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Abstrakt

Pfijmeni a jméno: Freyburgova Julie

Katedra: Katedra zachranarstvi, diagnostickych obori a vefejného zdravotnictvi
Nazev prace: Psychiatricky pacient v pfednemocni¢ni neodkladné péci

Vedouci prace: Mgr. Stanislava Reichertova
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Pocet tituld pouzité literatury: 39

Kli¢ova slova: psychiatricky pacient, duSevni onemocnéni, komunikaéni techniky,

deeskalace, prednemocni¢ni neodkladna péce

Souhrn:

Tato prace pojednavd o problematice pacienta s diagnostikovanym duSevnim
onemocnénim v prostiedi pfednemocnicni neodkladné péce.

V teoretické Casti se zabyvame historii psychiatrické péce, popisem nejcastéji
diagnostikovanych duSevnich onemocnéni (vyjma organicky podminénych dusSevnich
poruch a duSevnich poruch zplisobenych uzivanim navykovych latek), komunika¢nimi
technikami a vSeobecnymi zdsadami uréenymi ke zvladnuti komunikané néarocnych
situaci v kontaktu s duSevné€ nemocnym pacientem.

V praktické ¢asti jsou prezentovany vysledky anonymniho dotaznikového Setfent,
ve kterém jsme mapovali a porovnavali zkuSenosti lidi s diagnostikovanym dusevnim

onemocnénim v souvislosti s prostfedim zdravotnické zachranné sluzby.
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Summary:

This thesis deals with the issue of a patient diagnosed with mental disorder in the
environment of Emergency Medical Services.

The theoretical part describes history of psychiatric care, the most commonly
diagnosed mental disorders (but Organic, including symptomatic, mental disorders and
Mental and behavioural disorders due to psychoactive substance use) and communication
techniques and general principles intended to manage challenging situations in
communication with mentaly ill patients.

The practical part presents the results of an anonymous questionnaire in which we
surveyed and compared psychiatric patients' experience with the environment of

Emergency Medical Services.
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UvVOD

Dusevni onemocnéni jsou ve spolecnosti daleko béznéjsim jevem, nez by se mohlo
na prvni pohled zdat. Udava se, ze kazdy paty ¢lovék se béhem svého zivota setkd
s n¢jakou formou duSevnich potizi a kazdy dvacaty paty s duSevnim onemocnénim Zije
dlouhodobé (Psychiatrickd spole¢nost CLS JEP, 2017). Néktefi ztéchto lidi jsou
dlouhodobé¢ 1éceni v psychiatrickych zafizenich, jini Ziji celkem béZny Zivot sami nebo se
svou rodinou a navstévuji odborniky ambulantné. Avsak i tito lidé, stejn¢ jako ktetikoliv
jini, se dostavaji do kontaktu se zdravotnickou zachrannou sluzbou. Jejich potieby jsou
vSak mnohdy znac¢né specifické a komunikace s nimi mtize byt nékdy obtizna.

Ackoli se pfistup k dusevné nemocnym pomalu, ale jist¢é béhem poslednich
desetileti méni, stale jsou duSevni poruchy povazovany za néco ,,nenormalniho.” Lidé
vSeobecné 1épe rozumi onemocnénim, ktera se daji prokéazat napi. vySetfenim krve nebo
zobrazit pomoci ptistroje. Dusevni poruchy postihuji vy$§i mozkové funkce. Ovliviuji tak
lidské vnimani, mySleni, proZivani i jednani a mohou signifikantn¢ naruSovat zivot
nemocného, prestoze ,,nejsou vidét.“ Velkou roli v Zivotech lidi s dusevnimi potizemi
mnohdy hraje 1 stud a strach, které citi kvlili tomu, ze psychické problémy maji. Tento stud
a obavy pak vedou k nefeSeni svych potizi v¢as s adekvatni odbornou pomoci, a tak se
stava, Ze prvozachyt nemoci je prave v prostiedi pfednemocni¢ni neodkladné péce.

V této praci se zamétujeme na nejcastéjsi dusevni poruchy v populaci, se kterymi se
zdravotnicky zachranaf ve své praxi mize setkat. Jedna se o skupiny poruch, jakymi jsou
schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy, afektivni poruchy (poruchy nalady),
neurdzy a poruchy osobnosti a chovani u dospélych. Poruchdm zptsobenym uZivanim
psychoaktivnich latek a organicky podminénym duSevnim poruchdm se v této praci
neveénujeme, prestoze jsou pomerne Caste.

Teoretickou ¢ast vénujeme predev§im popisu projevil jednotlivych skupin poruch a
komunika¢nim technikam. Spravna forma komunikace je pfi jednani s dusevné nemocnym
klicova. V krizové situaci je zdravotnicky zdchranat mnohdy tim prvnim zdravotnikem,
ktery v kontaktu s nemocnym je a miize mit tak velky vliv na to, jak se bude nadale emoc¢ni
prozivani pacienta a na n¢j nasedajici jednani vyvijet. Predpoklddame, Ze pozitivni
zkuSenost nemocného se zdravotnickou zachrannou sluzbou, miZe pacientovi pomoci
s extrapolaci této zkuSenosti na $irsi okruh zdravotnikili, ke kterym nésledné piistupuje

s vétsi divérou. Naopak negativni zkuSenost vlivem nedorozumeéni, necitlivého pfistupu
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apod. se pak snaze rozviji ve vSeobecnou nedivéru ve zdravotnicky systém a potencialné
muze vést ke zhorSeni spoluprace a postoje pacienta i v budoucnu. Dal$im tématem,
kterym se v teoretické Casti zabyvame jsou legislativni otazky v problematice duSevné
nemocnych. Psychiatrické¢ diagnozy jsou z hlediska legislativy pomérné komplikovanym
tématem. V neposledni fad¢ se v teoretické ¢asti zabyvame i soucasnymi tématy v péci
o dusevni zdravi v Ceské republice s ohledem na pravé probihajici reformu psychiatrické
péce.

V praktické casti jsme pomoci dotaznikového Setfeni zjiStovali zkuSenosti
psychiatrickych pacientll se zdravotnickou zachrannou sluzbou a ptali se i na jejich obavy
spojené s vyuzitim systému piednemocni¢ni neodkladné péce. Cilem dotaznikového
Setfeni bylo predev§im ziskat zpétnou vazbu od pacientii. Zamétujeme se na otazky
tykajici komunikace mezi pacientem a zdravotnickym zachranafem s dirazem na vlastni
pocity nemocnych. Vysledky tohoto dotaznikového priizkumu mezi dusevné nemocnymi
porovnavame s vysledky dotazniki, které byly uréeny vetejnosti bez diagnostikovaného
dusevniho onemocnéni. Dotazniky byly témét identické, kromé& nékolika malo
specifickych otazek zamétfenych na dusevné nemocné. Diky tomuto srovnani muzeme
posoudit nejen zkusenost dusevné nemocnych se zdravotnickou zachrannou sluzbou, ale

zjistit, zdali se jejich pocity popft. obavy néjak vyrazné 1isi od vétSinové populace.
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1  Vymezeni tématu a zakladni pojmy

Tato prace pojednavd o duSevné nemocnych pacientech a jejich specifickych
potfebach predevsim v oblasti komunikace v prostiedi pfednemocni¢ni neodkladné péce.
Snazime se zde charakterizovat nejcastéj$i duSevni poruchy, se kterymi se zdravotnicky
zachranaf muze pii vykonu své prace setkat a shrnout nastroje, kterymi lze zvysit Sance na

efektivni zvladnuti komunikac¢né naro¢nych situaci.

1.1 Prednemocni¢ni neodkladna péce

Pfednemocni¢ni neodkladna péce (dale jen PNP) je charakterizovana jako akutni
zdravotni péce poskytovana postizenému v misté vzniku urazu nebo jiného zavazného
postizeni zdravi a po dobu jeho transportu k cilovému poskytovateli akutni lizkové péce

(Zékon ¢. 374/2011 Sb.)

1.2 DuSevni porucha

DusSevni poruchy (jinak téZ psychické poruchy/nemoci) jsou skupinou poruch a
onemocnéni, které maji vliv predev§im na lidské mysSleni, prozivani, jednani a mnohdy
znesnadnuji fungovani jedince ve spolecnosti. Jde nejcastéji o relativné trvalé nebo
dlouhodobé naruseni funkce nebo procesu (vnimani, chovani, prozivani) a jsou
charakterizovany jako rysy a vlastnosti, které jsou vyrazné odlisné od vSeobecné, socialné
a kulturné, pfijimané normy (Hartl a Hartlova, 2004; Petr et al., 2014).

V MKN-10 (Mezinarodni klasifikace nemoci) jsou poruchy dusevni a poruchy
chovani vymezeny v paté kapitole a nélezi jim kodové oznaceni pocinajici pismenem F.
Pro veskerou klasifikaci zde je pouzit termin porucha misto vyrazu nemoc nebo
onemocnéni a jejich definice musi platit s pfihlédnutim k rGznym kulturnim zvyklostem a

nabozenskému vyznani (AU AV CR, 2014; Hartl a Hartlov4, 2004; WHO, 2008).

1.3 Psychiatricky pacient

Psychiatrie je odvétvi mediciny zabyvajici se diagnostikou, lécbou a prevenci
duSevnich poruch (American Psychiatric Association, 2019). K diagnostice dusevnich
poruch vyuziva néktery z klasifikaénich systémt. V Ceské republice je vyuZivana
Mezinarodni klasifikace nemoci a souvisejicich zdravotnich problémt (MKN-10), jejimz

autorem je Svétova zdravotnickd organizace (WHO). Za psychiatrického pacienta pak
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povazujeme takového, kterému byla diagnostikovana nékterda z  duSevnich

(psychiatrickych) poruch dle platnych diagnostickych kritérii.

1.4 Mezinarodni klasifikace nemoci

Mezinarodni klasifikace nemoci a souvisejicich zdravotnich problémil (ozna¢ovana
MKN) je téz zndma pod originalnim ndzvem International Classification of Diseases and
Related Health Problems (ICD). Je jednim z klasifika¢nich systémt, jejichz cilem je
mezindrodni standardizace poruch a nemoci. Své vyuziti nachdzi zejména v evropskych
zemich, véetné Ceské republiky. Druhym uzivanym systémem je DSM (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Diseases), ktery vydava Americka psychiatrickd asociace
(APA) (Heugten D. van et al., 2015).

MKN je publikace vydana Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO), kodifikujici
systém oznaCovani a klasifikace lidskych onemocnéni, zdravotnich problému, poruch a
dal3ich ptiznakd, situaci nebo okolnosti (UZIS, 2017).

Aktualizace této klasifikace vychazeji pfiblizné kazdych 10 let a rozliSuji se
iselnym oznadenim za zkratkou nazvu. Aktudlni verzi je MKN-10, kterd v Ceské
republice vstoupila v platnost roku 1994 a od té doby byla pribézné nckolikrat

aktualizovana se zachovanim stavajiciho ¢iselného oznaceni (UZIS, 2017).
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2 Legislativa

Obor psychiatrie je jednim z pravné nejkomplikovanéjsich Iékatskych oboril viibec.
Problematiku péce o dusevné nemocné pravné oSetiuji mezinarodni imluvy, listina
zakladnich prav a svobod CR, zdkon o zdravotnich sluzbach a spousta dalsich norem, které
vymezuji pravo pacienta rozhodovat o svém zdravotnim stavu, terapeutickych
intervencich, pravo na informace o svém zdravotnim stavu, ale i moznost odmitnuti
zdravotni pécCe, pokud si ji pacient nepieje. Tyto zdkonem dané normy ale také vymezuji
situace, kdy je mozné néktera ze zakladnich lidskych prav pacienta, a to predevsim pravo

na osobni svobodu, omezit.

2.1 Umluva o lidskych pravech a biomediciné (¢. 96/2001 Sb.)

Umluva na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti
s aplikaci biologie a mediciny je mezindrodni imluvou. Byla pfijata Radou Evropy v roce
1997 a Ceskou republikou ratifikovana v roce 2001. Tato imluva vymezuje zékladni préava
pacientli (informovany souhlas, diive vyslovené prani apod.) a tim i zdkladni povinnosti
poskytovateli zdravotnich sluzeb (¢. 96/2001 Sb., s.).

Vymezeni, ktera jsou zakotvena v Umluvé o lidskych pravech a biomedicing, jsou
nadfazena ostatnim pravnim normam vztahujicich se k dané problematice v Ceské
republice. Vnitrostatni zakony, které uptesnuji zdkladni body této umluvy, nesmi byt
s touto smlouvou v rozporu. Pokud se tak stane, mezindrodni smlouva ma vétsi validitu nez

pravni norma hierarchicky nize postavena (European e-justice, 2019).

2.2 Listina zakladnich prav a svobod (¢. 2/1993 Sb.)

Listina zékladnich prav a svobod byla schvalena na konci roku 1992 a v Ceské
republice je jednou z nejvysSich pravnich norem. Tato listina vymezuje zakladni lidska
prava a svobody, politickd prava, prava etnickych mensin, hospodaiska, socidlni a kulturni
prava a pravo na soudni a jinou pravni ochranu (2/1993 Sb.).

V problematice poskytovani zdravotni péce duSevné nemocnym pacientim je pro
nas dulezity predevs§im ¢lanek 8 této legislativni normy, ktery tika ze:

‘

., 1) Osobni svoboda je zarucena.
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,,2) Nikdo nesmi byt stihan nebo zbaven svobody jinak nez z ditvodii a zpiisobem,
ktery stanovi zdkon. Nikdo nesmi byt zbaven svobody pouze pro neschopnost dostait

«

smluvnimu zavazku.
[.-.]
,,6) Zdakon stanovi, ve kterych pripadech miize byt osoba prevzata nebo drzena v
ustavni zdravotnické péci bez svého souhlasu. Takové opatieni musi byt do 24 hodin

oznameno soudu, ktery o tomto umisténi rozhodne do 7 dnu. *“ (€. 2/1993 Sb.).

2.3 Zakon o zdravotnich sluzbach (¢. 372/2011 Sb.)

Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani byl schvalen v
prosinci roku 2011 a vstoupil v platnost 1. dubna 2012. Tento zakon fesi vétSinu otazek
tykajicich se problematiky poskytovani zdravotnich sluzeb. Ustanovuje povinnosti
poskytovatell zdravotnich sluzeb, naélezitosti vedeni zdravotnické dokumentace,

zajiStovani kvality poskytovanych sluzeb apod.

2.3.1 Informovany souhlas

Umluva o lidskych pravech a biomedicingé z roku 2001 stanovuje, Ze jakykoli
medicinsky zakrok je mozné provést pouze tehdy, pokud s nim doty¢na osoba souhlasi.
Bez souhlasu pacienta je mozné zakrok provést jen v urcitych situacich (€. 96/2001 Sb.).

Zéakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani pak presné definuje
rizné podoby udéleni informovaného souhlasu (pozitivniho reversu) a také situace, kdy Ize
pacientovi poskytnout neodkladnou péci i bez tohoto souhlasu. Poskytovatel zdravotnich
sluZeb je povinen pacienta fadné€ informovat dle paragrafu 31 tohoto zdkona a na zdkladé
téchto informaci se pacient svobodn¢ a bez natlaku rozhodne o udé€leni ¢i neudéleni svého
souhlasu. Vyjimky tvofi situace, kdy pacient neni schopen informovany souhlas

poskytnout nebo neni zptisobily k pravnim tkontim (¢. 372/2011 Sb., § 34).

2.3.2 Negativni revers

Negativni revers je pisemnym vyjadienim pacienta o odmitnuti poskytovani sluzeb
zdravotni péce navzdory doporuceni l1€kate. Stejné jako v pfipadé€ informovaného souhlasu
(pozitivniho reversu) je tfeba, aby byl pacient fadn¢ informovan o svém zdravotnim stavu a
potencidlnich disledcich svého rozhodnuti (¢. 372/2011 Sb., § 34).

V prostiedi psychiatrické péce, je problematika negativniho reversu znacné
komplikovana. Umluva o lidskych pravech a biomedicing a Zakon o zdravotnich sluzbach

jasné fikaji, Ze pacient ma pravo svobodné se rozhodnout o vyuziti ¢i nevyuziti zdravotnich
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sluzeb. Na druhé stran¢ ale tyto pravni normy také urcuji, kdy lze pacientovo piani
nerespektovat, coz se tyka i specifickych situaci v problematice osetfovani psychiatrickych
pacientll. Za ptedpokladu, Ze pacient splni nékterou ze zdkonem danych podminek, které
omezuji pravo pacienta odmitnout zdravotni péci, nemiiZe tento pacient statut negativniho
reversu vyuzit. Tyto podminky jsou zakotveny v paragrafu 38 zékona ¢. 372/2011 Sb. (¢.
96/2001 Sb.; €. 372/2011 Sb., § 38).

2.3.3 Nedobrovolna hospitalizace

Nedobrovolnd hospitalizace je charakterizovana jako hospitalizace bez souhlasu
pacienta. Je opakem hospitalizace dobrovolné, pii které pacient podepisuje informovany
souhlas, jenzZ je vyjadfenim nemocného, ze souhlasi s poskytnutim lizkové zdravotni péce
(Polach, 2015).

Dle paragrafu 38 zékona ¢. 372/2011 Sb. Ize pacienta, ktery je zptisobily k pravnim
ukonlim, hospitalizovat nedobrovolné jen v nckolika malo ptipadech. Prvnim a v
ptfednemocniéni péci Castym divodem k poskytnuti zdravotni péce bez souhlasu pacienta
je situace, kdy pacientiv zdravotni stav vyzaduje poskytnuti neodkladné péce a zaroven
tento stav neumoznuje vysloveni souhlasu. Takovou situaci mohou byt napt. poruchy
védomi (¢. 372/2011 Sb., § 38).

Dalsi moznosti, kdy lze pacienta nedobrovolné hospitalizovat v souladu s platnymi
pravnimi normami Ceské republiky, je naiizena izolace popf. karanténa dle zikona o
ochrané vetejného zdravi (¢. 372/2011 Sb, § 38).

Tietim divodem pro hospitalizaci bez souhlasu pacienta je situace, kdy bylo
pacientovi soudem nafizeno ochranné léceni. K soudem uloZenému ochrannému léceni
dochazi v situacich, kdy se pacient dopustil trestného ¢inu ve stavu nepticetnosti, ktery byl
nedopustili trestného ¢inu a nebylo jim nafizeno ochranné Ilé¢eni, mohou byt
hospitalizovani nedobrovolné. Tyka se to pfedevsim situaci, kdy pacient svym jedndnim
bezprostiedné ohrozuje sdm sebe anebo své okoli za soucasné pritomnosti zndmek dusevni
poruchy (popft. je pod vlivem navykovych latek) a t€émto hrozbdm neni mozné zamezit
jinym zakonnym zptisobem (¢. 372/2011 Sb, § 38).

Tento paragraf téZ uklddd moznost poskytnout neodkladnou péci pacientovi s
duSevnim onemocnénim i pfes jeho nesouhlas v pfipadech, kdy existuje riziko, ze by
neléceni tohoto stavu velmi pravdépodobné vedlo k zavaznému poskozeni zdravi pacienta.

Protoze pojmy jako ,,objektivni mira rizika“ a ,,zavazné poSkozeni zdravi* nejsou v tomto

18



kontextu zakonem upraveny, je v dané situaci jejich zhodnoceni v kompetenci

odpovédného zdravotnického pracovnika (¢. 372/2011 Sb, § 38; Fran¢k, 2019).

Postup v pripadé nedobrovolné hospitalizace pacienta

Hospitalizace bez souhlasu pacienta je urCitym zasahem do pacientovych prav.
V piipadé€, ze 1€katf rozhodne o pfijeti pacienta k hospitalizaci bez souhlasu pacienta, je
Iékat povinen tuto skutecnost do 24 hodin od pfijeti pacienta do péce nahlésit soudu.
Mistni soud nasledn¢ béhem jednoho tydne rozhodne, zdali pievzeti pacienta do péce bez
jeho souhlasu, bylo v souladu s platnymi pravnimi normami. Tato doba, kdy se soud
rozhoduje o piipustnosti pfevzeti pacienta do ustavu zdravotni péce, se nazyva detencni
fizeni. V ptipad¢ potvrzeni opravnénosti umisténi pacienta do zdravotnického zatizeni
proti jeho vuli, proces pokracuje fizenim o vysloveni pfipustnosti dal§iho drzeni pacienta.
V tomto fizeni je pacient vySetfen soudnim znalcem, ktery je lékafem se specializaci
v oboru psychiatrie. Na zdklad¢ tohoto vySetfeni nasledné¢ soud béhem tii meésici
rozhodne, zdali je piipustné dalsi drzeni pacienta v ustavni péci a pokud ano, tak na jakou
dobu. Maximalni moZna doba, po kterou pacient mize byt na zéklad¢ tohoto usneseni
umistén ve zdravotnickém zafizeni proti své vili, je jeden rok. Po uplynuti této doby je
nutné pacienta bud’ propustit nebo vypracovat novy posudek, na jehoz zakladé mize byt
doba dalSiho drzeni pacienta prodlouzena o maximalné dalsi rok (¢. 372/2011 Sb., § 40;

Petr et al., 2014; Polach, 2015).

2.3.4 Uziti omezovacich prostredkii

Omezovacimi prostiedky chapeme uziti takovych opatieni, ktera vedou k omezeni
volného pohybu pacienta. Pro tyto ucely paragraf ¢. 39 zdkona o zdravotnich sluzbach
vymezuje, za jakych podminek a jakym zptsobem je uplatnéni téchto opatieni mozné.
Uziti omezovacich prostfedki je mozné pouze tehdy, kdy je divodem jejich pouziti
zamezeni bezprostiedniho rizika ohrozeni zdravi nebo zivota pacienta, zdravotnickych
pracovnikd, ale i kterychkoliv jinych osob. K tomuto omezeni 1ze uzit uchopeni pacienta
kompetentnimi osobami, ochranné pasy, sitova lizka, zabezpeCenou mistnost, ochranny
odév (vesta nebo kabatek) a psychofarmaka. Dobu, po kterou je prostiedek omezeni
aplikovan na pacienta, je vzdy tfeba zkratit jen na dobu nezbytné nutnou. Rozhodnuti
o uziti omezujicich prostiedkl je v kompetenci Iékate. V pripad¢€, ze situace nedovoluje

jinak, muze nelékatsky zdravotnicky pracovnik téz toto rozhodnuti ucinit, avSak je jeho
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povinnosti neprodlen¢ informovat sluzbu konajiciho Iékate, ktery nasledné bud’ potvrdi
nebo vyvrati opravnénost uziti omezovacich prostredki (¢. 372/2011, § 39) .

JelikoZ je uzZiti omezovacich prostfedkli znaénym zisahem do osobnich svobod
Cloveka, je tfeba tento zasah zaznamenat do dokumentace pacienta se vSemi nalezitostmi

uvedenymi ve vyhlasce o zdravotnické dokumentaci (¢. 98/2012 Sb., § 1, odst. 2).
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3 Historie a vyvoj psychiatrické péce v Ceské republice a ve
svété

Dusevni poruchy patii k lidskému druhu jiz od nepaméti a snad ve vSech etapach
nasi historie vyvolavaly v lidech obavy ale i Gzas. Pfestoze béhem poslednich n¢kolika
tisic let doslo k velkému posunu kupiedu v porozuméni problematice psychickych poruch,

dodnes toto téma vyvolava ve spolecnosti rozporuplné pocity (Petr et al., 2014).

