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Příloha č. 1 – Třígenerační genogram 

 

Třígenerační genogram 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Genogram – červeně jsou znázorněny vztahy Davida jako indexovaného klienta k ostatním 

členům rodiny. Přerušované čáry značí konfliktní vztah. 

Dědeček 

zemřel 

v 69 

letech 

Babička 

zemřela 

v 71 

letech 

Dědeček 

zemřel 

v 64 

letech 

Babička 

zemřela 

v 75  letech 

Otec 

62 let 

Matka 

zemřela v 61 letech 

53 let  

Eva 

38 let 

David 

35 let 
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Příloha č. 2 – Časová osa 

Časová osa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1999 

2004 

 

1997 

2000 

1995 

1981 

2011 

Davidovo narození 

Začátek pravidelného kouření cigaret 

 

První vztah s dívkou, první zkušenosti s alkoholem 

 

Traumatický rozchod s druhou dívkou, výrazné zhoršení vztahu 

s otcem 

 

První zkušenost s účinkem vysoké dávky opioidního analgetika 

 

Problémy v práci i ve vztahu, první užití návykové látky ve službě 

 

Odstěhování z bytu rodičů do bytu vlastního, nástup do 

zaměstnání, nový vztah 

 

2015 Kolaps na pracovišti, vyhledání odborné pomoci 

 

2014 Rozchod s přítelkyní, stěhování, nový vztah 

2016 
Systematická léčba, návrat do zaměstnání 
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Příloha č. 3a – Dotazník SVF 78 (část 1) 
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Příloha č. 3b – Dotazník SVF 78 (část 2) 
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Příloha č. 4 – Dotazník AUDIT 
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Příloha č. 5 – Kresba klienta 
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Příloha č. 6 – Ukázka z deníku matky klienta - kopie 
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Příloha č. 7 – Informační leták SPIS 
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Příloha č. 8 – Ukázka komunikace na tísňové lince 

Intoxikace drogou v parku u jedné z fakultních nemocnic v Praze 

(přepis reálného hovoru) 

Úvod 

 Při každém hovoru by si měl operátor představit, jaká je asi situace na místě. Velmi 

výrazně mu to pomůže vžít se do role volajícího a optimalizovat tak kladené otázky. Je třeba 

přistupovat k volajícímu jako k rovnocennému partnerovi, nepodceňovat jeho názor, nesnažit 

se jej kárat a obecně poučovat. Je na místě dát najevo, že operátor rozumí, kde je problém, 

v čem volající potřebuje pomoci.  

 

 Obecný postup při příjmu tísňové výzvy je v základní rovině veden takto: 

 

• zjištění informace o telefonním čísle volajícího (zobrazuje se většinou automaticky) 

• adresa události (město, ulice, číslo domu, patro/event. rodinný dům), v terénu orient. 

body, kilometr dálnice, směr atd. 

• příjmení pacienta, jméno, rok narození (nebo rozlišení muž-žena, dítě, přibližný věk) 

• klasifikace události (např. dušnost, bezvědomí, popáleniny, alergie, úraz elektrickým 

proudem, dopravní nehoda, pád z výše, intoxikace, porod, CMP, křeče, atd.) 

• indikace + priorita (stupeň naléhavosti) – řídí se předcházející klasifikací, jde o výběr 

typu zasahující posádky - zda na místo vyjede RZP, nebo RLP + RZP, event. pouze 

RLP (exitus, negativní revers, úřední výkon), zásah LZS 

 

 Známkou profesionality je pozitivní, klidný, věcný přístup. Komunikace by měla za 

všech okolností probíhat vstřícně a klidně. Rozrušení volajícího je třeba tolerovat, úkolem 

operátora je snažit se volajícího uklidnit, nikoliv prudkou reakcí budovat komunikační 

bariéru. Je vhodné snažit se najít s volajícím společnou řeč, nabídnout mu vstřícné řešení, 

které je reálně proveditelné. Není-li možné splnit očekávání volajícího, srozumitelně mu 

vysvětlíme důvody a nabídneme dostupné řešení. 
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 V případě, že se situace z jakéhokoliv důvodu dostává mimo zónu racionálního 

uvažování a jednání, je nanejvýš žádoucí zabránit další eskalaci napětí, které hrozí závažným 

komunikačním problémem. 

 Jedním z nejúčinnějších způsobů, jak získat odpověď na nutnou otázku nebo jak 

přimět volajícího k provedení určité činnosti, je metoda opakování jednoduchých vět – jedná 

se zde o praktické využití asertivní techniky „poškozená gramofonová deska“. Klidně, ale 

důrazně opakujeme příslušnou otázku/pokyn. 

