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Pfedmluva:

., Nejvetsi chybou lékarii je, Ze se snazi lécit télo, aniz by lécili dusi. Pritom télo a duse jed-

no jsou Platon, 427 — 347 pr. n. |.

Jiz tecti filozofové veédéli, Ze 1é¢ba dusevnich chorob je stejné dilezita jako terapie
télesnych chorob. Do soucasnosti se v§ak mnozi dusevné nemocni nedockaji pochopeni
a 1é¢by bez stigmatizace. Zaroven jsou psychiatriCti pacienti stale ¢astéji agresivni a jejich
ob&’mi nebyva zpravidla nikdo jiny ne zdravotnicky personal a ptislusnici Policie Ceské
Republiky. Z téchto divodi bylo vybrano téma bakalaiské prace: ,, Agresivni pacient
s psychiatrickou diagnézou — postup zdravotnikii ve spoluprdci s PCR.*

Cilem této prace je pomoci kvalitativniho vyzkumu prostfednictvim polostrukturo-
vanych rozhovort a kazuistik porovnat postup zdravotnikii a Policie Ceské Republiky,
zjistit, zda komunikace a domluva mezi slozkami IZS a pacientem funguje bez problémi

a dale zjistit, jak probiha medikace na zklidnéni pacienta.

Podékovani. Dekuji MUDrr. et Th. Mgr. Marcelu Hajkovi, Ph.D., FICS za odborné vedeni

této bakalafské prace, za jeho odborné napady, cenné rady a vénovany €as. Zaroven dékuji
Zdravotnické zachranné sluzbé Karlovarského kraje, Krajskému policejnimu feditelstvi
Karlovy Vary a Ceské Budgjovice a obvodnimu oddéleni PCR Cheb a Mar. Lazné za spo-

lupréci pfi vypracovani této prace.
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UvVoD

Fenomén psychiatrickych onemocnéni je navzdory pokrokiim v mediciné
a modernizaci doby ve spolecnosti nadale tabuizovan. Ackoliv od silné bagatelizace psy-
chiatrickych diagn6z doba zna¢né pokrocila, nelze fici, Ze psychiatricky pacient neni zdra-
votniky stigmatizovan piedsudky. Stale se na problematiku psychiatrie pohlizi s odstupem.
Vyvoj a zejména vynalez internetu vSak zajistil lepsi informovanost spole¢nosti o nasem
tématu a ze strany psychiatrickych 1é¢eben je snaha prostfednictvim riiznych semindit
priblizit dusevni choroby vefejnosti. Problémem dnesni doby je, Ze nejen zdravotnicti za-
chranafi, ale i zdravotnicky personal byva ¢im dal castéji teréem agresivnich pacient bud’
S primarni psychiatrickou diagn6zou, nebo s chorobami sekundarné zptsobenymi nadmer-

nym uzivanim alkoholu nebo jinych navykovych latek.

Téma bylo zvoleno na zékladé ¢lankl a zprav v médiich od obou skupin jedinci.
Na jedné strané je tedy pacient, ktery se chté nechté potyka s diagnézou F a na strané€ druhé
je zdravotnicky personal vnimajici rostouci agresi ze strany klientli. Zastavame ndzor, Ze
by se méla zlepsit informovanost obou skupin o tomto fenoménu a upozoritujeme na to, ze
tato prace poukazuje na velmi aktudlni problematiku, s niz se denn¢ setkavaji zachranafi,

policisté, hasici, straZznici méestské policie, zdravotni sestry a v neposledni fadé 1 vefejnost.

V této praci se zaméfujeme jen na jednu stranu této problematiky, kterou jsou za-
méstnanci Policie Ceské republiky (PCR), ktefi uzce spolupracuji se zdravotniky. Cilem
prace je zjistit jak jejich spoluprace probiha, jaké jsou rozdily v kompetencich obou skupin
zameéstnanci, zda by bylo vhodné postupy zestrukturovat do jednoho piedpisu, jak moc nas
omezuje nesnadnost komunikace s takovym pacientem a zda jsme schopni vhodné 1é¢it

agresivni chovani i s mnoha pfidruZzenymi faktory.

Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V prvni kapitole se zabyvame
vysvétlenim terminti agrese a agresivita, popisujeme zptisob vzniku a dilezité faktory. Da-
le seznamujeme Ctenafe se Skalou psychiatrickych onemocnéni projevujicich se agresivi-
tou. V dalsi casti prace se zabyvame moZznostmi zvladani agrese u duSevné nemocnych
pacientti. V posledni kapitole jsou porovnany pravni ptedpisy tykajici se zdravotnikti
s predpisy tykajicimi se PCR. Tim jsou ujasnény kompetence obou slozek. Nasleduje roz-

bor ukolii akompetenci obou slozek v této problematice.
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V praktické Casti bakalarské prace jsme vyuzili kvalitativniho vyzkumu. Kvalitativ-
ni vyzkum jsme zvolili, jelikoZ béhem hodnoceni postupu slozek jsme chtéli proniknout
hloubéji a osobnéji k respondentlim a objevit tak aspekty, na které kladou diiraz a které by
v piipadé kvantitativniho vyzkumu mohly zstat skryty. Jako metody jsme zvolili polo-
strukturovany rozhovor a popis kazuistik z pfednemocnicni péce ve vybranych ptipadech.
V bakalatské préci jsme shrnuli teoretické poznatky k dané problematice, na které posléze

navazuji vysledky objevené vyzkumnym Setfenim.
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TEORETICKA CAST

1 AGRESE A AGRESIVITA

Vystaveni agresi na pracovisti je jednim z nejzadvaznéjSich nebezpeci. Agrese miize
mit riznou podobu, pocinaje kiicenim, nadavkami, zastraSovanim a konce fyzickymi uto-
ky. Mezinarodni Organizace Prace tvrdi, Ze zdravotnici jsou druhou nejéastéjsi profesni
skupinou, vystavovanou nasili na pracovisti. Dle Evropské komise zahrnuje agrese na pra-
covisti vSechny situace, v nichz je pracovnik urazen, zastraSovan nebo napadan pti vykonu
své prace a piedstavuje piimé nebo nepiimé nebezpeci pro jeho bezpeéi, pohodu a zdra-

vi. (Penar, Zadarko, Marc, 2011)

1.1 Vysvétleni a definice pojmii

Pojem agrese nema zadnou obecné piijatou formulaci, existuje pouze jedna podle
amerického psychologa Moyera: ,, Agrese je zjevné chovadni, jehoz umyslem je piisobit
Skodlive, nebo destruktivné viici jinemu organismu.* (Moyer, 1976). Pozdéji se rozsitila
I 0 chovani k pfedmétam, ale nebylo do ni zahrnuto agresivni chovani vii¢i sobé samému.
Tato teorie se vztahuje i na zvifata. Kunik vyjadfil agresi takto: ,,Slovni ¢i fyzické jednani
S cilem ublizit. “(Kunik et. al., 2010) — tato hypotéza se soustiedi na klinické vyuziti. Oba
tyto vyklady se shoduji na tom, Ze agresi lze zjevné vypozorovat u osob, které nadale jed-

naji s ur¢itym zamérem. (Latalova, 2013)

Hartl ve svém psychologickém slovniku popsal agresi jako jednani projevujici se
utokem (itocnosti) nebo explozivni chovéni, hostilitou vic¢i konkrétnimu predmétu, védo-
mé napadeni bariéry, jedince nebo objektu, jenZ zabraniuje uspokojeni urcité potieby —

napf. jako odpoveéd’ na frustraci, tj. zklamani ¢i zmafeni touhy. (Hartl, 2009)

Rozdéleni dle ceského psychiatra V. Vondracka rozliSuje agresi dle dvojiho vy-
znamu. Zahrnuje ¢innost nebo imyslné odmitnuti ¢innosti za ti¢elem poskozeni nebo sni-
zeni moralni hodnoty. Takto Siroce pojata se projevuje sprostou mluvou, nadavkami, anek-
dotami, imyslnym porusenim spolecenské konvence a také odmitnutim nabizené pomoci.
Uzce pojata se kryje s chapanim fyzického titoku nebo nasili. Vondracek rozdéluje agresi

na ptatelskou a neptatelskou, pficemz neptatelskd je vSeobecné znamy pojem, zatimco pia-
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telska agrese — z divodu nejasnosti — se da vysvétlit overprotektivnim pfistupem, coz je

ptipad matky, kterd je pfili§ opatrovatelskd, a tim svému ditéti Skodi.

V nésledujici ¢asti vysvétlim rozdily mezi agresi a agresivitou. Prvni z uvedenych
pojmd, agrese, znac¢i chovani, které je pozorovatelné, pii¢emz druhy pojem, agresivita, se
chape jako vnitini pfipravenost k agresivnimu chovani — tim se rozumi vnitini dispozice
nebo vlastnost urcité osobnosti, a to jako tézce ovlivnitelna nebo trvala charakteristika.
(Latalova, 2013) ,,Agresivitu lze také chapat jako utocnost, v etiologii tendence k hrozbe,

utocnému jednani viici druhému jedinci. *“ (Hartl, 2009, str. 23)

Obecné také rozliSujeme mezi destruktivni a konstruktivni agresivitou. Destruktivni
agresivita se vyznacuje touhou nicit a ublizovat. V piipadé vazné destruktivni agresivity
Ji psychologové oznacuji jako poruchu osobnosti — psychopatii. Je to znamka naruSeni
vztahu osobnosti k sob¢ a k ostatnim. Zatimco konstruktivni agresivita se vyznacuje pfiro-
zenym lidskym projevem, ktery spliiuje ucel i v subhumannim chovani. Konstruktivni
agresivita nenici, ani neposkozuje druhé a zaroven je napomocna v rozvoji osobnosti. Pies-
toze je spole¢nost upozoriiovana psychology na to, ze je bezpochyby tcelna a nezbytné
potfebnd v nasem zivot¢, stale se v socidlnim prostiedi spiSe odmita. Dilezité je pozname-
nat, ze hranice mezi obéma témito druhy je velice tenka a rozlisit je nelze lehce, protoze

kritéria pro jejich stanoveni jsou neurcita a obsahla.(Latalova, 2013)

1.2 Etiologie agresivity

U psychiatrickych pacientt 1ze rozdélit agresivni chovani do tii skupin:

1. Psychotické — je nasledkem psychotickych poruch a jejich piiznaku: bludy, vidiny
aposkozeni pfijimani informaci.

2. Instrumentalni — planovana, s cilem uspokojeni potieby, vyskytujici se jak u obycejné-
ho obyvatelstva, tak hlavné u pacientt, a to zejména u pacientd s abuzem: alkoholis-
mus, toxikomanie.

3. Impulzivni — znamend, ze pacient jednd neplanované, nemé zabrany v jednani a na-

sledky jsou mu lhostejné. (Latalova, 2013)

Etiologie agresivniho jednani je riznorodd. Agresivni chovani miZe byt zavislé na
predchozich ¢i dlouhotrvajicich vlivech, roli hraje naptiklad genetika, vystaveni toxicité

pfed narozenim ¢i traumatizujici udalosti v détstvi. (Latalova, 2013)
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1.2.1 Neurobiologie
Agresivita je kontrolovana v mozku orbitofrontalni kiirou, ktera ji potlacuje a tim

reguluje pochod struktur limbického systému neboli vztek podnécujicich stimult. Spusténi
téchto komplexd za nepfitomnosti kortikalniho fizeni muze vyvolat zlost a zaroven
i zitejmou fyzickou utoénost. Ke korekci a ¢asto i k potlacovani agresivniho jednani slouzi
hormon zvany serotonin, jenz pusobi na své receptory Vv orbitofrontalni cerebralni ke
a v prednim cingulu. Pokud se ptisobeni tohoto hormonu snizi, mtize stimulovat agresivitu.
KdyzZ se do mozku dostane psychoaktivni latka — napt. amfetamin — dojde ke zvySeni kate-

cholaminergnich funkci, coz zptsobi, ze cloveék zacne jednat agresivné. (Latalova, 2013)

1.2.2 Genetika
Urcité geny se podileji na biosyntéze serotoninovych receptort a jejich prenasSecu,

a zaroven jsou spojovany se vznikem a rozvojem agrese. Nutri¢ni deficit v téhotenstvi,
uzivani alkoholu a koufeni jsou prenatalni rizikové faktory, které stupnuji pravdépodob-
nost agresivity u potomkia. Odborné vyzkumy tvrdi, ze zneuzivani déti ma na agresi Vliv,
ale ve skuteCnosti majorita téchto osob nejevi ani v dospélosti znamky tohoto chovani,
protoze geny zmirfiuji tyto u&inky. Spatnd socioekonomicka situace se spojuje
s agresivitou stejnou mérou jako nekteré zavaznéjsi dusevni poruchy (napft. schizofrenie).

(Latalova, 2013)
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2 PSYCHIATRICKE PORUCHY

V této kapitole a jejich podkapitolach se zaméfime na nejcastéjsi psychiatrické dia-
gnézy, se kterymi se l1ze setkat v pfednemocni¢ni neodkladné péci ¢i policejni praxi, a kte-
ré se zaroven projevuji agresivnim chovanim. S agresivitou se lze setkat i u pacientti pfi
traumatu, u dalSich forem intoxikace (zde nepopsanych) pii neurologickych onemocné-
nich, (encefalitia, meningitida). V téchto pfipadech je nutno provést dikladnou diferenci-

alni diagnostiku. Vyse popsané priciny spadaji nad ramec této prace. (¢erpano z rozhovoru)

V psychiatrii se pouziva rozdéleni dusevnich poruch podle Mezinarodni klasifikace
nemoci (MKN — 10). Na zakladé spoleénych znaka se déli do skupin oznacenych pisme-
nem F: FOO — F09: Organické duSevni poruchy véetné symptomatickych, F10 — F19: Poru-
chy dusevni a poruchy chovani zplsobené uzivanim psychoaktivnich latek, F20 — F29:
Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy, F30 — F39: Afektivni poruchy (po-
ruchy nalady), F40 — F48: Neurotické, stresové a somatoformni poruchy, F50 — F59: Syn-
dromy poruch chovani, spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi faktory, F60 —
F69: Poruchy osobnosti a chovani u dospélych, F70 — F79: Mentélni retardace, F80 — F89:
Poruchy psychického vyvoje, FO0 — F98: Poruchy chovani a emoci se za¢atkem obvykle

v détstvi a v dospivani (Papezova a kol.).

Z jednoho vyzkumu nasili na Skolach, konajiciho se v roce 2013, ktery zveiejnili
autofi Lodel a Bliesel, 1ze odvodit rizikové faktory zplsobujici agresivni chovani. Tyto
faktory se vyskytovaly u agresorti a vykonavatelt Sikany. ,, Zjistili nasledujici znaky (pro-

centa jsou odvozena z poctit agresorii, u kterych byl rizikovy znak zaregistrovain):

e Neadekvatni zpracovani a interpretace informaci ze socialniho okoli, hos-
tinni (nepratelska — muze byt vyvolana dusevnimi poruchami — mdnie, pa-
ranoia — pozn. autora) a agresivni skripta (31,4 %)

e Vyhledavani a konzumace agresivnich programii v médiich (25,1 %)

Experimentovani s drogami ¢i jejich konzumace — od tabakismu, alkoho-
lismu az po tvrdé drogy (22,9 %)

Prislusnost k problematické parte (20,9 %)

Nestrukturované trdaveni volného casu ,, poflakovini* (18,5 %)

Psychické problémy nebo poruchy osobnosti a chovani (16,5 %)

Spatné Skolni a tFidni klima — nejasnd pravidla a normy nebo jejich nedodr-
Zovani, tolerovani nasili (11,9 %)

Problémy v rodine, negativni viiv rodinného klimatu (6,8 %)

e Problémy s vykonem a vysledky ve skole (4,9 %) (Cirtkovd, 2015, str. 183)
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V tomto vyzkumu jsou psychické poruchy zastoupeny celkem v 39,4 %. Zvyrazné-
né jsou priciny, kterymi se V této praci budu zabyvat. Alkoholismus, tabakismus a toxiko-
manie, ve vyzkumu uvadéné na 3. misté, jsou zafazovany do diagnézy F10 — F19: Poruchy
duSevni a poruchy chovani zpisobené uzivanim psychoaktivnich latek, ¢ili na tyto poruchy
se v této kapitole zaméfime. Dalsi, uvedené ve vyzkumu na 6. misté s 16,5 % jsou mimo
jiné poruchy osobnosti a chovani, které zahrnuji diagnézy F30 — F39: Afektivni poruchy
(poruchy nalady) a F90 — F98: Poruchy chovéani a emoci se zatatkem obvykle v détstvi

a v dospivani (Papezova a kol.).

,, Dle retrospektivni kohortové studie, kterd sledovala vyskyt ndsili mezi pacienty se
schizofrenii ve vzorcich z roku 1949, 1969, 1989 a 2000 v Praze zdznamy 404 pacientii
spliovaly meéritka agresivity (definovana jako tri body ziskané ve skale Modifed Overt AQ-
gression Scale /Kay et. al, 1988/) od prvnich zjistenych psychotickych priznakii az do doby
poslednich dostupnych informaci. Celkova prevalence nasili byla 41,8 % u muzii a 32,7 %
u zen. (Latalova, 2013, Agresivita v psychiatrii str. 38) “ Tento vyzkum tedy potvrzuje, Ze
diagnézy F20 — F29: Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy se v ur¢itych

piipadech u pacientii projevuji agresivitou. (Cirtkova, 2015)

2.1 Nejcastéjsi psychiatrické diagnozy projevujici se agresivitou

S odkazem na piedchozi text se nyni zaméfime na 4 nejcastéjsi diagnozy, se ktery-
mi se setkavame pii policejnich i zdravotnickych zasazich a které se projevuji agresivitou.
Patii sem: poruchy chovani vyvolané uc¢inkem psychoaktivnich latek, schizofrenie, schi-

zofrenni poruchy a poruchy s bludy a afektivni poruchy. (Cirtkova, 2015)

2.1.1 DuSevni poruchy a poruchy chovani vyvolané i¢inkem psychoaktivnich latek
(F10)
Psychoaktivni latky maji velice proménlivy u€inek na vznik nebo rozvinuti agrese

a nésilného chovani. Zavisi na mnozstvi latky, osobnosti ¢loveka, ktery si latku aplikuje,
jeho ptedchozich zkuSenostech s urcitou substanci a na tom, zda se v jeho okoli nachazi
potenciondlni obét’. Alkohol a drogy maji komplexni vliv na vznik agrese, je zde obsazeno
mnoho mechanismi pisobeni, napiiklad zaleZi na toleranci osoby k latce, na pfitomnosti
organického poSkozeni mozku, na zasazenych receptorech a jejich mechanismech, na dav-

ce latky a na chovani osoby v postaveni obé&ti Gto¢nika. (Latalova, 2013)

Abuzy a souvisejici nemoci byvaji v modernim lékatstvi podhodnocované. Odbor-

nici jsou schopni odhalit abuzus u 75 % nemocnych, zatimco prakticti 1€kati pouze u jedné
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desetiny. Onemocnéni, jez jsou ovlivnény toxickym vlivem psychoaktivnich latek, jsou
péci se setkame spiSe s intoxikacemi nebo abstinen¢nimi ptiznaky, které jsou pro pacienty
tézce zvladatelné. Touto problematikou se zabyvaji specialisté (tzv. adiktologové). V této
skupin€ jsou zahrnuty rozmanité nemoci vsech zavislosti a vSech zavaznosti, které maji

shodny pfiznak, a to pravé uzivani téchto latek. (PrasSko, Latalova, 2013)

. MKN — 10 specifikuje 9 druhii psychoaktivnich latek: alkohol, opioidy (napr. he-
roin), kanabinoidy (marihuanu), sedativa a hypnotika (psychofarmaka), kokain, psychos-
timulancia, (sem patii kofein, amfetaminy, extdaze a jiné), tabak (nikotin) a organicka roz-

poustédla. “ (Prasko, Latalova, 2013, str. 302)

Zjisténi této latky by melo doprovazet zajisténi co nejvetSsiho mnozstvi informac-
nich pramend, tzn. anamnézy z biologickych materiald pacienta, typické symptomy, pro-
kazani latky u pacienta nebo informace od dalSich osob. Pii zjisténi poziti latky se klade
daraz na peclivé odebrani anamnézy, v€etn¢ informaci od dalSich osob, zajisténi biologic-
kych materialii na vySetfeni a za ucelem prokdzani poziti latky. Vzdy bychom méli mit na

paméti dilezitost ziskanych informaci. (Prasko, Latalova, 2013)

Akutni intoxikace (F1x.0) — tuto diagn6zu oznacujeme jako nestaly stav, je vyvola-
ny kratkodobym dokazanym pozitim latky nebo latek, jez jsou psychoaktivni a ve vysoké
davce mohou zpisobit intoxikaci. Mohou zpusobit poruchy vnimani nebo emotivity a cho-
vani. Pfiznaky museji byt zavazné, tudiz mohou vyvolat poruchy nékterych zakladnich
zivotnich funkci, napt. védomi nebo kognitivnich funkci. Také mohou zptsobit poruchy
chovani a afektivity. VSe je zavislé na mnozstvi a typu latky a stavu pacienta. Komplikace

mohou zahrnovat delirium, kieCe, trauma, nebo koma.

Skodlivé uzivani (F1x.1) — Timto terminem se rozumi fyzické, nebo psychické po-
Skozeni zdravi, které souvisi s dlouhodobym pozivanim latek, a to samotnym uzivanim,
nebo zplisobem uziti. Vyjimkou u diagnostiky je syndrom zavislosti. Mohou byt poskoze-
ny naptiklad jatra, (dg. jaterni cirh6za), a to jak alkoholem u chronického uzivani, tak

I U latek, které si pacient aplikuje intravenozné.

Syndrom zavislosti (F1x.2) — vznika postupné po opétovném uziti latky. Zahrnuje
pocit po dobu nejmén¢ jednoho mésice béhem posledniho roku silné touhy po latce. Paci-

ent nad sebou nedokaze drzet kontrolu a Spatn¢ reguluje mnozstvi jednotlivych davek lat-
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ky. Po odnéti latky jsou u pacienta znamy fyzické nebo psychické projevy zavislosti. Paci-

ent citi nutkdni zvySeni pozitého mnozstvi, aby dosahl pozadovaného ucinku.

Odvykaci stav (F1x.3) — Vyznacuje se riznymi fyzickymi nebo psychickymi pfi-
znaky, které ma za disledek nahlé vysazeni nebo prudké snizeni davek dlouhodob¢ uziva-

né latky. Stav zavisi na typu uzivané latky.

Psychotické poruchy (F1x.5) — Naduzivani nékterych navykovych latek miize vy-

volat mnozstvi psychickych poruch.

Amnesticky syndrom (F1X.6) — Vyznacuje se neschopnosti pacienta ziskat nové

poznatky pfi ztraté nahledu na jeho poruchu. (Prasko, Latalova, 2013)

Rezidualni stav a psychotickd porucha s pozdnim nastupem (F1x.7) — Tento stav
nastava pii dlouhotrvajicich psychotickych piiznacich, a pokud nastane porucha emoci,
osobnosti, ¢i jednani. Pfedpokladdme odeznéni akutni ,,otravy*. Tento stav zahrnuje i psy-
chotické poruchy, a také tzv. ,flashbacky*. Tento stav je pfechodny, kratkodoby. Spustén
muze byt napiiklad unavou. Poruchy se rozd¢€luji dle hlavni zneuzivané psychoaktivni lat-

ky. (Prasko, Latalova, 2013)

Alkohol — obecné ma riizné vlivy na centralni nervovou soustavu (CNS). Zalezi ta-
ké na tom, zda jde 0 dlouhodobé zneuzivani, ¢i akutni poziti, nebo vznik zavislosti, ¢i
abstinen¢ni syndrom Agresivita je pfitomna ve vétSing piipadi pifi poziti akutni formou,
tedy pfi ebriete, sekundarné pti dlouhodobém uzivani a u zdvislosti. Specidlni stav, u kte-
rého také muizeme pozorovat projevy agrese, je vyvolan u tzv. alkoholového deliria.
V pozd¢jsi fazi akutni ebriety pozorujeme netaktnost, kiik a bezohlednost, a to v disledku
ucinku alkoholu nejen na kortex, ale hlavné na podkorové systémy a mozecek. V této fazi
si ¢lovék nepromysli a nekoriguje své chovani. V dalsi fazi se jiz objevuje Gtlum CNS
a nasledné spavost. U dlouhodobého uZivani mize mit alkohol vyrazné devastujici G€inky
na mozek. Osoby, které dlouhodobé zneuzivaji alkohol, mohou mit naruSeny zakladni zi-
votni hodnoty, jejich osobnost se miize zménit a je riziko, ze tento stav progreduje az
k alkoholové demenci, pfi niz je znamo jiz i organické poskozeni mozku. VétSina agresori
prokazatelné trpi né¢jakou psychickou poruchou, pii které spolu s uzivanim alkoholu roste

nebezpeci, ze se pacient zacne chovat agresivné. (Latalova, 2013)
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Poruchy vyvolané pozivanim alkoholu (F10.X) — Do této skupiny zahrnujeme
akutni intoxikaci alkoholem prostou — ebrieta (F10.0) — Agresivni jednani se projevuje
u stiedné silné opilosti, tzn. vV rozmezi od 1,5 do 2,5 %o.. Pii obsahu alkoholu v krvi nad
2,5 %o je agresivni chovani Castéjsi, a to obzvlasté u lidi s predispozici k tomuto jednani.

