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Problémové chovani pacienta v prednemocnicni péci

Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva problémovym chovanim pacienta v pfednemocnicni
péci, dotazovani byli zdravotnicti zachranati Jihoceského kraje. Teoreticka ¢ast popisuje
rizné pficiny a projevy problémové komunikace, podrobnéji se vénuje alkoholu a
navykovym latkam, které jsou nejcastéjsi pfi¢inou agresivniho chovani, a také uvadi
legislativni oporu tykajici se prace zdravotnického zachranare. Prakticka Cast zjistuje,
kolik zdravotnickych zachranait se setkalo s problémovym chovanim pacienta v
pfednemocni¢ni péci, respektive s agresivnim chovanim, zda se na takové chovani citi
pfipraveni, jestli by o dal§i vzdélani v tomto sméru méli zajem a zda citi dostateCnou

oporu Vv legislative.

Kli¢ova slova: ptednemocni¢ni péce, zdravotnicky zachranaf, 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.

Key words: pre-hospital care, paramedic, aggressive behaviour, addictive substances,

legislation
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Uvod
Pro svoji bakalafskou praci jsem Si vybrala téma ,,Problémové chovani pacienta

Vv pfednemocni¢ni péci.*

Soucasny svét je velice slozity. Klade vysoké naroky na vSechny, ale asi nikdo by
si nedovolil rozporovat, ze zdravotnici, socialni pracovnici, hasici, policisté, ¢i zachranaii
jsou profesemi s vyssi pravdépodobnosti problematického chovani jejich klienta

respektive pacienta.

Zdravotnici a Z nich o poznani Cast&ji 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 piipadé¢ dokonce
nemozna. Zachranafi jsou t€émi prvnimi z fady zdravotnickych poskytovateli v ceském
zdravotnickém systému, ktefi s problémovym pacientem pfichazi do styku. Musi se
pokusit zvladnout jeho tizkost, bolest, trauma, strach nebo piekonat handicap, ktery je
zdrojem problému. Miuize jit o hluchotu, vadu feci, snizeny intelekt a jind nejriznéjsi
postizeni vcetné duSevnich onemocnéni. V krajnim piipadé souvisi problematické

chovani s pozitim alkoholu nebo navykovych latek.

Obcas se dozvime z médii o napadeni zdravotnickych zachranafi, ale nastésti jde
spiSe o vyjimecné piipady, piesto je tfeba pocitat 1 s moznosti silné agrese, obzvlasté

Vv posledni popsané skupiné pacienti.

Soucasna legislativa nutné musi pocitat i s takovymi ptipady, otazkou této prace

je, zda se zdravotnicti zachranafi citi platnou legislativou dostate¢né chranéni.



1 Soucasny stav
V prvni fad¢ je tfeba si stanovit mozné uhly pohledu na problémové chovani
pacienta. Problémové chovani mtize vznikat na zaklad¢ vnitinich i vnéjSich faktord a

jedno z moznych déleni si mizeme stanovit takto:
1.1 Problémové chovani vyplyvajici 7 defektit
1.1.1 Psychické defekty

1.1.1.1 Uzkost
Uzkost mize byt povahovym rysem, ale také mtize plynout z piehnané obavy o
vlastni zdravi, z toho, Ze jedinec nenaplnil sam sob¢ ani jinym o¢ekavani, zZe ,,selhal” ve
svém socialnim prostiedi, ale i ze strachu z bolesti, ze smrti, z budoucnosti, o rodinu, o

jeji financni zabezpeceni atd.

Uzkostny pacient za svym lékafem prichazi v roli ,,vyplaseného ditdte* jako za
rodi¢em, od né¢hoz zada pomoc, pochopeni, ochranu, citovou spolutcast, oporu. V reakci
zdravotnika by mélo byt zieteln¢ slySet porozuméni i vile, co nejrychleji pomoci

pacientovu tisen, izkost a stres zvladnout...

Lékatr by mél roli rodi€e pfijmout, pacienta vyslechnout, pohovofit si s nim o
problému, najit a nabidnout mu racionalni feSeni, ¢imz pievede i svého pacienta na pozici

dospé€lého k racionalnimu feseni. (Linhartova, 2007)

1.1.1.2 Agrese

Je nepratelské, zranujici nebo destruktivni chovani, Casto zptisobené frustraci,

wrwe

multifaktoridlné, vcetné politickych, spole€enskych, ekonomickych, zdravotnich a

psychologickych faktort.

Agresi Ize klasifikovat podle riznych métitek, naptiklad podle cile agrese, nebo
podle pfi¢in agrese. NejrozSitencj$i rozdéleni agrese je na piedem pfipravenou a

impulzivni. (Latalova, 2013) Agresi bude vénovana zvlastni kapitola.

1.1.1.3 Deprese
Deprese zbavuje ¢loveéka radosti z ¢ehokoliv, pfedevs§im ze zivota. Smutek,

nezajem, bezmoc, nerozhodnost, beznadéj, zpomalend fec a hlas, v némz je slySet trvalé



trapeni, mluveni o odchodu ze zivota a nékdy i pokusy o sebevrazdu. To jsou

nejnapadnéjsi projevy depresivnich lidi.

Depresivni lidé jsou mimotadné citlivi na své zdravi a na jakoukoli negativni
poznamku o svém stavu. Pfi 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 defekty

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 véku. Rozlisujeme $kalu postizeni od leh¢ich forem
o¢nich vad, pies postizeni se zbytky zraku, az k nevidomym. Zrakové nedostatky
kompenzuje postizeny sluchovym a hmatovym vnimanim. Zrakové postiZzeni se projevi
Vv oblastech zrakového vnimani, jako jsou zrakova ostrost, schopnost vnimat za rizného

osvétleni, zorné pole a barvocit. (Venglatova, 2006)

1.1.2.2 Poruchy sluchu
Muzou byt Casto komunikacni bariérou mezi pacientem a okolim. ZvIasté pii
oSetfovani je nutné zajistit kvalitni komunikaci. U nemocnych s poruchami sluchu mize
jit o poruchy v porozuméni teci, nebo 0 poruchy schopnosti ovladat mluvenou fec.
Vyznamny je rozsah postizeni sluchu, zda postiZzeni vzniklo pied ¢i po osvojeni feci.

Ohluchly si zpravidla uchova dobrou schopnost uzivat mluvenou feé¢. (Venglarova, 2006)

1.1.2.3 Hluchoslepy

Toto je jedine¢né postizeni, které je zpusobeno riznorodymi kombinacemi
sluchového a zrakového poSkozeni. Zpiisobuje znacné potiZe pfi komunikaci, pii socialni
a funk¢ni interakci a zabranuje plnému zapojeni do spole¢nosti. Hluchoslepotu obvykle
provazi i postizeni rovnovahy, nebo i lehka mentalni retardace a jiné doprovodné vady.
Mira samostatnosti hluchoslepych je omezena mirou postizeni obou smysli. Smyslova
postizeni se nedaji posuzovat izolovang, jeden defekt je zndsoben druhym.
Hluchoslepému zbyva hmat, vnimani zachvévl vzduchovych vin a terénnich nerovnosti
naslapem. Jsou znaéné zavisli na svych opatrovnicich. Vzdy mluvime k pacientovi, ne k

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

specifickou variantu komunikace. (Linhartova, 2007)

1.1.2.4 Poruchy reci

Spousta informaci se predava i ziskava formou mluveného slova. Casto jde o
zdvazné informace. Spatné porozuméni zavazné ohroZuje presné pochopeni problémi
nemocného i jeho dalsi 1é¢bu. Komunikace s lidmi s poruchou fe¢i vyzaduje velkou
trpelivost a pozornost. Poruchy feci se déli na poruchy receptivni slozky feci, kde
prevlada neschopnost porozumét mluvené feci, nebo poruchy expresivni slozky feci, kde
muzou byt postizeny dvé oblasti, obsahova a formalni. V obsahové oblasti nemocny neni
schopen mluvit a ve formalni oblasti nemocny nemluvi z psychickych divoda, nebo

nemluvi jen v nékterych situacich, mize jit také o poruchu motoriky mluvidel...

(Venglafova, 2006)

1.1.2.5 Télesné postizeni

Lidé s télesnym postizenim nevyzaduji specialni ptistup v komunikaci, pokud
jejich hendikep neni doprovazen jinym postizenim, naptiklad smysld ¢i intelektu.
Castymi chybami pii komunikaci s télesné postizenymi jsou komunikace s doprovodem
postizeného a ne ptfimo snim a také, Ze s télesné postizenym lidé komunikuji jako
S mentalné¢ postizenym. Mira sobéstacnosti je urCena rozsahem postiZzeni. Pro
sebeobsluhu je zéasadni schopnost pouZzivat ruce. Pokud je postizeni doprovazeno
viditelnymi deformitami, mimovolnymi zaSkuby, nebo riznymi zvuky, je zafazeni

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

1.1.2.6 SniZeny intelekt (mentalni retardace)
Lidé s mentalnim postiZenim prochazeji odliSnym psychosocialnim vyvojem. Na
urovni jejich projevu sledujeme stupen postizeni, vady smysli a motoriky. Také Groven
socialnich dovednosti je rizna. Rozvoj téchto jedincii nemusi dosahnout maxima jejich

moznosti, protoze individualni péce je mozna pouze omezeng.

Stupné mentalni retardace:

Lehka mentalni retardace, 1Q 50-69

Lidé s lehkou mentalni retardaci ¢asto uspés$né zvladaji Zivot podobny zdravym lidem.
Muze se objevit opozdéné osvojeni fe€i, ale v bézném zivoté jsou vétSinou schopni

komunikovat normalné.
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Stiredné tézka mentalni retardace, 1Q 35-49
Charakteristické je pomalu se rozvijejici chapani a uzivani feci. PostiZzeni jsou schopni
jednoduchych socidlnich kontakti. Objevuji se mezi nimi velké rozdily, které jsou

ovlivnény stupném postizeni, ale i irovni péce o retardovaného jedince.

Tézka mentalni retardace, 1Q 20-34
Podobné stfedné¢ tézké mentalni retardaci, S vyraznéj$im sniZzenim schopnosti. Je

ptitomno i zna¢né postizeni motoriky a pridruzené defekty.

Hluboka mentalni retardace, 1Q pod 20
Jedinci tézko chapou pozadavky nebo instrukce. Casto jsou imobilni, inkontinentni a

zvladaji pouze zakladni neverbalni komunikaci. VyZaduji stdlou 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 mize byt
problém pro identifikaci pacienta, kdyz je pod vlivem omamnych latek nebo alkoholu.
Nemusi jit ale jen o drogove zavislé, opilce a bezdomovce, ale i o tyrané osoby, V téchto
ptipadech plati zdkonna ohlasovaci povinnost. Je potieba si ovéfit, zdali v domé neztistaly
osoby, které potiebuji pomoc, jako jsou déti nebo staii bezmocni lidé a to slovné, pokud
je pacient schopen mluvit, nebo si to ovétit kontrolou domacnosti, do které se dostaneme.
Specialnim socidlnim problémem je dlouhodoba nezaméstnanost bez nadéje na vyteseni.
Nemoznost seberealizace v zaméstnani zpusobuje lidem psychické potize, které se casem
somatizuji. Dlouhodoba nezaméstnanost Casto vede k zavaznym psychosomatickym
onemocnénim, K proméné psychosocialniho prozivani zivota, K rezignaci, mnohdy az
k sebevrazednému chovani. Prace je prostiedkem k uspokojovani materialnich potieb, ale
i zdkladni lidskou potiebou. Clovék skrze ni realizuje své fyzické i dusevni schopnosti a
dovednosti. Bez smysluplné prace ¢lovek ztraci psychickou pohodu a Casto i snizuje
kvalitu Zivota svého i vlastni rodiny. Casto se takovito pacienti sami 1é&i alkoholem ¢&i
jinou drogou. Dlouhodoba socialni krize muze zpusobovat i rozklad v roding, jehoz
dusledkem byva casto bezdomovectvi. Také mize byt zesilovana obavami o vlastni
zdravi a strachem z nemoci, které by prohloubily existen¢ni potize. Psychické stradani se

snadno za¢ne demonstrovat somaticky a ¢lovék musi k 1ékafi. (Linhartova, 2007)
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1.2.2 Pacient pod vlivem drog

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

nebezpecné.

