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Posudok recenzenta

Predkladana publikacia doc. Mgr. Martina Dubovcova, PhD. MPH: Safewards intervencie
v praxi sa zameriava na vysoko aktualny a neustale diskutovany problém v psychiatrickej
starostlivosti: minimalizaciu konfliktov, agresie a nasilia na oddeleniach, pri si¢asnom
zabezpeceni bezpecnosti pacientov aj zdravotnickych pracovnikov. Text zd6éraziuje,
Ze nasilné incidenty su obligatornou sucastou prace na akutnych psychiatrickych
pracoviskach, ¢o si vyzaduje systematicku a dékladnu pripravu personalu.

KluCovym prispevkom publikacie je predstavenie a syntéza poznatkov o modeli
Safewards. Tento model, vyvinuty vyskumnym timom pod vedenim profesora Lena
Bowersa z King’s College v Londyne, predstavuje subor overenych intervencii. Cielom
modelu je komplexne pochopit a redukovat ,,konflikty“ (ohrozujlce spravanie pacientov)
a pouzivanie nevhodnych spdsobov , kontroly“ (negativne pésobiace spravanie personalu
a obmedzovacie opatrenia).

Model Safewards ponuka 10 detailne popisanych, odévodnenych a na principoch EBM
overenych intervencii. Tieto intervencie boli vyextrahované ako najvhodnejSie postupy
pre pracu s pacientmi na psychiatrickych oddeleniach. Ako poznamenava text, doterajsie
skusenosti z eurdpskych krajin, kde bol model implementovany (napr. Nemecko, Velka
Britania, Dansko), su velmi pozitivne, ¢o potvrdzuje jeho relevantnost.

Publikacia ma monotematicky charakter a jej hlavna pridana hodnota spociva v tom, zZe
ponuka sumarne predstavenie modelu Safewards v slovenskom kontexte. Zvlast dolezité
je, Ze material nie je len teoretickym podkladom, ale je koncipovany ako prakticka priruc¢ka
pre oetrovatelsky tim. Struktdraintervencii, kde st definované vychodiska, popis nastrojov
akonkrétne priklady postupov pre sestry, robi z tejto publikacie okamzite pouzitelny nastroj
v praxi. Sucastou su aj odporucané nastroje, ako napriklad plagaty pre kazdu intervenciu,
ktoré by mali byt umiestnené na oddeleni, ¢im sa zabezpeci neustala vizualna pripomienka
spravnych postupov pre cely multidisciplinarny tim. D& sa preto oCakavat, ze publikacia
bude zdkladom pre implementaciu modelu Safewards v praxi na Slovensku.

Implementaciou modelu Safewards, ktory stavia na zmene prostredia a pristupu
k pacientom, predstavuje tato prirucka vyznamny milnik pre inStitucionalizovanu
starostlivost o [udis psychickymiporuchami. Je esencialnym materialom pre manazment,
edukacné timy a predovsSetkym pre vSetkych zdravotnickych pracovnikov, ktori sa
denne snazia zlepSovat prostredie a postupy na pracoviskach, predchadzat konfliktom
a minimalizovat pouzivanie obmedzovacich opatreni. Predstavuje prakticky a vedecky
podloZeny navod, ako zvySit bezpecnost a kvalitu starostlivosti.

Text spliia obsahové a formalne kritéria, odporu¢am ho publikovat bez zmien v obsahu, po
formalnej stranke odporicam zvazit realizaciu drobnych zmien, ktoré uvadzam v prilohe.
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Cesta
k bezpeciu

Slovo na uvod

Rozvoj a  poskytovanie  kvalitnej
a bezpecnej starostlivosti pacientom
s duSevnym ochorenim s ohladom aj na
bezpecnost zdravotnickych pracovnikov
vedie k minimalizdcii vyskytu konfliktov
na oddeleniach. V  psychiatrickej
starostlivosti sa s agresivnym pacientom
stretne takmer kaZdy zdravotnicky
pracovnik a preto je bezpecnost
zdravotnika v tejto situdcii prioritou.
I ked' sa vicsina podobnych incidentov
odohrdva na akutnych pracoviskdch
psychiatrie v nemocnicnom prostredi,
nie vZdy sme adekvadtne na zvlddnutie
takejtositudciepripraveni. Otdzkyndsilia
a psychiatrickych intervencii spolu
velmi uzko suvisia a opakovane vedu
k burlivym diskusiam v profesiondlnych
forach.

Ndsilie nie je jednym problémom

psychiatrie, ale je  sucastou
viacerych  oblasti  Zivota  ludi,
ako aj systému zdravotnej

a  oSetrovatelskej  starostlivosti.
Rozsah, kvalita a systematicky pristup
v oblasti starostlivosti o dusevné zdravie
su vysledkom politického smerovania
astratégievladnehonastavenia. RieSenie
problémov v oblasti eskalovanych
situdcii v psychiatrii prinasa so sebou
vyhladdvanie a implementdciu stratégii
na preventabilitu agresie a ndsilia. Je
zndme, Ze eskalujuce situdcie v kontexte
psychiatrickej lieCby a starostlivosti
mézu mat dramatické dopady nielen
na samotnych pacientov, ale najmd na
osetrujuci persondl.

Zdravotnicki  pracovnici  exponovan{
takymto situdcidm sa tendencne zamyslaju
nad tym, ako kultivovat prostredie svojich
pracovisk, ako predchddzat konfliktom,
ako zniZovat pocCty obmedzovacich
opatreni. Zdvery vyskumného timu, ktory
sa zaoberal touto otdzkou niekolko rokov,
su pozoruhodné. Poukazuji na skutocny
vyznam pristupu a filozofie zmeny
prostredia a pristupu k pacientom za
vyznamny milnik v starostlivosti o duSevne
chorych v institucionalizovanej podobe.
Odbornici si kladli otdzku, preCo méZu byt
z ¢asu na ¢as oddelenia povaZované za nie
celkom bezpecné.

Zaistit bezpecCnost nie je lahka uloha,
oddelenia su skutoCne rusné miesta,
kde sa stdle nieCo deje, a navyse existuju
znacné rozdiely medzi pracoviskami.
Pracoviskd  poskytujice  starostlivost
pacientom s duSevnym ochorenim sa
liSia  velkostou, polohou, financnymi
moznostami,  persondlnymi, ale aj
materidlnymi limitmi. Smerovanie
vyskumnych otdzok, ako zjednodusit
pristupy k problému, viedlo k vytvdraniu
konceptudlnych rdmcov so zameranim
sa na evidentny pokles vyskytu rizikovych
situdcii, a zdvermi niekolkorocnych
Studii a vyskumnych prdc sa napokon
docielilo vytvorenie modelu Safewards.
Vzhladom na mnoZstvo dostupnych
zahrani¢nych  studii  k problematike
Safewards je prirucka koncipovand ako
materidl monotematického charakteru
a pontka pilotni sumdrnu kompildciu
inovativneho pristupu v starostlivosti
0 pacientov s duSevnym ochorenim.
Sucastou je aj prakticky sprievodny
materidl pre persondl, ktory je obsahovo
pripraveny ako prirucka pre klinickych
pracovnikov v oSetrovatelskej praxi.



Model Safewards

Model Safewards predstavuje koncept

subornych intervencii, ktoré vyuziva
multidisciplinarny tim pri  poskytovani
starostlivosti  pacientovi s duSevnym

ochorenim. Je potrebné uviest, Ze model
Safewards vychadza zo zaverov viac nez
1200 detailnych c¢lankov. (Bowers et. al,
2015; Lohr, 2015)

InSpirativnym pristupom k vytvaraniu
pozitivnej atmosféry na psychiatrickych
oddeleniach moze byt model Safewards,
ktory vyvinul tim vyskumnikov pod
vedenim prof. Lena Bowersa z King’s
College v Londyne. Tento model sa
snazi pochopit a popisat zakladné
zdroje konfliktov na psychiatrickych
oddeleniach a navrhuje urcite kroky/
intervencie, ktorych cielom je
minimalizacia  vyskytu neZziaducich
udalosti a pouZivania obmedzovacich
prostriedkov. Tento model je
v sucasnej dobe vyuzivany na mnohych
pracoviskach viacerych eurdépskych
krajin, napr. v Nemecku, Velkej Britanii,
Dansku, Svajciarsku, Holandsku, Polsku.
(Lickiewicz et al., 2020) Doterajsie
skisenosti s jeho implementaciou
su velmi pozitivne a boli publikované
v mnozstve odbornych ¢asopisov.

Model Safewards je nastroj, ktorého
cielom je redukovat vznik ,konfliktov*
(ohrozujuce spravanie pacientov)
a pouzivanie nevhodnej ,kontroly”
(spravanie personalu, ktoré méze pbsobit
negativne na pacientov). Tento model
vysvetluje, preCo na psychiatrickych
pracoviskach najcastejSie dochadza ku
konfliktom azaroven ponuka na principoch
EBM overené intervencie veduce
k znizeniu poCtu konfliktov a nasledného
pouzivania obmedzovacich opatreni.

Je treba povedat, Ze model Safewards
ponuka wurcitd cestu, ako podporit
personal a pacientov oddelenia v tom,
aby maximalne spolupracovali tak, aby
ku konfliktom a naslednému pouzitiu

kontroly dochadzalo ¢o najmene;.
Odporucania  pre  implementaciu
sady intervencii predstavuju
zoznam detailne popisanych,
odovodnenych a overenych postupov
v praxi. (Dubovcova, 2021)

Safewards popisuje 10 intervencii,
ktoré mozu viest k redukcii konfliktov
a vzniku kontroly pri poskytovani
starostlivosti pacientom s dusevnym
ochorenim. Tieto intervencie boli
vyextrahované ako  najcastejSie
a najvhodnejSie intervencie pre
personal v pristupe k pacientov
na psychiatrickych  pracoviskach.
Autorsky tim pripravil aj
plagaty pre kazdu intervenciu,
a odporuca, aby boli plagaty
umiestnené v ramci oSetrovacej
jednotky  oddelenia na  dobre
viditelnom mieste. Multicentricka
Studia, ktord bola realizovana
na viacerych psychiatrickych
pracoviskach, preukazala ich
relevantnost. (Fletcher et al., 2017)

Pre prehladnost sU v zahrani¢nej

literatire  uvadzané intervencie
v Struktire definovania vychodisk
intervencie, popis intervencie
a nastrojov v ramci intervencie

a nasledne su uvadzané priklady
moznych postupov v ramci konkrétne;j
intervencie pre sestru, ev. Specialistu,
ktory ma kompetenciu pracovat
podla tejto koncepcie. Sucastou
sU aj konkrétnejSie vzory postupov
v prilohdach  materidlov  modelu
Safewards. (Lohr, 2020, s. 53)

Kategorizacia jednotlivych intervencii
je autormi rozdelena do 10 oblasti
(uvadzané su aj poOvodné terminy
v anglickom jazyku, nakolko pri
terminologickom vymedzeni aj
z lingvistického hladiska mozu nastat
drobné rozdiely), ktoré su zaroven
obsahom tohto materialu.
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Ujasnenie

vzajomnych
ocakavani

Clear Mutual Expectations

Instrukcie

InStrukcie pre personal

Vychodiska

Niektoré tazké a narocné prejavy
spravania pacientov su cCiastocne
sposobené nejasnostami ohladom
oCakavani, ako sa maju spravat,
alebo nesuladom medzi pracovnikmi
oddelenia v tom, aké tieto oCakavania
vlastne su. Tato nejednoznacnost Ci
nejasnost je obzvlast problematicka
u pacientov, ktori:

nie st schopni jasne myslief,

su rozptylovani alebo zahlteni
psychotickym myslenim,

nie su schopni sa sustredit,

maju problémy s interpretaciou
slovnej a neverbalnej komunikacie
druhych,

prezivaju extrémne emocné stavy
a nalady, ktoré ovplyviuju ich
vhimanie a chapanie toho, ¢o sa
okolo nich deje,

maju skresleny pohlad na svoje
okolie, najma na ludi v pozicii
autority, Casto v désledku
minulych skisenosti a vychovy.

Ocakavania funguju obojsmerne
—rovnakoakopersonalmaocakavaniaod
pacientov, aj pacienti maju ocakavania
od personalu. Vzajomné ujasnenie
svojich ocakavani umoZiuje c¢lenom
personalu byt konzistentni a pacientom
zas lepSie rozumiet svojim povinnostiam
aj povinnostiam personalu.

Komunikacia medzi oboma stranami
sa tym ulahcuje a vacsia prehladnost
v socialnom  prostredi pomaha
pacientom jasnejSie uvaZovat a zazivat
menej podrazdeniaa frustracie. Znizenie
stresu a Uzkosti prispieva k zmierneniu
priznakov a podporuje zotavenie
pacientov.