(Pavlovsky a kol., 2012)

Komplikace odvykaciho stavu — delirium tremens (F10.4) — vznika zhruba po 1 az
2 dnech od posledniho uziti alkoholu a miize se projevit i agresivnim chovanim, mize byt
pfitomna také somnolence, kratkodobé amnézie, bludy, bojacnost a dlouhodoba insomnie.
(Nigel C. Barson, 2011) Delirium také vznika, kdyz je alkoholik umistén do zdravotnické-

ho zatizeni nebo do vazby. (Pavlovsky a kol. 2012)

Alkoholické psychozy (F10.5) — projevuji se po nékolikaleté zavislosti na alkoholu
(Raboch, Pavlovsky a kol., 2008), pti¢emz se neprojevuji u akutni intoxikace nebo odvy-
kaciho stavu (Petr, Markova a kol., 2014) Nej¢astéji se mizeme setkat s tzv. alkoholovou
halucindzou, ktera se projevuje u pacienta konzumujiciho alkohol 10 a vice let (Raboch,
Pavlovsky, 2008), jejiz symptomy zahrnuji mimo jiné i akustické halucinace. (Mal4, Pav-
lovsky, 2002) Ve vétsin€ pripadl je pacient neklidny az agitovany a aktivnim zptsobem
reaguje na momentalni prozitky, tudiz ho mizeme hodnotit jako jedince nebezpecného pro

okoli a pro svoji osobu. (Prasko, Latalova, 2013)

Amnesticky syndrom (F10.6) — neboli Korsakiv syndrom, je snizeni schopnosti
kratkodobé paméti (Raboch, Pavlovsky a kol., 2008), jeho hlavnim ptfiznakem je neschop-
nost uc¢eni a konfabulace. (Pavlovsky a kol. 2012)

Dale sem patii patologicka intoxikace (F10.7) — ta se projevuje vznikem mrakotné-
ho stavu, ve kterém postizeny mize spachat nasilny trestny ¢in. Paticka opilost se vyznacu-
je ruznymi epizodami, kupiikladu agrese kontra depresi. (Nigel C Benson, Piero, 2011).
Tento stav neni podminén uzitim vétsiho mnoZstvi alkoholu. Doty¢ny muze trpét az n¢ko-
likahodinovym vynechanim paméti — obnubilaci. (Nigel C., Benson, 2011) Nékteré faktory
podminujici vznik patické ebriety mohou byt napt. nesnasenlivost alkoholu, kombinace
s 1é¢ivy (antidepresiva, benzodiazepiny), nebo napi. pocasi nebo déje, které maji ucinek na

ochromeni zdravi. (Pavlovsky a kol., 2012)

Psychostimulancia — Do této kategorie fadime amfetamin, kokain — v nékterych

zdrojich je uvadén samostatné pod dg. F14.X (Pavlovsky a kol., 2012, Prasko, Latalova,
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2013, Mala, Pavlovsky, 2010), také sem fadime pervitin, neboli metamfetamin (Latalova,
2013), pro jehoZz vznik je potieba latka zvana efedrin. Do této kategorie patii i fenmetrazin,
dexfenmetrazin, fencyklidin, ¢asteéné také metylendioxymetamfetamin (MDMA — extaze).
(Pavlovsky a kol., 2012) V nékterych literarnich zdrojich je uveden i kofein, piperaziny,
a mefedron. (Prasko, Latalova, 2013) Jejich uc¢inek spociva v celkové stimulaci, tzn. snize-
ni unavy a naopak zvyseni bdélosti, pacient ma potiebu neustalé ¢innosti, je neklidny, ne-
spavy, ma pocit nadfazenosti a vétsi sily, je agresivni, nema chut k jidlu, po ukonceni pu-
sobeni téchto latek ¢lovek pocituje pravy opak, a to pocit hladu, vy¢erpanost, depresi. Pfi
nahlém preruSeni dlouhodobého uzivani mize byt ¢loveék neklidny, nevrly, agresivni az
zufivy. Pti pravidelném uzivani se mize objevit i toxicka psychdza, kterou mohou prova-
zet auditivni, akustické ¢i taktilni halucinace provézejici paranoidnimi bludy a moznou
agresivitou — stihomam. Clovék se miize chovat agresivng, v diisledku paranoie, protoze se
citi ohrozeny, nebo diisledkem zavislosti, z diivodu které si pomoci trestné ¢innosti opatiu-

je dalsi davky. (Latalova, 2013)

Poruchy vyvolané pozivanim psychostimulancii (F. 15. X) — F15.0 — akutni intoxi-
kace — ptiznaky otravy se daji vysvétlit tim, ze v mozku dojde k zabran¢ zpétného vychy-
tavani nékterych tzv. hormoni $tésti (dopamin, serotonin) a také nékterych stresovych
hormoni (noradrenalin). Ve vétsin¢ piipadt se pouziva nitrozilné, ucinkuje ihned po apli-
kaci, odezni po 8 — 24 hodinach od podani. (Prasko, Latalova, 2013) Mezi jeho ucinky
patfi mimo jiné: vzestup nalady, neklid, vétsi ochota ke komunikaci s ostatnimi, rozSiteni
zorni¢ek, zvySenou srde¢ni frekvenci a vymizenim spoleCenskych zabran, (Pavlov-
sky a kol., 2012) mohou byt naruSeny i pamétové funkce. (Papezova a kol., 2014) Pti spo-
le¢né intoxikaci alkoholem spolu s metamfetaminem se stupiiuje riziko agresivniho chova-

ni. (Prasko, Latalova, 2013)

Abuzus se vyznacuje rychlym vznikem a je vétSinou psychického razu se silnym
prahnutim po latce, neboli cravingem. (Prasko, Latalova, 2013) Béhem abtizu dochazi po-
stupné ke vzniku paranoie, nebo paranoidni psychdzy, ktera mize byt podobna jako schi-
zofrenie. Pfitomna je i agresivita, jez byva obracena i na nejblizsi pfitomné spoluobcany.
Pfi soudnim li¢eni trestnych €inli je nutné také posoudit stupenn zavislosti. Pfi sou¢asném
vyskytu psychotickych ptiznakl, pfiCemZz dochdzi ke sniZzeni ovladaci schopnosti, mize
byt trestni odpoveédnost vyloucena. V pervitinové otravé miize pachatel spachat i zvlast

zavazny zlo¢in vrazdy — dle Novotné s Pokorou. Jedna se zde 1 o rozdily mezi chronickym
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abuzem, ktery mize byt komplikovany psychotickym stavem a mezi jednorazovou davkou

napf. na diskotéce. (Pavlovsky a kol., 2012)

U kokainu se l1ze setkat se v§im vyse uvedenym, po jeho aplikaci — zvykanim, $iu-
panim, koufenim, injek¢n€, nebo v tabletach ¢i aplikaci na sliznice (Prasko, Latalova,
2013) — se dostavuji pocity mimotfadnych schopnosti, nebo osviceni. Z duvodu nékterych
halucinaci, které mohou byt taktéz ptitomné, mtize chovani velice snadno pftejit do agresi-
vity. Zéavislost na kokainu je povazovana za nejvice rizikovou, protoze zpuisobuje povaho-
vé zmény uZzivatele, narusta jeho agresivita a mtize dochazet k loupezi nebo k vrazdé. (Ma-
14, Pavlovsky, 2010) K trestnym ¢inim miize dojit jak u akutni intoxikace, tak i se zménou
osobnosti u syndromu zavislosti. (Pavlovsky a kol., 2012) Pfi akutni intoxikaci kokainem
je také pfitomna hrubost a agrese. (Prasko, Latalova, 2013)

Opiaty (F11.X) — Opiaty se bézné pouzivaji zejména na JIP k tlumeni bolesti.
(Pragko, Létalova, 2013) Radi se sem kodein a jeho derivaty — heroin a morfin. Jelikoz
maji opidty tlumivy ucinek, spiSe zmenSuji riziko agresivity. S agresivnim chovanim je
Vv tomto ptipadé spojen odvykaci stav a to hlavné v souvislosti s potfebou opatfit si finance
k ziskani dalsi davky. Obecné je tento abuzus spojovan se sebeposkozovanim az suicidem.
(Latalova, 2013) Pro zévislost na morfinu bylo typické stfidani nalad — pfi odvykani se
jednalo o podrazdénost, nevykonnost, s ¢astou bolesti hlavy a insomnii, zatimco po poziti
latky bylo velmi rychlé typické uvolnéni — a k zaniknuti fyzickych potizi. (Pavlov-
sky a kol., 2012)

Kodein piisobi tak, Ze se z¢asti metabolizuje stejné€, jako morfin. Mezi zdroje kode-
inu patii Alnagon obsahujici 20 mg této latky, nebo nezralé makovice, jejichz vafenim
vznika tzv. braun. Heroin — jeden z kratkodobé pusobicich a silné navykovych opiati,
z ¢ehoz vyplyva, ze u toxikomani musi dochazet k intravenézni aplikaci nebo sniffingu
I n€kolikrat denné. Mezi odvykaci ptiznaky se fadi neklid, kiece, emotivita, zvySuje se

agresivita. (Pavlovsky a kol., 2012)

Odvykaci stav (F11.3) — Vyskytuje se u zavislych ¢astokrat, vétSinou u absence
navykové latky. VétSinou se obejde bez vazného ohrozeni na Zivoté. (Raboch, Pavlovsky,
2008) Mimo jinych ptiznakt zahrnuje i neklid, podrazdénost nebo zachvaty. Podle Pape-
zové (2014) se obvykle objevi po 4 — 12 h od posledniho uziti, nejrychleji u heroinu
(do 4 — 6 hodin), tieti den se vystupnuji, a poté odezni po tydnu az dvou tydnech.
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(Prasko, Latalova, 2013) Opiaty nevyvolavaji toxické psychozy, pokud se u téchto osob
objevi, jsou spojeny s kombinaci uzivani opiati a jiné drogy. (Raboch, Pavlovsky, 2008)

Halucinogeny (F16.X) Psychedelika, fantasika — Pfirodni halucinogen je psilocy-
bin, ktery obsahuje houba lysohlavka kopinata. (Mala, Pavlovsky, 2010) Radi se sem na-
priklad hasi§ a marihuana nebo nékteré¢ delirogeny — Calypsol a také LSD. (Prasko, Latalo-
va, 2013) Obvyklym zptisobem konzumace marihuany a hasiSe je koufeni. (Raboch, Pav-
lovsky a kol., 2008) V této skupiné navykovych latek se o projevy agresivity jedna zejmé-
na u akutnich intoxikaci (F16.0), které mohou trvat az nékolik hodin, stupiiuje se po pero-
ralnim podani. (Pavlovsky a kol., 2012) Agresivita se pii aplikaci téchto latek projevuje
proto, ze dochazi k takzvanym protrahovanym toxickym psychézam. Ty vznikaji z toho
divodu, Ze se tyto latky diive pouzivaly pro zji§téni pfi¢in schizofrenie. Po aplikaci nasta-
vaji zmény psychiky a jeden s efektl je agresivita viéi okoli, nebo vici sobé samému.
(Latalova, 2013) Také je zaznamenana pfitomnost bohatych zrakovych halucinaci, pseu-
dohalucinaci a iluzi. (Papezova a kol., 2014) Uzivani halucinogentl, zejména marihuany,
které trva delsi dobu, miize podnécovat nachylnost ke vzniku psychotickych poruch, miize

se projevit i vyssi afektivni drazdivost. (Pavlovsky a kol., 2012)

Benzodiazepiny (dale BZD — F13.0) — Radime sem Diazepam, Midazolam, Alpra-
zolam (Neurol), Oxazepam a dalsi 1é¢iva. Tyto 1éky jsou jedny z nejcastéji predepisova-
nych 1é¢iv v CR z toho diivodu, Ze maji rychly uéinek proti uzkosti a pro zklidnéni pacien-
ta. Rizikem je vysoka navykovost téchto latek. Agresivita se miize projevit u nékterych
pacientl snizenim nebo Uplnou ztratou spolecenskych zabran. Tento uc¢inek se lisi vlivem
osobnostnich vlastnosti nemocného. Vyse uvedeny fakt, Ze se BZD, zejména diazepam,
pouzivaji na utlumeni neklidného pacienta, nemusi byt vzdy pravdivy, ponévadZz muize
vzniknout tzv. paradoxni reakce zejména po aplikaci i. v., pficemz muze neklid a agrese
bud’ vzniknout z tplného klidu, anebo vzrist pii jejim, zprvu mirném stupni. Z tohoto da-
vodu se doporucuje spiSe aplikace antipsychotika samotného nebo v kombinaci s BZD.
(Latalova, 2013) Za nebezpecné se povazuje uzivani téchto 1é¢iv v kombinaci s alkoholem
a to z diivodu zptsobovani deliriantnich, nebo mrakotnych stavi. Pfi vysazeni vznika veli-
ce tézky odvykaci stav, ktery se mtize nékdy projevit i epileptickymi zachvaty. (Mala, Pav-
lovsky, 2010)

Stavy pfi uzivani bezodiazepint, projevujici se agresivitou: Akutni intoxikace — je

zdrojem agresivniho chovéani podobné jako ebrieta, v n¢kterych piipadech se s ni miize
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I diagnosticky zaménit. Dochazi k euforii, také k surovému chovani, ale uzivatel mtize byt
utlumem dechu ohroZen i na Zivoté. (Raboch, Pavlovsky a kol., 2008) Znamky agresivniho

chovani jsou zaznamenany i pfi chronickém zneuzivani BZD. (Latalova, 2013)

Organicka rozpoustédla (Solvencia — F18.x) — Nejvyznamnéj$im zastupcem této
skupiny je toluen, ktery se uziva vdechovanim jeho par, nebo vzacné per os a vyvolava
stavy opojenosti. (Mald, Pavlovsky, 2008) Témito cestami se velmi rychle vstiebava.
Akutni intoxikace — pfipomina ebrietu, objevuji se sklony k agresivité, hadavost, hrubost
(Raboch, Pavlovsky, 2008), pozivatel trpi také amnézii nebo poruchami vnimani. Zavislost
je vétsSinou psychickd. Stav pachatele nasilného trestného ¢inu, ktery spachal pii akutni

intoxikaci, mtizeme hodnotit jako u ebriety. (Pavlovsky a kol. 2012)

Pozivani nékolika latek a jinych psychoaktivnich latek (F19.X) — Ziidka se jed-
na o zavislosti jen na jedné latce, Castéji se setkavame s kombinovanou zavislosti na néko-
lika latkach (napf. heroin a pervitin). (Mala, Pavlovsky 2010) Kombinaci navykovych latek
stoupa riziko vzniku zavislosti a objeveni zaporného zdravotniho a spole¢enského vyjadie-
ni pacientii. Mezi nejcastéj$i kombinovani uzivanych latek patii pervitin + heroin, ¢imz
si uzivatel snazi vyvazit stav své psychiky. Také se samoziejmé kombinuji alkohol
s kokainem, marihuanou nebo bé&zné piedepisovanymi sedativy. Interakce pravé posled-
nich dvou latek je i soudné vyznamna. (Pavlovsky a kol. 2012) Miize vznikat kombinova-
ny syndrom zavislosti (polytoxikomanie) a tim snadné&ji dochazi ke zktiZzené zavislosti na

nékolika latkach. (Raboch, Pavlovsky, 2008)

2.1.2 Schizofrenie, schizofrenni poruchy a poruchy s bludy (F20 — F29)

Schizofrenie (F20)

Schizofrenie se definuje jako rozStép osobnosti (vyskyt protikladnych pocitt, po-
stoji a myslenek), jenz pacientovi neumoznuje vést normalni Zivot. Je to tentyz pojem,
ktery se pouziva pro celou skupinu psych6z se ztratou smyslu pro reédlny svét. Obraz této
nemoci je velmi rozli$ny, nelze nalézt dva stejné jedince. (Hartl, Hartlova, 2011) Psychi-
atricka Helena Kucerova ji ve své knize oznacuje jako ,,chorobu chorob®, nebot’ u kazdého
pacienta je tato nemoc naprosto originalni. (Kucerova, 2010, 2013) Muzeme ji charakteri-
zovat jako onemocnéni, u néhoz jsou pfitomny halucinace, bludy, neorganizované jednéani
spojené s neusporadanym slovnim projevem. ,,Je predstavitelem psychotickych onemocne-

ni* (Ceskova 2013). Zmény v mozku jsou velice nepatrné, zato projevy choroby jsou vaz-
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né. Patii mezi velmi vazné nemoci, 25 % pacienti ro¢n¢ s touto diagnozou je kratkodobé
hospitalizovanych a dvojnasobek je piijiman do psychiatrickych 1é¢eben. Jak se ukazalo ze
studie svetové zdravotnické organizace (WHO), ze vSech 1éCenych pacienti na svété
(24 000 000) jich je méné nez polovina v adekvatni pééi, coz je zneklidnujici, ale piesto i ti
pacienti, ktefi maji nejkvalitnéjsi péci, trpi vyznacnym vykonnym a spole¢enskym nedo-
statkem. Je nutno si uvédomit, Ze schizofrenie je proces a nikoliv permanentni zalezitost.
V Case se tato nemoc Vyviji. V praxi to znamena, Ze pacienta nebude mozné uzdravit tpl-
né a v takovém rozsahu, jakoby se nemocny Vylécil z bézné nemoci, jako je angina. Zakla-
dem nemoci je rozstép mysli, tedy i osobnosti. Mliizeme to vyjadrit tak, ze osoba je jako
mandarinka, jejiz vnitfek se rozdéli na dily, které na dolni strané nechame spojené, kdezto
na horni budou oddé€lené. Z toho vyplyva, Ze dilky jsou navzdjem spojeny s ostatnimi, ale
pfitom je kazdy samostatny. Jednotlivé dilky piedstavuji mysl, vnimavost, emotivnost,
pamét’ atd. sice pohromadé¢, ale maji poruchu vzajemné soucinnosti, tedy nemohou spolu
fungovat. (Kucerova, 2010) Pacient vSak nerozumi tomu, co se déje, a chape své mysleni
jako spravné, normalni, (Kucerova, 2013) a proto nerozumi okolnimu svétu. Chova se ne-
pochopitelné pro okoli a neuplatni se ani v zivoté. Inteligence a védomi jsou vétSinou beze

zmeén, ale v pozd¢jsi dobé se mohou vyskytnout jisté kognitivni poruchy.
Vyskyt a etiologie

U Zen je znamo, Ze nemoc zaéina pozdgji, tj. kolem 25 — 35 let. Zeny jsou téZ méné
Casto piijimany do zdravotnickych zafizeni a maji mensi problém se spolecenskym chova-
nim. Pravdépodobné je to z divodu vlivu Zenskych hormoni (estrogenti a dopaminergniho
systému). U muzl za¢ina onemocnéni velmi brzy, tj. ve véku 15 — 25 let a vyskytuje se
u nich ¢ast&ji. Prevalence a incidence je po celém svété obdobna a kolisa mezi 0,5 — 1 %.
Etiologie je nejasnd. Pravdépodobné se jedna o multifaktoridlni onemocnéni. Prokazatelné
jsou genetické vlivy. Na zménach v mozku mohou mit pfi¢inéni infekce, trauma, nebo evo-
votni Urovni. Schizofrenie navic zplisobuje propad jedince na socidlnim Zebtiku. (Kucero-

va, 2013)
Piiznaky

Mohou se zde objevit mnohé psychické piiznaky, které si dokazeme vybavit. Vy-

jimkou je delirium a amnence, jeZ poukazuji na postizeni mozku. Zalezi na vazbé mezi
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samotnymi symptomy. Hlavni symptomy jsou: ,,slyseni vlastniho mysleni a intrapsychické
halucinace (odnimani myslenek a jejich vysilani), bludy kontrolovanosti a ovliviiovan, pri-
padné prozitky pasivity a presvédceni o tom, Ze subjekt je ovliadan psychotickymi proZitky,
halucinové hlasy, které komentuji chovani pacienta, popr. o ném rozmlouvaji, bludna pre-
svedcenti, ktera se vymykaji dané kulture.” (Raboch, Pavlovsky, Janotova, 2013, str. 718 —
79, Pavlovsky, 2012 str. 74). Alespon jeden z téchto ptiznakd musi postizeny vnimat
nejméné 30 dni, aby se mohla uréit diagndza schizofrenie, jestlize tyto pfiznaky nevnima,
musime sledovat, zda se nevyskytuji alespoit dva symptomy z téchto: ,,Pretrvavajici halu-
cinace, formalni poruchy mysleni (inkoherence, zdarazy, neologismy), negativni priznaky
V podobé apatie, ochuzeni veci (alogie), autismu a emocniho oplosténi az vyhaslosti, na-
padné zmeény v chovani (ztrdta citovych vztahi, zdjmi, socidlni staZeni, necinnost, bezcil-
nost... ““ (Raboch, Pavlovsky, Janotovd, 2013, str. 79, Paviovsky, 2012, str. 74 — 75). Jako

dalsi faktor mizeme oznadit i ¢as, presné&ji priabéh nemoci v ¢ase. (Kucerova, 2013)

Ptiznaky se jesté déli na negativni a pozitivni. (Dle J. H. Jacksona — Pearce 2004)
Negativni pfiznaky mizeme vysvétlit jako priznaky minus — tedy néco, CO je oproti normé
v deficitu, naopak plus pfiznaky jako néco, co je nad normal. (halucinace atd.)
Kdyz jsou ptiznaky v deficitu — nazyvame tuto skute¢nost jako ,, defekt (deficit) osobnosti
(Kucerovd, 2013 str. 88) Postupem casu je postizena télesna slozka osobnosti. Pacienti
jsou pot¢é oslabli, nemohou podavat zadné vykony a jednaji pomalu a ne zcela ptesné. Tuto
unavu se pak snazi piekonat a tim zplsobi svému télu mnohé problémy, mezi které patii

bolesti, nauzea a pocit buseni na hrudi. Tomuto stavu fikdme astenizace osobnosti.
Prubéh

Muze probihat jako epizodickd choroba se stoupajici nebo stavajici poruchou, né-
kdy jako zachvatovité onemocnéni s celkovou ¢i ¢astecnou ulevou nebo téz chronicky, kdy
se nezlepSuje. Tento proces si miizeme predstavit tak, jakoby mladé Zena ztracela postupné
svoje organy (oko, ucho, ledvinu, atd.). Nezemiela by, ale kvalita byti by se znacné zhorsi-

la, a zabranovala by této zen¢ vést normalni Zivot.
Déleni

Existuje vice forem schizofrenie, v této praci kratce popiseme ty nejzavazngjsi: Pa-

ranoidni schizofrenie (F. 20.0) — toto je nejbéznéjsi diagnéza. Vyznacuje se bludy
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a slysitelnymi halucinacemi, projevuje se agresivni chovanim. Patologickym myslenim by
mohlo byt inspirovano chovani podnécujici trestny ¢in nasilného razu. (Pavlovsky, 2012)
Hebefrenni schizofrenie (F20.1.) — Tato forma schizofrenie také zahrnuje agresivni jed-
nani, vyskytuje se u dospivajicich osob. Katakonni schizofrenie (F20.2) — je vzacné;jsi,
projevuje se vysokou excitaci, jejiz vazné stavy mohou byt i smrtelné. Nediferencovana
schizofrenie (F20.3.) — nelze zaclenit do jedné z ptedchozich. Postschizofrenni deprese
(F20.4), Rezidualni schizofrenie (F20.5), Simplexni schizofrenie (F20.6), Jina schi-
zofrenie (F20.7.). (Raboch, Pavlovsky, Janotova, 2013)

Agrese u schizofrenie

Téma nasili ve schizofrenii mize spolehlivé vyvolat zhavé debaty. V mysli Siroké
vefejnosti je Casto schizofrenie spojovana s neodivodnénym nasilim. Pro pacienty, jejich
rodiny a pro obhajce osob s dusevnim onemocnénim je skutenym problémem to, Ze se
postizeni mohou pravdépodobnéji stdt obét'mi nez pachateli. Ackoli je pfedchozi tvrzeni
potvrzené a existuji studie s negativnimi nalezy, je pravda, Ze dostupné diikazy ukazuji jen
malé procento lidi se schizofrenii, ktefi se dopusti nepfiméfeného nésili anebo dokonce
I vrazdy. Bézné zjisténi ukazuje, ze lidé se schizofrenii jsou Ctyfikrat Castéji zapojeni do
nasilnych ¢inl nez lidé bez schizofrenie. Velké kohortni studie a mensi specifické studie
diagnostiky provadeéné v riznych zemich, které maji rizné vychozi miry nasili, ukazuji, ze
ptitomnost diagnézy schizofrenie zvySuje riziko pachani nasili nebo zatéeni. (Sadock, Sa-

dock, Ruiz, 2009)

