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POUZITE ZKRATKY

Cbz
1ZS

775

Centrum dusevniho zdravi
Integrovany zachranny systém
Magistrat mésta

Méstsky urad

Obecni urad

Policie Ceské republiky
Psychiatricka lIé¢ebna
Psychiatrickd nemocnice
Psychiatrické oddéleni

Zdravotnicka zachranna sluzba



UvoD

Otevreli jste metodicky materidl, jehoZ cilem je usnadnit Vam orientaci v situacich, které Vas
mohou pfi vykonu vasi prace s lidmi potkavat. Odbornici na péci o dusevni zdravi, tak jako
zastupci 1ZS (¢lenové pracovni skupiny) definovali sedm situaci, ve kterych se muzete u lidi
s duSevnim onemocnénim nachdzet a pro kazdou situaci vytvofili manual, jak se v situaci
orientovat, jak ji vyvhodnocovat, na co myslet, ¢eho se vyvarovat a jakych obecnych zasad se
drzet.

U kaidé kapitoly budete sezndmeni se zdkladni terminologii, znamkami zavaZnosti,
vyhodnocenim miry rizika s dopadem na zdravi a bezpeci ¢lovéka a jeho okoli, tak jako s tim,
na co je dobré myslet a cemu je dobré predchazet. Pro rychly piehled je vytvoren algoritmus,
jako nastroj pro zakladni orientaci v situacich, které ,vyhodnocuji jako velmi rizikové”.
V zavéru metodiky naleznete prostor pro doplnéni kontaktd, které jsou pfi vasi préci klicové a
dale nékolik odkazl pro dalsi inspiraci. | zde je ponechan prostor pro vase doplnéni.

Clenéni textu ma umoinit jeho vyuZiti co by seznamu a ndvodu pfi orientaci v jednotlivych
situacich, ve kterych se mlzZete ocitnout. Jako v seznamu si mlZete zaskrtavat vse, co v situaci
délate a na zakladé vyhodnoceného se déle rozhodovat.

Grafické zpracovani bylo inspirovano praxi 1ZS.

o Symbol C ) znadi vstupni informaci
O CO SE JEDNA
o Symbol <> nebo C>znaé|' rozhodovaci proces
CO HODNOTIM
o Symbol [ ] oznacuje konani
CO DELAM

Barevné odliseni u jednotlivych situaci mlzZete vyuzit pro snazsi orientaci v metodice.

sebevrazedné | sebezanedbdvani, agresivni Spatny intoxikace bludy a uzkost a
chovani hromadéni véci chovani télesny stav halucinace panika

Véfime, Ze Vam metodika rozpozndni miry nebezpecnosti chovani u lidi s dusevnim
onemocnénim poskytne zakladni orientaci v tématu a bude vasim pomocnikem pf¥i vasi praci.



OBECNE ZASADY

Pri kazdém setkani pracovnika s druhym ¢lovékem

~~

Na prvnim misté dbdm na svoji bezpecnost.

Zajistuji bezpecnost druhého clovéka nebo pritomnych lidi.

Je-li to mozné a stanovuiji-li to interni pfedpisy organizace, konzultuji situaci pred
intervenci s nadfizenym a dale také v pfipadné, nemam-li k dispozici potfebné udaje.

V pripadé ztraty védomi ¢lovéka volam ZZS — telefon 155.

Vidy ¢lovéku, pokud to jeho stav umoziiuje, vysvétluji, co a pro¢ délam.

V ptipadé agresivniho chovani ¢lovéka voldm PCR — telefon 158.

VSimam si zmén stavu, chovani nebo reci.

Citim-li nejistotu (nevim-li, co délat), volam slozky integrovaného zachranného systému.
Dispecer mi pomUze situaci zhodnotit a bude mé navigovat.

Uvédomuiji si, Ze mam povinnost poskytnout prvni pomoc kromé pfipadu, kdy by bylo
ohroZeno moje zdravi ¢i Zivot.




OBECNY ALGORITMUS PRO VYHODNOCENI( SITUACE

@souzw’ MIRY RIZIKA — vnimam znémky zévainoD

Opatrné pristupujte / odejdéte z mistnosti pfi riziku napadeni noZzem, stfelnou zbrani nebo jinym predmétem

’

SEBEVRAZEDNE ano MYSLENKY / ano
CHOVANI? —> TENDENCE / PLAN/ —> [ VOLEJTE ZZS (155) ]
POKUS?
¢ nejistota? T ano

ne VOLEJTE > NEDOSTUPNY?
PSYCHIATRA/CDZ/PO/PN (PL)

v

Ao i = ano A1 N ano
NAHLA ZMENA VERBALNI NEBO -
V CHOVANI —’< FYZICKA AGRESE? —r VOLEITE PCR (158)
v ne
SLYSi HLASY NEBO
VIDi OSOBY, ano
ne ZVIRATA, —> [ VOLEJTE 225 (155) ]
PREDMETY, CO
NEEXISTUJI?
¢ ne
. ano VOLEJTE PSYCHIATRA
UZKOST/PANIKA? . /CDZ/PO/PN (PL)
ne
¢ T bez efektu?
NOVE VZNIKLE
SEBEZANEDBAVANI, ano .
mowsomvee, s | I ROS
v SPATNY TELESNY
STAV?
¢ ne
PORUCHA ano INTOXIKACE LEKY ano
VEDOMI? - JEVYSOCE — [ VOLEJTE ZZS (155) ]
' PRAVDEPODOBNA




SITUACE 1 — SEBEVRAZEDNE CHOVANI

1. Terminologie

Sebeposkozeni

UbliZzeni sobé samému vétsSinou s cilem ulevy od dusevniho napéti, kde cilem neni zabiti
se.

Sebevrazda

Védomé a umyslné ukonceni vlastniho Zivota.

Demonstrativni sebevraziedny pokus

Cilem neni se zabit, ale upozornit na sebe a pfildkat pozornost okoli.

Sebevraziedné myslenky

Clovék premysli, ze by bylo lepsi nezit, nebyt, nevzbudit se, zabit se.

Sebevrazedné rozvahy

Clovék ma napad nebo plan, jak by ukonéil sv{j zivot.

Sebevrazedné tendence

Clovék stoji u okna, ze kterého chce skocit; ma nashromazdéné léky, kterymi se chce
otravit; koupil si provaz nebo zbran ...

