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PSYCHOLOGICKO — PSYCHIATRICKA PRVNI POM OC

Major MUDr. Roman UTRATA, major MUDr. FrantiSek KLATIL, psychiatrické odd. UVN, Praha

Znalost zdsad prvni pomoci patii ke vSeobec-
nému vzdéldni a je samoziejmym poZadavkem
soucasné kulturni drovné. Zasady psychologic-
ko-psychiatrické prvni pomoci vSak ziastdvaji
znam prvni pomoci, a to jak svépomoci, tak
i vzdjemné piedlékarské pomoci, neustéle vzris-
t4. Pod hrozbou strasné svétové valky za pouZiti
zbrani hromadného niCeni se stdvad zvladnuti
zdsad prvni pomoci celondrodnim ukolem. PFi
hromadnych zdravotnickych ztratach bude zdra-
votnickéa sluzba postavena pfed tkol, ktery bude
t&Zko zvladat. ZkuSenosti z obou svétovych va-
lek ukazaly, Ze zatimco na zdravotnickych eta-
pach se Gmrtnost postupné sniZovala, byla nej-
vy$8i do dosaZeni zdravotnické pomoci. A pravé
na tento ¢lanek je tfeba se zamérit. Jediné oka-
mzita predlékaifskd — ovSem cilevédomad, odpo-
védné a diisledné provadéna prvni pomoc miZe
zabranit mnoha ztrtam.

Za tdchto podminek se ovSem méni do urcité
miry i nékteré dosud platné zisady prvni pomo-
ci, jako tfeba omezit se na nejjednodussi zakroky
a pouZivat prokazateln& neSkodnych prostfedki.
V soucasné dob& patii totiZ k zdsaddm predlé-
kai'ské prvni pomoci ti¥eba i aplikace injek¢nich
roztokd.

JelikoZ v8ak se musime vyvarovat v3ech vyko-
nl, jejichZ provedeni dobfe neovladdme, nebo
jejichZ dosah a 1ucCel prfesné nezndme, musime
usilovat o prohloubeni svych znalosti a nvyki.

Je pochopitelné rozdil v prvni pomoci, kterou
poskytuje 1éka¥, popripadé specialista, anebo ne-
odbornik — laik. V kaZdém piipadé je vSak
v prvé fadé véci 1ékard, aby zajistili proniknuti

zdsad prvni pomoci do Fad nej$ir$i vefejnosti.
Nésledujici Fadky maji za Gcel poskytnout jim

voditko v jejich osvétové ¢innosti a upozornit je
na nékteré zdsady psychologicko-psychiatrické
prvni pomoci.

Podstatou prvni pomoci — podle Knoblocha —
jsou vSechna opatfeni, zaleZejici v ochrané a
zdchrané osob stiZenych nahlou poruchou zdra-
vi. NéleZi k nim zejména odstranéni nebezpeci,
které hrozi zdravi a Zivotu (oSetfeni postiZené
Casti téla) a zabrdnéni druhotnym pifihodam.

Psychologicko-psychiatrickd prvni pomoc vy-
chazi v zdsadé ze stejnych priincipdl, navic vSak
se vyznaCuje nékterymi dalSimi specifickymi
rysy.

Zatimco pii télesné prvni pomoci ranény bud
oCekdva poskytnuti pomoci, nebo pfimo sam ji
vyhled4, duSevné zménény Clovék nejenZe mnoh-
dy pomoc nevyhledavd, ale dokonce sam se ji
brani.

RovnéZ reakce prostfedi a okolnich lidi je od-
li3n4. Zatimco télesné poranény si pfimo vynu-
cuje zasah prostredi, duSevné chory se bud ne-
jevi jako clovék, ktery by potieboval pomoc,
anebo vzbuzuje strach a okoli od ného prcha.
Nékdy miiZe svou alteraci ovliviiovat své okoli
ve smyslu psychické infekce, takZe neklid za-
chvacuje i druhé a Sifi se. Tento rys individual-
ni télesné poranéni nema.

