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ABSTRAKT

Bakalarskd prace se zaméfuje na identifikaci rizik a zvladani krizovych situaci
u psychiatrického pacienta pomoci vSeobecné sestry. Cilem je analyzovat rizika spojena
s krizovymi udélostmi a popsat roli vSeobecné sestry pii feseni prevence a krize. Teoreticka
¢ast je rozdelena do tii kapitol. Prvni kapitola pojednavd o systému psychiatrie, druha
kapitola identifikuje a fesi rizika u psychiatrickych pacient a tfeti kapitola predstavuje
oSetrovatelskou péci pomoci metody CARe a popisuje deeskalacni techniku. V praktické
¢asti byla vybrana metoda kvalitativniho hodnoceni dat. Nastrojem kvalitativniho hodnoceni

byl vyuzit polostrukturovany rozhovor, pomoci kterého se zkoumal cil bakalaiské prace.

Klic¢ova slova: psychiatrie, rizikové faktory, dekompenzovany psychiatricky pacient, krize,

vSeobecna sestra

ABSTRACT

The bachelor thesis focuses on risk identification and crisis management in psychiatric
patients by a general nurse. The aim is to analyze the risks associated with crisis events and
to describe the role of the general nurse in crisis prevention and management. The theoretical
part is divided into three chapters. The first chapter discusses the psychiatric system, the
second chapter identifies and addresses the risks in psychiatric patients and the third
represents identifies nursing care using the CARe method and describes the de-escalation
technique. In the practical part, the qualitative data evaluation method was chosen. A semi-

structured interview was used as a qualitative evaluation tool to explore the aim of the thesis.

Keywords: psychiatry, risk factors, decompensated psychiatric patient, crisis, general nurse
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UvVOD

Bakalatska prace se zamétuje na téma analyza rizik a feSeni krizi u psychiatrickych pacienti
pohledem vSeobecné sestry. Téma bylo vybrano, z divodu zmény systému v psychiatrii a
roz$ifeni obzoru psychiatrie. Psychiatrickd péce v oblasti zdravotnictvi dba na vzdélanost

zdravotnického personalu, zvladani mimotadnych udalosti a krizovych situaci.

Prace se zabyva systémem psychiatrie Ceské republiky a jeho rozsiteni, identifikaci
rizikovych faktorti, oSetfovatelskou péci u psychiatrickych pacientl a feSeni vzniku krize.
Prace je rozdélena do tfi hlavnich kapitol. V prvni kapitole se popisuje obecny pojem
psychiatrie, systém psychiatrické péce v Ceské republice a vytyéeni akutni ltizkové

psychiatrické péce a jejich specifika.

Druha kapitola je zaméfena na vznik rizika u pacientl v dekompenzovaném stavu.
V této cCasti jsou popsany rizikové faktory, ndstroje fizeni rizik, rezimové opatieni
psychiatrického oddéleni k pfedchazeni riziku a zajisténi bezpec¢i pacienta a personalu.

Soucasti kapitoly je vysvétleni asertivni komunikace a jeji zasady.

Tteti kapitola popisuje psychiatrického pacienta v krizi, specifika krizové intervence,
zasady oSetrovatelské prace pomoci metody CARe a jeji vyuziti, technika feSeni krizi

a vysvétleni pojmu multidisciplinarita v ramci nasledné sluzby.

V praktické ¢asti byl realizovan vyzkum vyuZivajici kvalitativni pfistup k analyze dat.
Jako nastroj sbéru dat slouzit polostrukturovany rozhovor, ktery byl veden s péti
vSeobecnymi sestrami plsobici na psychiatrické klinice. Po provedeni rozhovora byla data
zpracovana pomoci metody zakotvené teorie. Na zaklad¢ analyzy vzniklo Sest kategorii,

které byly dale rozpracovany a predstavuji hlavni vystupy této bakalarské prace.

V zavéru bakalarské prace lze potvrdit, ze prevence a zvladani krizovych situaci
predstavuji na psychiatrickém oddéleni kazdodenni souc¢ést oSetfovatelské praxe. VSeobecné
sestry kladou daraz na dodrZovani specifickych pfistupi u psychiatrickych pacientl
a vyuzivaji postupy ke zvySeni bezpecnosti. Pfinosem této prace je hlubsi porozuméni
problematiky, které miize slouzit jako podklad zlepSeni v oblasti edukace vSeobecnych
sester v krizové situaci, Upravy oSetfovatelskych ptistupii v krizovych situacich a posileni

efektivity navaznosti komunitni péce po propusténi pacienta.
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I

TEORETICKA CAST
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1 PSYCHIATRIE

Psychiatrie (fecky psyché — duse, iatreia — Iékarstvi) je védni a klinicka disciplina zabyvajici
se predchdzenim, vySetfenim a terapii duSevnich poruch. Z divodu ménicich
se socioekonomickych podminek se staly neuropsychiatrické nemoci jednou
z nejvyznamngjSich skupin chorob. Vlivem poskozeni zdravi je to pti¢inou ztraty pracovni
prilezitosti. Z historického hlediska jsou dva pfistupy k duSevnim poruchdm a duSevné
nemocnym lidem. Prvni pohled je omezujici, odd¢€lujici, postihujici a druhy postoj

je tolerujici, 1é¢ici a zahrnujici (Raboch et al., 2012, str. 14).

1.1 Systém psychiatrické pé¢e v CR

Reforma psychiatrické péce je soucasti Narodniho programu reforem 2013, kde je propojena
se Strategii reformy psychiatrické péce. Komplexni reforma péce o dusevni zdravi potiebuje
podporu a spolupraci s organy statni spravy. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
je koordinatorem produkce holisticky pojaté péce o duSevni zdravi (Ministerstvo

zdravotnictvi Ceské republiky, 2013, str. 8-9).

Pfi¢inou vzniku reformy byly omezené komunitni sluzby v péci o dusevné nemocné
lidi, zanedbani a zneuZzivani lidskych prav hospitalizovanych pacientd, stigma a ptedsudky
0 moznosti vyuzit psychiatrickou pomoc v bézném zivoté (Felzmannova, 2018).
Strategie se opira o Ctyfi zakladni pilife:
e Specializovand ambulantni péce: psychiatrie, détska psychiatrie —
dispenzarizace

e Akutni liZkova péce — vSeobecnd a psychiatricka nemocnice, diagnostika

a 1é¢ba akutnich stavu

e Nasledna a dlouhodoba lizkova péce — psychiatrické lécebny/nemocnice,

chronické stavy pacienti

e Komunitni péce — Centrum dusevniho zdravi (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské

republiky, 2013, str. 32-33)
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1.2 Akutni luZkova psychiatrické péce

Odd¢leni akutni lizkové péCe zajistuje rozpoznani onemocnéni, terapii, oSetiovatelskou péci,
poradu s jinym Iékaiem a obstarani socialni péce po propusténi pacienta. Nikoliv pro pacienty
s akutni intoxikaci psychoaktivnimi nebo jinymi latkami. Akutni psychiatrickd péce
je umoznéna 24 hodin denné pro osoby s dusevni chorobou nebo pfi zhorSeni stavu pacienta.
Podminkou pro zajisténi bezpecné akutni psychiatrické péce zatizeni je sledovani pacient —
kamerovy systém, bezpecné opatieni oken, dvefi, elektrickych rozvodu, toalet, socialnich
zafizeni. Pacienti jsou pfijimani pouze na nezbytné dlouho dobu, po stabilizaci jsou pfedani
napf. do ambulantni péce, komunitni péce, nasledné péce psychiatrickych nemocnic (Véstnik

MZ CR, 2016, str. 51-57).

1.3 Uzaviené koedukované oddéleni pro 1é¢bu psycho6z

Uzaviené koedukované oddéleni 23 ve FN Brno neboli oddéleni pro muZe i Zeny se zamétuje
pfedevsim na psychotické poruchy schizofrenniho okruhu pro kratkodobéjsi akutni péci.
Zajistuje kratké detoxikacni pobyty latkovych zavislosti, a poté pacient pokracuje v istavni
protialkoholni 1é¢bé, kterou si sam pied hospitalizaci domluvil. Dale oddéleni poskytuje

kratkodobé hospitalizace pro pacienty s organickou duSevni poruchou, a to demence u muZza.

V diagnostice umoznuji na zdkladé meéteni hladiny antipsychotik individualizovat
lécbu pacientli s psych6zami. Akutni 1écba psychotickych poruch je vyrazné zameétena
na vyuziti biologickych léebnych metod — psychofarmak, ale také uplatiuje
nefarmakologické biologické 1écebné metody naptf. neurostimulacni metody —
elektrokonvulzivni terapie u rezistentnich pacientd, ktera se provadi na daném odd¢leni 23.
Oddéleni dba na rezimovou lécbu, ktera funguje na principu komunitniho rezimu. Ukazuje
pacientim, jak se zaméstnat v kazdodenni €innosti. Cilem tohoto systému je predchéazet

negativnim a kognitivnim pfiznaktim napt. socidlni stazeni, apatie a ochuzeni mysleni.

Oddéleni je vybaveno 27 luzky pro standardni psychiatrickou péci, soucasti je vstup
do atria odd¢leni. (FN Brno, Psychiatrickd klinika). Psychiatrické oddéleni je soucasti
fakultni nemocnice. Maji pojmenovani kliniky, protoze spolupracuje s Iékaiskou fakultou.
Zajistuje zdravotni sluzbu i1 vyuku vysokoskolskych studentli, postgradualni vzdélani

a vyzkumnou ¢innost (Felzmannova, 2018).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 15

Pravidla vytvorené oddélenim 23:
Mobilni telefon:
e Bcéhem dne lze mit u sebe, ve 21:00 odevzdani personalu, pies noc se nabiji
e Vréceni pacientiim po rannich 1ékach (kolem 8:00)
e 'V ptipad¢ vybitého mobilu — nelze pies den nabijet!
Podavani stravy:
e 7:30 snidang, poté se rozdavaji ranni 1éky
e 12:00 obéd, poté podani polednich ¢k
e 17:00 vecetfe a vecerni léky
Velka vizita:
e Velka vizita probiha ve dnech, pondé¢li, streda, patek

e Pfi ucCasti pacienta na vizit¢ je vhodné podporovat spolupraci a dbat

na zachovani dastojnosti postoje nebo sedu béhem komunikace s 1¢katem

Ergoterapeutickd mistnost se nachdzi v rdmci odd¢leni a je pfistupnd pod dohledem

personalu. Poskytuje materialy pro rGzné vyrobky, vyptijceni knih a dalsi...

Komunita je shroméazdéni vSech pacienti a persondlu, kde se zdurazni zakladni
informace dne. SdruZeni probihéd kazdy den v 9:00 a v pondéli je velkd komunita od 13:00

(FN Brno, Psychiatricka klinika).
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2 RIZIKO PRI PRACI S LIDMI V DEKOMPENZOVANEM STAVU

Riziko je pravdépodobnost vyskytu néceho, obvykle nezadouciho vysledku, vystupu
z procesu (Carroll, 2009). Pojem riziko pochazi ze 17. stoleti, kdy italsti plavci vyuzivali
risico jako vyraz pro uskali, jemuz se bylo potfeba vyhnout (Smejkal a Rais, 2013, str. 90—
91). Poskytovani efektivni péce zajistuje bezpecnost prostredi, to znamena fizeni lidskych
zdrojii a kompetenci zaméstnavateld, aby prace, ktera je spojena s vyssim vyskytem rizikem,

byla uréena pracovnikiim provadét na nalezité Grovni (Zaludek, 2020, str. 140).

2.1 Identifikace rizikovych faktori

V psychiatrii béhem poskytovani psychiatrické péce se zdravotnicky personal setkava
jsou sebeposkozovani, agresivni chovani a sebevrazedné jednani. Zabranit rizikovym
situacim nelze, nicméné zdravotnické zafizeni ma povinnost vyuzivat dané opatieni

ke snizeni vyskytu a zdvaznosti dopadu na pacienty a personal (Felzmannova, 2018).
Proces fizeni rizik se sklada z:
e Risk assessment

V prevenci rizik je prvotnim krokem vcasné rozpoznani rizik. Psychiatrickd péce
pracuje hlavné s komplexnim klinickym vySetfenim psychiatrem a vstupnim
oSetfovatelskym vySetfenim. Zaméfuje se na znamky mozZného rizikového jednani.
K vyhodnoceni rizika agrese miiZe zdravotnicky personal vyuZit nastroj napt. Broset
Violence Checklist, ktery obsahuje 5 rizikovych faktorti agrese. Nastroj pro hodnoceni rizika
sebevrazedného jednani se vyuziva NGASR (Nurses Global Assessment of Suicidale Risk),

ktera se sklada z 15 rizikovych faktort (Felzmannova, 2018).
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Tabulka 1 Vyhodnoceni rizika agrese

Kritérium Body
Zmatenost 1
Podrazdénost 1
Vybusnost 1
Slovni vyhrozovani 1
Agrese vici vécem 1

Pti ptitomnosti dvou a vice rizikovych faktori je vysoké riziko agresivniho chovani

v nésledujicich 24 hodin.

(Vlastni zpracovani podle Linaker a Busch-Iversen, 1995)
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Tabulka 2 Vyhodnoceni rizik sebevrazedného jednani

Kritérium Body
Beznadg¢;j 3
Deprese a ztrata zajmu a potéSeni 3
Plan spachat sebevrazdu 3
Aktualni ztrata blizkého nebo rozpad vztahu 3
Sebevrazedny pokus v anamnéze 3
Ptitomnost stresovych uddlosti 1

Perzekucni hlasy (kritizujici, nadavajici, ptikazujici | 1
apod.) a presvédceni (prondsledovani, ohrozovani,

ovlivilovani na dalku)

Vazné duSevni problémy nebo sebevrazda v rodinné | 1

anamnéze

Varovné znamky sebevrazedného zaméru 1
Psychdza v anamnéze 1
Ztrata manZelky/manZela nebo Zivotniho partnera 1
Znamky socialniho staZeni 1
Socioekonomické stradani v anamnéze 1

Uzivani alkoholu nebo jinych toxickych latek | 1

v anamnéze

Pfitomnost terminalniho onemocnéni 1

Skore: 5 a méné — nizké riziko, 6 az 11- stfedni riziko, 12 a vice — vysoké riziko

(Vlastni zpracovani podle Barker, 2004)
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Zajisténi intenzivniho, soustavného sledovani personialem

Urovei dohledu nad pacientem se odviji od vstupniho vySetieni a ureni rizik. Britsky

model sleduje 4 zakladni irovné dohledu:

Urovent 1: UrcCuje vSeobecné sledovani, podvédomi o klientech o tom, co délaji,
kde se pohybuji. Do této kategorie jsou vétSinou =zafazeni sobé&stani pacienti,

ktefi nepotiebuji pomoc v kazdodennich ¢innostech a jsou bez znamek agresivniho chovéni.

Uroveii 2: Stanovuje pieru$ované sledovani, kdy zdravotnicky personal musi pacient
minimalné¢ kazdych 30 minut vidét a sledovat jeho stav. Do této kategorie patii skupina

nestabilnich pacientd, kteti momentalné nemaji riziko agrese, ale v minulosti ano.

Urovent 3: Vymezuje blizké sledovani, kdy personal pacienta musi mit cely den

na dohled.

