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,Pressure pushing down on me,
Pressing down on you, no man ask for,
Under pressure that burns a building down,

Splits a family in two
Puts people on streets...”

Queen
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Prvni psychicka pomoc, krize a zaklady
krizoveé intervence

Od stresu k odolnosti: Multidimenzionalni pohled na krizove reakce a strategie
pro psychickou prvni pomoc



Prvni psychicka pomoc, krize a zaklady
krizove intervence

_Casy

— BezpecCne prostredi
— Vlastni hranice

— Vlastni kazuistiky
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Obsah seminare

— Teorie stresu, stres a my

— Teorie krize — co to je, faze
Krizové reakce a faze truchleni

— Trauma, posttraumaticky rust

— Krizova intervence

— Prvni psychicka pomoc

— Akutni stresova reakce a
panicka ataka

— Relaxace




Cile seminare

?’?

Porozumeéni komplexnosti stresovych a krizovych situaci:
Uvédomeéni si, Ze stres a krize jsou multifaktorialni, a ze kazda reakce je
unikatni, je zasadni pro efektivni p&cCi o pacienty.

Praktické dovednosti pro krizovou intervenci: Schopnost rychle a
efektivné reagovat na akutni stresové situace a panické ataky, coz jsou
dovednosti, které mohou vyrazne zmenit vysledek pacientovy krize.
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Definice stresu

,olres je reakce organismu
na hrozici nebezpeci. Jedna
se o funkcni stav, kdy |e
organismus vystaven
mimoradnym podminkam
(stresorum) a Jeho nasledne
reakce, jenz mayji za ukol
udrzet vnitrni homeostazu a
zajistit preziti.”
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Eustres a distres

Hans Selye
— Eustres — pozitivni zatez, — Distres — nadmérna zatéz,
v pfiméfené mire stimuluje ktera muze jedince poskodit a

jedince k vy$Sim vykonum vyvolat onemocnéni az smrt
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Jak vznika stres?

— Stresor

— vneéjsi nebo vnitfni udalost nebo situace, ktera
vyvolava stresovou reakci

— stresory mohou byt jednorazové, opakujici se nebo
trvalé

— Typy stresoru:
» Externi — pfichazeji z vnéjSiho prostredi
* Interni - pfichazeji z vnitfniho stavu organismu

» Materialni - biologické (malo potravy), fyzikalni
* Nematerialni - socialni (mezilidské vztahy), emocionalni

* Fyzikalni (jedy, drogy, radiace, znecisténi vzduchu,
prirodni katastrofy, nehody, urazy apod.

« Emocionalni (uzkostnost, zarmutek, obavy, strach,
nenavist, nepratelstvi aj.)
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Jak vznika stres?

— Percepce stresoru

— subjektivni hodnoceni jedince, zda
dany stresor predstavuje hrozbu

— percepce stresoru je kliCova, protoze
ruzni lidé mohou stejnou situaci
vnhimat odlisné v zavislosti na jejich
predchozich zkusenostech, zdrojich
podpory a strategiich zvladani




Jak vznika stres?

— Stresova reakce

— télesna a psychicka odpoved na vnimanou hrozbu nebo vyzvu

— zahrnuje rfadu fyziologickych zmén, jako je zvySeni srdeCniho
tepu, uvolnéni adrenalinu, zvySeni hladiny kortizolu a dalSich
stresovych hormonu

— tyto reakce maji za cil pripravit télo na "boj nebo utek", coz je
evolucéne zakdédovana odpovéd na ohrozeni

— stres také ovliviuje chovani a muze vést k riznym psychickym
projevum, jako jsou uzkost, depresivni nalady nebo problémy se
spankem
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Pusobeni stresu na nase télo

HPA Axis
— HPA osa
— Hypothalamus-hypofyza-nadiedvinky o
— Aktivace sympatiku, inhibice c
parasympatiku i BT

Hormone (ACTH)

— Efekt ,bojuj nebo utec”

MC2R
ACTH receptor

Adrenal
Cortex

— Kratkodoby x dlouhodoby efekt

Mineralcorticoid receptor 2.

