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Abstract

Fear and distress in relation to emergency situaiolhe purpose of this essay is to
learn about position of health rescuers and patienacute, life and health endangering
situations. The objective of the work was to idgntiow patients feel in crisis and acute
situations and what type of intervention is mogtefve. Methodthe research included
two sections. The first section was in the formaggilot research based on qualitative
method of non-standardized interview with limitedmber of patients and health
rescuers. Results of this pilot research servedbasis for selection of specific
circumstances and issues related to fear and sBstied questions were formulated for
an extended research performed with larger groupesiondents. The group of pilot
research respondents included 5 health rescuerdg gatgients rescued by ambulance.
The consequential extended research was condudtéd8whealth rescuers and 8
patients rescued by ambulance. The research tack ph South Bohemia and Karlovy
Vary region. Results: rescuers are aware of tbetfat fear and distress of patients are
important factors affecting the overall conditiohtle patient. They would appreciate
extensions of their professional training by spletiaining focused on this subject,
since most of them act only based on their own e&pee in such situation. Results of
the research indicate that patients do not difedwken terms fear and distress. Most of
patients experience distress caused by somethikgoum rather than fear from
specific danger or situation. In most cases ptieansider psychological support and

help provided by health rescuers to be positive.
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Uvod

Strach a uzkost jsou psychickymi jevy, které nasv@izeji po cely Zivot. Pit
k zadkladnim ry8m lidské osobnosti a ziti. Usnagi nam adaptaci na nové Zivotni
podminky. Z biologického hlediska uniaii pieZiti jedince, a tim i celého druhu. Ve
zvySené nie se projevuji se v akutnich a krizovych situadiglickymi psychickymi a
fyziologickymi zmeénami. Kazdy jedinec vSak tyto situace a pocity prézjinym
zpasobem.

Pro volbu tématu ,Strach a Uzkost v souvislostkigtr@imi stavy” jsem se
rozhodla proto, abych zjistila, jestli lidé proZivastrach a UGzkost v
negiznivych situacich, kteréimo ovliviwiji jejich zdravi, nebo Zivot. Pokud ano, tak
jak tyto situace vnimaji, a jak hodnoti jednaniaxtnické zachranné sluzby. Na
problematiku strachu a uzkosti budu nahlizet tagétdedu zdravotnickych zachraha
Budu u nich zjiovat a o¥rovat jejich zkuSenosti se zvladanim strachu a (zkos

Problematiku strachu a uzkosti povazuji zgznamny faktor, ktery iive

ovlivnit negativnim zgsobem celkovy zdravotni stélovéka.



1. Sowasny stav
1.1 Charakteristika jednotlivych z@&ovych situaci a jejich gsobeni

Piasobeni @iznych z&tZi v zivog cloveka mize veést k naruSeni psychické
rovnovahy, ®kdy jen d@&asré nebo ¢ast&né. To se projevi zknou v prozivani,
chovani i uvazovani. Jednotlivé E&vé situace mohou mitzny vyznam pro vznik a
rozvoj psychickych poruch (28%tavy mysli se v nebez§é situaci promu;ji, clovek
hleda zj@isob jak se zorientovat, jak zvladnout strach atrmgisob chovani, ktery

povede k bezpmému peziti (2).

1.2Stres
Spatenkova uvadi: ,Pojem stres odpovidgkému vyrazu z&k.” (str. 18, 26).

Z psychologického hlediska chapeme stres jako séaingrného zatizenéi ohrozeni.
Psychologické pojeti stresu je SirSi nez biomedl@n Stres nema vzdy jen negativni
vyznam (26). Vagnerova je toho nazoru: ,Terminsstr&a v sotasnosti mnohem Sirsi
pouziti, oznduje se jim nap i za€Zzova situace nebo stav individua.”(str. 50, 28).
Primérend mira stresu ide cloveka aktivizovat, stimulovat k hledanég€inéhoreSeni a
tim i rozvijet kompetence. Vyhledavani stresovyithagi je rkdy dokonce i umysiné,
protozZe fyziologicka reakce na stres navozujekianych lidi gijemné pocity, zejména
vyplavenim endorfili do mozku. Tato tendence se projevujeigmdu extrémnich

sporti a zandrnym pretéZovanim (28).

1.2.1 Druhy stresu

Eustres je pozitivni z&k, ktera v ukité mire stimuluje jedince k vysSim a lepSim
vykonam. Distres je nadsmnd zatz, kterd nize jedinci uskodit a nasledrvyvolat
onemocgni (33).

1.2.2 Stresova reakce

Podstatou stresové reakce jsou htamarvové a hormonalni mechanismy, které
Vv téle navozuji stav pohotovosti, jakdipravu na boj nebo &it. Tato reakce umoznila
pieziti pra¥kych i novodobych lidi ve stresovych situacich (23{resova reakce je

poplachova reakce organismu, ve které se mobiliemergie paebna pro rychlou



soustednou akci. Spousti se kdykoliv rozpozname, Ze jsnmehezpé&. Rychle
probhne kaskada ditych zmen, ktera pipravi organismus k boji nebo k Uniku. Pokud
celime fyzickému ohroZeni, je mechanismus reakcstres efektivni. Jestlizéelime
psychologické hrozlh) je mechanismus stresové reakce ¢elly a neuziteny.
Dlouhodoby stres idZe vést k psychickym, nebo psychosomatickym obt{Zi@.

1.2.3 Faze stresoveé reakce

Reakce na stres je proces, ktery probihd&aahtfazich (28).

1.2.3.1Faze aktivace obrannych reakci a édoméni zagze

Reakci na z&F je aktivace obrannych reakci, psychickych i fiagickych.
Z biologického hlediska kazdy takovy patinvyvolava kron¢ specifické reakce i
nespecifickou odezvu. Tato nespecifickd reakcéZenmit fiznou intenzitu, ale
charakter #stava stejny bez ohledu na kvalitu &Z#&. Aktivace fyziologické reakce
probihd postuph v nasledujicich fazich. Prvni reakce probiha xefie funguje
automaticky, bez ohledu na nazor a rozhodélotieka. Nastava podrazdi sympatiku
a nasled# dochazi k humoralni odezwyplavi se katecholaminy. Katecholaminy jsou
zvysuji krevni tlak, zrychluji sra@ei funkci. Podileji se také na aktivaci energetatky
systénii. Nasledd se aktivuje hypotalamo-hypofyzarni osa a vyplawgi hormony
hypofyzy a hormony &y nadledvin. Déle se aktivuji energetické zdraeganismus
ziskava zpdatku energii zejména z cuka bilkovin. Uplré nakonec se aktivuji depotni
tuky jako energeticky zdroj. Vlivem katabolismu Wi zmeény vnitrniho prostedi.
Tento proces ma za cil uvolnit energii, ktera byhtadoyt pouzita p zvladani zatze.
Psychickd reakce nastava interpretaciit@rsituace jako stresujici. Ktomu dochazi
teprve tehdy, kdyZ vyvolava negativni pocity.i&pb hodnoceni dané situace zavisi na
zkuSenostech jedince, jeho aktualnim stavu, scleipalo, ale i na podpe, kterou ma.
Pokud je peswdceni o snadném zvladnuti za¢ evladajici, nedochazi k navozeni
pocitu stresu. Prozitek stresu je spojen zejménazrsgnou emgniho prozivani.

Typickou reakci je Uzkost, pocity n&gpa obavy z gakého blize neditého ohrozeni,



objevuje se vztek, v, aktivuji se 6zné reakce, kdy i agresivni povahy. Vyjimkou
nejsou ani prozitky smutku a deprese, jsou to reakx peswdceni o néeSitelnosti
situace, mze gevladnoutapatie a tendence rezignovat na jakékodgeni. Dochazi
také ke zminé kognitivnich funkci. Bsobeni za@Zové situace fize nenit zpisoby
uvazovani. Pocit ohroZeni oulivje hodnoceni a zpracovani informaci. Uvazovani ve
stresu byvatasto zkratovitjSi a pesimistitéjSi, zhorSuje se koncentrace pozornosti.
RuSiw pasobi fizné asociace a mysSlenky vyvolané touto situaci¢zZZaktivizuje
psychické obranné reakce, které byvaji individuallgjich smyslem je zachovani a

znovuziskani psychické rovnovahy jedince (28).

1.2.3.2Faze hledani delnych strategii

Jsou strategie, které mohou vést ke zvladnuti zebioreni (€inku stresu. Je
velice dilezité, do jaké miry silovék uchovava pocit kontroly nad situaci, zda si mysli
Ze ji miZze réjakym zpmsobem ovlivnit. Jestlize z& zvladne, nebo se situace &
jeho fyziologické i psychické funkce se vraceji dormalniho stavu. Pokud se

dlouhodolé neddi zagz zvladnout, nastupuje dalSi faze (28).

1.2.3.3Faze rozvoje stresem podnéimych poruch
Tato faze nastava jako projev selhani obrannyetkcie Nejde jen o akutni
potize, ale o problémy trvalejSiho a zavg&ino charakteru. Typickymiikladem jsou

psychosomatické poruchy (28).

1.2.4 Trvani pfiznaki

Trvani @iznaka zavisi na tom, jak naénbyl postizeny fipraven, eventueth
trénovan. Mohou mizet jizdmem hodiny, a to v zavislosti naénici se situaci (akutni
nebezpé&l odezrlo a postiZzenému jeémovana pdebna pée), nebo naopak ohrozeni
pietrvava a vyzaduje aktivriinnost, takze se nemocnyc¢pe chovat telné¢ z pudu
sebezachovy. Jindytignaky getrvavaji po dobu 2 nebo 3 dni a mohou plynule

piechazet do symptomatologie posttraumatické stregomgchy (27).



1.2.5 Léc¢ha

Lécba akutni stresové reakce je zpravidla symptométiolychazi pedevsim
Z €lesného stavu postizeného. Priatise oSdlji pripadna zragni, zaji§'uje se tepelny
komfort a zavodéni organismu. Lze podavat analgetika a anxiolyt&kanxiolytik se
podavaji zejména benzodiazepiny, které maji anoie@st sedativnigsobeni (27).

1.3 Uzkost

Psychopatologie charakterizuje Uzkost jako stram, kterém ¢loveék nevi,
z¢eho pochazi. V podstatedy jde o strach bezigdnetu. Zatimco strach je afekt
prozivany velicetasto zdravymi lidmi a je pokladan zaelny, nebd@ branicloveéku,
aby se vystavoval zbyteému riziku, Uzkost Ize povazovatepdevSim za fenomeén
patologicky (27). Ul je nazoru: ,Takova hranice mezi zdravim a nemeeSgk znéné
relativni, definujeme-Ili izkost jako s&dst nespecifické endni tenze.”(str. 12, 27).
Ul¢ také zdraziuje: ,Uzkost je BZnym doprovodem dkterych somatickych nemoci,
jako je angina pectoris, nebo dusnost pbstrukci hornich dychacich cest nebo
dekompenzaci aihwu. Uz zde lze viét, Ze pojeti Uzkosti jako strachu bez@nttu je
jen relativni: nemocny sest8inou po navazani lepSiho kontaktu s téka séii, Ze ma
strach ze smrti. To pak souvisi s teorii, Ze kaddéost je vlast& strach ze smrti.”
(str. 12, 27).Mirné obavy a uzkost jsou v Ziwotlovéka zcela normalni, proziva je
kazdy. Jsou wezité a uziténé, pokud neferostou utitou miru (17).Uzkost funguje za
normalnich okolnosti jako signal potencialniho awtb nejasného nebezpekteré si
¢lovék nedovede fesrEji vymezit. Pocit Uzkosttlovéka aktivizuje, aby byl fipraven
na mozné nebezpie které je zatim nejasné a nété, ale nelze ho vylait. K vyvolani

Gzkosti stai jen pouha pedstava (27).

