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Poznavejte jeden druhého
SafewardS: Know Each Other

Intervence

Instrukce pro personal

Vychodiska

Casto se fika, ze zakladem psychiatrického o$etfovatelstvi je vytvareni dobrych terapeutickych vztah

s pacienty. VSichni vime, Ze je na tom néco pravdy a Ze je to velice dllezité. Nicméné uvadét to do praxe
s pacienty na akutnim oddéleni je obtizné. Do cesty se ndm stavi systém smén na oddéleni, fluktuace
pacientd, casté prijmy a propousténi, mnoZzstvi rutinni prace, vypliovani formulard, telefonaty, vizity atd.
Kdyz uz si udélame na rozhovor s pacienty ¢as, byva uZite¢né dozvédét se o jejich Zivoté a zajmech -
Obsah to ndm dava moznost rozmlouvat s nimi o tématech, o kterych si radi povidaji. Navic, kdyz uz se néco
dozvime o zajmech pacienta, tuto informaci je mozné sdilet s celym tymem. VSsichni ji pak mlZzou vyuzit
k navazani kontaktu s pacientem.

Poznavejte jeden druhého ... 5 TotéZ oviem muze fungovat i obracené. Pokud pacientiim poskytneme trochu vice informaci o nas,
. . . P ¢lenech personalu, mohou i oni objevit spole¢né oblasti zajmu a konverzacni témata. Takto se vzajemné
Vyjasnéna vzajemna oCekavani .............ccccociiiiiiii 15 L . ) o . . . R
poznat a dozvédét se jeden o druhém napomaha rychlejSimu utvareni vzajemnych vztaha. A tyto vztahy
Pozitivaa 0Cen@Ni.. ... 24 nam pak mohou pomoci pacienty usmérfiovat, zlepSovat jejich schopnost zvladat stres, korigovat jejich
VIidNé vyjadioVANT ... 43 narocnéjsi chovani a umoznit jim, aby se citili jist€ji a pohodinéji.
Kruh VZéjemné pomOCi ................................................................ 68 Ackoli pfi pfijmu shromazdujeme o pacientech mnoho informaci, jen malo z nich je uZitecnych
ZKEdROVANT SITUACE .....vvoieeiie e 75 pro budovani vztaht, nezavazné popovidani a neformalni konverzaci. Informace také byvaji zabarvené
negativné, protoZe se obvykle tykaji psychiatrické anamnézy, dusevni poruchy ¢i zdravotniho postizeni.
Zmirfovani dopadu Spatnych zprav............... 77 Tento nastroj ma za cil fungovat jako ur¢ita protivaha tim, Ze shromazduje informace socialni povahy,
PomUicky pro zKlidnéni..................ccc 79 které vytvareji ucelenéjsi obrazek o osobé pacienta, jeho Cinnostech a zajmech. Kdyz se tyto informace
zverejni, mohou slouzit jako podnét k zahajeni rozhovoru a usnadnovat tak budovani vztaht mezi pacienty
DeeSKalaCE . ..o oo .81 navzéjem i mezi pacienty a zaméstnanci, co? sniiuje vyskyt konfliktc.
Model deeskalace ......coooovnieiii 93
Vzkazy pri propuSteNni ..o 98

Popis nastroje Poznavejte jeden druhého

KaZzdy ¢len personalu o sobé poskytne informace nekontroverzni povahy, které sdm povazuje za pfinosné
sdélit pacientim. Mohou to byt napfiklad nasledujici typy udaji: odborna kvalifikace, pocet let praxe
v psychiatrii; nemocnice/mista, kde dfive pracovali; zaméstnani, kterd vykonavali dfive; konicky,
zajmy, oblibeny televizni program s vysvétlenim proc; oblibeny film s vysvétlenim pro¢; oblibena kniha
s vysvétlenim proc; preferovany hudebni zanr; jakou Spatnou radu kdy v Zivoté uposlechli; jakou Spatnou
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radu nékomu dali; jaké je jejich Zivotni motto. [Dalsi navrhy jsou vitany]. Informace o kazdém clenovi tymu
jsou poté sepsany na jeden laminovany list. Sada téchto informacnich list je pak dostupna pacientim
ve specialni slozce.

Pokud je k tomu pacient svolny, pracovnik, ktery jej pfijima, mu - a pfipadné i osobé, ktera jej doprovazi
- polozi nékolik otazek, které pomohou vytvorit jeho profil jako ¢lovéka. Jedna se o klicové informace
o jeho Zivoté, co se mu libi a nelibi, jaké méa oblibené véci, citaty, jaké ma nazory atd. (Navstévy pacienta
mohou do tohoto profilu také prispét.) Tento profil pak slouzi zaméstnancim, aby se Iépe seznamili se
svymi pacienty a méli po ruce vhodna konverzacni témata. M(ize také obsahovat obrazek podle vybéru
pacienta.

Priklady témat: jaky je jejich oblibeny druh hudby; zda hraji na néjaky hudebni nastroj; zda se zajimaji
o mddu; jaky je jejich styl oblékani; oblibené filmy; oblibené televizni programy; oblibené televizni kanaly;
webové stranky; radiostanice; zda sleduji seridly (které?); sport (které typy, které tymy); oblibena jidla;
oblibené casopisy; noviny; jaké maji konicky a zajmy; jakou praci délaji/délali; jaka jsou jejich oblibena
mista; zemé, které navstivili; oblibené dovolené; zda radéji ¢aj, nebo kavu; oblibené napoje; oblibend
zvitata; zda nékdy méli domaci zvire; oblibeni herci a herecky; kdo jsou jejich nejlepsi pratelé; osobni
vzory; slavni lidé, se kterymi by se radi setkali; slavni lidé, které potkali; oblibené knihy; okamziky,
na které jsou hrdi; nejvétsi Uspéchy; zda maji néjaké specialni dovednosti (napf. hudba, kresleni, jazyky
atd.); jaké volnocasové aktivity je bavi.

Informace o pacientovi jsou pridany do stejné slozky jako medailonky ¢leni persondlu s nazvem
,Poznavejte jeden druhého". Po propusténi si pacient mize sv(j list vzit s sebou domd nebo ho nechat
zlikvidovat.

Role specialisty

Koordinovat sbér informaci o pracovnicich i pacientech, vzit si na starost tisk a laminovani profild.
Upozornovat pacienty, Ze tyto informace jsou k dispozici.
Zajistit, aby slozka ,Poznavejte jeden druhého” byla na oddéleni dostupna ve verejnych prostorach.

Dohlédnout na doplnéni novych listd, pokud se nékteré z nich ze slozky ztrati.
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Poznavejte jeden druhého

Prilohy
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Poznavejte jeden druhého - formular pro personal Poznavejte jeden druhého - formular pro pacienta
Nemusite odpovédét na vsechny otazky, ale napiste nAm néco o sobé, prosim! Nemusite odpovédét na vsechny otazky, ale napiste nAm néco o sobé, prosim!
Vas profil prepiSeme a zalaminujeme. Bude k dispozici ve sloZzce umisténé ve spolec¢nych prostorach Vas profil prepiSeme a zalaminujeme. Bude k dispozici ve sloZzce umisténé ve spolec¢nych prostorach
na oddéleni, aby se lidé mohli navzajem Iépe poznat. na oddéleni, aby se lidé mohli navzajem |épe poznat.
Jméno: Jméno:
Pracovni zafazeni: Co mate radi:

Léta v oboru psychiatrie:

Co mate radi: Co nemate radi:

Co nemate radi:

Hobby/zajmy:

Hobby/zajmy:

Predchozi zaméstnani: Predchozi zaméstnani:

Oblibené filmy:

Oblibené filmy:
TV programy:

TV programy:
Knihy:

Knihy:
Hudba:

Hudba:

Oblibeny citat:

Oblibeny citat:

Tip do Zivota:

Dalsi vase presvédceni a nazory:

Jesté néco????

Chcete o sobé jesté néco dodat???




Poznavejte jeden druhého: Priklady profilti

Petr Novak

Pracovni zafrazeni: Profesor oSetfovatelstvi v psychiatrii

Léta v oboru psychiatrie: Hodné hodné dlouho. Vétsina mého Zivota!

Co ma rad: Zmrzlina. Dobré vino, dobré jidlo, uméni, obrazy, hudba, socharstvi, |éto, venkov, hezké
vyhledy, klid a pohoda

Co nema rad: Chladné destivé dny, osklivé budovy, rusné ulice, smog

Hobby/zajmy: Prochazky v pfirodé, poslech hudby, hra na flétnu

Predchozi zaméstnani: Prodavac hi-fi vézi a reproduktor( ve vychodnim Londyné, Cisti¢ ulic ve
Westminsteru, sbéra¢ ovoce (banany, pomerance, jablka), stavebni délnik, pomocny elektrikar a dalsi.

Oblibeny TV program: Koukam jen vyjimecné. Zpravy?

Oblibeny film: Apocalypse Now

Oblibena kniha: Proustovo ,Hledani ztraceného ¢asu”

Oblibena hudba: Dubstep. Loud dubstep. Chase and Status. Xilent. Tinie Tempah. Opera, hlavhé Mozart
a Puccini. Beethoven. Prokofjev

Oblibeny citat: Nikdy neni pozdé vyzkouset néco nového

Tip do Zivota: Mé radéji neposlouchejte :-)

Jesté néco??? Nemam rad fotbal, ale o ragby si popovidam rad
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Poznavejte jeden druhého: Priklady profilti

Katka Prouzova

Pracovni zafazeni: Vyzkumnice

Léta v oboru psychiatrie: Pét a néco

Co ma rada: Slunec¢no, posezeni v restauraci, koupani v mofi, tancovani na devadestatky

Co nema rada: Marmeladu, metro ve Spicce, vlazné kafe, komentovani fotbalu

Hobby/zajmy: Jidlo - vafeni i konzumace! Vylety do pfirody, navstévy galerii a muzei, hra na klarinet,
béhani (ale NE v zimé!)

Predchozi zaméstnani: Sobotni sluzby v pekarstvi u Grega, pracovnice copy centra, barmanka,
pecovatelka - asistentka, pracovnice na lince dtvéry

Oblibeny TV program: Teorie velkého tresku, Twin Peaks.

Oblibeny film: Americka krasa, Kral rybar, Amelie, Harry Potter

Oblibena kniha: Anna Karenina od Tolstého, Ponorka od Joe Dunthorneové

Oblibena hudba: Stary rock, ktery mé nutil poslouchat tata (Neil Young, Eric Clapton atd...), Bruce
Springsteen, cheesy pop.

Oblibeny citat: ,Stan se sdm tou zménou, kterou chces vidét ve svété." Mahatma Gandi

Tip do Zivota: Toto je Voda od Davida Fostera Wallace

Jesté néco??? Rada si prehravam oblibené pisnicky stale dokola. Mj rekord je myslim 25krat
za sebou

Poznavejte jeden druhého: Priklady profilti

Pracovni zarazeni: Skolitel, osetfovatel pro psychézy

Léta v oboru psychiatrie: Asi 10 pt.p. (pred pocitaci)

Co marad: Atletico Madrid, ¢eskou literaturu, whiskey

Co nema rad: Oblek!!! (Nosit ho, vevnitf... ok nékdy i venku! Clovék je v ném je k popukani.)
Hobby/zajmy: Cteni, psani, kresleni

Predchozi zaméstnani: Recepcni v nemocnici, asistent ve vyzkumu obor elektro-chemie (véetné prace
na vétrnych a solarnich elektrarnach)

Oblibeny TV program: Ripper Street, serial Vlada, Spina Baltimoru

Oblibeny film: Blade Runner

Oblibena kniha: Zniceny muz (Alfred Bester), Fugitive Pieces (Anna Michaels)
Oblibena hudba: Punk

Oblibeny citat: ,Bud upfimny sam k sobé&.”

Tip do Zivota: Vyjadri se - ohleduplné!

Jesté néco??? Byl jsem hrdym c¢lenem klubu fanouskd Nebezpecného Mysaka
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Poznavejte jeden druhého: Priklady profilti

David Pesek

Pracovni zarazeni: Vyzkumny asistent

Léta v oboru psychiatrie: 16

Co ma rad: kari, kafe, dovolena, muzea, ¢as s rodinou, Harry Hill

Co nema rad: konzervativce, ridice dodavek, fronty, chozeni pozdé, hluk, psy, ¢as na otazky
Hobby/zajmy: cyklistika, film, divadlo, fotbal, tenis

Predchozi zaméstnani: barman, rovnac syru, stéhovak krabic, asistent grafika, roznasec letakd, kodér
Oblibeny TV program: Breaking Bad, Snidané s Novou, Receptar na nedéli

Oblibeny film: Zivot je krasny, Pan(iv labyrint, Vetielec, Rocky

Oblibena kniha: Wolf Hall, Hilary Mantel

Oblibena hudba: 80'tky

Oblibeny citat: ,Od té doby, co je Cameron premiérem, litd vic vos.“ Alexander Stewart

Tip do Zivota: Hejbni s tim

Jesté néco??? Ne, to uz myslim staci
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Vyjasnéna vzajemna ocekavani

Clear Mutual Expectations

Instrukce pro personal

Vychodiska

Nékteré obtizné a narocné projevy chovani pacientl jsou ¢astecné zplsobeny nejasnostmi ohledné
ocekavani, jak se maji chovat, nebo nesouladem mezi pracovniky oddéleni v tom, jakd tato ocekavani
vlastné jsou. Tato nejednoznacnost nebo nejasnost je zvlasté problematicka u pacientd, ktefi:

m  Nejsou schopni jasné myslet

m  Jsou rozptylovani ¢i zahlceni psychotickym mySlenim

m  Nejsou schopni se soustredit

m  Maji potiZe s interpretaci slovni a neverbalni komunikace druhych

m  Prochazeji extrémnimi emocnimi stavy a ndladami, které ovliviuji jejich vnimani a chapani toho,
co se kolem nich déje

m  Maji zkresleny pohled na své okoli, zejména na lidi v pozici autority, ¢asto diky minulym
zkusenostem a vychové

Tato ocekavani funguji obousmérné a stejné jako personal ma ocekavani od pacient(, také pacienti maji
ocekavani od personalu. Vyjasnéni ocekavani umoznuje ¢lenm personalu byt konzistentni, a pacientim
zase rozumét jejich povinnostem i povinnostem personalu. Komunikace mezi obéma stranami se tak
usnadni a prehlednost v socidlnim prostfedi pomUze pacient(im jasné&ji uvazovat a zazivat méné podrazdéni
a frustrace. SnizZeni stresu a Uzkosti pomaha ke zmirnéni priznak( a podporuje zotaveni pacienta.

Pacienti mohou povaZovat slovo ,pravidla“ za infantilizujici a nezadouci, je proto mnohem lepsi mluvit
o oCekavanich, pokynech ¢i standardech.
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Popis nastroje Vyjasnéna vzajemna ocekavani

Krok 1. Na schlizce se zaméstnanci prodiskutujte nize uvedeny vzorovy seznam vzajemnych ocekavani.
Spole¢né jako tym rozhodnéte, co by se mélo zahrnout a co by se mélo upravit a jak. V tomto bodé
by zaméstnanci méli spolec¢né zvazit, zda nejsou nékterd pravidla trividlni nebo zbytecna - napfriklad
omezeni doby, po kterou jsou k dispozici horké napoje, na kolik salk(i maji pacienti narok atd. Ptejte se
navzajem, ,kdo jsme, abychom néco zakazovali?“

Krok 2. Usporadejte setkani personalu s pacienty, rozdejte jim seznam vasich navrh( a dohodnéte se
s pritomnymi pacienty, co by mélo byt zahrnuto v zavazcich persondlu a pacientl, a také na tom,
Reknéte jim, které ze standardd vyZaduje vedeni nemocnice, a budte pfipraveni vysvétlit jim i to, jak se
proti témto poZzadavkim odvolat nebo pozadat o jejich zménu. Na zavér schizky si odsouhlaste finalni
seznam a obsah a vyberte format navrhu, ktery se ma vytisknout. Mizete vyuZit nebo upravit néktery
ze vzoru, které nabizime na webovych strankach Safewards.

Krok 3. Sepiste seznam vzajemnych ocekavani, na kterém jste se dohodli. MlZete si navrhnout zcela
novy forméat (doporucujeme pouzit PowerPoint), nebo muizZete smazat obsah nékterého z nasich prikladu
a nahradit jej vzajemnymi ocekavanimi, kterd jste si odsouhlasili s pracovniky a pacienty na vasem
oddéleni.

Krok 4. Dokument, ktery si tak sami vytvofite, si vytisknéte, zalaminujte jako plakat a vyvéste ho na dobre
viditelném misté na oddéleni, kde si jej budou moci precist pacienti i zaméstnanci. Nékterd oddéleni
mohou potrebovat vice nez jednu kopii. Mensi kopie Ize zavésit do lozZnic pro pacienty nebo zahrnout
do uvitacich materiald.

Krok 5. VyuZivejte tento plakat uz béhem prijimaciho procesu, projdéte jej s novymi pacienty, mozna
i nékolikrat béhem prvniho tydne. Ujistéte se, Ze obsahu porozuméli.

Krok 6. Odkazujte na tato ocekavani, kdyz zadate pacienty, aby upustili od urcitého chovani, nebo kdyz
je Zadate, aby néco udélali.

Krok 7. Povzbuzujte pacienty, aby se na tato ocekavani odvolali v situacich, kdy je zaméstnanci neplni
nebo je porusuiji.

Pocitejte i s tim, Ze si budete muset najit tiskarnu, kterd vam plakat vytiskne, a dohodnout se s vedenim
organizace, aby vam uhradila ndklady. Bud muze tisk objednat sama, nebo vam jej proplatit, pokud vse

fazi mUze nadseni pro toto opatreni oslabit.
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Priklady vzajemnych ocekavani

Obecna ocekavani
Vsichni jsme tu, abychom si navzdjem pomahali a podporovali se.

Odtvodnéni: Pokud si navzdjem budeme pomdhat a podporovat jeden druhého, budou se pacienti rychleji
uzdravovat a budou se moci drive vrdtit domd.

Vsichni se mliZzeme spolehnout, Ze se s nami bude jednat s Uctou. Pacienti mohou ocekavat, ze ¢lenové
personalu vici nim budou zdvofili a uctivi, a Ze i ostatni pacienti je budou respektovat. Slovni zneuzivani,
hrozby, rasistické nebo homofobni komentare, Sikana a nasili nemaji na nasem oddéleni misto. Stejné tak
prilisny hluk, kfik a vSe, co jakymkoli zpisobem znepfijemnuje Zivot na oddéleni ostatnim.

Odvodnéni: Kazdy ¢lovék md stejnd prdva. Klidné a bezpecné oddéleni snizuje stres a pomdhd lidem rychleji
se uzdravovat.

Kdyz jsme nemocni, miiZzeme se spolehnout, Ze ostatni budou tolerovat nase chovani, a budou s nami mit
trpélivost.

Odtvodnéni: KdyZ jsme nemocni, mlGZeme se chovat zplisobem, ktery je neprijemny, stresujici a drdzZdi lidi
kolem nds. Dokonce, i kdyZ nemocni nejsme, mutZe byt souZiti s ndmi obtizné, protoZe lidé maji rGizné zvyky
a jiny zpGsob Zivota. Navic jsme vsichni omylni lidé a obcas déldme chyby. Pokud se k druhym chovdme
s toleranci a porozuménim, mtZzeme ocekdvat, Ze se tak budou chovat i oni k ndm.

Kazdy se musi o sebe starat, byt Cisty a slusné obleceny, a také pomahat udrzovat oddéleni v Cistoté
a uklizené.

Odtvodnéni: Abychom jeden pro druhého dobre vypadali, vytvdreli spolecné pozitivni atmosféru, a také
abychom druhym neznepfijemfiovali Zivot zdpachem nebo zapdchajicim oblecenim.

Zaméstnanci ani pacienti neopoustéji oddéleni bez povoleni.

Odtvodnéni: Zaméstnanci jsou povinni byt pfitomni a k dispozici pro péci o pacienty béhem pracovni doby.
Pacienti by méli mit maximdini svobodu, ale v nékterych pripadech neni bezpecné oddéleni opoustét - zejména
tehdy, kdyzZ to nedovoluje jejich zdravotni stav nebo kdyz jejich odchodu brdni prdvni divody.

Ocekava se, Ze pacienti budou spolupracovat a zapojovat se do dohodnutého Ié¢ebného planu, Gcastnit
se skupinovych aktivit, terapeutickych sezeni a brat dohodnuté Iéky, a také si vzajemné pomahat tim,
Ze budou druhé podporovat, aby cinili totéz.

Odtvodnéni: Spoluprdce urychluje zotaveni, urychluje propusténi a pomdhd zapojit se ostatnim pacientiim,
ktefi mohou mit potiZze s motivaci.
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Zaméstnanci

Osetrovatelsky personal se bude vénovat pozadavkim pacientd véas a efektivné a podavat jim zpravy
o pokroku.

Odlvodneéni: Vyjadfuje to péci a angaZovanost vuci pacientim. Pacienti, ktefi védi, Ze na nich persondlu

vevs

a uzdravi se tak rychleji.
Sestry budou co nejvice dostupné a k dispozici pacienttim.

Oduivodnéni: Byt pacientiim k dispozici znamend, Ze si pacienti nebudou muset ziskdvat pozornost persondlu
extrémnimi projevy chovdni, protoZe budou z jeho strany vnimat uctu, péci a zdjem.

Sestry se budou fidit svym profesnim kodexem: jednat s pacienty individualné s ohledem na ddvérnost,
spolupracovat s pacienty a ziskavat jejich souhlas, zachovavat jasné profesni hranice, pracovat jako tym,
poskytovat ten nejvyssi standard péce a jednat Cestné a bezihonné.

Odlvodnéni: ProtoZe cokoli jiného by bylo spatné, skodlivé pro pacienty nebo vedlo k jejich vyuZivdni.
Zaméstnanci budou pfi péci o pacienty dodrzovat organizacni pokyny a smérnice.

Odlvodnéni: Smérnice a pokyny stanovi osvédcené postupy péce podle odborného vedeni nemocnice, podle
standardd vyhldsenych Ministerstvem zdravotnictvi CR i s ohledem na dalsi standardy Zddouci a/nebo
poZadované praxe.

Zaméstnanci budou jednat v souladu se zakony. To znamend zajistit plnou informovanost pacient(
o jejich pravech a pomahat jim s jakymkoli procesem odvolani nebo podanim stiznosti. To mize znamenat
i docasné zadrzeni nékterych pacientli na oddéleni nebo trvani na prijeti medikace.

Odtivodnéni: Toto je nase prdvni a profesni povinnost, stanovend parlamentem a viddou.

Vyloucené polozky

Pacienti ani zaméstnanci nebudou na oddéleni donaset drogy ani alkohol, konzumovat je tam nebo je
nabizet ke konzumaci jinému pacientovi.

Odlvodnéni: Pro zaméstnance by to znamenalo, Ze by nemohli spolehlivé a sprdvné vykondvat svou prdci.
U pacientt by to interagovalo s jejich Iéky, obtizné by se zjistovalo, zda jim uZivané Iéky prospivaji, a mohlo by
to zhorsit jejich nemoc nebo prodlouzit zotaveni. Drogy a alkohol mohou u obou stran zvysit vyskyt neuctivého
a obtézujiciho chovdni, mohou mit skodlivé tcinky na fyzické zdravi a mohou vytvdret ndvyk Ci zdvislost.

Zadame pacienty, aby nepfinaseli na oddéleni zadné z nasledujicich véci: [ntizky, noze, b¥itvy/ziletky, 1éky,
které neposkytl persondl, plastové tasky, zapalovace/zapalky, zbrané vseho druhu nebo cokoli dalsiho,
co se vztahuje na vase oddéleni].
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Odtvodnéni: Nemocni lidé mohou byt nékdy neklidni ¢i rozrusSeni do té miry, Ze si chtéji ublizit. Aby se toto
riziko sniZilo, urcité véci by nemély byt k dispozici, a to ani jako soucdst jejich osobnich véci nebo véci ostatnich
pacientu. Abychom se chrdnili navzdjem, Zdddme vsechny, aby tyto véci na oddéleni neprindseli.