Odstranéni nebezpeci, které hrozi zdravi a
Zivotu, v ramci psychologicko-psychiatrické
prvni pomoci zaleZi predevSim v zajiS§téni posti-
Zeného. Jeho zadrZeni, zvladnuti, byva &asto z4-
leZitosti dramatickou a svizelnou, mnohdy spo-
jenou s urcitym nebezpeCim pro zachrance.

Ovladnuti depresivniho nebo stuporézniho
Clovéka jisté nebude ¢init zvlastni potiZe. Za-
drZeni sebevraha a jeho odvrdceni od sebevra-
Zedného umyslu bude jisté zaleZitosti svizeln&jsi,
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nehledé k tomu, Ze pfedpoklddi znalost posky-
tovani prvni pomoci po riznych suicidalnich
pokusech (otravy, obé&Seni apod.). K nejsvizel-
né&jsim zaleZitostem patii ovSem nesporné zvlad-
nuti nejriznéjich stavi neklidu a né&silnosti,
ptichéazejicich v mréakotnych stavech a podob-
nych stavech poruSeného védomi.

Jaké stavy vyZaduji psychologicko-psychiatric-
kou prvni pomoc?

Jsou to predevsim stavy rozruSeni (zmatenosti)
a stavy zvySené psychické cCinnosti; dale riazné
stavy bezvédomi, zdchvaty; nejrozmanité&j3i sebe-
vraZzedné manipulace a pokusy; posléze to jsou
stavy sniZeni psychické c¢innosti — tutlumy.
Zv1astni postaveni zaujimaji télesné reakce du-
Sevniho plivodu, jako tfeba psychogenni zvrace-
ni, obrny, parézy apod., které vSak v ramci prvni
pomoci jsou nejcastéji oSetfovany jako skuteCna
télesnd onemocnéni.

Je pochopitelné, Ze i télesnd prvni pomoc méa
svou psychologickou strdnku. Vime, Ze néktefi
lidé pfi pohledu na krev omdlévaji; rovnéZ po-
hled na rozdrcené nebo zohavené Casti lidského
téla vede prinejmensim k zblednuti, nuceni na
zvraceni nebo k omdleni, nékdy ke stavu ztrnu-
losti s neschopnosti akce, jindy k prekotné Cin-
nosti ba i k panickému utéku. Ani netrpélivost,
neklid nejsou vysadou duSevnich poruch. Vétsi-
na télesné ranénych a nemocnych projevuje
urcity neklid, trvajici zpravidla do té doby, neZ
se dovédi, co jim vlastné je. (Proto tak mnoho
pacienti se doZaduje sdéleni diagnozy, s ni se
casto spokoji a neZadaji dokonce ani dalsi 1é-
deni).

Dalsi typ psychickych reakci nastdavd, kdyZ
poranény zjisti na sobé urcité zmény — zohyz-
déni, ztratu ddu apod. — které budou vyznac-
nym zplsobem ovliviiovat cely jeho dal3i Zivot.

Psychologickd strdnka mé u télesnych pora-
néni takovy vyznam, Ze nap¥. dnes néktefi armad-
ni odbornici mé&ni sviij postoj k Soku a vénuji se
vice podminkam, za kterych vznikd — a to pravé
psychologickym okolnostem — neZ jeho sympto-
matologii, jak tomu bylo aZ dosud.

V nékterych situacich nemiZeme — v rdmci
prvni pomoci — odpovédné posoudit, jde-1i o po-
stiZeni télesné nebo duSevni. Stava se, Ze mnohé
»,dusevni“ poruchy jsou povaZovany za n4ahlé
onemocnéni interni nebo chirurgické, zatimco
na druhé strané z rznych stavi poslanych k psy-
chiatrovi pod hlavickou ,psychické — psycho-
genni“ se vyvinou zfejmé& organicka onemocnéni.
Napr. u ranéného, ktery utrpél uraz lbi, miiZe
jit o zdvaZné somatické postiZeni, kde psychicka
symptomatologie je vyrazem a didsledkem orga-
nického poskozeni mozku; nebo mohou byt psy-
chické projevy reakci organizmu na traumatizu-
jici zaZitek; anebo posléze je somatické postiZeni
zanedbatelné a psychicky obraz je vyrazem obav
rangéného ,zda neutrpdl® — & ,Ze utrp&l” po-
Skozeni mozku apod.

