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UvoD

Co je to vlastné psychdéza? Tento pojem byva laickou vefejnosti Casto
pouzivan pro jedince, jejichz chovani se néjakym zpusobem vymyka zavedené
normé. Psychotické poruchy jsou ale zavaznym psychiatrickym onemocnénim,
kterd tvofi nemalou Cast vyjezdl zdravotnické zachranné sluzby. Vyznacuji
se poruchami vnimani a mysleni, které mohou predstavovat riziko jak
pro samotného pacienta, tak pro osoby vyskytujici se okolo, zdravotnické
zachranare nevyjimaje. Stejné jako vSechny stavy v medicing, i psych6zy maji
sva specifika, tudiz psychoticky pacient vyzaduje urcity specificky zpusob
zachazeni, oSetfovani a 1éCby, se kterym je zapotiebi vzdy pocitat.

Po absolvovani studia bych se rada stala ¢lenem posadky zdravotnické
zachranné sluzby. Zajimalo mé tedy, jak Casto se zdravotniéti zachranéfi
setkavaji s psychotickymi pacienty, zda jsou na kontakt s nimi pfipraveni a jak
velké riziko predstavuje psychoticky pacient pro osobu zdravotnického
zachranare. Tyto otdzky jsem se rozhodla zodpovédét v ramci této bakaléafské
prace.

Prace je rozdélena na c&ast teoretickou a praktickou. V teoretické casti
se zabyvam  definovanim  pojmu  psychdza, konkrétné psychdzami
schizofrenniho typu a psychdézami vyvolanymi intoxikaci psychoaktivnimi
latkami. Dé&le pfi€inami vzniku téchto poruch, typickymi pfiznaky, moznostmi
leCby a zménami Zivota a zZivotniho stylu, které tyto poruchy pro pacienta
Znamenaiji.

V praktické &asti jsou popséany dva vyzkumy. Prvni je vyzkum c&etnosti
akutnich psychéz zminénych typa v Plzefiském kraji v roce 2011. Druhym je
dotaznikové Setfeni, nazakladé kterého je zjiStovana pfipravenost
zdravotnickych zachranafl na kontakt s psychotickym pacientem a déle jsou
definovana rizika, ktera psychoticky pacient pro zdravotnického zachranare

znamena.
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1 PSYCHOZA

Termin psychéza poprvé pouzil vroce 1847 Ernst von Feuchtersleben,
ktery jim oznadil onemocnéni dfive zvana Silenstvi. ' Nazev je sloZeninou
feckého psyché neboli duSe a koncovky —6za, ktera se pouziva k oznaceni pro
nemoc.?

Jde o skupinu patologickych jevd, pro které je charakteristickd porucha
kontaktu s realitou. Dochazi ke zméné vnimani a prozivani postizeného
Clovéka. Pacientova mysl je deformovana bludy a halucinacemi, které ho
odtrhavaji od realného svéta. Trpi naruSsenym vztahem k sobé i ke svému okoli

a Gasto se tak dostava do socialni izolace.®

1.1 PFiznaky psychozy

Obecné lze fici, Ze pacient trpici psychdzou Zije svuj vlastni vnitfni svét,
ktery je charakteristicky odliSnym vnimanim a myslenim.

Porucha vnimani zahrnuje faleSné vjemy, které mohou byt rizné povahy.
Nazyvaji se halucinace a jsou to patologické vjemy, které vznikaji bez realného
podkladu. Mizeme je rozdélit podle tfi kriterii, a to kritiCnosti, slozitosti
a lokalizace (viz Tabulka 1).*

U psychotickych pacientd mohou byt také pfitomny viemy, které naopak
maji zaklad v realité, ale tato realita je v mysli pacienta pretvofena. Takove

vjemy se nazyvaji iluze.

1, 4 viz seznam literatury ¢. 3
2, 3 viz seznam literatury €. 4
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Tabulka €. 1: Déleni halucinaci

Druhy PFiznaky

Podle Pravé halucinace |pacient si neuvédomuje nerealnost viema
kriti énosti | Pseudohalucinace | pacient si uvédomuje nerealnost viemu

Elementarni jednotlivé smyslové podnéty zrakové (barvy,
blesky), sluchové (tény, hlasky),

Podle cichové(viing), chutove (chuté)
v . Komplexni zahrnuji komplexni viemy postav, zvifat,
slozitosti L e .
udalosti, rozhovoru

Kombinované halucinace vice smysli dohromady (zrak a
sluch, zrak a viiné)

Sluchoveé akoazmata (piskéni, Selesty), slovni,
imperativni (rozkazovaci), teologické
(s ndbozenskou tématikou), antagonistické
(proti pacientovi)

Zrakové fotomy (zablesky), zoopasie (zvifata),
mikropsie / makropsie (objekty vnimany
mensi / vétsi neZ jsou ve skute€nosti),

Podle autoskopie (vidéni vlastni osoby)
lokalizace [&ichove

Chutove

Télové hmatové, télové, organove

Intrapsychicke pocit vkladani, vyjimani, ozvu€ovani
vlastnich mySlenek

Inadekvatni halucinace jinym nez pfislusnym cidlem
(Cichani nohama, ...)

Poruchy mysleni muzeme rozdélit na poruchu formy a poruchu obsahu.
Porucha formy znamenda poruchu pravidel , ktera mysleni fidi za normalnich
okolnosti.

Porucha obsahu je typicka pfitomnosti blud G, coz je patologicky predélany
obsah mysleni pacientem. Jde o kvalitativni zménu schopnosti rozumét svétu.
Pacient je mylné pfesvédc€en o skuteCnosti pretvofené reality.

Bludy mizeme charakterizovat nékolika pfiznaky. Jsou pro okoli zjevné
nepravdivé a nesmysiné. DalSim pfiznakem je nevyvratnost, coZz znamena, Ze
je nelze pacientovi vyvrétit logickymi argumenty.

Bludy maji obrovsky vliv na jednani ¢lovéka, protoZe se stavaji centrem jeho
pozornosti. V neposledni fadé jde o pfiznak duSevni choroby, to znamena, Ze
blud vznikl na podkladé n&jakého patologického procesu. °

MGZeme je rozdélit do skupin dle obsahu a podle vzniku (viz Tabulka &. 2).°

5, 6 viz seznam literatury ¢. 3
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Tabulka €. 2: Déleni blud G

Druhy Poddruhy PFiznaky
Extrapotenc¢ni presvédc&eni o nadani,
schopnostech, vlastnostech
Megalomanické | pfesvédCeni a zvlastnim
vyznamu vlastni osobnosti
Originarni presvédcéeni o vzneSeném
puvodu
Expanzivni Inventorni pfesvédé('eni o] ug":inéni
vyznamneho objevu
Reformatorsky presvédcéeni a provedeni
vyznamnych zmén
Religiozni presvédcéeni o tom, Ze
pacient je spasitel
Erotomanicky presvédceni o
neodolatelnosti
Insuficienéni presvédc&eni o vlastni
neschopnosti
Autoakuzacni chorobné sebeobviriovani
Mikromanicky chorobné podceriovani
Obavny chorobné obavy z katastrof
Ruinaéni obavy ze zchudnuti
Podle Negacni bludné presvédceni o vlastni
obsahu Depresivni Spatnosti
Enormity presvédc&eni o pfivozeni
nestésti vlastni osobou
Eternity pfesvédceni o nutnosti vé&né
trpét
Hypochondricky | pfesvédcéeni o trpéni
nevylécitelnou nemoci
Dysmorfobicky presvédceni o znetvoreni
Casti téla
Paranoidni pFipisovani vyznamu vécem,
lidem, situacim, které nemaji
Perzekuéni pfipisovani vyznamu vécem,
lidem, situacim, které nemaji
Kverulaéni neustalé stézovani, podavani
Zalob, odvolavani se
Paranoidni k vySSim institucim
Emulacni chorobnd Zarlivost,
presvédc&eni o nevére
Transformacni chorobny pocit ze zmény
osobnosti
Metamorfézy chorobny pocit ze zmény
Vv jinou bytost
Podle Primarni vznik,v dl:JsIedku poruchy mysleni, nezavisly
vzniku na naladé
Sekundarni | vznik v dusledku poruchy nalady
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Bludy jsou spole¢né s halucinacemi povazovany za klicové pfiznaky

psychoz.

1.2 PF¥i€iny vzniku psychoz

Za hlavni pfi¢inu vzniku psychdéz povaZzujeme poruchu neurotransmise
dopaminu v limbické ¢asti mozku. Ten m& na starosti prozivani emoci a jejich
ukladani do paméti. Umoznuje také pfipsat jim uréity vyznam, ktery mize byt
pro zivot ¢lovéka dulezity.

Dopamin funguje jako neurotransmiter mezi nervovymi burnkami.
Nedostateéné mnozstvi dopaminu zpUlsobuje Spatnou interpretaci okolnich déju
a nasledny vznik psychozy.

Roli pfi vzniku hraje genetika. Jaké geny se na vzniku podileji zatim véda
jesté neodhalila. Vétsi vyskyt psychoz byl zaznamenan u déti, jejichz matky
onemocnély ve druhém trimestru t&€hotenstvi virovym onemocnénim, napfiklad
chfipkou. Déale byl zvySeny vyskyt zaznamenam u jedincu, u kterych se béhem
porodu vyskytly komplikace, nebo ktefi trpéli brzy po porodu zanétlivym
onemocné&nim mozku. ’

Na vzniku onemocnéni se samoziejmé podepisuje i cela fada biologickych,
psychickych a socialnich faktoru.

Existuje procento predisponovanych jedincl, ktefi se separuji hlavné z fad
rodinnych pfislusnikl psychoticky nemocnych pacientd. Pro¢ se u nékterych
jedincu psychéza projevi a u nékterych ne, neni zcela jasné. Existuje nazor, ze
psych6za se neprojevi, pokud se pacient ,nesetka“ se specifickym spoustécim
faktorem. Jednim ze spousté€l muze byt marihuana, a to hlavné u mladych
lidi. ®

1.3 Prubéh psychdzy

Pribéh psychdzy Ize rozélenit do &tyr stadii, kterymi jsou obdobi varovnych
pfriznaku, ataka, remise a relaps.

Obdobi varovnych pfiznakd trva obvykle tydny az mésice. Pacient miva
pocit, Ze se s nim nebo kolem né&j néco dgje. Casto trpi poruchami spanku,

snizenim zajmu o &innosti, které ho dfive bavily, méné komunikuje, atd.

7, 8 viz seznam literatury €. 20
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Po tomto obdobi nasleduje ataka. Zde se objevuji pozitivni (bludy,
halucinace), negativni (ztrata zajmu) a €asto i kognitivni (poruchy pozornosti,
pameéti, ztrata schopnosti feSit problémy) pfiznaky. Obdobi ataky mulze trvat
rizné dlouho a je pro pacienta velice zatéZuijici.

Po odeznéni ataky nastava obdobi remise. Jeho délka je také velmi
individualni. Asi jedna tfetina prodéla jednu ataku, po které nasleduje trvala
remise. Druhd tfetina absolvuje vice atak prokladanych dlouhymi remisemi
a poledni tfetina pacientld zlUstava v atace mnoho let a remise jsou velmi
ojedinélé.

Poslednim obdobim je relaps. Jde o opétovné vypuknuti akutnich pfiznaku
nemoci, ke kterému dochazi i u Ié€enych pacientd. Ddvodem je kolisani hladin
neurotrasmiteru dopaminu. To muaZe byt zplsobeno samotnou nemoci,

nerovnovahu ve vylu¢ovaném mnoZstvi urychluje stres, drogy, alkohol.?

1.4 Akutni psychoticky stav

Akutni psychoticky stav neboli akutni psychdza je onemocnéni, u kterého
dojde k velmi rychlému rozvoji psychopatologickych pfiznakd. VétSinou nastup
pfiznaku, Casto jeSté nepsychotickych, byva do 48 hodin, nejdéle v3ak do dvou
tydntl od jejich prvnich projevi.*®

Tento stav byva spojen s prvni epizodou nebo srelapsem daného
psychotického onemocnéni. Projevuje se zménou mysleni a vnimani spojenou
s bludy a halucinacemi.**

Pacient se mlZe projevovat excitované, neklidné. Tyto projevy mohou
doplfhiovat poruchy chovani, jako napf. ztratu zajmu dodrZzovat bézné normy

spole¢enského Zivota i ztratu zajmu péée o sebe sama.*?

1.5 Klasifikace psycho6z
Psycho6zy byvaly dfive déleny do dvou skupin na funkéni a organické. Toto
rozdéleni vychazelo z pfedpokladu, Zze u organickych psych6z je plvodcem

patologicky nalez v mozkové tkani, zatimco u funké&nich nikoliv.™

9 viz seznam literatury ¢. 20
10, 11 viz seznam literatury €. 15
12 viz seznam literatury ¢. 18

13 viz seznam literatury ¢ 3
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Mezi organické psych6zy se fadily stavy zpusobené zanétlivym
onemocnénim, nadory nebo atrofie a stavy vyvolané uzivanim psychoaktivnich
latek. Do skupiny funkénich psychéz patfila schizofrenie, schizoafektivni
porucha, paranoia, afektivni psychozy.