Agresivita u téchto pacientd je velmi nebezpecna a zaroven v mnoha piipadech ne-
predvidatelna. Nékteti nemuseji dodrzovat 1écbu a v nékterych piipadech mohou zneuzivat
psychoaktivni latky, coz piispiva k pravdépodobnosti, ze pacient bude jednat agresivné.
V ocich vefejnosti stale mize pietrvavat myslenka, ze psychiatricky nemocni pacienti jsou
automaticky agresivni. Do celé této teorie piispiva neznalost laikt, bagatelizovani psychi-
atrickych onemocnéni a nevédomost o nich. Lékafi jsou proto v mnoha pfipadech nuceni
pacienta natlakem piimét ke spolupraci. Jde tady o dilema mezi tim nechat pacienta
s plnou pravomoci nebo pacienta pfinutit 1éCit se a zaroven ochranit ostatni. Hodnoceni se
déli na méné zavaznou agresivitu, kterd se vyznacuje: ,, mladsim vékem, pozitivni psycho-
tickou symptomatologii, komorbidnim abvzem na psychoaktivnich latkach, dlouhodobé

léche, zneuzivani v anamnéze, pocit, ze mu clenové rodiny nenaslouchaji, policejni vyset-
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Fovani v anamnéze atd. “ (Latalova, 2013, str. 54) Studie CATIE, ktera se zabyva terapeu-
tickou ucinnosti antipsychotik v terapii chronické schizofrenie, prokazala, ze vétsi nachyl-
nost k agresivnimu chovani maji Zeny, které trpi timto onemocnénim. Pozdéji se ukazalo,
ze to bylo kvuli podskupiné mladSich Zen, které v minulosti zneuzivaly a experimentovaly
s psychoaktivnimi latkami a byly jiz v minulosti ve vykonu trestu ve véznici. Nebezpecnéj-
§i formy agresivity jsou spojeny s: ,, Depresivnimi priznaky, s pozitivnimi priznaky (haluci-
nace, bludy), pocity vkladani nebo odnimani myslenek, pocity, Ze je ohrozZen na Zivoté, aso-
cialni poruchou 0sobnosti, abiizem na psychotickych latkach.*(Latalova, 2013, str. 54)
Diivody k agresivité a jeji pfiCiny jsou stejn¢ jako u samotné choroby komplikované
a souvisi jedna s druhou. Mezi né patii biologické faktory, faktory abuzu a faktory z okoli.
(Latalova, 2013)

2.1.3 Afektivni poruchy (F30 — F39)
Afektivni — 1 citovy, tykajici se citové stranky clovéka, 2 — silné citovy, vzruseny™

(Hartl, Hartlova, 2009, str. 19) Primarnim ptiznakem téchto diagndz je patrna porucha na-
lady bez pfi€iny z postizeni CNS nebo uc¢inky psychoaktivnich latek. Patfi sem stavy, které
jsou charakteristické vyskytem patické nalady bud’ konstantné, nebo jen do¢asné. Hlavnim
pfiznakem téchto poruch je zména nalady do deprese, kterd muze byt z uzkosti, nebo
k nadneseni nalady. Poruchy nalady jsou tieti nejc¢astéjsi psychiatrické onemocnéni, pfi-
¢emz je postizena takika pétina populace. Nejcastéji jsou piitomny dvé epizody — depre-
sivni a manické, pticemz manické epizody zrcadli depresi. Pacient mtize byt agresivni ze
zmény nalady. (Raboch, 2012) V této ¢asti jsou dulezité zejména manie nebo hypomanie,

jez se mohou projevovat zvySenou naladou az agresi. (Pavlovsky, 2012)

Hypomanie (F30.0) vyznacuje se euforii nebo podrazdénosti, jez jsou ,,pro dotyc-
ného jedince zcela nenormdlni a trva nejméné ctyri po sobé jdouci dny. “ (Pavlovsky a kol.,
2012, str. 81) Pacient je vice komunikativni, méné se soustfedi na bé&zné Cinnosti a trpi
roztékanosti a neklidem, objevuji se u néj znaky lehkomysIného jednani — napt. nakupuje
nepotiebné véci — nadmérné mrha finanénimi prosttedky. Takovy pacient také vykazuje
nadmeérnou sexualitu a klesa jeho potieba spanku, citi se odpocinuté a dobie — je nadmérné

aktivni. Je to zmirnéné forma manie. (Pavlovsky, 2012)

Manie (F30.1) se projevuje zintenzivnénim vySe popsanych symptomt, pii¢emz
tyto zmény nalady pietrvavaji alespont 7 dni a jsou markantni. Obvyklé aktivity jsou kvili

zrychlenému chaotickému mySlenkovému chodu, celkovému nepokoji nebo nadmérné
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aktivité t€zko proveditelné. Ztidka jsou soucasti onemocnéni bludy — tzv. psychotické ma-
nie. Tyto bludy mlizou byt erotomanické nebo ndbozenské. Pacient ma Gplny deficit potie-
by spani, pozbyva mravnich spole¢enskych zabran, oplyva sebejistotou a neni schopen
uvédomit si nasledky svého jednani. Takto nemocny Cloveék nevéii, Ze je néco Spatné, jeho
chovani mu pfipada normalni a to Casto komplikuje 1é¢bu, jelikoz neni ochotny spolupra-

covat a sam si pripada nezvykle dobte. (Pavlovsky, 2012)

Ze soudniho hlediska je uréeni obou vyse zminénych diagnéz zasadni, a to z toho
divodu, Ze se takovi jedinci dopoustéji nasilnickych ¢ind, napiiklad napadeni vefejného
Cinitele, ublizeni na zdravi nebo rvacek, vytrznosti a jinych nasilnosti, pravné kvalifikova-
nych jako nasilna trestnd ¢innost. Rizikové je v tomto piipade poziti alkoholickych napoja.
Pacient je schopen v jednu chvili velkoryse hostit v§echny zakazniky restauracniho zaiize-
ni a v dalsi chvili demolovat jeho vybaveni a titoc¢it na zasahujici policejni posadku. U ta-
kového jedince §lo o periodicky opakujici se stav, opakovala se u né&j i hospitalizace ve
specializovaném zdravotnickém zafizeni. Pro tuto praci je dulezité, Ze pacient s diagnozou
manie nebo v manické fazi jedna neuvazené a je lehkomyslny, neuvédomi si tedy nasledky
svych ¢inli a mize se stdt nezmérné nebezpecnym sobé¢ i okoli, naptiklad neopatrné a neu-

vazené zachazi se stielnou nebo jinou zbrani. (Pavlovsky, 2012)

K témto poruchdm se fadi i deprese, ale jsou spiSe ditvodem pro suicidum. V této
préaci se o nich zminuji jen jako soucasti bipolarni poruchy. Dale poukaZzu na bipolarni
afektivni poruchu (F31), ktera se vyznacuje periodickym stfidanim dvou a vice depresiv-
nich a vySe uvedenych manickych fazi a zdsadnim narusenim aktivity nemocného. Pfi této
nemoci se tedy setkame s hypomanii, ¢i manii a s depresivni poruchou. DéEli se a diagnos-
tikuji podle soucasné pritomné faze. (Prasko, Latalova, 2013) Z jedné klinické studie vy-
plyva, ze u pacienti s BAP doslo k napadeni jiného jedince ve 30 %. Vyzkum se provad¢l
jesté u jinych diagnostickych skupin, ale u této byl podil vyssi. Dalsi studie se zabyvala
vSemi pacienty, ktefi byli hospitalizovani, a z téchto 1269 nemocnych, se vyskytovala
u manickych pacientli nejvySsi pravdépodobnost, Ze spachaji agresivni c¢in. (Latalo-

va, 2013).

Psychiatricka Kucerova ve svych knihach uvadi, ze existuje samotna periodicka
manie jen jako velice ojedinélé onemocnéni a oznaceni diagndzy jako samostatné manie
(F30) je jen oznaceni pro prvotni fazi manie, nikoliv jako samostatnou diagnozu. Déle po-

pisuje, ze manickych stavii je mnohem méné nez depresivnich. VSeobecné se tyto poruchy
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vyskytuji vice u Zen, prvné se projevuji kolem tficatého roku zivota a typicky se zhorSuji
s ro¢nim obdobim (jaro, podzim). Nejprve se manické epizody vyskytuji u adolescentl
a Vv brzké dospélosti nejcasteji mezi 15 a 30 lety. Muzi maji Castéji manickou epizodu nez

7ot wiw

s psychotickymi symptomy. (Kucerova, 2013)
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3 MOZNOSTI RESENI AGRESIVNIHO CHOVANI

Podle vyzkumt se ¢im dal vétsi procento oSetfovanych osob fadi do kategorie agre-
sivni pacient. Pi feSeni situaci v denni praxi vyuzivame nékolika moznosti, Z nichZ jednou
a musime proto pristoupit k dalsim postuptim. Ty se d¢li na farmakologické a nefarmako-
logické — zejména V pfednemocni¢ni péci (dale PNP). Nasledujici kapitoly se zamétuji
zejména na PNP z diivodu zaméfeni autorky. Povrchové zminény budou i postupy a dtle-
zité poznatky pfi piedani pacienta do zdravotnického zafizeni (dale ZZ). Tyto podkapitoly
vychazeji i z kapitoly o PNP.

3.1 Agresivni chovani v PNP

Podstatou péce o rizikového pacienta a zabranéni potencionalnim nepiijemnym
udélostem je dobré klinické vysetfeni. Mit situace, ve kterych dochazi k ohrozeni zdravi
nebo zivota pacienta ¢i jeho okoli spolehlivé pod kontrolou, je v psychiatrické praxi ne-
zbytné. Je také dualezité vénovat se se zvySenou pozornosti témto situacim ze soudniho
hlediska a dbat na ochranu prav pacienta. Zpravidla dochazi k agresi u skupin pacientd,
ktefi uzivaji alkohol nebo jsou jim akutné intoxikovani a také u diagnozy antisocialni po-
ruchy osobnosti, dale u osob, které uzivaji drogy nebo na né ziskavaji prostiedky nasilnou

¢innosti. Psychoticti pacienti maji rovnéz sklony k tto¢nosti. (Zelman a kol., 2006)

3.1.1 Cile intervence
Akutn¢ se snazime pacientovi zabranit v sebeposkozeni, v poskozeni majetku a per-

sonalu, méli bychom dat pacientovi moznost bezpecného projevu. Z dlouhodobého hledis-

ka chceme uklidnit pacienta a zabranit recidivé udalosti. (Zelman a kol., 2006)

3.1.2 ReSeni agrese pomoci komunikace
Komunikaci se rozumi sdélovani a piijimani informaci, zaroven 1 vS§imani si reakci

druhého. I v situacich, pfi kterych ¢loveék vi, Ze ho nikdo nevidi, jsou soucasti verbalni ko-
munikace gesta a mimika. (Cermékova, 2010) Vhodnou formu komunikace v téchto situa-
cich by mohla byt komunikace terapeutickym rozhovorem v PNP i u pacientl piijimanych
ve zdravotnickém zafizeni. V rozhovoru miZzeme stanovit role G€astnikli. Ve zdravotnictvi
je to zjednodusené tim, ze jsou nase role predem urcené. Existuje tzv. struktura rozhovoru,
ve které se identifikuje zamér, Cili néjaky planovany cil, jejz planujeme pacientovi sdélit.

Smysl pro mluvEéiho a smysl pro piijemce — z téchto pojmil vyplyva, ze je dileZité poro-
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zumét tomu, co je pacientovi sdélovéano, a pro druhou stranu, aby rozuméla tomu, co fika.
Poté z rozhovoru vytézime tzv. efekt pro piijemce, tedy jaky je vysledek informaci sdéle-
nych v rozhovoru, zda pfijemce, v naSem pfipadé pacient, porozumél sdélenému a zda to
na n&j mé¢lo né&jaky vliv (zda se agresivita zmirnila). Rozhovorem je mozné ziskat si paci-
entovu duvéru. (Venglafova, Mahrova, 2006) Stran policie je potiebné systematické a stalé
rozvijeni schopnosti, a to komunikaci na zaklad¢ realistického vjemu a ptisobenim na po-

stoje druhych lidi. (Matouskova, Spurny, 2005)

Terapeuticky rozhovor — zde jsou nejdulezitéjsi pocity pacienta. Méli bychom na-
slouchat tomu, co pacient citi. Pokud se jedna o pfijimani pocitt druhych v rozhovoru,
nazyvame tento akt akceptaci. Pokud je z nasi strany akceptace Uspé$nd, pacient by mél
pokracovat ve sd€lovani svych pocitl, coz pomize zmirnit jeho tenzi. (Venglaro-

va, Mahrova, 2005)

Pied podnikanim jakychkoliv kroki zvazime piivolani policie. Zdravotnici se mo-
hou brénit jen v ptipadé nutné obrany (vysvétleno nize), proto by bylo pfivolani policie

vhodné véas, aby k této situaci nemuselo dojit. (nazor CLK)

1. Faktory ovlivitujici komunikaci — Na zvladnuti komunikace pisobi n¢kolik faktort.
osobnost mluvc¢iho, zplisob a obsah sdélovani informaci, osobnost a nalada recipienta,
podminky probihajici komunikace a metody a postupy, jeZ jsou pouzity. (MatouSkova,
Spurny, 2005)

2. Prevence agresivnich stavii — Nejprve je dobré pokusit se o zvladnuti této situace ver-
balné, tj. empatickou komunikaci. OvSem jen pokud to situace umoziiuje. Pacientovi
poskytneme prostor K projeveni jeho emoci. Bohuzel mnohdy nemtzeme ptedvidat, jak
se bude situace vyvijet, pfestoZze se snazime pacientovi vyhovét, nemusi se pacient
uklidnit. (Hanuskova 2008)

3. Vyhodnoceni situace a zhodnoceni rizika
a. Rizikové faktory (napf. nésilné chovani v minulosti...).

b. Klinicky obraz — Abuzus na navykovych latkach, bludy a halucinace, pocit vkla-
dani myslenek spolu s bludy ovladani d'ablem a podezfeni, ze ostatni cht&ji skodit
pacientovi, jsou povazovany za velmi rizikové (linkova trias).

c. Varovné signaly — Fyzické (nadmérna aktivita), signaly z nalady — slovni vyhruz-

Ky, dirazna fec, signaly z vnimani — nesoustfedénost, agresivni myslenky a bludy,
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halucinace s nasilnou tématikou, Signaly z vnimani hranic — pacient ma dojem, ze
narusujeme jeho svobodu, nebo sam narusuje osobni prostor druhych, dalsi signaly
— anamnéza, abuzus, tolerance frustrace, piitomnost a priab¢h 1écby.

4. Deeskalace nasili — Dle doktorky Drabkové neni k dispozici zadna komunikac¢ni do-
vednost, jejiz osvojeni by zaruc¢ovalo zklidnéni pacienta. Mame ale k dispozici zasady
komunikace, na kterych se shoduje nékolik ¢lankt. (Drabkova, 2008)

a. Neverbalni komunikace — je nejstar§im zpusobem socialniho chovani a je vétSinou
neuvédomovana. Stran zdravotnika nebo piislusnika policie se snazime o co nej-
lepsi zvladnuti mimovolnych gest, mimiky a pozice, jez musi byt po dobu komu-
nikace v souladu. (Matouskova, Spurny, 2005) Co se tyce postoje, je nevhodné mit
ruce v bok, naopak dulezité je mit pod kontrolou své pohyby a pozy. Od agresora
dodrzujeme odstup 1 m a pfi zvySené uto¢nosti je vhodné ho trojnasobné zvét-
Sit @ naopak. Podrazdéného pacienta se v zadném piipadé nedotykame. ZastraSujici
pohledy i dlouhy o¢ni kontakt vynechame. Co se ty¢e o¢niho kontaktu, nazory se
rozchazeji. Dle doktort Zelmana a Hanuskové bychom neméli o¢ni kontakt udrzo-
vat, doktorka Drabkova naopak doporucuje staly ocni kontakt udrzet, ovSem nesmi
byt znaseho sméru zastrasujici. Neota¢ime se k pacientovi zady. (Hanuskova,
2008)

b. Verbalni komunikace — Dispozici zdarného vyuziti dialogu je osvojeni techni-
Ky a taktiky jeho fizeni. (Matouskova, Spurny, 2005) Zakladem je piijem-
ny a zfetelny ton hlasu, nevyjimaje plynulou komunikaci. Nejprve volime jedno-
duché piikazy a soustfedime se na zasadni problém, ac¢koliv to nemusi byt jedno-
duché. (Zelman a kol., 2016) Snazime se S pacientem empaticky hovofit o jeho
problému. Pusobime jako osoba zptisobila a ochotna najit feSeni. Snazime se paci-
enta presvédcit o nepfiznivém vlivu jeho chovani na ostatni. Napf. ,,Désite lidi ko-
lem sebe“. Pti vystupiiovaném neklidu hovor ukonc¢ime. Ke zvladnuti fyzické
agrese u pacientll volame piislusniky PCR. (Hanugkova, 2008)

5. Taktika vyjednavani — Neshoda mezi pozadavky pacienta a zdravotnikd vétSinou do-
sp¢&je do agrese. Jedna se 0 vyvazenost vyhra — prohra. Hledame zptsob, aby vysle-
dek byl vyhra — vyhra. Moznym postupem je konzultovat rizné skaly variant a dat pa-
cientovi moznost zvolit si z nich nejvice vyhovujici s dostatkem Casu. Je dulezité, aby

agresor m¢l dojem fizeni situace.
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6. Poruchy v komunikaci — I pti dobré interpretaci vét v komunikaci mtze dojit ze strany
ptijemce K nedorozuméni. Déje se tak z divodu pfifazovani riznych vyznamu, jez jsou
vidény nebo slySeny cilenym ¢lovékem, coz plati nékolikandsobné u psychiatrickych
pacientd — ti pfedem podeziraji ¢lovéka z nekalych umysli. Hlavni vinou je zejména
nutkani pfijemce souhlasit nebo nesouhlasit s vyroky produktora. Jednim z projevii po-
ruch v komunikaci je patologicka komunikace — zpravidla zahrnuje projevy dusevné
nemocného jedince. Psychiatricky pacient je schopen komunikace, ale jen po urcitou
dobu, jelikoz je rychle pietizen nepiiznivymi podnéty. O normalizaci komunikace
s duSevné nemocnym clovékem se mizeme pokusit, ovSem zpravidla nebyva aspésna.
Dal8imi projevy jsou komunikace jedince ve stresu — lidé jsou jim ovliviiovani, pro-
blém odborného Zargonu — problém depersonalizace, diskvalifikace komunikace — pfi-
pravujeme o vyznam partnerovy nebo nase promluvy a agovani — pievedeni potlacené

komunikace do ¢ind. (Matouskova Spurny, 2005)

Pfi nedostatecném efektu pokusu o verbalni uklidnéni agresora se dale postupuje
dle jasn¢ formulovanych a pravné nenapadnutelnych podminek (které jsou uvedeny v dalsi
kapitole) k farmakologickému zklidnéni a k fyzickému omezeni pacienta. (Drabko-
va, 2008) Téma komunikace s agresivnim pacientem ptesahuje rozsah této prace a je zpra-

cované samostatné v jiné kvalifika¢ni préci.

3.1.3 Farmakologické reSeni agrese
Resit agresi pomoci farmak neni jednoduchy tikol a leckdy se k tomuto pfistupuje

jako k nejzaz$imu feSeni. VéEtSina odbornikil se shodne, Ze je dobré védét, co zptlisobilo
agresi U naseho pacienta, a poté tomu piizpusobit jeho 1é¢bu. Bohuzel v n€kterych piipa-
dech se musime, zvlasté v PNP, obejit bez téchto informaci. Neni nam znamo, zda pacient
néjakou latku pozil, ale podle vyse (kapitola ¢. 2) popsanych ptiznaki miZzeme odhadnout,
o jakou latku se jedna a v jakém je mnozstvi. Z téchto diivodu je vyse uveden vycet navy-
kovych latek, u kterych nejéastéji dochazi k agresi. Stejné tak nam neni znama informace
0 pacientové zdravotnim stavu a o jeho chronické medikaci. Z tohoto diivodu jsou vyse
popsany pfiznaky psychiatrickych poruch, aby bylo mozno Iépe poznat a zhodnotit, o jaké
onemocnéni se jedna, poté mizeme volit jednak presnéjsi 1é€bu, také bude snadnéjsi kon-
zultace s 1ékati ZZS a s psychiatry. Dilezité je vSimat si pfiznakd a pokusit se odebrat
anamnézu. Lécba také zavisi na zkuSenostech 1ékare, ktery voli medikaci. Dal§im dulezi-

tym faktorem je staii a hmotnost pacienta, pomoci nich miiZzeme stanovit strop davky. Po-
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kud si nejsme jisti ani osobni a farmakologickou anamnézou, miiZeme volit 1éky, které jsou
popsany u obecnych zasad medikace u agrese. Tato cast prace byla konzultovana
s n¢kolika specialisty — anesteziology a psychiatry. (Cerpano z rozhovort) U 1écby farmaky
jsou diskutovany hlavn¢ principy piesné diagnostiky, rizika a alternativni zptisoby zvladani

neklidu (popsano v piedchozi i v nasledujici podkapitole). (Hyza, Chvila, 2008)

V PNP mame vyhodu, miizeme si zavolat hlidku PCR, kterd miize i na nasi zadost
provést testovani na psychoaktivni latky pomoci specialniho testovaciho setu DrugWipe®5
S (Obrazek ¢. 1, 2, 3) provést ze slin nebo z potu pacienta. Tento test rozpozna 5 skupin
drog — THC, Amfetaminy /Metamfetaminy /Extaze, Kokain a Opiaty. Mezi nevyhody pou-
ziti testeru patii dlouhé trvani (v nékterych piipadech desitky minut), test neni na 100 %
ptesny, protoze nemusi byt dobfe viditelné kontrolni linky, z tohoto diivodu nejsou vzdy
policisti ochotni zkousku na ptitomnost latek pouzit, jelikoz Spatny vysledek mutize zapfici-
nit 1 Spatnou medikaci a riziko poskozeni nebo smrti pacienta. DalSim problémem muiize
byt nesouhlas pacienta s testovanim. Stejn¢ tak mohou policisté pouzit dechovou zkousku
na pritomnost alkoholu pomoci pfistroje Drager (Obrazek 4), ktera ovSem nelze provést
bez souhlasu pacienta. V piipadé nemoznosti pouziti testerd lze pozadat o odbér krve na

toxikologii ve zdravotnickém zatizeni. (Cerpano z rozhovort)

S 6L/ L.63a.Ch

Obrazekl:DrugWipe, Zdroj:vlastni
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Obrazek 4: Alkoholtester, Zdroj ¢. 1

Obecné zasady medikace u agrese — PouZivaji se l1éky s rychlym ucinkem a navo-
zenim mirné sedace, nebot’ potiebujeme zklidnit pacienta, aby se nam naskytl
prostor pro dalsi vySetieni. (Hanuskova, 2008) Preferuji se 1éky jako diazepam, mi-
dazolam, lorazepam, které patii do skupiny BZD a mély by pacienta zklidnit. Po-
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té neuroleptika — pouzivaji se dohromady s BZD (haloperidol, levopromazin). Dalsi
volbou jsou antipsychotika, naptiklad tiaprid se da pouzit u pacientt, ktefi jsou za-
visli na alkoholu. Pokud pacient neni schopny piijmout tabletu per os (coz je prefe-
rovano), nebo si nechat do zily aplikovat roztok s léky, je mozno vyuzit
I solventnich roztoka a peroralnich tablet. (Zelman a kol., 2016) Dle nazort odbor-
niku jsou prvni volbou u agresivnich pacientti 1éky ze skupiny BZD, nejcastéji dia-
zepam. Z prostého diavodu — Vv ptipadé komplikaci se tyto 1éky daji antagonizovat
flumazenilem (Anexate). Anesteziologové také upiednostiuji medikaci pied fyzic-
kym omezenim. Dilezitou zasadou, pokud nam anamnéza pacienta neni znama, je
nepfetrzitd monitorace zakladnich zivotnich funkci. (¢erpano z rozhovort)

Medikace pii agresi zpusobené intoxikaci — Co se ty€e intoxikace, je zde riziko

vzniku neklidu po latkach s budivym, nebo halucinogennim ucinkem. Odvykaci

stavy spojeny s agresi se vétSinou naskytnou po latkach s tlumivym ucinkem. Patii
sem velka skala intoxikaci latkami, a proto je nutno pro lepsi piehlednost rozdélit

tyto tkony do skupin. (HyZa, Chvila, 2008)

a. Ebrieta — v terapii agrese u ebriety je vzdy riziko reakce 1é¢ivé latky s alkoho-
lem, kterou neni mozno piedvidat. Musime zde pocitat se zvySenou reaktivitou
na davky a tirovat je. Prvni volbou je diazepam, poté tiapridal, je Setrngjsi,
ale u mladsich a statnéjsich pacient nemusi mit zadny G¢inek. V praxi se vetsi-
nou mimo uvedenych pouzivaji haloperidol a chlorpromazin v nizsich davkach.
Je zde riziko, ze pacient bude nadmérn¢ tlumen.

b. Syndrom z odnéti alkoholu zahrnuje také riziko neklidného chovani. Zde je di-
lezité rozhodnout, zda jde o abstinenci bez komplikaci, nebo o pravdépodobné
¢i probihajici delirium tremens. Pokud se jednd o abstinen¢ni syndrom bez
komplikaci, vétSinou se doporucuje tiaprid, je moznad i jeho kombinace
s karbamzepinem. Pokud se rozhodneme o hospitalizaci pacienta, miZeme vo-
liti BZD. U deliria tremens se pristupuje ke klomethiazolu. V téchto piipadech
jsou cCasté somatické komplikace a mozny je rozvrat vnitiniho prostiedi,
Vv téchto piipadech se tedy jako prvni voli hospitalizace na JIP.

c. U neklidu zpisobeného zneuzivanim psychostimulancii, zejména pervitinu, je
zvysené riziko srde¢ni zéstavy, proto se v tomto piipad¢ voli BZD napt. diaze-

pam.
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3.1.4

d. Co se ty¢e halucinogend, diky jejich kratkému biologickému polocasu ve vEtsi-
n¢ pripadl neuzijeme farmakologicky zasah, pokud je ptfece jen nutny, pouziva-
ji se antipsychotika (napt. haloperidol) v malych davkach.

e. Syndrom z odnéti sedativ (BZD a barbituratl) je podobny jako syndrom
Z odnéti alkoholu, zde je tifeba profylaktickym zasahem oSetiujiciho 1ékate za-
branit tomuto stavu, a to pomoci pomalého snizovani jednotlivych davek.
Barbituraty se v sou¢asnosti jiz nevyrabi z duvodu rozsahlého zneuzivani. (Ma-
lek a kol., 2016)

f. Otrava solvencii souvisi s moznym ohrozenim Zivota, jako pfiznivou lécbu
uvadi doktor Hyza a doktor Chvila inhalaci kysliku na metabolické JIP.

g. Dusledkem uZzivani psychoaktivnich latek mohou byt také psychotické stavy, ty
se rozdé€luji na akutni (toxické psychozy) a s pozdnim zacatkem. Zde jsou 1éky
1. volby antipsychotika. (Hyza, Chvila, 2008)

h. U uzivani vice latek najednou se medikamenty mohou kombinovat, ale musime
dbat na opatrnost pii volbé davkovani. V tomto ptipadé je velmi dtlezita moni-
torace.

