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Problémové chovani pacienta v prednemocnicni péci

Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva problémovym chovanim pacienta v prednemocnicni péci,
dotazovani byli zdravotnicti zachranafi JihoCeského kraje. Teoreticka ¢ast popisuje rizné
pticiny a projevy problémové komunikace, podrobnéji se vénuje alkoholu a navykovym
latkam, které jsou nejCastéjsi pric¢inou agresivniho chovani, a také uvadi legislativni oporu
tykajici se prace zdravotnického zachranare. Prakticka ¢ast zjist'uje, kolik zdravotnickych
zachranaii se setkalo s problémovym chovanim pacienta v prednemocni¢ni péci,
respektive s agresivnim chovanim, zda se na takové chovani citi pfipraveni, jestli by o

dalsi vzdélani v tomto sméru méli zdjem a zda citi dostateCnou oporu v legislative.

Klicova slova
pfednemocni¢ni péce; zdravotnicky zachranar; agresivni chovani; navykové latky;

legislativa



A problematic behaviour of patients in pre-hospital care

Abstract

The Bachelor thesis concerns problematic behaviour of patients in pre-hospital care, the
paramedics in South Bohemian region were questioned. The theoretical part describes
different types of causes and expressions of problematic communication. In detail it
concerns alcohol and addictive substances, which are the main cause of aggressive
behaviour. The theoretical part also presents a legislative support which regards the

paramedics” work.

The practical part ascertains how many paramedics have dealt with patients” problematic
behaviour in pre-hospital care, or more precisely with an aggressive behaviour. The
paramedics were questioned whether they have felt prepared for this kind of behaviour,
whether they would like to gain a further education in this particular area and whether

they have felt a sufficient support in legislation.
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Uvod
Tématem této bakalarské prace je ,,Problémové chovani pacienta v pfednemocnicni

péii.«

Soucasny svét je velice slozity. Klade vysoké naroky na vSechny, ale asi nikdo by si
nedovolil rozporovat, ze zdravotnici, socialni pracovnici, hasici, policisté, €i zdchranari

jsou profesemi svySsi pravdépodobnosti problematického chovani jejich klienta,

respektive pacienta.

Zdravotnici a z nich o poznani Castéji zdravotniCti zachranafi se mohou setkat se situaci,
kdy jedinec potiebujici jejich pomocnou ruku je v takové momentalni nebo zivotni
situaci, ze komunikace s nim je velmi snizend a v krajnim pfipadé dokonce nemozna.
Zachranafi jsou témi prvnimi zfady zdravotnickych poskytovatell v Ceském
zdravotnickém systému, ktefi s problémovym pacientem pfichazi do styku. Musi se
pokusit zvladnout jeho uzkost, bolest, trauma, strach nebo pfekonat handicap, ktery je
zdrojem problému. Mize jit o hluchotu, vadu feci, snizeny intelekt a jina nejriznéjsi
postizeni vcetné¢ duSevnich onemocnéni. V krajnim pfipadé souvisi problematické

chovani s pozitim alkoholu nebo navykovych latek.

Obcas se dozvime z médii o napadeni zdravotnickych zachranara, ale nastésti jde spise o
vyjimecné piipady, piesto je tieba pocitat i s moznosti silné agrese, obzvlasté v posledni

popsané skupin€ pacientd.

Soucasna legislativa nutné musi pocitati s takovymi piipady, proto jednim z dil¢ich témat

této prace je, zda se zdravotniCti zachranafi citi platnou legislativou dostatecné chranéni.



1 Soucasny stav
V prvni fadé je tfeba si stanovit mozné uhly pohledu na problémové chovani pacienta.
Problémové chovani muze vznikat na zakladé vnitfnich i vné&jSich faktord a jedno

z moznych déleni si miizeme stanovit takto:

1.1  Problémové chovani vyplyvajici 7 poruch
1.1.1 Psychické poruchy

L1.1.1 Uzkost
Uzkost mize byt povahovym rysem, ale také miize plynout z piehnané obavy o vlastni
zdravi, z toho, ze jedinec nenaplnil sam sob¢€ ani jinym ocekavani, ze , selhal” ve svém
socialnim prostredi, ale 1 ze strachu z bolesti, ze smrti, z budoucnosti, o rodinu, o jeji

finan¢ni zabezpeceni atd.

Uzkostny pacient za svym lékafem prichazi v roli ,,vyplaseného ditéte” jako za rodi¢em,
od neéhoz zadd pomoc, pochopeni, ochranu, citovou spoluucast, oporu. V reakci
zdravotnika by meélo byt zietelné slySet porozuméni i vule, co nejrychleji pomoci

pacientovu tisen, uzkost a stres zvladnout.

Lékat by mél roli rodice pfijmout, pacienta vyslechnout, pohovofit si s nim o problému,
najit a nabidnout mu racionalni feSeni, ¢imz pfevede i svého klienta na pozici dospelého

pfipraveného k racionalnimu feSeni (Linhartova, 2007).

1.1.1.2 Agrese
Jde o nepratelské, zrafiujici nebo destruktivni chovani, Casto zpusobené frustraci, mize
byt kolektivni ¢i individualni. Lidska agrese je nepochybné zapficinéna multifaktorialng,
veetné politickych, spoleCenskych, ekonomickych, zdravotnich a psychologickych

faktoru.

Lze ji klasifikovat podle riiznych méfitek, napfiklad podle cile agrese, nebo podle pficin
agrese. Nejrozsifenéjsi rozdéleni agrese je na pfedem pfipravenou a impulzivni (Latalova,

2013). Agresi bude vénovana zvlastni kapitola.

1.1.1.3 Deprese
Deprese zbavuje Clovéka radosti z cehokoliv, pfedevsim ze zivota. Smutek, nezajem,

bezmoc, nerozhodnost, beznad¢j, zpomalena fe€ a hlas, v némz je slySet trvalé trapeni,



mluveni o odchodu ze zivota a nékdy 1 pokusy o sebevrazdu. To jsou nejnapadnéjsi

projevy depresivnich lidi.

Depresivni 1idé jsou mimotéadné citlivi na své zdravi a na jakoukoli negativni pozndmku
o svém stavu. Pii prvnim kontaktu by zdravotnik mél z vySe uvedenych neverbalnich
projevii nabyt podezieni, ze se muze jednat o depresi a podle toho volit vhodnou

komunikaci s pacientem (Linhartova, 2007).

1.1.2  Smyslové poruchy

1.1.2.1 Poruchy zraku
Zrakové vnimani se vyznamné podili na nasi pfedstavé o okolnim svété. Zavazné je
postizeni od narozeni nebo v raném veku. Rozlisujeme skalu postizeni od leh¢ich forem
o¢nich vad, pfes postizeni se zbytky zraku, az k nevidomym. Zrakové nedostatky
kompenzuje postizeny sluchovym a hmatovym vnimanim. Zrakové postizeni se projevi
v oblastech zrakového vnimani, jako jsou zrakova ostrost, schopnost vnimat za riazného

osvétleni, zorné pole a barvocit (Venglarova, 2000).

1.1.2.2 Poruchy sluchu
Mohou byt ¢asto komunika¢ni bariérou mezi pacientem a okolim. Zvlasté pii oSetfovani
je nutné zajistit kvalitni komunikaci. U nemocnych s poruchami sluchu muze jit o
poruchy v porozuméni feci nebo o poruchy schopnosti ovladat mluvenou fe€. Vyznamny
je rozsah postizeni sluchu a také to, zda postizeni vzniklo pfed ¢i po osvojeni feci.

Ohluchly si zpravidla uchova dobrou schopnost uzivat mluvenou fe¢ (Venglarova, 2000).

1.1.2.3 Hluchoslepy
Jde o jedineCné postiZeni, které je zpisobeno riznorodymi kombinacemi sluchového a
zrakového poskozeni. Zpusobuje znacné potize pii komunikaci, pfi socialni a funk¢ni
interakci a zabrariuje plnému zapojeni do spoleCnosti. Hluchoslepotu obvykle provazi i
postizeni rovnovahy, nebo i lehkad mentalni retardace a jiné doprovodné vady. Mira
samostatnosti hluchoslepych je omezena mirou postizeni obou smyslti. Smyslova
postizeni se nedaji posuzovat izolovang, jeden defekt je znasoben druhym.
Hluchoslepému zbyva hmat, vnimani zachvévi vzduchovych vin a terénnich nerovnosti
naslapem. Jsou zna¢né zavisli na svych opatrovnicich. Pro oSetfujici zdravotniky je
vzhledem k zachovani dustojnosti takto t€zce postizeného pacienta dalezité mluvit vzdy

k nému, ne k jeho doprovodu, nebo k prekladateli. Je nutné slovné doprovodit a vysvétlit,
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co budeme délat. Nelze se fidit jednim navodem pro komunikaci s hluchoslepymi, kazdy

ma svou specifickou variantu komunikace (Linhartova, 2007).

1.1.3 Poruchy feci

Spousta informaci se predava i ziskava formou mluveného slova. Casto jde o zavazné
informace. Spatné porozuméni zavazné ohrozuje presné pochopeni probléma nemocného
i jeho dalsi 1é¢bu. Komunikace s lidmi s poruchou feci vyzaduje velkou trpélivost a
pozornost. Poruchy feCi se déli na poruchy receptivni slozky feci, kde prevlada
neschopnost porozumét mluvené feci, nebo poruchy expresivni slozky feci, kde mizou
byt postizeny dvé oblasti, obsahova a formalni. V obsahové oblasti nemocny neni
schopen mluvit a ve formalni oblasti nemocny nemluvi z psychickych divodu, nebo
nemluvi jen v nékterych situacich, muze jit také o poruchu motoriky mluvidel

(Venglatova, 2006).

1.1.4 Télesné postiZeni

Lidé s télesnym postizenim nevyzaduji specidlni pfistup v komunikaci, pokud jejich
hendikep neni doprovazen jinym postizenim, napiiklad smysld & intelektu. Castymi
chybami pfi komunikaci stelesné postizenymi jsou komunikace s doprovodem
postizeného namisto piimo s nim a také, ze s télesn¢€ postizenym lidé komunikuji jako
s mentalné¢ postizenym. Mira sobéstaCnosti je urCena rozsahem postizeni. Pro
sebeobsluhu je zasadni schopnost pouzivat ruce. Pokud je postizeni doprovazeno
viditelnymi deformitami, mimovolnymi zaskuby nebo riznymi zvuky, je zafazeni

postizeného do béznych socialnich vztahu velice obtizné (Venglarova, 2006).

1.1.5 SniZeny intelekt (mentalni retardace)

Lidé s mentalnim postizenim prochéazeji odliSnym psychosocialnim vyvojem. Na trovni
jejich projevu sledujeme stupen postizeni, vady smysli a motoriky. Také aroven
socialnich dovednosti je rizna. Rozvoj téchto jedinci nemusi dosahnout maxima jejich

moznosti, protoze individualni péce je mozna pouze omezene.
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Stupné mentalni retardace:

Lehka mentalni retardace, 1Q 50-69

Lidé s lehkou mentalni retardaci Casto uspésné zvladaji zivot podobny zdravym lidem.
Muze se objevit opozdéné osvojeni feCi, ale v bézném zivoté jsou vétSinou schopni

komunikovat normalné.

Stredné tézka mentalni retardace, 1Q 35-49
Charakteristické je pomalu se rozvijejici chapani a uzivani feci. Postizeni jsou schopni
jednoduchych socialnich kontaktl. Objevuji se mezi nimi velké rozdily, které jsou

ovlivnény stupném postizeni, ale 1 trovni péce o retardovaného jedince.

Tézka mentalni retardace, 1Q 20-34
Podobna stfedné tézké mentalni retardaci, s vyraznéj§im snizenim schopnosti. Je

ptitomno i znacné postizeni motoriky a pridruzené defekty.

Hluboka mentalni retardace, 1Q pod 20
Jedinci t&7ko chapou pozadavky nebo instrukce. Casto jsou imobilni, inkontinentni a

zvladaji pouze zékladni neverbalni komunikaci. Vyzaduji stalou pomoc a dohled.

1.2 Problémové chovani vyplyvajici 7 pfechodného stavu

1.2.1 Socidlni problémy

Lidé se socialnimi problémy u sebe Casto nemaji zadné doklady, coz muze byt problém
pro identifikaci pacienta, kdyz je navic pod vlivem omamnych latek nebo alkoholu.
Nemusi jit ale jen o drogové zavislé, opilce a bezdomovce, ale 1 o tyrané osoby, v téchto
ptipadech plati zakonna ohlasovaci povinnost. Je potieba si ovéfit, zdali v domé nezistaly
osoby, které potiebuji pomoc, jako jsou déti nebo stafi, bezmocni lidé, a to slovné, pokud
je pacient schopen mluvit, nebo si to ovértit kontrolou domacnosti, do které se zdravotnik
dostane. Specialnim socialnim problémem je dlouhodoba nezaméstnanost bez nadéje na
vyfeseni. Nemoznost seberealizace v zaméstnani zpisobuje lidem psychické potize, které
se Casem  somatizuji.  Dlouhodoba  nezaméstnanost Casto  vede k
zavaznym psychosomatickym onemocnénim, k proméné psychosocialniho prozivani
zivota, krezignaci, mnohdy az k sebevrazednému chovani. Prace je prostiedkem
k uspokojovani materialnich potieb, ale i zakladni lidskou potiebou. Clovék skrze ni
realizuje své fyzické 1 duSevni schopnosti a dovednosti. Bez smysluplné prace clovek

ztraci psychickou pohodu a &asto i snizuje kvalitu Zivota svého a vlastni rodiny. Casto se
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takovito pacienti sami 1é¢i alkoholem ¢i jinou drogou. Dlouhodoba socialni krize muze
zpusobovat i rozklad v rodin€, jehoz disledkem byva ¢asto bezdomovectvi. Také muze
byt zesilovana obavami o vlastni zdravi a strachem z nemoci, které by prohloubily
existencni potize. Psychické stradani se snadno za¢ne demonstrovat somaticky a clovek

pottebuje 1ékare (Linhartova, 2007).

1.2.2 Pacient pod vlivem drog

Drogy hraji vice roli, mohou byt komplikaci pfi zdravotnické intervenci, mohou byt
pti¢inou urazu ¢i nemoci, nebo také nemoci samotnou — zavislosti. Nékdy roli drogy
pfevezme i1 nadmérné uzivani 1éka, které neni tak rozSifené, ale muze byt stejné

nebezpecné.

Navykové latky muzeme dé€lit nékolika zpusoby, a to naptiklad podle ptivodu na uméle
vyrobené (tzv. syntetické) a prirodni; podle legislativy dané zeme na legalni a nelegalni
a podle u¢inkd na lidskou psychiku na latky tlumivé, stimulaéni a halucinogenni (Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky, 2021). Pro potfeby této prace se u jednotlivych
navykovych latek je tfeba zabyvat predevs§im ucinky na lidskou psychiku a také dal§imi
faktory, které musi zdravotnicky zachranatf brat v potaz, tedy zejména dopady
jednotlivych drog na zdravotni stav pacienta a v neposledni fad€ 1 nékterymi typickymi

projevy dané latky, jez ji pomohou u pacienta identifikovat.

1.2.2.1 Akutni intoxikace
Akutni intoxikaci nazyvame stav po aplikaci psychoaktivni latky, mize vést az k

porucham urovné védomi, poznavani, vnimani, emotivity, chovani nebo jinych
psychofyziologickych funkci a reakci. Tyto poruchy jsou pfimym projevem akutniho
farmakologického ptsobeni pozité latky a Casem mizi s uplnym navratem k normalnimu
stavu, pokud nedojde k poskozeni tkani nebo se neobjevi jiné komplikace. Komplikacemi
mohou byt predevs§im uraz, vdechnuti zvratka, delirium, koma, kieCe, eventualné dalsi

zdravotni obtiZze. Pivod komplikaci souvisi s druhem latky a zptisobem jeji aplikace.