Riziko sebevraZzedného chovani mize byt akutni nebo dlouhodobé (chronické).



2. Znamky zavaznosti Méte-li dlivodné podezfeni a obavu o zdravi, ¢lovék vam
nereaguje na telefondaty, neotevira dvefe apod., zavolejte
PCR - 158 a o podezfeni ji informuite.

@suzuji miru rizika sebevrazedného chovénD
Jsem pfitomen aktualnimu pokusu (napf. otraveni léky
\ nebo alkoholem, porezani Ci jiné vazné zranéni? /
ANO NE

Akutni riziko

|

|ékare, protoze se obavam o jeho Zivot

Clovék ohroZuje sebe na Zivoté (z jeho chovani je
\ patrné, Ze si chce ublizit)?
NE “/

ANO Akutni riziko

volam ZZS -155 a vysvétluji, Ze musim kontaktovat [ jednam a rozhoduji se viz dal¥i strana ]

A

volam ZZS -155 a vysvétluji, Ze musim kontaktovat [ jednam a rozhoduiji se viz dalsi strana ]
Iékare, protoZe se obavam o jeho Zivot (mam-li
dovednosti vést rozhovor, vedu rozhovor)

Opakované sebevrazedné myslenky? >
N ANO NE ¥

Dlouhodobé, tzv. chronické

!

Ma Elovék psychiatra? [ jednam a rozhoduiji se viz dalsi strana ]
ANO
] . NE
mluvim o nutnosti kontaktovat
odborného lékare, se kterym volam ZZS — 155 a konzultuji dalsi
domlouvam dalsi postup postup nebo dojedndvam moznost

navstévy psychiatrické pohotovosti na

< Jakékoli sebevrazedné rozvahy a tendence? >

ANO Akutni nebo dlouhodobé, tzv. chronické riziko NE
Ma Clovék psychiatra? [ jednam a rozhoduji se viz dalsi strana ]
ANO, —
NE
mluvim o nutnosti kontaktovat voldm ZZS — 155 a konzultuji dal3i
odborného lékare, se kterym postup nebo dojednavdm moznost
domlouvam dalsi postup navstévy psychiatrické pohotovosti na

Pokud si nejste jisti, radéji vzdy zavolejte ZZS — 155.

)]



3. Vyhodnocuji miru rizika s dopadem na zdravi a bezpeci cloveka a jeho okoli

quzuji miru rizika sebevrazedného chova’D

O zmén v obvyklém chovani ¢lovéka

O smutku, pesimismu, beznadéje

O znamek po zranénich, ktery si jedinec sam
zpUsobil

O zminek o smrti, zavéti, snahy o narovnani
vztahu s blizkymi, rozdavani majetku ...

O dostupnosti prostfedkd, které mohou
slouzit k ublizeni si (zbrané, léky, alkohol ...)

VSimdam si
varovnych signalQ

- O zda je ¢lovék smutny nebo ho néco trapi
O zda ho napadi, Ze ho to na svété nebavi

nebo Ze by chtél zemfit

O zda premyslel o tom, Ze by sdm sobé
ublizil

O jak by sam sobé ublizil a zda ma néjaky
pldn, jak si ublizit

O zda jiz zkousel sdm sobé ublizit

Zajimam se,
ptam se

O nékdo v rodiné daného ¢lovéka spachal

sebevrazdu
O duSevni onemocnéni, zejména deprese a
psychdza (jako je napf. schizofrenie)
problémy s alkoholem ¢i drogami
bolest, tinnitus, nevylécitelné télesné
onemocnéni
pocit bezvychodnosti ¢i beznadéje
muzské pohlavi
bezdétnost
osamélost a socialni izolace
socialni a vztahové problémy (dluhy,
existencni nejistota, domaci nasili)
vyznamna zména v Zivoté (odchod
Nejste-li si jisti, nezlstavejte v partnera ¢i déti, stéhovani, ztrata
tom sami. Poradte se s vasSim zaméstnani ...)

nadrizenym.

Zvazuiji rizikové
faktory

(M

Je v pofadku mluvit s clovékem
o jeho myslenkach a pocitech,
vcetné téch sebevrazednych.

oooop

(]

Odpovidate ANO? Projdéte si
jesté jednou znamky



v Ve

SITUACE 2 - SEBEZANEDBAVANI A HROMADENI VECI

1. Terminologie

Sebezanedbavani

Chovani, kdy ¢lovék dlouhodobé (chronicky) zanedbava kulturné a spolecensky
ocekdvatelné navyky z oblasti osobni hygieny, péce o zdravi a o domacnost do té miry, ze
je ohroZeno jeho zdravi a bezpecnost.

Hromadéni véci

Uzkostna potfeba shromazdovat véci, chranit je a zvétSovat jejich mnoZstvi

Diogenlv syndrom

Syndrom extrémniho sebezanedbani. Dochazi k extrémnimu zanedbavanim sebe sama,
domadcnosti, Zivotu v bidé, nevhodnych hygienickych podminkach, socialni izolaci a
hromadénim predmétd, ale i zvirat.

Sebezanedbavani a hromadéni véci neni primarné divodem k hospitalizaci ani volani
policie.

Miuze se jednat o Zivotni styl.

Sebezanedbdavani a hromadéni véci neni primarné
dlvodem k hospitalizaci ani volani policie.



N

Ve vsech vyse zminénych situacich, kdy si odpovidam ano:

LA AN

Znamky zavaznosti

@uzuji miru rizika sebezanedbavani a hromadéni véci

Ohrozuje chovani zdravotni stav a bezpeci samotného

¢lovéka?

Dochazi ke zhorseni zdravotniho stavu v oblasti
dusevniho zdravi nebo v dusledku zhorseni dusevni
nemoci?

Ohrozuje chovani zdravotni stav a bezpeci okoli
clovéka?

Jedna se o opakovanou situaci se zasahy 12S?

Odpoviddm si ANO?

~

d
d

J VWY

informuji o zdravotnich rizicich s nabidkou moZného postupu
informuji o situaci svého nadfizeného, ktery:

= je-lito moZné, navaze kontakt s rodinou (ta resi situaci dale)
= zajisti Iékarské vySetreni dle vyhodnoceni situace (prakticky lékafr, psychiatr, specialista ...)