Navykové latky muzeme délit nékolika zpusoby, a to napiiklad podle ptivodu na
umeéle vyrobené (tzv. syntetické) a ptirodni; podle legislativy dané zem¢ na legalni a
nelegalni a podle u¢inkt na lidskou psychiku na latky tlumivé, stimulaéni a halucinogenni
(Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2021). Pro potieby této prace se U
jednotlivych ndvykovych latek je tfeba zabyvat ptfedev§im ucinky na lidskou psychiku a
také dalSimi faktory, které musi zdravotnicky zachranat brat v potaz, tedy zejména
dopady jednotlivych drog na zdravotni stav pacienta a v neposledni fad¢ i 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, mtize vést az k
poruchdm trovné¢ védomi, poznavani, vnimani, emotivity, chovani nebo jinych
psychofyziologickych funkci a reakci. Tyto poruchy jsou ptimym projevem akutniho
farmakologického puisobeni pozité latky a ¢asem mizi s Gplnym navratem k normalu,
pokud nedojde k poskozeni tkani nebo se neobjevi jiné komplikace. Komplikacemi
mohou byt pfedevsim uraz, vdechnuti zvratkli, delirium, koma, kiece, eventudlné dalsi

zdravotni obtize. Plivod komplikaci souvisi s druhem latky a zptisobem jeji aplikace.

Drogy zpocatku ptinasi uzivatelim libé pocity. V dneSnim naro¢ném a
uspéchaném zpisobu Zivota, nebo naopak v plné zabezpeceném, a tedy piedcasné
uspokojujicim vSechny touhy a sny, 1ze pfedpokladat, Ze ndvykové latky poskytnou na
jedné strané€ ulevu od stresu a na druhé pak ptebiji pocit prazdnoty a nudy, pticemz
takto své 0sobni 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 navykovych latek pak miiZze velmi zavazné poSkodit zdravi a
dusevni stav uzivatele. Poskozeni vzniklé v souvislosti s uzivanim navykové latky pak
muze byt i trvalejSiho razu, a to jak v oblasti somatické (napft. 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 po¢tu hospitalizovanych
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v souvislosti s uzivanim alkoholu ¢i opioidi a zaroven pozoruji snizujici se podil téch
uzivatelti ndvykovych latek, kteti podstupuji odbornou 1écbu zavislosti v poslednim
desetileti v Anglii. Udaje byly zji§tovany u vice jak 175 000 pacienti pfijatych do
luzkovych zatizeni pod vlivem navykovych latek. Pro spole¢nost se dle Robertse et al.
ukazuje jako rentabilné;jsi podpofit dlouhodobou a odborné kontrolovanou 1é¢bu.
Pacienti pfijimani opakované pro obdobné problémy byli identifikovani jako uzivatelé
vysoce ndkladné péce s vyssi pravdépodobnosti umrti a niz§im piredpokladem tspeésné
1é¢by. I pro zdravotnické zachranare by cilena a vhodna intervence v komunitach
uzivatelti ndvykovych latek, coz je navrzeno v zavéru zminované studie, mohla

znamenat ubytek komplikovanych vyjezdt k pacientim v t€zkém stavu souvisejicim

S jejich zavislosti.

Pfi intoxikaci drogami dochazi Kk ohrozeni bazalnich funkci, selhava dychani,
srdecni akce, objevuji se ztraty védomi. Zasahujici pracovnici zdravotnické zadchranné
sluZzby musi pfednostné zajistit resuscitaci, ovSem se zietelem na zvysené riziko infekci.
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 vstfebavani drogy. (Masar a

Drobna, 2001)

1.2.2.2 Nejcastéji uZivané drogy
Marihuana (THC)

Dle nékterych tdaji nezptisobuje marihuana fyzickou zavislost a ani abstinenéni
ptiznaky, proto mize byt mezi uzivateli vnimana jako bezpec¢na, ale vzhledem K rostouci
potiebé prozitkl, jez jeji uzivani piinasi, je Casto startem ¢i predehrou K tzv. tvrdym
drogam. Uzivatelé marihuany pocit'uji euforii, pohodu, ztraci zabrany. Miuze dojit ke
zménam vnimani prostoru, Casu, zvuku, az k halucinacim; ke zhorSeni pozornosti a
dokonce i ztratam paméti. THC ovliviiuje také ¢innost srdce a cévni systém, to mutize vést
az k tachykardii a ortostatické hypotenzi. Vysoké davky pak mohou vyvolat myoklonické
kieCe, respiracni depresi, hyperkinezi ¢i ataxii. Psychiatrické studie uvadi nékdy i
depersonalizaci, nezvladatelné ataky paniky ¢i sklony k paranoidnimu chovani. (Turner
et al., 2020). Ve spojeni se ztratou soudnosti a vile ¢i S vybusnosti, které také patii
K projevim pozorovanym u uzivateli marihuany, pak mize dojit k vaznému trazu,

zejména pady z vySky, havarie apod.
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Amfetaminy (pervitin, speed, metamfetamin)

Tyto latky se uzivaji pro zvySeni energie, sebedivéry a koncentrace stimulovanim
centralniho nervového systému. Umoziuji vEtsi vydrz, oddaleni spanku ¢i pocitu hladu,
lepsi vykony v sexu. Nedodavaji energii navic, pouze umoziuji vyuzit vlastni potencial,
¢imz posléze dochézi 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 znejéastéji uzivanych psychoaktivnich latek v naSem
prostfedi. Na amfetaminy vznik4d pomérn€ snadno zavislost. Typickym projevem akutni
intoxikace jsou rozsifené zornic¢ky, n€kolik hodin po odeznéni ucinku se objevuji pocity
silné vycerpanosti, hladu, byvaji provazeny zménami nalad, az depresi. Dlouhodobé
uzivani mize poskodit cévni systém ¢i obranyschopnost organismu a také podpofit rozvoj
dusevniho onemocnéni. Pti pfedavkovani mize dojit k hypertenzi, kie¢im, v nékterych

piipadech az ke komatu. (Hala, 2015)

Extaze

Ptivodné byla uzivana K potlaceni chuti k jidlu, dnes se ji piezdiva tane¢ni droga,
protoze je pro své povzbuzujici G¢inky s oblibou uzivana zejména mladou generaci na
nejruznéjsich party, v music klubech. Zvysuje vnimavost a odstranuje zabrany, tim méni
sebekontrolu uzivatele, pficemz je bohuzel povazovéna za relativné neskodnou, ptestoZe
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 kie¢i 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, psychoze a depresi. Pti akutni intoxikaci je nejvice ohrozujici hypertermie,
pii hypertenzi muze dojit az ke krvaceni do mozku. Je tfeba pacienta rehydratovat,

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

Jsou vydavana na predpis, pfesto dochazi v nékterych ptipadech K jejich
chronickému naduzivani. Jedna se ptedevsim o benzodiazepiny a barbituraty, jejichz uziti
ma sedativni G¢inky, ve vyssich davkach piasobi az hypnoticky. Pii dlouhodobém uzivani
se projevuje zpomalené mysleni, dokonce az pokles intelektu, motorické problémy, ties,
zadrhavani v feci, n€kdy i1 nystagmus. Pfi akutni intoxikaci hrozi zastava dychani, otok
plic, mize dojit k zastavé srdce, V nejhorS§im piipad¢é nastava koma bez reflext. Lze
vyuzit antagonistu Flumazenil, je dilezité sledovat stav pacienta a kontrolovat vitalni
funkce. I n€kolik dni po predavkovani, zejména v kombinaci s alkoholem, se mohou

dostavit kiece, zachvaty ¢i halucinace, které se mohou opakovat. (Hala, 2015)

Kokain

Kokain a jeho volna baze crack, ktery je mozné koufit, jSOU povzbuzujicimi
drogami piirodniho ptivodu, na néz nevznika fyzicka zavislost, ale velmi brzy se rozviji
solna zavislost psychicka. Jde o latky se stimulaénimi G¢inky, v lokalnim podani pusobi
jako anestetikum. Pomérné kratky, ale silny uc¢inek navozuje pocity euforie, zvysuje
sebevédomi a druznost, mize vSak snizit objektivitu mysleni a vést k neklidu az
agresivité. Nejcastéjsimi piiznaky byva hayperreflexe, hyperaktivita, zmatenost, objevuje
se i delirium ¢i paranoidni chovani. Pti dlouhodobém uzivani kokainu dochazi k trvalému
poskozeni myokardu, mize dojit k cévni mozkové piihodé. V té¢hotenstvi matka ohrozuje
vyznamn¢ zdravi plodu, kromé¢ rizika pifedcasného porodu miuize dojit k srdecnimu, ale i
mozkovému infarktu plodu. Pti akutni intoxikaci je tfeba Iécit jednotlivé symptomy se
zfetelem na to, Ze betablokatory mohou naopak zvysit toxicitu kokainu. (Masar a Drobna,

2001)

LSD (Diethylamid kyseliny lysergové)

Psychedelickd synteticka droga vyuZivana plivodné jako 1€k v psychiatrickych
1écebnach navozuje pocit neuvétitelného stésti, uvolituje 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 ¢asto. Vedou k poruse vnimani, k neschopnosti se soustiedit, vynechavani
paméti. Casto se vyskytuji krize z pocitu uzkosti, deprese a pocit ztraty tsudku. Ty
mohou vést k vaznym psychickym dopadim, k navratu halucinaci i negativnich
psychickych prozitki. Casto recidivuji i po del§im vynechani drogy. Jsou zaznamenany

akutni psychézy 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 1é¢by se je tfeba zaméfit predev§im na kontrolované
podavani sedativ, kterym lze zajistit prevenci sebevrazednych pokusu a piipadné

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

Opiaty, opioidy

Mezi nejznamé;jsi patii morfin ¢i polosynteticky heroin, maji u¢inek narkotického
analgetika a jejich velké nebezpeci spociva ve velmi rychlém nastupu fyzické i psychické
zavislosti. Otupuji vnimani, vyvolavaji pocit nete¢nosti, uzivatel si nic nepfipousti, je
uvolnény a ma piijemny pocit intenzivniho $tésti. Zpomali se nervovy systém, reflexni
akce, také dech a srde¢ni ¢innost. Kratce po podani se intenzivné zvysuje pocet leukocytl
v Krvi. Pii pravidelném uzivani zpasobuji opiaty dusnost, zacpu, Casté je vykaslavani
hlenu, ubyva télesna vaha v souvislosti se ztratou chuti k jidlu. Tolerance drogy narista
rychle a ptidava se nutnost zvysit davku. Akutni pfedavkovani piedstavuje 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 pisobi jako antagonista a odbourava Géinky opiatu, nebo az do

odeznéni nasadit ventilaci plic. (Hala, 2015)

Abstinenc¢ni pfiznaky nékterych drog jsou velmi silné a bolestivé. Vzhledem
Kk tomu, ze k injekéni 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 prostiedkt na dalsi davku vede mnoho uzivateld k prostituci, na
tu navazuji pohlavné pienosné nemoci (Syfilis, kapavka), nejsou vyjime¢né ani piipady
kriminality spojené s drogami. Zhao et al. (2021) uvadi u poloviny pravidelnych

uzivatelt drogy abstinen¢ni pfiznaky, pfi¢emz ¢tvrtina respondent je specifikovala jako

Dle vyse popsané¢ho jsou pro spolecnost jako takovou uzivatelé drog zna¢nym
rizikem. Pro zdravotnické zachranafe, ktefi jsou t€émi prvnimi, kdo se v pifipadé 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 aktiva¢ng€, povzbuzuje sebevédomi a snizuje uzkost. Zpocatku je charakteristicky
stav spokojenosti, spoleéného sdileni. Pozdéji jedinec piestava kontrolovat své chovani,
zkresluje se mu vnimani situace, oslabuje tusudek, nastupuje nekriticnost, kiik a
bezohledné chovani vici okoli, nebo naopak sebelitost a depresivni stavy. Jednani se
stava impulzivnim, nepromyslenym, neda se korigovat naptiklad domluvou a teprve
pozdé¢ji se dostavuje spavost, Gtlum a neziidka nevolnosti. Poziti alkoholu ovliviuje i

pamét, pacient si ¢asto jen obtizné vzpomina, muze mit dokonce vypadky paméti.