Medikace u pacientd s poruchou osobnosti — Zde je jako prvnim lékem volby pou-

zivan haloperidol. V tomto ptipad¢ hraje velkou roli chronicka medikace, o které

nemame vzdy vSechny informace.

Pokud je pacient poranén a vyzaduje diagnostické metody — Pacient vykazuje jeden

ze znakl uvedenych vySe a navic je poranén v oblasti hlavy nebo patefe. V tomto

ptipadé€ neni doporuceno pftilis sedovat dané pacienty, vhodnym Iékem volby mtize
byt dexdor, s vyhodou sedace a nevymizelé reakce na podnét. U neklidnych pacien-
tt s potifebou CT vySetieni je také doporucovan propofol v titrovanych davkach.

Rizikové léky — Sem patii pomérné Siroké Skala 1éka, ale u vSech zaleZi na davko-

vani. Nevhodny je v PNP propofol, protoZe zplisobuje apnoické pauzy a my potie-

bujeme, aby pacient zustal vySetfitelny. Vyvarovat bychom se méli 1¢ki, které
utlumi pacienta na neprobuditelnou Groven. Neuroleptika se daji povazovat za rizi-
kové medikamenty, proto jsou v nékterych ptipadech az posledni volbou. (¢erpano

Z rozhovorti)

Nefarmakologické reSeni agrese
Fyzické omezeni — Fyzické manuélni omezeni personalem lze pouzit jen kratkodo-

bé — po dobu bezprostiedniho ohroZeni pacientem sebe, ostatnich osob nebo majetku nebo
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vefejného poradku — a zajisti snadnéjsi podani vnitini medikace u nespolupracujiciho paci-
enta. Toto opatfeni ma jisté podminky: ohrozovani sebe nebo okoli, kontrola stavu, pouziti
jen v dobé bezprostiedniho ohroZeni, musi se provést zaznam do dokumentace dle platné
legislativy. (Zelman a kol., 2016) Za fyzické omezeni se povaZzuje manualni fixace PCR
nebo persondlem a v PNP dale upinaci popruhy na lizku — jako ,kurty”. (Hanuskova,
2008) Postup, ktery rozvadim v této podkapitole, je dan pro zdravotniky a policii pravnimi
predpisy, které popisuji v nasledujici kapitole. Podrobnéji tam také bude popsany postup

a pouziti donucovacich a omezovacich prostredk.

3.1.5 Smérovani pacienta do ZZ
Co se tyCe sméfovani pacienta do ZZ, piipada zde v uvahu protialkoholni zachytna

stanice (dale PAZS), psychiatricka 1é€ebna a centralni piijem nebo emergency. Na PAZS
(protialkoholni a protitoxikomanickou zachytnou sluzbu) patii pacienti, ktefi splnuji krité-
rium dle zakona o specifickych zdravotnich sluzbach ve znéni pozdé&jsich piedpist, (uve-
deno nize) tedy osoby pod vlivem drog nebo alkoholu, které neovladaji své chovani a tim
bezprosttedné ohrozuji sebe nebo jinou osobu, majetek nebo vefejny poiadek. Z rozhovoru
v karlovarském kraji bylo zjiSténo, Ze osoby po propusténi obdrzi doporuceni
Kk psychiatrickému vySetteni, a pokud ho absolvuji, bude jim pobyt na PAZS uhrazen. Do
psychiatrické 1écebny nebo na psychiatrickou ambulanci sméfujeme osoby psychiatricky
vySetfitelné, coz znamena, Ze nejsou pod vlivem latek, nebo jsou pod minimélnim vlivem
latek, tedy ve stavu, ktery umoznuje komunikaci. Na emergency patii pacienti intoxikovani
psychoaktivni latkou nebo alkoholem, u kterych je nutnéd monitorace fyziologickych funkci
pro jejich mozZné nebo probihajici selhdvani vitalnich funkci, nasledné se konziliem specia-
listd rozhodne o piemisténi pacienta na JIP nebo ARO, popt. psychiatrickou kliniku.
| v tomto pfipad¢ je nutné vySetieni psychiatrem. Na centralni pfijem smétujeme pacienty,
které nemizeme zatadit do pfedchozich skupin a je nutné vySeteni psychiatrem. Vzdy pii
podezieni na psychiatrickou diagnozu, pfi intoxikaci a pfi nedivodné agresi bychom méli

zajistit vySetfeni psychiatrem. (¢erpano z rozhovort)

3.2 Agresivni chovani pri pfijmu pacienta do zdravotnického zarizeni
Vétsinou ZZS transportuje do zdravotnického zatizeni tito¢ného pacienta pod vli-

vem alkoholu, se suspektnim urazem hlavy za ucelem CT vySetieni nebo rentgenu.

S posadkou v nékterych ptipadech piijizdi hlidka PCR, ta vSak opusti zdravotnické zatize-

ni ihned po pfedani pacienta. Postizeny je agresivni, nesouhlasi s vySetfenim a 1é¢bou, je
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nebezpecny pro zaméstnance a neni zpusobily porozumét Vysvétleni 1ékaie a podepsat re-

verz. Muzou nastat nasledujici situace:

1. Pacient je agresivni a ohroZuje zdravotniky i okoli — od okamziku ptevzeti od ZZS
sprosté nadava a vyhrozuje, odmita vysetieni, v nékterych ptipadech i fyzicky napada
zdravotnicky personal. Za ptitomnosti policisti 1ze hlidku pozadat, aby setrvali na mis-
t&, nebot’ jejich prace konci, az kdyz pacient nebude ohrozovat zdravotniky nebo okoli.
Kdyz policisté odmitnou setrvat, pfestoze je pacient stale nebezpecny, obratime se na
operaéniho distojnika krajského teditelstvi PCR, ten miize nafidit p¥itomnym policis-
tim setrvat ve zdravotnickém zafizeni a mezitim chranit zdravi a zivot pfitomnych
a pacienta. Pokud dustojnik policistim piikaz nevyda, 1ze se obratit na opera¢niho di-
stojnika Policejniho prezidia CR. Povinnosti policie je branit vzniku trestnych &int
a prestupkii. Za nepiitomnosti PCR je v pifipadé agrese vhodné zavolat linku 158
a zadat, aby se vyjezdova skupina dostavila. Z legislativy tstavniho a nejvyssiho soudu
vyplyva, Ze branit se neozbrojenému utocnikovi se zbrani neni zcela zjevné neptiméie-
na sebeobrana a zbrail 1ze pouzit. Dal$i moznosti je pfepravit agresora na zachytnou
stanici také za asistence PCR.

2. VyhroZovani — pokud je 1€kafi vyhrozovéno, je tfeba tuto situaci nepodcenovat, proto-
ze se v tomto ptipadé jedna o kvalifikovany trestny ¢in.

3. Pronasledovani — stalking je trestny &in a je potieba ho ohlasit na PCR a trvat na za-

branéni pokracovani trestného ¢inu. (Mach, 2014)

3.3 Agresivni chovani v oSetfovatelské praxi

Dle studie, ktera probéhla v roce 2009 mezi 465 sestrami (Bc. 33,3 %, Mgr. 11,8 %
maturantky 52,4 %.) pracujicimi v riznych stiediscich zdravotni péce v Podkarpackie (Ji-
hovychodni ¢ast Polska) neni problém agrese ve zdravotnickych zatfizenich novy fenomén.
V prubéhu let se jednalo o tabu, ale zména pohledid na faktory, které urcuji efektivni fun-
govani osoby na pracovisti, pfispéla k analyze divodi, zdroji a disledkt agrese pro pra-
covnika a organizaci. Analyza ukézala, Ze vétSina zdravotnich sester (81,1 %) proZivala
agresi na pracovisti. Vétsina respondentu zazila fyzickou agresi na pracovisti (65,9 %).
Kazdy tteti respondent (33,3 %), ktery zazil agresi na pracovisti, se setkal s agresi spoje-

nou s poruchami dusevniho zdravi. (Penar, Zadarko, Marc, 2009)

Pti hospitalizaci nemocného trpiciho bolesti je pro néj velmi slozité se zadaptovat

na mechanismus a rezim oddéleni, 1ze pochopit, Ze jsou jeho reakce nékdy nepfiméiené
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nasemu ocekavani. Agresivni chovani mize mit mnoho podob a mezi jeho prvni projevy
patii nezaujaty ¢i nendvistny zptisob konverzace se zdravotnickym personalem. (Venglaro-
va, Mahrova, 2006) Psychicka agrese na pracovisti zahrnovala: urazlivé komentaie (39,2
%), kiiceni (15,1 %), zastraSovani (6,9 %) a hromadné napadeni/dotirani (5,6 %). Neo-
pravnéna kritika (23,5 %), urazeni/nadavky (20,6 %), vytvareni a popularizace nepravdi-
vych informaci (19 %) byly nejcastéjsi formy hromadného napadani/dotirdni na pracovisti.
(Penar, Zadarko, Marc, 2009) Vaznéjsi je, kdyz pacient za¢ne projevovat nasili vaci vé-
cem, napiiklad shazuje 1éky, nebo udery do nabytku. Nejvy$§im stupném je nasili proti
lidem, nebo sobé samému. Dle odezvy pacientovy reakce lze zpozorovat tzv. spoustéce, na
které mizeme pozorovat jeho rychlou a prudkou odpovéd’. Pacient miize piehnané reago-
vat z n€kolika divodu: strach ze smrti, mozné pocity bezpravi, zbyte¢né dlouhé ¢ekani,
nebo také z dtivodu protrahované a intenzivni bolesti. Z divodu naruSeného vnimani —
drogy, alkohol, nebo vlivem psychiatrického onemocnéni, vlivem jeho psychopatickych
rysi muze pacient reagovat nepfiméiené. Nespokojenost a agresi mize rovnéZ vyvolat

pacientlv subjektivni pocit ohroZeni jeho zajmu. (Venglaiova, Mahrova, 2006)

V ptipadé verbalniho konfliktu je tfeba dodrzovat nékteré zasady — zustat klidny,
respektovat spole¢enské chovani, neutocit zpét na agresora, shledame, snazime se mit neut-
ralni postoj, ale pfesto vyjadiime nesouhlas s chovanim, hledame pti¢iny zloby. Pokud lze
splnit pozadavky pacienta, u¢inime tak, v opacném ptipadé sdélime nas postoj a pochopeni
nepiiznivé situace, vyvodime s konfliktu zavér, zopakujeme a ujistime se, Ze pacient vse
pochopil. Pii fyzickém nasili je dulezité ovladat zakladni principy odvraceni/zvladnuti na-
padeni: znat prostfedi dané¢ho zdravotnického zafizeni, personal, zvazit pfivolani posily
nebo ochranky. V¢as a spravné zhodnotit mozné nebezpeci. Musime zhodnotit nas a utoc-
niktv prostor, zaroven davat pozor, aby cokoliv z okoli nemohl agresor pouzit. Po zvlad-
nuti napadeni je tieba poskytnout zdravotnikovi psychologickou podporu, abychom zabra-
nili syndromu vyhoteni. Mozny postup je nasledujici: pokud pacient piisobi podrazdéné,
vyhruzné gestikuluje, boucha ¢i kope do vybaveni pokoje, nebo piimo ohrozuje zdravotni-
ka, tak ptistoupime k uklidiiujicim vliviim. Ty jsou: vzit na védomi, Ze neni zapotifebi nad
agresorem dominovat, zpomalit tempo mluveného projevu, v§imat si vSech signali, které
na sob¢ dava agresor znat, udrzovat bezpecny odstup, nechat otevienou piistupovou cestu
pro sebe i pro pacienta, odvratit jeho pozornost. Pochybeni v tomto postupu mize mit na-
sledky, napfi. kdyz uto€ime zpét na pacienta, nebo kdyz podcenime situaci. (Venglaro-

va, Mahrova, 2006)
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4 POSTUP ZDRAVOTNIKU VE SPOLUPRACI S POLICII
CESKE REPUBLIKY

Postupy téchto dvou zakladnich slozek IZS jsou fizeny na misté vétSinou velitelem
zasahu, souc¢innost téchto sloZek je zpracovana mimo jiné v katalogu spole¢nych typovych
ginnosti (dale STC) — nejvice podobné témto piipadim jsou STC Demonstrace sebevrazdy
a Aktivni stielec. Z téchto STC bylo pro Gdely kvalifikaéni prace ¢erpano, piiloZeny nejsou

z dtivodu velkého rozsahu. Dale je ¢innost obou slozek Fizena pravnimi predpisy CR.

4.1 Pravni piedpisy Ceské republiky

Pravni predpisy k této problematice jsou z oblasti vefejného prava. Konkrétné vy-
chézeji z oboru trestniho prava, tj. Trestni fad a Trestni zakonik. Dale zédkony tykajici se
policie tj. zdkon o PCR a zékon o obecni policii. Nesmi zde chybét i zdravotnické zakony

0 zdravotnich a specifickych zdravotnich sluzbach. (Gerloch, 2017)

4.1.1 Zakon o zdravotnich sluzbach
Zakon 372/2011 Sb. ve znéni pozdéjsich predpisi O zdravotnich sluzbach a pod-

minkdach jejich poskytovani se tykd mimo jiné prav a povinnosti zdravotnickych pracovni-
ki, poskytovatelid zdravotnich sluzeb a pacientd. Pro nynéjsi ucely je dilezita cast Ctvrta,
hlava I Prava a povinnosti pacienta a jinych osob, § 28 Svobodny a informovany souhlas.
Vyjimky tykajici se pacienta, jemuz je poskytovana zachytna sluzba, jsou uvedeny
v odstavci (5): Prava pacienta, (tudiz c) vyzadat si konzultaci od odlisnych pracovnikd ne-
bo poskytovateld zdravotnich sluzeb nez téch, ktefi mu poskytuji zdravotni sluzby a e) na
piitomnost blizkych osob, opatrovnika nebo zakonného zastupce) ,,nemiize uplatnit paci-
ent, kterému je poskytovana zdachytna sluzba nebo ktery je povinen se podrobit odbornému
lékarskému vySetieni podle zakona o ochrané zdravi pred Skodlivymi ucinky navykovych
latek. Tento pacient rovnéz nemiize pri uplatiiovani prava podle odstavce 3 pism. h) odmit-
nout pritomnost prislusnika Policie Ceské republiky, prislusnika Vojenské policie, strazni-
ka obecni policie nebo prislusnika Vézeriské sluzby Ceské republiky (ddle jen , Vézernska
sluzba*®), ktery na zZadost poskytovatele poskytuje soucinnost pri poskytovani zachytné
sluzby nebo pri vysetieni podle vety prvni.“(ust. § 28 odst. 5 zakona €. 372/2011Sb., ve

znéni pozdéjsich predpisi)

42



Pravo na informace — pacientovi, ktery v dusledku svého stavu neni kompetentni
k pochopeni danych informaci, se nepodavaji informace o zdravotnim stavu po dobu ne-
schopnosti porozuméni podle § 31 odst. (4). Co se tyce souhlasu s poskytnutim zdravot-
nich sluzeb (dale souhlas), muzZe pacient odmitnout podepsat souhlas, pokud je schopen
porozumét informacim o zdravotnim stavu. Jestlize je pacient v takovém zdravotnim stavu,
ze nemuze souhlasit nebo nesouhlasit s poskytovanim zdravotnich sluzeb, zaznamena
zdravotnicky pracovnik jeho projev ville do dokumentace a podepise se pod né&j spolu se
svédkem. To neplati u sluzeb poskytovanych bez souhlasu pacienta. (z. ¢. 372/2011Sb., ve

znéni pozd¢jsich predpish)

Pacienta Ize hospitalizovat bez souhlasu, v ptipad¢ ze spliiuje podminky podle § 38.
Mimo jiné pokud: ,,(1) b) ohrozuje bezprostiedné a zavaznym zpiisobem sebe nebo své
okoli a jevi znamky dusevni poruchy nebo touto poruchou trpi nebo je pod vlivem navykové
latky, pokud hrozbu pro pacienta nebo jeho okoli nelze odvratit jinak*,
(ust. § 38 odst. 1 pism. b zakona ¢. 372/2011Sb., ve znéni pozd&jsich piedpisi) Také se bez
souhlasu poskytuji zdravotni sluzby nezbytné k zachrané¢ Zivota a to u vSech skupin pacien-
t. O hospitalizaci je nutno informovat osoby blizké nebo osobu urcenou, pokud nejsou
znamy, informujeme Policii Ceské republiky. Poskytnuti zachytné sluzby je provadéno

rovnéz bez souhlasu pacienta. (z. 372/2011 Sbh.)

V ust. § 39 Omezeni volného pohybu pacienta jsou uvedeny podminky pouZiti
omezovacich prostfedkii v nemocniéni i v pfednemocni¢ni péci. Ve vozech ZZS se nachazi
ochranné pasy nebo kurty uréené k tomuto ucelu. K omezeni pohybu pacienta béhem po-
skytovani zdravotnich sluzeb lze vZit: ,, a) uchop pacienta zdravotnickymi pracovniky nebo
Jjinymi osobami k tomu urcenymi poskytovatelem, b) omezeni pacienta v pohybu ochran-
nymi pasy nebo kurty, c) umisteni pacienta v sitovéem lizku; to neplati v pripadé poskyto-
vani zachytné sluzby, d) umisténi pacienta v mistnosti urcené k bezpecnému pohybu,
€) ochranny kabatek nebo vestu zamezujici pohybu hornich koncetin pacienta, f) psycho-
farmaka, popripadé jiné lécivé pripravky poddvané parenterdlné, které jsou vhodné
k omezeni volného pohybu pacienta pri poskytovani zdravotnich sluzeb, pokud se nejednad
0 lécbu na Zddost pacienta nebo soustavnou lécbu psychiatrické poruchy, nebo g) kombi-
naci prostredkit uvedenych v pismenech a) az f), (dale jen , omezovaci prostredky*).
(ust § 39 odst. 1 zakona ¢. 372/2011Sb., ve znéni pozdéjsich predpisi) Podminky pouziti

omezovacich prostiedkli jsou, pokud odvraci pfimé ohrozeni Zivota a zdravi pacienta
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a jinych osob a pouze po dobu nezbytné nutnou. Pism. ¢) odstavce (2) upozoriiuje na nut-
nost predchozich, netspésnych pokusi o uklidnéni pacienta bez pouziti omezovacich pro-
stiedktl vyjimkou neucelnosti téchto postupll. Voli se nejméné omezujici prostiedek, ale
s podminkou ucelnosti. V odstavci €. 3 jsou uvedeny povinnosti poskytovatele,
napf. povinnost zajistit, aby byl pacient pod nepfetrzitou kontrolou zdravotnického pracov-
nika. PouZiti omezovacich prostredkii musi vZdy indikovat 1ékar a kaZzdé pouziti ome-
zovaciho prostiedku i s divodem jeho pouZiti musi byt zaznamenano do zdravotnické
dokumentace. Vede se centralni evidence o pouziti omezovacich prosttedku. Dle ust. § 40
je nutné oznamit hospitalizaci pacienta bez souhlasu krajskému soudu do 24 hodin.

(z. ¢. 372/2011Sh., ve znéni pozdéjsich piedpisit)

4.1.2 Zakon o specifickych zdravotnich sluzbach
Tento zédkon — 373/2011Sb., ve znéni pozdéjsich predpist, o specifickych zdravot-

nich sluzbach upravuje poskytovani specifickych zdravotnich sluzeb, kterymi se rozumi
sluZzby poskytované dle tohoto zékona, déle prava a povinnosti pacientli a poskytovatela
zdravotnich sluzeb. Hlava VII Protialkoholni a protitoxikomanicka zachytna sluzba stano-
vuje podminky pro pfevezeni a pfijeti pacienta na zachytnou sluzbu. Poskytovana je osobg,
ktera: ,, pod viivem alkoholu nebo jiné navykové latky nekontroluje své chovani a tim bez-
prostiredné ohroZuje sebe nebo jinou osobu, majetek nebo verejny poradek.*
(ust. §89a, odst. 1, z. ¢. 373/2011 Sb., ve znéni pozdéjsich piedpist) Dle ust. § 89a se tato
sluzba se poskytuje v protialkoholni a protitoxikomanické zachytné stanici, (PAZS) jeZ se
povazuje za zdravotnické zafizeni. Zachytna sluzba je zfizena krajem a zahrnuje vySetieni
osoby, kterym je zjisténo, zda je toto umisténi divodné a zda je pacient kompetentni ab-

solvovat tuto sluzbu.

V ust. § 89b je popsano, jaké osoby lze a nelze do zachytné stanice umistit.
., (1) Osoba, ktera pod vilivem alkoholu nebo jiné navykové latky nekontroluje své chovani
a tim bezprostiredné ohroZuje sebe nebo jinou osobu, majetek nebo verejny poradek a tuto
hrozbu nelze odvratit jinak, je povinna se podrobit vysetreni a pobytu v zachytné stanici,
vcetné nezbytné péce smeérujici k zabranéni ohrozeni zdravi bezprostiedné souvisejiciho
S akutni intoxikaci, po dobu nezbytné nutnou, avsak kratsi nez 24 hodin.*
(ust. § 89b, odst. 1, z. ¢. 373/2011 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist) Nelze sem umistit
osobu v bezprosttednim ohrozeni zdravi a zivota, Sjiz selhavajicimi nebo s podezienim

na mozné selhani zakladnich zivotnich funkci a se zranénimi, jenz nelze osetfit na zachytné
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stanici a osoby pod 15 let véku. Podminkou pro pfijeti osoby je souhlas lékaie. Pro ucely
této prace je uvedena podminka pro sou¢innost PCR: ,, Pokud osoba, které je poskytovina
zdachytna sluzba, bezprostiedné ohrozZuje sebe nebo jinou osobu nebo poskozuje majetek
poskytovatele zachytné sluzby a poskytovatel zachytné sluzby tomu nemuize zabranit viast-
nimi silami, miize tento poskytovatel pozadat o nezbytnou soucinnost Policii Ceské repub-
liky, Vojenskou policii, jde-li 0 osobu vyzvanou k orientacnimu vysetieni nebo odbornému
lékarskéemu vySetreni podle zakona o ochrané zdravi pred skodlivymi ucinky navykovych
lateK vojenskym policistou, obecni policii a v pripadé osob ve vykonu vazby, zabezpecovaci
detence nebo trestu odnéti svobody Veézenskou sluzbu. “ (ust. § 89b, odst. 4 z. ¢. 373/2011
Sb., ve znéni pozd¢jsich predpist.) Poskytovatel doporuci pacientovi po odchodu ze zafi-

zeni odbornou péci.

Doprava do zachytné stanice je upravena V ust. §89c, vétSinou ji zajistuje ten, kdo
vyzval osobu K orientaénimu nebo lékaiskému vySetfeni podle zakona ¢&. 65/2017Sb.,
0 ochrané zdravi pted Skodlivymi U¢inky navykovych latek. Poskytovatel zdravotnické
zachranné sluzby nebo zdravotnické dopravni sluzby muze pozédat o spolupraci Policii
Ceské republiky, pokud je osoba nebezpetna a poskytovatel nemiize zabranit hrozicimu

poskozeni osob poskytujicich zdravotni péci nebo jejich majetku.

Ustanoveni § 89¢ upravuje uhradu za poskytnutou zachytnou sluzbu a za dopravu
do zachytné stanice. Pokud je prokézana piitomnost alkoholu nebo jiné navykové latky,
hradi naklady ten, jemuz byla tato sluzba poskytnuta, popt. jeho zadkonny zastupce. To se
tyka 1 thrady tlumoc¢nika osobé&, ktera jej v danou chvili potifebovala. V ptipadé neproka-
zani alkoholu nebo jiné navykové latky v krvi hradi tyto naklady ,, Policie Ceské republiky,
Vojenska policie, obecni policie, Vezenska sluzba, zaméstnavatel, kontrolni organ nebo
poskytovatel zdravotnich sluzeb,V ramci jejichz piisobnosti byla ucinéna vyzva
k orientacnimu vysetreni nebo odbornému lékarskému vySetieni podle zdkona o ochrané
zdravi pred navykovymi latkami. “ (ust. §89e,0dst. 2 z. ¢. 373/2011 Sb., ve znéni pozdéjSich
predpist)

4.1.3 Zakon o Policii Ceské republiky
Povinnosti piislusnikii Policie CR
Mezi zékladni povinnosti se dle zdkona 273/2008 Sb. o Policii CR fadi zdvofilost,

iniciativa, pfiméfenost postupu, prokézani piislusnosti a pouceni. V piipadé, ze policista
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ve sluzbé zjisti ohrozeni nebo poruseni vefejného potradku a bezpecnosti, je povinen pro-
vést ukony Kjeho odstranéni. V dobé mimo sluzbu je policista povinen zasdhnout
v piipadech, kdy je ohrozen Zivot, zdravi, majetek ¢i svoboda osob. Policista je dale povi-
nen postupovat tak, aby zadné osob¢ neptivodil bezdiivodnou Gjmu a aby ptipadny zasah
nebyl nepiiméteny. Prokazani piislusnosti k Policii CR je policista povinen pfi provadéni
kazdého ukonu, pokud to povaha a okolnosti zisahu dovoli anedoslo by tak
ke zbyte¢nému odkladu. Obecné ale plati, Zze by policista mél pouzit alespon Gstni prohla-
Seni ,,policie”. Poucit musi policista kazdou osobu, vici které smétfuje tkon spojeny se
zasahem do prav nebo svobod. Osobu musi poucit o jejich pravech a povinnostech.