1.3.1 Projevy Uzkosti

Uzkost byva zpravidla spojena s pocitem gt vnitniho neklidu, ktery se
nékdy ozn&uje jako nervozita. Pacietasto dovede pocit Uzkosti lokalizovat d@ité
¢asti €la nebo organu. N&jstji se jedna o tisena prsou, jindy to byva pocit nép
v hlaw. Nektefi nemocni citi také Uzkost ¥ife nebo v nohach. Tytafipnaky ¢asto



souviseji se somatickymi projevy Uzkosti: buSed€sr pocenifes, nutkani na néeni,
prijem, zvySeny svalovy tonus, bolesti na hrudi a &ilelavy. Uzkostné stavy maiji
svij charakteristicky pibéh, jsou provazeny somatickymi, fyziologickymi,
autonomnimi, biochemickymi, endokrinnimi a beha&ioimi zneénami. Fyziologicky
pribéh se da firovnat k pfibéhu nahlé stresové reakce (2Pyojevy Uzkosti se mohou

vystupiovat aZz do stavu paniky (10)

1.3.2 P¥ic¢iny uzkosti

Za [i¢inu uzkosti Ize pokladat zejména p&tn které signalizuji nebezpiea
ohrozeni. Mohou to byt podty exteroceptivni, nadjklad bode a pozary, nebo poéhy
interoceptivni, naiiklad bolest na hrudiipangiré pectoris (27).

1.3.3 Typy uzkosti

RozliSuje se uzkost pasivni a aktivni. Oba typka$td jsou odvozovany od
instinktivnich reakci zwat @i Utéku a obran. Pasivni Uzkost je doprovazena zastavou
dychani, zpomalenim pulsu¢ast&nym ochromenim pohybu. Odpovida fylogeneticky
velmi starému obranému reflexdlat mrtvého, hledat Ukryt. Wloveka se gkdy pri
velmi silném strachu dostavuje az afektivni stuptwstizeny se v takovém okamziku
nemiZze pohnout, promluvit, ani¢fakym gestem nebo mimikou reagovat na sit@aci
odpovidat na otazkyUl¢ zdiraziuje: ,Aktivni Uzkost doprovazend zrychlenym
dychanim, pulsem, a zvySenim svalovéhoétiama odpovidat instinktu chranit se
atekem.”(str. 18, 27)

1.3.4 Stupr¢ Uzkosti

Mirna uzkost — je fimérend Uzkost, ktera motivuje jedince Kk akgvit
a schopnostifeSit ®zné problémy. $édni Uzkost — sniZzuje rozsah pozornosti a
vnimani. Silna Uzkost — rozsah vnimani a pozornestbustedn k bodu, kdy pacient
neni schopenieSit a pochopit problém, obvykle vyjaje prozivani velkého
subjektivniho stresu. Panicka ataka — je stav yyistvané Uzkosti, ktery provazi pocit,

Ze seclovek prestane ovladat a Ze ho uzkost zcetamize. Afektivni raptus — je



extrémmt vystumovany afekt s prodlouzenym trvanim. Vybije se jakast, vztek nebo
Uzkost. Byva spojen s psychomotorickym neklidemskpaovanim sebe a okoli.

Projevuje se u nemocnych s Uzkostnou poruchouxérérere zavaznych situacich (25).

1.4 Strach

Rogge uvadi: ,S&t beze strachu je pouha iluze, ba dokonce naivopieit
(str. 19, 20).Strach pai nevyhnuteld k lidskému Zivotu. Ve stale novych obnach
nas provazi od narozeni do smrti (19). Strach lBndvat jako emocionalni stav
béhem aktualniho nebo pouze&ekdvaného podiu, ktery dana osoba povazuje za
nebezpény nebo Skodlivy. Strach je obvykle charakterizowdnitrnim subjektivnim
zazitkem mimeaddného rozruSeni aje provazeradou vegetativnich reakci.
Steinferhofer dogiuje tuto skutenost o fakt: ,Strach vyvolavé&lesné reakce, kterymi
jsme od pirody vybaveni jako obrannym mechanismem.”(st24, Byva vzdy obavou
z né¢eho konkrétniho (25). Rozeznavdme dva druhy stra@tuach niZze byt
racionalni, tedy druhymi pochopitelny, sdileny. Bym typem je strach iracionalni,

ktery byva pro ostatni nepochopitelny a iegieny (31).

1.4.1 Situace, které mohou navodit strach

Takovych situaci je mnoho, mezi hlavniipaname i neznameé&swi a podsty,
nagiklad zdravotnické nastroje, pdiecky a postupy. Dale jsou to situace a udalosti, kdy
lidé poctuji ohroZeni, nebo jsou zastraSovaniifidpd vypra¥gnim zazitki ostatnich
pacienti. Velmi silny strach poc€uji lidé z nemoci a ze smrti (11)idé si mohou

navozovat strach sami, zaobiraji-li se katastrgfiwkvizemi budoucnosti (25).

1.4.2 Diagnostika strachu

Strach niZzeme diagnostikovat pozorovanim pacienta, kdieme zpozorovat
ustraSeny vyraz,i¢s, pl& poceni, bledost, tichou a nejistou komunikaci.lSa
zpisobem je rozhovor, kterym zfifleme intenzitu a iiinu strachu, miru
informovanosti pacienta a jeh@akavani s postoje. Jako dalSiigpb mizeme vyuzit
dotazniky a posuzovaci Skély (25).
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1.5 Trauma

Psychické trauma Ize charakterizovat jako nahleklarsituaci, kterd& ma pro
jedince vyraza negativni vyznam, vede kditému poskozeni nebo ztéatProjevuje se
zejména obtizemi v emioi oblasti, traumatizovan§tovék ztraci pocit jistoty a bezpe
proziva Uzkost a smutek. Trauma r&&rovliviiuje uvazovani jedince, narusuje jeho
objektivitu. Uvedené zimy se projevi i v chovani, které bude z&emo a srérovano
na unik ged dalSi potencialni traumatizaci, nebo bude naapakné a agresivni.
Traumatizace frive byt jednorazova nebo opakovana. Pro jedince iZposto
traumatem miZze byt tato zréna Zivotni situace zdrojem stresu, kter@zm vyustit do
posttraumatické stresové poruchy. Trauma vyvoldvdobnou fyziologickou reakci
jako stres. Rozdil je hla¥nv patateini fazi, kdy se #¥tSinou objevuje Sok. Postupné
uvédomeni situace je provazenazanymi psychickymi reakcemi, které Ize chapat jako

subjektivreé specificky zfisob jejiho konéného zpracovani (28).

1.5.1 Casovy pfibéh reakce na traumatizujici udalost
Casovy ptibéh reakce na traumatizujici udalost ma svét@rzakonitosti, které

plati jen v hrubych obrysech, protoze $ekpyvaji a jsou individuakarizné (3).

1.5.1.1F4ze omameni a Soku

Trva 0-36 hodin. f¢dnost ma v tuto chvili zachrana Ziv@ majetku, dlezita
jsou zejména protiSokova operi. Zachraéni potebuji informace, hlavh struiné,
jasné, nikdy ne IZivé (3).

1.5.1.2Faze vykiku

Trva do fi dni po udalosti. Postizeny byvad omameny, &kaho se projevuje
net&nost, jini se projevuji ¢kdy az gehnanoucinnosti acilosti. Pomoc Eimym
obétem by ngla byt stale konkrétni atena (3).
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1.5.1.3Faze hledani smyslu

Trva od ti dni aZz do dvou tydi po udalosti, teprve v této faztiphazi vhodny
¢as pro naslouchani a pomoc. Lidéipbtiji o udalosti opakovamluvit, porozungt ji.
Dale je vhodné, aby postizenyn¢kado naslouchal a uznal jejich proZitky a vyznam
udélosti. Hledani a nalézani smyslovek potrebuje, aby mohl mit dojem, Z&oem

opct rozumi a Ze seil s ohledem nadj (3).

1.5.1.4Faze popeni a znovuprozivani

Trva od dvou tyda do nesice od udalosti. V této fazi se &kterych lidi projevi
posttraumatické jevy. Pégni a snahy o pdeni se sidaji s gremitanim, jak by mohlo
byt vSechno jinak, kdyby se udalost byvala nesteldcnost za zachranu Zivota a

majetku byv&asto gekryta h@vem a pocitem ivdy (3).

1.5.1.5F4ze posttraumatickéa

Trva od jednoho ®sice do ii mésial od udalosti. V této fazi seéisinou
rozhoduje, zd&lovek v posttraumatickych reakcich uvizne a projevpasttraumaticka
stresova porucha, nebo jestli se uzdravi a ud@ostupg piijme do svého Zivota.
Nekteri lidé traumatickou udélost nezpracuji za cely ZivOstatni, ki se s ni
vyrovnaji, ji z&nou brat jako satést Zivota. Velice elezitymi osobami pro zpracovani

traumatického zazitku v této fazi jsou lidé zi§p8mahajici a podpné sféry (3).

1.6 Krize

Psychick& krize se projevuje jako naruSeni psyéhiokvnovahy v dsledku
nahlého vyhroceni situace, dlouhodobé kumulace rs#oaniho natistu probléni.
Typickym znakem je selhani adajiéch mechanisin Krize vyjaduje existenci
aktualrt nezvladatelnych probléim Stav psychické krize byva doprovazen negativnimi
citovymi prozitky, naruSenim pocitu bezjpea jistoty, objevuje se silna tenze,
zoufalstvi, tzkost, bezmocnost a bezfjadvahy mohou byt zkratkovité a neadekvatni.
Reakce na psychickou krizi a jeji zpracovani préabihugitych fazich, které jsou
podobné pibéhu stresové reakce. Krizi Ize chapat jako ukazeydiroceni krizové
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situace. Je to signal, Ze dosud pouZzivanisapy reagovani nejsou dostate efektivni,

je proto teba hledat nové. Zvladnuti krize $p@ v prehodnoceni této situace a
nalezeni jinych &elngjSich zgisohi jednani. BaStecka adhziuje: ,Akutni pribeh krize
trva obvykle do Sesti tydn’ (str. 275, 3).

1.6.1 Podnéty, které mohou zpsobit krizi

Jsou to pedevSim podity situani, které vzbuzuji ¥lovéku silny pocit tisg a
neodkladnostiteSeni. Déale jsou to Zivotni udalosti, o kterych [Fedpokladat, ze
nastanou, nicménvyzaduji znénu a nové fizpusobeni. Krizi zjgsobuji také nesSené
vyvojové otazky, které se objevuji zejména tam, jede situani problémy prozivany
neobvykle silg a nejsouesitelné krizovou intervenci. DalSimi jsou nahButnatizujici
stresory, které igsahuji Bznou lidskou zkuSenost a vyvolaly by pocity tisemet
v kazdém. Nakonec jsou to padiyy které maji za nésledek zhorSeni stavu u zwsSen
zranitelnych lidi a které by bez zvySené zranitstnaiejme ke krizi nevedly (3).