Toto déleni je v dnedni dobé nedostacujici. Bylo zjisténo, Ze i u psychéz
oznacovanych jako funkéni byly detekovany organické morfologické zmény.

DalSim moznym délenim psychdéz bylo rozdéleni na primarni a sekundarni.
Skupina primarnich psychéz byla charakterizovana selhanim neuronalnich
mechanismu psychiky a skupina sekundéarnich zase vznikem na podkladé
dysfunkce jiné &asti organismu. Toto déleni uz je také nepfesné, nebot nervovy
systém je Uzce spojen se zbytkem organismu a nelze je od sebe oddélit.

Kompromisem muaze byt zplsob nahlizeni na tato onemocnéni, kdy
nebudeme klasifikovat psychézu jako jedno konkrétni onemocnéni, ale jako
soubor reakci organismu na r(zné typy poSkozeni, ktery se oznaduje
psychoticky syndrom.  Pro tento syndrom je typicka specifickd porucha
zpracovani informaci v dasledku reakci psychiky na urcité podminky.

Onemocnéni je vékové variabilni a jeho pfiginy mohou byt riizné.**

Dle MKN-10 se psychozy rozdéluji do kategorii podle vyvolavajici priciny.
Takovymi stavy jsou psychozy vzniklé na zakladé organického onemocnéni,
psychézy schizofrenniho okruhu a psychotické poruchy vzniklé na zakladé
intoxikace psychoaktivnimi latkami. V nasledujicich kapitolach budou podrobné
rozebrany psychézy schizofrenniho okruhu a psychozy vzniklé na zakladé

intoxikace psychoaktivnimi latkami.

14 viz seznam literatury 6. 3
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2 SCHIZOFRENIE, PORUCHY SCHIZOTYPNI
A PORUCHY S BLUDY

Jedna se o nejvétsSi skupinu psychotickych poruch, které jsou v MKN-10
oznadeny F20-29 viz Tabulka ¢. 3.%°
Tato onemocnéni spojuje vyskyt psychotickych pfiznaku, které nevzniknou

dusledkem intoxikace ani organickych, infekénich nebo traumatickych pricin.*°

Tabulka €. 3: MKN-10, F20-F29: Schizofrenie, poruchy schizot ypni
a poruchy s bludy

Kod Nazev psychozy

F20 Schizofrenie

F21 | Schizotypni porucha

F22 | Trvalé duSevni poruchy s bludy

F23 | Akutni a pfechodné psychotické poruchy
F24 Indukovana porucha s bludy

F25 | Schizoafektivni poruchy

F28 |Jiné neorganické psychotické poruchy
F29 | Neurcené neorganické psychozy

2.1 Schizofrenie

Schizofrenie je duSevni onemocnéni projevujici se naruSenim vnimani
a mySleni, dysforickymi stavy nebo neadekvatni emotivni odpovédi na rizné
situace.Pacient se potyka svyznamnym funkénim postizenim organismu
a zménami osobnosti. MUZe dojit i k lehkému kognitivnimu deficitu.

Snizuje se kvalita jeho Zivota a pracovni schopnost. Muze dojit az k trvalé
invalidité. VSechny tyto faktory maji samoziejmé silny dopad na pacientiv
rodinny a spolecensky zZivot.

LéCba tohoto onemocnéni je nékladna, coZz ve spojeni s invalidizaci
pacienta muze vést k vaznym finanénim problémim postizeného.*’

O tomto onemocnéni se dozvidame jiz v obdobi Antiky, kdy v taméjsi

literatufe najdeme popis onemocnéni, které pfipominé schizofrenii.

15 viz seznam literatury ¢&. 19
16 viz seznam literatury ¢. 14

17 viz seznam literatury ¢. 3
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Termin schizofrenie pochazi zfeCtiny a jde o sloZzeninu slov
schizis = rozstép a frén = mysl. Vyjadfuje rozstép psychiky nemocného, jehoz
vnimani, mysleni, city, vale a vnéjSi projevy jsou chorobné zménény takovym
zpusobem, Ze jsou pro okoli velmi téZko chapatelné a akceptovatelné.*®

Prvnim, kdo pouZil tento termin v praxi, byl v roce 1911 Eugen Bleuler. Jako
»Skupinu schizofrenii“ (Gruppe der Schizofrenien) oznacil psychoticka
onemocnéni  charakterizovana ¢asnym zaatkem a  dlouhotrvajicim
deterorizujicim prdbéhem s halucinacemi a bludy, kter4 byla do té doby
nazyvana ,dementia praceox". Jako schizofrenii oznacil schizma (rozstép) mezi

myslenim, emocemi a projevy chovani.*

2.1.1 Vyskyt schizofrenie

Prevalence onemocnéni schizofrenii je v celkové populaci asi 0,5 az 1%.
Vyskytuje se stejné Casto u muzld jako u Zen, ale vékové se onemocnéni
u jednotlivych pohlavi 1ii.2° U muZd je nastup ranéjsi a to mezi 15. a 25. rokem

véku. U Zen byva zadatek onemocnéni mezi 25. aZ 35. rokem véku.?*

2.1.2 Etiologie schizofrenie

Etiologie schizofrenie neni stale zcela objasnéna a na vzniku tohoto
onemocnéni se podili kombinace faktorl biologickych, psychologickych
a socialnich.

Mezi biologické faktory patfi genetika, neurovyvojové zmény a poruchy
neurotransmiterovych systému.??

Schizofrenie je dédicné podminéné onemocnéni. Pokud jeden z rodicu trpi
schizofrenii, pravdépodobnost onemocnéni ditéte je 16%. Pokud jsou nemocni
oba rodi¢e, pravdépodobnost onemocnéni ditéte se zvySuje aZ na 46%.%
To dokazuje Hestonova studie, ve které jsou zkoumany déti schizofrennich
matek, které byly po porodu matkdm odebrany a vychovavany v adoptivnich
rodindch. Srovnavanou skupinou byla skupina déti, jejichz matky schizofrenii
netrpély, ale déti jim byly zrdznych divodi po porodu také odfaty

a vychovavany v adoptivnim prostiedi.

18 viz seznam literatury ¢. 6
19, 21 viz seznam literatury ¢. 3
20, 23 viz seznam literatury ¢. 2

22 viz seznam literatury ¢. 8
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Studii bylo zjiSténo, Ze ani jedno z déti zdravych matek schizofrenii
neonemocnélo, ale naopak u déti schizofrennich matek bylo riziko vyskytu
zvySeno o 16%. Zajimavym jevem jsou studie jednovajeCnych dvoj¢at. Té€mi
se zabyvali panové Gottesman a Schields. Ve své studii udavaji, Zze druhé
dvojée onemocni s pravdépodobnosti 46%. Jedna-li se o dvoj¢ata dvojvajecna,
pokud jedno onemocni schizofrenii, u druhého se s pravdépodobnosti 14%
objevi také.**

DalSim biologickym faktorem jsou neurovyvojové zmény Vv limbickém
systému mozku. Na téchto zménach se mohou podilet infek&ni onemocnéni,
prenatalni nebo perinatalni traumata nebo jiné vyvojové anomalie. Tyto faktory
ovliviiuji zrani CNS a tim muaze dojit k naruSeni integrity psychickych funkci.

Mezi biologické faktory patfi také porucha neurotransmiterovych systémdu,
konkrétné dopaminergniho, serotoninergniho a GABA-ergniho.

Vyznamny vliv maji faktory socialni. Schizofrenie se vyskytuje ve vSech
socialnich tfidach, ale vétSi procento se vyskytuje u nizSich spoleenskych
vrstev. Toto onemocnéni nejenze svého nosie stigmatizuje, ale také diky nizsi
schopnosti uplatnéni a zafazeni se do spoleCnosti vede k sestupu
na spoleéenském  Zeb¥icku.”® Néktefi autofi uvad&ji souvislost tohoto
onemocnéni s imigraci.

Pfikladem psychologickych faktord mohou byt nevyvazené rodinné vztahy,
které mohou mit zasadni vliv na rozvoj schizofrenie u jedince. Zajimava je
teorie hyperprotektivni matky nebo schizofrenogennich rodi¢d. Termin
hyperptotektivni (schizofrenogenni) matka pouzila vroce 1948 F. Fromm
Reichmannova, kterda ji definovala jako agresivni, dominantni a pfitom nejistou
osobu, ktera svym chovanim negativné ovliviiuje psychicky vyvoj ditéte. Teorii
schizofrenogennich rodi¢ vyslovili védci Bateson a Jackson. Schizofrenogenni
rodiCe pouzivaji v komunikaci ,double bind“ neboli podvojnou komunikaéni
vazbu. To znamena, Ze verbalné je vyjadfovano néco, co je nonverbalné
popirano nebo mysleno jinak.?® Tyto teorie v dnedni dobé& ustoupily do pozadi.?’
Vliv ale mohou mit napfiklad komunika¢ni problémy v rodiné, manzelska

asymetrie nebo manzZelsky rozkol.?®

24, 26 viz seznam literatury ¢. 5
25, 27 viz seznam literatury ¢. 8

28 viz seznam literatury ¢. 2
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2.1.3 PFiznaky schizofrenie

PFiznaky schizofrenie se déli na dvé skupiny, a to na pozitivni a negativni .
Mechanismy, které vyvolavaji vznik pozitivnich nebo negativnich pfiznakad,
jsou dle britského psychiatra Timothy J. Crowa pravdépodobné rizné. Vznik
pozitivnich pfiznakd je podminén nerovnovdhou neurotransmiterd, zatimco

negativni pfiznaky souvisi s naru$enim specifickych oblasti mozku.?

Tabulka €. 4: PFiznaky schizofrenie

Skupina pfiznaku PFiznaky

bludy, halucinace, dezorganizace feci, rozvolnéné
asociace, poruchy kontroly chovani

oplosténi emotivity, afektu, citové, socialni stazeni,
Negativni p Fiznaky | ochuzeni feéi, zarazy mysleni, alogie, abulie,
anhedonie

Pozitivni p Ffiznaky

2.1.4 Prubéh schizofrenie

Schizofrenie maze probihat bud chronicky nebo v epizodéch.
V prvnim pfipadé nedochazi k zadnému pfechodnému zlepSeni. V pfipadé

epizodického priib&hu se stfidaji obdobi atak a remisi.*

2.1.5 Podtypy schizofrenie

Schizofrenie Ize podle prevahy ur€itych pfiznakd rozdélit na tyto podtypy
(viz Tabulka &.5).%*

Tabulka €. 5: Podtypy schizofrenie

Kod Podtypy schizofrenie
F20.0 |Paranoidni schizofrenie
F20.1 |Hebefrenni schizofrenie
F20.2 | Katatonni schizofrenie
F20.3 | Nediferencovana schizofrenie
F20.4 | Postschizofrenni deprese
F20.5 |Rezidualni schizofrenie
F20.6 | Simplexni schizofrenie
F20.8 |Jiné schizofrenie

29 viz seznam literatury ¢. 16
30 viz seznam literatury ¢. 8
31 viz seznam literatury ¢. 19
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Paranoidni schizofrenie je nej¢astéjSi formou schizofrenie.

Typicka je pfitomnost halucinaci a bludd. Nejvice se objevuji halucinace
sluchové. Pacient slySi hlas nebo hlasy, které mohou byt nejCastéji
imperativniho nebo teologického razu. Mohou komentovat chovani pacienta
nebo mohou konverzovat mezi sebou.

Dale se vyskytuji halucinace zrakové, Cichove, chutove, télesné, taktilni,
intrapsychické, kdy ma pacient pocit, Zze mu nékdo myslenky vklada (implantuje)
do hlavy nebo naopak z hlavy odebira (amputuje).*

Hebefrenni schizofrenie je forma typicka pro adolescentni vék. Obvykle
zadind mezi 15. aZ 25. rokem véku a jeji prognéza neni p¥izniva.*® Zagatky
onemocnéni jsou tézko odliSitelné od bouflivé probihajici puberty. Typicky
se objevuji zmény afektivity, emotivity, poruchy chovani.®* Bludy a halucinace
se objevuji jen ve velmi omezené mire.*

Katatonni schizofrenie je u nas dnes vzacnou formou schizofrenie, ktera
se projevuje predevsim psychomotorickymi poruchami jako excitovanost,
hyperkineze, neucelné pohyby, stupor, ktery mize pfrejit ve flexibilitas cerea.
V tomto pfipadé pfi pokusu o zménu polohy koncetiny kladou pacienti plasticky
odpor. Tato forma byva spojena s negativismem, mutismem (neschopnost
mluveni) a nastavami (zaujimani a udrzovani nezvyklych poloh koncetinami
nebo celym t&lem).*® Typickym piznakem u pozdnich stadif je flexibilitas cerea
(voskova ohebnost, psychicka poduska). Jedna se o takovou formu pasivity,
kdy lze nastavit Casti pacientova téla do rlzné polohy, ve které setrvavaji
dlouhou dobu.*’

Nediferencovana schizofrenie je stav, ktery z diagnostickeého hlediska
spliiuje kriteria pro schizofrenii, ale Zzadné symptomy nepfevaZzuji natolik, aby
se dal zaradit do jednoho z predchozich typd.®

Postschizofrenni deprese zahrnuje pfitomnost depresivnich pfiznaki
po odeznéni schizofrenni ataky. Nékteré pozitivni nebo negativni schizofrenni
pfiznaky mohou byt stale pfitomny, ale ustupuji do pozadi. Pacienti s timto

v v s

podtypem maiji vySSi sklony k suicidalnimu jednani.