*  svola pripadové setkani (mistné pfislusny MM/ OU / MéU, socidlni sluzby, zdravotni sluzby,
zvazi zapojeni policie, hasicl, hygieny, Zivotniho prostredi ...)

motivuji ke zméné vedouci k sebepéci

sleduji, jak ¢clovék sdm hodnoti situaci a jak se situace vyviji

jedndm o rozsiteni sluzby ¢i nasmlouvani sluzby (zajisténi uklidu, obstarani strany, podavani
léka /

Odpovidam si NE?

[ Q jedndm a rozhoduji se déle dle zhodnoceni rizika, viz dalsi strana ]

Mate-li dlvodné podezieni a obavu o zdravi a ¢lovék vdm nereaguje
na telefonaty, neotevira dvefe apod., zavolejte PCR — 158 a o

podezieni ji informujte.



3. Vyhodnocuji miru rizika s dopadem na zdravi a bezpeci ¢lovéka a jeho okoli

@uzuji miru rizika sebezanedbavani a hromadéni véci

U zejména nové vzniklych projevid (moZnost obtizi v
oblasti dusevniho zdravi) nebo zda jde o dlouhodoby
zpUsob Zivota

O télesnych projev( (péce o télo a vlasy, péce o odévy,
dostatecné a odpovidajici obleceni a obuv)

U zdravotnich projevd (uzivani Iék( nebo navykovych
latek, nepravidelna strava, ignorovani zdravotnich
problémdi, oteviené rany, zranéni na téle, zhorsena
hybnost, fyzické oslabeni, znamky/hrozba infekce ...)

O psychickych projevd (zmény v mysleni, apatie,

depresivni ladéni, ztrata zajmu o aktivity, snizené

sebevédomi, uzkostnost, sebeposkozovani, socidlni
izolace ...)

péce o domdcnost (ma co jist a pit, uklid domacnosti,

vynaseni odpadu, hromadeéni véci, vykaly, skidci...)

zmén v obvyklém chovani ¢lovéka

smutku, pesimismu, beznadéje

znamek po zranénich, které si ¢lovék sam zpUsobil

zminek o smrti, zavéti, snahy o narovnani vztahu s

blizkymi, rozdavani majetku ...

dostupnosti prostfedkd, které mohou slouzit k

ubliZeni si (zbrané, léky, alkohol ...)

VSimdam si
varovnych signalu

oo O

(M

O zda nedo$lo k néjaké zméné v jeho Zivoté
(osobni, zdravotni, financni, rodinné ...)

O zda neni z né¢eho smutny, zda ho néco trapi

Q zda nepotiebuje pomoc (s uklidem, s
obstaranim stravy, 1ék( ...)

O zda ma zajiSténu dostatecnou zdravotni péci

Zajimam se,
ptam se

—» [ projdu si je$té jednou znamky zdvaznosti, viz
pfedchozi strana
O projdu si kapitolu ,sebevrazedné chovani“

Zvazuiji rizikové

faktory
Odpovidate ANO? Projdéte si jesté

jednou zndamky zavaznosti.

Nejste-li si jisti, nezlstavejte vtom sami.
Poradte se s vasim nadfizenym.

10



4. Na co mysli, ¢eho se pro svoji ochranu vyvaruj

Dbej na vlastni bezpeci (zdravotni ohrozeni, odpad, skadci, vykaly).

Nejednej s dospélym clovékem jako s malym ditétem, neuklizej za néj.

Nehodnot, neponizuj, nemoralizuj, nekritizuj, vyhni se negativnim komentariim ke stavu
domadcnosti nebo ¢lovéka, nebagatelizu;.

Pouzivej osobni ochranné prostredky (rukavice, respirator ...), umyj a dezinfikuj si ruce po
schizce, nepouzivej klientovo nadobi, bud obezietny pfi odkladani svych véci v byté
¢lovéka, bud obezfetny, kam si sedas, ceho se dotykas.

Zvaz ockovani proti Zloutence typu A a typu B.

Vyvaruj se silovému jednani (nedovoleny vstup na cizi pozemek/do bytu, nasilné vyklizeni
proti vuli ¢lovéka ...).

Vsimej si prostredi — rizika pozaru, nebezpecéného umisténi véci, vyskytu skidct — mysli na
svoji ochranu, tak jako na ochranu okoli.

11



SITUACE 3 — AGRESIVNI CHOVANI

1. Terminologie

Lidé s duSevnim onemocnénim jsou oproti populaci bez duSevnich obtiZi €astéji obétmi agrese.
Agresivni jednani u lidi s duSevnim onemocnénim neni ¢astéjsi nez agresivni jednani u lidi dusevné
zdravych.

Agresivni chovani

Chovani, které muze vést k ublizeni sobé, druhému (Elovéku, zvifeti) nebo k poskozeni,
zniceni véci. Je reakci na stresovou situaci, strach, podrazdéni a je nasledkem zvysené
funkce nervového systému. Muze mit formu fyzickou (napadeni, uder), slovni (nadavky,
krik), aktivni (napadeni, facka) nebo pasivni (mlIceni, pfehlizeni), pfimou (utok, vyhrizky),
nepfimou (pomluvy, intriky).

Agrese

Jednorazové, kratkodobé vybiti vnitiniho napéti nasilnym chovanim.

Agresivita

Tendence k opakovanému Gto¢nému chovani.

Neklid

Stav, pfi kterém je patrnd nadmérna, neucelnd a neorganizovana aktivita, ktera prinasi
trvalé pocity napéti a nervozity (napt. pfeSlapovani, podupdvani, vyrazna gestikulace az
celkovy télesny neklid — pobihani, neucelné pohyby).

Agitovanost

Stav rozruseni, pocit vnitiniho napéti, ktery znemoznuje realisticky vyhodnotit vztahy,
pri¢iny a nasledky, projevujici se nepfimérenou a bezcilnou fyzickou i psychickou
aktivitou, zmatenosti.

Agrese u lidi s dusevnim onemocnénim je vétSinou akutnim stavem.

Agrese muze byt projev v kontextu zhorseni télesného zdravotniho stavu clovéka

12



2. Znamky zavaznosti

I

Posuzuji miru rizika agresivniho chovani

Byl clovék v minulosti agresivni?

Jevi znamky uZivani navykovych latek?

Je v jeho okoli predmét, latka ¢i jiny prostiedek, ktery se da
pouzit k utoku jako zbran? (Zidle, sklenice, ntizky, nGz, pes,
pistol, tékava latka...)