Drogy zpocatku pfinasi uzivatelim libé pocity. V dneSnim narocném a uspéchaném
zpusobu zivota, nebo naopak v plné€ zabezpeCeném, a tedy predcasné uspokojujicim
vSechny touhy a sny, 1ze predpokladat, ze navykové latky poskytnou najedné strané tlevu
od stresu a na druhé pak piebiji pocit prazdnoty a nudy, pfiCemz takto své osobni pocity
Casto fesi velmi mladi lidé. Prvni pokusy se bohuzel mohou pomérné rychle dostat do

faze, kdy uz mluvime o zavislosti, a to fyzické ¢i psychické. Dlouhodobé uzivani
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navykovych latek pak mize velmi zavazné€ poskodit zdravi a dusevni stav uzivatele.
Poskozeni vzniklé v souvislosti s uzivanim navykové latky maze byt i trvalejsiho razu, a
to jak v oblasti somatické (napf. hepatitida ¢i HIV prenesené infikovanou pouzitou
jehlou), tak v oblasti psychické (vracejici se sekundarni deprese, halucinace apod.),
v krajnich pfipadech je poSkozeni nenavratné. Roberts et al. (2021) ve své studii
poukazuji na trend zvySujiciho se poctu hospitalizovanych v souvislosti s uzivanim
alkoholu ¢i opioidi a zaroven pozoruji snizujici se podil téch uzivatelG navykovych latek,
ktefi podstupuji odbornou 1é&bu zavislosti v poslednim desetileti v Anglii. Udaje byly
zjistovany u vice jak 175 000 pacientu piijatych do lizkovych zafizeni pod vlivem
navykovych latek. Pro spolecnost se dle Robertse et al. (2021) ukazuje jako rentabilnéjsi
podporit dlouhodobou a odborné kontrolovanou lé¢bu. Pacienti ptijimani opakované pro
obdobné problémy byli identifikovani jako uzivatelé vysoce nakladné péce s vyssi
pravdépodobnosti umrti a niz§im predpokladem uspéSné 1écby. I pro zdravotnické
zachranare by cilena a vhodna intervence v komunitach uzivatelti navykovych latek, coz
je navrzeno v zavéru zminované studie, mohla znamenat ubytek komplikovanych

vyjezdu k pacientim v tézkém stavu souvisejicim s jejich zavislosti.

Pfi intoxikaci drogami dochazi k ohrozeni bazalnich funkci, selhava dychani, srde¢ni
akce, objevuji se ztraty védomi. Zasahujici pracovnici zdravotnické zachranné sluzby
musi pfednostné zajistit resuscitaci, ovSem se zietelem na zvySené riziko infekci, jez
mohou ohrozit zasahujiciho zachranatfe. DalSim krokem je pak urceni druhu intoxikace,
kdy zdravotnik musi vytézit a vypozorovat co nejvice informaci a dle nich urcit dalsi
postup. V prvnim planu je tfeba podpofit zkvalitnéni stavu a nasledné zabranit dalSimu

vstiebavani drogy (Masar a Drobna, 2001).

1.2.2.2 Nejéastéji uZivané drogy

Marihuana (THC)

Dle né¢kterych udaji nezptsobuje marihuana fyzickou zavislost a ani abstinencni
pfiznaky, proto mlze byt mezi uzivateli vnimana jako bezpecna, ale vzhledem k rostouci
potiebé prozitkl, jez jeji uzivani pfinasi, je Casto startem ¢i predehrou k tzv. tvrdym
drogam. Uzivatelé marihuany pocituji euforii, pohodu, ztraci zabrany. Muze dojit ke
zménam vnimani prostoru, Casu, zvukt, az k halucinacim; ke zhorSeni pozornosti, a
dokonce i ztratam paméti. THC ovliviiuje také ¢innost srdce a cévni systém, to muze vést
az k tachykardii a ortostatické hypotenzi. Vysoké davky pak mohou vyvolat myoklonické

kieCe, respiracni depresi, hyperkinezi ¢i ataxii. Psychiatrické studie uvadi nékdy i
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depersonalizaci, nezvladatelné ataky paniky ¢i sklony k paranoidnimu chovani. (Turner
et al., 2020). Ve spojeni se ztratou soudnosti a vile ¢i s vybusSnosti, které také patii
k projevim pozorovanym u uzivateli marihuany, pak mize dojit k vaznému urazu,

zejména jsou rizikem pady z vysky, havarie apod.

Amfetaminy (pervitin, speed, metamfetamin)

Tyto latky se uzivaji pro zvySeni energie, sebedivéry a koncentrace stimulovanim
centralniho nervového systému. Umoziuji vétsi vydrz, oddaleni spanku ¢i pocitu hladu,
lepsi vykony v sexu. Nedodavaji energii navic, pouze umoziuji vyuzit vlastni potencial,
¢imz posléze dochazi k vyCerpani a depresi. Objevuji se poruchy spanku, vybuchy Spatné
nalady, trvalé znepokojeni, nechutenstvi a dal$i zdravotni komplikace. Dlouhodobé
uzivani mohou provazet halucinace, paranoia ¢i vztahovacnost. Pfi odebrani drogy se
rozviji abstinen¢ni syndrom, jehoz projevy mohou byt — deprese, zufivost, obrovska
unava, paranoia a psychotické stavy. Vzhledem kjejich pomérné snadnému
sehnani/vyrobé jsou jednou znejCastéji uzivanych psychoaktivnich latek v naSem
prostfedi. Na amfetaminy vznikd pomérmé snadno zavislost. Typickym projevem akutni
intoxikace jsou rozsifené zornic¢ky, nékolik hodin po odeznéni ti€inku se objevuji pocity
silné vycCerpanosti, hladu, byvaji provazeny zmeénami nalad, az depresi. Dlouhodobé
uzivani muze poskodit cévni systém ¢i obranyschopnost organismu a také podpofit rozvoj
dusevniho onemocnéni. Pii predavkovani muze dojit k hypertenzi, kiecim, v nékterych

ptipadech az ke kdmatu (Hala, 2015).

Extaze

Pivodné byla uzivana k potlaceni chuti k jidlu, dnes se ji pfezdiva tanecni droga, protoze
je pro své povzbuzujici ucinky s oblibou uzivana zejména mladou generaci na
nejruzngjSich akcich v music klubech. Zvysuje vnimavost a odstrariuje zabrany, tim méni
sebekontrolu uzivatele, pficemz je bohuzel povazovana za relativné neskodnou, piestoze
muze zpusobit i smrt. Jejim typickym projevem je zvySovani télesné teploty, v kombinaci
s pohybem a pitim alkoholu se pak muze objevit hypertermie (i 42°C) s rizikem kieci a
tézké dehydratace organismu. Dlouhodobé uzivani, zejména v kombinaci s amfetaminy,
muze vést k pocitim strachu, paniky, staviim podobnym deliriu, az k t€zkym psychickym
porucham, psychdze a depresi. Pii akutni intoxikaci je nejvice ohrozujici hypertermie,
pii hypertenzi mize dojit az ke krvaceni do mozku. Pro zdravotnika byva primarni

pacienta rehydratovat, monitorovat jeho teplotu a pfipadné jej chladit (Hala, 2015).
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Anxiolytika

Jsou vydavana na ptedpis, presto dochazi v neékterych piipadech k jejich chronickému
naduzivani. Jedna se predevsim o benzodiazepiny a barbituraty, jejichz uziti ma sedativni
ucinky, ve vyssich davkach ptsobi az hypnoticky. Pii dlouhodobém uzivani se projevuje
zpomalené mysleni, dokonce az pokles intelektu; motorické problémy, tfes, zadrhavani
v feCi, nékdy i nystagmus. Pfi akutni intoxikaci hrozi zastava dychani, otok plic, muze
dojit k zastavé srdce, v nejhorSim pfipadé nastava koma bez reflexd. Lze vyuzit
antagonistu Flumazenil, je dilezité sledovat stav pacienta a kontrolovat vitalni funkce. I
nékolik dni po predavkovani, zejména v kombinaci s alkoholem, se mohou dostavit

kiecCe, zachvaty i halucinace, které se mohou opakovat (Hala, 2015).

Kokain

Kokain a jeho volnéa baze crack, ktery je mozné koufit, jsou povzbuzujicimi drogami
pfirodniho pivodu, na néz nevznika fyzicka zavislost, ale velmi brzy se rozviji silna
zavislost psychicka. Jde o latky se stimula¢nimi Ucinky, v lokalnim podani ptisobi jako
anestetikum. Pomémé kratky, ale silny ucCinek navozuje pocity euforie, zvySuje
sebevédomi a druznost, mize vSak snizit objektivitu mysSleni a vést k neklidu az
agresivité. NejCastéjSimi piiznaky byva hyperreflexie, hyperaktivita, zmatenost, objevuje
se i delirium ¢i paranoidni chovani. Pti dlouhodobém uzivani kokainu dochézi k trvalému
poskozeni myokardu, mize dojit k cévni mozkové piihodé. V t€hotenstvi matka ohrozuje
vyznamn¢ zdravi plodu, kromé rizika pfedcasného porodu muze dojit k srdeCnimu, ale i
mozkovému infarktu plodu. Pfi akutni intoxikaci je tfeba 1€éCit jednotlivé symptomy se
zietelem na to, Ze betablokatory mohou naopak zvysit toxicitu kokainu (Masar a Drobna,

2001).

LSD (Diethylamid kyseliny lysergové)

Psychedelicka synteticka droga, vyuzivana puvodné jako 1ék v psychiatrickych
léCebnach, navozuje pocit neuveéftitelného Stésti, uvoliiuje komunikaci, objevuji se
zrakové a sluchové iluze, syntézie (iluze vidéni zvuku, asociace mezi zvuky a barvami),
subjektivné se méni vnimani €asu a prostoru. lluze mohou byt nebezpecné pro psychiku,
opakuji-li se Casto. Vedou k poruse vnimani, k neschopnosti se soustfedit, vynechavani
paméti. Casto se vyskytuji krize z pocitu Gzkosti, deprese a pocit ztraty usudku. Ty
mohou vést k vaznym psychickym dopadim, k navratu halucinaci i negativnich
psychickych prozitka. Casto recidivuji i po del§im vynechani drogy. Jsou zaznamenany

akutni psychoézy i dokonané sebevrazdy. Aktivni intoxikace je doprovédzena dilataci
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zornic, tfesem, hypertenzi spojenou s buSenim srdce, dychani je nepravidelné, pohyby
mohou byt nekoordinované. U 1éCby se je tfeba zaméfit predevS§im na kontrolované
podavani sedativ, kterym lze zajistit prevenci sebevrazednych pokust a piipadné

agresivity s moznosti napadeni okoli (Masar a Drobna, 2001).

Opiaty, opioidy

Mezi nejznaméjsi opiaty patii morfin €i polosynteticky heroin, maji t¢inek narkotického
analgetika a jejich velké nebezpeci spociva ve velmi rychlém nastupu fyzické 1 psychické
zavislosti. Otupuji vnimani, vyvolavaji pocit neteCnosti, uzivatel si nic nepfipousti, je
uvolnény a ma pfijemny pocit intenzivniho §tésti. Zpomali se nervovy systém, reflexni
akce, také dech a srde¢ni Cinnost. Kratce po podani se intenzivné zvySuje pocet leukocyta
v krvi. Pfi pravidelném uzivani zptasobuji opiaty dusnost, zacpu, Casté je vykaslavani
hlenu, ubyva t€lesna vaha v souvislosti se ztratou chuti k jidlu. Tolerance drogy nartsta
rychle a pfidava se nutnost zvysit davku. Akutni predavkovani pfedstavuje krizovy stav.
Po kratkém vzruSeni nastoupi ospalost az koma. Dychani se zpomali, nastupuje otok plic
s hrozbou zastavy dechu. Zornicky jsou malé, stav mohou doprovazet kiece. Je mozné
pouzit Naloxon, ktery plsobi jako antagonista a odbourava ucinky opiatu, nebo az do

odeznéni nasadit ventilaci plic (Hala, 2015).

Abstinenc¢ni pfiznaky nékterych drog jsou velmi silné a bolestivé. Vzhledem k tomu, ze
k injek¢ni aplikaci drogy se piidruzuji problémy vazici se k nesterilnim jehlam, jsou velmi
castou komplikaci stavu pacienta infekéni nemoci (zloutenky typu B a C, HIV). Problém
ziskani prostredki na dal§i davku vede mnoho uzivatelli k prostituci, na tu navazuji
pohlavné pfenosné nemoci (syfilis, kapavka), nejsou vyjimecné ani piipady kriminality
spojené s drogami. Zhao et al. (2021) uvadi u poloviny pravidelnych uzivateli drogy
abstinencni pfiznaky, pficemz Ctvrtina respondentt je specifikovala jako Casté a pétina

hlasila velkou nebo extrémni bolestivost, tu castéji uvadély zeny.

Dle vyse popsaného jsou pro spolecnost jako takovou uzivatelé drog zna¢nym rizikem.
Pro zdravotnické zachranare, ktefi jsou témi prvnimi, kdo se v pripadé akutni intoxikace
¢i urazu spojeného s pozitim omamnych latek s pacientem setkavaji, je zasadni, jaky je
jeho zdravotni stav. Zdravotni rizika spojena s touto komunitou se rozhodné¢ daji snizit
cilenou intervenci, zejména distribuci dostatecného mnozstvi sterilnich injek¢nich

stiikacek (Hope et al., 2014).
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1.2.3 Pacient pod vlivem alkoholu

Alkohol ma neoddiskutovatelny vliv na centralni nervovou soustavu. Akutni jednorazové
poziti alkoholu a dlouhodobé uzivani se projevuji rozdilng, specificky se projevuje
vznikajici zavislost i rozvity abstinen¢ni syndrom. Pfi akutnim poziti alkohol pusobi
aktivacné, povzbuzuje sebevédomi a snizuje uzkost. Zpocatku je charakteristicky stav
spokojenosti, spolecného sdileni. Pozd¢ji jedinec prestava kontrolovat své chovani,
zkresluje se mu vnimani situace, oslabuje usudek, nastupuje nekriticnost, kiik a
bezohledné chovani vici okoli, nebo naopak sebelitost a depresivni stavy. Jednani se
stava impulzivnim, nepromyslenym, nedd se korigovat naptiklad domluvou a teprve
pozdéji se dostavuje spavost, utlum a neziidka nevolnosti. Poziti alkoholu ovliviiuje i

pamét, pacient si Casto jen obtizn€ vzpomina, mize mit dokonce vypadky paméti.

U osob dlouhodobé zneuzivajicich alkohol ve velkém mnozstvi nebo uz na ném
zavislych, miva tento devastujici a u¢inky na centralni nervovou soustavu. U pacienta
dochazi ke zméné zivotnich hodnot, k jejich klesajici urovni, mize dojit ke zménam
osobnostnich rysu, v krajnim pfipad€ i k organickému poskozeni mozku, tedy alkoholové
demenci. Zneuzivani alkoholu je problémem nesmirné rozsahlym, mimo jiné i kvuli
snadné dostupnosti této navykové latky a legalnosti jejiho uzivani napfi¢ spoleCenskymi
vrstvami. Dulezitou roli v tom, zda se stane jedinec zavislym na alkoholu, sehravaji

faktory osobnostni, socioekonomické i genetické (Latalova, 2013).

Pomérné Casto doprovazi zneuzivani alkoholu a dalSich navykovych latek i agresivita, ¢i
sklony k sebeposkozovani, pacienti si mohou zpusobit t€zké ujmy na zdravi, nékdy
dokonce az smrt. Retrospektivni studie zalozena na pitve pacientli zemfelych na trauma
zpusobené padem z vysky naznacuje na zakladé toxikologickych testt, Ze riziko timrti ve
fazi prednemocnicni péce je u osob, které pozily alkohol ¢i psychoaktivni drogu, témer

ttikrat vyssi (Papadopoulos et al., 2012).

V souvislosti s vySe uvedenym vyzkumem Ize zminit také analyzu Poddara (2020), jejimz
cilem bylo zjistit kvalitu poskytnuti prvni pomoci pfi traumatech hlavy ze strany
vefejnosti, tedy nejblizSich osob pacienta v momentu urazu. Vysledky této analyzy
naznaCuji, ze vétSina osob poskytujicich prvni pomoc nema dostate¢né znalosti a
dovednosti k jejimu spravnému provedeni a v jejim zavéru je doporuCeno pravidelné
vzdelavat a skolit nejriznéjsi rizikové skupiny, aby bylo mozné minimalizovat pocet

umrti a tézkého zdravotniho postizeni. Pfi vazném urazu osoby pod vlivem navykové
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latky mlze byt navic nezfidka clovék, na némz zavisi poskytnuti prvni pomoci,
v podobném stavu, tedy pod vlivem drog ¢i alkoholu, coz se stava dalsi komplikaci a
kvalitni oSetfeni tak muze byt zpozdéno a poskytnuto az pracovniky zdravotnické

zachranné sluzby.

1.2.4 Traumaticky stav

1.2.4.1 Akutni reakce na stres
Je definovana jako pfechodna porucha vyznamné zavaznosti, ktera vznika jako odpoved
na vyjimecny duSevni nebo fyzicky stres, na pocCatku je typické zuzeni védomi a
pozornosti spojené s dezorientaci, nasleduje stazeni az stupor nebo naopak agitace a

hyperaktivita, miZe se vyskytnout i nasledna amnézie (Seblova, 2018).