32, 34, 36 viz seznam literatury €. 3
33 viz seznam literatury ¢. 7
35 viz seznam literatury ¢. 8
37 viz seznam literatury ¢. 9

38 viz seznam literatury ¢. 19
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Rezidudlni schizofrenie je pfesun onemocnéni do chronické formy. Jsou
pritomny hlavné negativni pfiznaky jako psychomotorické zpomaleni,
hypoaktivita, oplostéla afektivita, pasivita, ztrata iniciativy, ochuzena fec,
socialni stazeni, zanedbavani zevnéjsku.*

Simplexni schizofrenie je vzacnym typem, ktery nebyva diagnosticky
snadny. Nemoc se vyviji pozvolna a je pro ni typickd pfitomnost pouze
negativnich pfiznakd jako je pokles vykonnosti, socialni stazeni, emocni
otupélost, autismus (nadmérné chorobné zaméreni na vlastni osobu, ztrata
kontaktu s realitou). Bludy a halucinace nejsou pfitomny.

Jina schizofrenie je skupina poruch, do které se fadi napfiklad
cenestopatickd Hubertova schizofrenie. Pacient si dlouhodobé stézuje
na zdravotni potiZze, ale jak klinicky, tak laboratorni nalez byva negativni. Lékar
zpravidla odhali pfitomnost schizofrenie az v momenté, kdy se za¢ne stupriovat
bizarnost pfiznakd a stesku, které pacient uvadi a pacient zacne vykazovat

nékteré priznaky schizofrenie.*

2.1.6 Terapie schizofrenie

LéCba schizofrenie se sklada z nékolika ¢asti a jeji Uspésnost je zavisla
na urcitych faktorech.

Pfi |éCbé tohoto onemocnéni se uplatiiuje jednak odborna psychiatricka
leCba psychofarmaky v kooperaci s individualni a skupinou psychoterapii.
DuleZitou roli hraje také rodinné terapie.**

Mezi pouzivané psychofarmaka patfi Iéky ze skupiny antipsychotik.

Tradiénim lIékem jsou klasicka antipsychotika, ktera blokuji dopaminové D2
receptory nebo antagonisté vice receptoru. Jejich ucinnost je prokazana, plsobi
hlavné na negativni pfiznaky, ale objevuje se fada nezadoucich G¢ink(, které
znesnadnuji jejich uzivani. Mezi typické nezadouci Uc€inky patfi neurologické
a endokrinni poruchy, extrapyramidové ucinky jako parkinsonismus, dystonie,
dyskineze atd. DalSimi nezadoucimi U€inky jsou galaktorea, poruchy
menstruacniho cyklu, sexualni dysfunkce, neurolepticky maligni syndrom, jehoz

hlavnimi pfiznaky jsou rigidita a hypertermie.

39 viz seznam literatury ¢. 3
40 viz seznam literatury ¢. 8
41 viz seznam literatury ¢. 6
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Na druhou stranu jde o Iéky dobfe dostupné s vysokou uginnosti
u agresivnich a agitovanych pacientd.

Druhou skupinou jsou antipsychotika 2. generace. Jsou dobfe pacienty
snasSena, pusobi na pozitivni i negativni pfiznaky a jejich G€inek je zaznamenan
i u terapeuticky rezistentnich pacientd. Moznymi nezadoucimi G€inky mohou byt
poruchy glukézové tolerance, rozvoj diabetu nebo porucha metabolismu
lipida.*?

Mezi ostatni uZivand psychofarmaka pfi terapii schizofrenie patfi
antidepresiva, benzodiazepiny, které mohou podnécovat ucinek psychofarmak.
Dale jsou to stabilizatory nélady jako lithium, carbamazepin nebo
anticholinergika, kterd jsou wuzivdna ke kontrole nezadoucich ucinkud
antipsychotické medikace, déale beta blokatory.

Plati, ze vCasna I|éCba zvySuje terapeutickou odpovéd, a davky
antipsychotik jsou obecné nizsi nez u chronickych nemocnych. Prvni ataka
onemocnéni by méla byt zachycena a lIé€ena ve zdravotnickém zafizeni.

Vysoka pozornost by méla byt vénovana lécbé tohoto onemocnéni béhem
téhotenstvi a laktace. Antipsychotika prestupuji pres placentarni membranu
a vyluCuji se do matefského mléka. Pokud nelze 1é€bu zcela vysadit, méla by
byt alespon v prvnim trimestru snizena na nejmensi moznou davku.

Elektrokonvulzivni terapie je metodou pouZivanou pfevazné u terapeuticky
rezistentnich pacientl. Metodou volby byva u katatonnich nebo depresivnich
pacientll a specifickych pfipadl, jakym je napfiklad neurolepticky maligni

syndrom.*?

2.1.7 Schizofrenie s €asnym za €atkem

Jde o schizofrenii vzniklou pfed 18. rokem véku. Déli se na dvé podobdobi.
Schizofrenie s Casnym zacatkem je onemocnéni vzniklé mezi 13. az 18. rokem
véku. Schizofrenie s velmi asnym zaCatkem propuka pfed dosazenim 13. roku
véku.

V détském véku se toto onemocnéni objevuje vzacné. Pfed 10. rokem
je incidence 0,1 aZz 1%, pfed 15. rokem asi 4%, do 21. roku se projevi u 20%
vSech schizofrennich onemocnéni. Pfed 5. rokem se vyskytuje velmi vzacné.

Nejmladsi zaznamenané pripady byly ve véku 3, 5 a 7 let.

42, 43 viz seznam literatury €. 3
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U chlapct se vyskytuje Castéji nez u divek v poméru 2:1, ale s rostoucim
vékem se pomeér vyrovnava.

Diagn6za onemocnéni je velice obtizna. Hlavni pfi¢inou je neustaly vyvoj
jedince. Musi byt pfitomny alespofi jeden mésic trvajici pFiznaky
(dle MKN 10).*

Typy schizofrenie s Casnym zacatkem jsou stejné jako u dospélych.

Z pfiznakQl jsou nejCastéji pritomny sluchové halucinace perzekuéni
a imperativni. Pacient slysi dialogizujici a komentujici hlasy. Trpi jimi asi 80%
pacientl. Dale je typicka oplostéla a neadekvatni aktivita.

Zagatek choroby byva pliZivy a nespecificky.*

Mezi prvni pfiznaky patfi afekt, socialni stazeni, Skolni problémy, nezvyklé
antisocialni chovani. Pfiznaky mohou trvat i mésice, nez se objevi plny Klinicky
obraz. Po celou dobu je naruSen psychosocialni vyvoj jedince ve smyslu
kognitivnich funkci, emotivity, osobnosti, temperamentu a socialnich funkci.
Asidva roky pred klinickym zaatkem dochazi k poklesu intelektu. Ten
se zastavi zpravidla dva roky po propuknuti klinickych pfiznaka.

Prognéza pacientd stimto typem schizofrenie je obecné horSi nez
u pacientt, u kterych propukla v dospélosti. Zvlasté nepfizniva je u pacientd
s plizivym zagatkem nemoci.*®

Terapie je stejna jako u dospélych pacientl. Podavaji se antipsychotika.
Dulezita je také psychoterapie, rodinna terapie a rehabilitace. Elektrokunvulzivni

terapie se vyuZiva u farmakorezistentnich forem a katatonnich piiznak.*’

2.1.8 Prognéza schizofrenie

Prognézu schizofrenie zlepSuje v€asna diagndza a okamzita lécba. Asi
jedna ¢tvrtina pripadl ma velmi dobré Ié€ebné vysledky a je schopna se dobre
vratit do Zivota. U méné nez poloviny pfipadud je dlouhodoby vysledek slaby.

Existuji faktory, které podle nékterych studii zlepSuji prognézu onemocnéni.
odpovéd na léCbu, fungujici sexualni Zivot, pacienti, u nichZz se nevyskytly
kognitivni poruchy, nebo tam, kde nebylo zjisténo rozSifeni mozkovych komor,
vSechny tyto faktory zlep3uiji priib&h onemocnéni.*®

44, 45, 46, 47 viz seznam literatury ¢. 12
48 viz seznam literatury ¢. 7
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2.2 Schizotypni porucha

Toto onemocnéni je napadné poruchou chovani a mysleni pfipominajici
schizofrenii.

Mezi pfiznaky patfi chladné nepfiméfené afekty, anhedonie, podivinské
napadné chovani, izolace od spolecnosti, paranoidni a bizarni napady. Obcas
se mohou vyskytnout psychotické ataky s intenzivnimi iluzemi, sluchovymi
halucinacemi a myslenkami podobnymi bludtim.*®

Onemocnéni vznika bez zevni provokace. Pfesny zatatek nemoci se da jen
velice t&%ko odhadnout.®® V pribuzenstvu pacienta se zpravidla vyskytuje
jedinec trpici schizofrenii.

K uréeni této diagndzy je zapotrfebi trvani pfiznakd alespori v délce dvou

let.>!

2.3 Poruchy s trvalymi bludy

Star§im ndzvem tohoto onemocnéni je paranoia nebo paranoicky vyvoj.

Jde o0 poruchu, kde nejvyznamnéjSim klinickym pfiznakem jsou
dlouhotrvajici bludy.®®> Vznik bludu byva zpravidla podminén néjakou
traumatickou udalosti. Ostatni psychika pacienta nebyva narusena.>®

Dle MKN-10 ma toto onemocnéni nékolik podtypl, které se liSi podle

v

Tabulka €. 6: Podtypy poruch s trvalymi bludy

Kod Podtypy
F22.0 |Porucha s bludy
F22.8 | Ostatni poruchy s pFetrvavajicimi bludy

Porucha sbludy je charakteristickd rozvojem jednoho nebo vice
souvisejicich bludd, které mohou pretrvavat cely zivot. Obsahem bludld muaze
byt témeér prakticky cokoliv.

V pripadé ostatnich poruch s pretrvavajicimi bludy jde o poruchu, kde jsou
bludy doprovazeny halucinatornimi hlasy nebo schizofrennimi pfiznaky, které

ale nejsou pravym pfiznakem schizofrenie.>

49, 50, 52, 54, 55 viz seznam literatury ¢. 19

51, 53 viz seznam literatury ¢. 8
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Hlavnimi zastupci této skupiny jsou kverulanti, ktefi se typicky projevuji

podavanim &asto nesmyslinych stiznosti a Zalob.>®

2.4 Akutni a p Fechodné psychotické poruchy

Jedné se o rliznorodou skupinu poruch, u kterych nebyl prokdzan organicky
pavod.>’

Psychotické symptomy jako bludy, halucinace, prudké poruchy vnimani
nebo bézného chovani se vyskytuji nahle. Klinicky obraz se rozvine obvykle
do dvou tydn(.>® Zpravidla jeden nebo dva tydny pred vypuknutim ataky
predchazi stresova udalost typu umrtni v rodiné, pfepadeni, ztrata zaméstnani
atd.>® Velky vyskyt onemocnéni byva zaznamenan v obdobich velkych
emodnich zatézi, napt. velké spoledenské zmény nebo pirodni katastrofy.®°

Tyto poruchy se podle MKN-10 déli na podtypy dle pfevazujicich symptom
(viz Tabulka €. 7).

Tabulka €. 7: Akutni a p fechodné psychotické poruchy °

Kod Podtypy
£23.0 Akutni po!ymorfnl’ psychoticka porucha bez schizofrennich
symptomu
F23.1 | Akutni polymorfni psychoticka porucha se symptomy schizofrenie
F23.2 | Akutni psychoticka porucha podobna schizofrenii

F23.3 | Jiné akutni psychotické poruchy prevaZné s bludy

Akutni polymorfni psychotickd porucha je nejastéjSim zastupcem této
skupiny.®?

Porucha zacina nahle béhem jednoho dne a rozviji se v fadu hodin. Typicka
je pfitomnosti halucinaci, bludld a poruch vniméani. Tyto pfiznaky jsou velice
variabilni a rychle se méni. Nej¢astéjSimi pfiznaky jsou silné emoce zahrnujici
pocity Stésti, extaze, podrdZdénost aZ Uzkost.®® Priznaky v priibéhu tydne
odezni. Bludy a halucinace nejsou piili§ dasté.®

Akutni  polymorfni  psychoticka  porucha s pfiznaky schizofrenie
je charakteristickd proménlivym klinickym obrazem s pfitomnosti symptomu

typickych pro schizofrenii.

56, 59 viz seznam literatury ¢. 8
57, 58, 61, 63 viz seznam literatury ¢. 19
60, 62, 64 viz seznam literatury €. 14
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Akutni psychotickd porucha podobna schizofrenii se vyznacuje pfitomnosti
stabilnich psychotickych pfiznak, které ale netrvaji déle nez jeden mésic.