Glucocorticoids

t f (Cortisol)

www.GeneticLifehacks.com
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Somaticka onemocneéeni

— Kardiovaskularni onemocnéni
— Gastrointestinalni problémy
— Imunitni dysfunkce

— Metabolicka onemocneéni (diabetes melitus typu'll, obezita atp.)

— Dermatologicke problemy
— Muskulo-skeletarni onemocneni (bolesti zad, krcni patere atp.)
— Respiracni onemocneni
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Psychiatrické poruchy vznikajici na zaklade
stresu — F4

Klasifikace dle MKN 10

— F43.0 — Akutni reakce na stres

— kratkodoba porucha, ktera se vyskytuje jako pfima reakce na znacny stres nebo nahlou
katastrofickou udalost
— F43.1 — Posttraumaticka stresova porucha

— dlouhodobéjsi reakce na stresovou udalost, ktera muze zahrnovat neustalé znovu
prozivani traumatu, vyhybani se situacim pripominajicim trauma, zvySenou ostrazitost a
lekavost

— F43.2 — Poruchy pfizpusobeni

— vznika jako dusledek specifické zivotni udalosti, na kterou pacient reaguje nepfimérenou
intenzitou i délkou trvani
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Protilatky neprijemnych pocitu
LF MUNI, ULPP MUNI, HZS CR

Protilatky nepfijemnych pocitu

Podpora zdravi Autor: Ustav lékaiské psychologie a psychosomatiky LF MU

Zivot je plny emoci. Ne vzdy jsou pfijemné. Casto se ptdme sami sebe, co s nimi délat, nebo jak se neprijemnych
pocitl zbavit. Jejich potlaceni obvykle funguje jen kréatce, je velmi Ginavné a stejné se nechténé pocity opakované
vraci. Naopak prostifednictvim pochopeni toho, jak nase pocity funguji, je miZzeme tvorivé a svépomoci promeénit v

zazitky, nad kterymi mame v zivoté vétsi kontrolu.

— Odkaz NZIP: https://www.nzip.cz/clanek/1583-protilatky-
neprijemnych-pocitu
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Teorie Krize
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Krize

— Psychicka krize je reakci Cloveka na narocnou zivotni situaci

— Selhani obrannych mechanismu a copingovych strategii

— Je Casto vnimana jako neresitelna, dostava Cloveka do velkeho
psychickeho tlaku

— Neni neCim ,nenormalnim®, ale k cloveku neodmyslitelne patri

— Jeji pozitivni vyznam spociva v tom, ze (je-li vCas rozpoznana a
pfekonana) prispiva k osobnostnimu rustu a zrani ¢lovéka
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Krize

spontanne, intuitivne, bez odborné pomoci

pouze:

1. svépomoci (fyziologicka napr. tendence ke

zmene x patologicka napr. abusus alkoholu)

2. vzajemnou pomoci (socialni opora)

3. komunitni pomoci (napr. komunitni prace)
—Ale...
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Charakteristiky krizovych situaci

Nahly nastup: Krizové
situace obvykle nastavaji

nahle a vyzaduji
okamzitou reakci.

Vysoka mira stresu:
Situace je spojena s
intenzivnim stresem, ktery
muze prekrocit obvyklé
zvladaci schopnosti
jedince.

Ohrozeni zakladnich
potreb: Krize ¢asto
ohrozuje zakladni

psychologické nebo
fyzické potreby, jako je
bezpeci, zdravi, nebo pocit
stability.
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Psychologické a emocni znaky krize

Extrémni emocni reakce:
Jedinci mohou projevovat
extrémni strach, uzkost, zlost,
nebo smutek

&t

Zmény v mysleni:

Muze dojit k zaméné, snizené
schopnosti soustredit se, nebo
neschopnosti uvazovat logicky

Pocit bezmoci:

Jedinci se casto citi bezmocni a
neschopni kontrolovat situaci
nebo své reakce

= =
m e



23

Pohybujeme se v emocich
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Krizova reakce

4 faze krizové reakce - Gerard Caplan
— 1. faze — Kratkodobé zvysene
napeti

Clovék vnima ohroZeni; disledkem je zvy$ena tzkost.
Zaktivizuje proto obvyklé copingové strategie;
svepomoci nebo vyhledani pomoci u blizkych. Pokud se
to neosvéddi, nastupuje druha faze (béhem minut,
hodin, maximalné nékolika dni).