3.1 Starovék

Historie péce o duSevné nemocné sahd az do obdobi starov€ku. Tehdejsi lidé si
nebyli schopni raciondlné vysvétlit projevy dnes jiz znamych duSevnich poruch a tak
z jejich pohledu podivné chovani svych bliznich pficitali nadpfirozenym silam. M¢li za to,
ze duse nemocnych ovlddaji démoni. Prvni zminky o duSevnich chorobach piinasi
Eberstiv papyrus pivodem z Egypta z obdobi 15. stoleti pfed naSim letopoctem. Tento
papyrus obsahuje i zafikadla a modlitby k zahénéni zlych duchti zpasobujicich posedlost
(Svoboda et al., 2015). Z ptfesvédceni, Ze za nemoci duSe jsou odpovédné nadptirozené
sily, také vyplyvala primitivni 1écebnd péce. Kromé jiz zminénych modliteb se jednalo
napf. o rizné ritualy na posvatnych mistech nebo noSeni magickych amuletd. V této dobé
se objevily 1 pokusy o ovlivnéni psychickych procesii pomoci bylin. Pouzivalo se napf.
konopi, Cemefice, zmijovice, rizné kaktusy a spousta dalSich rostlin. Tyto latky
zpusobovaly zménu stavu psychiky, coz bylo hodnoceno jako terapeuticky piinosné
(Cernousek, 1988).

S odlisSnym pohledem na problematiku duSevnich poruch =zacali ptichazet
filozofové a védci. Prvnim, kdo prohlasil, Ze mozek je sidlem rozumu, a Ze dusevni nemoci
jsou onemocnénim mozku, byl fecky filozof Pythagoras v 6. stoleti pf. n. 1. Za
nejvyznamnéjSiho 1ékafe antické doby povazujeme bezpochyby Hippokrata. Hippokrates
uz v 5. stoleti pf. n. 1. zacal klast diiraz na klinické pozorovani ve snaze védecky objasnit
pfi¢inu vzniku psychickych poruch. Jeho pojeti duSevnich poruch se tak stalo zdkladem v
rozvoji dnes jiz samostatného oboru psychiatrie (Vencovsky, 1983).

Zmeéna pftistupu k duSevné chorym s sebou vSak nesla 1 nové metody lécby. Kdyz
spole€nost pfijala teorii, Zze za onemocnéni duse nemohou démoni, oteviely se dvete ke
zkouseni rozmanitych postuptl, jak duSevni nemoc z hlavy nemocného ,,vyhnat* a pomoci

mu znovu nalézt ztraceny rozum. Uz v obdobi starovéku se objevovaly prvni zminky o
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terapii $okem. Ugelem 16¢by pomoci $oku bylo navodit stav dusevni krize, silného strachu
a tzkosti, po jejichz zvladnuti mélo dojit ke zlepseni stavu nemocného (Cernousek, 1988).
I prestoze se v této dob& objevovaly snahy o porozuméni duSevnim onemocnénim
vcetn¢ prvnich pokust o 1é¢bu takovychto jedinci, rozhodné nelze mluvit o tom, ze by se
jednalo o systém organizované péce. Spolecnost jako celek tehdy dusevné nemocné
nepiijimala s ptili§ velkym pochopenim. Lidé problematice psychiatrickych onemocnéni
nerozuméli a z duSevné nemocnych méli strach. Tento strach vedl k odmitani a izolaci

dusevné chorych ve snaze minimalizovat kontakt s nimi (Petr et al., 2014).

3.2 Stredovék

Pocatek raného stiedoveku v Evropé datujeme od 6. stoleti. V této dobé, po padu
Zapadotimské fiSe, kiestanstvi vyznamné posililo svlij vliv a to i v oblasti Iékafstvi.
Rozmach kiestanstvi s sebou pfinesl i navrat k mén¢ pokrokovym teoriim a nézortim.
Spolecnost se vratila k presvédceni, ze za duSevnimi poruchami stoji nadpfirozené sily.
Védecky pohled na problematiku v podstaté zmizel a do poptfedi se dostala tzv.
démonologie, kterd je definovdna jako nauka o démonech a zlych dusSich (Vencovsky,
1983; Sociologicky ustav AV CR, 2017). Ve stfedni Evropé méla na starosti socialni a
zdravotni zalezitosti cirkev. DuSevné nemocni v této dobé byli Casto uvrhovani do tzv.
kleci blaznti, vézi blazni, které byly soucasti méstského opevnéni, anebo umisténi na lodé
blaznl. Tyto lod¢ pluly pfedevSim po vodnich cestaich v oblasti Poryni. VSechny tyto
prostiedky plnily jeden a ten samy Ucel a to izolovat ,,blazny* od dusevné zdravé populace
(Svoboda et al., 2015; Cernousek, 1988).

Avsak 1 prestoze byl stfedoveék pro dusevné nemocné skutecnou dobou temna, i v
tehdejsi dobé vzniklo n€kolik vyznamnych zatizeni zajist'ujicich zékladni péci o psychicky
choré. V roce 830 zalozil biskup Sigibald klasterni azyl v Metach na severovychod¢ dnesni
Francie. Ve vesnici Gheel na severozapadé Belgie (Flandry) byl roku 1200 ztfizen klasterni
Spital pro duSevné nemocné a podobnd zatizeni vznikala 1 ve 14. stoleti v Hamburku a
Bruggach (Svoboda et al., 2015).

Pocatek 15. stol. s sebou pfinesl i vyraznéjsi odpor viici cirkevnim dogmatiim, coz
ovlivnilo 1 pé¢i o dusevné nemocné. Vznikaly prvni azyly, které byly zfizovany mésty
namisto klasterd. Prvnim z nich byla Bethlehemskd nemocnice pobliz Londyna, ktera se
zaCala specializovat na péci o dusevné choré roku 1403 (Porter, 2006). Az v této dob¢ se

omalu zacal meénit vSeobecny pohled na ,Silenstvi® a v Evropé€ vznikala prvni pravidla
| | t b hled lenstvi‘ E kal dl
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pro zachazeni s dusevné¢ nemocnymi. Zacaly se objevovat snahy o systémovou socidlné
pravni ochranu psychicky nemocnych. Rodinam a blizkym bylo doporucovano, ze
nemocného je piedevsim tieba drzet v bezpecném prostiedi. V tehdejsi dobé to ovSem stéle
znamenalo izolaci uvniti domu, pfipadné¢ pokud nemocny ohrozoval sebe nebo své okoli,
mohl byt i uvéznén (Vencovsky, 1983).

Avsak vsechna tato z pohledu dnesni doby stale krutd opatfeni, byla pro tehdejsi

spolecnost velkym posunem kupiedu v péci o duSevné choré.

3.3 Novovek

Zacatek 16. stol. nebo také pocatek novovéku téz ptinesl dusevné nemocnym
nemalé utrapy. V tehdejsi dobé¢ sice 1¢kati stale posilovali svij vliv a oteviené vystupovali
proti démonologii, ale prostfedi, ve kterém byli pacienti drzeni a pouzivané léCebné
techniky, jez na né byly aplikovany, dusevné nemocnym pfili§ neprospivaly. Typickym
prikladem takovych terapeutickych postupil je pousténi zilou, uzivani davidel a projimadel,
Ziznéni, hladovky a tehdy stale uzivana 1é¢ba $okem (Cernousek, 1990). Dusevné nemocni
byli stale povazovani za nebezpeci pro spolecnost a bylo tieba je izolovat. Mnozi z nich tak
travili svlij Zivot ve velmi neutéSenych podminkach ve Spin€ a ptipoutani ke zdem. Nekteti
byli dokonce vystavovani na vefejnych prostranstvich pro pobaveni ob¢ant. Proti témto
praktikam brojili 1ékafi s pokrokovymi nazory, ale jesté¢ dlouho dobu trvalo, nez se zacala
menit 1 praxe (Porter, 2006).

Velmi vyznamnou postavou obdobi Velké francouzské revoluce (konec 18. stol.)
byl patizsky lékat Philippe Pinel. Pinel oteviené vystupoval proti omezovani a tyrani
dusevné nemocnych v psychiatrickych zafizenich. Zasadil se o diistojné zachdzeni
s dusevné nemocnymi, o uplatnovani stejnych hygienickych norem, které platily pro
fyzicky nemocné, prosazoval 1é€bu praci a laskavy pfistup. Na Pinelovu praci navazal jeho
zak Jean Etien Dominique Esquirol (1772 - 1840), ktery se zabyval terapeutickou naukou
a zkouSel nejriznéjsi v t€ dobé znamé techniky, jakymi jsou napi. mesmerismus (ZivociSny
magnetismus), muzikoterapie apod. Pinel a jeho zak Esquirol jsou dnes povaZovani
za zakladatele moderni psychiatrie (Svoboda et al., 2015).

V Cechéch se v té dobé péde o dusevné nemocné nijak zvlast nelisila od zbytku
Evropy. V 80. letech 18. stoleti zacaly vznikat prvni odd€leni nemocnic a chorobince pro

dusevné nemocné (Petr et al., 2014).
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Teprve aZ na konci 18. stoleti v psychiatrické péci konc¢i doba stfedovékych technik
a démonologie je definitivné povazovana za zavrzenihodny piistup. Dusevné choii patii
vyhradné do rukou I€kaiti a rozviji se snahy o humanng;si ptistup k nim (Petr et al., 2014).

Rozvoj medicinskych obortt jakymi jsou napf. neurologie, mikrobiologie
a psychologie, napomohl na ptelomu 19. a 20. stoleti i oboru psychiatrie. Prilomem byl
pfedevSim v roce 1905 objev bakterie Treponema pallidum zpisobujici syfilis. Diky
tomuto vyznamnému objevu se potvrdila teorie, Ze duSevni poruchu lze vysvétlit

1 télesnym onemocnénim a lze ji tedy Gspesné 1écit (Petr et al., 2014).

3.4 Moderni déjiny

Ptistup spole¢nosti k dusevné nemocnym proSel znaénym vyvojem i v tomto
obdobi. Majoritni vliv na to méla 1. svétova valka. U vojakul, ktefi piisobili ve vélce,
se zaCaly objevovat rozmanité duSevni potize, které tehdy odbornd vefejnost shrnula
nazvem ,shell lock.“ V dneSni l€kaiské terminologii, potize téchto vojakl odpovidaji
posttraumatické stresové poruse (PTSD). Spolecnost tak musela celit faktu, ze duSevni
nemoc nepostihuje jen spoleCenskou spodinu nebo Zebrdky, ale muize ovlivnit Zivot
komukoli. Toto zjisténi znacn¢ zménilo ndhled na duSevni onemocnéni a pfimélo tehde;jsi
spole¢nost vnimat psychiatrii jako obor mnohem seridznéji (Petr et al., 2014).

V této dob€ se vyvoj psychiatrie zacal ubirat dvéma hlavnimi sméry. Prvnim z nich
byla tzv. biologicka psychiatrie a druhym psychiatrie socialni. Biologicka psychiatrie byl
smér zaloZeny na teorii, Ze duSevni nemoci jsou disledkem onemocnéni centralni nervové
soustavy (CNS). Podminkou uspésnosti 1é¢by dusevnich poruch bylo proniknuti do CNS a
poskytnuti terapeutické intervence. Zptsobem, jak této intervence docilit, byly konvulzivni
metody terapie (konvulze zplUsobené inzulinem nebo pozdgji elektfinou) a
neurochirurgické operace (lobotomie). Zna¢nym pievratem v 1écbé byl objev prvnich
antipsychotik v padesatych letech dvacatého stoleti.

Socidlni psychiatrie se soustfed’ovala na podminky, ve kterych nemocny Zije, jaké
je jeho socidlni prostfedi a jak mu pomoci byt co nejvice uzitenym ¢lenem spolecnosti.
(Svoboda et al., 2015).

V Cechéch se na pielomu 19. a 20. stoleti budovaly velké psychiatrické 1é¢ebny.
Velmi Casto vznikaly mimo velkd mésta. Typickym rysem téchto 1éceben bylo znacné
mnozstvi lizek. Velké psychiatrické nemocnice jako napt. Kosmonosy, Dobfany a Bohnice

funguji dodnes (Petr et al., 2014).
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Dvacaté stoleti ovSem nebylo jen dobou, ve které doslo ke znaénému posunu
v diagnostice a 1é¢bé dusSevnich poruch. Bylo i obdobim, ve kterém dochazelo
ke zneuzivani tohoto medicinského oboru. V prvni poloving tficatych let 20. stoleti byl
v Némecku pfijat zdkon o prevenci hereditarnich chorob. Dusevné nemocni, slabomyslni a
»geneticky ménécenni® jedinci tak mohli byt legalné sterilizovani a t¢hotenstvi u Zen
mohlo byt pferuseno az do 5. mésice. Tento zédkon se nesetkaval s kritikou, ba naopak byl
pfijiman pozitivné 1 v zahrani¢i. TehdejSi psychiatfi neméli pfiliS moZznosti k efektivni
1é¢be svych psychiatrickych pacientt a tak uvitali moznost profylaxe (Petr et al., 2014).

Na pocatku 2. svétové valky byla v nacistickém Némecku spusténa Akce T4 znama
také jako ,,Program euthanasie.“ Jednalo se o utajovanou akci, pii které byli systematicky
usmrcovani predevSim slabomyslni, schizofrenici a také epileptici (holokaust.cz, 2019).
Myslenky na usmrcovani ,,geneticky ménécennych* jedincii se objevily uz v roce 1935,
kdy se fiSsky 1ékai Gerhard Wagner obratil na Adolfa Hitlera s timto poZzadavkem. Nacisté
se rozhodli s feSenim vyckat do pocatku valky a to predevsim kvili obavam z nevole
cirkve a Siroké vetejnosti (Petr et al., 2014). AvSak 1 pies utajovani programu, vyplouvaly
na povrch zpravy o podezielych imrtich duSevné nemocnych a program byl nakonec po
necelych 2 letech oficialné ukoncen. Udéava se, Ze béhem této doby zemielo kolem 80 000
psychiatrickych pacientti. 1 pfes oficidlni ukonéeni Akce T4, vyvrazdovani dusSevné
nemocnych pokracovalo az do konce valky a celkovy pocet obéti programu euthanasie
neni znam. Pii Norimberském procesu byl vSak odhadnut na cca 275 000 (holokaust.cz,
2019).

Psychiatrickd péte ve vale¢ném, ale i povéaleéném Ceskoslovensku trpéla
nedostatkem financi a zajmu. Po nastupu komunistického rezimu, bylo zdravotnictvi
v zemi fizeno centraln¢ a psychiatrickd péce byla poskytovdna predevsim v luzkovych
zafizenich. Postupné vznikala i menS$i psychiatrickd odd€leni v rdmci nemocnic, ale
alternativni typy péce (napi. svépomocna sdruzeni piibuznych nebo i pacientll) nebyly
k dispozici. Sit’ ambulantnich 1€kati s psychiatrickym zaméfenim se zacala vice rozvijet
az béhem 60. let 20. stoleti (Petr et al., 2014).

Rok 1989 nebyl pfevratnym jen pro politicky rezim tehdejsiho Ceskoslovenska.
Spolecenské a politické zmény mély vliv i na zdravotnictvi a psychiatrii. Spole¢nost se
stala otevienéjsi, coz meélo pozitivni dopad 1 na pfistup vefejnosti k dusevné nemocnym.

O dusevnich chorobach se vice hovoftilo 1 v médiich a pro spole¢nost zacalo byt toto téma
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stale mén¢ tabu. Psychiatrie pfestala byt tak vyrazné€ izolovana od ostatnich oborti a vznikl
prostor pro otevieny dialog mezi nemocnymi, jejich ptibuznymi a 1ékati (Petr et al., 2014).

V devadesatych letech se zacal rozvijet novy trend v péci o duSevné nemocné.
Snaha o deinstitucionalizaci vedla k mirnému poklesu poctu lizek a k podpofe rozvoje
komunitni péce. Pfesto vSak je az v podstaté dodnes valna ¢ast péce poskytovana
v psychiatrickych nemocnicich a ptfedpokladd se, ze by dlouho ofekavanou zménu a
pokrok v deinstitucionalizaci méla pfinést reforma psychiatrické péce, jejiz koncept
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky piijalo v roce 2013 (Petr et al., 2014; MZ CR,
2019).
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4  Soucasna témata v péci o duSevni zdravi

V poslednich letech se o problematice dusevnich onemocnéni stale vice hovoti. Od
pocatku 90. let 20. stoleti neprosel systém péce o dusevné nemocné vétSimi zménami
a v soucasné dobé& se jeho nastaveni jevi jako neefektivni a z dlouhodobého hlediska
neudrzitelné. Problémy, jakymi jsou narast pacientd vyZzadujicich psychiatrickou péci,
podfinancovani psychiatrickych sluzeb i jejich Spatnd regiondlni dostupnost, jsou stale
patrnéj$i. V roce 2013 byla vypracovana Strategie reformy psychiatrické péce, kterd si
klade za cil zlepSit kvalitu stavajicich sluzeb, zajistit lep$i provazanost zdravotnické
a socialni slozky péce, deinstitucionalizovat a zaroveil podpofit rozvoj komunitnich forem
péce. Hlavni mySlenkou této strategie je zvysit kvalitu Zivota dusevné nemocnych, ale

i jejich blizkych (Psychiatricka spoleénost CLS JEP, 2017).

4.1 Deinstitucionalizace

Trendem psychiatrické péce na konci 19. stoleti a na pocatku 20. stoleti byla
vystavba velkych psychiatrickych zafizeni mimo vétsi mésta. Psychiatrické nemocnice
jako Bohnice, Dobfany ¢i Kosmonosy funguji dodnes a zajist'uji predevsim lizkovou péci
pro velmi rozsdhld uzemi. V téchto zafizenich je mnoho pacientii hospitalizovano
dlouhodobé nebo se do téchto nemocnic opakované vraceji. Mnohdy je jejich navrat do
bézného zivota a produktivni fungovani v ném zna¢né komplikovano az znemoznéno
zdavodu absence adekvatni formy péfe a podpory vjejich bézném prostiedi
(Psychiatricka spole¢nost CLS JEP, 2017).

Deinstitucionalizace pocita se dvéma zakladnimi body. Prvnim je podpora rozvoje
komunitnich a ambulantnich sluzeb. Regionalni centra duSevniho zdravi jsou novym
prvkem v systému péfe o dusevné nemocné a poskytuji zdravotné-socialni sluzby
v regionu. Jejich funkei je zlepSeni dostupnosti potfebné péce dusevné nemocnym. Tim
napomahaji k prevenci hospitalizaci v€asnym zachytem rozvoje nebo relapsu zavazného
duSevniho onemocnéni a reintegraci dlouhodobé hospitalizovanych pacient zpét do bézné
spoleénosti (Psychiatricka spoleénost CLS JEP, 2017).

Druhym bodem by mélo byt postupné snizeni poctu luzek ve velkych
psychiatrickych nemocnicich a tim 1 dosazeni zvySeni kvality na tkor kvantity

(Psychiatrické spole¢nost CLS JEP, 2017).
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4.2 Destigmatizace

Ackoli postoj spolecnosti k duSevné nemocnym dostal béhem historie obrovskych
zmén, stale se mnoho pacientl potyka se stigmatizaci. ,, Stigma lze obecné charakterizovat
jako proces oznacovani (labellingu), souvisejici jak se spolecenskym vylucovanim
a odmitanim stigmatizovaného, tak s vlastnimi pocity studu, které u stigmatizovaného
pramenti z nepiiznivého socidlniho visudku o viastni osobé ¢i spolecenské skupiné* (NUDZ,
2016, s. 4).

Stigmatizace je pro mnoho pacientd vice zatéZujici, nez samotné onemocnéni.
Prekvapivym faktem je, ze se stigmatizaci se pacienti nesetkavaji jen ze strany laické
vetejnosti, ale mnohdy 1 ze strany vefejnosti odborné. Vetejna (vnéjsi) stigmatizace uzce
souvisi se stigmatizaci vnitini, tzv. sebestigmatizaci. Sebestigmatizace se zabyva tim, jak
dany jedinec smysli o sobé samém jakozto o soucasti stigmatizované skupiny, jestli a do
jaké miry pfejima stereotypy a negativni postoje verejnosti. Bylo prokazano, ze v zemich
s menSim podilem stigmatizujich postoji, vyS$i informovanosti a lepsi dostupnosti
psychiatrické péce, byla mira sebestigmatizace niz§i (NUDZ, 2016).

Stigmatizace, at’ uz vnéjsi nebo vnitini, vede u pacientti k pocitiim studu i1 potizim
se sebeuctou. To ma negativni vliv na pribéh samotného onemocnéni, jejich spolupraci pfi
adekvatni péci jiz pti prvnich problémech a nésledné¢ se do péce odbornikli dostavaji az
s daleko zavazné€jSimi komplikacemi. Rozvinuté formy onemocnéni maji pak nésledné
podstatné vice devastujici vliv na zZivot pacienta i jeho blizkych nez v ptipadech zachytu
asné formy onemocnéni (NUDZ, 2016).

Destigmatizac¢ni kampang, na kterych se podileji i samotni uzivatelé psychiatrické
péce, jsou jednim z cili aktudlni reformy. Nezastupitelnou roli hraji tzv. peer pracovnici.
Peer pracovnici jsou lidé, kteti sami maji vlastni zkuSenost s duSevnim onemocnénim a
doséhli urcitého stupné zotaveni. Prostfednictvim svého piibéhu ukazuji dal§im duSevné
nemocnym, ale i1 Siroké vefejnosti, ze 1 lidé s psychickym onemocnénim se dokazou
reintegrovat do spolec¢nosti a byt jejim produktivnim ¢lenem.

Aktivnim zapojenim peer konzultantii dochéazi k lepSimu propojeni poskytovatela
péce a jejich uzivatel. Mnozi uZzivatelé vnimaji peer konzultanty jako jakysi most mezi
nimi (nemocnymi) a odborniky, ¢imz je peer konzultant ve své roli odbornikem

nenahraditelny (Psychiatricka spole¢nost CLS JEP, 2017).
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5  Charakteristika nejcastéjSich duSevnich onemocnéni

V této praci se zabyvame tématikou duSevnich poruch a to pfedevSim téch, se
kterymi se zdravotnicti zdchranafi mohou pii své praci setkat nejcastéji. Jedna se tedy o
poruchy schizofrenniho charakteru, poruchy nalady, neurotick¢é poruchy a poruchy
osobnosti a chovani u dospélych. Ze statistik vyplyva, Ze dalsimi pocetnymi skupinami
jsou poruchy zplsobené uzivanim psychoaktivnich latek a také organicky podminéné
duSevni poruchy. Vzhledem k tomu, Ze tyto dvé skupiny poruch jsou samy o sobé tak
specifické, ze by vydaly na samostatnou préci, rozhodli jsme se se jimi v této praci

nezabyvat (Psychiatricka spole¢nost CLS JEP, 2017).

5.1 Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy (F20-F29)

Souhrnné miiZeme tuto skupinu onemocnéni oznacit jako psychotické poruchy.
Tyto poruchy jsou charakterizované omezenim nebo celkovou ztratou schopnosti adekvatni
orientace v sob¢ i v okolnim prostfedi. Dochazi ke zmén¢ vnimani, prozivani, interpretace
realného déni a nasledné i jednani daného jedince v reakci na poruseny myslenkovy
proces. NejznaméjSim a zaroven nejcastéjSim onemocnénim z této skupiny poruch je

schizofrenie (Petr et al., 2014).

5.1.1 Schizofrenie

Schizofrenii fadime mezi zavazné duSevni poruchy. Je to onemocnéni, které vznika
nejcastéji v obdobi dospivani nebo mladé dospélosti a postihuje stejné muze i zZeny
(celkem asi 1 % populace) (Petr et al., 2014).

Termin ,,schizofrenie* pochazi z feckého schizein - §tépeni a phren - mysl. Cely
tento termin lze tedy pfiblizné prelozit jako ,rozS$tép mysli“. Tento pieklad, je vSak
zavad¢jici a neblaze napomaha ke spolecensky rozsitenému mytu, ze schizofrenie znamena
ptitomnost vice osobnosti v jednom téle. Faktem je, Ze takovato porucha skutecné existuje.
Nazyva se Disociativni porucha identity (Dissociative identity disorder - DID), je extrémné
vzacna a od schizofrenie se znacné lisi (Dusek a Vecetova - Prochazkova, 2015).