~

Odpovidam si ANO?

il

%

Moje bezpeti je vidy priorita! Zvol - s . .
prirLa’rnl'ZZoch)ruézelZ'ppostup' Vyuziji deeskalaci (viz napfr. plakat
4 ' safewards), ktera se sklada ze tfi slozek:
U nepoustim se do konfliktu .,
. O vyhodnoceni situace
U opustim prostor . . .
. x — O komunikace (verbalni, neverbalni)
O volam PCR — 158 kdyz citim, . : . .
‘ - O taktiky vyjednévani
>/ Ze potrebuji ochranu )
Ovladam se Y Vymezuiji situaci
O vystupuji klidné a sebevédomé, nedavam najevo strach Q driim si odstup
O mluvim potichu, pohybuji se pomalu a klidné. O vytvafim atmosféru
O zhluboka dycham a stojim uvolnéné podpory/pomoci
U nehadam se O wvybizim k sednuti si
U nereaguji na nadavky a urazky na svou adresu \
Respektuji Vyjasnuji problém \
. . . . . O ptdm se, co se déje, kladu
U davam najevo zajem, nejen slovy, ale i L,
. ‘y oteviené otazky
vyrazem tvare .
iy , . o O oslovuji jménem
U vyjadfuji pochopeni pro pocity a potfeby v ey “ ey .
i vy e O ujistuji se, Ze se Clovék orientuje v
U davam clovéku cas, aby se mohl vyjadrit, . o .
. Y s o Case, misté a osobé
jsem trpélivy/4a a netlaé¢im o, . . .
. _— O pfipomindm vzdjemny vztah a
U nekfi¢im, nezvysuji hlas .
. w . nabizim pomoc
O jsem  upfimny/a, opravdovy/d a O zopakuji, co jsem slydel/a
>/ otevieny/a \ pakuji, co ] Yy
Nabizim feseni
O nevystupuiji z pozice sily
O vyjadfuji, Ze se mohla stat chyba, nespravedlnost (nebo pfimo pfiznam, Ze to, co se stalo,
bylo nespravedlivé)
Q slibuji jen to, co mohu splnit
O nastinuji, jaké dasledky by mohla soucasna situace mit
O jsem flexibilni, snazim se o kompromis
a

N

ptam se, zda mohu udélat nebo fict néco jiného, co by pomohlo — skonéim pozitivné /

Odpovidam si NE?

jednam a rozhoduji se dale dle zhodnoceni rizika, viz dalsi

strana

jsem v bezpedi © J

13



3. Vyhodnocuji miru rizika s dopadem na zdravi a bezpeci ¢lovéka

Posuzuji miru rizika agresivniho chovani

Drogy a alkohol zvysuji riziko agresivniho chovéni.

—— > [ zda neverbalni signaly ukazuji na pfitomnost
napéti (tékavost, zizeny pohled, napéti v téle,
zataté pésti, zrychlené dychani, hnévivy vyraz
ve tvari)

1 zda se ¢lovék chova neklidné (nevydrzi stat,

popochazi, lomi rukama, podupava, vypada

nepozorné)

zda vystupuje popudlivé (zvysuje hlas)

zda zaznamenavame agresivni poznamky,

agresivni slova — nadavky, urazky, vulgarismy

VSimam si
varovnych signall

(N

0 o to / na to, co se déje (pokladam
o oteviené otazky, mam laskavy, tisSi a
Zajimam se, L,
pevny toén hlasu)

ptam se

O odpovidam-li si ano, projdu si jesté
jednou  zndmky  zadvainosti, viz
pfedchozi strana

O odpovidame-li si ano, projdu si kapitolu
,Ssebevrazedné chovani”

Zvazuji rizikové
faktory

Odpovidam ANO? Projdu si jesté jednou
znamky zavaznosti.

Vnimam-li ohroZeni, opustim situaci, nebojuji (slovné ani fyzicky).

14



4. Na co mysli, Ceho se pro svoji ochranu vyvaruj

Nenapodobuj chovani agresora. VyuZij dovednosti z predchozi strany.

Nejsi akéni hrdina — chran sebe v situaci, kdy je druhy agresivni.

Neoplacej stejné — nevstupuj do hadky ci jakéhokoli stfetu. Neeskaluj konflikt.

Snaz se udrzet klidnou mysl, tak jako klidnou a pevnou komunikaci.

Hnév je emoce, nemusi se jednat o Utok.

V hnévu nelze zlstat dlouho (energeticky narocné), jeho intenzita postupné odezniva.

Nebagatelizuj a nezesmésnuj, co agresor déla a fika.

Vizualné hlidej motoriku a mimiku ¢lovéka a jeho ruce (moznost uchopeni libovolného
pfedmétu jako zbrané k atoku).

Jdes-li na misto, kde mGzes oéekavat rizikovou situaci, nechod sam/sama.

Dodrzuj bezpecnou vzdalenost (dvé paze) s moznosti Ustupu do bezpecného prostoru.

Pokud moZnost snaz se konfliktu vyhnout, s omluvou a nabidkou jiného terminu setkani
opust prostor.

Méj u sebe mobilni telefon (funkéni a zapnuty).

15



SITUACE 4 — SPATNY TELESNY STAV

1. Terminologie

Psychiatrické pfiznaky mohou byt projevem télesnych onemocnéni i u lidi, ktefi se nikdy
psychiatricky nelécili. Psychiatrické priznaky ¢asto odezni, pokud je zalécena télesna
nemoc.

vewvys

Mezi nej€asté;jsi psychiatrické priznaky télesnych onemocnéni patfi nespavost, Uzkost,
zhorsena nalada, stav zmatenosti a nékdy i nespoluprace a agresivita. Nejcastéji se jednd
o seniory nebo lidi, ktefi trpi zdvaznym chronickym télesnym onemocnénim.

Lidé s vaZznou dusevni nemoci mohou zanedbavat své télesné zdravi tim, Ze nechodi na
preventivni prohlidky k praktickému lékafi, ke gynekologovi ani ke stomatologovi. Mohou
zanedbdvat i pravidelné doporucené kontroly u ambulantnich specialistli (diabetolog,
neurolog, ortoped atp.). Diky tomu nemusi byt télesna nemoc vcas a dobre
diagnostikovana a lécena.

Diky naruseni intelektovych a kognitivnich funkci, tendenci k socialni izolaci a nedlvére
k lidem nevyhledaji nékdy potfebnou zdravotni péci.