(z. ¢.273/2008 Sb., ve znéni pozdé&jsich predpisii)
Opravnéni prislusnikii Policie CR

Policista mize omezit osobu na osobni svobodé a to pfipoutanim k predmétu
zejména pomoci pout na max. dobu 2 hodin. Zajistit osobu mutize policista z divodi uve-
denych v ust. §26 v zakoné 273/2008 Sb., naptiklad pokud osoba ,,a) svym jednanim bez-
prostiedné ohroZuje sviij Zivot, Zivot nebo zdravi jinych osob anebo majetek, b) v budove
utvaru policie umysiné znecistuje nebo poskozuje majetek anebo slovneé urazi policistu
nebo jinou osobu, e) pFi  predvedeni kladla odpor nebo se pokusila
0 uték, “(ust. § 26, odst. 1, pism. a, b, e, z. ¢. 273/2008Sb., ve znéni pozdé&jsich piedpist)
Zajisténi osoby muze trvat maximalné 24 hodin. Osobu, ktera je zajisténd, zadrZena, zatce-
na nebo je u ni nutné provést dalsi ukony dle zakona €. 273/2008 Sb., mize policista umis-
tit do policejni cely. Pied umisténim osoby do cely ma opravnéni presvédcCit se, zda u sebe
osoba nema zbran. Za timto ti¢elem je tedy opravnén provést osobni prohlidku. Osoby pod
vlivem navykové latky 1ze umistit do cely, pokud 1ékai neshleda divody pro jejich umisté-
ni na protialkoholni a protitoxikomanické zachytné stanici nebo v jiném zdravotnickém

zafizeni.
Pouziti donucovacich prostredkii a zbrané

Policista je opravnén k pouziti donucovacich prosttedki a zbrané pii zakroku. (Ob-
razek €. 5) ,,Donucovaci prostredky jsou: a) hmaty, chvaty, udery a kopy b) slzotvorny,
elektricky nebo jiny obdobné docasné zneschopnujici prostredek, C) obuSek a jiny uderny
prostiedek, d) vrhaci prostredek majici povahu strelné zbrané podle jiného pravniho pred-

pisu s docasné zneschopnujicimi ucinky, e) vrhaci prostredek, ktery nemd povahu zbrané
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podle § 56 odst. 5, f) zastavovaci pads, zahrazeni cesty vozidlem a jiny prostiedek
K nasilnému zastaveni vozidla nebo zabranéni odjezdu vozidla, g) vytlacovani vozidlem, h)
wtlacovani Stitem, i) vytlacovani koném, j) sluzebni pes, k) vodni stiikac, 1) zasahova vy-
buska, m) uder stielnou zbrani, n) hrozba namirenou stielnou zbrani, o) varovny vystrel,
p) pouta, q) prostiedek k zamezeni prostorové orientace.” (ust. § 52 z. ¢. 273/2008 Sb., ve

znéni pozdejsich predpisit)
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Obrazek 5: Donucovaci prostredky. Zdroj ¢. 2

Policisté pouzivaji donucovaci prosttedky k ucelu ochrany své nebo jiné osoby, ma-
jetku a vefejného potadku. Nez policista pouzije donucovaci prostiedky, je povinen vyzvat
osobu, aby upustila od protipravniho jednani, a uvést vystrahu o pouziti donucovacich pro-
sttedkli. Od vystrahy lze upustit, pokud zakrok nesnese odkladu, tzn. je ohrozen zZivot nebo
zdravi osoby. Musi byt pouzit donucovaci prostifedek, jenz je ucelny a nezbytny. Policista
dba, aby nezplisobil osob& Gjmu, a pouziva elektricky donucovaci prostfedek pouze pfi
nedostatecné uspéSnosti ostatnich donucovacich prostiedkli. Pouziti zbrané¢ je mozné
Vv nutné obran¢ a krajni nouzi, pokud se pachatel nevzda a k ptfekonani aktivniho odporu,
nelze — 1i ho jinak pfekonat, dale pokud osoba opakované neuposlechne ptikazu policisty
po pouziti donucovacich prostfedkli hrozba namitfenou stfelnou zbrani nebo varovny vy-
stiel. Zbran lze pouzit pouze pii nedostacujici u¢innosti donucovacich prostiedku. Policista
je povinen poskytnout ranéné osob¢ prvni pomoc, pokud k jejimu zranéni doslo po pouziti
vyse uvedenych prostredkil a sepsat o jejich pouziti ufedni zdznam s uvedenim diivodu,
vyjma pouziti pout. Vedouci policejniho utvaru je povinen neprodlené vyrozumét statniho
zastupce v piipad¢ zranéni nebo usmrceni osoby, zpusobenych pouzitim donucovacich

prosttedkl nebo zbrané.
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Dale je zde zminén zédkon 553/1991 Sb., zakon Ceské narodni rady o obecni policii,
ktery upravuje pravomoci straznikd méstské policie, jez jsou podobné jako pravomoci Po-
licie Ceské republiky s vyjimkami uvedenymi v tomto zakoné. Podle ustanoveni §18 jsou
donucovaci prostiedky totozné jako pism. a, b, ¢, m, n, p, v zakoné o Policii Ceské repub-
liky a navic h) technicky prostfedek k zabranéni odjezdu vozidla. Dalsi tkony tykajici se
této prace jsou téméf totozné s ukony PCR. (z. &. 553/1991 Sb., zékon Ceské narodni rady

0 obecni policii, ve znéni pozdéjSich predpisit)

4.1.4 Trestni zakonik
V zakoné 40/2009 Sb., trestni zdkonik, ve znéni pozdéjsich predpist jsou uvedené

pro tuto praci dulezité okolnosti vylucujici protipravnost ¢inu. Jsou to krajni nouze, nutna
obrana, svoleni poskozeného, pfipustné riziko a opravnéné pouziti zbrané. Pro naSe ucely
je dulezita krajni nouze definovéana v ustanoveni § 28: ,,(1) Cin jinak trestny, kterym nékdo
odvraci nebezpeci primo hrozici zajmu chranénému trestnim zdkonem, neni trestnym ci-
nem. (2) Nejde 0 krajni nouzi, jestlize bylo mozno toto nebezpeci za danych okolnosti od-
vrdtit jinak anebo zpuisobeny nasledek je ziejmé stejné zavazny nebo jesté zavaznéjsi nez
ten, ktery hrozil, anebo byl ten, komu nebezpeci hrozilo, povinen jej snaset.
(ust. § 28, odst. 1, 2 z. ¢. 40/2009 Sb., ve znéni pozdé&jSich predpisti) Nutna obrana (§ 29) je
odvraceni piimo hroziciho nebo trvajiciho itoku na zajem chranény trestnim zakonem,
tedy v nasem ptipadé je to zdravotnicky pracovnik branici se ptimému utoku agresivniho
pacienta. Je to specialni pfipad krajni nouze, umoziiuje osobam chranit zajmy chranéné
trestnim zakonikem, a to svépomoci, kterd nahrazuje nedostatek ochrany ze strany vetejné
moci v danou chvili. Je tedy jednano ve shod¢ s trestnim zakonikem. Jedna se zde o stiet
zajmi: na strané jedné zajem napadeny utokem (majetek braniciho se ob¢ana), a na druhé
stran¢ zajem utocnika (jeho zdravi). Tato obrana nesmi byt nepfiméfena zptisobu utoku.
(Samal a kol., 2016) Ust. § 32 Opravnéné pouziti zbrané se tyka Policie Ceské republiky
a osob, které pouzivaji zbran v mezich pravnich predpisi. Osoby pod vlivem psychotrop-
nich latek a osoby dusevné nemocné se mohou dopoustét trestnych Cinit dale definovanych
V tomto zakoné, zejména nasili proti organu vefejné moci, ubliZzeni na zdravi, nebo zvlast

zévazného zloc¢inu vrazdy.

415 Konzultace s pravni kancelaii CLK
Za Gielem této prace byla konzultovana pravni kancelai Ceské lékaiské komory

otazkami: Kam az mlze posadka ZZS zajit pii zasahu u agresivniho pacienta? Jaké kony

jsou v tomto piipad¢ povoleny a co v zadném piipadé nesmi pouzit? Jaky se z hlediska
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pravniho doporucuje postup v této problematice — pokud pacient ohrozuje sam sebe nebo
okoli? Mohou pracovnici zachranné sluzby, pokud nejsou ohrozeni podnikat néjaké kroky?

V piipadé kdy je podniknou a pacient bude zranén, jak se postupuje?

Zde uvadim odpovéd z emailu z pravniho oddéleni Ceské 1ékaiské komory: Zdra-
votnicka zachrannd sluzby poskytuje zdravotni péci, neni cvicena k "pacifikaci” agresora.
Zdravotnik ma tedy jako kazdy jiny obcan prdavo na sebeobranu v mezich nutné obrany.
K zajisténi agresivni osoby je voldna Policie CR. Pokud je jiz agresivni osoba zajisténa,
provede ZZS jeji oSetreni v potiebném rozsahu. Pak je jiz mozné pouZit i omezovaci pro-
stredky v rozsahu vymezeném zakonem o zdravotnich sluzbach. V praxi to bude zejména
farmakologické omezeni v kombinaci se zajisténim pdsy na luzku - bezpecnostnimi. Policie
casto vyuzije pouta, je-li to nutné. ZZS nema pravo jakkoli pacienta fyzicky nutit ¢i zajisto-
vat. Ziistava zde tedy pravo na nutnou obranu pri napadeni, jak jsem jiz uvedla. Zdravot-
nicti zdchranari jsou zdravotnici, zajisteni osoby, zneskodnéni utocnika atd., je véci Policie

CR. (pravni oddéleni CLK)

4.2 Ukol zdravotnické zachranné sluzby

V piipadé agresivniho pacienta je €innost ZZS na misté témét dana povinnosti
chrénit svou osobni bezpecnost a sviij Zivot a zdravi. Proto, jak je jiz uvedeno vyse, zdra-
votnicti zdchranafi mohou provadét obranné ukony jen v piipad¢ ohrozeni zdravi, Zivota
nebo majetku, nez pfivolaji ptislusniky PCR. Vyjimkou jsou piipady, kdy zachranna sluz-
ba dorazi jako prvni k demonstraci sebevrazdy a s pacientem je vhodné i podle doporuceni
policejniho vyjednavace navazat komunikaci za ucelem zabranit ji v dokonani tohoto ¢inu.
V tomto piipadé je tieba dle slov zachranait nejdiive nechat pracovat PCR nebo piivolat
a nechat pracovat krizové interventy. To znamena, ze vozidlo zachranné sluzby s jeho pra-
covniky vyCkava na misté, az budou napomocni, coz se stane v ptipadé€, ze dojde ke zrané-

ni osoby nebo zajisténi osoby PCR s umyslem jejiho transportu.

V ptipad€, ze je na misté pfitomen pacient ohrozujici své okoli, tak zachranafi
chrani svoje zdravi a zdravi a Zivot ostatnich kolegli, popt. osob nalézajicich se na misté
a Vv ramci moznosti chranit majetek ZZS. Je dilezité opatrné se pohybovat i vyjadiovat,
aby zachranaf nevyprovokoval agresora k ttoku, zavolat piislusniky PCR, v piipadé rizika
se uchylit k vyckani ve voze nebo odjet z mista utoku agresora, dokud nedorazi hlidka
PCR. Je diilezité snazit se zhodnotit zdvaznost stavu a volbu postupu, piip. zvazit i sméfo-

JOA]

vani pacienta a potiebu lékafe na misté. Déle zahrnuje prace zachranafu oSetfeni a trans-
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port pacienta na indikované pracovisté, pfiemz si lze vyzadat PCR na asistenci pii pievo-
zu. Zrozhovort bylo zjisténo, ze nekdy zéchranari voli taktiku rozdé€leni na ,,hodného
a zlého*. Dalsi ¢innosti se odviji podle zakona o ZZS 374/2011 Sb., ve znéni pozd¢jSich
predpisu. Postup po piedani pacienta policii se odviji od pravidel popsanych vyse. (Cerpano

Z rozhovorti)

4.3 Ukol Policie CR a méstské policie

Hlavnim ukolem je chréanit bezpecnost osob, majetku a chranit vefejny potadek. Z
toho se také odviji postup PCR na mist&. Oficialni predpis ani metodika nebyla poskytnuta
ptisluiniky PCR za ti¢elem této prace, z internich divodi, ktery nam neni znam. PCR po-
stupuje dle vyse zminéného zakona &. 273/2008 Sb., o PCR, Ve znéni pozd&jsich predpist.
Ze zvefejnénych informaci za rok 2017 na oficialnich strankdch PCR bylo zji§téno nasle-
dujici. ,, Zdkon ¢. 273/2008 Sb. v ustanoveni § 11 uklada policistiim vzdy postupovat tak,
aby pripadny zdasah do prav a svobod osob, viici nimz sméruje vikon, neprekrocil miru ne-
zbytnou K dosazeni ucelu sledovaného timto ukonem. Metodicky ndvod k reseni riiznych
problematickych situaci, s nimiz jsou prislusnici Policie Ceské republiky pri vykonu sluzby
casto konfrontovani, vcetné situaci, v nichz figuruji osoby intoxikované alkoholem nebo
Jjinymi navykovymi latkami, poskytuji prdavni stanoviska odboru bezpecnostni politiky
a prevence kriminality Ministerstva vnitra. Prislusnici Policie Ceské republiky se seznamu-
Jji se zdsadami postupu pri provadeni sluzebnich ukonii s takovymi osobami v ramci za-
kladni odborné pripravy, sluzebni pripravy a specializacnich kurzu, jez absolvuji podle své
odbornosti. Reditelstvi sluzby poradkové policie Policejniho prezidia Ceské republiky ak-
tudlné pripravuje metodickou prirucku K pouzivani donucovacich prostredkii a zbrané pri-
slusniky Policie Ceské republiky, v niz bude problematika zdkrokii viic¢i osobam pod viivem

omamnych a psychotropnich latek zahrnuta. * (Vokus, 2017, www. policie.cz)

Co se tyce spoluprace s integrovanym zachrannym systémem (IZS), je povazovana
za standardni a je fizena zédkonem ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému
a 0 zmeéné nékterych zakond, ve znéni pozdéjsich predpisi. Za tcelem nacviku koordino-
vaného postupu v rdmci jednotlivych typovych plana ¢innosti pii feSeni riznych krizovych
situaci probihaji pravidelna provérovaci a takticka cviceni slozek IZS. U policistl probiha
kurz zakladni detekce drog pomoci orientacniho testu DrugWipe ®, jehoz soucasti byl

I nacvik komunikace s osobami intoxikovanymi omamnymi a psychotropnimi latkami
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a prevence jejich ptipadného rizikového chovani. Absolventi jsou opravnéni skolit dalsi

ptisluiniky PCR. (Vokus, 2017)

Z rozhovort bylo zji§téno, Ze postup PCR bez znalosti konkrétni situace se velice
tézce popisuje. V pripad€, ze pacient ohrozuje sam sebe lze obecné fici, ze v prvni fazi
zékroku je zajisténi osoby. Po tomto tkonu je osoba piedana do péce ZZS. Kazdy takovy
ptipad je posuzovan individudlné a v ptipadé slozitosti se povolavaji specializované slozky
policie, které jsou na tyto situace vyskolené. Zde se jedna o psychologa, vyjednavace nebo

zasahovou jednotku, ktera je vyskolena na praci ve vyskach, slanovani apod.

V piipadg, Ze pacient ohroZuje své okoli a okolni osoby, je tikolem PCR zamezit
dalSimu protiprdvnimu jednani. V piipadé¢ verbalniho napaddni je osoba vyzvéna
k ukonceni svého protipravného jednani, piip. vyzvana s vystrahou, Ze bude proti ni pouzi-
to donucovacich prostredki. V ptipadé, ze pokracuje v agresivnim jednani, tak jsou osobé
nasazena pouta. Nasledné je osoba predana ZZS k dal§im ukontim. V ptipadé pokracujici-
ho agresivniho chovani lze na Zadost ZZS pokraCovat v soucinnosti, pii které je ptitomen
policista 1 pfi pfepravé pacienta do nemocnice. Policie ma dale za tukol drzet bezpecnou
zénu v okoli incidentu, zastaveni dopravy, evakuaci domu, pokud je to nutné. Ukoly mést-

ské Policie jsou podobné jako PCR. Jsou fizeny vyse uvedenymi piedpisy.

4.3.1 UKol policejniho vyjednavace
Pro upfesnéni a zorientovani v situaci uvadim citaci emailu od policejniho koordinatora

tymu krizové intervence. U PCR existuji riizné tymy se specifickou ¢innosti:

» Tym systému krizové intervence, ktery slouzi k zajisteéni nepretrzitého poskytovani krat-
kodobé specializované pomoci za ucelem redukce nepriznivych psychickych nasledkii zpui-
sobenych traumatizujici udalosti a obnoveni psychické rovnovahy (ddle jen ,, krizova inter-
vence ") atd. — vice v zakoné ¢.45/2013 Sh., o obétech trestnych ¢ind, ve znéni pozdéjsich

predpist (pozn. autorky)

Staly tym krizového vyjednavani, ktery je urcen pro komunikaci s osobou, kterd
se nachazi v krizovém stavu, jimz je napr. demonstrovani umyslu sebevrazdy, barikadova
situace, zadrzovani rukojmi, vinosy a vydirani. Ucelem krizového vyjedndvdni je navdzat
kontakt s osobou v krizi a cestou cilesmérné komunikace vytvorit podminky pro zklidnéni
a stabilizaci krizového stavu a odvratit tak osobu od krizového jednani a vyresit krizovy
stav bez pouziti sily. Pro priklad pacient na Fimse by na misto uddlosti byl povolan vyjed-

navac a v idealnim pripade po uspésném odvraceni umyslu by se nabizela moznost podpo-
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ry krizového interventa. “(z elektronické komunikace s koordinatorem tymu krizové inter-

vence)

V praxi se setkdvame pfi agresi s vyusténim do nékolika situaci, z nichz mizeme
charakterizovat dvé zakladni. Jednim pfipadem je agrese pacienta viici sobé a to ublizenim
na zdravi, nebo Zivot¢ své osobé¢, tudiz suicidalni jednani nebo agrese obracena vici dalSim
osobam nachazejicich se v dané situaci. (Matouskova, Spurny, 2005, ¢erpano z rozhovorti

s piislugniky Policie CR).

V obou téchto ptipadech je postup policejniho vyjednavace podobny. Policejni vy-
jednavac je zpravidla ptivolan hlidkou, ktera je na misté a to pomoci vysilacky skrze ope-
raéni stfedisko kraje nebo hned po nahlaseni udalosti, pokud toto hlaseni obsahuje slova
jako: ,,demonstrace sebevrazdy, rukojmi, ohroZeni majetku nebo Zivota osob. Krajské
operac¢ni stiedisko ma k dispozici plan pokryti kraje vyjednavaci, tim padem zavolaji toho
nejblizsiho dostupného. Jiz po cesté na misto zjistuje prostrednictvim urcenych pracovnikii
vyjednavac totoznost osoby a co nejvice informaci o osobé, protoze mlze byt tato osoba
minut, béhem kterych bude zjisténo, z jakého divodu osoba takto jedna. Policejni vyjed-
nava¢ musi mit pod kontrolou veskeré emoce, po celou dobu vyjednavani s osobou musi
byt v klidu a jeho prioritou je, aby si osoba na misté neublizila. Pfed touto prioritou ma
prednost zasada ochrany svého Zivota a zdravi. Vyjednavani ovliviuji faktory, jako zkuse-
nost vyjednavace, pohlavi vyjednavace a zpusob feci. Hlavnimi ukoly jsou: a) dovést vy-
jednavani k Gspé€$nému cili, b) ochrana Zzivota a zdravi majetku, policisti, svoji osoby
a pacienta. Cile vyjednavani jsou uklidnit osobu, ktera ohrozuje svym chovanim sebe nebo
okoli a zjistit divody (nejcastéji financni), pro¢ takovy stav nastal. Pokud agresivni pacient
ohroZuje osoby v uzavieném prostoru, je nutno tyto osoby ,,0svobodit®. Z rozhovort bylo
zjisténo, Ze zpusob vyjednavani se pokazdé 1iSi. MuZe se stat, Ze tato osoba odmitne ko-
munikovat, ale tito vysoce kvalifikovani pracovnici jsou na tyto pfipady Skoleni. VétSinou
odmitnuti komunikace prodlouzi dobu zasahu na dobu az Sesti hodin. U agresivniho paci-

enta je mozné piivolat pofadkovou jednotku.

24

koZ maji emocionalni nestabilitu a mnohdy neni moZzné s nimi navéazat kontakt. U duSevné
narusenych osob lze téZce ptredpokladat jejich chovani, proto je nejlepsi védét o dané ne-

moci co nejvic. Vyjednava¢ musi velmi pozorné volit kazdou vétu. U paranoidni osobnosti
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musi pracovnik vyjednavat jasn¢, pruhledné, nesmi lhat, musi si vybudovat davéru
a Vv zadném piipadé nepopirat bludy nemocného. Pokud se pfi vyjednavani naskytne pro-
blém, miiZe se vyjednava¢ spojit s ostatnimi vyjednavaéi. V Ceské republice se nachazi
piiblizn¢ 160 vyjednavact. V Maridnskych Laznich, kde byl rozhovor provadén, dochazi

v priméru k deseti ptipadiim vyjednavani za rok.

4.4 Ukol HZS

Pii spolupraci slozek v piipadé, Ze je pacient nebezpe¢ny sam sob¢ je hlavni tikol
Hasi¢ského zachranného sboru (HZS) priblizit policisty k pacientovi pomoci zebtiku nebo
jiného technického vybaveni. HZS disponuje také psychology, které je mozno ptivolat na
misto. Poptipadé pouziti plachty pro zachyceni osoby v ptipad¢ skoku z vysky. Také asis-

tuje u zabezpeceni okoli — zastaveni dopravy atd.
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PRAKTICKA CAST
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5 CILE A UKOLY PRACE

5.1 Cile prace

Cile prace budou naplnény v ramci kvalitativniho vyzkumu, v jehoz ramci budou
analyzovany polostrukturované rozhovory s piislusniky Policie Ceské republiky a se zdra-
votnickymi zachranafi, které prob&hly v ramci JihoCeského, Karlovarského a Plzenského
kraje. Dale budou analyzovany kazuistiky ziskané od zdravotnické zachranné sluzby Kar-

lovarského kraje.

C1: Porovnat postup zdravotnické zachranné sluzby a Policie Ceské republiky pii

zasahu u agresivniho pacienta S psychiatrickou diagnézou.

C2: Zjistit problémy v komunikaci zdravotnické zachranné sluzby s Policii Ceské

republiky.
C3: Zjistit problémy v komunikaci s agresivnim pacientem.

C4: Zjistit, zda by dle respondentl bylo vhodné vytvofit spole¢nou metodiku, ktera

by radila, jak postupovat u agresivniho pacienta.
CS: Zjistit, zda, popf. jaké byla pouZita medikace za ucelem zklidnéni pacienta.

5.2 Vyzkumné otazky

K témto ciliim vztahuji vyzkumné otazky:

VO1: Jaké jsou rozdily v postupu ZZS a PCR?

VO2: Jaké jsou problémy v komunikaci s agresivnim pacientem?
VO3: Jaké jsou problémy v komunikaci se ZZS/PCR?

VO4: M¢lo by podle respondentt pfinos vytvorit spole¢nou metodiku?

VO5: Byla pouzita medikace? Pokud ano, jaka?
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6 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO SOUBORU

Sledovany soubor tvofi pro vyzkum pomoci polostrukturovanych rozhovora zdra-
votni¢ti zachranafi vyjezdovych skupin vyjezdové zakladny (VZ) Karlovy Vary a pfislus-
nici Policie Ceské republiky Obvodnich oddéleni Cheb, Karlovy Vary, Ceské Budgjovice
a Plzen — stfed. Respondenti byli vybirani na zakladé blizké dostupnosti, S riznymi zkuse-
nostmi a sodlisnou délkou praxe v oboru, z divodu porovnavani jejich zkusenosti
s problematikou. Také pietrvavala snaha o porovnani piistupu v riznych krajich u PCR,
coz posléze znemoznila neochota ke spolupraci nékterych krajskych feditelstvi PCR nebo
ptisluiniki PCR. Vybér respondentii byl realizovan pomoci elektronické komunikace
s krajskymi feditelstvimi Praha, Plzen, Karlovy Vary, Ceské Bud&jovice a S obvodnim
odd¢lenim Ptibram. Odpovédi byly obdrzeny od kraji, v nichZ probihal vyzkum (Karlovy
Vary, Cheb, Ceské Budgjovice).

