti s psychiatrickymi diagndzami.

Pomoci analyzy a zpracovani odborné literatury jsme tim splnili dany prvni cil.

Data z validné vyplnénych dotazniki jsme statisticky zpracovali a v diskuzi
porovnali s vysledky jinych autorti zabyvajicich se touto problematikou, ¢imz jsme

obsahli druhy cil.

Tteti cil se tykal naformulovani a potvrzeni, nebo vyvraceni nasich hypotéz.
Tyto tfi hypotézy jsme vyhodnotili pomoci analyzy ziskanych dat z dotaznikového

Setfeni.

Vramci c¢tvrtého cile jsme zjistili frekvenci vyskytu poskytovani
prednemocnic¢ni neodkladné péce psychiatrickym pacientiim u nasich respondentt.
V pripadé vyjezdti ZZS volil nejvétsi pocet respondentt (36,5 %) moznost do péti
vyjezdli k psychiatrickym pacientim mésic¢né. 32,7 % dotazovanych se setkava
s témito pacienty jednou nebo dvakrat do mésice, 18,3 % do 10 vyjezdi mésicné,
dale pak do 20 pifipadti mésicné 6,7 % a 1,9 % respondentti vice jak dvacetkrat
do mésice. Zbyvajici dotazovani (3,8 %) volili odpovéd nevim. U pacientti
na urgentnim pifjmu se procentudlni zastoupeni jednotlivych variant odpovédi
od vysledkt u ZZS liSilo. Nejvétsi zastoupeni (87 %) méla odpovéd nevim.
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Nasledné shodné po dvou respondentech, tedy ve 4,3 %, volili dotazovani moZnost
do péti pacientti, do 20 pacienti a vice nezZ dvacet pacientti. MoZnosti 1-2 pacienty
a do 10 pacient1 Zadny z nich nezvolil. Druhou ¢asti tohoto cile bylo zjistit nejcastéjsi
diagnozy, se kterymi se respondenti setkavaji. Ti méli z predepsanych diagn6z nebo
skupin diagnoéz vybrat ¢tyfi pro né nejcastéjsi. Témér vsichni respondenti (95,4 %)
povazuji za jednu z nich skupinu diagnéz F 10 - F 19. 53,2 % dotazovanych dale
vybralo diagnézu F 20, v 48,6 % diagndézu F 00 - F 03, ve 41,3 % pripadt neurotické
poruchy F 40 - F 41. 26,6 % dotazovanych fadilo mezi nejcastéjsi skupinu F 30 - F 39
poruchy nalady. Jeden respondent zvolil skupinu F 04 - F 06 a zadny se nedomniva,
Ze by mezi 4 nejcastéjsi diagndzy patfil autismus. Dva zdravotnici v rdmci moZnosti
jiné uvedli diagnozu F 43 (reakci na téZky stres a poruchy prizptisobeni) a X 64
(Gmyslné sebeotraveni jinymi a neurenymi léky/lécivy, navykovymi

a biologickymi latkami a expozice jejich ptisobeni) a suicidalni pokus.

Zptsoby ziskavani teoretickych informaci a praktickych zkuSenosti v oblasti
realizaci komunikace s pacienty s psychiatrickymi diagnézami, a také uZitecnost
téchto informaci pro vykon povoldni zdravotnickych zachranaiti, byly pfedmétem
patého cile. Respondenti volili nékolik moznosti, kterymi byli v této problematice
edukovani. Nejvétsi zastoupeni méla varianta odpovédi studium na SS/VOS/VS.
Vice jak polovina respondentti (51,4 %) se domniva, Ze tyto informace ziskalo praveé
béhem studia. Déle 44 % dotazovanych informace obdrzelo diky samostudiu,
na semindrich, kurzech a podobnych akcich ZZS 25,7 % a 11 % se nedomniva, ze by
informace ziskali. 11,9 % zdravotnikt volilo verzi odpovédi jiné, kde nasledné jako
odpovéd uvedli poznatky =zvlastni praxe, zkuSenosti odkolegi a praxi
na psychiatrickém oddéleni jako krizovy intervent a PEER. Uzite¢né pro vykon
povolani povazuje tyto informace, a tedy volilo moznost urcité ano (35,8 %) nebo
spiSe ano (45 %), celkem 80,8 % respondent(i. Moznost urcité ne (4,6 %) a spiSe ne

(1,8 %) zvolilo dohromady 6,4 % dotazanych. Zbylych 12,8 % volilo mozZnost nevim.
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5.3 Vyhodnoceni hypotéz

Hypotéza 1 Predpoklidime, Ze vice nez 75 % respondentii uvede jako jedno
z nejvétsich tskali oSetfovatelské péce o pacienta s psychiatrickou diagnozou variantu

odpovédi — obtizna komunikace a nespoluprdce pacienta.

S touto hypotézou souvisela otazka ¢islo 9, ve které respondenti vybirali praveé
tfi z danych moznosti. Variantu odpovédi obtiznd komunikace s pacientem zvolilo
jako jednu znich 66,1 % respondenti a variantu nespoluprdce pacienta 72,5 %

dotazovanych.

Na zdkladé analyzy dosaZenych vysledkti konstatujeme, Ze hypotéza nebyla

potvrzena.

Hypotéza 2 Predpokliddime, Ze vice nez 75 % respondentii (z téch, ktefi odpovidali

na otdzku 15) uvede variantu odpovédi 4 nebo 5.