Uroveti 4: Vytyluje specialni sledovani, kdy je neustale 24 hodin sledovan.
Tato kategorie obsahuje pacienty s vysokym rizikem sebeposkozeni, poSkozeni pacientli

v okoli a riziko utéku. Persondl by pacienta mél mit na dosah paze (Felzmannova, 2018).
Vyuziti informa¢nich technologii

Vyhodou psychiatrického oddéleni béhem osetfovatelské prace je funkéni kamerovy
systém, bezpeCnostni signalizacni zafizeni, c¢idla pohybu na socialnich zafizenich

(Petr, 2017, str. 10-12).
Odpovidajici pocet personalu

Zajisténi odpovidajiciho poctu personalu na psychiatrickém oddéleni umoziuje vétsi
bezpecnost a sniZzeni vyskytu rizik. DuleZitou souc¢asti je muzsky personal a zkuSenosti.
V soucasné situaci neni mozné, z divodu financi, obsadit takovy pocet personalu,
ktery by vyftesil vSechny situace. Z toho divodu se pristupuje béhem vzniku mimotadné

udalosti k shromaZzdéni dostatecného personalu i z jiného oddéleni psychiatrické kliniky.
Terapeuticky program

Aktivizace béhem dne je nedilnou soucasti komplexniho terapeutického programu, kdy

jeho cilem je uvolnéni napéti mezi pacienty na akutnim oddé€leni (Felzmannova, 2018).



20 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

2.2 Nastroje Fizeni rizik

Psychiatricka péce se nachazi v oblasti zdravotni péce, ktera zahrnuje specificka rizika napf.
sebevrazedné sklony, sebeposkozovani a dal§i. Reenim rizik je tprava systému, nikoliv
v korekei jednotlivych €lenti zdravotnického zatizeni. Vznik chyb je pfi¢inou zkolabovéni
systému, nikoliv lidské bytosti tymu. Analyza rizik je dilezita, z ddvodu hledani kritickych
mist (Zaludek, 2017, str. 3-9).

Mezi nastroje pro fizeni rizik patfi kofenova analyza (root cause analysis — RCA)

a analyza moznych pfic¢in a nasledku (failure modes and effects analysis — FMEA).

Kofenova analyza neboli root causes analysis je reaktivni nastroj, ktery se pouziva
k analyze mimotadnych udalosti v oblasti bezpeci péce. Podstatou strukturované metody
je vyhledani problému, jak aktivnich chyb, tedy chyby délajici personal ptimo v péci
pacienta nebo latentni chyby, tedy skryté problémy v systému, které nejsou na prvni pohled

vidét (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2023, str. 6).

Kofenové analyza zodpovida na otazky: Co se stalo? Pro¢ se to stalo? Co ud¢lat,
aby se dany problém znovu neobjevil? Jde o systematicky postup, ktery se sklada ze zjiSténi
udalosti, sestaveni tymu pro analyzu, prioritizace rizika, nalezeni kofenovych pti¢in pomoci
diagramu dle Ishikawa nebo diagram rybi kosti. Principem diagramu je umisténi negativni
udalosti do hlavy ryby napft. Spatné podani 1€ki, poté z hlavy vede patet, ¢ara drzi cely
problém, ze které vedou jednotlivé vétve neboli kosti, ukazujici oblast, kde mohlo dojit

k problému napf. material, metoda, vybaveni, prostiedi, personél (Zaludek, 2017, str. 3-9).

Prostied Material Metody

Pficin

Udalost

L L

Personal Vybaveni

Obrazek 1 Diagram Ishikawa
(Zdroj: Zaludek, 2017)
DalSim nastrojem, ktery se vyuzivad pro fizeni rizik je analyza moZznych pficin
a nasledkl neboli failure modes and effects analysis — FMEA. Je to strukturovany pftistup,

ktery se vyuziva ke sniZzeni vzniku negativni situace pred jejim vyskytem. V psychiatrii
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se pouzivda napf. pro analyzu technik rezimli monitorace rizikovych pacientd
se sebevrazednymi sklony. Postup analyzy obsahuje volbu rizikové udélosti, zahrnuti
multidisciplinarniho tymu, popis kroka procesu, ktery zobrazuje soucasny stav,
poté se navrhuji mozné ptiCiny vzniku, urci se index rizika neboli pravdépodobnosti, detekce
a zé&vaznosti vzniku selhani, dale tvorba zmén a vsazeni do praxe a poslednim krokem

analyzy je kontrola opatfeni.

a4

2.3 RezZimové opatieni pro zajiSténi bezpeci

Na psychiatrickém odd¢leni je potfeba usmériovat chod oddéleni, proto kazdé zdravotnické
zafizeni ma vytvorena pravidla hospitalizace neboli Vnitini fad. Jde o vnitini pravidla
nemocnice nebo oddéleni, za Gcelem zajisténi terapeutického prostiedi, zaroven bezpeci
pacienta a personalu. Je povinnost zdravotnického personalu seznamit hospitalizovaného
pacienta s timto fadem, ktery uptesnuje zasady ziti skupiny pacientli na odd¢leni. Pacienti
maji pravo na zdravotnickou péci poskytujici v nejméné omezujicich podminkéch. Pacient
po dobu hospitalizace je povinen se Vnitinim fadem fidit. NiZe jsou popsany omezujici

opatieni, které jsou fizeny pravidly:

K omezeni pohybu hospitalizovaného pacienta lze vyuZit pét zpasobi. Uchop pacienta
zdravotnickymi pracovniky nebo jinymi osobami k tomu urcenymi poskytovatelem,
to znamena, Ze pacient je na nezbytné nutnou dobu manudlné¢ drzen persondlem.
Toto omezeni se vyuziva ke zklidnéni pacienta pomoci télesného kontaktu. Determinace
pacienta ochrannymi pasy nebo kurty pfedstavuje ulozeni do 1izka, kde nemtze opustit dany
prostor. UloZeni pacienta do mistnosti uréené k bezpecnému pohybu predstavuje omezeni

volného pohybu na oddé€leni, protoZe se nachazi v uzavieném prostoru.

Vyuziti ochranného kabétku (kazajka) nebo vesty omezujici pohybu hornich koncetin,
znamend, ze pacient je obleCen do kabatku s prodlouzenymi rukdvy, které se zavadzou
za zady. Posledni moZnost omezeni pohybu spociva v podani psychofarmak, za Ucelem

zvladnuti chovani pacienta (Ri¢an, 2022, str. 1-2).

Nejcastejsi skupinou 1€kt se vyuziva Benzodiazepiny — Diazepam (apaurin, diazepam),
Rivotril (klonazepam), klasickd antipsychotika — Haloperidol (haloperidol), Tisercin
(lecomepromazin) a atypickd antipsychotika — Tiapridal (tiaprid) (Felzmannova, 2018).
Podani 1€kl na psychiatrii ma svoje specifika, protoZe se zdravotnicky personal setkdva
s komplikacemi pii podavani 1€kt napf. nespoluprace, sebeposSkozovani, porucha mysleni

a dalsi. Specifika zahrnuji pravidelnou kontrolu ovétovani uziti 1€k, dohled pifimo
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pfi polykani 1€kt pii nespolupréci kontrola dutiny Ustni a také sledovani, kdy pacient setrva
pod pfimym dohledem 15-20 minut z dGvodu prevence vyzvraceni 1€kii (Felzmannova,

2018).

Planovani kontaktu s blizkymi je nezbytnou soucasti harmonogramu, nebot’ navstévy
Casto nemaji volny pfistup na oddéleni, a proto je tfeba stanovit dobu a délku navstévnich
hodin. Vyhodou je navstévni mistnost, ktera je ptfimo oddélena od luzkové Casti oddé€leni

(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2020, str. 9-10).

Pouzivani mobilnich telefonti, tablet, notebookl a pfistup na internet ma mnoho
regulaci dan¢ho zdravotnického zatfizeni. Vzdy se vychdzi z Vnitiniho tadu. Dilezité
je poucit o zdsadach pouzivani mobilnich telefonil, z divodu zdkazu potizovani zadznamii

a jiné (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2020, str. 11).

Regulace piti kdvy a stanoveni urCitého Casu zalévani spada do reZimu oddé¢leni.
Harmonogram dne oddé¢leni vymezuje manipulaci s horkou vodou pouze personalem,

z diivodu velké miry rizika na oddéleni akutni péce.

Ptistup na Cerstvy vzduch je dllezity pro pacienty na psychiatrické klinice. Omezeni
na oddéleni je riznorodé¢, napi. oddéleni s akutni péci, neni Zddnd moznost vyuziti pobytu
venku, z divodu bezpecnosti. Zahrady neumoznuji bezpecny prostor, kde by se mohli
pacienti pohybovat sami, aby nevzniklo riziko ut€ku nebo nezadouci udalost. Vnitini tad
chodu oddé€leni umoznuje vychazky pacientiim, ktefi mohou opustit odd€leni samostatné
nebo ma navstévu, ktera zabezpeci dohled. Nékteré psychiatrické nemocnice maji oddéleni
vybaveny zabezpecenym venkovnim prostorem — atrium, do které¢ho je umoznén flexibilni
vstup, kde pacienti mohou aktivné travit volny €as napft. postarat se o zahradu, kvétiny

nebo posadit se na lavici (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2020, str. 14-16).

Limitovani koufeni, je na psychiatrickém oddéleni regulovana, z dlivodu pifesného
uréeni mista ke koufeni, aby kouf neomezoval lidi, kteti nekouii. Pokud neni kouteni
umoznovano, je potieba zajistit nikotinovou substituci (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské

republiky, 2020, str. 18).

2.4 Asertivni komunikace

V komunikaci s lidmi je zédklad umét pracovat s emocemi. Mozek se sklada ze dvou casti,

ktery umoziuje v komunikaci se rozhodovat, vyjednavat a dalsi. Limbicky systém neboli
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emoc¢ni mozek obsahuje amygdalu, kterd hodnoti situace, vysild signdly a zpracovava

racionalni mysleni a vznikne emo¢ni unos s nevhodnou komunikacni strategii.

Druhé cast mozku neboli neokortex umoznuje naslouchani, rozhodovani, vniméni
emoci a chapat. Zakladem v naro¢nych situacich je komunikovat konstruktivné, to znamena
dbat na vsSimavost svych emoci a pozorovat myslenky (Lostakova, 2020, str. 38-48).
Kroky ke zvladnuti konstruktivni komunikace je zastavit se a zhluboka se nadechnout,
¢lovek se uvolni a dojde k oddaleni impulsti emoci. Poté je potieba zeptat se, proc tyto emoce
prozivam? Je jen na clovéku, jestli si na danou otdzku odpovi v dany moment nebo pozdé;i.
Jako posledni krok je komunikace, zélezi, jestli ihned nebo komunikovat s del$im odstupem

(Lostakova, 2020, str. 128-135).

Asertivita je zaroven umét odmitnout, ale bez zvySené¢ho hlasu. Hlavnim krokem
je nalezit¢ pochopeni druhého clovéka, poté oznamit rozhodnuti, zdlraznit potieby
v pozitivnim slova smyslu a nabidnout feseni. Poslouchat druhého a naslouchat vyjadiuje
pochopeni jeho nazoru a pohledu. Spole¢né feSeni by mélo byt urcité, k tomuto se vyuziva
zkratka SMART. Kazdé pismeno udava kritérium dohody. ,,S* vyznacuje dohodu
jako specifickou, ,,M*“ udavd meéfitelnost, ,,A“ znamend akceptovani neboli odsouhlaseni
dohody, ,,R“ znaci realnou situaci dohody a ,,T* je stanoveni terminu (Lost’akova, 2020,

str. 327-335).
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3 ANALYZA PACIENTA S KRIZI

Krize je vyznacovana jako subjektivni rizikovy problém s zivotni silou a potencialem
zmény. Bez ni by ¢lovék nedoséahl zivotnich cild. Autor J. Pechar (1992) tvrdi, Ze ,krize
je nevyhnutelny jev lidské civilizace.”“ Psychicka krize je reakci na vyjimecnou zivotni
udalost, kdy se pacient setka s piekazkou, kterou nelze piekonat. Krize vede ke zméné
naseho chovani, zalezi, jestli je pozitivniho nebo negativniho charakteru. (Vodackova, 2007,

str. 27-31)

3.1 Krizova intervence

Krizova intervence je odborna prace sclovékem, ktery se ocitl ve fazi krize.
Je to specializovand pomoc, kdy intervence znamen4, Ze mezi pacienta a jeho krizi se vlozi
krizovy intervent, jakozto pomocna ruka. Jeho ukolem je pomoci pacientovi zorientovat
se v naro¢né situaci, pochopit své emoce a identifikovat pfi¢iny krize a navéazat s nimi
kontakt, s cilem aktivovat vlastni zvladaci mechanismy. Intervence se poskytuje neprodlené
po jejim vzniku, v blizkosti pacienta a s kompetentnim personalem. Mezi specifické znaky
patii okamzitd pomoc, aktivni naslouchani, pii zivot ohrozujici situaci se vyuziva direktivni
ptistup, zastaveni nebezpecnych &inl, poskytnuti emociondlni a materidlni pomoci,
vyhodnoceni aktualniho problému, vymezeni ¢asové meze, urceni pravidelného setkani

krizového interventa a pacienta.

Béhem intervence se dba na individualni pfistup (Spatenkova, 2017, str. 152-169).
Krizové planovani je nastroj krizovych udalosti, jak postupovat u pacienta v krizi danym
zpiisobem, opatfenim a za pouZiti medikace. Pokud pacient nemé vytvofen krizovy plan,
kontaktuje se Centrum dusevniho zdravi, dle mista bydlisté. Existuje osnova pro krizové
plénovani urcujici informace nazyvajici se krizova karta viz. Pfiloha 1, ktera vznikla
dle metodiky Comprehensive Approach to Rehabilitation. Obsahem jsou projevy krize,
prodromalni pfiznaky, instrukce pro okoli, jak pfistupovat k pacientovi, vhodné a nevhodné
omezovaci prostiedky, kontaktni osoba, informace o fyzickém stavu, misto hospitalizace,
kontakt na autora krizového planu. Krizova karta do kapsy viz. Pfiloha 2 je néstroj pro lepsi
dostupnost, obsahujici zadkladni informace, a to projevy krize, postup, ktery pacient zvladne
podstoupit, kontakt na blizkou osobu, informace, jak se dostat ke krizovému planu

(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2021, str. 11-13).
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3.2 Model CARe v CR

CARe, znamena Comprehensive Approach to Rehabilitation, a je uznavany rehabilitacni
nastroj, ktery ma za cil zvysit kvalitu zivota lidi s duSevnimi poruchami. Zamétuje
se na uskutecnéni ptani a cili pacienta, zvladani symptoml onemocnéni a dbé na piistup
okolniho prostiedi. Model CARe, klade diraz na vyuziti silnych stranek, ptitomnosti,
zotaveni, zplnomocnovani, znovuutvaieni vlastni osobnosti a smyslu ziti (Centrum pro

rozvoj péce o dusevni zdravi, bez data).

