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Prace s pacientem v silnych emocich



Prvni psychicka pomoc, krize a zaklady
krizove intervence

_Casy

— BezpecCne prostredi
— Vlastni hranice

— Vlastni kazuistiky
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Obsah seminare

— Uzkostny pacient
— Panicka ataka

— Agresivni pacient
— Depresivni pacient
— Suicidalni pacient




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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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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Uzkostny,
vystraseny pacient




Kde v tele citite uzkost/strach?

—V jakych Castech tela citite tuto emoci?
— Dokazali byste ji popsat jako teplo, chlad?
— Je aktivizujici, utlumujici nebo ani jedno?
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Kde v tele citite uzkost/strach?
Anxiety Fear
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Uzkost

Protilatky neprijemnych pocitu - NZIP

— Co znamena?

— Uzkost je kombinace emoci zahrnujici strach, zlé pfedtuchy a
obavy. Casto u ni proZivame télesné pocity, jako je budeni srdce,
nevolnost, bolest na hrudi, obtizné dychani, chveni rukou.

— K cemu mi slouzi?
— Kazdy ma nekdy uzkost. Rika nam, ze ztracime jistotu a kontrolu.
Nekdy je to zprava, ze uz je toho na nas prosté moc.
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Uzkost

Protilatky neprijemnych pocitu - NZIP

— Protilatka:

— Zastavte své myslenky. Rozhlédnete se kolem a reknéte si pro
sebe pet veci, ktere v tuto chvili realné vidite. Zmente polohu nebo
se projdete. Ziskejte pro sebe o daneé situaci dostatek informaci.

— Efekt protilatky:
— Zklidneni a pocit jistoty.
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Strach

Protilatky neprijemnych pocitu - NZIP
— Co znamena?

— Strach je emoce vznikajici jako reakce na hrozici nebezpeci, at uz
realne, zname, nebo domnelé a nove.

— K cemu mi slouzi?
— Je v poradku se bat. Strach Vas chrani pred nebezpecCim.
Pripravuje Vas na to, co se bude dit.
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Strach

Protilatky neprijemnych pocitu - NZIP

— Protilatka:

— Nejste v tom sdm/a. Vyhledejte bezpeéi svych blizkych. Reknéte
neékomu, ze mate strach. Sdileni strachu strach rozpousti. Bal/a
jste se uz mockrat!

— Efekt protilatky:
— Zazitek bezpeci a vilastni sily.
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Prace s pacientem ve strachu/uzkosti

Vodackova D. — Krizova intervence

— Zamereni se na neverbalni a paraverbalni signaly

— Postoj tela
— Vstficnost, stabilita, otevienost

— Pacienta posadime na bezpecné misto
— Napr. blizko ke dverim, mél by mit néco za zady, dopredu oznamujeme, co budeme délat

— Mluvime o pocitech
— Normalizace, validace
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Prace s pacientem ve strachu/uzkosti

Vodackova D. — Krizova intervence

— Rozhovor musi mit jasnou strukturu, tak, aby se v nem pacient
orientoval

— Mobilizace a znovuuschopnovani

— Prace s casem
— Co bude za 5 minut, za 30 min, za hodinu

— Prace s katastrofickym scénarem
— ,,Co nejhorsiho by se mohlo stat?”, ,Co by bylo potom, kdyby takova situace nastala?”
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Kazuistika

— Vase vlastni
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Panicka ataka

Klinicky obraz — psychické priznaky

— 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
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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

21
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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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Kde v téele citite hnev?

—V jakych Castech tela citite tuto emoci?
— Dokazali byste ji popsat jako teplo, chlad?
— Je aktivizujici, utlumujici nebo ani jedno?
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Kde v téele citite hnev?

Anger

3

=

=

m
O =



Hnev/zlost

Protilatky neprijemnych pocitu - NZIP

— Co znamena?

— Zlost vznika v situaci, kdy nam nekdo nebo neco brani v dosazeni
nasSich cilu. Nebo kdyz nas nékdo nebo néco ohrozuje nebo
omezuje.

— K ¢emu mi slouzi?
— Zlost nam doda energii pro odstraneni prekazky nebo pro boj s
danou hrozbou.
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Hnev/zlost

Protilatky neprijemnych pocitu - NZIP

— Protilatka:

— Vsimnete si, ze se zlobite. Prijmete zlost jako prirozenou reakci.
Uvédomte si, v éem Vam zlost muze v tuto chvili pomoci. Najdéte
vhodny zpusob, jak v dané situaci zlost vyjadrit.