Schizofrenie probihd v epizodach, kdy se stiidaji obdobi remisi a relapst. Nékteri
pacienti zaziji psychotickou ataku v Zivoté jednou, jini prodélaji ataku mnohokrat za Zivot
navzdory 1écbé. Relapsu onemocnéni Casto predchazeji tzv. prodromy. Prodromy jsou
¢asné znamky ndvratu nemoci a mnozi schizofrenici nebo blizci schizofreniki, jiz dokédZou

tyto nevyrazné zmény psychického stavu vcas rozpoznat a spolupraci s lékafem, zménou
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medikace apod. rozvinuti plné ataky predejit. Takovato urovenn kompenzace onemocnéni
ovSem vyZzaduje zna¢nou miru ndhledu na nemoc, disciplinovanost pacienta, jeho ochotu
spolupracovat s I€kafem, uzivat predepsanou medikaci a nevysazovat ji navzdory pocitu,
ze se mu daii 1épe a antipsychotika tudiz nepotiebuje (Petr et al., 2014).

Bezptiznakové obdobi, kdy pacient zvladad své kazdodenni povinnosti a zkratka
bézny Zzivot, je oznacovano jako remise. Kazda ataka onemocnéni zhorSuje progndzu
pacienta a ma negativni vliv na pacientovu osobnost, kognitivni funkce a rozvoj
rezidudlnich pfiznakd. V ptipad€, kdy nemoc nereaguje na léCbu, pacient v 1écbé
nespolupracuje a dochazi k ¢astym relapstim psychotického onemocnénti, je vlivem rozvoje
rezidualnich pfiznaki negativné ovlivnéna i role pacienta ve spolecnosti. Tyka se to
pfedevsim oblasti jako jeho socidlni zafazeni, pracovni uplatnéni a finan¢ni nezavislost. S
Cast€j$imi relapsy také stoupaji naklady na 1é€bu daného pacienta.

Cilem lécby schizofrenie je docilit stavu remise a tento stav udrzet. K tomu
napomaha prave véasné rozpoznani prodromalnich ptiznakt a jejich adekvatni terapeutické

ovlivnéni pied propuknutim ataky (Petr et al., 2014).

Casné varovné p¥iznaky

Casné varovné piiznaky (prodromy) zahrnuji pomémé riiznorodé spektrum
neurcitych obtizi, které se mohou objevit i u jinych duSevnich poruch anebo dokonce i u
psychicky zdravych lidi napt. v dobé stresujiciho Zivotniho obdobi. Radime sem ptiznaky
jako nechutenstvi, nespavost, podrazdénost, nepozornost, zhorSeni paméti, snizeny zajem o
socidlni interakci (izolace od okoli), strach, tUzkosti, nervozita, ztrdta zajmu o diive
oblibené Cinnosti, rtizné¢ somatické bolesti, ale 1 zvySenou podeziivavost a obavy. Tyto
pfiznaky (ne nutné vSechny najednou) ptedchéazeji propuknuti ataky a je tieba jim vénovat

pozornost (Petr et al., 2014).

Schizofrenni priznaky - propuknuti onemocnéni
Schizofrenni pfiznaky se d€li na ptiznaky pozitivni a negativni. Schizofrenie ma
nékolik podtypi, které se liSi pfitomnosti pozitivnich a negativnich pfiznakt, jejich

intenzité, ¢asnosti a dynamice nastupu (Petr et al., 2014).

Pozitivni ptiznak
Pozitivni symptomy jsou takové, které predstavuji v psychice nemocného néco
navic, s ¢im se béznd populace nesetkava. Patii sem halucinace (zvukové, zrakové,

chutové, ¢ichové ale i hmatové vjemy, které nejsou redlné), bludy (mylnd presvédceni
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vychazejici z choroby - pocity pronasledovéani, manipulace s myslenkami, vztahovacnost),
dezorganizace mysleni a chovani (roztrzité, neurCité mysleni i jednani, slovni salat),
manyrovani (opakované stereotypni pohyby) nebo vzruSenost (Petr et al., 2014; Dusek,

Vecerova - Prochazkova, 2015).

Negativni ptiznaky
Negativni ptiznaky jsou charakteristické ochuzenim pacienta o aspekty, které jsou v

bézné populaci povazovany za normalni. Pacient, ktery zaziva negativni ptiznaky, mtze
byt emocné oplostély, apaticky, trpét hypobulii ¢1 abulii (ztrata viile), hypomimii (omezeni

mimickych projevil), komunikovat sporadicky a socidlné se izolovat (Petr et al., 2014).

Terapie

Zékladni pilit 1écby schizofrenie tvoti farmakoterapie antipsychotiky. Tu je vhodné
doplnit psychoterapii (individualni nebo skupinovou) a nécvikem socidlnich dovednosti.
Velmi dilezitd je téz edukace pacienta s cilem vysvétlit mu povahu jeho duSevniho
onemocnéni, vyznam farmakoterapie 1 aktivniho ptistupu ke své 1écbé. Pokud ma pacient
blizké, ktefi jsou ochotni byt nemocnému v 1é€bé oporou, je tieba edukovat i je. Mnohdy
jsou to totiz praveé blizci, ktefi si jako prvni vS§imnou Casnych varovnych ptiznakd, které
signalizuji potencidlni relaps.

V ptipadé¢ farmakorezistence nebo kontraindikaci psychofarmak, je v 1écbé

schizofrenie mozné vyuziti elektrokonvulzivni terapie (Petr et al., 2014).

5.2 Afektivni poruchy — poruchy nalady (F30-F39)

Pro skupinu afektivnich poruch nebo-li poruch nalady je charakteristickd porucha
afektivity nebo nalady. Prozivani nemocného je rizné od depresivnich stavl (s pocity
uzkosti nebo bez nich) az po stavy euforické (manické). U urcitych poruch dochazi k
cyklickému stfidani téchto stavii s riiznou intenzitou deprese a euforie a odliSnou délkou

trvani jednotlivych tazi (WHO, 2008).

5.2.1 Epizoda deprese

Epizoda deprese je stav chorobné pokleslé nalady. Dle zdvaznosti a mnozstvi
priznakd rozliSujeme depresi lehkou, stfedni a tézkou. V ptipadé tézké deprese, je zde
riziko rozvinuti psychotickych ptiznaki (Petr et al., 2014).

Pacient zazivajici depresivni epizodu je pesimisticky naladén, typickym ndlezem je

anhedonie (neschopnost prozivat radost). Nemocny mé zpomalené psychomotorické
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tempo, dochazi u néj ke ztrat€¢ zdjmu o okolni déni a ¢innosti, které ho diive bavily, ho jiz
net¢si. VSe se pro né¢j stava obtiznym. Objevuji se poruchy spanku (nespavost/nadmérna
spavost), zna¢na Unava, nechutenstvi (ztrdta hmotnosti), hypobulie az abulie. V piipadé
psychotickych projevll u téZkych depresivnich epizod jsou pfitomny halucinace a bludy.
Pacient s tézkou formou deprese, miize byt i znacné zanedbany, jelikoz ne vzdy zvlada
zakladni sebepéci a ani o ni nejevi zdjem (Petr et al., 2014).

Riziko suicida je u depresivnich pacienti vysoké. Takovy pacient by mé¢l mit
zajisténo bezpecné prostiedi. V nemocni¢ni péci je tieba zajistit staly dohled, zamezeni
ptistupu k oknlim ve vysSich podlazich nebo jejich zabezpeceni, k ostrym predmétim,
riznym $ndram, tkanickam apod. V prednemocni¢ni neodkladné péci takového pacienta
nenechavdme o samoté€. V pfipad¢€, ze si jde napt. do vedlejsi mistnosti pro néjaké véci
osobni potieby, drzime se vzdy v jeho blizkosti tak, abychom dokazali v€as rozpoznat

riziko a predejit suicidu (napf. vyskocenim z okna) (Petr et al., 2014).

Terapie

Terapie spocivd ptfedevSim v podavani antidepresiv. Moznd je kombinace s
benzodiazepiny a v pfipadé tézké deprese s psychotickymi dekompenzacemi i
antipsychotiky. DtlezZité je postarat se 1 o doprovodné komplikace, které s sebou deprese
piinasi a to zajistit dostatecnou vyzivu a hydrataci pacienta a dopomoci mu se sebepéci.

Doporucuje se i podpiirné psychoterapie (Petr et al., 2014).

5.2.2 Epizoda manie

Manie je opakem deprese. Dle zavaznosti symptoml rozliSujeme u manického
stavu manii a hypomanii. Mani¢ti pacienti maji zrychlené psychomotorické tempo, trpi
poruchami spanku, jsou hovorni, roztrziti a radi se socializuji. Jejich nalada muaze byt
povznesend, euforickd, ale 1 podrazdéna se sklony k agresi. Dochézi k tzv. mysSlenkovému
trysku. Nemocni mohou mit potize s verbdlnim vyjadfovanim myslenek, jelikoz jejich
myslenkové tempo je vySsi nez schopnost tyto myslenky verbalizovat (Petr et al., 2014).

Manicti pacienti maji sklony k impulzivité¢ a riskantnimu jednéni (promiskuita,
rychld jizda autem apod.). Dochazi ke ztrat€ zdbran a zvySuje se riziko sebezabiti. U
psychotické formy manie se mohou vyskytnout velikaSské bludy nebo sluchové halucinace

(Petr et al., 2014).
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Terapie
Stézejni skupinou 1éCiv jsou stabilizatory nalady. Dale je mozné uziti antikonvulziv,

antipsychotik a benzodiazepint. S vyhodou je i podptirna psychoterapie (Petr et al., 2014).

5.2.3 Bipolarni afektivni porucha

Bipolarni afektivni porucha, starS§im nazvem maniodepresivni psychdza, je
charakterizovana stfiddinim obdobi depresi a manii v rizném poméru a rtizné intenzité.
Pacienti s touto poruchou jsou nachylni k abuzu psychotropnich latek. Podobné jako v
ptipadé schizofrenie, i u této diagndzy se objevuji prodromalni ptiznaky, které signalizuji
nastup dal$i epizody onemocnéni. Prodromy maji v zéavislosti na nastupujici epizodé
podobu mirngjSich ptiznakti nastupujici faze. Jsou to tedy napt. poruchy spanku,
nesoustiedénost, nechut’ k jidlu, celkové poklesla nalada, impulzivita, podrazdénost apod.
Vcasna detekce prodromil a jejich adekvatni terapeutické ovlivnéni je dulezitou soucasti

1é¢by bipolarni afektivni poruchy (Petr et al., 2014).

Terapie

Pii terapii bipolarni afektivni poruchy je tieba farmaka pfizpisobovat aktualni fazi
onemocnéni. Pacienti zpravidla uzivaji kombinaci 1é¢iv s ohledem na jejich aktudlni stav.
Zakladem jsou stabilizatory nalady dopliované antidepresivy, antipsychotiky popf.
benzodiazepiny. Diulezita je 1 psychoterapie a predevSim edukace pacienta o povaze jeho

onemocnéni (Petr et al., 2014).

5.3 Neurotické, stresové a somatoformni poruchy (F40-F48)

Neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem a somatoformni poruchy jsou
pomérn¢ ruznorodou skupinou psychickych poruch. Jejich spolenym rysem je pocit
tizkosti a mnohdy jeho fyzicky projev. Uzkost u téchto poruch neni vyvolana realné
hrozicim nebezpecim. Objevuje se bud’ v ndhlych zachvatech ¢i typickych situacich (pro
pacienta zndmé spoustéCe uzkosti - triggery) nebo jako trvaly stav s vykyvy. Projevy
prozivané tuzkosti jsou tak zavazné, Ze omezuji normalni Zivot jedince v oblastech prace,
rodiny, ale i1 prozivani volného ¢asu (Stopstigma, 2017).

Mezi neurotické poruchy tadime vselijaké fobie, panické poruchy, obsedantné
kompulzivni poruchu a rtizné poruchy, které vznikaji v reakci na stres nebo trauma.
Vsechny tyto poruchy maji spole¢ny zaklad v tzkosti popi. strachu a mohou se

manifestovat do vyraznych télesnych symptomu. Jednim z takovych fyzickych stavi, ktery
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je typicky pro pacienty trpici nékterou z neurotickych poruch, je hyperventilacni syndrom

(Petr et al., 2014).

5.3.1 Hyperventila¢ni syndrom — psychogenni hyperventilace

Hyperventilacni syndrom neni (nejen) u neurotickych pacientti neobvyklym stavem
a zdravotnicky zachranai se s nim mutize pfi své praci setkat pomérné ¢asto. Tento syndrom
se rozviji na podklad¢ velké psychické zatéze a stresu a Castéji postihuje Zeny nez muze.
Hyperventila¢ni syndrom neni sam o sob& patologii. Pfiznaky tohoto stavu jsou sice pro
pacienta velmi nepiijemné, pisobi dramaticky a samy o sob¢ jsou dal$im stresorem, ale
zévaznost tohoto stavu neni vysoka (Humpl a Luks, 2008).

Spoustééem hyperventilace nejcastéji byva stresova situace. MiZe to byt aktudlni
situace, ale mnohym pacientim s dusevnim onemocnénim sta¢i i pouha myslenka, ackoli
objektivné se nic zdvazného v dané situaci nedéje. Tento stresor (spoustéc/trigger) zptisobi
tzv. uzkostnou poplachovou reakci. Pacient ma pocit silné uzkosti a zaziva subjektivni
duSnost. Na tento pocit nedostatku vzduchu reaguje zvySenim dechové aktivity. Rychlé a
mélké dychani vede k poklesu pCO, v krvi a naopak k vzestupu pO,. Takto vyvolana
hypokapnie ma samoziejmé vliv na rovnovahu vnitiniho prostfedi téla. Rozviji se
respiracni alkaloza, dochazi k poklesu ionizovaného kalcia. ZvySuje se nervosvalova
drédzdivost a rozviji se stav zndmy jako hyperventilacni tetanie. Pacient ve stavu
hyperventila¢ni tetanie byva neklidny, velmi rychle dychd, popisuje brnéni rtd a koncetin,
zavrat a rozostiené vidéni. Typické je kieCovité drzeni rukou, dlané se krouti do tvaru
jakési misticky — Spetky. Nebezpeci tohoto stavu spociva predevSim v riziku padu a

potencialnim poranéni napt. v oblasti kalvy (Vesely, 2012; Humpl a Luks, 2008).

Terapie

Terapie hyperventilatniho syndromu neni naro¢na a mnozi pacienti, ktefi se s
hyperventilaci setkdvaji opakované, si dokaZou pomoci sami. Cilem terapie je zvySeni
pCO, v téle pacienta a tim docileni normalizace vnitiniho prostiedi. K pacientovi
piistupujeme klidné€ a jedname s nim empaticky. Vyhybame dalSimu stresovani pacienta a
tim prohlubovani hyperventilace. Snazime se pacientovi pomoci se uklidnit. Mizeme
dychat s nim nebo pocitat pacientovi pii nddechu, aby doslo ke sniZzeni dechové frekvence.
Ale je tfeba si uvédomit, ze vétSina pacientd, kteti timto zpisobem akutn€ reaguji na stres,
nebude schopna se takto snadno uklidnit. V takovém ptipadé muzeme pouzit papirovy

nebo igelitovy sacek, ktery ptilozime k Gstliim pacienta tak, aby byl omezen (nikoli vSak
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zcela pterusen) piivod Cerstvého vzduchu. Vydechovanim do sacku a nasledné opétovnym
vdechovanim dochazi ke zvyseni koncentrace oxidu uhli¢itého ve vdechovaném vzduchu,
coz vede k normalizaci parcialnich tlaki O, a CO, v téle pacienta, normalizuje se pH a
hladina iontl a tim dochdzi i k vymizeni tetanickych pfiznakii béhem nékolika minut.
Pacienta je vhodné edukovat o tom, ze pomoci zpétného vdechovani jiz vydechnutého

vzduchu si miize ulevit i sdm popt. za asistence blizké osoby (Humpl a Luks, 2008).

5.4 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych (F60 — F69)

Jako poruchy osobnosti oznacujeme relativné trvalé (v taddech let az desetileti)
povahové odchylky od normy v ptipadé€, ze negativné ovliviiuji kvalitu zivota doty¢éného,
jeho okoli anebo jsou pfitomny ob¢ tyto casti. Zhodnoceni, zdali se jednd o povahové
odchylky, je tieba provadét s ohledem na socialni, kulturni a nabozenské prostiedi daného
jedince. Tyto osobnostni abnormality jsou v podstaté vystupiiovanymi povahovymi rysy, se
kterymi se bézn¢ setkdvame u bézné populace. Velmi vyznamné souvisi s maladaptivnimi
vzorci chovani, které jsou hluboce zakofenéné v osobnostnich strukturach jedince a Casto
vedou k rizné zavaznému socialnimu nebo osobnimu selhdni (Petr et al., 2014, WHO,
2008).

Poruchy osobnosti nejsou nemocemi v pravém slova smyslu. K jejich rozvinuti
dochazi vlivem disharmonického vyvoje jedince za plisobeni biopsychosocialnich faktori.
V ojedinélych ptipadech, mize k rozvinuti poruchy osobnosti dojit i v pozd¢jSim véku a to
pfedev§im z divodu tézkého psychotraumatického zéazitku. RozliSujeme nékolik typt
poruch osobnosti, které se li§i predevsim v kombinaci postizenych oblasti osobnosti. Nutno
vSak podotknout, Ze jednotlivé subtypy poruch osobnosti se mohou do znacné miry
prolinat a diagnostika byva mnohdy neptesna (Grambal et al. 2017, Petr et al., 2014).

Zdravotnicky zachrandtf se v prostfedi prednemocni¢ni neodkladné péce
nejpravdépodobnéji setka s pacientem, ktery trpi emocné nestabilni poruchou osobnosti. Ta
se déli na dva podtypy a to hranicni a impulzivni, z ¢ehoz hrani¢ni typ je Castéji

diagnostikovan (Grambal et al., 2017).

5.4.1 Hranicni porucha osobnosti

Hrani¢ni porucha osobnosti je podtyp emoc¢né nestabilni poruchy osobnosti. Uz jen
z nazvu vyplyva, Ze jednou z hlavnich potizi téchto pacienti je nestala emotivita. AvSak
nestabilita v emo¢nim prozivani téchto pacientli neni jejich jedinym problémem. U lidi s

touto poruchou si miizeme povSimnout typické nestability a napadnosti v jejich afektivité,
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interpersonalnich vztazich a projevech chovéni. Casto trpi chronickymi pocity prazdnoty a
maji nejasné predstavy o sobé samych. V mysli jim vyvstavaji otazky jako: ,,Kdo jsem?“,
,Jakd je moje role ve spolecnosti?* apod. Dé¢la jim potize vymezeni hranice mezi sebou
samymi a okolim a maji tendence vidét svét Cernobile. Situace, ale 1 lidi kolem sebe
hodnoti jako extrémné dobré anebo extrémné Spatné. Pro tyto pacienty je t¢Zké hodnotit
situace, ale i osoby z vicero thli pohledu a vidét rizné stupné Sedi. U pacientd s hrani¢ni
poruchou osobnosti se objevuji sklony svou frustraci dusit v sobé a nakonec ji dat najevo
impulzivné¢ v podob& emoc¢niho vybuchu, ktery maji problém racionalni slozkou mysli
ovladnout. Casto se mohou uchylit k destruktivnimu jednani jakym je napf. nadmérna
konzumace alkoholu, drog, promiskuitni jednédni, sebepoSkozovani, suicidum nebo
parasuicidum. V pfiipad¢ brachidlni agrese je u téchto pacientii daleko Cast&jsi, ze tuto
agresi sméfuji proti sebe samotnym nez proti svému okoli (Grambal et al., 2017).

Pro zdravotnické zachranafe miiZze byt spoluprace s timto typem pacienta nesmirné
naro¢na. Je to dano predevsim tim, jak tento pacient na zdravotnického zachranare plisobi.
Projev lidi s hrani¢ni poruchou osobnosti mize byt velmi intenzivni. Mohou snadno
vstupovat do konfliktu, jednat agresivné (aktivné ale i pasivné) a nevédomky se uchylovat
az k manipulacim. Pravé i kviili své ndro€nosti, jsou pacienti s touto diagnézou jednou z
nejvice stigmatizovanych skupin (Grambal et al., 2017).

Na druhou stranu je nutné podotknout, Ze za touto, z pohledu duSevné zdravého
Cloveéka, prehnanou emotivitou, pfehnanymi reakcemi, riznym impulzivnim a az
manipulyjicim jednanim, stoji ohromna vnitini bolest a nejistota. Pacienti s hrani¢ni
poruchou osobnosti jsou velmi citlivi, ¢asto jsou postizeni velmi nizkym sebevédomim,
maji naruSené¢ vnimani sebe samych, trpi neustalym strachem z opusSténi a odmitnuti.
Zazivaji ohromnou potfebu po blizkosti a pfijeti od ostatnich lidi a je pro né velmi tézké
tuto potfebu nasytit. Na okoli tak mohou plisobit aZ zahlcujicim dojmem, protoze od n¢j
vyzaduji hodn& péce a pozornosti. Casto uréuji svou vlastni sebehodnotu dle toho, jak na
n¢ ostatni lidé nahlizeji a tak jsou tito pacienti enormné citlivi na odmitani a kritiku.
Z diivodu ohromné vnitini nejistoty a strachu z odmitnuti, mnohdy interpretuji neutralné
nebo 1 pratelsky minéna slova (ale i vyrazy obliceje, postoje apod.) negativné. Dochazi k
jakémusi piekrucovani a zveliCovani situaci, na coz samoziejm¢ pak nasedd i emocni

prozivani pacienta (Grambal et al., 2017).
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Terapie

Jeste v relativné nedavné dob¢ se hrani¢ni porucha osobnosti povazovala za vcelku
nefesitelny problém. Tito pacienti opakované kon¢i v psychiatrickych nemocnicich, kde se
jejich stav na kratkou dobu stabilizuje, ale po navratu do svého bézného prostiedi Casto
velmi brzy relapsuji. Je to dano predevSim tim, Ze porucha osobnosti je hluboce
zakofenénym problémem, ktery postihuje vicero navzajem provazanych slozek osobnosti.
Rozviji se roky a je t¢éméf nemozné ji efektivné fesit béhem nékolikatydenni hospitalizace.
V poslednich letech se ale objevuji vyzkumy, které¢ dokazuji, ze efektivni 1é¢ba emocné
nestabilni poruchy osobnosti hrani¢niho typu je moznéa a dokonce vykazuje velmi dobré
vysledky. Zakladem 1éCby této poruchy je predevsim intenzivni psychoterapie (s moznosti
podpory psychofarmaky), ve které se pacient v podstaté snazi osobnostné¢ dozrat a nahradit
zab&hnuté maladaptivni vzorce svého jednani vzorci novymi. V Ceské republice se pro tyto
pacienty postupné roz§ifuji moznosti nejen ambulantni ale 1 pobytové péce. Vznikaji denni
stacionare, které jsou jakymsi kompromisem mezi ambulantni péci a hospitalizaci. Lidé v
téchto stacionafich se ptes den i€astni strukturovanych terapeutickych programti a vecer se
vraceji do svych domovi. Na nasem tzemi také plsobi terapeutickd komunita pro osoby
zasazené¢ poruchou osobnosti. Jedna se o pobytovou sluzbu s velmi intenzivnim
psychoterapeutickym programem, ktera je v Ceské republice zatim jedinou svého druhu

(Grambal et al., 2017; Nejsempsychopat, 2020)
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6  Specifika péce o pacienta s duSevnim onemocnénim

Dusevni poruchy, v zavislosti na jejich povaze, postihuji mnohé aspekty Zivota
nemocnych a mnohdy signifikantné snizuji jeho kvalitu. Nemocni se potykaji s potizemi
s vlastni emotivitou, interpersondlnimi vztahy, obtiznym pracovnim zafazenim a
spoleCenskymi pfedsudky. Tyto aspekty znesnadiiuji zaclenéni téchto jedinci do
produktivni spole¢nosti, mnohdy se dostavaji na jeji okraj, coz mad vliv na jejich
sebevédomi, diveéru v ostatni lidi (vCetné¢ zdravotnickych pracovniki) a také jejich
motivaci se svym duSevnim onemocnénim pracovat. Komunikace s pacienty s duSevnim

onemocnénim ma tak sva specifika (Petr et al., 2014)

6.1 Own safety first

Vlastni bezpecnost predevS§im. Tato zdsada by méla platit ve vSech situacich a v
kontaktu s jakymkoli pacientem. AvSak v souvislosti s dusevné nemocnym pacientem,
ktery jedna agresivné, urcité tato zdsada stoji za opakovanou zminku. Statistika tika, ze
vétsSina dusevné nemocnych pacientl neni agresivni, avSak ve srovnani s béznou populaci
je u dusevné nemocnych riziko rozvoje agresivniho jednani vyssi (Latalova, 2013).