Zadame véechny, aby nikdo na oddéleni nekouril.

Odtivodnéni: Je to nezdravé, skodlivé a mize to obtéZovat ostatni.

Vlastnictvi

Vsichni budeme respektovat osobni majetek druhych, nic si nebereme ani nepujc¢ujeme bez dovoleni, nic
ciziho neposkozujeme a nenic¢ime, véetné textilii, nabytku a dalsiho vybaveni.

Odtvodnéni: Respektovat druhého znamend i respektovat jeho majetek, jeho prdva, misto, kde Zije, a sdilené
ndklady na provoz naseho oddéleni.

Mista

Pacienti jsou Zadani, aby nechodili do Zenskych loZnic a pokoj(i (a naopak).

Odtvodnéni: Na oddéleni nejsou povoleny intimni vztahy mezi pacienty, protoZe pacienti jsou hemocni, mohou
byt zranitelni a nemusi byt v takovém rozpoloZeni, aby mohli délat plné informovand rozhodnuti v téchto
zdlezitostech. Proto se vsichni musime navzdjem chrdnit.

Vsichni pacienti jsou zadani, aby nechodili do [uvedte mista na vasem oddéleni].

Odtvodnéni: Obvykle k témto omezenim existuje bezpecnostni diivod. DokdzZete fict, co to je ve vasem pripadé?

Co mohou pacienti délat, kdyz tato o¢ekavani nejsou splnéna: Obratte se na kohokoli z personalu oddéleni
nebo podejte formalni stiznost.

Role specialisty

m Zajistit konani schiizek, na nichZ se budou vzajemna ocekavani probirat, predavat vysledky
odpovédnym pracovnikiim, schvalovat definitivni podobu plakatu s prehledem vzajemnych
oCekavani a zajistit, aby byl vyvésen na viditelném misté na oddéleni.

m Jste-li pfijimajici sestra, ukaZte pacientovi plakat a vysvétlete mu jeho obsah. Pokud nejste
ve sluzbé, kdyz je pacient pfijat, pfipomenite sestrfe na prijmu, aby to udélala ona. Pokud jste
u predani sluzby a byl pfijat novy pacient, zeptejte se, zda mu byl plakat ukazan a vysvétlen.
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Vyjasnéna vzajemna ocekavani

Prilohy

Vyjasnéna vzajemna ocekavani: Priklad 1

Nase vzajemna ocekavani

Vsichni jsme lidské bytosti

Osetrovatelsky personal bude vyrizovat zadosti pacientl efektivné a bez zbytecného
odkladu a pacienty bude prabézné informovat o tom, jak se jejich zadosti resi.

Clenové personalu jsou otevieni a ochotni naslouchat navrhiim pacienta.

Kazdy by mél o sebe dbat, byt Cisty a dobre obleceny. Tomu, kdo to sdm nedokaze,
zaméstnanci radi pomohou.

UdrZovani cistoty a poradku je véci nas vsech.
Personal se bude vzdy snazit vyhovét Zadostem pacient(l o propustky.
Vsichni budeme respektovat majetek ostatnich.

Personal bude pacienty informovat o ¢innostech na oddéleni a o vSech zménach v dennim
programu.

Pacienti by si méli byt védomi toho, Ze vSe, co délaji mimo oddéleni (béhem vychazek),
muUZe mit dopad na jejich Ié¢ebny plan - zejména pokud jde o uzivani drog a alkoholu.

Budeme navzijem respektovat své odliSnosti. Urazlivé poznamky vseho druhu zamérené
na nabozenstvi, rasu, narodnost, vék, vzhled nebo viru ¢lovéka jsou nepfrijatelné.

.Na oddéleni neni tolerovano nasili jakéhokoli druhu, vyhrozovani druhym, nadavky nebo

agresivni mluva, biti nebo poskozovani véci. Pokud vas néco rozcililo, slusné pozadejte,
aby vas ostatni nechali na pokoji. Kdyz uz se citite klidnéjsi, zkuste situaci ostatnim vysvétlit.

11. Vezméte prosim na védomi, ze hluk na oddéleni mize rusit ostatni. Nepoustéjte hlasitou

hudbu, a pokud pouzivate mobilni telefon, budte ohleduplni a opustte spole¢né prostory,
abyste nerusili ostatni.

. Podporujte se navzajem, ale uvédomte si, Ze nékteri lidé mohou chtit zlistat rad€ji o samoté.

Nezlobte se na né a neberte si to osobné.

. Pokud se nékdo diva na televizi a vy byste radi prepnuli na jiny program, vzdy se nejdriv

slusné zeptejte.
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10.
11.

12.
13.
14.

15.

16.

Vyjasnéna vzajemna ocekavani: Priklad 2

Nase vzajemna ocekavani

Respektujeme jeden druhého a vzajemné si naslouchame.
Nejsme vUci sobé agresivni a snazime se mluvit klidné a pratelsky.

Aby se vsichni citili bezpe¢né, nesmi se na oddéleni vnaset Zadny alkohol ani nelegdlni
drogy.

Vsichni respektujeme Zivotni prostredi a stardame se o néj, hlasime pripadné vzniklé skody
a dbame na to, abychom po sobé uklidili, kdyz udéldame neporadek.

Respektujeme majetek ostatnich. Nikdo si nebere nic, co mu nepatfi.

Vsichni dbame na to, abychom v noci, zejména v loznicich, méli zhasnuto a nerusili se
vzajemné hlukem.

Kdo chce koufit, musi tak ¢init na uréenych mistech venku a nikoli na oddéleni.
Pri poslechu hudby z osobnich prehravaca pouzivame sluchatka, abychom nerusili ostatni.

Pacienti maji moznost promluvit si individualné s oSetrovatelskym personalem o svych
pocitech a myslenkach.

Zaméstnanci pacientlim naslouchaji, kdyz mluvi o uzivani a Gcincich Iékd.

Pacienti dostavaji jasné informace o uzivanych lécich, o jejich vedlejSich Gcincich
a moznych dusledcich jejich zneuzivani.

Pacienti maji moznost spolupracovat se zaméstnanci na vytvareni vlastnich plana péce.
Zaméstnanci resi pozadavky pacientll bez zbyte¢ného odkladu.

Pacienti jsou informovani o cinnostech a terapiich, které maji k dispozici, a jsou
podporovani v Gcasti na nich.
Zaméstnanci odkazuji pacienty na pripadné dalsi sluzby, které jim mohou pomoci zvysit

kvalitu péce.

Zaméstnanci by méli nosit viditeIné umisténé jmenovky, aby si je kazdy na oddéleni mohl
precist a predstavit se.

10.

11.

12.

13.

Vyjasnéna vzajemna ocekavani: Priklad 3

Nase vzajemna ocekavani

Vzdycky si budeme navzajem naslouchat.

Kazdy pacient bude po prijeti sezndmen s oddélenim a obdrzi uvitaci bali¢ek, kde se dozvi,
co muze od svého pobytu v nemocnici oc¢ekavat.

Kazdy pacient bude mit moznost individualné si promluvit o svych pocitech a myslenkach
se zameéstnanci.

Pacienttim, ktefi nemaji moznost telefonovat mimo nemocnici, bude umoznén maximalné
1 telefonat za sménu. V pripadé, Ze pacient potrebuje vétsi podporu, je mozné tento rezim
individualné upravit.

Personal ani pacienti nebudou na oddéleni prinaset alkohol ¢i drogy. Zvysuje to moznost
neuctivého chovani, mize to poskozovat fyzické a dusevni zdravi nebo vést k zavislosti.
Pokud by k tomu doslo, je personal povinen zakrocit. V pripadé odhaleni drog bude
provedena osobni prohlidka a vse bude nahlaseno policii.

Pacienti budou informovani o svych |é¢ebnych planech.
Zaméstnanci budou reagovat na pozadavky pacientt bez zbyte¢ného odkladu.

Pacienti budou mit pri pobytu na oddéleni strukturovany denni program a pfristup
k rGznym aktivitam.

Pacienti budou informovani o aktivitach a terapiich, které maji k dispozici, a také o tom,
jak jim mohou pomoci v jejich zotaveni.

Osetrujici personal na pozadani poskytne pacientim formuldi pro zaznamenani
nezadoucich Gcinkd 1éka.

Osetrujici persondl pom(ize pacientlim na pozadani zajistit pristup k jejich zdravotnické
dokumentaci.

Pacienti budou srozumitelné informovani o medikaci, jejich neZadoucich Ucincich

a nasledcich v pripadé, ze by ji neuzivali.

Osetrujici personal bude pacienty odkazovat na prislusné sluzby, které jim mohou pomoci
zvysit kvalitu poskytované péce.
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Pozitiva a ocenéni
Positive Words

Instrukce pro personal

Vychodiska

Predavani sluzby je prakticky jedina pfrilezitost, kdy se schazi cely oSetfovatelsky tym a spolec¢né probira
vsechny pacienty na oddéleni. Setkani plni stéZejni organizac¢ni funkci, protoZe zajistuje, Ze nastupujici
sména sester se dozvi, co se udalo, jaka jsou hlavni rizika, ktefi pacienti byli nové prijati a co se musi
udélat béhem nadchazejici smény.

Casto se vsak predavajici zaméruji predevsim na vyjime¢né udalosti a naro¢né chovani pacientd.
To znamena takové chovani, které se obtizné zvlada nebo které predstavuje riziko pro jiné pacienty
¢i personal. Tim se m{iZe posilovat negativni vnimani pacientd.

Abychom tuto pfirozenou tendenci vyvazili, navrhujeme, aby se o kazdém pacientovi béhem predani sluzby
reklo také néco pozitivniho, a mluvi-li se o jeho narocném chovani, aby se vzdy nabidlo i psychologické
vysvétleni. Tak se podpofi pozitivni pohled na pacienty a snizi se pravdépodobnost konflikta.

Popis nastroje Pozitiva a ocenéni

Sestry by mély pfi pfedavce u kazdého pacienta uvést néco pozitivniho o jeho chovani béhem sluzby
nebo se zamérit na néjakou jeho pozitivni vlastnost. Kdyz to neni mozné, mély by uvést néco pozitivniho
o tom, jak béhem uplynulé smény samy pacienta podpofily nebo povzbudily (pozitivni ocenéni). Pokud
referuji o naro¢ném nebo problematickém chovani pacienta, mély by nabidnout jeho mozné psychologické
vysvétleni. Pro Ucely téchto psychologickych interpretaci nabizime dokument ,Jak porozumét chovani
pacient(®.

Oblasti, které Ize hodnotit pozitivhé

Navrhy od vyzkumného tymu: Néjaky uUspéch pacienta v minulosti, pfed prijetim nebo predtim,
nez onemocnél; projev néjaké jeho kladné osobni vlastnosti; Uspéch nebo vykonani tkolu béhem sluzby;
zapojeni do aktivity v prabéhu predeslé sluzby; ¢innost, v niZ se pacient zlepsil; projeveni zajmu o néco;
projeveni snahy o néco nebo vyreSeni néjakého problému; pomoc jinému pacientovi nebo prispéni
skupiné pacientt jako celku; néco, co si pacient uZival; zajimavosti o pacientovi; navstévy, které probéhly
dobre, telefonaty s pozitivnim vysledkem; Ze vdm pacient pfipomina nékoho zndmého nebo slavného.
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Navrhy od skupiny uZivatel( nasich sluzeb: Pozitivné preramovat nebo konotovat chovani, tzn. najit
pozitivni aspekt na néjakém chovani (délani stojek v denni mistnosti = perfektni stojky, dobra obratnost);
trpélivost s ostatnimi, vydrZz nebo kurdz; vypada, Ze |épe zvlada stres; dobre jsme si popovidali; néco
mi dokazal sdélit; dobre vychazel s ostatnimi pacienty; néco z predchoziho Zivota pacienta, napfr.
byval ucitelem, umélcem, diplomatem; zapojil se do pracovni aktivity i terapie; pozitivné prerdmovat
néco, co mlze byt vnimano negativné, napr. byl asertivni, ne naléhavy, nadale je otravny, ale sam vstal
na snidani; ocenit, Ze se umi za sebe postavit, napf. pfijmout odseknuti s porozuménim; vysprchoval
se, uzil si aktivity; hezky jednal s Iékafem/sestrou; vSechno snédl; v klidu si vzal léky; uvedl, Ze mu
léky pomahaiji citit se lépe; uzil si vychazku; dobre se vyspal; je méné naléhavy; vice dnes komunikoval
s ostatnimi; uvedl, Ze ma dobrou naladu a tési se na propusténi; uZil si propustku / co délal; nechodil sem
a tam; usmal se a navazoval ocni kontakt; nezacal kricet a odesel do klidové mistnosti; z propustky se
vratil v€as; pusobi veseleji.

Role specialisty

m  Pri kazdém predani sluzby pripominat sdélujicimu, aby ,uvedl néco pozitivniho o daném pacientovi“
nebo nabidl vysvétleni, ,proc¢ se podle néj pacient takto choval®.

m  Kazdému pracovnikovi na oddéleni dat k precteni dokument ,Jak porozumét chovani pacient(.
Sami tento dokument pouzivejte pro Ucely interpretace chovani pacient( pro ostatni kolegy v tymu.
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Pozitiva a ocenéni

Prilohy

Jak porozumét chovani pacientu
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Satewards a rizikovému chovdni pacienta

Safewards: Jak
porozumeét chovani
pacientﬁ Safewards

Jak porozumét agresi a nasili

Predné je dulezité si uvédomit, Ze hnév a agrese jsou soucasti normalniho lidského chovani. Vsichni se
¢as od casu zlobime, prozivame podrazdéni a frustraci. Nékdy jsme na druhé nepfijemni, tfeba kdyz jsme
unaveni nebo kdyZ jedeme autem a nékdo jiny udéla chybu nebo se zachova sobecky. Nastve nas, kdyz
se néco pokazi, kdyz narazime na byrokracii a musime na néco ¢ekat nebo kdyz se domnivame, Ze s nami
Urednici zachazeli preziravé ¢i neuctivé.

Vsichni také dokazeme byt vici druhym agresivni fyzicky, i kdyZ jako dospéli uz vétsinou dokazeme tyto
impulsy ovladat a potlacovat, a vétSinou umime vyjadrovat sv{j hnév socialné pfijatelné&jsim zptsobem.
V celé radé téchto dulezitych ohledd jsou nasi pacienti stejni jako my a na pobyt na oddéleni reaguji
naprosto stejné, jako bychom reagovali my, kdybychom byli na jejich misté.

Agrese jako normalni reakce

Mnoho nasich pacientt je v nemocnici zadrzovano proti své vili. Dokonce i néktefi pacienti hospitalizovani
dobrovolné mohli pred pfijetim celit zna¢nému tlaku ze strany pratel, pribuznych nebo jinych osob, aby
nastoupili do nemocnice. At uz sami véfi, Ze jsou nemocni, nebo nevéri, mnozi z nich se zlobi, ze se
nechali donutit nebo presvédcit, aby pobyvali nékde, kde sami byt nechté&ji. Néktefi z nich také mozna
v minulosti prozZili extrémné nepfijemné nebo désivé zkuSenosti, at uz jako souc¢ast své nemoci nebo
jako dusledek opatreni pro zachovani vSseobecného bezpeci - napfriklad fyzické znehybnéni nebo silnou
medikaci. Pritom, stejné jako vy i ja, jsou normalné zvykli pohybovat se svobodné, mohou chodit, kam
se jim zlibi, a délat, co chtéji. VSechny tyto véci mohou vyvolat silnou zlost a vzdor. Tato frustrace
ze zadrzovani v nemocnici zfejmé zpUsobuje pfinejmensim ¢ast téch nejagresivnéjsich ¢ind, se kterymi se
v nemocnici setkdvame, a nékdy poskytuje vysvétleni Uplné.

Kromé zadrzovani na oddéleni pacienti podléhaji celé radé dalSich omezeni. Na nékterych oddélenich
nemaji pristup do kuchyrky, nemaji k dispozici napoje a drobné pochutiny, jinde nemaji trvaly pfistup
do koupelen. Museji se prizplsobit dalSim pravidlim, jako jsou ¢asy podavani jidel a 1ékd, ranni budicek.
Z bezpecnostnich divodl casto nelze otevrit okna dokordn a mlzZe byt problém zajistit si Cerstvy
vzduch. Oddéleni jsou vétSinou uzaviend, coz jako vyrazny symbol detence vede k tomu, Ze pacienti
vnimaji oddéleni jako vézeni a oSetfovatele jako dozorce nez jako nékoho, kdo jim m(ize pomoci. K témto
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vyraznym tézkostem se pridruzuji dalsi drobna pravidla. Ta mGzou byt nékdy povéstnou posledni kapkou,
nez pohar trpélivosti pretece.

Ostatni pacienti

Pacienti jsou navic obvykle drZzeni na oddéleni ve spole¢nosti 15 - 20 dalsich pacientd, které treba vibec
neznaji. A véichni dobre vime, jak nas nékdy irituji vlastnosti druhych lidi. Casto jde o drobnosti a triviality
jako néci obleceni, prizvuk, zplsob vyjadrovani, osobni navyky, styl chlize nebo komunikace - to vSsechno
muZe nékoho provokovat. Za normalnich okolnosti se doty¢nému mazZzeme vyhnout. Jdeme mu z cesty
a v jeho spolecnosti travime co nejméné ¢asu. Na oddéleni vsak neni tak snadné uniknout, obzvlasté je-li
oddéleni zaplnéné a vsichni se schazeji na jidlo nebo na aktivity. Napéti mezi pacienty pak muze prertst
do slovni nebo fyzické agrese.

Podobné jako bézné zpUsoby a zvyklosti druhych, také dalsi prvky chovani mohou zptsobovat problémy
a vyvolavat u pacient agresi. Vytrvalé prosby nebo neodbytné pozadavky ostatnich mohou nakonec byt
natolik obtéZujici, Ze u doty¢ného pacienta vyvolaji vybuch zlosti. Také kradez mezi pacienty mlze vést
k nasilnostem, kdy? ji postizeny odhali. Sikana a urazky také ¢asto vyvolaji obranné agresivni reakci.

Psychiatrické priznaky

Symptomatické chovani jinych pacientd mize provokovat. Manicky pacient, ktery se chova vlezle, skace
do kazdého rozhovoru, narusuje veskeré aktivity, stoji pfilis blizko, rozkazuje ostatnim a ocekava, ze mu
vyhovi, takovy pacient u druhych snadno vyvola vybuch zlosti. Také pacient, ktery se z néjakého dlivodu
opakované dotazuje na totéz, mlze po case u jiného vyvolat agresivni reakci. Neklidni nebo rozruseni
pacienti, ktefi neposedi a stale chodi sem a tam, mohou ostatni iritovat. A v neposledni fadé i pacienti,
ktefi jsou hlu¢ni nebo opakované krici, mohou ostatni provokovat a rozdmychdvat nasili.

Agresivni chovani mulze Uzce souviset s priznaky, které pacient proziva. Dobre vime, Ze sluchové
halucinace mohou c¢lovéka nutit k nasilnostem. Bludy tykajici se personalu, spolupacient(i nebo situace
na oddéleni mohou u pacienta vzbudit vazny pocit ohroZeni a redlné pocitovanou potrebu se branit.
Manicti nebo hyperaktivni pacienti mohou prozivat zvySenou podrazdénost nebo netrpélivost, stejné
jako pacienti pri odvykani drogam, alkoholu ¢i cigaretadm. Také deprese muze zp(sobovat neklid, Gzkost
a podrazdénost. Clovék s poruchou osobnosti, ktery ma problém upiimné se vztahovat k druhym, se
mUZe dopoustét manipulativni agrese. A samoziejmé, jen malokdo z nasich pacient(l pfesné zapada jen
do jedné diagnostické kategorie, takZe se u nich vysSe uvedené pfiznaky mohou i kombinovat.

Vétsina psychiatrickych onemocnéni, obzvlasté téch zavaznych, kterd vedou k hospitalizaci, ovliviuje
kognitivni schopnosti pacient(l. Ti tak mohou mit potize porozumét tomu, co se déje, chapat, co jim je
sdélovano, pamatovat si, co jim bylo Feceno, plné si uvédomovat, kde jsou a co vlastné znamena byt
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v nemochnici. Proto také za téchto okolnosti vyrazné castéji dochazi k nedorozuménim vedoucim k agresi,
nez kdyby pacient tyto potize nemél. Neschopnost véci promyslet a uvédomit si jejich dasledky navic
casto vede k impulzivnimu jednani. Nékteré impulzy, které za normalnich okolnosti dokazeme potlacit,
obzvlasté vylevy vzteku, se pak vymykaji nasim obvyklym védomym kontrolnim mechanismam.

Medikace a léky

Léky, které pacientlim predepisujeme, mohou uvedené potiZze zhorsovat. Sedativajim mohou znesnadnovat
premysleni. Nékteré Iéky zhorsuji volni kontrolu impulzd, jiné mohou zvySovat neklid a drazdivost nebo
zpUsobovat nepfijemné pocity jako sucho v Ustech ¢i rozostfené vidéni. At uz tim ¢i onim zplsobem, tyto
Iéky mohou vyvolavat agresi nebo zvySovat pravdépodobnost, zZe vnitini podrazdéni do oteviené agrese
vyusti.

Podobnym zplGsobem mohou néasilné chovani podporovat i dalsi latky, které pacienti uzivaji. Pacienti
po nich hare chapou, co se kolem nich déje a co jim fikaji druzi lidé. Mohou pfimo zvysSovat drazdivost
nebo vyrazné snizovat jejich schopnost ovladat své impulzy. Navic narusuji ucinek predepsanych Iéka,
snizuji jejich schopnost ovlivnit psychiatrické priznaky a dale zhorsuji psychické zdravi pacienta. Dlvod
k témto obavam zaklada predevsim uzivani stimulantd u pacient( s agresivnim chovanim (amfetaminy,
kokain, crack). Nejtésnéjsi souvislost s agresivnim chovanim u hospitalizovanych pacientd ma pfitom
alkohol. Ostatné, po poZiti alkoholu ztracime schopnost sebekontroly vsichni.

Mimo nemocnici

Muze se zdat, Ze psychiatrické oddéleni je izolované od vnéjsiho svéta, ale neni tomu tak. Pacienti udrzu;ji
kontakt s rodinou a prateli. | béhem hospitalizace je pro né dllezité, co se déje mimo nemocnici, a to se
muze ,prelit“ do Zivota na oddéleni. Napriklad hadka s rodicem nebo partnerem mdzZe pacienta rozrusit,
a kdyz bude nasledovat neprijemnost na oddéleni, mize propuknout agrese. Obavy z toho, co se déje
mimo nemocnici, mohou také zvySovat pocit napéti. Venku mize dochazet k radé negativnich udalosti,
které mohou pacienta rozrusit, jakmile se o nich dozvi.

Interakce mezi pacienty a personalem

PoZadavky a reakce na pozadavky. Interakce mezi pacienty a personalem jsou bezprostrednim spoustécem
zhruba tretiny nasilnych incidentd. Mezi nejcastéjsi situace vedouci k agresi patfi odmitnuti pozadavku
pacienta nebo Zadost, aby pacient néco udélal (nebo prestal délat).

Zadat pacienty, aby néco udélali, je béZnou soucasti osetfovatelské péce na oddéleni. Od pacient(l se
7ada, aby dostatecné jedli nebo pili, aby chodili v€éas spat a dostatecné spali, aby vcéas vstavali a mohli
se Ucastnit aktivit, aby se myli, sprchovali a holili, aby se oblékali, brali Iéky atd. To znamen3, Ze je jim
neustale néco pripominano. Vétsinou to nepredstavuje problém, ale nikdo neni nadseny, kdyz ma plnit
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pozadavky druhych presné podle jejich prani nebo podle jejich rozvrhu. A kdyzZ jsou takové pozadavky
vnimany jako neuctivé, nebo dokonce jako rozkaz, snadno mohou vyvolat agresi u kohokoli, kdo si chce
udrzet svou nezavislost a svobodu. Nikdo zkratka nema rad, kdyZ mu nékdo rika, co méa délat.