Jak se v téchto situacich chovat?

PfedevSim je nutno zdliraznit, Ze poskytovani
psychologicko-psychiatrické prvni pomoci vyZa-

duje mnohdy vice dimyslu a ostrovtipu, neZ po-
skytovani vSeobecné somatické prvni pomoci.
V obou pripadech mfiZe byt zachrdnce v prvé
chvili vyveden z miry, otfesen, ¢asto i neschopen
ucelného jednéni. Je proto zachovéani klidu a roz-
vahy zdkladnim predpokladem ucinnosti akce.
Avsak zatimco pFi poskytovéni vSeobecné prvni
pomoci nebyva zpravidla zachrdnce sdm ohroZen,
miZe tomu tak byt p¥i poskytovani psychologic-
ko-psychiatrické prvni pomoci. Chce-li tedy za-
chrance i v tomto pripadé poskytnout pomoc
rychle a ucelné, je nezbytné tfeba, aby dodrZel
tyto obecné zasady:

1. Aby ovladl vlastni psychickou reakci, uklid-
nil se a aby se vnutil do pfiméfené Cinnosti.

KaZdy Clovék by mél zndt a peclivé zkoumat
rysy svého ,normélniho“ chovani. Mé&l by zjistit,
zda je impulsivni, lehce vznétlivy, senzitivnéjsi
nez druzi, inklinuje-li spiSe k ukvapenosti, nezli
k moudrému a rozSafnému jednéni apod. KaZdy
by meél usilovat o odpovédny a poctivy odhad
sama sebe a snaZit se zvlddnout své problémy
prvni a rychle. K tomu je ovSem tfeba urcitého
tréninku.

Zasadou tedy je znat dokonale vlastni slabosti,
abychom je dovedli v Cas potfeby rychle ovlad-
nout. Uprostied neStésti miZe kaZda z téchto
nezvladnutych vlastnosti usSkodit.

2. Aby se orientoval v situaci, ujasnil si, o€ jde,

- stanovil si mySlenkovy pldn jedn&ni, ujistil se,

zda mlZe nebo musi zakrocit sam, ¢i zda musi
privolat pomoc.

3. Aby se pokusil o navazani ti¢inného lidského
kontaktu s postiZenym. PFitom je tfeba byt opa-
trny a obezfetny, avSak soucasné téZ rozhodny,
autoritativni. Rozhodné vystupovani miiZze vzbu-
dit v postiZeném pocit diveéry a jistoty. Tato roz-
hodnost vSak nesmi byt pfehnéna tolik, aby po-
stiZeného dréaZdila, provokovala, takZe by vidél
v zachrénci nepfritele. Na druhé strané v3ak pro-
jevy neklidu, strachu, nejistoty, vdhavosti u za-
chrance postiZzeného vZdy odradi, popudi a mo-
hou vyvolat i agresivni jednéni.

Dalsi zdsadou, kterou je tfeba na tomto misté
zdlraznit, je, Ze zasdhnout méd pokud moZno
vZdy ten, ktery k postiZenému priSel prvni a kte-
ry vzbudil jeho davéru. Stava se totiZ, Ze takovy
¢lovék by nemocného snadno odvedl k lékafi
sdm; kdyZ vSak otéli a promeSka prihodny oka-
mZik, nemocny zméni postoj, nebo se ozbroji a
jeho zvladnuti je pak mnohem obtiZné&j3i.

4. Zjisti-li zachrédnce, Ze situaci nedokdaze vy-
resit sadm, musi pfivolat rychle na pomoc vice
lidi. Pri zdkroku celého kolektivu je vSak zapo-
tfebi, aby celd akce byla Fadn& organizovéna.