Spatny télesny stav ¢lovéka mlZe souviset s tim, e neuzivda spravné predepsanou
medikaci.

Spatny télesny stav maze byt také nasledkem trazu nebo zanétu a infekce.

16



2. Znamky zavaznosti

C Posuzuji miru rizika Spatného télesného stavu >

A. Vidim clovéka v bezvédomi, v mdlobach,
vyrazné schvaceného?

—_ B. Mé horetku nad 39°C? i
< C. Neni ¢lovék schopen pohybu? >
< D. Neni ¢élovék schopen Feéi — komunikace? >
< E. Je ¢lovék dusny, dychaviény? >

F. Opakované clovék zvraci, ma prijem, bolaky
na téle, krvaceni?

Odpovidam si ANO?

pokud jsou u ¢lovéka pritomny zndmky zdvaznosti, tak:

U je-li to mozné, komunikuji, Ze musim zavolat lékare, ktery by jej vysetfil, protoze se
obdvam o jeho zdravi a Zivot (,,ZaleZi mi na tom, aby Vas nic netrapilo, proto ...)
mazu-li a mam-li éasovy prostor, zavolam svému nadfizenému, abych ses poradil, jaké
ma organizace postupy, nevim-li je

v pripadé A, C, D, E volam ZZS — 155

v pripadé F kontaktuji praktického Iékare

v pripadé velmi vysoké horecky volam ZZS — 155

vidy o situaci informuji svého nadfizeného

o000 O

pokud je zdravotni stav zhorSeny, ale ne zavazny, tak:

O postupuj dle metodického postupu své organizace

O konzultuj situaci a postup se svym nadfizenym

O je-li to potfebné, kontaktuj praktického lékafe a domluv s nim dalsi postup;
pokud na néj nemas kontakt nebo jej nesezenes, porad se o dalSim postupu
s pracovnikem Informacniho zdravotnického centra na telefonu 841 155
155 nebo s dispecerem ZZS — 155

Odpovidam si NE?

po zhodnoceni situace:

O pokraduji ve své praci
O vsimam si signall — viz dalsi strana a dle toho déle jednam a rozhoduiji se
U nemam-li jistotu, obratim se o radu

17



3. Vyhodnocuji miru rizika s dopadem na zdravi a bezpeci ¢loveka a jeho okoli

C Posuzuji miru rizika Spatného télesného stavu >

VSimam si
varovnych signalu

Zajimam se,
ptam se

Zvazuji rizikové
faktory

TELESNEHO A PSYCHICKEHO STAVU

O zda je dany clovék unaveny, maldtny nebo
schvaceny
zda je zmateny (nereaguje pfimérené, ma zmény
v oblasti vnimani)

zda ma bolesti nebo teplotu

zda je dusny

zda ma oteklé nohy

zda se zhorsila jeho fec, schopnost vyjadfovani
zda ma na téle néjakou otevienou ranu (¢asto na
nohdch a bércich)
zda nemUze dobre chodit ¢i ma omezenu funkci
hybnosti néjaké koncetiny
QO zda ma na kdZi zvlastni skvrnu, vyrazku, vied,
otevienou ranu nebo bouli (u Zen zejména na
prsou; bércové viedy; prolezeniny atp.)
zda mu nechutna nebo vyrazné zhubl
zda ma problémy s mocenim

zda je Uzkostny Ci trpi nespavosti

ooooo O

(]

000

O zda se ¢lovék citi dobre

A zda ho néco boli nebo pocituje néjaké
zdravotni problémy

O zda pravidelné uZivd predepsanou
medikaci

U odpovidam-li si ano, projdu si jesté
jednou  zndmky  zadvainosti, viz
pfedchozi strana

4 o zjiSténém informuji svého
nadfizeného a myslim na zajisténi
potfebné zdravotni péce

Pozorujete-li snizenou schopnost vykonavat bézné denni aktivity,
které Clovék drive zvladal, myslete na Iékarské vysetreni.



4. Na co mysli, Ceho se pro svoji ochranu vyvaruj

Nenech se od zajisténi pomoci odradit, pokud je stav ¢lovéka zdvazny. Pokud si ¢lovék
pfivolani pomoci nepreje, vysvétli mu, Ze nejsi zdravotnik, a Ze jeho zhorSeny zdravotni
stav musi posoudit zdravotnik.

Nehledej diagndzy a nenavrhuj Ié¢bu, pokud nejsi zdravotnik.

Zlstavej v klidu a pamatuj, Ze mas moznost poradit se.

Dbej zakladnich hygienickych zasad.

Pokud ma ¢lovék teplotu, hodné kasle nebo ma rymu, zvaz potziti respiratoru.

Pokud se dotykas nemocného ¢lovéka, nasledné si umyj ruce teplou vodou a mydlem,
eventualné si je vydezinfikuj.

Kazdy ¢lovék ma povinnost poskytnout prvni pomoc kromé ptipadu, kdy by bylo
ohrozeno jeho zdravi &i Zivot.

PFi nutnosti potfeby dlouhodobéjsi a pravidelné zdravotni pécée mUze tuto zajistit
zdravotni sestra domaci péce, jejiz sluzby indikuje prakticky |ékaf nebo oSettujici Iékar za
hospitalizace. Sluzby jsou hrazeny ze zdravotniho pojisténi.
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SITUACE 5 — INTOXIKACE

1. Terminologie

Intoxikace / otrava

Stav organismu, ktery mohou zpUsobit jakékoli jedy nebo urcité latky uzité v
nepfiméreném mnozstvi (Iéky, drogy, alkohol ¢i nikotin).

MUZe se projevovat rdznymi pfiznaky v zavislosti na typu a mnozstvi toxické latky, jako
jsou: nevolnost, zvraceni, zmatenost, poruchy vnimani, dychaci problémy, zmény v
srdeénim rytmu, zmény psychického stavu nebo az ztrata védomi, smrt.

Skodlivé latky se do téla mohou dostat polknutim, vdechnutim, kontaktem s k(i ¢i
vpichem.