Celkem se rozhovort zucastnilo 15 0sob. Z toho bylo 5 zdravotnickych zachranait
z Karlovarského kraje a 8 piislusniktt PCR. 7 piislusnikii PCR pochazelo rovnéz z Karlo-
varského kraje a 1 ptislusnik PCR zaméstnan v Jihodeském kraji. Dale se tcastnili 2 pii-
slusnici PCR s obvodniho oddgleni Plzeii — stied. V ramci vyzkumu byl také u 2 respon-
dentli proveden predvyzkum, jehoz vysledky nebudou do analyzy zakomponovany. Vy-
zkum, z divodu nedostate¢né validity n€kterych informaci je doplnén o kazuistiky. Sledo-

vany soubor pro vyzkum pomoci kazuistik tvoii kazuistiky z Karlovarského kraje.
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7 METODIKA SETRENI

Pro potvrzeni ¢i vyvraceni stanovenych cilii a predpokladi byla zvolena kvalitativ-
ni metoda vyzkumu v podob¢ polostrukturovanych rozhovord, kterych se zucastnili ¢leno-
vé vyjezdovych skupin zdravotnické zachranné sluzby Karlovarského kraje a ptisluSnici

Policie Ceské republiky Plzefiského, Jihogeského a Karlovarského kraje.

Z divodu neochoty spoluprace nékterych pracovniktt ZZS a PCR, napiiklad Kraj-
ského feditelstvi Ceské Bud&jovice z neznamého a neuvedeného pisemného odiivodnéni,
se slovni argumentaci utajenosti informaci postupu PCR pii zasahu u agresivniho pacienta
S psychiatrickou diagnézou dopliiujeme vyzkum o sbér kazuistik. Jako dalsi diivod nepo-
skytnuti souhlasu se sbérem dat PCR CB uvedla ust. §115 zakona 273/2008 Sb., O PCR,
ve znéni pozd¢&jsich predpist: ,, Policista nebo zaméstnanec policie jsou povinni zachova-
vat mlcenlivost o skutecnostech, se kterymi se seznamili pri plnéni ukolii policie nebo
v souvislosti s nimi, a které v zajmu zabezpeceni ukoli policie nebo V zdjmu jinych 0sob
vyzaduji, aby zistaly utajeny pred nepovolanymi osobami. Tato povinnost trvd i po skon-
ceni sluzebniho nebo pracovniho poméru. “(Ust. § 115 z. &. 273/2008Sb., O PCR, ve znéni
pozd¢jsich predpisit) Z divodu citlivosti informaci neni toto Setfeni dostatecné. Presto se
vyvinula snaha o zji$téni validnich informaci a v JihoCeském kraji byl nakonec proveden
polostrukturovany rozhovor s jednim pfislusnikem PCR. Rozhovori provedenym
V Plzenském kraji chybély validni informace, (ml¢enlivost) a proto v praci chybi. Z kazuis-
tického Setfeni se zamétime predev§im na medikaci, ale budeme se vénovat i dal$im ziska-

nym informacim.

Rozhovory byly provedeny pomoci osobniho kontaktu s respondenty. Celkem jsme
pokladali &trnact otazek, z nichz byly dvé uvodni a tii doplijici. Uvodni otazky zjidt'uji
pracovni zatazeni osob a na délku jejich plsobeni v zaméstnani. Ziskané informace
Vv tivodu rozhovoru jsou zpracovany do tabulek. Hlavni otazky se tykaji vyzkumnych oté-
zek a uvadime je nize. Dopliiujici otazky se zaméfuji na vytézeni co nejvice informaci
0 postupu u agresivniho pacienta s psychiatrickou diagnézou a na sdéleni anonymizova-

nych kazuistik z vypravéni respondenta.

Rozhovory, spolu se sbérem kazuistik, Se uskuteénily v obdobi od 20. 1. do
15. 3. 2019 navitévovanim obvodnich oddéleni PCR a ZZS. Rozhovory byly nasledng vy-

hodnocovény, analyzovany a graficky zpracovany pomoci myslenkovych map a pomoci
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tabulek Coggle. Priklady 2 strukturovanych rozhovori se nachazi v ptilohach této prace,
(Priloha ¢. 1, ¢. 2) stejné jako zadosti o povoleni vyzkumného dotaznikového Setieni

uPCR a ZZS. (Priloha & 3, ¢. 4, &. 5)

Kvalitativni metodu vyzkumu jsme zvolily z divodu potieby hlubsiho pochopeni
souvislosti spojenych s vyzkumnymi otdzkami, moznosti polozeni dopliiujicich otazek

k problematice a vyslechnuti osobniho zazitku a nazoru respondenta na tuto problematiku.
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8 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Vyzkum byl proveden pomoci polostrukturovanych rozhovort, jejichz vysledky

byly zpracovany do pichlednych tabulek. Dodate¢ny vyzkum byl proveden pomoci kazuis-

tik.

8.1 Rozhovory

Zdravomicti zachranari:

Z dtivodu piehlednosti je tato skupina oznacena znaky Z1 — Z5.

Tabulka 1: Respondenti Z1 - Z5, Zdroj: viastni

Respondent Pracovni zarazeni Délka praxe
Z1 Zdravotnicky zachranat 1,5 roku

Z2 Zdravotnicky zachranar 4 roky

Z3 Zdravotnicky zachranat 22 let

Z4 Zdravotnicky zachranat 25 let

Z5 Zdravotnicky zachranar 12 let

Otazka &. 1: Jaké jsou Vase dosavadni zkusenosti se spolupraci s IZS/PCR?

Z1
Spoluprace s 1ZS/ PCR

Z2

Z3

Z4

¢casto s PCR
nejcastéji u intoxikaci

casta a dobra

ojedinéla a vyborna

za poslednich 10 let se zhorSila

10 - 20 % vyjezdi

Z5

vyjdeme si vstiic

Obrazek 6: Spoluprace s IZS/PCR, Zdroj: viastni, aplikace Coggle

Tato otazka se tyka vyzkumné otazky VO3. Respondent Z1 uvedl: ,,S PCR spolu-

pracuji casto. Nejvice u psychiatrickych pacientii, anebo pacientu intoxikovanych alkoho-
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lem nebo jinymi navykovymi latkami. *“ Respondent Z4 jako jediny ohodnotil spolupraci se
sestupnou tendenci v poslednich 10 — ti letech. Respondenti Z3 a Z5 ohodnotili Cetnost
spoluprace jako ojedinélou. Kvalitu spoluprace vétSina respondentti hodnoti jako dobrou

nebo vybornou.

Otazka ¢&. 2: Probiha né&jaké §koleni tykajici se této problematiky? Ugastnil jste se

takového $koleni?

Z1
neprobiha a neucastnil se
Z2
° ) neprobiha a neucastnil se
Skoleni
neprobiha a netucastnil se
Z3
neprobiha a netgastnil se
Z4

v ramci krizové intervence, 16 ZDZ/kraj
Z5

Obrazek T: Skoleni, Zdroj: viastni, aplikace Coggle

Tato otazka se tyka kvality pfipravovani na spolupraci v rdmci problematiky agre-
sivniho pacienta s psychiatrickou diagnézou, tedy VO3. Povédomi o Skoleni podobné této
tématice mél jen respondent Z5. Respondent Z5 uvedl: ,, My jsme méli jenom u nasich dob-
rovolnych zameéstnancu Skoleni v ramci krizové intervence, takzZe jsme tam probirali nejen
agresivniho pacienta, ale i treba neagresivniho pacienta nebo pacienta s jinou poruchou
chovani. Ale toho se ucastnilo v letosnim roce asi jen 16 nelékarskych zdravotnickych pra-
covnikii. Bylo to jen v ramci projektu, ktery u nas v soucasné dobé probiha, ale zatim jsSme
neméli skoleni zamérené vylozené na agresivniho pacienta. Respondent Z1 uvedl: ,, Mo-
mentalné si nejsem védom, Ze by néjaké skoleni probihalo a ani jsem se Zadného neucast-

6«

nil.
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Otazka ¢. 3: Jaky je ukol (Cinnost) ZZS pfti spolupraci se slozkami IZS na misté,
kde je pfitomen pacient, ktery ohrozuje sam sebe (Stoji na fimse nebo drzi nebezpecnou

zbran a chysta si bezprostfedn¢ ublizit)?

Z1 }
nechat pracovat PCR
Z2 )
cekat na pokyn PCR
Postup u pacienta ohroZujicino sam sebe
pozitivné komunikovat s pacientem
Z3
cekat na zajisténi pacienta
Z4
dbat na vlastni bezpe&nost
Z5

volat PCR, HZS, psychology, vyjednavace

Obrazek 8: Pacient ohrozujici sam sebe, Zdroj: viastni, aplikace Coggle

Tato otazka se tyka VO1. Respondenti pievazné uvedli, Ze ¢ekaji na zvladnuti paci-
enta PCR. Respondent Z4 uvedl: ,, Cekdme, az bude zajistén PCR nebo az si ublizi.“ Re-
spondent Z1 uvedl: ,, Vétsinou nechdme pracovat PCR, nejlépe krizové interventy a byt
V pripadé potieby po ruce. Respondent Z5 uvedl: ,, My z naseho pohledu musime dbdt na
nasi bezpecnost, ale zalezi na situaci, jaka by tam byla. V tomto pripadé urcité volame
PCR nebo HZS, zdlezi na situaci. Oni maji svoje vyjednavace v tomto pripadé, coz my ne-
mame, hasici maji psychology, ¢ili my na to nejsme vyskoleni. Zalezi na jednotlivci. Pokud

¢

neni pacient zranen, je vzdy prevezen na psychiatrickou kliniku. ‘
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Otazka ¢. 4: Jaky je ukol (Cinnost) ZZS pfti spolupraci se slozkami IZS na miste,

kde je pfitomen pacient ohrozujici své okoli (Nadavky nebo piimy ttok na zdravotnika)?

Postup u agresivniho pacienta

Z1
nezasahovat
z2 5
nasim ukolem je jen pfevoz pacienta s asistenci PCR
zhodnotit zavaznost stavu
Z3 .
spolupracovat s PCR
Z4 chranit sebe, kolegy a majetek prfed napadenim
nezasahovat

Z5

volat PCR, lékare

Obrazek 9: Agresivni pacient, Zdroj: viastni, aplikace Coggle

Tato otazka se tyka VOI1. VétSina dotazovanych uvedla, ze nezasahuji a spolupra-

cuji s PCR. Respondent Z1 uvedl: ,, Vétsinou nebrdnit pacientovi v pohybu a sam se nepo-

kouset agresivni osobu zastavit nebo napadeni opétovat. “ Respondent Z2 uvedl: ,, Vétsinou

asi jen prevoz na indikované pracovisté. PCR dohlizi na to, aby pacient neubliZil sobé nebo

nékomu jinému. ** Respondent Z5 uvedl zajimavost: ,, Pokud se pacient snazi dostat do vozu

a jsme Vv ohrozeni, aniz bychom néco podnikali, mdme na vysilackdach nouzové tlacitko,

kterym dame signal na dispecink, kde se aktivuje PCR na misto zdsahu. *
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Otazka €. 5: Jak na misté funguje komunikace S ostatnimi slozkami IZS? (jsou né-

jaka krizova mista?)

Z1
rychla a stru¢na
Z2
. > : vyborna
Komunikace se slozkami IZS
bezproblémova
Z3
dobra
Z4 zalezi na jedincich
kazdy vi, co ma délat
Z5

Obrazek 10:Komunikace s IZS/PCR, Zdroj: viastni, aplikace Coggle

Tato otazka se tykd VO3. VSichni respondenti se shodli na tom, Ze komunikace
probihd bez problémt. Respondent Z4 vSak uvedl: ,, Komunikace na misté funguje relativ-
né dobre, ale velmi zalezi na konkrétnich jedincich a jejich postojich a zkuSenostech. Meést-
ska policie vetsinou nefunguje vitbec nebo je s ni spoluprace velmi kriticka nebo skoro ne-
moznd. * Respondent Z3 uvedl. ,, S ostatnimi slozkami komunikuje vedouci vyjezdové sku-
piny, pokud je na misté velitel zasahu, komunikuje vedouci vyjezdové skupiny s velitelem
zasahu. “ Respondent Z5 uvedl zajimavost: ,, Myslim si, Ze spolupracujeme dobre, jednad se

o spolecném operacnim stredisku, V cemz je zde budoucnosti. Kazdy na misté vi, co ma

délat.
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Otazka €. 6: Jak na misté funguje komunikace s agresivnim pacientem?

Z1

» neprovokovat pacienta

L2
nékdy chybi
Komunikace s agresivnim pacientem
uklidnit pacienta
Z3
nefunguje

Z4

pokud nefunguje - donucovaci prostredky
Z5

Obrazek 11: Komunikace s pacientem, Zdroj: viastni, aplikace Coggle

Tato otdzka souvisi s VO2. Respondenti uvedli, Ze komunikace s agresorem je bud’
obtizna, nebo nefunguje viibec. Respondent Z1 uvedl: ,, Clovék musi byt asertivni a nevy-
provokovat pacienta k utoku. “ Respondent Z3 uvedl: ,, Snazit se uklidnit pacienta, ve dvou-
Clenné vyjezdové skupiné se rozdélime na role — hodny a zIy — a to nékdy funguje, naslou-
chame pacientovi, opakujeme jeho véty, aby bylo jasné, o cem je Fec a Ze rozumime situaci,
— odmlka — nezvysovat hlas, prizpiisobit komunikaci intelektu, viivu alkoholu, drog..." Re-

spondent Z4 uvedl: ,, V tomto pripadé komunikace nefunguje viibec. *

Otazka ¢. 7: Co povazujete za nejvetsi problém v komunikaci s agresivnim pacien-

tem?

iracionalni chovani

Z1
ebrieta, pod vlivem psychoaktivnich latek
zZ2
Problém v komunikaci s agresivnim nespolupracuje
pacientem pod viivem alkoholu &i drog
Z3
alkohol, drogy
Z4 ,
asocialni chovani
pravdépodobné se nedomiuvime
Z5

Obrdzek 12: Problém v komunikaci, Zdroj: viastni, aplikace Coggle

Tato otazka se vztahuje k VO2. Respondent Z1, Z3, Z4 uvadi, ze nejvétsim pro-
blémem je pacientova nespoluprace z diivodu vlivu alkoholu ¢i psychoaktivnich latek. Re-

spondenti Z2 a Z5 uvadi problém s nespolupraci pacienta. Respondent Z1 uvedl: ,, Vetsi-
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nou jeho stav, kdy je v ebrieté nebo pocituje ucinky jinych drog. To se pacient chova nejvic
iraciondlné a snadno se rozzuri kvili kazdé poznamce. ** Respondent Z5 uvedl: ,, To, Ze se
S nim pravdepodobné nedomluvim. Vétsinou musi dojit k pouZiti donucovacich prostiredkaii,

a pokud je pod vlivem navykovych latek, je s nim domluva velmi Spatna. “

Otazka ¢. 8: Jaké jsou vase zkuSenosti s touto problematikou?

casté

Z1
noci a vikendy
Z2 casté
= . - . alkohol + psychiatricka porucha + traz
ZkuSenosti s agresivnim pacientem
caste
Z3 opili a zdrogovani pacienti
15 - 20 rizikovych pfipadt
Z4
Casté
Z5

Obrazek 13:Zkusenosti, Zdroj: viastni, aplikace Coggle

Tato otazka souvisi s VO2. Respondenti Z1, Z2, Z3 a Z5 uvedli, Ze se s agresivnim
pacientem s psychiatrickou diagn6zou setkavaji ¢asto. Respondenti Z2 a Z3 uvedli, Ze nej-
Castéj$i setkani s agresivnim pacientem s psychiatrickou diagnézou je za okolnosti vlivu
alkoholu nebo drog. Respondent Z4 uvadi Cetnost nejvice krizovych ptipadii. Respondent
Z4 uvedl: ,, Relativné se nechd spousta véci ustat, ale myslim, Ze v nekolika pripadech to
bylo, jak se Fikd, o fous. Bylo to priblizné 15 — 20 rizikovych pripadu.* Respondent Z5
uvedl: ,, Setkavam se s témito pripady velice casto a ze svych zkuSenosti musim Fict, Ze ne-
které pacienty, kteri jsou agresivni slovné, zvladneme uklidnit néjakou komunikaci, ale pak

Jjsou agresivni fyzicky, to znamena, Ze jsou schopni ndm ubliZit a z nich uz mame respekt

vithec v komunikaci a v priblizeni se.
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Otazka ¢. 9: Mélo by podle vas ptinos vytvotit guidelliness/metodiku pro policii

a ZZS, ktery/a by radil/a, jak v téchto ptipadech postupovat?

ano

Z1
ale situace jsou specificke
zZ2 ne
=z . vSe funguje dobre
Spole¢na metodika o
ne
Z3 individualni pripady
ano
Z4 ale riziko neochoty

mame samostatny dokument pro ZZS
Z5

Obrazek 14: Metodika, Zdroj: viastni, aplikace Coggle

Tato otazka se tyka VO4. Respondenti Z1 a Z4 by uvitali vytvofeni metodiky, ale
setkavd se to s riznymi riziky. Dle respondentt Z2, Z3 a Z5 nema vytvofeni metodiky
smysl, bud’ z davodu dobrého fungovani spoluprace, nebo se souvislostmi rizika ptipadu.
Dle respondenta Z5 ma zachrannd sluzba samostatny dokument a nelze posoudit, jak to
funguje u ostatnich slozek. Respondent Z1 uvedl: ,, Néjaka osnova by se hodila, ale vétsi-
nou jsou situace specifické a clovék se musi rozhodnout rovnou na misté, popripade im-
provizovat. “ Respondent Z3 odpovédél: ,,Z mého pohledu je tézké vytvorit néjaky univer-
zalni guidelliness, ke kazdému pripadu, byt jsou podobné, se musi pristupovat individualné

a podle toho volit i specificky pristup.

Na dopliujici otazky byli u respondenta Z5 uvedeny zajimavé fakty. Na otazku:
,,Je jesté néco, co nebylo zminéno a hodilo by se to podle Vis k tématu? “ Odpovedél re-
spondent: ,, Mozna to, zZe se s timhle typem pacientii setkavame c¢im dal castéji, bohuzel,
ato zejména z toho duvodu, zZe hodné pacientu je pod viivem alkoholu nebo pod viivem

nejakych dalsich latek. *
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Prislusnici PCR:
Z diavodu piehlednosti byla tato skupina oznacena znaky P1 — P8.

Tabulka 2: Respondenti P1 - P8, Zdroj: viastni

Respondent Pracovni zafazeni Délka praxe
P1 Dozor¢i sluzba 24 let
P2 Vrchni asistent 17 let
P3 Prvosledova hlidka 10 let
P4 Prvosledova hlidka 10 let
P5 Vrchni asistent 23 let
P6 Radovy policista 30 let
P7 Radovy policista 14 let
P8 Krajské feditelstvi 11 let

Otazka ¢. 1: Jaké jsou Vase dosavadni zkuSenosti se spolupraci s 1ZS/Z2ZS?

P1
zadné
P2
Zkusenosti caste
Caste
P3
nékolikrat
P4
casté
P5
tento rok je bohaty
PG
jak kdy
P7
hézna c¢innost
P8

Obrazek 15: Zkusenosti, Zdroj: vlastni, aplikace Coggle

Tato otdzka se tykd VO3. VétSina respondentii uvedla, Ze spolupracuji se zdravot-

nickou zachrannou sluzbou c¢asto. Respondent P1 uvedl: ,, ZkuSenosti mam dobré, spolu-

pracujeme casto a jsme porad v kontaktu. “ Respondent P5 uvedl: ,, Zkusenosti mam dobré,

mame kamaradsky vztah. V nékterych pripadech mame problém, kdyz Zadame lékare
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0 Umisteni osoby do policejni cely.” Respondent P8 uvedl: ,, Soucinnost s ostatnimi sloz-
kami je témer pri kazdé sluzbe. Co se tyka spoluprace se ZZS, tak nejcastéji dochazi ke
spoluprdci pii rvackach, kdy je potieba osetiit vSechny uicastniky. Casto jsou ucastnici

rvacek pod viivem alkoholu, coz praci do znacné miry stézuje.

Otazka &. 2: Probiha n&jaké §koleni tykajici se této problematiky? Ugastnil/a jste se

takového $koleni?

P1
probiha a neucastnil
P2
= 5 neprobiha a nedcastnil
Skoleni
neprobiha a neucastnil
P3
neprobiha a neucastnil
P4
byla snaha, netcastnil
P5
mozZna Ze probiha
P6

nikdy jsem se neucastnil

P7 .
gkoleni na z. o PCR pii ZOP, 1/rok
P8

Obrdazek 16: Skoleni PCR, Zdroj: viastni, aplikace Coggle

Tato otazka souvisi s kvalitou pfipravovani na spolupraci v ramci problematiky
agresivniho pacienta s psychiatrickou diagnézou, tedy VO3. Zadny z respondenti se nezu-
Castnil tohoto Skoleni. Respondent P1 uvedl: , Probiha Skoleni obecné, ale neni zamérené
konkrétné na agresivniho pacienta. Sam jsem se skoleni neucastnil. *“ Respondent P5 odpo-
vedel: ,, Nejaké skoleni se zkouselo, ale neosvédcilo se. Hlavni je psychologicky aspekt
u této problematiky. “ Respondent R8 odpovédel: ,, V tomto pripadé se postupuje previzné
podle zdkona o policii. Skoleni na zakon o policii probihd na Zékladni odborné pripravé
(ZOP), ktera je dopliiovana o dalsi skoleni, kterd jsou minimalné jednou za rok. “ Respon-
dent P6 odpovedé€l: ,, Nevim, moznd Ze probiha. “ Ostatni respondenti odpovédéli, ze o Sko-

leni povédomi nemaji a ani se Zadného netcastnili.
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Otazka ¢. 3: Mohl/a byste popsat, jak probiha spoluprace se slozkami IZS na miste,
kde je pfitomen pacient, ktery ohrozuje sam sebe (Stoji na fimse nebo drzi bezpe¢nou

zbran a chysta se bezprostiedné si ublizit)?

P1
komunikovat, byt opatrny
P2
Postup PCR u pacienta ohr. sebe Gehrana Ziatea zdren|
zajistit pacienta
P3 ‘ _
zajistit pacienta
P4
zKlidnit pacienta
P5
> » zajistit pacienta + okoli
P6
dbame na naSe bezpeci
Q7
s » zajistime osobu
P8

Obrazek 17: Postup u osoby ohroZujici sebe, Zdroj: viastni, aplikace Coggle

Tato otazka se tykd VOI1. VétSina respondentd odpovédélo, ze jejich ukolem je
primarné zajistit pacienta, chranit zdravi a Zivot zdravotnikli a dbat na bezpeci vSech zl-
castnénych. Respondent P3 odpovedé€l: ,, Kdyz je cas, tak volame HZS s psychologem. Na-
Sim ukolem je zajistit pacienta a predat ho zachranné sluzbé. Tam pak rozhodnou, co bude
dal. V pripade, Ze od nas potrebuji asistenci, jede jeden clovek od nas s nimi. “ Respondent
P5 uvedl: ,, Kazdy pacient je jiny, musime zjistit, co se déje a zklidnit pacienta. Respon-
dent P7 uvedl: ,, Hlavné dbame na svoje bezpeci, ale zalezi na tom, zda je osoba opravdu

presvédcena skocit. *
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Otazka €. 4: Mohl byste popsat, jak probiha spoluprace se slozkami IZS na misté,

kde je pfitomen pacient ohrozujici své okoli (Nadavky nebo piimy ttok na zdravotnika)?

P1
spacifikovat a znehybnit
P2
Postup PCR U pacienta ohr. okoli zajistime bezpecnost [Ekaru
postup dle zakona
P3 - )
spacifikace pacienta
P4
pokazdé jinak
P5 ochrana zdravotnik(
PG spacifikace pacienta
na utociciho - donucovaci prostfedky
P7
zamezime protipravniho jednani
P8

Obrazek 18: Postup o osoby ohrozujici okoli, Zdroj: viastni, aplikace Coggle

Tato otazka se tyka VO1. VétSina respondentti odpoveédéla, ze postupuji dle zékona,
ato zpacifikovat osobu po vyzve€, aby zanechala protipravniho jednani, upozornéni, Ze
proti ni budou pouzity donucovaci prostiedky, a nasledné jejich pouziti. V piipadé nutnosti
a ohrozeni se da od zékonnych vyzev upustit. Tento postup se nasledn€ musi peclivé zdo-
kumentovat. Dal$im tikolem zjisténym z rozhovort je doprovod ZZS pfi pfevozu pacienta.
Respondent P7 uvedl: ,, Neresim, zda je osoba psychicky narusend, pokud toci, pouziji

donucovaci prostredky. *
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Otazka ¢. 5: Jak na mist¢ funguje komunikace s ostatnimi slozkami IZS?

P1
100 % dobra
P2
. funguje dobie
Komunikace s 1ZS o
vZdy se domluvime
B3 perfektni
P4
funguje dobie
P5
suprova
P6

vZzdy se domluvime

Zajistuje operacni stredisko
P8

Obrazek 19: Komunikace s 12S/2ZS,Zdroj: vlastni, aplikace Coggle

Tato otazka se tyka VO3. VétSina respondentl je s komunikaci spokojena. Komu-
nikace probiha bud’ slovné pfimo na misté, nebo skrz integrované operacni stiedisko. Také
je moznost naladit vysilacky na spole¢ny kanal, ktery je mimo bézny provoz a pouziva se
u vétsich akci. Respondent P7 uvedl: ,, My se snazime ziskat co nejvic diileZitych informaci,
pokud je lékai zaméstnan, je nam znamo, Ze si musime vyzadat pouze informace, bez kte-
rych se nelze obejit. Vzdy se domluvime se zdravotniky a informace, které poZadujeme, jSOU

nam poskytnuty. “
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Otazka €. 6: Jak na misté probihd komunikace s agresivnim pacientem?