Zotaveni je osobni proces zmény, kdy ¢loveék navzdory dusevnimu onemocnéni hleda
novy smysl, cile a cestu k naplnéni Zivota. Proces zotaveni se sklada z jednotlivych fazi.
Prvni faze se nazyva stabilizace, kde je cilem vyhodnotit projevy onemocnéni, ve fazi
reorientace je potieba analyzovat zkuSenosti, hledani silnych stranek a naleznuti smyslu
Zivota a socialni role. Ve fazi reintegrace probiha zaclenéni do bézného zivota (Pav, 2017,
str. 69-70). Metodika je zaloZena na vytvoreni osobniho planu, kde se dba na vyhledani
silnych stranek pacienta, poté vypracovani osobniho planu neboli recovery action plan,
dale plan prevence relapsu onemocnéni, a nakonec profil prostiedi. Model zotaveni
z akutniho stavu se soustfed’'uje na nemoc, ale z chronického stavu se zamétuje na ¢loveéka,
ktery je schopen fungovat a byt zodpovédny sam za sebe, peCovat o sebe, zmenit podporu

odbornikll na podporu piirozenou (Ragins, 2017, str. 6-7).

Pacienti s duSevnim nemocnénim jsou citlivéjsi viici stresu, proto lze vytvofit ochranu

ve smyslu naplnéni zakladnich potieb nebo predchazet reakcim na stresovou situaci.

Variantou pfedchéazet vzniku nezddoucich situaci je prace s planem €asnych varovnych
ptiznakil neboli semafor viz. Ptiloha 3. Metoda sleduje probihajici poruchy, opakujici
se zmény psychického stavu a dusevniho onemocnéni vyznacujiciho se sttidavym obdobim
klidu a relapsu (Hollander, 2022, str. 138). Zelend znaci stabilni, vyrovnanou oblast,
oranzova oblast je hranice pocitu bezpeci a Cervena jejich piekroceni, coz mize zapticinit
vznik krize. Toto schéma se provadi pacient, v kompenzovaném stavu, obsahuje pfiznaky,
jak se citi on sam, jak ho vnimaji ostatni, co by mél zménit, co maji udélat ostatni
napt. somatické: problémy se spankem, kognitivni pfiznaky: suicidalni mySlenky,
halucinace, emociondlni: neklid, uzkost. V radmci pldn je moZnost zapisu dilezitych

informaci (Hollander, 2022, str. 138-139).
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3.3 Deeskalaéni technika

Deeskalace je zptisob komunikace vyuZzivajici verbalni a neverbalni postupy s cilem snizit
stres a rozruseni agitovaného pacienta bez pouziti omezovacich prostiedkii. Agitovanost
pacienta je akutni stav psychomotorického neklidu, tedy zvySeny neklid, podrazdénost,
uzkostnost az agresivni chovani (Bezpeci v psychiatrii, 2024). Urcujici znaky pacienta
pied konfliktem jsou vyraz v obliceji, nepiivétivé odseknuti, viditelny stres, zména dechu,
zvysSeny neverbalni projev, neschopnost udrzet ocni kontakt. Pro zklidnéni pacienta
vyuzivame jeho vlastni schopnost napt. pomucky ke snizeni napéti napt. gumicky, masazni

balonky.

Deeskalace pti konfliktu pacienta, kdy podrazdénost prechdzi v krizi, postaci s pacienty
mluvit. Model Safewards se zaméfuje na slovni techniky, které jsou rozdéleny do tii fazi

deeskalace (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2022, str. 7).

Prvni faze deeskalace je vyhodnoceni situace, to znamena posoudit co se déje, proc se
to déje, odstranit rizikové faktory prostfedi, ziskat anamnézu od rodinnych piislusniki,
zdravotnického persondlu a odhadnout, v jaké fazi konfliktu se pacient nachazi. Dilezité je
vyhledani bezpe¢ného prostoru, vytvoreni podpory, zaroven personal musi dbat na odstup

od pacienta. V této fazi je dulezité dbat na Cas, zachovat klid a vyhledavat pficiny.

Druhd faze deeskalace je komunikace, vyjasnit si problém, informovat pacienta,
zdlvodu vytvofeni dlivéry mezi pacientem a zdravotnim persondlem, kdy se dba
na vysvétleni, co se s nim déje a bude dit. Komunikace by méla byt klidna, neutocna
a respektujici. Vhodnym néstrojem je verbalni a neverbalni komunikace, ktera miize ovlivnit
prubéh situace. Mezi neverbalni komunikaci patii haptika, proxemika, o¢ni kontakt, mimika,
gesta, kinezika, posturologie, paralingvistika a vzhled, Giprava (Boukalova, 2023, str. 23-44).
Poxemika zaujimé pozici v prostoru, a to osobni prostor pro zajisténi bezpeci, jak pacienta,
tak personalu. DoporuCovéna vzdalenost je 1,2 m, to znamena vzdalenost dvou pazi,
jako neohrozujici pfistup se vyuziva pfistup ze strany, ale zarovenl zdravotnicky personal
by nemél stat ¢elem k pacientovi, m¢l by zaujmout konfronta¢ni postaveni, to znamena
postaveni v thlu. V situaci verbalni agrese dbame na vzdalenost 1,8 m, coz znamena odstup
na tfi paze a pristupujeme k pacientovi ze strany, z divodu nejbezpecnéjSiho pfistupu.
Ve fazi fyzického neklidu bud’ zakrocit, utéct nebo se schovat. Kinezika vyznacuje pohyby
lidského téla. V psychiatrii u pacienta ve fazi napéti je zapotfebi sledovat neverbalni

pfiznaky neklidu napf. stdle popochazeni, hlasit¢ povzdechy, ohlizeni, pohled do zemé.
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V komunikaci nejde jen o neverbalni komunikaci pacienta, ale také persondlu, proto by mél
byt podporujici. Naslouchéni pacienta, o¢ni kontakt, pfistupovani z uhlu, ale zaroven
udrzovat rozestup 1,2 m od pacienta. Negativni postoje zdravotnického personalu mohou
zahrnovat utocny postoj napf. postaveni srukama v boku nebo defenzivni pohled,
jako je prektizeni pazi na hrudi, kréeni ramen a zastréeni rukou do kapes. Dba se na
komunikaci ve stejné vysce, tedy vsed€. Prozddie zahrnuje zvukové vlastnosti, a to prizvuk,
rytmus a hlasitost. Hlavnim prvkem ve verbalni komunikaci je nedat impulzivni odpovéd'.
Na pacienta pti deeskalaci nesmi mluvit vice Clent zdravotnického personalu, protoze
to vytvari zmatenost. Vzdy se vyuzivaji jednoducha slova, srozumitelné véty, zdiraznénim
na jednu informaci. Béhem prvniho kontaktu s pacientem se musi zdravotnicky personal
pfedstavit a pacienta oslovit pfijmenim. VyuZziva se aktivni naslouchéani, kdy personal
identifikuje potfeby a pocity. Zasady aktivniho naslouchéni jsou zda, tomu personal
porozumél, vénovani plné pozornosti, vyvarovani se ukvapenym zavériim, zaznamenavani
verbalni a neverbalni komunikace a piijmout ticho jako sou¢asti komunikace (Ceska a

slovenska psychiatrie, 2018, str. 214-215).

Jako posledni faze je nabidnuti feSeni. Dilezitym prvkem je diskuse, pfiCemz
zdravotnicky personal zastava roli kvalifikovaného odbornika schopného poskytnout
podporu a intervenci. K docileni spokojenosti, jak pacienta, tak personalu je navrhnuti
kontroly nad problémem, a proto dojde ke sniZzeni pocitl bezmoci, kdy pacient dostane
moznosti volby feSeni situace. MoZnym feSenim je také odvedeni pozornosti jinym smérem,
a to nabidnuti néco k piti, k jidlu. Pfi neusp&$né deeskalaci se pfistupuje k farmakoterapii,
fyzickému omezeni nebo nedobrovolné hospitalizaci. Zaroven pokracujeme v deeskalaci,
protoze vysvétlujeme provadéné kroky intervence. Zavérem k deeskalaci je zapotiebi

dostatek ¢asu a prostoru (Ceska a slovenska psychiatrie, 2018, str. 216).

3.4 Multidisciplinarni pristup

Multidisciplinarni pfistup je postup prace zdravotnického zafizeni a dalSich profesi
spolupracuji na vytvofeni spolecné Cinnosti v zdjmu jedince nebo skupinu, v souladu
s potfebami jedince a individualniho pfistupu zotaveni u lidi s duSevnim onemocnénim.
Dba se na komplexni model péce, z ditvodu zotaveni a zaclenéni lidi s naruSenim rovnovahy
do kazdodenni c¢innosti dne. Multidisciplindrni tym je rozSifen o komunitni péci,

ktera je uzce napojena na dalsi instituce navaznych komunitnich sluzeb.
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Hlavni divod zavedeni je snizeni pobytu hospitalizace lidi s dusevnim onemocnénim,
prevence vyclenéni ze spoleCnosti a konat praci v misté¢ vzniku rizika (Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky, 2020, str. 4-6). Centrum duSevniho zdravi je prvnim
kontaktem zdravotné — socialnich sluzeb. Nachdzi se v ramci pilife psychiatrické
péée v Ceské republice. Tato forma péde zajistuje prevenci hospitalizace, vyhledani
hospitalizace pfi zhorSeni zdravotniho stavu a ndslednd péce po propusténi. Centrum

dusevniho zdravi spolupracuje se specializovanymi i obecnymi sluzbami.

Prioritou je komunikace mezi akutnimi a naslednymi psychiatrickymi lizky,
luzky socidlnich sluzeb a komunity v oblasti zaméstnani, obydli a volné aktivity. Persondlni
tym poskytuje pacientim sluzbu dle regionu, spadové oblasti. Centrum duSevniho zdravi
je zaméfovano na skupinu pacientdl, s vaZnym duSevnim onemocnénim neboli Severe
Mental Illness, to znamend minimalni trvani onemocnéni 2 roky, diagnostika F2 neboli
schizofrenni onemocnéni, F3, coz vyznacuje afektivni poruchy, poté oznaceni F42
pro obsedantné-kompulzivni poruchy a F6 specifické poruchy osobnosti. Dalsim kritériem
je funkéni naruSeni, zjiSténé u pacienta pomoci nastroje GAF, ktery zhodnoti akutni uroven
neschopnosti. Poté pro pacienty v krizovych situacich s akutnimi problémy, u kterych neni
potieba hospitalizace a pro osoby s potiebnou v€asnou intervenci napt. pacienti s rizikem
SMI, coz znamena, Severe Mental Illness neboli pacienti s tézkym dusevnim onemocnénim
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2020, str. 4). Multidisciplinarni tym je sloZen
z psychiatrickych 1€kait, psychiatrickych sester, psychologtly, socidlnich pracovniki a peer
konzultantl. Kazda profese ma svou charakteristiku a odbornost (Ministerstvo zdravotnictvi

Ceské republiky, 2022, str. 5-12).

Podstatou multidisciplinarity je, spadovost, pfipadové vedeni neboli case management,
kdy pacient ma urcené¢ho urcitého clena tymu, respektovani lidskych prav, asertivni
komunikace pro vyhledani osob, které to v danou situaci odmitaji, nepfetrzitd péce
bez ¢ekaci doby, podpora rodiny, zdroje komunity neboli programy v ramci sluzby, peer
konzultant je osoba s vlastni zkuSenosti s onemocnénim a spoluprace s dal§imi sluzbami
napf. podpora bydleni, aktivizace a dalsi (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2020,
str. 5-6).
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II PRAKTICKA CAST
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4 METODOLOGIE VYZKUMU

Pro bakalafskou praci byla zvolena metoda kvalitativniho hodnoceni dat. Jako nastroj

kvalitativniho hodnoceni byl pouzit polostrukturovany rozhovor.

Vyzkum se zabyva vyhledanim rizik a feSeni krizovych situaci u psychiatrickych
pacientii pohledem vSeobecné sestry. Cilem je ziskat informace o rizikovych faktorech

a feSeni krize psychiatrického pacienta.

Pti provadéni rozhovort bylo dulezité zajistit jejich ptipravu, klast hlavni 1 dopliujici

otazky, aby doslo k dostate¢nému nasyceni dat a hlub§imu porozuméni zkoumaného tématu.

4.1 Kvalitativni vyzkum

Bylo zminéno, Ze polostrukturovany rozhovor je ndastroj kvalitativniho vyzkumu.
Kvalitativni vyzkum je vétSinou vyuzivan v oSetfovatelstvi, protoze vychazi z holistického
pfistupu k ¢lovéku. Vyzkum je pfedevS§im prizkumny, protoZze zkouma nové jevy. Cilem
je zachytit hloubku jevu. Zavérem je konkrétni popis myslenek a ¢innosti zkoumanych osob

(Kutnohorska, 2009, str. 20-21).

Vyzkum byl realizovany se v§eobecnymi sestrami, pracujicimi na psychiatrické klinice
na uzavieném koedukovaném oddéleni pro 1écbu psychéz. Z dlivodu GDPR nejsou uvedena

jména vSeobecnych sester.

4.2 Vyzkumny problém

Autor bakalatské prace se rozhodl pro toto téma, z divodu zjisténi a predchazeni rizikovych
faktort u psychiatrickych pacientii, jejich feSeni relapsu onemocnéni a péce po propusténi
se zajisténim komunitni péce. V soucasné¢ dobé doslo k nartstu psychotickych poruch,

coZ souvisi s Zivotnim tempem, nejistotou, socialni izolaci a ekonomického stresu.
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4.3 Vyzkumny cil

Hlavnim cilem praktické ¢asti je zmapovat zkuSenosti, pfistupy a nazory vseobecnych sester

v oblasti prevence a zvladani krizovych situaci u psychiatrickych pacientt.
Dil¢i cile

o (il ¢. 1: Zjistit uroven vzdélani a proskoleni vSeobecnych sester v oblasti krizové

intervence, prevence rizik a komunikacni strategii.

e (il ¢ 2: Zjistit konkrétni metody a nastroje, které vSeobecné sestry vyuzivaji

pfi prevenci krizovych situaci.
e (il &. 3: Zjistit, zda vSeobecné sestry vyuZivaji inovativni metody péce ve své praxi.

o (il ¢. 4: Zjistit povédomi v§eobecnych sester o navaznych komunitnich sluzbach pro

pacienty propusténé z 1€cby.

e Cil ¢. 5: Zjistit nazory a zkuSenosti vSeobecnych sester s uspofadanim fyzického
prostiedi psychiatrického oddéleni jakozto faktoru ovliviujiciho prevenci a zvladani

krizového chovani u pacient.

4.4 Zpisob zpracovani ziskanych dat

Kvalitativni Setfeni probihalo formou polostrukturovaného rozhovoru, ktery byl realizovan
s participanty na psychiatrické klinice, kde vykonavaji svou profesi. VSichni byli pfedem
informovani o ucelu rozhovoru a seznameni s tématem bakalaiské prace. Rozhovory byly

provadény a nahravany se souhlasem participantli v obdobi od prosince 2024 do tinora 2025.
Kazdy rozhovor byl nésledné piepsdn do textové podoby, analyzovan a kodovan.
V prepisech byly identifikovany opakujici se vzorce odpovédi, které byly kodovany,
a poté zatazeny do pfislusnych kategorii.
Rozhovor se skladal z 23 otazek, pti€¢emz dalsi ¢asti rozhovoru se odvijely od vypovédi

participantd. Informované souhlasy participanta s G¢asti ve vyzkumu jsou ulozeny u autora

prace.