— Efekt protilatky
— Uvolneni a zazitek kontroly v situaci.
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Potencialni agresivni pacient
Burda P. - Krizova komunikace s agresivnim a hostilnim pacientem
— Pacient s mentalnim postizenim

— Pacient s dusevni poruchou

— Uzivatel navykovych latek

— Uzivatel poskytujici placené sexualni sluzby

— Nezamestnany pacient

— Osoba bez pristresi
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Prace s pacientem v hnevu

Ayers S. - Psychologie v mediciné

— Nase pocity: zlost je obracena proti nam, jsme napadeni
— Ve skuteCnosti velmi Casto jako dusledek nemoci nebo frustrace

— 3 nejcastgjsi strateqgie:
— Prehlizime zlost a pokraCujeme v rozhovoru dal

— Sami se rozzlobime
— Snazime se pacienta uklidnit (napr.: ,Uklidnéte se.”)
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Prace s pacientem v hnevu

Ayers S. - Psychologie v mediciné

— Kontrola vlastni emocni reakce
— Validace hnévu
— Napf.: ,Vidim, ze se zlobite, a myslim, Ze je dulezité, abychom si o tom nejprve promluvili.*
— Zjisteni zdroje hnevu
— Nechavame pacienta mluvit, ventilace emoce
— Empatie
— Validace popr. normalizace hnévu — napr. ,Vidim, ze se zlobite.”

— Odzbrojeni

— Pacient — touha po pochopeni nebo omluvé; pokud je néco nase chyba muzeme se jasné
omluvit, jinak Ize pouzit napf.: ,Mrzi mne, jestli Vas to rozcililo.”
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Kazuistika

— Zakladni informace:

— Pacient:

— Muz, 58 let

— Hospitalizace:

— Po planované operaci kyly, 3. den na chirurgickém oddéleni

— Stav:

— Operace probéhla bez komplikaci, ale pacient ma stale bolesti a omezenou hybnost, coz vede k frustraci. Ma
dojem, Zze se mu personal nevénuje dostatecné rychle a efektivné.

— Zdravotni anamnéza:

— Hypertenze, mirna obezita, koureni

— Psychosocialni kontext:

— Pacient pracuje jako fidiC kamionu, Casto mimo domov, manzelka se doma stara o rodinu. V nemocnici se citi
izolovan, ma pocit, ze ztraci kontrolu nad svym zivotem. |\/|
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Kazuistika

— Popis situace:
— Pacient se treti den hospitalizace zacCina projevovat podrazdene

stézuje si na bolest, kterou podle jeho slov ,nikdo nebere vazne”

Tvrdi, ze personal nereaguje dostatecne rychle, a kdyz sestra
prijde po delsi dobeé na pokoj, zaCne byt agresivni a zvysi hlas.
Obvinuje personal z nekompetence, kricCi, ze mu nikdo nechce
pomoci, a zada okamzitou zménu Iéku nebo propusténi.
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Kazuistika

— Chyba personalu: Situaci dale zhorsi, kdyz sestra omylem
prinese pacientovi jiny lek proti bolesti, nez ktery mu lekar
puvodné predepsal. Pacient si toho vS8imne a jeho hnév eskaluje.
Zacne kricet, ze mu ,davaji spatne leky" a ze personal ,ani nevi,
co déla“. Jeho duvéra v nemocnici se jeSté vice otfese a zada
okamzity rozhovor s |Iekarem a stezuje si na osetrujici personal.
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Kde v tele citite smutek?

—V jakych Castech tela citite tuto emoci?
— Dokazali byste ji popsat jako teplo, chlad?
— Je aktivizujici, utlumujici nebo ani jedno?
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Kde v tele citite smutek?

Sadness

=

=

m
O =



Smutek

Protilatky neprijemnych pocitu - NZIP
— Co znamena?

— Smutek je pfirozena reakce na ztratu. Ztratit muzeme blizkou
osobu, ale i svobodu a moznost zit zivot jako pred tim.

— K ¢emu mi slouzi?