Pomoci otazky 14 jsme zjistovali, zda respondenti povazuji oSetfovatelskou
péci a komunikaci s psychiatrickym pacientem za ndroc¢néjsi. Ti respondenti, ktefi
zvolili moznost ano, nasledné odpovidali na otazku 15, kterd urcovala miru
obtiznosti Skalou od 1 do 5, kdy 1 byla nejméné a 5 nejvice obtizna. OSetfovatelskou
péci a komunikaci s pacientem s psychiatrickou diagnézou povazuje za narocnéjsi
88 respondentti. Z nich miru obtiZnosti 4 volilo 33 % dotazovanych a za miru
obtiznosti 5, tedy za nejvice obtiznou, povazuje péci a komunikaci s témito pacienty
6,8 % respondenti. Miru obtiZnosti 4 nebo 5 vybralo dohromady 40,1 %

respondentti.

Na zakladé analyzy dosaZenych vysledktl konstatujeme, ze hypotéza nebyla

potvrzena.
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Hypotéza 3 Predpokliddme, Ze u vice nez 50 % respondentii Ize vysledovat vyjrazny
zdjem o vytvofeni obecnych postupii v oSetfovatelské péci o pacienta s konkrétni

psychiatrickou diagnozou.

K potvrzeni nebo vyvraceni této hypotézy jsme pouzili vysledky ziskané
pomoci otazky cislo 18. Varianty odpovédi urcité ano (volilo 25,7 % dotazovanych)
a spiSe ano (37,6 % respondenttl) jsou pro ovéreni hypotézy relevantni. Celkem by
tedy vytvoreni obecnych postupti pro péci o pacienta s konkrétni psychiatrickou

diagnozou tedy nejspise uvitalo 63,3 % oslovenych zdravotniki.

Na zakladé analyzy dosazenych vysledk(i konstatujeme, zZe hypotéza byla

potvrzena.
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6 DISKUZE

V radmci pfednemocni¢ni neodkladné péce znamenaji pacienti s psychiatrickou
diagnozou skupinu, kterou nelze opomijet. Pravdépodobné téméf kazdy pracovnik
Z7S se jiz nékdy setkal s pacientem trpicim néjakou psychiatrickou diagnoézou.
Krizovy manaZer ZZS Hlavniho mésta Prahy (HMP) pan Bc. Ondiej Sedivka DiS.
nam poskytl statistiku, ktera fikd, Ze za rok 2018 pfijalo operacni stredisko HMP
5326 vyzev k pacientim s diagnézou F. Nasledné bylo pomoci ZZS HMP 5 126

z téchto pacientt transportovano.

Ze 109 respondentii naSeho dotazniku pouze dva uvedli, Ze nikdy
neposkytovali oSetfovatelskou péci u pacienta s psychiatrickou diagnézou. Autorka
Kykrychova (2017) dosla k podobnému vysledku. V jejim pfipadé celych 100 %

dotazovanych jiz nékdy poskytlo péci pacientovi s psychiatrickou diagndzou.

V ramci cile 4 jsme zjistovali, jaka je frekvence poskytovani pfednemocnicni
neodkladné péce zdravotnickymi zachranafi pacientiim s psychiatrickou diagnézou
a které psychiatrické diagnézy se vyskytuji nejcastéji. Jak je ziejmé z odpovédi
na otdzku Sest, zdravotnicti zachranafi vyjizdé€ji k psychiatrickym pacientim
pomérné Casto. Nejvétsi cast respondenttt (36,5 %) uvedla, Ze maji mésicné do péti
vyjezdt. Dalsi skupinou bylo 32,7 % dotazovanych, ti uvadi jeden aZz dva vyjezdy
do mésice. Témér pétina respondentlt (18,3 %) ma za mésic do deseti vyjezdda.
Necelych sedm procent (6,7 %) ma do dvaceti vyjezdi k pacientovi s psychiatrickou

diagnézou. Témérf dvé procenta respondentti (1,9 %) uvedlo vice nez dvacet pfipadii

mésiéné a zbyvajicich 3,8 % nevi.

Autorka Kykrychova (2017) ziskala ve své praci tyto vysledky: 82,4 % jejich
respondentti uvedlo, Ze maji do péti vyjezdi k pacientovi s psychiatrickou

diagnézou mési¢né, necelych 15 % do dvaceti vyjezdi mési¢né, do tficeti vyjezdi
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1,8 % a 0,9 % nad tficet vyjezda. Z vysledki je zfejmé, Ze se zachranafi s témito

pacienty setkdvaji alespon jednou za mésic.