U osob dlouhodobé zneuzivajicich alkohol ve velkém mnozstvi nebo uz na ném
zavislych, miva tento devastujici a Géinky na centralni nervovou soustavu. U pacienta
dochazi ke zméné zivotnich hodnot, k jejich klesajici trovni, mize dojit ke zménam
osobnostnich ryst, v krajnim piipadé 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 napii¢ spole¢enskymi
vrstvami. Dilezitou roli vtom, zda se stane jedinec zavislym na alkoholu, sehravaji

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

Pomérné cCasto doprovazi zneuzivani alkoholu a dalsich navykovych latek
I agresivita, ¢i sklony k sebeposkozovani, pacienti si mohou zpusobit tézké Gjmy na
zdravi, n¢kdy dokonce az smrt. Retrospektivni studie zalozena na pitvé pacientt
zemielych na trauma zpisobené padem z vysky naznacuje na zékladé toxikologickych
testi, Ze riziko umrti ve fazi pfednemocnicni péce je u osob, které pozily alkohol ¢i

psychoaktivni drogu, téméf téikrat vyssi (Papadopoulos et al., 2012)

V souvislosti s vyse uvedenym vyzkumem lze zminit také analyzu Poddara
(2020), jejimz cilem bylo zjistit kvalitu poskytnuti prvni pomoci pii traumatech hlavy ze
strany vefejnosti, tedy nejblizsich osob pacienta v momentu urazu. Vysledky této analyzy
naznacuji, Ze vétSina 0sob poskytujicich prvni pomoc nema dostate¢né znalosti a
dovednosti Kk jejimu spravnému provedeni a V jejim zavéru je doporuceno pravidelné
vzdé¢lavat a skolit nejruznéjsi rizikové skupiny, aby bylo mozné minimalizovat pocet

umrti a tézkého zdravotniho postizeni. Pii vazném urazu 0Soby pod vlivem névykoveé
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latky mtze byt navic neziidka ¢lovek, na némz zavisi poskytnuti prvni pomoci,
Vv 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 definovéna jako prechodna porucha vyznamné zavaznosti, ktera vzniké jako
odpovéd na vyjimecny dusevni nebo fyzicky stres, na pocatku 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
n¢kolik hodin nebo dnl. Ve vyskytu a zdvaznosti akutnich stresovych reakei hraji roli
individualni zranitelnost a schopnost zvladat takové stavy. Symptomy typicky ukazuji
smiSeny a ménici se obraz a zahrnuji po¢atecni stav “zarmutku” s urcitym zazenim pole
védomi a snizenim pozornosti, S neschopnosti porozumét spravné podnétim a S
dezorientaci. Tento stav miiZze byt ndsledovan bud’ dal§im vytazenim z okolni situace,
nebo agitaci a nadmérnou aktivitou (roztékané reakce nebo fuga). Bézné se vyskytuji
autonomni znamky panicke tzkosti (tachykardie, poceni, zrudnuti). Pfiznaky se obvykle
objevuji béhem nékolika minut po stresujicim podnétu nebo udalosti a zmizi béhem dvou
az tii dnu (Casto do né€kolika hodin). Muze byt pfitomna ¢aste¢na nebo tiplna 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 opozdénd nebo protrahovand odpovéd na stresovou udalost nebo
situaci mimofadné ohrozujici nebo katastrofické povahy (kratkého nebo dlouhého trvani),
ktera je schopna zpusobit silné rozruseni téméf u kazdého. Predisponujici faktory, jako
rysy osobnosti (nutkavé, astenické) nebo neuréza v anamnéze, mohou snizovat prdh
vzniku tohoto syndromu nebo zhorSovat jeho prubéh, ale pro vysvétleni jeho vzniku
nejsou nutné ani dostacujici. Typické jsou epizody znovuozivovani traumatu
Vv opakovan¢ se vracejicich vzpominkach (,,flashbacks”), snech nebo no¢nich mirach,

které se objevuji spolu s pretrvavajicimi pocity otup€losti a emocni oplostélosti,
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stranénim se od lidi, netecnosti vii¢i okoli, neschopnosti pocitit radost a vyhybanim se
¢innostem a situacim, upominajicim na traumaticky zazitek. Obvykle se objevuje
vegetativni hyperreaktivita a zvysSena bdélost, zesilené tlekové reakce a nespavost.
S uvedenymi piiznaky jsou obvykle spojeny pocity tzkosti a deprese a neziidka také
suicidalni myslenky. Nastup nasleduje po traumatu s odstupem nékolika tydnt az
nékolika mésict. Pribéh je kolisavy, ale ve vétsiné piipadid dochazi pozdéji, nejlépe pod
vedenim odbornikd, k tpravé. U malého poctu pacientii mtize nastat chronicky pribéh, a

dokonce trvala zména osobnosti. (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2021)

1.2.5 Agresivni chovani

Neexistuje zaddnd obecné piijata definice, ale nejzndméjs$i je asi Moyerova
definice: ,,Agrese je zjevné chovani, jehoz umyslem je pusobit skodlivé nebo destruktivné
vaci jinému organismu® (Moyer, 1976). Pozd¢ji byla definice rozsifena o agresi i proti
predmétiim, ale nezahrnuje agresi namifenou vici sob€. Jina definice: ,,Slovni ¢i fyzické
jednani s cilem ublizit.” (Kunik et al., 2010). Ob¢ definice maji dvé dulezité vlastnosti:
agrese je zjevna a chovani je zamémé. Umysl je nezbytnou soucasti kazdé definice

agresivity, protoze k vét§ing ostatnich poSkozeni dochazi netimysIné.

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 shodé, ale pokusy o univerzalni vymezeni agrese dosud selhaly. Rozdil

mezi pojmy agresivita a agrese lze nahlizet ze dvou thli pohledu:

1) Agresivita je urcita vlastnost, povahovy rys. Je determinovana biologicky
(dédi¢nosti), kognitivné (u¢enim) i psycho-socialné (souvisi s emo¢ni oblasti a vlivem
vnéjsiho prostfedi). Tato vlastnost je u kazdého Clovéka ve vétsi nebo mensi mife

pfitomna.

2) Agrese je chapana jako jakakoliv forma chovani, jehoz cilem je zamérné
nékoho poskodit nebo mu ublizit. Agrese nemusi vzdy vyjadfovat jenom negativni projev
v chovani. Agresivni postoj mize mit 1 socialn€é Zadouci efekt, naptiklad v ptipade
prekonavani piekazek k vytéenému cili.

agresivnimu chovani. Student chape agresivitu jako povahovy rys, ze kterého sméfuji

tendence podminujici uréity druh chovani a projevy agrese. Upozornuje na skute¢nost, ze
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agresivita je povahovy rys uréovany vrozenymi i ziskanymi ¢initeli. Clovék, ktery ma
vys$s§i miru agresivity, bude Casto v riznych situacich k agresivnimu chovani nachylny.
Agresivita je tendence k Gito¢nému jednani vic¢i druhé osobé ¢i okoli. U ¢lovéka muze byt
Casto jeji priC¢inou frustrace. Agrese je povazovana za fyziologickou odpovéd’, kterad
sméfuje k preziti organismu nebo dosazeni vytéeného cile. Nasilné chovani je patologicka
agrese, jejimz smyslem je zamérn¢ nékoho poskodit. Nasilné chovani rozdélujeme na
predatorni, instrumentalni (k nasilnému chovani dochazi planovité, bez podstatné emocni
investice, agresor nesouciti S obéti agrese) a impulzivni — zpravidla bez hmotného zisku

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

1.25.1 Komunikace s agresivnim pacientem
Jednim z ¢astych divoda vzniku agrese muze byt sniZzena 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 konéetinami, vykazuje rozruseni
v oblasti obli¢eje a v hlase, provazené silici agresi v feci, agresor pouziva vulgarismy,
vyhroZzovani. Dale mezi projevy agrese patii demolovani okolnich pfedmétt ¢i bouchani

v§emoznymi piedméty napi. 0 desku stolu. (Linhartova, 2007)

Z hlediska komunikace byvaji agresivni pacienti vnimani jako ,komunika¢né
nestabilni“. Agresivni chovani mé své zdroje vnéj$i a vnitini. Do vnitfnich zdroji agrese
1ze fadit osobnost jedince, jeho pocit ohrozeni, dlouhodobou nespokojenost, izkost a
obavy, ale i 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 o€ividné pohrdani a podcenovani. K
takovému chovani vuéi agresorovi by zdravotnik viibec nemél dospét, je vhodné pouzivat
pozitivni verbalni formulace vét, snazit se, aby pacient pochopil, Ze s nim soucitime,
projevit mu uctu a respekt. Pokud se zachranaii pies veskeré pokusy o uklidnéni situace
obavaji 0 své zdravi, je na misté pfivolat na pomoc Policii CR. Velmi nevhodnym
postupem pii komunikaci s agresivnim pacientem je jednoznacné protittok. ZvySenym
hlasem miizeme jen pFispét k eskalaci agrese ze strany pacienta. (Spatenkova a Kralova,
2009)

v

Mezi nejcastéjsi pri¢iny vzniku agrese se fadi télesni Cinitelé, psychické faktory,

zdravotni faktory a vn&jsi faktory. Vnéjsi faktory ptsobici jako podnét ke vzniku agrese
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1ze rozdélit na prenatalni a postnatalni. Prenatalni faktory, tedy ty, které ovliviuji plod,
souvisi s chovanim matky Vv prubéhu tehotenstvi, sem spadd napf. uzivani
psychoaktivnich latek ¢i nedostateéna vyziva matky. Postnatdlnimi faktory je pak
mysleno naptiklad nepfijeti ditéte matkou ¢i jinym ¢lenem rodiny, psychicka deprivace

Vv nedostateéné podnétném prostiedi ¢i vV neposledni fad¢ 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 piipadné slovni Gtoky ¢i vyhrozovani. Nevhodné a
zcela kontraproduktivni je oplaceni agrese. Pacient je tim jest¢ vice rozrusen a nelze
vyloucit stupiiovani agrese z jeho strany. Dal§im osvéd¢enym postupem je snaha pozorné
vyslechnout pacienta, projevovat zajem o jeho situaci, pochopeni pro jeho potize. Ze
chapeme a rozumime je dobré davat najevo mimoverbalnimi postupy, pfitakanim.
Pokousime se prostfednictvim empatického chovani pacienta zklidnit a navodit v ném
pocit duvéry. Je-li to mozné, vyhovime pfanim pacienta, nebo se snazime nalézt dalsi

moznost feseni, pak ale v§e podrobné vysvétlime. (Vymétal, 2010)

Pti komunikaci s agresivnim pacientem lze aplikovat n€kolik metod. Metodou
zrcadleni se snazime pienést nas klid na pacienta. Tzv. metodou otevienych dveti davame
pacientovi najevo, Ze nas jeho problém zajima, pozorné jej vyslechneme. Tteti metodou
je pokladani jednoduchych otazek, jejichz pomoci mizeme pochopit, co v pacientovi
vyvolalo vznik agrese. Pti vyuziti metody zaseknuté gramofonové desky pacientovi
opakujeme stale stejné pokyny a zdirazinujeme potiebu jejich splnéni. Tim lze v klientovi
vyvolat uvédomeéni si, ze my nejsme ptivodci 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 prav

Jiz pred vice nez 70 lety, 10. prosince 1948, byla Valnym shromazdénim OSN
pfijata Vieobecna deklarace lidskych prav. Jeji Clanek 3 doslova zni: Kazdy ma pravo na

zivot, svobodu a osobni bezpecnost.
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1.3.2 Listina zakladnich prav a svobod

Tato mezinarodni umluva se posléze stala podkladem piti tvorbé Listiny
zékladnich prav a svobod, jeZ byla usnesenim predsednictva Ceské narodni rady ze dne
16. prosince 1992 vyhlasena jako souéast ustavniho poiadku Ceské republiky. V hlave
druhé, oddilu prvnim, v ¢lanku 6 se do¢teme, ze ,, kazdy md prdavo na zivot* ... |, lidsky
Zivot je hoden ochrany jiz pred narozenim*. V hlavé 4, ¢lanku 31 pak stoji, ze ,,Kazdy
md pravo na ochranu zdravi* a ze ,,Obcané maji na zaklade verejného pojisteni pravo

“

na bezplatnou zdravotni péci... " Zminéné citace se shoduji i se znénim po posledni

uprave z 1. 1. 1999.