4.5 Charakteristika participantii

Participanti jsou Ctyfi vSeobecné sestry se specializaci a jedna vSeobecna sestra bez

specializace pracujici na stejném psychiatrickém oddéleni.
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Kritéria pro sbér dat byla stanovena pro vSeobecné sestry, které vykondvaji

osetfovatelskou péci u pacientli s psychotickymi poruchy a hodnoti jejich stav.
Zékladni informace o participantech jsou uvedeny v tabulce €. 1.

Tabulka 3 Charakteristika participanta

Oznaceni Fiktivni jméno Vék Oddéleni Délka
participanta zaméstnani

P1 Martina 59 let Psychiatricka 37 let
klinika

P2 Sara 50 let Psychiatricka 32 let
klinika

P3 Ivona 58 let Psychiatricka 35 let
klinika

P4 Alena 50 let Psychiatricka 30 let
klinika

P5 Jaroslav 50 let Psychiatricka 30 let
klinika

(Zdroj: viastni, 2025)
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S5 INTERPRETACE DAT

V nasledujici kapitole bylo vytvofeno 8 kategorii pomoci kddovani a kazda z nich byla

pojmenovana podle obsahu jednotek. Ty nasledné byly rozebrany.
L. KATEGORIE:
VZDELANI V OBLASTI ZVLADAN{ KRIZOVYCH SITUACI

V prvni kategorii byla sledovana oblast, zabyvajici se vzdélanim vSeobecnych sester. Otazky

byly mifeny na pravidelné skoleni, jejich vyuziti a informovanost o moznosti supervize.

Tabulka 4 Oteviené kddovani kategorie €. 1

Vzdélani Asertivita

Pravidelné skoleni Supervize

(Zdroj vlastni, 2025)

Na prvni otazku, kterd se zabyvala vzdélanim v ramci potieb a prevence na zvladani
krizovych situaci, odpovida P1: ,, V§eobecna sestra musi navdzat na specializacni studium,
ja mam psychoterapii.” Zékladni vzdélani vSeobecnych sester je nedilnou soucasti
osetfovatelské péce a zaroven tvori zaklad pro navazujici odborné studium. To umoznuje
hlubsi porozuméni psychoterapeutickym dovednostem, které jsou zasadni soucasti
kompetenci sestry. P2 odpovida: ,, No tak mam rocni Skolu psychiatrie.” Tato vypoveéd
odrazi pottebu rozsifovani odbornosti formou specializaniho studia, které ptesahuje ramec
bézného oSetifovatelského vzdélani. P3 odpovida: ,, Takze vzdelani mam stredni s maturitou,
specializace psychiatrie. Kontinualni vzdélani a profesni rozvoj sester v oblasti krizové
intervence, komunikace a prace s pacienty v akutnich psychickych stavech ptedstavuje
nesmirné¢ dulezitou soucast oSetfovatelské péfe u sester pracujicich na psychiatrii.
P4 odpovida: ,, Mam Vyssi odbornou skolu a specializacni vzdeélani oboru psychiatrie.
Rozvoj vSeobecnych sester ptispiva ke zvyseni kvality péce, zajisténi bezpecnosti a posiluje
jejich roli jako klicovym aspektem multidisciplinarniho tymu v psychiatrii. PS5 odpovida:
,Mam stredni zdravotnickou Skolu.” Ztéto vypovédi je ziegmé, ze pil praci
na psychiatrickém oddé€leni miize omezené vzdélani vést k nedostatku hlubSich znalosti

a dovednosti, avSak ucastnik Cerpa ze svych zkuSenosti a letité praxe.
Druhéd otazka byla kladena ohledné Skoleni v ramci psychiatrické kliniky, u které
se vyskytovali nasledujici odpovédi: P1 odpovida: ,, Vidycky to mame tedka jakoby

pravidelné o asertivité a o zvladani té agrese pacienta. “ Z vypovedi vyplyva, ze pravidelné
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Skoleni zamétené na zvladani agrese a rozvoj asertivni komunikace je v psychiatrické péci
zasadnim nezbytnym prvkem. P2 odpovida: ,, Méla jsem ten kurz sebeobrany a vice méné
tady mame jednou za cas kurz mekkych cilii, to zvladani téch deeskalacnich technik. “ Dlraz
na praktické nacviky a osvojeni konkrétnich postupti svéd¢i o potieb¢ aktivni ptipravy
persondlu na potencionalné rizikové situace. P3 odpovida: ,,Samoziejmé ucastnim
se riiznych seminari a kurzii, jak se chovat k pacientiom pri zvladani krize, ale presnd jména
si nepamatuji.* Skoleni svéd¢i o systematickém piistupu oddéleni k prevenci krizovych
situaci. P4 odpovida: ,, Méli jsme Skoleni na zviadani agresivniho pacienta a taky mame
Skoleni na deeskalacni techniky. Za 30 let jich bylo spousta téch vzdelavacich programii.
Vypovéd vyznacuje dulezitost zkusenosti v kombinaci s pravidelnou aktualizaci znalosti
a praktickych dovednosti v rdmci odborného Skoleni. P5 odpovédél: ,, ...jo, pak jsme tady
méli kurz deeskalace, kurz zviddani agresivniho chovani...” Specificky zamétené Skoleni
tykajici se deeskalace a zvladani agresivniho chovéni napomahd posilovat praktické

dovednosti a psychickou odolnost zdravotnického personalu. Skoleni poskytuje sestram

nastroje pro bezpecné a profesni zvladani krizovych situaci v kazdodenni praxi.

Naésledujici odpovédi byly poskytnuty na otdzku ohledné vyuziti: P1 odpovida: ,, Velmi
pravidelné, minimalné Ix za rok.” Vypovéd poukazuje na prakticky vyznam Skoleni,
kterd nejsou vnimana pouze formalné€, ale jako pouzitelny nastroj pro zvladani naro¢né
situace. P2 odpovida: ,,Ja osobné to nemam rdada.” Vyuziti §koleni na psychiatrickém
oddéleni miiZze byt sice dostupné, ale uplatnéni v praxi mize byt ovlivnéno individudlnim
pfistupem vSeobecnych sester. Na to poukazuje vypoved Ttucastnice, kterd Skoleni
nepreferuje z osobnich divodu. P3 odpovida: ,, Tak urcité se to vyuziva. “ Vyuzivani znalosti
a dovednosti ziskanych ve Skolenich je vniméano jako hlavnim prvkem kazdodenni prace.
P4 odpovida: ,, To hlavné vyuzZivame formou ndcviku a viastné se na ty krizové situace
pripravime i mimo oddéleni.” Vyznam praktického néacviku a cilené pfipravy na krizové
situace, kterd probihd 1 mimo klinické prostiedi zvySuje pfipravenost sester a posiluje
tymovou spolupraci. P5 odpovida: ,, ...v téchhle prileZitostech se clovék treba miize dozvédet
néco nového, takze pokud je cas mile rad.* Z vypovédi vyplyva, Ze postoj k odbornému
vzdélani a z4jem o ziskani novych zkuSenosti pro zvladani krizové situace je pozitivni,
avSak participant poukazuje na bariéru v podobé nedostatku casu. Moznost ucasti,
na Skolenich tak zdvisi na pracovnim vytiZzeni a organiza¢nich podminkach oddé¢leni.

P3 doplnila: ,, Samozrejmé je to otdzka financi, protoze kazdé skoleni stoji spousta penez.
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Otazka mifend na moznost supervize v pribéhu zaméstnani se participanti shodli
na odpovédi: ,, ...supervizi nemam. “ P2 doplnila odpovéd’: ,, Viceméne my si tak jako vsechno
mezi sebou vyrikame, Ze jsme sami jakoby supervizory.“ Supervize je odborné¢ vedeny
proces, pii kterém ma pracovnik moznost pravidelné reflektovat svou praxi pod vedenim
zkuSeného supervizora. Z vypovédi participantli vyplyva, ze dochézi ke sdileni zkuSenosti
a vzajemné podpoie mezi kolegy, avSak zaroven chybi strukturovany prostor pro odbornou

reflexi.
Shrnuti kategorie ¢. 1

Na zacatku rozhovoru byly polozeny otazky zaméiené na vzd€lani vSeobecnych sester
a bratra, stejn¢ jako na absolvovéani Skoleni poskytovdno zdravotnickym zafizenim
psychiatrické kliniky. VSechny odpovédi byly zaznamenény. P1, P2, P 3, P4 maji
vystudovdno obor psychiatrie a R5 ma obor vSeobecnd sestra bez dalSiho zaméteni.
Na otazku tykajici se pravidelného Skoleni se vsichni participanti shodli, Ze v ramci
psychiatrické kliniky absolvovali odborné Skoleni, zaméfené na zvladani agresivniho
chovani a deeskala¢ni techniky. Tato Skoleni jsou vniména jako pfinos pro praxi a vétSina
ucastnikli uvedla, Ze nabyté znalosti v praxi vyuzivaji. Pouze P2 vyjadtila osobni nezajem.

Moznost supervize nikdo nevyuziva.
1. KATEGORIE: SYSTEMOVE PRISTUPY

Ve druhé¢ kategorii byly zkoumany piistupy k pacientiim pomoci schémat, metod a metodik.
Otazky se zabyvaly preventivnimi metody a vyuziti metodiky CARe a jejich néstroje v rdmci

oSetfovatelské péce pacienta s psychotickymi poruchy.

Tabulka 5 Oteviené kodovani kategorie €. 2

Zavedeni Safewards Nevyuziti schématu semafor a krizové karty

Nevyuziti metodiky CARe Postup oSetieni agresivniho pacienta

(Zdroj: viastni, 2025)

P1 odpovédéla na otazku, jaké pouzivate preventivni metody hodnoceni rizik: ,, U nds
na oddéleni se viastné dela Safewards cili tam se zacina zavadet vlastné prave takovy
to predchazeni tech rizik, kdy vlastné je diilezité, aby pacienti znali ten personal.*
Z vypoveédi je ziejmé, ze preventivni metody v ramci péCe o pacienty s psychotickymi
poruchami vychéazeji z moderni metodiky, konkrétné se zapojenim modelu Safewards.

Tento pfistup je zaméfen na snizovani rizikovych situaci prostiednictvim posilovani vztahti
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mezi pacienty  a personalem, zlepSovani komunikace a vytvaieni bezpe¢ného prostredi.
Hlavnimi prvky jsou otevienost, ditvéra a deeskalace potencionalni konflikty. P2 odpovida:
., Pohovory, snaZime se poznat, jestli ten pacient bude nebo nebude spolupracovat. “ Aktivni
naslouchani a pozorovani pacienta pifedstavuji U¢inny ndstroj pro vcasné rozpoznani
mozného nebezpeci. Zdravotnicky personal vyuziva pohovory, jejichz cilem je zjistit miru
ochoty pacienta ke spolupraci, ¢imz pfispiva k individudlnimu hodnoceni rizika na zakladé
osobniho kontaktu a komunikace. P3 odpovédéla: |, Samoziejmé je to pozorovani,
vwhodnoceni ruznych situaci, predavani si sluzby, zapisy.” Prevence probiha
prostfednictvim pozorovani, vyhodnocovani situaci a sdileni informaci mezi ¢leny tymu.
Sdileni poznatkli a dokumentace je kliCovym prvkem pro efektivni prevenci krizovych
situaci. P4 a P5 odpovédéli: ,, ...mdme zkuSenosti a znalosti... “, timto poukézali na vyznam
dlouholetych zkuSenosti pii rozpoznavani a prevenci rizikového chovani u pacientl.

Kromé danych postupii je v praxi nedilnou souc¢asti i profesni intuice.

Dale byly otazky, zabyvajici se oSetfovatelskou péci pomoci metodiky CARe:
P1 odpovida: ,, U nas tady tudlenctu metodiku uplné nepouzivame.* A s timto vyrokem
se shodli také ostatni participanti, i kdyz se jedna o uznavany a doporu¢ovany model péce,
zabyvajici se hlavn¢ individudlnim planovani, posilovani silnych stranek pacienta a podpoie
zotaveni v prirozeném prostiedi. P3 doplnila k otazce: ,, ...spoluprdace mezi doktory musi byt
a personalem, protoze prvotni jsme my, kteri vidime stav pacienta.* Poskytovana péce
psychiatrické kliniky vyuzivd pozorovani, zkuSenosti persondlu a multidisciplinarni

spolupréci.

Otazky na vyuziti schématu semafor a krizové karty béhem oSetfovatelské péce
se participanti vSichni shodli na odpovédi: ,, Ne, nepouzivame.” Na zéklad¢ této
shody lze usoudit, Ze participanti nebyli doposud s nastroji obeznameni a zavedeni

do oSetiovatelské praxe zatim neprob¢hlo.

Pti otazce, jaké postupy prevence krizi jsou zvedeny. P1 odpovedé€la: ,,Jsou standarty
oSetrovani agresivniho pacienta, poté co se tvka nedobrovolnych hospitalizaci... "
Tato vypoveéd upozoriiuje na existenci oSetfovatelskych standardii, které maji za cil zajistit
bezpecnost pacientll 1 persondlu, a zaroveil poskytnou preventivni kroky pro vznik krizové
situaci. P2 odpovida: ,, Viceméné jenom tady toto schéma Safewards, prvni vymezte,
vyjasnéte, oviadejte, nabidnéte. “ Model Safewards se zaméfuje na snizeni napéti, zlepSeni
komunikace a budovéani bezpec¢ného prostiedi jako prostfedku prevence krizovych situaci.

Klade diraz na systematicky a vztahové orientovany piistup v péfi o pacienta
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s psychotickym onemocnénim. P3 a P5 odpovidaji: ,,...téZce individualni ten postup.*
Flexibilita, osobni zkuSenosti a schopnost ptizpisobit pfistup uréitym potiebam pacienta
hraji roli pfi prevenci krizi. P4 odpovida: ,, ...nikdy nechodime do rohu, snazime se za zady
mit unikovy bod, pocetni persondalni prevaha a vidycky deeskalovat ty konflikty. “ Z vypovédi
je jasné, ze praktické bezpecnostni zasady a pocetni pievaha persondlu predstavuji dulezity

postup pii minimalizaci rizika a k zajiSténi bezpecnosti jak personalu, tak pacienta.
Shrnuti kategorie ¢. 2

Ve druhé kategorii byla zkoumana oSetfovatelska péCe zaméiena na prevenci krizovych
situaci s vyuzitim metodik, schémat a ndastroji. Z odpovédi vyplyva, ze v praxi
je uplatiiovana kombinace ptistupti. P1 a P2 se shodly na odpovédi s vyuzitim schématu
Safewards, ktery je zaméten prevenci konfliktti. P3 doplnila rozhovor o dilezitosti pieddvani
sluzby a zaznam pacientli, které pfispivaji k informovanosti a plynulosti péce.
P4 a P5 se shodli na odpovédi ohledné¢ postupti hodnoceni pacienta, kdy dbaji na intuici,
zkuSenosti a znalosti. Ackoliv moderni metodiky nejsou v zafizeni pln¢€ zavedeny, vyuzivaji
kombinaci zkuSenosti, pozorovani, tymova spoluprace a castecného zapojeni modernich
pristupd.
III. KATEGORIE:
PREVENTIVNI KOMUNIKACNT{ A DEESKALACNI TECHNIKY

V této kategorii byly polozeny otazky ohledné pouziti nastroji, postupi k prevenci krize,

feSeni samostatného pacienta v krizi a komunikacéni techniky.