Jde o prechodnou poruchu, ktera se rozviji u jedince bez jakékoliv jiné zjevné dusevni
poruchy v reakci na vyjimecny fyzicky a duSevni stres a ktera obvykle trva nékolik hodin
nebo dnl. Ve vyskytu a zavaznosti akutnich stresovych reakci hraji roli individualni
zranitelnost a schopnost zvladat takové stavy. Symptomy typicky ukazuji smiSeny a
meénici se obraz a zahrnuji po€atecni stav ”zarmutku” s uréitym zizenim pole védomi a
snizenim pozornosti, s neschopnosti porozumét spravné podnétim a s dezorientaci. Tento
stav maze byt nasledovan bud dal§im vyfazenim z okolni situace, nebo agitaci a
nadmérnou aktivitou (roztékané reakce nebo fuga). Bé&zn€ se vyskytuji autonomni
znamky panické uzkosti (tachykardie, poceni, zrudnuti). Pfiznaky se obvykle objevuji
behem nékolika minut po stresujicim podnétu nebo udalosti a zmizi béhem dvou az tii
dna (Casto do né€kolika hodin). Mize byt pfitomna CasteCna nebo uplna amnézie na
epizodu. Pokud piiznaky pretrvavaji, je tieba zvazit zménu diagnézy (Ustav

zdravotnickych informaci a statistiky, 2021).

1.2.4.2 Posttraumaticka stresovd porucha
Zacina jako opozdéna nebo protrahovand odpovéd na stresovou udalost nebo situaci
mimotadné ohrozujici nebo katastrofické povahy (kratkého nebo dlouhého trvani), ktera
je schopna zpusobit silné rozruseni témet u kazdého. Predisponujici faktory, jako rysy
osobnosti (nutkavé, astenické) nebo neurdza v anamnéze, mohou snizovat prah vzniku
tohoto syndromu nebo zhorSovat jeho prabeh, ale pro vysvétleni jeho vzniku nejsou nutné
ani dostacujici. Typické jsou epizody znovuozivovani traumatu v opakované se
vracejicich vzpominkach (,,flashbacks”), snech nebo no¢nich murach, které se objevuji

spolu s pretrvavajicimi pocity otupélosti a emocni oplostélosti, stranénim se od lidi,
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neteCnosti vici okoli, neschopnosti pocitit radost a vyhybanim se ¢innostem a situacim,
upominajicim na traumaticky zazitek. Obvykle se objevuje vegetativni hyperreaktivita a
zvySena bdélost, zesilené ulekové reakce a nespavost. S uvedenymi piiznaky jsou
obvykle spojeny pocity uzkosti a deprese a neziidka také suicidalni myslenky. Nastup
nasleduje po traumatu s odstupem nékolika tydnt az nékolika mésicti. Prabéh je kolisavy,
ale ve vétSin€ piipadi dochazi pozdéji, nejlépe pod vedenim odborniki, k tprave. U
malého poctu pacienti mize nastat chronicky prabéeh, a dokonce trvala zména osobnosti

(Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2021).

1.2.5 Agresivni chovani

Neexistuje zadnd obecné prijata definice, ale nejznaméjsi je asi Moyerova definice:
,Agrese je zjevné chovani, jehoz timyslem je piisobit Skodlivé nebo destruktivné viici
Jjinému organismu* (Moyer, 1976). Pozdéji byla definice rozifena o agresi 1 proti
predmétim, ale nezahrnuje agresi namifenou vuci sob€. Jina definice: ,,Slovni ¢i fyzické
Jjednani s cilem ublizit* (Kunik et al., 2010). Ob¢ definice maji dvé dilezité vlastnosti:
agrese je zjevna a chovani je zamémé. Umysl je nezbytnou soucasti kazdé definice

agresivity, protoze k vét§iné ostatnich poskozeni dochazi neumysing.

Mnoho autort se snazi o jasné definovani toho, co vlastné lidska agrese a agresivita je a
jaké nezadouci agresivni projevy lze regulovat. V urcitych kritériich dochazi k obecné
shodég, ale pokusy o univerzalni vymezeni agrese dosud selhaly. Rozdil mezi pojmy

agresivita a agrese 1ze nahlizet ze dvou uhli pohledu:

1) Agresivita je urcita vlastnost, povahovy rys. Je determinovana biologicky (dédi¢nosti),
kognitivné (u€enim) 1 psycho-socialn€ (souvisi s emocni oblasti a vlivem vnéjsiho

prosttedi). Tato vlastnost je u kazdého Clovéka ve vét§i nebo mensi mite pfitomna.

2) Agrese je chapana jako jakakoliv forma chovéani, jehoz cilem je zdmérné nékoho
poskodit nebo mu ublizit. Agrese nemusi vzdy vyjadfovat jenom negativni projev v
chovani. Agresivni postoj mize mit i socialné zadouci efekt, napfiklad v pripadé

prekonéavani prekazek k vytéenému cili.

Agresivitu v nejSirSim slova smyslu lze chapat jako urcitou dispozici a tendenci k
agresivnimu chovani. Student chape agresivitu jako povahovy rys, ze kterého sméfuji
tendence podminujici ur€ity druh chovani a projevy agrese. Upozoriiuje na skute¢nost, ze

agresivita je povahovy rys urCovany vrozenymi i ziskanymi Ciniteli. Clovek, ktery ma

20



vysS§i miru agresivity, bude ¢asto v raznych situacich k agresivnimu chovani nachylny.
Agresivita je tendence k Gto¢nému jednani vici druhé osobé ¢i okoli. U ¢lovéka miize byt
Casto jeji pricinou frustrace. Agrese je povazovana za fyziologickou odpovéd, ktera
smeétuje k preziti organismu nebo dosazeni vytéeného cile. Nasilné chovani je patologicka
agrese, jejimz smyslem je zamérné nékoho poskodit. Nasilné chovani rozdélujeme na
predatorni, instrumentalni (k nasilnému chovani dochazi planovité, bez podstatné emocni
investice, agresor nesouciti s obé&ti agrese) a impulzivni — zpravidla bez hmotného zisku

a bez planovani (Harsa et al., 2012).

1.2.5.1 Komunikace s agresivnim pacientem
Jednim z Castych divodu vzniku agrese muze byt snizena tolerance k psychické zatézi a
bolesti. Mnohdy se pacienti pokousi agresi tzv. demonstrovat snahu, jejich cilem je, aby
se okoli vénovalo pouze jim a jejich problému. Agresivni pacient se vyznacuje
nervoznimi pohyby, pouziva silnou gestikulaci hornimi koncetinami, vykazuje rozruSeni
v oblasti obliceje a v hlase, provazené silici agresi v feci, agresor pouziva vulgarismy,
vyhrozovani. Dale mezi projevy agrese patii demolovani okolnich pfedmétt ¢i bouchani

vSemoznymi predméty napt. o desku stolu (Linhartova, 2007).

Z hlediska komunikace byvaji agresivni pacienti vhimani jako , komunika¢né nestabilni‘.
Agresivni chovani ma své zdroje vngjsi a vnitini. Do vnitfnich zdroji agrese lze radit
osobnost jedince, jeho pocit ohrozeni, dlouhodobou nespokojenost, uzkost a obavy, ale 1
omamné a psychotropni latky. Mezi vnéjsi zdroje agresivniho chovani patii prostiedi, ve
kterém se pacient nachazi, problémem muze byt chovani dalSich osob, ignorovani
agresora, zvySeni hlasu, nadavky ¢i ocividné pohrdani a podceriovani. K takovému
chovani vici agresorovi by zdravotnik viibec nemél dospét, je vhodné pouzivat pozitivni
verbalni formulace vét, snazit se, aby pacient pochopil, Zze s nim soucitime, projevit mu
uctu a respekt. Pokud se zachranafi pres veskeré pokusy o uklidnéni situace obavaji o své
zdravi, je na misté piivolat na pomoc Policii CR. Velmi nevhodnym postupem pii
komunikaci s agresivnim pacientem je jednoznacné protittok. ZvySenym hlasem mizeme

jen piispét k eskalaci agrese ze strany pacienta (Spatenkova a Kralova, 2009).

Mezi nejCastéj§i pri¢iny vzniku agrese se fadi telesni Cinitelé, psychické faktory,
zdravotni faktory a vnéjsi faktory. Vnéjsi faktory pusobici jako podnét ke vzniku agrese
1ze rozdélit na prenatalni a postnatalni. Prenatalni faktory, tedy ty, které ovliviuji plod,

souvisi s chovanim matky v pribéhu tehotenstvi, sem spada napf. uZzivani
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psychoaktivnich latek ¢i nedostate€na vyziva matky. Postnatalnimi faktory je pak
mySleno napftiklad nepfijeti ditéte matkou ¢i jinym Clenem rodiny, psychicka deprivace

v nedostate¢né podnétném prostiedi €i v neposledni fadé tyrani ditéte (Orel et al., 2016).

Jsme-li v situaci, kdy jsme nuceni jednat s agresivnimi pacienty, je naprosto zasadni
zachovat klid a nereagovat na pfipadné slovni utoky ¢i vyhrozovani. Nevhodné a zcela
kontraproduktivni je oplaceni agrese. Pacient je tim jeSté vice rozrusen a nelze vyloucit
stupniovani agrese z jeho strany. DalSim osvédCenym postupem je snaha pozorné
vyslechnout pacienta, projevovat zdjem o jeho situaci, pochopeni pro jeho potize. Ze
chapeme a rozumime je dobré davat najevo mimoverbalnimi postupy, pfitakanim.
Pokousime se prostiednictvim empatického chovani pacienta zklidnit a navodit v ném
pocit davéry. Je-li to mozné, vyhovime pfanim pacienta, nebo se snazime nalézt dalsi

moznost feSeni, pak ale v§e podrobné vysvétlime (Vymeétal, 2010).

Pfi komunikaci s agresivnim pacientem lze aplikovat nékolik metod. Metodou zrcadleni
se snazime prenést na§ klid na pacienta. Tzv. metodou otevienych dveii davame
pacientovi najevo, ze nas jeho problém zajima, pozorné jej vyslechneme. Tteti metodou
je pokladani jednoduchych otazek, jejichz pomoci muzeme pochopit, co v pacientovi
vyvolalo vznik agrese. Pfi vyuziti metody zaseknuté gramofonové desky pacientovi
opakujeme stale stejné pokyny a zdurazinujeme potiebu jejich splnéni. Tim l1ze v klientovi
vyvolat uvédomeéni si, ze my nejsme puvodci situace, se kterou ma problém, a jeho agrese
tedy neni namisté. Poslednim bodem je poskytnout ¢as na zklidnéni, odeznéni prvotniho
navalu agrese. Az se pacient vyrovna se situaci, teprve pak klademe dalsi otazky, dava-li

nam charakter poranéni moznost prodleni (Dingova Slikova et al., 2018).

1.3 Legislativni ramec
1.3.1 Vseobecna deklarace lidskych prdav

Jiz pred vice nez 70 lety, 10. prosince 1948, byla Valnym shroméazdénim OSN pfijata
Vseobecna deklarace lidskych prav. Jeji Clanek 3 doslova zni: Kazdy md prdvo na Zivot,
svobodu a osobni bezpecnost.

1.3.2 Listina zdakladnich prav a svobod

Tato mezinarodni umluva se posléze stala podkladem pfti tvorbé Listiny zékladnich prav

a svobod, jez byla usnesenim piedsednictva Ceské narodni rady ze dne 16. prosince 1992
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vyhlagena jako soudast ustavniho pofadku Ceské republiky. V hlavé druhé, oddilu
prvnim, v ¢lanku 6 se docteme, ze ,, kazdy md prdvo na Zivot™ ... |, lidsky Zivot je hoden
ochrany jiz pred narozenim“. V hlavé 4, ¢lanku 31 pak stoji, ze ,,Kazdy ma prdvo na
ochranu zdravi“ a ze ,,Obcané maji na zakladé verejného pojisténi pravo na bezplatnou

zdravotni péci... “ Zminéné citace se shoduji i se znénim po posledni upravé z 1. 1. 1999.

1.3.3 Legislativni normy

Zakladnim zakonem pro pracovniky ve zdravotnictvi je zakon & 372/2011 Sb., o
zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani. V platnost vstoupil 8. prosince
2011, sucinnosti od 1. dubna 2012. Aktualni znéni 24. 4. 2019. Pfed vydanim tohoto
dokumentu se zdravotnictvi fidilo zdkonem ¢. 20/1966 Sb., tj. zdkonem o péci o zdravi
lidu. Rozdil v téchto dvou dokumentech je pro zdravotniky zcela zasadni, protoze
v novém zakoné jsou poprvé upraveny nejen povinnosti zdravotnickych pracovniku, ale

také jejich prava.

Pracovnici zdravotnické zachranné sluzby se fidi také zakonem ¢&. 374/2011 Sb., o
zdravotnické zachranné sluzbé. V platnost vstoupil 8. prosince 2011, s ucinnosti od 1.

dubna 2012. Aktualni znéni 1. 7. 2017.

Déale je tfeba zminit ty Casti, jez se dotykaji oblasti pfednemocnicni péce o pacienta, tedy
prace zdravotnické zachranné sluzby, a to se zfetelem na téma prace, tedy na péci o

problémového pacienta.

1.3.3.1 Zdkon ¢. 372/2011 Sb.
Cast druhd - zdravotni sluzby a zdravotni péée (§ 5 - § 14)
Hlava I - druhy a formy zdravotni péce.
V §5 se uvadi druhy zdravotni péce, a to z riznych thlt pohledu. Zdravotnické zachranné

sluzby se tyka déleni v odstavci (1), tedy podle Casové naléhavosti.

Pod pismenem a) je uvadéna neodkladna zdravotni péce, ta je asi nejCastéjsi naplni
prace zdravotnické zachranné sluzby, protoze je charakterizovana jako pécCe, jez ma
,zamezit nebo omezit vznik ndahlych stavii, které bezprostiedné ohrozuji Zivot nebo by
mohly vést k nahlé smrti nebo vaznému ohrozZeni zdravi, nebo zpiisobuji ndhlou nebo

intenzivni bolest nebo nahlé zmény chovani pacienta, ktery ohrozuje sebe nebo své okoli .

Pismeno b) definuje akutni zdravotni péci jako péCi poskytovanou za , ucelem

odvrdceni vaziného zhorSeni zdravotniho stavu nebo snizeni rizika vazného zhorSeni
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zdravotniho stavu tak, aby byly vcas zjistény skutecnosti nutné pro stanoveni nebo zménu
individudlniho lécebného postupu nebo aby se pacient nedostal do stavu, ve kterém by

ohrozil sebe nebo své okoli “.

V dubnu 2012 praveé tyto dva pojmy rozporoval na strankach zdravotnického prava a
bioetiky Adam Dolezal: ,,Vzhledem k uvedenému znéni lze vazné pochybovat o tom, zda
Jje mozné jednoznacnym zpiisobem rozlisit neodkladnou a akutni péci ... hranice mezi

témito pojmy mi prijde jako krajné neprehlednd™ uvadi Dolezal (2012).

Zdravotnické zachranné sluzby se tedy rozhodné tyka péce neodkladna, nékdy 1 akutni, a
pak urcité také pismeno c), v kterém se vymezuje pojem nezbytné zdravotni péce jako
té, jiz vyzaduje zdravotni stav pacienta se zahrani¢nim pojisténim. Podle vySe zminéné
Listiny zékladnich prav a svobod (,, kaZdy md pravo na Zivot“) se zcela samoziejme pii
zachrané zdravi €i zivota pacienta pracovnik zdravotnické zachranné sluzby nesmi ohlizet
na puvod, rasu ani vyznani pacienta. K moznosti odmitnout oSetfeni pacienta se vyjadiu;ji

pozdgji u § 50, jenz se tyka prav zdravotnickych pracovnika.

Cist tvrtd — postaveni pacienta a jinych osob v souvislosti s poskytovinim
zdravotnich sluZeb (§ 28 - § 44)

Hlava I — prava a povinnosti pacienta a jinych osob

V § 29 odstavci (1) se hovoti o pravu na volbu poskytovatele zdravotnické sluzby a
zdravotnického zafizeni, ale hned v odstavci (2) je uvedeno, Ze toto pravo volby se
nevztahuje na (pismeno a) zdravotnickou zachrannou sluzbu a poskytovatele, ke kterému
je pacient pievezen. To je samoziejmé vzhledem k naroku na rychlost zasahu zcela
logické. U problémovych pacientd by mohlo byt pravo volby poskytovatele komplikaci

dvojnésobnou.