Pacienti mézu vnimat slovo ,,pravidla“
ako infantilizujice a nezelané. Preto
je vhodnejsSie hovorit o ocakavaniach,
pokynoch alebo Standardoch.



Popis ndstroja
Ujasnenie vzajomnych
ocakdvani(

Krok 1: Na porade so zamestnancami
prediskutujte nizSie uvedeny vzorovy
zoznamvzajomnychocakavani.Spolocne
ako tim rozhodnite, ¢o by sa malo
zahrnut, ¢o upravit a akym sposobom.
Vtomtobode by malizamestnancizvazit,
¢i niektoré pravidla nie su trividlne alebo
zbytoc¢né — napriklad obmedzenie doby,
pocas ktorej su k dispozicii teplé napoje,
¢i stanovenie poctu Salok, na ktoré maju
pacienti narok. Pytajte sa navzajom:
»Kto sme, aby sme nieco zakazovali?*

Krok 2: Zorganizujte  spolocné
stretnutie  personalu s pacientmi,
rozdajte im zoznam navrhov a spolo¢ne
sa dohodnite, ¢o by malo byt zahrnuté
v zavazkoch personalu a pacientov, ako
ajnatom,oztohojenajdélezitejSie. Mali
by ste pacientom vediet jasne vysvetlit
skutocné doévody tychto ocakavani.
Povedzte im, ktoré zo $tandardov
vyzaduje vedenie nemocnice, a budte
pripraveni vysvetlit aj to, ako sa m6zu
proti tymto poziadavkam odvolat alebo
poziadatoichzmenu. Nazaverstretnutia
si odsuhlaste kone€ny zoznam a jeho
obsah a vyberte format, v ktorom sa
dokument vytlaci. Mézete pouzit alebo
upravit niektory zo vzorov dostupnych
na webovych strankach Safewards.

Krok 3: SpiSte zoznam vzajomnych
oCakavani, na ktorom ste sa dohodli.
Mbzete si vytvorit Uplne novy format
(odporucame pouzit PowerPoint) alebo
upravit niektory z nasich prikladov tak, ze
zmaZete povodny obsah a nahradite ho
dohodnutymi ocakavaniami personalu
a pacientov na vasom oddeleni.

Krok 4: Dokument, ktory si takto
vytvorite, vytlacte, zalaminujte ako
plagat a umiestnite ho na dobre
viditelné miesto na oddeleni, aby
si ho mohli precitat pacienti aj
zamestnanci. Niektoré oddelenia
mozu potrebovat viac ako jednu
kopiu. MenSie verzie plagatu mdzete
zavesit do izieb pacientov alebo ich
zaradit do uvitacieho manualu.

Krok 5: Pouzivajte tento plagat uz
pocas prijimania pacienta — prejdite
ho s novymi pacientmi, pripadne
aj viackrat pocas prvého tyzdia
hospitalizacie. Uistite sa, Ze obsahu
porozumeli.

Krok 6: Odkazujte natieto oCakavania,
ked pacientov Ziadate, aby upustili
od urcitého spravania, alebo ked ich
vyzyvate, aby nieco urobili.

Krok 7: Povzbudzujte pacientov, aby
sa na tieto ocakavania odvolavali
v situaciach, ked ich zamestnanci
neplnia alebo porusuju. Pocitajte
s tym, Ze bude potrebné n3jst
tlaCiaren, ktora plagat wvytladi,
a dohodnut sa s vedenim organizacie
na Uhrade nakladov. Tlac moze
zabezpecit priamo vedenie, alebo
vam naklady preplati, ak ju objednate
sami. Tieto organizacné zaleZitosti je
vhodné vyrieSit eSte pred zaciatkom
realizacie. Akékolvek oneskorenie
v neskorSej faze by mohlo oslabit
nadSenie pre toto opatrenie.

-
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Ujasnenie
vzdjomnych
ocakavani

Clear Mutual Expectations

Instrukcie

Priklady
vzdjomnych
oCakdvani(

VVSeobecneée
ocakavania

VsSetci sme tu, aby sme si navzajom
pomahali a podporovali sa.

Odébvodnenie: Ak si budeme navzajom
pomahat a podporovat sa, pacienti sa
budu rychlejsie uzdravovat a budu sa
moct skor vratit domov.

VSetci sa m6Zeme spolahnut, Ze sa
s nami bude zaobchadzat s tctou.
Pacienti m6zu ocCakavat, ze ¢lenovia
personalu sa k nim budu spravat
zdvorilo a s reSpektom, a Ze aj ostatni
pacienti ich budl resSpektovat.
Slovné utoky, hrozby, rasistické alebo
homofébne komentare, Sikanovanie
a akékolvek formy nasilia nemaju na
nasom oddeleni miesto. Rovnako tak
ani nadmerny hluk, krik a vSetko, ¢o
akymkolvek sp6sobom zneprijemnuje
pobyt ostatnym.

Odébvodnenie: Kazdy Clovek ma
rovnaké prava. Pokojné a bezpecné
oddelenie znizuje stres a pomaha
ludom rychlejSie sa uzdravovat.

Ked sme chori, moéZzeme sa

spolahnit, Ze ostatni budu
tolerantni a trpezlivi.

10

Odévodnenie: Ked sme chori, mdzeme
sa spravat sposobom, ktory je pre
ostatnych neprijemny, stresujiuci Ci
drazdivy. Aj ked chori nie sme, spoluZzitie
moze byt narocné, pretoze kazdy ¢lovek
ma iné zvyky a Zivotny Styl. NavySe sme
vSetciomylniaobcasrobimechyby. Ak sa
k druhym spravame s toleranciou
a porozumenim, mozeme ocakavat, Ze
sa aj oni budu spravat rovnako k nam.

Kazdy sa musi o seba starat, byt
Cisty a slusne obleceny a prispievat
k udrZiavaniu poriadku na oddeleni.

Odébvodnenie: Udrziavanie osobnej
hygieny a poriadku prispieva k prijemnej
atmosfére na oddeleni a k vzajomnému
reSpektu. Pomaha nam citit sa lepsie
a zaroven nezneprijemnovat pobyt
ostatnym zdpachom alebo necistym
oblecenim.

Zamestnanci ani pacienti neopustaju
oddelenie bez povolenia.

Odévodnenie: Zamestnanci su povinni
byt pocas pracovnej doby pritomni
akdispoziciipristarostlivostiopacientov.
Pacienti by mali mat ¢o najvacsiu moznu
slobodu, avSak v niektorych pripadoch
nie je bezpecné oddelenie opustat
—najma ak to neumoziuje ich zdravotny
stav alebo ak existuju pravne dévody,
ktoré ich v tom obmedzuju.

Ocakava sa, 2ze pacienti budu
spolupracovat a aktivne sa zapajat
do liecby. Mali by sa zucasthovat
skupinovych aktivit, terapeutickych
stretnuti, uzivat dohodnuté lieky
a podporovat aj ostatnych pacientoy,
aby robili to isté.

Odbvodnenie: Spolupraca urychluje
uzdravovanie, skrati dobu hospitalizacie
a podporuje aj tych pacientov, ktori
moZu mat problémy s motivaciou.



Zamestnanci

Osetrovatelsky personal bude
reagovat na poziadavky pacientov
vCas a efektivne a bude ich pravidelne
informovat o priebehu liechy
a pokroku.

Odévodnenie: Takyto pristup vyjadruje
starostlivost a angazovanost voci
pacientom. Pacienti, ktori citia, ze
personalu na nich zalezi, maju lepsie
terapeutické vztahy s timom a je
pravdepodobnejSie, Ze budu pri lieCbe
spolupracovat a rychlejsie sa uzdravia.

Sestry budu pacientom ¢o najviac
dostupné a k dispozicii.

Odébvodnenie: Ak su sestry pacientom
dostupné, ti nemusia ziskavat ich
pozornost extrémnymi prejavmi
spravania.  Dostupnost  personalu
znizuje napatie a posiliuje pocit Ucty,
starostlivosti a zaujmu.

riadit

Sestry sa budu svojim

profesijnym kodexom.

Budu jednat s pacientmi individualne
asohladomnaddvernost, spolupracovat
s nimi a ziskavat ich informovany suhlas,
zachovavat jasné profesijné hranice,
pracovat ako tim, poskytovat najvyssi
Standard starostlivosti a konat Cestne
a bezuhonne.

Odébvodnenie: PretoZze akékolvek iné
spravanie by bolo nespravne, Skodlivé
pre pacientov alebo by viedlo k ich
zneuzivaniu.

Zamestnanci budu pri starostlivosti
o pacientov dodrziavat organizacné
pokyny a smernice.

Odédvodnenie: Tieto smernice
a pokyny urcuju osvedcené postupy
starostlivosti podla  odborného
vedenia nemocnice, v sulade
SO Standardmi vyhlasenymi
Ministerstvom  zdravotnictva SR
a dalsimi pozadovanymi alebo
odporucanymi Standardmi odbornej
praxe.

Zamestnanci budu konat v sulade
so zakonom.

To znamena zabezpedit, aby boli
pacienti plne informovani o svojich
pravach a aby im bola poskytnuta
pomoc pri akomkolvek procese
odvolania alebo podania staznosti.
V niektorych pripadoch to moze
zahriat aj doCasné zadrzanie pacienta
na oddeleni alebo trvanie na podani
medikacie.

Odébvodnenie:1deopravnuaprofesijnu
povinnost stanovenu parlamentom
avladou.

11

-

Sd/erIdS




Ujasnenie
vzdjomnych
ocakavani

Clear Mutual Expectations

Instrukcie

Vylucené polozky

Pacienti ani zamestnanci nebudu na
oddelenie prinasat drogy ani alkohol,
konzumovat ich tam alebo ich ponukat
ku konzumacii inému pacientovi.

Odbvodnenie: U zamestnancov by
uzivanie drog alebo alkoholu znemoznilo
spolahlivy a bezpecny vykon prace.
U pacientov by mohlo d6jst k interakciam
s liekmi, k zhorSeniu zdravotného stavu
alebo k prediZeniu lie¢by. Drogy a alkohol
zvysuju riziko neuctivého Ci obtazujuceho
spravania, mdzu negativne ovplyvnit
fyzické zdravie a viest k zavislosti.
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Pacienti su  poziadani, aby
neprinasali na oddelenie Ziadne
z nasledujucich veci: noZnice, noze,
britvy/ziletky, lieky, ktoré neposkytol
personal, plastové tasky, zapalovace/
zapalky, zbrane kaZzdého druhu alebo
cokolvek dalSieho €o sa vztahuje na
vase oddelenie.

Odébvodnenie: Niektori pacienti mézu
byt v stave, ked su rozruseni alebo
by si mohli ublizit. Aby sa toto riziko
minimalizovalo, urcité  predmety
nesmu byt dostupné ani ako osobné
veci pacientov. Z dovodu vzajomnej
bezpecnosti prosime  vSetkych,
aby tieto predmety na oddelenie
neprinasali.

Fajéenie na oddeleni nie je dovolené.

Ododvodnenie: Fajcenie je nezdraveé,
Skodlivé a obtazuje ostatnych.



Vlastnictvo

Pacienti a zamestnanci budu
reSpektovat osobny majetok druhych,
ni¢ si neberieme ani nepozic¢iavame bez
dovolenia, ni¢ cudzie neposkodzujeme
a neni¢ime, vratane textilii, nabytku
a dalsieho vybavenia.

Odévodnenie: ReS$pektovat druhého
znamena reSpektovat jeho majetok, jeho
prava, miesto, kde Zije a poskytované
naklady na chod nasho oddelenia.

Miesto

Pacienti su poziadani, aby nechodili
do Zenskych izieb (a naopak).

Odévodnenie: Na oddeleni nie su
povolené intimne vztahy  medzi
pacientmi, pretoZe pacienti su chori,
mozu byt zranitelni a nemusia byt
v takom rozpolozZeni, aby mohli s plnymi
informaciami  vykonavat rozhodnutia
v tychto zaleZitostiach. Preto sa musime
navzajom chranit.

Pacienti si poziadani, aby nechodili
do ambulancie, vysSetrovne, kuchynky
a vydajne stravy bez dovolenia
oSetrujuceho personalu (uvedte
vSetky miesta na vasom oddeleni).

Odbvodnenie:  ZvyCajne k  tymto
obmedzeniam existuje bezpecnostny
dovod. Dokazete povedat, ¢o je to vo
vaSom pripade?

Co méZu pacienti robit, ked tieto
oCakdvania nie st splnené: Obratte sa na
kohokolvek z personalu oddelenia alebo
podajte formalnu staznost.