Jiné akutni psychotické poruchy pfevazné s bludy zahrnuji akutni stavy,
u kterych jsou pfitomny relativné stabilni bludy a halucinace, které ale
neopraviiuji k diagnéze schizofrenie.®®

Ke kompletnimu uzdraveni dochazi béhem mésicu, tydnu, dni. Pokud

klinické piznaky trvaji déle nez mésic, prechazi se k diagndze schizofrenie.®®

2.5 Indukovana porucha s bludy

Jednd se o pomérné vzacné onemocnéni typické pfitomnosti bludd. Trpi ji
zpravidla dvé a vice osob, které jsou v tésné emocni vazbé a €asto i v socialni
izolaci.®’

.Pravou” psychickou poruchou trpi pouze jedna osoba a u druhé jsou bludy
vyvolany pravé emocni vazbou nebo spoleénym souZitim s nemocnou osobou.

Po odlougeni bludy u indukované osoby zpravidla zmizi.?®

2.6 Schizoafektivni poruchy

Jde o poruchy, kde jsou pfitomny afektivni symptomy, tedy manické
a depresivni, a navic symptomy schizofrenni.®®

Nemoc probih& v epizodéch, které se stfidaji asto s Uplnymi remisemi.

| kdyZz se jedna o casto diagnostikované onemocnéni, byva nékdy

vysledkem lékarovych diagnostickych rozpakt a uspéchanosti.”

Tabulka é. 8: Typy schizoafektivnich poruch "

Kod Podtypy

F25.0 | Schizoafektivni porucha, manicky typ
F25.1 | Schizoafektivni porucha, depresivni typ
F25.2 | Schizoafektivni porucha, smiSeny typ

Manicky typ schizoafektivni poruchy je charakteristicky pfitomnosti jak
schizofrennich, tak manickych symptomu. U tohoto onemocnéni se objevuji
pfiznaky typu expanzivni nalady, zvySeného sebevédomi, agresivity

nebo megalomanické a perzekuéni bludy, halucinace.”

65, 68, 69, 71 viz seznam literatury ¢. 19
66, 67, 72 viz seznam literatury €. 8
69, 70viz seznam literatury €. 14
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Pro depresivni typ s vyskytem schizofrennich a depresivnich pfiznaka” je
typicka dysforicka az depresivni, popfipadé Uzkostna nalada, snizeni Zivotniho
elanu, mnohdy az abulie, sebeobvifiovani, sebepodcenovani, autoakuzacni,
perzeku¢ni bludy nebo bludy kontrolovanosti. U pacientl trpicich touto
poruchou hrozi vysoké riziko tentamentu suicida. To hlavné z davodu
pritomnosti halucinaci, kdy pacient slySi hlasy, které o ném mluvi nepfiznivé,
vysmivaji se mu, mohou ho odsuzovat, nékdy mu vyhroZuji.”

SmiSeny typ je kombinaci dvou pfedeslych typu.

73 viz seznam literatury ¢. 19
74 viz seznam literatury ¢. 8
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3 PSYCHOzY ZPUSOBENE UZIVANIM
PSYCHOAKTIVNICH LATEK

Jinym typem psych6z jsou stavy vzniklé na podkladé intoxikace
psychoaktivni latkou.

Dle MKN-10 jsou zafazeny mezi poruchy duSevni a poruchy chovani
zpusobené uzivanim psychoaktivnich latek s kédem F10-F19.

Jedna se o duSevni poruchy a poruchy chovani vyvolané uZivanim
alkoholu, opiatli, kanabinoidl, sedativ a hypnotik, kokainu nebo jinych
stimulancii v€etné kofeinu, halucinogenu, tabaku, prchavych rozpoustédel nebo
rznych kombinaci téchto latek. Pokud dle kédového systému pFidame
za hlavni diagnozu cCislo 5 nebo 7, vznikne kddové oznaceni F1x.5 nebo F1x.7,
které hovofi o pfitomnosti psychotickych pfiznaka.

Tabulka €. 9: Psychézy zp Gisobené uZivanim psychoaktivnich latek "

Kod Podtypy

F1x.5 |Psychoticka porucha zplsobena uzivanim psychoaktivnich latek
Psychoticka porucha rezidualni s pozdnim zacatkem zpUlsobena

Fix.7 | 277 = T

uzivanim psychoaktivnich latek

3.1 Psychoticka porucha zp usobena uzivanim
psychoaktivnich latek

Jde o psychotickou poruchu vyvolanou intoxikaci psychoaktivni latky,
popfipadé vice latkami souCasné.

Psychotické pfiznaky se vyskytnou jiz béhem uzivani nebo do dvou tydnu
po skonéeni uzivani navykové latky. Pfiznaky trvaji déle nez 48 hodin
a vétdinou vymizi do jednoho mésice, nejdéle do Sesti mésic(.”®

Typickd je pfFitomnost zejména sluchovych halucinaci, paranoidnich
a perzekucénich bludu, vztahovacnosti, psychomotorickych poruch
a abnormalnich emoci, které se mohou vyskytovat od stavl extdze az
po intenzivni strach. Védomi byva zpravidla jasné bez zavaznych stavl

zmatenosti.

75 viz seznam literatury ¢. 19
76 viz seznam literatury ¢. 3
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Pro diagnostiku je podstatné zjisténi zacCatku pfiznakl, zda vznikly
v pribéhu uzivani nebo do dvou tydnu po skonéeni uzivani. Rovnéz je potreba

zjistit, jestli je jejich trvani del$i neZ 48 hodin a krati neZ Sest mésictl.”’

3.2 Psychotickd porucha rezidualni s pozdnim za  ¢atkem
zpusobend uzivanim psychoaktivnich latek

Tato skupina poruch je charakteristicka velmi kratkymi epizodickymi stavy
trvajicimi minuty nebo sekundy. Hlavnim pfiznakem jsou poruchy vnimani.
Vyvolavajicim prvkem je uzivani halucinogend, stimulancii a kanabinoidl. Doba
od posledniho uziti psychoaktivni latky a vyskytem poruchy je v rozsahu tydnu
az mésica.

Pacient trpi silnymi emoc¢nimi prozitky, poruchami jastvi & sluchovymi
halucinacemi. Tyto pfiznaky mohou byt vyprovokované stresem, Unavou nebo
uzitim jinych psychoaktivnich latek, napfiklad alkoholu.

K tomu, aby k témto epizodam nedochéazelo, je zapotfebi dodrzet abstinenci

od uZivané latky. Ataky do jednoho aZ dvou let odezni a dal se jiz neopakuiji.”®

77, 78 viz seznam literatury ¢. 3
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4 PECE O PSYCHOTICKEHO PACIENTA

Pacient s psychotickymi pfiznaky by mél byt vzdy odeslan na psychiatrické
vySetieni. Ne vzdy s vySetfenim souhlasi. MUZe ho ale i sdm vyZadovat jako
ochranu pfed ohrozujicimi vlivy nebo s vySetfenim souhlasi, protoze citi, Ze
s nim neni néco v poradku. VySetfeni je nutné také v pfipadé, kdy nemocny
je nebezpecny sam sobé nebo svému okoli. Vtom pfipadé je pfistoupeno
k hospitalizaci i bez souhlasu nemocného.

V ostatnich pfipadech je nutn& hospitalizace pacienta alespon do stanoveni
presné diagnézy onemocnéni.

Nasledujici schéma nabizi feSeni, jak zachazet s pacientem vykazujicim

psychotické priznaky (viz Obrazek &. 1).”°

Obrazek €. 1: Obecny postup p Fi pé€i o psychotického pacienta

podivné chovani, rozpar
mezi proZivanim
pacienta a skuteénosti
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olcoli) nesmyslne jednani

h
toxikologicky
odbEr (mot,
sérum)
v L

znamky dufevni nemoci, je nebezpetny
sobé nebo okoli

hospitalizace na pavchiatrické
paychiatrii wydetfeni

&

79 viz seznam literatury ¢. 14
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5 TERAPIE PSYCHOZ

LéCba psychoz se Fidi pravidly, kterd musi pacient dodrzovat, aby doSlo
k odstranéni akutnich pfiznakl a aby se zabréanilo relapsu nemoci.

Pacient je indikovan k uzivani farmak ze skupiny antipsychotik, podstupuje
psychoterapii individualni a skupinovou a musi dodrzovat zdravy Zivotni styl,

ktery zahrnuje absenci stresu, drog, alkoholu.®°

5.1 Antipsychotika

Antipsychotika jsou léky, které tlumi hlavni pfiznaky psychéz, tedy bludy
a halucinace, zlepSuji soustfedéni, pomahaji pacientovi zvladat kazdodenni
zaté7 a zabrariuji relapsu onemocnéni.®*

Antipsychotika funguji na principu regulace vylu€¢ovani dopaminu, &imz
upravuji funkce limbického systému. Farmakum obsadi receptor pro dopamin
a tim usmérni vyménu informaci mezi jednotlivymi neurony.

Na trhu existuje cela fada antipsychotik. VSechna reguluji hladinu dopaminu
v mozku. Pro spravnou funkci mozku je zapotfebi, aby bylo spravné regulovano
i vyluCovani dalSich neurotransmiterli, ke kterym patfi serotonin, jenz ovliviuje
spanek, naladu, chut k jidlu a podili se mimo jiné i na vzniku halucinaci. Dale
sem patfi acetylcholin, adrenalin, histamin. Jednotliva antipsychotika
se od sebe liSi pravé tim, jakym zplasobem reguluji vylu€ovani dalSich
neurotransmiter( (viz Tabulka &. 10).%

Dé&li se na dvé skupiny, a to typicka a atypicka.®

Antipsychotika typicka neboli klasicka, konvenéni, jsou znama jako
antipsychotika 1. generace. Dle klinického ucinku se déli na bazalni a incizivni.
Bazalni slabé blokuji dopaminové D2 receptory, ale k tomu pUsobi na receptory
histaminové, cholinegrni a alfa-andrenegni. Typickym prikladem je
chlorpromazin. Incizivni naopak pusobi silné na D2 receptory, ale slabé
na receptory dalsi. Casto se vyskytuji neurologické vedlejsi Gginky, jako akutni

dystonie nebo akatizie. Klasickym zastupcem je haloperidol.

80, 81, 82 viz seznam literatury ¢. 20

83 viz seznam literatury ¢. 10
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Atypickd antipsychotika neboli antipsychotika 2. generace jsou
v souCasnosti preferovana prfed antipsychotiky prvni generace. Maji Sirsi
spektrum uc€inku, ovliviuji negativni, afektivni, kognitivni pfiznaky a oproti prvni
skupiné je vyskyt neurologickych vedlejSich ucinkd nizky. Naopak se zde €asto
vyskytuji matabolické nezadouci G¢inky. Tato farmaka se déli do Ctyf skupin

s

podle receptorového zaméreni. Od toho se odviji i vedlejSi Ucinky téchto 1€ka.

84

Tabulka é. 10: V CR uZivana antipsychotika

UZivana denné per os Aplikovana intramuskularné

jednou za 2-4 tydny

Amisulprid Flufenazin decanoat

Amipiprazol Flupentixol decanoat

Clozapin Haloperidol decanoat

Haloperidol Olanzapin embonas

Levopromazin Risperidon

Melperon Zuclopenthixol decanoat

Olanzapin

Paliperidon

Quetiapin

Risperidon

Sulpirid

Tiaprid

Ziprasidon

Zotepin

Jednim z faktord obtiznosti 1éEby psych6z je pfitomnost neZzadoucich
acinkd, které s sebou uzivani antipsychotik pfinasi. Kazdy pacient snasi Ié¢bu
antipsychotiky jinak. Nezadouci ucCinky se liSi podle typu antipsychotika.
Postupy Ié€by a volba antipsychotik jsou u rlznych psychotickych onemocnéni
odlisné. Nicméné mezi nejcastéjSi nezadouci U€inky patfi utlum, zvySena chut
k jidlu, ztuhlost, tfes, pocit vnitfniho napéti, poruchy menstruaéniho cyklu,
sexualni dysfunkce, rozostfené vidéni nebo zacpa.®

S témito faktory je potfeba pacienta dobfe seznamit, aby se predesSlo
nedodrzovani lécby z ddvodu nepfijemnych pocitd spojenych s nezadoucimi

acinky.

84, 85 viz seznam literatury €. 20
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5.2 Léc¢ba dalSich p Fiznaku psycho6z

Farmakologicka |é¢ba psychéz se doplfiuje skupinami lékl, které slouzi
k eliminaci dalSich pfiznaku, jenZz se mohou u psych6z vyskytnout. Témi mohou

byt deprese, vykyvy nalad, Gzkost (viz Tabulka &. 11).%°

Tabulka €. 11: Lé¢ba dalSich p Fiznak psycho6z
Skupiny Ié¢iv Uginky
Antidepresiva tlumi depresivni pfiznaky
Anxiolytika tlumi Uzkost
Stabilizatory nalady | tlumi dlouhodobé vykyvy nalad

tlumi nezadouci kinetické ucinky (ztuhlost, tfes, neklid
v koncetinach)

Anticholinergika

86 viz seznam literatury ¢. 20
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PRAKTICKA CAST
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6 CILE PRACE AHYPOTEZY

6.1 Cile prace

V této bakalarskeé praci jsem si stanovila Ctyfi cile.

Cil 1: Definovat pojem psychdza a akutni psychoticky stav.