1.3.3 Zdkonné normy

Zakladnim zakonem pro pracovniky ve zdravotnictvi je zakon ¢. 372/2011 Sb., 0
zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani. V platnost vstoupil 8. prosince
2011, s tcinnosti od 1. dubna 2012. Aktudlni znéni 24. 4. 2019. Pied vydanim tohoto
dokumentu se zdravotnictvi fidilo zakonem ¢&. 20/1966 Sb., tj. zdkonem o péci o zdravi
lidu. Rozdil v téchto dvou dokumentech je pro zdravotniky zcela zasadni, protoze
V novém zakong jsou poprvé upraveny nejen povinnosti zdravotnickych pracovniki, ale

také jejich prava.

Pracovnici zdravotnické zachranné sluzby se fidi také zakonem ¢&. 374/2011 Sh.,
o zdravotnické zachranné sluzbé. V platnost vstoupil 8. prosince 2011, s u¢innosti od 1.
dubna 2012. Aktualni znéni 1. 7. 2017.

Pokusim se nyni zminit ty Casti, jeZ se dotykaji oblasti pfednemocni¢ni 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.

Cist druhd - zdravotni sluzby a zdravotni péce (§ 5 - § 14)

Hlava I - druhy a formy zdravotni péce.
V §5 se uvadi druhy zdravotni péce, a to z rliznych uhlt pohledu. Zdravotnické

zachranné sluzby se tyka déleni v odstavci (1), tedy podle ¢asové naléhavosti.

Pod pismenem a) je uvddéna neodkladna zdravotni péce, ta je asi nejCaste)si

naplni prace zdravotnické zachranné sluzby, protoze je charakterizovana jako péce, jez
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ma ,,zamezit nebo omezit vznik nahlych stavii, které bezprostiedné ohrozuji Zivot nebo by
mohly vést k nahlé smrti nebo vaznému ohrozeni zdravi, nebo zpiisobuji nahlou nebo

intenzivni bolest nebo nahlé zmeny chovani pacienta, Ktery ohrozuje sebe nebo své okoli “.

Pismeno b) definuje akutni zdravotni pé¢i jako péci poskytovanou za ,,ucelem
odvrdceni vazného zhorseni zdravotniho stavu nebo snizeni rizika vazného zhorSeni
zdravotniho Stavu tak, aby byly véas zjistény skutecnosti nutné pro stanoveni nebo zmeénu
individualniho 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 Kk uvedenému znéni Ize vizné pochybovat 0 tom, zda
je mozné jednoznacnym zpiisobem rozlisit neodkladnou a akutni péci ... hranice mezi

temito pojmy mi prijde jako krajné neprehlednd,” uvadi Dolezal (2012).

Zdravotnické zachranné sluzby se tedy rozhodné tyka péce neodkladna, nékdy i
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 zakladnich prav a svobod (,,kazdy md pravo na Zivot™) se zcela
samoziejm¢ pii zachran¢ zdravi ¢i Zivota pacienta pracovnik zdravotnické zachranné
sluZzby nesmi ohlizet na ptivod, rasu ani vyznani pacienta. K moznosti odmitnout oSetieni

pacienta se vyjadiuji pozdé&ji u § 50, jenz se tyka prav zdravotnickych pracovnikd.

Cast étvrtd — postaveni pacienta a jinych osob v souvislosti s poskytovinim
zdravotnich sluzeb (§ 28 - § 44)
Hlava | — prava a povinnosti pacienta a jinych osob

V § 29 odstavci (1) se hovoii 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 pacientli by mohlo byt pravo volby poskytovatele

komplikaci dvojnasobnou.

Zdravotnické zachranné sluzby a tématu této prace se tyka také § 39, kde se
V odstavci (1) hovoii o prostfedcich, jimiZz Ize omezit volny pohyb pacienta pfii

poskytovani zdravotnich sluzeb. Pro mé téma povazuji za mozné pouzit prostiedky
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uvedené pod pismeny a) uchop pacienta zdravotnickym pracovnikem, b) omezeni v
pohybu ochrannymi pasy nebo kurty a f) psychofarmaka, popiipadé g) kombinace vyse

zminéného.

V odstavci (2) je vymezeno a piesné definovano, za jakych okolnosti lze tato
krajni feSeni pouzit. Je zcela pochopitelné, ze diivodem je pod pismenem a) uvedené
odvraceni bezprostfedniho ohrozeni zivota a zdravi pacienta nebo jinych osob. Pismeno
b) zmifiuje moznost pouziti omezovacich prosttedkli pouze na dobu nezbytné nutnou a
pismeno ¢) upiesiiuje, ze je lze pouzit teprve poté, co byl neuspeSné pouzit mirngjsi
postup, s vyjimkou ptipadu, kdy pouziti mirn&j$iho postupu by zjevné nevedlo k dosazeni
ucelu podle pismene a). Pfi¢emz musi byt samoziejmé¢ zvolen ten nejméné omezujici

prostiedek odpovidajici ucelu pouziti!

Odstavec (3) upozoriuje poskytovatele, Zze je povinen zajistit, aby pacient
(pismeno a) a popiipadé jeho zakonny zastupce ¢i opatrovnik (pismeno b) byl
srozumitelné informovan, pro¢ byl omezovaci prostfedek 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 lékati (pismeno d). V neposledni fad¢ se
pouziti omezovaciho prostfedku, v€etné diivodu jeho pouZiti, zaznamena do zdravotnické
dokumentace vedené o pacientovi. Odstavec (4) podrobné osvétluje povinnost
poskytovatele vést centralni evidenci o pouziti omezovacich prostfedkt. Zdravotnici
zachranné sluzby jsou tedy ze zakona opravnéni pouZzit omezovaci prostifedky, ¢asto ale

komplikované situace fesi v sou¢innosti 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 pravdive informovat oSetfujiciho zdravotnického pracovnika o svém zdravotnim
stavu v¢etné infekénich chorob i 0 tom, jaké uziva 1é¢ivé ptipravky 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 tfeba 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
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pacienta, kterému je tfeba poskytnout neodkladnou péci, tedy jak bylo zminéno vyse,

zdravotnické zadchranné sluzby se takovato moznost netyka.

Cast pdtd — postaveni poskytovatele, zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych
pracovniki v souvislosti s poskytovdanim zdravotnich sluZeb (§ 45 - § 51)

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

omamnych latek, jde-li o oSetfeni zranéného teroristy.

§ 49 popisuje povinnosti zdravotnického pracovnika. Odstavec (1) pojednava o
povinnosti poskytovat zdravotni sluzby, ke kterym ziskal odbornou nebo specializovanou
zpisobilost (pismeno a). Pismeno b) hovoii o povinnosti poskytovat neprodlené
odbornou prvni pomoc kazdému, jestlize by bez této pomoci byl ohrozen jeho zivot nebo
vazné ohroZzeno zdravi a neni-li pomoc véas dosazitelna obvyklym zpisobem, cozZ je
poskytuji neodkladnou pomoc a urcité tedy je pro n€ nejpiirozenéjsi zasdhnout v ndhodné
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) ma zdravotnicky
pracovnik pravo ziskat od pacienta informace 0 tom, Ze pacient, kterému ma poskytovat
zdravotni sluzby, je nosi¢em infekéni nemoci podle zakona o ochrané vetejného zdravi,
a o dalSich zavaznych skutecnostech 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 piipadé, ze by doslo pfi jejich poskytovani k ptimému
ohroZeni jeho zivota nebo k vaznému ohrozeni jeho zdravi. Vzhledem k tématu prace
patii toto pravo k zasadnim. Problémové chovani pacienta mize totiz mit i podobu piimé
agrese, ktera je namifena proti ostatnim ucastnikim dané situace, zdravotnického

zachranafe nevyjimaje.

26



V odstavci (2) se hovofi o moznosti zdravotnického pracovnika odmitnout
poskytnuti zdravotnich sluzeb pacientovi také v ptipadé, ze by jejich poskytnuti
odporovalo jeho svédomi nebo nébozenskému vyznéni. OvSem vzhledem
k neodkladnosti této zdravotni péce je dle mého nazoru spise nevhodné uvazovat o takové
moznosti, protoze zdravotnicky pracovnik nemiize odmitnout poskytnuti zdravotnich
sluzeb pacientovi z divodu uvedené¢ho ve vété prvni, pokud by odmitnutim doslo k
ohroZeni zivota pacienta nebo k vaznému ohrozeni jeho zdravi a poskytovatel, tedy
zdravotnicka zachranna sluzba, nemuze byt schopen zajistit poskytnuti zdravotnich
sluzeb jinym zdravotnickym pracovnikem uz vzhledem k nizkému poctu ¢lent vyjezdové

skupiny.

Vsichni zdravotnicti pracovnici, tedy také zdravotniéti zdchranafi, jsou ze zdkona
povinni zachovat ml¢enlivost o v§ech skute¢nostech, o kterych se dozvédéli v souvislosti
s poskytovanim zdravotnich sluzeb. Podrobné¢ o tom pojednava § 51 odstavec (1) zdkona
372/2011 Sbh. V odstavci (2), (3) a (4) je podrobné 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, ktefi jiz
nevykonavaji své povolani, a informace ziskali v souvislosti s byvalym vykonem
povolani zdravotnického pracovnika nebo jiného odborného pracovnika nebo zaméstnani
pii poskytovani zdravotnich sluzeb (pismeno b). Dale plati mlcenlivost pro osoby
ziskavajici zptsobilost k vykonu povoldni zdravotnického pracovnika nebo jiného

odborného pracovnika (pismeno c).

Cist sedmd — nakldaddni s odejmutymi Eastmi lidského téla, télem zemielého, postup
pri umrti a pitvy (§ 79 - § 92)

V § 84 se zminuji postupy pii tmrti. Odstavec (2) pismeno d) tikd, Ze prohlidku
tél zemtelych je povinen zajistovat poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby, doslo-li
Kuamrti pifi poskytovani piednemocni¢ni péce. Postup pifi mimotadné udalosti
S hromadnym Umrtim je popsadn v § 87 a je pochopitelné, ze zde spolupracuje vice

poskytovatelli zdravotnich sluzeb véetné zdravotnické zachranné sluzby.
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1.3.3.2 Zdkon & 374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluibé

Vymezeni pojmii (§ 3)

Pfimo v nazvu prace je pouzit pojem prednemocni¢ni péce, ktery je jasné
vymezen pod pismenem e). Pfednemocnicni péfe je zde specifikovana jako ,,péce
poskytovana pacientovi na misté vzniku zdvazného postizeni zdravi nebo primého

¢

ohrozeni zivota a behem jeho prepravy k cilovému poskytovateli akutni lizkové péce. *

Vyjezdové skupiny (§ 13)
V odstavci (1) je uvedeno, kdo tvoti vyjezdové skupiny a také ze ma vyjezdova

skupina nejméné dva Cleny. V odstavci (2) se podle sloZeni a povahy ¢innosti vyjezdové
skupiny ¢leni na (pismeno a) vyjezdové skupiny rychlé 1ékaiské pomoci, jejimz ¢lenem
je lékar a na (pismeno b) vyjezdové skupiny rychlé zdravotnické pomoci, které jsou

slozeny ze zdravotnickych pracovnikl nelékatského zdravotnického povolani.