Tabulka 6 Oteviené koddovani kategorie €. 3

Komunikace a aktivizace pacienta Medikace a spoluprace s 1ékafem
Prevence ohroZeni Lékatskd kompetence a oSetfovatelské
pokyny

(Zdroj: viastni, 2025)

Otazka byla zaméfena na nastroje k pfedchazeni krize u pacienta, P1 odpovédéla:
., Tady na oddelent, maji KPZky a urcité vidy komunikace. “ Komunikace podporuje vztah
mezi pacientem a personalem, umoznuje véas zachytit zmény v psychickém stavu a piispiva
ke zklidnéni situace jeSté¢ pred jejim vyhrocenim. Materialni pomuicky jsou u¢innym
nastrojem k prevenci krize. Krabicky posledni zachrany mohou obsahovat individudlni

zvolené predméty, které pacientovi pomahaji zvladat napéti nebo Uzkost. P2 odpovida:
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., My tady pouzivame to schéma Safewards, tedy pohovory.“ Hlavnim néstrojem schématu
Safewards je cilena komunikace formou pohovoru s pacientem. Tento pfistup pomaha
vytvaret bezpecné prostiedi, ve které je mozné vcas identifikovat znamky zhorSeni.
P3 odpovida: ,, Pohovor, snazime se vyuzit dechové techniky, klasicky gumicky, mackat
balonky.” Vypovéd poukazuje na vyuziti nefarmakologickych, smyslovych a télesn¢
orientovanych metod. K pfedchdzeni zhorseni psychického stavu pomaha pacientovi odvést
pozornost prostfednictvim deeskalacnich technik zaméfené na aktivizaci. P4 odpovédéla:
., Pohovory, medikace, prijemny pristup.” Z vypoveédi lze poukdzat na kombinaci mezi
farmakologickou intervenci a lidskym pfistupem, ktery pfispivd k budovani divéry
a sniZzovani napéti u pacienta. Zvlastni diraz je kladen na atmosféru bezpeci a respektu,
kterou vytvaii oSetfujici personal svym piistupem. P5 odpovedél: ,, Proste s pacientem

‘

komunikovat ¢lovek na cloveka. ™, poté doplnil ,, Vyvarovat se néjakym jako dvojsmyslii,
ironii, nevhodnych poznamek, proste jednat s nim na rovinu. “ Pfima komunikace posiluje
divéru a pomaha predchazet nedorozuméni. Vytvoreni rovného vztahu bez nadfazeného

postoje je v prostfedi psychiatrie mimotfadné dulezité.

Pii zjiSténi postupli pouzitych ke snizeni rizika vzniku krize: P1 odpovida:
,,Nenechavat pacienta samotného, probrat, co se stalo.” Stala ptitomnost personalu
a aktivni komunikace umoznuje vcas identifikovat spoustéce krizové situace a pfispivaji
k prevenci opakovani. P2 odpovedé€l: ,, Prvotni je medikace a pak hlavné spociva na tom
persondlu s pohovory.“ Vypovéd UcCastnice zdiraziuje, Ze ke snizeni vzniku rizika
je vyuZzivana medikaci, ktera slouZi ke stabilizaci psychického stavu pacienta. Kombinace
farmakologického a nefarmakologického pfistupu zvySuje UCinnost terapie v psychiatrii.
P3 odpovida: ,, Snazit se vyhovet, s tim, pokud vime, Ze musime odpovédet ne, tak se snazime
nabidnout jinou moznost.” Vstificnost v komunikaci s pacientem v krizové situaci
a nabidnuti alternativni feSeni sniZuje pravdépodobnost frustrace u pacienta. Personal
si udrzuje schopnost odmitnout pozadavek citlivym zpisobem, pficemz nabidnuti jiné
moznosti misto pfimého odmitnuti pfedstavuje G¢inny nastroj prevence krizi. P4 odpovida:
., Odebranim tech potencialnich predmetii a pohovory. “ Kombinace fyzického zabezpeceni
prostfedi a verbalni intervence je soucast krizové prevence, kterd udrzuje bezpecnost
prostfedi na oddé€leni. Potenciondlné nebezpecné predméty predstavuji riziko pro pacienta
nebo okoli, protoZe mohou slouzit k sebepoSkozeni. Mezi nejCastéjsi predméty patii ostré
pfedméty, sklenéné predméty, Snidry, elektronika, léky a zapalovace a cigarety.

P5 odpovida: ,,Dohled u medikace, u nékterych lékii se délaji kontroly hladin v krvi,
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abychom eliminovali riziko toho, Ze pacient bude predavkovany nebo zaroven pod
davkovany.” Béhem farmakologické 1écby vyzaduje nejen spravné nastaveni,
ale i pravidelnou kontrolu a spolupraci mezi sestrami a lékafem. Uginnost 16¢by vede
k minimalizaci zhorSeni psychického stavu a nasledné krizové situaci. Dohled nad medikaci

je nedilnou soucasti oSetrovatelské péce.

Dale byla polozena otdzka na feSeni pacienta v krizi, kdy Pl odpovédéla:
., Ptat se, komunikovat, pokud dochazi k néjakému poskozeni, musi se prosté ten clovek
jakoby znehybnit. “ Verbalni deeskalace je soubor komunikacnich technik, jejichz cilem
je zklidnit krizovou situaci a piedejit fyzické agresi. V ptfipad¢, kdy dochazi k ohrozeni
pacienta nebo okoli, je nezbytné pfistoupit k fyzickému zajisténi. P2 a PS5 uvedli:
,,Samozrejmé udélame pohovor, nabidneme medikaci a pokavad’ ten clovek nechce, volame
doktora.“ Touto odpovédi poukazuji ucastnici na tymovou spolupraci a postupné kroky
intervence od prvotniho zdsahu pohovorem, pies nabidnuti medikace k zapojeni 1ékare.
P3 odpovida: ,, Tak snazime se pacienta zklidnit pohovorem, nabidnout jinou aktivitu a
volame lékare. “ K teSeni krize se nejprve vyuziva rozhovor se zdmérem zklidnit pacient
a nabidnout mu alternativni aktivity. Pokud nefarmakologické metody nejsou ucinné,
nasledn¢ se pfistupuje k medicinské intervenci. P4 odpovida: ,, Pohovor, medikace,
antistresove pomiicky.” Antistresové pomiicky predstavuji formu nefarmakologické
podpory pacienta pii zvladani krize a pomaha regulovat emoce. Mezi nejastéji vyuzivané
pomucky v psychiatrii patii antistresové micky, silikonové gumicky, fidget spinner,

aromaterapie, sluchatka s relaxa¢ni hudbou a jiné.

Pii otazce, jak edukujete rodinu v prevenci krizové situace pacienta, participanti
odpovédéli: ,, Rodinu edukuje lékar. *“ Edukace rodiny v oblasti prevence krizovych situaci
je predevsim kompetence Iékate. V ramci multidisciplinarniho tymu jsou kompetence jasné
vymezené. OSetfovatelsky  persondl zajiStuje pfedev§im edukaci zaméfenou
na oSetfovatelskou, praktickou a rezimovou oblast, kterd souvisi s kazdodenni péci
a zvlddani onemocnéni. Lékat piebira odpovédnost za komplexni informovani rodiny
o zdravotnickém stavu pacienta. P2 doplnila odpovéd’: ,, My je edukujeme, kdyz jde treba
na propustku.“ A P5 doplnil: ,, Rikame, jak brdt léky, vyvarovat se navykovym latkam,
dodrZovat pravidelny rezim a denni rezim. " VSeobecné sestra edukuje o tom, co pacient
a rodina mohou délat v praxi, aby zvladali 1é¢bu, rezim a prevenci krizi. V radmci svych
kompetenci sestry informuji pacienty a jejich rodinu o spravném uzivani medikace,

hygienickych navycich, prevence krizovych situaci a zisadach bezpecného prostiedi
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v domécim prostiedi. Sestry se zaméfuji na zvySeni sob&stacnosti pacienta, snizeni rizika

relapsu a posileni spoluprace v ramci lécebného procesu.
Shrnuti kategorie ¢. 3

V prostiedi psychiatrické péCe je prevence krizovych situaci postavena na kombinaci
komunikacnich dovednosti, praktickych postupt, nefarmakologickych i farmakologickych
intervenci a spoluprace v ramci multidisciplinarniho tymu. Mezi nejcastéji vyuzivané
preventivni nastroje patii pohovory, model Safewards, dechové cviceni, odebrani rizikovych
predmétii a dohled nad medikaci. Pti feSeni krize se uplatiiuje verbalni deeskalace, pohovory,
nabidka alternativnich aktivit, pfipadné¢ medikace, a v nutnych ptipadech také zapojeni
Iékate nebo fyzické zajisténi. V oblasti edukace rodiny je podil vSeobecné sestry vymezen
pfedevsim na praktické intervence kazdodenni péce. Role VSeobecné sestry je v prevenci

a zvladani krizovych situaci nepostradatelnou soucasti.
IV. KATEGORIE: FARMAKOLOGICKA A RESTRIKTIVNI OPATRENI

Tato kategorie se zabyvala rizikovymi faktory, které mohou vést ke krizovym situacim,
a dale také omezujicimi a farmakologickymi opatienimi, které se vyuzivaji na psychiatrické
klinice.

Tabulka 7 Oteviené kddovani kategorie €. 4

Omezeni pohybu Omezovaci prostiedky | Farmakoterapie jako
nutné v krajnich situacich prevence relapsu

(Zdroj: viastni, 2025)

Prvni otdzka v kategorii se zabyvala otdzkou, jaké jsou hlavni rizikové faktory
u psychiatrickych pacientli v rdmci kazdodenni ¢innosti. P1 uvedla: ,, Viastné z toho volného
pohybu, jste najednou wuzaviena nékde sama, teda omezeni na tom pohybu.
Pak je to, Ze nemohou si nechat u sebe telefon a vsechny véci.“ Pozdéji uvedla: ,, Nekdy
je to i ten rezim, ktery vlastné jakoby je dany, tak jim uplné ne treba vsem vyhovuje.“
Vypovéd poukazuje na nahlé omezeni svobody pfi pfijeti do zdravotnického zafizeni,
které muze predstavovat rizikovy faktor vedouci ke krizovym staviim. Rezimovéa omezeni
z hlediska bezpeCnosti mohou zarovenn fungovat jako spousté¢ krizového chovani,
zejména pokud chybi vhodnd komunikace, podpora a respektujici pfistup persondlu.
Standardizovany rezim je dualezity pro zachovani fadu na oddéleni, nicméné muze
byt vniméan jako omezujici pro pacienty, ktefi jsou zvykli na vétsi miru samostatnosti.

P2 odpovédéla: ,, Miize to byt vnitini Fad nemocnice, nemoc samotnd, odebrani osobnich
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vect. “* Tato kombinace faktort ukazuje, ze krize casto nevznika izolovang, ale jako souhra
vnitinich psychickych obtizi a vnéjSich podminek prostiedi. Odebrani osobnich véci miize
pacient vnimat jako ztratu kontroly nebo naruSeni soukromi. P3 odpovédéla: ,, Odmitnuti
pacientovi néjaky pozadavek a asi nesouhlas s hospitalizaci.“ Z této vypovédi vyplyva,
ze odmitnuti pozadavku pacienta ze strany personalu muize byt vnimano jako ohrozujici
spoustéc. Tyto faktory poukazuji na vyznam zptisobu, jakym jsou rozhodnuti sdélovana a
zdivodiovana. P4 odpovida: , Hlavné jsou to projevy té nemoci, muzZou mit hlasy,
kterym jim vikaji, zabij ho... " Vnitini prozivani mize vést k neCekané a ohrozujici reakci.
Vypoveéd poukazuje na dulezitost v€asné identifikace psychotickych symptomt, znalosti
anamnézy a preventivni intervence, ktera predchazi zhorSeni stavu. P5 uvedl: ,, Miize tam byt
zmena medikace, lékovd non-compliance, faktory psychotické casti, stres v rodiné, ztrata
zaméstnani, nemoc. “ Faktory vedouci ke krizové situaci jsou biologické, psychologické
a socidlni faktory. Z vypovédi je znamo, ze komplexni hodnoceni rizik je propojeni
z medicinského, psychologického a socialniho pohledu v péci o psychiatrického pacienta.
Lékova non-compliance oznacuje stav, kdy pacient neuplné nebo vibec nedodrzuje
pfedepsany léebnd rezim, zejména pokud jde o pravidelnost psychofarmak. V psychiatrii
je to nejvyznamngjsi rizikovy faktor relapsu, krizového chovani nebo rehospitalizace.
Touto otdzkou jsme analyzovaly mnoho rizikovych faktord, které mohou zptisobit krizovou

situaci.

Nasledujici odpovédi byly poskytnuty na otdzku ohledné postoji k fixaénim nastrojlim:

P1 uvedla: ,, My se snazime opravdu omezovaci prostiedky pouZivat velmi v krajnich

pripadech.” Ptistup v souladu s principy moderni psychiatrické péce, klade diraz
na minimalizaci restriktivnich pomiicek a preferuje verbalni deeskalaci a nefarmakologické
techniky jako prvni moZnost. Z vypovédi je zfejmé, Ze persondl pfistupuje k pouZiti
fyzického omezeni az po peclivém zvazeni rizik a ptinosu. P2 odpovédéla: ,,Ja velmi kladny.
Nas mrzi, Ze nejsou sitovy luzka. “ Vypovéd Gc€astnice vyjadiuje pozitivni postoj k vyuzivani
omezovacich prostiedki, konkrétné i k diive pouzivanym sitovym lazktim. Ugastnice lituje
jejich absence, i kdyZ v Ceské republice i v dalsich evropskych zemich byla tato forma
omezujiciho prostfedku zruSena, protoze byla povaZzovdna za nedostate¢né dilistojné
pfi zachazeni s pacientem, vyuZiti bylo n€kde dlouhodobé a v rdmci reformy psychiatrické
péce.  P3, P4 a PS5 odpovédéli: ,,Nekdy jsou rozhodné nutné.” Fixaéni prostiedky
jsou v psychiatrii i nadale nezbytnou soucasti oSetfovatelské péce, pokud pacient predstavuje

akutni riziko pro sebe nebo okoli. Vypovéd piesvédCuje, ze ackoliv je cilem omezit



42 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

pouzivani omezujicich opatfeni na minimum, jejich Gplné vylouceni za vSech okolnosti neni

realné.