Cil 2: Zmapovat  vyskyt akutnich  psych6z  schizofrenniho  typu
a intoxikacnich psychéz v Plzeriském kraji v roce 2011.

Cil 3: zjistit rizika, ktera psychoticky pacient predstavuje pro zdravotnickeho
zachranare.

Cil 4: Prozkoumat pfipravenost zdravotnickych zachranafi na kontakt

s psychotickym pacientem.

6.2 Hypotézy

Na zékladé cilt jsem si stanovila pét hypotéz.

HO: Akutni psychozy vzniklé na zakladé intoxikace se v PNP vyskytuji
Castéji nez akutni psychozy schizofrenniho typy.

H1: Pro ZDZ je vétSim rizikem psychoticky pacient, ktery pfi pfijezdu
na misto udalosti primarné nevykazuje psychotické pfiznaky, nez pacient, ktery
je vykazuije.

H2: Zeny zachranaiky jsou Gastgji napadany psychotickymi pacienty nez
muzi zachranafi.

H3: Kurzy komunikace a sebeobrany usnadniuji ZDZ zvladani psychotickych
pacientd.

H4: Akutni psychozy jsou v PNP zvladany pfevazné vlastnimi silami ZZS

neZ za pomoci PCR a HZS.
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7 METODY VYZKUMU

7.1 Metodika

Prakticka Cast této bakalarské prace je tvofena dvéma kvantitativnimi
vyzkumy.

V prvnim pfipadé jsem jako metodu zvolila statisticky vyzkum vyskytu
akutnich psychéz v Plzefiském kraji v roce 2011. Potfebné Udaje jsem ziskala
z vyjezdovych zaznamu Zdravotnické zéchranné sluzby Plzeriského kraje
na zakladé souhlasu (viz Pfiloha €. 1). Ziskané informace jsem zpracovala
a vyhodnotila do tabulek a grafa.

Druh& polovina praktické casti je tvofena také kvantitativnim vyzkumem,
ktery jsem provadéla formou dotaznikové Setfeni. Udaje jsou zpracovany do

tabulek a grafu.

7.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Dotaznikové Setfeni jsem provadéla formou vlastnoruéné zhotoveného
dotazniku (viz PFiloha €. 2) rozdaného mezi zdravotnickymi zachranéfi
Plzenského a StfedoCeského kraje.

Dotaznik obsahuje 21 otazek a je roz€lenén na dvé casti. Prvni ¢ast
dotazniku obsahuje otazky zaméfené na pohlavi, vék, vzdélani, délku praxe a
nejvySSi dosazené vzdélani respondentl. Druha Cast je tvofena otazkami
tykajici se toho, jak ¢asto se zdravotnicti zachranafi setkavaji s psychotickymi
pacienty, jestli jsou schopni psychotického pacienta rozpoznat, zda byl
napadeni, zda meéli moznost stresovou situaci ventilovat, co pro né predstavuje
nejvétsi riziko pfi kontaktu s psychotickym pacientem, jestli dodrzuji néjaké
zasady bezpec€nosti a jestli byli proSkoleni o tom, jak jednat s psychotickym
pacientem. U 16 otazek meéli respondenti na vybér jednu moznost, u 1 otazky
vice moznosti a u 4 otadzek byla volna odpovéd. U otazek, kde byla na vybér
pouze jedna odpovéd, je u kazdé odpovédi uveden pocet respondentl a jeho
procentudlni zastoupeni z celkového zkoumaného vzorku. U otdzek, kde bylo
na vybér vice odpovédi nebo otazek otevienych, je uvedeno, kolikrat byla dana

odpovéd respondenty zvolena.
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Toto Setfeni jsem provedla na zékladé souhlasu k tomu zpusobilych organ(
(viz Priloha €. 3 a Pfiloha €. 4) a na zakladé ustnich souhlast vedoucich sester
danych vyjezdovych stanovist.

V dotazniku je uvedeno, Ze vyplnéni je anonymni a zjisténé Udaje budou
pouZzity pouze pro ucely zpracovani praktické ¢asti této bakalarské prace.

Sbér dat probihal v tnoru 2012.
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8 VYSLEDKY

Tabulka €. 12: Poéet rozdanych dotaznik

Pocet dotazniku [%0]
Rozdano 106 100%
Vraceno 89 84%
VyFazeno 12 11%
PouZzito 77 73%

Graf €. 1: Po¢€et rozdanych dotaznik G
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Z celkového poctu 106 (100%) dotaznikd jich bylo vraceno 89 (84%).
Z tohoto poctu jich bylo 12 (11%) pro nedostate¢né vyplnéni vyfazeno. Zbylych

77 (73%) bylo vyhodnoceno a zpracovano.

Tabulka €. 13: Pom ér respondent U (zachrana a)

Respondenti Pocet respondentt [%]
Zeny (zachrana rky) 44 57%
muzi (zachrana i) 33 43%
Celkem 77 100%
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Graf €. 2: Pom ér respondent 0 (zachrana i)
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Dotaznikového Setfeni se z celkového poétu 77 respondentl zucastnilo 44

(57%) Zen zachranéfek a 33 (43%) muzl zachranara.

Tabulka €. 14: Vék respondent G

Vék respondent i Pocet respondent [%]
20-30 let 25 32%
31-40 let 33 43%
41-50 let 13 17%
51 avice 6 8%
Celkem 77 100%

Graf €. 3: Vék respondent U
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Nejsilngji zastoupenou vékovou kategorii ve zkoumaném vzorku byli jedinci
ve véku 31-40 let, ktefi predstavovali 33 (43%) zastupcl. Druhou nejvice
zastoupenou skupinou byli respondenti vékové kategorie 20-30 let s 25 (32%)
zastupci. Ve vékové kategorii 41-50 let se vyzkumu zucastnilo 13 (17%)
zastupcu a 6 (8%) z vékové kategorie 51 a vice let.

Tabulka €. 15: Délka praxe

Délka praxe Pocet respondentt [%0]
0-5 let 27 35%
6-10 let 18 23%
11-15 let 11 14%
16-20 let 14 18%

20 a vice let 7 9%
Celkem 77 100%

Graf €. 4: Délka praxe
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27 (35%) respondentl pracuje na ZZS 0-5 let, 18 (24%) respondentt 6-10
let, 11 (14%) respondentd 11-15 let, 14 (18%) respondentd 16-20 let a 7 (9%)
respondentt 20 a vice let.
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Tabulka €. 16: NejvysSi dosazené vzd élani

Dosazené vzd élani  Pocet respondentt

Stredni 32 42%
VOS 31 40%
VS 14 18%
Celkem 77 100%

Graf €. 5: NejvySSi dosazené vzd élani

45% 42%

40% -

35% -

30% -

25% -

20% - 18%

15% -

10% -

5% -

0% -

‘l stredni mvOS O VS ‘

Z vyzkumného vzorku respondentd mé 32 (42%) stfedoSkolské vzdélani,
31 (40%) vySSi odborné a 14 (18%) vysokoSkolské.
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HO: Akutni psychozy vzniklé na zaklad & intoxikace se v PNP vyskytuji
€astéji nez akutni psychdzy schizofrenniho typu

K posouzeni pravdivosti této hypotézy jsem pouzila data poskytnuta ZZS
Pk.

Tabulka €. 17: Poéet psychoz v roce 2011

Druh psychézy Pocet vyskytl [%0]
Psychozy schizofrenniho typu 109 89%
Intoxika €ni psychozy 14 11%
Celkem 123 100%

Graf €. 6: Pocet psychdz v roce 2011
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V roce 2011 ZZS Pk zasahovala u 123 (100%) psychoz schizofrenniho typu
a psychoz vyvolanych intoxikaci. Z toho 109 (89%) psychdéz bylo schizofrenniho
typu a 14 (11%) psychoz bylo zplsobeno intoxikaci ndvykovymi latkami.
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Tabulka €. 18: Poéet psychdz schizofrenniho typu v roce 2011

Psychozy schizofrenniho typu

Pocet vyskytu

F20 Schizofrenie 65 60%
F21 Schizotypni porucha 2 2%
F22 Trvalé duSevni poruchy s bludy 3 3%
F23 Akutni a p fechodné psychotické poruchy 25 23%
F24 Indukovana porucha s bludy 0 0%
F25 Schizoafektivni poruchy 9 8%
F28 Jiné neorganické psychotické poruchy 0 0%
F29 Neuréené neorganické psychozy 5 5%
Celkem 109 100%
Graf €. 7: Po¢€et psychdz schizofrenniho typu v roce 2011
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Ze 109 psycho6z schizofrenniho typu tvofila v roce 2011 nejvétSi skupinu
schizofrenie, u které se zasahovalo v 65 (60%) pfipadech. Druhou nejvétsi
skupinou byla skupina akutni a pfechodné psychotické poruchy, ke kterym se
vyjizdélo ve 25 (23%) pfipadech. Schizoafektivni poruchy se vyskytly v 9 (8%),
neuréené neorganické psychozy v5 (5%), trvalé duSevni poruchy ve 3 (3%) a

schizotypni porucha ve 2 (2%) pfipadech. Indukovana porucha s bludy a jiné

neorganické psychotické poruchy se v PNP v roce 2011 nevyskytly vibec.
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Tabulka €. 19: Poéet psychdz vyvolanych intoxikaci v roce 2011

Psychozy vyvolané intoxikaci v roce 2011 Pocet vyskytl
F1x.5 Psychoticka porucha 8 57%
F1x.7 Psychoticka porucha rezidudlni s
pozdnim za €atkem 6 43%
Celkem 14 100%

Graf €. 8: Poéet psychoz vyvolanych intoxikaci v roce 2011
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Ze 14 psycho6z vyvolanych intoxikaci navykovymi latkami zaznamenanymi
ZZS Pk v roce 2011 Slo v 8 (57%) pfipadech o psychotické poruchy a v 6 (43%)

pripadech o psychotickou poruchu rezidualni s pozdnim zacatkem.
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H1: Pro ZDZ je v étSim rizikem psychoticky pacient, ktery p  Fi pfFijezdu
na misto udalosti primarn & nevykazuje psychotické p Fiznaky, nez pacient,
ktery je vykazuje.

K potvrzeni nebo vyvraceni této hypotézy poslouzily otdzky v dotazniku pro

zdravotnické zachranare Cislo 5, 6 a 7.

Otazka €. 5
Vyjmenujte alespo i €tyfFi pFiznaky, které jsou typické pro psychotického

pacienta. (M Gzete vyjmenovat vSechny, které Vas napadnou)

Tabulka €. 20: Po¢et spravn é uvedenych p Fiznakt

Poc€et spravn & uvedenych p fiznakG  Pocet respondentl [%0]

0 6 8%
1 7 9%
2 13 17%
3 20 26%
4 avice 31 40%
Celkem 77 100%

Graf €. 9: Poc€et spravn & uvedenych p fiznaku
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Pomoci této otazky jsem zjiStovala, zda jsou zdravotniCti zachranafi
na zakladé pfiznakd schopni rozpoznat psychotického pacienta. V této oteviené
otazce meéli za ukol postupovat obracené, a to uvést alespon Ctyfi pfiznaky,
které jsou charakteristické pro psychotického pacienta. 31 (40%) respondentt
uvedlo spravné 4 a vice pfiznakd. 20 (26%) respondentl uvedlo spravné 3
pfiznaky. 13 (17%) uvedlo 2, 7 (9%) uvedlo 1 spravny pfiznak. Zadny spravny
pfiznak uvedlo 6 (8%) respondentl. Nejcastéji uvadénymi spravnymi priznaky

byly bludy, halucinace, agresivni jednani, poruchy mysleni.

Otazka €. 6
Co muze byt dle VaSeho nazoru nejv étSim rizikem p fi kontaktu

s psychotickym pacientem?

Tabulka €. 21: Vyhodnoceni otazky €. 6

Nejvétsi rizika dle ZzDzZ Pocet odpovédi

Prenos nakazy 4
Napadeni posadky 64
Rychlé zm ény chovéani
Precen éni vlastnich sil
Zranéni pacienta

w | wio

Graf €. 10: Vyhodnoceni otazky €. 6

70 64
60
50
40
30
20
6
10 4 - 3 3
0
@ Prenos nakazy B Napadeni
O Rychlé zmény chovani O Pfecenéni viastnich sil
B Zranéni pacienta

Nasledujici otevienou otazkou bylo zjiStovano, co zdravotni€ti zachranafi

povazuji za nejvétsi riziko pfi kontaktu s psychotickym pacientem. Zpravidla
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respondenti uvedli jeden, ale néktefi uvedli vice rizikovych faktord. Z odpovédi
respondentd vyplynulo 5 rizikovych faktord. Za nejvétSi riziko povazuji
zdravotniCti zachranafi napadeni posadky pacientem, coz uvedli v 64
pfipadech. Sestkrat zminili rychlé zmény chovéani. Ve 4 pfipadech je nejvétsim
rizikem nakaza infek&nim onemocnénim. Pfecenéni vlastnich sil a zranéni

pacienta bylo uvedeno tfikrat.