1.7 Protektivni faktory a mechanismy zvladani Zabvych situaci
Jde o komplex faktdr umoziujici jedinci zvladani areSeni nefiznivych
zagzovych situaci aigckat je @i zachované duSevni rovnovaze (28).

1.7.1 Frustraéni tolerance

Frustr&ni tolerance je obecnad mira odolnositivzagzovym situacim. Je to
také schopnost vyrovnavat se s gagoni zivotnimi situacemi bez n&méirenych,
maladaptivnich reakci, vyuzivat pozitivnich mozihosynakladat asili na igkonani
obtizi, najit nejlepSi moznosti dijptelnareSeni na zvladnuti problémLze ji vyjadit i
pomoci miry zatze, jakoucloveék dokaze bez velkych problénzvliadnout. Frustkani
tolerance se u vSech lidi nerozviji stejnymisgbem. Proto se frustia tolerance
zkouma zuznych hledisek. Dlezité je, jak jedinec z&tové situace hodnoti a
interpretuje jejich vyznam, jak je proziva, zda elavaji Uzkost a strach, zda jej &t
aktivizuje, nebo naopak vede k rezignaci. DalSinmleZitymi faktory jsou, zda si
jedinec dokaze udrzet kontrolu nad situaci, neltijdokaze vyuzit schopnost vSech

13



pozitivnich podsta, které se nabizeji. Je to zejméntgei pomoci, udrzeni socialnich

kontakti a schopnost o problému komunikovat (28).

1.7.2 Socialni opora

Dostupna socialni oporaibe mit fizny charakter, nejdeZitéjSi je vSak opora
rodiny, @atel, partnera,¢i SirSi socialni s& zahrnujici i pomoc profesional
Nejdilezit¢jSi je to, aby byla opora k dispozici a aby ji jeelt dokazal rozeznat,
piijmout a vyuzit. Jeji absence byva jal¢mou, tak nasledkemiznych psychickych
problémi (28).

1.8 Mira odolnosti Vi¢i zat#zim

Mira odolnosti u¢i zag€zim zavisi zejména na vrozenycke@pokladech, na
dosazené arovni vyvoje, na individualnich zkuSessti celkovém aktualnim stavu.
Mezi vrozené pedpoklady pdf celkova stabilita organismu, emro vyrovnanost,
schopnost relaxovat a rychle se zotavit. Odolnmst pozitivi¢ ovliviiovat wenim,
rozvojem welnych zgisohi zvladani obtizi. Zpsob, jakymélovék reaguje na zétové

situace, vychaziedevsSim z jeho individualnich zkuSenosti (28).

1.8.1 Obranné reakce

Obranné reakce vychazeji ze dvou zakladnich fyletyeky starych
mechanism, kterymi jsou Gtok a Unik. Cilem je udrzeni nelmmauziskani psychické
pohody a rovnovahy (28).

1.8.2 Utok

Je aktivni varianta, vyj&dje tendenci s ohroZujici a rigatelnou situaci
bojovat.Clovék maze zauteit na predpokladany zdroj ohroZeni, nebo s&Zm zangtit
na nahradni objekt. Agresei#e byt obracena itei sole samému, &kdy se objevu;i i
sebevrazedné tendence. Dispozice k agresivnimuanpédsou vrozené, ale mohou se

rozvijet i prostednictvim @eni (28).
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1.8.3 Unik

Unik z tizivé situace vyjadje tendenci utéci ze situace, ktera se zdagieIna.
Zpusoby, jakymi Ize uniknout ze situace jsaizmé. MiZze se jednat o opravdovyelt
nebo peneseni odpa@dnosti zareSeni problému na jinéhiovéka, nebo také fG¥e
dojit k rezignaci (28).

1.8.4 Coping

Coping lze charakterizovat jako zvladaniézave situace, které je¢gomou
volbou ukité strategie. Tato volba je zavisla na hodnocaniédsituace, ale i posouzeni
vlastnich moZznosti. RozliSuji se dvdigupy feSeni. Coping za®heny naieSeni
problému vychazi zipdstavy, Ze problém je mozrigsSit a Ze jedinec je schopen
dosahnout svého cile. Naproti tomu coping &&my na udrZeniipatelné subjektivni
pohody je vhodny na uchovani psychické rovnovahyedukci negativnich zazibk
Tato strategie vychazi zgustavy, Ze se problém ned&esit, proto je nutné kému

pristupovat jinak,fieba smienim se s nim (28).

1.9 Prozitky strachu a Gzkosti u pacienta

Vymeétal zdiraziuje: ,Mezi pojmy strach a Uzkost neniepnd hranice a jejich
pouzivani je ¥ci konvence, zvyku, pdpjazykoveého citu” (str. 11, 32). Strach a uzkost
zasahuji cely organismus (15). Strach a uzkost ik citowe zabarvené prozitky,
které vyistaji z pocitu ohrozeni. U oboéchto prozitki jde o jednu z obrannych forem
organismu, v jehoz pozadi stoji pud sebezachovigsap jak jednat s pacientem, ktery
proziva strach a uzkost neni jednoduchy. V kazdépag zalezi na profesionalnim
piistupu, chovani a jednani zdravotnickych pracavniéde i rodinnych fislusniki.
Podstatou je psychologicka @ o nemocného, kter4 se tyka rozptyleni strachu a
Uzkosti, a to jak osobnifpomnosti zdravotnika, vlidnosti, klidem, dfiposti a takovym
jednanim, kterym ziskameigkru nemocnéeho. Velicecinny je dolte vedeny rozhovor,
kdy davame najevo, Ze mame pro pacienta pochopepghrdame jim, nepovysujeme
se, ddme mu moznost, aby o svém strachu a UzkbstilpprotozZe jedig tak se uvolni
a dochazi k ulex Mnoho problém vyplyva ¢asto z neinformovanosti zejména o
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diagnostickych a terapeutickych metodach, o jejiginamu a &dinku. Dalezitou roli v
omezeni strachu a uzkosti hraje ve zdravotnictakzvana psychologiéekarny, kde
pacientéeka na vySéeni, nebo pjeti do zd&izeni. S pacienty, kiepaki do zvlase
rizikové skupiny nadmiru béazlivych a Uzkostnychidrigme se zvySenou #iyosti.
Chovame se profesion&lm nikdy nedame najevo odpor, nétiyost, rozlagni, které

v nas jejich projevy strachu vzbuzuji. Péthm k Uzkosti a strachu nemocného mohou
byt i rizné vyroky zdravotnika ipd pacientem. Skodlivé a nevhodné psychické
pusobeni zdravotnika na nemocného byva éavé@no jako psychicka iatrogenie. Jeji
piicinou je nizka znalost psychologickych fakiora zakonitosti # jednani

s nemocnym, nedostatek zkuSenosti a empatieéfimeakce jsou v fibéhu nemoci
razré intenzivni, neznamena to vsak, Ze jsou vzdyraé zavaznosti onemodm.
Strach a Uzkost vyraZnovliviwuji citové projevy i celkovy pgibéh nemoci, zhorSuji
prozivani bolesti. Intenzita strachu a Uzkosti sminvliivem mnoha okolnostidetns
véku. O strachu Uzkosti vime, Ze nemusi byt vZtigngrere funkéni. Potom se stavaji

problémem adlvodem k terapeutické intervenci (35).

1.9.1 Nej¢as¥jSi pFedmety strachu u pacienta

Honz&k uvéadi: ,Strach ze smrti, ze zeSileni,élbwek néco provede a dalSi
hrizyplné pocity sice neditnpati k projevam Uzkosti ale v fipact masivni Gzkosti,
zejména panické ataky, mohou dosahovat &@ané intenzity.”(str. 77, 6). Ujighi
takového pacienta, Ze mu nic neni, isgbi proto vzdy &ohodrg, neba on nel pied
nékolika minutami pocit, Ze se jednd o posledni ahy#ho Zivota (6). NéasgjSim
piednétem strachu u pacienta je bolest, odkni od svych nejblizSich pobytem v
nemocnici, ztrata Zivotnich moznosti, strachéetg, oSaeni, ale také strach ze smrti a

umirani (35).

1.9.2 Uzkost u pacienta

Uzkost je v nemoci berpdnetnd, ma raz nettého ohrozeni. Nemusi byt
psychickou reakci, ale takzvanym primarnittizpakem, nafiklad u plicni embolie,
infarktu myokardu, anginy pectoris. Vzhledem ktonae Uzkost nema iedmet,
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nevime, co ji psobi, je neufita, nskdy velice silna. Uzkost séasto objevuje i
dudevnich poruchachCim vice jsou lidé uzkostlivi, tim vice vnimaji siti jako
nebezpé&nou a reaguji &3im strachem. Uzkost normalpiechazi ve strach a naopak.
Nelze je od sebe odiit, protoZe se vzajendnpodmiiuji a splyvaji (35)Uzkost nize
byt povahovym rysem, ale takéige plynout i z pehnané obavy o vlastni zdravi, ale

muze se v ni skryvat i strach z bolesti, ze smriudducnosti (13).

1.9.3 P¥#iznaky strachu a uzkosti

Jestlize se |ékanawil poznavat piznaky strachu a Uzkosti, hlayrsvalové
napsti ve tvéi, nepravidelné dychani, tichy hlas, pomalé termgd a nejisté pohyby,
dokaze utit velice rychle, Ze pacientovitristupy jsou piliS emocionalni, Ze strach a
Uzkost mu koukaji z& (13). Pacient reaguje také psychosocialnimi reakcemyisea
navazat kontakt, ziskavat informace a podporu diahfredevsim zdravotnik (29).
Strach a uzkost mohou vyzna#rhorSit ptibeh choroby (36).

1.9.4 P¥Fic¢iny strachu a uzkosti

V mnoha pipadech ma strach a uzkost mnohem hlubgiru, nez je samotna
nemoc. Onemoemi aktualizuje vnitni rozpory v nemocném, néklad neschopnost
snaset z&f. U cti a rekterych primitivnich nemocnych e Uzkost nabyt formy
panické reakce, ktera se tegtji projevuje zkratkovitym jednanim a chovanim. dino
formou Uzkosti je fébie, coz je chorobny, bévddny strach zé&akého pedmetu,
osoby,¢i situace. Ve zdravotnictvi se zjevuje ¢agtji nosofobie a karcinofobie. Velice
rozSienym jevem u nemocnych je hypochondrie. Lidé trpigiochondrii se obavaji
nemoci, nejsou si vSakédomi neopodstatmosti svého strachu. Jsodepwdceni, Ze
|ékari prehlédli podstatné skuteosti a Ze nerozumi jejich onemeéon Hypochondr
znané psychicky trpi. Strach a Uzkost sé&tdmou rozviji kromt somatické sféry i na

neurotickém poli (36).
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1.9.5 Zasady komunikace s pacientem, ktery proziva straazkost

Vzdy zachovavame klidnyifstup typu dosgly k dosglému, protoZze zvySena
p&e stavi nemocného do roled& a podporuje tak uzkostné typy chovani. Je vhodné
poskytnout pacientovi dostatelasu na rozhovor v klidném présti a soukromi.
Komunikujeme klid& a podavame ipsné informace, jelikoZz nejistota byva dalSim
zdrojem Uzkosti. Je piaba nemocnému vystlit postupy a dvody vySeteni, |€by, ¢i
hospitalizace, navrhnout mozné varianty a nechahogseému misto pro otazky.
Pacienta podporujeme v rozhodovani, umoznime ma kaktakt s blizkymi, hovor
s nimi zmirni pocity osa#tosti, strachu a Uzkosti (29Dalezitou roli hraje také
neverbalni komunikace, & bychom udrzovat imy, neuhybavy éni kontakt, uzivat

jen mirna a klidna gesta, ktera jsou pro ukiitirpacienta dlezita (13).

