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Komunikace zdravotnického zachranare s pacienty s panickou atakou

rwe

a uzkostnymi stavy v pfednemocni¢ni péci
Abstrakt

Vyjezdy k tzkostnym pacientim a pacientim s panickou atakou jsou pomérné castymi
ptipady V pfednemocni¢ni péci. Spravny piistup a styl komunikace jsou stézejni pro
primarni zajisténi a stabilizovani takového pacienta. Teoretickd Cast prace se vénuje
problematice Uzkostnych stavii a panické ataky, jejich charakteru, pfi¢indm vzniku a
zpusobim mozné intervence v prednemocni¢ni péci. Dale se zabyvad komunikaci
S pacientem a psychickou intervenci. Cilem préce bylo zjistit povédomost zdravotnickych
zachranafti o panické atace a uzkostnych stavech, jak takové pacienty vnimaji, jakym
zpusobem ziskavaji znalosti a dovednosti v oblasti komunikace s tzkostnymi a
panickymi pacienty a jak je vyuzivaji v praxi. Bylo také zkoumano, jakymi metodami
zachranafi docili psychické stabilizace pacienta, jak takové pripady fesi a jak na to
pacienti reaguji. Diiraz byl kladen také na komunikaci a jeji vliv na pacienta. Vyzkum byl
proveden kvalitativné formou polostrukturovanych rozhovord, které byli vedeny se

zdravotnickymi zachranafi z JihoCeského a Karlovarského kraje.

Stanovené cile byly vyzkumem naplnény. Ukazalo se, Ze kazdy takovy piipad je velice
individudlni, ztoho divodu bylo mnohdy pro zachranafe obtizné jejich odpovédi
formovat tak, aby byly obecné platné. Co se tyCe znalosti a feSeni samotnych situact,
cerpaji zachranati z vlastnich zkuSenosti, jelikoz informovanost zachranaiti v této oblasti
se ukézala jako velmi povrchova. Navzdory tomu jsou jejich praktické a komunikacni

schopnosti na velmi dobr¢ Grovni.

Pevné doufam, ze jak teoretické, tak praktické informace obsaZeny v této praci najdou
své vyuziti a poslouzi zdravotnickym pracovnikiim ¢i komukoliv, komu by mohly byt
jakkoli uzite¢né, at’ uz za ucelem ziskani informaci nebo praktickému uzitku. Vétim, Ze
moderni technologické mozZnosti, jako jsou programy nabizejici praktické postupy pro
efektivni poskytnuti prvni psychické pomoci, najdou své uplatnéni i v oblasti

pfednemocni¢ni péce.
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Psychologicka intervence; komunikace; panicka ataka; prvni psychologicka pomoc;

uzkost; zdravotnicky zachranaf; prednemocnicni péce



Communication of paramedic with patients with panic attack and

anxiety in the prehospital care

Abstract

Departures for anxious patients and patients having a panic attack are a relatively common
case when it comes to prehospital care. Correct attitude and communication style are
crucial for primary care and stabilization of such a patient. The theoretical part of this
work is dedicated to the issue of states of anxiety and panic attacks, their symptoms,
causes of emergence and ways of possible intervention in premedical care. It further
covers communication with a patient and psychological intervention. The aim of this
work was to find out about the awareness of paramedics concerning panic attacks and
states of anxiety, how do they perceive those patients, how do they gain knowledge and
skills in the area of communication with anxious and panic patients and how do they use
these in action. Looked into were also the methods, with which paramedics achieve
psychological stabilization of the patient, how do they handle such cases and how do the
patients react to this. There was also an emphasis on communication and its influence on
the patient. Research was done qualitatively in a form of semi-structured interviews,

which were conducted with paramedics of the South Bohemia and Karlovy Vary regions.

Set goals were fulfilled by the research. It has been shown that each of these case sis very
individual, for this reason it was often difficult for the paramedics to form their answers
to be generally valid. When it comes to knowledge and handling the situations alone, the
paramedics draw on their own experiences, because their awareness in this area has
shown itself to be very superficial. Despite this, their practical and communication skills

are on a very good level.

I firmly hope that both the theoretical and practical information contained in this work
will find their use and will eventually serve the paramedics or anyone else, to whom it
may be useful in any way, either to gain information or practical use. | believe, that
modern technological possibilities, such as programs offering practical methods for
effective providing of first psychological aid, will find their use even in the field of

premedical care.

Key Words:
Psychological intervention; communication; panic attack; first psychological aid;
anxiety; paramedic; prehospital care
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Uvod

V ptednemocni¢ni péci je tteba kromé medicinské Iékarské pomoci i1 pomoc
psychologicka. Je tfeba, aby na pacienta bylo pohlizeno komplexné. Obzvlasté
v poslednich letech byl zaregistrovan vzestup tzv. psychosocidlnich urgenci. Toto
oznaceni lze pouzit u stavi, které jsou psychosomatického ptivodu a nesouvisi pfimo
sonemocnénim ¢i poranénim. Stale CcastéjSi jsou vyjezdy k panickym atakdm,
K pacientim s obtizemi psychosomatického charakteru, sebevrazednym pokustiim,
samotnym sebevrazdam atp. (Seblova, 2018). V akutnich stavech se pacienti dostavaji
do velice naro¢né psychické situace, kterou Spatné¢ snasi, obzvlasté pokud je situace
doprovazena bolestmi, dalSimi zavaznymi pfiznaky, nebo obavami o vlastni zivot. Za
akutni stavy povazujeme situace, kdy u ¢lovéka doslo K trazu ¢i jinému postiZzeni na
zdravi, které jsou nahlé a necekané. Jakékoliv, byt’ jen mirné, ohrozeni jeho zdravi miize
byt pficinou vzniku psychického trauma pacienta. Za traumatické faktory lze povazovat
rovnéz naruseni funkce organismu v disledku zdvazného poranéni, které zpusobilo ztratu
smyslu, koncetin, nepohyblivost, silny zasah do estetického vzhledu pacienta napf.
V oblasti obliceje, omezené socialni fungovani ¢i piimo organické zmény psychickych
funkci. (AndrSova, 2012) Jedinec na zakladé svych osobnostnich ryst (optimismus,
neuroti¢nost, odolnost atp.) voli zpisob, jak se bude k situaci stavét a jak ji bude zvladat
— tzv. zvladaci strategii. Osobnostni rysy jej mohou ovliviiovat jak pozitivng, tak
negativné v realistickém smysleni a jeho mife. Zvladaci strategie ovliviiuji vnimani
bolesti a jeji intenzity, emoc¢ni prozivani, chovani a aktivitu jedince. (Raudenska, 2011).
Necekanost a nahla zména Vv pacientovi vyvolava obavy a strach, nejen o sebe, ale i 0 své
blizké, majetek a praci. Byva pro né t€zka 1 skutecnost, Ze za sebou nechavaji opusténou
domacnost. Se svymi obavami a starostmi se ¢asto obraci na zdravotnické pracovniky a
zadaji je o pomoc. Nepochopeni, nezdjem a bagatelizovani problému pacienta z jejich

strany miiZze vést ke zhorSeni jeho psychického stavu. (AndrSova, 2012)

Téma jsem si vybrala, jelikoZ je tato problematika ¢asto opomijend a neni zdravotnickym
zachrandiim pftili$ blizka. Jak jsem jiz zminila, pfipadl napti¢ vSemi generacemi stale
piibyva. Podnétem ke zpracovani této prace byla rovnéz vlastni zkusSenost s izkostnymi
a panickymi lidmi. Mym cilem bylo komplexné objasnit problematiku tzkostnych stavii

a nahlédnout na ni z pohledu pfednemocnicni péce.



1 Soucasny stav

1.1 Psychopatologie

1.1.1 Veédomi a jeho poruchy

Z fyziologického hlediska se védomi popisuje jako stav, kdy je jedinec schopen si pln¢ a
spravné uvédomovat sam sebe, adekvatné reagovat na vnitini a vnéj$i podnéty a je
schopen jednat v zavislosti na vlastni vuli. Pro stav védomi je nezbytna funkce mozkové
kary a spravny chod kognitivnich funkci a ascendentniho systému retikularni formace,
neboli ARAS. Poruchy délime do dvou zakladnich skupin, a to kvalitativni a kvantitativni
poruchy. Mezi kvalitativni poruchy fadime amentni, delirantni a mrakotné stavy.
Vyznacuji se napf. poruchami pozornosti, pamétovych procesl, percepce, emoci,
chovani a psychomotoriky. Kvantitativni se zaméfuji na Groven vigility a fadime k nim
somnolenci, sopor a koma. (Sevéik, 2014) Zaroveii je u nich alespoii ¢asteéné zachovana
vigilita, ale naruSena psychika pacienta zptsobuje zkreslené vnimani okoli, dezorientaci,

poruchy chovani a vstipivosti. (Raboch, 2014)

1.1.2 Kognitivni funkce

V dnesni dob€ misto pojmu mysleni uzivame spise pojem kognitivni funkce. Kognitivni
funkce, neboli poznavaci funkce, maji na starosti procesy poznavani okolniho prostiedi,
vyhodnocovani situaci, zpracovavani reakci na podnéty zevniho i vnitiniho prostredi.
Radime je mezi ostatni funkce mozku, jako jsou napf. fe¢, spanek, bdéni, emoce,
sexualita, pamét, lateralizace atp. Informace zriznych casti mozku proudi
prostiednictvim senzomotorickych nervii a nasledné jsou zpracovavany asocia¢ni
mozkovou kirou. (Raboch, 2014) Asociacni oblast propojuje jednotlivé systémy, které
vzajemné interaguji. Diky jejich vzajemnému uspofddani jsou schopny koordinovat
jednotlivé psychické procesy. (Vagnerova, 2017) Asociacni korova oblast zahrnuje tii
typy korovych oblasti: unimodélni, heteromodalni a supramodalni. Unimodalni dokaze
sjednocovat informace pouze z jednoho smyslového zdroje (pouze zrak, sluch atp.).
Heteromodalni umoziuje sluCovani informaci zpaméti sinformacemi z vice
senzorickych zdroji, a tak dokaZe ovliviiovat emocni proZivani. Supramodalni oblast
tvofi pievaznou vétsSinu frontalniho laloku a je v jeho pfedni ¢asti. Ta primarné ovliviiuje
kognitivni funkce napf. formuje jednotlivé typy chovéani, uvédomovani reality a fidi
pokrocilé myslenkové pochody. (Kucera, 2013) Asociaéni klra je dale tvofena
jednotlivymi laloky: temporalnim, frontadlnim a parietalnim. Temporalni kiira hraje roli

V porozuméni feci, intelektualnich funkcich a interpretac¢nich funkcich, jelikoz sjednocuje
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a zpracovava informace z mnoha senzorickych a asociacnich oblasti. Frontalni kira je
nezbytna pro motorickou aktivitu, mysleni a pracovni pamét’, ktera slouzi k planovani,
uvaham, abstraktnimu mysleni, behavioralni odpovédi jedince, emoc¢ni kontrole a paméti.
Parietalni asocia¢ni kiira je obklopovana senzorickymi oblastmi - vizualnim kortexem a
sluchovou kurou - ze kterych zpracovava a interpretuje informace. (Fontana, 2014).
Poruchami na urovni parietalni a temporalni kiiry se zabyvé spiSe obor neurologie,
zatimco nasledky poruchy ¢innosti frontalniho laloku a prefrontalni oblasti, zpisobuji
psychické poruchy, poruchy mysleni atp., tudiz spadaji do oboru psychiatrie. (Raboch,
2014)

1.1.3 Neuromedidatory a jejich funkce z psychologického hlediska

Nervovy systém reguluje vesSkeré funkce v organismu zpracovdvanim informaci
z vnéj$iho a vnitiniho prostiedi. Pfenosy umoziiuji neurony a glie. Neurony vytvari
elektricky potencial a glie zajist'uji jejich spravné fungovani, pohyb a synapsi (elektrické
a chemické vzruchy umoziujici komunikaci mezi neurony). Neurony délime na
motorické — pfenasi informace ke svaliim, senzitivni — vedou informace ze smyslovych
organt do mozku, autonomni (vegetativni), které dale délime na eferentni (fidici sekreci
a hladkou svalovinu) a aferentni (které vedou informace z vnitinich organa). Interneurony
pak zajist'uji vzajemnou interakci a propojeni mezi jednotlivymi neurony. Informace mezi
neurony se §ifi diky akénimu membranovému potencidlu (Kucera, 2013). Za pienos
nervovych signalti v mozku jsou zodpovédné neurotransmitery neboli neuromediatory.
Tyto latky maji schopnost aktivovat ¢i tlumit jednotlivé oblasti mozku a diky tomu v ném
mohou regulovat ptenos informaci. Neuromediatory maji odlisné funkce, ale vzajemné
interaguji, ¢imz ovliviiuji svij vysledny efekt, ale u¢inek v jednotlivych oblastech se lisi,
a to i v souvislosti s dennim rytmem, ktery dokaze funkci aktivujicich a stimulujicich
neuromediatorti koordinovat. (Vagnerova, 2017) Radime mezi né aminokyseliny,
monoaminy (napf. dopamin, noradrenalin, adrenalin, serotonin), neuropeptidy a také
napf. acetylcholin a melatonin. (Kucera, 2013). Dopamin dokéze sniZzovat uzkost,
navozovat pfijemné, pozitivni emoce a mysleni. Umoziiuje ndm posilovat naucené rutiny
a stereotypy. Funguje také na principu odmény za spravné a uspeSné chovani.
Acetylcholin ndm slouzi k uceni se novych véci, paméti a mysleni. Je rozumovou
slozkou, umoziuje logické a kritické mysleni, Gisudek a jeho rychlost. Jeho G¢inek mtze
byt posilen uzitim navykovych latek, napf. nikotinu. Serotonin dodava pocit klidu,

uvolnéni, dobré nalady, pozitivniho mysleni, vyrovnanosti, ma antidepresivni U¢inky a
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podnécuje k nenasilnému chovani. Adrenalin  z psychické stranky piispiva
k podrazdénosti, vyssi koncentraci, podporuje vykon a podnécuje sklony k negativnim
emocim az agresivité. Noradrenalin naopak posiluje pozitivni emoce, myslenky a
navozuje klid, ale pokud je jeho hladina pfili§ vysoké zplisobi vyssi ostrazitost a neklid.
Naopak nizka hladina se projevi bradypsychickym chovanim — apatii, zvySenou unavou,
zpomalenymi reakcemi. (Vagnerova, 2017) Bradypsychicky ¢lovék ma snizené tempo
mysleni a ¢ini mu obtize. Je pro n&j narocné premyslet, byt o jednoduchych vécech, a
dochazi u n¢j k velmi rychlé tinavé. Miuze dojit az tak daleko, ze doty¢ny nedokaze ani
promluvit, coz se odborné nazyva mutismus. (Raboch, 2014) Melatonin je hormon
unavu a jeho nadmira mize vést az k depresivnim sklontim. Reakce mozku na podnéty
se u jednotlivych osob mohou liSit v zavislosti na jejich genetickych dispozicich, a tak
mohou byt jejich reakce na urCité podnéty rizné intenzivni. Mohou byt rovnéz
ovliviiovany hladinou enzymu monoaminooxidazy. Jeho zvySenad produkce zpisobi u
jedince vétsi psychickou odolnost v zatéZzovych situacich, zatimco jeho nedostatek se
mize projevit napiiklad podrazdénosti, hyperaktivitou, neklidem a hyperreaktivitou

jedince. (Véagnerova, 2017)

1.1.4 Fyziologicka reakce spojend s emocnim proZitkem

Autonomni nervovy systém (vegetativni nervovy systém) je zodpovédny za emocni
prozivani se somatickym projevem, a to konkrétné sympatikus a parasympatikus. Jeho
centrum se nachazi v prodlouzené mise. (Vagnerova, 2017) Vegetativni nervovy systém
fidi ¢innost organt, jako jsou srdce, plice a dal$i organové soustavy, a zaroven ma na
svédomi 1 pocity a télesné piiznaky pfi stresovych a psychicky ndro¢nych situacich.
Sympatikus je zodpoveédny za zvySenou tepovou frekvenci, nadmérné poceni, zvySenou
dechovou frekvenci a zvysSené svalové napéti. Parasympatikus ma opacny efekt, tzn.
tepovou frekvenci snizuje, stejné tak poceni, dechovou frekvenci a svalové napéti. Pti
stresové reakci télo funguje na principu boje a utéku, ktery je v naSem organismu
zachovan a diky kterému je naSe télo schopno reagovat v ptipadé ohrozeni. Reakce
pfipraveni organismu na takovou situaci je v ramci sekund a organismus je tak pfipraven
K boji nebo uteéku. T¢lo proto potiebuje zvysit piisun kysliku do svald a tkani, a tak zvysi
dodéavku okysli¢ené krve zvySenou srdecni ¢innosti — vzestupem tepové frekvence za
soucasné zvySené ¢innosti plic zvySenim dechové frekvence. A zaroven presouva krev z

,hepotiebnych mist“, jako je zaludek ¢i hlava, do kosterniho svalstva. Pacienti tak mohou
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pacienti pocitovat tlak, pichani nebo sviravy pocit na hrudi, téZkost koncetin, zavrat¢ a
vypadky zorného pole, vidéni. Casto pacienti uvadi i subjektivni pocit dechové
nedostate¢nosti. Tento pocit vznika v disledku toho, ze pii zrychleném dychani dojde ke
zmén¢ krevnich plynti a dojde k vydychani vétSiho mnozstvi oxidu uhlicitého. Centralni
nervova soustava Vv disledku toho zpomaluje dechovou aktivitu, coz vétSinou pacienta
vydési a sam zacne zrychlen€ dychat, a pracuje tak proti odporu vlastnich plic, které maji
dostatek kysliku a potfebuji naopak doplnit oxid uhli€ity, coz vede k jeste vétSimu strachu
a usili pacienta lapat po dechu, protoze ma pocit, Ze se udusi. Po n¢jaké dob¢ se pacient

v

vyderpa a dojde ke zklidnéni. (Prasko, 2006) Cim silngjsi je emoéni prozivani, tim vétsi
a intenzivngjs$i jsou fyziologické procesy. Ruizné pocity se rtizné télesné projevuji. Pro
pocit §tésti byva charakteristicky pokles srde¢ni frekvence a krevniho tlaku. Vztek a zlost,
kdy je aktivovan sympatikus, naopak zvysuje krevni tlak 1 srde¢ni frekvenci, zvySuje
svalovy tonus a teplotu kiize. Ta naopak muize klesat pfi pocitech strachu, kdy pfevazuje
funkce parasympatiku. Obecné byvaji negativni emoce spojovany s vyraznéjsi autonomni
reaket, kvili pravdépodobné vazbé na potiebu piipravenosti a potiebé rychlého reagovani

ajednani. (Véagnerova, 2017)

1.1.5 Akutni reakce na stres

Akutni reakce na stres je stav, kdy bezprosttedné nebo velmi kratce (do 1 hodiny) po
naroc¢né zatézoveé nebo stresové situaci dojde k nastupu somatickych ptiznaki. (Dusek, et
al., 2015) Dojde k ni po tom, co ¢lovek zazije obzvlaste stresujici naro¢nou situaci, ktera
mohla narusit jeho bezpe¢i nebo fyzickou stranku. Vznikd bez piedchozi
psychopatologie. (Seblové, 2018) Je brana jako psychiatricka diagnoza (F 43.0), ktera
Casto vyzaduje kratkodobou hospitalizaci. MlZe nastat po silné traumatické udalosti
s ohroZenim bezpeci jedince €i jeho blizkych, jako je napf. znasilnéni, Uraz, Zivelna
pohroma, ptfepadeni ¢i umrti blizké osoby (napt. v disledku netspéSné resuscitace,
dopravni nehody). Pacient miZe nasledné trpét i ¢astecnou nebo uplnou amnézii na tuto
udalost. Pfiznaky jsou kratkodobé a mohou se vzidjemné prolinat, nebo se ménit.
(Andrsova, 2012) Na pocatku je fyzicka a psychicka ochablost bez reakce na vné&jsi
podnéty, dezorientaci, z(Zené védomi (Seblova, 2018), ale také reakce opacného
charakteru, jako deprese, tizkost, zlost, zoufalstvi, hyperaktivita. Odezni maximalné do
2-3 dni po vymizeni pisobeni stresového faktoru, bud’ samovolné, ¢i za pomoci
intenzivni kratkodobé psychoterapie. Reakce na situaci je individualni. ZaleZi na

osobnosti a aktudlnim stavu jedince. Vegetativnimi doprovodnymi piiznaky jsou
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tachykardie, z¢ervenani, poceni atd. (Dusek et al., 2015) Pokud u jedince dochazi
K opétovnému vybavovani si traumatické situace, nebo k imyslnému vyhybani se
situacim podobného charakteru, ptesla akutni stresova reakce do posttraumatické stresové
poruchy. Ta uz vSak neni pfedmétem piednemocniéni péce. U akutni reakce na stres je
vhodna krizové intervence. Je nutné doty¢nému citlivé sdélovat informace, vysvétlit mu
nasledujici postupy, zajistit komfort, jako je napf. poskytnuti deky, kapesnikt (pokud
place), piti, pfitomnost blizkych osob ¢i krizového interventa, pokud jiz neni na miste,
popf-. transport do zdravotnického zatizeni. (Seblova, 2018)

1.1.6 Coping mechanismus

Zvladani stresovych situaci a nakladani se stresem je u kazdého cloveka zcela
individudlni, zalezi na jeho osobnosti. Kazdy jedinec ma svilj coping mechanismus, coz
je soubor procest a zptisobui chovani, kterymi odbourava stres. Coping mechanismy se
utvaii v priabéhu celého zivota z vlastnich zkuSenosti jednotlivce a lze je také piebirat od
rodiny a blizkych osob. Jsou 3 zakladni mechanismy. Prvnim je orientace na problém,
kdy jde o snahu zménit vnéjsi podminky napt. rozhovor o daném problému a stresovém
podnétu. Druhy mechanismus je orientovany na emoce, tzn. snaha rozptylit mysleni,
uklidnit se. Tfetim mechanismem je vyhybani se, nepfipousténi si problému a vnitini
potlacovani emoci. (AndrSova, 2012) Mechanismy maji rovnéz vliv na somatické zdravi
pacienta. To, zda maji vliv pozitivni ¢i negativni, zaleZi na druhu stresoru, délce jeho
pusobeni a zda ho ¢loveék dokaze néjak ovliviiovat, a také jaky maji mechanismy dopad
na psychické a fyzické zdravi pacienta. Nejlepsi vliv na zdravi pacienta ma strategie
orientovana na problém, a to hlavné¢ diky tendenci téchto jedinct planovat a zjistovat si
informace o svém stavu, popf. zdravi, a navic redukuji uzkost a depresi. Existuje mnoho
nemoci s riznymi typy 1écby a dopady na zivot pacienta. Vaznost postizeni na zdravi je
umérna obtiznosti vyrovnani se s nim. Zalezi na postoji pacienta k nemoci. Ten je
A na obtiznosti vyrovnani se se situaci ptidava také nutnost hospitalizace, vliv 1€kii na
organismus, mozné nezadouci uCinky 1 pfipadné operace a nezbytné zékroky.

(Jochmannova et al., 2022)

rvr

1.1.7 Faze psychickych obtiZi v souvislosti se vznikem traumatu
Psychické obtize doprovazejici fyzické zranéni lze délit v souvislosti s casem jejich
nastupu. V akutni fazi dochézi k psychickym projeviim uz v prubéhu, nebo bezprostiedné

poté, co se pacientovi zranéni piihodilo. Pacient miiZze zranéni popirat a odmitat pomoc.

13



Rovnéz mizeme u pacienta pozorovat stavy jako panika, silna tizkost, apatie nebo agrese.
Agrese byva prevazné v situacich, kde se nachdzi i vinik pacientovy ijmy na zdravi. Je
nutné pocitat se zizenym védomi u pacienta a s tim, Ze se pravé potyka s velmi silnym
emoc¢nim prozitkem. Je tedy nezbytné dbat také na jeho bezpecnost a podavat mu jasné,
jednoduché a zetelné informace, nékteré véci opakovat. K subakutni fazi dochazi v fadu
hodin az dni od vzniku traumatu. U pacienta dochazi k demonstraci piiznaki deliria,
nékdy obtizné pozorovatelnych kvuli studu pacienta a strachu z psychiatrického stigmatu.
V této fazi Casto dochazi k dezorientaci a poruchdm chovani. Postizeny se miize
projevovat agresivné z divodu pocitu viny ¢1 vzteku, mize byt tenzni, Gzkostny, trpét
nespavosti, depresemi, mit zvySenou ulekovou reakci a somatizovat. Psychické potize
mohou byt i dlouhodobého charakteru, ¢asto se jednd o deprese, uzkostné poruchy,
posttraumatickou stresovou poruchu, fobie, somatomorfni poruchy ¢i organické poruchy

u poranéni hlavy. (Andr$ova, 2012)

1.2 Uzkost

Uzkost je bé&zny pocit, ktery lidé zaZivaji. V bézném Zivotd je dileZitd pro obranu
organismu pied nebezpe¢im. Pokud zacne negativné ovliviiovat zivot jedince, stava se
vaznym problémem. (Polackova, 2014) Uzkost je stav, kdy pacient pocituje strach a
vnitini napéti bez zjevné pfi€iny. Strach bez objektu, ocekavani neptijemnosti neznamého
puvodu. Rozdil mezi strachem a tizkosti je ten, Ze zatimco strach télo aktivuje k utéku a
je vazan na konkrétni situaci, uzkost vede ¢loveka ke strnulosti a obavam. (Prasko, 2006)
Jedinec je zmateny, pocit'uje vnitini napéti a chova se neticeln€, neptfitomné az zmatené
a muze prejit i do paniky. (Polackova, 2014) Projevuje se neklidem, kdy pacient ma
neustalou potiebu pohybu, nemé klidnou polohu, nedokéze sedét nebo stit na misté, ale
zaroven se onen neklid mize odehravat pouze v nitru dané osoby, a to stisnénym a
sviravym pocitem na hrudi, v bfiSe ¢i dolnich koncetindch. Muize byt somatickou pticinou
odchylek v ¢innosti jednotlivych organt, jako napt. zaludek, plice, srdce a stieva.
Typickym projevem uzkosti je buseni srdce, subjektivni dechova nedostatecnost, bolest
bticha. (Kugerova, 2013) Uzkostné myslenky pacienttl byvaji zkreslené, maji tendence
véci a problémy zveliCovat, piehanét a piedkladat jim nejhor§i mozné alternativy.
Uzkostny ¢lovék ma tendenci vyhybat se situaci, ktera k uzkosti vedla, ma tendence
zmatkovat v naro¢né situaci, natika a hleda ujisténi u druhych lidi. (Prasko, 2006)
Socialni uzkostna porucha, panickd porucha a generalizovana uzkostna porucha jsou

stavy, které u lidi propukaji jiz v raném détstvi. Mohou se vSak projevit i béhem dospivani
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¢1 vrané dospélosti. Velmi podstatné je rozliSovat rozdil mezi stresem vyvolanou,
pfechodnou, tizkosti a patologickou uzkosti. Patologicka izkost neboli tizkostna porucha
se vyznacuje tim, ze pocity uzkosti jsou velice silné a az nepfimétené vici aktualni hrozbé
S tim, ze pretrvavaji, vyrazné zhorsuji a ovliviiuji kazdodenni fungovani clovéka. (Craske,
2016) Silné uzkostné stavy se mohou projevovat zaroven také u duSevnich onemocnéni,
jako jsou schizofrenie, endogenni deprese, demence a v ramci abstinen¢nich pfiznaki u
drogové a alkoholové zavislych. (Kugerova, 2013) Uzkost velmi Gasto doprovazi infarkt

myokardu. Jeji pfitomnost rovnéz zvysuje riziko dalsi ischemické ptihody. (Prasko, 2007)

1.2.1 Patologie uzkostnych stavii

Napéti, uzkost, vztek a bezmoc jsou pocity, které prameni z obav ¢loveka o jeho zdravi a
které jsou propojeny s télesnymi reakcemi organismu. (Prasko, 2006) V ramci lidského
mysleni je bolest obvykle zndmkou nemoci, objeveni bolesti tedy je pokladano za
dulezity signal n&jaké poruchy zdravi. To vyvola pocit strachu a obav z nemoci.
(Linhartova, 2008). Z fyziologického hlediska sympaticky nervovy systém vyvola
Vv ¢loveku pocity strachu nebo vzteku, které maji ¢loveéka aktivovat, ato€it nebo Se branit
a zvladnout vétsi zatéz. Soucasné aktivuje fyziologické procesy, které¢ vedou ke zvysSeni
tepové frekvence, dechové frekvence, svalovému prokrveni a aktivaci energetickych
zasob, coZ se muize projevit napi. zvySenou hladinou glukozy v krvi. (Vagnerova, 2017)
Jakmile mozek vyhodnoti, Ze uz nebezpeci nehrozi, vSe se vrati do normalu. Takovéto
télesné priznaky se mohou projevit i1 pii pouhych mySlenkdch na néco neptijemného a
mohou ptetrvavat delsi dobu, coz vede k tomu, Ze situaci nelze adekvatné zvladnout. Pfi
uzkostnych stavech, které jsou zpisobeny ptitomnosti télesnych pfiznaki nebo
nadmérnymi obavami o vlastni zdravi, ¢lovek zpravidla nebyva piimo ohroZen na zivote,
avsak jeho katastrofické myslenky jim piidavaji na hodnoté a zhorsuji tak i somaticky
projev. (Prasko, 2006) Studie ukazuji, Ze u lidi s izkostnou poruchou existuje vyssi riziko
rozvinuti somatickych onemocnéni. Témi mohou byt napf. cefalgie, kardialni problémy,
onemocnéni kosterni a svalové soustavy a onemocnéni gastrointestinalniho traktu.

