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Prvni psychicka pomoc
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Podpora osobam zasazenym mimoradnou udalosti, poskytovana
vétsinou bezprostredné na misté jejiho vzniku

Na jeji realizaci se mohou podilet laici ¢i vyskoleni dobrovolnici,
zasahujici slozky 1ZS apod.

V pripadé potreby by na prvni psychickou pomoc mély navazovat dalsi formy
péce jako jsou:

psychosocialni péce,
krizova intervence
ambulantni péce zamérena na zvladani traumatickych zazitkd

stacionarni péce apod.



Prvni psychicka pomoc
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na misté katastrofy:

e 50-70 % osob zmatenych

« 10-25 % propada panice

« jen 5-25 % byva relativné klidnych

psychicka odolnost u postizeného
 klesa do 5 minut od udalosti na 20 %
e« béhem 30 minut se zvysuje k 75 %

e do 24 hodin opét klesa ke 40 %




Vyroky které postizenym mohou pomoci

Je mi lito, co se stalo.
Musi to byt pro Vas velmi obtizné....

Vim Ze je vam spatné, pojd'te odvedu vas do bezpedi
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Muzete brecet, kdyz to tak citite to je v poradku

To je v poradku, kazdy by mél v takove situaci mnoho emoci.
Co pro Vas ted’ muzu udélat?

Neumim si vibec predstavit, jak tézké to pro Vas je.
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Odvedu vas k odborné pomoci




Vyroky které nejsou vhodné ci situaci
zhorsi

Nebrecte to nesnasim
Kazdy musi umrit

Nemam na vas cas

Vim, jak se citite
Uklidnéte se!

Cas zahoji véechny rany.
Takto byste to nemél citit

Je to vule bozi.
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Jste mladi, muzete mit dalsi dité.




Moznosti svepomoci a vzajemné pomoci
na miste katastrofy

» asi 30 % postizenych je vyuzitelnych k zachrannym pracim
pod vedenim

» 10 % je schopno pomahat druhym samostatnée

» jen asi 5 % je schopno se podilet na organizovani praci




Dusevni potize ¢i handicap - specialni
pristup
» Rozpoznani lidi s disabilitou dle zvlastnich ci

specifickych projevu na misté nestésti /katastrofy/ a
naslednée specificky pristup k nim

» Aplikace specifickych pristupl na zakladé znalosti druhu
psychickych potizi

» Akutni zvladnuti chovani ohrozujiciho druhé ci sebe z
ruznych pricin




Reakce na krizovou situaci
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Vétsina ,,zdravych“ lidi neni schopna aktivné reagovat na
Krizovou situaci

Moznost delegovani ukolu na lidi s psychickym handicapem ke
zvladnuti situace je vyrazne omezena (dle druhu potizi)cCi neni
mozna

Zavisi na druhu postizeni, je treba s nimi jednat strukturované
Jedince vyhodnocene jako rizikové je treba pokusit se dostat
do bezpeci mimo oblast katastrofy co nejdrive (riziko na
miste)

Cast lidi s psychickych handicapem se zapoji na misté nad své
limity (nedokaze prirozene ynimat své osobni limity ), vycerpa
se a pak muze reagovat necekane




Traumaticka reakce

» vznika v okamziku, kdy je cloveku tvari v tvar extrémni
hrize znemoZnéna smysluplna akce a on se ocita ve
stavu totalni bezmoci.

» Je vlastne reakci na bezmocnost.

» Neni-li mozny utok ani uték, dochazi k dezorganizaci
jednotlivych komponent obvyklé odpovéedi organismu na
nebezpeci a tyto komponenty ve své bezucelnosti maji
tendenci pretrvavat dlouho po skonceni stavu skutecného
ohrozeni.

» Traumaticke udalosti tak vyvolavaji hluboke a trvalé
zmeény v oblasti fyziologické, emocni i kognitivni.




Rozpoznani dusevniho onemocnéni

» Akutni reakce na stres, PTSD, traumat. Zména osobnosti
» Deprese, vyhoreni (dlouhodobé)

» Suicidalni jednani

» Agresivni chovani vuci okoli

» Panicka reakce

» Psychotické poruchy

» Autismus




Formy traumatizace

» Primarni traumatizace: ¢lovék je primym cilem agrese (napr. zranéni,
muceni, znasilnéni apod.).