1.9.6 Farmakoterapie strachu a Uzkosti

K farmakoterapii se uzivaji anxiolytika, které aniZzpsychické nagti, strach a
Gzkost. Anxiolytika se vyzraji pasobenim anxiolytickym, hypnosedativnim,
myorelax&nim a antikonvulznim (22). Nejvyzna®jgi skupinou anxiolytik jsou

benzodiazepiny (5).

1.10Agresivni pacient

Nemoc, ale i pouha na¥sa zdravotnického z&eni nize pro rkterého
¢lovéka znamenat velkou zdt, kter4 se promitne do jeho chovani a jednaniSetkiu
zdravotnici se postupertiasu nadi sledovat signaly, které pacient vysila, a svou
profesionalitou uri zvladat nelehké a problémové situace. Ne kazdgigmt je
schopen zvladnout novou, zvidsiehdy, proziva-li strach a uUzkost. Tyto okolnosti
mohou vést k nefznivé reakci nemocného, ¥kterych gipadech az k agresi (34).
Neklid a agrese jsou doprovodnyntiznaky urady onemocéni a stau. Negastji jde
o intoxikaci alkoholem, drogaméi léky, dale jsou to porani a zadty mozku,
mozkova hypoxie, hypertenzni encefalopatie, hygaglyie, mentalni retardace,

deprese, schizofrenie, sexudlni deviace, Uzkostwéchy (12). Agrese provazena
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afektem hgvu, pocity nendvisti a vzteku ke vést az k napadeni a zfah

zdravotnika, nebo jiného pacienta (7).

1.10.1 Projevy agrese

Agrese se projevuje ertroim neklidem, kdy pacient situacigstane zvladat a
chysta se k aktivnimu projevu. Mezi takové reakedipozruseni, velkd nervozita,
napadna gestikulace, kopani degneta v okoli, hazeni &mi, ugeny az provokujici
pohled do ¢i, nervézni pomrkavani, nép ve tvai, nepravidelny hlasity dech, sené
pésti, gesta fipominajici biti a strkani do jinych osob. Agrese @rojevuje také
slovnimi projevy, hlavé urdzkami, vulgarismy, vyhruzkami a naruSeni osatimy
lekare a sestry (34). Wezity faktor, ktery bychom i veédét je, Ze agresivni pacient

vyZzaduje aftyiikrat vice osobniho prostoru n&élbvek, ktery se chova normair{l).

1.10.2 Komunikace s agresivnim pacientem

Domluva s agresivhim a neklidnym pacientem je &oa vyZaduje vysokou
miru profesionality. ¥tSinou nevystéime s obvyklymi frazemi, je nutné zvladat
techniky zklidreéni, které se skladaji z verbalni i neverbalni lgjoZK pacientovi
pristupujeme ¢elem, citi se tak ménohroZzen. Mnoho agresivity pramegasto
Z Uzkosti, kdy se pacient citi v nebedpde vhodné se s pacientem posadit a hovor vést
ve stejné vyScedd. Pro pacienta to bude znamka, Zze ho nehodlanoezobat. Gilezité
je dodrzovat staly i kontakt, vyvarovat se nahlych a prudkych pahgbbyt vzdy
piipraven branit se (12). Nikdy vSak neodpovidame aggesi protiatokem, vzdy
pozorrg vyslechneme stiznost a zachovame akceptujici jpogiemocneho
neodsuzujeme a nehodnotime jeho chovanizévhe vyjadit nesouhlas s chovanim
nikoliv s nemocnym. Je dobré projevit zajem o situa pokusit se ziskat pacientovu
duvéru. Vyjadit empatii a porozugni a snazit se hledatidody pacientova hivu.
Pokusit se nemocnému vyhiy pokud to nelze, klidhvyswtlime naSe stanovisko a
vyjadiit pochopeni s néfjemnymi nasledky. Vzdy seig@swdcime, zda nemocny
porozungl (34).

19



1.10.3 Farmakologické zklidéni agresivniho pacienta

Farmakologické zklideni vzdy indikuje lék&a NejpouzivagjSimi Iékovymi
skupinami jsou benzdiazepiny, rtgad Apaurin a Dormicum. i® halucinacich a
bludech se pouZivaji neuroleptika, tilfad Haloperidol. U spolupracujicich
nemocnych je mozna intravendzni cesta podani, ypohgsracujicich je mozné

intramuskularni podani. Je nutné znat nezadougiaulativni &inky Iéka (12).

1.10.4 Fyzické omezeni

Fyzické omezeni vzdy indikuje lékaJednd se o vykon bez souhlasu
nemocného, jeho pouZiti definuje zakbr86/1992 Sb., kteryika, Ze fyzické omezeni
lze uzit u osoby, ktera jevi znamky duSevni choraliytoxikace, zarovevsak zjevis a
aktualrt ohrozuje sebe nebo okoli. Fyzické omezeni je pejigrovadt za asistence
policie. Je iteba provést zapis do dokumentacejspb a dvod fyzického omezeni,
formu, napiklad kurty, pasy, poutatas a podpis indikujiciho léka K fyzickému

omezeni seifstupuje pouze vifpadech, kde selhaldgdchozi nenasilné jednani (12).

1.11 Psychologicka pomoc lidem v ohrozeni

Psychologicka pomoc lidem v ohroZeni jélekita zejména jako prevence
vzniku masovych panickych reakci. Tato pomoc ma pravidla a zasady. Lidé
v ohrozeni trpi neklidem, prozZivaji stavy uzkoggu nedvérivi a maji pochybnosti.
Z psychologického hlediska je mnohem horSi podamapravdivé a zkreslené
informace. S postizenym je vhodné navazat nejlé&panskontakt, projevime sympatie,
daveéru, empatii. Komunikujeme vaénsituaci nikdy nezletujeme, hovéime jasi,
srozumitel a trglive. Velmi dilezitou roli hraje takéétesny kontakt a mimoslovni
projevy, napiklad podani ruky, Us#&v a jina pomocna gesta. Pokud je pacient
somnolentni, nebo using, tak ho opaprmbudime a howime na &j. Vyvola to v rem

pocit, Ze se odho ntkdo stara a ma ocho zajem (23).
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1.12Psychické reakce zachiaijicich

Rozeznavamectyti typy reakci zachrad@ v krizovych a miméadnych
udalostech. Do prvni skupiny patidé, ktgi neprozivaji zadné velké zmy. Takovi
jedinci jsou mimaadre vykonni i kazdé zachranné akci, ale vSeoliefioh existuje
jen velmi malé procento. Druhou skupinu charaktgeizsoubor fiznaki, jako je
podraza@nost, tes, zvySeni tepové frekvence a krevniho tlaku, dggdpoceni.
Schopnosti k zachii@avani jsou vSak pk zachovany. Verieti skupig se objevuji
piiznaky deprese, celkového atlumu. Hrozi zde vzndurazy, nebo akutniho
vycerpani. Vyrazé zde klesa schopnost plnit stanovené ukoly.cteté skupir se
objevuji kvalitativni poruchy &domi, panické reakce, beaminé pohyby, &kdy az
nekoordinovany @k, dezorientace,ékko predvidatelnéciny a reakce. V hratnich
situacich nastava reélné riziko sebevrazdy. Psggitdé reakce zachratiéamohou byt
kratkodobé, ale mohou trvat Ekolik mésial, pripadré zanechavaji trvalé nasledky
v psychosomatické pod®ébPro tyto reakce se pouziva nazev posttraumatitiedova

porucha (23).

1.13 Posttraumaticka stresova porucha

Prasko uvéadi: ,Termin posttraumaticka stresova @wuje pouzivan pro
Gzkostnou poruchu, ktera se rozviji zpravidla p@@rmiezké stresujici udalosti, ktera
svou zavaznostifpsahuje obvyklou lidskou zkuSenost a byva traurtkatpro \&tSinu
lidi.” (str. 37, 17). Poprvé se o takovéto porusealo mluvit v dolg prvni swtove
valky. Posttraumatickou stresovou poruchou trpianyf lidi na celém sité, ktei byli
vystawni katastrofické, nebo hrozivé udalosti, jako jswéalka, mueni, Unosy,
povodré, zengtreseni, ¥trné smrst, pozary, pepadeni, znasimi, zneuZzivani
v détstvi, autonehody, dramatické &ny zdravotniho stavu. Jde o udélost, kter&tam
kazdéhcatloveéka vyvola v dob ohroZeni pronikavou tiea vyraznou stresovou reakci.
Clovék nemusi byt fimou ol#ti takové udalosti, st Ze je ji gitomen. Odbornici
odhaduji, Ze v populaci trpi posttraumatickou pbouc ges deset procent lidi.
Postihuje muZze i Zeny a objevuje se v jakémkétiueetns détstvi i st&i (30). Piibéh
této poruchy mize byt fizny. U rekoho @iznaky posttraumatické stresové poruchy
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odezrji v prabéhu ¢asu samy, u jinychiptrvavaji mnoho let,&kdy i cely Zivot. Zalezi
na mnoha faktorech, jako jsou wnit dispozice, osobnost jedince, pomoc druhych a
Zivotni podminky. Posttraumaticka stresova poruoinea velicec¢asto komplikovana

depresi a zneuzivanim alkoholu a drog (16).

1.13.1 PFiznaky posttraumatické stresové poruchy

Prasko tika: ,Typické giznaky posttraumatické stresové poruchy mohou
zpatatku vypadat jako s@dast obvyklé reakce na ohroZujici udalost.”(str. 33, Kdyz
tyto priznaky trvaji déle jak jeden d&wic, charakterizujeme je jakotipnaky
posttraumatické stresové poruch@harakteristickymi fiznaky této poruchy jsou
opakujici se vtiravé vzpominky a snyidspusné udalosti,dkdy i s Zzivymi prozitky (9).
DalSimi hlavnimi rysy posttraumatické stresové pbyujsou Uzkostné myslenky. Lidé
negasgji prozivaji opakujici se nmi dsy, strach a Uzkost, jsou podréig trpi
nervozitou, &lesnymi projevy, nafklad tesem, buSenim srdce, poruchami spanku,
bolestmi hlavy, nechutenstvim. Vyhybaji se situag@immistim, které jim gipominaji
trauma (4)Postizeni mze byt mirné, nebo natolik zavazné, Ze aulje skoro vSechny
oblasti Zivota. Symptomy se mohou objevit uz begpedrt po traumatu. Neni vSak
neobvykly p&atek symptora s latenci mssiai aZ let po traumatické udélosti (30).

1.13.2 Diagnostika posttraumatické stresové poruchy

Stanoveni diagnézy se opira o0 expozici postizengbyosraumatizujicimu
zazitku, na ktery reagovala intenzivnim strached¢Senim a bezmocnostifiPnaky
posttraumatické stresové poruchy musi trvat déke jgalen ndsic, aby mohla byt

potvrzena (4).

1.13.3Léc¢ha

Lécba posttraumatické stresové poruchy musi byt koxmpla podle zavaznosti
stavu se na ni ¢astni mnoho specializovanych odboknik.ébu vyzaduji nejen
postiZzeni, ale ¢kdy i profesionalni zachrariaVcéasna léba gedchazi zhorSeni stavu.
PouZivaji se dvlécebné metody psychoterapie a farmakoterapie. Pssiapot provadi

22



psychiatr, psycholog, ale i sociadlni pracovnik, melysSkoleny poradce. Ve
farmakoterapii se uzivaji selektivni inhibitory ¥wtavani zptného serotoninu,

anxiolytika a betablokatory (4).