Ulohy $pecialistu

Zabezpedit konanie stretnuti,
na ktorych sa budld vzajomné
oCakavania  preberat, spristupnit

vysledky zodpovednym pracovnikom,
schvalovat definitivnu podobu plagatu
s prehladom vzajomnych ocakavani
a zaistit, aby bol vyveseny na
viditelnom mieste na oddeleni.

Ak ste prijimajuca sestra, ukazte
pacientovi plagat a vysvetlite mu
jeho obsah. Pokial nie ste v sluzbe,
ked je pacient prijimany, pripomefite
sestre na prijme, aby to urobila ona.
Pokial ste pri preberani sluzieb
a bol prijaty novy pacient, spytajte
sa, ¢ mu bol plagat ukazany
a vysvetleny.
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Ujasnenie
vzdjomnych
ocakavani

Clear Mutual Expectations

Prilohy

Nase vzajomne ocakavania

Priklad 1

1. OSetrujuci personal bude rieSit
Ziadosti pacientov efektivne a bez
zbyto¢ného odkladu. Pacientov bude
priebezne informovat o tom, ako sa
ich zalezitosti vybavuju.

2. Clenovia personalu su otvoreni
nacuvat navrhom a podnetom
pacientov.

3. Kazdy by mal dbat o svoj vzhlad,
byt Cisty a primerane obleceny. Tym,
ktori to sami nezvladnu, zamestnanci
radi pomozu.

4. Udrziavanie Ccistoty a poriadku
je spolocnou zodpovednostou nas
vSetkych.

5. Personal sa bude vzdy snazit
vyhoviet  Ziadostiam pacientov
o priepustky.

6. VSetci budeme
majetok ostatnych.
7.Personal bude pacientov pravidelne
informovat o diani na oddeleni
a o vSetkych zmenach v dennom
programe.

8. Pacienti by si mali byt vedomi,
Ze vSetko, €o robia mimo oddelenia
(napriklad pocas prechadzok), moze

reSpektovat
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mat vplyv na ich lieCebny plan — najma
v suvislosti s uZzivanim drog a alkoholu.
9. Budeme navzajom reSpektovat
svoje odliSnosti. Urazlivé poznamky
akéhokolvek druhu zamerané na
nabozenstvo, rasu, narodnost,
vek, vzhlad alebo vieru c¢loveka su
neprijatelné.

10. Na oddeleni sa netoleruje nasilie
akéhokolvek druhu, vyhrazanie sa,
nadavky, agresivne rozhovory, bitie
¢i poskodzovanie veci. Ak vas nieco
rozCulilo, sluSne poZziadajte ostatnych,
aby vas nechali na pokoji. Ked sa citite
pokojnejSie, skuste situaciu vyriesit
rozhovorom.

11. Majte prosim na pamati, ze hluk
na oddeleni moze rusit ostatnych.
Nepustajte  hudbu  prili§  nahlas
a pri telefonovani budte ohladuplni
— opustite spolo¢né priestory, aby ste
nerusili ostatnych.

12. Podporujte sa navzajom, no
uvedomte si, ze niektori ludia mozu
chciet  zostat  radSej osamote.
Nehnevajte sa na nich a neberte si to
osobne.

13. Ak sa niekto pozera na televiziu a vy
by ste si radi prepli na iny program, vzdy
sa najskor slusSne spytajte.



Priklad 2

1. ResSpektujme jeden
a vzajomne si nacuvajme.
2. Nie sme vocCi sebe agresivni a snazime
sa rozpravat pokojne a priatelsky.

3. Aby sa vsetci citili bezpe€ne, nesmie
sa na oddelenie prinasat alkohol ani
nelegalne drogy.

4. ReSpektujme Zivotné prostredie
a starajme sa on. Hlasme pripadné
Skody a dbajme na to, aby sme po sebe
vzdy upratali, ked nieco znecistime.

5. ReSpektujme majetok ostatnych
— nikto si neberie ni¢, o mu nepatri.

6. Dbajme na to, aby sme v noci, najma
na izbach, mali zhasnuté a nerusili sa
navzajom hlukom.

7. Fajcit je dovolené iba na vyhradenych
miestach vonku, nie na oddeleni.

8. Pri pocuvani hudby z osobnych
prehravacov pouzivajme sluchadla, aby
sme nerusili ostatnych.

9. Pacienti maju mozZnost individualne
hovorit s oSetrovatelskym personalom
o svojich pocitoch a myslienkach.

10. Zamestnanci pacientom pozorne
nacuvaju, ked hovoria o uzivani
a ucinkoch liekov.

druhého

11. Pacienti jasné

dostavaju
informacie o uzivanych liekoch, ich
vedlajSich ucinkoch a o moznych
dosledkoch ich zneuzivania.

12. Pacienti maju moznost
spolupracovat so zamestnancami pri
tvorbe vlastnych planov starostlivosti.
13. Zamestnanci rieSia poziadavky
pacientov bez zbytocného odkladu.
14. Pacienti  su informovani
o ¢innostiach a terapiach, ktoré maju
k dispozicii, a su podporovani v Uc¢asti
na nich.

15. Zamestnanci podla potreby
odkazuju pacientov na dalSie sluzby,
ktoré im mdzu pomoct zlepsit kvalitu
starostlivosti.

16. Zamestnanci by mali nosit
menovky umiestnené na viditelnom
mieste, aby si ich kazdy mohol
precitat a oslovit ich menom.
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Respektujuca
komunikacia

Soft Words

Instrukcie

Instrukcie
pre persondl

Vychodiska

Ked je Clovek v akutnom stave,
mdze byt velmi narocné ho zvladnut.
Ulohou o$etrovatela je zaistit, aby
zmateni, halucinujuci, hyperaktivni,
rozruSeni a niekedy i zufali ludia mali
dostatok spanku, rano vstavali, umyli
sa a starali sa o seba, nosili vhodné
oblecenie, dostato¢ne jedli, pili atd.
Dalej by sa mali snazit s pacientmi
nadviazat vztah, podporovat socialny
kontakt medzi pacientmi a zapajat ich
do organizovanych ¢innosti. Sucasne
musia sestry zaistit, aby pacienti
uzivali predpisané lieky, neopustali
oddelenie bez dovolenia, navstevovali
réznych Specialistov, napr. psychiatra,
musia odvracat alebo urovnavat
hadky medzi pacientmi a predchadzat
sebaposkodzovaniu. Casto sa
tak deje v kontexte formalneho
zadrziavania pacienta v nemocnici
v ramci nedobrovolnej hospitalizacie,
ked pacienti nechapu, Ze su chori
a nechcu na oddeleni byt.

Nie je preto divu, Ze najCastejSim
spustatom nasilnych incidentov je
vymedzovanie hranic. Kedykolvek
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musia sestry reagovat na poZziadavky
pacientov  alebo, naopak, Ziadat
pacientov, aby nieCo urobili (alebo
nieco nerobili), m6zu na oboch stranach
vzplanutemocie, hrozifrustraciaa pocity
ubliZzenia. Pacienti sa mozu citit ponizeni,
vnimat konanie personalu ako neuctivé
a mat pocit, Ze sa s nimi zaobchadza
ako s detmi. Odtial je uz len krocik
k slovhému alebo aj fyzickému nasiliu.

Tato intervencia ponuka niekolko
sposobov, ako podobnym konfrontaciam
predchadzat. K nastoleniu atmosféry
lepSej spoluprace medzi personalom
a pacientmi na oddeleni mozeme pouzit
nasledujuce nastroje:

Plagat nazvany,Spravapre dnesny den®,
ktory je vyveseny v sesterni a pravidelne,
najlepsie denne, sa obmiena. Pracovnici
si tak m6Zu kazdy den precitat iny tip na
to, ako lepSie komunikovat s pacientmi.

Tematické karticky so Specialnymi
radami a tipmi v zaujimavom formate
— ako doplnenie k plagatu.



Popis ndstroja
ResSpektujtca
komunikdcia

Uctivost a sluénost

1. Budte neochvejne, az puntickarsky
slusni a zdvorili — prosim, dakujem.
Akykolvek prejav neuctivosti, Ci uz
skutocny alebo neimyselne naznaceny,
moZe niekedy z iskry roznietit poziar.

2. Vyuzivajte formalnost vo svoj
prospech, t. j. ,Pan Horvat, prosim,
zvazte...”, namiesto ,,Peter, prosim ta...”.
Vyjadruje to Uctu a zaroven to naznacuje
autoritu.

3. Nech vas celkovy prejav vyjadruje
skuto¢nu Uctu, empatiu a vrelost voci
pacientom ako sebe rovnym. Slovami
vyjadrujte svoje pochopenie toho, ako
frustrujucealebonaro¢nétoprepacienta
moze byt. Prejavujte voCi pacientom
vnimavu ucast a empatiu, spravajte sa
k nim so skutoénou vrelostou.

4. Nestojte nad pacientom, v pripade
potreby sa zniZte na Uroven oci (aby
pacient nechapal vas postoj tela

alebo

autoritarstva
povySovania). Ziadny vztyéeny prst,
mracenie sa, povyseny vyraz, skrizené
ruky, prizmurené oci a pod.

ako prejav

5. Nebudte kriticki, nepriatelski,
nastvani alebo frustrovani, vyvolava
to odpor a vzdor.

6. Nekricte, nevyhrazajte sa,
neponizujte, nekritizujte ani ziadnym
sposobom pacienta neznevazujte,
a to otvorene ani naznakmi v reci tela
¢i téne hlasu.

7. Budte vzorom zrelého spravania.
Ukazujte ostatnym, ako dokazete
pracovat v medziach pravidiel
a obmedzeni, s ktorymi mozno
nesuhlasite, ale ktoré napriek
tomu dospelym spésobom
dodrZiavate. Ukazujte to napriklad
aj tym, ako reagujete na poziadavky
nadriadeného.
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Respektujuca

komunikacia
Soft Words
Instrukcie
Odmietnutie
poziadavky pacienta
1. Venujte poziadavke pacienta
pozornost, nacuvajte, vypocujte

jeho dovody a pocity, ktoré sa
za nou skryvaju. Usilujte o uplné
porozumenie, pripadne si ho
s pacientom overte. PoZiadavku
pacienta nikdy neignorujte ani
nepredstierajte, Ze ste ho nepoculi.
2. Prvou reakciou by malo byt ,ano“,
nikdy ,nie“. Je skuto¢ne nutné
povedat ,nie“? Dokazete odmietnutie
zdb6vodnit? Ide o ziadost, na ktoru
by ste s trochou Usilia, prace alebo
zistovania mohli odpovedat ,ano”
alebo aspon Ciasto¢né ,, ano“?

3. Pokial nemo6zete sami rozhodnut,
dohodnite sa s pacientom, Ze vec
posuniete niekomu, kto je k tomu
kompetentny. Dohodnite si Casovy
ramec, dokedy by mal dostat
odpoved. Potom dohliadnite, aby sa
tak skutoCne stalo.
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4. Vyvarujte sa okamzitého ,nie".
Namiesto rychleho zamietnutia
ponuknite moznosti Ci alternativy.
Pacient tak bude vnimat, Ze nie je
odmietany a Ze personal je ochotny mu
nacuvat a vyhoviet.

5. Vyvarujte sa frazam typu ,,Nemozem
s tym nic robit*, , To nie je mo6j problém®,
,0n/ona tu nie je“, ,To sa mylite
,Upokojte sa“ alebo ,,Nekricte”.

6. Podrobne vysvetlite a dokladne
zdbvodnite, preCo nemdzete pacientovi
dat presne to, Co pozaduije.

7. Ospravedlite sa pacientovi, ked mu
nemdzete dat presne to, o chce.

8. Nedavajte ziadne sluby, ktoré
nemobzete dodrzat, a pokial uZz nieco
slubite alebo sa k nieComu zaviazete,
svojzavazok vzdy dodrzte alebo pacienta
vyhladajte a vysvetlite mu, preco to nie
je mozné. Nezabudnite na to!

9. Pripustite svoje pochybenie. Suhlaste
s tym, Ze sa mobzete mylit alebo Ze
obmedzenia a pravidla mo6Zu byt hlupe.
10. Vysvetlite pacientovi, ako sa mbze
odvolat proti ur€itému rozhodnutiu
alebo si stazovat, a ponuknite mu
pomoc, pokial tak chce urobit.



Ako poziadat pacienta,
aby nieco urobil

1. Najprv zvazte, Ci nemate od pacienta
prehnané ocCakavania a ¢i je schopny
vasu poziadavku splnit. Pokial je uloha
priliS naro¢na, znizte svoje ocakavania
alebo mu ponuknite pomoc, aby ulohu
dokazal vykonat.