P1
nekomunikuje
P2
K ik . ient nejde komunikovat
omunikace s agresivnim pacientem ignoruje nas
P3
jen vyzvy a pouceni
P4
v ramci psychologie
P5
neni potreba
P6
jen upozornéni
P7
verbalné + gesta
P8

Obrazek 20: Komunikace s agresorem, Zdroj: viastni, aplikace Coggle

Tato otazka se tyka VO2. Respondenti P1 — P3 odpoveédéli, ze komunikace nepro-
bihé s agresorovy strany. Respondenti P4, P5 a P7 uvedli, Ze jim ke komunikaci sta¢i za-
konné vyzvy a pouceni, dal§i komunikace neni potieba. Posledni dva respondenti, P5 a P8
piizptisobuji komunikaci osob¢, aby pochopila, co se od ni pozaduje. Respondent P5 od-
povedél: ,, Komunikujeme v ramci psychologie, na kazdého plati néco jiného a je to velmi
slozité takto popsat. Prizpusobujeme se inteligenci osoby a také bereme v potaz, zda jiz

Jjsme u této osoby zasahovali, coz se da zjistit 7 naseho systému pres operacni stiedisko. *
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Otazka ¢. 7: Co povazujete za nejveétsi problém v komunikaci a agresivnim pacien-

tem?

P1
nepredvidatelné chovani
P2
= . . nevnima
Problém v komunikaci s agresorem -
nevnima
P3 nevnima
P4 je pod vlivem
nevnima
P5

neposloucha

zalezi zda chce komunikovat

P6
neni
P7
upravime komunikaci
P8

Obrazek 21: Problém v komunikaci s agresorem, Zdroj: viastni, aplikace Coggle

Tato otazka se tyka VO2. VétSina respondentli uvedla, Ze je pacient nevnima. Re-

spondent P 7 uvedl: ,, Musime vyzkouset moznosti, problém zde nevidim.

Otazka ¢. 8: Jaké jsou VaSe zkuSenosti s touto problematikou?

P1
zadné

P2
Zkusenaosti tasté
tasté

P3
nékolikrat

P4

Caste

tento rok je bohaty

P6
jak kdy

P7
bé&zna cinnost

P8

Obrdzek 22: Zkusenosti PCR, Zdroj: viastni, aplikace Coggle

Tato otazka souvisi s VO2. VétSina respondentil ma bohaté zkusenosti s problema-

tikou. Respondent P2 uvedl: , Casté, patiim k prvosledové hlidce, takze nds posilaji na

I3

misto jako prvni.
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Otazka ¢. 9: M¢élo by podle Vas piinos vytvorit metodiku pro policii a ZZS, ktera
by radila, jak v téchto ptipadech postupovat?

P1
moc slozité
P2
Spolecna metodika neda se vytvorit
nebylo by od véci
P3 B )
pfinosné
P4
ideélné skoleni
P5
modelova situace
slozZité
P6
sjednotit postupy
P7
méla by pfinos
P8

Obrdazek 23: Spolecna metodika, Zdroj: viastni, aplikace Coggle

Tato otazka se tykda VO4. Respondenti P3, P4, P5, P7 a P8 jsou pro vytvoreni spo-
le¢né metodiky, ovSem za splnéni jistych podminek. Respondenti P1, P2 a P6 nesouhlasi.
Respondent P2 uvedl: ,, Pripady jsou hodné individudlni, proto se nedd metodika vytvorit.
Respondent P3 odpovédél: ,, Nebylo by to od veéci, ale musela by se urcité konzultovat
S psychologem. ““ Respondent P5 tekl: , Idedlni by to bylo formou néjakého skoleni formou

«

modelovych situaci.

Z doplijicich informaci bylo zji§téno u respondenta P4, Ze ve vozidle PCR se na-
chazi videokamera, ktera mtze celou udélost nahrévat a je nepfenosnd. Policisté si také
mohou natocit protipravni jednani osoby na mobilni telefon. Respondent P6 na otazku: ,,Je
jesté néco, co nebylo k dané problematice zminéno? “ uvedl: ,, Nekdy je problém u ZZS s
vyslanim vyjezdové skupiny na misto zdsahu, pokud jesté nedoslo ke zranéni osoby. ZZS
neprevazi osoby na PAZS a je zde riziko zdravotnich komplikaci nebo odmitnuti pacienta

poskytovatelem PAZS. V takovém pripadé je nutno osobu ponechat na miste. *
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8.2 Kazuistiky
Kazuistika 1

Pacientka 1, pohlavi: zena, vék: 66 let

Ve 22:38 hodin (h) byla pfedana vyzva posadce ZZS KVK s indikaci: agresivni pa-
cient s naléhavosti stupné Il. Jednotlivé vyjezdové ¢asy jsou zpracovany v tabulce ¢. 3. Po
ptijezdu na misto udélosti nachazi zachranafi zenu, kterd byla agresivni a vyhazovala ze 4.
poschodi domu z okna talife na zaparkovana auta. Na tomto zakladé pojali zdravotnici po-
dezieni na uziti alkoholu. Vyjezdova skupina vy&kava na pokyny piitomné posadky PCR

a na misto dovolava 1ékare.

Tabulka 3: Vyjezdové casy, kazuistika 1, Zdroj: dokumentace ZZS KVK

RZP |RV
Vyzva 22:38 | -
Vyjezd | 22:39 | -
Na misté | 22:43 | 22:54

Volny | 23:22 | 23:22 - predani PCR

OA: snad psychdza FA: neznama AA: 0

Nynejsi onemocneni: Agresivni pacientka vyhazovala talife z okna na zaparkovana

auta. Pozila alkohol, hlasité kiici.

Objektivni nalez: Pacientka nebyla vySetfena pro agresivitu. Presto byly pozdé&ji
zmétené nckteré vitalni hodnoty, zpracované v tabulce €. 4. Pfi pfijezdu drZena policii,
nasledné byla snesena &tyfmi piislusniky PCR ze &étvrtého poschodi, ktefi ji pro agresivitu
stézi udrzeli. Nespolupracuje, je nevysSetfitelnd, slovné 1 fyzicky agresivni. Dechova
zkouska nebyla provedena z divodu nespoluprace. Lékat dorazil na misto ve 22:54 hodin.
Pacientka byla ponechéna na mist&¢ PCR s doporu¢enim transportu na PAZS. Vypsan do-
kument pro PCR.

Tabulka 4: Vitdlni funkce, kazuistika 1, Zdroj: dokumentace ZZS KVK

Cas TK (mmHg) | TF (/min) | SpO, (%) | GSC
23:00 | 150/80 95 98 0 (nevysettitelné)
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Terapie: Byly zméfeny zakladni Zivotni funkce — tlak krve, tepova frekvence. GCS
bylo z divodu ebriety u pacientky a probihajici agrese nevysettitelné. Byl podan haloperi-
dol 1 ampule (amp.) intramuskularné (i. m.), pficemz byla pacientka stale drzena ¢tyimi
policisty. O pouziti donucovacich nebo omezovacich prostiedkli neni v zdznamu o vyjezdu

zminka.
Stanovené diagnozy:
e F919 — Porucha chovani nervového systému (NS), po poziti alkoholu

Pacientka byla pfenechana ve 23:22 h na misté PCR s doporu¢enim transportu na

PAZS. Vypsan dokument pro PCR, pfedan zdznam o vyjezdu RV.
Kazuistika 2
Pacientka 2, pohlavi: Zena, vék 35 let.

Ve 14:24 h byla pfedana vyzva posadce ZZS KVK s indikaci: pokus o sebevrazdu
s naléhavosti stupné III. Vyjezdové Casy jsou zpracovany v tabulce €. 5. Po piijezdu na

misto udalosti nachazi posadka Zenu, kterd byla bez zranéni, za ptitomnosti PCR.

Tabulka 5: Vyjezdové casy, kazuistika 2, Zdroj: dokumentace ZZS KVK

RZP

Vyzva 14:24

Vyjezd 14:26

Na mist¢ | 14:37

Transport | 15:00

Predani 15:20 > Psychiatrie

OA: Psychiatricky pacient — schizofrenie v anamnéze, epilepsie, abusus THC, pervitin FA:

na psychiatrii z dokumentace biston, tiapridal, rivotril, vice nezjisténo AA: neuvedeno

Nynéjsi onemocnéni: Dnes udajné volana PCR pro napadani déti a vyhroZovani je-
jich smrti. Pii ptijezdu skocila PCR pied auto, pfi védomi, bez bezvédomi, bez tideru do
hlavy, bez zranéni, volano RZP. Susp. pozit alkohol, nespolupracuje, foetor ex ore neni
ptitomen. Proveden orientac¢ni test na drogy — pervitin pozitivni. Léky jiz dlouhodobé

neuziva, nevime jaké — neni dostupna dokumentace.

Objektivni nalez: Vyzva — pokus o sebevrazdu.
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Status praesens: Pacientka chodici, PCR na misté. A — pii védomi, eupnoe, bez
cyandzy B — poslech — nelze, stenokardie neguje C — viditeIn¢ — hematom na loketni jamce
LHK, star§iho data, exkoriace LHK, malého rozsahu, vice nelze pro nespolupraci
a verbalni agresi nemocné. D — neurologicky — chodici, bez viditelnych poranéni, zornice

izokorické, vice nelze — odmita vySetieni

Tabulka 6: Vitdlni hodnoty, kazuistika 2, Zdroj: dokumentace ZZS KVK

Cas TK (mmHg) | TF (/min) | RR (/min) | SpO, (%) | GCS
14:43 | 135/80 95 12 98 15 (4-5-6)
15:18 | 135/80 95 12 99 15 (4-5-6)

Terapie: Domluveno vysetieni na psychiatrii Ostrov nad Ohii. Monitorace vitalnich

funkci, vice nelze.
Stanovend diagnoza: F209 — Schizofrenie NS

Pacientka byla pfevezena za nutného doprovodu PCR na psychiatrické oddéleni.

Pfedana na psychiatrické oddé¢leni byla v 15:20 h.
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9 DISKUZE

V bakalarské praci jsme se zabyvali problematikou postupu zdravotnikll ve spolu-
praci s PCR. Pfedmétem vyzkumu byli vybrani zaméstnanci zdravotnické zachranné sluz-
by, ptislusnici PCR a 2 kazuistické studie. Diivodem volby kvalitativniho vyzkumu byla
moznost ziskani co nejvétsiho mnozstvi informaci a ziskani lepsiho nadhledu na problema-
tiku. Pro tcely prace byli respondenti — zdravotnicti zachranati oznaceni Z1 — Z5 a respon-

denti — policisté P1 — P8.

Cilem bakalaiské prace bylo porovnat postup zdravotniki a ptislunikti PCR pii zé-
sahu u agresivniho pacienta s psychiatrickou diagnézou. DalSim cilem jsme m¢éli zjistit
problémy v komunikaci zdravotnické zachranné sluzby s PCR. Déle jsme si kladli za cil
zjistit  problémy v komunikaci  sagresivnim  pacientem. Posledni  otazkou
Vv polostrukturovaném rozhovoru jsme méli za ukol zjistit ndzor policistl a zdravotnickych
zachranaili na vytvoreni spole¢né metodiky. Pomoci kazuistik jsme zjistovali, zda, popf.

jaka byla pouzita medikace za Gcelem zklidnéni pacienta.

Prvni vyzkumna otazka znéla: Jaké jsou rozdily v postupu ZZS a PCR? S touto vy-
zkumnou otazkou souviseji otazky €. 3 a ¢. 4 v polostrukturovaném rozhovoru. Vyzkumna
otazka byla rozdélena na dvé zékladni situace, a to pacient ohrozujici sdm sebe a pacient

ohroZzujici okoli.

Zdravotniéti zachranafi ve vétsing piipadi odpovédéli, ze nechaji pracovat PCR
a vyckaji jejich pokynt, a pokud jsou na misté jako prvni, bud’ se pokusi o komunikaci,
nebo privolaji specialisty. Tato tvrzeni jsou naprosto oekavand smérem ke kompetencim
zachranare vyplyvajicich z vyhlasky 55/2011Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovnik.
Nelze, aby zdravotnicky zéachranat n€koho odnékud ,,sunddval“, nebo aby se pokusil
0 odejmuti zbrané. U tutociciho pacienta by prioritou méla byt jejich vlastni bezpecnost,
podle zakona 372/2011 o zdravotnich sluzbach. VétSina dotazovanych uvedla, Ze nezasa-
huji a spolupracuji s PCR. V prvnim p¥ipadé je u ptislusniki PCR prioritou zajistit pacien-
ta, chranit zdravi a Zivot zdravotniki, dbat na bezpeci vSech zucastnénych, pokud neni ca-
sova tisen, privolaji specializované slozky. V druhé situaci zpacifikuji osobu podle zakona

o PCR, (273/2008), a to pomoci donucovacich prostiedki.

Odpovédi na VOL1 je: ZDZ vyZkavaji a prislusnici PCR zajisti nebo uklidni pacienta.
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Druha vyzkumna otazka znéla: Jaké jsou problémy v komunikaci s agresivnim pa-
cientem? S touto vyzkumnou otazkou souviseji otazky ¢. 6, ¢. 7 a ¢. 8. Na otazku ¢. 6 od-
poveédeli ZDZ, ze komunikace s agresorem je bud’ obtiznd, nebo nefunguje viibec. Prislus-
nici PCR uvedli, Ze bud’to neprobiha z agresorovy strany, obejdou se bez ni, nebo ji pi-
zpusobi situaci. Na otdzku €. 7, ze problémem je nespoluprace z diivodu vlivu alkoholu ¢i
psychoaktivnich latek a ze strany policistll je problémem omezeny stav vnimani pacienta,
piesto zde nékteii problém nevidi. Dalsi otazka k tomuto tématu je ohledné zkuSenosti
S agresivnim pacientem s psychiatrickou diagnozou. ZDZ se setkavaji s agresivnim pacien-
tem velice Casto, coz potvrzuje i vyzkum v ¢lanku o vystaveni v§eobecnych sester agresi.
(Penar, Zadarko, 2011) Na zvySenou frekvenci agitovanych pacienti v praxi poukazuje
i pani doktorka Drabkova ve svém ¢lanku. (Drabkova, 2008) Stejné tak je tomu
u piislusniktt PCR. Obtizna komunikace s agresivnim pacientem je také popsana v &lanku

0 komunikaci s dusevné nemocnym pacientem. (Cerméakova, 2010)

Odpovédi na VO2 je: Komunikace je obtiZna, nebo nefunguje, a to z diivodu vlivu

alkoholu ¢i psychoaktivnich latek a pacientovy poruchy vniméani.

Tteti vyzkumna otazka znéla: Jaké jsou problémy v komunikaci se ZZS/PCR? Sou-
viseji s ni otazky €. 1, €. 2 a €. 5. Otazka €. 1: ZkuSenosti se spolupraci jsou prevazné hod-
noceny jako ¢asté a dobré. Otazka ¢&. 2: Skoleni tykajici se této problematiky u zachranatt
neprobiha nebo jen ziidka, stran PCR probihd jen $koleni na zakon o policii. Otaz-
ka &. 5: Z pohledu ZZS je komunikace bezproblémova. Dle nazoru PCR funguje komuni-
kace dobte, nékdy vSak zalezi na jedincich. Ve vyzkumu bylo zjistovano také edukovani
zdravotnikll na zvladani agresivniho pacienta, vysledek byl, Ze na tuto problematiku edu-
kovani nejsou, (Latalova, 2013) coz potvrzuje i nase zji$téni, ze neprobiha zadné $koleni

zdravotnikt a piislugniké PCR tykajici se této problematiky.

Odpovéd na VO3 zni: V komunikaci se ZZS/PCR Zadné problémy nejsou. Ve fungu-

je vyborné, Skoleni tykajici se agresivniho pacienta spiSe neprobihaji.

Ctvrta vyzkumna otazka znéla: Mélo by podle respondentii piinos vytvorit spolec-
nou metodiku? Tato vyzkumna otazka se tyka otazky ¢. 9 v polostrukturovaném rozhovoru.
Z pohledu ZDZ by dva respondenti uvitali vytvoteni metodiky, ale setkdva se to s riznymi
riziky. Dle ostatnich ZDZ nemé vytvoreni metodiky smysl z divodu dobrého fungovani

spoluprace nebo se souvislostmi rizika p¥ipadii. Podle ptislusnikii PCR je 5 respondentt

79



pro vytvofeni spolecné metodiky, ovSem za splnéni jistych podminek. 3 respondenti ne-
souhlasi. Z oficidlnich webovych stranek uvedenych v teoretické ¢asti bylo zjisténo, ze se

pracuje na vytvoreni spolecné metodiky. (Vokus, 2017)

Odpovéd’ na VO4 je: Pokud by se vytvorila spolecna metodika, muselo by to byt za
splnéni jistych podminek.

Patd vyzkumna otdzka znéla: Byla pouzita medikace? Pokud ano, jaka? Na tuto
otazku jsme se pokusili odpovédét pomoci rozboru kazuistik. V prvni kazuistice byl podan
haloperidol 1 amp. a v druhé nebyla podana zadna medikace z divodu odmitnuti tkond
pacientkou, ale byl pouzit test na drogy a doprovod PCR. Prvni pacientka byla pienechana
na misté hlidce PCR. Na problematiku medikace u agresivniho pacienta nebyla nalezena
zadna kvalifikacni prace. Tato problematika je zpracovdana v mnoha odbornych ¢lancich,
ze kterych jsme pii této kvalifikacni praci vychazeli. Za ucelem zpracovani medikace do
teoretické Casti prace a odpovedi na posledni vyzkumnou otazku byli konzultovani 1ékafi.

Na tomto zdkladu byla stanovena odpovéd’ na tuto otazku.

Odpovédét na VOS nelze, jelikoZ je vyzkumny soubor malo rozsifeny, presto jsou
kazuistiky prinosné. Na tuto otazku lze odpoveédét slovy anesteziologli nebo lékarti ZZS,
ktefi tvrdi, ze lep$i je vyhnout se medikaci upln¢, nebot’ nadmérné tlumeni pacienta je ne-
zadouci, z divodu nutnosti vySetieni psychiatrem. Také existuje velké riziko nadmérného
utlumeni pacienta s nepfiznivym vlivem na jeho vitalni funkce. Proto 1ékatfi doporucuji
spiSe manualni terapii akutni agrese pted 1éky. V kazuistikach jsme se soustfedili i na pou-

ziti alkoholtesteru, testu na drogy a omezovacich a donucovacich prosttedkd.

Autorka prace povaZzuje za pfinos pfi zpracovavani této prace pfinejmensim pro
vlastni osobu uvédomeéni si problému oSetieni agresivniho pacienta s psychiatrickou dia-
gnozou, spolu s problémem medikament6zni terapie a sméfovanim pacienta do ZZ. Toto
téma je velice §iroké a je velké mnozstvi moznosti pro dal$i zpracovani, napiiklad v oblasti

medikace agresivnich pacienttl.
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ZAVER

V bakalafské praci jsme se v ramci teoretické a praktické ¢asti zabyvali problemati-
kou postupu zdravotnikii ve spolupraci s piislugniky s PCR pii zasahu u agresivniho paci-
enta a jeho komplikujicimi faktory. Cilem prace bylo shrnout dosavadni poznatky tykajici
se agresivniho pacienta s psychiatrickou diagnézou, spoluprace zdravotnikti s PCR a zjistit
vSechny komplikace souvisejici s touto problematikou.

V teoretické ¢asti jsme ve Ctyfech kapitolach za pomoci odborné literatury vysvétli-
li zakladni pojmy, tedy agresi a agresivitu, popsali jsme zakladni diagnozy projevujici se
agresi, ve tfeti kapitole jsme shrnuli zasady spravného postupu Vv téchto situacich
a v posledni kapitole jsme se vénovali problematice zakonnych ustanoveni a prubéhu po-
stupu v praxi.

V praktické casti bakaldiské prace jsme se za pomoci strukturovanych rozhovori
pokusili zmapovat problémy a rozdily v postupu jednotlivych slozek, nazor respondentti na
tvorbu spolecné metodiky a pomoci kazuistik jsme zkoumali, jak dané slozky funguji
V praxi, zejména uziti medikamentd, donucovacich a omezovacich prostedkl, testovani na
pfitomnost omamnych latek a sméfovani pacienta do ZZ.

A¢ se nam na jednu vyzkumnou otdzku nepodafilo odpovédét, zjistili jsme
z kazuistik zajimavosti jako: 1ékat naordinoval 1ék na zklidnéni pacientky a poté pacientku
ptedal do rukou PCR, aby byla pfevezena na PAZS. V druhém piipadé byl proveden orien-
tacni test na drogy, pozitivni, policisté byli vyuziti jako doprovod do ZZ. Déle z vyzkum-
ného Setfeni vyplynulo, Ze policisté maji lepSi kompetence a pravni pfedpoklady k zasahu
a podnikani krokti k ochran¢ zdravi a Zzivota policistl, zachranafti i jinych ptitomnych
osob, zatimco ZDZ vyckavaji na oSetfeni zranéni a transport pacienta. Problémy
v komunikaci s agresivnim pacientem spocivaji v jeho poruse vnimani v disledku omam-
nych latek, také z nedostatku probihajicich Skoleni pracovnikd na tuto problematiku. Pro-
blémy v komunikaci mezi ZDZ a pfislusniky PCR nejsou zadné, nebo minimalni. Vytvo-
feni metodiky bude piinosné, jen pokud bude konzultovana s odborniky a pokud bude za-

branéno nadmérné byrokracii.

Plivodné byla snaha o ziskani metodiky postupu od PCR, ale bylo zji§téno, Ze vét-
Sina policistli nema4 jasnou informaci o tom, zda metodika existuje, ¢i neexistuje. Odpovedi

se nam dostalo az po témé& dvou mésicich korespondence. Z krajského feditelstvi PCR
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Karlovarského kraje bylo zodpovézeno nasledujici: ,,jako vedouci odboru sluzby poradko-
vé policie jsem byl povéren reditelem Krajského reditelstvi policie Karlovarského kraje
plk. Mgr. Petrem Machdckem ke zpracovani odpovédi na Vas e-mail ze dne 25. 2. 2019, ve
kterem se dotazujete na moznost nahlédnuti do interniho aktu rizeni police, ktery upravuje
na postup policie pri zasahu proti agresivnim pacientiim. Vzhledem k tomu, Ze Zadny tako-
vy pokyn, rozkaz ¢i jiny interni akt rizeni neexistuje, a tudiz neni mozné Vas na néj odkazat
ani Vam ho poskytnout. Pripady, kdy policisté zasahuji pri utocich agresivnich pacientii, at’
z duvodu intoxikace néjakou z omamnych ¢i psychotropnich latek nebo alkoholu, nebo
Z duvodu psychickych ¢i psychiatrickych, neni v policejni praxi malo. Policisté jsou na tyto
pripady pripravovani v ramci zakladni odborné pripravy, pri modelovych situacich
a zejména v hodindch psychologie, které jsou soucasti této pripravy. Postup je v mnoha
pripadech podobny, presto vzdy individualni uz z povahy osoby, proti niz je iukon veden.
Samostatna metodika k temto zdakrokiim neni také zpracovana. Ze stejnych divodii nebude
mozno provest Vami pozadovany vyzkum formou strukturovaného rozhovoru, ktery by se
tykal postupii policie a spoluprace policie se zachrannou sluzbou pr¥i zdkrocich proti agre-
sivnim pacientim. “

Z tohoto vyplyva, ze vyzkum v dané problematice byl velice naro¢ny, a¢ se nako-
nec podafilo s izemnimi odbory Karlovarského kraje dohodnout. Podobné odpovédi pii-
chazely ze vSech kraji. Také je zajimavé, ze néktefi policisté odmitli odpoveédét na vsech-
ny otazky z divodu ml¢enlivosti, jini byli ochotnéjsi a v ramci dodrzeni tohoto zdkonného
paragrafu vyhovéli a pod¢lili se jen o informace, které byly anonymizované, a tedy mlcen-

livost nebyla porusena.

Podle nazoru autorky by bylo pfinosné zvazit udéleni titulu ufedni osoby zdravot-
nickym zachranaiiim, z diivodu omezeni moznosti obrany, také je nutné zvazit piinos
a propracovanost spole¢né metodiky, popiipadé zrealizovat spoleéné $koleni. Dale by bylo
piinosné provést dalii vyzkumné Setfeni na tuto problematiku a rozvijet spolupraci s PCR

pii zpracovani kvalifikacnich praci.

82



SEZNAM ZDROJU

Bibliografické zdroje:

10.

11.

12.

13.

14.

BENSON, Nigel C. Psychiatrie. Praha: Portal, 2010. 176 s. ISBN 978-80-7367-
671-1.

CESKOVA, Eva. Schizofrenie a jeji 1é¢ba. 3.vyd. Praha: Maxdorf s.r.0., 2012. 118
s. ISBN 978-80-7345-266-7.

CIRTKOVA, Ludmila. Policejni psychologie. 2. vyd. Plzeii: Vydavatelstvi a nakla-
datelstvi Ales Cengk, s. r. 0., 2015. 320 s. ISBN 978-80-7380-581-4.