1.14Vlivy pisobici na dtské zvladani zéte

Nepochybnym vlivem fsobicim na zvladani zéte je bolest, jeji typ, intenzita,
trvani véase a jeji frekvence.d trpici bolesti jsou netiivé, mrzuté, prozivaji tzkost
a strach z neznamych lidi. Brani se t&ait které finasi dlevu a prosgh. Velky vliv
na dti maji sourozenci a rotk. Jsou vzorem a autoritou, ukazuji jak zvladnout
bolestivou situaci. Jejich stres, nervozita a Udka@schovani v souvislosti s bolestivym
prozitkem di¢te je v dané situaci negativni a naskeda odrazi v psychice die. Tyto
faktory mohou vyustit u malychétl v maladaptivni chovani. Chapani, prozivani a
reagovani je wovano mirou kognitivniho vyvoje. Vyznamnym faktorgmo reakci na
bolest u dti jsou dosavadni zkuSenosti. Owlijji chovani pi bolesti a volbu strategii
pro jeji zvladnuti. Redchozi negativni zkuSenosti a prozitky s bolesthon zvySovat

strach a Uzkost, brani také lepSimwmiigjSimu vyuZiti zvladacich strategii (14).
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2. Cil prace a hypotézy
Cilem mé préace bylo zjistit, jak pacienti prozivautni krizovou situaci, jaké typy

intervence jsou nefinngjsi.

3. Metodika
1.3 Pouzité metody vyzkumu

Vyzkum se skladal ze dvou fazi. Prvni fazi iiigilotni vyzkum, ktery byl
proveden kvalitativni metodou nestandardizovanéwhavoru na omezeném {io
pacienti a zdravotnickych zachratih Na zaklad vysledki této studie byly vybrany
konkrétni okolnosti a okruhy problé&mkteré souviseji se strachem a Uzkosti. Na jejich
podklad byl vypracovan dotaznik s omezenymcieon otevenych otazek, které se
vztahuji k danym problédém a okolnostem. Tyto dotazniky byly zpracovany foum
fizeného rozhovoru s ro¥énym pdtem pacient a zdravotnik. Rozhovory byly
tazatelem analyzovany aqvedeny do pisemné formy jednoduchych, \aby bylo
mozné s dmito odpo¥d'mi dale pracovat. Vzhledem krozsahu studie a v§giov
responderit uvadim jen nejpodstalj$i informace. Rozhovory jsou nahrané na datovém

médiu, nejsou v3ak s&ésti Filohy.

1.4 Charakteristika vyzkumného souboru

Soubor respondeitpilotniho vyzkumu tvélo 5 zdravotnickych zachrafiaa 4
pacienti oSé&eni zdravotnickou zachrannou sluzbou. Navazuji@Sifeny vyzkum
tvorilo 8 zdravotnickych zachrai&a 8 paciernit, oSetenych zdravotnickou zachrannou

sluzbou. Vyzkum probihal v Jileském a Karlovarském kraji.
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4. Vysledky

4.1 Strach a uzkost v souvislosti s akutnimi stavy-piliovyzkum

Zdravotnic¢ti zAchrani

Otazka ¢. 1: Pri jakych zdravotnich obtizich poct'uji lidé nejéas®ji strach a
uzkost?

Respondent. 1: J. M., muz, 28 let, praxe 4 roky, zdravotniadgdchrandRZP, RLP,
LZS

odpowd’: Infarkt myokardu, plicni embolie, dusSnost, Urakgké psychiattiti pacienti.

Respondent. 2: P. K., muz, 27 let, praxe 1,5 roku, zdravdtfizachraniiRZP, RLP

odpowd’: Infarkt myokardu, poruchy srdeiho rytmu, duSnost.

Respondent. 3: M. J., muz, 24 let, praxe 2 roky, zdravotnidéchranARZP, RLP

odpowd’: Lidé maji strach z ciziho prdsti, z udalosti, které budou nasledovat. Boji se

o své okoli, boji se, co nastane u nich doma baz ni

Respondent. 4: R. V., muz, 34 let, praxe 15 let, zdravotnigdé&chranARZP, RLP
odpowd’: Psychiatrické indikace, psychicke obtize.

Respondent. 5: K. S., muz 25 let, praxe 1,5 roku, zdravotgizkchranfRZP, RLP

odpowd: Onemockini spojena s psychikou, psychiatripacienti.

Odpovédi vcelku potvrzuji oéekavany vyet udalosti, které mohou zfisobit strach
a Uzkost. Rrekvapivé ¢asto udavaji zdravotniti zachranéfi psychické obtize.

Otazka ¢. 2. Myslite si, ze lidé v akutnim ohroZzeni po€uji zejména strach

Z bolesti?
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Respondené. 1: J. M., muz, 28 let, praxe 4 roky, zdravotniddchrand RZP, RLP,
LZS

odpowd: Ne, uzkost plyne ze strachu o Zivot.

Respondent. 2: P. K., muz, 27 let, praxe 1,5 roku, zdravdtficachranfiRZP, RLP

odpowd’: F¥i Urazu ano, $ infarktu myokardu ne.

Respondent. 3: M. J., muz, 24 let, praxe 2 roky, zdravotnidéchranARZP, RLP
odpowd’: Spise ne.

Respondent. 4: R. V., muz, 34 let, praxe 15 let, zdravotnigdé&chranARZP, RLP

odpowd’: U Urazi ano. Jinak strach z bolesti nevnimaiji.

Respondent. 5: K. S., muz 25 let, praxe 1,5 roku, zdravotgizkchranfRZP, RLP

odpowéd’: Ne.Casto maiji strach o Zivot samotny.

Na tuto otazku je prekvapivé vétSina odpowdi ne. \&tSina zdravotnickych

zachrana i nepovaZzuje strach z bolesti za podstatny.

Otazka ¢. 3: Projevuje se u lidi v akutnim ohrozZeni Zivotastrach ze smrti a

umirani?

Respondené. 1: J. M., muz, 28 let, praxe 4 roky, zdravotniddchranARZP, RLP,
LZS
odpowd: Ano, lidé @i védomi maiji strach.

Respondent. 2: P. K., muz, 27 let, praxe 1,5 roku, zdravditfizachraniRZP, RLP

odpowd: V¢tSina lidi je v Soku a strach nema. Strach seepupg ¢asto u internich

onemocgni, jako jsou dusnost, infarkt myokardu, rakovingokrailém stadiu.
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Respondent. 3: M. J., muz, 24 let, praxe 2 roky, zdravotnidégchranfRZP, RLP

odpowd’: Najdou se lidé, kié maji strach ze smrti a umirani.

Respondent. 4: R. V., muz, 34 let, praxe 15 let, zdravotniadéchranARZP, RLP
odpowd”: Zalezi na stavuadomi. Uvdomuiji si to lidé hlavév terminalnich stadiich.

Respondent. 5: K. S., muz 25 let, praxe 1,5 roku, zdravotgizkchranARZP, RLP

odpowd’: Pokud jsou opravdu v ohroZeni zivota a jstiwpdomi, tak ukité ano.

Prevlada odpo¥d’ ano. Strach o Zivot povazuji zdravotniti zachrané¥i za realny.

Otazka ¢. 4: SWruji se Vam lidé, Ze maji strach o rodinu a své blk2 v pripadé

jejich ohrozeni?

Respondent. 1: J. M., muz, 28 let, praxe 4 roky, zdravotniddchranARZP, RLP,
LZS
odpowd”: Ano. Zvlast déti. Zajimaji se o zdravotni stawipuznych, ujasuji si, jestli

jde o zivot nebo ne.

Respondent. 2: P. K., muz, 27 let, praxe 1,5 roku, zdravdifizachraniRZP, RLP

odpowd: PredevSim strach ost.

Respondent. 3: M. J., muz, 24 let, praxe 2 roky, zdravotnidéchranARZP, RLP

odpowd’: Lidé maiji utité strach o své blizké, kolikrat magtéi strach o majetek.

Respondent. 4: R. V., muz, 34 let, praxe 15 let, zdravotniadéchranARZP, RLP
odpowd’: Ano, hlavré matky s dtmi.

Respondent. 5: K. S., muz 25 let, praxe 1,5 roku, zdravotgizkchranfRZP, RLP

odpovd’: Ne, nepozoruji to.
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VétSina zdravotnickych zachran&a povazuje za velmi vyznamny strach rodiia o
déti.

Otéazka ¢. 5: Jaké formy pomoci grinaSeji nemocnému ulevu od strachu a GUzkosti?
Respondent. 1: J. M., muz, 28 let, praxe 4 roky, zdravotniddchranARZP, RLP,

LZS

odpowd’: Farmakologicka kba, odvedeni pozornosti, srozumitelné \&ani stavu.

Respondent. 2: P. K., muz, 27 let, praxe 1,5 roku, zdravdtfizachranfiRZP, RLP

odpowd’: Psychicka pomoc, komunikace a farmakoterapie.

Respondent. 3: M. J., muz, 24 let, praxe 2 roky, zdravotnidégchranfRZP, RLP

odpowd’: Casto poméha jen rozhovor a nemusi se tento stawldélit Iéky. Je paeba

datc¢lovéku moznost vypovidat se.

Respondent. 4: R. V., muz, 34 let, praxe 15 let, zdravotnigé&chrandRZP, RLP

odpowd’: Farmaka-Diazepam.

Respondent. 5: K. S., muz 25 let, praxe 1,5 roku, zdravotgizkchranARZP, RLP
odpowd’: Lidsky piistup a empatie, podavame také léky.

Zdravotni ¢ti zachranéri vcelku shodré pouzivaji a uznavaji jak farmakologické,

tak psychologické ovlivréni stavu Uzkosti.
Otazka ¢. 6: Jaké pouzivéate léky a opdeni na tlumeni Gzkosti?
Respondent. 1: J. M., muZ, 28 let, praxe 4 roky, zdravotnidéchrand RZP, RLP,

LZS

odpowd’: Apaurin a Diazepam.
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Respondent. 2: P. K., muz, 27 let, praxe 1,5 roku, zdravdtficachranfiRZP, RLP

odpowéd”: Opiaty na bolest, Diazepam na tlumeni UzkoStisto funguje spolehlé

placebo efekt.

Respondent. 3: M. J., muZ, 24 let, praxe 2 roky, zdravotnidézhrandRZP, RLP
odpowd’: Stedni zdravotnicky personal néie podat sam léky bez dopoeni Iékae.

Vybér leka zavisi na 1éka.

Respondent. 4: R. V., muz, 34 let, praxe 15 let, zdravotnigé&chrandRZP, RLP
odpowd’: Diazepam.

Respondent. 5: K. S., muz 25 let, praxe 1,5 roku, zdravotgizkchranARZP, RLP

Vs

V naprosté WtSiné uvadéji zdravotni ¢ti zachranaii jako Iék volby Diazepam.

Otazka ¢. 7: Myslite si, Ze samotny fijezd zachranné sluzby vniméa nemocny jako
Glevu od strachu a bolesti, nebo jej fijezd zachranné sluzby jedt vice stresuje?

Respondent. 1: J. M., muz, 28 let, praxe 4 roky, zdravotniddchranARZP, RLP,
LZS
odpowd”: Prijezd z&chranné sluzby zmije Uzkost.