Rozhodné nelze pripustit, aby kaZdy z kolek-
tivu zachranci jednal sdm, na vlastni pést.

Béhem zakroku je tfeba nemocného nepfe-
trzité sledovat, pozorovat jeho chovéani, jeho
reakce, ev. pfipadné zmény jeho fyziognomie
apod., aby mohl adekvitné meénit metodu pii-
stupu.

Soucasné je tfeba pfipravovat situaci k even-
tudlnimu vyvrcholeni a odstraiiovat — pokud
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moZno nendpadné — nebezpecné predméty
z okoli nemocného.

Diive neZli se odhodldame k brachidlnimu z4a-
kroku, snaZime se — po navazini kontaktu —
ovlivnit nemocného verbalné. Casto pomiiZe,
udélame-li néco, co nemocny neocekiva, co od-
vede jeho pozornost, co pfetrhne fetézce jeho
jedndni. Nevdhdme dokonce ani zapojit se do
urcité miry a na potfebnou dobu do jeho blud-
nych okruhti, dit mu za pravdu, za Gcelem zi-
skani kontaktu. Pritom je ovSem tfeba varovat se
pfed zjevnym klaméanim nemocného. Takovéto
pocindani totiZ situaci nevy¥esi, pouze ji pfesune
Casové a mistné na usek, kde a kdy nemocny
pozné, Ze byl oklamén. Tu pak propukne jeho
reakce s jeSté vétsi intenzitou, neZli tomu bylo
drive.

5. Déle je tfeba uvédomit si urcité faktory pi-
sobeni na postiZeného. PfedevSim je to laskavy,
ohleduplny p¥istup.

Jsou riizné typy postojii, které miiZe zachrance
zaujmout: chlapsky pratelsky, mate¥sky, otcov-
sky rezolutni. Pfisludny postoj je tfeba zaujmout
podle okolnosti, podle situace, stavu a povahy
postiZeného a osobniho zaloZeni zachréance.
V kaZdém nemocném je vSak tfeba vidé&t pfede-
v§im trpiciho ¢lovéka.

Vyznam mé i navazdni jakéhosi ,t&lesného
kontaktu“ — ve smyslu podéani ruky, pohlazeni,
poplacéani po zddech apod., které potvrdi nemoc-
nému, Ze zachrdnce ma mirumilovné a pratelské
amysly. Rejstiik slovnich projevi je treba Fidit
podle situace — od jemného, mékkého ladéni
aZ po ostry, prikry tén. Jednotlivd ladéni mohou
v prib&hu navazovani slovniho kontaktu v sebe
vzdjemné prechézet. VSeobecné nutno Fici, Ze
zdkladni tén rozhovoru méa byt vZidy pfivétivy,
naprosto klidny, vemlouvavy nebo ucastny. Za-
chrance neméa nikdy reagovat vlastnimi afekty
a zapominat na to, Ze mé pfed sebou Clovéka
nemocného.

6. Situace vrcholi rozhodnym Cinem, ktery za-
bezpeci, popf. omezi postiZeného a zajisti jeho
transport k lékafi. Zejména u stavii neklidu je
tfeba zdlraznit nutnost Setrného zneSkodnéni.
Toto zklidnéni vzruSeného se musi dit vZdy se
zifejmou pfevahou a pfesilou. Nejde o zdpas a
o udolani nemocného, ale o jeho uchopeni, za-
drZeni a piipravu k definitivnimu uklidnéni. PFi
souboji jednotlivci miZe totiZ dojit k téZkému
zranéni jak zachraiiovaného, tak i zachrance.

Cely postup zadrZeni se fidi urcitymi vyzkou-
Senymi zdsadami:

PiedevSim zachrdnce musi zaujmout obranné
postaveni — obé& ruce se zvednou ohnuté v lokti
do vySe hrudniku. V tomto postaveni se lze nej-
lépe ubrénit tideru i ndrazu. Musi to vSak byt
postaveni nendpadné, nikoli vyhruZné a vyzy-
vaveé.