Zdravotnické zachranné sluzby a tématu této prace se tyka také § 39, kde se v odstavci
(1) hovoii o prostiedcich, jimiz lze omezit volny pohyb pacienta pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb. Pro mé téma povazuji za mozné pouzit prostiedky uvedené pod
pismeny a) uchop pacienta zdravotnickym pracovnikem, b) omezeni v pohybu
ochrannymi pasy nebo kurty a f) psychofarmaka, poptfipadé g) kombinace vyse

zminéného.

V odstavci (2) je vymezeno a presné definovano, za jakych okolnosti 1ze tato krajni fesent

pouzit. Je zcela pochopitelné, Ze divodem je pod pismenem a) uvedené odvraceni
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bezprostfedniho ohrozeni zivota a zdravi pacienta nebo jinych osob. Pismeno b) zmiriuje
moznost pouziti omezovacich prostfedk pouze na dobu nezbytné nutnou a pismeno c)
upfesiiuje, ze je lze pouzit teprve poté, co byl neuspéSné pouzit mirnéjsi postup, s
vyjimkou pfipadu, kdy pouziti mirnéjsiho postupu by zjevne nevedlo k dosazeni ucelu
podle pismene a). Pfi¢emz musi byt samoziejme zvolen ten nejméné omezujici prostiedek

odpovidajici ucelu pouziti!

Odstavec (3) upozortiuje poskytovatele, ze je povinen zajistit, aby pacient (pismeno a) a
popfiipadé jeho zakonny zastupce Ci opatrovnik (pismeno b) byl srozumitelné informovan,
proc byl omezovaci prostredek pouzit. Dale poskytovatel zajisti, aby byl pacient po celou
dobu pod dohledem zdravotnického pracovnika (pismeno c) a také to, aby omezovaci
prostiedek indikoval vzdy lékaf, vyjimecné jiny pracovnik, jenz ale tuto skutecnost
neprodlené¢ oznami lékafi (pismeno d). V neposledni fadé se pouziti omezovaciho
prostiedku, v€etné divodu jeho pouziti, zaznamena do zdravotnické dokumentace vedené
o pacientovi. Odstavec (4) podrobné osvétluje povinnost poskytovatele vést centralni
evidenci o pouziti omezovacich prostfedkd. Zdravotnici zachranné sluzby jsou tedy ze
zakona opravnéni pouzit omezovaci prostredky, Casto ale komplikované situace resi

v soucinnosti s Policii Ceské republiky.

O povinnostech pacienta a jinych osob pojednava § 41 a pro zdravotnickou zachrannou
sluzbu je vyznamny odstavec (1) pismeno d), kde je uvedena povinnost pacienta pravdiveé
informovat oSetfujiciho zdravotnického pracovnika o svém zdravotnim stavu vcetné
infekénich chorob 1 o tom, jaké uziva 1éCivé pripravky nebo i navykové latky.
Zdravotnicka zachranna sluzba se ovSem setkava i s pacienty, ktefi nejsou schopni fadné
spolupracovat, at' uz pro své zranéni nebo pro nechut’ ke spolupraci, coz pti poskytovani

neodkladné péce je tieba vhodné€ vybalancovat.

Odstavec (4) téhoz § 41 pojednava o pravu pacienta odmitnout prokazani totoznosti a
zaroven o moznosti zdravotnického pracovnika v takovém piipadé€ odmitnout poskytnuti
zdravotni sluzby. Ale jesté v témze odstavci je uvedeno, ze nesmi jit o pacienta, kterému
je tfeba poskytnout neodkladnou péci, tedy jak bylo zminéno vySe, zdravotnické

zachranné sluzby se takovato moznost netyka.
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Cast pdtd — postaveni poskytovatele, zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych
pracovnikit v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluZeb (§ 45 - § 51)

V § 46 pod pismenem e) je uvedena povinnost poskytovatele zdravotnické sluzby zajistit
bezodkladné spolupraci se zdravotnickou zachrannou sluzbou, je-li ji pfi mimoradnych
udalostech o to pozadan. Z hlediska tématu této prace je dle mého nazoru
pravdépodobnost setkani s problémovymi pacienty pfi mimotradnych udéalostech vyrazné
zvySena, napf. pii teroristickém utoku, hromadné havarii, padu letadla apod. Mohlo by se
jednat o pacienty stézkymi poranénimi, velmi uzkostné, ale napf. 1 pod vlivem

omamnych latek, jde-li o oSetfeni zranéného teroristy.

§ 49 popisuyje povinnosti zdravotnického pracovnika. Odstavec (1) pojednava o
povinnosti poskytovat zdravotni sluzby, ke kterym ziskal odbornou nebo specializovanou
zpusobilost (pismeno a). Pismeno b) hovoii o povinnosti poskytovat neprodlené
odbornou prvni pomoc kazdému, jestlize by bez této pomoci byl ohrozen jeho zivot nebo
vazné€ ohrozeno zdravi a neni-li pomoc vCas dosazitelna obvyklym zptisobem, coz je
vlastni naplni prace zdravotnickych zachranati. Oni jsou témi prvnimi, ktefi pfijizdéji a
poskytuji neodkladnou pomoc a urcité tedy je pro né nejpiirozenéjsi zasahnout v nahodné
mimopracovni situaci a poskytnout odbornou prvni pomoc tam, kde by ostatni

kolemjdouci mohli z neznalosti selhat.

A konecné § 50, prava zdravotnického pracovnika, jez jsou poprvé soucasti zakona, jak
bylo jiz vySe zminéno. Dle odstavce (1) pismena a) méa zdravotnicky pracovnik pravo
ziskat od pacienta informace o tom, ze pacient, kterému ma poskytovat zdravotni sluzby,
je nosi¢em infekéni nemoci podle zdkona o ochrané vefejného zdravi, a o dalSich
zavaznych skute¢nostech tykajicich se pacientova zdravotniho stavu, coz je zaroven

popsano v povinnostech pacienta § 41, odstavec (1), pismeno d).

Pravo uvedené pod pismenem b) umoziuje zdravotnickému pracovnikovi neposkytnout
zdravotni sluzby v pfipadé, ze by doslo pii jejich poskytovani k pfimému ohrozeni jeho
zivota nebo k vaznému ohrozeni jeho zdravi. Vzhledem k tématu prace patii toto pravo
k zasadnim. Problémové chovani pacienta muze totiz mit i podobu pfimé agrese, ktera je

namifena proti ostatnim tc¢astnikiim dané situace, zdravotnického zachranare nevyjimaje.

V odstavci (2) se hovori o moznosti zdravotnického pracovnika odmitnout poskytnuti
zdravotnich sluzeb pacientovi také v piipadé, ze by jejich poskytnuti odporovalo jeho

svédomi nebo nabozenskému vyznani. OvSem vzhledem k neodkladnosti této zdravotni
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péce je spiSe nevhodné uvazovat o takové moznosti, protoze zdravotnicky pracovnik
nemuize odmitnout poskytnuti zdravotnich sluzeb pacientovi z diivodu uvedeného ve véte
prvni, pokud by odmitnutim doslo k ohroZeni zivota pacienta nebo k vaznému ohrozeni
jeho zdravi a poskytovatel, tedy zdravotnicka zachranna sluzba, nemize byt schopen
zajistit poskytnuti zdravotnich sluzeb jinym zdravotnickym pracovnikem uz vzhledem

k nizkému poctu ¢lent vyjezdové skupiny.

Vsichni zdravotni¢ti pracovnici, tedy také zdravotnicti zachranafi, jsou ze zakona povinni
zachovat mlcenlivost o vSech skuteCnostech, o kterych se dozvédéli v souvislosti s
poskytovanim zdravotnich sluzeb. Podrobné o tom pojednava § 51 odstavec (1) zakona
372/2011 Sb. V odstavci (2), (3) a (4) je podrobn¢ uvedeno, co se za poruseni povinné
mlcenlivosti nepovazuje, v odstavci (5) pak to, ze povinna ml¢enlivost podle odstavce (1)
plati téz pro zdravotnické pracovniky nebo jiné odborné pracovniky, kteti jiz
nevykonavaji své povolani, a informace ziskali v souvislosti s byvalym vykonem
povolani zdravotnického pracovnika nebo jiného odborného pracovnika nebo zaméstnani
pfi poskytovani zdravotnich sluzeb (pismeno b). Dale plati mlCenlivost pro osoby
ziskavajici zpusobilost k vykonu povolani zdravotnického pracovnika nebo jiného

odborného pracovnika (pismeno c).

Cast sedmd — nakladdni s odejmutymi dastmi lidského téla, télem zemielého, postup
p¥i umrti a pitvy (§ 79 - § 92)

V § 84 se zminuji postupy pii umrti. Odstavec (2) pismeno d) fika, ze prohlidku tél
zemrelych je povinen zajistovat poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby, doslo-li
kumrti pfi poskytovani prednemocnicni péce. Postup pii mimotadné udalosti
s hromadnym umrtim je popsan v § 87 a je pochopitelné, ze zde spolupracuje vice

poskytovatelt zdravotnich sluzeb vetné zdravotnické zachranné sluzby.

1.3.3.2 Zikon ¢ 374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluZbé
Vymezeni pojmii (§ 3)
Pfimo v nazvu prace je pouzit pojem pifednemocnicni péce, ktery je jasn€¢ vymezen pod
pismenem e). Pfednemocni¢ni péce je zde specifikovana jako , péce poskytovand
pacientovi na misté vzniku zdvazného postizeni zdravi nebo primého ohrozeni Zivota a

béhem jeho prepravy k cilovému poskytovateli akutni hizkové péce.
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Vyjezdové skupiny (§ 13)

V odstavci (1) je uvedeno, kdo tvoti vyjezdové skupiny a také ze mé vyjezdova skupina
nejméné dva Cleny. V odstavci (2) se podle slozeni a povahy ¢innosti vyjezdové skupiny
Cleni na (pismeno a) vyjezdové skupiny rychlé 1ékarské pomoci, jejimz Clenem je lékar a
na (pismeno b) vyjezdové skupiny rychlé zdravotnické pomoci, které jsou slozeny ze

zdravotnickych pracovnikil nelékatského zdravotnického povolani.

Opravnéni a povinnosti ¢lenit vyjezdovych skupin (§ 18 a 19)

Stejny zakon pojednava o opravnénich a povinnostech Clent vyjezdovych skupin. Pii
vykonu své prace maji dle § 18 odstavce (1) opravnéni vstupovat na cizi pozemky a podle
odstavce (2) jsou opravnéni pozadovat od dalSich osob pomoc a také dulezité informace
(odstavec 3). Odstavec (4) téhoz § 18 pojednava o tom, ze , pokud pri poskytovani ...
pomoci ... vznikne osobdam, které pomoc poskytly, prokazatelna Skoda, odpovida za ni
poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby, ledaze by ... byla Skoda zpiisobena
zavinénym jedndanim poskozeného ““. Problémové chovani pacienta, jak uz bylo opakované
zminéno, se muze v nékterych piipadech obratit az do agrese vuci Clenim vyjezdové
skupiny. Dojde-li pak napt. k poSkozeni bryli zdravotnického pracovnika, musi se

posoudit, kdo prokazatelnou Skodu zaplati, tedy nakolik bylo chovani pacienta umysiné.

Kli¢ovym paragrafem pfi setkani s problémovym agresivnim chovanim pacienta je § 19,
kde se v odstavci (3) hovoti o tom, ze ,, vedouci vyjezdové skupiny je oprdavnén rozhodnout
o neposkytnuti prednemocnicni neodkladné péce v misté uddlosti v pripade, pokud by
byly ohrozeny Zivoty nebo zdravi ¢lent vyjezdové skupiny (pismeno a) nebo by Slo o
pomoc za podminek, ,,pro jejichz zvladnuti nebyli clenové vyjezdové skupiny vycviceni,

vySkoleni ¢i vybaveni“ (pismeno b).

Odstavec (4) pak samoziejmé uvadi, ze po rozhodnuti o neposkytnuti péce je vedouci
vyjezdové skupiny povinen neprodlené oznamit tuto skuteCnost zdravotnickému

opera¢nimu stfedisku, a to véetné odivodnéni svého rozhodnuti.

1.3.3.3 Zdkon ¢ 40/2009 Sb. trestni zdakonik
Jednou ze zékladnich zakonnych norem naSeho statu je zadkon 40/2009 Sb., trestni
zakonik. V platnost vstoupil 9. inora 2009, s ucinnosti od 1. ledna 2010. Nekteré jeho
Casti by mohly byt brany v potaz pii feSeni dopadu problematického chovani pacienta
v pfednemocni¢ni péci, zejména dojde-li k agresivnimu atoku, ktery bude pracovnik ZZS

nucen odvratit, aniz by mél moznost povolat si k soucinnosti pomoc ze strany Policie CR.
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Cist prvni — obecnd cist (§ 1 - § 139)

Hlava I — trestni odpovédnost
V této Casti jsou v § 26 a 27 vysvétleny pojmy nepfiCetnost a zmenSena pricetnost
pachatele a ucastnika trestného Cinu, které by mohly prichazet v ivahu ze strany pacienta,

k némuz byla piivolana jednotka ZZS.

Hlava III — okolnosti vylucujici protipravnost ¢inu

V této Casti je v § 29 vymezen pojem nutnd obrana, pfiemz je ¢in jinak trestny povolen,
je-li ho zapotiebi pro odvraceni utoku a v piipadé, bude-li pfiméfeny zptsobu utoku. V §
31 je v odstavci 1 vysvétleno pripustné riziko, a to tak, ze: ,, Trestny ¢in nespacha, kdo v
souladu s dosazenym stavem pozndni a informacemi, které mél v dobé svého rozhodovdni
o dal§im postupu, vykondavd v ramci svého zaméstndni, povoldni, postaveni nebo funkce
spolecensky prospésSnou cinnost, kterou ohrozi nebo porusi zdjem chrdnény trestnim
zdkonem, nelze-li spolecensky prospésného vysledku dosdhnout jinak. “ Odstavec 2 vSak
hned upresiuje podminky, za kterych nejde o pripustné riziko, tedy predev§im jestlize

takova ¢innost ohrozi zivot ¢i zdravi ¢loveéka.

Hlava VIII — vykladova ustanoveni
Zde v § 122 jsou specifikovany pojmy ublizeni na zdravi a tézka ujma na zdravi, jez by
mohly byt pfedmeétem stiznosti pacienta ¢i jeho piibuznych na praci pracovnika ZZS pfi

nekterém komplikovaném zéasahu, kde byl naptiklad nucen pouzit omezovaci prostiedky.

Cast druhd — zvldstni ast (§ 140 - § 418)

Hlava I — trestné ¢iny proti zivotu a zdravi

V této Casti jsou blize vymezeny pojmy: v § 143 usmrceni z nedbalosti, v § 146 ublizeni
na zdravi, v § 146a ublizeni na zdravi z omluvitelné pohnutky, v § 147 tézké ublizeni na
zdravi z nedbalosti, v § 148 ubliZeni na zdravi z nedbalosti, v § 150 neposkytnuti pomoci
a v § 153 sifeni nakazlivé lidské nemoci z nedbalosti.

Vsechny tyto situace se v krajnim pfipadé mohou stat predmétem trestniho stihani
pracovnika ZZS, ktery v komplikované situaci pii zvladani problémového chovani
pacienta v prednemocni¢ni péci zasahne n¢jak neadekvatn€, zptisobem, jenz by mohl
poskodit pacienta. A naopak mize byt osobou stihanou za né€ktery z téchto trestnych ¢int
pacient, jenz vramci prednemocnicni péCe zareagoval silné agresivné smeérem

k pracovnikovi ZZS a ten je pak opravnén podat trestni oznameni v této veci.
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2 Vyzkumna cast

V druhé ¢asti bakalarské prace budou ziskané poznatky z reSerSe literatury pouzity na
konstrukci vyzkumu a jeho naslednou interpretaci. V této ¢asti budou nejprve uvedeny
vyzkumné otazky a k nim vydefinované hypotézy, nasledovat bude metodika vyzkumu.
Dalsi kapitola obsahuje okomentované vysledky vyzkumu. Pfedposledni kapitola shrnuje
ziskané informace a vztahuje je do kontextu se sou¢asnym stavem poznani. V posledni

kapitole jsou shrnuta nejzasadnéjsi zjiSténi a jejich mozna vyuziti v praxi.

2.1 Cile prace a vyzkumné otazky
Tato bakalarska prace ma nekolik dilcich cild a na né navazanych hypotéz, jez se tykaji
problémoveého chovani pacientli v prednemocnicni péci viz Obrazek 1 - Schéma cild prace.

2.1.1 Cile prace

Cil 1: Zmapovani frekvence setkani se pracovnikli zdravotnické zachranné sluzby

s problémovym chovanim pacienta v pfednemocnicni péci.