— Smutek je zprava pro ostatni, ze potrebujeme pomoc. Smutek
nam da dostatek Casu, abychom si mohli na ztratu zvyknout a
prijmout |ji.
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Smutek

Protilatky neprijemnych pocitu - NZIP

— Protilatka:

— Sdilejte vasi ztratu s blizkymi lidmi. Truchlete nad tim, co jste
ztratili. Budte k sobe laskavi a dejte si dostatek Casu. Ztrata je
univerzalni zazitek kazdého cCloveka.

— Efekt protilatky:
— Pocit klidu a smireni.
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Prace s pacientem ve smutku (plac)

Vodackova D. — Krizova intervence

— Plac = ventil napéti (néco vyplavujeme, odplavujeme)

— Po velkem placi pocit uvolnéni a ospalosti (chemickeé slozeni slz —
Morrise D., 1997)

— Davame pacientovi prostor

— Nesnazime se plac zastavit (to muze zpusobit i rychlé nabizeni
kapesniku)

— Pacient se Casto za plaCc omlouva (,Feje-debfe;zepladete—>

,Tady se muze plakat.”)
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Suicidalni pacient
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Suicidalni chovani

— Krizové chovanill!l

— Statistiky na zaCatek (dokonane sebevrazdy):
— Oficialni zdroje: https://sebevrazdy.cz — NUDZ (Narodni ustav dusevniho zdravi)

—V CR za rok 2022 - 1302 osob (cca 3,5 lidé denné& — 11,4 pfipadu
na 100 000 obyvatel)
—V SK za rok 2023 — 501 osob (9,2 pripadov na 100 000

obyvatelov)

— https://data.nczisk.sk/statisticke vystupy/Samovrazdy samovrazedne pokusy/Samovrazd
v a samovrazedne pokusy v SR 2023.pdf
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https://sebevrazdy.cz/
https://data.nczisk.sk/statisticke_vystupy/Samovrazdy_samovrazedne_pokusy/Samovrazdy_a_samovrazedne_pokusy_v_SR_2023.pdf
https://data.nczisk.sk/statisticke_vystupy/Samovrazdy_samovrazedne_pokusy/Samovrazdy_a_samovrazedne_pokusy_v_SR_2023.pdf
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Suicidalni chovani (dokonane sebevrazdy)

— Nejohrozengjsi vekove skupiny: nad 70 let, 15-29 let
— Ve skupiné 15-24 let je to priCina vice nez ¢tvrtiny umrti

— Ohrozeni z hlediska pohlavi
— CR — 4x &ast&ji u muz( nez u Zen
— Svétoveé — 2x Castéji u muzu nez u zen

— NejCasteéjSi zpusob (rozdil v pohlavi): obéseni (zeny inklinuji vice
ke spolykani Iéku popf. podfezani)
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Rizikove faktory

— Osameélost

— Ztrata zameéstnani

— Pomabhaijici profese (syndrom vyhoreni)

— Zavazné somatickeé onemocnéni (handicap)

— Wetheruv efekt (sebevrazda v okoli)

— Nestabilni politicka situace

— Psychiatricka porucha (deprese, BAP, schizofrenie, mentalni
anorexie, socialni fobie, zavislost)
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Ringeluv presuicidalni syndrom

— Izolace (omezeni kontaktu, ztrata zajmu o oblibené aktivity,
stazeni)

— Autoagrese (sebeobvinovani, vycitky)

— Sebevrazedné myslenky (sny, denni fantazie, plany)
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Poldingeruv suicidalni rozvoj

— Stadium uvah (pocCatek rozmysleni, ze i toto je cesta)

— Stadium ambivalence (zvazovani pro a proti, Clovek o tom mluvi,
snaha ziskat nejakou jinou pomoc)

— Stadium rozhodnuti (rozhodnuti, prichazi ulevu prameni z
rozhodnuti, priprava Cinu)

— Dotaznik:
https://is.muni.cz/el/1441/podzim2014/SC4BK_PaPs/um/ekurz/ka
pitola_6/6_8.html