2. Navrhujte, neprikazujte. Navrh je
lepsi ako prikaz, pretoze u pacienta
skor vyvolava chut spolupracovat, ¢o
pomaha rozvijat s pacientom vztah.
»,Chcete... chceli by ste... Co keby ste...
takto sa to obvykle robi?*

3. Uvadzajte dévody. Presne vysvetlujte,
preco je uloha dolezita, k Comu jej
vykonanie prispeje a ako dotyénému
pomé&ze obnovit jeho normalnu aktivitu
a kazdodennu napln.

4. Budte prisposobivi. Diskutujte
o ulohe. Vnimajte uhol pohladu pacienta,
aby sa citil vypoCuty a oceneny a aby
ste dokazali prisposobit termin Ulohy
a jej presny obsah prianiam pacienta.
Pochopte, ¢o mu vo vykonavani uloh
brani, a hladajte, ako pripadné prekazky
obist alebo urobit kompromis.

5.Rozdelte UlohynamensieCasti. Pacienti
potom lepSie chapu, ¢o sa od nich Ziada,
a budu vo vykonavani Uloh Uspesnejsi.

6. Ked je to potrebné, ulohy odlozte
alebo zruste. Pre svoju poZiadavku
zvolte vhodny ¢as — dobu, ked' pacient
nie je priliS rozruSeny, podrazdeny,
unaveny alebo nastvany.
7. Davajte pacientom
a dbajte na to, aby ulohy boli

na vyber

zaujimavé. Nechajte pacienta co
najviac spolurozhodovat o tom,
dokedy a ako ma byt Uloha splnena.
8. Pripominajte. Sprevadzajte
pacienta, ked na ulohe pracuje,
a davajte mu jemné pripomenutia,
takmer formou koucovania: ,,Mame
teraz urobit toto?*

o. Pozitivha spatna vazba,
povzbudzovanie. Ocenenie Usilia,
pochvala a podakovanie — to vSetko
pacienta motivuje k dokonceniu
ulohy.
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Respektujuca
komunikacia

Soft Words

InsStrukcie

Ako pozZiadat pacienta,
aby s niecim prestal

1. Strategicka slepota. Pokial je
problém trivialny, nedolezity alebo
sa pravdepodobne vyrieSi Casom, ako
sa bude pacientov stav zlepSovat,
nevsimajte si ho alebo odlozte vycitku
na neskor. Nepripustite vSak, aby to
prerastlo do opakovaného vyhybania
sa konfliktu s narocnym pacientom.
Vzniklo by tak dvojité meradlo, ¢o
by viedlo k rozhoréeniu a hnevu
u ostatnych pacientov.

2. Odlozte to na neskor. Preberte to
v priebehu predavania sluzby alebo
na vizite a spolo¢ne sa dohodnite, ako
budete postupovat, ked sa narocné
spravanie bude opakovat.

3. Rozptylujte pozornost. Preruste
narocné spravanie tym, Ze zapojite
pacienta do Uplne inej ¢innosti, ktora
nie je zlucitelnd s jeho neziaducim
spravanim.

4. Ziadajte, neprikazujte. Ziadost
omnoho CastejSie vedie ku spolupraci
a vyhnete sa tak mocenskému boju.
Désledne sa vyhybajte natlaku
a demonstraciam sily.
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5. Vysvetlujte, pre€o s tym musia
prestat, zdévodnujte; vysvetlite, preco
je pre neho vyhodné prestat. Nikdy
nepouzivajte frazy typu ,,pretoze mame
takéto pravidlo®, ,pretoZe to hovorim*
alebo ,pretoze to tu mam na starosti
a vy musite robit to, ¢o hovorim®. Na to
zabudnite!

6. Vyuzivajte vhodné nacasovanie
— pockajte, az vam pacienti vyhoveju,
poskytnite im c¢as, aby sami zmenili
nazor niekde v sukromi (aby nedos$lo
k ich verejnému poniZeniu). Doprajte im
na rozhodnutie Cas.

7. Skuste vymenit sestru alebo
oSetrovatela. Mozno bude kolega/
kolegyna UspesnejSi a nadviaze tak na
vase doposial vynalozené usilie.

8. Vzdajte to. Nemusite zakazdym
vyhrat.  Oddelenie, jeho vedenie
a zodpovednost personalu sa len tak
nezruti. Niekedy je lepSie to vzdat nez
vyvolat velku zbyto¢nu hadku. Nie vzdy,
nie pravidelne — len obcas.

9. Jednajte v sukromi. Preberajte
pacientovo spravanie v sukromi, nie pred
publikom (ak je to mozné), aby pacient
necitil potrebu ,,zachovat si tvar” pred
ostatnymi a mohol vam vyhoviet.



10. Pripustajte moZnost  svojho
pochybenia. Suhlaste s tym, Ze sa
mobzete mylit alebo Ze obmedzenia
a pravidla mézu byt hlupe.

11. Vysvetlite pacientovi, ako sa moze
odvolat proti rozhodnutiu alebo si
staZovat, a ponuknite mu pomoc, pokial
tak chce urobit.

12. Ponuknite obmenu alebo ,,nieco za
nie¢o”. ,,Pokial by ste mohli urobit to
a to... potom mdzeme...“ Opytajte sa
napriklad: ,,M6Zem nieCo urobit preto,
aby ste boli ochotny...? Rad by som to
urobil.“ Cielom je, aby pacient vyhovel
dobrovolne.

13. Hladajte alternativy. SnaZte sa
porozumiet spravaniu pacienta a tomu,
aku potrebu svojim spravanim vyjadruje.
Ponuknite mu iny spésob uspokojenia
tejto potreby.

14. Budte prispOsobivi. Nie je nutné, aby
pacient urobil presne to, o mu poviete.
15. Nechajte pacientov mat posledné
slovo. Pokial sa z ich strany chyli ku
spolupraci, je v poriadku, ked vas
poCastuju nadavkou alebo utrusia
uStipacny komentar. Ak je to len trochu
mozné, umoznite pacientovi zachovat si
tvar.

-
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Ulohy $pecialistu

Pri.  kazdom  preberani sluzby
pripominat zdielajucemu, aby uviedol
nieCo pozitivne o danom pacientovi
alebo ponukol vysvetlenie, preco sa
podla neho pacient takto spraval.

e Menit plagat s tipmi na vludne
vyjadrovanie, pokial mozno kazdy
den.

e Pripominat ostatnym clenom timu
nastroj ,,Respektujica komunikacia“.

» Upozoriovat na plagat ,Sprava pre
dnesny def“ umiestneny v sesterni.

« Rozdavat personalu vo vhodnej
chvili tematické karticky.
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Respektujuca

komunikacia

Soft Words

Instrukcie

Vyuzivajte formalnost vo svoj
prospech, t. j. ,Pan Horvat,
prosim, zvazte...“, namiesto
,Peter, prosim ta...”.
Vlyjadruje to Uctu a zaroven

to naznacuje autoritu.

Nestojte nad pacientom; v pripade
potreby sa znizte na Uroven oci
(aby pacient nechapal vas postoj
tela ako prejav autoritarstva alebo
povySovania). Ziadny vztyéeny prst,
mracenie sa, povyseny vyraz, skrizené
ruky, prizmurené oci a pod.

Budte vzorom zrelého spravania. Ukazujte
ostatnym, ako dokazete pracovat
v medziach pravidiel a obmedzeni,
s ktorymi mozZno nesuhlasite, ale
napriek tomu ich dospelym spdsobom
dodrZiavate. Ukazujte to napr. aj tym, ako
reagujete na poziadavky nadriadeného.

Nebudte kriticki, nepriatelski,
nastvani  alebo  frustrovani
— vyvolava to odpor a vzdor.
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Budte neochvejne, az
puntickarsky slusni a zdvorili
—prosim, dakujem. Akykolvek
prejav nedctivosti, ¢i uz
skutocny alebo neumyselne
naznaceny, moze niekedy
z iskry roznietit poZiar.

Nech vas celkovy prejav
vyjadruje skutoénu Uctu,
empatiu a vrelost vo i
pacientom ako sebe
rovnym. Slovami vyjadrujte
svoje pochopenie toho, ako
frustrujuce alebo narocné
to pre pacienta moze byt.
Prejavujte voCi pacientom
vhimavu Ucast a empatiu,
spravajte sa k nim so
skuto€nou vrelostou.

Venujte poZiadavke pacienta
pozornost, nacuvajte,
vypoCujte  jeho  dbvody
a pocity, ktoré sa za fou
skryvaju. Usilujte o uplné
porozumenie, pripadne
si ho s pacientom overte.
PoZiadavku nikdy neignorujte
ani nepredstierajte, ze ste ho
nepoculi.
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NekriCte, nevyhrazajte sa,
neponizujte, nekritizujte
ani  Ziadnym  spdsobom
pacienta neznevazujte, a to
otvorene ani naznakmiv reci
tela i tone hlasu.

Venujte poZiadavke pacienta
pozornost, nacuvajte,
vypoCujte  jeho  ddvody
a pocity, ktoré sa za nou
skryvaju. Usilujte o uplné
porozumenie, pripadne
si ho s pacientom overte.
PoZiadavkunikdyneignorujte
ani nepredstierajte, Ze ste ho
nepoculi.

Prvou reakciou by malo
byt ,ano“, nikdy ,nie“. Je
skuto¢ne nutné povedat
»nie“? Dokazete odmietnutie
zdovodnit? Ide o ziadost, na
ktord by ste s trochou Usilia,
prace alebo zistovania mohli

odpovedat ,ano“ alebo
aspon Ciasto¢né ,,ano“?

Pokial nemézete sami rozhodnut,
dohodnite sa s pacientom, Ze vec
posuniete niekomu, kto je k tomu
kompetentny. Dohodnite si ¢asovy
ramec, dokedy by mal dostat
odpoved. Potom dohliadnite, aby
sa tak skutocne stalo.

Vyvarujte saokamzitého ,,nie“. Namiesto
rychleho zamietnutia ponuknite
moznosti €i alternativy. Pacient tak bude
vnimat, Ze nie je odmietany a Ze personal
je ochotny mu nacuvat a vyhoviet.

Nehovorte ,Nemoézem s tym nic
robit“, ,To nie je moj problém®,
,On/ona tu nie je“, ,,To sa mylite“,
»,Upokojte sa“ alebo ,,Nekricte®.
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Respektujtca
komunikacia

Soft Words

Instrukcie

Ospravedlite sa
pacientom, ked im
nemodzete dat presne to,
¢o chcu.

Podrobne vysvetlite a dokladne
zdo6vodnite, preco nemozete
pacientovidat presne to, o pozaduije.

Nedavajte Ziadne sluby, ktoré nemdzete
dodrzat, a pokial uz nieco slubite alebo
sa k nieComu zaviaZete, svoj zavazok
vzdy dodrzte alebo pacienta vyhladajte
a vysvetlite mu, preco to nie je mozné.
Nezabudnite na to!

Najskor zvazte, Ci nemate prehnané
oCakavaniaa ¢ije schopny vasu poziadavku
splnit. Pokial je Uloha prili$ naro¢na, znizte
svoje ocCakavania alebo mu ponuknite
pomoc, aby ulohu dokazal vykonat.

Vysvetlite pacientovi, ako sa moze
odvolat proti urcitému rozhodnutiu
alebo si stazovat, a ponuknite mu
pomoc, pokial tak chce urobit.
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Navrhujte, neprikazujte.
Navrh je lepSi neZz prikaz,
pretoze u pacienta skor
vyvola chut spolupracovat,
¢o pomaha rozvijat
spacientomvztah.,,Chcete...
chceli by ste... ¢o keby ste...
takto sa to obvykle robi?“

Uvadzajte dovody. Presne
vysvetlujte, preco je
uloha dolezita, k ¢omu jej
splnenie prispeje a ako
dotyénému pomoZe obnovit
jeho  normalnu  aktivitu
a kazdodennu napln.

Budte prisposobivi.
Diskutujte o Ulohe. Vnimajte
uhol pohladu pacienta, aby
sa citil vypocuty a oceneny
a aby ste  dokazali
prisposobit termin Ulohy
a jej presny obsah prianiam
pacienta. Pochopte, ¢o mu
vo vykonavani Uloh brani,
a hladajte, ako pripadné
prekazky obist alebo urobit
kompromis.



Pripustite svoje pochybenie.
Suhlaste s tym, Ze sa mozete
mylit alebo Ze obmedzenia
a pravidla mézu byt hldpe.

Rozdelte ulohu na mensie
casti. Pacienti potom lepSie
chapu, ¢o sa od nich Ziada,
a budu vo vykonavani ulohy
Uspesnejsi.

Ked je to potrebné, ulohy
odlozte alebo zruste. Pre
svoju poziadavku zvolte

vhodny ¢as - dobu,
ked pacient nie je prilis
rozruseny, podrazdeny,

unaveny alebo nastvany.

Davajte pacientom na vyber
a dbajte na to, aby ulohy
boli zaujimavé. Nechajte
pacienta ¢o najviac
spolurozhodovat o tom,
dokedy a ako ma byt uloha
splnena.