— 2. faze — PIné uvédomované napeti

Neucinnost vyrovnavacich strategii v prvni fazi vede
k dalSimu zmatku, Clovék zaziva pocit zranitelnosti a
nedostatku kontroly nad situaci. MUze se objevit
ochromeni a pokusy vyrovnat se se situaci nahodnym
zpusobem. Pokud nenaléza feSeni, uzkost pretrvava,
vstupuje do dalSi faze.
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Krizova reakce

4 faze krizové reakce - Gerard Caplan

— 3. faze - Hledani novych reseni
V této fazi se Clovek pokousi o predefinovani
krize s nadéji, Ze vyrovnavaci prostfedky
budou ucinné. ZvysSujici se napéti mobilizuje
vSechny psychické rezervy k hledani novych
zpusobu feSeni situace. Dochazi bud k
prekonani krize nebo k odmitnuti
existujicich problému. Pokud nedojde ani k
jedné z téchto dvou moznosti, dochazi ke
Ctvrté fazi.

— 4. faze - Intervence zvenci

Napéti se stava nesnesitelnym i kdyz
navenek to muze vypadat tak, jakoby jedinec
situaci zvladl. Dochazi ke zvySovani vnitiniho
chaosu. Projevy: pfedrazdénosti,
sebevrazednymi tendencemi, abuzem alkoholu
Ci jinych navykovych latek apod. Nezbytnost
krizové intervence.
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5 fazi krize/truchleni

Elisabeth Kubler-Rossova

—1. Sok ,---

— 2. Protest + popreni ,To neni mozne!” ,Proc ja?” ,Kdo za to
muze?”

— 3. Vyjednavani, smlouvani , Treba to nebude pravda...”

— 4. Smutek, deprese ,Je to pravda, je to hrozny...”

— 5. Bilancovani — smireni ,V zivoté se degji i tezké veci.”
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prodirat, kteri znaji porazku, utrpeni, ztratu a kteri
nalezli cestu ven z hlubin. Tito lidé maji v sobé
vdecnost, citlivost a porozumeéni zivotu, ktere je
naplnuje soucitem, jemnosti a hlubokym laskavym
zajmem. Krasni lidé se neprihodi jen tak.”
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Trauma

— Muze se objevit jako nasledek
tezke krize

— Postihuje jedince po psychické
| somaticke strance

— Sekundarni traumatizace

— Muze byt pricinou
psychiatrickych poruch

—V optimalnim pripadé nasleduje
posttraumaticky rust
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Posttraumaticky
rust
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Post-Traumatic Growth

Factors Leading to Post-Traumatic Growth

THERAPY LEARNING ABOUT COMMUNITY
TRAUMA SUPPORT
A trauma-informed Learning how trauma Support from people
therapist can help you impacts your brain, who understand can
understand, process, emotions, and relationships help you grow.
and cope with trauma. can help you understand

your symptoms.

Outcomes of Post-Traumatic Growth

! ¢ N

A GREATER IMPROVED NEW
APPRECIATION OF LIFE RELATIONSHIPS POSSIBILITIES
appreciating the value a sense of closeness, new interests, a new life
of each day in a way compassion, and knowing path, or a willingness to
you didn't before you can count on others make positive changes

PERSONAL SPIRITUAL
STRENGTH CHANGE
knowing you can handle a deeper understanding
difficult things and rely of spirituality, or stronger
on yourself faith than before

@PsychCentral
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Krizova intervence

A codal...?