Nejcastéjsi psychiatrické diagndzy jsme zjisStovali pomoci otazky 8. Nasi
respondenti z nabidnutych variant volili ¢tyfi podle nich nejcastéjsi skupiny
diagnoz. Valnd vétSina dotazovanych zdravotniki (95,4 %) povaZuje za jednu
z nejcastejsich skupinu diagndz F 10 - F 19. Do té patfi poruchy chovani zptisobené
intoxikaci alkoholem, léky, psychoaktivni latkou, a tedy stavy jako je akutni
intoxikace, Skodlivé pouZziti a odvykaci stav. Druhou nejcast€ji vybiranou variantou
byla diagnéza F 20 schizofrenie. Zvolilo ji 53,2 % respondenti. Dale 53 (48,6 %)
odpovédi patfi varianté F 00 -F 03 demenci. Pouze o néco méné respondentii
(41,3 %) uvedlo diagnozy F40-F41 tuzkostné poruchy. Vice jak ctvrtina
dotazovanych (26,6 %) povazuje za jedny z nejcastéjsich psychiatrickych diagnéz
i skupinu F 30 - F 39 afektivni poruchy, tedy poruchy nalady. Ostatni diagnozy,
které byly na vybér, jiz maji podstatné mensi zastoupeni. Pouze jeden respondent
zvolil diagnoézy F 04 - F 06 (organicky amnesticky syndrom, delirium nezptisobené
psychoaktivni latkou a rovnéz poruchy zptisobené poskozenim mozku), Zadny
z dotazovanych zdravotniki nepovazuje za jednu z nejcastéjSich diagndz autismus.
Posledni dva respondenti vyuZili moznost jiné a sami doplnili diagnozy F 43 reakci
na tézky stres a poruchy pfizptisobeni, X 64 tmyslné sebeotrdveni jinymi

a neurcenymi léky, 1é¢ivy, ndvykovymi latkami a suicidalni pokus.

Autorka Kykrychova (2017) ziskala podobné vysledky. I v jejim piipadé volili
respondenti jako nejcasté€jsi poziti 1éki, alkoholu nebo jejich kombinaci. Néasledovaly
pokusy o sebevrazdu, neurotické poruchy a poZiti psychoaktivnich latek. Jako casté
jesté oznacovali respondenti afektivni poruchy, schizofrenii, nedodrzovani
spravného uzivani léki. V tomto prfipadé nelze porovnavat procentudlni
zastoupeni, protoze autorka ve své prdci pouzila jiny systém vybéru variant

odpovédi. Pfesto mtizeme vidét, Ze problematika pozivani 1ékti, alkoholu nebo
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psychoaktivnich latek patfi mezi nejcastéjsi psychiatrické diagnozy, se kterymi se

zdravotnicti zachrandfi na vyjezdech setkavaj.

Jak uvadi autofi Knor a Malek (2016), od roku 1990 se v populaci markantné
zvysila dostupnost drog. Velké procento pacientti psychiatrickych lé¢eben zaujimaji
pravé zavisli na néjaké psychoaktivni latce a bohuzel se stale sniZuje vék, ve kterém
se s drogou clovék setkd. Takovou zkuSenost maji casto jiz zaci zdkladnich Skol.
Dostupnost se samozifejmé zvysuje is velikosti mésta. NejcastéjsSimi davody
vyjezdu k takovymto pacientiim je pfedavkovani, abstinenéni syndrom, nevhodna
kombinace psychoaktivnich latek, ¢i rtzné turazy vsouvislosti s poZitim
psychoaktivni latky. Vyjimkou nejsou ani pfipady sebevrazednych pokusti, mezi
néz patfi i umyslné predavkovani oznacované jako ,zlata davka”. Zaroven Knor
a Malek (2016) jmenuji jako nejcastéjsi intoxikaci alkoholem, kterd mtiZe byt navic
komplikovand soucasnym pozitim psychoaktivni latky napiiklad ze skupiny
kanabinoidii. Zaroven se objevuji i rizné otravy vdzané na konkrétni rocni obdobi,
napiiklad houbami. Ve vSech pfipadech otrav a intoxikaci je potfeba provadét
kvalitni vySetfeni pacienta a odpovidajici symptomatickou lécbu. Pfi¢ina se totiz

Casto zjisti az po n€kolika dnech.

Také autofi Seblovd a Knor (2018) uvadéji, Ze vramci prednemocniéni
neodkladné péce jsou pripady intoxikaci pomérné casté, a vybiraji faktory, které
ovliviiuji pacientiv aktudlni stav. Patfi do nich ucinky latky, ktera zptisobila
intoxikaci, na organismus, mnozstvi podané latky, zptisob, jak se do organismu
dostala, a doba, po kterou jiz v organismu od jejiho vstupu reaguje. Vaznost otravy
zvySuje také nizkd odolnost clovéka, naopak vysokd odolnost muze vést
k mirnéj$im projeviim intoxikace. Nasledné uvadeéji, Ze je velice nutné monitorovat
zivotni funkce pacienta, zajistit Zilni vstup a ziskat co nejlepsi anamnestické udaje,
dtlezité jsou zejména ty casové. Pfestoze vétsina psychoaktivnich latek, které si
pod timto pojmem pfedstavime, jako je napfiklad kokain nebo heroin, patii mezi

latky nelegalni, mnoho jinych latek, 1ze zcela legalné poridit.
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Autor Dreher (2017) uvadi, Ze latky jako je alkohol, kofein a nikotin nejsou

eV /e

latky u ¢lovéka snadno a pomérné rychle zptisobit zavislost.

Devata otazka se tykala nejvétSich uskali péce o pacienta s psychiatrickou
diagnozou. Respondenti vybirali z nékolik moZnosti. Nejcastejsi odpovédi byla
nespoluprace pacienta (72,5 %). Jak uvadi autor Pavlovsky (2014) v takovych
pripadech musime posoudit pacientovo chovani, jeho schopnost navazat kontakt
a moznou pricinu jeho stavu. MtiZe se jednat napiiklad o schizofrenika nebo tfeba
o pacienta v akutni psychotické atace. Autorka Pokorna (2019) uvadi, Ze pacient
muze byt nespolupracujici z mnoha déivodd. Nejvice byva takovéto chovani
zpusobeno pfimo psychiatrickym onemocnénim. Nespolupracujici pacient je
typicky i pro delirantni stavy, ve kterych je pak casto az agresivni. Dalsi odpovédi

s 66,1 % respondentt byla obtiznd komunikace s pacientem.