Pripominajte. Sprevadzajte
pacienta, ked na Ulohe
pracuje, a davajte mu jemné
pripomenutia, takmer
formou koucovania: ,,Mame
teraz urobit toto?*

Sd/erIJS

Pokial je problém trivialny,
nedolezity alebo sa
pravdepodobne vyrieSi Casom,
ako sa bude pacientov stav
zlepSovat, nevSimajte si  ho
alebo odlozte vycitku na neskor.
Nepripustite vSak, aby to prerastlo
do opakovaného vyhybania sa
konfliktu s naroCnym pacientom.
Vzniklo by tak dvojité meradlo, ¢o
by viedlo k rozhoréeniu a hnevu
u ostatnych pacientov.

Davajte pacientom pozitivhu spatnu
vazbu, povzbudzujte ich. Ocenit Usilie,
pochvalit a podakovat - to vSetko
pacienta motivuje k dokonceniu ulohy.

Odlozte to na neskor. Preberte to
v priebehu predavania sluzby alebo
na vizite a spolocne sa dohodnite,
ako budete postupovat, ked sa
naro¢né spravanie bude opakovat.
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Respektujtca
komunikacia

Soft Words

Instrukcie

Rozptylujte pozornost.
PreruSte naro¢néspravanie
tym, Ze zapojite pacienta
do Uplne inej cinnosti,
ktoranie je zluCitelna s jeho
neziaducim spravanim.

Vysvetlujte, pre¢o by mal pacient
s nieCim prestat, zd6vodnujte; vysvetlite,
preco je pre neho vyhodné prestat. Nikdy
nepouzivajte frazy typu ,pretoze mame
takéto pravidlo“, ,pretoze to hovorim*
alebo ,,pretoze to tu mam na starosti
a vy musite robit to, ¢o hovorim®.

Ziadajte, neprikazujte. Ziadost omnoho
CastejSie vedie ku spolupraci a vyhnete
sa tak mocenskému boju. Dosledne sa
vyhybajte natlaku a demonstraciam sily.

Najskor zvazte, ¢inemate prehnané
ocCakavania a Ci je schopny vasu
poziadavku splnit. Pokial je
uloha prili§ narocna, znizte svoje
oCakavania alebo mu ponuknite
pomoc, aby ulohu dokazal vykonat.
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Skuste  vymenit  sestru
alebo oSetrovatela. Mozno
bude kolega/kolegyna
uspesnejSia a nadviaze tak
navase doposial vynalozené
Usilie.

Uvadzajte dovody. Presne
vysvetlujte, preco je
uloha dolezita, k ¢omu jej
splnenie prispeje a ako
dotyénému poméze obnovit
jeho  normalnu  aktivitu
a kazdodennu napln.

Vzdajte to. Nemusite
zakazdym vyhrat.
Oddelenie, jeho vedenie
a zodpovednost personalu
sa len tak nezruti. Niekedy
je lepSie to vzdat nez vyvolat
velkl zbytocnu hadku. Nie
vzdy, nie pravidelne — len
obcas.



VyuZivajte vhodné
naCasovanie -  pockajte,
az vam pacienti vyhoveju,
poskytnite im Cas, aby sami
zmenilinazor niekde v sukromi
(aby nedoslo k ich verejnému
ponizeniu). Doprajte im na

rozhodnutie c¢as.

Preberajte pacientovo
spravanie v sukromi, nie
pred publikom (ak je to
mozné), aby pacient necitil
potrebu ,zachovat si tvar“
pred ostatnymi a mohol vam
vyhoviet.

Pripustajte moZnost svojho
pochybenia. Suhlaste s tym,
Ze sa mbzete mylit alebo ze
obmedzenia a pravidla mézu
byt hlupe.

Ponuknite obmenu alebo
»,nie€o za nieco”. ,Pokial
by ste mohli urobit to
a to.. potom moébzeme...”
Opytajte sa napr. ,,Mdzem
nieCo urobit preto, aby ste
boli ochotny...? Rad by som
to urobil.“ Cielom je, aby
pacient vyhovel dobrovolne.

Snazte sa  porozumiet
spravaniu pacienta
a tomu, aku potrebu svojim
spravanim zdiela. Ponuknite
mu iny spésob uspokojenia
tejto potreby.

Nechajte pacientov mat
posledné slovo. Pokial
sa z ich strany chyli ku
spolupraci, je v poriadku,
ked' vas pocastuju nadavkou
alebo utrusia usStipacny
komentar. Ak je to len trochu
mozné, umoznite pacientovi
zachovat si tvar.
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Deeskalacia

Talk Down

Instrukcie

Instrukcie
pre persondl

Vychodiska

Ked su pacienti podrazdeni, nastvani
¢i nepokojni a situacia prerastie do
krizy, ktora moze vyustit do nasilia
¢i sebaposkodzovania, v mnohych
pripadoch postaci aj to, Ze s pacientmi
hovorime a tym im pomahame sa
upokojit. Tento postup sa obvykle
nazyva deeskalacia. Personal byva
s tymito zruénostami oboznamovany
v ramci kurzu prevencie a zvladania
nasilnych konfliktov, ale malokedy
sa tato problematika preberie
dostatocne dokladne a na pokrocilej
urovni. Je tomu tak preto, Ze doposial
nikto nezhromazdil vSetky mozZné
dostupné techniky do uceleného,
zmysluplného prehladu.

Vyskumy  agresivneho  spravania
ukazuju,zeobetenasilnostinaoddeleni
byvaju najCastejSie nekvalifikované
sestry alebo Studenti na praxi. Preto
sa domnievame, Ze tieto zrucnosti
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najviac potrebuju prave oni, aby
dokazali predist podobnym incidentom.
No jednako je pravdepodobné, Ze plagat
s prehladom deeskalaénych technik
moze byt uzitocny i pre dalSich ¢lenov
personalu a pomdéze aj im vyuzivat rad
zrucnosti, ktoré este Uplne nezaclenili
do svojho komunikaéného repertoaru.
V rdmci tohto nastroja vam poskytujeme
uceleny prehlad tipov pre upokojenie
pacienta pomocou slovnych technik,
ktoré dohromady tvoria trojstupriovy
proces deeskalacie.

Popis ndstroja

Plagat s vymenovanim zakladnych
i pokrocCilych deeskalacnych technik
umiestnite do miestnosti, kde sa
casto vyskytuje personal oddelenia,
idedlne na sesterne. OSetrovatelsky
tim sa rozhodne, kto z jeho ¢lenov vie
deeskalaciu najlepsie, a tento pracovnik
bude vybrany ako Specialista na danu
intervenciu. Ten by potom mal kazdému
¢lenovi timu obsah plagatu osobne
vysvetlit (cca 10 — 15 min), najlepsie
s vyuzitim prikladov z vlastnej praxe,
a rozdat vSetkym vytlaceny dokument
Vzdy byt  otvoreny, priatelsky
a Ustretovy”, aby si ho precitali.
Nakoniec vyzve kolegov, aby sa k plagatu
v priebehu nasledujicich tyZzdiov
vracali, a ponukne im, Ze sa na neho/nu
mozu kedykolvek obratit, ak budi mat
akékolvek otazky.



Rola specialistu

V tomto nastroji by mal byt Specialistom
Clovek, ktory je v tom podla mienky
ostatnych dobry.

Plagat je len voditko. Deeskalacné
situacie su rozne. Plagat zahrfia, ako by
proces prebiehal v idedlnom pripade.
Realitaje pestrejSia, nouvedené principy
je mozné do urcitej miery aplikovat vo
vacsine situacii.

Pripravte sa. Najskor si sami plagat
prezrite. Triboxy v strednejCastipopisuju
fazy procesu deeskalacie v poradi,
v akom po sebe nasleduju. Vymedzenie
znamena zaistenie bezpecia a zahajenie
intervencie. Vyjasfovanie znamena
zistovanie a vypocutie toho, ¢o nam
chce pacient zdielat, a urenie povahy
problému. VyrieSenie znamena zaoberat
sa problémom, ktory sme urcili, a to
cestouvyzvy, vyjednavania, kompromisu
alebo ponuky moznosti. Boxy hore
a dole obsahuju vlastnosti personalu
ajehoreakcie, ktoré musia byt v procese
deeskalacie zrejmé, aby mohlo dojst
k zdarnému rieSeniu: sebakontrola,
reSpekt, empatia. Precitajte si obsah
vSetkych boxov a vybavte si situacie,
v ktorych ste tieto techniky pouzili alebo
dodrzali uvedené odporucania.

Vysvetlite plagat ostatnym. Venujte
desat minut kazdému kolegovi v time,
jedného po druhom, a vysvetlite im
obsah plagatu a jeho vyznam.

¢lenom

personalu
na vSetky otazky, ktoré k obsahu
plagatu vznesu. Vyuzivajte priklady
z ich vlastnej praxe. Ked's nimi plagat

Odpovedzte

budete preberat, dajte kazdému
kopiu dokumentu ,,Vzdy byt otvoreny,
priatelsky a Ustretovy*.

VSimajte si a otvorene komentujte,
ked sa tieto techniky pouZivaju.
Upozornite ostatnych clenov timu,
ked tieto techniky ucinne pouzivaju.

Zmienujte sa o tom pri predavani
sluzieb a dalSich  stretnutiach
timu. O ich wvyuziti sa vyjadrujte
s reSpektom a prejavujte uznanie pre
rasticu deeskala¢nu zrucénost timu,
ktorého ste c¢lenom. Na niektorych
oddeleniach plagat wvyuzivali pri
debriefingu po prebehnutom
incidente, aby si uvedomili nielen
zruénosti, ktoré UspesSne vyuzili,
ale aj tie, ktoré nevyuzili. To im
pomohlo vytyCit si smery dalSieho
rozvoja deeskalacnych technik do
buducnosti.
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Deeskalacia

Talk Down

Prilohy

Safewards

Ako si udrzat vyrovnanost, pozitivne
naladenie a sebado6veru, ako zostat
pokojny, otvoreny a priatelsky
k pacientom.

Obsah

« Emocna sebaregulacia
« Zdroje frustracie a podrazdenosti
e Zdroje Uzkosti a obav
« Co z toho vyplyva
« Niekolko podnetov k zlepSeniu
emocnej sebakontroly
o Frustracia
o Uzkost
» Obe uvedené emocie
e Par uzitocnych slov
« Co hovoria skusené sestry
0 Uzkosti a obavach
« Co hovoria skusené sestry
o frustracii a podrazdeni
« Tipy pre deeskalaciu
« Sprievodca pre Specialistu
na deeskalaciu
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Emocnd sebareguldcia

Z nasich vyskumov vyplyva, Ze nasej
Uspesnej praci s naroCnymi pacientmi
stoja v ceste dve velké prekazky. Tieto
prekazky pésobia na nase spravanie voCi
pacientom, verbalne aj neverbalne don
presakuju, prenasaju sa na pacienta,
eskaluju konfliktné situacie, brania nam
spomenut si na deeskalacné zrucnosti
a ucinne ich uplatnit. Aké prekazky to su?
Nasa vlastnd frustracia/podrazdenost
a nase vlastné Uzkosti/obavy.

Zdroje frustrdcie
a podrdZdenosti

Niektoré z veci, ktoré u sestier spésobuiju
frustraciu, nahnevanost, podrazdenost
aniekedy i hnev:

e Slovny Utok namiereny na sestru,
niekedy rasisticky Ci sexisticky alebo
smerujuci na iné osobné citlivé miesta
s cielom ublizit.

o Fyzické napadnutie sestry (vas alebo
kolegov) alebo zranitelného pacienta.

e Hanlivé vyroky ¢i urazlivé spravanie,
zlost, nevdacnost, nedostatok Ucty
¢i slusnosti, vulgarne vyroky alebo
povySovanie sa, obzvlast ak je sestra
nadmieru ochotna.

o Necestnost, klamanie sestram,
tajné vyhadzovanie liekov, ukryvanie
nepovolenych veci, prinasanie
nepovolenych veci na oddelenie
a ohrozovanie ostatnych.



e Zjavné pokusy manipulovat sestrou,
aby si pacienti zaistili nejaké vyhody;
vyhrazanie sa Ci ublizovanie druhym,
sebe samému, sestre ¢i dalSim ¢lenom
personalu alebo snaha ublizovat inym
pacientom.

e Premietanie  vlastnych  osobnych
nedostatkov a zlyhani na druhych alebo
na organizacie ako ,socialne sluzby®,
»,hemocnicu®, ,,sestry vo vSeobecnosti“
atd., bez najmenSej ochoty prijat
vlastnu osobnu zodpovednost.

e Absolutny  nedostatok  motivacie
¢i snahy pacientov k ich vlastnej
Skode. Odmietanie  spolupracovat
s personalom na zlepSeni situacie.
Paranoidné nastavenie voli sestram,

spochybiiovanie ich uprimne;j
motivacie pomahat, plus zamerné
nedorozumenia  alebo  negativne

interpretacie bezthonného spravania
sestier.

o SebaposSkodzovanie, ktoré nie je
vnimané ako kompulzivne, ale ako
zamerné, s cielom donutit sestry
k poskytnutiu starostlivosti.

e Problémové spravanie, neodbytné
poziadavky pri vstupe do vySetrovne,

otravovanie  sestier, vytrvalé i
opakované poziadavky, odmietanie
poCkat  primerani  dobu alebo

opakované spravanie, ktoré vyzaduje
zasah sestier k odvrateniu rizika alebo
ktoré znemoziuje sestram vykonavat
inU pracu.

e Zbyto€na a sebadestruktivha nechut
spolupracovat,odmietanieprijatpomoc,
pasivny odpor alebo nevycCerpatelna
zlost; vytvaranie problémov
s uzivanim liekov, pri obliekani, hygiene,
odchode z izby, pri jedle a piti.

e Bezddvodné poskodzovanie nemocnice
¢i jej vybavenia, nienie spoloCnych
veci.

e Sexualne navrhy ¢i obtazovanie sestier
s rdznou mierou agresivity.