Od pacienta, ktery je neklidny nebo agitovany, je tfeba si pfi komunikaci drzet
urcity odstup a to minimalné na délku pacientovy paZe, optimaln¢ se jedna o vzdalenost az
na nékolik krokl (1 — 3 metry). S pacientem nezlistdivame v mistnosti sami, vzdy se
snazime mit k dispozici kolegy, policisty apod. UZ jen pfitomnost dalSich osob,
demonstruje piesilu a je vyS$i Sance, ze si agresor piipadnou fyzickou konfrontaci
rozmysli. Nikdy bychom neméli dopustit, aby mezi ndmi a jedinou unikovou cestou z
mistnosti, stal agitovany pacient. Uz pfi vstupu do prostoru se tedy ujistujeme, ze v
piipadé nouze miizeme tento prostor bezpeéné a bez vétSich komplikaci opustit a
nenechdme se pacientem zatlacit do kouta (Latalova, 2013).

V pfipad€, ze pacient neni schopen sviij neklid ovladnout, je na misté vyuZziti
farmak (antipsychotika, benzodiazepiny). Pokud stile dochazi k ohrozovani ptitomnych
osob a nelze toto riziko odvrétit jinak, je mozné uziti omezovacich prostiedkti (Latalova,

2013).
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6.2 Pacient s duSevni poruchou a somatické onemocnéni

V soucasné spolecnosti Zije pomérne velké mnozstvi dusevné nemocnych lidi, kteti
jsou stabilizovani a jejich duSevni onemocnéni je velmi dobie kompenzovano. Avsak ani
témto lidem se nevyhybaji bézné zdravotni komplikace jako napft. Urazy, kardiovaskularni
potize, alergické reakce apod. Pii feSeni takovychto stavli v pfednemocni¢ni neodkladné
péci u psychicky nemocnych pacientll, je vzdy tfeba k nim pfistupovat s ohledem na jejich
aktualni psychicky stav. Mnohdy se stava, Ze somatické onemocnéni ma u téchto pacienti
negativni vliv i na jejich duSevni nemoc a je na misté tomu v takovém pifipadé vénovat
pozornost. AvSak v kontaktu se zdravotnickou zachrannou sluzbou je i1 pro ¢lovéka bez
duSevniho onemocnéni tézké nedélat si obavy a ziistat v klidu. Naopak je zcela ptirozené,
Ze pacienti maji obavy, jsou nervozni, nevi, jak zavazny jejich stav je, co s nimi bude, kdo
se postard o jejich domaci mazlicky apod. Stejné takovato situace stresuje i ¢lovéka s
dusevnim onemocnénim. Je dobré mit na paméti, ze mnoho dusevné nemocnych pacienti
je citlivéjsich, maji niz§i prah frustracni tolerance, mnohdy jsou zatiZeni stigmatem a k
zachranaifiim mohou pfistupovat rezervovangji. AvSak i dusevné nemocni lidé zazivaji
bézné pocity, jakymi jsou prave strach a nejistota. Tyto pocity jsou s ohledem na aktualni
situaci naprosto adekvatni a bylo by chybou je hned pficitat duSevnimu onemocnéni

(Krykychova, 2017; Safewards, 2013).

6.3 Komunikac¢ni specifika

Mnoho vyjezdi k dusevné nemocnym pacientim je indikovano kvili akutni
psychické krizi. Do akutni psychické krize zahrnujeme psychotické stavy, stavy masivni
uzkosti, panické ataky, sebeposkozujici, ale i sebevrazedné myslenky a jednani. Mnozi z
téchto pacientli, doposud nebyli diagnostikovani, jednd se u nich o prvni epizodu nebo
vyraznéjsi projev duSevniho onemocnéni a zachrandfi jsou tak piitomni prvozachytu
nemoci. V takovém piipad€ muize byt situace jesté narocnéjsi, jelikoz pacient ani jeho okoli
netusi, co se s dotyénym clovékem dé&je. Zdravotnicky zachranaf se tak dostava do role,
kdy je prvnim zdravotnikem, ktery je s timto dusevnim stavem doty¢ného v kontaktu. To,
jak na tento stav zdravotnicky zdchranatr zareaguje, jak efektivné dovede s takovymto
pacientem komunikovat, mize velmi ovlivnit pacientiv pfistup nejen k zachranafiim
samotnym, ale i k dalS$im zdravotnickym pracovnikiim v navazujici péc¢i (Krykychova,

2017; Petr et al., 2014).
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Vseobecné uznavanym piistupem je, Ze s pacienty je tieba hovofit klidné, pratelsky,
ale zaroven asertivné. Snazime se hovofit jasn€, ovéfujeme si, ze nam pacient dobie
rozumél, jelikoz vlivem aktudlniho psychického stavu, mize byt vnimani a zpracovani
informaci pacientem naruseno. Sami si vSak také ovéfujeme, ze dobfe rozumime tomu, co
nam pacient fikd. Nepochopeni mezi pacientem a zdravotnickym pracovnikem je jednou z
hlavnich pficin konfliktnich situaci. Dale je dilezité¢ vystupovat sebejisté¢ a kompetentné.
Snazime se o uvolnény postoj, nenapiname svaly obli¢eje, nedavame si ruce do kapes ani
je nekfizime na hrudi. Nonverbalni slozka komunikace je mnohdy dileZitéj$i nez ta
verbalni. Dulezité je porozuméni a popis aktudlni situace bez hodnoceni, okiikovani nebo
nalepkovani nemocného. Emoce pacienta v dané situaci, byt mohou byt z naSeho pohledu
piehnané, jsou autentickym projevem nemocného a je tfeba mu dat najevo, Ze véfime
tomu, ze on danou situaci takto vnima a takto proziva (Petr et al., 2014; Safewards, 2013).

Pokud to situace umoznuje, promluvime si s pfitomnymi blizkymi nemocného.
Snazime se o pacientovi ziskat vice informaci. Velmi vhodné je zjistit, jak blizci pacienta
oslovuji, jelikoZz néktefi nemocni mohou Iépe reagovat na své kiestni jméno, nez na
neosobni osloveni ptijmenim (Petr et al., 2014).

Klidnym empatickym piistupem a snahou o pochopeni pacientovych obtizi spiSe
pomizeme nemocnému k navazani diivéry a ochoté s nami spolupracovat (Safewards,

2013).

6.3.1 Akutni psychoticka ataka

Specifikem psychotickych onemocnéni je porucha vniméni a zpracovani reality.
Pacientovo mysleni a prozivani se velmi lisi od prozivani duSevné zdravych lidi. Jeho
jednani naseda na bludné myslenky nebo halucinace. Z toho vyplyva, Ze pacient s akutni
psychotickou dekompenzaci mize reagovat velmi neadekvatné v porovnani s redlnym
dénim kolem néj. Velmi casté jsou u takovych pacientli pocity ohrozeni. Trpi bludnym
ptesvédcenim, ze je n¢kdo sleduje, nékdo po nich jde, travi jim potraviny, vklada jim do
hlavy myslenky nebo jim ty jejich naopak zcizuje a zneuziva je proti nim samotnym. Neni
neobvyklé, Ze u téchto pacientti dochéazi vlivem bludt k sebezabiti (pacient napt. vyskoci
z okna, aby unikl sledovani). Typicka je nestalost v chovani. Pacient mtize byt v jednu
chvili agitovany a nervozné piechdzet po mistnosti a ndsledné mulize znicehonic tzv.
,zamrznout“. Bylo by chybou myslet si, Ze ono ,,zamrznuti“ je zndmkou toho, Ze se
pacient dokazal sam uklidnit. Neuvazené pftiblizeni se k pacientovi (dotek, chyceni za

ruku), mize byt nemocnym vyhodnoceno jako ohrozujici situace a vyustit v aktivni agresi
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vici zachranafi. Je tieba pocitat s tim, ze pro nemocného je velmi tézké az nemozné
ukotvit se v realit¢ a zachranafe tak mize na zdklad¢ svych vnitinich pfesvédceni vnimat
jako nepftitele (Petr et al., 2014; DuSek, Vecefova - Prochazkova, 2015; Krykychova,
2017).

V pfipad¢, Ze mame pacienta s halucinacemi a bludy neni na mist¢ mu jeho
presvédceni vyvracet. Pro nemocného je jeho bludné presvédéeni realitou a jen tak si ho
vymluvit nenechd. Neustupna racionalizace ze strany zdravotnického zadchranare mize vést
k vétsi podeziivavosti ze strany nemocného. Zaroven je vSak tfeba vyhnout se posilovani
bludu pfistoupenim na pacientovo presvédceni, ze se jedna o realitu. Pacient vi, Ze okolni
lidé jeho ptresvédceni nesdili a velmi rychle pojme podezieni, ze mu zachranar 1ze (Petr et

al., 2014).

Piiklad vhodné a nevhodné formy komunikace v reakci na bludnou produkei:
Pacient: ,, FBI mé sleduje a chtéji mé znicit. VSude maji kamery a odposlouchdvaci
zarizeni. Vsichni mé maji za blazna, protoze s nimi spolupracuji, ale ja vim, Ze je to

pravda.

Nevhodna reakce

I3

1) Vyvraceni bludu: ,, Nikdo vds nesleduje, to si jenom namlouvidte.

2) Potvrzovani bludu: ,, 7o vite, Ze je to pravda. Po mné taky jdou. “

Ob¢ vySe zminéné reakce nenapomahaji navazani divéry s pacientem, mohou vést
k vyhroceni situace a vyustit az v agresi at’ uz verbalniho ¢i brachialniho charakteru.

Vhodna reakce:

., VSimam si, Ze vds pocit prondsledovani velmi znepokojuje. Mohli bychom se

posadit a promluvit si o moznostech, jak bych vam mohl/a pomoci.

V komunikaci s pacientem s atakou psychotického onemocnéni se vyhybame
zvySovani hlasu, nepfatelskému nebo napjatému postoji, povySovani se, pronikavému

pohledu do o¢i, hodnoceni a okfikovani nemocného (Krykychové, 2017; Petr et al., 2014).

6.3.2 Uzkostny pacient
Pacienti s masivni uzkosti, panickymi atakami nebo hyperventilaci jsou témito
negativnimi pocity a 1 t€lesnymi ptiznaky, které pocit'uji, ¢asto zcela ochromeni. Zaplavuje

je vlna strachu, se kterou si nedovedou sami poradit. Empaticky pfistup je tak u izkostnych
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pacientil zcela zasadni. Nemocné se snazime vyslySet a pomoci jim najit nejlepsi mozné
feSeni aktudlni situace. Nevyhybdme se ocnimu kontaktu, na§ hlas by mél byt vlidny,
klidny a fe¢ srozumitelna. Vhodna je pti kontaktu s pacientem pfitomnost blizkych osob, se
kterymi ma pacient dobry vztah. Tyto osoby mohou mit uz jen svou piitomnosti na
psychicky stav pacienta pozitivni vliv, jelikoZ mirni pocit pacientovy osamélosti. Uzkostni
nemocni byvaji nékdy velmi nerozhodni, jelikoz maji obavy, Ze at’ se rozhodnou jakkoli,
bude jejich rozhodnuti Spatné. V takovych situacich se vyhybame natlaku na pacientovo
rozhodovani a disledné vysvétlujeme rizné moznosti feSeni nastalé situace. Snazime se
dojit k teSeni, jez povede k oboustranné spokojenosti (Krykychové, 2017; Petr et al.,
2014).

6.3.3 SebevraZedny pacient

Sebevrazda (suicidum) je zamérné a védomé ukonceni vlastniho zivota. V piipade,
ze se nejedna o smrt zavinénou s védomym umyslem zemfit (napt. vyskoceni z okna pod
vlivem bludli nebo halucinaci), hovofime o tzv. sebezabiti. Pocet UspéSné dokonanych
sebevrazd je u muzl pétkrat vyssi nez u Zen. Déno je to predevs§im tim, ze muzi Castéji voli
tzv. tvrdé zpisoby sebevrazdy, jakymi jsou napf. zastieleni nebo obé&seni. Zeny si vybiraji
piedevsim zptlisoby s niz$i mirou letality (intoxikace 1€ky, podiezani zil na zapésti) (Petr et
al., 2014).

Suicidalni pokus, ale i parasuicidum (impulzivni jednani s ucelem uniknout z
aktudln¢ nefeSitelné nebo nesnesitelné situace, diive nazyvano ,,demonstrativni
sebevrazdou®), nelze brat na lehkou vahu. Sebevrazedné myslenky a jednani nam ukazuji,
7e v zZivoté pacienta se odehrava néco, co je pro n¢j aktudlné nezvladatelné. V kontaktu se
sebevrazednym pacientem, dbame na zajiSténi pacientova bezpe¢i. Nenechame ho
priblizovat se k okniim ve vyssich podlazich a z jeho dosahu odstranime nastroje, kterymi
by se mohl poranit. Pacienta je tifeba empaticky vyslechnout a nabidnout pomocnou ruku.
Zaroven se citlivé snaZzime zmapovat jak ,,zdvazné“ jsou pacientovy sebevrazedné plany.
Zajima nas, jak dlouho uz pacient s mySlenkami na smrt potyka, jestli vyhledal odbornou
pomoc, jestli uz se nékdy diive o sebevrazdu pokusil nebo ma naplanovano, jak by to
provedl. Zjednodusené se da fici, ze ¢im presnéjsi a promyslenéjsi plan, tim vyssi realné
riziko sebevrazdy (Krykychovd, 2017; Petr et al., 2014).

Pacientim, u nichz jiz k sebevrazednému pokusu doslo, jejich ¢in nevycitame.
Jedname s nimi s pochopenim, vyhybame se posméskiim, nedevalvujeme a

nebagatelizujeme. Vhodné je zeptat se na divody jejich jednani, zdali se jiz n¢kde 1€¢i a
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jak se aktudlné citi (zdali je jim lito, Ze se jim ¢in nepodafil nebo jsou nakonec radi, Ze
nezemieli) (Krykychova, 2017; Petr et al., 2014).

Kazdy projev suiciddlnich mysSlenek je tfeba s pacientem feSit a poskytnou mu
naleZitou péci a podporu. Tvrzeni: ,,Ten, kdo o sebevrazdé¢ mluvi, ji nikdy nespacha* je

davno vyvracenym mytem (Dolejsi, 2006).
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7  Techniky efektivni komunikace

Existuje mnoho komunikacnich technik, které jsou zaméfeny na efektivitu v
mezilidskych vztazich a deeskalaci konfliktnich nebo jinak krizovych situaci. Tato kapitola
pojedndva o nékolika malo z nich, které ackoli nebyly primarn€¢ uréeny pro systém

ptfednemocniéni neodkladné péce, jsou vhodné pro uziti i v tomto prostiedi.

7.1 4P komunikace

Technika 4P je komunika¢ni technika, ktera je soucasti programu Dialekticko-
behavioralni terapie (DBT). Tento program byl vyvinut americkou psycholozkou Marshou
Linehan (Slepecky, Prasko a kol., 2018).

DBT je urcena piedevSim pro lécbu lidi, kteti trpi poruchou osobnosti (hlavné
emocné nestabilniho typu), ale principy této terapie mohou pomoci komukoli, kdo se chce
zdokonalit v oblastech jakymi jsou napi. efektivni mezilidské dovednosti, stresova

tolerance nebo emoéni regulace (Slepecky, Prasko a kol., 2018).

Popis techniky a postup provedeni:

Technika se zamé&fuje na efektivitu v oblasti mezilidské komunikace a ukazuje ndm
moznost, jak od druhych ziskat to, co chceme nebo od nich potiebujeme co nejefektivnéjsi
cestou. Tato technika se sklada ze ¢tyt hlavnich krokt tzv. Ctyt P.

V prvnim kroku popisujeme soucasnou situaci, kterd nastala. Je tfeba druhému
¢lovéku fict, na co presné reagujeme a drzet se faktl. DileZité je nehodnotit druhého jako
¢loveka, ale drzet se jen u této konkrétni situace.

Ve druhém kroku, projevime své pocity ohledné dané situace. Predpokladame Ze
nase pocity a ndzory nejsou samoziejmé. Neocekdvame, ze pacient bez naSeho sdéleni vi,
jak dana situace a jeho jednani piisobi na nas. Kratce své pocity zdivodnime.

Krok tfeti je vénovan vyjadfeni naSi potieby. Zde sdélime druhému, co od n¢j
pozadujeme. Je tieba byt asertivni a 1 zde se drzime predpokladu, Zze druhy nevyciti, co od
n¢j pozadujeme, dokud nas pozadavek neni vyicen jasnou a srozumitelnou formou.

V poslednim kroku posilujeme nasi zadost. Zde je vhodné objasnit druhému
pozitivni disledky v piipadé€, ze dostaneme to, co chceme nebo potiebujeme. Pokud je
treba, mizeme doty¢nému sdélit 1 negativni dasledky, které nastanou, pokud nedostaneme,
co chceme. Doty¢ny tak ma na vybér z nami poskytnutych moznosti. Tento postup jsme

shrnuli do pfehledné tabulky (Tabulka 1) (Linehan, 1993).
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Tabulka 1 — Shrnuti jednotlivych bodit 4P komunikace

1. |Popis situace Co se dé€je zrovna ted’ - bez hodnoceni pacienta

2. |Projeveni se / pocity |Co ta dand situace d€la se mnou a s mymi emocemi

3. |Prosazeni se / potieby | Vyjadieni svého pozadavku

4. |Posilovani / prosba | Vysvétleni, proc€ je pro pacienta vyhodné vyhovét naSemu
pozadavku

Zdroj: Linehan, 1993

Pro docileni maximalni efektivity pii uziti této techniky je tfeba drzet se n¢kolika
zasad.

Prvni z&sadou je nutnost zlstat védom si pfitomnosti. Je tfeba soustfedit se na své
cile a stat si za svym nazorem. Nenechat se rozruSit pacientovou nevoli a predev§im
nedovolit, aby odvedl nasi pozornost od aktudlniho problému. Pacienti s dusevnim
onemocnénim v akutni krizi mohou byt plni protichtidnych emoci, které patfiéné projevuji.
Tento projev muze byt tak intenzivni, Ze odvede nasi pozornost od samotného problému
(Linehan,1993).

Neméné¢ dilezity je i na$ verbalni a nonverbalni projev. Snazime se pusobit
sebejist¢ a kompetentné. Dulezité je uzit sebejisty ton hlasu a fe¢ téla. Nezadrhavat se,
neSeptat, nekoukat na zem, nepoodstupovat (v ptfipadé rizika brachidlni agrese ale
dodrzovat bezpec¢nou vzdalenost), nefikat: ,,Nejsem si jisty...“ apod. Asertivni pfistup je
zaklad (Linehan, 1993).

Tieti zasadou je ochota vyjednavat. Clovék, ktery bude citit, Ze je nad situaci
dostane na vybér z vicero moznosti. Ochota néco poskytnout, zvySuje Sance na usp&sné
dosazeni naseho zaméru. Vhodné je tedy nabidnout nebo se pacienta pfimo zeptat na
alternativni feSeni problému. Dat mu moznost zvolit si z vicero moznosti, které jsou pro
nas piijatelné. Miizeme 1 snizit svlij pozadavek, ale ur¢ime si hranici, pod kterou uz nelze
klesnout (nepodkrocitelné minimum). Z tohoto minima jiz neustupujeme (Linehan, 1993).

Jak uz tomu tak v komunika¢né naro¢nych situacich byva, mtze se stat, ze druhy
¢lovek neni ochoten pfistoupit na nase pozadavky. V takovém piipad€ je moznost zapojit
techniku ohrané pasky. Tato technika spoc¢iva v opakovani svych pozadavki stile dokola.

Velmi dilezité je nezapominat i na svou nonverbalni slozku komunikace. S pfibyvajicim
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poctem opakovani se zvySuje riziko, Ze se do nasi nonverbalni slozky komunikace
promitne netrpélivost nebo agrese. Sviij pozadavek opakujeme v klidu. Jestlize nds druhy
clovek 1 pfes nase snahy o deeskalaci konfliktni situace verbalné napadd, vyhrozuje nam
nebo se snazi zmeénit téma, nesmime se nechat vykolejit agresi nebo vyhruzkami. Je tteba
vyhnout se ,,oplaceni stejnou minci“ a uchylovani se k agresi. V ptipad¢, Ze se situace jevi
bezvychodnou a pacient zcela odmitd veskeré nase navrhy, existuje moznost otoceni hry.
Technika otoCeni hry spociva v pifehozeni problému na pacienta. Zeptame se na alternativni
feSeni dané situace z pohledu nemocného. Uzijeme véty jako: ,,Co myslite, Ze bychom tedy
méli udélat?*, |,V této otdzce vam nemohu vyhovét, ale vy to po mné o¢ividné pozadujete.
Co s tim muzeme udélat?”, , Jak mizeme tenhle problém vyiesit podle vas? Ackoli zde
existuje znacna pravdépodobnost, Ze pacientovo feSeni problému nebude pro nas zcela
ptijatelné, poskytne ndm tato technika vhled do potieb pacienta a zaroven jejim uzitim
doddme pacientovi pocit, Ze nam na jeho potiebach zéalezi. Nasledng, pokud to situace
dovoluje, mizeme dle téchto zjisténych skute¢nosti vymyslet kompromis, ktery bude pro
nas 1 pro pacienta piijatelny. Prehledné schéma celého postupu nalezneme v tabulce €. 2.

(Linehan 1993).

Tabulka 2 — Priklad uziti techniky 4P

Jednotlivé ¢asti vyroku Jednotlivé kroky techniky 4P

,, Kdyz na mé takto kricite, Popis situace bez hodnoceni nebo kritiky

Jje pro mé tézké s vami mluvit, protoze | Projeveni se (popis vlastnich emoci) a kratké
vam spatne rozumim. vysvétleni toho, co ta situace d¢la s nami a jak na
nas pusobi

Mohli bychom se posadit a promluvit |Prosazeni své potieby — navrh/zadost feSeni
s1 o tom, co vas rozrusilo, dané situace

abych vam mohl/a pomoci. “ Posilovani - vysvétleni, proc je pro pacienta
vyhodné to udélat po naSem. Piipadné jaké by
mohly byt disledky toho, pokud se tak nestane.

Zdroj: vlastni

7.2 Model deeskalace krizové situace

Model deeskalace krizové situace je primarné uréen do prostfedi psychiatrické

luzkové péce. Tym odbornikii z King‘s College v Londyné pod vedenim profesora Lena
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Bowerse sestavil tento model s cilem sniZit riziko vzniku sebepoSkozujiciho nebo jinak
agresivniho jednani u psychiatrickych pacientd na lazkovych oddé€lenich a zlepsit
efektivitu feSeni krizovych situaci (Safewards, 2013; Bowers, 2013).