Lidé také neradi slysi, Ze maji s nécim prestat. Oba scénare az prilis snadno vyvolavaji pocit, Ze se s nami
jedna jako s détmi. PoZzadavek, Ze mame s nécim prestat, ndm zni urazlivé. Ostatné v dospélosti se ndm
to prihodi malokdy, a pokud ano, snadno to u nas vyvola vzdor. Pfi provozu oddéleni s mnoha dusevné
nemocnymi pacienty vsak podobné pokyny musime obcas pouzit. Napfiklad pozadat jednoho pacienta,
aby jiného nechal na pokoji, pozadat pacienta, aby nekouril, atd. Takovy pokyn ale snadno vyvold hnév
a agresi, musi proto byt formulovan nanejvys opatrné a uctivé, pokud vibec.

Dalsi oblasti, kde snadno dochazi k vyvolani agrese, je reagovani na pozadavky pacient(. Pacienti neustale
vznaseji na persondl rozlicné pozadavky, od kazdodennich trivialit (mGZete mi pomoci najit ponozky)
az po velice naléhavé Zadosti (pustte mé ven, chci jit domu). Pokud s takovymi poZadavky nalozime
nevhodné, neuctivé nebo ve spéchu, jejich odmitnuti mdze vyvolat silny hnév, a nékdy i verbalni
¢i fyzickou agresi. Predstavte si, jak bychom se asi citili, kdybychom napsali JeZiskovi sva prani k Vanocim,
a nasledovalo by hrubé a neuctivé odmitnuti od stani¢ni sestry. To by se nam jisté nelibilo, stejné jako se
nelibi pacientdim, kdyz s nimi jedname podobnym zplsobem.

Rad

Oddéleni, kde nikdo nevi, co se bude dit v pristim okamziku, protoZze tam nefunguje Zadny denni rad,
nebo kde personal ani pacienti nevi, jaké chovani se od nich ocekava, takové prostredi u pacient(
vyvolava Gzkost. Je znamo, Ze tento typ stresu zhorsuje priznaky vétsiny dusevnich onemocnéni. Také to
znamena, Ze pacienti nedokaZou rozlisit, zda se chovaji spravné, ¢i nespravné. Jeden den si tfeba zajdou
do kuchynky pripravit kavu, a kdyz totéz udélaji dalsi den, ¢len personalu jim sdéli, Ze z bezpecnostnich
ddvodl nemaji do kuchynky pristup kvuli horké vodé. Takova nekonzistentnost ze strany persondlu
podryva pocit jistoty, zvysuje Uzkost a zvySuje pravdépodobnost nasilného stretu v situacich, kdy se trva
na dodrZovani pravidel. Vy i ja bychom se citili podobné, kdybychom jeden den mohli jit do prace v tricku
bez limecku a druhy den se vyZzadovala kravata. Nejistota a nedUslednost ohledné takovych pravidel
muzZe vyvolat agresi i tam, kde k ni predtim viibec nedochazelo.

Shrnuti
Agresi mlizZeme chapat jako

e normalni reakci, kdyZ jste nuceni byt tam, kde byt nechcete,

e normalni reakci, kdyz je omezovano vase chovani, to, kam muzete jit nebo co mlizete délat,
e normalni reakci na to, byt nékde zavreny,

e vysledek situace, kdy musite sdilet maly prostor s neznamymi lidmi, ktefi vas irituji,

e reakci na opakované neodbytné prosby a poZadavky,
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e obranu proti Sikané, natlaku ¢i vyhruzkam,

e reakci na krddez néceho, co je vase,

e reakci na vlezlé i iritujici chovani jiného pacienta,

e dusledek psychickych pfiznakd, at uz primy (drazdivost) nebo neprimy (bludy, halucinace),
e projev zvySené drazdivosti pfi odnéti alkoholu ¢i drog,

e problémy s kontrolou impulzd,

e nedorozuméni v disledku selhani obvyklych kognitivnich schopnosti,

e vedlejsi ucinek medikace,

e zhorSené ovladani impulzl po poziti jinych latek, obzvlasté alkoholu,

e preneseny hnév v navaznosti na udalosti mimo nemocnici nebo Spatné zpravy,
e reakci na neuctivou zadost, abyste udélali néco, co udélat nechcete,

e reakci na neuctivou Zadost, abyste prestali délat néco, co délat chcete,

e reakci na neuctivé odmitnuti pozadavku,

e reakci na nekonzistentni poZzadavky ze strany personalu,

e reakci na nepredvidatelny reZim oddéleni.

Podobné jako u jinych narocnych reakci pacient(l, také zde se mlze jednat o nékolik vySe uvedenych
faktord soucasné.

Jak porozumét sebeposkozovani

Sebeposkozovani je komplexni chovani, které mize byt pro druhé stresujici a obtizné srozumitelné. Lidé
se béhem hospitalizace mohou sebeposkozovat rliznym zplsobem; nejcastéji porezanim, ale mohou také
tlouci hlavou, udefit se do zdi, predavkovat se Iéky, poSkrabat se, uvazat si zaSkrcovadlo, spolknout cizi
téleso nebo si strkat rlizné predméty do télesnych otvor. | kdyz u lidi, ktefi se poskozuji, je zvySené riziko
sebevrazdy, samotny akt sebeposkozeni obvykle nezplisobi ohrozeni na Zivoté a jeho cilem nebyva zZivot
ukoncit, nybrz dal zit.

Lidé mohou mit k sebeposkozeni mnoho dlivodd, a pro kazdého jedince mize sebeposkozeni znamenat
fadu riznych véci. Nékteré z davodl k sebeposkozeni jsou uvedeny nize.

Neprijemné prozitky

Lidé se vétSinou sebeposkozuji ve snaze vyporadat se s nepfijemnymi pocity ¢i zaZitky, napf. s depresi,
hnévem, Uzkosti, frustraci ¢i s pocity nizkého sebevédomi. Mohou také slyset hlasy nebo vidét véci, které
tam ve skutecnosti nejsou. M(Ze byt obtizné pochopit, jak sebeposkozeni mize ¢lovéku pomoci citit se
[épe. Ma se za to, Ze pfi sebeposkozeni se v téle uvolnuji endorfiny, které pri emocni zatézi prinaseji pocit
uvolnéni. Pro nékteré lidi je zaroven snazsi absolvovat sebeposkozeni a navazujici udalosti (napf. prijeti
k hospitalizaci) neZ vyrovnavat se s vlastnim aktualnim prozivanim. Celd udalost je pro né vlastné utékem
pred vlastnimi pocity.
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U nékterych lidi pIni sebeposkozeni opacnou funkci - totiZ aby néco citili. Tito lidé se béhem emocni
krize citi otupéle, pfipadaji si mrtvi, odpojeni od svéta. Kdyz u nich toto nastane, sebeposkozeni je pro né
cestou, jak se znovu napojit na své prozivani - aby se opét citili skutecni a pri Zivoté.

Nékteri lidé, obzvlasté ti s nizkym sebevédomim, mohou pouzivat sebeposkozeni jako formu trestu.
Napfriklad v disledku traumatické udalosti, jako je fyzické ¢i sexualni zneuziti, mlZe ¢lovék prozivat pocity
viny, Véfit, Ze je ,Spatny” a Ze by mél byt potrestan - a sebeposkozeni mu tento trest prinasi.

Kontrola

Sebeposkozeni mliZze pro nékteré lidi predstavovat zplsob, jak nabyt pocit urcité kontroly nad Zivotem.
Kdyz se ¢lovék sebeposkozuje, méa zcela pod kontrolou to, co se déje s jeho télem, i miru fyzické bolesti,
kterou proziva. To pro néj mlze byt obzvlasté dalezZité po prijeti na psychiatrické oddéleni, kde existuje
fada omezeni - kam m{iZe jit, co mGze mit u sebe, co mize délat béhem dne atd. To vSe u né&j snizuje pocit
kontroly nad Zivotem, na ktery byl zvykly.

Komunikace

Pro nékteré lidi je sebeposkozeni zplsobem, jak dat druhym najevo, Ze stradaji. Kdyz nékdo skutecné trpi,
muze pro néj byt obtizné nékomu sdélit, jak se citi, nebo poZzadat o pomoc. Sebeposkozeni také muize
lidem slouzit jako zpUsob, jak se vyjadrit k aktualnim okolnostem nebo k tomu, jak se k nim zachovalo
jejich okoli. Pokud se udalost sebeposkozeni vztahuje k druhym nebo je reakci na néco, co udélal nékdo
jiny, mGze pUsobit jako manipulace. To m{iZze u personalu vyvolat pocity frustrace a hnévu na doty¢ného
pacienta, a to se negativné promitne i do terapeutického vztahu. V téchto situacich je dilezité porozumét,
proC se pacient sebeposkozuje. Mozna potrebuje podporu a neumi si ji zajistit jinak. Mozna ma pocit,
Ze mu bylo ukfivdéno, nebo chce ziskat kontrolu v situaci, kdy citi, Ze Zddnou nema. KdyZ pracovnici
porozumi chovani pacientd v takovych situacich, maze jim to pomoci ovladnout vlastni prirozené obranné
reakce a nadale poskytovat dotyénym péci, kterou potiebuji (viz také kapitola o manipulativhim chovani).

Spoustéce sebeposkozeni

Spoustéce sebeposkozeni obvykle primo souviseji s vySe uvedenymi dlivody k sebeposkozovani, napr.
s pocity vlastni nedostacivosti nebo s nécim, co v pacientovi vyvolava hnév, rozcileni ¢i pocit ztraty
kontroly. Projevy vlidnosti mohou spoustét tendence k sebeposkozeni u lidi, ktefi maji pocit, Ze si pomoc
¢i podporu nezaslouzi. Spoustéce sebeposkozeni mohou byt u rtznych jedinc( rdzné, nicméné béhem
hospitalizace mohou zahrnovat

e nepfijemné pocity/prozitky, jako je smutna nalada, rozcileni, frustrace, zrakové ¢i sluchové halucinace,

e problémy na oddéleni, jako jsou konflikty s personalem (vyvolané zejména poZadavky personalu nebo
odmitnutim vyhovét pozadavku pacienta), konflikty s jinymi pacienty, zklamani z poskytované péce,
planovani propusténi, neklid na oddéleni,
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e stresujici zivotni udalosti, jako jsou konflikty ve vztazich (s rodinou ¢i partnerem), vyroci traumatickych
udalosti, truchleni, pravni nebo financni problémy.

Stigma sebeposkozovani

Kolem sebeposkozovani se vytvofilo silné stigma, protoZe je obtizné mu porozumét. Ti, kdo se poskozuji,
byvajivnimanijako lidé vyhledavajici pozornost, a predstava sebeposkozenije pro jejich okoli ¢asto podivna,
zneklidnujici nebo dokonce nechutna. Lidé, ktefi se poskozuji, mohou mit viditelné jizvy na téle, na které
ostatni civi, nepfijemné to komentuji, nebo je dokonce Sikanuji. Stigma spojené se sebeposkozovanim
posiluje u pacientd pocit nizké sebehodnoty a zhorsuje jim naladu. M(ze jim také branit, aby vyhledali
pomoc, coz mize vést k socialni izolaci.

Ucinky na personal

Sebeposkozovani mize vyrazné puUsobit také na personal, ktery se o doty¢ného pacienta stara.
Byt svédkem sebeposkozeni je stresujici, navic personal ma silny pocit odpovédnosti za bezpedi pacientt
a snazi se témto ¢inm branit. Odpovida také za |é¢bu resultujicich zranéni a v pfipadé potreby za odeslani
pacienta do vSeobecné nemocnice. Pokud se tedy néktery pacient opakované sebeposkozuje, mize to
u personalu vyvolavat radu nepfijemnych pocitt jako vztek, rozcileni a frustraci.

Je dulezité mit na paméti, Ze lidé, ktefi se poskozuji, ¢asto prozivaji vyrazny psychicky stres a délaji
to nejlepsi, co umi, aby se s nim sami vyporadali nebo své pocity sdélili ostatnim. Vétsina z nich chce
se sebeposkozovanim prestat, ale protoZe jde o silny copingovy mechanismus, mlze to byt obtizny
a dlouhotrvajici proces. Mizeme to vsak vnimat i jako naznak nadéje, protoze to ukazuje, Ze se pacient
snazi se svymi obtiZzemi vyrovnavat a Ze se snazi vyporadat s naro¢nym obdobim svého Zivota.

Shrnuti
Sebeposkozovani mlize mit fadu ddvoda, napfiklad

e vyrovnat se s nepfijemnymi pocity ¢i prozitky,

e (itit se napojeni na Zivot a svét kolem,

e potrestat sama sebe,

e ziskat alespon néjakou kontrolu nad svym Zivotem,
e vyjadrit své pocity.

Spoustéce sebeposkozeni obvykle prfimo souviseji s vyse uvedenymi diivody k sebeposkozovani, a béhem
hospitalizace zahrnuji
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e neprijemné pocity ¢i prozitky,
e problémy na oddéleni,
e narocné zivotni udalosti.

Kolem sebeposkozovani se vytvorilo silné stigma, které muize lidem branit, aby vyhledali pomoc, coz
muze vést k socialni izolaci. Sebeposkozovani mlze vyrazné plsobit na personal, ktery se o doty¢ného
pacienta stard, a mdze u néj vyvolavat radu neprijemnych pocitl jako vztek, rozcileni a frustraci. To
muze negativné ovliviovat terapeuticky vztah mezi pacientem a personalem. Je dllezité mit na paméti,
ze lidé, kteri se poskozuji, ¢asto prozivaji znacny psychicky stres a ze délaji to nejlepsi, co umi, aby se
s nim vyporadali nebo své pocity sdélili ostatnim. Porozumét sebeposkozovani pacient by mélo pomoci
pracovnik{im ovladnout vlastni prirozené obranné reakce a nadale poskytovat pacientlim péci, kterou
potrebuji.

Jak porozumét manipulativnimu chovani

Manipulativni chovani probouzi v ¢lovéku, ktery je jeho obéti, silné emoce, obvykle hnév, strach, pocity
viny, stud a zklamani. Tyto emoce m{iZe pocitit kazdy ¢len personalu, kterému pacient vyhrozuje nebo ho
Sikanuje, s predstiranou upfimnosti mu bezostysné IZze do oci, vyuziva jeho osobu ve smysleném pfibéhu
nebo se chovd, jako by dany pracovnik viibec neexistoval. Pokud se manipulace podarila a dozvi se
o tom dalsi ¢lenové personalu, mize nasledovat urcité verejné zostuzeni. Udalost se mlzZe stat predmétem
pomluv a drbu. Pokud byla manipulace zavazna, pracovnikovi mlze hrozit ztrata zaméstnani nebo maze
dojit k oslabeni ¢i zpochybnéni jeho pracovni pozice. Ve vsech téchto pfipadech je tou nejpfirozenéjsi
reakci zlostné obvinit pacienta a zaujmout k nému odmitavy postoj. Jestlize manipulativni chovani
vyUsti v odmitnuti pacienta ze strany personalu, jakékoli dalsi terapeutické snazeni nevyhnutelné skonci
selhanim. Je proto nezbytné, aby personal dokazal ovladnout své prirozené reakce na manipulace
¢i pokusy o manipulace ze strany pacient(l. Jednou z cest, jak toho docilit, je Iépe manipulaci porozumét,
tj. za prvé lépe chapat motivaci a vnitfni emocni dynamiku pacienta, a za druhé umét vylozit chovani
pacienta tak, aby mu jeho manipulativni chovani nebylo kladeno za vinu.

Manipulovat je normalni

Manipulaci mGZzeme vnimat jako normalni reakci na uvéznéni, jako zplsob, jak prezit v nepratelském
systému pfi zachovani respektu k sobé samému a udrzet si svou osobni integritu. Zcela normalni
a prirozenou reakci na zadrZeni proti své vili je hnév a sklon povaZovat strazce detenc¢niho systému
za své nepratele. Své pokusy zneuzivat, uplacet, obelstivat, Sikanovat ¢i vSemoznymi zplsoby vyuzivat
personal mohou proto pacienti vnimat jako zcela legitimni.

Manipulace také mize byt pro pacienty cestou k ziskani respektu a osobni vyznamnosti. Nejde jim
o respekt ze strany personalu, obzvlasté kdyz jeho cleny povazuji za nepratele. Navic brat ohled na nazor
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personalu by znamenalo pripustit, Ze mam dusevni poruchu - cozZ obnasi stigma a nizky socialni status.
Jednim ze zpUsobd, jak si ziskat uznani druhych, je manipulace, zahrnujici demonstrace sily, pevné nervy,
Sikovnost a riskovani. U ostatnich pacientd jim muze zajistit ocenéni, projevy uznani a respekt v jejich
ocich.

Manipulace mize byt i vyjadrenim odporu a rebelie. Manipulativni strategie mizZeme vnimat jako neprimy
zpUsob, jak oplacet prikofi systému, ktery pacienty zbavuje obvyklych svobod. Je to cesta, jak systému
vzdorovat a dosahovat drobnych vitézstvi, kompromisu, vyjimek z pravidel, zakdzaného zboZi nebo
véci navic. Takové drobné zisky mohou mit symbolickou hodnotu, protoZe vyjadfuji neochotu pacienta
podrobit se a prijmout porazku ze strany pracovnikd, které povazuje za nepratele.

Nékteré typy manipulace miGzeme vnimat jako snahu pacienta o zlepsSeni, obzvlasté podavani stiznosti,
které se musi formalné prosetfit. Pacient podavanim stiznosti usiluje o zménu sebeobrazu - od pasivni
obéti psychiatrického systému k clovéku, ktery aktivné prosazuje zménu, ¢imZ ziskdva spolecensky
hodnotnéjsi roli a posiluje své sebevédomi. Stiznosti tedy sice predstavuji pro personal zatéz, obzvlasté
kdyZ se jeho ¢lenové citi jako obét situace, ale maji i potencidlni pfinos. Pacienti mohou napf. odreagovat
potlaceny hnév; staZzeni a odtaZiti pacienti mohou v obsahu stiZnosti sdélit persondlu, co se v nich
odehrava; pokud se stiZznost tyka néjakého jiného aspektu sluzeb, personal mize pacientovi pomoci se
sepsanim stiznosti a posilit v ném pocit, Ze je bran jako partner; mize dojit ke skute¢nému zlepseni
kvality sluzeb; proces podani stiznosti mlze plsobit terapeuticky, protoze pacient se uci vyjadrovat hnév
legitimnimi kanaly a nikoli pomoci agrese; a jak uz bylo rfeceno, m{ize to posilit sebevédomi pacienta.

Manipulace jako nevédomé motivované chovani

Abychom porozuméli agresivnim pohnutkdm k manipulaci u pacientl jako nastroji k ovladani druhych,
muazeme vyuzit koncept ,projektivni identifikace®. Projektivni identifikace je nevédomy obranny
mechanismus, kdy nepfiznané aspekty vlastniho self jsou vnimany jako vlastnosti druhych lidi. Pacient pak
na takové lidi reaguje, jako kdyby tyto vlastnosti skute¢né méli. Pacient mlze napriklad vnimat naprosto
bezdhonnou sestru jako nepratelskou a stavét se k ni zlovolné. Hnév a nepratelstvi ve skutecnosti patri
jemu samému, ale protoze si je neuvédomuje, ,promita“ je na sestru. Reaguje pak na ni, jako kdyby byla
zIla a sadistickd, a tato ,projekce” pak vyvolava pfislusnou reakci u sestry.

Tento pojem se také pouziva k popisu pocitd, které vzniknou u druhé osoby (v nés, ¢lenech personalu),
kdyZ na ni pacient reaguje timto zpUsobem. Doty¢ny mlzZe redlné proZzivat, co je na néj promitano,
a reagovat podle toho. Néktefi lidé zastavaji ndzor, Ze osobni vlastnosti, které pacient promita na druhé,
jsou zvnitfnélé (internalizované) obrazy nepratelskych, trestajicich, zneuzivajicich rodicovskych postav.
Pacienti mohou prechazet mezi stavem, kdy se s témito postavami identifikuji, a kdy je naopak promitaji
na druhé. Tuto vnitfni dynamiku mizeme rozpoznat v fadé manipulaci. Nepratelstvi a hnév, vyjadirované
jako Sikanovani, navadéni, vydirani, vyuzivani, podvadéni a rozestvavani - to vse mizZzeme obecné vnimat
jako zpUsob, jak pacienti reaguji na druhé lidi, které povaZzuji za mocné a sadistické. Také se ovsem mUize
jednat o vyjadrovani sadistickych impulzt vici druhym.
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Manipulaci Ize chapat i jako vysledek patologickych vztah( v raném détstvi, které vedly k rozvoji
grandiozity. Ta se projevuje jako nadmérné mluveni o sobé, prfehnana touha po lasce a obdivu, plus
obcasné pocity extrémni inferiority (nedostacivosti). Takovi pacienti si nékteré lidi idealizuiji (ty, od nichz
ocekavaji prisun lasky a ndklonnosti), zatimco jiné ponizuji a chovaji se k nim s opovrzenim. Na pozadi je
dynamika hlubokého znehodnoceni druhych a nedlvéry vici nim, plynouci z konfliktnich vztah( s rodici
v minulosti. DUsledkem je, Ze takovy pacient nedokaZe pozitivni ocenéni od druhych integrovat do svého
sebeobrazu. Nékteré ¢leny personalu oddéleni prehnané ocenuje, zatimco jiné s opovrzenim odmita.

Manipulace jako kognitivni zkresleni

Pripisovat nékomu manipulativni zamér maze byt logicka chyba. To, Ze se nékym citime byt manipulovani,
jesté neznamenad, Ze s ndmi dotycny skutecné védomé manipuluje. Chovani, které zdravotnicky personal
bézné nazyva jako manipulativni, Ize nékdy interpretovat i jinak - bez predsudk( a méné pejorativné.
Zlostné vyhruzky Ize vnimat jako Sikanovani, ale také jako vyhrocenou emocni reakci na kritiku ¢i odmitani
u pacienta, ktery neni schopen vyjadfit se socialné prijatelnym zptisobem. Néktefi pacienti nejsou schopni
regulovat své emocni reakce. Na hnév ¢i strach reaguji impulzivné, nebo tyto emocni reakce narusuiji jinak
funkéni chovani a vedou k vyhybavému, Uto¢nému nebo prehnané upjatému chovani. MiZeme o nich
uvazovat podobné jako o pacientech s popaleninami lll. stupné - sebemensi mezilidsky kontakt mUze
zpUsobit bolest.

Neustalé opakované poZzadavky mizeme chapat jako projev vnitini frustrace a bolesti vyzadujici Cas,
pozornost a péci sester. Kdyz péci vyZaduji pacienti s rakovinou, nevnimame to jako manipulativni
Sikanovani a neodmitame je. StéZovani si a projevy bezmoci v reakci na redlné psychické problémy
muzeme také vnimat jako obtéZovani, avsak méli bychom je spisSe pricitat emocnim obtiZzim pacienta.
Nemluveni, staZeni se a pasivita nemuseji byt projevem hnévu, jakkoli jsou pro sestry zatézujici. Pacient
se mozZna jen snaZi ovladnout a zpracovat jiné nepfijemné emoce jako smutek, stud ¢i poniZeni, a to tak,
Ze se v(c¢i druhym uzavre.