KdyZ je zachrance sam, snaZi se vZdy uchopit
nemocného zezadu, nebo alespoti z boku. Svymi
pazemi obejme pevné nemocného kolem trupu
tak, aby mu pritiskl paZe k télu. PaZe nemocného
je pfitom tfeba seviit ponékud nad jeho lokty.

Vpfedu na hrudi nemocného zaklesne zachrance
prsty svych rukou do sebe, nebo uchopi jednou
rukou zapésti své druhé ruky. Pak nemocného
nadzvedne a dopravi do bezpeci.

Jsou-li zachréanci dva, uchopi jeden z nich ne-
mocného pravé uvedenym zpisobem, druhy pfi-
skoCi z boku a nadzvedne spojenyma rukama pod
koleny nemocného tak, Ze ruka bliZ$i nemocné-
mu jde nad koleny, ruka vzd4ilenéjSi pak pod
koleny nemocného.

Jsou-li zachranci tf¥i, uchopi jeden nemocného
zezadu, druzi pak uchopi nemocného pod koleny,
a to tak, Ze kazdy uchopi jen jedno koleno, pri-
tiskne si stehno nemocného do podpaZi a druhou
volnou rukou stlacuje jeho holeil dold.

Je-li zachranci vice, je vfhodné, kdyZ néktery
z nich upoutd na sebe pozornost nemocného a
umoZni tak ostatnim, aby se k nemocnému ne-
ndpadné pribliZili. TéZ je tfeba, aby zachrédnci
pfistupovali z vice stran. Nemocny nemfiZe
vSechny sledovat, obraci se proti tomu, o kom se
domnivd, Ze mu je nejnebezpecnéjsi. To pak
umoZni ostatnim rychlé a nendpadné pribliZeni
a vCasny zakrok.

Utodi-li nemocny zpfedu a neni-li jiZ ¢as do-
stat se za jeho zada, jsme nuceni uchopit jej tak,
Ze se pritiskneme na jeho hrud, obejmeme jej
pevné — pfes jeho paZe — kolem téla, zakloni-
me se a tak nemocného nadzdvihneme. Varu-
jeme se pokud moZno chytdni nemocného za
ruce, nebot z takovéto situace miZe nejsnéze
vzniknout neprijemné tahanice.

JestliZze nemocny leZi na zemi a zmit4 sebou,
pfikleknou dva zachréanci ze dvou stran, kazdy
z nich uchopi stejnojmennou rukou zapésti ne-
mocného (tedy zachrance po pravém boku ucho-
pi pravou rukou pravé zapeésti), pritlacuje pevné
z&pésti nemocného k zemi a druhou rukou pfi-
tlacuji trup nemocného k zemi.

Tento tlak budi protitlak, nemocny se snaZi
zdvihnout. Zachrénci této snaze soucasné povoli
a dokonce tim, Ze pFfemisti ruce z prsou nemoc-
ného na jeho $iji, pomohou mu v posazeni. Vtom
priskocdi treti zachrdnce a obejme nemocného
ze zadu drfive popsanym zpilisobem.

Takto je tedy nemocny zadrZen a umoZnéno
bud jeho upoutdni, pokud je nezbytné, nebo
aplikace uklidiiujiciho 1éku a dal$i doprava do
piislu§ného zafizeni. Casto se v3ak stav4, Ze ne-
mocny se po takovéto tahanici uklidni a podrobi
se vili zachrancd.

Za situace, kdy nemocny je ozbrojen néjakym
nebezpeénym predmétem a nepodafilo se jej
uchopit za utocici ruku, je tfeba opatfit se né&ja-
kym improvizovanym ochrannym Stitem (Zidle,
matrace). S timto krytem postupujeme rychle
proti GtoCicimu a snaZime se jej zatlacit nékam
do kouta, kde pak vyckdme dalS$i pomoci.