(Pascual et al., 2008)

Za uzkostnymi stavy stoji nevhodny coping-mechanismus. (Havli¢kova, 2019) Uzkost
mize byt rovnéz podminéna hladinou serotoninu. Porucha na tirovni pienosu serotoninu
v mozku je pravdépodobnou pfi¢inou vzniku tzkosti. Sklony k uzkostem lze rovnéz
pfisoudit genetickému podkladu. Z genetického hlediska totiz c¢lovek ziskava

predispozici ke zptisobu reakce na zatézové situace. Uzkost jako takova vsak piimo
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dédi¢nd neni. Vliv mize mit rovnéz vychova déti, mezilidské vztahy, narocné zivotni
udalosti, mira stresu (v praci, zivoté), postoj k zivotu jako takovému a vlastni vysoké
naroky jedince na sebe sama. Existuji i jisté osobnostni sklony, které se vyskytuji Castéji
u pacientl, trpici uzkostmi. Mezi takové patii napf. perfekcionismus, nedostatek

asertivity a problémy s vystupovanim. (Polackova, 2014)

1.2.2 Somatoformni potiZe

Uzkostny stav a strach se projevuje na celkovém organismu ¢lovéka. Netykéd se pouze
emocniho prozivani, prostfednictvim myslenek a emoci, ale rovnéz také télesnymi
projevy nebo zménami chovani. (Vyskocilova et al, 2008) Ty souvisi i se stresovou
reakci, ktera se pfi Gzkosti projevi. (Havlickova, 2019) Co se tyce télesnych projevd,
postihuji cely na$ organismus a jakykoliv systém. (Vyskocilova et al, 2008)
V prvopocatku vétSina pacientt zhruba 70-90 %, ktefi trpi tizkosti (nebo depresemi),
ktefi nevi, Ze takovyto problém maji, navstivi svého praktického 1ékate kvili uréitym
télesnym obtizim. Néktery udavaji pouze jeden urCity symptom napi. nespavost nebo
prijmy a néktefi maji rovnou celou fadu obtizi. Mohou to byt bolesti hlavy,
gastrointestindlni potize, svalova tenze, bolesti na hrudi, tiha na hrudi, palpitace atp.
Vétsinou nelze 1€katsky urcit jejich vzajemnou souvislost. (Metzler et al, 2016) Potizi,
které pacienty trapi, je obvykle vice na jednou a ¢asto se i mohou obméiovat. Po mnohych
vySetfenich negujicich ptivod jejich obtizi v nemoci, se zpravidla dojde k zavéru, ze
zdravotni potize pacienta jsou psychogenniho plvodu. Pacienti vétSinou udavaji
zdravotni potize, kterych je obvykle vice najednou a ¢asto se mohou obménovat. Po
mnohych vySetfenich negujicich piivod jejich obtizi v nemoci, se ¢asto dojde k zavéru,
ze zdravotni potize pacienta jsou psychogenniho plivodu. Pacienti vSak své obtiZze
skute¢né zaznamenavaji, fyzicky je citi a jejich psychogenni plvod zavrhuji.
V pfednemocni¢ni pé¢i a na urgentnim pfijmu je ovSem velmi omezené mnoZstvi
moznosti, kterymi lze vyloucit redlné ,,t€lesné* onemocnéni. Psychosomatické obtiZe se
mohou demonstrovat riznymi zptisoby. (Seblova, 2018) V ramci gastrointestinalniho
systétmu se projevuji jako nauzea, zvraceni, diarhoe, pocit sucha v tstech, obtizné
polykani, nechutenstvi, nadymani, zacpa, nepiijemné pocity v biiSe. Kardiovaskuldrni
systém je zodpovédny za palpitace, bolesti nebo tihu na hrudi, zrychleny tep, tlak u srdce,
imitace infarktu myokardu, buseni ve spancich. V ramci dychaci soustavy jde 0 sviravé
pocity na hrudi, hyperventilaci, obtizné dychani, bolesti na hrudi spojené s dychanim,

pocit nedostatecného dychani. Nervova soustava: rozmazané vidéni, piskani v uSich,
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vertigo, bolest hlavy na spancich, tfes rukou, tnava, mravenceni a svédéni koncetin.
Genito-urinalni systém: zvySend potieba na moceni, polyurie, impotence, poruchy
menstruace, bolestiva menstruace, ztrata libida. Tyto projevy jsou zpisobeny zménami
na urovni vuli neovlivnitelného vegetativniho nervového systému — sympatiku a
parasympatiku. Sympatikus ma na svédomi napt. svalové napéti, zrychleni srdecni
¢innosti, nadmérné poceni a zrychlené dychéani. Parasympatikus naopak svalové napéti

snizuje, stejné jako poceni, dychani i srde¢ni ¢innost. (Vyskocilova et al, 2008)

1.2.3 Intervence

V prednemocni¢ni péci je tieba vyhodnotit, co stoji za aktudlnim stavem pacienta, zda
jde pouze o uzkost jako takovou, nebo bylo indikaci vyjezdu zranéni, trauma, jiné
zdravotni obtize. Podle toho pak zdravotnicky zachranaf ¢i 1ékat rozhodne, jak bude
postupovat a jak bude s pacientem jednat. U tizkostnych stavu je tieba stanovit, zda pro
zlepSeni pacientova stavu bude stacit rozhovor, Nnebo je jeho stav vaznéjsi a je tieba podani
IéCiv a piipadnd hospitalizace. (Havlickova, 2019) Pro akutni Uzkostné stavy
Vv piednemocni¢ni péc¢i se uzivaji benzodiazepiny a to napt. Apaurin (10mg/2ml) i.v. nebo
Diazepam 5mg per os. (Polackova, 2014) Zklidnéni pacienta docilime tak, ze spravné
identifikujeme jeho ptiznaky napf. panika, hyperventilace, tfes a poceni. Dal§im krokem
by mélo byt slovni uklidnéni a prostor pro pacienta k popsani a objasnéni toho, co se mu
déje. Dulezité je docilit zklidnéni dechové aktivity pacienta a snizeni tepové frekvence,
jelikoz v dusledku jeho rozruseni doSlo K jejimu zvySeni. Vhodné je vyuzit dechové
cvieni a dychat s pacientem. Poté, co dojde ke zklidnéni pacienta, je potieba, aby
pacientovi zdravotnicky zachranadf vysvétlil pfi¢inu jeho pfiznakil, které jsou velmi
pravdépodobné psychosomatického ptivodu. Poté, vyzaduje-li to situace, je prostor pro
farmakoterapii. (Seifertova, 2014)

1.3 Panicka ataka

Panickd ataka se diagnostikuje jako F41.0. Jsou to recidivujici zéchvaty, které jsou
nepfedvidatelné, tzn. Ze jejich pfi¢inou neni specifickd situace nebo udélost. Je
klasifikovana pod F41 Jiné anxiézni poruchy, které jsou definované jako poruchy
s manifestni uzkosti bez asového omezeni ¢i nasedani na urcitou situaci. Hlavnimi prvky
je pritomnost depresivnich a obsedantnich piiznakii se sekundarnimi nebo méné
zavaznymi prvky fobické tizkosti (MKN 10, 2023) Panicka ataka je zachvat s rychlym
nastupem a maximalni eskalaci ptiznakl do nékolika sekund nebo minut. Je doprovazena

somatickymi a psychickymi ptiznaky. Pacienti pocit'uji nekontrolovatelny strach o vlastni
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zivot, strach ze zeSileni nebo absolutni ztraty kontroly. Strach je podnicen télesnymi
ptiznaky, které pacienti zaregistrovali a kterym ptidavaji zivot ohrozujici vyznam, nebo
je pokladaji za nebezpecné. Casto se tak uchyluji oni sami, nebo jejich piibuzni, k volani
zdravotnické zachranné sluzby ¢i navstéveé pohotovosti. Jejich myslenky je dovadi az
k pocitu zeSileni. Veskeré piiznaky vSak Casto po piijezdu do nemocnice opadavaji.
(Latalova et al, 2016) Pacienti zpravidla Casto navstévuji také kardiologické ambulance,
ordinace praktickych l1ékafti a urgentni pfijmy. Ve srovnani s lidmi trpicimi tzkostnou
poruchou, obsedantné-kompulzivni poruchou, socialni fobii nebo jinymi fobiemi, lidé
trpici panickou poruchou vyznamné pievladaji ve vyhledavani 1ékarské péce za ucelem
nalezeni té nejefektivnéjsi mozné péce. (Deacon, 2008) Diagnostika je obtiznd, jelikoz
ptiznaky jsou Casto spolecné s jinymi onemocnénimi. Palpitace a bolesti na hrudi mohou
jako subjektivni duSnost a inspiracni insuficience, kterd mize byt zplsobena i
astmatickym zachvatem. Spolecné znaky ma i epilepsie, pii které dochéazi k parcidlnim
epileptickym zachvatiim, jejichz soucasti je mimo jiné i aura, pti které dochazi ke strachu
ptipominajici panicky zachvat. Pacienti s panickou atakou jsou nachylné&jsi k viedovym

chorobam, infarktu myokardu a porucham §titné Zlazy. (Prasko, 2007)

1.3.1 Patologie vzniku panické ataky

V pocatku panické ataky je silny pocit strachu ze ztraty kontroly a z néeho hrozného.
Jde 0 nahlé zachvaty tizkosti spojené s mnohymi télesnymi p¥iznaky. Castéji postihuje
zeny nez muze a trpi ji 1-2% populace. (Prasko, 2007) Faktory, které zapficinuji vznik
panickych atak mohou byt rtizné. Existuji teorie, Ze existuji jisté predispozicni faktory,
napf. opakovand Casna separace ditéte od matky, kdy ditéti nebyl dan dostatecny pocit
bezpeci, coz u n¢j mohlo zplsobit obezietnost a zvySeny strach z okoli. Dal$im
predispozi¢nim aspektem mize byt vychova, kdy bylo ditéti vStipeno, ze somatické
télesné odchylky od normalu pro n€j mohou byt vyznamné ohrozujici. Spoustéce panické
ataky jsou rizné, mezi né miiZze spadat i neoCekdvané umrti blizké osoby, zvySena
stresova zatcéz, ztrata zaméstnani atd. Tito pacienti pak maji tendence ptikladat pfehnany
vyznam svym télesnym piiznakiim a odchylkdm od jejich normy, které souviseji se
stresem a tlakem, pod kterym se nachdzi. To je podnétem pro vyvolani izkostného pocitu,
ktery nasledné telesné ptiznaky jesté vice prohloubi, ¢imz se dostava doty¢ny do tzv.
bludného kruhu, ktery mize eskalovat az k pocitu ohrozeni na Zivoté. Tyto prozitky

zpusobuji obavy z dalsi panické ataky, coz vede ke zméndm fungovani pacienta na denni
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bazi, zvySenému sebepozorovani, zvySenému neklidu a uchylovani se K riznym
,bezpecnostnim opatienim®, které by mély dalsi takové ,,neptijemné* situaci a pocitim
zabranit — vyfazuje bézné aktivity, pfifazuje jim patologicky vyznam. (Latalova et al.,
2016) Somaticky projev panické ataky mize byt podobny piiznakiim onemocnéni, jako
jsou choroby kardiovaskularni, plicni, viedové, endokrinni atp. Pacienti je ale Casto
mohou mit skute¢n¢ diagnostikované. VétSina lidi trpicich panickymi atakami se boji, ze
onemocni nebezpecnou nemoci, a Casto tak konci v odborné péci 1ékaru. Casto se vsak
podstoupena vysSetieni ukéazi jako negativni, coz nasledné smétuje u pacientt k psychickeé
poruse, kterou si mnozi z nich nechtéji pfipustit, jelikoz se citi byt télesné nemocni.
(Prasko, 2007) Tento stav vSak muze byt i disledkem fyzickych onemocnéni jako napf.
chiipka ¢i nachlazeni. Jejich po¢ateCnimi priznaky jsou Casto teplota, poceni a jakakoliv
jind zména ve fyzickém prozivani, kterd jim Casto mize ptipominat pritbéh panické ataky.
Panické ataky mohou byt vyvolané i né¢im standardnim a béznym, co si pacient v danou
chvili ani neuvédomuje, nebo napf. nastavajici udalosti, ktera mize byt pro pacienta

naro¢na. (Roger, 2013)

1.3.2 Agorafobie

V 80 % ptipadl jsou panické ataky doprovazené agorafobii, kterda se demonstruje jako
strach z opusténi domova, z pfeplnénych a otevienych, ale i uzavienych prostor, obchodd,
divadel, restauraci, jizdy hromadnou dopravou, vytahti. Vzdaleni se z ,,bezpe¢ného* mista
je fobickym podnétem, ktery nésledné u pacienta vyvoléd tzkostny stav. (Prasko, 2007)
Ten je demonstrovan vegetativnimi ptiznaky, jako napt. palpitace, poceni, chvéni, pocit
sucha v ustech, mravenéeni, znecitlivéni ¢asti téla, navaly horka, chladu zvySena tepova
frekvence. Témto lidem se mize subjektivné obtizné¢ dychat, mohou pocit'ovat nevolnost,
nauzeu ¢i vertigo. K témto télesnym piiznakiim se Casto poji 1 pocit beznadéje, neklidu,
strach ze ztraty sebekontroly, derealizace (pocit neredlnosti véci kolem sebe),
depersonalizace (pocit, Ze je jedinec nékde jinde, nez se aktualné nachazi) a strach ze
ztraty védomi ¢i zesileni. (Latalova et al., 2016) Agorafobie miize nabyvat rtizné intenzity
od lehké aZ po tézkou fobii. Lehka fobie se projevi tak, ze dotyény ma problém
samostatné cestovat na delsi vzdalenosti, ale ¢innosti jako dojet do prace ¢i kino, pokud
sedi na kraji atd., mu nedélaji vétsi problém. Stfedné zavazna forma se miiZze projevit
napf. tak, ze je dotycny schopen se pohybovat pouze pfiblizné 10 km od svého mista
bydlisté za piitomnosti druhé osoby, dokaze si nakoupit pouze v asech nejmensi

vytizenosti a pfinejlepSim v malych obchodech. Cestovat hromadnou dopravou neni
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schopen, ¢i velice omezené. V tézké formé agorafobie dotycny neni schopen své bydliste

a jeho okoli opustit. (Prasko, 2007)

1.3.3 Somatoformni potize

Béhem panickych atak u pacientti dochazi k ohrani¢enym epizodam velice silného pocitu
strachu, ke kterym jsou piidruzené psychické i somatické potize. Casto k nim dochézi,
kdyz jsou pacienti sami doma, potom se také jedna o volani z prvni ruky. Pro pacienta
jsou neocekavané. (Latalova et al., 2016). I pies to, ze panické ataky jsou definované jako
nahlé a neoc¢ekavané stavy, studie z roku 2011 uvadi, ze existuji specifické autonomni
zmény piedchézejici panické atace. Vysledky ukazaly, Ze prvni pfiznaky se zacnou
projevovat zhruba 60 minut pfed konkrétni atakou a pretrvavaji jesté dalSich 10 minut od
plného rozvoje zachvatu. Na pocatku bylo u pacientli pozorovano zvySovani srdecni
frekvence spolu s dechovym objemem a k tomu nahly vzestup parcialniho tlaku oxidu
uhlicitého. (Meuret, 2011) Ptiznaky samotné panické ataky dosahuji Sirokého spektra,
mohou se tykat jednotlivych organovych soustav: srdeéni, plicni, gastrointestinalni,
urogenitalni atp. Pacienti prozivaji mezi jednotlivymi atakami rizné intenzivni pocity
nervozity a obav. Jejich stav k tomu doprovazi tizkostna ocekavani, byvaji ostraziti,
pocit’uji vnitfni nap&ti a byvaji hyperaktivni v negativnim slova smyslu. Castymi projevy
jsou palpitace, sviravy pocit na hrudi, sviravé hrdlo, tfes, navaly horka, bolesti hlavy,
t€kavost, pocit duSeni a tendence k hyperventilaci, poceni, bolesti Zzaludku, pocity
slabosti, tihy, mravenceni v prstech, koncetinach nebo jejich ¢astech, brnéni kolem Tst,
silné chvéni nebo tfes. (Latalova et al., 2016) Nektefi trpi zvracenim, nauzeou, prijmy,
nechutenstvim, nespavosti a poklesem libida. Na pohled vypadaji napjaté a neklidné,
nékdy se tresou, jsou podrazdéni, vypadaji vystrasené¢ a jsou emocné nestabilni.
Podrazdéné mohou reagovat na naprosto normdlni a neutralni véci. (PraSko, 2007)
Postupné se dostavuji pocity bezmoci, obavy ze ztraty sebekontroly. VétsSinou se lidé
snazi témto vyvolavajicim pocitim vyhybat tieba otevirdnim oken a vétranim, aby
zabranili poceni, pomalou chiizi si sniZuji tepovou frekvenci a ji mensi porce jidla, aby
zabranili pocitu plnosti. Mohou zajit 1 k farmakologickému feSeni svych problémt, jako
muze byt napiiklad uzivani beta-blokatorti pro jejich ucinek na tepovou frekvenci a jeji
pokles, nebo jiné alternativni zplsoby, jako je pozivani jedlé sody ¢i jdou ven ,,na
vzduch®. (Roger, 2013) Casto se stav pacienta miize komplikovat rozvinutim agorafobie,
zavislosti na alkoholu ¢i anxiolytikach. (Latalova et al., 2016) Velmi casté jsou

hospitalizace pro bolesti na hrudi a u 9,2 % pacienti kardiologickych ambulanci byla
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zjisténa jako pficina jejich problémul panicka ataka, kterd se ¢asto mize demonstrovat
zvySenym krevnim tlakem, bolesti na hrudi a zvySenou tepovou frekvenci, coz
doprovodnym ptiznakem infarktu myokardu ¢i jinych kardialnich problém, pii kterych
muze dochazek ke zvySené sympatické aktivité, kterd vede k uzkosti. Panika se Casto
objevuje 1 u pacienti s CHOPN (chronickou obstrukéni bronchopulmonélni nemoci),

astma bronchiale, kdy pii zachvatech pacienti pocit'uji strach a tizkost. (Prasko, 2007)

1.3.4 Suicidalita v souvislosti s panickou atakou

Pacienti nejsou schopni zachvaty piedvidat, coz jim zptsobuje pocity bezmoci nad celou
situaci a nad svym zivotem a zdroven v dusledku jejich opatfeni a potfeb sami sebe
uvrhuji do beznadéje. Takovému pocitu Casto piispiva i piidruzena agorafobie. Jejim
rizikem muze byt rozvoj depresivnich epizod u pacienta, zavislosti na navykovych
latkach atp. To muze vést u pacienta K suicidalnim myslenkam a pokustim. K suicidalnim
myslenkdm pacienta dozenou jeho potfeby unikat od svych zachvatl, pocity, Ze je
ostatnim na obtiz a snahy uniknout ze Zivota plného beznadéje a neustalych obav. Casté

jsou v téchto piipadech otravy nebo suicidalni pokusy formou 1ékt. (Latalova et al, 2016)

1.3.5 Intervence u panické ataky

Ptesny postup intervence neni dany. Je dilezité zmirnit pacientiv stav, uklidnit ho.
(Prasko, 2007) Tomu lze dosdhnout dechovym cvi¢enim, které by snizilo zrychlenou
dechovou aktivitu pacienta, nebo podanim benzodiazepind, a to per os nebo
intramuskuldrné. Pacienti se mnohdy zklidni jesté diive, nez nastoupi ucinek léku. U
pacienti jde o placebo efekt. Pokud jim zdravotnicky zachranat da byt pouze magnézium,
dojde u nich ke zlepSeni jejich stavu. Pokud se rozhodneme pacientovi podat jakékoliv
léky, mize to v ném vzbudit dojem, Ze jeho stav je skute¢né zdvazny a vyzaduje akutni
farmakologickou 1é€bu. Nabyde tak dojmu, Ze jeho stav neni schopny vlastnimi silami
zvladnout. Pacienti po prodé¢lani panického zachvatu byvaji velmi unaveni, citi télesnou
slabost a bolest svalti. Pokud jsou vycerpani, davka benzodiazepind jim na inaveé jesté
vice prida. (Latalova et al., 2016) Kazdopadné, je-li to tfeba, benzodiazepiny jsou castym
fesenim u panické ataky se somatickymi projevy praveé pro jejich zklidnujici G¢inek, kdy
benzodiazepinti patii napt. Diazepam, Clonazepam nebo Lozazepam. (Prasko, 2007)
Meélo by byt vSak pacientovi sdéleno, Ze se jedné o jednoradzové feseni, kvili navykovym

ucinkiim dlouhodobého uzivani téchto 1ékt a rovnéz ho nevyléci. Lékar, nebo zachranar
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by mél doporucit pacientovi navstévu psychologa nebo psychiatra, ktera by mu pomohla
vyfesit jeho trapeni a pomoci mu s panickymi atakami. Pokud by to bylo tieba, mohl by
uzivat léky, nejCastéji se uzivaji SSRI antidepresiva (selective serotonin reuptake
inhibitors). (Sevéikova, 2018)

1.4 Komunikace v pi‘ednemocniéni péci

1.4.1 Psychologicka prvni pomoc

Jedna se o psychologickou pomoc, pro kterou neni tfeba psychologa, ale kterd by méla
byt poskytovana zdravotnickymi zachranafi a ostatnimi zdravotniky. Jsou to postupy a
styl komunikace, které uvolni pacientovo emo¢ni napéti a dodaji mu pocit bezpeéi. Jde o
poskytnuti pomoci, nadéje a opory pacientovi, snazi se, aby mél opét kontrolu sdm nad
sebou. (AndrSova, 2012) Prvni psychicka pomoc se poskytuje osobam, které byly
zasazeny urcitou nadlimitni zatéZovou udalosti. Pomoc by méla byt tomuto ¢loveéku
poskytnuta, pokud mozno, ihned po této udalosti, v nejblizSich hodinach ¢i nasledujicich
dnech. (SPIS, 2022) Zdravotnicky zachranat by mél nechat pacienta volné hovofit a
vénovat pozornost vécem a tématim, které si pacient vybira a zajimat se, jak vnima
udalosti, které s ptihodily. Mezitim si v§imat zndmek a miry tenze, stresu a silnych
emoénich prozitki, které zmitiuje. Ukolem zachranaie v takové chvili neni byt pacientovi
terapeutem, ale vnimat, to, co fikd a v souvislosti stim zvolit vhodny pfistup, styl
komunikace a vySetfovani. (AndrSova, 2012) Péfe by méla byt vénovana rovnéz
sekundarné zasazenym osobam, které mély k zasazené osobé jistou emocni vazbu, byly
nezranénymi Ucastniky, ¢i byly pouhymi svédky dané udalosti, a v disledku probehlé

traumatické udalosti u téchto osob doslo k rozvoji akutni stresové reakce. (SPIS, 2022)