31



Krizova intervence

. . , » Kratkodoba pomoc poskytnuta osobam v
Co je krizova akutnim emocénim stavu, aby se zabranilo
Intervence? trvalym psychologickym, fyzickym nebo

socialnim Sskodam

Zakladni  Intervence je pfima, okamzita a Casové
charakteristiky: [ECUZEIC
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Krizova intervence

. Stabilizace
ote emocionalniho stavu:

A Prevence dalsi skody:

ﬂ Podpora a zotaveni
(mobilizace):

33

UKlidnit jedince, stabilizovat jeho
psychologicky stav a zabranit
zhorseni situace

Zamezit situacim, které by mohly
veést k dalSi traumatizaci nebo
Skodé

Poskytnout podporu a smérovat
jedince k dlouhodobéjSim zdrojim
pomaoci



34

Cile krizové intervence

— Interpretace

— Nalezt strategie reseni

— Umozneni katarze

— Zabraneni vytesneni

— Edukace

— Reintegrace a prijeti traumatu




Techniky intervencniho provazeni

1. Aktivni vedeni

5. Mapovani
zvladacich
mechanismu a
vnitfnich opérnych
bodu

35

2. Zrcadleni (reflexe)

6. Kotveni
(stabilizujici
prostredek)

3. Sumarizace

7. Dotazovani

9. Check up

4. Parafrazovani

8. Hlas/ton/postoj
tela
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Buterfly hug

.

With your palms facing up,
cross your thumbs to create
a "butterfly shape." Gently
flutter your butterfly wings!

Place your Butterﬂg over
your heart!

Make sure your butterfly
wings (fingertips) are
touching your collarbones.

Tap your butterfly wings
(fingertips) slowly one at a
time on your collarbone
about 8-10 times. Right, left,
right, left, right, left, right
left, right, left...

HE"

.

e
Adapted from Artigas, L., Jarero, |., Mauer, M., Lépez Cano, T., & Alcala, N. (2000). EMDR and Traumatic Stress after Natural Disasters:

Integrative Treatment Protocol and the Butterfly Hug.

= =
m e
O =



39

5 kroku pro
zvladani stresu

EmotionAid

A

W reserved, www.healingtrauma,org
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KROKU

paniky nebo bezmoci? Toto viechno jsou pfirozené reakce na stres. Tyto pocity mizete sami zklidnit na
misté, pokud se budete drZet nasledujicich krok:

Na $kale od 1 do 10 oznacte miru stresu, kterou pravé prozivate,
Pokud je vétsi nez 6, nasledujte viechny kroky 1-5, pokud je stres mensi nez 6, prejdéte pfimo ke krokiim 4 a 5.

Motyli dotek: ZkfiZte paze a jemné poklepavejte 25 krat ve stfidavém
rytmu otevienymi dlanémi na horni vnéjsi ast vasich pazi.
Nadechnéte se a pak jesté jednou opakujte.

Toto cviceni obnovuje prirozené propojeni mezi pravou a levou mozkovou
hemisférou.

Zakladni uzemnéni: Zapfete sva chodidla pevné do zemé. Procitte
podporu, kterou Vam pevna podlaha poskytuje. Nyni se rozhlédnéte
a najdéte 10 riznych objektil stejné barvy, potom najdéte deset
raznych predméti stejného tvaru nebo struktury.

Toto cvi¢eni obnovuje schopnost orientace a také aktivuje nase myslici
centrum v mozku - neokortex.

Sebe zklidnéni a regulace: Polozte jednu ruku na sviij hrudnik
a druhou na svij zaludek. Privedte pozornost ke svému dechu.
Toto cviceni stabilizuje Vds dech a prindsi zklidnéni Vasemu télu.

Vybiti: Zaméfte se na své vnimani Vaseho téla. Zaznamenejte vzdy
jeden vjem v ¢ase. Budte zvédavi, bez posuzovani a dejte tomu cas.
Uvolnéni se pfirozené objevi samo. Pokud napéti neodchazi nebo
jen fastecné, zeptejte se toho vjemu: Pokud by to mohlo mluvit,

co by to fikalo?