Otazka €. 7

Ktery z psychotickych pacient G je pro Vas v étSim rizikem?

a) pacient, ktery pfi pfijezdu na misto udalosti vykazuje psychotické pfiznaky
b) pacient, ktery pfi pfijezdu na misto udalosti nevykazuje psychotické

pFiznaky

Tabulka €. 22: Vyhodnoceni otazky €. 7

Pocet respondentt [%0]

odpov éd’ A 35 45%
odpov éd’ B 42 55%
Celkem 77 100%

Graf €. 11: Vyhodnoceni otazky €. 7
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Z celkového poctu 77 respondentl predstavuje pro 42 (55%) veétsi riziko
psychoticky pacient, ktery primarné nevykazuje psychotické pfiznaky.
Pro 35 (45%) dotazovanych naopak znamena VvétSi riziko pacient, ktery

psychotické pfiznaky primarné vykazuje.
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H2: Zeny zAchrana iky jsou ¢&astéji napadany psychotickymi pacienty
nez muzi zachrana fi.
K této hypotéze se vztahuji otazky v dotazniku Cislo 8 az 13.

Otazka €. 8
Jak ¢éasto se v ramci jednoho m ésice setkavate s psychotickymi pacienty?

Napiste Cislem:

Tabulka €. 23: Vyhodnoceni otazky €. 8

Prameérny vyskyt
psychoz

za mésic dle ZDZ
0 1 2% 0 0%
1 8 18% 7 21%
2 13 30% 8 24%
3 6 14% 5 15%
4 3 7% 4 12%
5 5 11% 2 6%
6 0 0% 1 3%
7 1 2% 0 0%
8 1 2% 1 3%
10 4 9% 0 0%
12 1 2% 0 0%
14 0 0% 2 6%
15 1 2% 3 9%
Celkem 44 100% 33 100%
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Graf €. 12: Vyhodnoceni otazky €. 8
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V této oteviené otadzce zachranafi vypisovali Cislem, jak €asto vramci
jednoho mésice zasahuji u psychotickych pacientl. Respondenti odpovidali
v Ciselném rozmezi 0 az 15 vyskytd za mésic. NejvétSi ¢ast obou zkoumanych
skupin ato 13 (30%) respondentek a 8 (24%) respondentld uvedlo, Ze se
s psychotickymi pacienty setkavaji primérné dvakrat do mésice. Druhou
nejvice zastoupenou skupinou byl vyskyt jednou za mésic, kterou uvedlo 8

(18%) respondentek a 7 (21%) respondentu.

Otazka €. 9

Byl/a jste n ékdy napadena psychotickym pacientem?
a) ano

b) ne

Tabulka €. 24: Vyhodnoceni otazky €. 9
| Zeny MuZi
Pocet [%] Pocet [%)]
odpov éd’ A 30 68% 22 67%
odpov éd’' B 14 32% 11 33%
celkem 44 | 100% | 33 | 100%
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Graf €. 13: Vyhodnoceni otazky €. 9
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Z 44 respondentek Zen 30 (68%) uvedlo, Zze byly napadeny psychotickym
pacientem a 14 (32%) odpovédélo, Ze napadeny nebyly. V pfipadé respondentu
muzl bylo 22 (67%) napadeno a 11 (33%) nebylo napadeno psychotickym

pacientem.

Otazka €. 10

Kolikrat jste byl/a napadena psychotickym pacientem ?
a) jednou

b) dvakrat

c) trikrat

d) cCtyfikrat a vice

Tabulka €. 25: Vyhodnoceni otazky €. 10

Zeny MuZzi

PocCet  [%] PocCet  [%]
nebylo napadeno 14 32% 11 33%
odpov éd’ A 4 9% 2 6%
odpov éd’' B 2 5% 5 15%
odpov éd’' C 3 7% 3 9%
odpov éd’' D 21 48% 12 36%
celkem 44 100% 33 100%
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Graf €. 14: Vyhodnoceni otazky €. 10
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Na tuto otdzku odpovidali pouze respondenti, ktefi na otazku ¢&. 9
odpovédéli kladné, tedy Ze byli napadeni psychotickym pacientem. Protoze
se jedna o pocet a aby mohla byt otazka spravné vyhodnocena, musely byt
zahrnuti i respondenti a respondentky, ktefi odpovédéli v otazce €. 9., Ze nebyli
napadeni psychotickym pacientem. MUzeme fict, Ze tito jedinci nebyli jak
u muzl, tak u Zen z celkového poétu vabec napadeni. Slo 0 32% Zen a 33%
muzu. 9% respondentek a 6% respondentd bylo za svou praxi napadeno
jednou, 5% zachranarek a 15% zachranarl zazilo néjaky typ Utoku dvakrat.
Trikrat bylo napadeno 7% zachranarek a 9% zachranari. NejvétSi skupinu tvori
respondenti, ktefi byli za dobu své praxe napadeni C&tyfikrat a vice. Takto
odpovédélo 48% zachranarek a 36% zachranaru.
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Otazka €. 11

O jaky druh napadeni se jednalo?
a) slovni

b) fyzickeé

C) jiné

Tabulka €. 26: Vyhodnoceni otazky ¢€. 11

Zeny MuZi

Pocet [%] Pocet [%]
odpov éd’ A 19 63% 9 41%
odpov éd’' B 4 13% 5 23%
odpov éd’' C 7 23% 8 36%
celkem 30 | 100% | 22 | 100%

Graf €. 15: Vyhodnoceni otazky ¢€. 11
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Na tuto otdzku také odpovidali opét pouze ti respondenti, ktefi na otadzku
€. 9 odpovédéli kladné. Jednalo se o 30 zachranarek a 22 zachranarua. 19
(63%) zachranarek a 9 (41%) zachranar bylo vystaveno slovnimu napadeni
od psychotickych pacientld. 4 (13%) zachranarky a 5 (23%) zachranari bylo
napadeno fyzicky. 7 (23%) zachranairek a 8 (36%) zachranaru uvedlo,
Ze se setkali s jinym druhem napadeni, kterym bylo mySleno slovni a fyzické
dohromady.
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Otazka €. 12

Mél/a jste moznost prozitou stresovou situacin  ékde ventilovat?
a) ano, bezprostfedné po incidentu

b) ano, v horizontu nékolika dni

C) ne, nemél/a

Tabulka €. 27: Vyhodnoceni otazky €. 12

Zeny MuZzi
Pocet [%] Pocet [%]
odpov éd’ A 15 50% 7 32%
odpov éd’' B 10 33% 9 41%
odpov éd’' C 5 17% 6 27%
Celkem 30 100% 22 100%

Graf €. 16: Vyhodnoceni otazky €. 12
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Respondenti, ktefi byli napadeni psychotickym pacientem, byli v této otazce
dotazovani, zda méli moznost proZitou stresovou situaci ventilovat a za jak
dlouho po probéhnuti incidentu. 15 (50%) zachranéfek a 7 (32%) zachranaru
uvedlo, ze méli moznost prozitou situaci ventilovat bezprostfedné po incidentu,
10 (33%) zachranafek a 9 (41%) zachranafd mélo moznost stres ventilovat
v horizontu nékolika dni. Treti kategorii tvofi respondenti, ktefi neméli moznost
intervence pro prozité udélosti. Sem spadd 5 (17%) zachranéfek a 6 (27%)

zachranaru.
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Otazka €. 13

Po incidentu jsem si mohla promluvit s ...
a) psychologem

b) psychiatrem

C) supervizorem

d) kolegou/kolegyni

e) nadfizenym

f) manzelem/manzelkou

g) kamaradem/kamaradkou

Tabulka €. 27: Vyhodnoceni otazky €. 13

odpov éd’ A 1 0
odpov éd’ B 1 0
odpov éd’ C 1 0
odpov éd’' D 25 12
odpov éd’ E 3 3
odpov éd’ F 8 1
odpov éd’' G 5 6

Graf €. 17: Vyhodnoceni otazky €. 13
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Na tuhle otazku odpovidali pouze respondenti, ktefi v otdzce €. 12 zvolili
odpovéd A a odpovéd B. Byli dotazovani na to, s kym si mohli prozitou
stresovou situaci ventilovat. Respondenti mohli vybrat jednu i vice moznosti.
Zachranarky ve 25 pfipadech mohli promluvit s kolegou/kolegyni, v 8
s manzelem/manzelkou, v 5 pfipadech s kamaradem/kamaradkou, a v jednom
psychologem, psychiatrem a supervizorem. Zachranafi nejvice, a to ve 12
pripadech, volili odpovéd D kolegou/kolegyni, v 6 pfipadech odpovéd G
kamaradem/kamaradkou, tfikrat odpovéd E s nadfizenym, jednou odpovéd F

manzelem/manzelkou. Odpovéd A, B a C nikdo ze zachranarl nezvolil.

H3: Kurzy komunikace a sebeobrany usnad nAuji ZDZ zvladani
psychotickych pacient .

Pravdivost této hypotézy jsem ovéfovala pomoci otazek v dotazniku Cislo
14 az 19.

Otazka €. 14

Absolvoval/a jste n ékdy Skoleni/p Fednasku/kurs na téma jak komunikovat
s psychotickym pacientem?

a) ano, bylo to pro mé v praxi pfinosné

b) ano, ale nic nového jsem si neodnesl/a

c) ne, neabsolvoval/a jsem nic takového

Tabulka €. 28: Vyhodnoceni otazky €. 14

Pocet respondentd  [%]

odpov éd’ A 27 35%
odpov éd’ B 16 21%
odpov éd’ C 34 44%
Celkem 77 100%
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Graf €. 18: Vyhodnoceni otazky €. 14
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Z celkového poctu 77 respondentd 27 (35%) absolvovalo Skoleni tykajici
se komunikace s psychotickym pacientem a ziskané zkuSenosti pro né byly
v praxi pfinosné. 16 (21%) respondentl Skoleni absolvovalo také, ale nebylo
pro né prinosné. Nejvétsi ¢ast respondentt 34 (44%) zadné podobné Skoleni

neabsolvovalo.

Otazka €. 15

Mél/a byste zajem o pravidelna Skoleni /semina F/kurs na téma jak
komunikovat s psychotickym pacientem?

a) ano

b) ne

Tabulka €. 28: Vyhodnoceni otazky €. 15

Pocet respondentt [%0]

odpov éd’ A 55 71%
odpov éd’ B 22 29%
Celkem 77 100%
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Graf €. 19: Vyhodnoceni otazky €. 15
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Pokud by respondenti méli moznost absolvovat pravidelna Skoleni tykajici
se komunikace s psychotickym pacientem, 55 (71%) respondentl by tuto
nabidku uvitalo. Naopak 22 (29%) respondentl by o podobnou zkuSenost

zajem nemélo.

Otazka €. 16

Absolvoval/a jste b éhem své praxe kurs sebeobrany?
a) ano

b) ne

Tabulka €. 30: Vyhodnoceni otazky €. 16

Pocet respondentt [%0]

odpov éd’ A 26 34%
odpov éd’ B 51 66%
Celkem 77 100%
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Graf €. 20: Vyhodnoceni otazky €. 16
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Cilem této otazky bylo zjistit, zda zdravotnicti zachranafi absolvovali béhem
své praxe kurs sebeobrany. 26 (34%) respondent kurs absolvovalo, zatimco
51 (66%) respondentl nikoliv.

Otazka €. 17

Mél/a byste zajem absolvovat kurs sebeobrany?
a) ano, citil/a bych se po absolvovani bezpecnéji
b) ano, urcité by to byla dobra zkuSenost

c) ne, nemél/a bych z4jem, je to zbyte¢né

Tabulka €. 31: Vyhodnoceni otazky €. 17

Pocet respondentt [%0]

odpov éd’ A 29 38%
odpov éd’ B 34 44%
odpov éd’ C 14 18%
Celkem 77 100%
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Graf €. 21: Vyhodnoceni otazky ¢&. 17
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29 (38%) respondentt by mélo zajem absolvovat kurs sebeobrany a citili by
se bezpecnéji. 34 (44%) respondentu by o absolvovani mélo zajem a mysli si,
Ze by to byla do praxe dobra zkuSenost. 14 (18%) respondentld by nemélo

zajem takovy kurs absolvovat a domnivaji se, Ze je to zbyte¢né.

Otazka €. 18

Znate zasady,

pacientem?

a) ano, fidim se jimi

b) ano, ale nefidim se jimi

C) ne, neznam

Tabulka €. 32: Vyhodnoceni otazky ¢&. 18

Pocet respondentt [%]

odpov éd’ A 42 55%
odpov éd’ B 3 4%
odpov éd’' C 32 42%
Celkem 77 100%
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Graf €. 22: Vyhodnoceni otazky €. 18
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Z celkového poctu 77 respondentd 42 (55%) uvedlo, Ze zna zasady, jak
bezpecné zachéazet s psychotickym pacientem a v praxi se jimi fidi. 3 (4%)
respondenti naopak uvedli, Ze bezpecénostni zasady znaji,

je nevyuzivaji. 32 (42%) dotazovanych odpovédélo, ze Zadné takova zasady

nezna.

Otazka €. 19
Které bezpe énostni zasady vyuzivate?

Napiste ...