Autor Vymeétal (2009) popisuje dulezité prvky ptfi komunikaci s pacientem
v krizové situaci. Patfi mezi né zejména aktivni naslouchdni a empatie, trpélivost

a projeveni zajmu. DiileZité je si ddvat pozor i na neverbalni slozku komunikace.

54,1 % dotazovanych zdravotnikti za jedno znejvétsich uskali povazuje
ohrozenti jejich vlastni bezpecnosti pacientem. Pro 43,1 % respondentti je obtizny
odbér anamnézy a nasledné urceni diagndzy, necelych dvacet procent (19,3 %)
povaZuje za problém ohroZeni pacienta jim samotnym a jeden respondent zvolil

moznost jiné, kde uvedl jako problém vybér cilového mista, kde pacienta vysetfi.

V otdzce zaméfené na nejvétsi problémy pii poskytovani pfednemocniéni
neodkladné péce pacientovi s psychiatrickou diagnézou dosla autorka Kykrychova
(2017) k tomu, ze téméf ctvrtinové zastoupeni méla mezi odpovédmi moznost
odmitdni pacienta ze strany zdravotnického zafizeni. Druhym v pofadi byla
obtiznost komunikace s pacientem, ddle vhodné zvolené zdravotnické zatizeni, kam

bude pacient dopraven. Nasleduje je pak problém spravné diagnostiky, dlouha
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dojezdova doba Policie CR, volba farmakoterapie a nekompetentnost zachranait
k volbé zdravotnického zafizeni, protoZze o zafizeni rozhoduje pouze Ilékar.
Poslednim uvadénym problémem je nezptisobilost pacienta k pravnim tkontim.
Dale u autorky Kykrychové (2017) v otazce, zaméfené na to, v ¢em zdravotnicti
zachranafi zapoli nejvice pfi péci o pacienty s psychiatrickou diagnozou, méla
nejvétsi zastoupeni odpovéd nespoluprace pacienta, jejimz aspektiim jsme se jiz
vénovali vySe. Dalsi v pofadi byla verbdlni agrese ze strany pacienta, nasledné
tyzickd agrese ze strany pacienta. Nejmensi zastoupeni z odpovédi mélo ohroZovani

zbrani ze strany pacienta.

vvvvvv

s psychiatrickym pacientem. Nejvétsi zastoupeni (84,4 %) meélo klidné trpélivé
jednani, dalsi v poradi byl se 66,1 % individualni pfistup k jednotlivym pacienttim,
vhodné zvolena slova povazuje za dutlezitd 63,3 % respondentd, nasledoval
neverbdlni projev (35,8 %), asertivni jednani (24,8 %) a sebevédomé vystupovani
(11 %). Ve variante jiné uvedli tfi respondenti empatii, teoretické znalosti a asistenci

policie a pri nespolupraci pacienta i pouziti donucovacich prostredki.

Autorka Pokorna (2019) uvadi zdsady pro zdravotniky, jak se zachovat
v ptipadech negativniho chovani pacienti. Mezi né patfi zejména ziskani co nejlepsi
anamnézy, na jejimz zakladé mtizeme zjistit (a odstranit) pricinu takového chovani.
Dale by se zdravotnik mél snazit zabranit vzniku takového chovani. Napriklad
pomoci farmakoterapie vhodné zamezit u zavislého pacienta vzniku delirantniho
stavu, ktery casto vede k agresi. Je tfeba se chovat profesionalné a klidn€, pacientovi
vysvétlit, Ze takové chovani nelze tolerovat, ale také vécné argumentovat a snazit se
budovat dGivéru. Zdravotnik, ktery ma pocit, Ze probihajici situaci jiz neni schopen
sam vyftesit, by si mél pfivolat pomoc. Pfestoze tato pravidla jsou vztazena spiSe

na pacienty v ltizkovych zafizenich, 1ze vétSinu z nich aplikovat i v PNP.
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Tim jsme se dostali k vysledktim otdzky 10, ve které respondenti uvadéli, jak
Casto se béhem meésice setkaji s agresivnim pacientem s psychiatrickou diagnézou.
Nejvice dotazovanych (76,1 %) volilo variantu jednou az dvakrat do mésice.
Necelych patnact procent respondentti se setka se tfemi az péti agresivnimi pacienty
s psychiatrickou diagndzou mési¢né, jeden respondent uvedl Sest az deset pripadii
mésicné a dva uvedli nad deset pfipadi agresivniho pacienta za mésic. Naopak
nikdy se sagresivnim pacientem s psychiatrickou diagnézou nesetkalo sedm

respondentti.