*Jindy je moZno na tuto¢nika hodit pokryvku,
prostéradlo nebo podobné a znemoZnit mu tak
manipulaci s nebezpefnou zbrani.

Zejména velké opatrnosti je zapotiebi, mani-
puluje-li nemocny se stfelnou zbrani. Zachréanci
nesmeéji zbytec¢né riskovat, na druhé strané jsou
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v8ak vice povinni tto¢nika zneSkodnit. A pravé
zde je zapotiebi divtipu, spravného zhodnoceni
situace a vyuZiti vS8ech pfrehlédnuti utoCnika,
jelikoZ nelze déat presny navod pro vSechny si-
tuace, které mohou nastat.

JiZ vySe jsme se zminili, Ze pFfed pouZitim té&-
lesné sily zkusime slovni ovlivnéni. Je pochopi-
telné, Ze oba zplsoby se mohou vzdjemné& kom-
binovat a tohoto spojeni lze s vyhodou vyuZit.
Le¢ i verbalni pfistup vyZaduje nékterych spe-
cidlnich védomosti. Byvaji zdiraziiovdny zejmeé-
na tyto zdkladni principy pFistupu k emocné roz-
ruSenym:

Akceptovat prdvo kaZdé osobnosti na vlastni
pocity. Nekarat ani se nevysmivat postiZenému,
nezesmésiiovat jej. Nasim tkolem je pomoci mu,
aby aktivné usiloval o vyrovnani sama se sebou.
Je proto zbyte¢no vykladat mu, jak ma citit. Bylo
by totiZ tFeba dlouhé doby, abychom si objasnili,
pro¢ postiZeny citi pravé tak a ne jinak. Uvidi-li
postiZeny, Ze se snaZime nahliZet na jeho nestésti
jeho o¢ima, vzriistaji v ném nadéje, Ze mu pomi-
Zeme. V 74dném pfripadé neziskame jeho divéru
tim, Ye popieme jeho svét, Ze mu budeme vy-
kladat, e nepotfebuje mit ty pocity, které pravé
ma.

PFi del3im rozhovoru se musi zachrédnce vy-
varovat fixace na prvotni — inicidlni — pocity
postiZeného, které se mu podafilo zjistit. Tyto
pocity podléhaji totiZ dynamickym zméndm a vy-
voji, takZe zachréance, ktery by perseveroval na
ptivodné zjisténych pocitech, by nejen postiZe-
nému nepomohl, neporozumeél, ale i slibné nava-
zany kontakt by nakonec ztratil.

Napf. deprese ze ztraty majetku — jako ini-
cidlni pocit, vyvolavajici t¥eba suiciddlni tenden-
ce — muZe postupné ustupovat, vyrovnavat se.
(PostiZzeny miZe mit jes$t& né&jaké rezervy, nebo
byl pojistén, anebo jej cekaji dileZité ukoly,
napf. starost o dé&ti, rodinu apod.) JestliZe za-
chrance neustane ulpivat na vymlouvéani suici-
dalnich tmysld vdas, jestliZze nepostiehne, Ze tok
myslenek postiZzeného se zatim jiZ obrétil jinym
smérem, miiZe postiZeného — ktery se tfeba nyni
i za suicidalni timysly stydi — proti sobé pfimo
popudit.

PostiZeny ¢asto piimo podvédomé touZi po tom,
citit jinak. Cht&l by byt tak efektivni, jak jen by
to bylo moZné. Nagim tkolem je pomoci mu v do-
saZeni toho stupné& efektivnosti, jakého je scho-
pen, v dobé& co nejkratSi. Proto je tfeba akcepto-
vat jeho bolesti a nedostatky a pomoci mu od-
halit rychle téch n&kolik mélo aktiv, ktera mu
zbyla. To znamen4 vytvofit most mezi souCasnym
stavem postiZeného a kladnymi redlnymi zbytky
jeho svéta, ktery se snaZi opét stmelit.

Nap¥. misto neplodného truchleni nad ztrdtou
majetku, pfemyslet o zabezpeleni preZivsich pfi-
slusnikl rodiny apod.