Tabulka €. 33: Vyhodnoceni otdzky €. 19

Bezpecénostni zasady Pocet

Klidna komunikace 32
Klidn& gestikulace 2
Obezretnost 8
Neot4 €et se k pacientovi zady 10
Bezpe €na vzdalenost 14
Nezlstavat s pacientem sam 3
UdrZovat o €ni kontakt 2
Odstranit ostré p fedméty 3
MozZnost unikoveé cesty 3
Spoluprace s P CR 16
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Graf €. 23: Vyhodnoceni otazky €. 19
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Na tuto otazku odpovidali pouze respondenti, ktefi v otazce &. 17 zvolili
odpovéd A nebo odpovéd B. Vypsat mohli vSechny zasady, které ve své praxi
pouzivaji. Z vysledkd vyplynulo celkem deset zasad, které zdravotnicti
zachranafi vyuzivaji pfi kontaktu s psychotickymi pacienty. Nejcastéji
vyuzivanou zésadou je klidna komunikace s pacientem, kterou uvedlo 32
respondentu. 16 dotazovanych vyuZzZiva pfi kontaktu s psychotickym pacientem
spolupraci s PCR. 14 respondent dodrZuje bezpeénou vzdalenost od pacienta,
10 se nikdy neotaci k pacientovi zady. 8 respondentl je pfi kontaktu
s psychotickym pacientem obezfetnych, 3 odstrani ostré pfedméty z dosahu a 3
respondenti si zachovavaji moznost unikové cesty. 2 respondenti povazuji
za dulezité udrZzovat o¢ni kontakt s pacientem a opét 2 respondenti zdUrazriuji

nutnost klidné gestikulace pfed psychotickym pacientem.
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H4: Akutni psychozy jsou v PNP p Fevazné zvladany vlastnimi silami ZZS
nez za pomoci P CR a HZS

K této hypotéze se vztahuji otazky v dotazniku &islo 20 a 21.

Otazka €. 20

Jaké prost fedky se dle VaSich zkuSenosti zvalné v étSiny pouZivaji
ke zvladnuti psychotického pacienta?

a) zadné, staci pouze slovni domluva

b) vétSina situaci vyzaduje pouziti uklidfujicich prostfedkd, popfipadé kurtd

nebo jinych prostfedkud k imobilizaci.

Tabulka €. 34: Vyhodnoceni otazky €. 20

Pocet respondentt [%0]

odpov éd’ A 44 57%
odpov éd’ B 33 43%
Celkem 77 100%

Graf €. 24: Vyhodnoceni otazky €. 20
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44 (57%) respondentt uvedlo, Ze pfi oSetfovani psychotickych pacient(
vétSinou staci slovni domluva a neni potfeba vyuZivat uklidfiujici prostfedky.
Naopak 33 (43%) dotazovanych uvedlo, Ze psychoticti pacienti byvaji pfrevazné

zvladani pomoci uklidiujicich prostfedkd, kurt a jinych prostfedkd k imobilizaci.
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Otazka €. 21
Je dle VasSich zkuSenosti
zasahovaly i dalSi slozky 1ZS?

a) ne, vétSinou situaci zvladame vlastnimi silami

pot feba, aby u psychotickych pacient

b) ano, ve vétsiné pripadid spolupracujeme s PCR nebo HZS

Tabulka €. 35: Vyhodnoceni otazky ¢€. 21

Pocet respondentu [%0]

odpov éd’ A 15 19%
odpov éd’ B 62 81%
Celkem 77 100%

Graf €. 25: Vyhodnoceni otazky ¢€. 21
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62 (81%) respondentd uvedlo, Ze u valné vétSiny psychotickych pacientl
zasahuji spole¢né se ZZS slozky 1ZS jako PCR nebo HZS. Naopak 15 (18%)

respondentu uvedlo, Ze situaci zvladaji z valné vétSiny vilastnimi silami.
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9 DISKUZE

Akutni psychoticky stav neni v PNP ni¢im ojedinélym. Naopak se jedna
oonemocnéni, u kterého zasahuje ZZS pomérné casto. Jedna
se o psychiatrickou poruchu, ktera pacienta limituje a stigmatizuje. Projevuje
se ur€itymi pFiznaky, které jsou pro ni typické. Je nutné odliSit psychozu
od stavl, které se mohou naprvni pohled projevovat jako psychéza, ale
0 psychdzu se ve skuteCnosti nejedna. Rozpoznani muize byt leckdy i pro
zkuSeneho zachranare velmi obtizné.

V teoretické Casti této prace jsem se seznamila s pojmy psychoza
schizofrenniho typu a psycho6za vyvolana psychoaktivnimi latkami. Jelikoz bych
se jednou rada stala souc€asti posadky ZZS jako zdravotnicky zachranar,
zajimalo mé, jak Casto se tyto psychotické stavy vyskytly v Plzerfiském kraji
vroce 2011 ajak jsou vlastné zdravotniti zachranafi na kontakt
s psychotickym pacientem pfipraveni.

Stanovila jsem si tfi cile a na jejich zakladé pét hypotéz, jejichZz pravdivost
jsem v praktické ¢asti ovérovala.

V hypotéze HO jsem se zabyvala porovnanim vyskytu psychoz
schizofrenniho typu a psychéz vyvolanych intoxikaci v Plzefiském kraji v roce
2011. Pro potvrzeni nebo vyvraceni této hypotézy mi poslouzily statistické udaje
poskytnuté ZZS Pk, kde jsem na zakladé kdédového oznaceni ziskala potfebna
data. Vysledky vyzkumu mou hypotézu absolutné vyvratily. Domnivala jsem se,
Ze akutné psychotickych stavl vzniklych na zakladé intoxikace bude prevazna
vétSina pravé diky c&astému vyskytu intoxikaci psychoaktivnimi latkami.
Ke stavim  diagnostikovanym  jako  psych6za  vyvolana  intoxikaci
psychoaktivnimi latkami se v Plzerfiském kraji vroce 2011 vyjizdélo pouze
¢trnactkrat, zatimco u psychoz schizofrenniho typu se zasahovalo v 109
pfipadech. Ma mylna domnénka pravdépodobné vychazi z faktu, ze casto
slychavam o pripadech intoxikovanych jedincl, u kterych se vyskytla porucha
vnimani, porucha mysleni, excitovany nebo agresivni stav. Ten ale nutné
nemusi byt diagnostikovan jako psychoéza. V tomto pripadé jsem si uvédomila,
jak dalezity a nepostradatelny je odbér co mozna nejlepsi pacientovi anamnézy

a tim ziskani co nejvétsiho mnozstvi dat, které pomohou urcit zasahujicimu
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tymu, jakého puvodu je pacientlv stav a samoziejmé& i ovlivnit naslednou
pacientovu léCbu.

V hypotéze H1 jsem se zabyvala tim, zda je pro zdravotnického zachranare
vétsim rizikem pacient, ktery primarné psychotické pfiznaky nevykazuje, nez
ten, ktery je primarné vykazuje. Hypotézu jsem ovérfovala otdzkami v dotazniku
Cislo 5, 6 a 7. Hypotéza se na zakladé vypovédi respondentl potvrdila. 55%
respondentd uvedlo, Ze pro né vétsi riziko predstavuje pacient, ktery primarné
psychotické pfiznaky nevykazuje. Pro 45% dotazovanych je rizikovéjSi setkani
s pacientem, ktery se psychoticky projevuje. Vysledek pravdépodobné uréuje
fakt, Zze u psychotickych pacientd dochazi k rychlym a necekanym zmeénach
chovani. Takze relativné klidny pacient, ktery trpi psychézou, midze v minuté
neCekané zautoCit na osoby okolo. Dle otazky Cislo 5 zdravotniéti zachranéfi
dobfe rozpoznaji psychotického pacienta na zakladé pfiznakd. Nejvétsi riziko
pro zachranare predstavuje napadeni posadky, coz v odpovédi na otazku cislo
6 uvedlo 64 respondentl. Zajimavé pro mé bylo zjiSténi, Ze pouze pro tfi
zdravotnické z&chranére predstavuje nejvétsi riziko pfecenéni vlastnich sil. To
mé privadi k zavéru, Ze velmi malo respondentl si uvédomuje, Ze pficinou
nahle vzniklé agrese psychotického pacienta nemusi byt pouze pacientlv
momentalni stav, ale mize to byt reakce na pfitomnost, chovani a vystupovani
samotného zachranare. Casto mohou byt spoustéSem agresivniho chovani
sami zachranéfi pravé diky nevhodnému chovani, které na pacienta uplatfiuji.?’
Proto bych doporu€ovala neopomijet u€ast na Skolenich zaméfenych
na komunikaci s psychotickym pacientem, kurzech sebeobrany a samoziejmé
dostupnou supervizi pro zdravotnické zachranare.

Zda jsou Zeny z&chranéiky Castéji napadany psychotickymi pacienty nez
muzi zachranafi, jsem ovéfovala v hypotéze H2. Kté se vztahuji otazky
v dotazniku Cislo 8 az 13. Na zakladé odpovédi na otazky Cislo 9 a 10 se
hypotéza potvrdila. CtyFikrat a vice bylo napadeno 48% z celkového podtu 44
zachranarek a 36% z celkového poctu 33 zachranaru. PFiciny mohou byt razné.
Hlavnim ddvodem je asi fakt, Ze Zeny jsou obecné povazovany za kiehdéi a
zranitelngjSi a maji mensi silu nez muzi. Zachranar muz ma obecné u pacientt
vétSi respekt. Zeny i muzi zachranéfi se nejéastgji setkavaji se slovni agresi,

ale u muzu je pomér mezi slovni agresi a fyzickym napadenim vyrovnangjsi.

87 viz seznam literatury ¢. 11
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Stresovou situaci zachranafi nejcastéji ventiluji kolegim, jen ojedinéle se
obrétili na odbornou pomoc v podobé psychologa, psychiatra nebo supervizita.
V tomto pfFipadé opét zduraznuiji jako vystup pro praxi provadét skoleni na téma
komunikace a kurzy sebeobrany a zavedeni dostupné supervize, kde by byl co
nejdfive k dispozici odbornik, kterému by se mohl zachran&f s proZitou situaci
SVEfFit.

V hypotéze H3 jsem se zabyvala tim, jestli zdravotniti zachranafi absolvuji
v ramci své praxe kurzy komunikace a sebeobrany a zda jsou tyto kurzy pro né
v praxi s psychotickymi pacienty pfinosem. 35% respondentt kurz komunikace
absolvovalo a povazuje jeho obsah v praxi za pfinosny. 44% dotazovanych
Zzadny podobny kurz neabsolvovalo. Vice nez polovina, 66% respondentu,
se nezUcCastnila Zadného kurzu sebeobrany. Na druhou stranu respondenti,
alespon dle vysledk, o takovéto kurzy zajem maji. 71% dotazovanych by mélo
zajem o pravidelné kurzy komunikace a 82% respondentt o kurzy sebeobrany.
Na zéakladé vysledkl se tedy hypotéza potvrdila. Alarmujicim zustava velké
procento respondentd, které se podobnych kurzd nezucastnilo. V tomto pfipadé
se mozZna precenuje pripravenost zdravotnickych zachranafi po absolvovani
odborného vzdélani. Zachranafi se maji moznost stimto béhem studia
seznamit, ale je nutné, aby si tyto znalosti a dovednosti neustale procvi¢ovali,
opakovali a faddné zafixovali, protoZe jim mohou byt v mnoha situacich velmi

napomocné. Na zékladé odborné literatury®® % %

a odpovédi respondentu
na otazku cislo 19 v dotazniku jsem jako vystup pro praxi sestavila ve formé
letaku seznam bezpecnostnich zasad (viz Priloha &. 5), které by mohly byt
navodem k tomu, jak s psychotickym (agresivnim) pacientem u¢inné zachéazet.
Ovérovanim hypotézy H4 jsem zjiStovala, jestli zdravotnicti zachranéfi
zvladaji psychotické pacienty pfevazné vlastnimi silami, nebo jestli vyuzivaji
pomoci PCR a HZS. Na zakladé odpovédi respondent(i na otazky &islo 20 a 21
se hypotéza nepotvrdila. Posadky ZZS nejCastéji zasahuji u psychotickych
pacientd v pfitomnosti PCR nebo HZS a pii zvladani stadi prevazné slovni
domluva. MoZné je to tim, Ze dispedefi ZZS automaticky aktivuji PCR pfi
podezieni, Ze by se na misté mohl vyskytovat agresivni pacient, nebo sami

zachranafi vyuZzivaji tuto moznost.

88 viz seznam literatury ¢. 1
89 viz seznam literatury ¢. 13
90 viz seznam literatury &. 17
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Nicméné je velmi dobfe, Ze zdravotnicti zachranafi znaji své kompetence
a neriskuji v pfipadech, kdy to neni nezbytné nutné, tj. vyuZivaji pomoci slozek
k tomu urcenych.