Autor Moravek (2016) dosel k vysledku, Ze nejcastéji se jeho respondenti
setkavali s agresivnim psychiatrickym pacientem jednou za ptl roku, tuto moznost
zvolilo 35,5 % dotazovanych. Jednou mésicné mélo vyjezd k takovému pacientovi
29,1 % respondentt, jednou za dva tydny 19,1 %, jednou tydné 1,8 % a pfi kazdé
sméné 0,9 % dotazovanych. Malokdy, nebo viibec, se s takovymi pacienty setkavalo
13,6 % respondentti. Vzhledem k tomu, Ze autor provadél Setfeni pfed tfemi lety,
porovnanim jeho a nasich vysledki 1ze usuzovat na vzristajici tendenci. Nicméné
je treba dodat, Ze autor se zaméfoval pouze na zdravotnické zachranafe
v Kralovehradeckém kraji. Moravek (2016) také zjistoval nejcastéjsi zptsoby agrese
vici zdravotnikiim, pficemz nejcastéjSim je verbdalni agrese, kterou uvedlo 96,8 %

jeho respondentt.

Autorka Pokornd (2019) uvadi zdsady, jak jednat s pacientem, ktery je
agresivni. Z nich je to naptiklad klidny postoj bez prudkych pohybd, je tfeba stat ve
vhodné vzdalenosti od pacienta (napiiklad u dvefi do mistnosti). Musime jasné
davat najevo, co hodldme udélat. Neméli bychom zaujimat vyloZené autoritativni
postoj a zaroven si musime dat pozor, aby se nelisil nds verbalni a neverbalni projev.
V akutni fazi v PNP neni vzdy zcela mozné zjistit pric¢iny takového chovani, je tedy
potom na zdravotnickém zafizeni, do kterého pacienta prevezeme, aby pokud

mozno predeslo opakovani situace do budoucna.

55



Autori Dusek a Vecefova-Prochazkova (2015) popisuji, Ze agresivita u pacienta
s psychiatrickou diagnézou neni zptsobena vzdy pouze biologickymi faktory,
a tedy nestaci situaci fesit pouze farmakologicky, ale je tfeba prihlédnout i k dalsim
faktortim, které mohly agresi vyvolat. Z nich ¢asta byva tzkost a strach ze situace,
ve které se pacient nachazi. Agresivnimi jsou casto pravé i pacienti pod vlivem

navykovych latek, jak uz jsme fesili vySe.

Autori Petr a Markova (2014) se zabyvaji etickou otazkou péce o agresivni
pacienty. Pravé pacienti s psychiatrickou diagnézou byvaji na zdkladé svého
onemocnéni agresivni, ¢asto odmitaji 1écbu a nemaji ve zdravotniky pfili§ davéru.
Z toho dtvodu je tfeba, aby byli zdravotnic¢ti zdchranafi kvalitné orientovani
v problematice poskytovani péce témto pacientim. Jejich pfistup musi byt
adekvatni a nesmi dochdzet k jednani vii¢i pacientiim, které bude neprofesionalni

nebo dokonce neetické.

Autofi Pekara a Kolouch (2016) uvadéji vysledky dotaznikového Setfeni, které
bylo realizovano mezi zaméstnanci ZZS hlavniho mésta Prahy v letech 2013-2014.
Respondenti se vyjadfovali na otdzku, jak casto se jednotlivé posadky ZZS setkavaji
s verbalni agresivitou a jak ¢asto dojde i k fyzickému napadeni. Z celkového poctu
130 respondentti se s projevy verbdlni agresivity jednou za tyden setkdva 28 %
respondentti. Fyzické napadeni uvadélo 45 % respondent(i, a to ve frekvenci
nejméné jednou za rok. Castéjsi vyskyt verbalni agresivity ze strany pacientt, a to

nejméné tiikrat az ctyfikrat za den, uvadéji autofi Némec a Stuchlikova (2007).

Svétova zdravotnické organizace (dale jen WHO) upozorniuje na skutecnost, ze
vyskyt agresivniho verbalniho jednani jakoz i fyzického nasili pfi poskytovani
zdravotni péce ma rostouci tendenci. Na zdkladé vysledkt analyzy, ktera se touto
problematikou zaobirala, 1ze konstatovat, Ze 38 % zdravotnickych pracovnikii se

v prubéhu jejich praxe setkdva s vySe uvedenymi jevy. (Pourshainkhian et al., 2015).
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O této souvislosti je otazka 13, ve které respondenti vyjmenovavali okruhy
znalosti a dovednosti, které by pro né mohly byt pfinosné, ve kterych by se radi dale
vzdélavali. Mezi odpovédmi se hojné vyskytovaly pravé prvky komunikace
s pacienty s riznymi psychiatrickymi diagnézami nebo zvladani situaci, ve kterych
je takovy pacient agresivni. Dalsi respondenti by uvitali praktické nacviky péce
o tyto pacienty vedené psychiatry, aby jednotlivé situace dokdzali efektivné
a spravné fesit. Nékolik odpovédi se tykalo i lekci sebeobrany a bezpecnosti
zdravotnickych zachranart. Autor Moravek (2016) zjistoval, zda by zdravotnici
uvitali zavedeni povinné sebeobrany v ramci studia. 72,7 % respondent(i uvedlo,

Ze ano.