1.4.2 Krizovad intervence

,Krizi je takova situace, kterou clovek sam za krizi povazuje. Krize je v podstaté normalni
reakci na nenormalni situaci. “ (AndrSova, 2012) Lidé se v prubéhu jejich zivota ocitaji
Vv krizi, je to pfirozena cast lidského Zivota. Traumatické situace v €loveku vyvolavaji
pocity bezmoci, nejistoty, ztraty kontroly a navozuji u ¢lovéka odchylky v chovani od
normalu. (AndrSova, 2012) Rzné situace maji rizny vliv na psychiku pacienta. Mohou
to byt hromadna nestésti, konfrontace s nepfiznivym sdélenim, ¢i jiné mensi negativni
udaélosti zasahujici do jeho zivota. U lidi s akutni stresovou reakci neni nezbytné nutna
pfitomnost psychologa, prvni psychickou pomoc tedy provadi zdravotnicky zachranaf
nebo intervent. Interventi jsou vyskoleni pracovnici z fad zdravotnickych zachranai,
ktefi maji specifické vzdélani na pomoc zasazenym lidem, kterym poskytuji
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psychologickou pomoc. (SPIS, 2021) Krizova intervence je metoda, ktera zahrnuje
postupy, jejich uspofadani a zpisoby jednani pracovnika tak, aby jedinci pomohli situaci
zvladnout, vyftesit ji a docilit psychické ulevy. (AndrSova 2012) Jsou volani do terénu,
kde zasahuji posddky zdravotnické zachranné sluzby, nebo tam, kde uz pifedtim
zasahovali a je tfeba lidem tuto pomoc poskytnout. (SPIS, 2021) Psychicka podpora
interventem vSak musi byt indikovana lékatem ¢i zdravotnickym zachranafem, ktery v tu
danou chvili, kdy tuto pomoc indikoval, zasahoval na daném misté. Pomoc je urcena pro
sekundarné zasazené tzn. osoby pacientovi blizké a pozustalym. (SPIS, 2022) Interventi
zasahuji rovnéZz i ve zdravotnickych zafizenich. Psychologickou pomoc poskytuji nejen
psychicky zasazenym osobam ,v terénu“, ale také ostatnim pracovnikim =z tad
zdravotnické zachranné sluzby, je-li to potieba. (SPIS, 2021) Takova osoba, ktera
poskytuje zminénou prvni psychickou pomoc kolegiim, se nazyva peer. Ten poskytuje
pomoc zdravotnickym pracovnikim, ktefi byli zasazeni, zpravidla pii vykonu svého
povolani, nadlimitné zat&Zovou udalosti. Ugelem je zmirnit akutni obtize zdravotnika,
které jsou spojené s probéhlou udalosti, a poskytnout emocni podporu, aktivni
naslouchani a empatii. (SPIS, 2022) Prvotnim cilem interventa je zaméfeni se na pii¢inu
stresové reakce jedince a na pocity s tim spojené. Dale se zabyva, jak pomoci lidem v jeho
okoli. (AndrSova, 2012) Interventi lidem, které zasahla krizova udalost spojena s jejich
blizkymi, vysvétli, co se s jejich blizkymi d&je a bude dit. Zistavaji na misté s rodinou po
umrti pacienta, pomahaji jim srovnat se se situaci a s dalSimi kroky, které je tieba
podstoupit, jako je poskytnuti kontaktl na krizova pracovisté, moznosti vyuziti nasledné
péce atp. Osobam s rizikem akutni stresové reakce vysvétli, o co jde, jak si mohou pomoci
a jak takova reakce probiha. Intervence mohou trvat v fadu minut i hodin. To zavisi pfimo
na dané situacli, jejich okolnostech a psychickém stavu danych osob. Od roku 2014 ma
vycvik a fizeni interventll na starosti Systém psychosocidlni intervencni sluzby. (SPIS,
2021) Kazdy zachranat by vsak mél ovladat alespon zaklady psychologické intervence.
Takovymi zasadami jsou: shrnout to, co pacient sdéluje, parafrazovat vlastnimi slovy,
pojmenovani jeho pocitl, aby veédél, Ze je mu naslouchdno. Soustiedit se na nckteré
konkrétni odpovédi a pacientovi reakce a klast na né dlraz, aby mu byl dodan i pocit
jistoty. Shrnout pfed nim informace. M¢l by také vénovat pozornost ostatnim lidem, ktefi
by mohli potiebovat pomoc, a posoudit zda s nimi sta¢i provést pouhy rozhovor, nebo je
tteba odborngj$i pomoci a piipadné je nasméerovat, dat jim kontakt, zavolat krizového

interventa. (Seblova, 2018)
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1.4.3 Komunikace s pacientem

V ptednemocni¢ni péci se zdravotnicky zachranat dostdva do situace, kdy se musi
vyrovnat s veskerymi obavami a ostatnimi nahromadénymi emocemi pacienta. Pacient je
v momente akutniho stavu zavisly na zdravotnickém zachranaii. V tu chvili nepotiebuje
pouze zdravotnickou pomoc, ale také utéchu a lidsky kontakt, ktery by utésil jeho strach.
Empaticky a efektivni pfistup zachranafe pacientovi pomtize 1épe zvladat naroc¢nou
situaci, ve které se nachazi. Komunikace v pfednemocni¢ni péci je specifickd. Zdkladem
je respektovat pacienta a jeho jedinec¢nost, distojnost a zachovat k nému partnersky
pristup tzn. bez dlrazu na rozdil roli zdravotnik-pacient. Lze ale zvolit i paternalisticky
ptistup k pacientovi, a to v ptipadech ohrozeni na jeho zivoté ¢i v situacich, kdy pacient
ohrozuje sebe nebo své okoli a kdy partnersky pfistup neni efektivni a nevede ke
spolupraci pacienta. U paternalistického pfistupu zdravotnicky zachranaf piebira kontrolu
nad pacientem a jeho kompetencemi proti pacientové vuli. Pacienti jsou ¢asto uzkostni,
maji strach o své zdravi a zivot a do toho n€kdy citi i bolest. Ideadlnim pftistupem
k pacientovi je chovat se k nému tak, jak bychom si sami ptali, aby bylo zachazeno
s nami. (Andrsova, 2012) Abychom docilili pacientovy divéry, je nutné dodrzet pravidlo
optimalni komunikace tzn. udrzet v souladu verbalni stranku feci s jeji paraverbalni
slozkou a slozkou neverbalni. Do verbalni komunikace spada napt. formulovani otazek,
jejich kladeni, slovni vyjadfovani emoci, aktivni naslouchani, vyjadfeni porozuméni,
argumentovani, vécnost. Do paraverbalni komunikace spada intenzita hlasu, ton, rychlost
a délka teci, plynulost, a také chyby v fe¢i jako napf. pieteknuti, zakoktani. Mimika
(vyraz ve tvari), gestikulace (pohyby castmi téla), postoj celého téla, o¢ni kontakt
(zaméfeni, trvani, Cetnost) a také dotykani patfi do neverbalni slozky komunikace.
Hlavnimi zdsadami pro komunikaci s ¢lov€kem v krizi je strukturovand a jasna fec, lehce
asertivni S davkou empatie, a hlavné vénovani pozornosti tomu, co pacient fika a
potiebuje. Empatie je schopnost vcitit se do druhého a vidét véci z jeho pohledu. Je ale
nutné primétené udrzet vlastni emoc¢ni odstup. (Vymétal, 2009) Je dobrym zdkladem
udrzet pravidlo: pozdravit, pfedstavit se, poprosit, podékovat. Pro pacienta je kontakt se
zdravotnickym zachranafem velmi osobni a intimni zalezitosti, kdy se zachranar dostava
do jeho domacnosti a je mu sdélovana spousta osobnich véci. Z tohoto diivodu, by mélo
byt alespon ptedstaveni naprostym zdkladem pro zachovani partnerského piistupu.
(AndrSova, 2012) Obecné zasady spravné komunikace s pacientem tedy jsou: pozdravit
se s pacientem, piedstavit se, oslovit pacienta jménem, pokynout pacientovi smérem

k mistu, kam se ma posadit ¢i polozit. Dale by zachranaf i pti komunikaci ptes jakoukoliv
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piekdzku nebo divani se béhem rozhovoru do tabletu mél pouzivat pacientovi
srozumitelny a spisovny jazyk, divat se na pacienta nebo se alespon k nému natocit télem,
popisovat ukony, které budou provadény a popft. strucné zdivodnit, pro¢ se délaji a co
pacient bude piipadné citit (chlad, bolest). (Linhartova, 2008) Dal§im dalezitym bodem
je respektovat individualitu pacienta. Je to projev zajmu o pacienta a jeho situaci, je dobré
také uzivat véty typu: ,,Chceme Vam pomoci a udélame vse, co bude v nasSich silach®.
(AndrSova, 2012) V praxi se lze setkat rovnéz s agresivnimi pacienty. Agrese muze byt
zpusobena také frustraci, naptiklad tim, Ze chce pacient piivést pozornost k sobé ak svym
potizim, nebo zklamanim v souvislosti se sdélenou diagnézou, kterou neocekaval.
Neverbalni projevy agrese mohou byt: nervozni popochazeni, ,trhavé™ podupavani
nohama, kopanim do pfedmétd, piehnana gestikulace celymi pazemi, nepravidelny a
hlasity dech. Reakce zdravotnika na agresi by se méla odvijet od toho, co ji
pravdépodobné mohlo zplsobit. Je tedy dillezité zjistit, co mohlo takovou reakci vyvolat
a zda nemulze byt zplsobena strachem, Spatnymi zpravami, nebo zpravami, které se
pacientovi nelibily. V takové chvili je dobré se rychle zeptat na diivod pacientova vzteku.
Pacienta to ptekvapi, jelikoz takovou otdzku necekal a je opakem pfedpokladané otazky,
coz vede dal i k pocitu zklamani. Agresivni pacient totiz pfedpoklada agresivni odpovéd’
¢i reakci. Pokud vsak takova reakce neprichazi, je prekvapen. Tato otdzka navic ziska cas
k promysleni nasledujicich krokt. Agresivni pacient poté, co je zaskocen, zpravidla po
Case zvoli pfijatelngjsi zpusob chovani. Hlas, kterym se s pacientem hovoti, by mél byt
niZze poloZeny, tichy, klidny a vlidny. N&kdy je potieba 1 néacviku. Situaci zklidni i
pouzivani pomalych gest a pohybti a pomalym nakro¢enim smérem k pacientovi. Lze ho
také chytit za pazi, ovS§em ne pevné. Pokud takové jednani neni efektivni, je moznosti
napodobovat pacientovo chovani, tzn. napodobovat jeho gesta, hlas, napodobovat
mimiku, a po chvili ho zacit postupné zklidiiovat. Pfikladem vhodné komunikace je: ,, Tak
se, pane Novaku, posadime, tady klidné, pékné na tu zZidli...“ (pritom ho bud’ primo
vedeme, Ci bez dotyku naznacujeme smeér) a povzbuzujeme — ,, tak, uklidnime se, zhluboka
se nadychneme a pokusime se uvolnit, jinak nemiizeme pokracovat a ja bych vam nemohl
pomoci. Prisel jste prece proto, abych vam pomohl? “ (Linhartova, 2008) Pokud je vSak
chovani extrémni, emoce jsou pfili§ silné a pacient md amok ¢i vazné psychiatrické
onemocnéni, kdy jsou direktivni vyzvy smérem k pacientovi bez efektu, je tfeba asistence

PCR a zklidnit pacienta nasilim. (Linhartova, 2008)
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1.4.4  Vliv komunikace na pacienta

Komunikace miize mit psychoterapeuticky nebo psychotraumaticky dopad. Existuje
koncept takzvané evalvace a devalvace. Pojem devalvace znaci disledek povyseného a
neuctivého chovani k ¢lovéku, arogance, snizovani jeho hodnoty pied nim a jeho okolim,
ignorovani toho, co tika, nebo dokonce pomlouvani, urazeni, skdkani mu do feci atp.
Devalvantni miize byt i neverbalni komunikace, jako je napf. otdCeni oci ,,vsloup®,
arogantni zivani, nevénovani pozornosti tomu, co dana osoba tik4. Takovéa devalvace ma
negativni vliv na psychiku ¢lovéka a mize v clovéku vyvolat az trauma, které se pozdéji
projevi vruzné intenzité. Mluvime rovnéZz o iatropatogenezi a viktimalizaci, a to
konkrétn¢ o sekundéarni viktimalizaci (neboli druhotné poskozeni), kdy se nejedna o
piimé nasilné jednadni/trauma, jako U primarni viktimalizace, ale o poskozeni nasledné, a
to Spatnou komunikaci, pfistupem ze strany zdravotnikd, ptislusnikd policie, 1€katt atp.,
ktefi tak zplsobi pocit nedustojnosti, izolace a nespravedlnosti. (AndrSova, 2012)
Z tohoto dlivodu je tfeba vyhnout se tzv. komunika¢nim zlozvyktim, které byvaji velmi
Casté pii aktivni i pasivni komunikaci. Mezi takové komunikacni zlozvyky pfi aktivni
komunikaci patii neupiimnost, kdy ma ¢lovék tendenci zkreslovat, ptedstirat ¢i maskovat
pocity. Dale piehanéni (tendence zveliovat situaci), prekrucovani skute¢nosti, uzivani
mnohoznacnych ¢i nejasnych a nekonkrétnich vyrazt, zobeciiovani na zakladé jednoho
nebo vice ptipadl, pfisuzovani situacim skryty vyznam, vyhybani se tématu, prehnané
emocni reakce ¢€i nepiimé vyjadiovani pocitl,, které jsou jen naznacovany, ale
nesd€lovany piimo. Ke zlozvykiim v pasivni komunikaci patii pfisuzovani myslenkam
druhého vlastni vyznam, skdkani do feci €1 netrpélivé preruSovani druhého (vyvola to
pocit nezajmu, nepochopeni), nereagovani na sdilen¢ informace, kdy chybi zpétna vazba
(v pacientovi to vyvola pocit ignorace, urdzky a nepochopeni — ¢asto za¢ne danou véc
vice rozvadét a vysvétlovat) a jako posledni nesoulad verbalni a neverbalni slozky.
(Vymétal, 2009) Evalvace je naopak pozitivni ptistup ke druhé osobé, ktery zahrnuje
kladné¢ hodnoceni druhé osoby, projev tUcty, pochvalu, naslouchéani, projev davéry,
usmivani a jednani srespektem. (AndrSova, 2012) Je tedy tieba pacientovi
Vv pfednemocni¢ni péci dat najevo svou trpélivost, nespéchat na néj a neskakat mu do feci.
Zdravotnické zachranat by mél projevit zajem o pacientovy problémy, nenaléhat na n¢j
pii odebirdni anamnézy, projevit soucit a pochopeni. Je rovnéz dilezité d€lat mensi pauzy
Vv pribéhu hovoru, pokud to situace vyzaduje. (Vymétal, 2009) Bolest se da méfit jen
velmi obtizné a zaleZi pouze na zkuSenostech zdravotnika, aby poznal, kdy pacient svou

bolest simuluje a pouze do ni utikd, za ucelem ziskani péce, o kterou tolik stoji. Takovou
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péci mize byt i zdjem blizkych, ndklonnost ¢i pozornost. Pozornost zdravotnika si vSak
zaslouzi stejné jako ¢lovek, jehoz bolest je skutecna. Jelikoz se vSak bolest pacienta neda
nijak prokazateln¢ zméfit, je potieba, aby zdravotnik pacientovi tuto bolest véfil a dal
pacientovi najevo duvéru v jeho tvrzeni. Je vSak nutné, aby si v§imal detaild, jako je
pacientova mimika, ze kter¢ je zpravidla patrné, zda pacient néjakou bolesti trpi a také je
znat na pacientové hlase. To, ze by si pacient bolest ptivodil svou psychikou vétSinou
plyne z urcitych vnéjsich faktort ¢i potizi, které jeho zivot ovlivnily. Komunikace je
v tuto chvili zcela zasadnim nastrojem zdravotnika. M¢&l by tedy zjistit, co pacienta

pfim¢lo v tomto piipadé k zavolani zachranné sluzby. (Linhartova, 2008)

1.45 Komunikace s uzkostnym pacientem

Uzkostni pacienti maji potiebu slySet slova ujisténi a pomoci. Vede je k tomu strach,
Gizkost a obavy, které pocituji. Casto se tak kviili tomu obraci na své blizké a zdravotnicky
persondl. Bohuzel efekt ujisténi a naslednd tleva mé kratkou dobu trvani. (Prasko, 2006)
Zaméstnat ho, rozptylit jeho pozornost, mit trpélivost a byt mu oporou. Pacient by m¢l
citit zajem zachranafe o jeho psychicky stav. Uzkostny pacient je v roli ,,dotéeného
ditéte* a ocekava, vlastné zada, pomoc, ochranu, pochopeni a oporu. Zdravotnik by mél
zieteln€ dat najevo porozuméni a Ze je jeho cilem mu co nejlépe pomoci od tisné, ktera
ho tizi a pomoci mu zvladnout jeho stres a tizkost, kterou proziva. (Linhartova, 2008)
Toho docili vlidnym a ptesvéd¢ivym hlasem, srozumitelnym a fadnym objasnénim jeho
potizi. Neni vhodné ho napominat ¢i okfikovat. Je dobré, aby zdravotnicky zachranaf
pacientovi sdélil, Ze je u n€j aby mu pomohl. Neverbalni strdnka komunikace by méla byt
o¢nim kontaktem, ale nedivat se na pacienta kdravym nebo upfenym zpusobem.
Naslouchat mu a uZivat jemna a klidna gesta. (Polackovd, 2014) Uzkostnému pacientovi
je tfeba vysvétlit jeho obtize, nabidnout mu hledani spole¢ného feSeni. Pacient by rad
slySel vysloveni nadéje a pfitomnost nékoho, kdo ho vyslechne a komu miize fict své
obtize. Zachranar by na n& mél mluvit pomalu a klidné, nem¢l by ho napominat a
oktikovat. Lze pouzivat fraze typu: ,,Pokud vas dobre posloucham, trapi vas..."
., Posadte se klidne, popovidame si*, ,, Rida vam pomuizu, kdyz mi vsechno v Klidu
reknete “ (Cermakova, 2010) ,, Navrhuji nejprve udélat to a to a potom ono... *, ,, Spolecné
vas problém vyresime...“, ,, Snad se nam podari najit Feseni “ . (Linhartova, 2008) Pacient
se Casto na néco pta, 1 opakované. Jeho dotazy mohou plisobit nedilezit¢ a mohou byt

svym obsahem necCekané a prekvapivé. Proto se uzkostny pacient mtize setkat
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s nepochopenim ze strany zdravotnického zachranaie. Neni vhodné ho odbyvat frazemi,
ze mu nasledujici den bude Iépe, Ze neni jediny, kdo ma takové problémy atp. Vyhybani
se kontaktu s pacientem akorat zhor$i jeho uzkostny stav. Béhem komunikace by
zdravotnicky zachranaf nemél byt dominantni, jelikoz pacient jesté¢ vice tenduje

Kk nezralému a unahlenému chovani. (Jirousova, 2019)

1.4.6 Komunikace s pacientem s panickou atakou

Komunikovat s pacientem je velmi obtizné, kvili mnozstvi myslenek a pocitd, které se
snazi zdravotnickému persondlu vyli¢it, coz je pro n¢j za soucasné hyperventilace, ke
které¢ dochazi, témér nemozné. Je nutné proto snizit zrychlenou dechovou aktivitu
pacienta, a to direktivnim vedenim a instrukcemi zdravotnického zachranafe. Je tfeba
dirazné pacientovi fict, Ze md velmi zrychlené¢ a Spatné dychéni, a at’ zadrzi dech
Vv maximalnim nédechu na tfi vtefiny, a ty nahlas pifed nim odpocitat. Poté, co to pacient
provede, by mél zachranai dychat soucasné s pacientem. Instruovat ho k vydechu a
naslednému hlubokému néadechu, po ném zatlaCit vzduch dovnitf do bficha a
nevydechovat. Takto drzet dech po 3 sekundy a nasledné ho velmi pomalu vydechovat.
Tento postup je tieba opakovat az do zklidnéni pacienta, k ¢emuz dochézi zhruba po 6-
10 cyklech. Pacienta je nutné instruovat velmi klidné a diikladné. Zadrzeni dechu by m¢lo
trvat tfi vtefiny. Pokud zdravotnicky zachranaf nechce s pacientem dechové cviceni
provadeét, 1ze zvolit jinou cestu, ktera je sice pomalejsi, ale také efektivni. Zachranaf velmi
klidnym hlasem pacientovi sd¢€li, ze jeho dychani je pftili$ rychlé a ze aby mu bylo 1épe,
potiebuje dychani zpomalit, a mezitim odvadét pacientovu pozornost od piiznak.
Alternativou je rovnéz dychani do sacku, pii kterém dochazi ke zklidnéni vétsinou do 1
minuty. Nésledné je dobré pacientovi vysvétlit, Ze mél panickou ataku a Ze nejde o
zavazny stav. Je dobré mu také Fict, ze tak, jak si dychanim pomohl, si mize pomoct
pokazdé, kdyz se dostane do stejné situace. Vhodné je s nim i dechové cviceni nacvicit.
V ptipadé€, Ze se pacient s panickou atakou diive nesetkal, je vhodné mu doporucit
vyhledani psychologické nebo psychiatrické pomoci. (Latalova et al., 2016) Aby pacient
byl ochotny na svém zdravotnim stavu pracovat a mohla jeho 1écba byt efektivni, musi
pfijmout jeho psychickou piiginu. (Silhan et al., 2012) Je tieba vzit na védomi, Ze i
ptestoze zdravi ani zivot pacienta nejsou nijak vazné ohrozeny, jeho pocity a uzkost mu
zptisobuji vyznamny diskomfort. (Seblova, 2018) Neni vhodné pacientovi ikat ,, Ze to ma
od nervii“, ale s mirou pochopeni mu fict, Ze ma ziejm¢ hodné stresu, se kterym se snazi

vypotadat, nevnimat jej, ale Ze se mu hromadi a je toho na n& moc. Poté, co uz je ho
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prilis, tenduje se takto necekané ,,vybit*“. Zdravotnicky zachranat by mél pacientovi
projevit pochopeni a fict, ze chéape, jak désivy zazitek pro néj ataka musela byt a ze ma
narok na takovou nadmérnou reakci. Je dobré vysvétlit pacientovi, jak je strach propojeny
s télesnymi zménami, které na sobé mohl zpozorovat, kviili tomu, jak se jeho organismus
snazil pfipravit k boji o zivot (tachykardie, hyperventilace, zvyseny svalovy tonus)
v situaci, kdy to neni tfeba, ktera je pro n&j t&7ka ale ne Zivot ohrozujici. (Silhéan et al.,
2012)

2 Prakticka cast prace

2.1 Cile prdce a vyzkumné otdzky

2.1.1 Cile prace

Cil ¢. 1: Zjistit, jakymi komunika¢nimi dovednostmi disponuji zdravotni¢ti zachranari
v ramci komunikace s pacienty s tizkostnymi stavy a panickou atakou.

Cil ¢. 2: Zjistit piistup zdravotnickych zachranaiti k pacientim s panickou atakou a
uzkostnymi stavy.

Cil ¢. 3: Prozkoumat, jak ziskavaji zdravotnicti zachranafi dovednosti a znalosti v oblasti
komunikace s pacienty s uzkostnymi stavy a panickou atakou.

Cil ¢. 4: Zjistit znalosti a povédomi zdravotnickych zachranaii o problematice

uzkostnych stavil a stavech panické ataky.

2.1.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka €. 1: Jak komunikovat s pacienty s panickou atakou a uzkostnymi stavy
v pfednemocni¢ni péci?

Vyzkumna otazka €. 2: Jaké jsou komunikacni schopnosti zdravotnickych zachranati v
oblasti komunikace s uzkostnymi pacienty a s pacienty s panickou atakou?

Vyzkumnad otazka ¢. 3: Jak zdravotnicti zachranafi pfistupuji k pacientim s panickou
atakou a uzkostnymi stavy?

Vyzkumna otazka ¢. 4: Jaké maji povédomi zdravotnicti zachranafi o problematice
uzkostnych stavil a stavech panické ataky?

3 Metodika

3.1 Metoda vyzkumu

Vyzkum byl proveden kvalitativné pomoci polostrukturovanych rozhovorid se

zdravotnickymi zachranafi s cilem ziskat Siroké spektrum informaci o tématu.

Polostrukturovany rozhovor byl zvolen za icelem moznosti ziskani osobnich zkuSenosti

a perspektivy. (MUNI) Neékterym informantim byly poloZeny dopliikkové otazky za
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ucelem hlubSiho pochopeni ¢i objasnéni jejich odpovédi. Rozhovory byly zvukové
zaznamenany na mobilni telefon za ucelem nasledného pisemného piepisu a analyzy

informaci.

Vyzkumné Setfeni bylo rozdéleno do 4 kategorii dle jejich specifického zaméteni a

kategorie ¢.3 Intervence byla nasledné rozdé€lena do tiech dalSich podkategorii.

Rozhovory byly zaznamenany doslovnym piepisem. Vzhledem k cilam, charakteru a

obsahu této prace byly takto i vlozeny do vyzkumné Casti.

3.2 Charabkteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen 11 zdravotnickymi zachranafi, kteti byli vybrani ndhodné
a byli ochotni se podilet na vyzkumném Setfeni této bakalarské prace. 6 zdravotnickych
zachranar jsou soucasnymi zaméstnanci Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského
kraje. Ve vyzkumné &sti jsou oznadeni: ZZICK 1, ZZICK2, ZZICK3, ZZICK4, ZZICKS
a ZZJCK6. Nasledujicich 5 zdravotnickych zachranafi je zaméstnanci Zdravotnické
zachranné sluzby Karlovarského kraje a jsou oznacovani jako: ZZKVKI1, ZZKVK2,
7Z7KVK3,Z7ZKVK4 a ZZKVKS5. Vsichni informanti se vyzkumného Setfeni zicastnili za
podminky zachovéni naprosté anonymity. Z toho divodu budou zatazeni pouze do 2
kategorii, dle jejich v€kové skupiny. 1 skupinou jsou zdravotnicti zachranati ve véku 26-
40 let do kterych patii: ZZICK4, ZZICKS, ZZICK6, ZZKVK4, ZZKVKS5. Druhou
skupinou jsou zdravotniéti zachranafi 40 a vys: ZZICK1, ZZICK2, ZZICK3, ZZKVK1,
ZZKVK2,7Z7ZKVK3. Vsichni byli dopfedu seznameni s tématem bakalaiské prace, jejimi
vyzkumnymi cili a charakterem otazek, které jim budou v ramci vyzkumu pokladany.
Jeden ze zdravotnickych zéachranaiG pasobi rovnéz jako krizovy intervent

v Karlovarském a Plzenském kraji.

4  Vysledky vyzkumu
4.1 Kategorizace dat
Pro ptehlednost prace byly stanoveny kategorie vyzkumného Setfeni a nésledné jejich

podkategorie.

v

Kategorie ¢. 1: ZkuSenost s pacienty s panickou atakou a tuzkostnymi stavy v
prednemocnicni péci.
Prvni vyzkumné otazky pokladané zdravotnickym zachranaiim se tykaly toho, zda se v

praxi setkavaji sUzkostnymi pacienty. Zaroven zkoumaji, jak takovi pacienti
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Vv pfednemocnicni péci vypadaji po fyzické strance, popft. jak se projevuji, chovaji a jaké
jsou jejich obtize.

Na prvni otdzku, zda se zdravotni¢ti zachranati setkavaji ve své praxi s tizkostnymi stavy,
informanti shodn& odpovédéli, e takové piipady jsou v jejich praxi velmi asté. ZZJCK1
odpovédel, Ze dle jeho nazoru zas tak Casté nejsou.