 

Příklad: 

V = volající (svědek události, kamarád postiženého) 

D = dispečerka Zdravotnické záchranné služby (operátorka tísňové linky 155) 

Situace: Na základě informací z předchozí části hovoru susp. intoxikace drogou při i. v. 

podání 

 

D: Pane, říkal jste, že kamarád leží na zádech - podívejte se mu na hrudník a řekněte mi, jestli 

vidíte nádech a výdech, jestli se mu zvedá hrudník – říkejte mi vždy slovo „TEĎ“, když uvidíte 

nádech, alespoň 5x za sebou! To je teď nejdůležitější. 

V:  Já nevím, asi ne, já nejsem doktor! 

D: (důrazně) Pane, prosím, je to důležité, dýchací pohyby hrudníku jistě uvidíte, nebojte se, 

zkuste to a dobře se podívejte, musíme se snažit vašemu kamarádovi pomoci, potřebuje to. 

V: (křičí, je velmi rozrušený) … já nevím, pořád nereaguje a je hrozně bledej! 

D: Pane, dýchá ten člověk? 

V: Prosím vás neptejte se, jede sem teda někdo?! 

D: Sanitka je na cestě, podívejte se mu na hrudník, podívejte se mu na hrudník a řekněte mi, 

jestli vidíte nádech! 

V: On je nějakej modrej! Kde je sakra ta sanitka, poslala jste sem někoho?! 

D: Pokud je modrý v obličeji, tak zřejmě nedýchá – řeknu vám, jak zatím pomůžeme. Klekněte 

si ze strany k hrudníku pacienta, mírně mu zakloňte hlavu, aby měl volné dýchací cesty a 

opřete se oběma rukama o prostředek jeho hrudníku, doprostřed mezi prsa. Své ruce propněte 
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v loktech a stlačujte do hloubky asi 5-6- centimetrů. Frekvence teď – teď – teď (dispečerka 

názorně naznačuje tempo srdeční masáže). Udělejte asi 5 stlačení a na chvilku přestaňte. Teď 

se znovu podívejte na hrudník – dýchá už? 

V: … jo, teď se asi nadechl! A pohnul rukama… 

D: Skvěle, jste moc šikovný, nebojte se, to zvládneme - dívejte se a vždy řekněte „TEĎ“ při 

nádechu. 

V:  Počkejte - … teď…  teď…   teď…   teď… 

D: Výborně, to znamená, že už dýchá - pomalu, ale docela pravidelně, v tom případě teď není 

nutná žádná vaše další pomoc, zůstanu s vámi na lince do příjezdu sanitky, je v tuto chvíli tři 

ulice od vás, hlídejte prosím stále až do příjezdu záchranářů pravidelnost dýchání a barvu 

v obličeji, pokud by se vám zdálo, že se jakkoliv mění, hned mi to řekněte… atd. 

V závěru hovoru dispečerka volajícího znovu chválí a děkuje za velmi dobrou spolupráci. 

 

Závěr zásahu: po příjezdu posádek RZP a RLP (tísňová výzva ZOS: klasifikace „bezvědomí, 

nedýchá – susp. intoxikace neznámou látkou“ => indikace RLP+RZP) pacient již částečně 

při vědomí, spontánní ventilace. Vyšetřen, podán Intrenon (Naloxon) 0,4 mg i. v. ke zvládnutí 

stavu a respiračního útlumu po podání opiátu. Pacient následně vyjadřuje přání odejít, po 

rozhovoru se zasahující lékařkou však akceptuje její doporučení a je transportován na 

metabolickou jednotku k observaci a další péči. 

  

 Výše popsanou technikou lze zpravidla s velkým úspěchem dosáhnout cíle při 

současném plném využití možnosti ignorovat veškeré argumenty, výpady a doprovodné 

komentáře protistrany. I excitovaný volající si touto cestou nakonec uvědomí, co od něj 

potřebujeme. 

 Ze strany operátorek je hlavní a prvořadé získat údaje potřebné k výjezdu posádky 

ZZS a vedení úkonů první pomoci na místě, tzn. za každou cenu udržet volajícího na lince. 

Jakkoliv neadekvátní, hrubé a vulgární jednání ze stany volajícího je třeba na rozdíl od běžné 

„civilní“ situace ponechat bez reakce - v zájmu zajištění potřebného rozsahu péče o 

postiženého. Pokud jsou již všechny potřebné informace a úkony zajištěny, lze hovor ukončit. 

 Je nutné zvládnout stres a naučit se agresivní, hrubé a vulgární výpady nevstřebávat, 

přestože to často není lehké, někdy dokonce téměř nemožné. V rámci komunikace na tísňové 
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lince je práce se stresem volajícího svědka události a zároveň i stresem vlastním součástí 

převládající části hovorů. Efekt však musí být vždy směřován ve prospěch postiženého na 

místě neštěstí – nikoliv ve prospěch vlastní pozice nebo sebevědomí operátorky, ať už osobní, 

nebo profesní. 

 K osobnímu setkání operátora tísňové linky a volajícího prakticky nikdy nedochází. O 

to více bychom měli dbát na etický, lidský přístup a empatii – mají stejný význam, jako ty 

nejlepší odborné instrukce. 

 

 