Stav ¢lovéka pfi intoxikaci je ovlivnén:

vlastnostmi latky a velikosti davky latky, ktera k intoxikaci vedla,
cestou vstupu do organismu,
odolnosti ¢lovéka (dlouhodobé uzivani proti novy “kontakt” s latkou),

dobou, ktera uplynula od vstupu latky do organismu.
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2. Znamky zavaznosti

C Posuzuji miru rizika intoxikace )
< Vidim &lovéka v bezvédomi, v mdlobach, malatného? >
“a e
ANO NE

volam ZZS -155 a vysvétluji, Ze musim kontaktovat [ jednam a rozhoduji se viz dalsi strana ]
Iékare, protoZe se obavam o jeho Zivot

< Neodpovida ¢lovék na osloveni, dotazy, bolest?
e Nereaguje a nedycha normalné?
ANO NE ¥

.| wvolam ZZS -155 a vysvétluji, Zze musim kontaktovat [ jednam a rozhoduji se viz dali strana ]
Iékare, protoze se obavdm o jeho Zivot

Krvaci, zvraci ¢lovék?
-~ i
ANO

r voldm ZZS -155 a vysvétluji, Ze musim kontaktovat [ jednam a rozhoduji se viz dalsi strana ]
Iékare, protozZe se obavdm o jeho Zivot

— = poskytuji prvni pomoc
— => fesim, co dokazi resit —>

poskytuji masaz srdce
zastavuji krvaceni
podporuji ¢lovéka pfti
snaze vyzvracet se

< Vidim kolem doty¢ného nebezpecnou latku?

NE

ANENEN

umozZnuje-li to situace, odstrariuji [ jedndm a rozhoduiji se viz dal3i strana ]
nebezpecnou latku a jedndam a

rozhoduiji se viz dalsi strana

< Vidim kolem dotyéného nebezpeénou latku? >
. NE s

NO
[ myslim na svoje bezpedi, viz téma agresivita ] [ jednam a rozhoduji se viz dalsi strana
[ pokud vnimam ohroZeni, odchazim ] [ v ptipadé ohroZeni voldm PCR - 158
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3. Vyhodnocuji miru rizika s dopadem na zdravi a bezpeci ¢loveka a jeho okoli

C Posuzuji miru rizika Spatného télesného stavu )

zda je soucasny stav jiny, nez obvykle
zda nevidim zndmky zdvazného krvaceni
zda ma volné dychaci cesty
barvy klzZe (sleduji zmény oproti normalu)
rychlosti dechu (rychle nebo pomalu —normau
zdravého c¢lovéka je 10-12 dechl/minutu)
pulzu (zdravy ¢lovék ma asi 60-80 tepl za
minutu)
schopnosti komunikace a stavu védomi ¢lovéka
= neni pfi védomi
= neodpovidd na osloveni
= neodpovida na bolest
O znamek psychickych zmén (euforie, zmatenost,
agresivita, depresivita, porucha vnimani,
svalové napéti...)
sleduji celkovy fyzicky stav ¢lovéka
pokusim se zjistit, jakou latku ¢lovék pozil a
pokud mozno tuto latku zajistim
O miry agresivity

VSimam si
varovnych signalu

U 0O 00000

Zajimam se,

S I .
ptém se Q zda a co ¢lovék pozil
U zda si zavolal pomoc
> y .
O sebevrazda v anamnéze
Zvazuji rizikové O zavislost o
faktor O tendence k impulzivnimu jednani
y U zndma onemocnéni

Citim-li nejistotu a potfebuji se poradit, kontaktuji Informacni
zdravotnické centrum: 841 155 155 nebo toxikologické
informacni stredisko: 224 919 293 a 224 915 402.

V pripadé, Ze je intoxikace v mire, ktera Zivot neohroZuje, pak
jen zkontroluji prostor, popfipadé oslovim okoli ohledné
mozného dohledu (rodina, pratelé, komunita).
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4. Na co mysli, Ceho se pro svoji ochranu vyvaruj

Chovani pod vlivem riznych latek mlze byt potencialné nebezpecna situace.

Vsimej si dalSiho mozného ohroZeni — napf. unikajici plyn, poranéni o ostré predméty
(jehly, stfepy, noZze), mozného agresivniho chovani samotného ¢lovéka nebo jeho okoli.

Pouzivej osobni pracovni prostiedky (rukavice, respirator ...)

Vyuzij okoli — rodinu, doprovod, komunitu pro pfipadnou kontrolu stavu v pfipadé
ponechani ¢lovéka na misté.

Odpovédnost za uzivani alkoholu ¢i navykovych latek je rozhodnutim ¢lovéka.
UZivani neni trestné.

Uzivani néjaké latky mlze byt ,samolécbou”.
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SITUACE 6 — BLUDY A HALUCINACE

1. Terminologie

Vyskytuji se u nejriznéjSich onemocnéni, nej¢astéji psychiatrickych. Mohou se objevit
jako nasledek po Urazu hlavy, pfi extrémni dehydrataci, jako vedlejsi ucinky nékterych
léki, po pouZiti psychoaktivnich Iatek ¢i jinych zdravotnich komplikacich. Jde také o
dlsledky chorobnych zmén v mozku (napf. pti demenci).

Blud

Porucha mysleni. Nevyvratné, pevné zakorenéné presvédceni, které neodpovida realité a
neni ovlivnitelné logickym vysvétlenim ¢i dlikazy. Obvykle vznikd postupné a ¢lovék se
k nému zacne priklanét, protoZze domnéle vysvétluje napf. néjaky rozpor ¢i problém, ktery
vnima. M3 rdzny obsah. Clovék trpici bludy napfiklad véfi, Ze je sledovén, 7e ma zvlastni
schopnosti, nebo Ze mu nékdo usiluje o Zivot, i kdyZ pro to neexistuji zadné dlkazy.

Casto je ptiznakem psychotickych poruch, jako je schizofrenie nebo bipolarni porucha.

Halucinace

Porucha smyslového vnimani, kdy smyslové vjemy vznikaji bez redlného podnétu.
Napftiklad sly$eni hlasd, vidéni neexistujicich objektd, pocit doteku atp. Clovék zaZiva
halucinace jako redlné a mlize byt presvédcen, Ze to, co slysi, vidi nebo citi, skute¢né

existuje. Narusuji schopnost soustfedéni na redlné déni kolem.