==
m e

45

=



46

Péece o suicidalniho pacienta

Doc. MUDr. Jan Prasko, CSc. — PéCe o suicidalniho pacienta

Rozhodovani o hospitalizaci

HOSPITALIZACE VZDY HOSPITALIZACE SPISE ANO HOSPITALIZACE SPISE NE
Po TS, pokud Suicidalni predstavy Po TS nebo se suicidalnimi uvahami
* Je psychoticky * S psychozou * Pokud je TS jako reakce na nepfiznivou Zivotni
¢ Hluboce depresivni * Jind zavazna psychicka porucha udalost (nedspéch u zkousky, partnersky roz-
* Ma suicidalni plan * TSvanamnéze chod, hadka...), zejména pokud ma pacient na-
* Nasilny pokus * Komorbidni zavazna télesna nemoc (ca, neu- hled
* Pokud bylo branéno zachrané rologicka...) * Metoda TS s nizkou letalitou
* Lituje zachrany * Neschopnost ambulantnée spolupracovat * Spolupracuje, ma dobrou rodinnou a socialni
* Muz starsi 45 let s pocinajici psychickou poru- podporu
chou Nepritomnost suicidalnich predstav »  Schopen ambulantné spolupracovat
* Alierace psychického stavu télesnou nemoci ¢ Ale Ize na né usuzovat Ambulantni péée bude prospésnéjsi nez hos-
(metabolicka, toxicka, infekéni...) pitalizace
Pri suicidalnich myslenkach * | kdyz ma pacient suicidalni myslenky, ale nikdy

*  Specificky plan
* Pevné rozhodnuti k suicidiu

nebyl pokus
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Péece o suicidalniho pacienta

Doc. MUDr. Jan Prasko, CSc. — PéCe o suicidalniho pacienta

Psychofarmaka podle typu krize (3)

+  pii psychotickém strachu, uzkosti, neklidu — antipsychotika se sedativnim efekiem (levopromazin, sulpirid) a pfidani benzodiazepinu (lorazepam 2-4mg, dia-
zepam 20-30 mg, alprazolam 4-5mg, clonazepam 2-3mg)

* udepresivnich poruch rovnéz antipsychotika + pfidat antidepresivum, mozné také pfidani benzodiazepint

* U bipolarni poruchy podavame lithium carbonicum

* utézkych uzkostnych poruch: prechodné podavame benzodiazepiny, navazat pak lécbou antidepresivy

* u poruch osobnosti pfechodné benzodiazepiny a nizké davky antipsychotika (olanzapin 5mg, risperidon 1 mg)

* uakutnich intoxikaci detoxifikace, pak symptomaticka lécba (antidepresiva, antipsychotika).
Nezavisle od psychickeé poruchy je potrebné postarat se o dostatecny nocni spanek; v pripade potreby se doporucuje rozdeleni davek tak, aby se vyssi dav-
ka antipsychotika anebo sedativné pusobiciho antidepresiva podavala pozdé vecer, eventualné se pridavalo jesté hypnotikum.
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Krizovy plan

— Plan s pacientem
— Kontrakt

— Krizova karticka (MZ CR, Reforma péc&e o dudevni zdravi)
— https://lwww.reformapsychiatrie.cz/sites/default/files/2022-08/4 1P08v00.pdf
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V hlave

T V hlave 8 2 0/
B |nside Out (vice) o

Animovany / Fantasy / Dobrodruzny / Komedie / Drama / Rodinny s 941. nejlepsi
USA, 2015, 95 min e 668. nejoblibenéjsi
Rezie: Pete Docter, Ronnie Del Carmen Hodnoceni Fanklub
Scénér: Pete Docter, Ronnie Del Carmen, Meg LeFauve, Josh Cooley (35 569) (254)

Hudha: Michael Giacchino

e (S S

79%

V hlaveé 2

== |nside Out 2 (vice) Hodnoceni Fanklub
(6 094) (18)
Animovany / Dol.;)rc-d ruzny / Komedie Cival P
USA, 2024, 97 min ook i drd
Rezie: Kelsey Mann kOCOUR ik
Scénai: Meg LeFauve, Dave Holstein don corleone ik
Kamera: Adam Habib Blizzard ik
Hudba: Andrea Datzman Gemini ek |\/I U I\I I
Hraji: Amy Poehler, Phyllis Smith, Lewis Black, Diane Lane, Maya Hawke, Tony Hale, Matty ik M E D
Liza Lapira, Ayo Edebiri, Adéle Exarchopoulos, Paul Walter Hauser (vice) J*A*S*M Tk
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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

52

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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