Zdroje: Podpoite svij pocit klidu tim, Ze budete myslet na néco,
co Vas Cini spokojenéjsi, silnéjsi nebo klidnéjsi. Mze to byt pritel,
néco, co mate radi, aktivita, misto, obraz nebo duchovni bytost.
Zaznamenejte uklidiujici dopad tohoto zdroje na Vase télo.
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Techniky intervencniho provazeni

1. Aktivni vedeni

5. Mapovani
zvladacich
mechanismu a
vnitfnich opérnych
bodu
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2. Zrcadleni (reflexe)

6. Kotveni
(stabilizujici
prostredek)

3. Sumarizace

7. Dotazovani

9. Check up

4. Parafrazovani

8. Hlas/ton/postoj
tela
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Postup krizove intervence

— 1. Navazani vztahu — prijeti klienta a jeho potreb, prijeti krize

— 2. Prace tady a ted — kratkodobé planovani, neni terapie

— 3. Zjistovani spoustéce — priciny krize

— 4. Zjistovani zakazky — to je to, co od nas klient chce

— 5. Prace s emocemi — akceptace emoci a jejich projevu, bezpecny prostor pro
sdileni

— 6. Hledani nadhledu — kladeni otazek, kde se vidite za 10 let, co by vam na to rekl
vam blizky Clovek

— 7. Prace se zdroji — zkusenost z minulych krizi, identifikace silnych stranek,
background, odbornici

— 8. Hledani a vyber reseni

— 9. Krizovy, bezpecnostni plan - zkompetentneni

— 10. Sdileni nadéje

= =
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Validace X devalvace

— Slysime a chapeme, co druhy rika a dela

— Kazde chovani dava z urcitého uhlu pohledu smysl|

— Validace znamena najit validni €ast toho, co nam druhy fika

— Co validovat: fakta, minulost, bolest, emoce, rozdilnost nazoru
— Emoce jsou vzdycky validni, chovani nemusi byt




Priklady DEVALVACE

_ Rikat druhému, jak by se mél citit. “Mé&! bys byt rad, Ze...” “V3ak o nic nejde,
ne?”

— Povzbuzovat (povzbuzovani je skvéle, ale v jiny Cas). “Vim, ze to zvladnes!”

— Oznacovat druhého nalepkami. “Chovas se jako mimino.” “Nebud’ takovy
zbabélec!” , Ty jsi proste blazen...” ,Jsi strelenal

— Srovnavat s nekym jinym. “Pro¢ nemuzes byt vic jako tvoje sestra?” ,Pro
ostatni je to uplne v pohodé..."

— Chlacholit. “Ale neboj, jsem si jista, ze se ti prednaska povedla uplné skvele!l”
,Nemas se vubec ¢eho bat!!"

=

Zdroj: https://www.namimidhudson.org/

4 Preklad a uprava: DBT program FN Brno
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Pfiklady VALIDACE

— Vidim, ze Jsi fakt smutny/nastvany/vydéseny...

— To fakt nastve. / Proboha! / Wow!!!'/ aj.

— Vidim, ze z toho mas strach. A asi to bude opravdu tezke. A
zaroven verim, ze to zvladnes!

— V takove situaci bych byl/a taky nastvana /nervozni /smutna
/vydesenal!

— Myslim, Ze v takove situaci by se tak citila asi vetsina lidi
(normalizace emoce).

==
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Zdroj: https://www.namimidhudson.org/
45 Preklad a uprava: DBT program FN Brno
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Kazuistika

David, 45 let

— David Verner, 45lety uCitel matematiky a otec jednoho ditéte, je naplanovany
na artroskopickou operaci kolene kvuli chronické bolesti a posSkozeni
menisku, které mu znemoznuji sportovni aktivitu a negativne ovlivnuji kvalitu
zivota. Prestoze si je vedom potreby a prinosu zakroku, vyjadruje vyrazny
strach z operace a moznych komplikaci.