Zdroje uzkosti a obdv

Veci, ktoré nas rozculuju, mézu byt
tieZ zdrojom Uzkosti a obav, obzvlast
agresie. M6zeme sa tiez obavat, ¢o
mozu pacienti vykonat sebe alebo inym
ludom - svojim partnerom, byvalym
partnerom alebo detom:

e Fyzické  napadnutie  personalu
alebo vyhraZanie fyzickym
napadnutim, predovSetkym

u pacienta s nedavnymi zavaznymi
a nepredvidatelnymi incidentmi
v anamnéze.

e WyhrdZanie nasilim personalu Ci
pacientom, extrémny hnev, agresivne
gesta a vyraz tvare, zvieranie pasti,
agresia voCi objektom (napr. kopanie
do nabytku), rozrusenie ¢i extrémna
drazdivost pri  kazdom pokuse
o komunikaciu.

e VWyhrdZanie samovrazdou alebo
proklamacia samovrazedného
zameru.

e Pritomnost pacienta SO

psychotickymi priznakmi s nasilnym
obsahom, ako su bludy alebo
imperativne halucinacie, ktorym sa
pacient nedokaze branit.
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Deeskalacia

Talk Down

Prilohy

e Prijatie pacienta, ktory je mlady,
urasteny, silny, zdatny, s nasilnymi
Utokmi na inych [udi v anamnéze;
alebo prijatie takého urasteného
Cloveka, ktorého personal nepozna
aktoryjerozCuleny azjavne neovlada
svoje spravanie.

e Zaplava slovnych urdZok a zachvatov
hnevu, obzvlast ak si namierené na
vas, na sestru.

e Pritomnost pacienta, ktory je zjavne
psychoticky a pritom svoje priznaky
skryva alebo ich priznava iba
vyhybavo, a jeho spravanie méze byt
nepredvidatelné.

e Pritomnost pacienta kratko po
zavaznom pokuse o samovrazdu,
ked je riziko opakovania Cinu vysoké.

e Zavazne chori pacienti, ktori sa
pokusaju o utek z oddelenia,
predovSetkym s rizikom
samovrazedného konania, alebo
ktori sa predtym vyhrazali spachanim
nasilia dalSej osobe.

e Pacient na uteku, na ktorého sa
vztahuje vySsSie uvedené.

e Pritomnost pacienta v intoxikacii
drogami a/alebo alkoholom, ¢o
zhorsSuje jeho psychické priznaky,
zvysuje jeho podrazdenost a znizuje
jeho schopnost ovladat sa.
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Co z toho vyplyva?

Tieto emobcie su uUplne normalnou
reakciou na pacientov, o ktorych sa
starame, a situacie, v ktorych pracujeme.
Pritom nam vSak mozu branit, aby
sme konali tak, ako chceme. Aby sme
sa mohli o tychto pacientov starat Co
najlepsie, musime najprv tieto emocéné
reakcie ovladat. Az potom moZeme
spolupracovat s kolegami na tom, aby
sme zvladli spravanie pacienta. Inak
povedané: spdsobom, akym zvladnut
narocné spravanie pacienta, je lepsie
ovladat seba samého.

To nie je lahké. Emocna reakcia
na spravanie uvedené vysSSie je
prirodzena a zrejme do znacnej
miery aj vrodena. Niektori z nas
sU navySe emocionalnejSi nez ini
z titulu svojej povahy. Ovladat svoje
emocie preto mbze byt pre niektoré
sestry naroc¢nejsie ako pre iné. Doposial
taktiez nevieme, ako sa tuto schopnost
naucit za tyzden, za mesiac ¢i dokonca
zarok. Je to beh na dlhu trat a dosiahnut
plné kompetencie v psychiatrickom
oSetrovatelstve obnasa prijat zavazok
dlhodobo na sebe pracovat.

To znamena dlhodobo rozvijat svoju
schopnost ovladat svoje vnutorné
psychické aemocné deje, aby sme mohli
svoju pracu vykonavat ¢o najlepSie. To
je velka uloha a velka vyzva, ktord nas
moZe sprevadzat celou naSou profesnou
kariérou.



Niekolko podnetov
ku zlepseniu emocnej
sebakontroly

Frustrdcia

Poznajte pacienta a snhaZte sa
porozumiet jeho prezivaniu este
predtym, nez dojde ku krize. Vytvorte si
snimvztah.VSeobecnehumanny pristup.
Pripominajte sami sebe, Zze sme vsetci,
pacientov nevynimajuc, ludské bytosti
a zasluhujeme rovnost, ludské prava,
sUcit a zlutovanie.

Pocitajte s tym, Ze vas pacient obcas
sklame. Ked sa tak stane, vytrvajte
a obnovte s nim vas vzajomny vztah.
RozStep medzi osobou a konanim.
Rozlisujte medzi spravanim pacienta,
ktoré mozete povazovat za nespravne
a pacientom samotnym, ten zly nie je.
Snazte saspravaniu pacienta porozumiet
psychologicky. MéZeme toto spravanie
chapat ako normalnu reakciu Cloveka
na pobyt na psychiatrickom oddeleni,
je to skor priznak jeho ochorenia nez
jeho osobny rys, ide o nejaky obranny
mechanizmus, ide o spravanie naucené
v detstve, ide o doésledok zneuZivania
v minulosti alebo prekruteného vnimania
sveta atd.

Sirsi  kontext. Vnimajte cell vec
v SirSom kontexte, to znamena, ze on
je pacient na psychiatrickom oddeleni
a vy ste sestra — odbornik, ktorému
neprislusi pacienta sudit. Pacient je
tu, aby sa vyliecil, a vy ste tu preto, aby
ste mu pomohli sa uzdravit a naucit ho
lepsie vychadzat s ostatnymi.

Uzkost

Starostlivo  dodrziavajte  prislusné
bezpeclnostné zasady a pripominajte
si, ze tak konate. ObcCas vykonajte par
hlbokych nadychov a vydychov.

Ovladajte svoj vnutorny rozhovor.
Pozitivne vyroky: zvladnem to, uz som
to predtym zvladol, mam kvalitny
vycvik, aby som si s tym poradil, som
odbornik, viem, ¢o robim. Majte na
pamati, Ze v pripade potreby mate za
sebou zvySok timu.
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Sustredte sa na situaciu, ktoru riesite,
nie na svoje vnutorné stavy a emocie.
Upriamte pozornost na nieCo Vo
vonkajSom prostredi alebo na nejaky
telesny pocit, napr. dotyk chodidiel
s podlahou.

Obe uvedené emocie

Uvedomte si svoju emdciu a nechajte
ju odzniet. Nesnazte sa ju potlacit,
to nie je mozné, proste si ju vSimnite
a nechajte ju odist.

Pracujte so svojim neverbalnym
prejavom, predovSetkym s vyrazom
tvare a zamerne davajte najavo svoju
opacnu emociu — pokojny a uvolneny
zaujem o pacienta. Zmena spravania
ovplyvni vasSe prezivanie. Spravajte sa
pokojne a budete sa citit pokojne.

Potlacajte negativne emdcie voCi
pacientovi, ale vyjadrujte ich
v stkromi pred ostatnymi ¢lenmi timu
alebo pocas klinickej supervizie, aby
ste ich zo seba ,,striasli®
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Emocnu zataz spojenu so starostlivostou
o narocného pacienta zdielajte
v oSetrovatelskom time, nenechavajte
ju v priebehu sluzby na jednej sestre
-k vybranym pacientom pristupujte ako
tim s pocitom zdielanej zodpovednosti.

Par uzitocnych slov

Cesta, ako zvladat emocie pacientoy, je
ovladat sdm seba. Viac sa ospravedliujte
a menej sudte, inymi slovami, robte opak
toho, ¢o nam naskakuje prirodzene.
Aby sme zvladli rozhnevaného alebo

vystraseného pacienta, musime
najskor ovladnut vlastnu zlost a strach.
Kontrolovat  situaciu v  psychiatrii

znamena predovSetkym vnudtorny boj,
nie ten vonkajSi. Ked ovladame sami
seba, mame Uplnu slobodu reagovat
na roz€ulenych pacientov vhodnym
a pozitivnym spésobom.

Extrémne nalady a emocie vedu
k regresii a regresia znamena nezrelé
a impulzivne spravanie. To neznamena,
Ze pacient bol, je, alebo vzdycky bude
nezrely a impulzivhy. Znamena to,
Ze v aktualnej situacii nie je schopny
konat zrelym sposobom. Neskdr mu
mozno jeho spravanie bude pripadat
trapne a bude sa zafho hanbit. Alebo
vam moze mat za zlé, Ze to nechapete.
Metddou poslednej zachrany, ked citite,



Ze stracate nervy, je neutralne opustit
situaciu. ,,Ja teraz odidem.” Lepsie odist
a upokojit sa osamote nez sa prestat
ovladat.

Nikdy nezvysujte hlas, pokial nejde
o skuto¢ne nudzovu situaciu. Malokedy

je to potrebné a nikto nema rad, ked

nanho niekto krici.

Niektoré veci je lepSie nehovorit. Do
tejto kategorie patri kritizovanie.

Ked hovorime o pacientovi, nikdy
nepouzivajte emocionalne zafarbené
slova:kradeze, klamstvo,napadnutieatd.
Miesto toho neutralne popiste, ¢o urobil,
a vysvetlite mu, precCo to nie je dobry
napad. ,Vzal ste Petrovi bez dovolenia
z no¢ného stolika cigarety. Petra to
velmi rozculilo, ked zistil, Ze tam nie su,
a od tej doby musi o cigarety Ziadat
ostatnych...”

Prevezmite iniciativu. Nie tym, Ze by ste
provokovali ku konfrontacii, ale tym, ze
stanovite plan, ako zvladnut spravanie
a situaciu.

Slovami aj neverbalnym spravanim
davajte najavo, ze pacienta prijimate,
vazite si ho a mate ho radi. Zmienujte
a posilnite jeho silné stranky a dobré
vlastnosti. Hovorte, Ze si pacienta vazite

a ze je pre vas dolezity. Aby ste sa
mohli starat o pacientov, musi vam na
nich zalezat.