Oprdvnéni a povinnosti ¢lenit vyjezdovych skupin (§ 18 a 19)
Stejny zakon pojednava o opravnénich a povinnostech ¢lent vyjezdovych skupin.

Pti 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 osobam, které pomoc poskytly, prokazatelna skoda,
odpovidad za ni poskytovatel zdravotnické zdchranné sluzby, ledaze by ... byla Skoda
zpiisobena zavinénym jednanim poskozeného ““. Problémové chovani pacienta, jak uZ bylo
opakované zminéno, se miZe v n¢kterych piipadech obratit az do agrese vici ¢lentim
vyjezdové skupiny. Dojde-li pak napf. k poSkozeni bryli zdravotnického pracovnika,
musi se posoudit, kdo prokazatelnou Skodu zaplati, tedy nakolik bylo chovéni pacienta

umyslné.

Klicovym paragrafem pii setkani s problémovym agresivnim chovanim pacienta
je § 19, kde se v odstavci (3) hovoii o tom, ze ,, vedouci vyjezdové skupiny je opravnén
rozhodnout o neposkytnuti prednemocnicni neodkladné péce v misté udalosti v pripade,
pokud by “ byly ohrozeny zivoty nebo zdravi ¢lent vyjezdové skupiny (pismeno a) nebo
by §lo o pomoc za podminek, ,,pro jejichz zvladnuti nebyli clenové vyjezdové skupiny

vycviceni, vySkoleni ¢i vybaveni‘ (pismeno b).
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Odstavec (4) pak samoziejm¢ uvadi, Ze po rozhodnuti o neposkytnuti péce je
vedouci vyjezdové skupiny povinen neprodlené oznamit tuto skute¢nost zdravotnickému

opera¢nimu stfedisku, a to véetné odiivodnéni svého rozhodnuti.
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2 Vyzkumna ¢ast

2.1  Cile prace a vyzkumné otazky
Tato bakalaiska prace ma nékolik dil¢ich cilt a na né navazanych hypotéz, jez se

tykaji problémového chovani pacientii v prednemocni¢ni péci.

2.2 Cile prace
Cil 1: Zmapovat Castost setkani se pracovnikti zdravotnické zdchranné sluzby

S problémovym chovanim pacienta v pfednemocnicni péci.

Cil 2: Zmapovat nejcastéjsi pric¢iny problémového chovani pacienta v pfednemocni¢ni
péci.

Cil 3: Zmapovat pouzivané omezovaci prostiedKy pii setkani s problémovym

chovanim pacienta v pfednemocni¢ni péci.

Cil 4: Zmapovat pfipravenost pracovnikl zdravotnické zachranné sluzby zvladnout

problémového pacienta v pfednemocnicni péci.

Cil 5: Zmapovat, zda a o jaké vzdélani, proSkoleni v této problematice stoji pracovnici

zdravotnické zadchranné sluzby

2.3 Hypotézy
H1: Problémové chovani je vyrazng Casto spojeno s pozitim alkoholu ¢i uZitim

omamnych a navykovych latek.

H 2: Pracovnici zdravotnické zachranné sluzby se souc¢asnou legislativou neciti
dostatecné chranéni pti setkani s problémovym chovanim pacienta v piednemocni¢ni

péci.
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3 Metodika

3.1  Metodika a technika sbéru dat

Pro sbér odpovédi jsem vyuzila formu online dotaznikového formulare, ktery jsem
ptipravila dle potieb Setfeni na webovych strankach Survio.com. Dotaznik obsahoval 19
otazek a rozeslala jsem jej na kontaktni maily vyjezdovych zakladen ZZS jednotlivych
okresii Jihogeského kraje, a to do Ceskych Budgjovic, Ceského Krumlova, Jindfichova

Hradce, Pisku, Prachatic, Strakonic, Tabora.

Dotaznik obsahoval 17 otazek s vybérem jedné ¢i vice odpovédi. Tyto otazky jsou
zpracovany do 16 sloupcovych vertikalnich grafli, v nichz jsou uvedeny relativni hodnoty
dil¢ich odpovédi. Dve otazky s otevienymi odpovéd'mi jsem pro piehlednost zpracovala
do tabulek, ve kterych je uvedena odpoveéd’, pocet responzi a podil dané odpovédi
z jejich celkového poctu. U téchto dvou otazek bylo nutno odpovédi sjednotit, nebot’ se
mnohdy liSily napf. uvedenim celého nazvu, ¢i naopak zkratky, uzitim jiné velikosti
pisma apod. U né¢kolika otazek jsem porovnavala hodnoty s ohledem na pohlavi
respondentt, vékovou kategorii ¢i délku jejich praxe. Tato zjisténi jsou uvedena v textu

pod jednotlivymi grafy a tabulkami.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Sbér odpovédi probihal v lednu a v prvni poloving tnora roku 2021 a dotaznik byl
za tu dobu rozeslan dvakrat. Z jedné vyjezdové zdkladny jsem byla zpétné kontaktovana
vedoucim ZZS s upozornénim, ze nelze odkaz ptredat kolegiim v elektronické podobé,
proto jsem na misto odeslala tisténé formuléfe a po vyzvednuti jsem tdaje z nich doplnila
do elektronické podoby dotazniku. Z Ceského Krumlova a Pisku jsem ani po

opakovaném kontaktu neobdrzela Zadnou odpovéd’. Celkem se zapojilo 73 respondentt.
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4 Vysledky vyzkumu
V této kapitole uvadim vysledky vyzkumného Setfeni, které probihalo ve vétsSing
stanic Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje. Otazky pouzitého dotazniku

byly roz¢lenény do nékolika okruhti:

Otazky 1-3

Obecné¢ identifikacni idaje zdravotnickych zachranatu a fidi¢u vozidel ZZS

Otazky 4-6
Vzdélani a délka praxe, funkce u ZZS

Otazky 7-13

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

Otazky 14-16

Pouzité prostredky pro konsolidaci situace, piipadna ujma na zdravi posadky ZZS

Otazky 17-18
Ptipravenost na setkani s problémovym pacientem, jeji zdroje a preferované moznosti

doplnéni vzdélani

Otazka 19

Pocit ochranéni soucasnou legislativou pii zasahu proti agresivnimu pacientovi
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Obecné identifikac¢ni Gidaje zdravotnickych zachranari a ridica vozidel ZZS

Do dotaznikového Setfeni se zapojilo 73 respondenti, pracovnikll nékolika stanic
zdravotnické zachranné sluzby JihocCeského kraje. Prvnim zjistovanym tdajem bylo, zda
odpovida muz nebo Zena. Formulai dotazniku vyplnilo 40 muzt a 33 Zen, coz je

V procentudlnim vyjadieni pomér 54,8 % muzi a 45,2 % zeny (graf €. 1)
Graf ¢. 1: Muz - Zena
40%

2004
SU%0

o

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021

Vekové sloZzeni respondentii prozradilo nadpoloviéni vétSinu pracovnikl
zdravotnické zadchranné sluzby ve vékove kategorii 36 — 50 let (56,2 %), konkrétné spada
do této kategorie 19 zen a 22 muzi. Druhou silné zastoupenou vekovou kategorii jsou
mladi zdravotnici mezi 20 a 35 lety (31,5 %), zde je to 7 Zen a 16 muZz{, tento nepomer
ale pravdépodobné souvisi s tim, ze Zeny z nejmladsi v€kové kategorie odchazeji na
matetskou dovolenou, ktera zpravidla trva n¢kolik let. Pouhych devét respondentti uvedlo

vék nad 50 let (12,3 %), pfi¢emZ §lo o 7 Zen a 2 muZe (graf €. 2).
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Graf é. 2: Vék
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021

ze kterych ptiSly odpovédi s upiesnénim poctu respondentl z dané stanice. Nejvetsi pocet
odpovédi zpracovali pracovnici ZZS v Tabote, kam si vyzadali tiSténou formu dotaznik,

coz se nakonec ukazalo jako vice efektivni forma.

Tabulka ¢. 1: Zakladny ZZS

Odpoveéd’ Responzi Podil

Ceské Budgjovice 17 23,3%
Jindfichuv Hradec 9 12,3 %
Jindfichuv Hradec — Dacice 9 12,3 %
Jindfichuv Hradec — Tiebon 3 4.0 %
Prachatice 5 7,0 %
Prachatice — Vimperk 6 8.2%
Strakonice 4 55%
Tabor 20 27,4 %
Celkem 73 responzi 100 %

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021
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Vzdélani a délka praxe, funkce u ZZS

Stredoskolské vzdélani uvedlo 19 respondentt (26 %), z toho 11 Zzen a 8 muzi.
Vsem je vice jak 35 let, pouze ve dvou ptipadech jde o muze z nizsi vékové kategorie,
oba pracuji na pozici fidi€e. VyS$si odbornou Skolu absolvovalo 28 respondenti (38,4 %),
11 Zen a 17 muzl, pouze 7 respondenti Stimto vzdéldnim je znejmladsi vékové
kategorie, ostatnim je vice jak 35 let. Podobné silnou pocetni skupinu respondentti
predstavuji vysokoskolsky vzdé€lani pracovnici zdravotnické zachranné sluzby, jde o 26
respondentl, pouze v péti ptipadech jde o magisterské studium (6,8 %), ostatni uvadéji
bakalarské studium (28,8 %). Pocet absolventt vysoké skoly z vékové kategorie 20 — 35
let (14 respondentil) pfevysuje pocet starSich kolegli (12 respondentt), pti¢emz podil
muzd je u kategorie vysokoSkolsky vzdélanych zdravotnickych zachranait vyssi nez
pocet Zen (15 respondentl a 11 respondentek). StiedoSkolské vzdélani je viditelné na
ustupu a prevazuje jiz pocet pracovnikl s vys$§im odbornym ¢i vysokoskolskym

vzdélanim (graf ¢. 3)

Graf ¢. 3: Vzdélani

40% 38.4%

28,8%
30% =
26%
20%
10%
0%

VOS VS bakalaiské studium odborna SS 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
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26 respondentd, odpoveédélo tak 19 muzi a 7 zen. Velmi podobné jsou na tom kategorie
11 — 20 let praxe, kterou uvedlo 22 respondenti (30,1 %), z toho 12 muzt a 10 Zen, a
kategorie 21 — 30 let praxe, tu uvedlo 23 pracovnikti ZZS (31,5 %), §lo 0 9 muzi a 14
zen. Déle nez 31 let pracuji u zdravotnické zachranné sluzby pouze 2 respondenti a v obou
pripadech jde o zeny (graf €. 4). Pfi porovnani véku respondentt a délky jejich praxe v 68
pripadech odpovidaji tato ¢isla s vysokou pravdépodobnosti tomu, Ze respondent pracuje
stale v oboru, coz ukazuje na velmi nizkou snahu zménit povoléani. V ostatnich ptipadech,
kdy délka praxe je vyrazné niz$i, nez by odpovidalo nastupu do praxe po ukonceni
vzdélani, jde o pouhych 5 respondentli. Vékové rozlozeni respondenti odpovida
pravidelnému dopliiovani stavu pracovnikii zdravotni zachranné sluzby v jihoceském
kraji mladymi kolegy. V této souvislosti 1ze znovu pfipomenout, ze pouhych devét

respondentti uvedlo veék 51 a vice let (graf €. 4)