Kdyz si sestry prilis casto vykladaji chovani pacient( jako nepratelské, mlize to samo o sobé vyvolat
hnév u emocné nabuzenych pacientd a spustit koloto¢ konfliktu. Pacienti se nam nékdy jevi jako emocné
a mezilidsky kompetentni, pritom ve skutecnosti prozivaji vnitini chaos a bolest. Jakmile jejich kontrolni
mechanismy selZzou a za¢nou davat najevo svou bezmoc, az pfilis ¢asto se to chape jako manipulace
s cilem ziskat si pozornost bez skutecné priciny. To je obzvlasté casté, kdyz pacient skute¢né nedokaze své
obtize vyjadrit, vysila nesouladné neverbalni signaly, popf. si neuvédomuje, Ze neni schopen srozumitelné
sdélovat své potreby. Kdyz se takovy pacient nezotavuje podle ocekavani, mohou to sestry chapat jako
odpor, nizkou motivaci, nebo dokonce jako faleSnou ¢i klamavou motivaci se |écit.

Nékteré manipulace se pacienti mohli naucit v dasledku pozitivniho posilovani, aniz by si to uvédomili.
Napf. Sikanovani a podvadéni se jim ve vztazich s druhymi opakované osvédcovalo, aniz by to védomé
planovali. Ackoli vysledné chovani je manipulativni, u pacienta k nému dochazi bez védomého zaméru.
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Shrnuti
Manipulativni chovani mazeme chapat jako

e projev hnévu pfi zadrZeni ¢i nedobrovolném pobytu na oddéleni,

e zpUsob, jak si ziskat pozici a respekt,

e zpuUsob boje proti nepratelskému a mocnému systému,

e zpUsob, jak zaujmout ocerniovanou roli bojovnika za zlepSeni podminek,
e vyjadreni neuvédomovaného hnévu na trestajici a zneuzivajici rodicovské postavy,
e projev grandiozity vedouci k idealizaci jednéch a devalvaci druhych,

e vyhrocenou reakci na kritiku ¢i odmitani,

e reakci na vnitfni frustraci a bolest,

e projev toho, Ze se pacient snazi ovladnout nepfijemné emoce,

e selhani navenek patrné kompetence sebeovladani,

e naucené navyklé chovani.

Podobné jako i dalsi projevy naroc¢ného chovani pacientl, také manipulace mohou byt vysledkem
kombinace uvedenych faktor( a pricin. Pokud vSak personal tyto faktory chape, mélo by mu to pomahat
predchazet frustraci a nastvanosti na pacienty, kdyzZ se chovaji manipulativné.

Jak porozumét utékim

K atéklm pacientl dochazi z rliznych pricin, z nichz zadna vyrazné neprevazuje. Ve vétsiné pripadd ma
pacient k utéku z oddéleni vice nez jeden davod. Hlavni pfi¢inu ¢i spousté¢ odchodu je tfeba vnimat
na pozadi celkové nespokojenosti pacienta se svou socialni situaci na akutnim psychiatrickém oddéleni,
zpusobu poskytované péce, jeho psychickych priznakl ¢i Spatnych vztahd s personalem.

U jednoho ze ¢tyr utékl pacienti zminuji rozhnévanost na personal, obzvlasté pokud jim nebyl umoznén
odchod domU nebo na propustku. Pacienti mohou mit pocit, Ze doslo k poruseni slibu, Ze budou moci
odejit; nebo se usilovné snazi délat dobry dojem pfi pobytu na oddéleni, a presto je jejich zadost
o propusténi zamitnuta. Nékdy se také silné upinaji k vysledklim soudniho liceni o preméné IéCby
na ambulantni formu a jsou velice zklamani, kdyzZ k ni nedojde. VSechny tyto situace u pacient(i navozuji
hnév a frustraci, kterd mdze vyustit v iték z oddéleni. Odmitnout i drobny pozadavek pacienta v tomto
stavu nebo ho pozadat, aby néco nedélal - to vSe mize byt onou posledni kapkou, spoustécem utéku.

U jinych pacientl na pozadi probiha dlouhotrvajici konflikt s psychiatrii. Nevéri, Ze jsou nemocni, nebo
nevnimaji, Ze by mohli ohroZovat sebe nebo své okoli. KdyZ nepovazuji sami sebe za rizikové, situace
vjejich ocich nijak nesouvisi s psychiatrii a citi se byt zadrZeni nepravem. Tento vzorec vnitfnich presvédceni
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je bézny u pacientl legalné zadrZzovanych na oddéleni v reZimu ochranné lécby. Tito pacienti nepotiebuji
k hnévu a odporu zadnou dalsi pficinu a zamér uniknout povazuji za projev touhy po svobodé a nezavislosti.
Tento konfliktni postoj k psychiatrii je dale zesilovan rezimovymi omezenimi psychiatrického oddéleni.
Ta mohou byt minimalni (pfistup do koupelen, sprch, kuchyni, dostupnost pochutin ¢i odebrani osobnich
predmétl atd.) nebo jen vyplyvaji z potfeb komunitniho souziti (pravidla pro koureni), ale mohou byt
i vyrazna pfi nedobrovolné hospitalizaci v rdmci ochranné [é¢by (nucena medikace). Bez ohledu na sv(j
smysl ¢i zdroj, tato omezeni budou u pacienta v odporu vyvolavat hnév, podrdZzdénost a nevoli a jitfit
u néj myslenky na uték.

Pacienti se mohou nudit, pfipadat si jako v pasti, mit klaustrofobii, obzvlasté pokud jsou hospitalizovani
nedobrovolné a uzavieni na oddéleni. Jako pracovnici si nékdy neuvédomujeme, jak tézké tohle mulze
byt. Po sluzbé odejdeme dom(, mame obcas volno, vétsinu ¢asu mlzeme jit, kam chceme, a délat, co se
nam zachce. Dospéli pacienti jsou zvykli na stejnou miru svobody, a proto mohou reagovat podrazdéné,
kdyZ jsou zadrzovani na oddéleni, v malém prostoru, stile se stejnymi lidmi, s omezenym pristupem
na cerstvy vzduch, ve stejném kazdodennim stereotypu a bez zajimavych podnétll zvenci. Za téchto
podminek jim na oddéleni prijde dusno, vzduch jim pripada zatuchly a roste v nich touha ,vypadnout
ven“. Pfi pobytu na oddéleni se pacientim muze styskat po pratelich a pfibuznych, a tak utecou, aby se
s nimi mohli vidét. Byt se na oddéleni nachazeji mezi lidmi s podobnymi potizemi, mohou se citit osaméle.
Pokud za nimi nedochéazeji navstévy a nemohou jit na propustku a navstivit rodinu a pratele, opusti
oddéleni a odejdou za rodinou dom(l nebo za prateli do hospody, aby se pobavili ve znAmém prostredi.
Také mohou mit rodinné povinnosti, které potrebuji zajistit. Nékdy chtéji pobyt se svymi détmi nebo se
starsimi pribuznymi. Mohou také délat pro druhé rGzné drobnosti, které povazuji za dulezité. Vsechny
tyto zavazky a pri¢iny mohou zavdat pficinu k Gtéku.

Existuje zndma souvislost mezi Utéky a pozivanim nelegdlnich drog a/nebo alkoholu. Ackoli pacienti
nebyvaji ochotni pripustit, Ze utikaji proto, aby pozivali ndvykové latky, mohou na nich mit psychickou
zavislost nebo si to prosté jen uzivaji. Venku jsou ndvykové latky dostupnéjsi, takze je obtizné vyhodnotit,
jak Casto jde o skutecnou pricinu utéku.

Jini pacienti se béhem hospitalizace obavaji o svij domov ¢i byt. K Utéku je m(ze primét starost
o slozenky, dopisy, najem, jidlo v lednici, neporadek, riziko vyloupeni nebo prosté jen stesk po domové.
K vykradeni bytu u hospitalizovanych pacientll obcas skute¢né dochazi. Vzhledem k relativni chudobé
rady nasich pacientd a lokalitam, v nichZ bydli, mGzZe pro né takova udalost znamenat znac¢nou finanéni
i psychickou zatéz. Nemélo by nas tudiz prekvapit, kdyz se rychlou navstévou domova chtéji ujistit, ze je
tam vSechno v poradku.

K utéku muaze vést i strach z jinych pacientt. To, jak pacienti vnimaji jeden druhého, je podbarveno
medialnim obrazem dusevnich poruch coby bezuzdného nasili. Sebemensi stret, byt jen slovni,
mezi pacienty navzajem nebo mezi pacienty a personalem muze zesilit Gzkost pfihliZzejicich pacientt
na nesnesitelnou Uroven. Obzvlasté udalosti necekané nebo v nocni dobé, kdy si lidé pripadaji
nejzranitelnéjsi, mohou u pacienta vyvolat strach a primét ho k utéku.
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Také rada psychickych priznakll mazZe vést k Gtéku. Nejzretelnéjsi je to samozrejmé u prikazujicich
halucinaci (hlasy nabadajici pacienta k utéku) nebo u paranoidnich blud(, které tlai pacienta k utéku
do bezpedi, ale podnétem muze byt i Uzkost, obavy ¢i neklid. K rozhodnuti utéci mlzZe prispét i narusené
nebo dozorganizované mysleni, at uz jako dasledek celkové zmatenosti pacienta, nebo jeho neschopnosti
chapat podstatu své dusevni poruchy.

Pacienti, ktefi utikaji, mivaji pfevazné negativni postoj k medikaci. Mysli si, Ze Iéky viibec nepotiebuiji,
protoze se citi dobre, Ze konkrétni €k pro né neni vhodny, neni tak dobry jako Iék, ktery uzivali v minulosti,
nebo ma nezadouci ucinky, maji pfilis vysokou ¢i nizkou davku, dostavaji ho injekéné misto v tabletach
nebo sirupu apod. Neshody ohledné medikace mohou byt pfi¢inou Utéku nebo prispivaji k nepohodé
pacienta a jeho nespokojenosti s Ustavni péci.

Nejvétsi obavy zplsobuje fakt, Ze nespokojeni ¢i depresivni pacienti mohou opustit oddéleni, aby si
ubliZili nebo spachali sebevrazdu. Nastésti k tomu nedochazi ¢asto, nicméné zhruba ke tretiné sebevrazd
spachanych béhem hospitalizace dochazi po utéku z nemocnice. Cilem Gtéku sice nemusi byt spachat
sebevrazdu, nicméné pacient mimo nemocnici prichdzi o pritomnost podplrného zdravotnického
persondlu a také o nepretrzity dohled ostatnich pacient(. Bez této opory je pravdépodobnéjsi,
ze podlehne nahlému impulzu.

Shrnuti
K utéku pacienta mize dojit z nasledujicich divodu:

e zlost, kdyZ nebylo vyhovéno pozadavku o propusténi nebo o propustku,
e omezeny nahled, kdyz pacient nevidi divod k hospitalizaci,

e zlost na zadrZovani, které vnima jako nespravedlivé,

e frustrace a podrazdénost zplsobena reZimovymi omezenimi na oddélent,
e pocit uvéznéni, Ze jsem v pasti,

e nuda, nedostatek podnétd, rutina,

e stesk po pratelich a pfibuznych,

e potreba vykonat urcité povinnosti,

e touha poZivat nelegalni drogy a/nebo alkohol pro zavislost nebo z touhy po poZitku,
e nespokojenost nebo nesouhlas s medikaci,

e potreba zkontrolovat situaci doma nebo se postarat o doméci povinnosti,
e strach z ostatnich pacient(, ohrozujici udalosti, obzvlasté v noci,

e psychické priznaky - halucinace, bludy, Gzkost, obavy, neklid, deprese,

e snaha se poskodit nebo ukoncit sv(j zivot.

U kazdého utéku muze jit o kombinaci uvedenych pFicin, malokdy je divod jen jeden. | zdvazné nemocni
pacienti, ktefi jako hlavni divod uvadéli hlasy, které je k utéku nabadaly, posléze zminovali dalsi pFiciny,
napt. strach z jiného pacienta, ktery je uchopil za ruku kratce po pfijeti. Utéky zptisobuji zna¢nou tizkost
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u personalu, protoZze o pacienty mame starost a bojime se, co se jim mUze stat. Musime vsSak dbat
o to, aby tyto obavy neprechazely v hnéy, jakmile se pacient vrati na oddéleni. Daleko lepsi je promluvit
si s nim a snazit se pochopit, co ho k Gtéku primélo, abychom mohli napristé |épe zohlednit jeho potreby.

Jak porozumét odmitani medikace

Pacienti mohou odmitat medikaci z mnoha dlvodd. Ty se ¢asto navzajem prekryvaji, jinak receno byva
pfitomno vice diivodd sou¢asné. Rada diivodii k odmitani medikace se podoba tém, které bychom méli
vy nebo ja v pfipadé predpisu od praktického Iékare. Jiné vice souviseji s pfiznaky a povahou psychického
onemocnéni, kterym pacient trpi.

Casto uvadénym diivodem, pro¢ pacienti neberou léky, jsou nepfijemné vedlejsi Gcinky. Néktefi pacienti
aktudlné predepsané medikaci. Jindy pacienti vedlejsi ucinky |ék(i dobfe znaji a nemaji je radi. Nemuseji
mit vice vedlejsich Gcink(, neZ je bézné, ale jsou pro né méné snesitelné. Méli bychom mit na zreteli, jak
nepfijemné tyto vedlejsi icinky mohou byt. Pacienti referuji o vécech jako ,mam zavrat, vidim rozmazané®,
,mam z toho podrazdény zaludek®, ,pribirdm na vaze“, ,mam sucho v Ustech a na jazyku“. U nékterych
pacient(l je ovlivnéna sexudlni funkce, jini maji tfes, ztuhnuti ¢i jiné nepfijemné priznaky. Asi se shodneme,
Ze to v fadé pripadd mize byt vysoka dan za primérené psychické fungovani.

Jindy mohou pacienti odmitat predepsanou medikaci, protoZe se nedomnivaji, Ze jde o spravnou lécbu
jejich onemocnéni. Napfiklad si mohou myslet, Ze maji poruchu nalady a potrebuji stabilizator nalady
spisSe nez antipsychotika. Nebo mohou vyZadovat Iéky, po kterych se citi 1épe, napf. benzodiazepiny,
misto [ékd skutecné Ucinnych na jejich poruchu. Nékteri pacienti véri na alternativni zptsoby léCby, napf.
vitaminovou terapii, dietetickou lé¢bu, akupunkturu a podobné. Pokud jsou o nich silné presvédceni
(stejné jako rada lidi v béZzné populaci), z medikace predepsané psychiatrem pfFilis nadseni nebudou.
Pacienti také mohou preferovat urcité konkrétni preparaty nebo odmitat Iéky, které vypadaji jinak,
nez jsou zvykli. Pokud se navic obavaji, zda |ékaF v predpisu neudélal chybu, jejich ochotu uZivat medikaci
to jesté vice oslabi.

Dalsim dlvodem k odmitani medikace je, kdyz si pacient mysli, Ze 1ék prosté nefunguje. Nékdy lécba
z pohledu pacienta zkratka nevede k uspokojivym vysledkiim. Pfi odmitani medikace pak pacienti
pouZzivaji vyroky jako ,uZ to nepotrebuiji‘, ,bez 1€kl je mi lépe”, ,nepomaha mi to", ,Iéky uz nejsou potieba“.
Takovi pacienti nepovazuji léky za dulezitou soucast lécby a nabizenou medikaci odmitaji. Jindy si
pacienti nedokaZou predstavit, jak by jim Iék mohl pomoci, nevidi v ném pro sebe potencidlni pfinos. Tato
nevédomost pak vede k neochoté Iék uzivat. Pacienti mohou také vnimat stigma spojené s psychickym
onemocnénim, a brat medikaci by pro né znamenalo pfipustit, Ze jsou psychicky nemocni.

Nékteri pacienti nemaji nahled na své onemocnéni a mysli si, Ze vibec nejsou nemocni. Jelikoz
nepripoustéji, ze by mohli byt nemocni, nevidi diivod, pro¢ brat jakékoli 1éky. Rikaji ,ja 1éky nepotiebuii,
jsem naprosto v poradku. Jindy pacienti pripoustéji, Ze jsou nemocni, ale zatvrzele si mysli, Ze pravé lék

A “ Pozitiva a ocenéni: Jak porozumét nebezpeénému

Satewards a rizikovému chovdni pacienta

je pric¢inou jejich onemocnéni. Tvrdi napfiklad: ,Byl jsem zcela v pofadku, dokud jsem nezacal uzivat tento
[ék.“ Jindy pacientlm brani uzivat Iéky onemocnéni samé. Mohou trpét bludy ohledné Iékd nebo medikaci
do svych blud( inkorporovat. Zmatenost nebo paranoidni podeziravost ohledné zamyslenych ucinkd lék(
muze vést k jejich odmitani. Pacienti mohou léky povaZzovat za jedovaté nebo u nich ze strany Iékare
predpokladaji jiny nez |écebny zamér.

Pro nékteré pacienty je obzvlasté dalezitd otazka nezavislosti a pocitu kontroly. Pfedepsanou medikaci
mohou vnimat jako urc¢itou formu ovladani mysli a odmitat ji jako vtiravy zasah do osobni svobody délat
si, co chtéji, a byt, kym chtéji byt. Nékteri pacienti odmitaji medikaci kv(li pocitu zavreni ¢i uvéznéni
v souvislosti s organizacnimi omezenimi pohybu pacient(i v nemocnici, zavienymi dvefmi a koupelnami.
Brani [ék( za téchto okolnosti mize symbolizovat Utlak a véznéni, a odmitani medikace je pro pacienty
zpUsobem prosazovani své nezavislosti a snahou udrzet si kontrolu nad svym Zivotem a osudem. Toto
byva Casto pricinou odmitani medikace u pacient(, ktefi nedokazou svij negativni postoj k 1é¢bé vysvétlit
a pouze se odvolavaji na své pravo lék odmitnout.

Z vyzkumu dosud nevyplynuly jasné zavéry, nakolik odmitani 1ék( souvisi se vztahem mezi pacienty
a personalem. Mozn4, Ze pacienti hiire prijimaji medikaci od lékarU, které nemaji radi, s nimiz nevychazeji
dobre nebo které jesté neznaji. Analogicky mohou ochotnéji pfijmout léky od |ékare, kterého maji radi
a vazi si ho. Jindy mohou pacienti odmitat medikaci, aby si ziskali pozornost osetfujiciho personalu,
protoze pak casto nasleduji intenzivni diskuze se sestrami a objednani k Iékari. Nékdy mize pacient
odmitat medikaci i presto, Ze si je dobre védom jejiho prfinosu. Takovi pacienti se nechtéji uzdravit, aby
nebyli propusténi z nemocnice do méné podpUrnych ¢i nevyhovujicich podminek v komunité. V kontextu
soudné narizené l1éCby se pacienti nemuseji chtit uzdravit proto, aby nemuseli ¢elit disledkiim soudniho
liceni nebo aby se vyhnuli redlnym nasledkim svého zlocinu.

Shrnuti
Pacienti mohou odmitat medikaci z nasledujicich davod:

e aktudlni nepfijemné vedlejsi Gcinky,

e zkusSenosti s vedlejsimi Uc¢inky v minulosti,

e nazor, Ze jde o nespravné zvolenou lécbu,

e silngjsi dvéra v alternativni Iécbu,

e preferovani jiného preparatu (tvar, barva i velikost tablet),
e obavy, zda v predpisu nejsou chyby,

o kdyz lék podle jejich ndzoru nezabira,

e kdyZ neznaji potencialni pfinos Iéku,

e odmitani stigmatu ,psychického onemocnéni®,

e nedostatecny ndhled na nemoc; kdyZ si nemysli, Ze jsou nemocni,
o kdyz lék povazuji za pricinu svych potizi,

e pro bludné predstavy ohledné medikace,
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e odmitani v disledku rezZimovych omezeni na oddéleni,

e zpUsob prosazovani své nezavislosti a snaha mit kontrolu nad svym Zivotem,
e Spatné vztahy s predepisujicim Iékafem nebo oSetfujicim personalem,

e kdyz se nechtéji uzdravit, aby se vyhnuli nasledkam.

Jak vidite, existuje mnoho riznych pficin, pro¢ pacienti mohou odmitat medikaci, kterou jim nabizime.
A v kazdém jednotlivém pripadé pritom muze jit o kombinaci vice uvedenych pficin. Dokonce i bludnou
predstavu ohledné Iék( mazZe soucasné doprovazet celd rada dalSich obav, které mohou mit naprosto
racionalni podklad. Situaci navic komplikuje to, Ze pacienti nékdy nedokazou jasné sdélit presné ddvody,
pro¢ léky odmitaji, nebo neuvedou pravdivy dlivod, protoZze ho nechtéji personalu svérit. Odhaleni
skutecné priciny odmitani medikace mlze vyZadovat dlouhy ¢as, znamena to budovani vztahu zaloZzeného
na vzajemné dlvére a mnoho otevienych a nehodnotivych rozhovort s pacientem. Opét se vyplati snazit
se véci porozumeét, a ne se unahlené uchylit k odsouzeni pacienta slovy jako ,hlupak®, ,nevdécénik", ,vytaci
nas“ nebo ,je problémovy".

“Safewards: Intervence

Sd{ ewar C]S

Vlidné vyjadrovani

Soft Words

Instrukce pro personal

Vychodiska

Kdy? je ¢lovék v akutnim stavu, mtze byt velmi obtizné ho zvladnout. Ukolem o$etiovatele je zajistit, aby
zmateni, halucinujici, hyperaktivni, rozruseni a nékdy i zoufali lidé méli dostatek spanku, rano vstavali,
myli se a pecovali o sebe, nosili vhodné obleceni, dostatecné jedli, pili atd. Dale by se mél snazit s pacienty
navazat vztah, podporovat socialni kontakt mezi pacienty a zapojovat je do organizovanych cinnosti.
Soucasné sestry museji zajistit, aby pacienti uzivali predepsané Iéky, neopoustéli oddéleni bez dovoleni,
navstévovali rizné specialisty, napf. psychiatra, museji odvracet nebo urovnavat hadky mezi pacienty
a predchazet sebeposkozovani. Casto se tak déje v kontextu formalniho zadrzovani pacienta v nemocnici
v rdmci nedobrovolné hospitalizace, kdy pacienti nechapou, Ze jsou nemocni a nechtéji na oddéleni byt.

Neni proto divu, Ze nejcastéjSim spoustécem nasilnych incident( je vymezovani hranic. Kdykoli museji
sestry reagovat na poZadavky pacient(l, nebo naopak Zadat pacienty, aby néco udélali (nebo néco nedélali),
mohou vzplanout emoce na obou stranach, hrozi frustrace a pocity ubliZzenosti. Pacienti se mohou citit
poniZeni, vnimat jednani persondlu jako neuctivé, mit pocit, Ze se s nimi zachazi jako s détmi. Odtud je uz
jen kracek k slovnimu nebo i fyzickému nasili.

Tato intervence nabizi nékolik zpUsobd, jak podobnym konfrontacim predchazet. K nastoleni atmosféry
lepsi spoluprace mezi personalem a pacienty na oddéleni mizeme vyuzit nasledujici nastroje:

1. Plakat nazvany ,Zprava pro dnedni den", ktery je vyvésen na sesterné a pravidelné, nejlépe denné,
se obménuje. Pracovnici si tak mohou kazdy den precist jiny tip na to, jak Iépe komunikovat s pacienty.

2. Tematické karti¢ky se specidlnimi radami a tipy v zajimavém formatu - pro doplnéni plakatu.

Popis nastroje Vlidné vyjadrovani

Uctivost a slusnost

1. Budte neochvéjné, az puntickarsky slusni a zdvofrili - prosim, dékuji. Jakykoli projev neuctivosti,
at uz skutecny, nebo neiimysiné naznaceny, m(ze nékdy z jiskry roznitit poZzar.

2. Vyuzivejte formalnost ve svij prospéch, tj. ,Pane Novaku, prosim, zvazte..., misto ,Honzo, prosim
té...“. Vyjadfuje to Uctu a zaroven to naznacuje autoritu.
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At vas celkovy projev vyjadfuje skute¢nou Uctu, empatii a vielost v{ici pacientovi jako sobé rovnému.
Slovy vyjadrujte své pochopeni, jak frustrujici nebo narocné to pro pacienta mize byt. Projevujte vici
pacientm vnimavou Ucast a empatii, chovejte se k nim se skutec¢nou vrelosti.