Rozvijajte svoju schopnost nacuvat
pacientom, nacuvat pozorne,
starostlivo, vnimavo a so sucitnym
spoluprezivanim toho, o ¢om pacient
hovori. Vyvarujte sa rozhovorom,
kedy nenacuvate, odmietate
povedané alebo to v myslienkach
povazujete za nezmyselné. Venujte
dotyénému plnu pozornost. UvaZujte
v dlhodobej perspektive. Pacient,
ktorého teraz vidite pred sebou
na oddeleni, nie je nevyhnutne
ten isty Clovek ako predtym, nez
u neho doslo k destabilizacii,
dekompenzacii, regresii a prijatiu na
oddelenie. Nasou ulohou je dostat
ho spat do pbévodného stavu, nie ho
v jeho akutnom stave odmietat
a odsudzovat. Pred ochorenim sa tak
nespraval.
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Co hovoria skusenée
sestry o uzkostiach
a obavach

(vynatok z prace ,,Ako hovorit s ludmi
v akutnej psychoze®)

Nebat sa prejavov psychotickych
priznakov, ¢i uz ide o poruchy myslenia,
halucinacie alebo cokolvek dalSie,
a namiesto toho reagovat na
pacientov profesionalne, s pokojom
a sebaddverou, napr.: ,Stretol som
sa s mnohymi [udi s podobnymi
zazitkami. Je to velmi podobné,
nemam z tychto veci strach, uz som
sa s tym v minulosti stretol.“ Zostat
pokojny a uvolneny bolo délezité i pri
zvladani rozruSenia a hyperaktivity,
pretoze napatie Ci viditelnd Uzkost
u sestry oba stavy zhorSuje.Jedna
zo sestier vyslovne spomenula, Ze
zrkadlit pacientovo rozruSenie alebo
»,hechat sa do neho vtiahnut“ nie je
dobry napad. Sestry taktiez museli
byt schopné emocionalne vstrebavat
Lvnutornu tiesen” pacientov a zostat
pokojné, emocionalne sa neangazovat
do situacii, ked sa napr. niekto s nie¢im
zveril: ,,Pane Boze, to muselo byt
strasné, to je hr6za.” Bolo doblezité, aby
na sestre bolo vidno, ze stres pacienta
dokadZze zniest a ,zostava pokojna
a vnimava“, pretoze ,Casto pocut
nieCo  neprijemné mobze samo
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o sebe navodzovat tiesen“. Nech islo
o akékolvek psychotické priznaky,
zdalo sa, ze ustupuju, ked sestra
pristupovala k situacii s pokojom
a uvolnene, a pritom bola pre pacienta
vzorom ,dobrého spravania“ a davala
najavo ,,pohodu®, ,sebaistotu” a ,,pocit
bezpecia®. Akutna uzkost méZe ovplyvnit
spravanie sestry k ur€itym pacientom,
ktori ,,sa potom boja, ako bude reagovat,
pretoZe sebamensi podnet u nej mbze
spbsobit masivny vybuch zlosti. Takze
k nej nie su Uprimni alebo sa jej prilis
lahko podriaduju, ¢o tiez nie je vzdy
v poriadku, skratka je to tazké“.

V krizovych situaciach, ked pacienti
kriCia a mavaju okolo seba rukami, je
Uplne prirodzené, Ze sa sestry boja, no
jednako sme zistovali, Ze je lepSie, ked
sestra ,,modeluje efektivnejSi sposob,
ako sa vysporiadat so situaciou, zostava
v pokoji a emociondlne sa ovlada“.
Naucit sa to moze sestram trvat niekolko
rokov, ale akonahle dokazali ,svoju
Uzkost usmernovat alebo ju rozpustit
a upokojit sa“, posobit ,stabilne”
a ,ze maju veci pod kontrolou®, boli
pri deeskalacii CastejSie Uspesné. Pre
niektoré z nich to, samozrejme, bolo
velmi naro¢né a jedna sestra uviedla,
Ze predovsetkym u jedného obavaného
pacientaju to ,stalo obrovskeé Usilie, aby
na nej strach z pacienta nebolo vidiet®.
Sestry neboli Uzkostné len zo spravania
pacientov, ale prezivali aj vlastny strach
z pripadného zlyhania, predovsetkym
v praci s naro¢nymi pacientmi v dennej
miestnosti, alebo tiez ,tlak, aby si viedli
dobre”. Zbavit sa Uzkosti v tejto situacii
znamenalo dovolit si podstupit riziko
a byt pripravena niest pripadné verejné
zlyhanie.



Co hovoria skusené
sestry o frustracii
a podrazden(

(vynatok z prace ,,Ako hovorit s ludmi
v akutnej psychdze®)

Pracovat s prejavmi frustracie ma
vyznam u celého spektra priznakov, a
predovSetkym pri zvladani agresivnych
a iritabilnych  pacientov. Znacnu
mieru  frustracie moze  spOsobit
zdanlivo jednoducha uloha, ktora
sestru stoji obrovské mnoZstvo casu
a energie, napr. zistit u pacienta
s poruchou myslenia, ¢o by si rad
objednal na dalsSi den k jedlu. Takéto
situacie niekedy spdsobuju v interakcii
s pacientom urcity zacarovany kruh:
Jludia, ktori trdvia mnoho Ccasu
komunikaciou s pacientmi s poruchou
myslenia, sU podrazdeni a obracaju
svoje podrazdenie spat na pacientov, ¢o
zhorsuje poruchu myslenia.”

Podobné rizika sme sledovali pri
podrazdenosti Ci Unave pri komunikacii
s hyperaktivnymi pacientmi alebo pri
dlhodobej snahe presvedcit k nieComu
apatickych ¢i uzatvorenych ludi, ked je
narocné ,nevziat si osobne, ked pacient
hovori, Zze vas tam nechce alebo nieco
v podobnom zmysle“. V podobnych
situaciach sestry povazovali za klucové
,hebratsitoosobne“auvedomovatsi, ze
»to, kéomu dochadza, je pravdepodobne
prejavom duSevnej poruchy® Bolo
potom [ahSie odolat pokuSeniu na
pacienta ,tlacit®, ,prehovarat ho“ alebo
na neho ,naliehat”. Ked sa pacienti

rozculuju na nieco, €o je z pohladu
sestry bezpredmetné, mozZe byt
naro¢né zachovat chladnu hlavu.

Zaznamenali sme pripad, ked sestry
emocionalne reagovali na rasisticku
poznamku a uvadzali, Ze ,reagovat
na podrazdenost podrazdenostou
jednoducho nefunguje“, naopak ,to
celusituaciuesteviaceskaluje“azeide
o ,cestu k istému zlyhaniu®. V tychto
vypatych, rizikovych a ohrozujucich
situaciach museli sestry dokazat
sledovat svoje vlastné emocné
reakcie, ,pozorne si uvedomovat,
¢o v nas pacient vyvolava®“ a prestat
prilievat olej do ohfa tym, Ze by
»,samé nechali prepuknut svoj vlastny
hnev a agresiu“. Uvadzali priklady ako
,stratit nervy“, ,vracat im to“, ,kri¢at
na nich®; slovami jednej zo sestier:
,Davajte si pozor na vsetky tieto veci,
ked sa ludia hnevaju, mdze to v nich
prebudit réznych démonov, ze ano?*
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Model deeskaldcie

prof. Len Bowers, Institute of Psychiatry

Deeskalacia a jej vyznam je
téma, ktord sa aktualne velmi
diskutuje  medzi  psychiatrickymi
sestrami. Upokojovanie, znizovanie
napatia Ci odreagovanie sa casto
povaZzuje za prvd pomoc, tu
najdolezitejSiu. Kurzy  prevencie
a zvladania agresie su odporucané
ako vyznamna a cCasovo pomerne
narocna sucast vycviku (National
Institute for Clinical Excellence, 2005).
V tomto zmysle panuje vSeobecna
zhoda: predchadzat nasilnostiam
a ublizovaniu na zdravi bez pouzitia
neprijemnych a rizikovych intervencii
typu obmedzovacich  prostriedkov
aizolacie (MIND, 2011).

Pritom nemame Ziadny systematicky
popis toho, €o deeskalacia vlastne
obndSa, a preto ftazko mdzeme
navrhovat koncept vycviku alebo
ponukat personalu metddy, ako sa
v tychto zru¢nostiach ¢o najviac
zdokonalit. Vyskumy, ktoré by nam
v tomto pomohli, prakticky neexistuju.
Klinicki pracovnici sa sice mnoho
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naucia zo skusenosti a jeden od druhého,
ale teoretické informacie su roztrusené
v réznych publikaciach, bez toho, aby ich
niekto zrozumitelne usporiadal.

Takdto bola situacia prinajmenSom
v devatdesiatych rokoch, ked som zacal
davat dohromady vyskumny tim s cielom
vykonat masivny reser§ o narocnom
spravani (agresia, Uteky, poruSovanie
pravidiel,  sebaposSkodzovanie  atd.)
a metoddach, ktoré my, sestry, pouzivame
na jeho zvladanie (fyzické obmedzenie,
zvySeny dozor atd.).

Bol som si vedomy nedostatku
dostupnych odbornych informacii, a tak
som ¢lenov svojho timu ziadal o najdenie
akychkolvek informacii o deeskalacii,
ktoré by nam pomohli naro¢né spravanie
pacientov zmapovat. Potom sme tieto
materialy pouZili na vytvorenie modelu
deeskalacie, ktory tu predkladame.

Tento model deeskalacie taktiez dobre
vystihuje nase SirSie Uvahy o tom, ako
vysvetlit rozdiely medzi jednotlivymi
oddeleniami, pokial ide o pocetnost
konfliktov (agresia, sebapoSkodzovanie,
samovrazdy atd.) a spoOsoby kontroly
(Bower, Bowersetal.,2014). Bol pouzity aj
v ramci randomizovanej Studie zameranej



na zvySenie bezpeCia na oddeleniach.
V priebehu pripravnych prac v ramci tejto
Studie sa deeskalaciou zacali zaoberat aj
kolegovia z Univerzity v Manchestri, bez
toho, aby sme o tom vedeli.

Vysledkom je vynikajica praca, ktoru
velmi odporuc¢am ako zdroj informacii
a domnievam sa, Ze poskytuje dobry
popis suUCasnej klinickej skusenosti
sdeeskalaciou (Priceand Baker,2012). No
jednako nas model deeskalacie integruje
ten isty material do usporiadaného
celku a umoziuje porozumiet procesu
deeskalacie. M6zeme preto urcit oblasti,
na ktoré sa musime zamerat vo vycviku
sestier, oblasti pre dalSi vyskum i oblasti,
ktoré by sme mali ako jednotlivci rozvijat,
ak sa mame v deeskalacii zlepSovat.

Model popisuje deeskalaciu ako proces,
ktory zacina vymedzenim situacie,
pokracuje vyjasnenim problému
udaného pacienta a koncijeho riesenim.
Zaroven naznacuje, Ze tento proces bude
uspesny len v pripade, ze deeskalujuci
bude v kazdej faze ovladat svoje emdcie
a vyjadrovat respekt a empatiu vo i
osobe pacienta.

PodrobnejSia verzia modelu v tlaCenom
prevedeni je k dispozicii na stiahnutie

(www.kcl.ac.uk/
mentalhealthnursing). Mbzete si ju
vytladit a pouzit lubovolny pocet kdpii.

na internete

Vymedzenie situdcie

V prvej faze je potrebné vo vzniknutej
situacii zaistit bezpecie pre seba i pre
ostatnych. Mdéze to znamenat v pripade
nutnosti vyvolat poplach, zavolat si
pomoc, zaistit sukromie (poZiadat
ostatnych, aby odisli, alebo s doty¢nym
pacientom ist nabok), teda vyhnut
sa konfliktu pred publikom alebo
ohrozeniu iného pacienta. Cely Cas je
potrebné udrzat primeranu vzdialenost
od rozrusenej Ci roz€ulenej osoby, aby
sme neohrozili sami seba.

Vyjasnenie problému

V dalSej faze je potrebné zistit,
z akého ddvodu je pacient podrazdeny
¢i rozCdleny. K tomu su vhodné
otvorené otazky ako: ¢o sa deje, o
vas rozhnevalo, o ¢o ide, ¢o vam
vadi? Ponuknite pacientovi pomoc
a pritom ho orientujte v situacii tym,
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Ze mu pripomeniete, kto ste, kde sa
nachadza, pripadne aky je medzi vami
vztah. Snazte sa vyjasnit akékolvek
zmatky, hovorte jasne a zrozumitelne
a overujte si s pacientom, ze chapete,
¢o vam hovori.

VyrieSenie problému

Cielom tejto poslednej fazy je dohodnut
s pacientom prijatelny kompromis
a najst sposob, ako vyriesit staznost
k jeho spokojnosti. M6zete navrhnut
viac moznosti a je potrebné konat
s maximalnou Uctou. Inymi slovami:
nepbsobit zatvrdnuto a autoritarsky.
Budte prisposobivy. Ospravedliite sa.
Ponuknite, Ze nieCo zmenite. Pokial
nemobzete vyhoviet, Uplne Uprimne
zdovodnite, preco na urcitom pravidle
musite trvat.

Uznajte, ze pravidla nemusia
byt vzdy spravne, a ponuknite
pacientovi  prijatelnejsi  sp0Osob,
ako sa proti nim moéze vymedzit,
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ak bude chciet. Preskimajte
rozne moznosti, ako postupovat
a k ¢omu by to viedlo. PredovSetkym
venujte pacientovidost ¢asu avypocujte,
¢o vam hovori. Pokial pacient hovori
a nekond, deeskalacia sa nam dari.