Respondent. 2: P. K., muz, 27 let, praxe 1,5 roku, zdravditfizachraniRZP, RLP

odpowd: Nékomu se ulevi, &kdo ma syndrom bilého pl&StvétSinou se lidem ulevi.

Respondent. 3: M. J., muz, 24 let, praxe 2 roky, zdravotnidéchranARZP, RLP

odpowd: Nékdo vnima pijezd zachranné sluzby jako stresujici okolnosevulse

hlavre lidem v okoli nemocného, ignesou zodp@dnost za nemocného na
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profesiondly. Nkomu se ulevi, kdyZ vidigkoho o kom si mysli, Ze je léka kdyZ to

tkeba neni pravda.

Respondent. 4: R. V., muZ, 34 let, praxe 15 let, zdravotnic@chranARZP, RLP
odpowd”: VétSina lidi ndS fjezd vnim& jako pomoc. Psychiétfi pacienti projevuji

agresi.

Respondent. 5: K. S., muz 25 let, praxe 1,5 roku, zdravotgizkchranARZP, RLP
odpowd”: Ve wtSing piipadi nas pijezd pontize.

Podle nazoru zdravotnickych zachran#i, vnimaji pacienti samotny rijezd

zdravotnické zachranné sluzby jako pozitivni.

Otazka ¢. 8: SwWFruji se vam pacienti i transportu, zda maji strach

Zz nemocnéniho prostiredi?

Respondené. 1: J. M., muz, 28 let, praxe 4 roky, zdravotniddchrand RZP, RLP,
LZS

odpowd’: Pacienti se &dy ptaji, co bude v nemocnici nasledovattilBe hlave ptaji,

jestli to bude bolet.

Respondent. 2: P. K., muz, 27 let, praxe 1,5 roku, zdravdtfizachranARZP, RLP
odpowd’: Malo pacieni se s¥tuje.

Respondent. 3: M. J., muZ, 24 let, praxe 2 roky, zdravotnidézhrandRZP, RLP
odpowd”: Ne, zazil jsem to jen jednou. Lidé o tom moc nerlswtuji se jen, Ze je jim

to negijemné.
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Respondent. 4: R. V., muz, 34 let, praxe 15 let, zdravotnigé&chrandRZP, RLP

odpowd: Ano maji strach z nemocmiho prostedi, s¥fuji se. Hod® se boji dti,
vozime s nimi rodie, ktgi je uklidiuji. VétSina lidi tuto skuténost gijima. Jsem
zastancem toho, aby byli lidé informovani o svémagdtnim stavu. Mi by také &dét,

co bude nasledovat v nemocnici.

Respondent. 5: K. S., muz 25 let, praxe 1,5 roku, zdravotgizkchranARZP, RLP

odpowd’: Minimalng.

Strach z nemocnéniho prostiredi neni pres\dcivé previadajici.

Pacienti

Otazka ¢. 1: Pamatujete si na chvili, kdy se Vam tato udélostiphodila?

Respondent. 1: V. S., muz, 50 let, autonehoda

odpowd’: Ne, nevzpominam. Byl jsem v b&domi.

Respondent. 2: H. S., zena, 45 let, autonehoda

odpowd’: Ano pamatuji hlavé na chvili, jak né vytahli hasti.

Respondent. 3: V. S., muz, 75 let, infarkt myokardu

odpowd’: Pamatuji si, nechci na to moc vzpominat.

Respondent. 4: H. K., Zena, 41 let, nahl&boda kiSni (pode#eni na mimodozni

téhotenstvi)
odpowd’: Pamatuji.

Previada odpo¥d’ ano. \&tSina pacienti si pamatuje na chvili, kdy se ocitli

v ohrozeni.
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Otazka ¢. 2: Poct’oval (a) jste v tu chvili strach a Uzkost?

Respondent. 1: V. S., muz, 50 let, autonehoda
odpowd: Ne.

Respondent. 2: H. S., Zena, 45 let, autonehoda

odpowd’: Hlavre jsem ne¥déla, co se stalo. Strach jsem neporeala.

Respondent. 3: V. S., muz, 75 let, infarkt myokardu

odpovd: Ne, spiSe jsem se satestil na to, co se mnowje.

Respondent. 4: H. K., Zena, 41 let, nahl&boda KiSni (pode#eni na mimodozni

téhotenstvi)

odpowd’: Ne, bylo mi hroza zle, bylo mi vSechno jedno.

Na tuto otazku jsou prekvapivé vSechny odpo¥di ne. U pacienti pieviadal pocit

ochromeni a Soku.

Otazka ¢. 3: Pamatujete si na nejdominantijSi zazitek z té udalosti?

Respondent. 1: V. S., muz, 50 let, autonehoda

odpowd’: Ano, probudil jsem se v sa#éjitnewdél jsem co se ge.

Respondent. 2: H. S., Zena, 45 let, autonehoda

odpowd”: Ano, probrali & hasti. Vzpomindm na to, jak kolem pobihali, jaké&lyn
helmy. Vzpominam si také na to, Zze jsem zvracelan2dl sed vedle n¢ a byl

v bezvédomi.

Respondent. 3: V. S., muz, 75 let, infarkt myokardu

odpowd’: Ano, jak pro n& prijela zachranna sluzba, a dostal jsem injekce.
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Respondent. 4: H. K., Zena, 41 let, nahl&ipoda KiSni (pode#eni na mimodozni

téhotenstvi)

odpowd’: Pamatuji si, Ze jsem se hr@zzpotila. Bylo to asi tou bolesti.

VSichni pacienti se v odpow¥di shoduji, pamatuji si na nejdominantrgjSi zazitek.

Otazka¢. 4: Trpél (a) jste bolesti?

Respondent. 1: V. S., muz, 50 let, autonehoda

odpowd’: Ano, az kdyz jsem se probral.

Respondent. 2: H. S., Zena, 45 let, autonehoda

odpowd’: Ano, trEla jsem velikou bolesti. Bolelagrozre hlava a zada.

Respondent. 3: V. S., muz, 75 let, infarkt myokardu

odpowd’: Ano trpsl.

Respondent. 4: H. K., Zena, 41 let, nahl&ipoda KiSni (pode¥eni na mimod#ozni

téhotenstvi)

odpowd’: Ano, strasSnou bolesti.

VSichni pacienti udavaji, Ze trgli bolesti.

Otazka¢. 5: Pomyslel (a) jste v tu chvili na smrt?

Respondent. 1: V. S., muz, 50 let, autonehoda
odpowd’: Ne.

Respondent. 2: H. S., zena, 45 let, autonehoda

odpowd’: Ne, byla jsem Upkmimo, nebyla jsem schopna vSechno kolem vnimat.
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Respondent. 3: V. S., muz, 75 let, infarkt myokardu
odpowd’: Ne.

Respondent. 4: H. K., Zena, 41 let, nahl&ipoda kiSni (pode¥eni na mimod#ozni

téhotenstvi)

odpowd’: Ano, myslela jsem si, Zze umiram. Nemohla jserbdesti ani pohnout.

Prevlada odpo¥d’ ne. Frekvapiva WtSina pacienti nepomyslela na smrt.

Otazka ¢. 6: Pocroval (a) jste strach ze smrti?

Respondent. 1: V. S., muz, 50 let, autonehoda
odpovd’: Ne.

Respondent. 2: H. S., Zena, 45 let, autonehoda
odpovd’: Ne.

Respondent. 3: V. S., muz, 75 let, infarkt myokardu

odpowd: Ne, spiSe jsem ¢&hstrach z toho, co se bude dit dal. Strach zeigsamn

nenel. Byl jsem mimo.

Respondent. 4: H. K., Zena, 41 let, nahl&boda kiSni (pode#eni na mimodozni

téhotenstvi)
odpovd’: Ne.

VSichni pacienti se fekvapivé shoduji, Ze nepodatovali strach ze smrti.

Otazka ¢. 7: Jak na Vas zafasobil prijezd zdravotnické zachranné sluzby?
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Respondent. 1: V. S., muz, 50 let, autonehoda

odpowd: Pri ptijezdu zachranné sluzby jsem byl v b&domi, probudil jsem se, az

kdyz me odvazeli. Ml jsem strach, na&gél jsem co se ge.

Respondent. 2: H. S., zena, 45 let, autonehoda

odpowd’: Urcité se mi ulevilo. Poc¢ovala jsem jistotu.

Respondent. 3: V. S., muz, 75 let, infarkt myokardu

odpowd’: Ulevilo se mi.

Respondent. 4: H. K., Zena, 41 let, nahl&boda KiSni (pode#eni na mimodozni

téhotenstvi)

odpowd: V té chvili jsem vibec na nic nemyslela, bylo mi uglaSechno jedno.

VétSina pacienti hodnoti piijezd zdravotnické zachranné sluzby jako pozitivni.

Otéazka ¢. 8: Ulevilo se Vam (Fi transportu do nemocniniho prostiedi?

Respondent. 1: V. S., muz, 50 let, autonehoda

odpowd’: Ano ulevilo.

Respondent. 2: H. S., zena, 45 let, autonehoda

odpowd’: Ano ulevilo se mi.

Respondent. 3: V. S., muz, 75 let, infarkt myokardu

odpowd’: Ulevilo se mi. B transportu uz mi ustupovala bolest.

Respondent. 4: H. K., Zena, 41 let, nahl&boda KiSni (pode#eni na mimodozni

téhotenstvi)
odpowd’: Ano ulevilo, dostala jsem injekci proti bolesti.
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VSichni pacienti se v odpowdi shoduji. PFi transportu se jim ulevilo, prestal

pocit'ovat bolest.

Otazka ¢. 9: Poctoval (a) jste strach a Uzkost z nemoctniho prostredi a
hospitalizace?

Respondent. 1: V. S., muz, 50 let, autonehoda

odpowd’: Ano, nel jsem strach. Bojim se nemocnic.

Respondent. 2: H. S., zena, 45 let, autonehoda

odpowd: Mam z hospitalizace strach, je to pré wzdycky trauma.

Respondent. 3: V. S., muZ, 75 let, infarkt myokardu
odpovd’: Ne.

Respondent. 4: H. K., Zena, 41 let, nahl&boda kiSni (pode#eni na mimodozni

téhotenstvi)
odpowd’: No strach ne, spis takovou Uzkost z toho co imddéedovat.

Nejednoznané odpowdi. Polovina pacienti odpovida ano, polovina spiSe ne.

Otazka €. 10: Myslite si, Ze by se zdravotnicka zachrannaluigba méla snazit

zmirnit strach a Gzkost pacienti a jakym zpisobem? Slovnim ujis&nim nebo leky?

Respondent. 1: V. S., muz, 50 let, autonehoda

odpowd: Myslim si, Zze zmirnit strach a Uzkost nejde.

Respondent. 2: H. S., Zena, 45 let, autonehoda

odpowd: Myslim si, Zze pokud méékdo opravdu velky strach a Uzkost, tak to zmirnit

moc nejde.
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Respondent. 3: V. S., muz, 75 let, infarkt myokardu

odpowd’: Nevim.

Respondent. 4: H. K., Zena, 41 let, nahl&ipoda kiSni (pode#eni na mimodozni

téhotenstvi)
odpowd: Asi ano, ale myslim si, Ze pokud jeékdo opravdu v akutnim ohroZeni, tak

strach nevnima.