Nestujte nad pacientem, v pfipadé potieby se sniZte na Uroven odi (aby pacient nechapal vas postoj
téla jako projev autoritaistvi nebo povysovani). Zadny vztycéeny prst, mraéeni se, povyseny vyraz,
zkFiZzené ruce, pfimhourené oci apod.

Nebudte kriti¢ti, nepratelsti, nastvani nebo frustrovani, vyvolava to odpor a vzdor.

Nekricte, nevyhroZujte, neponizZujte, nekritizujte ani Zadnym zpUsobem pacienta neznevazujte,
a to oteviené ani naznaky v reci téla ¢i tonu hlasu.

Budte vzorem zralého chovani. Ukazujte ostatnim, jak dokaZete pracovat v mezich pravidel a omezeni,
s nimiz mozna nesouhlasite, ale presto je dospélym zplsobem dodrzujete. Ukazujte to napf. i tim, jak
reagujete na pozadavky nadfizeného.

Odmitnuti poZadavku pacienta

Vénujte pozadavku pacienta pozornost, naslouchejte, vyslechnéte jeho ddvody a pocity, které se
za nim skryvaji. Usilujte o Uplné porozumeéni, pfipadné si ho s pacientem ovérte. PoZzadavek nikdy
neignorujte ani nepredstirejte, Ze jste ho neslyseli.

Prvni reakci by mélo byt ,ano”, nikoli ,ne“. Je skuteé¢né nutné fici ,ne“? Dokazete odmitnuti zdGvodnit?
Jedna se o zadost, na kterou byste s trochou Usili, prace nebo zjistovani mohli odpovédét ,ano” nebo
alespon caste¢né ,ano“?

Pokud nem(zete sami rozhodnout, domluvte se s pacientem, Ze véc postoupite nékomu, kdo je
k tomu kompetentni. Dohodnéte si ¢asovy ramec, do kdy by mél dostat odpovéd. Pak dohlédnéte,
aby se tak skutec¢né stalo.

Vyvarujte se okamzitého ,ne“. Misto rychlého zamitnuti nabidnéte moznosti ¢i alternativy. Pacient
tak bude vnimat, Ze neni odmitan a Ze personal je ochoten mu naslouchat a vyhovét.

Vyvarujte se frazi typu ,Nemuzu s tim nic délat, ,To neni m(j problém®, ,On/ona tady neni, ,To se
mylite®, ,Uklidnéte se“ nebo ,Nekricte",

Podrobné vysvétlete a dikladné zd(vodnéte, pro¢ nemUzete pacientovi dat presné to, co poZaduje.
Omluvte se pacientlim, kdyz jim nemUGZete dat presné to, co chtéji.

Nedavejte zadné sliby, které nemizZete dodrzet, a pokud uZ néco slibite nebo se k nécemu
zavazete, svlij zavazek vZdy dodrzte, nebo pacienta vyhledejte a vysvétlete mu, proc to neni mozné.
Nezapomerite na to!

Pripoustéjte svou omylnost. Souhlaste s tim, Ze se m(zete mylit nebo Ze omezeni a pravidla mohou
byt hloupa.

10. Vysvétlete pacientovi, jak se mUze odvolat proti uré¢itému rozhodnuti nebo si stéZovat, a nabidnéte

mu pomoc, pokud tak chce ucinit.

“Safewards: Intervence
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Jak pacienta pozadat, aby néco udélal

1. Nejprve zvazte, zda nemate od pacienta pfehnana o¢ekavani, zda je schopen va3 pozadavek splnit.
Pokud je ukol pfFilis obtizny, snizte sva o¢ekavani nebo mu nabidnéte pomoc, aby Gkol dokazal vykonat.

2. Navrhujte, nepfikazujte. Navrh je lepsi nez pfikaz, protoZe u pacienta spise vyvola chut spolupracovat,
coz pomaha rozvijet s pacientem vztah. ,Chcete... chtéli byste... co, kdybyste... takhle se to obvykle
délar”

3. Uvadéjte davody. Presné vysvétlete, proc je ukol dalezity, k ¢emu jeho vykonani pfispéje a jak to
doty¢nému pomUze obnovit jeho normalni aktivitu a kazdodenni napln.

4. Budte prizpusobivi. Diskutujte o Ukolu. Vnimejte Ghel pohledu pacienta, aby se citil vyslySen a ocenén
a abyste dokazali prizplsobit termin Ukolu a jeho presny obsah pranim pacienta. Pochopte, co mu
ve vykonani Ukolu brani, a hledejte, jak pripadné prekazky obejit nebo udélat kompromis.

5. Rozdélte kol na mensi ¢asti. Pacienti pak [épe chapou, co se po nich chce, a budou ve vykonani tkolu

6. Kdyz je tfeba, Ukoly odloZte nebo zruste. Pro svij pozadavek vzdy zvolte vhodny ¢as, dobu, kdy
pacient neni pfilis rozruseny, podrazdény, unaveny nebo nastvany.

7. Davejte pacientim na vybér a dbejte na to, aby Ukoly byly zajimavé. Nechte pacienta co nejvice
spolurozhodovat o tom, do kdy a jak ma byt Ukol splnén.

8. Pripominejte. Provazejte pacienta, kdyZ na Ukolu pracuje, a dadvejte mu jemnda pfipomenuti, téméf
formou koucovani: ,Mame ted udélat tohle?".

9. Pozitivni zpétna vazba, povzbuzovani. Ocenit Usili, pochvalit a podékovat - to vse pacienta motivuje
k dokonceni Ukolu.

Jak pozadat pacienta, aby s nécim prestal

1. Strategicka slepota. Pokud je problém trivialni, neddlezity nebo se pravdépodobné vyfesi ¢asem, jak
se bude pacient(lv stav zlepsovat, nevsimejte si ho nebo odloZte vytku na pozdéji. Nepripustte vsak,
aby to preslo do opakovaného vyhybani se konfliktu s naro¢nym pacientem. Vzniklo by tak dvoji
méritko, coZ by vedlo k rozhor¢eni a nastvanosti u ostatnich pacientu.

2. Odlozte to na pozdéji. Proberte to béhem pfedani sluzby nebo na vizité a spole¢né se dohodnéte,
jak budete postupovat, kdyz se naro¢né chovani bude opakovat.

3. Rozptylujte pozornost. PFeruste naro¢né chovani tim, Ze zapojite pacienta do UplIné jiné ¢innosti,
ktera neni slucitelna s jeho nezadoucim chovanim.

4. Zadejte, neprikazujte. Zadost mnohem ¢astéji vede ke spolupraci, a vyhnete se tak mocenskému boji.
Dusledné se vyhybejte natlaku a demonstracim sily.

5. Vysvétlujte, pro¢ s tim musi prestat, zdGvodnujte; vysvétlete, pro¢ je pro né&j vyhodné prestat. Nikdy
nepouzivejte fraze typu ,protoZze mame takové pravidlo“ nebo ,protoze to fikam“ nebo ,protoze to
tady mam na starosti a vy musite délat to, co fikam“. Na to zapomerite!
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Vyuzivejte vhodné nacasovani - pockejte, aZ vam pacienti vyhovi, poskytnéte jim ¢as, aby sami zménili
nazor nékde v soukromi (aby nedoslo k jejich verejnému poniZeni). Dopfejte jim na rozhodnuti ¢as.

Sd{ ewayr C]S

na vase dosavadni usili.

Vzdejte to. Nemusite pokazdé vyhrat. Oddéleni, jeho vedeni a odpovédnost persondlu se jen tak
nezhrouti. Nékdy je lepsi to vzdat nez vyvolat velkou zbyte¢nou hadku. Ne vZzdycky, ne pravidelné -
jen obcas.

Jednejte v soukromi. Probirejte pacientovo chovani v soukromi, ne pred publikem (je-li to mozné),

MG

aby pacient necitil potfebu ,zachovat si tvar“ pred ostatnimi a mohl vdm vyhovét.

. Pripoustéjte svou omylnost. Souhlaste s tim, Ze se m{zete mylit nebo Ze omezeni a pravidla mohou
byt hloupa.

. Vysvétlete pacientovi, jak se mGze odvolat proti rozhodnuti nebo si stézovat, a nabidnéte mu pomoc,
pokud tak chce ucinit.

v d 4 [ ] A 4 v 4
. Nabidnéte odménu nebo ,néco za néco". ,Pokud byste mohl udélat to a to..., pak mizeme..." Zeptejte VI Id n e VYJ a d rova n I

se napf. ,M0zu néco udélat pro to, abyste byl ochoten...? Rad bych to udélal.” Cilem je, aby pacient
vyhovél dobrovolné.

A\ 4
. Hledejte alternativy. Snazte se porozumét chovani pacienta a tomu, jakou potfebu svym chovanim
sdéluje. Nabidnéte mu jiny zplGsob uspokojeni této potreby.

. Budte pfizplsobivi. Neni vZzdy nutné, aby pacient udélal presné&, co mu reknete.

. Nechte pacienty mit posledni slovo. Pokud se z jejich strany schyluje ke spolupraci, je v poradku,
kdyz vas pocastuji nadavkou nebo utrousi ustépacny komentar. Je-li to jen trochu mozné, umoznéte
pacientovi zachovat si tvar.

Role specialisty

Ménit plakat s tipy na vlidné vyjadfovani pokud moZzno kazdy den.
Pripominat ostatnim ¢lendm tymu nastroj ,Vlidné vyjadfovani®.
Upozoriovat na plakat ,Zprava pro dnesni den“ umistény na sesterné.

Rozdavat personalu ve vhodnych chvilich tematické karticky.
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Vlidné vyjadrovani: Zprdva pro dnesni den

Budte neochvejne, az puntickarsky
slusni a zdvorili = prosim, dekuiji. Jakykoli
projev neuctivosti, at uz skutecny, nebo
neldmysiné naznaceny, muze v nekterych

momentech z jiskry roznitit pozar.

VyuZivejte formalnost ve svlj prospéch,
tj. ,Pane Novaku, prosim, zvazte...”,
misto ,Honzo, prosim te...".
Vyjadruje to Uctu a zaroven
to naznacuje autoritu.

—
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Vlidné vyjadrovani: Zprdva pro dnesni den

At vas celkovy projev vyjadruje skutecnou
(ctu, empatii a vielost vUci pacientovi
jako sobé rovnému. Dejte najevo, ze

chapete, jak frustrujici nebo narocné to
pro pacienta muze byt. Projevujte vuci
pacientlm vnimavou Ucast a empatii,

chovejte se k nim se skutecnou vrelosti.

Nestljte nad pacientem, v pfipadé potreby
se snizte na Uroven oci (aby pacient
nechapal vas postoj tela jako projev

autoritarstvi nebo povysovani). Zadny
vztyCeny prst, mraceni se, povyseny vyraz,
zkrizene ruce, primhourené oci apod.
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Vlidné vyjadrovani: Zprdva pro dnesni den

Nebudte kriticti, nepratelsti, nastvani nebo

frustrovani, vyvolava to odpor a vzdor.

Nekricte, nevyhrozujte, neponizuijte,
nekritizujte ani zadnym zpusobem
pacienta neznevazujte, a to otevrene
ani naznaky v reci téla ¢i tonu hlasu.

Budte vzorem zralého chovani. Ukazujte
ostatnim, jak dokazete pracovat v mezich
pravidel a omezeni, s nimiz mozna
nesouhlasite, ale presto je dospelym
zpusobem dodrzujete. Ukazujte to napf.
| tim, jak reagujete na
pozadavky nadrizeného.

—
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Vlidné vyjadrovani: Zprdva pro dnesni den

Vénujte pozadavku pacienta pozornost,
naslouchejte, vyslechnéte jeho
dlivody a pocity, které se za nim
skryvaji. Usilujte o uplné porozumeni,
pripadné si ho s pacientem overte.
Pozadavek nikdy neignorujte ani
nepredstirejte, ze jste ho neslyseli.

Prvni reakci by melo byt ,ano”, nikoli ,ne”.

Je skutecné nutné rici ,ne"? Dokazete
odmitnuti zdOvodnit? Jednd se o z4dost,
na kterou byste s trochou Usili, prace
nebo zjistovani mohli odpoveédét ,ano”
nebo alespon castecné ,ano™?
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Vlidné vyjadrovani: Zprdva pro dnesni den

Pokud nemuzete sami rozhodnout,
domluvte se s pacientem, Ze vec
postoupite nekomu, kdo je k tomu

kompetentni. Dohodnéte si Casovy ramec,

do kdy by mel dostat odpoved. Pak
dohlédnéte, aby se tak skutecneé stalo.

Vyvarujte se okamzitého ,ne”. Misto
rychléeho zamitnuti nabidnéte moznosti
Ci alternativy. Pacient tak bude vnimat,

ze neni odmitan a ze personal je
ochoten mu naslouchat a vyhoveét.

—
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Vlidné vyjadrovani: Zprdva pro dnesni den

erike]
muUj problém”, ,On/ona tady neni”, ,To se
mylite”, ,Uklidnéte se” nebo ,Nekricte”.

Podrobné vysvétlete a dUkladné
zdUvodnéte, proC nemuzete pacientovi
dat presne to, co pozaduje

Omluvte se pacientim, kdyz jim
nemUZete dat presné to, co chtéji.

ite  ,NemUzu s tim nic délat”, ,To neni
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Vlidné vyjadrovani: Zprdva pro dnesni den

Nedavejte zadné sliby, které nemuzete
dodrzet, a pokud uz néco slibite nebo se
k néCemu zavazete, svlj zavazek vzdy
dodrzte, nebo pacienta vyhledejte
a vysvetlete mu, proc to neni
mozné. Nezapomente na to!

Pripoustéjte svou omylnost. Souhlaste
s tim, Ze se mlzZete mylit nebo Ze
omezeni a pravidla mohou byt hloupa.

Viysvétlete pacientovi, jak se muze odvolat
proti urcitemu rozhodnuti nebo si
stézovat, a nabidnéte mu pomaoc,

pokud tak chce ucinit.

—
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Vlidné vyjadrovani: Zprdva pro dnesni den

Nejprve zvazte, zda nemate
od pacienta prehnana ocekavani, zda je
schopen vas pozadavek spinit. Pokud je ukol
prilis obtizny, snizte sva oCekavani nebo mu
nabidnéte pomoc, aby ukol dokazal vykonat.

Navrhujte, neprikazujte. Navrh je lepsi
nez prikaz, protoze u pacienta spise vyvola
chut spolupracovat, coz pomaha rozvijet
s pacientem vztah. ,Chcete... chtéli byste...

co, kdybyste... takhle se to obvykle delg?”

55



56

—

Sd{ erI’C[S

Vlidné vyjadrovani: Zprdva pro dnesni den

Uvadéjte ddvody. Presné vysvétlete, proc je
Ukol duleZity, k cemu jeho vykonani prispéje
a jak to doty¢nému pomuze obnovit jeho
normalni aktivitu a kazdodenni napln.

Budte prizpusobivi. Diskutujte o Ukolu.
Vnimejte uhel pohledu pacienta, aby se
citil vyslysen a ocenen a abyste dokazali
prizpusobit termin Ukolu
a jeho presny obsah pranim pacienta.
Pochopte, co mu ve vykonani ukolu
brani, a hledejte, jak pripadné prekazky

/7

obejit nebo udeélat kompromis.

—
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Vlidné vyjadrovani: Zprdva pro dnesni den

Rozdélte Ukol na mensi Casti. Pacienti
pak lépe chapou, co se po nich chce,

VVVVVV

Kdyz je treba, Ukoly odlozte nebo zruste.
Pro svlj pozadavek vZdy zvolte vhodny cas,
dobu, kdy pacient neni prilis rozruseny,
podrazdeny, unaveny nebo nastvany.

Davejte pacientim na vybér a dbejte na to,
aby ukoly byly zajimavé. Nechte pacienta
CO nejvice spolurozhodovat o tom,

do kdy a jak ma byt ukol spinén.

57



58

—

Sd{ erI’C[S

Vlidné vyjadrovani: Zprdva pro dnesni den

Pripominejte. Provazejte pacienta,
kdyz na ukolu pracuje, a davejte mu
jemna pripomenuti, témer formou
koucovani: ,Mame ted udélat tohle?”

Davejte pacientlm pozitivni zpétnou
vazbu, povzbuzuijte je. Ocenit usili,
pochvalit a podekovat - to vSe pacienta
motivuje k dokonceni ukolu.

—
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Vlidné vyjadrovani: Zprdva pro dnesni den

Pokud je problém trivialni, nedulezity nebo
se pravdepodobne vyresi casem, jak se bude
pacientlv stav zlepSovat, nevsimejte si ho
nebo odlozte vytku na pozdeji. Nepripustte
vsak, aby to preslo do opakovaného
vyhybani se konfliktu s narocnym pacientem.
Vzniklo by tak dvoji meritko,
coz by vedlo k rozhorceni

a nastvanosti u ostatnich pacientd.

Odlozte to na pozdeji. Proberte to béhem
predani sluzby nebo na vizité a spolecne
se dohodnéte, jak budete postupovat,
kdyz se narocne chovani bude opakovat.
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Vlidné vyjadrovani: Zprdva pro dnesni den

Rozptylujte pozornost. Preruste narocne
chovani tim, ze zapojite pacienta
do uplné jiné cinnosti, ktera neni
slucitelna s jeho nezadoucim chovanim.

Z4dejte, neprikazujte. Z&dost mnohem
Castéji vede ke spolupraci, a vyhnete

se tak mocenskému boji. DUsledné se
vyhybejte natlaku a demonstracim sily.

—
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Vlidné vyjadrovani: Zprdva pro dnesni den

Vysvetlujte, procC by meél pacient neceho
nechat, zdGvodnujte; vysvétlete, proc
je pro néj vwyhodneé s tim prestat. Nikdy
nepouzivejte fraze typu ,protoze mame
takove pravidlo” nebo ,protoze to rikam”
nebo ,protoze to tady mam na starosti a vy
musite delat to, co rikam”. Na to zapomente!

Vyuzivejte vhodné nacasovani - pockejte,
az vam pacienti vyhovi, poskytnéte jim cas,
aby sami zmenili nazor nekde
v soukromi (aby nedoslo k jejich verejnému

ponizeni). Doprejte jim na rozhodnuti ¢as.
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Vlidné vyjadrovani: Zprdva pro dnesni den

Zkuste vymenit sestru nebo osetrovatele.

Mozna bude kolega/kolegyné Uspesnéjsi
a navaze tak na vase dosavadni Usili.

Kdyz to obcas vzdate, je to
v poradku. Nemusite pokazdeé vyhrat.
Oddéeleni, jeho vedeni a odpovednost
personalu se jen tak nezhrouti.
Nekdy je lepsi to vzdat nez vyvolat
velkou zbytecnou hadku. Ne vzdycky,
ne pravidelné - jen obcas.

—
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Vlidné vyjadrovani: Zprdva pro dnesni den

Probirejte pacientovo chovani
v soukromi, ne pred publikem
(je-li to mozné), aby pacient necitil
potrebu ,zachovat si tvar” pred
ostatnimi a mohl vam vyhovet.

Pripoustéjte svou omylnost.
Souhlaste s tim, Ze se muzete mylit nebo
ze omezeni a pravidla mohou byt hloupa.

Nabidnéte odmeénu nebo ,néco
za neco”. ,Pokud byste mohl udélat to
a to..., pak muzeme..." Zeptejte se napf.
,MUZu néco udélat pro to, abyste byl
ochoten...” Rad bych to udélal.” Cilem
je, aby pacient vyhovel dobrovolne.
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Vlidné vyjadrovani: Zprdva pro dnesni den

Snazte se porozumet chovani
pacienta a tomu, jakou potrebu svym

chovanim sdéluje. Nabidnéete mu jiny
zpUsob uspokojeni této potreby.

Budte prizpusobivi. Neni vzdy nutné, aby
pacient udelal presne, co mu reknete.

Nechte pacienty mit posledni slovo.
Pokud se 7 jejich strany schyluje ke spolupradi,
je v poradku, kdyz vas pocastuji nadavkou
nebo utrousi ustepacny komentar.

Je-li to jen trochu mozné, umoznete

pacientovi zachovat si tvar.

—
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Vlidné vyjadrovani: Letak Jak fikat NE

Jak rikat NE

Dejte najevo pochopeni a soucit
Vnimavé naslouchejte

Nejlepsi je vyhovét

ZtotoZnéte se s pacientem

Nikdy nezapomente splnit sv(j slib

Uvedte dobré divody

Nemit vzdy pravdu

Nabizet moznosti




< <

Sd{ erI’C[S Sd[ erI’C]S

Vlidné vyjadrovani: Letdk Tohle nedélej Vlidné vyjadrovani: Letdk Nech toho

Takhle to nedélej!

Budte zticha, poloZzte to,
vypadnéte odtud, UKLIDNETE SE!

Jestli neudélate, co vam fikam,

Jak nékoho pozadat,
aby toho nechal

Zkfizené ruce, opovrzeni v oCich,

hrozim prstem, mracim se.
Nékdy je lepsi délat, Ze to nevidite.
Upfeny pohled, nastvany vyraz -
Nechte véci byt nebo odvedte pozornost néjakou aktivitou.
at vidite, kdo je tady $éf.
Nikdy nerozkazujte, vzdy slusné Zadejte.
Ztracim s vami Cas, vy celadko lina.
Uvedte a vysvétlete davody, proc je dobré, aby vas pacient poslechl.
Jen na to pomyslim, trefil by mé slak.
Usilujte o vzajemné porozuméni, zjistéte proc, klidnym ténem, diskrétné, nehrajte si

na tvrdaka.

v . P ~ . z “«
Veera jsem vam fekl jasné ,ne’, Navrhnéte jiné moznosti, ukazte, Ze se umite prizpUsobit.

i =3 Sel?
copak jste mé neslysel: Vysvétlete, jak vznést stiznost - je to slusnost.

Nekficte na me, to na mé neplati. Muzeme se mylit, tak to pfiznejme.

Za tenhle bordel m{izete beztak vy. Nabidnéte pacientovi ,néco za néco

Kdyz vsechno selZe, zkuste zapojit nékoho z kolegl, at to jesté nezhorsite.

Ze néco chcete, to neni mdj problém. Pockejte si, az vam pacient vyhovi, ,netlacte na pilu“.

Tak to tu chodi, neni to parada? Nechte pacienta mit posledni slovo.

Prosté to udélejte, protoze vam to rikam.




<
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Safewards: Intervence
Sa{ewards

Kruh vzajemné pomoci

Mutual Help Meeting

Instrukce pro personal

Vychodiska

Neméli bychom ignorovat skute¢nost, Ze oddéleni je spoleCenstvim. Komunita je silny motor, ktery
pacientim pomaha, moduluje jejich chovani a posouva je smérem k propusténi. Kdyz si pacienti pomahaji
navzajem, velice si této pomoci ceni. Pomahat jinému, byt jen v drobnostech, pomahajiciho posouva
do spolecensky cenéné role, predstavuje to pro néj moznost smysluplné prispét a posilit svou sebed(veéru.
Navic, zhruba polovina nasilnosti prameni z chovani pacienta nebo z interakci mezi pacienty. Kdyz se
nam podafi naucit pacienty ocenovat se navzajem, ovladat své emocionalni reakce na chovani druhych
a chovat se podle ocekavani, vyrazné to prispéje ke sniZzeni napéti a snizi se cetnost konflikt(.

Popis nastroje Kruh vzajemné pomoci

Dobrovolné setkavani vsech pacientl a c¢len(l personalu ve sluzbé, které se kona idedlné rano a idealné
kazdy den v tydnu (rozhodné ne méné ¢asto nez 3x za tyden). Cim ¢astéji se kona, tim maze byt kratsi.
Smyslem je promluvit si o tom, jak mlZe kazdy z pfitomnych pomoci ostatnim v priibéhu dne. Setkani
probiha podle daného programu, a kdyz se projdou vSechny body programu, mize byt ukonceno. Neni
ani nutné, aby jej vedl nékdo z personalu. V pfipadé potfeby je také mozné zaclenit prislusné ¢tyri body
programu do jiného setkani vSech pacient( a pracovnik( oddéleni.