Tento model zobrazuje deeskalaci jako proces, na jehoZ pocatku je vymezeni
situace, nasleduje vyjasnéni situace a nasledné se presouvame k feSeni situace. Tento
model vSak poukazuje i na to, Ze jeho funkcénost je podminéna sebekontrolou a

empatickym jednanim zdravotnického pracovnika (Bowers, 2013).

Postup

Vymezeni je prvnim krokem deeskalacniho modelu. Spociva predevSim v zajisténi
bezpeci pro sebe a dal$i osoby v okoli. V této Casti tedy zajistime, aby dany prostor
opustily vSechny osoby, které pfitomny byt nemusi a pifivoldme si pomoc (v prostredi
pfednemocni¢ni neodkladné péce napt. policii ceské republiky, kolegu apod.).
Od agitovaného jedince si udrzujeme bezpecnou vzdalenost a nedopousStime, aby mezi
nami a jedinou unikovou cestou z prostoru stal agitovany pacient (Bowers, 2013; Latalova,
2013).

Druhym krokem je vyjasnéni situace. Vyjasnéni situace spociva ve zjistovani, co se
s pacientem d¢je a jaka je pficina jeho neklidu. Uzivame otevienych otazek napt.: ,,Co vas
trapi?* nebo ,,Co zptisobilo vase rozruseni?“ Ovéfujeme, Ze pacientovi dobie rozumime,
parafrdzujeme a ptame se pacienta zdali to, co fekl, chapeme dobtfe. Sami hovotime klidné
a srozumitelné. V piipadé, Ze jiz existuje n¢jaky vztah mezi ndmi a pacientem (pacienta
zname), pomizeme pacientovi uvédomit si, 7e hovoii s osobou, se kterou se zna.
V prostiedi pfednemocni¢ni neodkladné péce tato situace nastava spiSe ziidka, ale je
namisté pacientovi objasnit, kdo jsme, a pro¢ jsme byli pfivolani (Bowers, 2013).

V poslednim kroku se dostdvame k feSeni situace. Snazime se o dosazeni
kompromisu, ktery uspokoji potieby pacienta a pro nds jako zdravotniky je pfijatelny.
Snazime se byt maximaln¢ zdvofili a vyhnout se autoritaiskému piistupu. Tam, kde je to
mozné, snazime se pacientovi vyhovét. Kdyz to mozné neni (pacientovy pozadavky jsou
pod naSim nepodkrocitelnym minimem), vysvétlujeme pacientovi, pro¢ ustoupit
nemuzeme. Je vhodné nemocnému objasnit, jaké disledky mohou mit rtizné zptsoby jeho
jednani a pripadné jaké kroky budeme nuceni podniknout k ochrané jeho zdravi, ale 1
zdravi ostatnich osob (Bowers, 2013).

K zachovani efektivity tohoto postupu je nutné dbat na sviij osobni projev. Po dobu

celého tohoto procesu, se vyhybame projevu své vlastni frustrace z nastalé situace.
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Snazime se na situaci podivat z pohledu pacienta, coZ ndm umozni 1épe porozumét
mechanismim jeho myslenkovych procest a na né nasedajiciho jednani. Na pacienta se
snazime pusobit uvolnénym, sebevédomym a kompetentnim dojmem. Zaujimame
ptatelsky, uvolnény postoj, nekiizime ruce na prsou, mluvime klidné, nezvySujeme hlas a
dychame zhluboka. Situace, kdy je pacient nepfatelsky, vulgarni a dopousti se osobnich
invektiv, je pro nds komunika¢né narocnd. Ale je tfeba si uvédomit, ze konflikt neni
osobniho razu a zdravotnicky pracovnik v tu chvili plni roli jakého si ,,hromosvodu®. Je
nezadouci brat si tyto utoky osobn¢ a ospravedlnovat se. Zaroven vsak nema smysl za toto
jednani pacienta kritizovat a mstit se mu (Bowers, 2013).

Prave tak, jak se snazime vyhnout projeviim nasi vlastni frustrace, je naopak tfeba
projevit empatii a respekt k pacientovi. Dusevné nemocny ¢lovek, ktery se nachazi ve viru
emoci, citi se nepochopen a nevyslySen, potfebuje porozuméni. Davame najevo pochopeni,
potvrzujeme pacientovy pocity, ale vyhybame se nevyzadanym raddm a piikazim.
Neuzivame véty jako: ,,Byt vami, udélam...“ S ohledem na aktualni situaci podporujeme
pacientovu sobéstacnost v rozhodovani a nejedndme s nemocnym jako s ditétem (Bowers,
2013).

Za predpokladu, Ze je tento model uzit spravnym zplisobem ve spravné situaci,
mize vyznamné pomoci k deeskalaci konfliktu. Adekvétni forma komunikace znacné
pfispivd k ptedchdzeni rozvoje agresivniho jedndni pacienta a tim 1 nutnosti uZiti
omezovacich prostfedkd, jejichz aplikace mliZe mit na pacienta traumatizujici vliv, narusit
vztah pacient — zdravotnik a zhorsit budouci spolupraci nemocného (Bowers, 2013).

Cely tento postup byl shrnut do piehledného schématu v tabulce 3. Schéma
zobrazuje vSechny tii kroky: Vymezeni, vyjasnéni a feSeni a také doprovodné faktory

jakymi jsou sebekontrola, respekt a empatie.
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Tabulka 3 — Schema modelu deeskalace krizové situace

Sebekontrola

Jednejte klidné a sebevédome

* Ruce drzte nizko, nekfizte je na hrudi

» Uvolnéte oblicej, nemracte se

* Mluvte sebejisté pratelskym tonem
Zhluboka dychejte, soustfed’te se na situaci
» Uvolnéte télo, nedavejte ruce v bok nebo do
kapes

* Pohybujte se uvolnéné a v klidu

* Netlacte pacienta do kouta, nezastrasujte a
neslibujte nic, co nemizete splnit

* Nesud'te, nekritizujte, nedavejte najevo
frustraci nebo vztek, nebud’te mstivi. Tento
konflikt neni osobniho razu.

* Nehédejte se, nehodnot’te pacientovy
nazory, netikejte, ze se myli, zatimco vy mate
pravdu

* Neospravedlnujte se

* Nereagujte na verbalni agresi

* Pfipravte si odpovéedi pfedem na opakované
urazky

&

* Vyhnéte se poniZzovani pacienta l

Vymezeni

Vyjasnéni

ReSeni

* Odd¢lte pacienta —
zajistéte bezpeci
ptibuznym a dalSim lidem
v okoli

* Klidné prostiedi v ramci
moznosti

* Vyzvéte pacienta, aby se
posadil

* Zajistéte si pomoc,
nezustavejte s pacientem
sami

* Udrzujte bezpecnou
vzdalenost

* Zajistéte si tinikovou
cestu

» Zeptejte se, co se stalo.
Pouzivejte oteviené otazky.
» Doptejte se na nejasnosti
» Oslovujte pacienta
jménem

* Pomozte pacientovi se
zorientovat v ¢ase a
prostoru

* Mluvte jasng,
srozumiteln¢, predstavte se
a sdélte vas zameér
 Parafrazujte skutecnosti,
které vam pacient fekl, pro
ovéfeni spravnosti
pochopeni problému

* Své pozadavky sd¢lujte
klidn€ a zdvotile

* Dejte pacientovi prilezitost
se ovladnout a uklidnit

*  Vysvétlete mozné
dasledky, které nastanou,
pokud s vami pacient nebude
spolupracovat

* Nabidnéte ptijatelné
moznosti, ze kterych si pacient
muze vybrat

* Vyjednavejte, snazte se o
kompromis

» Zeptejte se, co mizete
udélat pro to, aby byl pacient
schopen spolupracovat

T

Respekt a empatie

* Dejte najevo zajem a starost
* Uzijte starostlivy ton hlasu

* Naslouchejte, potvrzujte pocity, bud’te

empaticti

* Dejte pacientovi dostatek ¢asu popsat davod

jeho znepokojeni

» Nekficte na pacienta, neumlcujte ho
» Navazte o¢ni kontakt vyjadtujici zajem,

nikoli konfronta¢ni

miste...*

ditétem

» Neshazujte a nebagatelizujte pacientovo
emocni prozivani
* Nedavejte rady typu: ,,Byt na vaSem

* Neklamte pacienta a nejednejte s nim jako s
» Nepiehravejte ismév, pacient si ho muze

vylozit jako blahosklonnost
» Poskytnéte pacientovi informace, na které

 Podivejte se na problém i z pacientova Ghlu
pohledu
* Pasobte upfimné a autenticky

» Neftikejte pacientovi, co by mél a nemél citit

se pta — [éCebny postup, smetovani do
zdravotnického zatizeni apod.

» Potvrzujte pacientovy emoce, ale
neschvalujte agresivni jednani (,,Rozumim, ze
jste nastvany, ale neni v poradku rozbijet
veéei.

Zdroj: Safewards, 2013
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PRAKTICKA CAST
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8 Formulace vyzkumného problému

V této praci se zabyvame problematikou psychiatrického pacienta v pfednemocni¢ni
neodkladné péci. Zamérili jsme se predevSim na osobni zkuSenosti a subjektivni pocity
téchto pacienti s cilem zjistit, zdali pfitomnost dusevniho onemocnéni hraje roli v pfistupu
jedincti s duSevnim onemocnénim ke zdravotnické zachranné sluzbe¢.

Véfime, Ze tato zpétnd vazba nam miiZe pomoci lépe pochopit potieby lidi s
diagnostikovanym dusevnim onemocnénim a potencidln¢ oteviit diskuzi v tématu

specifického pristupu k duSevné nemocnym v prosttedi pfednemocnicni neodkladné péce.
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9 Cile a hypotézy vyzkumného SetFeni

Cil 1: Zmapovat pocity a zkuSenosti lidi s diagnostikovanym duSevnim
onemocnénim s prostiednim piednemocni¢ni neodkladné péce

Cil 2: Zmapovat pocity a zkuSenosti lidi bez diagnostikovaného dusevniho
onemocnéni s prostiedim prednemocni¢ni neodkladné péce

Cil 3: Porovnat vysledky téchto skupin respondent za ucelem zjistit, jestli a jak se
liSi vnimani a emoc¢ni odpovéd respondentii s duSevnim onemocnénim na prostiedi

pirednemocni¢ni neodkladné péce oproti vétSinové populaci.

Hypotéza 1: Pfedpokladame, Ze pacienti s duSevnim onemocnénim byvaji zatiZzeni
stigmatem a ve vétSing pripadech zatajuji informace ohledné svého duSevniho onemocnéni.

Hypotéza 2: Piedpokladame, Ze pacienti s dusevnim onemocnénim castéji pocituji
vyrazné obavy spojené s vyuzitim zdravotnické zachranné sluzby.

Hypotéza 3: Pfedpokladame, Ze u pacientt s duSevnim onemocnénim snaze dochazi
k potizim v komunikaci mezi pacientem a zachranarem.

Hypotéza 4: Predpokladame, Ze u dusevné nemocnych pacientl Castéji dochazi k

prenosu zkusenosti v prostiedi zdravotni péce. .
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10 Metodika Setieni

Pro potvrzeni ¢i vyvraceni stanovenych a vySe uvedenych cili a hypotéz byla
zvolena kvantitativni metoda vyzkumného Setfeni pomoci dotazniku. Dotazniky jsme pro
nase vyzkumné Setfeni vytvofili dva. Jeden byl uréen skupiné respondenti s
diagnostikovanym duSevnim onemocnénim a druhy skupiné respondentd bez
diagnostikovaného duSevniho onemocnéni. Oba dotazniky byly téméf totozné vyjma
nékolika malo otdzek zamétenych specificky na respondenty s diagnostikovanym
dusevnim onemocnénim. Oba tyto dotazniky jsou pfilozeny k této praci — viz. ptiloha €. 2 a
3. Oba dotazniky byly anonymni a skladaly se z dichotomickych, trichotomickych a
polytomickych uzavienych otazek, Likertovych skal a otevienych otdzek, na které
respondenti odpovidali vlastnimi slovy. Dotazniky byly distribuovany elektronickou
formou. Celkem se jich k vyhodnoceni navratilo 286, avSak z diivodi nespravného nebo
netplného vyplnéni jich muselo byt celkem 17 vyfazeno. V naSem vyzkumném Setfeni
jsme tedy vyhodnocovali 269 dotazniki, z nichz 118 bylo od respondentl s
diagnostikovanym dusevnim onemocnénim a 151 od respondenti bez diagnostikovaného

dusevniho onemocnéni. Sbér dat probihal v obdobi 10.11.2019 — 15.2.2020.
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11 Charakteristika sledovaného souboru

Pro nase vyzkumné Setfeni bylo zapotiebi oslovit dvé skupiny respondentti. Prvni
skupinu tvofili respondenti s diagnostikovanym duSevnim onemocnénim. Pro ziskani
téchto respondenti jsme oslovili celkem pét poskytovateli ambulantni a ldzkové
psychiatrické/psychologické péce. Z téchto péti poskytovateli se k otdzce spoluprace
kladn€¢ vyjadiil jeden z nich. Od zbylych ctyfech nepfislo Zadné vyjadieni k zaslané
zadosti. Vyzkum tedy probihal ve spolupraci s privatni ordinaci klinického psychologa
PhDr. René Zahradnikové (souhlas viz. ptiloha €. 4). Pro ziskani dostatecné¢ho poctu
respondentli s diagnostikovanym duSevnim onemocnénim byla vyuzita technika sn¢hové
koule, kdy klienti ambulance tohoto klinick¢ého psychologa pomohli s rozsifenim
poveédomi o vyzkumu mezi dalsi osoby s diagnostikovanym dusevnim onemocnénim, které
ovSem v piimé péci tohoto psychologa v dobé vyzkumu nebyly. VéEtSinu této skupiny
respondentl tvofily Zeny.

U skupiny respondentli bez diagnostikovaného duSevniho onemocnéni jsme se
snazili o distribuci dotaznikd s ohledem na slozeni populace v souvislosti s vékem a
pohlavim. Nicméné navratnost téchto dotaznikli byla vyrazné vyssi od osob mladsiho a

sttedniho véku.
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12 Prezentace a interpretace ziskanych udaja

Vysledky dotaznikového Setfeni jsou prezentovany v kolacovych a sloupcovych
grafech v absolutnich hodnotach. S ohledem na odlisnou velikost dvou porovnavanych
soubort, uvadime v popisnych tabulkach hodnoty jak absolutni tak relativni. V zavérecné

diskuzi, ve které oba sledované soubory porovnavame, uvadime data v relativnich

hodnotach.

12.1 ZkuSenosti respondenti s diagnostikovanym duSevnim

onemocnénim se systétmem prednemocni¢ni neodkladné péce

12.1.1 Pocet respondentii

Tabulka 4 - Pocet respondentii

Pocet navracenych dotazniki 126
Pocet vyrazenych dotazniki 8
Pocet zpracovanych dotazniki 118

Zdroj: vlastni

Graf 1 — Pocet respondentii s diagnostikovanym dusevnim onemocnénim

140
126
120 118
100
80 B Pocet navracenych dotaznikt
Pocet vyfazenych dotaznikil
60 Pocet zpracovanych dotaz-
nikt
40
20
8
0

Zdroj: vlastni
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Naseho vyzkumného Setfeni se zcastnilo celkem 126 osob s diagnostikovanym
duSevnim onemocnénim. Z divodu nespravného nebo neuplného vyplnéni dotazniku, jsme
museli 8 navracenych dotaznikil z vyzkumného Setfeni vytadit. Celkovy pocet dotaznika,

které jsme vyuzili pro zpracovani dat, je tedy 118.
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12.1.2 Jakého jste pohlavi?

Tabulka 5 — Pohlavi respondentii

Odpovéd’ Pocet odpovédi Procentualni zastoupeni
Zena 97 82,2 %
Muz 21 17,8 %
Celkem odpovédi 118 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 2 — Pohlavi respondentu

M Muz
I Zena

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 118 (100 %) respondentit s diagnostikovanym duSevnim
onemocnénim bylo 97 (82,2 %) zen a 21 (17,8 %) muzi.
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12.1.3 Kolik je Vam let?

Tabulka 6 — Vek respondentu

Odpovéd’ Pocet odpovédi Procentualni zastoupeni
18-25 61 51,7 %

26 -35 33 28 %

36 - 45 17 14,4 %

46 - 55 7 5,9 %

56 - 65 0 0 %

Vice nezZ 65 0 0%

Celkem odpovédi 118 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 3 — Vek respondentii

18-25
W26 -35
m36-45
W46 -55
W56 -65
B Vice nez 65

Zdroj: vlastni

Ze 118 (100 %) respondenti s diagnostikovanym dusevnim onemocnénim byli
nejpocetnéjsi skupinou respondenti ve v€ku 18 — 25 let, kterych bylo 61 (51,7 %). Dalsi
pocetnou skupinu tvofili respondenti ve vé€ku 26 — 35 let a to v poctu 33 (28 %).
Respondentil ve véku 36 — 45 let se zacastnilo vyzkumu 17 (14,4%) a ve vékové kategorii
46 — 55 let jich bylo 7 (5,9 %). Respondenti star§i 55 let se tohoto vyzkumného Setfeni
neucastnili, ackoliv 1 jim byly dotazniky poskytnuty.
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12.1.4 S jakym duSevnim onemocnénim se lé¢ite?

Tabulka 7 — Zastoupeni dusevnich poruch u respondentii s diagnostikovanym dusevnim

onemocnénim

Odpoved Pocet odpovédi |Procentualni
zastoupeni

Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s 12 10,2 %

bludy (F20 - F29)

Afektivni poruchy (F30 - F39) 8 6,8 %

Neurotické, stresové a somatoformni poruchy (F40- |22 18,6 %

F49)

Poruchy osobnosti a chovani u dospélych (F60-F69) |25 21,2 %

Kombinace poruchy osobnosti + afektivni/neurotické |38 32,2 %

poruchy

Kombinace afektivni + neurotické poruchy 10 8,5 %

Ostatni 3 2,5%

Celkem odpovédi 118 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 4 — Zastoupeni dusevnich poruch u respondentii s diagnostikovanym dusevnim

onemocnénim

Zdroj: vlastni
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Z celkovych 118 (100 %) respondenti s diagnostikovanym duSevnim
onemocnénim, ktefi se ucastnili naseho vyzkumu, nejvice respondentt uvedlo, ze se 1€¢i s
kombinaci poruchy osobnosti a afektivni/neurotické poruchy. Téchto respondentt bylo 38
(32,2 %). 25 (21,2 %) respondentli uvedlo, Ze jim byla diagnostikovana porucha z
kategorie ,,Poruchy osobnosti a chovani u dospélych. Ze skupiny neurotickych,
stresovych a somatoformnich poruch se vyzkumu tcastnilo 22 (18,6 %) respondentt. 12
(10,2 %) respondentil uvedlo, Ze trpi né€kterym typem schizofrenie. Kombinaci afektivni a
neurotické poruchy uvedlo 10 (8,5 %) respondentii. 8 (6,8 %) respondentd uvedlo jako
onemocnéni, se kterym se 1é¢1, poruchu nélady (afektivni poruchu) a 3 (2,5 %) respondenti

trpi jinym dusevnim onemocnénim.
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12.1.5 Vyuzil/a jste nékdy sluZeb zdravotnické zachranné sluzby (ZZS)?

Tabulka 8 — ZkuSenosti s vyuzitim zdravotnické zachranné sluzby

Odpovéd’ Pocet odpovédi Procentualni zastoupeni
Ano, jednou 35 29,7 %
Ano, vice nez jednou 40 33,9 %
Ne 43 36,4 %
Celkem odpovédi 118 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 5 — ZkusSenosti s vyuzitim zdravotnickeé zachranné sluzby

Zdroj: vlastni

¥ Ano, jednou
M Ano, vice nez jednou
Ne

Z celkového poctu 118 (100 %) respondentit s diagnostikovanym duSevnim

onemocnénim 40 (33,9 %) uvedlo, Ze maji vice nez jednu zkuSenost se zdravotnickou

zachrannou sluzbou. 35 (29,7 %) respondentt uvedlo, ze sluzeb zdravotnické zachranné

sluzby vyuzili jen jednou v zivoté. Zadnou zkuSenost se zdravotnickou zachrannou sluzbou

ma 43 (36,4 %) respondentd.
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12.1.6 Z jakého diivodu jste vyuzil/a sluzeb zdravotnické zachranné sluzby?

Tabulka 9 — Diivod vyuziti zdravotnické zachranné sluzby

Odpovéd’ Pocet odpovédi Procentualni zastoupeni
ZhorSeni psychickych obtizi * 59 78,7 %
Jiny akutni stav ** 16 21,3%
Celkem odpovédi 75 100 %

*napt. panické ataky, zdchvaty Uzkosti, psychogenni hyperventilace,
sebeposkozovani, sebevrazedné myslenky/pokusy

** napf. télesny problém jako uraz, astma, epilepticky zachvat, komplikace
cukrovky apod.

Zdroj: vlastni

Graf 6 — Duvod vyuziti zdravotnické zachranné sluzby

I Zhorseni psychickych obtizi
Jiny akutni stav

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 75 (100 %) respondentii s diagnostikovanym duSevnim
onemocnénim, ktefi uvedli, ze maji alesponl jednu zkuSenost se zdravotnickou zachrannou
sluzbou, bylo u 59 (78,7 %) divodem k vyjezdu vozu zdravotnické zachranné sluzby
zhorSeni psychickych obtizi. Pouze 16 (21,3 %) respondentti uvedlo, ze divodem k volani

na tisiiovou linku byly jiné obtiZe nesouvisejici se zhorSenim duSevniho stavu.
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12.1.7 Zatajil/a jste zaichranaiim néjaké informace ohledné svého dusevniho
onemocnéni?

Tabulka 10 — Zatajovani informaci o dusevnich obtiZich

Odpovéd’ Pocet Procentualni
odpovédi |zastoupeni

Ano, o svém dusSevnim onemocnéni jsem jim vibec nefekl/a |13 17,3 %

Ano, nesdé¢lil/a jsem, ze uzivam léky 0 0%

Ano, nesdélil/a jsem jim nékteré jiné informace 17 22,7 %

Ne, poskytl/a jsem jim veskeré informace 45 60 %

Celkem odpovédi 75 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 7 — Zatajovani informaci o dusevnich obtiZich

® Ano, o svém dusSevnim
onemocnéni jsem jim vibec
netekl/a

B Ano, nesdélil/a jsem, Ze
uzivam léky
Ano, nesd¢lil/a jsem jinem
nékteré jiné informace

M Ne, poskytl/a jsem jim veske-
ré informace

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 75 (100 %) respondenti s diagnostikovanym duSevnim
onemocnénim, kteti uvedli, Ze maji alesponi jednu zkusenost se zdravotnickou zadchrannou
sluzbou, 45 (60 %) respondentt uvedlo, ze zdravotnickym zachrandim poskytli veskeré
informace ohledn¢ svého duSevniho onemocnéni. VeSkerymi informacemi rozumime

diagnozu, uzZivanou medikaci, popf. aktudlni stav onemocnéni. 17 (22,7 %) Ucastnikil
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vyzkumu uvedlo, ze zadchranaifim nesdé¢lili nékteré informace a 13 (17,3 %) respondentti
zachranaifim o svém dusSevnim onemocnéni vibec nefeklo. Zadny z respondenti dle
naseho vyzkumu nezatajil uzivani psychofarmak (kromé téch, ktefi o svém duSevnim

onemocnéni netekli zachranaitim viibec).
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12.1.8 Z jakého diivodu jste nékteré informace neposkytl/a?