» Sekundarni traumatizace: podnétem je blizka zkusenost s traumatizaci jiné
osoby (napr. rodina zabitého, muceného, pohresovaného apod.).

» Terciarni traumatizace: clovék neni v primém vztahu k obéti traumatizace,
ale je v kontaktu s primarné ci sekundarné traumatizovanymi napr. jako clen
pomahajicich profesi.




Akutni reakce na stres
» mirna, stredni, tézka

» Rozvoj priznaki do 1 hodiny po expozici, pri prechodné stresoru mohou
priznaky odeznivat do 8 hodin, pri pokracovani expozici stresoru tak
odeznivaji do 48 hodin, mliZze vzniknout do 4 tydn( po udalosti

Zahrnuje:
Spolecenska izolace, uzavreni do sebe az dissociacni stupor

yomraéeni“, zazeni pozornosti, zretelna dezorientace (neschopnost
pochopit podnéty a orientovat se)

Hnév, verbalni agrese
Neprimérena ¢i nesmyslna hyperaktivita (Unikova reakce, fuga..)

Disociacni amnézie - neschopnost vybavit si dilezitou okolnost traumatu
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Nekontrolovatelny a nadmérny zarmutek, zoufalstvi beznadéj




PTSD Postraumaticka stresova porucha
Komplexni PTSD

» Opozdéna a protrahovana odpovéd na stresovou udalost nebo na situaci
kratkého ¢i dlouhého trvani

» 6 mésici muze byt obdobi latence

» Prozil ¢i byl svedkem udalosti zavazného charakteru, odpovéd zahrnovala
intezivni strach, beznadéj, hridzu

» Traumaticka udalost je znovuprozivana neodbytné
-vybavovani si dané udalosti ve formé predstav, myslenek,vjemu
- opakované neprijemné sny tykajici se udalosti
- konani jakoby se trauma vracelo - znovuprozivaani, iluze, halucinace,
dissociativni flashbacky, u déti prehravani tématiky traumatu
- potize s usinanim, spankem

- nadmeérna Ulekova aktiVita.....cceeeeeerveeeeeeeenns )




Pretrvavaji zmena osobnosti po katastroficke
udalosti (2 roky alespon trvajici)

» Pretrvavajici zména zpusobu vnimani vztaht, mysleni tykajicich se okoli i
sebe k niz doslo po katastroficke udalosti, stresu

» Zahrnuje

» Trvale hostilni a nedavérivy vztah ke svétu u osoby ktera tyto rysy drive
nevykazovala

» Socialni stazeni (vyhybani se kontaktdm s lidmi ) - neni zpusobeno jinou por.

» Neustaly pocit prazdnoty a beznadéje, mize byt spojen ze zavislosti a jinych,
neschopnosti vyjadrit negativni a agresivni pocity

» NeodlUvodnény pocit jedince Ze je v koncich, ze je ohrozen, ktery vede ke
zvysené ostrazitosti a podrazdénosti

» Trvaly pocit jedince, ze se zménil Ci se lisi od ostatnich, odcizeni, emocni
otupelost




Deprese

» Patologicky smutna nalada
» Agrese nastavena vuci sobé
Mirna, stredni, tézka, tézka s psychotickymi priznaky

S tizi deprese se zvysuje riziko sebevrazedného chovani

Rozsirena sebevrazda
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Poporodni deprese




Prevalence and Risk Factors for Depressive Reaction
among Resident Survivors after the Tsunami following
the Great East Japan Earthquake, March 11, 2011

Chieko Matsubara, Hitoshi Murakami, Koubun Imai, Tetsuya Mizoue, Hidechika Akashi,Chiaki Miyoshi, Tamotsu Nakasa

The results suggest that there is a considerable psychological

» Prediktory depresivni reakce :

burden (depressive reaction) among resident survivors after a
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normal state would ameliorate the development of depression
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» Odpojeni od zdroje plynu...