Specifickd role persondlu: Pripravit si a promyslet, co je tfeba probrat, oznamit s dostate¢nym predstihem
¢as konani a pozvat Ucastniky. Ujistit se, Ze byly probrany vSechny body programu a Ze kazdy, kdo
chtél promluvit a byl toho schopen, dostal pfilezitost. KdyZ pacienty samotné nic nenapada a chcete
nabidnout rzné moznosti, jak si mohou navzajem pomahat, m{iZete uvadét i drobnosti jako smév nebo
slovni povzbuzeni. Lze jim také poradit, jak spolupacientovi projevit Uctu nebo ocenéni, a pomoci jim
I[épe vzajemné chapat své chovani. Pokud na oddéleni v neddvné dobé doslo k néjakému stresujicimu
incidentu, mizete jim jej dodate¢né vhodnym zplisobem vysvétlit.

Obecna role personalu: Pripravit mistnost; shromazdit pacienty i pracovniky; dbat na to, aby se diskuze
drzela tématu a nesklouzavala jinam, aby nedochazelo k vyruSovani; podporovat dobré prispévky pozitivni
zpétnou vazbou, pferamovat negativni prispévky na pozitivni; pozorné naslouchat, byt vzorem uctivého
chovani; umoznit vsem, aby se zapojili; pfedavat informace, ziskavat informace a nazory; vyjasfovat
a shrnovat pro ostatni; navrhovat kompromisy a dohody; omezovat mnohomluvné a vyzyvat k zapojeni
tiché pacienty.

“Safewards: Intervence
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Organizace setkani

Jako tym oddéleni se domluvte, jak a kde se bude setkani konat, aby to zapadalo do stavajiciho
harmonogramu oddéleni; mlzete pfizvat i jiné ¢leny tymu. Musi byt stanoveno datum zahajeni a vSichni
¢lenové personalu musi byt o setkani informovani a seznameni se svou roli v jeho prabéhu. Setkani
muzete zaznamenat i do harmonogramu dne nebo do rozpisu aktivit na oddéleni.

Shromazdit pacienty na setkani maze byt zpocatku obtizné. Nabizime vam pro inspiraci letdk s informacemi
o smyslu setkani, ktery jim mGzete rozdat. Vysvétlete, k ¢emu je takové setkavani uzitecné a co jim
pfinese, a ziskejte si jejich podporu. Ocekavejte, Ze zprvu se bude ucastnit jen nékolik malo pacientd.
Kdyz se ale setkani budou konat pravidelné a pacienti si o nich Feknou navzajem, Uc¢ast bude postupné
nardstat. Schiizka navic maze byt velmi produktivni i tehdy, pokud se ji za&astni jen nékolik lidi. U¢astnici
mohou uvazovat, jak si pomoci navzajem, ale také o tom, jak pomoci tém, ktefi se zrovha neucastni.
Pro nékteré lidi maze i malickost znamenat mnoho.

Program setkani

Kolecko podékovani: kazdy (pacienti i ¢lenové personalu, postupné do kolecka jeden po druhém) ma
moznost nékomu podékovat, at uz pacientovi nebo pracovnikovi, pfitomnému ¢i nikoli, za néco, co pro né
udélali od posledniho setkani. Za zminku stoji i drobnosti a ostatni mohou prispévky volné komentovat.

Kolec¢ko novinek: pracovnici vysvétli neddvné udalosti, které mohly byt matouci nebo stresujici.
Spolecenstvi pacient(l tak dokaze |épe pochopit chovani nékterych z nich (podle metodiky Safewards)
nebo to, pro¢ musel persondl jednat urcitym zpUsobem. Poté pfipomenou pacientlim, co se bude dit
dnes, popt. béhem nejblizsich dnl. Nakonec vSechny poZadaji, aby dohlédli jeden na druhého a dbali
na bezpeci, a také aby se obratili na personal, pokud by se obavali o jiného pacienta.

Kolecko navrhii: kazdy ma prileZitost prednést navrh, jak spolu mizeme vychazet do budoucna,
aniz bychom se rozcilovali nebo ztraceli trpélivost.

Kolecko nabidek a Zadosti: kazdy ma prileZitost pozadat nékterého ¢lena komunity o pomoc ¢i podporu
v obdobi do dalsiho setkani. Jamile zadosti zaznély, kdokoli se mGZe nabidnout, Ze nékterou z nich vyplni.
Kdyz se vsichni vyjadri, skupina se poradi, jak by se dalo pomoci i tém pacientim, ktefi se setkani nemobhli

zUcastnit.

KdyZ probéhnou uvedend 4 kolecka, je setkani ukonceno.

Priklady nabidek a zadosti

[ Podélit se o znalosti a zkuSenosti s poskytovanim péce a sluzbami

| Podporit se navzajem v konkrétnich Gkolech (napf. pomoci nékomu vyprat obleceni)
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Podpofrit se navzajem v Ucasti na programovych aktivitdch nebo se k nékomu pridat, S { C]
povzbudit ho a pomoci mu AIewaras

Pomoci nékomu s buzenim, aby se mohl Gc¢astnit skupinovych aktivit

Délat nékomu spolecnost na pauze na cigaretu, pfi prochazce nebo pfi cesté mimo oddéleni
Hrat spole¢né hry jako karty nebo stolni tenis, debatovat o aktualnim déni

Travit s nékym cas, tfeba jen 5 minut denné, promluvit si

Naucit nékoho svou relaxacni techniku nebo zptsob zvladani stresu

Pripravit nékomu napoj

Sedét vedle nékoho pfi jidle

Poprat nékomu dobré rano, zeptat se, jak se dotycny citi

Pomoci nékomu s orientaci: kde jsme, kolik je hodin, kdo jsou dalsi lidé na oddéleni Kru h Vza’jem né po moci

Pomoci nékomu ucesat se nebo upravit Gces

Poslouchat s nékym hudbu nebo spole¢né sledovat televizi a pak to spole¢né probirat

\ " @ 4
Najit néco hezkého na tom, jak nékdo vypada nebo jak se chova P r I O

Role specialisty

(U této intervence jsou specialisty vSichni ¢lenové personalu.)

m  Usporadat prvni setkani a vysvétlit pacientdim, k ¢emu je uZite¢né.

m  Co nejcastéji se téchto setkani Gcastnit.
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/veme vas na novy typ setkavani pacientd a personalu, které
zahajujeme u nas na oddéleni. Jmenuje se Kruh vzdjemné pomoci
a doufame, ze prispeje k tomu, abychom spolu my vsichni
na oddéleni |épe vychazeli a dokazali si navzajem pomahat.

Kazda pomoc ¢lovéka potési a zivot na oddéleni bude pfijemnéjsi a poklidnéjsi. Klidné prostredi
beze stresu urychluje proces uzdravovani.

V ramci projektu ,Bezpecné oddéleni“ (Safewards) budou sestry organizovat pravidelné Kruhy
vzdjemné pomoci, pripadné bude podobna napln zafazena do programu jiz probihajicich setkani,
napr. komunit. Toto setkavani by mélo slouZit k tomu, abyste méli moznost nabidnout svou pomoc
nékomu na oddéleni nebo pozadat, aby nékdo pomohl vam.

Kruh vzajemné pomoci ma ¢tyfi ¢asti:

Kolecko podékovani. Kazdy ma moznost nékomu podékovat za néco, co pro né udélali
od posledniho setkani. Za zminku stoji i drobnosti.

Kolecko novinek: Persondl vysvétli neddvné udalosti na oddéleni, které mohly byt matouci
nebo stresujici. Poté vsem pfipomene, co se bude dit dnes a v nejblizsich dnech.

Kolecko navrhii: Kazdy ma pfileZitost prednést navrh, jak spolu miiZeme navzajem co nejlépe
vychazet.

Kolecko nabidek a Zadosti: Kazdy ma prilezZitost pozadat nékterého ¢lena komunity o pomoc
¢i podporu. Pak muze kdokoli nabidnout, Ze nékterou z Zadosti splni. Kdyz se vsichni vyjadfi,
skupina se poradi, jak by se dalo pomoci i tém pacientlim, ktefi se setkani nemohli zGc¢astnit.

Tato setkani nejsou povinng, ale myslime si, Ze by pro vas mohla byt pfinosna. Kazdy, kdo se ztc¢astni,
se nemusi rovnou aktivné zapojit, ale budeme radi, kdyz tak ucinite.

Mate-li k setkani jakékoli otazky, zaméstnanci vam vSechno radi vysvétli.

A “ Kruh vzajemné pomoci: Letdk pro pacienty
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NiZe najdete priklady béZnych malickosti, které mizZete za sebe
nékomu nabidnout, nebo o né naopak pozadat:

m  Podélit se o znalosti a zkusenosti s poskytovanim péce a sluzbami
m  Podpofit se navzajem v konkrétnich ukolech (napf. pomoci nékomu vyprat obleceni)

m  Podporit se navzajem v Ucasti na programovych aktivitdch nebo se k nékomu pridat, povzbudit
ho a pomoci mu

m  Pomoci nékomu s buzenim, aby se mohl Gcastnit skupinovych aktivit

m Délat nékomu spole¢nost na pauze na cigaretu, na prochazce nebo na cesté mimo oddéleni
m  Hrat spolecné hry jako karty nebo stolni tenis, debatovat o aktualnim déni

m Travit s nékym cas, tfeba jen 5 minut denné, promluvit si

m  Naucit nékoho svou relaxacni techniku nebo zplsob zvladani stresu

m  Prfipravit nékomu napoj

m Sedét vedle nékoho pfi jidle

m  Poprat nékomu dobré rano, zeptat se, jak se dotycny citi

m  Pomoci nékomu s orientaci: kde jsme, kolik je hodin, kdo jsou dalsi lidé na oddéleni

m  Pomoci nékomu ucesat se nebo upravit Gces

m  Poslouchat s nékym hudbu nebo spolec¢né sledovat televizi a pak to spole¢né probirat

m  Najit néco hezkého na tom, jak nékdo vypada nebo jak se chova
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Zveme vas na
Kruh vzajemné pomoci

— Podékovani
—> Novinky
— Navrhy
—> Nabidky

,Béhem kolecka nabidek a Zddosti nékdo nabidl, Ze si s panem X zahraje karty,
kdyz si vsimne, Ze je podrdzdény...

Jeden pacient nabidl, Ze se usméje na kazdého, kdo vypadd osamocené,
naceZ dostal dvé podékovdni - Ze je pry na oddéleni vlidnd tvdr..."

Plakat

— Jdeme na...

—> Kruh vzajemné pomoci

—> Spolecenstvo oddéleni

— Diky Novinky Navrhy Nabidky

“Safewards: Intervence
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Zklidnovani situace

Reassurance

Instrukce pro personal

Vychodiska

Kdyz na oddéleni dojde k neprijemné udalosti nebo incidentu, pacienti mohou reagovat projevy strachu
¢i zlosti. Nasilnosti, utéky, pfijmy rozrusenych pacientl, hadky a pouZiti omezovacich prostredkd, jako
je kurtovani nebo vynucena aplikace [ékd, to vSe mize vyrazné zapUsobit na vSsechny pritomné. Désivé
mohou byt pro pacienty no¢ni hodiny, obzvlasté pokud nejsou zvykli sdilet loZnici s jinymi lidmi, které
neznaji; navic mohou prozivat zvyseny stres v disledku svého dusevniho onemocnéni. Pokud je napriklad
uprostred noci probudi kfik na oddéleni, nemohou znovu usnout a predstavuiji si, co straSného se mohlo
stat.

Kromé toho jsou i pacienti ovlivnéni stereotypy a predsudky o dusevné nemocnych, jak jsou prezentovany
v médiich. | oni mohou vnimat své spolupacienty jako podiviny nahanéjici strach. Obvykly medialni obraz
Silenstvi ve spojeni s bezuzdnym nasilim pUsobi i na to, jak pacienti vnimaji jeden druhého. Néktefi z nich
si mozna mohou byt jisti, Ze sami nepredstavuji ZAdnou hrozbu pro ostatni, ale v Zddném pripadé nemaji
jistotu, Ze ostatni pacienti na oddéleni nepredstavuji hrozbu pro né. Obcas jsou tyto obavy prekryty
paranoidnim myslenim nebo bludy, coZ u pacient’ vytvari silnou motivaci utéci nebo se agresivné branit.
Nicméné i za béZznych okolnosti mlze strach z napadeni primét ¢lovéka k nepredvidanému chovani.
Jakakoli konfrontace mezi pacienty navzajem nebo mezi pacienty a personalem, byt jen slovni, mize
zvysit Uzkost pacientll na nesnesitelnou Uroven.

Tyto reakce castecné vysvétluji, pro¢ jedna udalost ¢asto spousti dalsi, tj. pro¢ kdyz na oddéleni dojde
k jedné udalosti, zvysuje to pravdépodobnost dalsiho navazujiciho incidentu. Cilem této intervence je
snizit riziko ,$ifeni napéti“ mezi pacienty pomoci zmirnéni Gzkosti, kterad za uvedenych okolnosti vznika.

Popis nastroje Zklidinovani situace

Jestlize na oddéleni doslo k udalosti, kterd mze vyvolavat tzkost, hned poté by mél byt kazdy pacient
osloven, at uz jednotlivé nebo v malych skupinach. Mél by byt dotazan, jak chape to, k ¢emu doslo, a jak
to na néj zapusobilo. Také by mu mélo byt vysvétleno, co se stalo. Jestlize u incidentu nebyli pfitomni
vSichni pacienti nebo se o ném néktefi nedoslechli, mizeme pohovofit jen s témi, kterych se udalost
dotkla.
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Zaméstnanci by méli, alespon po néjaky ¢as, byt na oddéleni vice vidét a pohybovat se mezi pacienty
po celém oddéleni; méli by byt pozorni - ne Uzkostné, coZ by situaci spiSe zhorsilo, nybrz vielym,
pecujicim a vlidnym zpUsoben. Cilem pritomnosti personalu, vysvétlovani a podpory je obnovit u vsech
zucastnénych pocit jistoty a bezpeci.

Udalosti, které mohou vyvolat uzkost:

m Hlasity kfik, ni¢eni vybaveni nebo fyzicka agrese (vyvolava u pacientt strach, tzkost, stres
a agitovanost, coz maze vést k defenzivni agresi, itéklim a vylouceni z terapeutickych ¢innosti
na oddéleni)

m  Sebeposkozovani (mGze vyvolat pokusy o napodobeni, zejména u sugestivnich pacientq, a také
zneklidnovat a provokovat zlost, Ze to nékdo muze udélat, nebo jitfit strach z vlastnich vnitfnich
impuls()

m  Uték (mdze inspirovat ty, ktefi byli posluéni a dosud o tom neuvazovali)

m Intoxikace (vyvolava strach a Gzkost z nepfedvidatelného chovani intoxikované osoby, popf.
dalSich osob na oddéleni, které mohou pozit stejnou latku a nasledné se chovat agresivné nebo
nepredvidatelné)

m  Pouziti sily, manudlni omezeni, vynucené neklidové injekce, izolace nebo prelozeni pacienta
na oddéleni se zvlastnim rezimem nebo oddéleni intenzivni péce (podryva to davéru pacientt
v personal, posiluje to pocity zranitelnosti, aZz pfilis snadno se to interpretuje jako Sikana, urdzky
¢i nadmérné pouziti sily, a proto to vyvolava vztek a/nebo strach)

Vysvétleni pacientliim

Vysvétleni poskytnuta pacientim nemuseji byt indiskrétni ani narusovat dlvérnost sdélovani informaci.
Lze vyuzivat psychologickd zddvodnéni chovani pacientl a hovofit obecné. Napriklad ,Nékdy lidé
onemocni natolik zavazné, Ze si neuvédomuiji, co se kolem nich déje, a tak mohou byt velice vydéseni
a zmateni. To znamend, Ze mohou byt agresivni, a pokud se ndm nepodafi je zklidnit tim, Ze si s nimi
promluvime, bohuzel musime pouzit i silnéjsi prostfedky. Délame to ale velmi neradi a nez o tom vibec
zacneme uvazovat, vzdy se tomu snazime predejit. A kdyz uZ k tomu musime pfistoupit, snazime se
to délat opatrné, uctivé a bez jakéhokoli pocitu zasti nebo vycitek. Nejedna se o trest. Jde nam o to,
abychom vsichni byli v bezpedi*

Role specialisty

m Ujistit se, Ze po kazdém incidentu, kdyz jste ve sluzbé, doslo k popsanému zklidnéni situace.

m Ptat se koleg(, zda zklidnéni situace probéhlo, i tehdy, kdyZ jste nebyli osobné pritomni
a o pripadném incidentu se dozvite pfi predavani smény.
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Sd{ ewar C]S

Zmirnovani dopadu
Spatnych zprav

Bad News Mitigation

Instrukce pro personal

Vychodiska

V ramci vyzkumu, ktery jsme provadéli jiz drive, se ukazalo, Ze kdyZ je pacientlim sdélena nepfrijemna
zprava, nékteré z nich to dokaze rozrusit natolik, Ze z oddéleni predcasné odchazeji. Priblizné jeden
ze Ctyr utékd primo souvisel se stavem rozcileni pacienta pfi poskytovani péce. Nékteri z téchto pacient(
byli s psychiatrickou péci nespokojeni dlouhodobé, ale jini jednali impulzivné v navaznosti na nepfijemnou
udalost, jako je treba odmitnuti Zddosti o propustku ¢i propusténi, pfipadné sdéleni negativniho vysledku
soudniho projednani jejich Zadosti o propusténi. Jeden pacient ndm napriklad rekl: ,Tu noc pred jednanim
soudu jsem vibec nespal. Soud pak nedopadl dobre, tak jsem z oddéleni odeSel a nikomu jsem nic
nefekl. Dostal jsem od soudu dopis, tak jsem se podival a stalo tam ,propusténi se zamita“. To mé strasné
nastvalo, tak jsem prosté odesel. Vlastné jsem utekl, a protozZe jestli mé nékdo chce chytit, tak mé
samoziejmé chyti, tak jsem jel dom( cernym taxikem.” Jiny pacient popisoval, jak se usilovné pripravoval
na vizitu, aby predlozil svoji Zddost o propustku. Vykoupal se a oblékl si své nejlepsi saty, naceZ jeho
zadost byla zamitnuta. Mozna si nékdy neuvédomujeme, jak emotivni a dllezité pro pacienta je, zda bude
jeho poZadavkdm vyhovéno. Pro zaméstnance je zamitnuti Zadosti jen trividlnim odkladem v procesu
postupné pripravy pacienta na propusténi. OvSem pacientovi to mlze emocné i prakticky pripadat jako
katastrofa - m(iZe to prozivat jako krizi, kterd se mlze dale komplikovat a zhorSovat s ohledem na jeho
dusevni stav.

pochopitelné mrti v rodiné nebo rozchod s partnerem. Ale i véci jako vypovéd z ndjmu, vloupani, nemoc
v rodiné, problémy s péci o déti - to vSe mohou pacienti nést velice tézce. Vysledny stres a Gizkost se pak
u nich na oddéleni muze projevit jako zvySena podrazdénost, agrese, nasilné incidenty a utéky.

Tento nastroj ndm pomaha zaregistrovat takovou situaci véas a bezodkladné jednat s cilem mobilizovat
psychologickou a socialni podporu pacienta jesté predtim, nez dojde ke konfliktnimu incidentu.
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Popis nastroje Zmirnovani dopadu Spatnych zprav

Budte vnimavi k udalostem, které by mohly u pacient( vyvolat reakce ze vzteku a rozruseni. Na kazdé
poradé tymu / predani sluzby se tématu Spatnych zprav vénujte. Sdilejte informace o pacientech a snazte
se predvidat, kdo by mohl dostat neprijemnou zpravu. Nasledné proberte, jakym zplsobem nabidnete
podporu. Domluvte se v rdmci multidisciplinarniho tymu oddéleni, kdy pacientovi tuto zpravu sdélite -
zda je to mozné udélat ohleduplné béhem vizity, nebo si jej vezmete stranou azZ po vizité, pfipadné jindy.

UdrZujte si povédomi o tom, co se s pacienty déje. Pravidelné s nimi rozmlouvejte s ohledem na to, jak
znate jejich chovani za béznych okolnosti. Pokud zaznamenate naznaky rozladénosti, rozruseni nebo
zklamani, zeptejte se, zda se néco déje - zejména po telefonatech a navstévach.

V takovém pripadé si vezméte pacienta stranou nékam, kde nebudete ruseni, a dejte mu ¢as, aby mohl své
pocity vyjadrit. Dejte mu najevo pochopeni, soucit a empatii; pro navozeni pratelské atmosféry mu mizete
nabidnout i ¢aj nebo drobny zakusek. Na prfipadné otazky odpovidejte upfimné a vénujte pacientovi cas,
pozornost a respekt. K tomu, abychom pacientovi ukazali, ze vnimame jejich obavy, existuji jednoduché
techniky vnimavého naslouchani, jako je napfiklad ocni kontakt, dotazovani se na jeho starosti nebo
pouzivani otevienych otazek typu ,Muzete mi o tom fict vic?“

Je dulezité mit povédomi o tom, nakolik pacienti rozumi rozhodnutim v rdmci poskytovani péce, ktera
se jich tykaji. To vdm umozni korigovat jejich pfipadné mylné predstavy a rdmovat |é¢ebnou péci
co mozna nejvice pozitivné. Pacienti napriklad nemuseji byt schopni vstiebat vSechny informace, které
zazni v ramci vizity. Navazny rozhovor je dobry zplsob, jak posoudit jejich emocni stav a jejich porozuméni
situaci. Sok a hnév vyvolany $patnou zpravou miZe totiz u pacientt zpdsobit zmatenost a zhor$ovat
schopnost chapani. Tu mize dale zhorSovat onemocnéni pacienta nebo léky, které uziva.

Kdyz pacienti rozumi provadénym rozhodnutim a personal se k jejich pocitlim stavi s pochopenim, zlepsuje
to terapeuticky vztah a s mensi pravdépodobnosti bude dochazet k agresi, sebeposkozovani a Gtékim.

Role specialisty

Aby bylo toto opatfeni Uc¢inné, je tfeba na poradach / pfi pfedavani smény klast dvé otazky:

m  Dostal nékdo z pacient(l za uplynulou sménu néjakou Spatnou zpravu? Pokud ano, jak ho mGzeme
podpofrit?

m Je pravdépodobné, Ze nékdo z pacientl dostane béhem nadchazejici smény néjaké Spatné zpravy,
a pokud ano, co mGzeme udélat pro to, abychom situaci zvladli co nejlépe?

“Safewards: Intervence
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Pomucky pro zklidnéni

Calm Down Methods

Instrukce pro personal

Vychodiska

Kdyz se s nékterym z nasich pacientll néco déje, nékdy to dokdzeme odhadnout. Pozname to podle
vyrazu ve tvari, ténu hlasu, odseknuti na béZnou pripominku, viditelného neklidu, zménéného dechového
vzorce, neverbalniho projevu, oéniho kontaktu (nebo uhybani pohledem), jeho pohybu po oddéleni
nebo z dalSich naznak(. MizZeme to resit fakultativni medikaci, ale mozna po ni nékdy sahame az prilis
snadno a rychle, vnimame ji jako pausalni postup pro kazdou takovou situaci. Nékdy by mozZna bylo lepsi
pro zklidnéni pacienta vyuzit jeho vlastni schopnosti a zvladaci mechanismy. Toto opatfeni navrhuje skalu
moznosti a ukazuje zpUsob, jak je co nejvice zpristupnit pacientlim.