Dopliujici otdzka se zabyvala tim, zda se zachranafi setkavaji s uzkosti, ktera pfimo
souvisi se specifickymi situacemi, jako jsou dopravni nehody, ¢i u pacientl
kardiovaskularni obtizemi, jako napf. akutni infarkt myokardu. Odpovédi zachranaiu

znély:

ZZJCK2: ,Kdyz mdame dopravni nehodu, ty lidi jsou hodné rozruseni. Vy si s nimi
povidate, reknete jim, jak ted’ bude vsechno probihat. Do toho tam prijde policajt ...chce
dychnout, do toho prijde jeste druhy policajt a ten chce doklady. Takze ted jsem treba
byla u dopravni nehody a vyhodila jsem je z auta, Ze az si vySetiim pacienta, tak je tam
pustim. Nebat se i této slozce rict: V tuto chvili ne, to pocka‘“ dale v ramci jiné odpovédi,
tykajici se farmakoterapie uvedla: ,,. u infarktu se musi davat vzdycky... Nas naucili i nasi
doktori, Ze kdyz zklidnime psychiku, tak se snizi vSechny fyzickeé potize. Ja to tak nastaveny
mam. TakZe napr. kdyz jedeme k hypertenzi a ti lidé jsou z toho vystresovani, tak ja jim
tech 5mg Diazepamu spolu s Tenziominem vidycky dam.* Z ¢ehoz lze usoudit, ze

s uzkostnymi stavy se setkava i v rdmeci téchto ptipada.
ZZJCK3: ,,Spise ne. Spis je to samostatné. Cisté jen tizkost.

ZZKVKS: ,Tak jsou i vyjezdy, které jsou jakoby i uzkostny. Nejsou to treba jen
psychiatricky pacienti, ale miizou to byt jako i ruzny uzkosti, stresovy reakce nejaky, ale
u téch dopravnich nehod je to taky dost casty jako doprovdzeny. Ze to neni hlavni

‘

problém, ale jde to ruku v ruce s tim, co se stalo s tou situaci. *

72ZICK6: ,, Jako takhle, tizkost u néjakého infarktu, nebo kdyz vyslovené ty lidi pak maji
néjakou dechovou tisen nebo néco, tak je tam v podstaté vzdycky. Jo, kazdy cloveék, kdyz
to Feknu vyslovene blbé, ktery se néjakym zpiisobem dusi, tak je vzdycky v néjaky uzkosti,
to tak proste je. Tam jako ta pomoc... Je dobry, Ze je to tady v Budéjovicich v podstaté
V centru, takze za 15 minut ses tady v nemocnici a néjakym zpiisobem uz se to resi dal.
Takze v tomhlenctom je to fajn. A spousta tech lidi vi, Ze je to proste na kratky dojezd, tak
je to pro né lepsi, jako psychicky.
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ZZKVK1: , Hele, kdyz je to takhle néjak to... Treba umrti, jo...spolujezdec, nebo néco,

tak to prebiraji hasici a tam se vétsinou posila psycholog “
Otazka: ,,Jaké jsou Klinické piiznaky uzkostného stavu?“

7ZJCK1: ,,Pacient je roztékany, ustraseny a vali vSechny problémy, nékdy jde az do
paniky.

72ZJCK2: ,,Télesné obtize jsou rizné. A pak mohou mit, typicky, bolesti hlavy, na hrudi,
bolesti bricha, a to je takové nejtypictejsi. Ja se jeste divam, jestli nejsou zranéni, jestli
se nesebeposkozuji. Pokud mérim tlak a vidim jizvy, tak se zeptam, od ceho jsou. Ale
opravdu jsou neklidni, jako kdyby se nécim , nafrceli”, nebo jako kdyby vylezli

«

Z centrifugy a nevideéli to realno kolem sebe.
77JCK3: ,, Ti lidé jsou plactivi, hyperventiluji, je jim Spatné, pokusy o suicidia a tak...

77ICK4: , Tak, nékteri vyhrozuji sebevrazdou, rovnou. Nebo jsou to jen hysterky.
Hyperventiluji, jsou tachykardicky, dechova tisen, neda se s nima mluvit, domluvit, jsou

«

hystericky, si mysli, Ze maji infarkt vsichni, samoziejmé je z toho boli na hrudniku, zejo.
7ZJCKS5: | Brni je ruce, toci se jim hlava, hyperventiluji, k tomu jsou tachykardicky,

722JCK6: ,,No, zdlezi. Jsou nékteri, kteri jsou relativné v klidu, védi to o sobé. Vi, ze to
na né leze, vi proste, ze s tim maji ject. Takze v podstaté je to maximalné videét jen na
néjakych vegetativnich funkcich. Je tam néjaka tachykardie, hypertenze, tieba se poti.
Néktery treba jsou uplné v klidu, jenom treba vi, Ze maji néjakou tisen, tieba je tlaci na
hrudniku, nebo néco, i jako z klinického obrazu to muzZe imitovat i néco jiného. Ale
povétsinou o tom vi. Vi, CO S tim, kdyz uz jsou néjakym zpiisobem diagnostikovany, jsou
na tadyhlencto dejme tomu dispenzarizovany na psynde. Jinak v podstaté ty klinicky
obrazy jsou podobny. Nekdy prevladaj takovy ty automatismy, nekdy jsou ty lidi
vystraseny, v néjaky stresu, v depresi. Nekoho to chytne tieba i na zastavce MHD, mezi
lidma, nebo kdyz nastupujou do MHD, je to rizny. Ale jako vétsinou, pokud jsou
dispenzarizovany, tak prosté ti Feknou, ze maji tohle, tohle, tohle a je to dobry. Kdyz ne,
tak respektive, jestli si tim nejsou uplné jisty, nejsou si toho védomi, nebo je to prdavé
néjaky prvozachyt, tak je ten obraz, jakoze jsou treba i zmateny, nebo nevi, co se s nimi

deje. Prevlada tam takova néjaka nejasnost...a to samy, vegetativni funkce: néjaka
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tachykardie, hyperventilace, nekdy to treba vychazi z néjakych socialnich vztahii

«

V rodiné, to jezdime docela casto. "

ZZKVK1: ,Jsou nervozni, plactivi, roztekany, hyperventilujici, takze v tu chvili je brni
vlastné uplne vsechno. Ruce, nohy, kolem pusy a jsou neprijemny v tu chvili, protoze maji
pocit ,,rychle, rychle, honem se mnou néco udelejte! Potiebuju prosté zachranit. *“ A pak

3

tam velikou roli hraje taky ta rodina, ktera si mysli, Ze ten clovek v tu chvili umira.
ZZKVK?2: ,, No, tak placici, treba no, vétsinou ...boji se, treba néco rict. “

ZZKVK3: |, Tak nejcasteji je ta vyzva jako bolest na hrudi, buseni srdce, palpitace,

‘

dusnost a vétsinou je to teda jesté pod obrazem hyperventilacni tetanie. *

ZZKVK4: |, Asi zdlezi. Zena, muz vétsinou byvaji rozdily. Zeny jsou takovy placici,
hyperventiluji, to je takova prvni znamka. Kolikrat u toho udavaji i néjaky pridruzeny
symptomy... pridruzeny, jako treba pravé bolest na hrudi, brnéni obliceje a prosté
priznaky, které jsou typicky pro hyperventilaci a jsou vétsinou plactivi. A muzi teda do

toho vétsinou v ebrieté, kdyz je to néjaka muzska panicka ataka nebo tak.

ZZKVKS5: Tak vétsinou je to doprovazené hyperventilaci, maji strach z toho, co se bude
dit, co s nima budeme délat, kam je povezeme, proc¢ tam viibec tieba jsme, kdyz jsou
néjaky zmateni, tak co se vilastné s nima déje. Obcas miizou byt i takovy jako agresivni,
ale jenom lehce, kdyz jim to jakoby dobre néjak nevysvétlime, nebo nepopisem, nebo kdyz

je jakoby rovnou vezmem, Ze jdem, tak muzZou i jakoby byt agresivni. *

Nasledujici otdzka se vénovala tomu, zda se setkavaji ve své praxi s panickymi atakami

a jak pacient vypadal po klinické strance:

ZZJCK1: K pdr pacientii jsem jel, co méli cisté panickou ataku. Casto byli rozjety, Ze
nemiizou dychat, lapaly po deku, jako kdyby se dusili, coz vypadalo celkem verohodne,
pokud jsem se doptaval na néjaké jiné potize, povétsinou se u nich do chvile rozvinuly
také a dostal jsem se do bludného kruhu, jelikoz jsem nemohl Fict, nebo se zeptat skoro
na nic, protoze se toho okamzité chytaji. Hlavné se snazim, aby alespon zacali klidné
dychat a nedostali se do hyperventilacni tetanie. Pokud se cloveéku podarii na chvili
uklidnit a jim se ulevi, po chvili vétsinou opét sklouznou do paniky, a tak je poradnée neni

nozné uklidnit. Nekteri jsou az vztekly, zlostny...
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7ZICK2: ,, Télesné obtize jsou rizné. Hyperventilace je jeden z nejcastéjsich priznaki.
Vetsinou jsou neklidni. Hodne, jakou ukiiceni, vulgarni. Miizou poskozovat sebe, nebo
své okoli, takze tam je riziko urazu, takze se k tomu volad i policie. Pokud bohuzel ten
pacient nespolupracuje a je agresivni viici nam, musime zasahnout, takze kolikrat skonci
spoutani na psychiatrii. Tam vlastné jedeme i s doprovodem Policie. V takovych

«

pripadech si bereme doprovod vzdy s sebou. V dnesni dobé uz ano.

77JCK3: ,, Tak panické ataky s vizkostmi jsou ,, ruku v ruce*, jsou dohromady. V té hlavé
je prosté néco spatne.“ a dale dodava: ,, Oni nespolupracuji. Nemluvi, nespolupracuji,

3

hyperventiluji‘

ZZICK4: Ty jsou ve stresu, ty jsou opravdu se saturaci 100 % a tam to trva dlouho, nez

to srazis dolu jakoby. Jsou to spise mladsi lidi*

ZZICKG6: ,, Ano, jezdime k panickym atakéam. Ono kolikrat je to dohromady. JakoZe ta
panicka ataka a uzkostny, protoze, jako pod to jsou vyslovené panicky ataky, ze maj ty
faze...Tak to jsou presné ty lidi, které najdes nékde na zastavce MHD, kdy prosté
nedojdou do bardku 30 metrit a jsou paralyzovani takovym zpiisobem, Ze tam nékdo pro
né musi dojit, jako z viastniho okoli. Reknu tieba i...setkal jsem se, dejme tomu syn 20,
matka dejme tomu néjakych 45 a volala vyslovené ona tu zdchranku. Ale zase, je to

vetsinou néjaky dispenzarizovany pacient, o kterym se tieba na psychiatrii vi.

ZZKV2: . Ano. Tak asi se to neda uplné stejné rict. U kazdyho se to projevuje jinak. Oni
Vi, Ze uz se jednad o tu panickou ataku a ze chtéji uz vyhledat tu odbornou pomoc, takze tu

psychiatrii nasi tady

ZZKVKS5: , Nekdy ““ byl dale tazan, zda méli n¢jaké télesné obtize. Na to odpovedél: ,,Jako

3

tachykardie, hyperventilace? No, to md no. "

Zbyli respondenti uvadéji, Ze nerozlisuji panickou ataku od uzkosti, ale Ze takovou
indikaci k tomu, Ze ma pacient panickou ataku, je hyperventilace, kterd je u takovych

pacientll témé&f pravidlem.
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Graf ¢. 1: Projevy panickych atak zaznamenané v terénu
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Zdroj: vlastni

Graf ¢.2: Uzkostné ptiznaky u pacientl pozorované v praxi zachranare

agrese
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Zdroj: vlastni
Kategorie €. 2: Znalost problematiky panické ataky a uzkostnych stavi

Cilem kategorie bylo zmapovani védomosti o panické atace a imyslem bylo také pfijit na

to, zda zachranati dokazi iizkostny stav definovat.
Na otazku: ,,Jak byste charakterizoval/a uzkost?“ odpovédéeli zdravotnicti zachranafi:

Z7ZKVK1 odpoveédél spise klinickymi ptiznaky, ale tekl ,jsou roztekany, ustraseny a vali
vSechny probléemy, nekdy jde az do paniky a nékdo uz je casto diagnostikovany treba s tou

Uzkostnou poruchou nebo Panickou atakou...s tim se taky setkdavam, kor u téhle pripadii “.
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ZZJCK2 uvedla, ze nevi, jak by stav definovala: ,,Uzkosti jako takové...nevim jaky je

rozdil napr mezi uzkosti a depresi

77JCK3: ,.To nevim. Tak, vizkostné poruchy jako takové nejsou nic prijemného. Vétsinou

«

Jsou castejsi u divek a chlapci méné. A veétsinou maji néjake problémy, sami v sobé.
77JCK4: ,,Ja nevim...my moc nerozeznavame uzkostny nebo panicky... "

7ZJCKS5: , vice se s zkostmi setkavame u Zen nez u muzii. Myslim si, Ze je to tim, Ze
nekteré zZeny mluvi o svych problémech, jiné nemluvi a maji to mozna dané i hormony, zZe
se nedokazi vyrovnat. Zatimco muzi, jak jsou primocarejsi, tak dokazou o tech
problémech mluvit hned, ale Zeny, ty si to v sobé nosi a tutlaji a mozna to berou i jako

osobni selhani. “

7ZJCK6: , Nékdy previddaj takovy ty automatismy, nékdy jsou ty lidi vystraseny,
V néjakym stresu, v depresi. Nekoho to chytne tieba i na zastavce MHD, mezi lidma, nebo
kdyz nastupujou do MHDCka, je to riizny. Ale jako veétsinou, pokud jsou dispenzarizovany,
tak prosté ti Feknou, Ze maji todle, tohle, tohle a je to dobry. Kdyz ne, tak respektive, jestli
si tim nejsou uplné jisty, nejsou si toho védomi, nebo je to pravée néjakej prvozdachyt, tak
je ten obraz.... jakoze jsou tieba i zmateny, nebo nevi, co se s nima déje. Previdda tam

takova néjaka nejasnost...

ZZKVK1: , Pri stresu, vétsinou to jsou zensky, mlady, nebo mlady kluci. Velmi vyjimecné
néjaky starsi clovek, ale to opravdu vyjimecné. Vétsinou to jsou hystericky lidi. Ted
V posledni dobé, to jsou lidi, vétsinou takovy...matky, bud jsou rozvedeny, po rozvodech,
nebo chlapi...Ted jsem naposledy vezla na festivalu vezla néjakého chlapa, ktery tézce
nezvladl rozchod. Ale uplné, ty znami rikali, Ze pro néj skoncil veskery svét a toho jsem
teda vezla taky do Ostrova, protoze ten, ten tam mél kombinaci vseho. Ten byl jakoby

‘

hodné, takze to...A nebo nezvlada tyhle situace. *

ZZKVK?2: , Tak nejcastéji je ta vyzva jako bolest na hrudi, buseni srdce, palpitace,

«

dusnost a vétsinou je to teda jesté pod obrazem hyperventilacni tetanie. *

Z7SKVK3: | Socidlni site, rozchody, hadky, lidi jsou prepracovany, nevyspali a maji
minimdlni psychickou hygienu, a tak jsou k tém vzkostnem pak ndachylnéjsi. Nebo prosté
tohle vsechno prispiva potom k néjakymu tomu uzkostnymu stavu. V ramci onemocnéni,

kdy maji néjaky zdravotni problémy, treba, ja nevim jako...bolest na hrudi, kterou mit
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miize nebo se boji, Ze budou mit infarkt, tak ji psychosomatizji...To samy u bolesti bricha,
nekdy ty lidi boli bricho a oni maji strach...Nemoci jim vyvolavaji ten uzkostny stav a pak

Jjako bludny kruh. Maji problém a boji se. Pokud ty lidi uz jsou diagnostikovany... "

ZZSKVK4 by charakterizovala tzkostny stav klinickymi ptfiznaky, které obséhla

V odpovédi na otazku, ktera se vénovala klinickym ptiznaktm.

ZZKVKS5: ,, maji strach z toho, co se bude dit, co s nima budeme délat, kam je povezeme,
proc tam viibec tieba jsme, kdyz jsou néjaky zmateni, tak co se viastné s nima déje. Obcas
miizou byt i takovy jako agresivni, ale jenom lehce, kdyz jim to jakoby dobre néjak
nevysvetlime, nebo nepopisem, nebo kdyz je jakoby rovnou vezmem, ze jdem, tak mizou i

Jjakoby byt agresivni “
Otazka: ,,Vite, jak panicka ataka vznika?“

7ZJCK1: , Setkal jsem se s tim, Ze pacientim byl sdéleno, Ze maji néjaky zdravotni
problém. A oni na sobé hledali jakykoliv, byt jen maly problém, az dosli k tomu, Ze maji

treba rakovinu a nikdo jim to neni schopny rozmluvit. *

ZZJICK2: ,, Bud’ ieknou sami, co se deje, ale vic to nevyzkoumam. Kdyz nechtéji mluvit,
tak nemluvi a kdyz jo, tak reknou, Ze nam to nepovi, Ze to reknou az na psychiatrii. Takze
kolikrat se my viibec nedozvime, co se stalo a co jim zachvat vyvolalo. Mame moznost,
pokud se pacient vozil vickrat, kouknout do historie, ale jinak to nevime, takze to opravdu

‘

zdlezi na komunikaci s pacientem a jestli je sdilny, nebo neni. *

ZZJCK3: ,,Tak panické ataky s tizkostmi jsou ,, ruku v ruce*, jsou dohromady. V té hlavé

je prosté néco Spatné.

27SICK4: , Jak u koho, Zejo. Nékdo ma néjaky problémy, nékdo ani nevi, jak to vzniklo
kolikrat, Ze Feknou, Ze je nic nerozhodilo. Pak tFeba reknou, Ze dlouhodobé jsou unaveny
a pod stresem. A nékdo, zZe se zrovna s nékym pohadali, ale téch je malo. Taky mi prijde,

Ze ten pocdatek neni znamy. VétsSinou ani nevi, proc to maji*

ZZJCKS5: ,,0ni se kolikrdt toci v kruhu. Nevim, jestli je ten impulz kolikrdt znamy. A oni
se zacnou sami nad sebou stresovat a utvrzovat v tom, Ze jim opravdu néco je a prosté se

‘

sami dostanou do zacarovaného kruhu.
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72ZICK6: ,,Ty lidi psychosomaticky néco vnimaj, nebo tieba i normdainé, a maji z toho
strach...treba néjakou bolest, treba na hrudi, nebo prosté je to nékde chytne venku. Maji
strach, ze se jim déje néco vaznyho, boji se a jsou zmateny, potrebuji uklidnit a ujistit, ze
Jjsou v poradku no...A v ty hlavé jim to bézi. Spousta lidi ma dejme tomu néjaky vedlejsi
priznaky, Fikam, treba bolesti na hrudniku a podobné. Mysli si, Ze je to treba i néco jinyho

«

spojenyho...*

ZZKVK1 odpovédéla v ramci dopliujici otdzky, kterd se tykala toho, jak se projevuje u
pacienta panicka ataka. Jako pfi¢inu jejich stavu uvedla: , protoze maji pocit ,,rychle,
rychle, honem se mnou neco udélejte! Potrebuju prosté zachranit.“ A pak tam velikou

¢

roli hraje taky ta rodina, kterd si mysli, ze ten ¢lovek v tu chvili umira. *
Z7KVK2: ,,To nevim. Asi néjakej strach, nevim..To je u kazdyho jinak asi, to zdlezi... *

ZZKVKS: ,Ja si myslim, Ze je to nejcastéji néjaky nedostatek psychohygieny.
Vithec...néjaka sebereflexe v tom zivoté a prozivani, jako takovy.“ V rdmci odpovédi na
otazku, kterd se tykala komunikace s pacientem zminuje: ,,7ak oni se citi v ohrozeni
Zivota, protoze casto Fikaji, Ze si mysli, Ze umrou. To je vlastné ta nejcastéjsi vec, kterou
nam rikaji.

Z7ZKVK4: ,Hele on ma asi ten spoustéc kazdy uplné nékde jinde. Jako nejcastéji ted’kon
co mi prijde, jezdime na panické ataky, ja tedkon byla opakované vlastné asi na 15 letych
slecnach. A to byl vsechno byl jako stres a Skola, rodina a takovyhle problémy. Ja mam
ted’ mam nejcasteji fakt 15 let, kdy jedeme na stredni Skolu, nebo na zakladku, kdy tam
prosté breci na zachodech, sesypany, zejo. Ucitelky nevi, co s nima, Ze jako Ze lezi, Ze
breci a ze hyperventilujou. Pak, samoziejmé se to da jesté néekdy vykomunikovat
S Ostrovem, ze je vezeme jako na ambulanci no, ale vétsinou tam je nechtéji... Tam je

v 66

takovy tézky je dostat, to Vis.

727KVKS: ,,Tyjo, to ja si tedka nevzpomenu asi na zZadny vyjezd, co bych jakoby mohl
pouczit. Takze takhle jako z hlavy, nevim. “ Dale dodava: ,, Tak ta panicka ataka je asi jako
narazova a ta uzkostna je spise dlouhodobéjsiho rdzu a je takova paroxysmalni, ze obcas

3

se to uklidni a obcas..."

Kategorie ¢.3: Intervence
Jelikoz jde o pacienty, ktefi jsou svym zptisobem nestandardni, kategorie intervence cili

na to, jaky voli postup u tzkostnych a panickych pacientti, co ptispiva ke zlepSeni jejich
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stavu a zda vyuzivaji v praxi u téchto pacienti farmakoterapie, popf. co je pro n¢ indikaci
K uziti farmak.

Otazka, ktera byla zdravotnickym zachrandifim poloZena, nastifiovala situaci, kdy
zdravotnicky zachranaf piijede K ptipadu, kdy pacient udava uréité t€lesné obtize, ale po
zméteni fyziologickych hodnot se zda byt jeho stav spiSe psychosomatického ptivodu.
Otazka znéla: jak by zachranar dale postupoval?

7ZJCK1: ,, No nejdiiv ho samoziejmé vySetiim, no a pak... Na prvnim misté se ho snazim
uklidnit. Mirné ho oslovuji a komunikuji s nimi velmi klidné a pomalu. Pomalé a klidné
mluveni je nakonec vétsinou uklidni. Snazim se mu rict, Ze mu chci pomoct, ale potrebuji
Jjeho spolupraci. Clovék musi byt opravdu trpélivy. Nasledné, podle toho, jestli pak dycha
klidné se rozhodnu, ze bych ho treba nechal na misté. Samoziejmé pokud se pak zase
rozjede a chce vysetrit, Zze mu néco je, tak ho samoziejmé odvezem do nemocnice. U

bolesti na hrudi teda ale vozime vzdycky *

ZZICK2: , Zdlezi na tom, zda namérime fyziologické hodnoty v normé a pokud mi eknou,
Ze maji bolesti na hrudi a ja tam nic patologického nevidim, tak vezeme pacienta na
psychiatrii, pokud je bez jakychkoliv potizi. Nebo jedeme na internu ¢i kardiologii s tim,
Ze ja napisu do zpravy, Ze je nutnd intervence psychiatrie. Kdyz jsou tyto lidi v panické
atace a neco si udélaji, tak stejné jedou nejdrive na traumatologii, kde se osSetri, ale
oznami se jim to tam a oni je poté posilaji na psychiatrii. Ja jim reknu, Ze maji vsechny
hodnoty v porddku, zZe ja jsem jim nic nenasla, ale presto je vezeme do nemocnice a tam
Jjim udélaji podrobnéjsi vysetreni, odeberou jim krev, natoc¢i EKG a zjisti, jestli je tam
néjakd zavazna pricina jejich potizi. A poté, zZe je potreba néjaké vySetieni na psychiatrii.
Nekdy jim davam i tabletu Diazepamu, aby se uklidnili. Pro né to ma takovy placebo
efekt.

Dopliiujici otazka pro ZZJCK2: ,, Jak takovou informaci vezmou?

7ZICK2: ,, Riizné. Nékdo se prestane se mnou bavit iipiné. Nékdo zacne hyperventilovat.
Neékdo zacne Fikat, Ze ho strasné boli na tom hrudniku a jakmile to zacne Fikat vickrat, po
druhy, po treti, tak je jasné, Ze ho nemiiZeme vézt na psychiatrii a vezeme ho na kardio
S tim, Ze vime, Ze mu nic neni, opravdu. Ale bohuzel, protoze to tvrdi a my do néej nevidime,

tak o vezeme na tu kardiologii. NemiiZeme to podcenit.

7ZJCK3: ,, Snazim se ho vySetiit od hlavy az k paté. A snazim se ho uchlicholit, Ze je

naprosto v poradku a zZe ziejme by si mél jet nékam s nékym pohovorit, s néjakym
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odbornikem. Vétsinou to tem lidem doporucuju, ze by bylo fajn si s nekym popovidat, ze
ne se mnou, ale s néjakym erudovanéjsim odbornikem. A ty lidi na to docela slysi si

myslim*

72)CK4: ,, Nic, ja mu toc¢im EKG, ne teda kviili tomu, Ze bych jim vérila, ale kviili tomu,
Ze jakmile my na urgentu rekne, Ze ma bolesti na hrudi, tak jedem na kardio, ikdyz vim,
Ze je to jenom histerie. A nepojedu na kardio bez EKG, Zejo. Takze ja to spis teda tocim
ciste kviili tomu, ze vim, ze skoncim na kardiu, ani ne tak kviili tomu, Ze bych se bala, Ze
tam néco najdu. Pokud nema néjaky bolesti a je to fakt jen ta panicka ataka tak nic, dam
Jim pytlik, diazepam a jedeme. My nedélame psychologickou poradnu. Ja jim nic nerikam,

‘

Si S nima nijak zvlast nepovidam. *

ZZJCKS5: ,, Nic, normalné jedem do nemocnice. Nejprve ho tedy vySetiim, zmérim mu jeho
fyziologické funkce a natocim EKG, pokud uddva néjaké bolesti na hrudi, i kdyz ma
saturaci treba 94% a na 99% tam nic nema. Jinak se ptam, co jim pomohlo minule, kdyz
méli panicky zachvat. Co za prasek jim pomohl, kdyz si vzali oni sviij néjakej. Pokud ano,
tak at’ si rozkouSou tu svoji tabletu. A kdyz ne, tak jim clovék proste da ten diazepam, ale

‘

kdyz nejsou néjak moc rozjety, tak je uklidnim klidnym, viidnym slovem a jedeme. ‘
Dopliiujici otazka pro ZZICKS5 &.1: ,, 4 na jaké oddéleni potom pacienta sméiujete?