Co se tyCe literatury na toto téma, myslim si, Z2e o psych6zach
schizofrenniho typu, konkrétné schizofrenii, bylo publikovano hodné. Na druhou
stranu se mi nepodafilo ziskat mnoho zdroji o psychézach vyvolanych
intoxikaci psychoaktivnimi latkami. Za stézejni praci k danému tématu povazuiji
Horackovu publikaci Psychotické stavy v klinické praxi, ktera, byt byla napsana
vroce 2002, prfedstavuje jediné mné dostupné ucelené dilo o psychézach
vSeho druhu. Cenné a zajimavé informace a dalSi Uhel pohledu nabizeji
odborna periodika typu Postgradualni medicina, Zdravotnické noviny nebo
Ceska a slovenska psychiatrie, kde je mozné vyhledat odborné &lanky na toto

téma.
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ZAVER

Zpracovani této bakalarské prace pro mé bylo velice pfinosné. Ujasnila
jsem si termin psychdza a jeji vznik na nékolika Urovnich. Jedn& se o zavazné
onemocnéni, které zdsadnim zpasobem nabourava pacientum dosavadni Zivot
a cely ho obrati vzharu nohama.

Psychotické stavy navic nejsou v pfednemocni¢ni neodkladné péci ni¢im
ojedinélym, naopak se vyskytuji pomérné ¢asto. Velice mé prekvapila ¢etnost
vyskytu psych6z schizofrenniho typu v porovnani s psychdézami vzniklymi
zakladé intoxikace psychoaktivnimi latkami. Domnivala jsem se, Zze pomér
vyskytu bude Uplné opacny, nez se nakonec ukazalo. NejvétSim rizikem je pro
zdravotnické zachranare pfi kontaktu s psychotickym pacientem mozna
agresivita, at uz se jedna o slovni nebo fyzickou. Pfijemné mé tedy prekvapilo,
Ze si zdravotnicti zachranafi uvédomuji cenu vlastniho Zivota, a Ze maji snahu
se dal vzdélavat zdokonalovat, napf. formou rlznych kurzi komunikace
a sebeobrany.

Zpracovani této problematiky mé velice obohatilo a zprostfedkovalo novy
thel pohledu na profesi zdravotnického zachranafe. Zdravotnicky zachranar
neni jen ,neohroZzeny hrdina“ v uniformé&, ktery snasi vSechna uskali se
vztyéenou hlavou, ale velmi Casto se dostava do situaci, které mohou
vyznamné ovlivnit jeho fyzické a duSevni zdravi. Je tedy potfeba, aby byl
na tyto situace dobfe pfipraven a mél v pfipadé potfeby nadosah odbornou
psychologickou pomoc.

Domnivam se, Ze jsem ve své bakalarské praci, teoretické i praktické ¢asti,
splnila cile, které jsem si stanovila. Prostfednictvim vyzkumu na vybrané téma
jsem ziskala cenné poznatky a informace, které mi mohou byt napomocné

v mé budouci zachranarskeé praxi.
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Priloha €. 1: Souhlas s poskytnutim Udaj G ze ZZS Pk

0 Ldravotnicka zachranna sluzba Plzenského kraje
reditel
Edvarda Benese 14

00 Plzan

V Plznidne 5.5 . ~073

Prohlageni studenta oboru zdravotnicky zachranar FZS ZCU Plzer
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Dne 1) ’-; 703 bylo umo#néno studentovi choru zdravomicky zachranad 28 ZCU Pleen
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narorendha za cilem vypracovini bakalafske prace. Ziskané ddaje byly

poskytnuly ing, Petrem Jachimem, vedoucim informatikem ZZSPk. Student si je védom
povinnosti zachovavat mléenlivost o adajich ziskanych ze zdravotnické dokumentacl a data
powEit vvhradné pro potieby zpracovini bakalaiske prace,

Tento ziznam se vyholovuje v souladu s paragrafem |, odstavee 2., pismeno 1 vyhlagky
3BZ2006 5h., o adigvotnicke dokumentaei v plamém wnéni.
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Priloha €. 2: Dotaznik pro zdravotnické zachrand e

Vazeni zachranéfi,

jmenuji se Martina Kacerovska a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru zdravotnicky
zachranar Fakulty zdravotnickych studii pfi ZCU v Plzni. Pisi bakalafskou praci
natéma ,Vyskyt akutnich psychdéz v PNP“ a chtéla bych Vas pozadat o
vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery mi poslouzi v praktické ¢asti. Slouzi k
ziskani informaci tykajicich se pfipravenosti zachranafl na kontakt s
psychotickym pacientem a zjisténi rizik, kterA& mohou psychoti€ti pacienti pfi
zachranafe znamenat.

Vyplnéni dotazniku je anonymni a nezabere vic nez 10 minut. Vysledky

dotaznikového Setfeni budou pouzity pouze pro potfeby mé bakalafskeé prace.

1. VaSe pohlavi

a) Zzena b) muz

2. Jaky je Vas vék?
a) 20-30 b) 31-40 c) 41-50 d) 51 a vice

3. Jak dlouho pracujete na ZZS?
a) 0-5 let b) 6-10let c¢)11-151let d) 16-201let e) 20 a vice let

4. Jakeé je VaSe nejvysSi dosazené vzdélani?
a) stredni
b) VOS (v jakém oboru, napiste slovné)

c) VS (v jakém oboru, napiste slovng)

5. Vyjmenujte alespon Ctyfi pfiznaky, které jsou typické pro psychotického

pacienta. (mlzete uvést vSechny, které Vas napadnou)

6. Co muze byt dle VaSeho nazoru pro Va&s nejvétSim rizikem pfi kontaktu
s psychotickym pacientem?

NapisSte slovné:




7.Ktery z psychotickych pacientl je pro Vas jako ZDZ vétSim rizikem?
a) pacient, ktery pfi pfijezdu na misto udalosti vykazuje psychotické pfiznaky

b) pacient, ktery pfi pfijezdu na misto udalosti nevykazuje psychotické priznaky

8. Jak Casto se v ramci jednoho mésice setkavate s psychotickymi pacienty?
Napiste Cislem:

9. Byl/a jste nékdy napaden psychotickym pacientem?
a) ano
b) ne (prfeskodte otazku €. 10 a 11)

10. Kolikrat jste byl/a napadena psychotickym pacientem?
a) jednou

b) dvakrat

c) trikrat

d) Ctyfikrat a vice

11. O jaky druh napadeni se jednalo?
a) slovni
b) fyzické

C) jiné (napiste)

12. Mél/a jste moznost prozitou stresovou situaci nékde ventilovat?
a) ano, bezprostfedné po incidentu
b) ano v horizontu nékolika dni

c) ne, nemél/a (vynechte otazku ¢&. 13)



13. Po incidentu jsem si mohl/a promluvit s .....
a) psychologem

b) psychiatrem

C) supervizorem

d) kolegou/kolegyni

e) nadfizenym

f) manzelem/kou

g) kamaradem/dkou

14. Absolvoval/a jste nékdy Skoleni/ pfednédsku/ kurs na téma jak komunikovat
s psychotickym pacientem?

a) ano, bylo to pro mé v praxi pfinosné

b) ano, ale nic nového jsem si neodnesl/a

c) ne, neabsolvoval/a jsem nic takového

15. Mél/a byste zajem o pravidelna Skoleni/seminaf/workshop/ kurs na téma jak
komunikovat s psychotickym pacientem?

a) ano

b) ne

16. Absolvoval/a jste b&éhem své praxe kurs sebeobrany?
a) ano
b) ne

17. Mél/a byste zajem absolvovat kurz sebeobrany?
a) ano, citil/a bych se po absolvovani bezpecénéji
b) ano, urcité by to byla dobra zkuSenost

c) ne, nemél/a bych zajem, je to zbyte€né

18. Znate zasady, jak bezpelné zachazet s psychotickym (agresivnim)
pacientem?

a) ano, fidim se jimi

b) ano, ale nefidim se jimi

c) ne, neznam (preskocte otazku Cislo 19)



19. Které bezpecnostni zasady vyuzivate?
Napiste:

20. Jaké prostfedky se dle VaSich zkuSenosti zvalné veétSiny pouZivaji
ke zvladnuti psychotického pacienta?

a) zadné, staci pouze slovni domluva

b) vétSina situaci vyzaduje pouzit uklidriujicich prostfedku, popfipadé kurtd
nebo jinych prostiedkd k imobilizaci

21. Je dle VaSich zkuSenosti potfeba, aby u psychotickych pacienti zasahovaly
i dalSi slozky 1ZS?

a) ne, vétsinou situaci zvliadame vlastnimi silami

b) ano, ve vétsiné pripadd spolupracujeme s PCR nebo HZS

...a Uz jste na konci. Velice Vam dékuji za ¢as straveny nad timto dotaznikem

a za Vase odpovédi.

S pfanim hezkého dne

Martina Kacerovska :)



Priloha €. 3: Souhlas s provedenim dotaznikového Set  Feni na ZZS S¢€k

UZEMNI STREDISKO ZACHRANNE SLUZBY
STREDOCESKEHO KRAJE
Vanturova 1544, Kladno
info@zachranka.cz

Vazena pani
Martina Kacerova
Student FZS v Plzni

2012-02-21

Souhlas s provedenim dotaznikového Setfeni

Na zakladé Vasi pisemné Zadosti souhlasime s provedenim priizkumu metodou
dotaznikového Setieni na stanovisti USZS SCK v Lysé nad Labem a Caslavi pro
potfeby zpracovani zavéretné bakalaiské prace na téma , Vyskyt akutnich psychoz
v prednemocnicni neodkladné pé¢i”. Distribuci a sbér dotazniki USZS zajistovat
nebude, vypInéni dotaznikli od zaméstnanci je zcela dobrovolné.

Mgr. Véra Zemanova
Naméstek pro nelékafska povolani
USZs SCK




Priloha €. 4: Souhlas s provedenim dotaznikového Set  Feni na ZZS Pk

Souhlas s provedenim dotaznikového Setfeni na vyjezdovych stanovistich
Zdravotnicke zichranné sluzby Plzenského kraje

Mattina Kacerovska
studentka ['ZS ZCU v Plzni

Na zakladé Vadi Zadosti souhlasim s provedenim dotaznikového 3etfeni pro potfeby
vypracovani bakalafské prace ., Vyskyt akutnich psvehoz v PNP* na vyjezdovych stanovistich
ZZS Plzenského kraje. Dotaznikové Setfeni bude provddéno pouze se souhlasem vedouci
sestry dan¢ho vyjezdového stanovisté, Vyplnéni dotazniki od zaméstnanch je zcela
dobrovolné. Vysledky Setfeni budou pouZily pouze pro Géely zpracovani bakalafské price a
nebudou Sifeny ddle.

V Plzni dnet g 2 Pog D

PhDr. Jifi FREI %=

namestek Gtvaru zdravotnickvel dinnost{



Priloha €. 5: Jak bezpe ¢né zachazet s agresivhim pacientem

JAK BEZPE CNE ZACHAZET S ...
PSYCHOTICKYM (agresivnim)

pacientem na mist & udalosti

PRED PRIJEZDEM ...
« Pokud je pot feba, vyjednejte spolupracis PCR.
+ Informujte se od DISPECINKU: Byl pacient v minulosti agresivni?
Jsou znamky uzivani drog, alkoholu?
Je doty ény rozruSeni, napjaty,

hlu ény?

PO PRIJEZDU ...

= Jste-li na mist & prvni, vy ékejte p Fijezdu PCR.

= NEZUSTAVEJTE s pacientem SAMI (nezavirejte se s nim do mistnosti,
sanitky)

= ZMAPUJTE si okoli.

= ODSTRANTE ostré p fedméty, které by mohly slouzit jako zbra .

= Drzte si v zadloze USTUPOVOU CESTU(dvefe, zvonky, ...).

= NEOTACEJTE SE k pacientovi ZADY.

= Agresivniho pacienta SE NEDOTYKEJTE. Pokud se ho poda Fi zklidnit,
znovu zvaZzte, zda se dotknout. Dotek provokuje agre  si.

= Budte neustale VE STREHU.



ZASADY NEVERBALNI KOMUNIKACE

Postoj t éla musi byt vstricny.

Hovor ve d'te ve stejné vysSce s pacientem.

K pacientovi bu d'te oto ¢eni celem.

Dodrzujte bezpeénou vzdalenost alespo i 1 m, pfi slovni agresi
alespon 3 m.

S pacientem udrzZujte staly oc€ni kontakt . Je to vyraz bezpe €i a
up Fimnosti.

Pacienta posadte.

Neprovad éjte zbrklé pohyby.

ZASADY VERBALNI KOMUNIKACE

Pacientovi se pfi pfichodu predstavte , sdélte d ivod VaSeho p Fichodu.
Mluvte klidn &, jasné a slusn é.

Na slovni Utoky nereaguijte, pacientovi  netykejte , kdyz on tyk4 Vam.
Pacientovi naslouchejte , projevte empatii k jeho situaci.

Vystupujte jako osoba schopna a ochotna situaci resit

V pripadé potreby vyuZijte vyjednavacich taktik .

TAKTIKA VYHRA — VYHRA

Pacient m Gze na VaSe pozadavky (hlavn é ty vynucené) reagovat
agresi.

Pacientovi vysv étlete, co budete provad ét.

Navrhn éte pacientovi n ékolik moznych variant, jak to Ukon proveést.
Poskytn éte pacientovi ¢€as, aby si vSe promyslel a sam se rozhodl.

Pacient ma pocit, Ze m 0Ze do jisté miry o situaci rozhodovat sam.

»Prvni minuty rozhoduji o tom, jak bude vypadat dal Si komunikace

S pacientem.”
(Seifertova, 2005)