V ramci cile 5 jsme zjiStovali, jakymi zptsoby byli dotazovani zdravotnicti
zachranafi edukovani voblasti komunikace s pacienty s psychiatrickymi
diagnézami a nakolik vidi takto ziskané informace jako uzitecné pro vykon jejich
povolani. V rdmci vyhodnoceni odpovédi otazky 11, ve které respondenti vybirali
nejcastéjsi moznosti, jsme zjistili, Ze 89 % respondentt ziskalo tyto informace, a to
zejména prostiednictvim studia na SS/VOS/VS, a to ve vice neZ poloviné pifpadii
(56 respondenttl). 48 dotazovanych se domnivd, Ze informace ziskali také
samostudiem. 28 respondentti se dozvédélo potiebné informace prostfednictvim
riznych kurzi a seminaii pofadanych ZZS. Zbyvajicich 13 volilo variantu jiné, kde
nasledné uvedli, Ze informace ziskali od starSich kolegti a vlastni praxi u ZZS. Jeden
respondent napsal, Ze je ziskal i v rdmci praxe jako krizovy intervent, a dal$i uved],
ze informace, které ziskal jsou zcela odlisné od reality. Celych jedendct procent vSech
respondentli se domniv4, Ze informace viibec neziskali. V nésledujici otdzce ¢islo 12
respondenti urcovali uzitecnost ziskanych informaci. 45 % dotazovanych
zdravotniktl volilo moznost spiSe ano, moznost urcité ano pak 35,8 %. Ctrnéct
respondenti vybralo odpovéd nevim, variantu spiSe ne zvolili dva respondenti

a variantu urcité ne volilo pét dotazovanych (4,6 %).
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Jak je patrné z vysledkti autorky Kykrychové (2017), 65,8 % jejich respondentti
ziskalo potfebné informace, naopak 34,2 % je neziskalo. Z hlediska zptisobu ziskani
autorka uvadi jako nejcastéj$i varianty studium na SS/VOS/VS, a to u 33,4 %
respondentti. Dale pak ve 25,4 % piipadt ziskali zdravotnici potfebné informace
pomoci kurzti a seminaft a v 17,5 % pfipadd samostudiem. Zbyli respondenti

(23,7 %) volili moznost jiné.

Pokud se podivame na otazku 14, zjistime, Ze oSetfovatelskou péci o pacienta

s psychiatrickou diagnézou a komunikaci s nim povazuje 80,7 % respondentti

vvvvvv

//////

3. Nizkou obtiznost tedy miru jedna nebo dva uvadi 10,2 % dotazovanych

a obtiZnosti ¢tyfi nebo pét 39,8 %.

Autorka Kykrychova (2017) se v otdzce v ramci jejiho vyzkumu zamétila pouze
na obtiznost komunikace a zjistila, ze 69,3 % jejich respondent(i uvadi komunikaci

obtiznéjsi nepovazuje.

V poslednich dvou otdzkach dotaznikového Setfeni jsme zjiStovali, zda maji
Z7S, ptipadné zdravotnické zafizeni, kde respondenti pracuji, vytvofeny obecné
postupy pro péci s pacienty s konkrétnimi psychiatrickymi diagnézami. VétSina
dotazovanych (73,4 %) uvedla, Ze ne, jedenact respondentt (10,1 %) uvedlo, Ze ano.

Zbyvajicich 16,5 % nevi.

Ceska psychiatrickd spole¢nost na svych internetovych strankach uvadi
doporucené postupy psychiatrické péce, které ovSsem slouzi pro odborniky z fad
psychiatrt a psychologi a lze je jen obtizné aplikovat na pfednemocni¢ni

neodkladnou péci.

58



Respondentti jsme se ptali, zda by vytvoreni postupti pro konkrétni diagnozy
uvitali. Variantu urcité ano a spiSe ano zvolilo 63,3 % dotazovanych zdravotnik,
pouze 18,4 % nepovazuje za uzitecné vytvoreni téchto postupti, a tedy odpovidali
urcité ne nebo spiSe ne. Zbyvajicich 18,3 % respondentii nevi, zda by tvorba téchto

postupti byla uZitecna.
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7 ZAVER

V ramci bakalafské prace jsme si stanovili pét cild. Jednim z nich bylo pomoci
analyzy odborné literatury ucelené nahlédnout na problematiku poskytovani
pfednemocni¢ni neodkladné péce a oSetfovatelské péce u pacienti s vybranymi
psychiatrickymi diagnézami. Psychiatrické diagnozy, kterym jsme se vénovali, jsme

vybirali na zadkladé reserse odborné literatury.

Pomoci dat ziskanych diky dotaznikovému Setfeni mezi zdravotnickymi
zachranafi jsme provedli statistickou analyzu vysledkt a v diskuzi jsme provedli
komparaci ndmi zjisténych poznatkt s vysledky jinych autorti. Tim jsme splnili dalsi

z cila.

V ramci tfetiho cile jsme naformulovali tfi hypotézy. Ty se tykaly nejvétSich
uskali péce o pacienta s psychiatrickou diagnézou, miry obtiZnosti komunikace
snimi a vytvofeni obecnych postuplt v péci o tyto pacienty. Prvni dvé hypotézy
jsme na zakladé vysledkii z dotaznikového Setfeni nepotvrdili, posledni hypotéza
se ukdzala jako sprdvnd. Vice nez polovina dotazovanych zdravotnickych
zachranait by pravdépodobné uvitala vytvofeni obecnych postupt
v oSetfovatelské péci v PNP pro pacienty skonkrétnimi psychiatrickymi

diagnézami.