ZZJCKS5: ,, Na psychiatrii je vozim, kdyz tam jsou trvale léceni. Ale pokud ne, tak podle

toho, co udavaji, vétsinou teda na urgent

Doplijici otizka pro ZZICKS &.2: .,V piipadé, Ze pacientovi sdélite, Ze jeho obtize

mohou byt psychického razu, jak tuto zpravu prijimaji? *

Z2ZICKS5: ,,Mné pFijde, Ze jsou na to zvykli, protoze jim to Fikaji vichni. Vétsinou to neni
Jjejich prvni zkuSenost a reknou jim to kolikrat i v ty nemocnici. Jako ja jsem se fakt jesté
nesetkal s tim, jak treba se vidycky rikalo, Ze kdyz nékoho vezes na psychiatrii nebo mu
reknes, ze by mél byt vySetieny psychologem, nebo psychiatrem, Ze to ti lidé berou

potupné...Tak s tim jsem se jesté nesetkal, Ze by mi pacient nékdy rekl. “

72Z2JCK6: ,, Kolikrat to kolikrdt tieba na prvni pohled nejde rozeznat. Kolikrdt to tieba
miize byt i maskovany, kdyz to takhle reknu. Kolikrat nemuzes rict, Ze ty bolesti na hrudi
nejsou infarkt, nebo néco jinyho. Kolikrat ty psychiatricky lidi to psychosomaticky vnimaj.

Takze stejne, chovas se k nim jako k bolestem a hrudi, jako k jakymukoliv jinému pripadu.
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Vetsinou i kdyz reknu, nechci Fict vyslovené placebo jako placebo, ale kolikrat tFeba tém
lidem i pomiizZe, Ze jenom pichneme Zilu a dostanou fyzak. Jo, ty lidi, nektery jo, treba
zajima, co jim davame, néktery to nezajima. Tak jako tak jim treba tu zilu zajistis nebo
nezajistis, kdyz vidis, Ze jsou treba tachykardicky, nebo néjaky...Takze jako od dost lidi
jsem takhle slysel, Ze jim pomohlo jenom to, Ze dostali fyzak jenom. Jo, a zase ten
pristup...ja si myslim, Ze je strasné individualni, zaklad toho je vystupovat néjakym
zplisobem normalné, coz se tady potom smejva u lidi, co jsou tady dlouhou dobu, nemaj
ty pripady radi, vi Ze zase jedou k néjaky blbiné. Vystupujou dejme tomu agresivne, to
akorat rozdmychava situaci tieba u opilych lidi i jakejkoliv jinych. TakzZe ty vis, Ze jedes,
S prominutim, k néjakymu bezmozku, ale to, Ze na ty lidi budes neprijemnej, pujdes proti
nim, nebo néco, tak tim to akorat vlastné horsis, protoze ve findle stejné takovyhle lidi,
pokud jim néco je a ve findle i blba intoxikace néco je, tak je stejné nekam odvezes, stejné

S nima néjakym zpusobem budes pracovat, tim si nepomuizes.

ZZKVKL1:, Aby se uklidnil. A kdyz neziistava doma sam, tak mu dam diazepam, s tim, Ze
si ho miize vzit, nebo ne, kdyby se to vratilo. Poradim mu ten pytlik. I ho to naucim a
Fikam, at ma ten pytlik vidycky u sebe, protoze se jim to muze stat v autobuse,

V obchodé...kdekoliv, aby si dokazali pomoct.

ZZKVK2: ,,Tak se jim snazim vysvétlit, jestli to teda vitbec jde. Nevim jako, snazim se jim
to vysvetlit, ale nevim, jestli ten pacient to dokadze pobrat proste. To musis si individualné
S kazdym resit jako. Nekdo proste... Hyperventilace, ty necham tieba na misté, to nemam

«

problém, ale jak mi Feknou, Ze maji néjakou bolest na hrudi, tak to jo, ty odvezu. *

ZZKVK3: ,, Tak nekdy pokud...no tak naposledy, to jsem byl...T0 byla holc¢ina asi 19 let,
ktera je obcas miva. Zkratka tedka ji to prekvapilo, Ze to bylo néjaky silnejsi, z jejiho
subjektivniho pohledu, ale mezitim néz jsme dorazili my, tak na misto dorazila jeji matka
a po domluve teda chtéla zustat, Ze ona si ji odveze domu. Takze jsme po domluvé
S lékarem podali 1 tabletku Dizepamu, kterou si vzala s sebou. Ne, zapila si ji, ale tam
doslo k tomu verbalnimu zklidnéni docela rychle. Takze jako kdyz to jde, nebo kdyz chtéj,
tak asi se snazime ne kazdého hned vozit do nemocnice... to jako je fakt, Ze kdyz s tim maji
zkusenost, tak se je snazZime ponechdvat na misté. Pokud je to nove vznikly a ani ta
nevidim to, Ze by néjak chteli ziistavat doma, tak ty nabery stejné...ze jim udelaji alespon
nejakyho toho ASTRUPA, alespon nabery zakladni, aby se védélo, jestli to je na podkladé

nejakyho rozvratu, nebo tak...
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ZZKVKA4: ,, Myslis treba jako tu bolest na hrudi atp.? Hele, todlencto je pomerné sloZity,
protoze kdyz treba fakt tam jedes a vidis na prvni pohled, Ze ty lidi hyperventilujou a jeste
tam je néjakd psychicka nadstavba, ale tvrdéj ti, Ze viastné po tom , co ty je viastné svym
zpusobem zklidnis, maji tlak na hrudi, tak pro mé...Jako ja... musis jim vyloucit tu
somatiku, takze natocis jim EKG, zméris jim tlak, zkontrolujes, aby si vyloucila ty
somaticky problémy...Kazdopadne, pokud mi ten clovek stale bude rikat ,, Mé tady prosté
boli*“, tak ho clovek odveze do nemocnice no. Tam clovek neresi tu jeho psychiku v prvni
rade. Samozrejmeé, Ze pak prijedes na Emergency a slysis tam ,,no tak to je jasny, to je
bolest na hrudi z hyperventilace*, ale sama vis, Ze tim EKG tam toho moc nevymyslime.
Kdyz jsou to pak treba, ze ty lidi Fikaj jenom ,,mé brni ruce”, ,,mé se jako, mé brni
oblicej“ a pak se s nimi tieba bavis a ty lidi se uklidnéej a reknou ti ,, hele uz to preslo
tak to nemam problém, po tom, co jim zméris tlak a vitdalni funkce, je ponechat doma. Ale

ve chvili, kdy tam jsou jako vaznéjsi problémy, tak to je asi vezu no, asi i alibisticky. *

ZZKVKS5: |, No, jako asi se mu snazim vysveétlit, aby se uklidnil, Ze ten stav si tim zhorsuje,
tou jeho...tim stresem, Ze se to zhorSuje. A snazit se mu vysvetlit, aby treba myslel na néco

¢

Jjiného, na néjaké stavy, které ho uklidnuji.*

Otazka: ,,Jaky je dle vas nejefektivnéjsi zpiisob, jak zmirnit pacientovy obtiZe zpiisobené

panickou atakou?“

ZZICK1: ,No, asi tim mluvenim no, ale vono je to tézky..jak u koho to jde. Kdyz
hyperventilujou, tak nékdy se je snazim uklidnit, at’ dejchaj a nékdy dejcham s nima.
Proste aby zklidnili ten dech a nedostali se do téch kreci. To je u nich asi hlavni. Jak se
do nich dostanou, tak je to v hdji. Nektery se dostanou az do takového stavu, Ze maj ty

ruce fakt tak jako extrémné kiecovité zkrouceny.

7ZICK2: ,Je to pacient od pacienta. Nékdo, kdyz na néj mluvi nékdo cizi, tak to prijme.
U nékoho to naopak vyvola zhorseni jeho stavu, tak to je lepsi potom prestat mluvit. Pokud
se sebeposkozuje, a nebo bude agresivni, tak musi zasahnout policie. Nelze Fict, Ze ty, CO
maji panickou ataku se zklidni po podani Diazepamu. Miize se dal i Haloperidol, pokud
jsou hodné rozjeti, ale to uz je na intervenci doktora, takZe to bych konzultovala
S léekarem. Pokud vim, Ze by byl agresivni viici nam, tak se k nému nepriblizuju, aby nam

Jjako posadce nezpiisobil néjaké zranéni.

72ZJCK3: ,, Dechové cviceni, dychat jako do flétny.
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72ZICK4: ,, Pokud nemda néjaky bolesti a je to fakt jen ta panickd ataka tak nic, dam jim
pytlik, diazepam a jedeme. My nedélame psychologickou poradnu. Ja jim nic nerikam, si

S nima nijak zvlast nepovidam. *

72ZJCKS5: ,, Mné prijde, ze dost casto staci, kdyz na né clovék zacne normalné mluvit, a
jak na né klidné mluvim, tak a oni se na to soustredi, a tak zklidni i to dychani jako

takovy.

77ICK6: ,, Hodné to déld Jjednani. Spousta lidi ti Fekne, Ze to, Ze k nim pristupujes v klidu,
jednas s nima normalné a na rovinu, tak jim to kolikrat pomiize. Spousta lidi ma dejme
tomu néjakej vedlejsi priznaky, vikam, treba bolesti na hrudniku a podobne. Mysli si, ze
je to treba i néco jinyho spojenyho. Kdyz jim ses schopna dejme tomu treba udélat néjaky
vySetieni, dejme tomu blby EKG nebo podobné, dost jim to treba pomiize i psychicky.

Kdyz jim reknes, zZe jako tam nevidis Zzadnou patologii, to to nebude.

ZZKVK1: , Vétsinou nadech, vydech a vetsinou chci, kdyz uz jsou hodné, a to jako i vidis,
kdyz jedeme, tak oni ty lidi maji zkrouceny ty ruce, uplné jakoby...A ted’ jak zacnou, tak
ja jim treba jesté reknu at' v tom nadechu vydrzi chvilku, a kdyz vydechnou, tak znova a

3

pak uz vidis, jak oni se krdsné natahujou. ‘

ZZKVK2: ,,Ja nevim no, tak miiZou dostat samoziejmé ten Apaurin, no. Nedavdam, nic

Jjinyho nemdame ani. Miizou dostat, davame jeste Diazepam no, nékdy.

ZZKVKa3: ,,Tak treba nejakym, uz jenom tim odbérem anamnézy se snazim tieba rozvést
ten rozhovor vic. A nekdy je to treba evidentni, Ze nekdy se soustiedi na to, co maji
odpovidat, tak viastné najednou ty jejich uzk-..., nebo viastné cela ta jejich situace se
zacne zklidiiovat, Ze viastné nemaji prostor se néjak mentdlné.... Clovék zaméstnd tu
hlavu. Je to tak viastné i u ty bolesti. Pacienti, kdyz je néco boli, tak zjisti, Ze clovék jim
od ty bolesti clovek snadno odvede pozornost, ikdyz ti Fikaji, Ze je z deseti moznych bodii,

je to boli na patnact, ale pak ti zacnou vypravet jaky méli prubéh détstvi...

ZZKVKA4: , I takovy to zadrzovani, Ze...na dvé vteriny nadech...dvé vteriny, vydech...dvée
vteriny ...to pouzivam... zalezi typ na typu. Jsou panicky ataky, kdy ty lidi jsou upine
vklidu, da se s nima mluvit, da se jim to néjak vysvetlit, da se je uklidnit. Ale pak jsou lidi,

ktery si nedaj moct rict no, nespolupracujou. . ,,
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ZZKVKS5 uvedl, ze by jeho postup byl stejny jako u predchozi otazky, kdy jeho potize

byly pravdépodobné zpisobené praveé panickou atakou.

rv s

Otazka: ,,Jaky je nejlepsi zpiisob zmirnéni pacientovych psychickych obtiZi? “

77JCK1: ,, Komunikace. Ja jsem zvyklej s pacienty mluvit, jesté z dob, kdy jsem délal na
oddelent a vim uz tak néjak co jim vict a jak na to reagujou. Tak nejprve se je snazim
zklidnit no. Ale oni jsou nekdy roztékany, litaji jim myslenky, nedavaji pozor. Pokud se
S nimi nejde domluvit, jsou vztekly nebo nékdy zacnou byt néjaky agresivni, tak mizem
dat...mame po ruce Apaurin, tak mu ho pichnem, normalné i.m. A to teda zabira. Ty uz

pak ale vezem do Spitalu samozrejme *
7ZJCK2 se v k otazce vyjadiila v ramci jiné ze svych odpovédi

72ZJCK3: ,, Tak snazim se je néjak uklidnit slovné, ale ne kazdy na to reaguje. Nékdo se

po tom vySetreni i zklidni, ze jim konecné nékdo pomiize a jsou v rukou odbornika. No... "

722)CK4: ,, To zdlezi. Nékdy staci to s nima vykomunikovat, nékdy uz je nutny jim ddt néco

na zklidneni

«

77JCKS: ,,Ja si myslim, ze oboji — medikace i komunikace, to zdlezi na situaci. *

72Z2JCK6: , Hele, to je otizka, docela dost velkd. To je zase strasné individudlni, jako
kazdy tadyten pripad, kazdy tadyten pacient je strasné individualni. Stejné jako kdyz se
budes néekoho ptat ,,Jak Vis to boli?“ a ,,Chcete néco na bolest? “, to je individualni,
takhle nejak bych to prirovnal k tomu, jak je to tady u tech psychiatrickych pacientii, nebo
i uzkostnych pacienti.. Takovej zdklad, vsude, je to klidny vystupovani. Pokud ten c¢lovek
Z tebe bude cejtit, Ze néco nevis, nejses si jistej, delas néco zmatecné, nebo se néceho
vyslovené bojis, ty lidi to relativné vyciti. Jo, kdyz si treba budes rikat ,, Bude mit infarkt!
Bude mit infarkt! “, tak neni dobry to davat najevo treba pred téma lidma. Jo, vystupovat
v klidu, v pohodeé, udélat si néjaky to zdkladni vysetieni, udélat si nejaky vysetieni. Chces,
je to psychosomaticky, dejme tomu, prijedou nam ktomu infarktu, nebo k cemukoliv
Jjinému...vyloucit si to. Pomiize to jak tobé, pomiize to tém lidem, potom dalsimu chovani,
a i zmirnéni ty situace, jedna véc. Dalsi véec je takovy nejaky vsugerovany veci, které
kolikrat si ti pacienti mysli, jo...spousta téch lidi ti miize ¥ict tieba, Ze si té vola, protoze
si mysli, Zze maji Covid. To je véc, kterou jim treba uplné v terénu nevyvratis, nepotvrdis,

nevis, co stim, ale tak pokud dneska davas dejme tomu treba zZadny jiny, jinou
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symptomatologii, tak proc ne. Kolikrat to tém lidem pomuize — ,, Myslite si, Zze mate Covid?
Fajn. Jedeme na vysetreni, setrou Vas. Budete to mit potvrzeny.* Jo, treba tedkon jsem
vezl jednu psychiatrickou pani, a ta taky...Furt si myslela, bolesti na hrudi ,, Ja mam
infarkt” tohlencto... ,,Mamina odesla na infarkt v tolika a tolika letech. Mame to
Vrodine“...bla bla bla. Ale ta uz méla tech diagnoz relativné spoustu. Poruchu
prizpiisobeni, mozna néjakou bipoldrni, ze byla pani, to uz jsem jako nenasel...V podstate
vedenda na psychiatrii jako, nechci rict uplné staly klient, ale jakoze psychiatricka. Takze
taky, EKG jsme udelali. Na zacatku mi treba pani jela néjakych 140 pulzové s néjakou
tachykardii ale sinus, a v podstate, kdyz jsem ji rekl, Ze na tom srdicku nic neni, nevidim
tam nic, je to bez nejaky patologie, takovym klidnym vystupovanim, tak byla razem
klidnejsi. Pak méla néjakejch 100, dejme tomu, prestalo ji tolik bolet na hrudniku, je to
prosté dany tim...Ale furt jako byla svym zpusobem vydéSend, Ze prosté chce na tu
kardiologii, tak neni nic jednodussiho, nez to na kardiologii predat: ,,Heledte se, bolesti
na hrudi takovyhle symptomatologie. Pani vedena psychiatricky. Lécbu neuziva “, dejme

tomu reknu to prosté vstupné takhle a pak kdyztak k dalsimu reseni...

ZZKVK1: , Veétsinou nadech, vydech a vétsinou chci, kdyz uz jsou hodné, a to jako i vidis,
kdyz jedeme, tak oni ty lidi maji zkrouceny ty ruce, uplné jakoby...A ted’ jak zacnou, tak
ja jim treba jesté reknu at'v tom nadechu vydrzi chvilku, a kdyz vydechnou, tak znova a
pak uz vidis, jak oni se krasné natahujou. A hlidame je vétsinou, protoze oni maji takovy
ty tendence, Ze to delaji podle tebe. A ja, kdyz si zacnu treba psat, tak najednou zjistim,
Ze mi tam zacne dychat znova jakoby. Takze se vidycky snazim vysvétlit: A budete to délat
i beze mé. Prosteé zkouSejte to. Ja si Vas budu takhle to...No a kdyz to nejde, vyloZené kdyz
ty lidi neposlouchaj, tak proste igelitovej sacek jakoby...Jesté se mi nestalo...Méla jsem
Jjednou néjakou, opravdu jakoby hyperventilacni tetanii, kdy teda ta holka byla zkroucena.
Ta méla snad i nohy, ta byla upiné jakoby...Tak tam jsme teda pichali Apaurin. Ale tam
zase ja uz bych ji doma nenechala, po Apaurinu pichnutym, i kdyz je teda

intramuskularné, jako streddk...Ale doktori nechavaji. *

ZZKVK2: ,, Asi to mluvent, aby oni proste vidéli, zZe je nékdo chape. SI myslim, Ze to je
hodné uklidni. A ja si myslim, Ze uz jenom to, Ze my tam dojedeme a vidi prosté néjakého

zdravotnika, Ze to je uklidni. *

ZZKVK3: , Ja si myslim, to je takovy subjektivni, Ze to jsou nezpracovany urcity

emoce...Emoce, kterou jim asociuji tfeba i zdanlivé riizny situace, ale vlastné odasociuje
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jim to podobnou néejakou emoci a oni se nechaji pohltit tou emoci. Takze za mé se ty
emoce musi odzivat. Musi se odzit, Ze treba ta somatika s tim souvisi. Takze ja jsem spis
zastance nejakyho verbalniho, nebo toho clovéeka pres tu somatiku vratit ,, do téla“ a pred
to uvédomeni si vlastniho téla, a to zpracovani védomi nez to jen nevédome nécim prebit.
Jako, to dychani urcite, aby se jim vratil, Zejo, oxid uhlicity zpatky do krve. Ale jako nékdy
to...Asi kdybych to mél v kompetenci a nemusel to konzultovat s doktorem, tak bych jako
za sebe daval treba vykdapnout treba jenom to magnézko, si myslim alespon ten horcik...Ja

si myslim, Ze lidi vSeobecné jsou asi vice ve stresu. “

ZZKVKA4: |, Hele, asi jak u koho a taky zalezi, co jim to vyvolava. Pokud jsou uzkostny ze
svého zdravotniho stavu tak staci, Ze je vezmesS do nemocnice, a Ze jsou v rukou
zdravotnika a ty jim prosté vSechno vysvetlis, natocis jim EKG, reknes jim ,,tedkon Vase
bolesti nevypadaj na akutni infarkt myokardu, kazdopadne jsou jesté potreba dodélat
odbery, aby se vsechno vyloucilo“ a vidis, Ze ty lidi jsou treba...jako jim to zabere. Pak
Jsou lidi, kterym staci komunikace, Ze fakt se ti vypovidaj, reknou, co je trapi a vilastné se
jim ulevi. No, a pak jsou lidi, na ktery jako todlencto uplné...Asi bych to neskatulkovala,
jak k tomu pristupuju jednotné, protoze fakt zdalezi na typu. Kor, kdyz to jsou ty pubertdlni
holky, tak jako na ty vétsinou néjaky slovni uklidnéni staci, do nich bych se farmakoterapii

3

uplné nepoustéla.

ZZKVKS: |, Tak to asi zdlezi na ty mire toho stresu, nebo ty situace. Jestli jesté je
uklidnitelnej jako slovama. Urcité ty slova jsou lepsi nez néjaky ty prasky, pokud to jde.

«

Az kdyz to potom nejde, tak ta medikace.

JOA]

U nékterych ze zachranati byla poloZzena dopliujici otazka, jak by uzkostny stav fesili.
Vétsina informantti by Gizkostny stav fesila komunikaci a uréitym ptistupem k pacientovi,
coz spada do nasledujici kategorie. Dalsi intervenci u uzkostného pacienta jesté doplnili

nasledovné:

ZZKVKa3: |, Nejcasteji, kdyz je jeste s nima Fec¢ a nejsou predychani moc, tak néjaky
verbalni zklidneni. Kdyz je ¢lovek usadi, aby se opreli zadami o zed, pokrcili a zapreli si
chodidla pevné o zem. A snazime se je edukovat v tom dychani. Nadech a vydech usty. “
Na dopliujici otazku, zda jeho intervenci prvni volby bylo dechové cviéeni, odpoveédél:
., Ano. Jestli na to reaguji néjakym zpiisobem. Nebo at’ si treba dychaji do dlani, nebo jim
dame pytlik treba. To zdlezi. Tady se to nepouziva, ale na Plzensku jsem daval normalné

polomasku bez kysliku.“ Nasledovala dal$i otazka, zda se tato metoda ukazala jako
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efektivni: ,,Jo, oni si nadechovali zpdtky ten oxid uhlicity zpdtky trosku a v kombinaci

S tim verbalnim, no. Tak jako v extrému se daval ten Midazolam 1 mg nebo tak. *

ZZKVKA: |, Asi urcité nejdiiv jako cisté jenom komunikaci, snazim se je teda uklidnit.
Takovy to klasicky zpritomnéni: kde jsme, co se déje, proc jsme tam a pak néjaky
nabidnuti ty pomocny ruky, vict tfeba ty moznosti, ktery v dnesni dobé mame. Samoziejmé
vetsinou, kdyz je tam néjaka ta tezsi hyperventilace, nebo fakt néjaka ta tezka uzkost, tak

pak mame i jako farmaka. Nejcastéji nejaky ty anxiolytika. *
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Podkategotegorie ¢.1: Farmakoterapie

Vzhledem k nékolikrat zminéné farmakoterapii v odpovédich na piedchozi otazku, byl
vyzkum doplnén o podkategorii Farmakoterapie, kvili blizSimu upfesnéni ze strany
zdravotnickych zachranati, co by pro né€ bylo indikaci k uZziti medikace.

77KVKI1 na otazku, zda dava pacientim v téchto stavech léky, popt. co by povazovala
za indikaci K jejich podani odpovédéla: ,, Ne, ja ne. Urcite. Neddavam je, protoZe je chci
nechat doma. Protoze si nemyslim, Ze tyhle patri do nemocnice. A kdyz uz pichnu ten
Apaurin, tak musim toho cloveka odvezt, nebo bych méla. Tam totiz hrozi...Zalezi taky
jak ho pichnes a vetsinou, kdyz uz jsou potom napichnuty, tak se da dat i intravenozne. A

tam je to priserovy potom jako. TakzZe kdyz uz prave davam Apaurin, tak uz je musim
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odvézt, a to se mi nechce. Ja si myslim, zZe je jim furt lip doma, ne v nemocnici. A hlavné
V nemocnici...Co s nima udélaji? Nic. Vlastné maximalné mu pichnou Apaurin do zadku
a nebo jim daji Diazepam 5 mg a to jim miizeme dat my. " ZZKVK2 se s jejim ndzorem
shoduje, jeji odpoved’ znéla: ,,To nevim, ja si myslim Ze ten Diazepam, dam tabletku...Ten
Apaurin...ten uz je tezkej kalibr. Kdyby doslo, jak kolegyné rikala, Ze chci ponechat na
miste...S Apaurinem to nikdy nenecham.* Uchylila by se k podani v ptipadé¢ ,,to uz by

muselo bejt, néjaka mega histerie nebo néco jako...Ale fakt jako...to spis ne.

ZZKVKA: | Asi zalezi. Kdyz treba ponechdavam na misté, ty pacienty, to je treba
pacientka, ktera ma opakované panicky ataky a treba tam doslo, ze mad zménu
antidepresiv, takze se ceka na tu tzv. hladinku, nez se nastavi ty antidepresiva a nemd
treba k tomu dostatecné nastavenou tu anxiolytickou lécbu, tak mi nedéla problém ji
nechat treba s Diazepamem, s tabletkou, samozrejmé po konzultaci s lékarem, doma a at
si jde lehnout. Kdyz to tieba jsou ty tézsi hyperventilace, kdy jako vidis, Ze se prosté klepou
a Ze si prosté nedaji Fict, aby se zklidnili tu dechovou frekvenci, tak pak je to Apaurin
S magnézkem do infuze. Ale po Apaurinu ja je doma nenechdavam a vétsina doktori ti je

taky po Apaurinu doma nenechd, takze pak se vezou. *

ZZKVKS5: |, Tak ta medikace, kdyz uz by tam propukala néjaka agrese, do té doby si
myslim, Ze by se to dalo néjak zviadnout néjakou rozmluvou, rozpravou. Jesté vic, si
myslim, vysvétlit co se déje, proc se to déje, co po nich my chceme a proc to po nich
chceme, jo...Kdyz to prosté nejsou schopni néjak akceptovat a je tam ta agresivita, tak

«

tam uz potom asi ty léky no.*

Z2ZICK6: ,, Jasné, tak to uz by vyslovené musely byt néjaky panicky ataky, které vyslovené
kompromituji vitalni funkce. Jo, kdyz to fakt bude néjaka nezastavitelna hyperventilace,
nebo fakt jako vyslovené ty lidi se budou citit, Ze se dusi, jakoze fakt dusi, a budes videt
vyslovené, Ze ti ta saturace jde dolii...Nebo prosté néjakym takovymhle zpiisobem...Nebo
vyslovené obrovska tachykardie, uz jako, nechci Fict Zivot ohrozujici, do néjaké miry to
telo snese a kdyz reknu tady téch 10 blbejch minut do nemocnice to snese. Otazka je, jak
dlouho to ma, zZejo. Jo tak to samy tlak a podobne, no. Ale to byl asi hooodné vyjimecny
pripad, kdy by ten clovek byl intoxikovanej, dejme tomu, spis drogy, nez jako léky jako
takovy. A spis i to nez alkohol, treba. Ale miizou to bejt i lidi jako opili, psychiatricky,
kolikrat to beru k ruce. TakzZe jako u takovych pacientu. A pak zase ta je velky, velky davat

pozor, kde i takhle tu medikaci nedavas sam, davas s doktorem, vétSinou ta
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konzultace...pokud budes mit takovyho pacienta, tak vétsinou doktora chces na miste,
protoze je to i docela nebezpecnej pacient pro tebe. Jo, to samy jako asistence policie,
nebo cokoli jinyho. “ Jeho nazor se shoduje s nazorem ZZKVKS: ,, Tak ta medikace, kdyz
uz by tam propukala néjaka agrese, do té doby si myslim, ze by se to dalo nejak zvladnout
nejakou rozmluvou, rozpravou. Jesté vic, si myslim, vysvétlit co se déeje, proc se to déje,
co po nich my chceme a proc to po nich chceme, jo...Kdyz to prosteé nejsou schopni néjak
akceptovat a je tam ta agresivita, tak tam uz potom asi ty léky no.” Odpovédi zbylych

informantti ZZJCK 1, ZZJCK4 se s nimi shoduji.