Tabulka 11 — Diivod zatajeni informaci o dusevnich obtizich

Odpovéd’ Pocet odpovédi |Procentuilni zastoupeni
Stud/stigmatizace duSevniho onemocnéni |7 23,3 %

Obava z prevozu do psychiatrického 2 6,7 %

zatizeni

Zapomenuti pod vlivem stresujici situace |3 10,0 %

Vseobecny strach a nediivéra 11 36,7 %

Ptistup zdravotnického zachranate/l¢kate |4 13,3 %

Jiné 3 10,0 %

Celkem odpovédi 30 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 8 — Duvod zatajeni informaci o dusevnich obtizich

Stud/stigmatizace dusevniho
onemocnéni

M Obava z ptevozu do
psychiatrického zatizeni

W Zapomenuti pod vlivem stresu-
jici situace

I VSeobecny strach a nediivéra

1 Pristup zdravotnického
zachranare/lékaie

M Jiné

Zdroj: vlastni

Z poctu 30 (100 %) respondentii s diagnostikovanym dusevnim onemocnénim, ktefi
uvedli, ze zachranaiim nékterou z informaci tykajici se jejich dusevniho onemocnéni
zatajili, 11 (36,7 %) respondentli uvedlo, Ze divodem tohoto zatajeni byl vSeobecny strach
a nedtvéra. Dal$im castym diivodem, a to pro 7 (23,3 %) respondenttl, byl stud resp. obava

ze stigmatizace dusevniho onemocnéni. 4 (13,3 %) respondenti n¢které informace nesdélili
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kvtli ptistupu zdravotnickych pracovnikii. Celkem 3 (10,0 %) respondenti uvedli jako
divod neposkytnuti nékterych informaci stres, ktery vedl k zapomenuti poskytnuti
nékterych informaci. Nejméné¢ ¢astym diivodem a to u 2 (6,7 %) respondentt byla obava z
ptevozu do psychiatrického zatizeni. 3 (10,0 %) ucastnici vyzkumu uvedli jiné diivody pro

nesdéleni n€kterych informaci.
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12.1.9 Mate néjaké vyraznéjsi obavy spojené s vyuZitim zdravotnické zachranné
sluzby?

Tabulka 12 — Obavy ohledne vyuziti zdravotnické zachranné sluzby

Odpovéd Pocet odpovédi |Procentuilni zastoupeni
Ano 45 38,1 %

Ne 46 39%

Nevim 27 22,9 %

Celkem odpovédi 118 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 9 — Obavy ohledné vyuziti zdravotnické zachranné sluzby

M Ano
W Ne
Nevim

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 118 (100 %) respondenti s diagnostikovanym duSevnim
onemocnénim odpovédélo v otdzce tykajici se obav ohledné¢ vyuziti zdravotnické
zachranné sluzby kladné 45 (38,1 %) dotdzanych. 46 (39 %) dotazanych uvedlo, ze nemaji
zadné vyraznéjsi obavy spojené s vyuzitim zdravotnické zachranné sluzby. 27 (22,9 %)

respondentli oznacilo u této otdzky moznost ,,Nevim*®.
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12.1.10 Tykaji se Vase obavy nékteré z nasledujicich moZnosti?

Muzete zvolit vice moznosti.

Tabulka 13 — Specifikace obav ohlednée vyuziti zdravotnické zachranné sluzby

Odpovéd’ Pocet odpovédi |Procentualni zastoupeni
Nemocni¢ni prostiedi 29 40,3 %
Personal (sestry, zdchranafi, 1€kaf1) 50 69,4 %
Stigmatizace duSevniho onemocnéni 42 58,3 %
Obavy o své zdravi a sviij zivot 11 15,3 %
Vysetteni, 1écebné procedury 16 22,2 %
Bolest 12 16,7 %
Pfevoz na psychiatrické oddéleni 50 69,4 %
Osamoceni — odlouceni od rodiny/piatel 38 52,8 %
Jiné 6 8,3 %
Celkem respondentii odpovédélo 72

Zdroj: vlastni

Graf 10 — Specifikace obav ohledné vyuziti zdravotnické zachranné sluzby
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Zdroj: vlastni

V otéazce specifikace obav ohledné vyuziti sluzeb zdravotnické zachranné sluzby

meéli Gcastnici vyzkumu moznost vybrat vice odpovédi najednou. Na tuto otazku
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odpovidalo celkem 72 (100 %) respondenttl, kteti v pfedchozi otazce, zdali maji néjaké
vyrazngj$i obavy spojené s vyuzitim zdravotnické zachranné sluzby, vybrali moznost
,,Ano“ nebo ,,Nevim“.

Dle odpovédi ucastnikit vyzkumu s diagnostikovanym duSevnim onemocnénim,
jsou nejroz§ifenéjSimi obavami pfevoz na psychiatrické oddéleni a jednani/pfistup
zdravotnického persondlu. Kazdou z téchto moznosti zvolilo 50 (69,4 %) respondentt.
Druhou nejcastéji rozSitenou obavou je strach ze stigmatizace duSevniho onemocnéni a to
pro 42 (58,3 %) respondentli. Osamoceni a odlouceni od rodiny/ptatel je vyraznou obavou
pro 38 (52,8 %) respondentii. Celkem 29 (40,3 %) respondenti vyjadfilo obavy kvili
pobytu v nemocni¢nim prostiedi. VySetfeni a 1é¢ebnych procedur se obava 16 (22,2 %)
ucastniklt vyzkumu a bolesti 12 (16,7 %) ucastniki vyzkumu. Obavy o své zdravi a svij
zivot jsou dle naSeho vyzkumu nejméné rozSifenym strachem mezi témito respondenty s
diagnostikovanym duSevnim onemocnénim. Tuto moznost oznalilo jen 11 (15,3 %)

respondenttl. 6 (8,3 %) respondentli uvedlo jiné riizné obavy.
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12.1.11 Zachranari se mnou komunikovali srozumitelné

Zvolte odpovéd na Skale 1 — 5

Tabulka 14 — Srozumitelna komunikace

Odpovéd’ Pocet odpovédi |Procentualni zastoupeni
1 — naprosto nesouhlasim 4 5,3 %

2 — spise nesouhlasim 7 9,3 %

3 —nevim 11 14,7 %

4 — spise souhlasim 21 28 %

5 — zcela souhlasim 32 42,7 %

Celkem odpovédi 75 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 11 — Srozumitelna komunikace
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Zdroj: vlastni

V naSem vyzkumu 75 respondentli s diagnostikovanym duSevnim onemocnénim z
celkovych 118 uvedlo, Zze ma alespoii jednu zkuSenost se zdravotnickou zachrannou
sluzbou. V této otdzce respondenti hodnotili vyrok: ,.Zachranéfi se mnou komunikovali
srozumitelngé.“ 32 (42,7 %) respondentli oznacilo moznost ,,zcela souhlasim.”“ S danym

vyrokem spiSe souhlasi 21 (28 %) respondentd. Jistych odpovédi si neni 11 (14,7 %)
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respondentli. 7 (9,3 %) respondentii oznacilo odpovéd’ ,spiSe nesouhlasim™ a zcela

nesouhlasi 4 (5,3 %) respondenti.
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12.1.12 Pristup zachranari hodnotim jako citlivy

Zvolte odpoveéd na Skale 1 - 5

Tabulka 15 — Citlivy pristup

Odpovéd’ Pocet odpovédi |Procentualni zastoupeni
1 — naprosto nesouhlasim 9 12 %

2 — spiSe nesouhlasim 8 10,7 %

3 —nevim 25 333%

4 — spiSe souhlasim 22 29,3 %

5 — zcela souhlasim 11 14,7 %

Celkem odpovédi 75 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 12 — Citlivy pristup
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Zdroj: vlastni

U vyroku ,Piistup zachranaii hodnotim jako citlivy” oznacilo 11 (14,7 %)
respondentli s diagnostikovanym duSevnim onemocnénim z celkovych 75 (100 %)
moznost ,,zcela souhlasim.“ S timto vyrokem spiSe souhlasi 22 (29,3 %) respondenti.

Jedna tietina respondentt (25) nedokézala na tuto otdzku jednoznaéné odpovédét a zvolila

72




moznost ,,nevim.*“ 8 (10,7 %) respondentll s danym vyrokem spiSe nesouhlasi a 9 (12 %)

respondenti zcela nesouhlasi.
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12.1.13 Zachranaii ve mné vyvolavali pocity strachu nebo uzkosti

Zvolte odpovéd na skale 1 - 5

Tabulka 16 — Pocity strachu a uzkosti

Odpovéd’ Pocet odpovédi |Procentualni zastoupeni
1 — naprosto nesouhlasim 19 25,3 %

2 — spiSe nesouhlasim 15 20 %

3 —nevim 14 18,7 %

4 — spiSe souhlasim 14 18,7 %

5 — zcela souhlasim 13 17,3 %

Celkem odpovédi 75 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 13 — Pocity strachu a uzkosti
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Zdroj: vlastni

Z celkovych 75 (100 %) respondentti s diagnostikovanym dusevnim onemocnénim
vyjadiujicich se k vyroku ,,Zachranafi ve mné vyvolavali pocity strachu nebo uzkosti
odpovédélo ,,zcela souhlasim® 13 (17,3 %) respondentl. SpiSe souhlasi 14 (18,7 %)
respondentll. Stejny pocet respondentii (14) oznacilo moznost ,,nevim.”“ S danym vyrokem

spiSe nesouhlasi 15 (20 %) respondentii a naprosto nesouhlasi 19 (25,3 %) respondentii.
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12.1.14 Zachranaii na mé pisobili uklidiiujicim dojmem

Zvolte odpoveéd na Skale 1 - 5

Tabulka 17 — Uklidnujici dojem

Odpovéd’ Pocet odpovédi |Procentualni zastoupeni
1 — naprosto nesouhlasim 17 22,7 %

2 — spiSe nesouhlasim 12 16 %

3 —nevim 19 25,3 %

4 — spiSe souhlasim 16 21,3 %

5 — zcela souhlasim 11 14,7 %

Celkem odpovédi 75 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 14 — Uklidnujici dojem
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Zdroj: vlastni

U vyroku ,,Zachranari na m¢ plsobili uklidiiujicim dojmem* oznacilo 11 (14,7 %)
respondentli s diagnostikovanym duSevnim onemocnénim z celkovych 75 (100 %)
moznost ,,zcela souhlasim.* S timto vyrokem spiSe souhlasi 16 (21,3 %) respondentd. 19
(25,3 %) respondentti nedokazalo na tuto otazku jednoznacné odpovédét a zvolilo moznost
Hhevim.“ 12 (16 %) respondentli s danym vyrokem spiSe nesouhlasi a 17 (22,7 %)

respondentli naprosto nesouhlasi.
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12.1.15 Zachranaii ve mné vyvolavali pocity vzteku a agresi

Zvolte odpovéd na skale 1 - 5

Tabulka 18 — Pocity vzteku a agrese

Odpovéd’ Pocet odpovédi |Procentualni zastoupeni
1 — naprosto nesouhlasim 43 57,3 %

2 — spiSe nesouhlasim 10 13,3 %

3 —nevim 9 12 %

4 — spiSe souhlasim 4 5,3 %

5 — zcela souhlasim 9 12 %

Celkem odpovédi 75 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 15 — Pocity vzteku a agrese
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Zdroj: vlastni

Na vyrok ,,Zachranafi ve mné vyvolavali pocity vzteku a agresi odpovidalo 75
(100 %) respondentti s diagnostikovanym dusevnim onemocnénim, ktefi maji alespon
jednu zkusenost se zdravotnickou zachrannou sluzbou. S danym vyrokem zcela souhlasi 9

(12 %) téchto respondentli. 4 (5,3 %) respondenti spiSe souhlasi. MoZnost ,,nevim*

76




oznacilo 9 (12 %) respondentt. 10 (13,3 %) respondentd s timto vyrokem piSe nesouhlasi a

43 (57,3 %) respondentii naprosto nesouhlasi.
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12.1.16 Citil/a jsem, Ze mam dostatek ¢asu popsat své obtizZe

Zvolte odpovéd na skale 1 - 5

Tabulka 19 — Dostatek casu na popsani obtizi

Odpovéd’ Pocet odpovédi |Procentualni zastoupeni
1 — naprosto nesouhlasim 14 18,7 %

2 — spiSe nesouhlasim 11 14,7 %

3 —nevim 14 18,7 %

4 — spiSe souhlasim 15 20 %

5 — zcela souhlasim 21 28 %

Celkem odpovédi 75 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 16 — Dostatek casu na popsani obtizi
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Zdroj: vlastni

Z celkovych 75 (100 %) respondentti s diagnostikovanym dusevnim onemocnénim
vyjadiujicich se k vyroku ,,Citil/a jsem, Ze mam dostatek Casu popsat své obtize*
odpovédélo ,,zcela souhlasim® 21 (28 %) respondenti. SpiSe souhlasi 15 (20 %)
respondentli. MoZnost ,,nevim* oznacilo 14 (18,7 %) respondentii. S danym vyrokem spise

nesouhlasi 11 (14,7 %) respondentli a naprosto nesouhlasi 14 (18,7 %) respondentd.
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12.1.17 Citil/a jsem nepfFijeti ze strany zachranaiu kvili svému duSevnimu
onemocnéni

Zvolte odpovéd na skale 1 - 5

Tabulka 20 — Pocit neprijeti dusevniho onemocnéni ze strany zachrandri

Odpovéd’ Pocet odpovédi |Procentualni zastoupeni
1 — naprosto nesouhlasim 27 36 %

2 — spiSe nesouhlasim 8 10,7 %

3 —nevim 15 20 %

4 — spise souhlasim 12 16 %

5 — zcela souhlasim 13 17,3 %

Celkem odpovédi 75 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 17 — Pocit neprijeti dusevniho onemocnéni ze strany zachranari
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Zdroj: vlastni

U vyroku ,,Citil/a jsem nepfijeti ze strany zachranait kvili svému duSevnimu
onemocnéni® oznacilo 13 (17,3 %) respondenti s diagnostikovanym duSevnim
onemocnénim z celkovych 75 (100 %) moZnost ,,zcela souhlasim.“ S timto vyrokem spise

souhlasi 12 (16 %) respondentii. 15 (20 %) respondentii nedokizalo na tuto otazku
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jednoznacné odpoveédét a zvolilo moznost ,,nevim.”“ 8 (10,7 %) respondentil s danym

vyrokem spise nesouhlasi a 27 (36 %) respondentd naprosto nesouhlasi.
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12.1.18 Houkani vozu zdravotnické zachranné sluzby ve mné vyvolavalo néktery z
nasledujicich pocitii: strach, uzkost, vztek, panika

Zvolte odpovéd na skale 1 - 5

Tabulka 21 - Pocity strachu, uzkosti, vzteku nebo paniky na podkladé houkani vozu

zdravotnické zachranné sluzby

Odpovéd’ Pocet odpovédi |Procentuilni zastoupeni
1 — naprosto nesouhlasim 22 29,3 %

2 — spiSe nesouhlasim 7 9.3 %

3 —nevim 17 22,7 %

4 — spiSe souhlasim 17 22,7 %

5 — zcela souhlasim 12 16 %

Celkem odpovédi 75 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 18 — Pocity strachu, uzkosti, vzteku nebo paniky na podklade houkani vozu

zdravotnické zachranné sluzby
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Zdroj: vlastni

Na vyrok ,,Houkdni vozu zdravotnické zachranné sluzby ve mné vyvolavalo néktery
z nasledujicich pocitt: strach, tizkost, vztek, panika“ odpovidalo 75 (100 %) respondentd s

diagnostikovanym dusevnim onemocnénim, kteti maji alespoit jednu zkuSenost se
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zdravotnickou zachrannou sluzbou. S danym vyrokem zcela souhlasi 12 (16 %) téchto
respondentt. 17 (22,7 %) respondentd spise souhlasi. Moznost ,,nevim* oznacilo téz 17
(22,7 %) respondentti. 7 (9,3 %) respondentt s timto vyrokem piSe nesouhlasi a 22 (29,3

%) respondentil naprosto nesouhlasi.
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12.1.19 Citil/a jsem se dostate¢né informovan/a

*ohledné podavané medikace, nasledujiciho postupu, pfevozu do zdravotnického

zatizeni apod.

Zvolte odpovéd na skale 1 - 5

Tabulka 22 — Pocit dostatecné informovanosti

Odpovéd’ Pocet odpovédi |Procentualni zastoupeni
1 — naprosto nesouhlasim 13 17,3 %

2 — spiSe nesouhlasim 15 20 %

3 —nevim 17 22,7 %

4 — spise souhlasim 14 18,7 %

5 — zcela souhlasim 16 21,3 %

Celkem odpovédi 75 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 19 — Pocit dostatecné informovanosti
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Z celkovych 75 (100 %) respondentti s diagnostikovanym dusevnim onemocnénim

vyjadiujicich se k vyroku ,,Citil/a jsem se dostate¢n¢ informovan/a*“ odpovédélo ,,zcela

souhlasim* 16 (21,3 %) respondentti. SpiSe souhlasi 14 (18,7 %) respondentd. 17 (22,7 %)

83



respondentll oznacilo moznost ,,nevim.“ S danym vyrokem spiSe nesouhlasi 15 (20 %)

respondentl a naprosto nesouhlasi 13 (17,3 %) respondentt.
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12.1.20 Ma zkuSenost se zdravotnickou zachrannou sluzbou ovliviiuje/ovlivnila mij
pristup i k dal§im zdravotnickym pracovnikiim

* Napt. Pokud mate dobrou zkusSenost se zdravotnickym zachranafem v prostredni
pirednemocni¢ni neodkladné péce, vice pak diveétujete 1 jinym zdravotnickym pracovnikiim
v prostiedi lizkové péce a naopak.

Zvolte odpoveéd na skale 1 - 5

Tabulka 23 — Extrapolace zkuSenosti se zdravotnickymi pracovniky

Odpovéd’ Pocet odpovédi |Procentualni zastoupeni
1 — naprosto nesouhlasim 4 5,3 %

2 — spise nesouhlasim 2 2,7 %

3 —nevim 13 17,3 %

4 — spise souhlasim 30 40 %

5 — zcela souhlasim 26 34,7 %

Celkem odpovédi 75 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 20 — Extrapolace zkuSenosti se zdravotnickymi pracovniky
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U vyroku ,,Ma zkuSenost se zdravotnickou zachrannou sluzbou ovlivituje/ovlivnila

muj pfistup 1 k dalSim zdravotnickym pracovnikiim* oznacilo 26 (34,7 %) respondentli s
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diagnostikovanym duSevnim onemocnénim z celkovych 75 (100 %) mozZnost ,,zcela
souhlasim.“ S timto vyrokem spiSe souhlasi 30 (40 %) respondenti. 13 (17,3 %)
respondentli nedokdzalo na tuto otazku jednoznacné odpovedét a zvolilo moznost ,,nevim.*
2 (2,7 %) respondenti s danym vyrokem spiSe nesouhlasi a 4 (5,3 %) respondenti naprosto

nesouhlasi.
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12.1.21 Celkové svou zkuSenost se zdravotnickou zachrannou sluZbou hodnotim
jako:

Zvolte odpoveéd na skale 1 — 5

Tabulka 24 — Hodnoceni celkové zkuSenosti se zdravotnickou zachrannou sluzbou

Odpovéd’ Pocet odpovédi |Procentualni zastoupeni
1 — velmi Spatna 1 1,3 %

2 — spiSe Spatna 1 1,3 %

3 —nevim 4 5,1%

4 — spiSe dobra 16 20,5 %

5 — velmi dobra 56 71,8 %

Celkem odpovédi 75 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 21 — Hodnoceni celkové zkusenosti se zdravotnickou zachrannou sluzbou
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Zdroj: vlastni

Ze 75 (100 %) respondentt s diagnostikovanym dusevnim onemocnénim, hodnoti
svou celkovou zkusenost se zdravotnickou zachrannou sluzbou jako velmi dobrou 16 (21,3
%) respondentd. Pro 27 (36 %) respondentil byla jejich zkuSenost spiSe dobra. 17 (22,7 %)

respondentli oznacilo moznost ,,nevim.*“ Pro 9 (12 %) respondentli byla jejich zkuSenost
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spiSe Spatnd a pro 6 (8 %) respondentii byla zkuSenost se zdravotnickou zachrannou

sluzbou velmi Spatna.
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12.2 ZkuSenosti respondentii bez diagnostikovaného dusevniho

onemocnéni se systétmem prednemocni¢ni neodkladné péce

12.2.1 Pocet respondenti

Tabulka 25 - Pocet respondentii

Pocet navracenych dotazniki 160
Pocet vyrazenych dotazniki 9
Pocet zpracovanych dotazniki 151

Zdroj: vlastni
Graf 22 — Pocet respondentii bez diagnostikovaného dusevniho onemocnéni
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Zdroj: vlastni

Naseho vyzkumného Setfeni se zicastnilo celkem 160 osob bez diagnostikovaného
duSevniho onemocnéni. Z divodu nespravného nebo neuplného vyplnéni dotazniku, jsme
museli 9 navracenych dotaznikii z vyzkumného Setfeni vytadit. Celkovy pocet dotaznika

od této skupiny respondentt, které jsme vyuZili pro zpracovani dat, je tedy 151.
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12.2.2 Jakého jste pohlavi?

Tabulka 26 — Pohlavi respondentii

Odpovéd’ Pocet odpovédi Procentualni zastoupeni
Zena 82 54,3 %
Muz 69 45,7 %
Celkem odpovédi 151 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 23 — Pohlavi respondentii
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Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 151 (100 %) respondentii bez diagnostikovaného duSevniho
onemocnénim bylo 82 (54,3 %) zen a 69 (45,7 %) muzd.
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12.2.3 Kolik je Vam let?

Tabulka 27 — Vek respondentii

Odpovéd’ Pocet odpovédi Procentualni zastoupeni
18-25 47 31,1 %

26 -35 57 37,7 %

36 - 45 20 13,2 %

46 - 55 21 13,9 %

56 - 65 3 2%

Vice nezZ 65 3 2%

Celkem odpovédi 151 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 24 — Vek respondenti
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Zdroj: vlastni

Ze 151 (100 %) respondentti bez diagnostikovaného duSevniho onemocnéni byli
nejpocetnéjsi skupinou respondenti ve véku 26 - 35 let, kterych se ucastnilo 57 (37,7 %).
Dalsi pocetnou skupinu tvofili respondenti ve véku 18 — 25 let a to v poctu 47 (31,1 %).
Respondenti ve véku 36 — 45 let se zacastnilo 20 (13,2%) a ve vékové kategorii 46 — 55 let
jich bylo 21 (13,9 %). 3 (2 %) Gcastnici naseho vyzkumu byli starsi 55 let a respondenti
starSich 65 let byl stejny pocet.
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12.2.4 Bylo Vam diagnostikovano néjaké duSevni onemocnéni?

Tabulka 28 — Diagnostika dusevniho onemocneni

Odpovéd’ Pocet odpovédi Procentualni zastoupeni
Ano 0 0 %

Ne 151 100 %

Nevim 0 0 %

Celkem odpovédi 151 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 25 — Diagnostika dusevniho onemocnént
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Zdroj: vlastni

V otéazce, zdali bylo respondentim diagnostikovano néjaké dusSevni onemocnéni,

zvolilo vSech 151 (100 %) respondentt odpovéd’ ,,Ne.*
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12.2.5 Vyuzil/a jste nékdy sluZeb zdravotnické zachranné sluzby (ZZS)?