Popis nastroje Pomuicky pro zklidnéni
Vytvorte si na oddéleni krabici ,zklidnAujicich pomucek, kterd mize obsahovat nasledujici predméty:

Hrejivé nebo chladivé provonéné rucniky

Relaxa¢ni hudba (iPody s klasickou, chilloutovou nebo New Age relaxa¢ni hudbou)

Sada pro psani dopist

Masky na oblicej a Spunty do usi (aby si pacienti mohli zdfimnout / odpocinout od ruchu oddéleni)
Antistresové baldnky

Sada masaznich pomucek a olejl (véetné navodu k pouZiti)

Masazni micky

Osobni vétracek

W o N>k DR

Projektor duhového svétla
10. Ply3ové hra¢ky

11. Bylinkové ¢aje

12. Zvykacky

13. Deky rlizné tloustky z riznych material(
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Pokud si vSimnete, Ze je pacient podrazdény nebo napjaty, nebo postrehnete jiné naznaky hroziciho hnévu
¢i agrese z jeho strany, méli byste mu tyto zklidnujici pomtcky nabidnout jesté predtim, neZ pouZijete
fakultativni medikaci. V zaznamovém bloku si vedte evidenci, kdo méa zapUjceny jaky predmét a co bylo
vraceno. Vzdy pacientdim dobfe vysvétlete, Ze tyto pomUcky jsou majetkem oddéleni a Ze jim je pUjcujete,
tedy Ze se nejedna o darek naporad.

Kdyz pacienti pomlcky pouzivaji, méli by byt pod fadnym dohledem. Nékteré cinnosti mize spolecné
s pacientem provozovat clen personalu. Krabice s pomickami by méla byt uloZzena v zamcené kancelari
Ci skrini nebo na sesterné. Deky a polStare je tfeba po pouziti vyprat, at uz na oddéleni, nebo v ramci zavedenych
organizacnich postup(.

Vhodnost vyse uvedenych poml(icek byla posouzena dvéma zkusenymi ergoterapeuty.
Dalsi metody pro zklidnéni, které mizete pouzit, zahrnuji:

e Studeny/horky/mlé¢ny napoj

e Svacinka (sacharidy: toust/susenky/¢okolada)

e 15 minut pfitomnosti ¢lena personalu

e Prochazka mimo oddéleni, po aredlu ¢i zahradé

e Sledovani televize

e Otevreni dvefi oddéleni nebo otevreni oken

e Predcitani poezie

e Rozhovor s jinymi pacienty

e Rozptyleni. Hrani videoher, stolnich her, karet, scrabble

e Telefonat s rodinou ¢i prateli

e Vytvarné ¢innosti

e Chvilka na pokoji nebo v klidové mistnosti

e Koupel ¢i sprcha

e Cviceni, jogging, kliky, pFitahy atd., s Gcasti personalu nebo bez ni
e Vyzkouseni relaxa¢nich technik ¢i hlubokého dychani (sestry mohou provazet pacienta a nacvic¢ovat s nim)
e  Obrazkové knizky

e Uchopovani a drzeni predmétl s riznymi povrchy

e Praskani bublinkovych obalt

Role specialisty

m  Navrhovat vhodné pomuicky pro konkrétni situace.

m  Ptat se pri predani sluzby, zda byly pom(cky pouZity, kdyZ je zmifiovana agitovanost pacientli nebo
pouziti fakultativni medikace.

m  Pravidelné kontrolovat krabici s pomtckami a ujistit se, zda byly pom(icky vraceny, zda je obsah
v poradku a pomucky jsou Cisté a funkéni.

m Zajistit doplnéni chybéjicich, spotfebovanych a rozbitych véci.

“Safewards: Intervence
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Deeskalace

Talk Down

Instrukce pro personal

Vychodiska

Kdyz jsou pacienti podrazdéni, nastvani ¢i neklidni a situace preroste do krize, kterd m{ize vyustit v nasili
¢i sebeposkozeni, v mnoha pripadech postaci i to, Ze s pacienty mluvime a tim jim pomdzeme se uklidnit.
Tento postup se obvykle nazyva deeskalace. Persondl byva s témito dovednostmi obeznamen v ramci
kurz( prevence a zvladani nasilnych konflikt(i, ale malokdy se tato problematika probere dostatecné
ddkladné a na pokrocilé arovni. Je tomu tak proto, Ze dosud nikdo neshromazdil vSsechny mozné dostupné
techniky do uceleného smysluplného prehledu.

Vyzkumy agresivniho chovani ukazuji, Ze obéti nasilnosti na oddéleni byvaji nejcastéji nekvalifikované
sestry nebo studenti na praxi. Proto se domnivame, Ze tyto dovednosti nejvice potrebuji pravé oni, aby
dokazali predejit podobnym incidentlim. Nicméné je pravdépodobné, Ze plakat s prehledem deeskalacnich
technik maze byt uzitecny i pro dalsi ¢leny personalu a pom{ze i jim vyuzivat fadu dovednosti, které jesté
zcela nezaclenili do svého komunikacniho repertoaru.

V ramci tohoto nastroje vam poskytujeme uceleny prehled tipd pro zklidnéni pacienta pomoci slovnich
technik, které dohromady tvofi tfistupnovy proces deeskalace. Model byl odvozen z vyzkum( a odborné
literatury z mnoha zemi na téma prevence nasili, a v tomto formatu je prezentovan poprvé. Popisujeme
také, jak tyto informace co nejlépe predat tém, ktefi je potrebuiji.

Popis nastroje Deeskalace

Plakat s vyctem zakladnich i pokrocilych deeskalacnich technik umistéte do mistnosti, kde se casto
vyskytuje personal oddéleni, idedlné na sesterné. Osetrovatelsky tym se rozhodne, kdo z jeho ¢lend umi
deeskalaci nejlépe, a tento pracovnik bude vybran jako specialista na danou intervenci. Ten by pak mél
kazdému ¢lenovi tymu obsah plakdtu osobné vysvétlit (cca 10-15 minut), nejlépe s vyuzitim pfiklad
z vlastni praxe, a rozdat vsem vytistény dokument ,Vzdy byt otevieny, pratelsky a vstricny, aby si jej
precetli. Nakonec vyzve kolegy k tomu, aby se k plakatu v prabéhu nasledujicich tydnt vraceli, a nabidne
jim, Ze se na néj/ni v pripadé, ze budou mit jakékoli otazky, mohou kdykoli obratit.
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Role specialisty

U tohoto nastroje by mél byt specialistou ¢lovék, ktery je v tom podle minéni ostatnich dobry.

Plakat je pouze voditko. Deeskalacni situace jsou rizné. Plakat shrnuje, jak by proces probihal v idealnim
pripadé. Realita je pestrejsi, nicnéné uvedené principy je mozné do urcité miry aplikovat ve vétsiné situaci.

Pripravte se. Nejdrive si sami plakat dobre prohlédnéte. Tri boxy ve stfedni ¢asti popisuiji tfi faze procesu
deeskalace v poradi, ve kterém po sobé nasleduji. Vymezeni znamena zajisténi bezpeci a zahdjeni
intervence. Vyjasnovani znamena zjistovani a vyslechnuti, co ndm chce pacient sdélit, a uréeni povahy
problému. VyreSeni znamena zabyvat se problémem, ktery jsme urcili, a to cestou vyzvy, vyjednavani,
kompromisu nebo nabidky moznosti. Boxy nahore a dole obsahuji vlastnosti persondlu a jeho reakce,
které musi byt v procesu deeskalace patrné, aby mohlo dojit ke zdarnému reseni: sebekontrola, respekt,
empatie. Prectéte si obsah vsech boxu a vybavte si situace, kdy jste tyto techniky pouzili nebo dodrzeli
uvedend doporuceni.

Vysvétlete plakat ostatnim. Vénujte deset minut kazdému z kolegl v tymu, jednomu po druhém,
a vysvétlete jim obsah plakatu a jeho vyznam. Odpovézte ¢lendm personalu na vSechny otazky, které
k obsahu plakatu vznesou. VyuZijte priklady z jejich vlastni praxe. Az s nimi plakat budete probirat, dejte
kazdému kopii dokumentu ,VZdy byt otevieny, pratelsky a vstficny*.

Vsimejte si a oteviené komentujte, kdyZ se tyto techniky pouzivaji. Upozornujte ostatni ¢leny tymu,
kdyZ tyto techniky Gcinné pouzivaji. Zminujte se o tom pfi pfedavani sluzeb a dalSich setkanich tymu.
O jejich vyuziti se vyjadrujte s respektem a projevujte uznani pro rostouci deeskala¢ni dovednosti tymu,
jehoz jste ¢lenem. Na nékterych oddélenich plakat vyuZivali pfi debriefingu po probéhlém incidentu,
aby si uvédomili nejen dovednosti, které aspésné vyuZili, ale i ty, které nevyuzili. To jim pomohlo vytycit
si smér dalSiho rozvoje deeskalacnich technik do budoucna.
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Safewards / Tipy pro deeskalaci

Ovladejte se

Vystupujte klidné a sebevédomé. Nedavejte najevo strach, podfizenost ani podlézavost. Nesudte, nekritizujte, nedavejte najevo hneéy, frustraci, roz€ileni, neoplacejte pacientovi stejnym
Paze nechte svésené podél téla, nekfizte je na prsou, dlané méjte volné. chovanim. Neni v tom nic osobniho a neni to o vas.

Tvarte se uvolnéné, nemracte se, nespulte rty. Nehadejte se, nefikejte pacientovi, Ze nema pravdu nebo Ze vy ji mate.

Z vasi fe¢i nesmi byt patrna vahavost &i nejistota, mluvte potichu. Nebrarite se ani se neobhajujte.

Zhluboka dychejte a soustfedte se na situaci. Nereagujte na nadavky a urdzky na svou adresu, ignorujte je, pripadné vyjadrete ¢astecny souhlas.
Stlijte uvolnéné, nedavejte si ruce v bok ani do kapes, Zadny vzty&eny prst. Na typické urazky si pfipravte odpovédi pfedem.

Pohybujte se pomalu a klidné. Umoznéte pacientovi, ktery si stézuje, aby mél posledni slovo.

Nesnazte se zahnat pacienta do Uzkych, vystrasit ho ani mu davat falesné sliby.

4 4

Vyjasnéte si problém Nabidnéte Fegeni
Vymezte situaci

Zeptejte se, co se déje, kladte

oteviené otazky. Ptejte se / Zadejte zdvorile, nerozkazujte, nevystupujte z pozice sily.

Uvadéjte dlvody, vysvétlujte pravidla a argumenty, jimiz jsou podlozena, budte upfimni,
vyjadrete, Ze se mohla stat chyba (nebo pfimo priznejte, Ze to, co se stalo, bylo nespravedlivé).

Separujte se od ostatnich Vysvétlete nejasnosti.

potencialné rizikovych svédk Oslovujte pacienta jménem.

incidentu. Ujistéte se, Ze se pacient orientuje Dejte pacientovi moznost, aby prevzal kontrolu nad svym chovanim.
Odvedte si pacienta stranou, v ase. mistu a 0sobé Osobné apelujte, pfipomernite dfive odsouhlasena pravidla.
poodejdéte. Vyreste stiznost, omluvte se, zasadte se o zménu.

Mluvte jasné, feknéte, kdo jste,
pfipomente vzajemny vztah

a nabidnéte pomoc.

Na okamzik vyckejte,

Vybidnéte jej, aby se posadil. Nastinte, jaké dUsledky by situace méla, kdyby se odehrala jinak.

Nabidnéte volbu, alternativu, nechte pacienta, aby se rozhodl.

Vytvorte atmosféru podpory/
pomoci.
Drzte si odstup.

Budete flexibilni, vyjednavejte, vyhnéte se pouziti sily, snazte se o kompromis.

nez znovu promluvite. Zeptejte se, zda mlzete udélat nebo fici jeSté néco jiného, co by pomohlo, skoncete pozitivné.

Zopakujte, co vam rekl pacient.

Respekt a empatie
Dejte najevo zdjem, nejen slovy, ale i vyrazem tvare. Nekfricte, nezvysujte hlas, nechte jej nabrat dech.
Vas zadjem a zaujeti by mél vyjadrovat i ton hlasu. UdrzZujte ocni kontakt (ktery vsak nesmi byt konfrontacni).
Poslouchejte, naslouchejte, vyjadrete pochopeni pro pacientovy pocity a potfeby, souciténi. Snazte se do néj vcitit a pochopit jeho pohled na véc.

Dejte pacientovi ¢as, aby se mohl vyjadrit, budte trpélivi a netlacte na néj. Budte upfimni, opravdovi a otevreni.
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Safewards: Jak si udrzet
vyrovnanost, pozitivni
naladéni a sebedulveéru,
jak zUstat klidny, otevreny
a pratelsky k pacientum.
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Emocni seberegulace

Z nasich vyzkumu vyplyva, Ze nasi Uspésné praci s narocnymi pacienty stoji v cesté dveé velké prekazky.

Tyto prekazky plisobi na nase chovani vici pacientiim, verbalné a neverbalné do néj prosakuji, prenaseji

se na pacienta, eskaluji konfliktni situace, brani ndm si vzpomenout na deeskala¢ni dovednosti a Gc¢inné
je uplatnit. Jaké prekazky to jsou? Nase vlastni frustrace/podrazdénost a nase vlastni Uzkosti/obavy.

Zdroje frustrace a podrazdénosti

Nékteré z véci, které u sester zpUsobuiji frustraci, nastvanost, podrazdénost a nékdy i hnév:

Slovni Utok namifeny na sestru, nékdy rasisticky ¢i sexisticky nebo sméFujici na jina osobni citliva
mista s cilem ublizit

Fyzické napadeni sestry (vas nebo kolegy) nebo zranitelného pacienta

Hanlivé vyroky ¢i uradzlivé chovani, zlost, nevdék, nedostatek Ucty ¢i slusnosti, vulgarni vyroky
nebo povysovani se, obzvlasté kdyzZ je sestra nadmiru ochotna

Necestnost, lhani sestram, tajné vyhazovani Iék{, ukryvani nepovolenych véci, vnaseni
nepovolenych véci na oddéleni a ohroZzovani ostatnich

Zjevné pokusy manipulovat sestrou, aby si pacienti zajistili néjaké vyhody, vyhroZovani ¢i ublizovani
druhym, sobé samému, sestre ¢i dalSim ¢lenlim persondlu nebo snaha ubliZzovat jinym pacientim

Promitani vlastnich osobnich nedostatk( a selhani na druhé nebo na organizace jako ,socialni
sluzby®, ,nemocnici®, ,sestry obecné" atd., bez sebemensi ochoty prijmout vlastni osobni
odpovédnost

Absolutni nedostatek motivace ¢i snahy, pacientiim samym ke skodé. Odmitani spolupracovat
s personalem na zlepSeni situace.

Paranoidni nastaveni v(ci sestram, zpochybriovani jejich upfimné motivace pomahat plus zamérna
nedorozuméni nebo negativni interpretace bezihonného chovani sester

Sebeposkozovani, které neni vnimano jako kompulzivni, nybrz jako zamérné, s cilem donutit sestry
k poskytovani péce

Problémové chovani, neodbytné pozadavky u vstupu do vysetfovny, otravovani sester, vytrvalé
¢i opakované poZadavky, odmitani pockat pfimérenou dobu nebo opakované chovani, které
vyzaduje zasah sester k odvraceni rizika nebo které znemoznuje sestram vykonavat jinou praci

Zbytecna a sebedestruktivni nechut spolupracovat, odmitani pfijmout pomoc, pasivni odpor nebo
nevycerpatelna zlost, délani problému s branim [éka, pfi oblékani, hygiené, opousténi lozZnice,

pri jidle a piti.

Bezdlvodné poskozovani nemocnice i jejiho vybaveni, ni¢eni spolecnych véci

Sexualni navrhy ¢i obtéZovani sester s rlliznou mirou agresivity

Deeskalace: Jak si udrZet vyrovnanost, pozitivni naladéni a sebedtivéru,
Safewards jak zustat klidny, otevreny a prdtelsky k pacientim.
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“ Deeskalace: Jak si udrzet vyrovnanost, pozitivni naladéni a sebedtivéru,

Safewards jak zustat klidny, otevreny a prdtelsky k pacientiim.

Zdroje uzkosti a obav

Véci, které nas rozciluji, mohou také byt zdrojem Uzkosti a obav, obzvlasté agrese. Mizeme se také
obavat, co mohou pacienti provést sobé nebo jinym lidem - svym partner(im, byvalym partneriim, rodi¢lim
¢i détem:

m  Fyzické napadeni personalu nebo vyhruzka fyzickym napadenim, obzvlasté u pacienta s nedavnymi
zavaznymi a nepredvidatelnymi agresivnimi incidenty v anamnéze

m  Vyhrozovani nasilim personalu ¢i pacientiim, extrémni hnév, agresivni gesta a vyraz tvare, svirani
pésti, agrese vici objektam (napf. kopani do nabytku), rozruseni ¢i extrémni drazdivost pfi kazdém
pokusu o komunikaci

m  Vyhrozovani sebevrazdou nebo sdélovani sebevrazedného zaméru

m Pritomnost pacienta s psychotickymi priznaky s nasilnym obsahem, jako jsou bludy nebo pfikazujici
halucinace, kterym se pacient nedokaze branit

m Prijeti pacienta, ktery je mlady, urostly, silny, zdatny s nasilnymi Gtoky na druhé v anamnéze;
nebo prijeti takového urostlého ¢lovéka, kterého personal nezna a ktery je rozcileny a zjevné
neovlada své chovani

m  Zaplava slovnich urdzek u zachvatu vzteku, obzvlasté kdyz jsou namifeny na vas, na sestru

m Pritomnost pacienta, ktery je zjevné psychoticky, a pfitom své priznaky skryva nebo je priznava jen
vyhybavé a jeho chovani mize byt nepredvidatelné

m Pfitomnost pacienta kratce po zdvazném pokusu o sebevrazdu, kdy riziko opakovani ¢inu je vysoké

m Zavazné nemocni pacienti, ktefi se pokouseji o Uték z oddéleni, obzvIasté s rizikem
sebevrazedného jednani, nebo ktefi pfedtim vyhrozovali spachanim nasili dalsi osobé

m Pacient na utéku, na kterého se vztahuje vyse uvedené

m Pritomnost pacienta v intoxikaci drogami a/nebo alkoholem, kterd zhorsuje jeho psychické
priznaky, zvysuje jeho podrazdénost a snizuje jeho schopnost se ovladat

Co z toho vyplyva

Tyto emoce jsou naprosto normalni reakci na pacienty, o néz pecujeme, a situace, v nichz pracujeme.
Pritom nam vsak mohou branit, abychom jednali tak, jak chceme.

Abychom mohli o tyto pacienty pecovat co nejlépe, musime nejdrive tyto své emocni reakce ovladat.
Pak teprve muUzeme spolupracovat s kolegy na tom, abychom zvladli chovani pacienta. Jinak rfeceno:
zpUsobem, jak zvladnout ndroc¢né chovani pacienta, je [épe ovladat sama sebe.

“ Deeskalace: Jak si udrZet vyrovnanost, pozitivni naladéni a sebedtivéru,

Safewards jak zustat klidny, otevreny a prdtelsky k pacientim.

To neni snadné. Emocni reakce na chovani uvedené vyse jsou pfirozené a ziejmé do znacné miry i vrozené.
Neéktefi z nas jsou navic emocionalnéjsi nez jini z titulu své povahy. Ovladat své emoce proto mize byt
pro nékteré sestry obtiznéjsi nez pro jiné. Prozatim také nevime, jak se tuto dovednost naucit za tyden,
za mésic ¢i dokonce za rok. Je to béh na dlouhou trat a dosdhnout plné kompetence v psychiatrickém
oSetrovatelstvi obnasi prijmout zavazek dlouhodobé na sobé pracovat. To znamena dlouhodobé rozvijet
svou schopnost ovladat své vnitfni psychické a emocni déje, abychom mohli svou praci vykonavat
co nejlépe. To je velky ukol a velkd vyzva, kterd nas mize provazet celou nasi profesni kariérou.

Prvnim krokem na této cesté mize byt zacit si uvédomovat, co citime a jak to ovliviiuje nase chovani
vlc¢i pacientlim. Je zapotrebi urcitd sebereflexe a sebezkoumani. Mohou ndm také pomoci kolegové.
Muzeme pozorovat, jak reaguji na pacienty, jaké emoce davaji najevo, a hledat paralely a podobnosti
u sebe. Mame-li odvahu, mizZeme také pozadat kolegy, kterym davérujeme, o zpétnou vazbu nebo
prindset tato témata do klinické supervize. Jsou totiz soucdasti psychiatrické péce stejné jako bézny
kontakt s pacientem a pomahaji ndm pracovat s pacienty v pozitivnim duchu a efektivné.

Nékolik podnétti ke zlepseni emocni sebekontroly
Frustrace

Poznejte pacienta a snazte se porozumét jeho prozivani jesté predtim, nez dojde ke krizi. Vytvorte si
s nim vztah.

Vseobecné humanni pfistup. Pfipominejte sami sobé, Ze jsme vSichni, pacienty nevyjimaje, lidské bytosti
a zasluhujeme rovnost, lidska prava, soucit a slitovani.

Pocitejte s tim, Ze vas pacient obcas zklame. KdyzZ se tak stane, vytrvejte a obnovte s nim vas vzajemny
vztah.

Rozstép mezi osobou a jednanim. Rozlisujte mezi chovanim pacienta, které mizete povazovat za Spatné,
a pacientem samotnym, ten Spatny neni.

Snazte se chovani pacienta porozumét psychologicky. Mlzeme toto chovani chapat jako normalni reakci
¢lovéka na pobyt na psychiatrickém oddéleni, je to spisSe pfiznak jeho onemocnéni neZ jeho osobni rys,
jde o néjaky obranny mechanismus, jde o chovani naucené v détstvi, jde o dlsledek zneuzivani v minulosti
nebo pokrouceného vnimani svéta atd.

Sirsi kontext. Vnimejte celou véc v Sirsim kontextu, to znamena, Ze on je pacient na psychiatrickém
oddéleni a vy jste sestra - odbornik, kterému nepfislusi pacienta soudit. Pacient je tu, aby se vylécil, a vy
jste tu proto, abyste mu pomohli se uzdravit a naucit ho |épe vychazet s ostatnimi.
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Safewards jak zustat klidny, otevreny a prdtelsky k pacientiim.

Uzkost

Peclivé dodrzujte prislusné bezpecnostni zasady a pripominejte si, ze tak Cinite.
Obcas provedte par hlubokych naddecht a vydech.

Ovladejte svij vnitfni rozhovor. Pozitivni vyroky: zvladnu to, uz jsem to drive zvladl, mam kvalitni vycvik,
abych si s tim poradil, jsem odbornik, vim, co mam délat. Méjte na paméti, Ze v pfipadé potreby mate
za zady zbytek tymu.

Soustredte se na situaci, kterou resite, ne na své vnitrni stavy a emoce. Uprete pozornost na néco
ve vnéjsim prostredi nebo na néjaky télesny pocit, napr. dotek chodidel s podlahou.

Obé uvedené emoce

Uvédomte si svou emoci a nechte ji odeznit. Nesnazte se ji potlacit, to neni mozné, prosté si ji vSimnéte
a nechte ji odejit.

Pracujte se svym neverbalnim projevem, obzvlasté s vyrazem tvare, a zamérné davejte najevo opacnou
emoci - klidny a uvolnény zajem o pacienta. Zména chovani ovlivni vase prozivani. Chovejte se klidné

a budete se klidné i citit.

Potlacujte negativni emoce vUci pacientovi, ale vyjadfujte je v soukromi pred ostatnimi ¢leny tymu nebo
béhem klinické supervize, abyste je ze sebe ,setfasli‘.

Emocnizatéz spojenou s pécio naro¢ného pacienta sdilejte v osSetfovatelském tymu, nenechavejte ji béhem
smény na jedné sestfe - k vybranym pacientlim pristupujte jako tym s pocitem sdilené odpovédnosti.
Par uzitecnych slov

Cesta, jak zvladat emoce pacientd, je ovladat sebe sama.