Mohou byt pfitomné u rliznych dusevnich onemocnéni, napfiklad u schizofrenie, nebo pfi
uZiti psychoaktivnich latek.
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2. Znamky zavaznosti

Posuzuji miru rizika bludd a halucinaci

Jsou bludy a halucinace spojeny s pocity ohrozeni, coz

AW by mohlo zvysit riziko nebezpecného chovani? /
ANO NE
posoudim potfebu akutni intervence (viz [ jedndm a rozhoduiji se viz dalsi strana ]

nasledujici strana) a dle vyhodnoceni zavaZnosti

kontaktuji odbornou pomoc (CDZ, psychiatr, ZZS -
155)

~

a
/ =  mluvim klidnég, jasné a bez konfrontace
= pouZivam jednoduché véty a komunikuji, co budu délat, aby se ¢lovék citil v
klidu a bezpecné
= neposuzuji a nevyvracim sdélované prozitky a vnimani, ani v nich neutvrzuji
= udrZuji odstup a pfistup k dnikovym cestam
= vy pfipadé, Ze ¢lovék pod vlivem bludu a halucinaci jedna agresivné a vnimam
/ \ ohroZeni, voldm PCR — 158 a pokud moZno opoustim prostor /

Primarné rfesim se souhlasem ¢lovéka pres osetfujiciho psychiatra ¢i zdravotné-socialni sluzbu; motivuji jej
k 1é¢bhé, pripadné k dobrovolné hospitalizaci

Neni clovék schopen odlisit realitu od svych bludli nebo
halucinaci? Neuvédomuije si, Ze ostatni jeho zazitky
“a nevnimaii? /
NE

ANO

posoudim potiebu akutni intervence (viz [ jednam a rozhoduji se viz dalsi strana ]
nasledujici strana) a dle vyhodnoceni zdvaznosti
kontaktuji odbornou pomoc (CDZ, psychiatr, ZZS -

155)
Neni ¢lovék schopen odlisit realitu od svych bludd nebo
halucinaci? Neuvédomuje si, Ze ostatni jeho zazitky
a nevnimaii? /
ANO NE
) y ; [ jednam a rozhoduiji se viz dalsi strana
posoudim potiebu akutni intervence (viz

nasledujici strana) a dle vyhodnoceni zavaZznosti

kontaktuji odbornou pomoc (CDZ, psychiatr, ZZS - Pro néktere lidi jsou bludy a
155) halucinace pfitomnou soucasti jejich

,,,,,,




3. Vyhodnocuji miru rizika s dopadem na zdravi a bezpeci ¢loveka a jeho okoli

> 0

VSimam si
varovnych signalQ

Zajimam se,
ptam se

(HE NN

Zvazuiji rizikové
faktory

Posuzuji miru rizika bludd a halucinaci

Nevyhybam se komunikaci o bludech a
halucinacich.

Je-li to mozné, konzultuji situaci s oSetfujicim psychiatrem drive, nez
volam ZZS - 155. Je nutné si uvédomit, Ze situaci vyhodnocuje Iékaf na
misté, ZZS neni prevozova sluzba.

chovani — sleduji zndmky neklidu, nervozity,
télesného napéti nebo nadmérnych pohyb(;
v§imam si, zda clovék puUsobi dezorientované
nebo nesoustiedéné

feCi — sleduji, zda €lovék pouziva vyrazny tén
hlasu, ma zrychlenou nebo nesouvislou fe¢, ktera
mUZe naznacCovat zvySenou emocni intenzitu
nebo zmateni

reakci na prostredi — sleduji, zda klient reaguje na
podnéty v mistnosti, které ostatni nevidi nebo
neslysi (napf. pokud mluvi na ,hlasy“ nebo hledi
na prazdna mista)

nalady a emocionalnich projevl — vsimam si, zda
je Clovék emocné nestabilni, zda projevuje
nadmérny strach, podrazdénost nebo jiné silné

na obsah bludll nebo halucinaci —> zajimej se o to,
co konkrétné clovék zaziva nebo v co véfi, aniz bys
zpochybrioval/a jeho zkusSenost (,Chcete mi Fict,
co vas momentalné trapi?“)

zda uz se s podobnymi prozitky setkal, jak ¢asto se
objevuji, a zda ma osvédcené zpuUsoby, jak si
pomoci

zda proZitky vyvolavaji strach nebo potfebu jednat
(jestli se citi ohroZzen nebo ma chut utéct), a zda je
tedy nutné rychle jednat

jestli ma nastavenu lécbu, zda bere predepsané
léky, a zda ma nékoho blizkého, kdo mu mize
pomoci

agresivni chovani vanamnéze
Intoxikace
tendence k impulzivnimu jedndni
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4. Na co mysli, Ceho se pro svoji ochranu vyvaruj

Nevyvracej halucinace nebo bludy, ani jim nepfitakavej. Nepolemizuj o jejich pravdivosti.

Vyjadfi jen své vidéni a vnimani.

Zajimej se, jak se ¢loveék citi, napf., zda ma strach.

Zajistuj si odstup a nech mezi vami dostatecny prostor.

V pripadé vyskytu agresivnich projevl postupuj viz kapitola agresivni chovani.

Méj po ruce funkéni telefon.

Zastan na misté, kde mas prehled a snadno muzZes opustit prostor, pokud by se situace
zhorsila.

Vyuzij zasad nezranujici komunikace. Vytvarej bezpecné prostiedi.

Sleduj neverbalni projevy.
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SITUACE 7 — UZKOST A PANIKA

1. Terminologie

Uzkost a panika

Psychické stavy, které se vyznacuji intenzivnim pocitem strachu nebo obav, ¢asto bez
zjevné pficiny.

Panicka ataka

Nahly, intenzivni pocit strachu nebo hrlzy, trvajici obvykle nékolik minut az cca 30 minut,
s vyraznymi télesnymi symptomy (zrychleny tep, tfes, poceni, aj.). Pfi panické atace si
¢lovék casto mysli, ze zesili, nebo Ze ma infarkt.

Uzkost
BéZna soucast naseho Zivota.

Jde o mechanismus, ktery nds ma chranit a varovat pred moznym nebezpeclim, pfipravit
nas na mozny boj nebo Uték do bezpedi a ve své podstaté tak neni nasim neptitelem ani
ni¢im Spatnym.

KdyZz mluvime o tizkostech, mame na mysli spektrum tzv. tizkostnych poruch, které se
projevuji v riznych situacich a s rozdilnou intenzitou, jejich podstata je ale stejna.

Jde o nepfijemny, nedobrovolny, neocekavany, bez konkrétniho diivodu a v riizné
intenzité prozivany stav, pfi kterém clovék zaziva rizné kombinace télesnych, pocitovych
a myslenkovych projeva (reakci).