Otazka kladena ohledné¢ medikace vyuzivana k prevenci relapsu u pacienta
byla zodpovézena od P1 timto zpisobem: , Bud je to tabletka, nebo néjaka injekce,
nejcasteji néjaky benzodiazepin na zklidneni.“ Z vypovédi jde poznat, ze medikace hraje
klicovou roli v prevenci relapsu u psychiatrickych pacientl. Nejcastéji se jedna o peroralni
formu, pfi¢emz konkrétn¢ zminované benzodiazepiny slouzi ke zklidnéni akutniho stavu
pacienta. P2 odpovédé€la. ,, Ve vétsiné je to tabletkova medikace, pokud ten pacient odmita
léky, zavadi se injekcni terapie. A ta depotni jakoby na dlouho, kdyz ten pacient vylozené
je problematicky.” Vypovéd poukazuje na standartné¢ preferovanou peroralni formu
medikace, avSak v pfipadech, kdy pacient 1éky odmitd nebo nespolupracuje, prechazi
se na injek¢éni formu, pfiCemz ucastnice klade diiraz na depotni injekce, protoze pisobi
dlouhodobé a zajisti stabilni hladinu 1éCiva bez potieby kazdodenniho uzivani.
P3 odpovédéla: ,, Depotni injekce jsou velice dobry vyndlez. Ja jsem tak na 60% tabletky.
Tato vypovéd’ reflektuje béZnou praxi na psychiatrickém oddéleni, kde je ¢asté kombinovani
riznych forem farmakoterapie podle aktudlniho stavu pacienta. P4 uvedla: ,, Depotni
medikace je pro nase pacienty bych rekla takovy bonus. Tady se to kombinuje, jak peroralni,
injekcni nebo depotni medikace. ** Depotni medikace je vnimana jako pfinosny a efektivni
doplnék ke standardni farmakologické 16¢b&. Ucastnice popisuje kombinaci forem
medikace, coZ umoZnuje individudlni pfistup k psychiatrickym pacientim. P5 odpovédél:
,,Jestli je to treba chronicky pacient, tak se dava depotni medikace, kde je prosté zajistén ten
ucinek..., schvaluji, Ze nemusi myslet na ty prasky.“ Vypovéd’ vyzdvihuje vyznam depotni
medikaci, zejména u chronickych pacientli, ktefi mohou mit potize s kazdodennim
dodrzovanim lé€by. Depotni medikace je dlouhodobé plisobici prevence k udrzeni stabilniho
psychického stavu a prevenci relapsu, ne k akutnimu zklidnéni. V ramci odpovédi doslo

k shodé¢ ohledné vyznamu peroralni a depotni formy medikace v psychiatrické péci.
Shrnuti kategorie ¢. 4

V této kategorii jsme ziskali odpovédi zaméfené na postoj ke stanoveni omezovacich
opatfeni, rizikové faktory u psychiatrickych pacienti a vyuziti farmakoterapie v prevenci
relapsu. Mezi hlavni rizika patfi omezeni osobni svobody, ztrata volného pohybu, odebrani
osobnich véci, ale také standardizovany rezim a samotnd psychickd nemoc. Tyto faktory
vramci oSetfovatelské péde aktivné sledovany a feSeny. Ucastnici se rovnéz shodli

na vyuziti kombinace forem perordlni a depotni medikace, kterd je efektivni u pacienti



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 43

s nizkou ochotou lé¢it se. Na téma fixacni nastroje se ucastnici vyjadrili souhlasem s jejich
pouzitim pouze v krajnich pfipadech, a to v situaci, kdy pacient predstavuje akutni riziko
pro sebe nebo okoli. Vyznamnym tématem byla také diskuse o zruSenych sitovych lazkach,

ktera nékteré ucastnice vnimaly jako chybéjici bezpecnostni prostiedek.
V. KATEGORIE: BEZPECNOSTNI OPATRENI A FYZICKE PROSTREDI

V této kategorii byly polozeny otazky zaméiujici se na bezpecnost zdravotnického prostiedi,

nebezpecné nastroje a osSetfovatelskou péci v zabranéni suicidalnim pokustim.

Tabulka 8 Oteviené kodovani kategorie €. 5

Kamerovy Kontrola Odstranéni Mistnost urend | Bariéra utéku
systém pokojt, potenciondlné¢ | ke stravovani
osobnich véci | nebezpecnych
pfedméta

(Zdroj: viastni, 2025)

Na otazku, jak vniméate uspotfadani prosttedi zdravotnického prostredi, mi odpovédéla
P1: ,,Myslim si, Ze jsme jediné oddeéleni na celé klinice, kteri mame vlastné z osetfovny
unikovy vychod.” Dale uCastnice doplnila: ,,Mame kamerovy systém na chodbach
a na izolacnim pokoji...“ Vypovéd poukazuje na specificky prvek uspotadani oddélent,
ktery mé zasadni vyznam pro bezpecnost persondlu, a to unikovy vychod. Prostorové
uspofadani ma dopad na pocit bezpeci a krizovou pfipravenost zaméstnancl. Kamerovy
systém umoziuje pribézné monitorovani pacientli, rychlé rozpoznani rizikového chovani
a vCasnou reakci persondlu. Kamerovy systém na izolacnim pokoji musi dodrZovat ptesné
dané podminky, kdy nesmi zasahovat do intimnich ¢innosti pacienta, neni jiny zpusob
zajiSténi nepfetrzitétho dohledu a zvaZnych bezpecnostnich divodd. P2 odpovida:
,»No moc se mi to nelibi teda, protoze je to tady, jestli ten vyraz muzu rict papundekl...nelibi
se mé to prizemi...ty pokoje jsou tady blbé dany, Ze na oba pacienty stejné nevidime...
to oddéleni se tahne...ale vice méné to mame ulehceny, tady téma kamerami. “ Tato vypovéd’
reflektuje kriticky pohled na fyzické uspofadani oddéleni, které je podle ucastnice
nevyhovujici z hlediska ptehlednosti a dostupnosti pacientll. Zminuje personal, nema
moznost mit vSechny pacienty pod dohledem zéaroven, coz ztézuje kazdodenni péci a zvySuje
pocit nejistoty. Tuto nevyhodu ¢astecné kompenzuje kamerovy systém, ktery pomaha
zajiStovat dohled na neptehlednych tsecich. P3 odpovida: ,, Myslim si, Ze pokoje by mohly

byt lépe usporadany, na druhou postel na pokojich veétSinou neni videt...oddéleni



44 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

je samoziejmé do U a kamery vSude nedosahnou...jinak jsem spokojend.” Timto doslo
ke shodé P2 a P3, z diivodu vzneseni namitky ohledné Spatného rozlozeni pokojt, z diivodu
Spatné piehlednosti o pacientech. Vypovéd poukazuje na prostorové limity, v ramci
uspotradani lazek na pokojich a dispozice oddéleni. Kamerovy systém ma své omezeni,
z diivodu tvaru oddéleni, kde neni pokryta cela plocha a nelze je chépat jako plnohodnotnou
nahradu ptfimého dohledu. P4 odpovédéla: ,, ...je to oddeleni do U, pacienti maji na pokojich
sprchu a toalety, to pro nas pro ten prehled o téch lidech je narocnéjsi. “ Vybaveni pokoji
vlastni sprchou a toaletou ztézuje persondlu kontinudlni piehled o pacientech.
Tato oddélenost pacienta pti béznych ¢innostech mize zvysovat riziko nepozorovaného
zhorSeni stavu a zaroven zvysuje na ostrazitost persondlu. Z vypovédi vyplyva, ze prestoze
vybaveni pokojii ptispiva ke komfortu a distojnosti pacientii, miize mit negativni dopad
na bezpecCnosti dohled. P5 odpovida: ,,...na ukor soukromi pacienta nemame o ném
prehled... nedostatecné reseni treba néjakym mistnosti WC pro navstévy...” Vypoveéd
reflektuje napéti mezi ochranou soukromi pacientl a zajiSténim bezpecného dohledu.
Zachovani distojnosti a soukromi prostfednictvim samostatnych pokoji a koupelen,
muize omezit moznost personalu mit pacienta pod stalym dohledem. Nedostatecné feSeni

zazemi pro navstévy muze ovlivnit nejenom komfort navstévnika, ale i organizaci péce.

Na otazku, jaké by personal ptivital zmény pro prevenci krizové situace, bylo
zodpovézeno Pl: , . Jako za mé bych vidéla jeste vetsi pruznost takovy toho prekladani
toho pacienta. Tieba fakt na pohlidani, aby se nerozvinula néjakd velkd agrese. “ Ulastnice
upozorituje na nedostate¢nou flexibilitu v systému prekladani pacientli na jiné oddéleni
pii zhorSeni stavu pacienta a zajistit zvySeny dohled jesté pied rozvojem vyrazné agrese.
Casna intervence a moznost preventivniho piesunu pacienta by mohla byt Gi¢inny nastroj
v prevenci eskalace krizovych stavii. P2 odpovédéla: , No, ja to rikam strasné furt
medikovat. “ Vypoveéd G€astnice poukazuje na silnou preferenci farmakologického ptistupu
pfi prevenci a zvladani krizovych situaci. I kdyz je medikace efektivni a dostupna forma
prevence, nadmérné spoléhani na ni muize byt znamkou nedostatek alternativnich
nefarmakologickych intervenci, které by umoznily individudlni pfistup. P3 odpovida:
,,Rozhodné za mé vice muzského persondlu...pritomnost lékare vice na oddéleni
i 0 vikendu. “ Tato vypoveéd odhaluje v praxi aspekt, ze pfitomnost stabilniho a dostupného
multidisciplinarniho tymu, vcetné muzl a lékaili je vyznamnym preventivnim faktorem
pro zvladani ndro¢ného chovani pacienti. Personalni nedostatek jako rizikovy faktor

ovliviluje bezpecnost, ale 1 kvalitu péce a komfort zdravotnického personalu. P4 odpovida:
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., ...navySeni poctu persondlu...” Navyseni poctu zaméstnanci je vnimano jako zasadni
organiza¢ni zmeéna, kterd by umoznila vétsi kontrolu nad odd€lenim, lepsi rozlozeni
pracovnich ukont a rychlejsi a efektivnéjsi reakci na nahlé zmény. Kvalitni a dostupna péce
v psychiatrii neni mozna bez dostatecné personalni kapacity, kterd je zakladnim
pfedpokladem pro prevenci krizi, zvladani rizikovych situaci a udrzitelnosti péce.
P5 odpoveédél: ,, ...obrovska prodleva casova, Ze se ten pacient necha cekat... “ Vypoved
poukazuje na organizacni nedostatky a potfebu rychlejsi reakce systému na potieby pacientt.
Casova nedostupnost v prevenci krizovych situaci miZe byt pro pacienta vnimano

jako odmitnuti nebo nedostatek pomoci, coz zvysuje pacientiv neklid.

Dale byla poloZzena otdzka mifenda na eliminaci nebezpecnych nastroji,
kdy P1 odpovida: ,, Dvakrat v tydnu by se meéla délat jakoby kontrola toho pokoje, vidycky
za pritomnosti toho pacienta...prohlidky téch osobnich véci...” Vcasné odhaleni
potencionalné nebezpecnych predmétii potvrzuje, ze systematickd prevence bezpecnostnich
rizik je soucasti kazdodenni péce v psychiatrickém prostiedi. Kontroly, které probihaji
za piitomnosti pacienta, jsou dulezit¢ zhlediska zachovani jeho dustojnosti,
ale také budovani diivéry mezi pacientem a personalem. Tento piistup zarovei snizuje riziko
konfliktl, podporuje spolupraci, coz jsou dulezitymi faktory v prevenci krizovych situaci.
P2 a P4 se shodly pti odpovédi: ,, Tak pri prijmu...to se schova tady na oSetiovné
nebo v cistici mistnosti. “ Z vypovédi je znamo, Ze eliminace nebezpecnych predméti zacina
jiz pii piijeti pacienta, kdy jsou rizikové osobni véci odebrany a bezpe¢né uloZeny.
Je to standartni soucast preventivnich opatieni, ktera ma za cil minimalizovat riziko
sebeposkozeni. Dusledna vstupni kontrola chrani pacienta a personal, ale také vytvari
bezpecné prostiedi hned od zacatku hospitalizace. P3 odpovida: ,, ...na pokojich nefunguji
zasuvky...pokud jim piijcime néjaky takovy predmeét, tak pod dohledem. Jinak si vsechno
zapisujeme, hlidame...maji plastové kalisky ... “ Bezpe¢nostni opatfeni na oddéleni jsou také
technicka omezeni, kterd brani pacientim v pouzivani elektronickych zatizeni bez dohledu.
Pokud je pacientim zapijcen n&jaky potencionalné rizikovy predmét, déje se tak vyhradné
pod dohledem personalu. Pecliva evidence a kontrola osobnich véci snizuje riziko jejich
zneuziti. PS5 odpovida: ,, ...prohledame vsechny veci a pak samoziejmé v pribehu
hospitalizace délame takzvané razije na pokojich...” Aktivni dohled a systematicka
prevence napomahd vcasnému odhaleni rizik a predchazeni krizovym situacim. Vypovéd
ukazuje, ze kontrola osobnich véci neprobihd pouze pfi piijmu pacienta, ale je soucasti

dlouhodobého a pravidelného bezpecnostniho rezimu béhem celé hospitalizace.
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Zdravotnicky personal provadi namatkové nebo pldnované prohlidky s cilem zajistit

pfitomnost zakdzanych nebo potencionalné nebezpecnych predméti.

Na otazku, jaké specifika jsou ur¢ena béhem stravovani, bylo zjisténo: P1 a P5 se shodli
na odpovédi: ,, Maji takové krasné barevné kelimky..mame dvé jidelny.” Vypoveéd
poukazuje na pfitomnost dvou jidelen na odd¢leni, kterda mohou slouzit k regulaci poctu
pacientil v prostoru béhem jidla. P2 odpovida: ,, Tak je jidelna...mél by tam byt u toho jidla
nejaky osetrovatel nebo ten, kdo by na né dohlizel... “ Stravovani na psychiatrickém odd¢leni
je potencionaln¢ rizikovy moment, kdy muze dojit k napjatym interakcim, konfliktim
nebo manipulaci s ptiborem ¢i jinymi pfedméty. Dozor u jidla neni jen organizacni opatieni,
ale méa dulezitou preventivni a ochrannou funkci, zejména u pacientll s duSevnim
onemocnénim. P3 a P4 se shodly na odpovédi: ,, Pacienti se stravuji na jidelné, kdy pribory
jsou dany pouze na dobu vydeje jidla...nemaji porcelanové sklenicky...stravuje se pod
dohledem.* B&zné denni Cinnosti jako je stravovani probihaji za pfisn€¢ kontrolovanych
podminek. Ptibory jsou poskytovany pouze po dobu jidla a porcelanové sklenicky
zdiraziuje, ze organizace a prubéh stravovani je v psychiatrii promysleny bezpecnostni

proces.

Na otazku, jaké postupy praktikuji v ramci odstraiovani pasku u kalhot, tkani¢ek
a nééeho co by mohlo slouZit k suicidalnim pokusiim, se vSichni participanti shodli
na odpovédi: ,, To je u toho prijmu, Fekneme jim, Ze v ramci té bezpecnosti jejich i druhych,
se tyto veci prosté odevzdavaji a predavaji se na sesterné do Sanonii...pasky od Zupanu,
sniirky od tasek, tak to vsechno eliminujeme. ““ Ptijem pacienta je kliCovym bodem v prevenci
krizovych a rizikovych situaci. Eliminace rizikovych ptedméti je standardizovanou a rutinni
soucast bezpe€nostnich pravidel psychiatrického pracovisté. Kroky k odebrani osobnich
véci jsou doprovdzeny komunikaci s pacientem a jasnym odidvodnénim z hlediska

bezpecnosti.