Cil 2: Zmapovani  nejCastéjSich  pri€in  problémového  chovani  pacienta
v pfednemocnicni péci.
Cil 3: Zmapovani typu pouzitych omezovacich prostiedku pii setkani s problémovym

chovanim pacienta v pfednemocniéni péci.

Cil 4: Zmapovani pripravenosti pracovnikli zdravotnické zachranné sluzby zvladnout

problémové chovani pacienta v pfednemocnicni péci.

Cil 5: Zmapovani opatieni, ktera by v ramci této problematiky pracovnici zdravotnické

zachranné sluzby ocenili.
Obrazek 1 - Schéma cilu price

Cil 1 frekvence

, , . CGil2 , ,iicina
Problémove chovani pacienta ]
. SR Cil 3
v pfednemocniéni pééi ) .
) omezovaci prostiedlcy
Cil 4 )
o Cil 5 ] . ..
pfipravenost napravna opatfeni

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2021
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2.1.2 Hypotézy

H 1: Pracovnici zdravotnické zachranné sluzby se v ramci své prace bézné setkavaji s
problémovym chovanim pacienta v pfednemocnicni péci.

H2: NejcCastéjsimi pricinami problémového chovani pacienta v pfednemocnicni péci
byly drogy nebo alkohol, poptipadé jejich kombinace.

H 3: Pracovnici zdravotnické zachranné sluzby se citi byt dostatecné pfipraveni na
setkani se s problémovym chovanim pacienta v pfednemocni¢ni péci.

H 4: Pracovnici zdravotnické zachranné sluzby se v ramci své prace citi byt dostate¢né

chranéni legislativou.

31



3 Metodika

V této kapitole bude nejprve definovan zptasob sbéru dat. Poté budou rozebrany

jednotlivé oblasti dotazniku a typy dat, ktera kazda z otazek poskytne.

3.1 Metodika a technika sbéru dat
Pro sbér odpovédi byla pouzita forma online dotaznikového formulare na platformé
Survio.com. Online dotaznik byl rozeslan na kontaktni maily vyjezdovych zakladen ZZS
jednotlivych okrest JihoGeského kraje, a to do Ceskych Budgjovic, Ceského Krumlova,
Jindfichova Hradce, Pisku, Prachatic, Strakonic, Tabora. Skupina respondentd byla
definovana jako kazdy, kdo je pracovnikem zdravotnické zachranné sluzby. Zadna dalsi

specificka kritéria nebyla na respondenty kladena.

Sbér odpovédi probihal v lednu a v prvni poloving Unora roku 2021 a dotaznik byl za tu
dobu rozeslan dvakrat. Z jedné vyjezdové zakladny pfisla zpétna vazba s upozornénim
od ZZS, ze nelze odkaz predat kolegim v elektronické podobé, proto byly na misto
odeslany tisténé formulafe. Papirové vyplnéné dotazniky byly pak ru¢né doplnény
k elektronicky vyplnénym dotaznikiim. Tento zptsob dotazniky vytisknout a nechat je na
stanici k vyplnéni se nakonec ukazal jako nejuspésnéjsi. Nejspise tato forma byla pro
pracovniky zdravotnické zachranné sluzby nejpiijemnéjsi, protoze dotazniky mohli

vyplnit mezi vyjezdy a méli je na o€ich.

3.2 Dotaznik

Na zakladé reserse literatury byl sestaven dotaznik s 19 otazkami viz

Tabulka 1- Dotaznik otdzky. Otazky mély rizné typy odpovédi: binarni, kategorialni,
ordinalni, multiple choice 1 oteviené odpovédi. Otazky 1-6 se tykaly charakteristiky
respondenta (CR). Dalsi otazky se dotazovaly na jednotlivé okruhy dle cili prace C1-
frekvence, C2-pfi¢ina, C3-omezovaci prostfedky, C4-ptipravenost, C5-napravna

opatfeni.
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Tabulka 1- Dotaznik otizky

cil Gislo typ proménné otazka
otazky
CR 1 _ pohlavi
CR 2 ordinalni vek
CR 3 ordinalni roky praxe:
CR 4 ordinalni dosazené vzdélani:
CR 5 kategorialni funkce:
CR 6 oteviena stanovisté ZZS:
C1 7 setkal/la jste se s problémovym pacientem?
C2 8 problémové chovani souviselo s komunikaci pacienta:
C2 9 problémové chovani souviselo s:
C2 10 Agresivné se choval:
C4 11 Jak se projevila agrese pacienta?
C2 12 Cim bylo chovani podle vas ovlivnéno/zptisobeno:

Problémové chovani bylo ovlivnéno drogami €i jinymi
C2 13 oteviena

navykovymi latkami

C3 14 kategorialni Byl/la jste nucen/na pouzit omezovaci prostiedky:

c4 s Utrpél/la jste Gjmu na zdravi zptisobenou agresivnim
jedincem v prub€hu praxe na ZZS:

c4 6 Pokud ano, byl/la jste v disledku toho néjaky ¢as mimo
vykon sluzby u ZZS:

c4 7 Citite se byt na setkani s problémovym chovanim
pacienta dostateCn¢ pfipraven/na:

s 8 Stal/la byste o ptipravu na setkani s problémovym
pacientem:

s 9 Citite se byt dostatecné chranén/a soucasnou

legislativou pii setkani s agresivnim pacientem:

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2021
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4 Vysledky vyzkumu

V této kapitole jsou zpracovana a interpretovana data ziskana pomoci dotaznikového
Setfeni. Sbér dat probihal ve vétsin€ stanic Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského
kraje. Nicméné z Ceského Krumlova a Pisku nebyla ani po opakovaném kontaktu
obdrzena zadna odpovéd’. Z JihoCeského kraje tak byla ziskana data z vyjezdovych
zékladen v Ceskych Budg&ovicich, Jindfichové Hradci, Prachaticich, Strakonicich a

Tabora. Celkem se do vyzkumu zapojilo 73 respondentu.

K vyhodnoceni dotazniku byla u vétSiny otazek pouzita popisna statistika. Dotaznik
obsahoval 19 otazek, a to pfedev§im s vybérem jedné ¢i vice odpovédi a na dvé otazky
meéli respondenti uvadét oteviené odpovedi. Otazky s uzavienymi typy odpoveédi byly
proto zpracovany do 16 sloupcovych vertikalnich grafi, v nichz jsou uvedeny relativni
hodnoty dil¢ich odpovédi. Dvé otazky s otevienymi odpovéd'mi byly pro prehlednost
zpracovany do tabulek, ve kterych je uvedena odpoveéd, pocet responzi a podil dané
odpoveédi z jejich celkového poctu. U téchto dvou otazek bylo nutno odpovédi sjednotit,
nebot” se mnohdy liSily napt. uvedenim celého nazvu, ¢i naopak zkratky, uzitim jiné
velikosti pisma apod. U vhodnych otazek byly porovnavany hodnoty s ohledem na
pohlavi respondentti, vékovou kategorii ¢i délku jejich praxe. Tato zjiSténi jsou

podrobnéji rozebrana v textu pod jednotlivymi grafy a tabulkami.

Charakteristika vyzkumného vzorku

Ze vSech rozeslanych dotaznikd bylo do konce sbéru dat obdrzeno 73 kompletné
vyplnénych dotaznikd. VSichni respondenti byli pracovnici stanic zdravotnické
zachranné sluzby JihoCeského kraje. Prvni Cast otazek 1.-6. se dotazovala na
charakteristiky konkrétniho respondenta. Prvnim zji§t ovanym udajem bylo, zda odpovida
muz nebo zena. Formular dotazniku vyplnilo 40 muzi a 33 Zen, coz je v procentualnim
vyjadfeni pomér 54,8 % muzi a 45,2 % zeny (Obrazek 2 - Muz-zena). V ramci
vyzkumného vzorku pomeéry mezi pohlavimi neodporovaly normalnimu rozlozeni (Chi

kvadrat test; p-hodnota 0,413).
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Obrazek 2 - Muz-zena

60%
54.8%

(=)

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021

Vékové slozeni respondentl ukazalo nadpolovi¢ni vétSinu pracovniki zdravotnické
zachranné sluzby ve veékové kategorii 36-50 let (56,2 %), konkrétné spada do této
kategorie 19 Zen a 22 muzu. Druhou silné zastoupenou vékovou kategorii byli mladi
zdravotnici mezi 20 a 35 lety (31,5 %), zde je to 7 zen a 16 muzul, tento nepomér ale
pravdépodobné souvisi stim, Ze Zeny z nejmlad$i veékové kategorie odchazeji na
matefskou dovolenou, ktera zpravidla trva n€kolik let. Pouhych devét respondentt uvedlo

veék nad 50 let (12,3 %), pficemz Slo o 7 zen a 2 muze (Obrazek 3 - Vék).
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Obriazek 3 - Vék

60%

31.5%

20-35 51 a vice

30%
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021

V Tabulka 2 - Zakladny ZZS je uveden piehled oslovenych stanic zdravotnické zachranné
sluzby, ze kterych pfisly odpovédi supfesnénim poctu respondentil z dané stanice.
Nejvétsi pocet odpoveédi zpracovali pracovnict ZZS v Tabore, kam si vyzadali tisténou

formu dotaznikd, coz se nakonec ukazalo jako vice efektivni forma.

Tabulka 2 - Zikladny ZZS

Odpovéd’ Responzi Podil
Ceské Budgjovice 17-3 233 %
Jindfichuv Hradec 9-1 12,3 %
Jindfichtiv Hradec — Dacice 9 12,3 %
Jindfichtiv Hradec — Tiebon 3 4,0 %
Prachatice 5 7,0 %
Prachatice — Vimperk 6 8.2 %
Strakonice 4 5,5 %
Tabor 20 27.4 %
Celkem 73 responzi 100 %

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021

36



Stredoskolské vzdélani uvedlo 19 respondentt (26 %), z toho 11 zen a 8 muzd. VSem
bylo vice jak 35 let, pouze ve dvou pripadech §lo o muze z nizsi vékové kategorie, oba
pracovali na pozici fidice. Vyssi odbornou skolu absolvovalo 28 respondenti (38,4 %),
11 zen a 17 muzl, pouze 7 respondentd s timto vzdélanim bylo z nejmladsi veékové
kategorie, ostatnim bylo vice jak 35 let. Podobné silnou pocetni skupinu respondenti
predstavovali vysokoSkolsky vzdélani pracovnici zdravotnické zachranné sluzby,
konkrétn€ se jednalo o 26 respondentti, pouze v péti piipadech byla vybrana moznost
magisterské studium (6,8 %), ostatni uvedli bakalaiské studium (28,8 %). Pocet
absolventa vysoké Skoly z vékové kategorie 20-35 let (14 respondentll) prevySuje pocet
star§ich kolegti (12 respondentd), pficemz podil muzi je u kategorie vysokoskolsky
vzdélanych zdravotnickych zachranaiti vyssi nez pocet zen 15:11. Stiedoskolské vzdélani
je viditelné na Ustupu a pievazuje jiz poCet pracovnikil s vysSSim odbornym ¢i

vysokoskolskym vzdélanim (Obrazek 4 - Vzdélani).

Obrazek 4 - Vzdélani

A
U

40% 38.4%
VOS

| I 28'8%
20%

VS bakalaiské studium odborna S8 VS magisterské studium

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021

Délka praxe u zdravotnické zachranné sluzby byla v dotazniku rozdélena po deseti letech.
Kategorie 0—10 let praxe byla nejcastéji uvadénou (35, 6 %), coz odpovida poctu 26
respondentt, odpovédélo tak 19 muzi a 7 zen. Velmi podobné jsou na tom kategorie 11—
20 let praxe, kterou uvedlo 22 respondentt (30,1 %), z toho 12 muzi a 10 Zen, a kategorie

21— 30 let praxe, tu uvedlo 23 pracovniki ZZS (31,5 %), §lo 0 9 muzli a 14 zen. Déle nez
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31 let pracuji u zdravotnické zachranné sluzby pouze 2 respondenti a v obou ptipadech
jde o Zeny (graf €. 4). Pfi porovnani véku respondentt a délky jejich praxe v 68 piipadech
odpovidaji tato Cisla s vysokou pravdépodobnosti tomu, Ze respondent pracuje stale
v oboru, coz ukazuje na velmi nizkou snahu zménit povolani. V ostatnich ptipadech, kdy
délka praxe je vyrazné nizsi, nez by odpovidalo nastupu do praxe po ukonceni vzdélani,
jde o pouhych 5 respondenti. VE&kové rozlozeni respondenti naznaCuje pravidelné
dopliiovani stavu pracovnikl zdravotnické zachranné sluzby v Jihoceském kraji mladymi
kolegy. V této souvislosti 1ze znovu pfipomenout, ze pouhych devét respondenti uvedlo
vek 51 a vice let, coz ale muze souviset s psychickou i fyzickou narocnosti této profese.

(Obrazek 5 - Délka praxe).

Obrizek 5 - Délka praxe
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021

Funkeci fidice vozidla zdravotnické zachranné sluzby uvedlo pouhych 6 respondenti (9,6
%), ve vSech pripadech jde o muze, zbylych 67 respondenti pracuje na pozici
zdravotnického zachranafe. Pivodné byla v dotazniku uvedena také pracovni pozice
lékar zdravotnické zachranné sluzby, ale oznacil ji pouze jediny respondent, jeho
odpovédi byly z vyzkumu pro nevyznamny pocet vzorku vytrazeny (Obrazek 6 - Funkce
uZ7S).
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Obrazek 6 - Funkce u ZZS

90.4%

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021

Setkani s problémovym chovanim pacienta, charakteristika problémového chovani
a jeho pricin

U otazky, ktera zjistovala, zda se pracovnici zdravotnické zachranné sluzby setkali ve
své praxi s problémovym chovanim pacienta, mohli respondenti oznacit vice moznosti.
Celkem jsem obdrzela 95 odpovédi, pro tuto otazku tedy tento pocet odpovida 100 %.
Odpovéd ne, nesetkal jsem se ve své praxi s problémovym chovanim pacienta uvedli
pouze dva muzi. Ostatnich 71 respondenti uvadi odpoveéd ano, setkal jsem se
s problémovym chovanim pacienta, pficemz 59krat zvolili moznost ano, zasahoval jsem
ja (62,1 %), 24krat moznost ano, zasahovali jsme spole¢né (25,3 %) a 10krat zvolili
moznost ano, zasahoval kolega (10,5 %). Jednoznacné tedy prevazuji odpovédi, kdy
zdravotnicky zachranat piimo pracuje s pacientem, jehoz chovani je problémové, at’ uz

sam ¢i ve spolupraci s kolegou (87,4 % vSech odpovédi).

Setkani se s problémovym chovanim pacienta je tedy pro naprostou vét§inu pracovnikt
zdravotnické zachranné sluzby znamou situaci a pii povaze tohoto povolani je potieba
byt na takové setkani dobie pfipraven, protoze pravdépodobnost opakovani takové

situace je velmi vysoka (Obrazek 7 - Setkani s problémovym chovanim pacienta).
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Obrazek 7 - Setkani s problémovym chovanim pacienta

62,1%

% 25.3%

ano - zasahoval/a ne - nesetkal/a jsem se ve

kolega/kolegyné

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021

Dalsi otazka byla zaméfena na zmapovani pii¢in problémt v komunikaci s pacientem.
Komunikace muze byt ovlivnéna riznymi pfi¢inami, proto i v této otazce respondenti
mohli uvést vice moznosti. Celkem bylo oznaceno 131 odpovédi, tady tedy 100 %. Jako
nejcastéjsi pricina probléml v komunikaci s pacientem byl uvadén vliv omamnych latek,
uvedlo jej 68 respondentt a z celkového poctu odpovédi je to 56,20 %, z celkového poctu
respondentu, ktefi se s problémovym chovanim setkali (71 osob) je to 97 %. V druhé
nejCastéjSi odpoveédi byla jako pficina problémové komunikace uvadéna mentalni
retardace, tuto moznost zvolilo 23 respondentli. Vaznou komplikaci v komunikaci mohou
byt 1 smyslové poruchy pacienta, které vSak zdaleka nejsou tak Casté. Jako pficinu
problému v komunikaci s pacientem je uvedlo 13 respondentt, kdy ve 4 pripadech byl
pacient hluchy, ve tfech némy a v 6 slepy. V 17 ptipadech byla respondenty oznacena 1
moznost jiné duvody, zde byly doplnény odpovédi jako napi. hypoglykémie, starecka
demence, typ urazu, jazykova bariéra aj. (Obrazek 8 - Problém v komunikaci

ovlivnil/ovlivnila).
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Obrazek 8 - Problém v komunikaci ovlivnil/ovlivnila

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021

Dal§i otazka byla zaméfena na typy problémového chovani, na jeho nejvyraznéjsi
projevy, které se pak stavaji problémem v praci s pacientem. Opét mohli respondenti
oznacit vice moznosti a soucet vSech dil¢ich odpovédi je u této otazky 205 (pro tuto
otazku jde o 100 %). Vliv omamnych latek je v této souvislosti vniman jako otupélost,
netecnost, zhorSena artikulace a uvadi jej 62 respondentti. Druhym nejcastéji zvolenym
typem problémového chovani je agrese, setkalo se sni 56 respondentd. Castym
problémem je odmitani spoluprace, je uvedeno ve 46 pripadech. Uzkostnost a depresi
oznacilo jako problém pfi praci s pacientem v piednemocnic¢ni péci 18 respondentl a
stejny pocet uvadi setkani s manii. Pouze 5 respondenti zvolilo odpovéd jiné davody

(Obrazek 9 - Typy problémového chovani).
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Obrazek 9 - Typy problémového chovani
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021

Dalsi otazka zjistuje, zda byl pacient, ktery se projevil agresivné, muz nebo Zena. Na ni

odpovédélo 57 respondentt, Ze agresivné se chovali muzi, 12 zvolilo odpovéd’ Zeny.