Musime projevit viely zdjem o potiZe postiZe-
ného. Musime se dotazovat, co se mu stalo a
nechat jej vypovidat jeho zplsobem. Pravé téch

nékolik minut, ve kterych vyliCi své vlastni zku-
Senosti a bolesti, vyrazné ulevi jeho pocitim

zoufalstvi a beznadé&je. Nam pak umozni ziskat
spravny néhled na p¥i¢inu jeho naruSeného du-
Sevniho stavu.

Vyhodné je uvést postiZeného co nejrychleji
do jednoduché konstruktivni ¢innosti, pfimét jej,
aby aktivné spolupiisobil na reparaci svého stavu
smérem k normé.

Nelze zapominat ani na vSeobecnou pomoc,
kterou predstavuje poskytnuti pristiesi, jidla,
napoje, umoznéni neruSeného spanku, poskytnuti
relativniho bezpec¢i apod. Clovék vysileny, ex-
haustovany, zdéSeny, se dokédZe Casto vyrovnat
se svym stavem sam, jsou-li mu poskytnuty p¥i-
hodné podminky.

Podobnych specialnich zdkrokd, jako je poléva-
ni studenou vodou, s oblibou uZivanych zejména
u riznych hysterickych stavii, se nedoporucuje
uZivat pFimo v katastrofické situaci. Nemocny
upadl do tohoto stavu vlivem otfesnych udéalosti
(zemétFeseni, poZar, vybuch). SnaZime-li se jej
vytrhnout z jeho stavu pfimo na misté, kde dosud
trvaji podminky, které vedly ke vzniku tohoto
stavu, upadne nemocny — sotva se trochu pro-
bral k jasnéjSimu védomi — znovu do svého sta-
vu, Casto i hloubé&ji. Na druhé strané, v jednot-
livém pripadé miZe za urcitych okolnosti na-
hradit silny proud studené vody z hasi¢ské st¥i-
kacky celé druZstvo zachrénci.

Poskytovani psychologicko-psychiatrické prvni
pomoci je ovliviiovdno jeSté dalSimi aspekty.
Jsou to:

a) mistni podminky (byt, p¥iroda, nemocnice).
Misto, kde je prvni pomoc poskytovdna, méa za-
vazny vliv na naSe rozhodnuti, orientaci, odstra-
néni nebezpeénych predmétli, zplisob zdkroku
apod. Nelze popfFit, Ze omezujeme-li nemocného
v jeho vlastni domécnosti, budeme spiSe v nevy-
hodé proti mistu, kde se sami dokonale vyzname;

b) osobnost postiZeného, jeho zajmy, tuZby,
prani, ndzory. Tento aspekt md vyznam hlavné
tehdy, zndme-li nemocného jiZ dfive. Proto je
Casto vyhodné vyuZit pro omezeni postiZeného
lidi (nebo predmétii) z jeho blizkosti, pokud
k nim ovSem nezaujal negativni vztah.

Vibec pristup okoli k chorobnym projeviim
postiZeného je dualeZity. P¥ibuzni totiZ nemocné-
mu cCasto véri, véri v pravost jeho bludi a v je-
jich duchu téZ jednaji, pochopitelné proti zajmim
normélniho prostfedi a koneckonct i proti zdjmu
nemocného samého;

c) charakter nastupu pfiznaki. Zvlastnosti pii
poskytovani prvni pomoci duSevné vySinutému
je to, Ze nékdy jsme nuceni poskytovat prvni po-
moc i v takovych stavech, kdy projevy duSevni
poruchy nastupuji pliZivé, kdy se dosud plné ne-
rozvinuly — pokud ovSem je sami postiehneme
a uvédomime si jejich nenormaélnost. Ty duSevni
poruchy, které propukaji ndhle, maji v tomto
ohledu jiZ shodny charakter s télesnym postize-
nim, které zpravidla vznik4 rovnéZ nédhle.

d) Velmi zivaZnym Ccinitelem, ovliviiujicim
zplsob poskytovani psychologicko-psychiatrické
prvni pomoci, je mnoZstvi ztrat. Jiny je pristup
k duSevné vySinutému jednotlivci a jiny ke sku-
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piné, kterd podlehla v urcité situaci panickému
stavu. Hromadné panické reakce je tfeba piede-
v3im zvlddnout organiza¢né. Tato problematika
je dostateC¢né& zpracovavana v literatufe (viz
Glass, Goringov4, Storn, Drayer a spol. apod.) a
na tomto misté prfesahuje rdmec naSeho pojed-
néni.