Daéle jsme ze zpracovanych dat zjistili frekvenci vyskytu poskytovani péce
u pacientd s psychiatrickou diagndzou, stejné jako nejcastéjsi psychiatrické
diagnozy, které jsou pficinnou vyjezdu ZZS. Valnd vétSina respondentti uvedla jako
jednu znich skupinu F10-F 19, tedy poruchy zplisobené uZzivanim alkoholu

a psychoaktivnich latek.
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Nasledné jsme zjiStovali metody a zptlisoby, kterymi byli zdravotnici
edukovani v oblasti oSetfovatelské péce a komunikace s pacienty s psychiatrickou
diagnozou. Respondenti nejcastéji ziskali dané informace vramci studia
na SS/VOS/VS. Nésledné nékteii z nich uvadeéli také zkugenosti z vlastni praxe nebo
zkuSenosti pfedané starSimi kolegy. Dotazovani také prevazné tyto informace
povazuji za uzite¢né. Zaroven by si mnozi respondenti do budoucna radi rozsirili
védomosti v oblastech komunikace s pacienty sriznymi psychiatrickymi
diagnozami a o prakticky nacvik jednotlivych situaci, do kterych se béhem péce

o tyto pacienty mohou dostat.
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8 SEZNAM ZKRATEK

CMP cévni mozkova prihoda

HMP hlavni mésto Praha

IM  infarkt myokardu

IZS  integrovany zachranny systém

MKN-10 Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize
PNP prednemocnicni neodkladna péce

Z7ZS zdravotnickd zachrannd sluzba

ZOS zdravotnické operacni stredisko

WHO Svétova zdravotnickd organizace
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11 SEZNAM PRILOH

Priloha ¢. 1 — Dotaznik

Ptiloha ¢. 2 — Vyhodnoceni odpovédi respondentti na otazku ¢. 13
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Priloha ¢. 1

Anonymni dotaznikové Setfeni

1. Jaké je Vase pohlavi?
] Zena

[0 muz

2. Jaké je nejvyssi Vami dosaZené vzdélani?
] stfedoskolské
] vy$si odborné
] vysokoskolské 1. stupné

1 vysokoskolské 2. stupné

3. Kolik let pracujete u ZZS nebo na urgentnim prijmu?
(] méné nez 1 rok
] 1-4 roky
1 5-9 roky
[ 10-14 let
[0 15-19 let

[1 wvice nez 20 let

4. Jaké je VaSe pracovni zafazeni?
1 dispecer zdravotnické operacniho stfediska
] pracovnik urgentniho pfijmu
] zdravotnicky zachranar
[ fidi¢ zachranar

[ jiné, uvedte jaké
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5. Poskytoval jste vramci vykonu Vaseho povolani pfednemocniéni
neodkladnou péci pacientovi s psychiatrickou diagnézou?
Ll ano
|l ne

[ nevim

6. Pokud pracujete u ZZS, kolik mate béhem 1 mésice primérné vyjezdi
k pacientiim s psychiatrickymi diagnézami?
[ 1-2 vyjezdy
11 do 5 vyjezdt
1 do 10 vyjezdu
1 do 20 vyjezdu
] vice nez 20 vyjezdu

[ nevim

7. Pokud pracujete na urgentnim pfijmu, kolik mate béhem 1 mésice priimérné
pacientu s psychiatrickymi diagnézami?
"1 1-2 pacienty
1 do 5 pacienttt

do 10 pacientt

(I

do 20 pacientt
1 vice nez 20 pacientt

[ nevim

8. S pacienty s kterymi psychiatrickymi diagndzami, se pfi vyjezdu setkavate
nejcastéji?
(Vyberte ¢tyfi nejcastéjsi polozky)
"1 F 00-03 (s demenci)
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1 F04-06 (s organickym amnestickym syndromem, deliriem -
nezptisobenymi psychoaktivnimi ldtkami, poruchami zptsobenymi
poskozenim mozku)

] F10-19 (s poruchami chovani nasledkem intoxikace alkoholem, léky,
psychoaktivni latkou — akutni intoxikace, Skodlivé pouZiti, odvykaci
stav, ...)

" F 20 (se schizofrenii)

1 F 30-39 (s afektivni poruchou — poruchy nalady)

F 40-41 (s neurotickymi poruchami — tizkostnymi stavy, fobiemi)

O O

F 84 (s autismem)

1 sjinymi (uvedte jakymi)

9. Co vnimate jako nejvétsi tuskali oSetfovatelské péce o pacienta
s psychiatrickou diagnézou?
(Vyberte prosim tfi moznosti.)
] ohroZeni Vasi bezpec¢nosti pacientem
] ohroZeni pacienta jim samotnym
] obtiznd komunikace s pacientem

slozity odbér anamnézy — urceni diagndzy

(I

nespoluprace pacienta

1 jiné (uvedte prosim jaké)

10.Jak casto je pacient s psychiatrickou diagndzou, se kterym se setkate
agresivni?
[ nikdy

[ v 1-2 ptipadech mésicné
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] v 3-5 pfipadech mésicné
] v 6-10 ptipadech mésicné

] ve vice jak 10 pfipadech mési¢né

11. Jakym zplisobem jste =ziskal/a informace, jak realizovat komunikaci
pfi poskytovani oSetfovatelské péce s pacientem s psychiatrickou
diagnozou?

(Mftizete vybrat vice odpovédi.)
[ béhem studia na S$/VOS/VS
] na semindfich nebo kurzech (¢i podobnych akcich) pofadanych ZZS
[J samostudiem

[ jinym zptisobem (Uvedte prosim jakym.)