— David nikdy predtim nebyl operovan a jeho strach je zesilen nedavnym
pripadem v jeho blizkem okoli, kde doslo po operaci k vaznym komplikacim.
Vyjadruje obavy z nasledné rekonvalescence a moznosti, ze nebude schopen
se postarat o svou rodinu behem zotavovani.

— David ma schuzku se svym ortopedem, aby projednal detaily nadchazejiciho
zakroku. Behem konzultace se stava emocne zdrcenym, kdyz premysli o

operaci, a je viditelne nervozni. 0

46 I\/|
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Metoda 6P

Prvni psychicka pomoc

— Promluv

— Pri poskytovani prvni psychické pomoci najdéte odvahu na osloveni osoby v krizi,
zachovejte citlivy a respektujici pristup, komunikujte klidne a jednoduse, a budte
pripraveni, ze vase pomoc nemusi byt vzdy prijata. Pokud osoba uprednostnuje
komunikaci s nekym jinym, nabidnéte svou pomoc v kontaktovani této osoby.

— Podepri
— V prvnich okamzicich je uziteCné postizeného prfesunout na klidnéjsi misto, posadit a
poskytnout mu fyzickou oporu. Pokud je velmi neklidny, pomozte mu se ,uzemnit” tim, ze
ho nechate sedét s pevnym oprfenim nohou o zem a zady o podlozku. Pro zklidnéni
muzete vyuzit techniky hlubokého bfiSniho dychani, pficemz dychani muzete klidnym
hlasem koordinovat slovy: ,nadech, vydech®.
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Metoda 6P

Prvni psychicka pomoc

— Pripominej realitu
— Zeptejte se postizeného na jméno a zda si je vedom situace, jasne a strucne mu
vysvétlete, co se stalo, kde se nachazi a co bude nasledovat, pfiCemz informace
pfizpUsobte jeho schopnostem a potfebam. Budte pfipraveni na emocionalni reakce a
projevujte empatii.
— Podpor
— Normalizujte pocity a chovani postizeného v krizové situaci jako béznée, aktivné
naslouchejte jeho vypravéni, ocente jeho dosavadni zvladani situace a poskytnete podporu
v dalSim zvladani.
— Pecuj
— Zeptejte se, co dotyCny potfebuje, a pomozte zajistit bezpeci, které je zakladem pro dalsi

oD &l

nebo ochranu osobnich véci. Podporujte nadéji.
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M
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Metoda 6P

Prvni psychicka pomoc

— Predej
— | ti nejsilngjSi mohou narazit na situace, které sami nezvladnou, at' uz jsou primo zasazeni
nebo nemaji dostatek sil pomahat druhym. Pamatujte, ze neni nutné zvladat vSe sami;
spolupracujte s ostatnimi pritomnymi a vyuzijte jejich pomoc, kdyz je to mozné. Prvni
pomoc se soustredi na praktickou pomoc a emocionalni podporu, ne na rychlé reSeni, a je
0 provazeni postizeného k nalezeni vlastniho potencialu v krizi.
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Kazuistika

Petr, 40 let

— Petr Novak, ucetni, byl na cesté z prace domu, kdyz se stal oCitym svédkem vazné dopravni
nehody. Kdyz stal na Cervenou na prechodu pro chodce, slySel za sebou nahly skripot
pneumatik. OtoCil se a vidél, jak auto nezvlada zatacku, vybocuje z pruhu a s plnou silou
narazi do stojiciho vozidla u krajnice.

— Petr bézel k mistu nehody, aby zjistil, jestli muze néjak pomoci. V Soku zaznamenal, ze v
prvnim aute je zaklinény fidicC, ktery je pfi védomi, ale vypada zmatené a krvaci z hlavy. V
druhém aute byla mlada zena, ktera se zdala byt v bezvédomi.