Posledni otazka této kategorie se zabyvala ptedchazenim utéku, kdy P1 odpovida:
,, ...pacient musi prekonat dvoje dvere...klicky jsou odsroubovany a jedno ventilacni okynko,
tak ma uprostied tycku...“ Fyzické zabezpeCeni prostoru je nedilnou soucésti prevence
nechténého opusténi zafizeni, a zaroven snizuje riziko ohrozeni jak pacienta samotného,
tak okoli. V oblasti psychiatrické péce je tieba kombinace lidskych a technickych opatieni,
kterd dohromady vytvari ochranny rdmec pii préaci a rizikovymi pacienty. P2 odpovida:

,, ...zdkaz téch vychazek... “ Omezeni nebo zdkaz vychéazek je jednim z béZzné vyuzivanych
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organiza¢nich opatieni, ktera slouzi k prevenci utéku pacienta. Opatifeni byva aplikovano
individualng. Zasah do rezimu pacienta miize byt z hlediska svobody omezeny, ale je veden
z preventivnich divodil a v souladu s potiebou zajistit bezpecnost pacienta i okoli. P3 a P4
se shodly na odpovédi: ,, Jsme uzaviené oddéleni, takze mame cipy nebo klice na dvere...jsou
tady folie v oknech specialni nerozbitné...* Struktura uzavieného odd€leni a technické
zabezpecovaci prvky hraji roli v prevenci utéku pacienta. Z vypovédi vyplyva, ze fyzické
opusténi oddéleni bez povoleni je opatienimi ztizeno nebo zcela nemozné. P5 odpovida:
,, ...jsou tady bezpecnostni dvere...napred dovniti, pak ven... ““ Systém bezpecnostnich dvefi,
kde je nutné projit dvéma oddé€lenymi vstupy je dilezitym technickym opatienim. Zajistuje,
ze oddéleni nemtize byt opusténo bez védomi persondlu a ztézuje pokusy o unik. Technické
zabezpeceni je systém pro zachovani bezpecnosti a kontroly pohybu pacientli v ramci

uzavieného psychiatrického oddéleni.
Shrnuti kategorie ¢. 5

Tato kategorie se zabyvala prostiedim psychiatrického odd€leni a souvisejici bezpecnostni
opatieni, kterd hraji hlavni roli v prevenci krizového chovéni, utéku a sebeposkozeni.
V odpovédich se vyskytla 1 nespokojenost oddéleni, z diivodu tvaru do U, nepiehlednost
pacientil a neviditelnost na vSechny pacienty zaroven na pokoji. Kamerovy systém zajistuje
¢aste¢ny dohled, ale nenahrazuje pfimy kontakt personalu s pacientem. Personal by piivital
navySeni po¢tu zameéstnancii, vétsi zastoupeni muzského personalu a Cast&j$i pritomnost
lI¢kate na oddéleni. Stravovani probihd za kontrolovanych podminek, pod dohledem,
vyuzivaji plastové nadobi a omezeny pfistup k ptfiboru. VSeobecné sestry aktivné
pfedchéazeji krizovym situacim prostfednictvim kombinace technickych, organiza¢nich
a vztahovych opatieni. Pfesto pfetrvavaji limity, které ovliviiuji bezpecnost pacientt,

ale i pracovni podminky zdravotnického personalu.
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VI.  KATEGORIE:
MULTIDISCIPLINARNI PRISTUP JAKO PREVENCE RELAPSU

Posledni kategorii vybranou zrozhovori je multidisciplinarni pfistup zamétfeny
na naslednou péci. Tato péCe je u psychiatrickych pacientii planovana jiz b&éhem
hospitalizace a probihd ve spoluprdci s nemocnici s cilem zajistit ndvaznost podpory

1 po propusteni.

Tabulka 9 Otevien¢ kodovani kategorie €. 6

Centrum dusSevniho zdravi Zpétna vazba od pacientd

(Zdroj: viastni, 2025)

Prvni otazka se tykala spoluprace s naslednymi sluzbami. P1, P2 a P3 se shodli, Ze
Centrum duSevniho zdravi pfedstavuje zdsadni aspekt v systému navazné péce
o psychiatrické pacienty. CDZ kombinuje ptistupy zdravotni i socidlni péce, a tim napliiuje
principy multidisciplinarniho pfistupu. K Gispé$né stabilizaci pacientova stavu po propusténi
je dulezitost provdzanost mezi nemocnici a komunitnimi sluZzbami. P5 odpovida:
,,CDZ, ani nemam v tom prehled.“ Vypovéd poukazuje na nedostate¢nou informovanost
nebo orientaci v systému naslednych sluzeb. Ne vsichni ¢lenové zdravotnického personalu
maji dostateny piehled o moznostech nasledné péce, které mohou pacientim nabidnout.
Je potieba se zamyslet nad lepSim proskoleni a sdileni informaci uvnitt multidisciplinarniho

tymu.

V posledni otdzce vyzkumnika zajimala zpétna vazba pacientll na naslednou péci.
P1 a P4 se shodly na odpovédi: ,,Ja si myslim, Ze jsou pacienti spokojeni...ta nasledna péce
pro nas by méla znamenat prave tu prevenci toho navratu.” Z vypovédi lze poukazat
na pozitivni zpétnou vazbu pacientll na naslednou péci, coZ mize vyznacovat funk&nost
a dostupnost navazujicich sluzeb. Naslednd péce je vnimana nejen jako prodlouzeni 1éCby,
ale jako hlavnim nastrojem stabilizace pacienta v jeho ptirozeném prostiedi. P2 odpovida:
., ...jednou za cas nékdo zavold, ale vylozené na tu naslednou péci CDZ, tak to ne.*“ Vypoved
poukazuje na nizkou miru kontaktu pacientli se sluzbami nasledné péce. Ve srovnani
s pfedchozi vypovédi, tak vyjadiuje odliSny nazor a odhaluje nesoulad mezi zamérem
multidisciplindrni navaznosti péfe a jeji skuteCnou realizaci v praxi. P3 odpovida:
., ...jak kteri... treba mdame vazbu, Ze nam potom volaji, Ze se jim ten pacient neozval..."
Z vypovédi vyplyva, Ze ne vSichni pacienti udrzuji kontakt snavazujicimi sluZzbami

po propusténi. Zalezi na individualnim pfistupu pacienta, jeho motivaci nebo efektivnimu
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spoluprace navazani mezi nemocnici a sluzbami. P5 odpovida: ,, Ani nevim *“ Tato vypoveéd
potvrzuje chybéjici informace o pacientech po propusténi a nemoznosti vyhodnoceni

efektivity poskytované péce.
Shrnuti kategorie ¢. 6

Hlavni spolupréaci s psychiatrickou klinikou navadzalo Centrum dusevniho zdravi,
avSak povédomi a orientace v naslednych sluzbach vSeobecnych sester je rozdilna.
Z toho dlivodu je potieba vétsi informovanost a vnitini koordinaci v tymu, aby bylo mozné
pacientim poskytnout doporuceni a podporu i1 po jejich propusténi. V radmci spoluprace

zavidi na dané osob¢€ a individualni pfistupu k nasledné péci a jeji vyuziti.
5.1 Axialni kodovani

Pti pfechodu zotevieného na axialni kdédovani se vyzkumnik zaméfuje na mozZnost
propojeni a slu¢ovani jednotlivych kategorii. Nasleduje hlubsi analyza vzajemnych vztahi
mezi t€mito kategoriemi, pfi¢emz cilem je odhalit spole¢né rysy a souvislost. Sméfuje
se k urceni ustfedni kategorie, kterd propojuje ostatni a predstavuje hlavni zkoumany jev

(Hendl, 2016, str. 252-254).

5.2 Paradigmaticky model

V zakotvené teorii dochazi pifi axidlnim kodovani k preskupovani kategorii a jejich
podkategorii do struktury nazyvané paradigmaticky model. Tento postup slouzi k tomu, aby
vyzkumnik mohl hloubéji porozumét zkoumanému jevu a jeho souvislostem (Corbis a

Strauss, 1999, str. 70-72).

Cilem praktické ¢asti bylo zmapovat zkuSenosti, pfistupy a ndzory vSeobecnych sester

v oblasti prevence a zvladani krizovych situaci u psychiatrickych pacientd.

Paradigmaticky model je slozen z nasledujicich ¢asti: P¥icné podminky — Fenomén —

Kontext — Intervenujici podminky — Strategie jednani — Nasledky.

Péce o psychiatrické pacienty vyzaduje komplexni a systematicky pfistup, ktery
zahrnuje analyzu rizik a feSeni krizovych situaci. Hlavnim prvkem je v€asné rozpoznani
varovnych signall zhorSeni psychického stavu. Zdravotnicky persondl vyuZziva preventivni
a bezpec¢nostni opatfeni, které umoznuji minimalizaci rizik a zajiSténi technického

zabezpeceni.
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Fenoménem paradigmatického modelu je bezpeéné opatfeni a fyzické prostiedi.
Fenomén neboli stézejni oblast spojuje ostatni kategorie a ma vztah ke strategiim.
Vyzkumnik pomoci rozhovoru zkoumal, zdravotnicky personadl vnima a vyuziva
bezpecnostni opatteni a fyzické uspotradani prostedi v ramci prevence a zvladani krizovych

situaci u psychiatrickych pacientli a zaméfil se na propojeni faktord s kazdodenni praxi.

V kategorii  kauzalni podminky byly zohlednény preventivni komunikacni
a deeskalacni techniky. VSeobecné sestry poukazuji na dilezitost komunikace s pacientem,
deeskalacni techniky, odebrani nebezpecnych predmétl, zapojeni 1ékare a fyzické zajisténi

v krajnich ptipadech, a poté edukace pacienta a rodiny.

V intervenujicich podminkach autorka prace poukazuje na vzdélani v§eobecnych sester
v oblasti zvladani krizovych situaci. Skoleni poskytujici psychiatrickou klinikou
jsou vnimana jako pfinos pro praxi a vétSina ucastniku se shodla na odpovédi. Zaroven

se vyskytuji limity $koleni, coZ jsou osobni preference, persondlni a ¢asové zatizeni.

Kontextem je zapojeni systémovych ptistupti do oSetiovatelské praxe v oblasti zvladani
krizové situace. Nejcastéji vyuzivanym piistupem je schéma Safewards, které se zamétuje
na predchazeni konflikth. Dale se uplatiiuje komunikace prostfednictvim rozhovord,
diiraz na predavani sluzby a vedeni dokumentace o pacientovi. Naopak moderni metodika,

jako je, metoda CARe a jeji nastroje nejsou zapojeny do oSetfovatelské praxe.

Vramci strategii jednani se vyzkumnik zabyval multidisciplindrnim tymem
jako prevence relapsu. Navaznost mezi nemocni¢nim zafizenim a naslednou péci probiha
za dobu hospitalizace, ale pfesto zalezi na individudlnim pfistupu pacienta. Pro efektivni

komunikaci a pacientem je potteba zvysit informovanost zdravotnického personalu.

Nasledkem je zajiSténi bezpeCnosti pacienta a personalu, snizeni rizika relapsu
a zvladani krizovych situaci prostfednictvim kombinace farmakologickych, restriktivnich

a oSetfovatelskych opatieni.
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Tabulka 10 Paradigmaticky model (vlastni tvorba)
Prvek Popis
Fenomén / BezpeCnostni opatieni a fyzické | Opatfeni  zdravotnickym  persondlem

prostiedi

v prevenci a feSeni krizovych situaci

Kontext / Systémové piistupy

Zapojeni systematickych piistupli, zejména

Safewards
Kauzadlni  podminky /  Preventivni | Udélosti, které vedou k pfedchdzeni krizové
komunikaéni a deeskala¢ni techniky situace
Intervenujici podminky / Vzdé€lani v oblasti | Podminky, které maji vliv na vyvoj
zvladani krizovych situaci fenoménu

Akce, strategie jednani / Multidisciplinarni

tym jako prevence relapsu

Navaznost nasledné péce

Nésledky / Farmakologicka a restriktivni

opatfeni

Vysledek strategie jednani

(Corbis a Strauss, 1999, str. 70)
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Obrazek 2 Paradigmaticky model (vlastni zpracovani)

Akce, strategie,
jednani /
Multidisciplinarni
tym jako prevence
relapsu

Kauzalni podminky /
Preventivni
komunikacni a
deeskalac¢ni techniky

Kontext / Systémové
pristupy

Fenomén /
Bezpecnostni opatfeni a
fyzické prostiedi

. Intervenujici
Nasledk
asledky / podminky/ Vzdélani

v oblasti zvladani
krizové situace

Farmakologicka a
restriktivni opatieni
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6 SHRNUTI VYSLEDKU VYZKUMU

Hlavnim vyzkumnym cilem je zmapovat zkusSenosti, pfistupy a nazory vSeobecnych sester
v oblasti prevence a zvladani krizovych situaci u psychiatrickych pacientt prostfednictvim
rozhovoru. Nejprve byly rozhovory koédovany otevienym a poté axialnim kdédovanim

pomoci paradigmatického modelu.
Hlavni vyzkumna otézka:

Jaké zkuSenosti, pristupy a nazory maji vSeobecné sestry v oblasti prevence a zvladani

krizovych situaci u psychiatrickych pacienti?

Na zéklad¢ vypoveédi vseobecnych sester, které pracuji na psychiatrické klinice,
lze usoudit, Ze krizové situace u psychiatrickych pacientll vnimaji jako béznou, ale ndro¢nou
soucast své oSetfovatelské praxe. Sestry se shodly na tom, Ze nejicinngjsi preventivni
nastroje  pouzivaji  kvalitni komunikace s pacientem, deeskalacni techniky,
v€asné rozpoznani zmén chovani, a také kontrola potenciondln¢ nebezpecnych nastrojii
a dohled nad béznymi ¢innostmi, coZ je stravovani a medikace. V oblasti zvladani krizovych
situaci kladou diiraz vSeobecné sestry na verbalni deeskalaci, aktivni komunikaci
a nefarmakologicky ptistup 1éCby. V pifipadé¢ neucinnosti téchto postuplti ptrechazeji
k nabidnuti farmakologické 1écb¢ a zapojeni 1ékare. Pii chovani psychiatrického pacienta
ohrozuje sam sebe nebo okoli, povazuji za nezbytné vyuZiti fyzického zajisténi, ovSem jako
krajni feSeni. AvSak bylo zminéno, Ze béhem oSetfovatelskou praxi psychiatrického pacienta
chybi sitova lizka. VSeobecné sestry zminily, ze peroralni forma medikace je béznou
a prvotni volbou, kdy pacient spolupracuje. Depotni formu medikace vyuzivaji predevSim
u chronickych pacientli nebo u pacientl s 1ékovou non-compliance, jelikoZ pomaha zajistit

stabilni hladinu lé¢iva v organismu.
Pomoci rozhovoru vyzkumnik mohl odpovédét na vyzkumné diléi otazky:
Jakou uroven vzdélani v oblasti zvladani krizovych situaci maji v§eobecné sestry?

Vsichni participanti se shodli, Ze v ramci psychiatrické kliniky absolvovali odborné
Skoleni, zaméfené na zvladani agresivniho chovani a deeskala¢ni techniky. Absolvovani

Skoleni je vzdy pfinosem pro praxi, pouze jedna GCastnice vyjadiila osobni nezajem.

Jaké konkrétni metody a nastroje vyuzivaji vSeobecné sestry pri prevenci krizovych

situaci u psychiatrickych pacienti?
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Vseobecné sestry vyuzivaji pii prevenci krizovych situaci u psychiatrickych pacientti
kombinaci nefarmakologickych a technickych metod. Mezi nefarmakologické ptistupy patii
piredevsim dechového cviceni, vyuziti antistresovych pomticek, aromaterapie a dalsi
alternativni metody, jejichz cilem je odklonit pozornost pacienta v pocate¢nich fazich
zhorSeni psychického stavu. Déle sestry uvedly komunikaci formou pohovoru jako hlavni
aspekt k v€asnému rozhodovani rizik. Soucasti prevence krizovych stavil je 1 vyuZzivani
schématu Safewards, ktery podporuje vztah mezi pacientem a personalem a klade diraz
na piedchdzeni krizovych situaci prostfednictvim oteviené komunikace, respekt
a porozumeéni. Z technickych opatieni pak sestry zminuji kamerovy systém, ktery napomaha
dohledu nad pacientem, i1 kdyz z vypovédi vSeobecné sestry upozornuji na jeho omezeni,

prostiednictvim prostorového usporadani oddéleni.
Vyuzivaji vSeobecné sestry ve své praxi inovativni pristupy a metody péce?