Tabulka 29 — Vyuziti sluzeb zdravotnické zachranné sluzby

Odpovéd’ Pocet odpovédi Procentualni zastoupeni
Ano, jednou 43 28,5 %
Ano, vice nez jednou 35 23,2 %
Ne 73 48,3 %
Celkem odpovédi 151 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 26 — Wuziti sluzeb zdravotnické zachranné sluzby
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Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 151 (100 %) respondentil bez diagnostikovaného duSevniho
onemocnéni 43 (28,5 %) uvedlo, Ze maji jednu zkuSenost se zdravotnickou zachrannou
sluzbou. 35 (23,2 %) respondentii uvedlo, ze sluzeb zdravotnické zachranné sluzby vyuzili
vice nez jednou v Zivoté. Zadnou zkuSenost se zdravotnickou zachrannou sluzbou mé 73

(48,3 %) respondent.
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12.2.6 Mate néjaké vyraznéjsi obavy spojené s vyuZitim zdravotnické zachranné
sluzby?

Tabulka 30 — Obavy spojené s vyuzitim zdravotnické zachranné sluzby

Odpovéd Pocet odpovédi |Procentuilni zastoupeni
Ano 21 13,9 %

Ne 109 72,2 %

Nevim 21 13,9 %

Celkem odpovédi 151 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 27 — Obavy spojené s vyuzitim zdravotnické zachranné sluzby
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Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 151 (100 %) respondentid bez diagnostikovaného duSevniho
onemocnéni odpovédelo v otazce tykajici se obav ohledné vyuziti zdravotnické zachranné
sluzby kladné 21 (13,9 %) dotdzanych. 109 (72,2 %) dotdzanych uvedlo, Ze nemaji zadné
vyrazn€j$i obavy spojené s vyuzitim zdravotnické zachranné sluzby. 21 (13,9 %)

respondentli oznacilo u této otdzky moznost ,,Nevim*®.
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12.2.7 Tykaji se VaSe obavy nékteré z nasledujicich moZnosti?

Muzete zvolit vice moznosti.

Tabulka 31 - Specifikace obav spojenych s vyuzitim zdravotnické zachranné sluzby

Odpovéd’ Pocet odpovédi |Procentualni zastoupeni
Nemocni¢ni prostiedi 25 59,5 %

Personal (sestry, zachranafi, 1ékafti) 14 33,3 %

Obavy o své zdravi a sviij Zivot 22 52,4 %

Vysetieni, 1é¢ebné procedury 21 50 %

Bolest 24 57,1 %

Osamoceni — odlouceni od rodiny/piatel 16 38,1 %

Jiné 3 7,2 %

Celkem respondentii odpovédélo 42

Zdroj: vlastni

Graf 28 — Specifikace obav spojenych s vyuZitim zdravotnické zachranné sluzby
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V otéazce specifikace obav ohledné vyuziti sluzeb zdravotnické zachranné sluzby
meéli ucastnici vyzkumu moznost vybrat vice odpovédi najednou. Na tuto otdzku

odpovidalo celkem 42 (100 %) respondentd, kteti v piedchozi otdzce, zdali maji néjaké
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vyrazngj§i obavy spojené s vyuzitim zdravotnické¢ zachranné sluzby, vybrali mozZnost
,, Ano‘“ nebo ,,Nevim*®.

Dle odpovédi ucastnikit vyzkumu bez diagnostikovaného dusevniho onemocnéni,
jsou nejrozsitenéjSimi obavami pobyt v nemocni¢nim prostiedi a bolest. MoZnost pobyt v
nemocni¢nim prostiedi zvolilo 25 (59,5 %) respondentli a bolest 24 (57,1 %) respondentl.
Tteti nejcastéji rozsifenou obavou jsou obavy o své zdravi a sviij zivot a to pro 22 (52,4 %)
respondentli. VySetfeni a 1écebné procedury jsou vyraznou obavou pro 21 (50 %)
respondentli. Celkem 16 (38,1 %) respondentli vyjadiilo obavy kviilli osamoceni a
odlouceni od rodiny/ptatel. Ptistupu zdravotnického personalu se obava 14 (33,3 %). 3 (7,2

%) respondenti uvedli jiné rizné obavy.
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12.2.8 Zachranaii se mnou komunikovali srozumitelné

Zvolte odpovéd na Skale 1 — 5

Tabulka 32 — Srozumitelna komunikace

Odpovéd’ Pocet odpovédi |Procentualni zastoupeni
1 — naprosto nesouhlasim 4 5,1 %

2 — spise nesouhlasim 0 0%

3 —nevim 2 2,6 %

4 — spiSe souhlasim 15 19,2 %

5 — zcela souhlasim 57 73,1 %

Celkem odpovédi 78 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 29 — Srozumitelna komunikace
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V naSem vyzkumu 78 respondentl bez diagnostikovaného dusevniho onemocnéni z
celkovych 151 uvedlo, Ze mé alesponn jednu zkuSenost se zdravotnickou zichrannou
sluzbou. V této otazce respondenti hodnotili vyrok: ,,Zachranaii se mnou komunikovali
srozumitelné.“ 57 (73,1 %) respondentii oznacilo moznost ,,zcela souhlasim.”“ S danym

vyrokem spisSe souhlasi 15 (19,2 %) respondentl. Jistych odpovédi si nejsou 2 (2,6 %)
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respondenti. 0 (0 %) respondentll oznacilo odpovéd ,spiSe nesouhlasim* a zcela

nesouhlasi 4 (5,1 %) respondenti.
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12.2.9 Piistup zachranaiu hodnotim jako citlivy

Zvolte odpovéd na Skale 1 — 5

Tabulka 33 — Citlivy pristup

Odpovéd’ Pocet odpovédi |Procentualni zastoupeni
1 — naprosto nesouhlasim 3 3.8%

2 — spise nesouhlasim 0 0%

3 —nevim 3 3,8%

4 — spiSe souhlasim 12 15,4 %

5 — zcela souhlasim 60 76,9 %

Celkem odpovédi 78 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 30 — Citlivy pristup
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Zdroj: vlastni

U vyroku ,Pfistup zachranai hodnotim jako citlivy* oznacilo 60 (76,9 %)
respondentll bez diagnostikovaného duSevniho onemocnéni z celkovych 78 (100 %)
moznost ,,zcela souhlasim. S timto vyrokem spiSe souhlasi 12 (15,4 %) respondentti. 3

(3,8 %) respondenti nedokézali na tuto otazku jednoznacné odpovédét a zvolili moznost
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,hevim.“ 0 (0 %) respondentd s danym vyrokem spiSe nesouhlasi a 3 (3,8 %) respondentli

zcela nesouhlasi.
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12.2.10 Zachranaii ve mné vyvolavali pocity strachu nebo uzkosti

Zvolte odpovéd’ na Skale 1 —5

Tabulka 34 — Pocity strachu nebo uzkosti

Odpovéd’ Pocet odpovédi |Procentualni zastoupeni
1 — naprosto nesouhlasim 52 66,7 %

2 — spiSe nesouhlasim 20 25,6 %

3 —nevim 2 2,6 %

4 — spiSe souhlasim 2 2,6 %

5 — zcela souhlasim 2 2,6 %

Celkem odpovédi 78 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 31 — Pocity strachu nebo uzkosti
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Zdroj: vlastni

Na vyrok ,,Zachranafi ve mné vyvolavali pocity strachu nebo tzkosti* odpovidalo
78 (100 %) respondentil bez diagnostikované¢ho dusevniho onemocnéni, ktefi maji alespon
jednu zkuSenost se zdravotnickou zachrannou sluzbou. S danym vyrokem zcela souhlasi 2

(2,6 %) respondenti. 2 (2,6 %) respondenti spiSe souhlasi. MoZnost ,,nevim* oznacili téz 2
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(2,6 %) respondenti. 20 (25,6 %) respondentl s timto vyrokem piSe nesouhlasi a 52 (66,7

%) respondenttli naprosto nesouhlasi.
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Zachranari na mé pusobili uklidiiujicim dojmem

Zvolte odpovéd na Skale 1 — 5

Tabulka 35 — Uklidnujici dojem

Odpovéd’ Pocet odpovédi |Procentualni zastoupeni
1 — naprosto nesouhlasim 1 1,3 %

2 — spiSe nesouhlasim 3 3,8%

3 —nevim 9 11,5 %

4 — spiSe souhlasim 22 28,2 %

5 — zcela souhlasim 43 55,1 %

Celkem odpovédi 78 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 32 — Uklidnujici dojem
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U vyroku ,,Zachranafi na m¢ pusobili ukliditujicim dojmem* oznacilo 43 (55,1 %)
respondentll bez diagnostikovaného duSevniho onemocnéni z celkovych 78 (100 %)
moznost ,,zcela souhlasim.” S timto vyrokem spiSe souhlasi 22 (28,2 %) respondentl. 9

(11,5 %) respondentii nedokazalo na tuto otazku jednoznaéné odpovédét a zvolilo moZnost
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,hevim.“ 3 (3,8 %) respondenti s danym vyrokem spiSe nesouhlasi a 1 (1,3 %) respondent

naprosto nesouhlasi.
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12.2.11 Zachranari ve mné vyvolavali pocity vzteku a agresi

Zvolte odpovéd’ na Skale 1 —5

Tabulka 36 — Pocity vzteku a agrese

Odpovéd’ Pocet odpovédi |Procentualni zastoupeni
1 — naprosto nesouhlasim 61 78,2 %

2 — spiSe nesouhlasim 11 14,1 %

3 —nevim 5 6,4 %

4 — spiSe souhlasim 0 0%

5 — zcela souhlasim 1 1,3 %

Celkem odpovédi 78 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 33 — Pocity vzteku a agrese
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Zdroj: vlastni

Na vyrok ,,Zachranaii ve mn€ vyvolavali pocity vzteku a agresi” odpovidalo 78
(100 %) respondentii bez diagnostikované¢ho duSevniho onemocnéni, kteti maji alespon
jednu zkusenost se zdravotnickou zachrannou sluzbou. S danym vyrokem zcela souhlasi 1

(1,3 %) respondent. 0 (0 %) respondenti spiSe souhlasi. Moznost ,,nevim* oznacilo 5 (6,4
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%) respondentti. 11 (14,1 %) respondentl s timto vyrokem piSe nesouhlasi a 61 (78,2 %)

respondentll naprosto nesouhlasi.
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12.2.12 Citil/a jsem, Ze mam dostatek ¢asu popsat své obtize

Zvolte odpovéd na Skale 1 — 5

Tabulka 37 — Dostatek ¢asu na popsani obtizi

Odpovéd’ Pocet odpovédi |Procentualni zastoupeni
1 — naprosto nesouhlasim 2 2,6 %

2 — spiSe nesouhlasim 1 1,3 %

3 —nevim 5 6,4 %

4 — spiSe souhlasim 23 29,5 %

5 — zcela souhlasim 47 60,3 %

Celkem odpovédi 78 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 34 — Dostatek casu na popsani obtizi
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Z celkovych 78 (100 %) respondenti bez diagnostikovaného duSevniho
onemocnéni vyjadiujicich se k vyroku ,,Citil/a jsem, Ze mam dostatek casu popsat své
obtize* odpovédélo ,,zcela souhlasim* 47 (60,3 %) respondentd. Spise souhlasi 23 (29,5
%) respondenti. MoZnost ,,nevim* oznacilo 5 (6,4 %) respondentd. S danym vyrokem

spiSe nesouhlasi 1 (1,3 %) respondent a naprosto nesouhlasi 2 (2,6 %) respondenti.
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12.2.13 Houkani vozu zdravotnické zachranné sluzby ve mné vyvolavalo néktery z
nasledujicich pociti: strach, uzkost, vztek, panika

Zvolte odpoveéd na skale 1 — 5

Tabulka 38 - Pocity strachu, uzkosti, vzteku nebo paniky na podkladé houkani vozu

zdravotnické zachranné sluzby

Odpovéd’ Pocet odpovédi |Procentuilni zastoupeni
1 — naprosto nesouhlasim 35 44,9 %

2 — spise nesouhlasim 18 23,1 %

3 —nevim 15 19,2 %

4 — spiSe souhlasim 1 1,3 %

5 — zcela souhlasim 9 11,5 %

Celkem odpovédi 78 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 35 — Pocity strachu, uzkosti, vzteku nebo paniky na podklade houkani vozu

zdravotnické zachranné sluzby
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Zdroj: vlastni

Na vyrok ,,Houkani vozu zdravotnické zachranné sluzby ve mné vyvolavalo néktery
z nasledujicich pocitl: strach, uzkost, vztek, panika® odpovidalo 78 (100 %) respondentii

bez diagnostikovaného dusevniho onemocnéni, ktefi maji alespon jednu zkuSenost se

108



zdravotnickou zachrannou sluzbou. S danym vyrokem zcela souhlasi 9 (11,5 %) téchto
respondentt. 1 (1,3 %) respondent spiSe souhlasi. Moznost ,,nevim* oznacilo 15 (19,2 %)
respondentll. 18 (23,1 %) respondentl s timto vyrokem piSe nesouhlasi a 35 (44,9 %)

respondentll naprosto nesouhlasi.
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12.2.14 Citil/a jsem se dostatecné informovan/a

Zvolte odpovéd na Skale 1 — 5

Tabulka 39 — Pocit dostatecné informovanosti

Odpovéd’ Pocet odpovédi |Procentualni zastoupeni
1 — naprosto nesouhlasim 1 1,3 %

2 — spiSe nesouhlasim 1 1,3 %

3 —nevim 3 3,8%

4 — spiSe souhlasim 14 17,9 %

5 — zcela souhlasim 59 75,6 %

Celkem odpovédi 78 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 36 — Pocit dostatecné informovanosti
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Zdroj: vlastni

Z celkovych 78 (100 %) respondentd bez diagnostikovaného duSevniho
onemocnéni vyjadiujicich se k wvyroku ,,Citil/a jsem se dostate¢né¢ informovan/a*
odpovédélo ,,zcela souhlasim* 59 (75,6 %) respondentli. SpiSe souhlasi 14 (17,9 %)
respondentt. 3 (3,8 %) respondenti oznacili moznost ,,nevim.“ S danym vyrokem spise

nesouhlasi 1 (1,3 %) respondent a naprosto nesouhlasi 1 (1,3 %) respondent.
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12.2.15 Ma zkuSenost se zdravotnickou zachrannou sluzbou ovliviiuje/ovlivnila miij
pristup i k dal§im zdravotnickym pracovnikiim

* Napt. Pokud mate dobrou zkusSenost se zdravotnickym zachranafem v prostredni
pirednemocni¢ni neodkladné péce, vice pak diveétujete 1 jinym zdravotnickym pracovnikiim
v prostiedi lizkové péce a naopak.

Zvolte odpovéd’ na Skale 1 — 5

Tabulka 40 - Extrapolace zkuSenosti se zdravotnickymi pracovniky

Odpovéd’ Pocet odpovédi |Procentualni zastoupeni
1 — naprosto nesouhlasim 10 12,8 %
2 — spise nesouhlasim 25 32,1 %
3 —nevim 16 20,5 %
4 — spise souhlasim 17 21,8 %
5 — zcela souhlasim 10 12,8 %
Celkem odpovédi 78 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 37 — Extrapolace zkuSenosti se zdravotnickymi pracovniky
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Zdroj: vlastni

U vyroku ,,Ma zkuSenost se zdravotnickou zachrannou sluzbou ovlivituje/ovlivnila

muj ptistup 1 k dal$im zdravotnickym pracovnikiim* oznacilo 10 (12,8 %) respondentt bez
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diagnostikovaného duSevniho onemocnéni z celkovych 78 (100 %) moznost ,zcela
souhlasim.”“ S timto vyrokem spiSe souhlasi 17 (21,8 %) respondentii. 16 (20,5 %)
respondentli nedokdzalo na tuto otazku jednoznacné odpovedét a zvolilo moznost ,,nevim.*
25 (32,1 %) respondentl s danym vyrokem spiSe nesouhlasi a 10 (12,8 %) respondentii

naprosto nesouhlasi.
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12.2.16 Celkové svou zkuSenost se zdravotnickou zachrannou sluzbou hodnotim
jako:

Zvolte odpoveéd na skale 1 — 5

Tabulka 41 — Hodnoceni celkové zkuSenosti se zdravotnickou zachrannou sluzbou

Odpovéd’ Pocet odpovédi |Procentualni zastoupeni
1 — velmi $patna 1 1,3 %

2 — spiSe Spatna 1 1,3 %

3 —nevim 4 5,1%

4 — spisSe dobra 16 20,5 %

5 — velmi dobra 56 71,8 %

Celkem odpovédi 78 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 38 — Hodnoceni celkové zkusenosti se zdravotnickou zachrannou sluzbou
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Ze 78 (100 %) respondentl s diagnostikovanym duSevnim onemocnénim, hodnoti
svou celkovou zkuSenost se zdravotnickou zachrannou sluzbou jako velmi dobrou 56 (71,8
%) respondentt. Pro 16 (20,5 %) respondentd byla jejich zkuSenost spise dobra. 4 (5,1 %)
respondenti oznacili moznost ,,nevim.”“ Pro 1 (1,3 %) respondenta byla jeho zkuSenost

spiSe Spatna a téz pro 1 (1,3 %) respondenta byla zkuSenost se zdravotnickou zachrannou

sluzbou velmi $patna.
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DISKUZE

Naseho vyzkumu se ucastnilo celkem 269 osob, z nichz 118 bylo diagnostikovano
duSevni onemocnéni (déale jen skupina A) a 151 dusevni onemocnéni diagnostikovano
nebylo (dale jen skupina B). Cilem naSeho dotaznikového Setfeni bylo pfedevsSim
zmapovat zkuSenosti a pocity dusevné nemocnych osob ohledné vyuziti zdravotnické
zachranné sluzby. Tyto vysledky jsme nésledn€é mohli porovnat se skupinou respondentd,
jimz duSevni onemocnéni diagnostikovano nebylo. Cilem tohoto srovnani bylo zjistit, zdali
a do jaké miry je vnimani psychiatrického pacienta (pacienta s diagnostikovanym
dusevnim onemocnénim) v souvislosti se zdravotnickou zachrannou sluzbou odlisné od

vnimani vétSinové populace.

Prvnim cilem nasi prace bylo zmapovat pocity a zkuSenosti lidi s diagnostikovanym
dusevnim onemocnénim s prostfednim pfednemocnicni neodkladné péce. K tomuto cili se

vaze hypotéza Cislo 1.

H1 - Pfedpokladame, Ze pacienti s duSevnim onemocnénim byvaji zatiZeni
stigmatem a ve vétSiné pripadech zatajuji informace ohledné svého dusevniho
onemocnéni.

K hypotéze 1 se vaze graf 7 a graf 8. Ze 118 respondentli skupiny A se k otdzce o
zatajovani informaci ohledné¢ jejich dusevniho onemocnéni vyjadifovalo 75 respondenti,
kteti maji alespoil jednu zkuSenost se zdravotnickou zéachrannou sluzbou. Z grafu 7
vyplyva, ze 40 (60 %) respondentli zdravotnickym zachranaifim nezatajilo Zzadné
informace ohledn¢ svého duSevniho onemocnéni. Celkem 30 (40 %) respondentii nékteré
nebo veskeré informace ohledné svého dusevniho onemocnéni neposkytlo.

Zeptali jsme se téchto 30 respondentll, z jakého diivodu informace zdravotnickym
pracovnikim neposkytli. K této otdzce se vztahuje graf 8. Nejcastéjsimi divody
(dohromady pro 60 % téchto respondentli) jsou ,,VSeobecny strach a nedvéra®“ a
»otud/stigmatizace dusSevniho onemocnéni.“ Dalsi respondenti nékteré informace
neposkytli kvili pfistupu zdravotnickych pracovnikl, zapomenuti z divodu stresujici
situace, ale i obavam z pievozu do psychiatrického zatizeni.

Ackoli pocet respondentll skupiny A, ktefi nékteré informace ohledné svého

dusevniho onemocnéni zdravotnickym pracovnikim neposkytli, neni nezanedbatelny,
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nejednd se o vetSinu. VéEtsina respondentt uvedla, Ze zdravotnickym zachranariim poskytla
veskeré pozadované informace, tudiz hypotéza ¢. 1 nebyla potvrzena.

Vysledek naseho Setfeni je v CasteCném rozporu se zavéry vyzkumné zpravy
Narodniho tstavu dugevniho zdravi (2016) na téma ,,Stigmatizace v Ceské republice®,
kterd ptiSla se zjiSténim, Ze stigmatizace osob s dusevnim onemocnénim je prozatim v
Ceské republice pomérné vyraznym problémem jak mezi laickou vefejnosti tak i vefejnosti
odbornou.

Navzdory tomu, ze na$ vyzkum neprokazal, Ze by vétSina jeho €astnikl zatajovala
vlivem stigmatizac¢nich obav n¢které informace, podil respodentt, ktefi uvedli, Ze nékteré
informace pravé z téchto divodi zatajili, byl pomérné¢ vyznamny. Zarovenn dle naseho
vyzkumu (viz. graf 10) je stigmatizace jednou z nejcastéjSich obav respondentll s
diagnostikovanym duSevnim onemocnénim v souvislosti s vyuzitim zdravotnické
zachranné sluzby.

Nasledujici hypotézy se vazi ke druhému a tfetimu cili. Druhym cilem nasi prace
bylo zmapovat pocity a zkuSenosti lidi bez diagnostikovaného dusevniho onemocnéni s
prostiedim pirednemocni¢ni neodkladné péce. Tteti cil vychazi z vysledkl plnéni prvniho a
druhého cile. Cilem ¢islo 3 bylo porovnat vysledky téchto skupin respondentl za ucelem
zjistit, jestli a jak se li§i vniméani a emoc¢ni odpoveéd’ respondentd s dusevnim onemocnénim

na prostfedi pfednemocni¢ni neodkladné péce oproti vétSinové populaci.

H2 - Piedpoklidame, Ze pacienti s duSevnim onemocnénim castéji pocit'uji
vyrazné obavy spojené s vyuzitim zdravotnické zachranné sluzby.

K vyhodnoceni této hypotézy jsme vyuzili grafy 9, 10, 27 a 28. Z celkového poctu
118 respondentli skupiny A, 45 (38,1 %) respondentt uvedlo, Zze maji vyraznéjsi obavy
spojené s vyuzitim zdravotnické zachranné sluzby a 27 (22,9 %) respondentli si nebylo
jisto odpovedi.

Stejnou otazku jsme polozili 1 skupiné B. Ze 151 téchto respondenti, pouze 21
(13,9 %) odpovédelo, Ze maji vyraznéjsi obavy spojené s vyuzitim zdravotnické zachranné
sluzby. Stejny pocet (13,9 %) respondenti z této skupiny nedokazal na tuto otadzku
jednoznaéné odpoveédet. Hypotéza €islo 2 byla tedy nasim vyzkumem potvrzena.

V odborné literatufe jsme nenalezli zadné vyjadieni vztahujici se specificky k
obavam dusevné nemocnych pacientll v prostiedi pfednemocni¢ni neodkladné péce. Avsak

jistou souvislost vnimadme mezi stigmatizaci duSevné nemocnych jedincii a rozvojem
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vyraznych obav téchto jedincli vieobecné v prostiedi zdravotni péce, jak uvadi NUDZ
(2016).

Obavy respondentii skupiny A jsou dle naSeho vyzkumu casto jiného charakteru,
nez u respondentll skupiny B. NejvyraznéjSimi obavami dle grafu 10 jsou pro respondenty
skupiny A ptistup zdravotnického persondlu (69,4 %) a pievoz na psychiatrické oddéleni
(69,4 %). Druhou nejcastéjsi obavou je stigmatizace na zakladé¢ dusevniho onemocnéni
(58,3 %).