Graf ¢. 4: Délka praxe
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021

Funkci fidice vozidla zdravotnické zachranné sluzby uvedlo pouhych 6
respondentti (9,6 %), ve vSech ptipadech jde o muze, zbylych 67 respondentil pracuje na
pozici zdravotnického zéachranafe. Pivodné byla v dotazniku uvedena také pracovni
pozice lékar zdravotnické zachranné sluzby, ale oznacil ji pouze jediny respondent, jeho

odpovédi jsem z vyzkumu pro zanedbatelny pocet vzorku vyfadila (graf €. 5)
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Graf & 5: Funkce u ZZS
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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 (100 %). Odpoveéd ne, nesetkal jsem se ve
své praxi s problémovym chovanim pacienta uvedli pouze dva muzi. Ostatnich 71
respondentll uvadi odpovéd’ 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 zachranaf 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
vetsinu pracovnikll zdravotnické zadchranné sluzby zndmou situaci a pii povaze tohoto
povolani je potieba byt na takové setkdni dobte piipraven, protoze pravdépodobnost

opakovani takové situace je velmi vysoka (graf €. 6).
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Graf €. 6: Setkani s problémovym chovanim pacienta
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Dalsi otazka byla zaméfena na zmapovani pfi¢in problémt v komunikaci
S pacientem. Komunikace miiZze byt ovlivnéna riiznymi pfi¢inami, proto i v této otdzce
respondenti mohli uvést vice moznosti. Celkem bylo oznaceno 131 odpovédi (100 %).
Jako nejcast€jsi pti¢ina problému v komunikaci s pacientem byl uvadén vliv omamnych
latek, uvedlo jej 68 respondentti a z celkového poctu odpovédi je to 56,20 %, z celkového
poctu respondentd, kteti se S problémovym chovanim setkali (71 osob) je to 97 %. V
druhé nejcastéjsi odpovédi byla jako pticina problémové komunikace uvadéna mentalni
retardace, tuto moznost zvolilo 23 respondentd. Vaznou komplikaci v komunikaci mohou
byt i smyslové poruchy pacienta, které vSak zdaleka nejsou tak casté. Jako pficinu
problému v komunikaci s pacientem je uvedlo 13 respondentti, kdy ve 4 ptipadech byl
pacient hluchy, ve tfech némy a v 6 slepy. V 17 pfipadech byla respondenty oznacena i
moznost jiné divody, zde byly doplnény odpovédi jako napt. hypoglykémie, starecka

demence, typ Urazu, jazykova bariéra aj. (graf ¢. 7)
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Graf &. 7: Problém v komunikaci ovlivnil/ovlivnila
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021

Dalsi otazka byla zamétena na typy problémového chovani, na jeho nejvyrazné;jsi
projevy, které se pak stavaji problémem v praci s pacientem. Opét mohli respondenti
oznacit vice moznosti a soucet v§ech dil¢ich odpovédi je u této otazky 205 (100 %). Vliv
omamnych latek je v této souvislosti vniman jako otupélost, neteCnost, zhorSena
artikulace a uvadi jej 62 respondentii. Druhym nejcastéji zvolenym typem problémového
chovani je agrese, setkalo se sni 56 respondentii. Castym problémem je odmitani
spoluprace, je uvedeno ve 46 piipadech. Uzkostnost a depresi oznaéilo jako problém pii
praci s pacientem v pfednemocnicni pééi 18 respondentl a stejny pocet uvadi setkani

s manii. Pouze 5 respondentti zvolilo odpovéd’ jiné divody (graf ¢. 8).
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Graf ¢. 8: 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 respondenttl, ze agresivné se choval muz, 12 zvolilo odpovéd’ Zena.

Graf ¢. 9: 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 oznac¢eno 175 odpoveédi (100 %). S verbalni agresi se setkalo

40



60 respondentll. Fyzickou agresi sméfovanou na osobu, at’ uz byl objektem nékdo z okoli
agresora, ¢len posadky zdravotnické zachranné sluzby ¢i ndhodny kolemjdouci, uvedlo
46 respondentll. Snaha obratit agresi vicéi vécem, demolovani, bouchani, kopani, tedy
agrese sméfovand na predméty se objevila mezi odpovéd'mi 45krat. Pouze ve 12

ptipadech uvedli respondenti jako formu agrese sebeposkozovani (graf ¢. 10).

Graf & 10: Forma agrese
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021

Mrwe

Dalsi sledovanou polozkou jsou pticiny, které vedly k pacientovu problémovému
chovani. I v této otazce mohli respondenti vybrat vice odpovédi a celkem jich oznadili
151(100 %). Alkohol jako pfi¢inu uvadi 61 respondentti a dal$i ¢asto uvedenou polozkou
jsou drogy, oznaceny jsou jako pfi¢ina problémového chovani v 54 ptipadech. Ostatni
pfic¢iny uz jsou zminovany v mnohem mensich poctech, 9 respondentti oznacilo reakce
na bolestivé zranéni jako vyznamnou komplikaci pii praci s pacientem, 6krat byla
zminéna dezorientace spojend s postraumatickym stavem. V 5 odpovédich je pficinou
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 respondenti a upfesnili jako pfi¢inu problémového chovani napf.

socialni ptislusnost pacienta, pSychiatrické onemocnéni, zmatenost.
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Graf ¢. 11: Pri¢ina problémového chovani
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021

V tabulce ¢islo 2 jsou piehledné sefazeny dle cetnosti uvedenych odpovédi druhy
navykovych latek, pod jejichz vlivem byli, ¢i pravdépodobné byli problémovi pacienti,
S nimiz se pracovnici zdravotnické zachranné sluzby setkali. K ptfesnému uréeni druhu

uzité navykové latky ¢asto nemiize v ramci pfednemocni¢ni péce pracovnik ZZS dospét.

Tabulka ¢&. 2: Druh navykové latky

Odpoveéd’ Responzi Podil

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 15 125 %
Celkem 120 responzi 100 %

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021
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Pouzité prostiedky pro konsolidaci situace, pfipadna djma na zdravi posadky ZZS

Pti setkani s problémovym chovanim pacienta ma posadka zdravotnické
zachranné sluzby moznost vyuzit omezovaci prostfedky, jez umoznuji dokoncit fadné
pfednemocnicni péci. Které byly pouzity respondenty mého vyzkumu, jsem zjistovala
v dalsi otazce. 22 respondentd pouzilo na zklidnéni pacienta kurty a pasy, 19 respondentti
uvedlo farmaka a v 9 ptipadech vybrali moznost donucovaci chvat. 8 respondenti
nepotiebovalo pouzit omezovaci prostiedky a ve 13 ptipadech respondenti vyuzili jiné

omezovaci prostredky (graf ¢. 12).

Graf ¢. 12: Pouzité omezovaci prostiredky
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021

Setkani s agresivnim pacientem, ktery smétuje svoji agresi K ostatnim osobam,
patii k velmi naroénym vzhledem k moznosti ijmy na zdravi i u ostatnich G¢astnika akce,
Vv neposledni fad€ i u zasahujicich pracovnikli zdravotnické zachranné sluzby. Dva
respondenti uvadi, ze se s problémovym chovanim pacienta nesetkali viibec, proto jsou
procentualni podily vztahovany k poétu 71 (100 %), tedy k poctu téch, ktefi se setkali
S problémovym chovanim pacienta. 11 respondentt (15,5 %) uvedlo, ze u nich doslo
k Gjmé na zdravi, 60 (84,5 %) situaci zvladlo bez takové komplikace. Pouze jedna Zena
pak uvedla, ze v dasledku zminované zdravotni Ujmy musela nastoupit do pracovni

neschopnosti (graf €. 13).
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Graf & 13: Ujma na zdravi zpiisoben4 agresivnim pacientem
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021

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

V dal$i otazce jsem mapovala pocit pfipravenosti na setkani s problémovym
chovanim pacienta. | v ni mohli pracovnici zdravotni zachranné sluzby uvést vice zdrojt,
ze kterych takovy pocit Cerpaji, proto celkovy pocet odpoveédi je vySSi neZ pocet
respondentti, celkem bylo zvoleno 99 moznosti (100 %). 22 respondentli odpovédélo, ze
se neciti byt pfipraveni na setkani s problémovym chovéanim pacienta. Ze zbylych 51
respondentu jich pak 45 uvedlo jako zdroj pocitu pfipravenosti na takové setkani svoji
praxi u zdravotnické zachranné sluzby. V 10 ptipadech bylo zdrojem oznaceno studium,
9 respondenti se citi byt pfipraveno z praktického seminare, 6 Cerpalo pocit piipravenosti
ze Skoleni a 7 respondentti uvedlo, Ze se pfipravovali samostudiem materialti k této

problematice (graf ¢. 14)
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Graf ¢&. 14: Pocit pripravenosti na setkani s problémovym chovanim pacienta
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021

Navazovala otazka mapujici preferované zplsoby piipravy na setkani
S problémovym chovanim pacienta, pokud pracovnici zdravotnické zachranné sluzby
takovou pfipravu povazuji za potfebnou. Naprostd vétSina respondentll odpovédéla
vybérem jedné z nabizenych moznosti, 7 jich uvedlo 2 volby, proto je celkovy pocet
odpovédi roven 80 (100 %). 1 u této otazky mohli respondenti vybrat odpovéd ne,
nestojim o pfipravu na setkdni s problémovym pacientem, zvolilo ji 15 z nich, 10 muzt a
5 Zen. Nejvice pracovnici zdravotnické zadchranné sluzby preferuji moznost zvysit svou
pfipravenost formou praktického seminafe, tuto moznost uvedlo 38 respondentti, devét
z nich pfitom jiz takovy semindi dle odpovédi na minulou otdzku uZz absolvovalo. 24
respondentti by preferovalo ptipravu formou skoleni ¢i pfednasky a pouze 3 pracovnici
by si potfebné znalosti zajistili samostudiem. Ze sedmi pracovniki, ktefi zvolili dvé
moznosti jich Sest uvedlo kombinaci prakticky seminaf a Skoleni ¢i pfednaSka. Zajem o
dalsi informace a dovednosti vyuZitelné pii setkani s problémovym chovanim pacienta je

tedy znaény (graf €. 15).
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Graf ¢. 15: Preferovany zpusob piipravy na setkani s problémovym pacientem
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021

Pocit ochranéni souc¢asnou legislativou p¥i zasahu proti agresivnimu pacientovi
Posledni otazka mapovala pocit ochranéni soucasnou legislativou pii zasahu proti
agresivnimu pacientovi. Zde se 23 respondentt citi chranéno, ale vice jak dvojnasobek

zucastnénych, 50 respondentli, odpovedélo ne, necitim se dostate¢né ochranén.

Graf ¢. 16: Pocit ochranéni soucasnou legislativou pri zasahu proti agresivnimu

pacientovi
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021
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5 Diskuse

Ma bakalarska prace sledovala n€kolik dil¢ich cilt a hypotéz, které jsou zminény
Vv ivodu jeji vyzkumné casti. Vyzkum byl zaloZen na sbéru informaci prostfednictvim
online formuléaie, tyto udaje jsem pak nasledn¢ vyhodnocovala a porovnavala z nékolika

uhlt pohledu.

Nejprve jsem analyzovala skupinu respondentii. Odpovédi mi poskytlo 33 Zen a
40 muzd, z nichz Sest uvedlo post fidi¢ zdravotnické zachranné sluzby. Vzorek byl tedy
Z hlediska pohlavi velmi vyrovnany a ode¢teme-li z po¢tu muzu fidiée, $lo o viceméné
shodné skupiny zdravotnickych zachranait (33 Zen a 34 muzl). Ve zdravotnictvi je na
postu zdravotnich sester n¢kolikanasobna ptfevaha zen, a i u lékaft je uvadén velky
problém s feminizaci tohoto povolani. Mezi zdravotnickymi zachranaii Jihoceského kraje
jsou poéty vyrovnané, a naopak spolu s fidi¢i je pocet muzi v oboru vyssi, coz je pii
setkani s agresivnim problémovym chovanim pacienta v ptednemocni¢ni pécéi jisté

vyhodou.