Zavérem miZeme shrnout, Ze psychologicko-
psychiatrickd prvni pomoc pfedstavuje komplex
opatfeni, ktery mé strdnku psychologickou (roz-
bor situace, kontakt, rozbor perspektiv), stranku
psychiatrickou (pf¥istup k duSevné chorému,
technika omezeni, specidlni zdkroky) a vSeobec-
nou (jidlo, népoj, spének).

Je duleZité, aby se kaZdy vojensky 1ékaf dobie
sezndmil s problematikou psychologicko-psy-
chiatrické pomoci. Jediné pak miZe Gc¢inné za-
mérit svou osvétovou préci také timto smérem
a rozsirit tak znalosti zdsad psychologicko-psy-
Je trfeba si uvédomit, Ze dobra psychologickéa
priprava jednotlivci neznamend pouze dokona-
lou morélni a politickou pfipravenost, ale i poro-
zuméni vlastnim emoc¢nim reakcim a fyziologic-
kym pochodlim, znalost G¢ink@ zbrani hromad-
ného niceni a jejich psychologickych disledki,
a posléze i skuteény vycvik v provadéni nékte-
rych praktickych postupii a opatfeni.

Souhrn

Autor podava charakteristiku a definici psychologic-
ko-psychiatrické prvni pomoci a upozoriiuje na jeji

vyznam. UvAadi jeji specifické rysy, poukazuje na
stavy, ve kterych je poskytovana, a poddvd ramcovy
névod, jak se v téchto situacich chovat. Zvlast& jsou
zdlGraznény moZnosti postupu pfi omezeni neklidného
nemocného (brachidlni p¥istup) a principy slovniho
pFistupu k emo¢né zlomenému, depresivnimu nemoc-
nému (verbalni pf¥istup).

Pesiome

ABTOpD NpPHBOXHT XapaKTEPHCTHKY M ONpejeJeHHe [OHS-
THA ,,ICHXOJIOTHYECKO-ICHXHAaTPHYeCKasi mnepBasi MoMoup”
U rnoauepkuBaeT ee 3HaueHHe. OObACHEHH ee creuHgpH-
YeCKHe YepTHl, TePeyHCJeHbl COCTOSHHS, NMPH KOTOPHIX OHA
IO/KHA OHITh OKa3aHa GOJIbHOMY, H B OGIMX yepTax pac-
CKa3aHO, KaK HaJo MNOCTymaTh B TaKHX cJayuasix. B oco-
6eHHOCTH NONYEPKHYTH BCBMOMKHOCTH NpPHMEHEHHs Croco-
60B, HanpaBJeHHHIX HAa OrpaHHyeHHe GECTOKOMHEIX GOJb-
HBIX (6paxuasbHBIH MOAXOA) H MPULMIBL CJIOBECHOrO MO.A-
X0fla K 3MOLHOHAJbHO CJOMJEHHOMY, Haxoisilemycs B Je-
NPeCCHBHOM COCTOSIHHH GOJIbHOMY (BepOaJsibHBIA MOAXOL).

Summary

The characteristic and definition of psychological-
psychiatric first aid are presented and attention is
drawn to its importance. The specific features of
first aid in different conditions are discussed and ge-
neral directions are given how to proceed. Special
stress is laid upon methods how to restrain an agi-
tated patient (brachial approach) and upon the prin-
ciples of a verbal approach during attacks of depres-
sion.

Pisemnictvi u autord.