Obrazek 10 - Agresor byl muz — Zena
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021

Otazka zabyvajici se formou agrese nabizela 4 moznosti. Respondenti mohli volit i vice

moznosti, celkem bylo oznaceno 175 odpovédi (tento pocet je tedy zakladem pro 100 %).
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S verbalni agresi se setkalo 60 respondenti. Fyzickou agresi sméfovanou na osobu, at’ uz
byl objektem nékdo z okoli agresora, ¢len posadky zdravotnické zachranné sluzby ¢i
nahodny kolemjdouci, uvedlo 46 respondentd. Snaha obratit agresi vaci vécem,
demolovani, bouchéani, kopani, tedy agrese sméfovand na piedméty se objevila mezi
odpovéd'mi 45krat. Pouze ve 12 pripadech uvedli respondenti jako formu agrese

sebeposkozovani (Obrazek 11 - Forma agrese).

Obrazek 11 - Forma agrese
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021

Dal§i sledovanou polozkou jsou pficiny, které vedly k pacientovu problémovému
chovéani. I v této otazce mohli respondenti vybrat vice odpovédi a celkem jich oznacili
151(100 %). Alkohol jako pfi¢inu uvadi 61 respondentt a dalsi casto uvedenou polozkou
jsou drogy, oznaceny jsou jako pfiCina problémového chovani v 54 ptipadech. Ostatni
priCiny uz jsou zmifiovany v mnohem mensich poctech, 9 respondent oznacilo reakce
na bolestivé zranéni jako vyznamnou komplikaci pii praci s pacientem, ©6krat byla
zminéna dezorientace spojena s postraumatickym stavem. V 5 odpovédich je ptic¢inou
problémového chovani ztrata blizké osoby a 3 respondenti uvedli jako pficinu
problémového chovani vék pacienta. I u této otazky byla moznost vybrat jiné divody,
kterou zvolilo 13 respondentii a upfesnili jako pfiCinu problémového chovani napf.
socialni prislusnost pacienta, psychiatrické onemocnéni, zmatenost (Obrazek 12 — Pficina

problémového chovani).
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Obrazek 12 - Pricina problémového chovani
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021

V Tabulka 3 - Druh navykové latky jsou prehledné sefazeny dle Cetnosti uvedenych
odpoveédi druhy navykovych latek, pod jejichz vlivem byli, ¢i pravdépodobné byli
problémovi pacienti, s nimiz se pracovnici zdravotnické zachranné sluzby setkali.
K presnému urceni druhu uzité navykové latky Casto nemize v ramci pfednemocnicni

péce pracovnik ZZS jednoznacné dospét.

Tabulka 3 - Druh nivykové litky

Odpovéd’ Cetnost Procenta
Alkohol 45 37,5 %
Pervitin 28 23.3 %
Marihuana 17 14,2 %
LSD 4 3,3 %
Kokain 2 1,7 %
Drogy 6 5,0 %
Léciva 3 2,5 %
Nelze specifikovat 15 12,5 %
Celkem 120 responzi 100 %

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021
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Pouzité prostiedky pro konsolidaci situace, pripadna ujma na zdravi posadky ZZS
Pfi setkani s problémovym chovanim pacienta méa posadka zdravotnické zachranné
sluzby moznost wvyuzit omezovaci prostiedky, jez umoziuji dokonéit fadné
pfednemocni¢ni péci. Které byly pouzity respondenty mého vyzkumu, to bylo zjistovano
v dalsi otazce. 22 respondentt pouzilo na zklidnéni pacienta kurty a pasy, 19 respondenti
uvedlo farmaka a v 9 pfipadech vybrali moznost donucovaci chvat. 8 respondentd
nepotiebovalo pouzit omezovaci prostredky a ve 13 ptfipadech respondenti vyuzili jiné

omezovaci prostiedky (Obrazek 13 - Pouzité omezovaci prostredky).2

Obrazek 13 - Pouzité omezovaci prostiedky
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021

Setkani s agresivnim pacientem, ktery sméfuje svoji agresi k ostatnim osobam, patii
k velmi naro¢nym vzhledem k moznosti ujmy na zdravi i u ostatnich Gcastnikt akce,
v neposledni tad€ i u zasahujicich pracovniki zdravotnické zachranné sluzby. Dva
respondenti uvadi, Ze se s problémovym chovanim pacienta nesetkali viibec, proto jsou
procentualni podily vztahovany k poctu 71 (100 %), tedy k poctu téch, ktefi se setkali
s problémovym chovanim pacienta. 11 respondentd (15,5 %) uvedlo, Ze u nich doslo
k ujmé na zdravi, 60 (84,5 %) situaci zvladlo bez takové komplikace. Pouze jedna zena
pak uvedla, ze v dusledku zminované zdravotni Gjmy musela nastoupit do pracovni

neschopnosti (Obrazek 14 - Ujma na zdravi zptisobena agresivnim pacientem).
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Obrizek 14 - Ujma na zdravi zptisobena agresivnim pacientem

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021

Pripravenost na setkani s problémovym pacientem, jeji zdroje a preferované
moznosti doplnéni vzdélani k této problematice

V dalsi otazce byl zmapovan pocit ptipravenosti na setkani s problémovym chovanim
pacienta. I v ni mohli pracovnici zdravotni zachranné sluzby uvést vice zdroju, ze kterych
takovy pocit Cerpaji, proto celkovy pocet odpovédi je vyssi nez pocCet respondentl,
celkem bylo zvoleno 99 moznosti (100 %). 22 respondent odpovédélo, Ze se neciti byt
pfipraveni na setkani s problémovym chovanim pacienta. Ze zbylych 51 respondentt jich
pak 45 uvedlo jako zdroj pocitu pfipravenosti na takové setkani svoji praxi u zdravotnické
zachranné sluzby. V 10 pfipadech bylo zdrojem oznaceno studium, 9 respondentu se citi
byt pfipraveno z praktického seminare, 6 Cerpalo pocit pfipravenosti ze Skoleni a 7
respondenti uvedlo, Ze se pfipravovali samostudiem materiald k této problematice

(Obrazek 15 - Pocit pfipravenosti na setkani s problémovym chovanim pacienta).
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Obrizek 15 - Pocit pripravenosti na setkani s problémovym chovanim pacienta
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021

Navazovala otazka mapujici preferované zpusoby pfipravy na setkani s problémovym
chovanim pacienta, pokud pracovnici zdravotnické zachranné sluzby takovou pfipravu
povazuji za potfebnou. Naprosta vétSina respondentd odpovédéla vybérem jedné
z nabizenych moznosti, 7 jich uvedlo 2 volby, proto je celkovy pocet odpovedi roven 80
(100 %). I u této otazky mohli respondenti vybrat odpovéd ne, nestojim o pfipravu na
setkani s problémovym pacientem, zvolilo ji 15 znich, 10 muzi a 5 Zen. Nejvice
pracovnici zdravotnické zachranné sluzby preferuji moznost zvysit svou pfipravenost
formou praktického seminare, tuto moznost uvedlo 38 respondenttl, devét z nich pfitom
takovy seminaf dle odpovédi na minulou otazku jiz absolvovalo. 24 respondentd by
preferovalo pripravu formou Skoleni ¢i prednasky a pouze 3 pracovnici by si potfebné
znalosti zajistili samostudiem. Ze sedmi pracovniku, ktefi zvolili dvé moZnosti, jich Sest
uvedlo kombinaci prakticky seminaf a Skoleni ¢i prednaska. Zajem o dalsi informace a
dovednosti vyuzitelné pii setkdni s problémovym chovanim pacienta je tedy znacny

(Obrazek 16 - Preferovany zpusob piipravy na setkani s problémovym pacientem).
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Obrazek 16 - Preferovany zpisob piipravy na setkani s problémovym pacientem
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021

Posledni otazka mapovala pocit ochranéni soucasnou legislativou pifi zasahu proti
agresivnimu pacientovi. Zde se 23 respondentt citi chranéno, ale vice jak dvojnasobek

zucastnénych, 50 respondentd, odpovédélo ne, necitim se dostateCné ochranén.

Obrizek 17 - Pocit ochranéni soucasnou legislativou p¥i zasahu proti agresivnimu pacientovi

N 68,5%
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021
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5 Diskuse

Bakalafska prace sledovala pét vyzkumnych cilt, a to zmapovani frekvence setkani se
s problémovym chovanim pacienta v pfednemocni¢ni péci, nejcastéjSich pricin takového
chovani a typy pouzitych omezovaci prostfedkt v takové situaci. Dale mapovala
pfipravenost pracovniki ZZS na setkani se s problémovym chovanim a na ni navazana
napravnd opatfeni, jez by tito ocenili pro zvladani problémového chovéni pacienta
v pfednemocni¢ni péci. Hypotézy byly definovany na zacatku vyzkumné ¢asti v kapitole
2.1.2. Vyzkum byl zalozen na sbéru informaci prostfednictvim online dotaznikového
Setfeni, tyto udaje byly pak nasledné€ vyhodnoceny popisnou statistikou a interpretovany

s pomoci informaci z reSersSe literatury i vlastnich usudka.

Nejprve byla analyzovana skupinu respondenti. Odpovédi poskytlo 33 Zzen a 40 muzi,
z nichz Sest uvedlo post fidi¢ zdravotnické zachranné sluzby. Vzorek byl tedy z hlediska
pohlavi velmi vyrovnany a odecCtou-li se z poctu muzi fidici, §lo o viceméné shodné
skupiny zdravotnickych zachranaiti (33 Zzen a 34 muzll). Ve zdravotnictvi je na postu
zdravotnich sester tradi¢né nékolikanasobna prevaha zen a i u lékaft je zminovan
problém s feminizaci tohoto povolani. V ramci respondenti dotazniku byly pocty
vyrovnang, a naopak spolu s fidi¢i byl pocet muzi v oboru vyssi, coz mize byt pii setkani

s agresivnim problémovym chovanim pacienta v prednemocnicni péci jistou vyhodou.

I vékové slozeni skupiny respondentt je povzbuzujici, pouhych devét z nich uvadi stari
nad 51 let (12,3 %), a téméf tietina jeSté nedosahla ve€ku 35 let, coz svédEi o neustalém
zajmu ze strany mladych o toto povolani. V této souvislosti by bylo vhodné zdtraznit, ze
délka praxe v porovnani s vékem casto odpovida nastupu do této profese vzapéti po
ukonceni vzdélani. Z ¢ehoz vyplyva, ze pracovnici zdravotnické zachranné sluzby pracuji
dlouhodobé ve stejné profesi a nemaji tendenci hledat uplatnéni v jinych oborech. Toto
zjisténi odpovida obecnému néazoru vefejnosti, ze pracovnici zdravotnickych profesi

berou své povolani spise jako poslani.

Nejnizsi dotazovanou urovni vzdélani bylo stiedoSkolské odborné vzdélani, protoze
dvoulety pomaturitni obor zdravotnicky zachranar existuje v Ceském vzdélavacim
systému teprve od roku 1992, jeho absolventim by tedy nyni bylo necelych 50 let a
v nabizenych kategoriich byl 1 vék 51 a vice. V roce 1995 vznikly vy$§i odborné skoly a
obor zdravotnicky zachranar byl od této doby ukoncen po tiech letech absolutoriem. Tato

cesta vzdé€lavani zdravotnickych zachranait je mozna dodnes. Do vysokoskolského
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systému byl obor zdravotnicky zachranar zaveden az v roce 2004 (Ostravska univerzita),
vroce 2005 také na Zdravotné socialni fakulté JihoSeské univerzity v Ceskych
Budg&jovicich a posléze i na nékolika dalich VS (Petrt, 2010). Prvni absolventi
vysokoskolského oboru zdravotnicky zachranat tedy opustili svou alma mater v roce
2007, v ptipadé JCU v roce 2008, a pracuji v oboru piiblizn& 10-12 let a méng. Vzdélani
sttedoskolské je ve vzorku respondenti dosud pomérné casté, ale jednoznacné je
z hlediska nastaveni vzdélavaciho systému na Ustupu a uz dnes prevazuji pracovnici
zdravotnické zachranné sluzby svys$§im odbornym ¢i dokonce vysokoSkolskym
vzdélanim. Z Sestadvaceti respondenti uvadéjicich takové vzdélani ma pouze pét
magistersky titul, ostatni dokoncili studia jako bakalafi. Z vy¢tu vySe zminénych forem
vzdélani se da usoudit, ze takto nastaveny systém ve vzdélavani zdravotnickych

zachranait ma predpoklad dlouhodobého trvani a odpovida narokiim této profese.

Otazka zjistujici stanovisté zdravotnické zachranné sluzby jednotlivych respondentt
ukazala, Ze ze tiech okrest prisel piiblizné stejny pocet odpovédi (Ceské Bud&jovice 17,
Jindfichiv Hradec 21, Tabor 20). Z okresu Prachatice odpovédélo 11 respondentt, ze
strakonického pak pouze 4. Piestoze byl dotaznik odeslan dvakrat, z okresu Pisek a Cesky
Krumlov nebyla neobdrzena zadnéa odpovéd. Vzhledem k dobé vyzkumu (pocatek roku
2021) 1ze usoudit, Ze tento fakt stejné jako 36 nedokoncenych dotaznik maze souviset
s pracovnim vypétim zachranait, jez s sebou nesla situace se zvladanim nemoci Covid

19. O to cenngjsi je kazda odpoveéd’, ktera prispéla do vyzkumu této prace.

Prvnim vytCenym cilem prace bylo zmapovat frekvenci setkani se pracovniki
zdravotnické zachranné sluzby s problémovym chovanim pacienti v prednemocnicni
péci. Zde se jednoznacné ukazalo, ze jde o velice Casty jev, pouze dva respondenti tuto
otazku negovali, ostatni uvedli odpovéd’ ano, nejCastéji pak ano, zasahoval jsem ja sam
(59 odpovedi). V tietiné pripada (24 odpovédi) zasahoval dotazany spolu s kolegou, jen
v deseti ptipadech znéla odpovéd ano, zasahoval kolega. Z Setfeni tedy jednoznacné
vyplyva, ze na setkani se s problémovym chovanim pacienta je nutné byt v této profesi

pfipraven, protoze je jen nepatrna pravdépodobnost, Ze se tak nestane.
S timto cilem korespondovala prvni hypotéza:

H 1: Pracovnici zdravotnické zachranné sluzby se v ramci své prace bézné setkavaji s
problémovym chovanim pacienta v pfednemocnicni péci.

Dle vyhodnoceni dotazniku Ize konstatovat, ze Hypotézu 1 se podarilo potvrdit.
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Druhy cil mapoval nejCastéjsi pri¢iny problémového chovani pacienta v pfednemocni¢ni
péci. Z dilcich otazek lze vycist jako nejpalCivéjsi a nejCastéjsi pfi¢inu problémového
chovani pacienti vliv omamnych latek. Uvedlo jej 68 z 71 respondentd, ktefi se
s problémovym chovanim setkali. Alkohol jako pti¢inu problémového chovani pacienta
uvedlo 61 respondentd, v 54 ptipadech byla dotazanymi zvolena odpoveéd’ drogy a jiné
navykové latky. VSechny dalsi nabizené moznosti uz neptesahly pocet 10 odpovédi, at
uz Slo o reakci na bolestivé zranéni (uvedeno 9x), dezorientovanost zpusobenou
traumatickym zazitkem (uvedeno 6x), ztratu blizké osoby (uvedeno 5x) ¢i veék pacienta

(3 odpovedi).