I vékové slozeni skupiny respondentti je optimistické, pouhych devét z nich uvadi
stafi nad 51 let (12,3 %), a tém¢f tietina jesté nedosahla véku 35 let, coz svédci o
neustalém z&jmu ze strany mladych o toto povolani. V této souvislosti bych rada jesté
znovu zopakovala postieh, Ze délka praxe je ve velké shod¢ s vé€kem, ktery odpovida
nastupu do této profese vzapéti po ukonceni vzdé€lani. Znamena to, ze pracovnici
zdravotnické zachranné sluzby pracuji dlouhodobé ve stejné profesi a nemaji tendenci
hledat uplatnéni v jinych oborech. Tento fakt odpovida obecnému nézoru vetejnosti, ze

pracovnici zdravotnickych profesi berou své povolani spise jako poslani.

Nejniz§i dotazovanou urovni vzdélani bylo stfedoSkolské odborné
vzdélani, protoZze dvoulety pomaturitni obor zdravotnicky zachranat existuje v ceském
vzdélavacim systému teprve od roku 1992, jeho absolventiim by tedy nyni bylo necelych
50 let a v nabizenych kategoriich byl i vék 51 a vice. V roce 1995 vznikaji vyssi odborné
Skoly a obor zdravotnicky zachranat byl od této doby ukoncen po tfech letech
absolutoriem. Tato cesta vzdélavani zdravotnickych zachranaii je mozna dodnes. Do
vysokoskolského systému byl obor zdravotnicky zachranat zaveden az v roce 2004
(Ostravska univerzita), vroce 2005 také na Zdravotné socialni fakulté JihoCeské
univerzity v Ceskych Budgjovicich a posléze i na n&kolika dal§ich VS. (M. Petrii)!!! Prvni

absolventi vysokoskolského oboru zdravotnicky zachranaf tedy opustili svou alma mater
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v roce 2007, v piipadé JCU v roce 2008, a pracuji v oboru piiblizné 10-12 let a méng.
Vzdélani stfedoskolské je ve vzorku respondenti dosud pomérné Casté, ale jednoznacné
je z hlediska nastaveni vzd¢lavaciho systému na ustupu a uz dnes pfevazuji pracovnici
zdravotnické zachranné sluzby s vyS§im odbornym ¢i dokonce vysokoSkolskym
vzdélanim. Z Sestadvaceti respondentli uvadé¢jicich takové vzdélani méd pouze pét
magistersky titul, ostatni dokonc¢ili studia jako bakalafi. Domnivam se, Ze takto nastaveny
systém ve vzdélavani zdravotnickych zachranait ma ptredpoklad dlouhodobého trvani a

odpovida naroktim této profese.

Otazka zjistujici stanovist¢ zdravotnické zachranné sluzby jednotlivych
respondentti ukazala, e ze tiech okrest pfisel piiblizné stejny pocet odpovédi (Ceské
Budé&jovice 17, Jindfichtiv Hradec 21, Tébor 20). Z okresu Prachatice odpovédélo 11
respondenttl, ze strakonického pak pouze 4. Prestoze jsem se pokusila dotaznik odeslat
dvakrat, z okresu Pisek a Cesky Krumlov jsem k mé litosti neobdrzela zadnou odpovéd:.
Vzhledem k dobg, kdy jsem oslovila respondenty (po¢atek roku 2021), jsem presvédéena,
ze tento fakt stejné jako 36 nedokoncenych dotazniki mtize souviset s pracovnim vypétim
zachranaftt, jeZ s sebou nese situace se zvladanim nemoci Covid 19. O to vice si vazim

kazdé odpovédi, kterd se mi vratila zpét.

Prvnim vytéenym cilem mé prace bylo zmapovat Castost setkani se pracovnikli
zdravotnické zachranné sluzby s problémovym chovanim pacientli v pfednemocnicni
péci. Zde se jednoznaéné ukazalo, Ze jde o velice Casty jev, pouze dva respondenti tuto
otazku negovali, ostatni uvedli odpovéd’ ano, nej€astéji pak ano, zasahoval jsem ja sam
(59 odpovedi). V tieting piipadi (24 odpovédi) zasahoval dotazany spolu s kolegou, jen
v deseti pfipadech 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. Z dalSich dil¢ich
pacientt vliv omamnych latek. Uvedlo jej 68 z 71 respondentt, ktefi se s problémovym
chovanim setkali. Smyslové vady ¢i mentalni retardace jako pfiina problémového
chovani se objevily v 36 odpovédich, tedy u necelé poloviny vSech respondentt. Zde
byva situace pti zasahu zjednodusSena tim, Ze osoby S takovym postizenim mivaji vedle
sebe odborny persondl ¢i dal$iho ¢lena rodiny a diky tomu mohou byt problémy
s komunikaci a chovanim 1épe eliminovany a nemusi dojit az k agresivni reakci ze strany

pacienta.
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Pti specifikaci typii problémového chovani respondenti uvadéli pomérné casto
uzkostné, 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, kteti odpovédéli kladné na
otazku, zda se setkali s problémovym chovanim pacienta v pfednemocnicni péci, téch
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 piipadech.

Vyskyt agresivniho chovani u pacientli v pirednemocniéni péci méli respondenti
dale specifikovat, a to ze dvou uhli pohledu. Zda byl agresivni muz ¢i Zena, coz souviselo
s jednou z hypotéz, které jsem si vyty¢ila, a také o jakou formu agresivniho chovani se u
pacientll jednd. Dle mého ocekévani uvadéli respondenti ¢astéji agresivni chovani u muzi

(57 odpovédi) nez u zen (12 odpovédi).

Z forem agresivniho chovani respondenti nejcastéji zminili verbalni agresi, tedy
nadavky, vulgarni narazky, vyhrizky (60 odpovédi). Agrese sméfovana vici jiné osobé
piitomné u zasahu byla také velmi frekventovanou odpovédi, uvedlo ji 46 respondent.
Agrese sméfovana Vic¢i predmétim, demolovani, kopéni, bouchéani, ni¢eni véci, se
objevila ve 45 odpovédich a je tedy také velmi Castym projevem agresivniho chovani
pacienta v pfednemocni¢ni pé¢i. Pouze 12 respondenti uvedlo jako formu agrese

sebeposkozovani pacienta.

wev Mrwe

Dalsi zmnou vytycenych hypotéz piedpokléddala, ze nejCastéjSimi pri¢inami
agresivnich projevi pacientll v pfednemocnicni péci je poziti alkoholu ¢i uziti omamnych
anavykovych latek. Tato hypotéza se zcela potvrdila, alkohol jako pfi¢inu problémového
chovani pacienta uvedlo 61 respondenti, v 54 ptipadech byla dotazanymi zvolena
odpovéd’ drogy a jiné navykové latky. VSechny dal$i nabizené moznosti uz neptesahly
pocet 10 odpovédi, at’ uz $lo o reakci na bolestivé zranéni (uvedeno 9x), dezorientovanost
zpisobenou traumatickym zazitkem (uvedeno 6x), ztratu blizké osoby (uvedeno 5x) ¢i

vek pacienta (3 odpovédi).

V takovém piipadé¢, kdy chovéani pacienta ohroZuje jeho samého nebo kohokoli
dalsiho, kdo se zasahu zdravotni zachranné sluzby ucastni, maji pracovnici ZZS ze

zdkona moznost uzit omezovaci prostfedky. Jako pomérné casté bylo respondenty
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zminéno uziti kurtl a pasi (ve 22 ptipadech), uziti farmak pro zklidnéni pacienta uvedlo
19 respondentl. Pouze v 9 ptipadech byli zdravotni¢ti zdchranafi nuceni pouzit
donucovaci chvat, coz pro ob¢ strany musi byt tim nejkrizovéjSim feSenim a k jeho uziti
dochazi piredpokladam pouze ve stavu velkého ¢asového tlaku vzhledem ke zdravotnimu
stavu pacienta. Zdravotnicti zachranafi zcela jisté radéji voli nékterou z metod popsanych
v teoretické ¢asti mé prace, ktera sice na prvni pohled mtize 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 souinnost 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 ijmé na zdravi na obou stranach. Kladné na dotaz, stalo-li se tak
| pii zasahu oslovenym respondentim, odpovédélo pouze 11 z nich (15,5 %), pfi¢emz na
jediny z téchto ptipadii navazovala pracovni neschopnost. Tato ¢isla nejsou alarmujici,
ale pfesto to znamend, ze kazdy sedmy z respondentti v disledku prace s problémovym

pacientem utrpél ve své praxi ijmu na zdravi.

Dalsim cilem mé prace bylo zmapovat pocit pfipravenosti na setkani
S problémovym chovanim pacienta a nasledné preferovany zplisob pfipravy na takové
setkani, pokud o n&j ma respondent zajem. Pomérné velkd cast respondentl (22)
odpovédé€lo 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 odpovéd’ ano, z praxe (uvedlo ji 45 respondentit). Devétkrat se
objevila odpovéd’ ano, citim se byt piipraveny z praktického seminafe a Sest respondenttl
opira sviij pocit o absolvovani Skoleni. Pouze devét jich ziskalo pocit pfipravenosti na
takové setkani v obdobi studia. Odpovéd’ ano, ziskal jsem pocit pfipravenosti
samostudiem uvedlo 6 respondentii a vzdy tato odpovéd’ byla uvedena v soub&hu se
ziskanim tohoto pocitu v praxi. Potfebu pfipravit se na setkani s problémovym chovanim
pacienta neciti 15 respondenttl, ostatni uvedli nejméné jeden zpusob piipravy na takovou
situaci, ktery by preferovali, n¢kteti (7 osob) 1 dva. Nejcastéji uvadénou formou, kterou
by pracovnici zdravotnické zachranné sluzby uvitali, je prakticky seminaf (38 odpovédi),
a to i v ptipadé, ze jej absolvovali jiz v minulosti (7 z 9 respondentil). Ve 24 piipadech
bylo uvedeno jako preferované forma ptipravy Skoleni ¢i prednéaska. Samostudium uvedli

pouze 4 respondenti.
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Z téchto odpovédi jednoznacné vyplyva, Ze pocit ptipravenosti zdaleka neni u
vSech respondentt a pokud, tak jej ziskali vétSinou v prub&hu praxe. A naopak zajem o
pfipravu na setkani s problémovym pacientem rozhodné je, piicemz s velkou pievahou

by respondenti upfednostnili prakticky seminaf.

Z dotazu sméfovaného pozdéji k vedoucim oblastnich stfedisek jsem se
dozvédéla, ze Skoleni a seminafe organizovand zaméstnavatelem jsou pro pracovniky
ZZS povinna. Nektera se opakuji pravidelné jednou az dvakrat za rok, jina se objevuji
nepravidelné dle potieby. Skoleni &i seminaf s tematikou mé prace, tedy problémovy
pacient, ale rozhodné mezi pravidelné se opakujici nepatii, coz by mozna bylo vhodné

ptehodnotit.

Pracovnici zdravotnické zachranné sluzby jsou ti, jejichZ naplni prace jsou casto
situace zivot a zdravi nemocného ¢i vazné zranéného Clovéka ptimo ohrozujici. Osoba,
ktera si pfivolala nebo ji byla pfivolana zdravotnicka zachranna sluzba, se pak muze, jak
uz bylo zminéno vyse, z nejriznéjSich divodu ¢i jejich kombinaci chovat problémove.
To samoziejmé vyzaduje od zasahujicich zdravotnikil znalost fady principt a postupi,
s jejichz vyuzitim co nejlépe a nejefektivnéji splni své povinnosti s CO nejmensimi

dasledky pro obé¢ strany i ptes problémové chovani pacienta.