— Petr okamzite vytahl telefon a zavolal zachrannou sluzbu, predal jim veSkeré potfebné
informace a podle jejich pokynu poskytl prvni pomoc zranénému fidici, kdyZz na misto dorazily
dalSi osoby a pomohly mu. Kdyz dorazili zachranafri, Petr jim podal svédectvi o nehodé a
poskytl své kontaktni udaje pro dalSi potrebny policejni vyslech. Celou situaci sledoval s
rostoucim pocitem uzkosti a byl zjevné otfesen z toho, co vidél.
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Kazuistika

Petr, 40 let

- Pote, co zachranari prevzali kontrolu nad situaci, Petr odchazi z
mista nehody.

- Behem cele akce sedite v nedalekeé kavarne, takze jste
registrovali Petra i cely prubéh akce. Nyni kolem kavarny prochazi
ocCividne rozruseny a na prvni pohled lehce dezorientovany Petr.
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RAPID model

Prvni psychicka pomoc

— R — reflektujici naslouchani
— Otazky: ,Co se stalo? ,Jak to zviadate?“ “Na co byste se chtél/a zeptat? Co myslite tim,
kdyz rikate...?*
— A — zhodnoceni situace

— P — priority
— Co je dulezité resit?
— Jaké jsou symptomy? (Trvani a vliv symptomdu; varovné pfiznaky: trvajici disociace;
psychoticke projevy; amnézie; nasilné sklony;...)
— | — Intervence
— Fyzické potfeby, emocionalni potfeby, edukace (napfr. strategie zvladani), korekce
alogickych a katastrofickych myslenek a scénaru, odklad zavaznych rozhodnuti

— D — propusteni/odkazani na dalsi pomoc

= =
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Co delat pri soku/akutni stresove reakci?

Klinicky obraz Soku/akutni stresove reakce

— Zuzené vnimani, vedomi a pozornost

— Neschopnost pochopit situaci, pacient muze byt i
dezorientovan

— Stazeni se do sebe az stupor (nadmeérna strnulost
a ztuhlost), ale | hyperaktivita nebo agitovanost
(telesny neklid)

— Muzou se objevit obecné symptomy jako je
tachykardie, hypotenze, chladné bledé koncetiny,
poceni, periferni cyandza a snizeny kapilarni
navrat
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Co delat pri soku/akutni stresove reakci?

Postup

— Posoudit zavaznost situace (155,...)

— Nenechavat pacienta samotného

— Podat ruku, oprit, posadit, teplo, tekutiny

— Nedotazovat se, spise mluvit o emocich

— Nechat plac¢ odeznit, dusledek povoleni napéti

— Strukturovat Cas - program, mluvit o praktickych
vecech (kdo co zaridi)

— Muze se objevit hnév, vztek, zlost — nebrat si to
osobne, obrana proti smutku
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Kazuistika

Martin, 50 let

— Martin, 50lety manazer, byl uveden do ambulance lekare, kde mu byla
sdelena diagnoza pokrocileho onkologického onemocneni. Lékar podal
informace jasné a s empatii.

— Jakmile Martin pochopil vaznost sve situace, jeho reakce byla prudka. Jeho
tvar zbledla a telo se zacalo trast, zatimco jeho ocCi byly Siroce otevrené a
zdaly se byt fixované na bod za |eékarem. Jeho dech se stal rychlym a
nepravidelnym, ruce se mu zacaly potit a na Cele se objevily kapky potu.
Prestoze se na chvili zdalo, ze vnima vysvétleni lékare, brzy se u nej objeuvil
stav zuzeného vnimani, kdy nebyl schopen reagovat na dalsi otazky a zdal
se byt zcela ponoreny do svych myslenek. Ve snaze reagovat na situaci se
zvedl z kresla a zacal bezcilné chodit po mistnosti, zatimco mumlal otazky,
které byly sotva srozumitelné. HUNT