] neziskal/a jsem je

12. Byly Vam takto ziskané informace ve Vasi praxi uZitecné?
[ urcité ano
] spiSe ano
] nevim
] spiSe ne

[J urcité ne

13. O ktery okruh teoretickych védomosti a praktickych zrucnosti byste si rad/a
doplnil/a VaSe znalosti o poskytovani oSetfovatelské péce s pacientem

s psychiatrickou diagnézou? (dopliite jednu nebo vice odpovédi)
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14.Je pro Vas oSetfovatelska péce o pacienta s psychiatrickou diagnézou
pfi vykonu povolani?
Ll ano
] nevim

[J ne

15. Pokud jste v otdzce 14. oznacil/a odpovéd ano, uvedte prosim miru
obtiznosti.
(1 je nejméné obtiznd, pét je nejvice obtizna.)
01

[

]
Q. k= W DN

16.Co je podle Vas dulezité v komunikaci s pacientem s psychiatrickou
diagnozou?
(Vyberte 3 moznosti.)
[ klid a trpélivost
] vhodné zvolena slova
] neverbalni projev
1 individudlni pristup
(] sebevédomé vystupovani
[ asertivni jednani

[ jiné (Uvedte prosim jaké.)
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17. Ma zdravotnicka zachranna sluzba nebo zdravotnické zarizeni, na které/m
pusobite, obecné postupy pro péci o pacienta s konkrétni psychiatrickou
poruchou?

Ll ano
Ll ne

(] nevim

18. Uvitali byste vytvofeni postuplti pro oSetfovatelskou péci o pacienta
s konkrétni psychiatrickou diagnézou?
] urcité ano
] spiSe ano
] nevim
] spiSe ne

[] urdité ne
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Priloha ¢. 2

Souhrn odpovédi respondentt na otazku ¢. 13: O ktery okruh teoretickych

védomosti a praktickych zrucnosti byste rdd/a doplnilla Vase znalosti

o poskytovani osetfovatelské péce s pacientem s psychiatrickou diagnézou?

PP Y N VI N N N NN

A N N N SR

zvladani agresivity u pacientti

nacvik sebeobrany, komunikacnich technik zkuSenych profesional
celkovy pristup k pacientovi, komunikace (2x)

komunikace s psychiatrickym pacientem

psychologie

schizofrenie (5x)

krizova intervence

komunikace (14x)

vSeobecné teoretické znalosti psychiatrickych diagnoz

komunikace s pacientem se suiciddlnimi tiimysly, komunikace s agresorem
asertivita, kontrola situace pfi komunikaci s pacientem

nevim (3x)

kurz v ramci internitho vzdélavani zaméstnancti ZZS

akutni psychoza

Ocenil bych vice praktickych znalosti z oblasti sebeobrany. Vice teoretickych
znalosti z oblasti farmakoterapie pacienta s akutni exacerbaci psychiatrickych
onemocnéni

praktické nacviky s psychiatry

jak jednat s agresivnim pacientem

komunikace u akutni stresové reakce

simulace oSetfeni psychiatrického pacienta

tézko fict, je to individualni. Diilezitd je empatie a ta se neda moc naucit.
bezpecnost
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nevim (5x)

vnimani svéta pacientt1 s psychiatrickou dg.

navstéva oddéleni, kde se 1é¢i pacienti s psychiatrickou dg.

autismus (5x)

komunikace v krizové situaci, resp. vyhrocené situaci

komunikacni dovednosti

zadny

Zvladani rtiznych druhti a formy komunikace. Znalosti, na jakém podkladé
zacinaji psych. dg.

diagnostika, komunikace s pacientem s psychiatrickou dg.

medicinska péce

komunikace s pacientem, sebeobrana

0 (2x)

nema smysl se s nimi vybavovat, p¥i nespolupraci volat Policii CR - pouta -
transport na psychiatrii

nic mé nenapada

jak vyplnovat dotaznik a nezblaznit se

jak pracovat s agresivnim pacientem

prednasky o psychiatrickych nemocech

diagnostika

prakticky trénink

praktické kurzy

individudlni ptistup k riznym diagnézam

komunikace, pfistup, mozna naznak chapani a hlavné pochopeni, pokoru
pri pokusu o sebevrazdu

trénink

smérovani pacienta z terénu, odbér anamnézy u nespolupracujicich pac.

spravna komunikace s psychiatrickym pacientem
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jak pristupovat k této problematice

komunikace s pacientem, pfibuznymi

komunikace s détskymi psychiatrickymi pacienty

diferencidlni dg psychiatrickych stavii

jak spravné komunikovat s pacientem s psychiatrickou diagnézou
agrese

komunikace s psychiatrickym pacientem

jak a kam ho umistit

AN NN Y U N N NN

ti co chtéji dokonat sebevrazdu skokem pod vlak a ne demonstrativni poziti
farmak

drogoveé zavisli

obrana a bezpeci posadky

sebeobrana (2x)

komunikace s agresivnim pac.

Skoleni

terapie

LSRN N N N R

zasady jedndni s agresivnim pacientem

v' Asi zadny, jelikoz krizovi pacienti si sami nevolaji ZZS a jsou v tGstavni péci.
A ti zbyvajici opakované zneuZzivaji systému F10, dale kterym nic neni,
ale pottebuji si popovidat, dale uzivatelé drog a pak uz nikdo.

v psychiatrické poruchy

v" komunikace s pacienty intoxikovanymi alkoholem

v nic

v prakticky nacvik sebeobrany, komunika¢ni dovednosti
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