Znalost zdkonné normy pi1 vykonu zdravotnického povoldni je naprostou nutnosti,
moznost se o zakon opfit je zadoucim piedpokladem pro pocit jistoty a bezpeci
zdravotnického pracovnika. Situace, jak bylo v teoretické ¢asti zminéno, se s novym
zdkonem vyznamné zménila, ale pfesto posledni otdzka dotazniku ukazala, Ze chranéni
se soucasnou legislativou pii setkani s agresivnim chovanim pacienta citi jen 23
respondentll a vice jak dvojnasobny pocet tuto otdzku negoval. Pfredmétem préce
zdravotnickych profesi je zdravi a Zivot pacienta, samoziejmé& i proto stdle trva obava
pracovniki zdravotnickych profesi zmoZnych nasledkli pii pochybeni. Pocit
zodpoveédnosti za zhorSeni zdravotniho stavu ¢i dokonce smrt pacienta je pro psychiku
pomahajiciho zcela zdsadni a dost mozna nakonec 1 tim nejhor$im trestem. Jestli se pii
své pomoci musi navic potykat s nespolupracujicim a v nejkrajné&jsi situaci dokonce
agresivnim pacientem, jeho nejvétsi oporou je v takové chvili kvalitni pfiprava a kolega,

na kterého se muze spolehnout.
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6 Zavér
Tato bakalaiska prace se vénuje tématu problémového chovani pacienta

Vv pfednemocnicni péci. V teoretické casti jsou specifikovany typy problémového

chovani, s kterymi se nejcastéji 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 pfipadna agresivita se k ni vaze predevsim u osob
smentalni  retardaci ¢1  napfiklad u  pacienti s poruchami  autistického
spektra. Problémova situace pacienta muze byt také piechodného charakteru, tady jde
zpravidla o socialni problémy, které¢ Casto vyusti v uzivani omamnych a navykovych
latek. Vliv takovych latek byva nejéastéjsi pri¢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 zaméftila na
zakon ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani a zakon ¢.
374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluzb¢, pficemz jsem se vénovala predevsim tém

¢astem uvedenych zakonnych norem, jez souviseji s tématem mé prace.

Tyto teoretické poznatky mi pak pomohly zpracovat vysledky dotaznikového
Setfeni a vyhodnotit splnéni cill i potvrzeni hypotéz. Prvnim cilem bylo zjistit ¢astost
setkani se pracovniklt ZZS s problémovym chovanim pacienta, kdy z vyzkumu vyplyva,
Ze jen minimum zdravotnickych zachranait se s nim nesetkalo, takovou odpovéd’ uvedli
pouze dva respondenti. Dal§imi otazkami jsem se doptavala na nej¢astéjsi pfi¢iny a formy
problémového chovani. Respondenti jednoznacné uvadi jako nejcastéjsi alkohol, drogy a
jiné navykové latky. 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, jezZ mu pomaha a pecuje o néj v kazdodennim zivot¢,

tim je zvladani problémové situace jist¢ usnadnéno.

Jde-li o slovni agresivitu pacienta, vyzaduje to od zdravotnického zachranare
predevsim klid a trpélivost, aby se situace pokud mozno nevyosttila. V ptipad¢ agrese,

ktera by se projevovala demolovanim véci ¢i dokonce Utokem na ostatni 0soby,
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samotného zachranare nevyjimaje, je tfeba uzit omezovaci prostiedky, v nejkrajnéjSim
ptipad¢ donucovaci chvat. To 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 zptsobu uklidnéni pacienta muselo piikro¢it pouhych devét
respondenttl, zpravidla lze uzit kurtti a ptipadné zklidiiujici medikace, kde je samoziejmée
nutné myslet na jeji ucinky v souvislosti s pfipadnou davkou drogy ¢i alkoholu Vv téle

pacienta.

Dalsim cilem bylo zjistit pocit pfipravenosti na setkani s problematickym
pacientem, kdy je nutné konstatovat, ze pouhych 9 respondentt se s ptipravou tohoto typu
setkalo v dostatecné mife jiz v dob¢ studia a zvolili takovou odpovéd’ v dotazniku. Téméef
tfetina se neciti dostatecné pfipravena a ptres 60 % zdravotnickych zdchranafi uvadi, ze
se K pocitu pifipravenosti dopracovali 1éty praxe. V mnoha profesich tomu tak je, studium
asi nemuze pripravit na vSechny zaludnosti praxe a nejvice se ¢loveék nauci pfimo v akci,
ale je tfeba si uvédomit, ze zdravotnicti pracovnici jsou ti, jejichZ pracovni naplni je péce
o zdravi a Zivoty nés vSech, a jejich nepfipravenost miize mit fatalni nasledky. Jednak pro
pacienta, ten pociti duisledky na svém zdravotnim stavu, jednak pro zachranaie
samotného, pokud by v naléhavé a neptehledné situaci, jakou setkani s problémovym,
potazmo agresivnim pacientem jednoznacné je, pouzil n€jaky nevhodny postup. S tim
jisté souvisi i zajem o vzdélani v této oblasti, uvadi jej témet 80 % dotazovanych, a z nich
vétSina by preferovala prakticky seminaf. Toto zjiSt€éni mé piekvapilo a jak jsem jiz
v diskusi uvadéla, ziejme by tedy seminat tohoto typu stalo za to zatadit do pravidelné se

JOx:)

opakujicich Skoleni zdravotnickych zachranait.

V praci jsem si dale stanovila dvé hypotézy. Prvni znich predpoklada, Ze
problémové chovani je ¢asto spojeno s pozitim alkoholu ¢i drog. Tato hypotéza se
jednoznaéné potvrdila, alkohol jako pfic¢inu problémového chovéani zminilo 61 a drogy
54 z celkového poctu 73 respondentti. Druhym ptedpokladem bylo, Ze se zdravotnicti
zachranafi neciti dostate¢né chranéni soucasnou legislativou pfi setkdni s problémovym
pacientem. Tento pfedpoklad nevyznél v odpovédich natolik jednoznacné, ale stale je
pocet odpovédi ne, tedy necitim se dostatecné chranén, dvojnasobny oproti odpovédi ano.
Myslim, ze do odpovédi na tuto otazku se promitaji jesté dalsi souvislosti. Pouze jedina
respondentka po setkdni s problémovym pacientem byla nucena nastoupit do pracovni

neschopnosti, zfejmé tedy k n¢jakym vyznamnym a soudné feSenym udalostem ve
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skupiné respondentll nedoslo, pfima zkuSenost s takovym feSenim je proto velmi mala.
Oproti tomu nalady ve spole¢nosti obecné jsou k vysledkim vefejné projednavanych
soudnich kauz cCasto skeptické, coz se mohlo promitnout i do odpovédi na otazku

v dotazniku.

Metodou metasyntézy odbornych ¢lankd se pokousel Rees et al. (2015) zjistit,
jaké pocity zazivaji zdravotniCti zachranaii pfi préci s pacienty, kteii se sebeposkozuji.
Z4dny &lanek nezkoumal p¥imo zachranaiskou péci o pacienty, ktefi si ublizuji, ale pti
vyhleddvani byla pouzita klicova slova zéachranaf, sebevrazda, sebeposkozovani,
pfedavkovani, pfednemocnicni, dusevni zdravi. Zobecnénim vysledk se dle Reese et al.
objevilo né€kolik zakladnich momenti, které ze zkoumanych clanka vyplyvaji.
Zdravotnici uvadi pocity frustrace a marnosti, je pro né¢ tézké se rozhodnout a vyvazit
rizika svého rozhodnuti vzhledem k pravnim ptedpisiim, pfitom si uvédomuji, ze prvni
kontakt po ,sebeposkozeni“, tedy zavinéném urazu, pokusu o sebevrazdu, po
predavkovani apod. je dulezity a zdravotniéti zachranaii jsou ti, ktefi jsou v takovych
pfipadech prvnimi odborniky na misté. I v zavéru vySe zminéné Reesovy studie je
uvadéno jako vhodné ke zlepSeni pfednemocnicni péce predevSim piizpusobené

vzdélavani.

Ke zkvalitnéni prace zdravotnickych zachranait, k jejich vétsi jistoté v kritickych
situacich vede cesta ptes cilené¢ vzdélavani, ale je tfeba do néj zahrnout i odbornou
intervenci a péci o samotné zachranafe po obtizném zdsahu, aby byla naplnény i jejich

potieby.
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Priloha ¢.1: Dotaznik

Dobry den,

jsem studentkou 3. ro¢niku Zdravotné socialni fakulty JCU v Ceskych Budgjovicich
oboru zdravotnicky zachranaf. Dotaznik bude pouzit pro moji bakalaiskou praci, jeho
vyplnéni by mélo zabrat jen n€kolik minut. VSechny odpovédi jsou zcela anonymni.
Ptedem velmi dékuji za spolupraci a Vas Cas, ktery je praveé v této dobé tak vzacny.
Petra Duskova

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

1. Vase pohlavi *
a) Muz
b) Zena

2. Vas vek *
a) 20-35
b) 36-50
c) 51avice

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 *
a) Ridi¢/ka
b) Zachranat/ka

6. Stanovisté ZZS * (doplite prosim)

7. Setkal/a jste se n¢kdy S problémovym chovanim pacienta? *
a) Ano - zasahoval/a jsem ja
b) Ano - zasahoval/a kolega/kolegyné
€) Ano - zasahovali jsme spole¢né
d) Ne - nesetkal/a jsem se ve své praxi s problémovym chovanim pacienta

Odpovedél/a-li jste ANO, pokracujte prosim otdzkou ¢.8
Odpovedel/a-li jste NE, pokracujte prosim otazkou ¢.17
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8. Problémové chovani souviselo s komunikaci pacienta. Problém zptsobil/a?
(vyberte jednu nebo vice odpovédi)
a) Smyslova porucha - hluchy pacient
b) Smyslova porucha - slepy pacient
€) Smyslova porucha - némy pacient
d) Mentalni retardace
e) VIliv omamnych latek
) JINEdUvody....cooooniiiii

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
F) JIN€ dUvOdy. ... oo

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

11. Jak se projevila agrese pacienta?
(vyberte jednu nebo vice moznosti)

a) Verbalni agrese

b) Fyzicka agrese sméfovana na predméty (demolice, bouchani do véci...)

c) Fyzicka agrese sméfovana na osobu (0soba z okoli agresora, ¢len ZZS,
kolemjdouci...)

d) Sebeposkozovani

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

a) Ve&k pacienta
b) Typ zranéni, bolestivost
c) Posttraumaticky stav (dezorientovanost)
d) Ztrata blizké osoby
e) Alkohol
f) Drogy a jiné navykové latky
9) JINE dUVOAY....c.ovinieii e

13. Problémové chovani bylo ovlivnéno drogami ¢i jinymi navykovymi latkami.
Uved’te prosim o jakou latku §lo.

14. Byli jste nuceni pouzit omezovaci prostfedky?
a) Ano - donucovaci chvat
b) Ano - pasy, kurty
c) Ano - farmaka
d) Ano - jiné prostredky
e) Ne
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15. Utrpé€l/a jste ijmu na zdravi zptisobenou agresivni osobou v dobé
prednemocnicni péce?

a) Ano
b) Ne
16. Pokud ANO, byl/a jste v dasledku toho n&jaky ¢as mimo vykon sluzby u ZZS?
a) Ano
b) Ne

17. Citite se byt na setkani S problémovym chovanim pacienta dostatecné
ptipraven/a? *
(vyberte jednu nebo vice odpovédi)
a) Ano - ze studia (SS, VOS, VS)
b) Ano - ze skoleni (odborna piednaska)
€) Ano - z praktického seminaie (napf. nacvik situaci, chvatu...)
d) Ano - ze samostudia (odborné publikace...)
e) Ano - z praxe
f) Ne

18. Stél/a byste o ptipravu na setkdni s problémovym chovanim pacienta? *
(vyberte jednu nebo vice odpovédi)
a) Ano - formou skoleni, pfednasky
b) Ano - formou praktického seminaie
c) Ano - formou samostudia
d) Ne

19. Citite se byt dostate¢né chranén/a soucasnou legislativou pfi setkani s agresi v
prabéhu vyjezdu ZZS? *
a) Ano
b) Ne

Dostupné z: https://www.survio.com/survey/d/F2H7V3E5H1X4U5S5C
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