Polovina pacienfi si mysli, Zze zmirnit strach a Uzkost nejde, neboewi. Ostatni

souhlasi.

4.2 Strach a uzkost v souvislosti s akutnimi stavy-iéagci vyzkum

Zdravotni¢ti zachrandi

Otazka ¢. 1: Myslite si, Ze strach a uzkost u pacieiit ovliviiuje vyznamné jejich

stav? Je poteba se touto problematikou zabyvat?

Respondent. 1: V. H., muz, 24 let, praxe 2 roky, zdravotniddchranfiRZP, RLP

odpowd’: Ano strach a uzkost oviiwje stav paciefit je dilezité se tim zabyvat.

Respondent. 2: T. S., muz, 35 let, praxe 10 l&di¢-zachranRZP, RLP

odpowd: Ano, pacienti jsou strachem a Uzkosti owinhcasto, je dlezité o tchto

problémech ¥dét.

Respondent. 3: E. B, Zena, 45 let, praxe 8 let, zdravotniz&g¢hranARZP, RLP

odpowd’: Ano. Je dlezité sed&mito problémy zabyvat.

Respondent. 4: P. P., muz, 28 let, praxe 3 roky, zdravotnizég¢hranARZP, RLP

odpowd”: Ano, na pacienty ma velky vliv psychika. JeéeFité na to myslet.
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Respondent. 5: R. T., muz, 24 let, praxe 2 roky, zdravotnidéchranARZP, RLP

odpowd’: Ano, ale spiSe ovliwije jejich chovani a reakce.

Respondent. 6: J. R., muz, 27 let, praxe 3 roky, zdravotnizkg¢hranARZP, RLP

odpowd: Urcit¢ ano. Psychika zde hraje velkou roli. Jefeba se d&mito problémy
zabyvat.

Respondent. 7: M. H., muz, 24 let, praxe 4 roky, zdravotniddchranARZP, RLP
odpowd: Ano, strach u pacieintzhorSuje jejich celkovy stav. Je patha, aby o tom

zdravotnici ¥déli a umeli tyto situace zvladat.

Respondent. 8: D. Z., muZ, 30 let, praxe 7 let, zdravotnidéchranARZP, RLP
odpowd”: Strach a Uzkost zpravidla zhorSuji stav pacieadganeni to tak vzdycky.

VSichni zdravotni¢ti zachranari se shoduji na tom, Ze strach a uzkost jsou

vyznamnymi faktory ovliviiujici stav pacienta.

Otazka ¢. 2: Je Vas postup pi jednani v situacich, ve kterych se setkate se
strachem a uzkosti u pacient vysledkem Vasi profesni pipravy p¥i studiu, nebo je

dany VaSimi osobnimi zkusenostmi?

Respondent. 1: V. H., muz, 24 let, praxe 2 roky, zdravotniddchranfiRZP, RLP

odpowd’: Mij postup je dan osobnimi zkuSenostmi.

Respondent. 2: T. S., muz, 35 let, praxe 10 l&di¢-zachranRZP, RLP

odpowd’: Ridim se podle osobnich zkuenosti.

Respondent. 3: E. B, Zena, 45 let, praxe 8 let, zdravotniz&ghranARZP, RLP

odpowd”: Pouze mymi zkuSenostmi.
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Respondent. 4: P. P., muz, 28 let, praxe 3 roky, zdravotniz&ghranARZP, RLP

odpowd’: SpiSe zkuSenostmi, ve Skole se tato problemagkaobirala dostateé.

Respondent. 5: R. T., muz, 24 let, praxe 2 roky, zdravotnidégchranfRZP, RLP

odpowd’: SpiSe zkuSenostmi. Praxe je vzdy jina nez tekirézpu jsem sedil ve Skole.

Respondent. 6: J. R., muz, 27 let, praxe 3 roky, zdravotnigkghranARZP, RLP

odpowd”: Jedndm na z&klaanych zkuSenosti z praxe.

Respondent. 7: M. H., muz, 24 let, praxe 4 roky, zdravotniddchranARZP, RLP

odpowéd: Pti studiu jsem byl o této problematice informovéberpam ze svych

zkusSenosti.

Respondent. 8: D. Z., muz, 30 let, praxe 7 let, zdravotnigdédchranARZP, RLP

odpowéd’: Skola mi dala zakladni informadégim se zkuSenostmi.

VSichni zdravotniéti zachranéfi se jednozn#&né shoduji. V situacich i kterych se

potykaji se strachem a Uzkosti u pacieiitjednaji na zaklad€ osobnich zkuSenosti.

Otazka €. 3: Myslite si, Ze by sotasti pripravy zdravotnickych zachran&ta méla
byt i specialni instruktaz o zvladani strachu a Uzksti u pacienti?

Respondent. 1: V. H., muz, 24 let, praxe 2 roky, zdravotniddchranfiRZP, RLP
odpowd’: Ur¢ité ano.

Respondent. 2: T. S., muz, 35 let, praxe 10 I&di¢-zachranARZP, RLP
odpowd’: Myslim si, Ze ano.

Respondent. 3: E. B, Zena, 45 let, praxe 8 let, zdravotniz&ghranARZP, RLP
odpowd’: Ano.
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Respondent. 4: P. P., muz, 28 let, praxe 3 roky, zdravotniz&ghranARZP, RLP

odpowd: Ano, je to velice dlezité. Pokud je zdravotnik di gipraven, zvlada pak

|épe tyto situace aide vyrazg ovlivnit i psychicky stav pacienta.

Respondent. 5: R. T., muz, 24 let, praxe 2 roky, zdravotnidéchranARZP, RLP

odpowd: Urcit¢ ano. Na tuto problematiku se ve Skolach dost zapam

Respondent. 6: J. R., muz, 27 let, praxe 3 roky, zdravotnizckghranARZP, RLP

odpowd”: Ano, tuto moznost bych uvital.

Respondent. 7: M. H., muz, 24 let, praxe 4 roky, zdravotniddchranARZP, RLP
odpowd”: Myslim si, Ze ano. Schopnost zvladnuti ifiepivé situace s pacientem, ktery

proZiva strach a Gzkost je znamkou profesionéljgtinani.

Respondent. 8: D. Z., muz, 30 let, praxe 7 let, zdravotniadédchranARZP, RLP
odpowvd: Ano, je to dilezité unét tyto situace zvladat. Kladl bychégi diraz na

komunikaci s pacienty.
VSichni zdravotniéti zachranaii pokladaji za dilezité, aby specialni instruktaz o

zvladani strachu a UOzkosti u pacient byla sowasti profesni pipravy

zdravotnickych zachranaa.
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Pacienti
otazka ¢. 1: Myslite si, Ze strach a uUzkost ¥ nahle vznikléem akutnim stavu

ohrozujicim zdravi ovliviiuje celkovy stav pacienta?

Respondent. 1: V. B., muz, 67 let, infarkt myokardu
odpowd’: Ano.

Respondent. 2: L. S., Zena, 23let, ledvinova kolika

odpowd’: Spise ovlivni jeho chovani a reakce.

Respondent. 3: . V., Zena, 30let, autonehoda
odpowd: Ano.

Respondent. 4: A. K., Zena, 22 let, kolaps s neurologickyriizpaky

odpowd’: Ur¢ité ano.

Respondent. 5: M. S., 7ena, 44 let, nahla dusnost
odpowd’: Ano.

Respondent. 6: V. O., muz, 36 let, autonehoda

odpowd’: Asi ano.

Respondent. 7: J. D., Zena, 38 let, autonehoda

odpowd’: Asi ano.

Respondent. 8: P. J., muz, 27 let, hypoglykemické kbma
odpowd: Ano.

Pacienti se ve #3iné pripadi shoduji na tom, Ze strach a Uzkost i nahle

vzniklém akutnim stavu ohrozujicim zdravi ovliviiuje celkovy stav pacienta.
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Otazka €. 2: Kdyz si vzpomenete na vasiifihodu a zasah zdravotnické zachranné
sluzby: Co bylo Vasim hlavnim pocitem? Udejte 2 hlani pocity.

a) strach o zivot

b) strach z bolesti

c) strach z neznama

d) strach o rodinu

e) strach ze ztraty pracovni schopnosti, z inviglidi

f) obavy z budoucnosti, z toho co bude nésledovat

Respondent. 1: V. B., muz, 67 let, infarkt myokardu

odpowd’: Strach z neznama a strach o rodinu.

Respondent. 2: L. S., 7ena, 23let, ledvinova kolika

odpowd’: Strach z bolesti a obavy z toho, co bude naskedov

Respondent. 3: 1. V., Zena, 30let, autonehoda

odpowd’: strach z neznama, obavy z budoucnosti, z toHmde nasledovat.

Respondent. 4: A. K., zena, 22 let, kolaps s neurologickyrizpaky

odpowd’: Strach z neznama, strach z budoucnosti, z tollude nasledovat.

Respondent. 5: M. S., Zena, 44 let, nahla dusnost

odpowd’: Strach z neznama, obavy z budoucnosti, z toHmude nasledovat.

Respondent. 6: V. O., muz, 36 let, autonehoda

odpowd’: Strach z neznama a strach o rodinu.

Respondent. 7: J. D., zena, 38 let, autonehoda
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odpowd’: Ja jsem strach nepdowvala, byla jsem v Soku. V nemocnici jsem pouala

strach z neznama a obavy z budoucnosti, z tohaide basledovat.

Respondent. 8: P. J., muz, 27 let, hypoglykemické kébma

odpowd: M¢ zachranna sluzba vozasto, tak uz vim, co bude nasledovat. Trapi m
strach ze ztraty pracovni neschopnosti, z invgliditobavy z budoucnosti, z toho co

bude nasledovat.

Podle vysledki z pilotniho vyzkumu nerozliSuji pacienti pojmy strach a Gzkost.
Pacienti ozn&ovali nej¢astéji odpovédi strach z budoucnosti a z toho, co bude
nasledovat. Tyto odpo¥di ukazuji na to, Ze pacienti prozZivaji uzkost, ktea je zde

formulovana jako strach z neznamého a z toho, co ble nasledovat.

Otéazka ¢. 3: Pomohla posadka zdravotnické zachranné sluzbye VasSem (fipadé

rozptylit strach a obavy?

Respondent. 1: V. B., muz, 67 let, infarkt myokardu

odpowd’: Ano, pomohli mi.

Respondent. 2: L. S., Zena, 23let, ledvinova kolika

odpowd”: Celkem ano, vSe bylo velmi rychlé, ale byli nalprofesionalni.

Respondent. 3: |. V., Zena, 30let, autonehoda

odpowd’: Ani ne.

Respondent. 4: A. K., Zena, 22 let, kolaps s neurologickyriizpaky

odpowd’: Léka* ano, ostatnélenové posadky ne.

Respondent. 5: M. S., 7ena, 44 let, nahla dusnost

odpowd’: Ano byli piijemni, vSe mi vysétlili.
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Respondent. 6: V. O., muz, 36 let, autonehoda

odpowd’: Ano, jejich jednani rauklidnilo.

Respondent. 7: J. D., zena, 38 let, autonehoda

odpowd: Strach jsem nepatvala. Zachrarid se mi snazili uklidnit, ale ja to moc

nevnimala.

Respondent. 8: P. J., muz, 27 let, hypoglykemické kdma

odpowd”: Jak kdy. ZaleZi na lidech, kfeprijeli. Nekteri jsou profesionalni aditeri se
nechovaiji tak, jak by .