ZZJCK2 jeho myslenku rozvedla: , Nelze Fict, Ze ty co maji panickou ataku se zklidni po
podani Diazepamu. Miize se dal i Haloperidol, pokud jsou hodné rozjeti, ale to uz je na
intervenci doktora, takze to bych konzultovala s lékarem. Pokud vim, zZe by byl agresivni
vuci nam, tak se k nému nepriblizuju, aby nam jako posddce nezpiisobil néjaké zranéni. *
Mimo to také uvedla: ,,Nékdy jim davam i tabletu Diazepamu, aby se uklidnili. Pro né to
md takovy placebo efekt.” Na téma farmakoterapii jsme narazili jeSt€ v rdmci jinych
otazek, kde zminuje: ,,...napr. kdyz jedeme k hypertenzi a ti lidé jsou z toho vystresovani,
tak ja jim tech 5mg Diazepanu spolu s Tenziominem vzdycky dam. Uz jsem takhle zvykla
a davam ho casto. Mame 5 mg, diive jsme vozili i 10 mg. Davam u dopravnich nehod.
Pokud jiz ale vaznéjsi zranéni, tak tam se ten Diazepam nedava, tam tlumime bolest, napr.
Calypsolem a ty lidé se po ném i zklidni. Takze to je i néco jiného.“ ZZJICK3 naopak
zastava nazor: ,,Kdyz uz se dostanou do té hyperventilacni tetanie, tak je Apaurin uz na
miste. Myslim si, ze u prevence to nema cenu. . K podani Apaurinu svij nazor vyjadfil i
Z7ZKVK3: ,,To je vidycky na rozhodnuti lékare. Kdyz uz je tam ta velka nespoluprace a v

podstate, pak uz tireba velkd tachykardie, jsou tam néjaké ty kiece hornich koncetin...

ZZKVKA: | Asi zalezi. Kdyz treba ponechdavam na misté, ty pacienty, to je treba
pacientka, ktera ma opakované panicky ataky a treba tam doslo, ze mada zménu
antidepresiv, takZe se cekd na tu tzv. hladinku, nez se nastavi ty antidepresiva a nema
treba k tomu dostatecné nastavenou tu anxiolytickou lécbu, tak mi nedéla problém ji
nechat treba s Diazepamem, s tabletkou, samozrejmé po konzultaci s lékarem, doma a at
si jde lehnout. Kdyz to tieba jsou ty tézsi hyperventilace, kdy jako vidis, Ze se prosté klepou
a Ze si prosté nedaji Fict, aby se zklidnili tu dechovou frekvenci, tak pak je to Apaurin
S magnezkem do infuze. Ale po Apaurinu ja je doma nenechdvam a vétsina doktoru ti je

¢

taky po Apaurinu doma nenecha, takze pak se vezou. *
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Z2ZICKS5: ,Ja nevim, jestli na to mam néjakou hranici, kdy ho podavam...Mé prijde, ze to
Jje podle toho, jakou mam zrovna ndladu ja. A taky jak vypada ten pacient. Ja nedavam

moc Diazepam. “
Podkategorie ¢.2: Dechova cviceni

Ugelem této podkategorie bylo zjistit, zda zdravotniGti zachranafi ve své praxi vyuzivaji

dechovych cviceni a poptipad¢ jaké techniky preferuji.
Otazka: ,, Vyuzivate v praxi dechovych cvi¢eni?“

727)CK2: , Kdyz maji zachvat vizkosti, ktery vygraduje v hystericky zdchvat, tak jediné

3

V tomto pripadeé, ale jinak Zadna dechova cviceni, jako takova vitbec. *
2ZJCK3: ,, Ano a kdyz to nepomdhd, tak zpétné dychani do sacku, to zabird na 99 %.

722)CK4: ,Jd jenom obcas, my, jak mame ty velky pytliky, tak oni to stejné drzi tak blbé,
Ze do toho vuibec nedychaji. Spis se u toho dusi, kolikrat jak jsou v takovy ty velky histerii,

tak oni si to pricucnou na pusu, a to si rikam, Ze nemd smysl.

ZZJCKS: ,Jako, Ze bych s nimi nékdy délal tu dechovou techniku, kterd se doporucuje u
té hyperventilace, to s nimi moc nedélam. Asi teda by to bylo efektivnéjsi, ale ja jim
vetsinou reknu at zklidni to dychani, a to je asi tak moje cely dechovy cviceni s nima jako.

Ani jim neddavam moc pytlik.“

ZZICK6: ,,Joo, pytlik. Jako vyslovené supravetntrikularni tachykardie, nebo néco
takovydleho s tim brady reflexem, dejme tomu, natlaceni proti, kdy se clovek prodejchne
a podobné, to je hezky, ale kolikrat ty lidi nedokdzou spolupracovat. Jako pytlik vétsinou
pomdha. Veétsinou je tam i néjaka hypokapnie nebo podobné, takze i to relativné potom
zklidni toho clovéeka, no. Ale zase, no, kdyz ten clovék dostane néjaky jiny vjemy, nez na
ktery mysli...Kdyz je ten clovék potom v zdachrance, esi néco jiného. Clovek se ho ptd a
nedda mu prilis moznost premyslet nad nécim dalsim, tak kolikrat i ta hyperventilace

113

povoli.

ZZKVK1: ,, Jo. Vetsinou nadech, vydech a vétsinou chci, kdyz uz jsou hodné, a to jako i
vidis, kdyz jedeme, tak oni ty lidi maji zkrouceny ty ruce, uplné jakoby...A ted jak zacnou,
tak ja jim treba jesté reknu at'v tom nadechu vydrzi chvilku, a kdyz vydechnou, tak znova

a pak uz vidis, jak oni se krasné natahujou. A hlidame je vétsinou, protoze oni maji takovy
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ty tendence, Ze to delaji podle tebe. A ja kdyz si zacnu treba psat, tak najednou zjistim, Ze
mi tam zacne dychat znova jakoby. Takze se vidycky snazim vysveétlit: A budete to deélat i
beze mé. Prosté zkousejte to. Ja si Vis budu takhle to...No a kdyz to nejde, vylozené kdyz
ty lidi neposlouchaj, tak prosté igelitovej sacek jakoby...Jesté se mi nestalo...Méla jsem
Jjednou néjakou, opravdu jakoby hyperventilacni tetanii, kdy teda ta holka byla zkroucena.

«

Ta méla snad i nohy, ta byla uplné jakoby...Tak tam jsme teda pichali Apaurin.
ZZKVK?2: ,, Ne, ale takovy to ,,zadrzet, nedychat... “ to jo.“

ZZKVKS3: |, Ano. Jestli na to reaguji néjakym zpiisobem. Nebo at si treba dychaji do
dlani, nebo jim dame pytlik treba. To zalezi. Tady se to nepouziva, ale na Plzensku jsem
daval normalné polomasku bez kysliku. Oni si nadechovali zpatky ten oxid uhlicity zpatky

trosku a v kombinaci s tim verbdlnim, no. “

ZZKVKA4: ,, To jo. To u tech hypervent...To jo. I takovy to zadrZovani, Ze...na dvé vteriny

nadech...dvé vteriny, vydech...dvé vteriny ...to pouzivam. “

Z7ZKVKS: ,Jo, dychani do pytliku hodné casto. Ale i bez pytliku jakoby, ja jim Fikam

,nadech*...dechovy cviceni. *

Graf ¢. 5: Uzivani dechovych technik v praxi
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Podkategorie 3: Technika odvadéni pozornosti

Smyslem podkategorie bylo zjistit, zda zdravotnicti zachranafi né¢kdy umyslné odvadi

pacientovu pozornost za ¢elem zmirnéni jeho stavu a zklidnéni pacienta.
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77ZICK3: ,,Ne, to si myslim, Ze moc nepomaha. Potrebujme v tuhle chvili 7esit ten

problém. “ Stejny nazor zastavali i ZZICK1, ZZJCK4, ZZICK5 a ZZKVK2

77JCK®6: ,, Dd se to tak ict. Taky uz se mi povedlo jednoho takovyho pacienta vyslovené
V propuknuty bipolarni fazi, doveézt tak, ze jsem ho ukecal na psyndu bez néjaké dalsi

asistence. Ale bal jsme se, kdyz mi Fikal, co chtél délat. “

ZZKVK1: ,, Ne, oni chteji mluvit. Oni chtéji fakt mluvit. Jo, tak ono to je tim mluvenim.
Ono obcas jako to...Oni ty lidi fakt reknou, striktné: ,,Ja se o tom bavit nebudu“. Tak
reknu ,,dobre, tak se o tom bavit nebudeme*, tak to zkusime jinak a potom bud’ zacnou o
tom mluvit sami, nebo nezacnou. Ted jsem zrovna teda vezla néjakou s uizkostnou
poruchou a ta méla i poruchu osobnosti a to, ta teda jela. To se nebavila vitbec, jo a
V auté sotva. Ta jediné, na co zareagovala, tak bylo, at’ si sunda tu kapucu, Ze chci alespon
videt, jak vypada, ne...A ta teda potom, ta se rozpovidala, trosku. Tak jsem se ji ptala,
kde bydli. A ona, Ze na azylaku. Bylo ji tak 20 let. A Ze tam bydlet nechce. Tak jsem rikala:
,, TakzZe jste bezdomovec. “ A ona, Ze byla tri mésice v Dobranech, vratila se a druhy den
si zavolala zachranku, jela do Ostrova. Tam lezela tyden. Jeden den byla doma a volala
viastné nas. A to volala néjaka kamaradka, Ze se chce zabit. Jo, takzZe ta byla urvand. Ta
tam celou cestu jenom rvala, a tu jsem nechala. At si nechad tu svoji kapucu. Ona byla
spokojena ze to...Ona chtéla teda do Dobran, tak jsem ji vysvétlila, ze my Dobrany
nemuzeme, ze musi pres Ostrov. Tam ona nechtéla, jo...Ale nakonec s tim souhlasila,
takze jsme jeli do Ostrova. Ona celou tu dobu s tou kapucou na hlavé...Rikam, to nema

cenu se s ni bavit. “

ZZKVK3: ,, Tak treba néjakym, uz jenom tim odberem anamnézy se snazim treba rozvést
ten rozhovor vic. A nekdy je to treba evidentni, Ze nékdy se soustiedi na to, co maji
odpovidat, tak viastné najednou ty jejich uzk-..., nebo vlastné cela ta jejich situace se
zacne zklidiiovat, Ze vlastné nemaji prostor se néjak mentdlné.... Clovék zaméstnd tu
hlavu. Je to tak viastné i u ty bolesti. Pacienti, kdyz je néco boli, tak zjisti, Ze clovéek jim
od ty bolesti clovek snadno odvede pozornost, ikdyz ti Fikaji, Ze je z deseti mozZnych bodu,

‘

je to boli na patnact, ale pak ti zacnou vypravet jaky meli pribeh détstvi...

ZZKVKA: |, Asi uplné ne. Asi si nemyslim, Ze je na to uplné ten prostor. Ted nerikam, zZe
mame na vyjezdy urcity cas, ale asi si nemiizu uplné dovolit si tam s nima sednout a pul

‘

hodiny si s nima...
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ZZKVKS5: |, Ja teda jako uplné nevim, ale myslim si, Ze jo. Aniz bych jakoby o tom védél,

myslim si, Ze néjak automaticky, clovéka to napadne néjak ...toho clovéka jako rozptylit*

Kategorie 4: Komunikace

Posledni kategorie se tyka komunikace a specifického ptistupu k uzkostnym a panickym
pacientim. Vénuje se tomu, jak se zachranaiim s takovymi pacienty pracuje, zda je rozdil
v komunikaci mezi ,,béZnym* pacientem a pacientem s psychickymi obtizemi a ¢eho Ize
v prednemocniéni péci diky komunikaci docilit. Mnohé bylo jiz obsazeno v predeslych

odpovédich. Specifické otazky a odpovédi k této kategorii byly nasledovné:
Otazka: ,,Jak vnimadte uzkostné panické pacienty a jak se Vam s nimi pracuje?“

7ZJCK1: ,No, v praxi se s nimi clovék obéas setkd, ale neni to s nimi jednoduché. Chytaji
se kazdého slova, pokud jim rekneme, at zkusi dychat pomaleji a klidnéji, aby nedostali
hyperventilacni kiece...a oni se chytnou toho, ze by mohli mit kiece a dostanou se do
takového stavu, Ze je snad i maji. Clovek nikdy nevi, kam s nimi, protoZe jim je vsechno,
sami se dostanou do stavu, kdy nemohou dychat, maji bolesti na hrudi a treba do toho
maji i prujmy a zvraci. Nekdy sam poradné nevim, kam je odvézt, na jake oddelent, pokud

¢

nema predem napr. psychiatrickou diagnozu.

72ZJCK2: ,, Ta psychika mé bavi. Bavi mé poslouchat jejich piibéh napr. co se jim stalo,
pro¢ maji takovéto potize, jak dlouho to trva. Co bylo pricinou toho vzniku, zda to bylo
geneticky nebo na zdklade néjaké stresové zivotni udalosti, a tak. Viitbec mi nevadi. Bavi
mé povidat si s temi lidmi, zjistovat, jestli maji i treba halucinace, bludy, deprese, jestli
se treba sebeposkozovali, kdy to zacalo, v kolika letech, co to mohlo vyvolat...Na tohle
vSechno ja se tireba ptam. DFiv jsme jezdili i do Dobran, takze kolikrat jsme Si S nimi i
povidali. Ale nékdy ,,jednim uchem tam a druhym ven “, nékteri jsou ,,blazni* a s téemi se
zase bavit nedd, to je jasny. Ale jinak mé opravdu bavi je poslouchat a zjistovat moznou
pricinu, co jim vyvolalo ten stav. Casto délam, kdyz nds prijede vice, tieba i RV, tak ¢asto
chci zustat s pacientem sama, kor kdyz je to mlada holka, tak s ni ziistavam sama. Mdam
zkusenost, kdyz jsme jeli 3 kluci a ja. A kdyz jsme prijeli my, tak to bylo jeste dobry a jak
prijel doktor, zacalo to na novo. Takze normalné reknu: Jdéte ven. Jdete pryc. Nejezdéte

S nami, vSechno Vam poslu. Je to ale o téch zkusenostech, jaky c¢lovék ma za tu praxi.*

Doplijici otazka pro ZZICK2: ,, Kdyz s nimi takhle mluvite, vidite na nich zménu? Jsou

treba klidnéjsi?
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72ZICK2: ,,Jak kdo. Kdy: mdme dopravni nehodu, ty lidi jsou hodné rozruseni. Vy si
S nimi povidate, Feknete jim, jak ted’ bude vsechno probihat. Do toho tam prijde policajt
— chce dychnout, do toho prijde jesté druhy policajt a ten chce doklady. Takze ted jsem
treba byla u dopravni nehody a vyhodila jsem je z auta, zZe az si vySetiim pacienta, tak je

tam pustim. Nebat se i této slozce Fict: V tuto chvili ne, to pocka.

7ZICK3: , Spatné. Oni nespolupracuji. Nemluvi, nespolupracuji, hyperventiluji,

neposlouchaji to, co maji délat. Ta komunikace tam s nimi fakt jako vazne, spis zadna.

Doplitujici otdzka &.1 pro ZZICK3: ,,4 jak se je potom snazite uklidnit, aby s Vimi

spolupracovali? Zvlast, kdyz je potreba je vysetrit?

2ZJCK3: ,.0ni se nechaji. Nejsou takovi, Ze by byli agresivni v tom pravém slova smyslu.

Oni se vysetrit nechaji, ale nespolupracuji.

Doplitujici otazka &.2 pro ZZICK3: ,,Takze v jakou volite komunikaci s nimi, abyste je

primeli, aby Vam néco rekli? *

7ZJCK3: ., Snazime se s nimi néjak domluvit, ale ta komunikace je vizné tézkd. Pro nds
Jje asi podstatné, aby zpomalili to dychani. Jakmile je zpomaleno to jejich dychani, tak je
jejich stav vice méné vyresen. Protoze kdyz se dostanou do té hyperventilacni tetanie, tak

to uz jako...

72ZICK4: . ,Nemdm je rada, nevim, jak s nimi mluvit, protoze mé otravuji. Ne, jd prosté
nevim, jd jsem na tohle prosté blby clovék na rozhovor, ja je opravdu nemam rada a ani
S nimi nemam soucit, protoze je to kolikrdt prosté kravina. Ja to mam tak obecné

‘

S psychiatrickymi pacienty. Kor s demonstrativnimi sebevrazdami, vitbec.
7ZJCK5: ,, Mé blbé, ja s nimi neumim komunikovat.

ZZICK6: ,, No, stejné jako vSichni zdchandri, ti psychiatricky pacienti nejsou jako to
nejlepsi k cemu chces jezdit. Ale ono je to spojeny i s tim, Ze spousta z nich ma néjakej

«

abusus drog, alkoholu a tak dale.

ZZKVK1: ,,0ni jsou vetsinou vstricni. Kdyz to neni nikdo jakoby na koho se jezdi
opakované, tak jsou vstricni. Ty novi uplné. Pak jsou lidi, kteri to obcas mivaji, takze znaj.
Ty uz si sami dychaj do pytliku, kdyz prijedem. Takze se jenom podivam, jestli to délaji

dobre. Veétsinou teda jo. A ty novi, ty se nechaj. To je vychytany...To jsou vétsinou chlapi,
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ty moc nespolupracujou, a ty jsou potom hystericky a na ty nezabere vitbec nic. Ty jsou
pak husny: ,,Jak tam mam jako dychat! Jak mam vydrzet v nadechu! “ A jsou fakt zIi, jsou
hnusni. Vzdycky jsou vétsinou dobry ty holky. ™

ZZKVK2: ,, Vyborne, haha. Ne, dobre. Mé nevadi. “

ZZKVK3: , Asi to beru tak, jak to je. Tak oni se citi v ohroZeni Zivota, protoze casto rikaji,

ze si mysli, ze umrou. To je viastné ta nejcastejsi vec, kterou nam rikaji.

ZZKVKA4: ,, Asi je typ na typu. Jsou lidi ktery s tebou fakt spolupracujou a chtéji treba tu
pomoc. Nejhorsi je, kdyz je v tom alkohol a treba jesté ty drogy a do toho praveé néjaka...,
treba ten alkohol u zZen vzdycky hroznej. Ty Zensky jsou pak tak jako prehystericky, maji
Z toho jakoby tu uzkostnou, panickou ataku, a s téma se spolupracuje prosté hrozné
Spatné. Ty u toho kFici, breci, nic ti vlastné nereknou a ty se jim snazi§ pomoct a moc to
jako nejde. Ale zdlezi typ na typu. Jsou panicky ataky, kdy ty lidi jsou vuplné vklidu, da se
S nima mluvit, da se jim to néjak vysvetlit, da se je uklidnit. Ale pak jsou lidi, ktery si nedaj

moct Fict no, nespolupracujou. *

ZZKVKS5: |, No tak je to narocny no. Zalezi taky kus od kudu, pacient od pacienta, Zejo.
Tak uz jenom to, jak komu sedne ten ton hlasu. Kdyz tam treba cekaji Zenskou, on prijede
chlap. Uz jakoby tadyto miize byt néjakej problém. Takze je to narocny, no. Veétsinou to
teda dopadne dobre. Jsou i pripady, kdy to prosté nejde pomoct tem lidem, néjakou

‘

rozmluvou nebo rozpravou, néjakym uklidnenim. ‘

Otazka.: ,,Li§i se v néCem VaSe komunikace s takovym pacientem od komunikace

S jinymi pacienty? “

Z27JCK1: ,, Tak c¢lovek na né musi pomaleji, mirne, durazné...Jo, oslovit je, jménem a

vysvétlovat, co delam, proc to delam...nékdy to zopakovat a oni se nékteri uklidni a na

3

néktery to zabere, no... "

ZZICK2: ,, Bavim se s nimi stejné, jako s jinymi pacienty, nedélam rozdily. Naopak se
treba snazim, aby se odpoutali od problému, ktery maji, nebo je tizi. Nekdo to prijme,

‘

nebo vitbec nemluvim.

7ZJCK3: ,, Spis ne. Ale tak ta komunikace se lisi pripad od pripadu. Kdyz prosté vite, Ze

I3

je uzkostna, tak ji néjak utésit, oni vétsinou placou. *
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72ZICK4: ,, Asi ne, ja nevim, co jim mdam Fict jako. Jd pro to nemdm pochopeni, Ze je

nekdo takhle schopnej “

Z77JCKS: ,,Mné se komunikuje lépe s beznymi pacienty, co maji pouze ty zdravotni
problémy. Pro mé osobné. Ja s nimi prosté neumim komunikovat normalné. Ja to v sobé
prosté nemam, byt uplné empaticky k témto lidem. Sam nevim, co jim mam rict. A neumim

jimv tomhle pomoct.

2ZICK6: ,,Jak kterej, todlencto je vidycky...zdlezi to ¢lovék od clovéka. Néktery ty
uzkostny jsou v pohode, da se od nich krasné odebrat ta anamnéza. Néktery ne, néktery
prosté zapominaj z toho stresu, prosté to maj takovy chaoticky a je to proste s nima tezsi

no. Ale zase, to je prosté clovék od clovéka, nékdo jo, nékdo ne.

ZZKVK1: , Ja se je snazim zklidnit. S tim, Ze vétSinou to Fesim az kdyz je ten clovek uz
potom sam. ProtoZe obcas se ndm stane, Ze ten clovék je hyperventilujici v byté a pak
V auté je ten clovek normalni. Prosté Ze to je jen néjaka herecka scéna pied rodinou. Co
teda, tak zvysim hlas, to se jim na rovinu omlouvam, zZe prosté kdyz na né budu mluvit
pomalu, potichu, tak mé prosté nebudou poslouchat, vaimat. Takze nadech, vydech, néco
nebo jedno nosem, jedno pusou, V klidu, a jesté zadrzovat dech. VeétSinou pomdhad
tohlencto, anebo igelitovej sacek. Ted je néjaka novinka, ja to teda moc jako neznam a
moc se mi to neosvédcilo, tak je dychani do injekcni strikacky. Kdyz vyndas ten stred
vlastné, tak ono vlastné jak viastné dejchaj do toho, tak jak jim to jde jenom tim otviirkem
malinkym, ta vlastné oni jsou nuceni si zpatky nadechnout ten vzduch jakoby. Plno lidi to
dychani do pytliku ani neumi, protoze maji ty tendence do toho fouknout a upustit. Takze
je to vétsinou naucime. A mdlo, malokdy...ja spis po tabletach potom saham, kdyz maji
lidi odvoz domii, protoze ja tyhle lidi do nemocnice nevozim. To neni vyloZené
hyperventilacni tetanie, kdy ty lidi jsou vlastné uplné zkrouceny jo, a kdy prosté absolutné
nezabiraji vitbec na nic, tak je nechavam na misté s tim, s tim Ze jim potom ddavam treba
diazepam na vecer. A oni se pak zklidnuji jakoby doma, vecer. Nebo kdyz maji odvoz.
Nebo je vezeme na psychiatrii, kdyz se chtéji zabit. A to, jakmile uslysis, Ze se jedna o
sebevrazdu, tak tam. A je dobry, Ze to berou. Od 18 a do 18 normalné na detsky, a ty si

‘

K tomu zarizujou viastné... "

Doplnujici otazka pro ZZKVK1: ,, Takze u takovych pacientui se Vam osvédcuje asertivni

pristup?
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ZZKVK1: , Urcite, ano. Jasné, strucne, a proste tak jako...Kdyz na né budu mild, hodna,
tak me nebudou poslouchat, nebudou dychat...Takze ja se jim vidycky omluvim, ze ted

na né budu hnusna, ale to je jediny, co zabere teda jako. *

ZZKVK2: ,, Asi se jim snazis ty vykony a ukony, co delas vic vysvetlit. Ses vic mozna
empatickej, mozna. Tak asi je pomalejsi, vicekrat mozna se to snazis vysvetlit. Tu samou

vec vicekrat, aby to pochopili. No a byt empatickej jako “

ZZKVKS3: ,, Mmmmm,no, asi se ¢lovek snazi volit jiny pristup. Asi se clovek snazi volit
direktivnéjsi pristup. Beres trosku to rozhodovani za né. Viastné jim to davas tak jako
direktivnéjsto, aby dejchali lip, jinak, vyhodnéjs, pro né, v tu chvili. A klasickej pacient,
at uz se jednd o néjakou ,,banalitu®, kde jsme schopny se teda jesté néjak domlouvat,
néjaké zhorseni stavu a takovy ty klasiky, pro které jezdime, tam asi clovek nema potiebu

byt direktivni.

Doplitujici otdzka pro ZZKVK3: ,,Takze zaujimate spise direktivni pristup k pacientiim,

Jejichz problémy jsou psychického pivodu? *

ZZKVK3: |, Tak néekdy je to s vyhodou. Samozrejme nékdy ne, nékdy clovek musi byt

3

klidnéjsi nez klidnej a piisobit na né jako..."

ZZKVK4: |, To asi urcité. Clovék na né nesmi byt moc, nechci fikat ,, hrr* nebo néjak
Jjako vostrej, ale musi se urcité néjak naladit na jejich vinu. Asi se ne vzdycky snazim zjistit
na to, prijit na to, pro¢ ty paniky maji, ale vétsinou se s nima snazim bavit, néjak je
uklidnit. A resime, jestli maji néjakou psychiatrickou nebo psychologickou pomoc

nastavenou, no. Ale urcité tam ten rozdil byt musi.