Muze ovlivnit kazdodenni fungovani.
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2. Znamky zavaznosti

Posuzuji miru rizika tzkosti a paniky

< Clovék neni schopen zistat v kontaktu? >
™ NE ¥

ANO
znam-li kotvici techniky, poutziji je [ jednam a rozhoduiji se viz dalsi strana ]
>/ Pomaham druhému pochopit, Ze to,
pokud se stav nelepsi, volam ZZS - 155 co zaZiva, je panicka ataka, a Ze jeho
. ) fyzické symptomy (zrychleny dech,
/ buseni srdce atp.) jsou bézné pro
( ) tento stav a odezni.
pokud nevim, co mam délat, volam ZZS - 155

J

< Mluvi ¢lovék o sebedestruktivnich myslenkach? >
Sa N

ANO NE

Jaké jsou povahy?

[ podivam se do kapitoly sebevrazedné chovani ] [ jednam a rozhoduji se viz dalsi strana ]

< Nemuze Elovék béiné fungovat? >
“a

ANO NE e

hledam podporu CDZ, psychologa, psychoterapeuta [ jednam a rozhoduiji se viz dalsi strana ]
atp.

Trva uzkost nebo panicka ataka delSi dobu nebo jsou
fiznaky velmi silné?
3 pfizna
ANO NE /

[ volam ZZS - 155 ] [ jednam a rozhoduiji se viz dalsi strana ]

Pouzivam MY a kratké véty, jako: ,Jsme ted tady spolu. Pojdte si se
mnou od toho, co se Vam ted déje odpocinout.”

Pokud je to mozné, presuri se s klientem na Zachovavam klid, mluvim

klidné, tiché misto, kde bude méné rusivych pomalym, jemnym a
podnétd at se uvolni, jak potiebuje. ujistujicim hlasem.
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3. Vyhodnocuji miru rizika s dopadem na zdravi a bezpeci ¢loveka a jeho okoli

Posuzuji miru rizika tzkosti a paniky

VSimam si
varovnych signalQ

Zajimam se,
ptam se

Zvazuji rizikové
faktory

00

télesnych projevli — pozoruji znamky paniky
jako zrychlené a mélké dychani, chvéni, tres,
neklidné pohyby, nervozita, poceni, ndahlé
zmény ve vyrazu tvare, potize se soustfedénim
neverbdlni komunikace — casté dotykani
obliceje, pohled stranou, seviené pésti,
krecovité drZzeni téla, ruka na hrudi

reakce na okoli — zda ¢lovék vypada zmateng,
zda si uvédomuje, kde je, nebo ma problém
komunikovat s okolim

potencialni rizika — pokud je clovék
dezorientovany nebo vyrazné rozruseny,
sleduji, zda nehrozi, Ze by mohl ohrozit sebe
nebo ostatni

na aktudlni pocity a ptiznaky - ,Jak se ted
citite? Co vds nejvice trapi?“

na predchozi zkuSenosti - ,Stalo se vam
néco podobného uz dfive? Pokud ano, co
vam tehdy pomohlo?“

na potreby a pfani - ,Je néco, co vam ted
mohu udélat nebo néjakd konkrétni
podpora, kterou byste ocenil/a?"

na spoustéce - ,Vzpominate si, jestli néco
konkrétniho predchazelo tomu, jak se ted
citite?”

pritomnost Uzkosti ¢i panické ataky v
minulosti

stres

télo oslabené infekci, nevyspanim,
pfedchozim pozitim alkoholu

Uzkost mGZe imitovat i srdeéni slabost. Pokud nevim, zda se jednd o

uzkost nebo infarkt, volam ZZS — 155.

VétsSinou se to vysvétluje zvySenim napéti svall kolem patere, které se po
Zebrech ptendsi na pfedni stranu hrudniku.
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4. Na co mysli, Ceho se pro svoji ochranu vyvaruj

Bud'trpélivy/a a neposuzuj reakce. Davej najevo, Ze je s tebou Clovék v bezpedi, a Ze
vnimas ieho potrebv.

Uvédom si to, co umis a své vlastni moznosti a limity.

o

PouZzivej kratké véty jako: ,Jste v bezpeci,” ,Je to prechodny stav”.

Uzkost je sice extrémné neptijemna, ale neni Zivot ohroZujici ani nefesitelna.

Pomoz druhému zaméfit pozornost na konkrétni véci okolo (napf. pozadej druhého, aby
ti popsal mistnost, nebo se zaméfil na detaily okolo).

Povzbuzuj druhého k pomalému, hlubokému dychani, idedlné nadech nosem a vydech
usty. Nabidni a ukaZ techniku, napfiklad 4-4-4-4 (nddech na 4 sekundy, zadrZeni dechu na
4 sekundy, vydech na 4 sekundy, pauza na 4 sekundy) — tzv. krabicové dychani. PouZij
jakoukoli dechovou techniku.

Vyhni se vétam jako , To nic neni.” (bagatelizaci pocitt)

Uzkost mohou zhorsit otazky typu ,Pro¢ se tak citite?“

Nespéchej na reseni, Uzkost potrebuje ¢as.

Vyvaruj se fyzického kontaktu. Dotek m{ze zvysit nepohodli.
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DULEZITE KONTAKTY

Prostor pro doplnéni kontaktl vyznamnych pro podporu a spolupraci s partnery v siti sluzeb.

PARTNER V SiTI SLUZEB/KOMUNITE

KONTAKT
o Telefonicka krizovd pomoc — RIAPS Trutnov 702 256 762
https://www.riaps.cz/cdz/telefonicka-krizova-linka.html
o Linka prvni psychické pomoci 116 123
http://linkapsychickepomoci.cz/
o Informacni zdravotnické centrum 841 155 155

https://www.khk.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/informacni-zdravotnicke-centrum-306428/
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ZDROJE PRO INSPIRACI

NiZe si mlzete doplnit dalsi zdroje informaci, které povazujete za inspirativni.

o https://www.nudz.cz/asistencni-centrum

o https://sebevrazdy.cz/

o https://dzda.cz/

o https://stopnasili.cz

o https://rosacentrum.cz

o https://linkabezpeci.cz

o https://zakonyprolidi.cz

o https://bkb.cz

o https://narovinu.net/

o https://safewards.net
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