Posadka zdravotnické zachranné sluzby pomohla vicgak poloviné pacienti
rozptylit strach a Uzkost. Ostatni respondenti tutopomoc hodnoti negativi, nebo

pomoc vzhledem ke zdravotnimu stavu nevnimali.

Otazka ¢. 4: Uvital (a) byste étSi slovni kontakt a poweni, jednoduSeiefeno,

kdyby s Vami zdravotniéti zachranai vice hovdili?

Respondent. 1: V. B., muz, 67 let, infarkt myokardu

odpowd’: Ano uvital.

Respondent. 2: L. S., 7ena, 23let, ledvinova kolika

odpowd’: Ano, komunikace jeldezita a ¥tSina zdravotnik s ni aZ moc Sgt

Respondent. 3: 1. V., Zena, 30let, autonehoda

odpowd’: Byla jsem v Soku, kdyz #pievazeli, okoli jsem nevnimala.

Respondent. 4: A. K., Zzena, 22 let, kolaps s neurologickyrizpaky

odpowd”: Ano, uvitala bych to.
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Respondent. 5: M. S., 7ena, 44 let, nahla dusnost

odpowd: Se mnou komunikovali hodnpoweni bylo dostataé.

Respondent. 6: V. O., muz, 36 let, autonehoda

odpowd: V mém gipac bylo vSechno pi@dku.

Respondent. 7: J. D., Zena, 38 let, autonehoda

odpowd’: Ani ne, oni se snazili se mnou komunikovat, jagstihala moc vnimat.

Respondent. 8: P. J., muz, 27 let, hypoglykemické kéma

odpowd: VétsSinou se mnou komunikovali dost. Zazil jsem alketposadky, které se

mnou promluvili minimals.
Pouze 3 pacienti by uvitali ¥Si slovni kontakt ze strany zdravotnickych
zachranara. Ostatni pacienti byli s komunikaci spokojeni a suaci hodnoti

pozitivné.

Otazka ¢. 5: Uvital (a) byste étSi télesny kontakt ze strany zdravotnickych

zachranara? (napriklad pohlazeni, podani ruky, obejmuti kolem ramen)

Respondent. 1: V. B., muz, 67 let, infarkt myokardu

odpowd’: Ano, ¢lovéku to poniize. Je to dlezité u dti.

Respondent. 2: L. S., Zena, 23let, ledvinova kolika

odpowd” Zalezi na zdravotnim stavu a také na forkontaktu, gkdy maZze byt

pohlazeni po ruce vhodné, jindglba ne. Ne kazdému je ttijpmné.

Respondent. 3: . V., Zena, 30let, autonehoda
odpowd’: Ano.
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Respondent. 4: A. K., Zena, 22 let, kolaps s neurologickyrizpaky

odpowd: M¢ by to bylo nefijemné. Zalezi na situaci.

Respondent. 5: M. S., 7ena, 44 let, nahla dusnost

odpovd: V mém gipact to nebylo zapdebi. Myslim, Ze je towezité u ati.

Respondent. 6: V. O., muz, 36 let, autonehoda

odpowd’: V neékterych gipadech to ma sy vyznam.

Respondent. 7: J. D., zena, 38 let, autonehoda

odpowd’: Ani ne. Myslim, Ze zalezi na psychickém stavugaa. Pro skteré lidi je to

dulezité. Nekomu to vSak nemusi bytigmné.

Respondent. 8: P. J., muz, 27 let, hypoglykemické kébma

odpowd’: Asi ano.

Odpovédi jsou nejednoznd&né a rozporuplné. Intimnéjsi kontakt ze strany

zdravotnickych zachranaa je sloZi®jSi problém. Nejlepsi metodou tlumeni

strachu a Uzkosti je vhodna komunikace, rozptylenpozornosti a farmakoterapie.
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5. Diskuse

Pilotni vyzkum slouzil jako prvotni vhled do dan@lplematiky. Nekteré otazky
byly poloZeny nevhodf) nay. otazkac. 8 u zachrard, na kterou byly odpasdi velmi
nejednozn&né. Nekteré otazky, nap otdzka o farmakoterapii u zachréinge ukazaly
jako zbyténé, protoZe odpadi byly zcela totozné a dalsi vyzkum by neved| &rigan
novym poznatikm. Pilotni pfizkum ukazal, Ze jak pacienti, tak zachiargé jsou
védomi, Ze strach a Uzkost jsou vyznamny#miteli v situacich akutniho ohrozeni.
Toto zjiSéni je zcela v souladu s teorii a ugadu literaturou. Odpaydi pacientt na
otazky pilotniho vyzkumu nazwtiaji, Ze nerozliSuji mezi strachem a Uzkosti. Tuto
domrenku jsem chila owfit vrozSiteném vyzkumu. Proto je jedna z otazek
formulovana tak, aby bylo objasmo, zdali je dominantni konkrétni strach nebo Uzkos
V piipact rozSteného vyzkumu u zachratigsem povazovala za vhodné se Ziitma
jejich osobni postoj kjejich Uloze a kompetencia daklad analyzy odpogdi

v rozSkujicim vyzkumu Ize formulovatdkteré zavry a doporgeni.

6. Zawr
Cil prace byl spléen. Pacienti prozivaji v kritickych situacich a akich stavech
spiSe uzkost. NefinngjSi typy intervence u paciantkteti prozZivaji strach a uzkost je

farmakoterapie, odvedeni pozornosti a komunikace.

Zdravotnic¢ti zachrani

Lze vyslovit za¥r, Ze \tSina profesiondlnich zdravotnickych zachténai
uvédomuje vyznam strachu a uzkosti u padiewntkritickych situacich. Jejich vlastni
jednani jetizeno pedevSim osobnimi zkuSenostmi, nikoliv profestiipmvou pi
studiu. Jako saiést gipravy by ocenili specialni instruktdZ o zvladamiashu a
Gzkosti. Tyto vysledky m# dovoluji formulovat doporteni k ugité modifikaci
profesni pipravy zdravotnickych zachraiia ve smyslu zdrazreni a vylereni
specialg psychologického vycviku nebo instruktazniho kurxa.zaklad provedeného
vyzkumu byla stanovenhaypotéza¢. 1: Zdravotniéti zachranaki jednaji s pacienty

v krizovych situacich a akutnich stavech na zaklatlosobnich zkuSenosti.
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Pacienti

Také pacienti si wdomuji ovlivréni zdravotniho stavu strachem a Uzkosti.
Pacienti nerozliduji pojmy strach a Gzkost, projiva wtsing pripad Gzkost. Uzkost
ozna&uji jako strach z nezndmého a z toho, co bude adght. Odpovdi pacient
zdiraziuji dulezitost komunikace ze strany zdravotnickych zacéifa Posadka
zdravotnickeé sluzby pomohla&tginé pacient: rozptylit strach a obavy. &Sina pacierit
byla s komunikaci spokojena. Lze formulovat&ave vhodna komunikace, rozptyleni
pozornosti a farmakoterapie jsou nejlepsSi formgmeence v situacich, které ohrozuji
Zivot, nebo zdravi. Zda se, Ze by bylo vhodnééjedistit informaci pacienim o
konkrétni vys¥tleni dalSiho postupu, vysenhi, I&by apod. Snad uéti by mohl byt
pozitivni intenzivigjSi télesny kontakt. Z vysledk vyzkumu byla stanovenlaypotéza

¢. 2: Pacienti nerozliSuji pojmy strach a Gzkost.
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8. Kli¢ova slova
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* stres

* posttraumaticka stresova porucha
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9. Prilohy

Piiloha ¢. 1 Pilotni vyzkum

Otazky pro zdravotnické zachran&e

otazkac. 1:

otazkac. 2:

otazkac. 3:

otazkac. 4:

otazkac. 5:

otazkac. 6:

otazkac. 7:

otazkac. 8:

Ri jakych zdravotnich obtizich paciji lidé nefasgji strach a Uzkost?

Myslite si, Ze lidé v akutnim ohroZeni pogi zejména strach z bolesti?

Projevuje se u lidi v akutnim ohrozeni Zivstiach ze smrti a umirani?

21 L2l Z

S\Eiuji se Vam lidé, Ze maji strach o rodinu a svékigliz giipact jejich

ohrozeni?

Jaké formy pomocitmaseji nemocnému ulevu od strachu a Uzkosti?
Jaké pouzivate léky a ofmti na tlumeni Uzkosti?

Myslite si, Ze samotnyipezd zachranné sluzby vnima nemocny jako
Glevu od strachu a bolesti, nebo jé¢jjezd zachranné sluzby jéstice

stresuje?

S\iuji se vdm pacientiiptransportu, zda maji strach z nemaaiino

prostedi?
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Otazky pro pacienty

otazka¢. 1: Pamatujete si na chvili, kdy se Vam tato ostatiihodila?

otazka¢. 2: Pocioval (a) jste v tu chvili strach a Uzkost?

otazkac. 3: Pamatujete si na nejdominafjn zazitek z té udalosti

otazkac. 4. Trgl (a) jste bolesti?

otdzka¢. 5: Pomyslel (a) jste v tu chvili na smrt?

otazkac. 6: Pocfoval (a) jste strach ze smrti?

otdzka¢. 7:  Jak na Vas zépobil piijezd zdravotnické zachranné sluzby?

otazkac. 8:  Ulevilo se Vam f transportu do nemoatniho prostedi?

otdzka¢. 9: Pocfoval (a) jste strach a Uzkost z nemdaitio prostedi a

hospitalizace?

otazka¢. 10: Myslite si, Ze by se zdravotnicka zachrasinaba ndla snazit zmirnit
strach a Uzkost paciénta jakym zfisobem? Slovnim uji&him nebo
léky?



Piiloha ¢. 2 RozSFujici vyzkum

Otazky pro zdravotnické zachran&e
otazkac. 1:  Myslite si, Ze strach a Uzkost u padiemtliviiuje vyznama jejich stav?

Je poteba se touto problematikou zabyvat?

otazkac. 2: Je Vas postupigednani v situacich, ve kterych se setkate selsém a
Uzkosti u pacieiit vysledkem Vasi profesnitipravy @i studiu, nebo je

dany VaSimi osobnimi zkuSenostmi?

otdzka¢. 3:  Myslite si, Ze by s@asti Fipravy zdravotnickych zachraitéméla byt i

specialni instruktaz o zvladani strachu a Uzkopacienti?



Otazky pro pacienty

otazkac. 1:

otazkac. 2:

otazkac. 3:

otazkac. 4:

otazkac. 5:

Myslite si, Ze strach a Uzkosi pahle vzniklém akutnim stavu

ohrozujicim zdravi ovliwuje celkovy stav pacienta?

KdyZ si vzpomenete na vagitppdu a zdsah zdravotnické zachranné
sluzby: Co bylo Vasim hlavnim pocitem? Udejte 2/hlgocity.

a) strach o Zivot

b) strach z bolesti

c) strach z neznama

d) strach o rodinu

e) strach ze ztraty pracovni schopnosti, z inviglidi

f) obavy z budoucnosti, z toho co bude nésledovat

Pomohla posadka zdravotnické zachranné slue&bsasem fipact

rozptylit strach a obavy?

Uvital (a) byste&tSi slovni kontakt a p@eni, jednoduSeeteno, kdyby

s Vami zdravotniti zachran# vice hovdili?

Uvital (a) byste &Si ®lesny kontakt ze strany zdravotnickych

z&chran#i? (napiklad pohlazeni, podani ruky, obejmuti kolem ramen)