ZZKVKS5: |, Tyjo, ja ani nevim, ale asi jo, protoze, tak vétsinou u ty dopravni nehody by
ten uzkostny stav hrozné rychle nastane, ale taky hrozné rychle odezni. Kdezto u téch
psychiatrickych, tam to trva néjakou dobu a néjakou dobu se to dostava do ty Spicky a
pak to zase jeste delsi dobu jakoby upada do néjakyho jakoby normalu, nebo stavy, kdy

se da s Nima pracovat. *

Posledni otazka nastinovala situaci, kdy se zdravotnicky zachranar ocitne v situaci, kdy
mu pacient zac¢ne liit své obavy, problémy, véci, co ho trapi atp. Cilem bylo zjistit, jak

se k takové situaci postavi.
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Z2ZICK2: ,Ja si to vyposlechnu, mé to opravdu problém nedéld. Kdyz se opakuji porad
dokola, tak zkusim odvést pozornost jinam, ale ono vétsinou na to moc prostoru neni. Ale
kdyz o tom povidaji, tak posloucham a snazim se tieba vést rec. Napriklad kdyz mi Feknou,
Ze se manzel napije a pak je agresivni, tak reknu napr. Kdyz vite, Ze jde manzel do
hospody, tak zkuste vymyslet néjaky jiny plan a nebud'te doma. Je to sice blby, Ze jakoby

,,odejdete”, ale eliminujete to, Ze pak dostanete treba takovy zachvat.*

7ZICK3: ,,To se mi moc nestava. Jo, stalo se mi tuhle, Ze se mi slecna zacala v pul sesté
rano sverovat se svymi obtizemi, nevim, jestli to byla upiné vhodné zvolena denni doba a
Jjestli jsem byla vhodné zvolena osoba. Ja si to nemyslim teda. Ale setkavam se s leccim
as leckym. Mam na né tak 10 minut. Ten transport dyl vétsinou netrva, ,,zaplat pan bith *,
tak se néjak snazim no. Zase jako nejsem v tuhle chvili ten spravny clovek, ktery by jim

I3

pomohl od téchto probléemii. *
Dopliiujici otazka pro ZZICK3: ,Je na nich ndsledné vidét iileva, poté co se vypovidaji?
7ZJCK3: , Asi jo. Ten ¢lovék je rad, Ze si s nékym popovida.*

722JCK4: ,, Nechavim je, at mluvi* ZZICKS5 by se zachoval stejné.

77ICK6: ,, Clovek od cloveka. 1 jako zachrandr od zdachranare. A myslim si, Ze spousta
tech lidi, kteri by tohlencto mélo svym zpiisobem délat v praxi...Je to otazka toho, do jaké
miry ses schopnej a do jaké miry mizes, jako v ramci zachranky. Do jaké miry ten systéem
miuizes prekrocit a do jaké miry ne. Jo, jako spousta lidi ti Fekne: ,, Heledte se, jo, dobry,
zustanu doma “, ale pak prijde ten policista a rekne ,, Tohlencto jste psal? *“ ,,Jo, tohlencto

Jjsem napsal, no...“ ,,Je to blby, ale pojedete na psychiatrické vysetreni“ dejme tomu. “

Doplitujici otizka pro ZZICK6: ,,4 jak se zachovite, kdyz Vam zacnou sdélovat osobni

véci a probléemy? “

72ZICK6: ,, Myslis jako z my pozice? No, jako néjakym zpiisobem je asi chdpes, néjakym
zpusobem s nimi soucitis. Snazis se vyhledat néjaky reseni, ktery by je nemuselo limitovat
a dejme tomu koncit uplné v nemocnici. Ale veétsinou to prosté nejde. TakzZe jako s téema
probléemama jo, jako pochopis je, napises si to do anamnézy, ale pokud k tomu chces
pristupovat profesiondlné, nesmi té to pohltit. To tak prosté je. A i v ty situaci, kdy ti
clovek tvrdi |, ne, ja chci byt doma. Mam tady todleto a tamto, neodvazejte mé* a trpi

nécim takovymhle tak jo, da se to vyresit, pokud je tam nékdo dalsi, nebo jinej. Vétsinou
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to jsou takovy ty pripady, kdy té spis volaji ti policajti, kdy je tam ten clovek sam a je
schopnost to resit, dejme tomu, pres jiny organy. Ale zase je otdzka miry toho, jak moc
tem lidem miizes vyjit vstric a jak moc by to ohrozilo jejich zdravi. A u nich nikdy nevis,
rekneéme si to na rovinu...Co téem lidem je, co si pred tim jesté vzali, jestli ti spravné tvrdi
to, co tvrdi, nebo ne. Je to rizny no a kolikrat 80 %, mozna jesté vic bych si tipnul tvrdit,

«

je to spojeny s nejakym alkoholem, nebo lékama.

ZZKVK1: ,, Posloucham. Oni si stejnak nenechaji poradit, protoze oni si jedou to svoje.
Takze i kdyz jim cokoliv Feknes, tak oni ti hned automaticky reknou, Ze takhle to nefunguje,
takhle to neni. Takze nema cenu se s nima vitbec hadat. A maji radi, kdyz si je poslechnes.
A ty uz vidis, jak ta saturace jde hezky dolu, kdyz je poslouchds. Oni si prosté potiebujou
povidat. Takze tim, jak se vypovidaji, tak se zklidni. Méli jsme tady na jednu pani, a ta
byla teda stara teda a ta méla tyhle panicky ataky vzidycky a ta to méla z toho, zZe byla
sama. Takze ja jsem si tam vidycky proti ni ustlala, 7ekla jsem ,,Sednu si tady do toho
svého kresilka a jdem na to*. Ji stacilo, kdyz sis tam k ni takhle sedla, ona ti rekla, co
v§echno se stalo, jako ,,Ze za ni zase ty déti nejezdi, Ze chtéji todlencto... a ta pani ani
do nemocnice nechtéla. Ta chtéla vzdycky jezdit do nemocnice, jenom kvuli tomu, Ze si
nemeéla doma s kym povidat. Oni jsou radi, kdyz si je poslechnes, odkejveses. A kdyz jsou
hodné rozjeti, tak na psychiatrii. Oni je tady stejné nechtéj. Ale to uz jsou teda ty léceny.

Ale tam k tomu teda néco musi bejt, jako... "

ZZKVK2: ,,Necham je vymluvit. ProtoZe pokud jedeme tieba na tu psychiatrii, tak cely
to nase trva tak 20 minut, takze je nechavam mluvit. Oni se vypovidaj, dojedeme, na

shledanou...Tak asi tak. Nebranim jim, urciteé.

ZZKVK3: |, Ano, no, sverujou se. Ono asi vzdycky zalezi na konkrétni situaci. Ale on
vetsinou neni prostor pro to, rozvijet néjaky vetsi debaty a resit jejich Zivotni potize, takze
Spis Fesime to, co je aktuadlni, jako napr. konflikt v rodiné jenom v ramci toho, ale vétsinou
Jje to celd sada néjakejch neshod, nebo zivotnich lapalii, které je k tomu dovedou a nejsou
schopni je svym zpuisobem uchopit asi... No veétsinou jim ddavame jako doporuceni, ja
nevim, jako existuje treba ta aplikace Nepanikar treba, nebo... ta VOZP ted nabizi
vilastné psychoterapii, Ze proplaci po tom kovidu, Ze maji, ja nevim, 10 sezeni a néjak na
né prispivad, nebo je hradi cely tedka. Tak néjak svym zpusobem se je snazime edukovat,
jaky jsou vlaste jejich moznosti, co si miizou domlouvat s praktikem a tohle...abychom

I3

Jjim predali predali néjakou kompetenci za to jejich rozhodovani. *
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ZZKVKA4: , Kdyz jakoby, vsechno chrli najednou? Asi jakoby je zastavim a reknu jim, at
si sesumiruji tu myslenku a pak jim davam cilené dotazy. Kdyz mam na né otazku a maji
mi na ni odpovedet ,,ano*, ,,ne“ nebo néco podobnyho, tak tem lidem se to...trosku je to
restartuje, nez kdyz se jich zeptas ,, Co vas trapi? “ protoze prosté zacne balik problémii.

Ale kdyz jim davas konkrétni dotazy, tak se lip chytaj mi prijde, neodbihaj.

Doplnujici otdzka pro ZZKVK4: |, A jak se zachovate, kdyz Vam zacnou sdélovat osobni

veci a problemy? *

ZZKVKA4: |, Asi ze zacatku se fakt snazim s nimi konverzovat, abych zjistila to ,,gro ““ toho
problému, a pak z toho také resim, jestli je odvezu na psychiatrii, do nemocnice, nebo je
necham na miste, takze ze zacatku se vlastne snazim zjistit ty informace, které ja potiebuju
pro komplexni zhodnoceni toho stavu. Jestli to je fakt cisté psychicky, nebo to miizou bejt
prosté tieba ty bolesti na hrudi, nebo néco podobného s tim vic spojeny. Pak asi kdyz uz
mam vSechny informace a ty lidi na mé furt chrli ty informace, tak je uz spis nechavam se
vypovidat. JE to i z toho ditvodu, ze si clovek, to bude znit hrozné, ale...pise papiry, a
nemas uplné cas, nechci rikat poslouchat, ale téch pacientii je prosté hrozny kvantum a
kdybych méla kazdymu naslouchat a davat mu zpétny vazby a promlouvat mu, tak by to
bylo prosté takovy slozity. Takze ze zacatku urcité, néjaky cas jim vénuji, ale pak se zase

venuju papirim a spis je nechavam se vypovidat.

ZZKVKS5: , Ne, tak vétsinou jim reknu, at’ mi to Feknou jesté jednou pomalu. At si sednou
a reknou mi jako postupné co se stalo, at se s tim jako tak néjak da...Abych to tak néjak
dokazal vstiebat, at' mi to Fekou jesté pomalejs, pomalejs, no a jak to vikaj pomalejs, tak
se viastné taky uklidni tim, no a pak uz to zase jako...se snazim odvézt nékam jinam, aby

I3

na to nemysleli a néjak jinak, aby se to odvijelo, ten..."

ZZIJCK1 a ZZJCK2 neodpovédéli na otazku, protoze byla mezi otazky zatazena aZ po
tom, co rozhovory s témito zachranafi probehly, a byla vytvofena na zakladé rozhovoru
snimi pro bliz§i zkoumani komunika¢nich dovednosti s témito pacienty u ostatnich

zdravotnickych zachranari.
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Graf ¢.7: Vnimani pacientli se zhorSenym psychickym stavem
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Graf ¢.8: Pristup k pacientovi
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Vzhledem k Eetnosti vyjezdl k pacientiim s obtizemi vyvolanymi psychickymi obtizemi,
mezi které lze tadit 1 izkosti a panickou ataku, jejichZ pocty se stale navySuji, bylo cilem
této prace zaméfit se pravé na praci zachranait s t€émito pacienty a na jejich vztah k nim,

pristup a postupy, které se v takovychto ptipadech voli.

Jelikoz statistické udaje o vyjezdech ZZKVK a ZZSJCK nejsou vefejné dostupné, jsou
zde pro predstavu pouzity statistické udaje Zdravotnické zachranné sluzby
Moravskoslezského kraje. Zachranna sluzba Moravskoslezského kraje uvadi, Zze pocet
vyjezdl k pacientlim s psychickymi obtizemi vzrostl v roce 2022 o vice nez 500 piipadi
za posledni 2 roky. Jejich celkovy pocet tedy tvotil 5805 ptipadil, coz vychazi jako 4,8 %
vsech vyjezdi za rok 2022. Nékteti z nich byli pacienti trpici depresemi, jini byli zahrnuti
v kategorii akutni psychotické stavy, dale byly zaznamenany piipady se zavislostmi atp.
Ze zminénych 5805 pacienti tvofili 1663 piipadd pacienti u nichz doslo
k sebeposkozovani a u nékterych i k pokusu o sebevrazdu. Dale uvadi, ze pres 170
pacientli bylo ve vdzném stavu a 23 z nich bylo resuscitovano a 90 lidi, ke kterym byly
vyslany posadky ZZS MSK ukonéilo svij zivot suicidiem. (ZZSMSK, 2023)
Moravskoslezsky kraj byl v roce 2022 v ramci celé Ceské republiky na 3. misté v poétu
vyjezdi za rok 2022. Celkovy poéet viech vyjezdi ZZS v Ceské republice ¢inil 1 085 709

vyjezdl. Lze argumentovat tim, ze prichdzi vyzvy, které mohou byt indikovany jako
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psychiatrické stavy a ve skutecnosti RZP piijede k ptipadu zcela odlisného charakteru,
takze toto Cislo by se dalo nazvat hrubé orientatnim. Na druhou stranu existuje mnoho

vyjezdu, kdy vyzva je odliSného charakteru nez ptivod pacientovych potizi.

ZdravotniCti zachranafi nemaji pfesné¢ stanovené postupy pro praci s duSevnimi
poruchami pro piednemocni¢ni péci. V praxi zachranafe jsou tyto vyjezdy zahrnuty pod
pojmy psychiatrické nebo psychotické stavy, nékdy ale i jako bolesti na hrudi, kieCové
stavy, hyperventilace, neurologické, CMP apod. Vzhledem Kk jejich k somatickym
projevim je pro zdravotnické zachrandfe v pfednemocni¢ni péci obtizné urcit
psychosomaticky ptivod téchto obtizi bez dostupnych prostredki a ptipadnych odbornych
specializovanych konziliarnich vySetfeni, které zdravotnicka zatfizeni, jako jsou napf.
nemocnice, nabizi. Tyto pfipady i pies jejich ¢etnost jsou pro zdravotnické zachranare
nestandardni, kvuli jejich partikularnosti. Zdravotniéti zachranati jsou vzdélavani a
Skoleni pro urgentni stavy télesného charakteru, pro které jsou jasné dané postupy Pro
nékteré jsou dokonce vytvoiené algoritmy a jednotliva onemocnéni, poranéni i akutni
stavy maji své urcité specifické klinické ptiznaky. Vime, co od nich oc¢ekavat a jak tesit
jejich komplikace, pokud néjaké nastanou. Zatimco lidska psychika je velmi komplexni,
proménlivd, riznoroda a zahrnuje riizné duSevni procesy, které se utvaii v priabechu celého
zivota a nejsou mnohdy zcela jasné a jednoznacné. Takovi pacienti nejsou pro
zdravotnické zachranate prioritou, jelikoz se nejedna o zivot ohrozujici stavy, K jejichz
feSeni jsou ,,vycviCeni®, a také zfejmé protoZe, coz lze odvodit 1 zrozhovorl se
zachranafi, lze pfic¢inu jejich problémi v pfednemocni¢ni péci obtizné fesit ¢i
diagnostikovat. Co je ale pro jejich ,,akutni* stav z4sadni, je zklidnéni pacienta a docileni
tak zmirnéni jeho obtizi. Ty ale pro zdravotnické pracovniky nejsou hmatatelné, nedokazi
lokalizovat bolest, kterou pacienti mohou citit, i niterny pocit, ktery je ovladava a svira.
Jejich obtiZe nejsou lokalizovatelné, hmatatelné, ¢i mnohdy méfitelné, mimo vedlejSich
pfiznakl jako tachykardie, ¢i tachypnoe a hyperventilace (hypersaturace), kiece atp.
Cetnost vyjezdii potvrdilo rovnéz vyzkumné Setieni, kdy pfevazna vétsina vyjma jednoto
zdravotnického zachranare, uvedla, ze takové vyjezdy jsou zcela bézné, dokonce Casté.

VSichni informanti se shodli na tom, Ze jezdi k pacientiim, ktefi trpi Cist€ tizkosti jako
takovou. TH z nich, konkrétng ZZJCK2, ZZKVKS5, ZZKVKI1, se setkali s uzkostnym
stavem jako dozvukem traumatické udélosti po dopravni nehods. ZZICK3 se
s izkostnym stavem v souvislosti s jinymi specifickymi situacemi nesetkava. ZZJICK2 se

s izkostnymi pacienty dale setkava v souvislosti s hypertenzi, akutnim infarktem
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myokardu, coz uvedl i ZZJCK®6, ktery vycet specifickych situaci doplnil o stavy dechové
tisn¢, kdy je uzkost zpravidla doprovodnym piiznakem. ZZKVKS5 dale zminuje uzkost

v souvislosti s akutni stresovou reakci.

Jednim z cili bylo prozkoumat znalosti zachranaiti o panické atace a izkostnych stavech.
Nejdiive byla ve vyzkumnych otazkach zafazena otazka, jak by definovali uzkost, ale
jelikoz Cinila zachranaiim potiZze a nedokazali na ni odpovédét, byla modifikovana na
otazku, jak by charakterizovali izkost. To uz informantim necinilo problém, nékteti
uzkost charakterizovali spiSe klinickymi projevy a jini se zaméfili na jejich moznou
pricinu. VétSina zachranaia jejich ptvod pfisuzuje tomu, zZe lidé maji problémy, Casto
nevyfesené, se kterymi se nedokézou vyporadat, coz vede k uzkostnym sklontim, dalSimi
divody byly rozchody, stres a nezvladani zatézovych situaci. ZZJCK1, ZZIJCKG,
7ZJCK1. ZZKVKI1, ZZKVK3 zmifuji, 7e pavodem jejich potizi je psychické
onemocnéni, napf. uzkostnd porucha. Jak udava ZZKVKS5, za Gizkostnym stavem mnohdy
stoji strach ,,strach z toho, co se bude dit, co s nima budeme délat, kam je povezeme, pro¢
tam vitbec treba jsme, kdyz jsou néjaky zmateni, tak co se viastné s nima deje... . Dale
dle ZZKVK3 nedostatek psychohygieny, spankova deprivace a piepracovanost, které
jsou skute¢né rizikovymi faktory pro vznik uzkostnych stavii. ZZJCK6 nepfimo zmifuje
agorafobii — socialni tizkost, ktera lidi postihuje na vefejnych mistech. Rovnéz je tidajné
jednodussi pro zachranate, pokud jsou pacienti jiz diagnostikovani, @ mohou je rovnou
sméfovat na psychiatrické oddéleni. Mimo zaznam par z nich vyjadfilo nadzor, ze je to
jednodussi z toho diivodu, Ze jsou pacienti rovnou umisténi, a miize se ptimo fesit jejich
problém, kdezto v opacném piipadé, kdy toto psychické onemocnéni diagnostikované
nemaji a udavaji jim potiZe, psychosomatizuji, tak se jim obtizn€ rozhoduje, kam je
sméfovat. Nejcastéji je tedy predaji na urgentnim piijmu a v piipad¢€ bolesti na hrudi je
smétuji na kardiologické oddéleni k vylouceni kardidlni pfic¢iny. Této problematice se

vénuji ve svych odpovédich i ZZICK2, ZZICK4.

Této problematiky se dotkla i kategorie: Intervence, v ramci které byla zachranafim
nastinéna situace psychosomatickych obtizi u pacienta. Spravny postup byl nasledovny:
oslovit pacienta a zeptat se ho na jeho potize, dile ho vySetfit a zmétit fyziologické
funkce. To mnozi zinformanti brali za hotové, tudiz to ve svych odpovédich
nezminovali. Poté, co by naméfili fyziologické hodnoty v normé, popt. by pozorovali
tachykardii ¢i moZnou hypertenzi, by se méli zaméfit na odbér anamnézy a vhodny

zpusob komunikace s pacientem. Tim by m¢li docilit v prvopocatku mirného zklidnéni
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pacienta a zjiSténi, jakého charakteru jsou pacientovy obtize. Béhem toho pozorovat
znamky mozné panické ataky ¢i Uzkostnosti pacienta. Jako posledni by se méli
rozhodnout, zda pacienta sméfovat do zdravotnického zatizeni, ¢i ho ponechat na misté.
Odbér anamnézy je standardni jako u jinych pacientu, tak jak jsou zachranaii zvykli. Tzn.
charakter jejich obtizi, jak dlouho trvaji, co jim predchéazelo atp. Na co by méli klast
daraz, je pristup k pacientovi a styl komunikace. Béhem toho, pokud je pacient
tachypnoicky, snizit jeho dechovou frekvenci, ¢ehoz mohou docilit pomalym a klidnym
rozhovorem a kladenim kratkych a jasnych otazek, na které pacient musi odpovidat, ¢imz
by odpoutali jeho pozornost od ,,problému®, jak zminuje ZZKVK3, ZZKVK4, ZZKVKS,
ZZJCKS5. Mozné je také vyuziti dechového cviéeni za uéelem zklidnéni zvy3ené dechové
aktivity, coz by pouzila napt. ZZKVKI. Dva zdravotniéti zachranaii — ZZJCK6 a
Z7KVK3 by vyuzili placebo efektu za pouzitim fyziologického roztoku ¢i magnezia, coz
se jim osvédéilo jako efektivni. ZZJCK2 vyuziva G&inkd placeba u pacientd uzitim
tabletky Diazepamu 5 mg p.o. VétSina zachranait by pacientovi spravné sdélila, Ze jejich
fyziologické hodnoty jsou V normé, ze po jejich odborné strance vypadaji v potadku. Dale
se ve svych odpovédich rozchdzeli v oblasti nasledného smeétfovani pacienta do
nemocnice, ¢i ponechani na misté. 7ZJCK2, ZZICK3 a ZZICK5 by pacientovi sdélili, Ze
jeho potize mohou byt psychosomatického pivodu a ze by bylo tieba odborné
psychologické ¢i psychiatrické vySetfeni. Literarni zdroje uvadéji, ze lidé udajné
informaci tohoto charakteru nepfijimaji kladné¢ a Ze psychicky ptvod svych obtizi
odmitaji. ZZJCK na adresu tohoto tvrzeni uvadi, Ze se s takovou reakci u pacienta b&hem
své praxe nesetkal, naopak, Ze jsou na to pacienti zvykli. Podobné se vyjadrfila i
7ZJCK3.ZZICK2 uvedla, Ze takova reakce je béZna, ale Ze reakce kazdého pacienta je
individualni: ,,Nékdo se prestane se mnou bavit uplné. Nékdo zacne hyperventilovat.
Nekdo zacne Fikat, Ze ho strasné boli na tom hrudniku . Piekvapivym vysledkem této
Casti bylo ponechani pacienta na mist¢ u nadpolovicni véEtSiny dotazovanych
zdravotnickych zachranai v piipade, ze by doslo ke zklidnéni a nebyly by pfitomné
bolesti na hrudi, ¢i pokud by pacient netrval na odvezeni do nemocnice ¢i nedoslo
k prudkému vzestupu jeho psychosomatickych obtizi. ZZJCK3 by jako jedina pacientovi

doporucila vyhledani odborné psychologické pomoci.

Co se ty¢e vzniku panické ataky, zachranati Cerpaji ze svych zkuSenosti a toho, co jim
panicti pacienti sdéli. ZZKVKS vhodné zminuje narazovy charakter panické ataky a jeji

rozdil oproti izkosti, kterou nazval paroxysmalni a dlouhodobgjsi. ZZICK3 a ZZICK6
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upozoriiuji rovnéZ na jejich vzajemnou propojenost. ZZJCKS zmifuje poateéni neznamy
impulz a zacarovany kruh strachu, stresu a utvrzovani se v tom, ze trpi n¢jakym vaznym
zdravotnim problémem. To jsou skutecné jedny z hlavnich pfic¢in vzniku panické ataky u
pacienttl. ZZJCK6 piivod panické ataky rovnéz vysvétlil na podobném principu. Dodava
k tomu potiebu ujisténi, pocit zmatenosti, ur¢ity podnét napt. bolest vyvolavajici strach a
nejistotu v pacientovi. ZZK VK1 to pomérn¢ dobie shrnula vyrokem: ,,maji pocit ,, rychle,
rychle, honem se mnou néco udelejte! Potrebuju prosté zachranit.“ A pak tam velikou
roli hraje taky ta rodina, kterd si mysli, ze ten ¢lovék v tu chvili umira. ©“. Na to navazuje
1 ZZKVK3 ktery uvedl, ze se pacient citi skutecné v ohrozeni zivota, coz potvrzuji 1
vyroky pacientll, ktefi zdchranaiim sd€luji své obavy, ze umtou. ZZKVK4 sdélil, ze je
to velmi ¢asté. ZZJCK4 zmiiuje Ze pro pacienty mize byt dokonce pivod jejich obtizi
nezndmy a jejich ptichod néhly a neocekdvany. Na podklad¢ informaci od pacientil se
rovnéZ potvrzuje teorie, Ze stres, Unava, narocné zivotni situace jako jsou rozchody,
rozvody atp., jsou rizikovymi faktory pro rozvoj panické ataky. Par zachranait se
okrajové¢ zminilo o strachu lidi o jejich zdravi po dobé Covidu. Nékteti idajné volaji ZZS
kvuli obavam, Ze jsou mozna nakazeni. ZZKVK3 uvedl, Ze po tomto tézkém obdobi ma

v

subjektivni pocit, ze lidé jsou choulostivejsi ke svému zdravi a vice se o né&j boji.

Nékolik zdravotnickych zachranatii zmiiiuje, Ze s izkostnymi stavy 1 panickymi atakami
se vV posledni dobé setkavaji ¢ast&ji u mladych lidi. ZZKVK4: Jad mam ted’ mam nejcastéji
fakt holky 15 let, kdy jedeme na stiedni skolu, nebo na zdakladku, kdy tam prosté breci na
zdchodech, sesypany, Zejo. UCcitelky mnevi, co s nima, Ze jako Ze lezi, Ze breci a Ze
hyperventilujou.“ To potvrzuje rovnéz ZZKVKI1: ,,vétsinou to jsou Zensky, mlady, nebo
mlady kluci. Velmi vyjimecné néjaky starsi ¢lovék, ale to opravdu vyjimecné. “ Tuto teorii
rovnéZ potvrzuji nekteré piiklady z praxe, o které se zachranati podélili. Shoduji se
rovnéZ na tom, Ze u zen jsou tyto stavy ¢astéjsi neZ u muzu, coz tvrdi ve své teorii i Doc.

MUDir. Jan Prasko, CSc. Muzi v téchto chvilich zase vice tenduji k uZivani alkoholu.