Vseobecné sestry nejcastéji zminovaly model Safewards jako néstroj prevence
krizovych situaci. Naopak metodika CARe a jeji nastroje, jako je krizova karta a schéma

semafor v praxi vyuzivany nejsou.

Jak vSeobecné sestry vnimaji usporadani fyzického prostiedi oddéleni a jeho vliv na

prevenci krizového chovani?

Vseobecné sestry vnimaji uspotradani fyzického prostredi oddéleni jako dualezity faktor
v prevenci krizového chovani, avSak upozoriiuji na dost nedostatkli. Kritizuji predevsim
nepiehlednost odd¢leni kviili jeho tvaru do pismene U a dohled nad pacienty na pokojich,
z dlvodu neptehlednosti na druhé lGZzko. Jako pifinos vnimaji kamerovy systém,
ktery ale nenahrazuje pfimy kontakt a dohled. Vybaveni pokoji vlastnim socialnim
zafizenim zvySuje komfort a diistojnost pacienta, ale zaroven ztézuje piehled o akutnim

stavu pacienta.

Jaké maji v§eobecné sestry povédomi o navaznych komunitnich sluzbach pro pacienty

po propusténi?

Z vyzkumu vyplyva, Ze povédomi vSeobecnych sester o navaznych komunitnich
sluzbéch pro pacienty po propusténi je rozdilné. Nekteré sestry konkrétné zminily Centrum
duSevniho zdravi, organizace Prah jizni Morava, Podané ruce nebo zatfizeni pro 1écbu
zévislosti jako Renada. Tyto sluzby zajiStuji ndslednou péci k prevenci relapsu. Na druhou
stranu se objevily 1 odpovédi, které poukazuji na nedostatecnou informovanost v oblasti

fungovani a dostupnosti téchto sluzeb.
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7 DISKUZE

Bakalatska prace prinasi vysledky vyzkumu zaméiené na vyhodnoceni rizik a zvladani
krizovych situaci u psychiatrickych pacientii pohledem vSeobecné sestry. Na zékladé
rozhovort se ukazalo, ze diky absolvovanym Skolenim zamétenych na zvladdani agrese,
deeskalac¢nich techniky a asertivni komunikaci jsou vSeobecné sestry schopny tyto znalosti

a dovednosti vyuzit v praxi.

Jednim z hlavnich vystupti vyzkumu je vyuzivani modelu Safewards, ktery podporuje
prevenci krizového chovani prostfednictvim strukturovanych kroki. Naopak modernéjsi
metodiky, jako CARe metoda s nastroji krizové karty a schématu planu véasnych varovnych
pfiznakii nejsou v béZzné praxi uplatiiovany. DalSi nastroje k prevenci byly zminény
nefarmakologické pfistupy, jako jsou pohovory, dechové cviceni a antistresové pomicky,
které pomahaji pacientim zvlddat napéti a odvracet pozornost pii zhorSeni stavu.
Déle byl zminén kamerovy systém, ktery zajiStuje Casteény dohled nad pacienty,

1 kdyZ persondl upozoriiuje na jeho limity vzhledem k neptehlednosti oddéleni.

V oblasti zvladani krizovych situaci Gcastnici zminili identifikace rizikovych faktorti
vedouci ke krizové situaci. Patii zde omezeni svobody, ndhla ztrata kontaktu s okolim,
odebrani osobnich véci a pfisny rezim oddéleni. Riziko predstavuji také zména medikace,
1ékova non-compliance a pfitomnost psychotickych symptomill. VSeobecné sestry se shodly,
ze zvladani krizovych situaci vyZaduje kombinaci verbalni deeskalace, odebrani

potencionalné nebezpecnych predmétil, zapojeni 1ékate a pouziti restriktivnich opatieni.

Pti  srovnani vyzkumu srlznymi bakalafskymi pracemi, bylo zjisténo,
Ze se Casto vyuziva kvantitativni vyzkum prostfednictvim dotaznik, tato prace voli
kvalitativni metodu. Tento pfistup umoznuje hlubsi a detailngj$i porozuméni zkoumané
problematice. Prace Zuzany Pettikové (2019) poukazuje, na zvySeni poctu fyzicky zdatnych
muzu v feSeni problému a lepsi spoluprace s Iékaii. Timto jsme se shodli ve vysledku
vyzkumu, kdy jsme zvypoveédi ucastnikli poukdzali na zlepSeni zdravotnické praxe
ke zvladani krizovych situaci prostfednictvim navySeni persondlu, vcetné muzského
obsazeni. Zatimco tato prace poukazuje na nevyuziti inovativnich metod, diplomovana prace
Bc. Lucie Spévackové (2015) poukazuje na vyuZzitelnost néastroje semafor, ktery prehledné
mapuje jednotlivé faze, jimiz klienti mohou prochazet pfi rozvoji relapsu onemocnéni.
Vyuziti schématu Safewards jako preventivni metoda ve zvladani krizovych situaci

potvrzuje Clanek Vyzkum zdravotnickych sluzeb BMC (2024) ohledné reakce pacienta
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jako indikator vérnosti Safewards a vysledky naznacuji vysokou tuspésnost reakci pacientd.
Timto vyzkumem se zjistilo, ze reakce pacientti jsou dilezitym faktorem pro dosaZeni
veérnosti v preventivnim programu. V oblasti rizikovych faktorti vzniku krizovych situaci
jsme se shodli s autorem prace Cernym (2022) na nesouhlasu s reZimovym opatfenim
a pii teSeni krizové situace uvedl nejCastejsi variantu podani psychofarmak. Naopak
tato bakalaiskd prace poukazuje na vyuziti verbalni deeskalace, aktivni komunikace,
nefarmakologickych piistupti, az pti zhorSeni krizové situace se ptichazi k farmakologickym

a restriktivnim opatfenim.
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ZAVER

Cilem bakalafské prace bylo zmapovat zkusenosti, pfistupy a nazory vSeobecnych sester
v oblasti prevence a zvladani krizovych situaci u psychiatrickych pacientd. Pomoci
kvalitativniho ~ vyzkumu  byly  prostfednictvim  polostrukturovanych  rozhovort
identifikovany hlavni oblasti oSetfovatelské praxe, které pfispivaji k zajisténi bezpecnosti

pacientl i zdravotnického persondlu.

Jednim z hlavnich zjisténi této prace vyplynulo, Ze vSeobecné sestry kladou diiraz na
prevenci krizové situace prostiednictvim komunikace, deeskalac¢nich technik a budovani
diaveéry mezi pacientem a personalem. Jako preventivni nastroj ¢astecné vyuzivaji model
Safewards, naopak moderngjsi piistupy jako je metodika CARe a jeji ndstroje nejsou

v klinické praxi aplikovany.

Rizikové faktory krizového chovani jsou podle ucastnic spojeny se zménou prostredi,
omezenim kontaktu s okolim a samotnym pribéhem psychické nemoci. V praxi je
vyuzivana kombinace verbalni intervence, nefarmakologickych metod, a také 1

farmakologické nebo restriktivni opatieni.

Z hlediska multidisciplinarni spoluprace k prevenci relapsu psychiatrického pacienta
byla potvrzena navaznost hlavné s Centrem duSevniho zdravi a dalSimi sluzbami. Nicméné
vyzkum poukazal na rozdilnou miru informovanosti o dostupnych komunitnich sluzbach ze

strany zdravotnického personalu, coz naznacuje o lepsi edukaci v tymu.

v

Na zaklad¢ zjisténych poznatka 1ze doporucit rozSiteni odborné ptipravy v oblasti

v

krizové situace, vétsi zapojeni modernich metod péce a duslednéjsi informovanost sester o

vewr

zvladani krizovych situaci u psychiatrickych pacientt.
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PRILOHA P I: KRIZOVA KARTA

Krizova karta
Zdroj: wwrw criziskapeipprnl

Moje méno:

Adresa:

Telefon;

Datum narazeni:
Tdravotni pojilfowna:
Rodind Tisla:

Jak s u mé samotny stav krize projevuje?

Varovné piiznaky, které mu plredchazeji:

Jak jednat v piipadé propuknuti krize:

(e st e et Pl 3 e muite dofjkat, sposonedtie mad aa fo phedem. Devdrm pérdnoit o sfancend kondakod osobd.
Riswolejte i, proim, o peledeite, fda by o mnoy sohle S wgwuuwwmww
ey, N e i fHSE ndkdy atchoval adiind, T roho ddvedy mé e ki, & Skl a wpdlaped

¥ mem piipodd fungue i)

Infarmace o fyzickém stavu:

[P, it ripe ol poicadie Bl s,
Soufasnd medikace:

Medikace bezprostiedné po pfijmu:

Mdm Spatné Zkulenosti s , davdm tedy pfednost jind medikaci,

Objasnéte mi, prasim, vedlefil finky a dal¥l podstatnd Informace, ¥ plipadé, 3o sem phlll amateny, abych
informacim dokazal porozumét, proberte o, prosm,  mou kontakini osobou,

W pfipadé, fe je nutnd hospitalizace, dédvdm pfednost:
Hemacnice:

Adresa:
Telefon;
Likalfpracovnik:




PRILOHA P II: KRIZOVA KARTA DO KAPSY

- Instrukce k vyplfiovani
Ma ékteré z técht ych pfiznaki? Y . v . P

am nektere z techto varovnych priznakd Mélo by jit o priznaky co nejspecifictéjsi pro

- psychickou krizi:

i, - Zvlastnosti chovani v krizi (nevychazim

; ven, chodim po byté bez cile apod.).
Specifické pocity a prozivani v krizi (mam
strach z policie).

- Urcité myslenky ¢ viemy (hlasy nedaji
pokoj, neda se to vydrzet).

Pokud ano, vyhledam pomoc! (druha strana)

Vést pacienta k rozliSovani, co je ,,jen* zhorSeni stavu a kdy uz je to skute¢né ,krize*.
Ovétovat, zda jesté néco dalSiho neuniklo pozornosti, nabizet mozZnosti. Ptat se blizkych,
¢lent tymu.

Nakonec by mél potvrdit, Ze je s vysledkem spokojen a Ze to dobte vystihuje krizi.
Uzitecné, aby to pacient vyplnil vlastni rukou az nakonec.

-

z nize uvedeného a udélam to!

Kam zavolam: Kam zajdu:
- blizka osoba - blizké osoby, sousedé
- [éka¥ (v pracovni den) - blizka vhodna zavizeni

- krizové centrum (i v nocr)

- sanitka

Zpochybiiovat metodou d’dblova advokata (napft.: ,,Neobtézovalo by to vaSeho bratra,
kdybyste mu zavolal?* ,,Co v noci?).

Ptedstavovat si konkrétni scénare: ,,Co kdyz (...budu mit vybity telefon, ...ztratim
telefon, ...soused nebude doma, ...nedovolam se Iékaii)?* Pfirozen¢ adekvatné
kognitivnim schopnostem se ptat: ,,Co by vam mohlo zabranit, abyste (...zaSel za
sousedem, ...zavolal krizové centrum)?* U lokalit, kam zajit, zohlediiovat vzdalenost
(riziko cesty).

Opét potvrzeni, ze je s vysledkem spokojen, napsat vlastni rukou.



PRILOHA P III: PLAN CASNYCH VAROVNYCH PRIZNAKU

Wiliamovi, kdyZ bude
potfeba, tak kazdy
veler. Byt svédomity
co se tyka pinéni
mych dennich aktivit.
Navstévovat skupinu
vedenou peer
pracovnikem.

L)

PLAN CASNYCH jméno:

Vv AROVN‘?CH datum sestaveni planu:

PRIZNAKU"! ek Wy odnocen:
Priznaky, jak je Priznaky, jak je vidi

Faze vnimém j& ostatni Co mam udélat ja Co maji udélat ostatni
Citim se dobfe, Frank chodi do Uijistit se, Ze mé dny UdrZovat se mnou
chodim do prace, prace, dava si kavu | maji fad. Byt kontakt, aniz by na mé
posloucham se spolubydlicimi, v souladu sam se vyvijeli tlak, napf.
rockovou muziku. diva se na aktuaini | sebou, aktivné pfesvédéovanim o tom, co
Zajimam se programy v televizi, | udrZovat kontakt je pro mé dobré.
o udalosti kolem procita noviny. s lidmi, ktefi jsou pro
a uzivam si kontakt | Vzajemné si mé vyznamni, jako
s ostatnimi. rozumime. Wiliam (bratr) a Elsa

a Jack (spolubydlici).

Zatinam se citit pod | Frank zalina stale Poslouchat tfeti album | KdyZ bude potfeba, Rita
tiakem a podrazdény | vice poslouchat Led Zeppelin: to mé mi mizZe nabidnout
Z toho, co se déje ve | bluesovou muziku uklidiiuje. Zeptat se medikaci, ale kdyZ nebudu
svété. Zustavam a ¢asto vyuziva Elsy a Jacka, jestli by | souhlasit, nema opravnéni
veler déle vzhuru interet. Vzajemné | za mnou nechtéli mé nijak dale nutit. Kdyz
a vyhledavam porozuméni zaind | Castéji zajit a dat si se | bude mit Rita pocit, Ze se
informace na byt problematiétéjsi. | mnou kafe. Zavolat mi nedafi moc dobfe,
internetu. Castéji mému bratrovi | promluvi si o tom

s Wiliamem, Elsou
a Jackem.

Nejsem jiz schopen
oprostit se od
svétovych katastrof
a neustale na né
myslim. Ostatni lidé
na mé stale vice
naléhaji a ja se
stavim proti.

Frank uz nedokaze
spat, je neustale
zahiceny
pfesvédcovanim
ostatnich

a neposloucha, co
mu druzi fikaji.
Posloucha pouze
heavy metalovou
hudbu. Vzajemné

Jsem zahicen uzkosti
a strachem. Pfes to
vSechno potfebuji najit
bezpetfné utolisté, ale
nejsem toho schopen
sam. V takové situaci
je mym cilem
pravidelné jist, jinak
bych byl zeslably

a citil bych se jesté

Rita se mnou travi co
nejvice €asu, jak jen je to
mozné, protoZe se citim
klidnéjsi v jeji pfitomnosti.
Quincy (moje
psychiatricka sestra) mi
nabidne zvy$eni medikaci.
Pokud bych musel byt
hospitalizovan, Rita mé
doprovodi. Rita miuvi co

porozuméni neni hufe. nejméné a v komunikaci

2adné. se zaméfuje pouze na
fakta, protoZe jinak se
rychle dostanu do vétsi
nepohody.

Dulezité
informace

V minulosti Frank prodel rozvodem, ale oviivnilo ho to na mnoho let. Nehledé na to, jak naléhavy
a natlakovy Frank dokazZe byt, nikdy nema zlé &i zakefné amysly vici ostatnim lidem.