Prevalence and Risk Factors for Depressive Reaction
among Resident Survivors after the Tsunami following
the Great East Japan Earthquake, March 11, 2011

Chieko Matsubara, Hitoshi Murakami, Koubun Imai,Tetsuya Mizoue, Hidechika Akashi,Chiaki
Miyoshi, Tamotsu Nakasa

» Zaver:

» Specialni podpora by méla byt zvazena u rodin s psychiatrickymi
problemy

Posileni socialnich vazeb pro lidi zijici sami

Doporuceno rychlé obnoveni normalniho zivota tak aby mohli
lide z1t ve svych domovech co nejdrive, muze zamezit rozvoji
deprese
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Conclusions:
The results suggest a considerable psychological burden (depressive reaction) following the tsunami among resident survivors.

Special supports for families with psychiatric problems need to be considered among resident survivors.
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Restoration of lifeline utilities and the strengthening of social ties of persons living alone may help prevent depressive reaction
among resident survivors after a tsunami.




Suicidalita
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Sebevrazda
Biicka (motiv vychazi z reality) a nemusi byt spojeny s psychickou poruchou
Paticka (motiv vychazi z psychického onemocnéni )

BILANCNI SEBEVRAZDA - nejvice zavazna, nejhure ovlivnitelna intervenci

Pokud vznika podezreni z toho co clovék rika ci jak se chova nutno odeslat k
odborné pomoci k odbornému vyhodnoceni rizika

Myty: kdo o TS mluvi ten to neudéla !!! Nepravdivé - volani o pomoc
Rozhovor:

cerné myslenky, Uvahy o tom zde nebyt, zabil bych se ale neudélam to, ano
chci se zabit




Zakladni otazky pri hodnoceni
suicidalniho pacienta

Jak vazné je rozhodnuti, Jaky je motiv
Je pacient psychicky nhemocen

Jaké ma pacient problémy v Zivoté

Je nutna hospitalizace???

Zavaznost TS:

Predem planovany cin, Je dopis na rozloucenou?, byl pri ¢inu sam
Zpusob zabiti - ¢iny konané s vyhlidkou smrti
Nacasovani aby pomoc byla co nejméné dosazitelna

Po cCinu neusiluje o pomoc, nadale si preje zemrit, lituje ze prezil
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Chce cin zopakovat




Stupnice rizika opakovani TS
(Wasserman 2008)

Distres pocit'ovany nékym jinym nez sujektem
Problémy s alkoholem

Predchozi hospitalizace na psychiatrii
Predchozi ambul. Psychiatricka lécba

Predchozi TS vedouci k hospitalizaci
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Nezije s rodinou Ci blizkymi




Psychotickeé poruchy

» halucinace, bludy a zvlastni chovani jimi ovlivnéné

» Paranoidni prozivani - muize byt potencialné velmi nebezpecné pro zasahujici
osoby

» Pristup specificky:

» Orientace v prostoru a Case - dulezity daj

» nevymlouvani psychotickych prozitka ale nepotvrzovat je

» Mluvit pravdu

- tézka dissociativni porucha s pseudohalucinacemi - u tézce
traumatizovanych akutné , castéji u chronicky dlouhodobé traumatizovanych
- Halucinace u amentnich stavi ,pooperacni stavy, organické poruchy CNS
je to mozno odlisit




Agrese vuci ostatnim

» 7-14 procent psychiatricky hospitalizovanych se dopusti Utoku
» Obéti vice SZP nez lékari a zasahujici v prvni linii

» Anamnéza zneuzivani v détstvi, abusus navyk. Latek, nasilné chovani
predikuje agresivni chovani

» Riziko agresivniho chovani pri akutnim psychotickém onemocnéni, neurolog.
Onemocnéni

» Pristup:

» Klidny pristup, dopredu sdélovat co se ocekava, co chci udélat, pristupovat
blize pomalu

» Zhodnoceni miry agrese, vcas zavolat posily, nehrat na hrdinu.




Panicka reakce

» Vypada dramaticky neni nebezpecna

» Reakce jedince na zaplaveni Uzkosti, reakce na akutni stres




Autismus

» Viz jina cast