Jako nejCastgjsi symptom panické ataky, zvyzkumu vyplynula jiZz zminéna
hyperventilace. S tim souvisi i subjektivni dusnost, brnéni ¢asti téla a v nékterych
pfipadech az hyperventila¢ni tetanie, kterou par zdravotnickych zachranait popsalo i jako
az nepiirozené zkrouceni koncetin. Nekteti dale zmiilovali opilost, vybusnost a
nespolupraci ze strany pacienta. Co se v této oblasti ukdzalo jako problém pii provadéni
vyzkumu, byla schopnost odlisit panicky stav od tzkostného. Na obranu respondentt je

vSak nutné podotknout, ze symptomatologie obou stavii je velmi podobna.
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V ramci kategorie Intervence se ukdzala byt komunikace metodou prvni volby za tc¢elem
zmirnéni pacientovych obtizi. To ¢aste¢né napliluje cil této prace. Slovni uklidnéni
pacienta by na poc¢atku feSeni ptipadu volila vétSina informantd. Dilezitou poznamkou
k véci bylo to, Ze ne kazdy pomoc od nékoho ciziho, v tomto piipadé zdravotnického
zachranate, ptijme: ,Je to pacient od pacienta. Nekdo, kdyz na néj mluvi nekdo cizi, tak
to prijme. U nekoho to naopak vyvolad zhorseni jeho stavu, tak to je lepsi potom prestat
mluvit.* pronesla ZZJCK2. To vede i k jiz zminéné neochoté spoluprace &i moznému
progresu v agresivni chovani pacienta. Jako dalsi a efektivni zptsob, jak zmirnit zhorSeny
psychicky stav pacienta, volili zachranafi dechové cviceni. Tomu byla vénovana
podkategorie ¢ 2: Dechové cviceni. Jejich techniky byly rizné. Nejcastéjsi bylo dychani
spolu s pacientem na pocitani, jak uvadi literarni zdroje, ¢i dychani do pytliku, coz je
povazovano za jistotu. (Latalové et. al, 2016) S tim vyjadfila nesouhlas ZZJCK4, ktera
vidi jako problém pii pouziti igelitového sacku to, Ze ve vozech RZP se vozi vétsi
igelitové sacky, které pacienti neumi drzet a v podstaté do nich ani nedychaji. Dale uvadi,
ze nekdy je jejich panicka ataka natolik rozvinutd, ze nez aby jim dychdni do sacku
pomohlo a dopomohlo ke zklidnéni, tak se jim ,pFicucnou na pusu* a ,,.Spis se u toho
dusi“. N&&emu takovému Ize predejit dle ZZJCK3 tim, Ze je sama instruuje, jak do sacku
dychat, nebo jim sama sacek u ust drzi, pfiemz pacient do n&j dycha. ZZJCKS5, ZZICKS6,
ZZKVK3, ZZJCK3 naopak povazuji dychani do sa¢ku za efektivni metodu, kterou ve své
praxi vyuzivaji. Zbyli zachranafti voli provadéni dechového cviceni spolu s pacientem na
pocitani. S metodami, které v teoretické casti prace nebyly zminény, pfisli ZZKVKI1 a
Z7KVK3, ktefi zmifiuji metodu dychani do konusu injekéni stiikacky, dychani do dlani
¢1 do oblicejové masky. Obzvlasté technika s oblicejovou maskou se ukézala jako
efektivni a praktickd pfi vyjezdu i pfi transportu pacienta do zdravotnického zafizeni,
zvlasté 1 diky moZnosti komunikace s pacientem a moznosti sepsani anamnézy do
pracovniho tabletu, kdy neni tfeba pracovat a dychat s pacientem, protoze ten uz na
zmirnéni dechové frekvence a snizeni mozné hypersaturace pracuje sam. Podkategorie
¢.1 se vénovala Farmakoterapii. K té by se vétSina uchylila aZ ve velmi specifickych
situacich. Prvni z nich by byl stav, kdy by mira paniky byla opravdu vysoka, tzn.
neuklidnitelna hyperventilace s kieCovou aktivitou, nebo kterd by komprimovala vitalni
funkce, nebo kdyby byl pacient nebezpeény sim sobé nebo svému okoli. To se jednalo o
Apaurin. Udajné se ale k jeho podani spise neuchyluji, pokud to neni nezbytn& nutné a
vétSinou se v takové chvili dovolava 1ékat. V posadkach RZP se rovnéz vozi Diazepam 5

mg tbl. N&kteti jej pacientiim daji, aby si ji vzali pozdéji, pied spanim nebo jako prevenci
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s upozornénim a aby pii tom doma nebyli sami. Néktefi jej podavaji k celkovému
zklidnéni, cCastéji u panickych atak, a to napf. na transport do nemocnice, nekdy i
v ptipadg, jak uvedla ZZJCK2, u pacientdl napf. s akutnim infarktem myokardu nebo

hypertenzi.

V ramci podkategorie ¢.3: Technika odvadéni pozornosti se zachranafi bylo probirano,
zda ma odvedeni pacientovi pozornosti vliv na jeho stav a zda néceho takového vyuzivaji
v praxi. Tomuto tématu nebylo vénovano v teoretické Casti piili§ prostoru a otazka
knému byla pfidélena mezi seznam otazek dodateéné, na podnét vyroku jednoho
zdravotnického zachranare v praxi. Ukazalo se, ze technika ma kladny dopad na zmirnéni
pribéhu pacientovych obtiZi, a to obzvlasté v piipad¢ subjektivni dechové tisn€ a jako
zpusob zpomaleni pacientovy zrychlené dechové frekvence. Odvedeni pozornosti lze
docilit komunikaci a rozhovorem s pacientem a neni podstatné, zda jde o odbér anamnézy
¢1 0 bézny rozhovoru napt. za Gcelem hlubsiho pochopeni pacientovi situace a mozné
pfi¢iny jeho obtizi. Polovina informantl tuto techniku neshled4valo jako nutnou ci
efektivni, protoze jsou na vyjezdu od toho, aby vyfesili aktualni problém, a i z Casového
diivodu. Zkusenost ZZJCK6 s bipolarnim pacientem byla pro tuto podkategorii
pfinosnou: ,.Ze jsem ho ukecal na psyndu bez néjaké dalsi asistence “. Z jeho vypovédi lze
odvodit, Ze se jednalo o pacienta, u kterého se zvazovala asistence PCR a kde nakonec,
diky vhodné komunikaci, doslo k umirnéni a zklidnéni pacienta natolik, ze byl ochotny
spolupracovat. ZZKVK1 se o to nékolikrat v praxi pokusila s vysledkem, Ze pacienti se
bud chtéji vypovidat, nebo komunikovat nechtéji viibec, coz je pro né, jako pro
zachranare, ktefi potfebuji o pacientovi ziskat informace, t€Zké. Nakonec vyhodnotila, Ze
V podstaté to, Ze zacnou o svych problémech nebo mysSlenkach mluvit, pfispéje ke
zlepseni jejich stavu a ¢aste¢né uleve. Pro né, jako pro zachranafre, to mize byt vyhodné
Vv tom, ze ziskaji informace, které jim pomohou v feSeni jejich ptipadu. ZZKVK3 se
podélil o velmi dobrou myslenku, a to, ze uZ samotnym odbérem anamnézy, kdy se
pacient soustedi na odpovédi a na to, jaké jsou mu kladeny otazky, dojde k vyraznému
zlepSeni a pfesmérovani jejich koncentrace do jiné oblasti zajmu. ZZKVKS, ackoliv tuto
techniku nevyuziva umysin¢, doSel k nazoru, Ze intuitivné tak ¢lovek, i on sdm, vlastné

jedna.

Posledni kategorie se zabyvala komunikaci a vztahem k pacientim. Zachranafi, kteti se
vyzkumu z¢astnili se shoduji na tom, Ze prace s takovymi lidmi pro né neni jednoducha.

Dle ZZJCK6 na naro&nosti pfidava i ¢asto pfitomna ebrieta, abusus drog. S tim souhlasi
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rovnéz ZZKVK4. ZZJCK2 maé k takovym pacientim pomérné kladny vztah, jelikoz ji
bavi lidska psychika a ma zajem témto lidem pomoct, zajima se o jejich situaci a snazi se
S nimi spole¢né pfijit na to, co jim jejich pocity vyvolava a jak by jim mohla pomoct.
Naopak ZZJCK3 ma k témto pacientim spi$e negativni vztah. Jeji postoj k nim, dle jejich
vlastnich slov, prameni z nedostatku empatie k nim. Uré¢ita mira empatie je v podstaté
nezbytna ke spravné komunikaci a uspé$né spolupraci s uzkostnymi pacienty, ale i
k tomu, aby nedoslo k iatrogennimu poskozeni pacientova psychického zdravi. Jako dalsi
divod, pro¢ k témto pacientim zaujima spiSe negativni postoj je ten, Ze s nimi neumi
komunikovat, s &¢imZ se ztotoziuje i ZZJCK5. Dalsi aspekt piispivajici ke slozité
spolupraci a komunikaci mezi zdchranafem a pacientem je pravé jejich uzkostny nebo
panicky stav. Dle vypovédi zachranait jsou pacienti mnohdy placici, hysteri¢ti, zlostni,
muzi n&kdy az vybusni a &astéji nespolupracujici. ZZJCK3 uvadi, ze nékolikrat predesle
zminéna agrese neni kolikrat o tom, ze by byl ¢lovék agresivni v tom pravém slova
smyslu. Problém pry neni, Ze by se pacienti nenechali vysetfit, ale jejich spoluprace. Je
evidentni, ze pravé psychické rozruseni a neklid je zdkladem neuspésné komunikace a
prace s pacienty v pfednemocniéni péci, a proto je zna¢né dulezité slovni uklidnéni, coz

vede ke spravné komunikaci, ktera je poslednim bodem vyzkumu.

Komunikace s pacientem byla u kazdého zachranate individualni. N&ktefi se komunikaci
béhem rozhovort zabyvat nechtéli a bylo vidét, Ze jim to téma Upln¢ nebylo komfortni,
ale néktefi se naopak pod¢lili o svou zkuSenost a své myslenky. Z vyzkumu vyslo najevo,
ze je dobré na pacienty mluvit klidné€, oslovit je, nékdy se opakovat ¢i néco vysvétlit
vicekrat a sdélovat jim, jaké jsou jejich dalii ukony. Nejlepsi odpovéd’ byla od ZZICKG.
Ve strucnosti sdélil, Ze je dllezité plisobit velmi klidnym a vyrovnanym dojmem a nikdy
nedat najevo nejistotu, strach, protoZe tito pacienti jsou emocné velice vnimavi a takovéto
naznaky dobfe registruji. Nepodcenit vySetieni a provést ho se vSim vSudy, coz
V pacientovi vzbudi divéru. Velice klidnym hlasem mu sdélit, pokud se vySetfenim
neodhali néjaka patologie, Ze je po této strance v pofadku a vysvétlit pacientovi mozny
psychosomaticky ptivod jeho obtizi. Pacienty zajima, co se jim podava, a je dobré jim
sd€lovat, co a pro¢ se dela. Brat na védomi pacientovy obavy a nevylucovat je, pokud
nejsme schopni je v aktualni chvili vyloucit. A respektovat jeho pfani, pokud si pieje byt
V nemocnici vySetien. Ve své odpovédi klade diiraz na to, aby se zamezilo nepiijemnému
vystupovani ¢i pasivni agrese ze strany zdravotnického zachranatre, kvl

pravdépodobnému vyznamnému zkomplikovani a zhorSeni situace. ZZKVK3 se snazi
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vice rozvadét rozhovor s pacientem, byt pouhym odbérem anamnézy, jelikoz zastava
nazor, ze hlavni je zaméstnat mysl a odpoutat ji od bolesti a docilit tak lepsi progndzy, a
zaroven se dohodnout s pacienty na spole¢ném feseni situace. To doda pacientovi pocitu,
ze se sam podili na feSeni problému a ,,pieda“ mu vlastni kompetenci rozhodnout se, coz
V pacientovi vzbudi divéru. VSichni se shoduji na tom, Ze slova jsou lepsi nez prasky.
Nektefi, jako 77JCK3, ZZKVK1, ZZKVK4, uvadeji, ze poté, co lidé za¢nou mluvit o
svych potizich, je na nich mozné pozorovat jistou ulevu. Pokud se pacienti zacnou
sveéfovat s osobnimi problémy, vétSina z informantl je nechava mluvit a ventilovat jejich
pocity, do projevu jim nezasahuji, maximaln¢ kyvnou hlavou na naznak toho, ze je
poslouchaji. Dle slov zachranaid na to neni v pfednemocni¢ni péci prostor a nekteii
zmifuji i to, ze jakykoliv zasah by nemél smysl. ZZKVK3 se snazi pacienty mimo jiné
edukovat o moznosti vyuziti aplikace Nepanikaft, psychoterapie hrazené pojistovnou a o
jejich moznostech skrz praktického 1ékate, pokud by se jejich stavy nadale opakovaly
nebo je v budoucnu takova situace znovu postihla. ZZKVKI1 se snazi pacienty naucit, jak
spravné provadét dechova cviceni, jak pracovat se saCkem a v jaké situaci jej pouzit,
kdyby je nékdy, kdekoliv, tizkostnd ataka zastihla. Asertivniho ¢i direktivniho ptistupu
by pfi jednani s uzkostnym ¢i panickym pacientem vyuzili 3 zdravotnicti zachranaii z 11,
zbytek voli spiSe partnersky, néktefi paternalisticky ptistup. Piistup k pacientovi a styl
komunikace je subjektivni vzhledem k individualité, riznorodosti osobnostnich rysii a

projevill pacientd. Jeho spravnost se tudiZ obtizn€ hodnoti.

6 Zaver

Prvnim cilem této prace bylo zjistit, jakymi komunika¢nimi dovednostmi disponuji
zdravotniCti zachrandfi v ramci komunikace s Uzkostnymi pacienty a s pacienty s
panickou ataku. Jak se ukézalo, komunika¢ni dovednosti, pfistup a vnimani pacientl je
stejné individualni, jako je osobnost zachranate. Jejich piistup se odviji pfipad od ptipadu
a pacient od pacienta. Vysledky vyzkumu potvrdily, Ze komunikace je zasadni pro praci
s uzkostnymi pacienty a pacienty s panickou atakou. Pro vSechny z dotazovanych
zachranaii je komunikace metodou prvni volby v rdmci intervence u téchto ptipadii.
Spravnou komunikaci dokazi docilit sniZzeni dechové i tepové frekvence, zmirnéni
psychosomatickych projevi, jako je bolest, dechova tisefl, brnéni ¢asti téla a nékdy 1
hyperventilacni tetanie. Docili tak bud’ slovnim uklidnénim pacienta, coz vzhledem k
jejich vypovédim ovladaji, odpoutanim pozornosti ¢i instrukcemi a spravnym

provadénim dechovych cviceni. Proto je nezbytny spravny pfistup K pacientovi.
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Zdravotnicti zachranafi jsou nastaveni na feSeni akutnich zdravotnich potizi. Cilem jejich
préce je zmirnéni akutnich ptiznakl a primarni zajisténi pacientd. Z vyzkumu vyplynulo,
ze ackoli prace s pacienty pro n€ neni jednoduchd, néktefi z nich jsou schopni a ochotni
navzdory svym emocim a osobnim piedsudkiim ¢i vztahu k pacientim pfistupovat tak,
aby svého cile: zmirnéni akutnich ptiznaki, dosahli. VSichni by spravné zvolili prvotni
verbalni uklidnéni pacienta a sniZzeni zvySené dechové aktivity. Zachranafi si jsou védomi
toho, Ze je tfeba puasobit klidné€, byt trpélivi, a, vyzaduje-li to situace, nékteré véci, Ci
otazky opakovat. Literarni zdroje uvadéji, ze je tieba vii¢i pacientim zachovat partnersky
postoj. Nékteti z informant tuto teorii vyvratili s tim, ze pokud takovy postoj zaujmou,
v mnohych ptipadech nebude efektivni. Ukézalo se, Ze je tfeba najit rovnovahu a byt na
pacienty lehce direktivni, ale zaroven pusobit klidné, divérné, vyrovnané a dat jim
najevo, ze oba maji spole¢ny cil, a to je, aby jim pomohli citit se 1épe, ulevit jim a vytesit
jejich problém. Mnozi z nich jsou si védomi toho, Ze pokud nedojde ke zklidnéni
pacientovych psychosomatickych projevii, nemohou se v ramci své intervence posouvat
dal, odebrat anamnézu atp. Psychicka bolest, niterné pocity a reakce tizkostnych pacientti
jsou z vypovédi zachranaii podobné jako u pacientt, u kterych ma napf. zminéna bolest
fyzicky a hmatatelny podklad. Chovani pacientt s izkostnymi stavy a panickymi atakami
tomu, dle jejich popisu, odpovida. To rovné€z potvrzuje teorii, ktera tvrdi, ze pacienti maji
realny subjektivni strach o své zdravi, o sviij zivot a adekvatné tak na to télesné reaguji.
Pro mnohé je obtiZné si tuto skutecnost uv€domit a pochopit. Jeden z predpokladanych
vystupil této prace byl, ze piistup k pacientim se bude odliSovat v souvislosti s v€kem
zdravotnickych zachranari. Vysledky vyzkumu znaci, Ze vétSinou v tomto piipadé vék
nehraje roli. Roli hraje pfedev§im empatie a ochota s témito lidmi pracovat. DalSim
prekvapivym vystupem je vyuzivani farmakologickych prostfedk. V téchto pfipadech se
k jejich uziti zachranafi ptili§ Casto neuchyluji. Prekvapivé bylo, ze néktefi z nich
poskytnou pacientiim rady ¢i prosttedky, napt. tabletu Diazepamu, ¢i nacvik dechového
cviceni se sackem, které mohou pozdéji vyuzit a zabranit tak budoucimu podobnému
progresivnimu stavu. Co se tyCe osobniho svéfovani pacientd zdravotnickym
zachranaiiim, ukdzalo se, ze v této oblasti se zdravotniCti zachranaii nemaji potiebu
angazovat a ze takovato psychologickd intervence za danych okolnosti neni z jejich

pohledu potiebnd a neni na ni piednemocni¢ni péci prostor.

Cilem ¢islo dve bylo zjistit, jak zdravotniéti zachranafi pfistupuji k izkostnym pacientim

a pacientum s panickou atakou. Ve vysledku se vétSina shodla na tom, Ze prace s témito
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pacienty je pro n¢€ nadro¢na. Neni pro né ani tak fyzicky narocna nebo psychicky naroc¢na,
ale jeji narocnost je Uplné jiného charakteru. Jednim faktorem je nedostate¢né povédomi
o problematice téchto stavl a spravném postupu u takovych pacientl. Dalsim faktorem,
ktery prameni z vyzkumného Setfeni, je fakt, Ze pacienti s nimi mnohdy nespolupracuji,
v duasledku jejich psychického stavu jsou neklidni, nesoustfedéni, brecici, opili, nékdy
agresivni a vyjimkou také neni asistence PCR. To viechno jsou st&Zejni faktory, které
ovliviiuji obecné vnimani téchto pacientli. Prekvapivé Castéji nez bylo predpokladano,
byly zminované suicidalni pokusy ¢i sebeposkozovani a zkuSenost zdravotnickych

zachranaiu s nimi v ramei téchto specifickych piipadu.

Ne Uplné pozitivnim zjisténim bylo to, Ze 1 pfes zvySujici se Cetnost téchto piipadd,
mladych lidi s psychickymi problémy a psychiatrickymi diagndézami a zvySeném
povédomi o této problematice, nejsou zdravotniéti zachranafi nijak vice vzdélavani ¢i
Skoleni pro tyto stavy. Nejsou jim zndmy metodické postupy pro tyto pfipady v
pfednemocni¢ni pé¢i. Zdravotniéti zachranafi uvedli, ze sice méli né&jaké hodiny
psychologie nebo psychiatrie v ramci jejich vysokoskolského vzdélani, ale jinak ne.
Informace ziskéavaji vlastni iniciativou, samostudiem ¢i ze svych zkuSenosti z praxe.
Mnozi voli zptisob své komunikace a pfistup k pacientiim na zakladé vlastni intuice nebo
obecné zndmych informaci. Navzdory tomu jsou jejich intervence z pfevazné vétSiny
spravné. Sice mnozi nedokazi presné definovat tizkostny stav, rozlisit panickou ataku od
uzkostného stavu ¢i presné definovat, co podminiuje jejich vznik, ale kdyZz hovoii o
samotnych pacientech, tak dokazi popsat, jak takovy pacient vypada, jaké jsou jeho
somatické pfiznaky a co je efektivni v ramci jejich zmirnéni. To je pro jejich praci
dilezité. Rozpoznat a umét pomoct. Mozné pfic¢iny nebo piivod panickych atak ¢i izkosti
se mnohdy dovi od pacientii na zaklad¢ jejich vypovédi ¢i zprav ze zdravotnickych
zafizeni, ve kterych jsou pacienti vedeni. Zkratka se u¢i a nabyvaji védomosti praxi.
Nebylo by od véci obecné zvysit povédomi a vzdélani v této oblasti u zdravotnickych
zachranait, vzhledem k nartstu téchto piipadii. Vedlo by to k vétsSimu psychickému

komfortu a jistoté u zdravotnickych zachranait v oblasti teto problematiky.

Z dodate¢nych konverzaci mimo zdznam a vyzkumné Setfeni vySlo najevo, ze vice
informaci o psychosomatickych a psychiatrickych pacienti by bylo pfinosem. Otazkou
je, jak velky by byl zajem o takové Skoleni ¢i cviceni. Dalo by se argumentovat tim, ze
zdravotniCti zachranafi jsou priméarné vzdélavani a vedeni k urgentnim staviim, zachrané

lidskych zivoth a feSeni akutnich zdravotnich komplikaci. Proto bych jako vystup ze své
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prace navrhla rozsifeni povédomi o nasledujicich aplikacich, které by pomohly jak
zdravotnickym zachranaiim v praxi, tak i pacientim. U nékterych pacientu jejich
problém nekon¢i jednim vyjezdem, ale mnohdy je mnohem komplexnéjsiho charakteru.
Bylo by dobré, aby bylo zvy$eno povédomi o aplikaci jménem Nepanikaf (viz. obrazek
¢.1). Tato aplikace je pomocnym nastrojem prvni psychické pomoci lidem trpicim
psychickymi problémy, jako jsou napft. izkosti, deprese, panika, poruchy ptijmu potravy,
sebevrazedné myslenky a myslenky na sebeposkozovani. Jsou v ni duilezité kontakty pro
piipady nouze, dostupnd dechova cviceni a dal$i metody a zpisoby prvni psychické
pomoci, které¢ muze vyuzit v nouzi kdokoliv, kdo ma aplikaci ve svém mobilnim telefonu.
(viz. Priloha — Obrazek ¢.2 a ¢.3). Aplikace je pro kazdého zcela zdarma. Je moznou
prevenci, ale také by mohla ¢astecné snizit vyjezdovost napi. praveé k pacientiim trpicim
uzkostnymi zachvaty. Zdravotnicti zachrandii by mohli témto pacientim aplikaci

doporucit do budoucna a v piipadé, ze by se takova situace opakovala i jako prevenci.

Zamérem bylo vymyslet zpiisob, ktery by vylepsil intervenci u pacientd s horSenymi
psychickymi obtizemi, ktera by nebyla Casové naro¢na, byla by dostupna a rovnéz
zajistila jistotu spravného postupu a nabidla vhodné fraze ke komunikaci, jejimz
vysledkem by byl pocit divéry a bezpeci a také jisté miry ulevy za dané situace.
Nasledujici myslenka byla prokonzultovana i se dvéma interventy z fad zachranaid. Je
rovnéz i praktickym vystupem této prace. Prvni moznosti je prevence u pacientd, ¢astecna
moznost intervence v prednemocni¢ni péci a vlastni intervence samotnych pacientd.
Hlavnim bodem a vlastnim doporu¢enim je vyuziti aplikace Prvni psychicka pomoc, ktera
poskytuje zachranaium postupy pro efektivni poskytnuti prvni psychické pomoci. Je
dostupna od roku 2019 ur¢ena primarn€ ¢leniim zachrannych sluzeb. S myslenkou
vytvoreni takovéto aplikace ptiSel David Dohnal, ktery je psychologem v Hasi¢ském
zachranném sboru Olomouckého kraje. Na vyvoji aplikace se podilela pracovni skupina
v ramci Sekce pro psychologii krizi, katastrof a traumatu CMPS. Dale se na ni podileli i
psychologové HZS CR. Software vyvinula spole¢nost CZ.NIC. V aplikaci jsou rozepsané
jednotlivé obranné mechanismy a jak se projevuji, rozdéleni a charakter psychickych
reakci dle véku a k nim i moznosti postupu. Vse je vypsano krok po kroku. Aplikace
poskytuje rady, co v takovych pfipadech ned¢lat, a naopak, jak postupovat pii navazani
kontaktu s takovym ¢loveékem, jak ho psychicky stabilizovat, poskytnout bezpeci a utéchu
¢1 praktickou pomoc pii feSeni obav a nejnaléhavéjsich potieb. Dobré je to, Ze mnohdy

nabizi rovnou piedepsané fraze, které staci pfecist, a je to velmi jednoduchy a piehledny
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systém. Aplikace je primarn¢ déland pro stabilizaci Cloveka, ktery je v néjaké tézké
zivotni situaci, a je pfirovnatelnd k prvni zdravotnické pomoci. Vyuziva mechanismu pro
stabilizaci, vypofadani se se stresem ¢i k vlastni intervenci. (Psychologie pro krize, 2019)
Aplikace by se dala, s pifipadnou moznou modifikaci, Gpravami, naprogramovat do
pracovniho tabletu zdravotnickych zachranaiiu, takze by ji méli vzdy k dispozici u
takovychto ,,nestandardnich* vyjezdu. Stacilo by, aby se fidili pokyny, které jim program
nabizi. Byla by to moznost, ktera by zachranaiim usnadnila praci a poskytla jistotu a
moznost vhodné intervence a postupil u pacientl S psychickymi obtizemi. Zdravotnicti
zachranaii by ji mohli vyuzit nejen pfi feSeni pripadu, ale také ji doporucit lidem, ktefi by
meéli zajem poskytnout psychickou pomoc napt. svym blizkym — rodice nebo ptibuzni
détem, které jsou napt. uzkostné, nebo které byly svédky néjaké traumatizujici situace.
Osobn¢ tuto aplikaci shledavam velikym pokrokem v oblasti psychologické intervence,
a soucasné i ptislibem toho, Ze by se v budoucnu mohlo rozsitit povédomi o problematice

psychopatologie v ptednemocni¢ni pééi.

Byla bych rada, kdyby se ma prace dala prakticky vyuzit jako stru¢ny teoreticky podklad
pro kazdého, kdo by m¢l zajem nahlédnout do problematiky uzkostnych stavi a panické
ataky. Pevné doufam, Ze by se v budoucnu mohlo vyuzit modernich prostiedk, jako jsou
napt. dvé vyse zminéné aplikace, v praxi. VE&fim ze zvysené poveédomi 0 nich, by mohlo
poslouzit zdravotnickym zachranaiim, kterym by tak mohl byt poskytnut jisty ,,navod*
k efektivni psychologické pomoci pacientim a zaroven ke komunikaci, a to volenim
spravnych a vhodnych frazi, verbalni stabilizaci, zmirnéni pacientova psychického stavu
a klinického projevu a dodani pocitu bezpeci a jistoty. Pacientim by rovnéz diky tomu
mohla byt poskytnuta jista forma prevence a zaroven by jim napf. diky aplikaci Nepanikaft
mohla byt poskytnuta odborna, Gi€¢inna a okamzita pomoc v piipad€ nouze. Zarovei by to
mohlo preventivné zamezit vyjezdim ZZS k piipadim tohoto charakteru, v jejichz
problematice se pfili§ neorientuji. Bylo by dobré¢, aby systém poskytl lepsi a vétsi moznost
zdravotnickym zachranaitim se v této oblasti vzdélavat a poskytnout tak jim i pacientim

vetsi komfort pii feSeni téchto pripadd.
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Obrazek ¢.2: Dulezité kontakty aplikace Nepanikat
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Obrazek ¢.3: Moznost, jak si pomoci v piipad¢ panické ataky nebo uzkosti
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Obrazek ¢.4: Aplikace Prvni psychicka pomoc
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Obrazek ¢.4: Aplikace Prvni psychicka pomoc
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Seznam zkratek
PCR — Policie ¢eské republiky

HZS CR — Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky
SPIS — Systém psychosocialni intervenéni sluzby
MKN — Mezinarodni klasifikace nemonych

ZZKVK - zdravotnicky zachranat Karlovarského kraje

7ZJCK — zdravotnicky zachranat Jihogeského kraje
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