MED
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Panicka ataka

Klinicky obraz

— Psychicke napeti

— Pocit ztraty kontroly a sebeovladani

— Katastrofické interpretace télesnych
pfiznaku

— Pocity na omdleni

— Strach ze zesileni, smrti, nebo
Zmizeni

— Pocity depersonalizace Ci
derealizace

Klinicky obraz — télesné priznaky

— Pocity svirani v hrudniku Ci v krku
— Zvyseny svalovy tonus

— Tachykardie

— Bolest na hrudi Ci v hlave

— Dechova nedostateCnost

— Svalovy tres

— Vertigo

— Nauzea

— Sucho v ustech

— Navaly horka Ci chladu
— Mazitky pred oCima
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Panic Attack Meart Attack

Y™ Shortness of breath v Shortness of breath
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Panicka ataka

Hyperventilace

— Symptom — hyperventilace

— snizovani parcialniho tlaku oxidu uhliCitého s
naslednymi zménami pH krve a s tim
souvisejicim posunem v koncentraci
vapenatych iontd -> nepfijemné pocity, které
mohou byt zaménény za uzkost -> bludny kruh

58
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Panicka ataka

Postup

— 1. moznost:

— Pevny kontakt s podlozkou (sed)

— Ruce na bficho (odklon pozornosti) -> brani¢ni dychani

— Nadech je 3-5 vterin, vydech 4-7 vterin

— Mluvime dostatecne zretelné a nahlas, aby nas byl schopen Clovek vnimat
kapacita pozornosti v takoveé situaci je vyrazné snizena vlivem intenzivnich emoci

— 2. Moznost:
— Dychani do papirového pytliku
— Nahromadéni CO,-> opétovnym vdechovani vydechnutého vzduchu se v krvi
pomeérné rychle obnovi parcialni tlak oxidu uhliCitého -> neprijemné teélesné pocity
vymizi

— Delka ataky cca 3-15 minut
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Jak se sebou
pracovat, kdyz
jsem ve stresu?
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Dlouhodoby stres a prevence

— Fyzicke strategie

— Pohyb, jidelniCek, spanek, pitny rezim
— Behavioralni strategie

— Sdileni, povzbuzeni, zpomaleni,

pritomny okamzik
— Strategie spojené s mistem a
casem

— Klidné misto, Cas pro sebe, time-
management

— Ostatni strategie
— Smysl, nade€je, autenticita, seberegulace
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Akutni stres

— Soustredéni se na dech, uzemneni

— Uvedomeni si pritomnosti stresu a
identifikace pricCiny

— Prioritizace ukolu

— Hledani podpory
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Progresivni svalova relaxace (PMR)

— Evidence Based Medicine (EBM)

— Vychazi z predpokladu, ze telesné
uvolnéni vede k mentalnimu uvolnéni

— Cilem je naucit se rozpoznavat a
kontrolovat svalové napeti

— Kromé snizeni stresu a uzkosti muze
PMR pomoci pfi nespavosti, bolestech
hlavy zpusobenych napétim, vysokém
krevnim tlaku a dalsich stavech spojenych
se stresem




ivni svalova relaxace (PMR)
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Tipy, triky

—Web, ig, fb Ustavu lékafské
psychologie a psychosomatiky

— Poradenské centrum MU

— Podaneé ruce — kurzy

— Utad prace — kurzy

PORADENSKE MUNT 2
CENTRUM KC

WELLBELNG
DAY

Konference o wellbeingu a péci
o dusevni zdravi pfi studiu

—

LR 09:30-18:00 KOMENSKEHO NAM. 2
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Prvni psychicka pomoc

—Cotoje

— Techniky a postupy

— Specificke skupiny
—Jak se o sebe postarat
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Nepanikar

— Techniky a postupy
— Seznam krizovych center |
Krizovych linek

. _ —Poradna
@ Nepanikar
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NZIP

Dusevni zdravi

— https://www.nzip.cz/dusevni-zdravi

Mam nahlé potize
a potrebuiji rychlou
pomoc

Na co pri tom vSem
nezapomenout

68

Citim se Spatné
dlouhodobé
a potrebuji vyhledat
pomoc

Jak si mohu

pomoci sam
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https://www.nzip.cz/dusevni-zdravi
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Dotazy?
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Mgr. Bc. Zdenka BareSova
zdenka.baresova@med.muni.cz
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