Graf 28 se zaméfuje na specifikaci obav spojenych s vyuZitim zdravotnické
zachranné sluzby u respondentii skupiny B. Dle naSeho vyzkumu, jsou pro tuto skupinu
respondentll nejveétsimi obavami pobyt v nemocni¢nim prostiedi (59,5 %) a bolest (57,1
%). Dalsi pomérn¢€ vyznamnou obavou je u této skupiny respondentli obava o své zdravi a
zivot (52,4 %). U respondentii skupiny A obavy, které nesouviseji s duSevnim
onemocnénim, ustupuji dle naseho vyzkumu do pozadi a jsou pro né¢ méné relevantni.
Pobytu v nemocniénim prostiedi se vyrazngji obava 40,3 % respondenti s
diagnostikovanym duSevnim onemocnénim, bolesti se boji jen 16,7 % respondentii a
obavami o své zdravi a svlij Zivot trpi 15,3 %.

Z naseho vyzkumu tedy vyplyva, Ze obavy jedincii, kterym bylo diagnostikovano
duSevni onemocnéni (skupina A), jsou prevazné odliSného charakteru nez u jedinct, jimz
dusevni onemocnéni diagnostikovano nebylo (skupina B). Domnivame se, Zze je tedy

nanejvys vhodné na toto zjisténi v péci o duSevné nemocné pacienty brat zietel.

H3 - Predpokladame, Ze u pacienti s duSevnim onemocnénim snaze dochazi k
potizim v komunikaci mezi pacientem a zachranarem.

Otdzkami komunikace se v naSem vyzkumu zabyvaji grafy 11, 16, 19, 29, 34 a 36.
Grafy €. 11, 16, 17 a 19 se vztahuji k respondentiim skupiny A a grafy 29, 34 a 36 k
respondentim skupiny B. V téchto otdzkach odpovidalo 75 respondentti skupiny A a 78
respondentl skupiny B. VSichni tito respondenti uvedli, Ze maji alespon jednu zkusSenost se
zdravotnickou zachrannou sluzbou.

S prvnim vyrokem ,,Zachranafi se mnou komunikovali srozumitelné* zcela souhlasi
nebo spise souhlasi 70,7 % respondentt skupiny A. Ze skupiny B zcela souhlasi nebo spiSe
souhlasi s timto vyrokem 92,3 %.

Dalsi vyrok, ve kterém porovnavame pocity respondentli skupin A a B je: ,,Citil/a

jsem, ze mam dostatek ¢asu popsat své obtize.“ Ze skupiny A oznacilo moznost zcela
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souhlasim nebo spiSe souhlasim celkem 48 % respondentli. Ze skupiny B oznadilo tyto
moznosti dohromady 89,9 % respondenti.

,Citil/a  jsem se dostatené¢ informovan/a. (Ohledné¢ podavané medikace,
nasledujiciho postupu, pfevozu do zdravotnického zatizeni apod.©) je dalSim vyrokem, ve
kterém srovnavame odpovédi respondentli skupiny A a B. Ze skupiny A dohromady 40 %
respondentll oznac¢ilo moznost zcela souhlasim nebo spiSe souhlasim. Ze skupiny B tyto
moznosti oznacilo celkem 93, 5 % respondentd.

Ve vSech téchto otazkdch zameétujicich se na problematiku komunikace si miiZzeme
povsimnout, Ze respondenti skupiny A méné €asto oznac¢ovali moznosti souhlasim a spiSe
souhlasim neZz respondenti skupiny B. Muzeme tak fici, ze dle naseho vyzkumu
respondenti skupiny B netrpéli tak casto potizemi v komunikaci se zdravotnickymi
pracovniky jako respondenti skupiny A. Na zakladé téchto vysledkii tedy povaZujeme
hypotézu ¢islo 3 naSim vyzkumem za potvrzenou.

Povazujeme za nutné ovSem zminit, ze v nasem vyzkumu 78,7 % respondentd s
diagnostikovanym duSevnim onemocnénim uvedlo, ze zdravotnickou zachrannou sluzbu
vyuzili kvtli zhorSeni psychickych obtizi (Graf 6). Petr et al. (2014) uvadéji, ze dusevni
onemocnéni v zavislosti na svém charakteru ma vliv na pacientovo vnimani, mysleni,
prozivani i jednani. Dle Lena Bowerse (2013) a jeho vyzkumného tymu z King‘s College v
Londyné ptfedevs§im v piipad€ akutni faze daného onemocnéni, se tento vliv Casto jeSté
posiluje a komunikace tak mize byt pro pacienta velmi naro¢na. DuSevné nemocny v
psychické krizi nebo relapsu tak mize mit potize s udrZzenim pozornosti a nevnimat, co mu
zdravotnicky zachranai tika, misinterpretovat jeho slova i fe¢ téla nebo jednat pod
naporem velmi intenzivnich emoci, coZ snadnéji dovoluje vzniknout komunikac¢nim

potizim a nésledné frustraci na strané pacienta i zdravotnického pracovnika.

H4 - Predpokladame, Ze u dusevné nemocnych pacientii ¢astéji dochazi k

prenosu zkuSenosti v prostiedi zdravotni péce.

Tzn. ZkuSenost pacienta s persondlem zdravotnické zachranné sluzby ma vliv na
vnimani a pristup i k jinym zdravotnickym pracovnikiim.

K problematice pteneseni zkuSenosti a postojii z uzs§iho vzorku zdravotnikd na
vzorek S$irSi se vyjadiuji grafy 20 a 37. Na vyrok ,,Ma zkuSenost se zdravotnickou
zachrannou sluzbou ovliviiuyje/ovlivnila mij pfistup 1 k dalS$im zdravotnickym

pracovnikiim.* odpovidalo 75 respondentti skupiny A a 78 respondentt skupiny B.
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Dohromady 74,7 % respondenti skupiny A oznacilo moznost zcela souhlasim nebo
spiSe souhlasim. Ze skupiny B tyto mozZnosti oznacilo pouze 34,6 % respondentli. Dle
vysledkd naseho prizkumu, dochdzi tedy u respondentti s duSevnim onemocnénim castéji
k aplikaci zkuSenosti s mensim vzorkem zdravotniki na vzorek Sirsi. Hypotéza cislo 4
byla potvrzena.

V zadné soucasné odborné literatufe jsme nenalezli zminky tykajici se pienosu
zkuSenosti a z nich vychazejicich ptfedpokladli souvisejicich se vztahem a daveérou mezi
pacientem a zdravotnickym pracovnikem. Tato hypotéza vznikla na podkladé role
klasického podminovani v lidském wuceni. Pugnerova (2019) uvadi, ze podstatou
podminovani je asociace a reakce (emociondlni nebo behavioralni) na diive neutrdlni
podnét. Prikladem dle Pugnerové (2019) miZze byt napodmiiiovani negativni emocni
reakce u ditéte v souvislosti se Skolnim pfedmétem. Nepiijemny zazitek se spojuje s
osobami, prostfedim nebo ¢innostmi a toto dité pak zaziva v kontaktu s timto prostiedim
negativni emoce. Tyto negativni emoce nasledné ovliviiuji 1 jeho jednani.

Tento princip ve své podstaté¢ funguje 1 u dospélych jedinci. V souvislosti s vyssi
citovou zranitelnosti pacientll s duSevnim onemocnénim jsme si polozili otdzku, zdali tato
vyS$$i zranitelnost méa vliv na utvafeni napodminovanych (nejen) emocnich reakei v

prostiedi zdravotnich sluzeb.
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ZAVER

Lidé s duSevnim onemocnénim jsou a nadale budou nezanedbatelnou soucasti nasi
spoleCnosti. V souvislosti se stile novymi poznatky v oblasti psychiatrie, lepSimi
diagnostickymi nastroji, procesem destigmatizace ale i1 se stdle zvySujicimi se ndroky
spolecnosti a stresujicim zivotnim stylem se piredpokladd, ze i nadale bude nartstat pocet
osob s diagnostikovanym duSevnim onemocnénim. V soucasnosti se psychiatrie v nasi
zemi ubira smérem deinstitucionalizace psychicky nemocnych a rozvoje péce o tyto
jedince v prostiedi jejich komunity. Predpoklada se, ze vlivem vSech téchto faktori se
zdravotnicky zachranaf bude s duSevné nemocnymi v prostiedi prednemocnicni
neodkladné péce setkavat stale castéji. Role zdravotnického zachrandte, jakozto mnohdy
toho prvniho zdravotnického pracovnika, ktery je v kontaktu s dusevné nemocnym v pro
né&j velmi t&7ké a stresujici situaci, je vyznamna. Casto je to pravé zdravotnicky zachrana,
ktery mize do znacné miry ovlivnit nejen rozpoloZeni nemocného, ale 1 ochotu doty¢ného
spolupracovat na zlepSeni jeho zdravotniho stavu.

Dusevné nemocni maji mnohdy povést problematickych pacientd. Diivodem mohou
byt vSelijakd komunikacni tskali, ktera ptirozen¢ vznikaji v souvislosti s duSevnimi
poruchami a také stile pomérné rozSifeny problém stigmatizace. V této praci jsme se
snazili predev§im o hlubsi pochopeni mysSlenkovych pochodii u osob s nejcastéji
diagnostikovanymi dusevnimi onemocnénimi (vyjma organickych psychickych poruch a
poruch zpusobenych wuzivanim navykovych latek) v souvislosti se systémem
prednemocni¢ni neodkladné péce. Zamérili jsme se na komunikac¢ni techniky, které véiime,
ze skute¢né mohou pomoci k vétsi efektivité v komunikaci zachranar — pacient. Pro ucely
vyzkumné ¢asti této prace se nam podafilo shromdzdit a zanalyzovat nemalé mnozstvi dat.
Tato data jsou obrazem zkuSenosti a obav jedné nezanedbatelné soucasti nasi spolecnosti —
dusevné nemocnych. Nami stanovené cile této prace, spocivajici predevSim ve
shromazdéni téchto udaji a jejich nasledném porovnani, se nam podafilo splnit.

Doufame, ze pravé probihajici reforma psychiatrické péce s sebou piinese dalsi
zmirnéni stigmatizacnich postojil vefejnosti a napomuize ke sniZzeni miry sebestigmatizace
u duSevné nemocnych a umozni jejich lepsi zapojeni do vétSinové spolecnosti.

Vysledky tohoto vyzkumného Setfeni bychom radi prezentovali na odborné
konferenci a mohou poslouzit jakozto studijni materidl jak soucasnym tak budoucim

zdravotnickym zachranaiim, kteti se zajimaji o problematiku dusevnich poruch.
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PRILOHY

Priloha 1 - Zakladni rozdéleni duSevnich poruch dle Mezinarodni

klasifikace nemoci (MKN-10)

Mezinarodni klasifikace nemoci déli dusevni poruchy do jedenacti skupin.

Tabulka 42 - Rozdeleni poruch dusevnich a poruch chovani dle MKN-10

Kodové oznaceni

Skupina poruch

FO00 - FO9 Organické dusevni poruchy vcetné symptomatickych
Poruchy duSevni a poruchy chovani zplsobené uzivanim

F10 - F19 o
psychoaktivnich latek

F20 - F29 Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy

F30 - F39 Afektivni poruchy (poruchy nalady)

F40 - F49 Neurotické, stresové a somatoformni poruchy

F50 - F59 Syndromy poruch chovani, spojené s fyziologickymi poruchami a
somatickymi faktory

F60 - F69 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych

F70 - F79 Mentalni retardace

F80 - F89 Poruchy psychického vyvoje

F90 - FO8 Poru,ch’y ’chovéni a emoci s obvyklym nastupem v détstvi a
dospivani

F99 Neurcend dusevni porucha

Zdroj: WHO, 2008




Priloha 2 - Dotaznik: Psychiatricky pacient v prednemocni¢ni

neodkladné péci

Jsem studentkou ZéapadocCeské univerzity oboru zdravotnicky zachranaf. Ve své
bakalarské praci se zabyvam tématem ,,Psychiatricky pacient v pfednemocni¢ni
neodkladné péci®.

Cilem tohoto dotazniku je =zmapovat zkuSenosti duSevné nemocnych se
zdravotnickou zachrannou sluzbou. Dotaznik je anonymni a cela bakalafska prace bude po
zavérecné obhajobé k dispozici online véetné vysledkti mého prizkumu. Vyplnénim tohoto

dotazniku, souhlasite s pouzitim Vami poskytnutych dat pro vyzkumné Setfeni.

1. Jakého jste pohlavi?
a) Zena

b) muz

2. Kolik je vam let?

a) 18-25

b) 26-35

c) 36-45

d) 46-55

e) 56-65

f) vice nez 65 let

3. S jakym duSevnim onemocnénim se lé¢ite?

(Uved’te, prosim, nazev diagndzy nebo jeji kdédové oznaceni. V piipadé, ze mate
diagnodz vice, uved’te je vSechny)

4. Vyuzil/a jste nékdy sluzeb zdravotnické zachranné sluzby?

(Zaskrtnéte moznost "Ano" pouze v ptipade€, Ze vy sam/sama jste byl/a z jakéhokoli
davodu pacientem. Pokud jste napt. volal/a zdravotnickou zachrannou sluzbu
piibuznému, zaskrtnéte moznost "Ne")

a) Ano, jednou (pokracujte nasledujici otazkou)
b) Ano, vice nez jednou (pokracujte nasledujici otazkou)

c¢) Ne (pokracujte otazkou €. 9)



5. Z jakého diivodu jste vyuZil/a sluZeb zdravotnické zachranné sluzby?

a) Zhorseni psychickych obtizi (napf. panické ataky, zachvaty uzkosti, stresova
hyperventilace, = sebeposkozovani,  sebevrazedné  myslenky/pokusy,
psychotickd dekompenzace apod.)

b) Jiny akutni stav (napf. télesny problém typu turaz, astma, epilepticky
zachvat apod.)

c) jiné

6. Zatajil/a jste zachranaium néjaké informace ohledné svého duSevniho
onemocnéni?

a) Ano, o svém dusevnim onemocnéni jsem jim viibec netekl/a (pokracujte
nasledujici otdzkou)

b) Ano, nesdélil/a jsem, Ze uzivam l€ky (pokracujte nasledujici otdazkou)

¢) Ano, nesdélil/a jsem jim nékteré jiné informace (pokracujte ndsledujici
otazkou)

d) Ne, poskytl/a jsem jim veskeré informace (pokracujte otazkou ¢. 8)
7. Z. jakého diivodu jste nékteré informace neposkytl/a?

Popiste vlastnimi slovy

8. Ohodnot’te nasledujici vyroky

zvolte odpoveéd na skale 1 - 5

(1 - naprosto nesouhlasim, 2 - spiSe nesouhlasim, 3 - nevim, 4 - spiSe souhlasim, 5 -

zcela souhlasim )



8a) Zachranafi se mnou komunikovali srozumitelné

’ I 1 ] 4
naprosto nesouhlasim L A zcela souhlasim

4 1l 1 ’
naprosto nesouhlasim L zcela souhlasim

8d) Zachranati na me pasobili ukliditujicim dojmem

4 1 ’
naprosto nesouhlasim L B A zcela souhlasim

r 1l 1 r
naprosto nesouhlasim L zcela souhlasim

8f) Citil/a jsem, Ze mam dostatek Casu popsat své obtize

r 1l 1 7
naprosto nesouhlasim L zcela souhlasim

8g) Citil/a jsem nepiijeti ze strany zachranari kvili svému duSevnimu

onemocnéni

naprosto nesouhlasim ' zcela souhlasim

8h) Houkani vozu zdravotnické zachranné sluzby ve mné vyvolavalo néktery z

nasledujicich pocitd: strach, uzkost, vztek, panika

’ I 1 ] 4
naprosto nesouhlasim L A zcela souhlasim
8i) Citil/a jsem se dostate¢n¢ informovan/a

(Ohledné nasledujiciho postupu, prevozu do zdravotnického zarizeni, poddvané
medikace apod.)

r 1l 1 7
naprosto nesouhlasim L zcela souhlasim

8j) M4 zkusenost se zdravotnickou zachrannou sluzbou ovlivituje/ovlivnila mij

pfistup 1 k dalSim zdravotnickym pracovnikiim

naprosto nesouhlasim L A zcela souhlasim



8k) Celkoveé svou zkuSenost se zdravotnickou zachrannou sluzbou hodnotim

jako

. , | 1 . ,
velmi Spatna LA velmi dobra

wewr

9. Mate néjaké vyraznéjSi obavy spojené s vyuzitim zdravotnické zachranné
sluzby?

a) Ano (pokracujte nasledujici otdzkou)

b) Ne (pokracujte otazkou & 11)

¢) Nevim (pokracujte nasledujici otazkou)
10. Tykaji se vase obavy nékteré z nasledujicich moZnosti?
MuzZete zvolit vice moznosti

a) Nemocnicni prostredi

b) Personal (sestry, zachranafi, 1ékati)

¢) Stigmatizace dusevniho onemocnéni

d) Obavy o sv¢ zdravi a sviij zivot

e) Vysetieni, 1écebné procedury

f) Bolest

g) Pfevoz na psychiatrické oddéleni

h) Osamoceni - odlouceni od rodiny, ptatel nebo jinych blizkych osob

i) Jiné

11. VaSe pripominky
Zde muzete uvést VaSe pripominky a podélit se o Vase pocity a zkuSenosti s
vyuzitim zdravotnické zachranné sluzby, anebo doplnit cokoliv, co vas napada, ale v

dotazniku nebyla moznost to zminit.

De¢kuji za Vas Cas



Priloha 3 - Dotaznik: Pacient v prednemocni¢ni neodkladné péci

Jsem studentkou ZapadoCeské univerzity oboru zdravotnicky zachranaf. Ve své
bakalarské praci se zabyvam tématem ,,Psychiatricky pacient v prednemocnicni
neodkladné péci“. Tento dotaznik je urCen osobdm bez diagnostikovaného dusevniho
onemocnéni. Cilem tohoto dotazniku je zmapovat zkuSenosti vefejnosti se zdravotnickou
zachrannou sluzbou.

Dotaznik je anonymni a celd bakaldiska prace bude po zavéreéné obhajobé k
dispozici online véetné vysledkli mého prizkumu. Vyplnénim tohoto dotazniku souhlasite s

pouzitim Vami poskytnutych dat pro vyzkumné Setfeni.

1. Jakého jste pohlavi?
a) Zena

b) muz

2. Kolik je vam let?

a) 18-25

b) 26-35

c) 36-45

d) 46-55

e) 56-65

f) vice nez 65 let

3. Bylo Vam diagnostikovano néjaké dusevni onemocnéni?

a) Ano (Tento dotaznik je urcem osobam bez diagnostikovaného dusevniho
onemocneéni. Bylo-li vam dusSevni onemocnéni diagnostikovdano a mate zajem se
ucastnit tohoto vyzkumu, kontaktujte, prosim, autorku této prdce)

b) Ne

c) Nevim

4. Vyuzil/a jste nékdy sluZeb zdravotnické zachranné sluzby?

ZaSkrtnéte moznost "Ano" pouze v piipadé, Ze vy sam/sama jste byl/a z jakéhokoli
divodu pacientem. Pokud jste napt. volal/a zdravotnickou zachrannou sluzbu pfibuznému,
zaSkrtnéte moznost "Ne"

a) Ano, jednou (pokracujte nasledujici otazkou)
b) Ano, vice nez jednou (pokracujte nasledujici otazkou)

¢) Ne (pokracujte otazkou ¢. 5)



5. Ohodnot’te nasledujici vyroky

zvolte odpoveéd na skale 1 - 5

(1 - naprosto nesouhlasim, 2 - spiSe nesouhlasim, 3 - nevim, 4 - spiSe souhlasim, 5 -

zcela souhlasim )

5a) Zachranaii se mnou komunikovali srozumitelné

4 1 ’
naprosto nesouhlasim L B A zcela souhlasim

naprosto nesouhlasim ! ! zcela souhlasim

5¢) Zachranaii ve mn¢ vyvolavali pocity strachu nebo tzkosti

r ! 1 ’
naprosto nesouhlasim L zcela souhlasim

5d) Zachranati na mé& pisobili uklidiiujicim dojmem

r 1 r
naprosto nesouhlasim L zcela souhlasim

naprosto nesouhlasim L L A A zcela souhlasim

5f) Citil/a jsem, Ze mam dostatek Casu popsat své obtize

naprosto nesouhlasim L L A A zcela souhlasim

5g) Houkéni vozu zdravotnické zachranné sluzby ve mné vyvolavalo néktery z

nasledujicich pocitl: strach, tizkost, vztek, panika

naprosto nesouhlasim ] zcela souhlasim
5h) Citil/a jsem se dostate¢n¢ informovan/a

(Ohledné nasledujiciho postupu, prevozu do zdravotnického zarizeni, poddvané
medikace apod.)

4 1l 1 7
naprosto nesouhlasim | L A A zcela souhlasim

5i) M4 zkusSenost se zdravotnickou zachrannou sluzbou ovlivituje/ovlivnila mij

pfistup 1 k dalSim zdravotnickym pracovnikiim

naprosto nesouhlasim L A zcela souhlasim



5j) Celkové svou zkuSenost se zdravotnickou zachrannou sluzbou hodnotim

jako

velmi Spatna Pt ! velmi dobra
6. Mate néjaké vyraznéjSi obavy spojené s vyuzitim zdravotnické zachranné
sluzby?
a) Ano (pokracujte nasledujici otazkou)
b) Ne (pokracujte otazkou é. 8)
¢) Nevim (pokracujte nasledujici otazkou)
7. Tykaji se vasSe obavy nékteré z nasledujicich moZnosti?
Muzete zvolit vice moznosti
a) Nemocnicni prostiedi
b) Personal (sestry, zachranafi, 1ékaii)
c¢) Obavy o své zdravi a sviij Zivot
d) Vysetieni, 1écebné procedury
e) Bolest
f) Osamoceni - odlouceni od rodiny, pratel nebo jinych blizkych osob

g) Jiné

8. VaSe pripominky
Zde mizete uvést VaSe pfipominky a podélit se o Vase pocity a zkuSenosti s
vyuzitim zdravotnické zachranné sluzby, anebo doplnit cokoliv, co vas napada, ale v

dotazniku nebyla moznost to zminit.

De¢kuji za Vas Cas



Priloha 4 — Souhlas s poskytnutim informaci

Z4dost o poskytnuti informaci v souvislosti s vypracovénim
bakaldiské prace

Jméno a pijmenl studentky/a (Eadatele): Julie Freyburgova
Kontakt na fadatele: tel: 606 591 690, email: Freyburgova@gmail.com
Uplny nazev vysoké / vysi( odborné dkoly: Zdpadoteskd univerzita

Fakulta / katedra: Fakulta zdravotnickych studii / Katedra zéchranaFstv(, diagnostickych obori a
verejného zdravotnictv(

Studijn( obor / ro&nfk: Zdravotnicky zdchranar / 3. roénlk
Nézev bakaldFské prace: Psychiatricky pacient v pfednemocniéni neodkladné pégi

Vedouci prace: Mgr. Stanislava Reichertova

Kontakt na vedouciho prace: e-mail: sreich@kaz.zcu.cz, tel: 377 633 810

Specifika vyzkumu:
Obdobi sbéru dat: 10. 11. 2019 - 15. 02. 2020

Cil vyzkumného 3etfeni: Zmapovat zkudenosti psychiatrickych pacientl s pfednemocniéni
neodkladnou péti (zdravotnickou zéchrannou sluzbou)

Metoda sbhéru dat: dotaznik

Cilova skupina vyzkumu: pacienti s diagnostikovanym dusevnim onemocnénim




Misto vyzkumu:

Nézev spoleénostl / zdravotnického zatfzeni: PhDr. René Zahradnikovd s.r.o.

Oddaleni (dsek) spoleEnosti / zdravotnického zafizenl: Privatnl ordinace klinického psychologa
Adresa: Husova nam. 37/24, 266 01 Beroun

IC0: 26359839

Telefon: 602 B16 245

E-mzll: rene.zahradnikova@gmall.com

Odpovédny pracovnik: PhDr. René Zahradnikovd

Datum: 3.11.2019
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