Smyslové vady ¢i mentalni retardace jako pricina problémového chovani se objevily v 36
odpovédich, tedy u necelé poloviny vSech respondentd. Zde byva situace pii zasahu
zjednodusSena tim, ze osoby s takovym postizenim mivaji vedle sebe odborny personal ¢i
dalsiho clena rodiny a diky tomu mohou byt problémy s komunikaci a chovanim 1épe

eliminovany a nemusi dojit az k agresivni reakci ze strany pacienta.
Pfi¢in problémového chovani se tykala druha hypotéza:

H2: NejcCastéjsimi pricinami problémového chovani pacienta v pfednemocnicni péci
byly drogy nebo alkohol, popfipadé jejich kombinace.

Dle vyhodnoceni dotazniki Ize tedy konstatovat, ze Hypotézu 2 se podarilo potvrdit.

Pti specifikaci typl problémového chovani respondenti uvadeli pomérné Casto izkostné,
depresivni chovani anebo naopak manii (oboji bylo zminéno v 18 odpovédich). Vliv
omamnych latek, vnimany v této souvislosti jako otup€lost, neteCnost, zhorSena
artikulace, zminilo 62 dotazanych, tedy velka vétSina téch, ktefi odpoveédéli kladné na
otazku, zda se setkali s problémovym chovanim pacienta v pfednemocni¢ni péci, té€ch
bylo 71. V takovych situacich je slozité ziskat zakladni informace o pacientovi, doptat se
na anamnézu, ale jeste stale jde o méné€ narocnou situaci, nez kdyz pacient aktivné odmita
spolupraci, coz uvadi 46 respondentti, nebo dokonce sklouzne k agresivité, ktera byla

uvedena v 56 ptipadech.

Vyskyt agresivniho chovani u pacientd v pfednemocnic¢ni péci méli respondenti dale
specifikovat, a to ze dvou uhli pohledu. Zda byl agresivni Cast€ji muz ¢i Zena, a také o
jakou formu agresivniho chovani se u pacienti jedna. Dle mého oCekavani uvadéli

respondenti Cast€ji agresivni chovani u muzi (57 odpovédi) nez u Zen (12 odpovédi).
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Z forem agresivniho chovani respondenti nej¢astéji zminili verbalni agresi, tedy nadavky,
vulgarni narazky, vyhrizky (60 odpovédi). Agrese sméfovana vici jiné osobé€ pritomné
u zasahu byla také velmi frekventovanou odpovédi, uvedlo ji 46 respondenti. Agrese
sméfovana vuci predmétim, demolovani, kopani, bouchani, niceni véci, se objevila ve 45
odpovédich a je tedy také velmi Castym projevem agresivniho chovani pacienta
v prfednemocni¢ni péci. Pouze 12 respondentti uvedlo jako formu agrese sebeposkozovani

pacienta.

V takovém pripad€, kdy chovani pacienta ohrozuje jeho samého nebo kohokoli dalsiho,
kdo se zasahu zdravotni zachranné sluzby ucastni, maji pracovnici ZZS ze zékona
moznost uzit omezovaci prostiedky. Tietim cilem této prace bylo zmapovani typu
pouzitych omezovacich prostfedkt pii setkani s problémovym chovanim pacienta. Jako
pomérné Casté bylo respondenty zminéno uziti kurti a pasa (ve 22 pripadech), uziti
farmak pro zklidnéni pacienta uvedlo 19 respondentii. Pouze v 9 piipadech byli
zdravotniCti zachranafi nuceni pouzit donucovaci chvat, coz pro ob¢ strany musi byt tim
nejkrizovéjSim fesenim a k jeho uziti dochazi predpokladam pouze ve stavu velkého
Casového tlaku vzhledem ke zdravotnimu stavu pacienta. Zdravotnicti zachranafi jisté
radéji voli nékterou z metod popsanych v teoretické Casti mé prace, ktera sice na prvni
pohled miZze zpomalit rychlost zasahu, ale v celkovém pohledu jde o daleko vyhodnéjsi
feSeni situace. Nehrozi-li komplikace z prodleni, ma také posadka vozu zdravotnické

zachranné sluzby moznost zvazit situaci a pozadat o soucinnost Policii Ceské republiky.

Setka-li se posadka zdravotnické zachranné sluzby s problémovym pacientem, jenz se
projevuje agresivné a obraci svou agresi proti pracovnikim ZZS, miiZe pii snaze situaci
zvladnout dojit k 4yme na zdravi na obou stranach. Kladné na dotaz, stalo-1i se tak pfi
zasahu i oslovenym respondentiim, odpovédélo pouze 11 z nich (15,5 %), pficemz na
jediny ztéchto pfipadd navazovala pracovni neschopnost. Tato Cisla nejsou alarmujici,
ale presto to znamena, ze kazdy sedmy z respondenti v dusledku prace s problémovym

pacientem utrpél ve své praxi Gymu na zdravi.

Dal§im cilem prace bylo zmapovat pocit pripravenosti na setkani s problémovym
chovanim pacienta. Pomérn€ velka cast respondentt (22) odpoveédéla rovnou, Ze se neciti
byt pfipraveni na takové setkani. Ostatni vybrali jednu nebo vice moznosti, ve kterych
uvedli ano, citim se byt pfipraven a zdaleka nejvétsim podilem byla zastoupena odpoved

ano, z praxe (uvedlo ji 45 respondentt). Deveétkrat se objevila odpovéd ano, citim se byt
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pfipraveny z praktického seminafe a Sest respondentd opira svij pocit o absolvovani
Skoleni. Pouze devét jich ziskalo pocit pfipravenosti na takové setkani v obdobi studia.
Odpoveéd ano, ziskal jsem pocit pfipravenosti samostudiem uvedlo 6 respondentt a vzdy
tato odpovéd byla uvedena v soub&hu se ziskanim tohoto pocitu v praxi. Z téchto
odpovédi vyplyva, ze pocit pripravenosti uvadi nadpolovi¢ni vétSina respondenti a

vyrazné prevazuje odpoved, ze jej ziskali v prub&hu praxe.
Pocitu pfipravenosti se tykala tfeti hypotéza:

H 3: Pracovnici zdravotnické zachranné sluzby se citi byt dostatecné pfipraveni na
setkani se s problémovym chovanim pacienta v pfednemocniéni péci.

Dle vyhodnoceni dotazniku lIze konstatovat, ze Hypotézu 3 se podarilo potvrdit.

Poslednim, patym cilem této prace bylo zmapovat opatreni, ktera by v ramci této
problematiky pracovnici ZZS ocenili. Potfebu pfipravit se na setkdni s problémovym
chovanim pacienta neciti pouze 15 respondentt, ostatni uvedli nejméné jeden zptisob
ptipravy na takovou situaci, ktery by preferovali, néktefi (7 osob) i dva. NejcCastéji
uvadénou formou, kterou by pracovnici zdravotnické zachranné sluzby ocenili, je
prakticky seminaf (38 odpovédi), a to i v piipad€, Ze jej absolvovali jiz v minulosti (7 z 9
respondentt). Ve 24 piipadech bylo uvedeno jako preferovana forma pfipravy Skoleni ¢i
prednaska. Samostudium uvedli pouze 4 respondenti. Zijem o pfipravu na setkani
s problémovym pacientem tedy rozhodné je, pficemz s velkou pievahou by respondenti

uptednostnili prakticky seminar.

V ramci dodatecného verbalniho ovéfeni, doplnéni vyzkumu smeéfovaného pozdeji
k vedoucim oblastnich stfedisek jsem se dozvédéla, ze Skoleni a seminafe organizované
zameéstnavatelem jsou pro pracovniky ZZS povinna. Neékteré se opakuji pravidelné
jednou az dvakrat za rok, jiné se objevuji nepravidelné dle potieby. Skoleni ¢ seminaf
s tematikou této prace, tedy problémovy pacient v pfednemocnicni péci, ale rozhodné

mezi pravidelné se opakujici nepatfi, coz by bylo vhodné piehodnotit.

Posledni otazka dotazniku ovéfovala ¢tvrtou hypotézu tykajici se legislativy v dané
problematice. Pracovnici zdravotnické zachranné sluzby jsou ti, jejichz naplni prace jsou
Casto situace zivot a zdravi nemocného ¢i vazné€ zranéného Cloveéka pfimo ohrozujici.
Osoba, ktera si pfivolala nebo ji byla pfivolana zdravotnickd zachranna sluzba, se pak

muze, jak uz bylo zminéno vyse, z nejriznéjSich divodu ¢i jejich kombinaci chovat

53



problémové. To samoziejmé vyzaduje od zasahujicich zdravotnikl znalost fady principa
a postupt, sjejichz vyuzitim co nejlépe a nejefektivnéji splni své povinnosti s co

nejmensimi disledky pro ob€ strany i pies problémové chovani pacienta.

Znalost zakonné normy pii vykonu zdravotnického povolani je naprostou nutnosti,
moznost se o zakon opfit je zadoucim predpokladem pro pocit jistoty a bezpeci
zdravotnického pracovnika. Situace, jak bylo v teoretické ¢asti zmin€no, se s novym
zakonem vyznamné zmeénila, ale presto posledni otazka dotazniku ukazala, ze chranéni
se soucasnou legislativou pfi setkani sagresivnim chovanim pacienta citi jen 23

respondentt a vice jak dvojnasobny pocet tuto otazku negoval.
Ctvrta hypotéza souvisela s legislativou v dané problematice:

H 4: Pracovnici zdravotnické zachranné sluzby se v ramci své prace citi byt dostate¢né
chranéni legislativou.

Dle vyhodnoceni dotazniku Ize konstatovat, ze Hypotézu 4 se nepodarilo potvrdit.

Predmétem prace zdravotnickych profesi je zdravi a zivot pacienta, samoziejmeé i proto
stale trva obava pracovnikll zdravotnickych profesi z moznych nasledkt pfi pochybeni.
Pocit zodpovédnosti za zhorSeni zdravotniho stavu €i dokonce smrt pacienta je pro
psychiku pomahajiciho zcela zasadni a dost mozna se nakonec muze stat i tim nejhor§im
trestem. Jestli se pii své pomoci musi pracovnik ZZS navic potykat s nespolupracujicim
a v nejkrajnéjsi situaci dokonce agresivnim pacientem, jeho nejvétsi oporou je v takoveé
chvili kvalitni pfiprava a kolega, na kterého se mize spolehnout. Z vysledku této prace
vyplyva, ze prevence pfipravenosti na setkani s problémovym chovanim pacienta
v pfednemocni¢ni péci je pracovniky ZZS vnimana jako nedostate¢na a bylo by vhodné
do povinnych Skoleni a seminaiti, potazmo jiz do studijniho planu tuto problematiku

zaradit.
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5.1 Limitace

Vyzkum v této praci muize byt limitovan nékolika skuteCnostmi.

Dle primérného prepocteného evidencniho poctu zaméstnancti ZZS JihoCeského kraje

k 31.12. 2020 odpovédelo na dotaznik priblizné 15 % ze souctu nelékait a fidict ZZS.

Presnost vysledkii maze byt také limitovana tim, Ze starsi pracovnici nemusi jevit ochotu
vyplnit elektronicky dotaznik at uz z divodu nechuti k elektronice obecné nebo z diivodu
absence podobné potieby v dobé jejich studia, mladsi pracovnici mohli shanét pomérné
nedavno podklady pro svtj vlastni vyzkum a byt diky tomu k prosbé o vyplnéni dotazniku
vstiicngjsi. Udaje o vékovém rozlozeni respondentd tohoto vzorku by pak plng

nereprezentovaly celou populaci.

Jak bylo jiz vySe zminéno, z Taborské ZZS si vyzadali papirovou verzi dotazniku a
nasledné z této stanice piibylo jednoznacné nejvice odpoveédi, priCemz ze dvou okrest
nedorazily odpovédi zadné, coz limituje rovnomérnost rozlozeni tohoto vzorku v celém

JihoCeském kraji.

Zasadni limitaci této prace je pak doba ziskavani podkladi pro vyzkum. Ta byla
v soubéhu se situaci kolem nemoci Covid 19, coz se nejspiSe zasadné odrazilo v ¢asovych
moznostech pracovniki ZZS. Tuto domnénku podporuje také mnozstvi zapocatych, ale

nedokoncenych dotaznika (36).

Tabulka 4 - Poet zaméstnancu - prumérny piepoéteny evidenéni pocet 31.12.2020

Ukazatel Jihocesky kraj
Pocet kmenovych zaméstnanci ZS (odbornost 709) 464,1
- z toho: 1ékafi 39,4
nelékafi 268.,0
fdici 156,7

Zdroj: https://www.azzs.cz/data//web/dokumenty
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6 Zavér
Tato bakalarska prace se veénuje tématu problémového chovani pacienta

v pfednemocni¢ni péci. V teoretické Casti jsou specifikovany typy problémového

chovani, s kterymi se nej¢astéji mohou zdravotnicti zachranari ve své praxi setkat.

Problémy mohou souviset s trvalymi ¢i dlouhodobymi defekty, at' uz psychického ¢i
smyslového puvodu, nebo se snizenym intelektem. Pacienti z téchto kategorii mivaji
problémy s komunikaci jako takovou a piipadna agresivita se k ni vaze predevsim u osob
s mentalni  retardaci ¢i  napfiklad u  pacientd s poruchami  autistického
spektra. Problémova situace pacienta muze byt také prechodného charakteru, tady jde
zpravidla o socialni problémy, které ¢asto vyusti v uzivani omamnych a navykovych
latek. Vliv takovych latek byva nej¢ast&jsi pti¢inou agresivniho chovani, proto jsem se v
teoretické Casti prace vénovala specifikaci omamnych a navykovych latek a také agresi a

komunikaci s agresivnim jedincem.

Nedilnou soucasti prace je pak legislativni ramec, v kterém jsem se zaméfila na zakon ¢.
372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, zakon €.
374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbé a zakon ¢. 40/2009 Sb. trestni zakonik,
pficemz jsem se veénovala pfedevS§im tém castem uvedenych zdkonnych norem, jez

souviseji s tématem mé prace.

Tyto teoretické poznatky pak pomohly zpracovat vysledky dotaznikového Setfeni a
vyhodnotit splnéni cilii i potvrzeni hypotéz. Prvnim cilem bylo zjistit frekvenci setkani se
pracovniki ZZS s problémovym chovanim pacienta, kdy z vyzkumu vyplyva, ze jen
minimum zdravotnickych zachranait se s nim nesetkalo, takovou odpoveéd uvedli pouze
dva respondenti. Dalsi otazky sledovaly druhy cil prace a doptavaly se na nejcastéjsi
pticiny a formy problémového chovani. Respondenti jednoznacné uvadi jako nejcastejsi
alkohol, drogy a jiné navykové latky, coz je i potvrzenim jedné z hypotéz této prace.
Prizkum naznaCuje, ze setkani s pacientem, jehoz problémové chovani vychazi
z trvalého defektu ¢i snizeného intelektu, neni vyrazné Casté a zvladnout takového
pacienta neni pro pracovniky ZZS aZ tak obtizné. Casto je také v blizkosti pacienta
s trvalym defektem osoba, jez mu pomaha a pecuje o néj v kazdodennim zivotg, tim je

zvladani problémové situace jist€ usnadnéno.
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Jde-li o slovni agresivitu pacienta, vyzaduje to od zdravotnického zachranafe predevsim
klid a trpélivost, aby se situace pokud mozno nevyostfila. V pfipadé agrese, ktera by se
projevovala demolovanim véci ¢i dokonce utokem na ostatni osoby, samotného
zachranafe nevyjimaje, je tfeba uzit omezovacich prostfedkd. Dal§im cilem prace tedy
bylo zmapovani konkrétnich typti omezovacich prostiedkt, v nejkrajnéj§im ptipade
donucovacich chvatd. Jejich spravné uziti je ale zcela jisté zalezitost nacviku pod
odbornym vedenim, ktery je tfeba opakovat, aby se spravna technika fixovala.
Z dotazniku vyplynulo, ze k tomuto hrani¢nimu zpGsobu uklidnéni pacienta muselo
prikrocit devét respondentu, zpravidla Ize uzit kurtt a pfipadné zklidfiujici medikace, kde
je samoziejmé nutné myslet na jeji ucinky v souvislosti s ptipadnou davkou drogy ¢i

alkoholu v téle pacienta.