GERLOCH, Ales. Teorie prava. 7. vyd. Plzen: Vydavatelstvi a nakladatelstvi Ales
Cengk, s. 1. 0., 2017. 332 5. ISBN 978-80-7380-652-1

HARTL, Pavel; Helena HARTLOVA. Psychologicky slovnik. 3. Vyd. Praha: Por-
tal, 2015. 776 s. ISBN 978-80-262-0873-0.

KUCEROVA, Helena. Psychiatrické minimum. Praha: Grada Publishing, a.s.,
2013. 168 s. ISBN 978-80-247-4733-0.

KUCEROVA, Helena. Schizofrenie v kazuistikach. Praha: Grada Publishing, a.s.,
2010. 112s. ISBN 978-80-247-2045-6.

LATALOVA, Klara. Agresivita v psychiatrii. Praha: Grada, 2013. 240s. ISBN 978-
80-247-4454-4.

MALA, Eva; PAVLOVSKY, Pavel. Psychiatrie. 2. vyd. Praha: Portal, 2010. 144s.
ISBN 978-80-7367-723-7.

MALEK, Jiii a kol. Praktickd anesteziologie. 2. vyd. Praha: Grada Publishing a.s.,
2016. 208 s. ISBN 978-80-247-5632-5.

MATOUSKOVA, Ingrid; SPURNY, JoZo. Komunikacné ndrocné situace
V policejni praxi. Plzet: Vydavatelstvi a nakladatelstvi Ales Cenék, s. r.
0., 2005. 160s. ISBN 80-86898-37-7.

PAVLOVSKY, Pavel. Soudni psychiatrie a psychologie. 4. vyd. Praha: Grada Pub-
lishing, a.s., 2012. 240s. ISBN 978-80-247-4332-5.

PAPEZOVA, Hana. Naléhavé stavy v psychiatrii. Praha: Maxdorf s.r.o., 2014.
496 s. ISBN 978-80-7345-425-8.

PRASKO, Jan; LATALOVA, Klara. Psychiatrie v primdrni péci. Praha: Mlada
fronta a.s., 2013. 856s. ISBN 978-80-204-2798-4.



15. RABOCH, Jiii; PAVLOVSKY Pavel a JANOTOVA, Dana. Psychiatrie: minimum
pro praxi. 5. vyd. Praha: Triton, 2012. 239s. ISBN 978-80-7387-582-4.

16. RABOCH, Jiii; PAVLOVSKY, Pavel. Klinickd psychiatrie v denni praxi. Praha:
Galén, 2008. 158 s. ISBN 978-80-7262-586-4.

17. RABOCH, Jiti; PAVLOVSKY, Pavel. Psychiatrie. 3. vyd. Praha: Triton, 2003. 211
s. ISBN 80-7254-423-3.

18. SADOCK, Benjamin James; SADOCK, Virginia Alcott a RUIZ,
Pedro. Comprehensive textbook of psychiatry. 9. Vyd. Philadelphia: Lippincott
Williams and Wilkins, 2009. 4510 s. ISBN 978-0-7817-6899-3.

19. SAMAL, Pavel a kol. Trestni pravo hmotné. 8. vyd. Wolters Kluwer, 2016. 1052 s.
ISBN 978-80-7552-358-7.

20. VENGLAROVA, Martina; MAHROVA, Gabriela. Komunikace pro zdravotni sest-
ry. Praha: Grada Publishing a.s, 2006. 144 s. ISBN 80-247-1262-8.

Clanky:

1. CERMAKOVA, Jitka. Komunikace s dusevnd nemocnym pacientem. Florence
(Praha), 2010, ro¢€. 6, ¢. 3, s. 20-21. ISSN 1801-464X.

2. DRABKOVA, Nina. Agitovany pacient v psychiatrické praxi. Psychiatrie pro pra-
Xi, 2008, ro¢. 9, ABSTRAKTUM, s. 12. ISSN 1213-0508.

3. HANUSKOVA, Vlasta. Terapie akutniho neklidu a agrese. Psychiatrie pro praxi,
2008, ro¢. 9, ¢. 4, s. 168 — 169. ISSN 1213-0508.

4. HYZA, Martin; CHVILA, Libor. Terapie neklidu u dusevnich poruch zptisobenych
psychoaktivnimi latkami. Psychiatrie pro praxi, 2009, ro¢. 10, ¢. 5, s. 220-222.
ISSN 1213-0508. Dostupné online: htt-
ps://www.psychiatriepropraxi.cz/pdfs/psy/2009/05/05.pdf [éteno 15. 2. 2019]

5. MACH, Jan. Jak reagovat na agresivitu. Tempus medicorum (Olomouc), 2014, roc.
23,¢.9,5.26-29. ISSN 1214-7524.

6. PENAR, ZADARKO; MARC, Beata, Matgorzata. Exposure the nurses to aggressi-
on in the workplace. In: Jiklavské zdravotnické dny 2011. s. 721-727. ISBN 978-
80-87035-37-5. Dostupné online: htt-
ps://most.vspj.cz/files/16/jihlavske zdravotnicke dny 2011-sbornik.pdf. [¢teno 15.
2.2019]



https://www.psychiatriepropraxi.cz/pdfs/psy/2009/05/05.pdf
https://www.psychiatriepropraxi.cz/pdfs/psy/2009/05/05.pdf
https://most.vspj.cz/files/16/jihlavske_zdravotnicke_dny_2011-sbornik.pdf
https://most.vspj.cz/files/16/jihlavske_zdravotnicke_dny_2011-sbornik.pdf

7. VOKUS, Jiti. 28. 4. 2017. Policie. Zakroky piislusnikii Policie Ceské Republiky.

Dostupné online: https://www.policie.cz/clanek/zakroky-prislusniku-policie-ceske-

republiky.aspx) [éteno 19. 2. 2019]
8. ZELMAN, Marek; HOLLY, Karol a BRACOKOVA, Helena. Zvladanie akatneho

psychomotorického nekl'udu a agresivity pacienta. Psychiatrie pro praxi, 2006,
Roé¢. 7, ¢. 4, s. 185-190. ISSN 1213-0508.

Prévni piedpisy:
Zéakon ¢&islo 273/2008 Sb., O Policii Ceské republiky, ve znéni pozdgjsich piedpisi.

Zakon c¢islo 372/2001 Sb., O zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovéni,

ve znéni pozdéjsich predpist.

Zakon ¢islo 373/2011 Sb., O specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich pied-

pist.
Zakon ¢islo 40/2009 Sb., Trestni zakonik, ve znéni pozdéjsich predpis.
Zakon ¢islo 45/2013 Sb., O obétech trestnych ¢ind, ve znéni pozdéjsich predpist.

Zakon &islo 553/1991 Sb., Zakon Ceské narodni rady o obecni policii, ve znéni pozdgjsich

predpist.

Vyhlaska ministerstva zdravotnictvi ¢islo 55/2011Sb.

Ostatni zdroje:

Katalog typovych &innosti IZS Demonstrace sebevrazdy STC 02/IZS, Praha, 2015
Katalog typovych &innosti IZS Amok — titok aktivniho stielce STC 14/IZS, Praha, 2013
Zdroje obrazk:

1. DRAGER SAFETY S.R.O.Drigerwerk AG & Co. KGad [online].
[cit. 10. 3.2019]. Dostupny na WWW: https://www.spyshop24.cz/policejni-

alkohol-tester-drager-alcotest-7510-prukazne-stanovene-meridlo-929.html
2. Zdroj: ZEMAN, Vaclav. Krimi - Plzen [online]. [cit. 10. 3. 2019]. Dostupny na

WWW: https://www.krimi-plzen.cz/a/serial-pravni-minimum-ulice-dil-druhy-

donucovaky/


https://www.policie.cz/clanek/zakroky-prislusniku-policie-ceske-republiky.aspx
https://www.policie.cz/clanek/zakroky-prislusniku-policie-ceske-republiky.aspx
https://www.spyshop24.cz/policejni-alkohol-tester-drager-alcotest-7510-prukazne-stanovene-meridlo-929.html
https://www.spyshop24.cz/policejni-alkohol-tester-drager-alcotest-7510-prukazne-stanovene-meridlo-929.html

SEZNAM ZKRATEK

AA — Alergicka anamnéza

Amp. —ampule

ARO - anesteziologicko — resuscita¢ni odd¢leni
Atd. — a tak dale

BAP — bipolarni afektivni porucha
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CNS — centralni nervovy systém

CT — computer tomograph (pocitacova tomografie)
C. —¢islo

CLK — Ceska lékatska komora
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FA — farmakologicka anamnéza
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JIP — jednotka intenzivni péce

Kol. — kolektiv

LHK — leva horni koncetina

LSD — Lysergic acid diethylamide (diethylamid kyseliny d-lysergové)
MKN — mezinarodni klasifikace nemoci

NS — nervovy systém

OA — osobni anamnéza

PAZS — protialkoholni zachytna stanice

PCR — Policie Ceské Republika

PNP — pfednemocni¢ni péce

RR — respiratory rate — dechova frekvence

RV — Randes vous — posadka l¢kare



RZP — rychla zdravotnicka pomoc
Sb. — sbirky

TF — tepova frekvence

THC — tetrahydrokanabinol

TK —tlak krve

Tzv. — takzvand/é/y

Ust. — ustanoveni

VS — vyjezdovéa skupina

VZ — vyjezdova/é zakladna/y

WHO — World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
ZOP — zakladni odborna ptiprava

ZZ — zdravotnické zatizeni

ZZS — zdravotnicka zachrannd sluzba

Z7ZS KVK - zdravotnickd zachranna sluzba Karlovarského kraje
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PRILOHY

Priloha ¢. 1 — Polostrukturovany rozhovor se ZDZ

Dobry den, jmenuji se Anna Kleckova a jsem studentka 3. ro¢niku oboru zdravotnicky

zachranaf na ZCU v Plzni.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Jaké je VaSe pracovni zarazeni?
NLZP u vyjezdové skupiny ZZS KVK.

Jak dlouho piisobite u zdravotnické zachranné sluzby? (praxe)
25 let.

Jaké jsou VaSe dosavadni zkuSenosti se spolupraci s IZS/PCR?
Pred 10 lety a dfive to bylo na vysoké urovni, posledni dobou je to spise horsi.

Probiha néjaké $koleni tykajici se této problematiky? (Agresivni pacient) Uastnil
jste se takového Skoleni?
Neucastnil. Jen médme k dispozici obranny sprej. Nevozim ho.

Jaky je ukol (¢innost) ZZS pri spoluprici ze sloZkami IZS na misté, kde je
pritomen pacient ktery ohroZuje sam sebe? (Stoji na fimse, nebo drzi nebezpecnou
zbran a chysté se bezprostifedné si ubliZzit)
Cekat az bude zajistén PCR nebo aZ si ublizi.
Jaky je tikol (¢innost) ZZS pri spolupraci se sloZkami IZS na misté, kde je
pritomen pacient ohrozujici své okoli? (Nadavky nebo pfimy utok na zdravotnika)
Ukolem je ochréanit sam sebe a pokud mozno i moje spolupracovniky pfed napade-
nim, pokud to je mozné ochranit majetek ZZS.
Jak na misté funguje komunikace?
a. Komunikace s ostatnimi sloZkami IZS? (jsou né&jaka krizova mista?)
Relativné dobte, ale velmi zaleZi na konkrétnich jedincich a jejich postojich
a zkuSenostech.

b. Komunikace s agresivnim pacientem
VétSinou nefunguje viibec.

Co povaZujete za nejvétsi problém v komunikaci s agresivnim pacientem?
Alkohol, drogy, asocialni vychova a jeho asocialni chovani.

Jaké jsou Vase zkuSenosti s touto problematikou?
Relativné se necha spousta véci ustat, ale myslim, Ze v n¢kolika vaznych ptipadech

to bylo, jak se fika, o fous. (15-20 pfipadi)

10) Mélo by podle Vas prinos vytvorit guidelliness/metodiku pro policii a ZZS, ktery

by radil, jak v téchto pripadech postupovat?
Bylo by to rozhodné lepsi, mliZze to narazit na neochotu nebo nadmérnou byrokra-

cii.

Dé&kuji Vam za rozhovor a preji hezky zbytek dne.



Piloha &. 2 — Polostrukturovany rozhovor s p¥islusnikem PCR

Dobry den, jmenuji se Anna KleCkova a jsem studentka 3. ro¢niku oboru zdravotnicky
zachranaf na ZCU v Plzni.

1) Jaké je VaSe pracovni zafazeni?
Slouzim na Krajském feditelstvi Jihoeského kraje, obvodni oddéleni policie CR, CB

2) Jak dlouho pisobite u policie? (praxe)
Slouzim od roku 2008

3) Jaké jsou Vase dosavadni zkuSenosti se spolupraci s 1Z2S/Z2ZS?
Soucinnost s ostatnimi slozkami IZS je téméf pii kazdé sluzbé. Co se tyka spolu-
prace se ZZS, tak nejcastéji dochazi ke spolupraci pfi rvackach, kdy je potieba
osetiit vechny ucastniky. Casto jsou Gi¢astnici rvatek pod vlivem alkoholu, coz
praci do zna¢né miry ztézuje.

4) Probiha néjaké $koleni tykajici se této problematiky? Utastnil jste se takového
Skoleni?
Pii sluzbé se postupuje pievazné podle zdkona o policii. Skoleni na zakon o policii
probiha po nastoupeni k policii na Zakladni odborné piipravé, ktera probiha piil
roku. Zakladni odborna piiprava je nasledn¢ doplitovéna o dal$i Skoleni, které jsou
minimalné jednou za rok.

5) Mohl byste popsat, jak probiha spoluprace se sloZkami IZS na misté, kde je p¥i-
tomen pacient ktery ohroZuje sam sebe? (Stoji na fimse, nebo drZi nebezpecnou
zbran a chysta se bezprostiedn¢ si ubliZzit)

Bez znalosti konkrétni situace se takovy postup tézce postupuje. Uvedené priklady,
kdy si chce osoba ublizit, jsou velmi odlisné. V obecné roving lze fici, Ze prvni fazi
zékroku by bylo zajisténi osoby. PtibliZzeni k osobé¢ (ktera je tfeba na té fimse)
usnadni HZS za uziti Zebtiku pozarniho vozidla. Po zajiSténi osoby je pak tato pie-
dana do péce ZZS. Kazdy takovy ptipad je posuzovan individualné a v ptipad¢ slo-
Zitosti se povolavaji specializované slozky policie, které jsou na tyto situace vysko-
lené. Jedna se naptiklad o psychologa, vyjednavace nebo také zasahovou jednotku.
Ta je vySkolena na préaci ve vyskach, slaiiovani a podobné.

6) Mohl byste popsat, jak probiha spoluprace se sloZkami IZS na misté, kde je p¥i-
tomen pacient ohroZujici své okoli? (Nadavky nebo pfimy ttok na zdravotnika)

Ukolem hlidky Policie CR je zamezeni dal3iho protipravniho jednani. V ptipadé
verbalniho napadani je osoba vyzvana k ukonceni svého protipravniho jednani, pfi-
padné vyzvana s vystrahou, Ze bude proti ni pouZzito donucovacich prostiedkd.
V ptipadé, Ze pouziti donucovaciho prostiedku nesnese odkladu — v ptipadé kdy je
napadan zdravotnik, tak je za pouZiti donucovacich prostfedkl pacient zajistén.
V ptipad¢, Ze pokracuje v agresivnim jedndni, tak jsou osob¢€ nasazena pouta. Na-
sledné je osoba preddna ZZS k dalSim tkontim.



7) Jak na misté funguje komunikace?

a. Komunikace s ostatnimi sloZkami IZS? (jsou n¢jaka krizova mista?)
Komunikaci s ostatnimi slozka IZS zajistuje integrované operacni stredis-
ko. Pii feSeni zavaznych udalosti zaseda krizovy s§tab. To je tieba v ptipad¢
povodni apod.

b. Komunikace s agresivnim pacientem
Komunikace s agresivni osobou je verbalni, piipadné doprovazena gesty,
aby osoba pochopila, co se po ni pozaduje.

8) Co povaZujete za nejvétsi problém v komunikaci s agresivnim pacientem?
Za nejvetsi problém povazuji, kdyz je osoba pod vlivem alkoholu nebo drog. Takto
ovlivnéna osoba ma jiné vnimani a je potfeba tomu upravit komunikaci s takovou
osobou.
9) Jaké jsou Vase zkuSenosti s touto problematikou?
Spoluprace se ZZS je téméf béznou ¢innosti policie.

10) Mélo by podle Vas prinos vytvorit guidelliness/metodiku pro policii a ZZS, ktery
by radil, jak v téchto pripadech postupovat?
Ano, ale mohlo by to narazit na nadbyte¢nou byrokracii nebo neochotu.

De¢kuji Vam za rozhovor a pieji hezky zbytek Dne.



Policie Ceské republiky
Krajské feditelstvi policie JihoCeského kraje
Obvodni oddélenf
Postovni Pfihrddka 125
371 05 CESKE BUDEJOVICE
V Plzni dne 26. 2. 2019

Vé&c: Zadost o povoleni shéru dat u policejnich obvod( jihogeského kraje
Vézeny pane Tomane,

jmenuji se Anna Kle¢kova a jsem studentkou 3. roéniku oboru Zdravotnicky zdchranéf na
Fakulté zdravotnickych studii ZapadocCeské univerzity v Plzni.

Timto bych Vas rdda po¥adala o moZnost provést u piisluéniki Policie Ceské republiky
v jihoCeském kraji sbér dat k mé bakaldfské praci a to formou strukturovaného rozhovoru. Téma mé
bakalaFské prace je ,Agresivni pacient s psychiatrickou diagnézou — spolupréce zdravotniku s PCR.”

V préci nebudou uvedeny, vzhledem k problematice GDPR, Zaddné osobni Gdaje pracovnikd.
Uvedeny budou pouze odpovédi rozhovoru a pracovni zafazeni vasich pracovnikd.

Tuto zdvéreénou prdci zpracovavam pod vedenim MUDr. Marcela Héjka z Fakulty
zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni.

Timto Vas zadam o sdéleni Vaseho rozhodnuti.
Dékuji za vstficnost,

Anna Kle€kova
studentka 3. ro¢niku oboru Zdravotnicky zadchranar
FZS zCU v Plzni

Vedouci prace:
MUDr. et ThMgr. Marcel Héjek, Ph.D., FICS.

Katedra zdchranarstvi a technickych obor(
Fakulta zdravotnickych studii

ZCU v Plzni

E-mail: Hayek.M@seznam.cz

Kontaktni tdaje:
Anna Kle¢kova

Klatovska 78

301 00, Plzen

Tel. €. : + 420 607 923 320

E-mail: akleckov@students.zcu.cz

Vyjédieni k Zadosti: ) "’@')fédost povolena b) Zadost zamitnuta

Oddvodnénti:

Obrdzek 24: Priloha & 3 — souhlas se sbérem dat CB




Policie Ceské republiky L 5
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500 0b \“N'QO"ZVW‘& V Plzni dne 26. 2. 2019

Véc: Zadost o povoleni sbéru dat u policejnich obvodi karlovarského kraje
Vv
Vazeny pane %a\vu‘;a)

jmenuji se Anna Kleckova a jsem studentkou 3. roéniku oboru Zdravotnicky zachranaf na
Fakulté zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni.

Timto bych Vés radda poZédala 0 moZnost provést u pfisludniki Statni policie v karlovarském
kraji sbér dat k mé bakalai'ské praci a to formou strukturovaného rozhovoru. Téma mé bakalaFské
prace je ,Agresivni pacient s psychiatrickou diagnézou — spoluprace zdravotniku s PCR.“

V préci nebudou uvedeny, vzhledem k problematice GDPR, Z4dné osobni tidaje pracovnik.
Uvedeny budou pouze odpovédi rozhovoru a pracovni zafazeni vasich pracovnikii.

Tuto zavérelnou praci zpracovavam pod vedenim MUDr. Marcela Hajka z Fakulty
zdravotnickych studii Zdpadogeské univerzity v Plzni.

Timto Vas Zaddm o sdéleni Vaseho rozhodnuti.
Dékuji za vstficnost,

Anna Kleckova
studentka 3. ro¢niku oboru Zdravotnicky zachranai
FzS zCU v Plzni

Vedouci préce:

MUDr. et ThMgr. Marcel Hajek, Ph.D., FICS.
Katedra zachranarstvi a technickych obort
Fakulta zdravotnickych studii

ZCU v Plzni

E-mail: Hayek.M@seznam.cz

Kontaktni Udaje:
Anna Kleckova

Klatovska 78

301 00, Plzen

Tel. €. : + 420 607 923 320

E-mail: akleckov@students.zcu.cz

Vyjadreni k Zadosti: a) Zadost povolena b) Zadost zamitnuta

Odavodnéni:

Datum, podpis :

ANV NS
S Lo

/

/

Obrazek 25: Priloha ¢. 4 — souhlas se sbérem dat Karlovy Vary
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V Plzni dne 26. 2. 2019
Véc: Zadost o povoleni sbéru dat
Vazeny pane(bonos |,

jmenuji se Anna Kleckové a jsem studentkou 3. roéniku oboru Zdravotnicky zachranar na
Fakulté zdravotnickych studii Zdpadoceské univerzity v Plzni.

Timto bych Vés rada poZadala o moZnost provést u pfisiusniki Statni policie v ko\\‘\awsu&'h \’\‘(0\3\
shér dat k mé bakalaiské préci a to formou strukturovaného rozhovoru. Téma mé bakalafské prace je
»Agresivni pacient s psychiatrickou diagnézou — spoluprace zdravotniku s PCR.”

V praci nebudou uvedeny, vzhledem k problematice GDPR, Zédné osobni Gidaje pracovniki.
Uvedeny budou pouze odpovédi rozhovoru a pracovni zafazeni vasich pracovnikd.

Tuto zavérecnou praci zpracovavam pod vedenim MUDTr. Marcela Hajka z Fakulty
zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni.

Timto Vas Zaddm o sdéleni Vaseho rozhodnuti.
Dékuiji za vsticnost,

Anna Kleckova
studentka 3. ro¢niku oboru Zdravotnicky zachranaf

FZS ZCU v Plzni
Vedouci préce:
‘MUDr. et ThMgr. Marcel Hajek, Ph.D., FICS.
Katedra zachranaistvi a technickych obort
Fakulta zdravotnickych studii
ZCU v Plzni
E-mail: Hayek.M@seznam.cz
Kontaktni tdaje:
Anna Kleckova
Klatovska 78
301 00, Plzeri
Tel. ¢.: +420 607 923 320
E-mail: akleckov@students.zcu
Vyjadieni k Zadosti: a) Zadost povolena b) Zédostjzdmitnuta
Oduvodnéni:
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Uy A e ity WY AN i ki
ClA_ 0G. OL-Kor d a

Datum, podpis, razitko:
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Obrazek 26 Piiloha ¢ 5 — souhlas se shérem dat Cheb



Zdravotnicka zachranna sluzba Karlovarského kraje, p.o.
PhDr. Nikola Brizgalova

Zavodni 390/98C

360 06, Karlovy Vary

V Plzni dne 5. 3. 2019
Véc: Zadost o povoleni sbéru dat na ZZS KVK
Vazena pani doktorko,

jmenuji se Anna Kle¢kova, jsem studentkou 3. roéniku oboru Zdravotnicky zéchranar na
Fakulté zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni.

Timto bych Vas rada pozadala o umoznéni nahlédnuti do zdravotnické dokumentace,
konkrétné do zaznamu o vyjezdech ZZS KVK. Tato data bych rada vyuzZila k analyze pti zpracovani
praktické &asti ve své bakalaiské praci. Dale bych Vas chtéla poZzadat o provedeni vyzkumu formou
rozhovort se zaméstnanci. Téma mé bakalai'ské prace je: ,,Agresivni pacient s psychiatrickou
diagnézou — postup zdravotnikii ve spolupréci s PCR.«

V praci nebudou uvedeny, vzhledem k problematice GDPR, zadné osobni idaje pracovniki
ZZS KVK ani o$etfovanych pacienti. Uveden bude pouze piedmét vyzvy, pohlavi a vék pacienta,
postup, spolupracujici slozky a smétovani pacienta.

Tuto bakalaiskou praci zpracovavam pod vedenim MUDr. Marcela Hajka z Fakulty
zdravotnickych studii Zapado&eské univerzity v Plzni.

Timto Vas zadam o sdéleni Va$eho rozhodnuti.
Dékuji za vstticnost,

Anna Kleckova
studentka 3. roéniku oboru Zdravotnicky zachranaf
FZS zCU v Plzni

Vedouci prace:
MUDr. et ThMgr. Marcel Hajek, Ph.D., FICS.

Katedra zachranéistvi a technickych obort
Fakulta zdravotnickych studii

ZCU v Plzni

E-mail: Hayek. M@seznam.cz

Kontaktni tdaje:

Anna Kleckova

Na Prithonu 232/45

353 01, Marianské Lazné

Tel. €.: +420 607 923 320

E-mail: akleckov(@students.zcu.cz

Vyjadreni k Zadosti: a) zadost povolena b) zadost zamitnuta

Odivodnéni:

Kar|

chranné stuzba

i itko: j, prispévkova organizace
Datum, podpis, razitko: °.Mp A ganizace

Zavoini 390/98C, 360 06 Karlovy Vary
; o ) Tel | +420 353 362 520
. 160006 74660 (2)  IGZ: 42 424 000

Obrazek 27: Priloha ¢ 6 — souhlas se sbérem dat ZZS KVK