Vice se omlouvejte a méné sudte, jinymi slovy délejte opak toho, co ndm naskakuje pfirozené.

Abychom zvladli rozzlobeného nebo vystraseného pacienta, musime nejdfive ovladnout svou vlastni zlost
a strach. Kontrolovat situaci v psychiatrii znamena predevsim vnitfni boj, ne ten vnéjsi. Kdyz ovladame
sami sebe, mame naprostou svobodu reagovat na rozcilené pacienty vhodnym a pozitivnim zplsobem.
Extrémni nalady a emoce vedou k regresi a regrese znamena nezralé a impulzivni chovani. To neznamen3,

Ze pacient byl, je, nebo vZzdycky bude nezraly a impulzivni. Znamena to, ze v aktudlni situaci neni schopen
jednat zralym zpUsobem. Pozdéji mu mozna jeho chovani bude pripadat trapné a bude se za néj stydét.

Deeskalace: Jak si udrzet vyrovnanost, pozitivni naladéni a sebedtivéru,

“ Deeskalace: Jak si udrzet vyrovnanost, pozitivni naladéni a sebeduivéru,

Safewards jak zustat klidny, otevreny a prdtelsky k pacientim.

Nebo vam mlZe mit za zlé, Ze to nechapete.

Metodou posledni zachrany, kdyz citite, Ze ztracite nervy, je neutradlné opustit situaci. ,Ja ted odejdu.”
Lépe odejit a uklidnit se o samoté nezZ prestat se ovladat.

Nikdy nezvysujte hlas, pokud nejde o skute¢né nouzovou situaci. Malokdy je to zapotrebi a nikdo nema
rad, kdyz na néj nékdo kFici.

Nékteré véci je Iépe nerikat. Do této kategorie patfi kritizovani.

Kdyz mluvite o pacientovi, nikdy nepouzivejte emocné zabarvena slova: kraddeze, Ihani, napadeni atd.
Misto toho neutralné popiste, co udélal, a vysvétlete mu, proc¢ to neni dobry napad. ,Vzal jste Honzovi
bez dovoleni z no¢niho stolku cigarety. Honzu to hodné roz¢ililo, kdyz zjistil, ze tam nejsou, a od té doby
musi o cigarety zadat ostatni...”

Prevezméte iniciativu. Ne tim, Ze byste provokovali ke konfrontaci, nybrz tim, Ze stanovite plan, jak
zvladnout chovani a situaci.

Slovy i neverbalnim chovanim davejte najevo, Ze pacienta pfijimate, vazite si ho a mate ho radi. Zminujte
a posilujte jeho silné stranky a dobré vlastnosti. Sdélujte, Ze si pacienta vazite a Ze je pro vas dlezity.
Abyste mohli pecovat o pacienty, musi vam na nich zalezet.

Rozvijejte svou schopnost naslouchani pacientiim, naslouchani pozorného, peclivého, vnimavého
a se soucitnym spoluprozivanim toho, o ¢em pacient mluvi. Vyvarujte se rozhovor(, kdy nenaslouchate,
odmitate fecené nebo to v myslenkach povazujete za nesmysIné. Vénujte doty¢nému plnou pozornost.
UvaZujte v dlouhodobé perspektivé. Pacient, kterého nyni vidite prfed sebou na oddéleni, neni nezbytné
ten stejny ¢lovék jako predtim, nez u néj doslo k destabilizaci, dekompenzaci, regresi a pfijeti na oddéleni.
Nasim Ukolem je dostat ho zpatky do plvodniho stavu, ne ho v jeho akutnim stavu odmitat a odsuzovat.
Drive byl takovy, jako jste vy.

Co rikaji zkusené sestry o Uzkosti a obavach
(vynatek z prace ,Jak mluvit s lidmi v akutni psychéze®)

Nebat se projevi psychotickych priznak(, at uz se jedna o poruchy mysleni, halucinace nebo cokoli dalsiho,
a misto toho reagovat na pacienty profesionalné, s klidem, sebed(ivérou, napr. ,setkal jsem se s radou lidi
s podobnymi zazitky a je to velmi podobné, nemam z téchto véci strach, uz jsem se s tim v minulosti setkal®.
Zustat klidny a uvolnény bylo dulezité i pfi zvladani rozruseni a hyperaktivity, protoZe napéti ¢i uzkost
patrna u sestry oba stavy zhorsuje. Jedna ze sester vyslovné zminila, Ze zrcadlit pacientovo rozruseni
nebo ,se do néj nechat vtadhnout“ neni dobry napad. Sestry také musely byt schopné emocné vstrebat

Lvnitini tisen pacient( a zlstat klidné, emocné se neangazovat do situaci, kdyZ se napf. nékdo s nécim
sveéril, ,pane Boze, to muselo byt strasné, to je hriza“. Bylo duleZité, aby na sestfe bylo vidét, Ze stres
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Safewards jak zustat klidny, otevreny a prdtelsky k pacientiim.

pacienta dokaze snaset a ,zlistava klidna a vnimava®“, protoze ,Casto jen slyset néco nepfrijemného miize
samo o sobé navozovat tisen“. At uz se jednalo o jakékoli psychotické priznaky, zdalo se Ze ,ustupu;ji®, kdyz
sestra k situaci pristupovala s klidem a uvolnéné, a pfitom byla pro pacienta vzorem ,dobrého chovani“
a davala najevo ,pohodu®, ,sebejistotu“ a ,pocit bezpeci“. Akutni Gzkost mlze ovlivnit chovani sestry
k urcitym pacientam, ktefi ,se pak boji, jak bude reagovat, protoze sebemensi podnét u ni maze zpUsobit
masivni vybuch zlosti. TakZe k ni nejsou upfimni, nebo se ji pfilis snadno podfizuji, coz také neni vzdycky
v poradku, zkratka je to tézké“. V krizovych situacich, kdy pacienti kfi¢i a mavaji kolem sebe rukama, je
zcela pfirozené, Ze se sestry boji, nicméné zjistovali jsme, Ze je lepsi, kdyZ sestra ,modeluje efektivnéjsi
zpUsob, jak se vyporadat se situaci, zGstava v klidu a emocné se ovlada“. Naucit se to mizZe sestram trvat
nékolik let, ale jakmile dokazaly ,svou Uzkost usmérnovat nebo ji rozpustit a zklidnit se, plsobit ,stabilné“
a ,Ze maji véci pod kontrolou®, byly pti deeskalaci castéji Uspésné. Pro nékteré z nich to ovsem bylo velice
obtizné a jedna sestra vypovédéla, Ze obzvlasté u jednoho obavaného pacienta ji to ,stalo obrovské usili,
aby na ni strach z pacienta nebyl vidét". Sestry nebyly izkostné jen z chovani pacientd, ale prozivaly také
strach z pfipadného selhani, obzvlasté pfi praci s naro¢nymi pacienty v denni mistnosti, nebo také ,tlak,

o]

aby si vedly dobre”. Zbavit se Gizkosti v této situaci znamenalo dovolit si podstoupit riziko a byt pripraven

snést pripadné verejné selhani.

Co rikaji zkusené sestry o frustraci a podrazdéni
(vynatek z prace ,Jak mluvit s lidmi v akutni psychoze®)

Také pracovat s projevy frustrace ma vyznam u celého spektra priznakd, a predevsim pri zvladani
agresivnich airitabilnich pacientt. Zna¢nou miru frustrace mize zpUsobit zdanlivé jednoduchy tkol, ktery
sestru stoji obrovské mnoZstvi ¢asu a energie, napft. zjistit u pacienta s poruchou mysleni, co by si rad
objednal na dalsi den k jidlu. Takové situace nékdy zpUsobuji v interakci s pacientem urcity zacarovany
kruh: ,Lidé, ktefi trdvi mnoho ¢asu komunikaci s pacienty s poruchou mysleni, jsou podrazdéni a obraceji
své podrazdéni zpatky na pacienty, coz zhorsuje poruchu mysleni“. Podobna rizika jsme sledovali
u podrazdénosti ¢i Unavy pri komunikaci s pacienty hyperaktivnimi nebo pfi dlouhodobé snaze primét
k nécemu lidi apatické ¢i uzavriené, kdy je obtizné ,nevzit si osobné, kdyz pacient fika, Ze vas tam nechce
nebo néco v podobném smyslu“. V podobnych situacich sestry povaZzovaly za klicové ,nebrat si to osobné“
a uvédomovat si, Ze ,to, k ¢emu dochazi, je pravdépodobné projevem dusevni poruchy”. Bylo pak snazsi
odolat pokuseni na pacienta ,tlacit, ,pfemlouvat ho“ nebo na néj ,spéchat”. Kdyz se pacienti rozciluji
na néco, co je z pohledu sestry bezpredmétné, mlze také byt obtizné zachovat chladnou hlavu.
Zaznamenali jsme pripad, kdy sestry emociondlné reagovaly na rasistickou pozndmku, a uvadély,
Ze ,reagovat na podrazdénost podrazdénosti prosté nefunguje‘, naopak ,to celou situaci jesté vice
eskaluje” a Ze jde o ,cestu k jistému selhani“. V téchto vypjatych, rizikovych a ohrozujicich situacich musely
sestry dokazat sledovat své vlastni emocni reakce, ,pozorné si uvédomovat, co v nds pacient vyvolava"“
a prestat prilévat olej do ohné tim, Ze by ,samy nechaly propuknout svij hnév a agresi“. Uvadély priklady
jako ,ztratit nervy", ,vracet jim to“, ,kficet na né“; slovy jedné ze sester ,davejte si pozor na viechny tyhle
véci, kdyz se lidé zlobi, m{ze to v nich probudit rizné démony, ze ano?“

Deeskalace: Jak si udrzet vyrovnanost, pozitivni naladéni a sebedtivéru,

Model deeskalace

Prof. Len Bowers, Institute of Psychiatry

Sc"]l[ CeWAar C]S

Deeskalace a jeji vyznam je téma, které se aktudlné mezi psychiatrickymi sestrami hodné diskutuje.
Uklidnovani, snizovani napéti ¢i odreagovani se ¢asto povazuje za prvni pomoc, tu nejdulezitéjsi. Kurzy
prevence a zvladani agrese jsou doporucovany jako vyznamna a casové pomérné narocnd soucast
vycviku (National Institute for Clinical Excellence, 2005). Na smyslu panuje vseobecna shoda: predchazet
nasilnostem a ubliZzeni na zdravi bez pouziti nepfijemnych a rizikovych intervenci typu omezovacich
prostfedku a izolace (MIND, 2011).

Pritom nemame Zadny systematicky popis toho, co deeskalace vlastné obnasi, a proto tézko mlizZeme
navrhnout koncept vycviku nebo nabizet persondlu metody, jak se v téchto dovednostech co nejvice
zdokonalit. Vyzkumy, které by ndm v tom pomohly, prakticky neexistuji. Klini¢ti pracovnici se sice mnohé
nauci ze zkusenosti a jeden od druhého, ale teoretické informace jsou roztrouseny v rliznych publikacich,
aniz by je nékdo srozumitelné usporadal.

Takova byla situace prinejmensim v devadesatych letech, kdy jsem zac¢al davat dohromady vyzkumny tym
s cilem provést masivni resersi literatury o naro¢ném chovani pacientt (agrese, Utéky, porusovani pravidel,
sebeposkozovani atd.) a metod, které my, sestry, pouzivame k jeho zvladani (fyzické omezeni, zvyseny
dozor atd.). Byl jsem si védom nedostatku dostupnych odbornych informaci, a tak jsem ¢leny svého
tymu Zadal o nalezeni jakychkoli informaci o deeskalaci, které by ndAm pomohly naro¢né chovani pacient
zmapovat. Poté jsme tyto materidly pouzili k vytvoreni modelu deeskalace, ktery zde predkladame.

Tento model deeskalace také dobre vystihuje nase Sirsi ivahy o tom, jak vysvétlit rozdily mezi jednotlivymi
oddélenimi co do Cetnosti konfliktl (agrese, sebeposkozovani, sebevrazdy atd.) a zplsobu kontroly (Bower,
Bowers et al.), a byl pouzit v rdmci randomizované studie zamérené na zvyseni bezpeci na oddélenich.
Béhem pripravnych praci v rdmci této nasi studie se deeskalaci zacali zabyvat také kolegové z Univerzity
v Manchesteru, aniz bychom o tom védéli. Vysledkem je vynikajici prace, kterou velice doporucuji jako
zdroj informaci a domnivam se, Ze poskytuje dobry popis soucasné klinické zkusenosti s deeskalaci (Price
and Baker, 2012). Nicméné nas model deeskalace integruje tentyZz materidl do usporadaného celku
a umoznuje porozumét procesu deeskalace. MZeme proto urcit oblasti, na které se musime zamérovat
ve vycviku sester, oblasti pro dalsi vyzkum i oblasti, které bychom méli jako jednotlivci rozvijet, mame-li
se v deeskalaci zlepSovat.

Model popisuje deeskalaci jako proces, ktery zacina vymezenim situace, pokracuje vyjasnénim problému
u daného pacienta a konci jeho vyresenim. Naznacuje ale rovnéz to, Ze tento proces bude Uspésny
pouze v pripadé, ze deeskalujici bude v kazdé fazi ovladat své emoce a vyjadfovat respekt a empatii vici
osobé pacienta. ZjednoduSeny nakres modelu je uveden na obrazku 1, podrobny popis je uveden nize.
Podrobnéjsi verze modelu v tiskovém provedeni je k dispozici ke stazeni na internetu (www.kcl.ac.uk/
mentalhealthnursing). MzZete si ji vytisknout a pouZit libovolny pocet kopii.
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Vymezeni situace: V prvni fazi je tfeba v nastalé situaci zajistit bezpeci pro sebe i pro ostatni. Muze to
znamenat v pripadé nutnosti spustit poplach, zavolat si pomoc ¢i posilu, zajistit soukromi (poZadat ostatni,
aby odesli, nebo s doty¢nym pacientem poodejit stranou apod.), tedy vyhnout se konfliktu pred publikem
nebo ohroZeni jiného pacienta. Po celou dobu je tfeba udrZovat patficnou vzdalenost od rozrusené
¢i rozcilené osoby, abychom neohrozili sami sebe.

Vyjasnéni problému: V dalsi fazi je treba zjistit, z jakého dlvodu je pacient podrazdény ci rozcileny.
K tomu jsou vhodné oteviené otazky jako: co se déje, co vas rozhnévalo, o co se jedna, co vam vadi?
Nabidnéte pacientovi pomoc, a pfitom ho orientujte v situaci tim, Ze mu pfipomenete, kdo jste, kde se
nachazite, popf. jaky je mezi vami vztah. SnaZte se vyjasnit jakékoli zmatky, mluvte jasné a srozumitelné
a ovérujte si s pacientem, ze chapete, co vam sdéluje.

VyresSeni problému: Cilem této posledni faze je dohodnout s pacientem prijatelny kompromis a najit
zpUsob, jak vyresit stiznost k jeho spokojenosti. MlzZete navrhovat vice moznosti a je treba jednat
s maximalni Uctou. Jinymi slovy nepUsobit zatvrzele a autoritarsky. Budte pfizpCsobivi. Omluvte se.
Nabidnéte, Ze néco zménite. Pokud nem(Zete vyhovét, naprosto upfimné zdlvodnéte, pro¢ na urcitém
pravidle musite trvat. Uznejte, Ze pravidla nemuseji byt vzdy spravna, a nabidnéte pacientovi prijatelnéjsi
zpUsob, jak se proti nim mlzZe vymezit, bude-li chtit. Prozkoumejte rizné mozZnosti, jak postupovat
a k ¢emu to muze vést. Pfedevsim vénujte pacientovi dost ¢asu a vyslechnéte, co vam sdéluje. Dokud
pacient mluvi a nejednd, deeskalace se vam dafri.

Ovladejte se: Béhem celého procesu se snazte, aby se jakakoli frustrace ¢i Uzkost na vasi strané
neprenasela na pacienta. Nikdo netvrdi, Ze byt psychiatrickd sestra je snadné. Idedlni stav mysli je,
kdyZ natolik dobfe chapete hledisko a kontext situace pacienta, Ze ve vas Zadna rozladénost nevznika,
a ze natolik vérite ve své deeskalacni schopnosti, v kolegy v zaloze a ve své obranné dovednosti, zZe
Zadnou Uzkost neprozivate. Vétsina z nas vsak takhle dokonala neni. V takovém pfipadé jde o to, abychom
svou Uzkost ¢i podrazdénost nedavali najevo. Proto jednejte klidné a sebevédomé, méjte uvolnénou
tvar a otevreny postoj, mluvte plynule, pfimérené hlasité a spise hlubsim hlasem, pohybujte se pomalu
a rozvaziné, dychejte zhluboka. Odolejte pokusSeni pozorovat sebe sama a oddavat se myslenkam
na mozné selhani, celou svou pozornost vénujte nastalé situaci. Neberte si nic osobné. KdyzZ se pacient
hnéva, mize nadavat na vas, na nemocnici, na psychiatrii, na instituce, na zakony a kdovi na co jesté - to
vsechno pro néj v tu chvili vase osoba symbolizuje. Nebrante se, neobhajujte se, nekritizujte pacienta
ani se s nim nehadejte, kdo ma pravdu, a tvari v tvar urdzkam z jeho strany zachovavejte klid a emocni
stabilitu.

Respekt a empatie: Zatimco projevim podrazdéni a Uzkosti bychom se méli vyhnout, empatii a respekt
vUci pacientovi bychom méli vyjadfovat jasné a intenzivné, aby je pacient zretelné vnimal. Projevujte
zajem, Ucast a upfimné porozuméni. Cifite tak slovy i skutky, tim co Fikate, ale i tim, Ze pacientovi vénujete
¢as. Dukladné ho vyslechnéte, abyste pochopili jeho pohled na véc, aniz byste na néj spéchali nebo ho
prerusovali, aniz byste mu Fikali, co ma a nema citit, zlehc¢ovali jeho pocity nebo dokonce zpochybriovali, co
vam sdéluje. Tento zajem a pochopeni vyjadrujte také ténem hlasu, postojem, o¢nim kontaktem, vyrazem
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tvare a trpélivosti. Vyhnéte se sebemensim naznakim nelcty, nedavejte nevyzadané rady, nerozkazuijte,
neponizujte, nezesmésnujte a nechovejte se k pacientovi jako k ditéti. Aby pro vas takové chovani bylo
prirozené, musite se snazit skutecné porozumeét situaci z pohledu pacienta.

Tento model deeskalace muze slouzit jako pomlicka pro skolitele prevence a zvladani agrese v kurzech
pro klinické pracovniky. Doporucujeme, aby se personal seznamil s obsahem dokumentu, a poté v malych
skupinkach diskutoval situace z praxe ve svétle uvedenych informaci.
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Vase stani¢ni sestra vas vybrala jako specialistu na tento nastroj, protoZe je presvédcena, Ze deeskalacni
techniky dobre ovladate.

Plakat s Tipy pro deeskalaci uvadi prehled technik, které maji napomoci k tomu, aby se lidé citili klidné&jsi
a dokazali Iépe zvladat situace, kdy jsou podrazdéni, nastvani Ci rozcileni. Nacvik téchto technik nam
pomaha predchazet pouzivani omezovacich prostredkd, jakymi jsou kurtovani nebo injekéni medikace
ke zklidnéni.

Délka nacviku zalezi na vas. Mizete se na 15-20 minut sejit s kazdym kolegou z tymu a obsah plakatu
s nimi individualné probrat, nebo vas mozna napadnou i jiné zpUsoby, jak to udélat.

1. Vysvétlete smysl plakatu, uvedte nékolik prikladd situaci, kdy Ize tyto techniky pouzit.
2. Provedte stru¢né shrnuti:

Priklad: Plakdt zachycuje tri fdze procesu deeskalace, ktery by se mél pouZivat uvédoméle, s respektem

a empatii vici pacientovi.

3. Proberte stredni cast plakatu. Pravé této Casti se vénujte nejpodrobnéji, protoze je nejdilezitéjsi
a sklada se ze tri fazi:

e Vymezte situaci: ziskejte kontrolu nad situaci.
e Vyjasnéte si problém: zjistéte, v ¢em je problém.
e Najdéte reseni: nabidnéte zpUsob, jak problém vyresit.

Projdéte s kolegou postupné kazdy krok a vysvétlete i to, jak jsou jednotlivé kroky zdGvodnény:

Priklad (Vymezte situaci): Lidé obvykle nechtéji ustoupit, kdyz je pfi incidentu pfitomen nékdo dalsi, protoze

mohou mit obavu, Ze pred druhymi ,ztrati tvdr‘. Kdyz s nimi poodejdete stranou, kde budete mit vétsi soukromi,
bude situace jednodussi.

Priklad (Vyjasnéte si problém): Oslovujte pacienta jménem. Rychleji s nim navdzZete osobni kontakt.
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Pri nacviku mizete uvadét situace, kdy jste tyto techniky Gispésné pouzili vy sami, ale i priklady, jak se to
délat nema:

Priklad (Vyjasnéte si problém): Zeptejte se ,Copak se déje, Honzo? Vypaddte rozcilené...” spise nez ,Co to md
znamenat? Zase si stéZujete na jidlo? UZ jsme vdm prece fikali, Ze s tim nem(zZeme nic délat!"

Mimo to je uzitecné klast pri nacviku otazky.
Priklad (Vymezte situaci): Pro¢ myslite, Ze je lepsi si k rozhovoru sednout, nez rozmlouvat ve stoje?

4. Alespon pét minut vénujte éastem ,Respekt a empatie” a ,Ovladejte se”. Bez téchto zasad deeskalace
nebude fungovat. Nemusite tyto Casti probrat celé, ale vyberte nékolik bod(, které pokladate

(Intervence ,Deeskalace”).

5. Na konec nacviku provedte shrnuti a odpovézte na pfipadné dotazy.
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Vzkazy pri propusténi

Discharge Messages

Instrukce pro personal

Vychodiska

Mnozi pacienti prichazeji na [zkové oddéleni ve stavu hluboké beznadéje a obav, pokud jde o jejich stav,
byt to nékdy maskuji hnévem a rozhorc¢enim vUici personalu a nemocnici. Existuje mnoho zplsobd, jak
pomoci pacientim znovu ziskat nadéji a porozumét, k ¢emu je prijeti do nemocnice dobré. Dilezité je
predevsim chovat se k nim pecujicim a starostlivym zplGsobem, vénovat se jim a naslouchat jejich obavam.

Toto opatreni je dalsi metodou, jak pacientiim dodat nadéji a podporit pozitivni tuc¢inek toho, co jim
o Ucelu a prinosech hospitalizace fika personal.

Popis nastroje Vzkazy pri propusténi

V den propusténi mize kazdy pacient napsat vzkaz, ktery bude vystaven na specidlni verejné nasténce
na oddéleni. Mél by v ném fici ostatnim, co se mu na oddéleni a personalu libilo a jak probihal jeho pobyt
na oddéleni. Mlze pridat i vlastni radu pro nové pacienty, kterd by méla byt co mozna nejpozitivnéjsi

se mu nejvice libi.

Pokud je to z néjakého divodu problematické, miZze mu nékdo ze zaméstnancl pomoci nebo napsat
zpravu za néj, ale pacient by mél nakonec zpravu vzdy alespon podepsat kfestnim jménem, aby ti, ktefi
na oddéleni zlstavaji, védéli, Ze je od néj. Karticka by pak méla byt zavésena na stromecku nebo nasténce
k tomu urcené. Tyto zpravy je mozné ukazovat novym pacientlim, aby jim dodaly nadégji a pocit jistoty.

Role specialisty

Pravidelné kontrolovat a aktualizovat stromecek nebo nasténku vzkaz(, udrzovat je v Cistoté
a upozornovat zaméstnance, aby méli pripravené karticky, kdyz se blizi propusténi nékterého
z pacient(.

Zajistit, aby se pfi predavani smény myslelo na pacienty, ktefi maji byt v blizké dobé propusténi,
pridélit jim pracovnika, ktery jim s vyhotovenim vzkazu pomdze.
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