Dalsim cilem bylo zjistit pocit pfipravenosti na setkani s problematickym pacientem, kdy
je nutné konstatovat, ze pouhych 9 respondenti se s pfipravou tohoto typu setkalo
v dostatecné mire jiz v dobé¢ studia a zvolili takovou odpovéd’ v dotazniku. Téméf tretina
se neciti dostate¢né pripravena a pies 60 % zdravotnickych zachranai uvadi, ze se
k pocitu pfipravenosti dopracovali léty praxe. V mnoha profesich tomu tak je, studium
asi nemuzZze pripravit na vSechny zaludnosti praxe a nejvice se ¢lovek nauci ptimo v akci,
ale je tieba si uvédomit, ze zdravotnicti pracovnici jsou ti, jejichz pracovni néaplni je péce
o zdravi a zivoty nas vSech, a jejich nepfipravenost muze mit fatalni nasledky. Jednak pro
pacienta, ten pociti dasledky na svém zdravotnim stavu, jednak pro zachranate
samotného, pokud by v naléhavé a neprehledné situaci, jakou setkani s problémovym,
potazmo agresivnim pacientem jednoznacné je, pouzil né&aky nevhodny postup.
Poslednim cilem bylo zmapovat opatieni, jez by pracovnici ZZS ocenili. Je jim zajem o
vzdélani v této oblasti, uvadi jej témét 80 % dotazovanych, a z nich vét§ina by preferovala
prakticky seminaf. Tato zjiSténi jsou prekvapujici a jak jiz bylo v diskusi uvedeno, ziejme
by tedy seminaf tohoto typu stalo za to zaradit do pravidelné se opakujicich §koleni

zdravotnickych zachranari.

V ramci prace byly stanoveny Ctyfi hypotézy. Prvni z nich pfedpoklada, ze pracovnici
Z7S se s problémovym chovanim pacienta v pfednemocni¢ni péci setkavaji relativné
casto, tu vysledky vyzkumu potvrdily. Druha hypotéza predpoklada, ze problémové
chovani je v mnoha piipadech spojeno s pozitim alkoholu ¢i drog. Také tato hypotéza se

jednoznacéné potvrdila, alkohol jako pficinu problémového chovani zminilo 61 a drogy
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54 z celkového pocCtu 73 respondenti. Dalsi dvé hypotézy, tedy pocit dostatecné
pfipravenosti na setkani se s problémovym chovanim pacienta v pfednemocnicni péci a
pocit dostatecné ochrany soucasnou legislativou pii setkani s problémovym pacientem,
potvrzeny nebyly. Predpoklad citim se dostate¢né chranén soucasnou legislativou
nevyznél v odpovédich jednoznacng, ale rozhodné je pocet odpovédi ne, tedy necitim se
dostate¢né chranén, dvojnasobny oproti odpovédi ano. Myslim, ze do odpovédi na tuto
otazku se promitaji jeSt€¢ dalSi souvislosti. Pouze jedina respondentka po setkani
s problémovym pacientem byla nucena nastoupit do pracovni neschopnosti, ziejmé tedy
k n¢jakym vyznamnym a soudné feSenym udalostem ve skupiné respondentti nedoslo,
pifima zkuSenost stakovym feSenim je proto velmi mala. Oproti tomu nalady ve
spoleCnosti obecné jsou k vysledkim vefejné€ projednavanych soudnich kauz Casto

skeptické, coz se mohlo promitnout i do odpovédi na otazku v dotazniku.

Metodou metasyntézy odbornych ¢lanku se pokousel Rees et al. (2015) zjistit, jaké pocity
zazivaji zdravotniGti zachranafi pii praci s pacienty, ktefi se sebeposkozuji. Zadny ¢lanek
nezkoumal pfimo zachranarskou péci o pacienty, ktefi si ublizuji, ale pii vyhledavani byla
pouzita klicova slova zachranaf, sebevrazda, sebeposkozovani, predavkovani,
pfednemocnicni, dusevni zdravi. Zobecnénim vysledkti se dle Reese et al. objevilo
nékolik zakladnich momentq, které ze zkoumanych ¢lanka vyplyvaji. Zdravotnici uvadi
pocity frustrace a marnosti, je pro né tézké se rozhodnout a vyvazit rizika svého
rozhodnuti vzhledem k pravnim predpisim, pfitom si uvédomuji, ze prvni kontakt po
,,sebeposkozeni®, tedy zavinéném urazu, pokusu o sebevrazdu, po pfedavkovani apod. je
dilezity a zdravotnicti zachranafi jsou ti, ktefi jsou v takovych pfipadech prvnimi
odborniky na misté. I v zavéru vySe zminéné Reesovy studie je uvadéno jako vhodné ke
zlepsSeni prednemocnicni péce predevsim prizpusobené vzdelavani, v cemz se shoduje se

zavery této prace.

Ke zkvalitnéni prace zdravotnickych zachranaii, k jejich veétsi jistot€ v kritickych
situacich vede cesta pres cilené vzdélavani, ale bylo by vhodné do n& zahrnout i
odbornou intervenci a péci o samotné zachranate po obtizném zasahu, aby byly naplnény

1 jejich potieby.

58



7 Seznam pouzitych zdroju

1.

10.

1.

Asociace zdravotnickych zachrannych sluzeb Ceské republiky: Vybrané
ukazatele 778 CR. Dostupné z:
https://www.azzs.cz/data//web/dokumenty/Vybran%C3 % A9%?20ukazatele %20Z
ZS/Vybran-ukazatele-ZZS-R-za-rok-2020.pdf

DINGOVA  SLIKOVA, Martina, Lucia VRABELOVA a Lucie
LIDICKA. Zdklady oSetiovatelstvi a oetiovatelskych postupii pro zdravotnické
zdchranare. Praha: Grada Publishing, 2018. ISBN 978-80-271-0717-9.
DOLEZAL, Adam, Zdravomické pravo a bioetika: Neodkladnd a akutni
péce [online]. 17.4. 2012. Dostupné Z:
https://zdravotnickepravo.info/neodkladna-a-akutni-pece/

HALA, R., Pharma NEWS: Drogovd zavislost [online]. 2015. Dostupné z:
http://www.pharmanews.cz/clanek/drogova-zavislost/

HARSA, P, KERTESZOVA, D., MACAK, M., VOLDRICHOVA, 1., ZUKOV,
L., Psychiatrie pro praxi: Soucasné projevy agrese [online]. 2012. Dostupné z:
https://www.psychiatriepropraxi.cz/pdfs/psy/2012/01/05.pdf

HOPE, V., HICKMAN, M., PARRY, J.V., NCUBE, F.M., International Journal
of Drug Policy: Factors associated with recent symptoms of an injection site
infection or injury among people who inject drugs in three English cities [online].
2014. Dostupné Z
https://www .sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0955395913002156
KUNIK, Mark E., SNOW, Lynn, DAVILA, Jessica, STEELE, Avila B.,
BALASUBRAMANYAM, Valli, DOODY, Rachelle S., et al. (2010). Causes of
aggressive behavior in patients with dementia. The Journal of Clinical Psychiatry,
71(9), 1145-1152. DOLI: 10.4088/JCP.08m047030li

LATALOVA, Klara. Agresivita v psychiatrii. Praha: Grada, 2013. Psyché
(Grada). ISBN 978-80-247-4454-4.

LINHARTOVA, Véra. Praktickd komunikace v mediciné: pro mediky, lékare a
oSetrujici persondl. Praha: Grada, 2007. ISBN 978-80-247-1784-5.

MASAR, O., DROBNA, H., 2001. Niektoré medicinske problémy spojené s
toxikomaniou v spolocnosti. Bratislava: Charis spol. s r.o. ISBN 8088743427.
MOYER, Kenneth E. The psychobiology of aggression. New York: Harper &
Row, c1976. ISBN 0060446412.

59


https://www.azzs.ez/data//web/dokumenty/Vybran%C3%A9%20ukazatele%20Z
https://zdravotnickepravo.info/neodkladna-a-akutni-pece/
http://www.pharmanews.cz/clanek/drogova-zavislost/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0955395913002156

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

OREL, Miroslav. Psychopatologie: nauka o nemocech duse. 3., aktualizované a
doplnéné vydani. Praha: Grada, 2020. Psyché (Grada). ISBN 978-80-271-2529-
6.

PAPADOPOULOS, 1. N., et al., Injury: Alcohol and psychoactive drugs
increased the pre-hospital mortality in 655 fall-related fatalities in Greece: A call
for management protocols [online]. 2012. Dostupné Z:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0020138310007916
PETRU, M., Motivace vybéru povolani zdravotnického zéachranare. 2010.
Dostupné z: http://theses.cz/id/f8129m/Michal_Petru-DP.pdf.

PODDAR, S., Enfermeria Clinica: Analysis of pre hospital emergency
management in case of head injury [online]. 2020. Dostupné z:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1130862120302771
REES, N., RAPPORT, F., SNOOKS, H., Journal of Psychosomatic Research:
Perceptions of paramedics and emergency staff about the care they provide to
people who self-harm: Constructivist metasynthesis of the qualitative
literature [online]. 2015. Dostupné Z:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0022399915000616
ROBERTS, E. et al.,, The Lancet Regional Health - Europe: The hospital
admission profile of people presenting to specialist addiction services with
problematic use of alcohol or opioids: A national retrospective cohort study in
England [online]. 2021. Dostupné Z:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666776221000132
SEBLOVA, Jana a Jifi KNOR. Urgentni medicina v klinické praxi lékare. 2.,
doplnéné a aktualizované vydani. Praha: Grada Publishing, 2018. ISBN 978-80-
271-0596-0.

SPATENKOVA, Nadé&zda a Jaroslava KRALOVA. Zdkladni otdazky komunikace:
komunikace (nejen) pro sestry. Praha: Galén, c2009. ISBN 978-80-7262-599-4.
TURNER, A. R., SPURLING, B. C., AGRAWAL, S., Marijuana
Toxicity [online]. 2020. Dostupné z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK430823/

Ustavni zakon &. 2/1993 Sb. Listina zakladnich prav a svobod. Dostupné také z:
https://www.psp.cz/docs/laws/listina.html

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky: Mezinarodni klasifikace nemoci

F10-F19 [online]. 2021. Dostupné z: https://www.uzis.cz/cz/mkn/F10-F19.html

60


https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0020138310007916
http://theses.cz/id/f8i29m/Michal_Petru-DP.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1130862120302771
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0022399915000616
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666776221000132
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK430823/
https://www.psp.cz/docs/laws/listina.html
https://www.uzis.cz/cz/mkn/F10-F19.html

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky: Mezinarodni klasifikace nemoci
F40-FA48 [online]. 2021. Dostupné z: https://www.uzis.cz/cz/mkn/F40-F48.html
VENGLAROVA, Martina a Gabriela MAHROVA. Komunikace pro zdravotni
sestry. Praha: Grada, c2006. Sestra (Grada). ISBN 80-247-1262-8.

Vseobecna  deklarace  lidskych  prav. 1948, Dostupné také z:
http://www.lidskaprava.cz/student/uvod-do-lidskych-prav/clanky/vseobecna-
deklarace-lidskych-prav

VYMETAL, Jan. Uvod do psychoterapie. 3., aktualiz. a dopl. vyd. Praha: Grada,
2010. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-2667-0.

Zakon €. 20/1966 Sb. o péci o zdravi lidu. Dostupné také z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1966-20

Zakon €. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani.
Dostupné také z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372#cast2

Zakon €. 374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbé. Dostupné také z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-374#p3

ZHAO, J. et al., Drug and Alcohol Dependence: Factors associated with
methamphetamine withdrawal symptoms among people who inject drugs [online].
2021. Dostupné Z
https://www .sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0376871621001976

61


https://www.uzis.cz/cz/mkn/F40-F48.html
http://www.lidskaprava.cz/student/uvod-do-lidskych-prav/clanky/vseobecna-
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1966-20
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/201
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/201
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0376871621001976

8 Seznam priloh

Priloha ¢.1: Dotaznik

Dobry den,

jsem studentkou 3. roéniku Zdravotng socialni fakulty JCU v Ceskych Bud&jovicich
oboru zdravotnicky zachranar. Dotaznik bude pouzit pro moji bakalafskou praci, jeho
vyplnéni by mélo zabrat jen n€kolik minut. VSechny odpovédi jsou zcela anonymni.
Predem velmi dekuji za spolupraci a Vas cCas, ktery je prave v této dobé tak vzacny.
Petra Duskova

Problémové chovani pacienta v piednemocni¢ni péci
(Otazky oznacené hvézdickou jsou povinné)

1. Vase pohlavi *
a) Muz
b) Zena

2. Vasvek *
a) 20-35
b) 36-50
¢) 51 avice

3. Roky praxe *
a) 0-10
b) 11-20
c) 21-30
d) 31 avice

4. Dosazené vzdélani *
a) Odborna SS
b) VOS
¢) VS bakalaiské studium
d) VS magisterské studium

5. Funkce:k
a) Ridic¢/ka
b) Zachranai’ka

6. Stanovisté ZZS * (dopliite prosim)

7. Setkal/a jste se nékdy s problémovym chovanim pacienta? *
a) Ano - zasahoval/a jsem ja
b) Ano - zasahoval/a kolega/kolegyné
¢) Ano - zasahovali jsme spolecné
d) Ne - nesetkal/a jsem se ve své praxi s problémovym chovanim pacienta

Odpovédél/a-li jste ANO, pokracujte prosim otazkou ¢€.8
Odpovédél/a-li jste NE, pokracujte prosim otazkou ¢.17
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8. Problémové chovani souviselo s komunikaci pacienta. Problém zputsobil/a?
(vyberte jednu nebo vice odpovédi)
a) Smyslova porucha - hluchy pacient
b) Smyslova porucha - slepy pacient
¢) Smyslova porucha - némy pacient
d) Mentalni retardace
e) Vliv omamnych latek
£) JIn€dUvody..... .. ...

9. Problémové chovani souviselo s:

(vyberte jednu nebo vice odpovédi)
a) Uzkosti/depresi
b) Manii
¢) Odmitanim spoluprace
d) Projevy agrese
e) Pacient pod vlivem omamnych latek
£) JIn€dOvody........ ...

10. Agresivné se choval?
a) Mué
b) Zena

11. Jak se projevila agrese pacienta?
(vyberte jednu nebo vice moznosti)
a) Verbalni agrese
b) Fyzicka agrese sméfovana na predmeéty (demolice, bouchani do véci...)
c) Fyzicka agrese sméfovana na osobu (osoba z okoli agresora, ¢len ZZS,
kolemjdouci...)
d) Sebeposkozovani

12. Cim bylo problémové chovani podle vas ovlivnéno/zplisobeno?
(vyberte jednu nebo vice moznosti)

a) Vek pacienta
b) Typ zranéni, bolestivost
¢) Posttraumaticky stav (dezorientovanost)
d) Ztrata blizké osoby
e) Alkohol
f) Drogy a jiné navykové latky
g) Jinédlvody..............

13. Problémové chovani bylo ovlivnéno drogami ¢i jinymi navykovymi latkami.
Uved'te prosim o jakou latku Slo.

14. Byli jste nuceni pouzit omezovaci prostiedky?
a) Ano - donucovaci chvat
b) Ano - pasy, kurty
¢) Ano - farmaka
d) Ano - jiné prostiedky
e) Ne
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15. Utrpél/a jste Gjmu na zdravi zptisobenou agresivni osobou v dobé
prednemocnicni péce?

a) Ano
b) Ne
16. Pokud ANO, byl/a jste v disledku toho néjaky ¢as mimo vykon sluzby u ZZS?
a) Ano
b) Ne

17. Citite se byt na setkani s problémovym chovanim pacienta dostate¢né
ptipraven/a? *
(vyberte jednu nebo vice odpoveédi)
a) Ano - ze studia (Sg, VOS, Vg)
b) Ano - ze Skoleni (odborna prednaska)
¢) Ano - z praktického seminafe (napf. nacvik situaci, chvatu...)
d) Ano - ze samostudia (odborné publikace...)
e) Ano - z praxe
f) Ne

18. Stal/a byste o pfipravu na setkani s problémovym chovanim pacienta? *
(vyberte jednu nebo vice odpoveédi)
a) Ano - formou §koleni, prednasky
b) Ano - formou praktického seminare
¢) Ano - formou samostudia
d) Ne

19. Citite se byt dostatecné chranén/a soucasnou legislativou pii setkani s agresi v
prubéhu vyjezdu ZZS? *
a) Ano
b) Ne

Dostupné z: https://www.survio.com/survey/d/F2H7V3ESH1X4US5S5C
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11 Seznam zkratek

&. — Cislo

HIV — (Human Immunodeficiency Virus) Virus lidské imunitni nedostateCnosti
IQ — Inteligenc¢ni kvocient

JCU - Jihodeska univerzita

LSD — Diethylamid kyseliny lysergové
napft. — Napftiklad

OSN - Organizace spojenych narodi
Policie CR — Policie Ceské republiky
Sb. — Sbirka

SS — Stredni $kola

tzv. — Takzvany

VOS - Vyssi odborna skola

VS — Vysoka kola

77ZS — Zdravotnicka zachranna sluzba
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