Ovlddajte sa

V priebehucelého procesusasnazte, aby
sa akakolvek frustracia €i Uzkost navasej
strane neprenasala na pacienta. Nikto
netvrdi, Ze byt psychiatricka sestra je
lahké. Idealny stav je, ked natolko dobre
chapete hladisko pacientaa kontext jeho
situacie, ze vo vas ziadna rozladenost
nevznika, a ked natolko verite vo svoje
deeskalacné schopnosti, v kolegov
v zalohe a vo svoje obranné zrucnosti,
Ze neprezivate Uzkost. Vac¢sSina z nas
vSak takto dokonald nie je. V takom
pripade ide o to, aby sme svoju Uzkost
¢i podrazdenost nedavali najavo. Preto
konajte pokojne a sebavedomo, majte
uvolnenu tvar a otvoreny postoj, hovorte
plynulo, primerane hlasno a skor
hlbSim hlasom, pohybujte sa pomaly
a rozvazne, dychajte zhlboka.



Odolajte pokuseniu sustredit sa na seba
a oddavat sa myslienkam na mozné
zlyhanie. Cell svoju pozornost venujte
situacii, ktora nastala. Neberte si nic
osobne. Ked sa pacient hneva, modze
nadavat na vas, nemocnicu, psychiatriu,
institucie ¢i zakony —a v tej chvili to vSetko
moze symbolizovat vasa osoba. Nebraite
sa, neobhajujte sa, nekritizujte pacienta
anisasnimnehadajte, kto mapravdu. Tvar
v tvar urdazkam zachovajte pokoj
a emocionalnu stabilitu.

Respekt a empatia

Zatial ¢o prejavom podrazdenia a Uzkosti
by sme sa mali vyhnut, empatiu a reSpekt
voCi pacientovi by sme mali vyjadrovat
jasne a intenzivne, aby ich pacient
zretelne vnimal. Prejavujte zaujem, ucast
a Uuprimné porozumenie. Robte tak
slovami aj skutkami, tym, ¢o hovorite,
ale aj tym, Ze pacientovi venujete cCas.
Dokladne ho vypocujte, aby ste pochopili
jeho pohlad na vec, bez toho, aby ste
nanho naliehali alebo ho prerusovali,
aby ste mu hovorili, o ma a nema citit,
zlahCovali jeho pocity alebo dokonca
spochybriovali to, ¢o vam hovori.

pochopenie

zaujem a
vyjadrujte aj tonom hlasu, postojom,

Tento

ocnym kontaktom, vyrazom tvare
a trpezlivostou. Vyhnite sa aj tym
najmensimnaznakomneucty,nedavajte
nevyziadané rady, nerozkazujte,
neponizujte, nezosmiesSnujte
a nespravajte sa k pacientom ako
k detom. Aby pre vas takéto spravanie
bolo prirodzené, musite sa snazit
skutoCne porozumiet situacii z pohladu
pacienta.

Tento model deeskalacie méze sluzit
ako pomocka pre skolitela prevencie
a zvladania agresie v kurzoch pre
klinickych pracovnikov. Odportucame,
aby sa personal oboznamil s obsahom
dokumentu a potom v malych
skupinkach diskutoval situacie z praxe
vo svetle uvedenych informacii.
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Tipy pre deeskaldciu

Ovlddajte sa

Vystupujte pokojne a sebavedomo.
Nedavajte najavo strach,
podriadenost ani podlizovanie.

Ruky nechajte volne spustené
pozd[i tela, nekrizte ich na hrudi,
dlane majte uvolnené.

Tvarte sa prirodzene a uvolnene;
nemracte sa ani neSpulte pery.

V reCi nesmie byt pocut vahavost i
neistotu. Hovorte potichu a pokojne.
Dychajte zhlboka a sustredte sa na
situaciu.

Stojte uvolnene; nedavajte si ruky
v bok ani do vreciek, nepouzivajte
zdvihnuty prst.

Pohybujte sa pomaly a pokojne.
Nesnazte sa pacienta zahnat do
uzkych, zastrasit ho ani mu davat
falosné sluby.

Vymedzte situaciu

Oddelte sa od ostatnych potencialne
rizikovych svedkov incidentu.
Odsunite pacienta bokom, poodidte
s nim.

PoZiadajte ho, aby sa posadil.
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e Vytvorte atmosféru podpory
a pomoci.
e Zachovajte si odstup.

Vyjasnite si problém

o Spytajte sa, ¢o sa deje; kladte
otvorené otazky.

o Vysvetlite vSetky nejasnosti.

o Oslovujte pacienta menom.

o Uistite sa, Ze sa pacient orientuje
v ¢ase, mieste a osobe.

o Hovorte jasne; povedzte, kto ste,
pripomenite vzajomny vztah
a ponuknite pomoc.

e Predtym nez znovu prehovorite,
na chvilu vyckajte.

o Zopakuijte to, o vam pacient povedal.

Respekt a empatia

o Dajte najavo zaujem — nielen slovami,
ale aj mimikou.

e V&S ton hlasu by mal vyjadrovat
skutocny zaujem a zaujatu pozornost.

e PoCUvajte a vnimajte; vyjadrite
pochopenie pre pacientove pocity
a potreby, sucit.

o Doprajte pacientovi ¢as, aby sa mohol
vyjadrit; budte trpezlivi a netlacte nanho.

« Nesudte, nekritizujte a neprejavujte
hney, frustraciu ani rozCulenie.
Nevracajte pacientovi podobné
spravanie. Nie je to osobné a netyka sa
to vas.

e Nepustajte sa do hadok. Nesnazte sa
dokazovat, Ze pacient nema pravdu
alebo Ze ju mate vy.



« Neobhajujte sa a nebrante sa.

e Nereagujte na nadavky Ci urazky.
Ignorujte ich, pripadne vyjadrite
Ciastocny suhlas, aby ste znizili
napatie.

» Na typické urazky si vopred pripravte
neutralne odpovede. Ak sa pacient
stazuje, nechajte ho mat posledné
slovo. Tym mu davate pocit reSpektu
a kontroly.

Ponuknite riesenie

e Pytajte sa a Ziadajte zdvorilo.
Neprikazujte, nevystupujte z pozicie
sily.

o Vysvetlujte dévody a pravidla. Budte
Uprimni,  priznajte  moznd chybu
(alebo vyslovte, Ze situacia mohla byt
nespravodliva).

o Umoznite pacientovi prevziat kontrolu
nad vlastnym spravanim.

e Vyuzite osobny apel. Pripomeiite
pravidla, na ktorych sa pacient
v minulosti
podielal alebo s nimi suhlasil.

o RieSte staznost, ospravedlite sa
a zasadzujte sa o napravu. Naznacte,
aké nasledky by mala situacia, keby
prebehla inak.

« Ponuknite alternativu alebo vyber.
Nechajte pacienta rozhodnut sa.

« Budte flexibilni, vyjednavajte, vyhnite
sa pouzitiu natlaku a hladajte
kompromis.
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o Opytajte sa, Ci mozete eSte nieCo
urobit alebo povedat, aby ste
pomohli. Ukoncite rozhovor
pozitivne.

Komunikacné zdsady

o Nekricte a nezvySujte hlas. Doprajte
mu priestor nadychnut sa a upokaojit.

« UdrZiavajte o¢ni kontakt, ale tak, aby
nebol konfrontacny.

e Snazte sa vcitit. Skuste pochopit jeho
pohlad na situaciu.

« Budte Uprimni, prirodzeni a otvoreni.

o Opytajte sa, Ci mozete eSte nieCo
urobit alebo povedat, aby ste
pomohli. Ukoncite rozhovor
pozitivne.
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Deeskalacia

Talk Down

Prilohy

Sprievodca pre
specialistu na
deeskaldciu

Vasa stani¢na sestra vas vybrala ako
Specialistu na tento nastroj, pretoze
je presvedCena, 7ze deeskalacné
techniky dobre ovladate. Plagat ,Tipy
pre deeskalaciu“ wuvadza prehlad
technik, ktoré maju napomoct k
tomu, aby sa ludia citili pokojnejSie
a dokazali lepSie zvladat situacie,
kedy su podrazdeni, nahnevani, Ci
roz€uleni. Nacvik tychto technik nam
pomaha predchadzat pouZivaniu
obmedzovacich prostriedkov, akymi su
zavazovanie alebo injekéné medikacie
ku upokojeniu.

DiZka nacviku zaleZi na vas. MbZete sa
na 15 — 20 minut stretndt s kazdym
kolegom s timu a obsah plagatu s nimi
individualne prebrat, alebo vas mozno
napadnu aj iné spbésoby, ako to urobit.
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1. Vysvetlite zmysel plagatu.
Uvedte niekolko prikladov situacii, kedy
je mozné tieto techniky pouzit.

2. Vykonajte struc¢né zhrnutie.

Priklad — Plagat zachytava tri fazy procesu
deeskalacie, ktory by sa mal pouzivat
uvedomelo, s reSpektom a empatii voCi
pacientovi.

3. Preberte strednu cast plagatu.
Prave tejto  casti sa  venujte
najpodrobnejSie, pretoze je
najdélezitejSia a sklada sa z troch faz:
o Vymedzte situaciu:

ziskajte kontrolu nad situaciou.
 Vyjasnite si problém:

zistite, v ¢om je problém.
» Najdite rieSenie:

ponuknite sposob, ako problém vyriesit.

Prejdite s kolegom postupne kazdy krok
a vysvetlite i to, ako su jednotlivé kroky
zd6vodnené:



Priklad — Vymedzte situaciu:

Ludia obvykle nechcu ustupit, ked' je pri
incidente pritomny niekto dalsi, pretoze
mo6Zzu mat obavu, ze pred druhym ,,stratia
tvar’. Ked s nimi odidete na stranu,
ked budete mat vacsie sukromie, bude
situacia jednoduchsia.

Priklad - Vyjasnite si problém:

Oslovujte pacienta menom. RychlejSie
s nim nadviazete osobny kontakt. Pri
nacviku moéZete uvadzat situacie, kedy
ste tieto techniky UspeSne pouzili vy
sami, ale i priklady, ako sa to robit nema.

Priklad - Vyjasnite si problém:
Spytajte sa ,Co sa deje pan Peter?
Vyzerate rozéllene...“ skér ako ,Co
to ma znamenat? Zase si staZujete na
jedlo? Uz sme vam predsa hovorili, ze
s tym nemd&zeme nic urobit!”

Okrem toho je uzito€né klast pri nacviku
otazky: Priklad - Vymedzte situaciu:
Preco myslite, Ze je lepSie si k rozhovoru
sadnut, nez rozpravat v stoji?

4. Aspoi pat minuat venuje Castiam
,ReSpekt a empatia“ a ,,Ovladajte sa“.
Bez tychto zasad deeskalacia nebude
fungovat. Nemusite tieto Casti prebrat
celé, ale vyberte niekolko bodov, ktoré
povazujete za najdélezitejSie. Pre
dalsie informacie k téme ,ovladajte

sa“ odkazujte kolegov na prirucku
Safewards (Intervencie ,, Deeskalacia®).

5. Na koniec nacviku vykonajte

zhrnutie a odpovedzte na pripadné
otazky.
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Pozitivna
komunikacia
a ocenenie

Positive Words

Instrukcie

InStrukcie
pre personal

Vychodiska

Preberanie sluzby je prakticky
jedinou prilezitostou, ked' sa stretava
cely oSetrovatelsky tim a spolo¢ne
preberd vsSetkych pacientov na
oddeleni. Toto  stretnutie ma
predovSetkym organizacnu funkciu
— zabezpecuje, aby nastupujuca
zmena sestier vedela, ¢o sa pocas
predchadzajicej zmeny  udialo,
aké su hlavné rizika, ktori pacienti
boli novo prijati a ¢o je potrebné
vykonat pocas nasledujucej zmeny.
V praxi sa vSak cCasto stava, ze
sa predavajuci suUstredia najma
na vynimocné udalosti a narocné
spravanie pacientov - teda na
situacie, ktoré sa tazSie zvladaju
alebo predstavuju riziko pre ostatnych
pacientov Ci personal. Takyto pristup
vSak moze neumyselne posiliovat
negativne vnimanie pacientov.

Aby sa tato prirodzena tendencia
vyvazila, odpori¢ame, aby sa
o kazdom pacientovi pocas preberania
sluzby spomenulo aj nieco pozitivne.
Ak sa hovori o jeho naro¢nom
spravani, je vhodné zaroven ponuknut
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aj psychologické vysvetlenie tohto
spravania. Tym sa podpori pozitivnejsi
pohlad na pacientov, posilni empatia
a znizi sa pravdepodobnost vzniku
konfliktov.

Popis nastroja
Pozitivita a ocenenie

Sestry by mali pri preberani sluzby
ku kazdému pacientovi uviest nieco
pozitivne o jeho spravani pocas
sluzby alebo sa zamerat na niektoru
z jeho pozitivhych vlastnosti. Ak to
nie je mozné, mdzu spomenut nieco
pozitivne o tom, ako samy pacienta
pocas predchadzajucej zmeny podporili
alebo povzbudili - ide o formu
pozitivneho ocenenia. Na podporu
tychto psychologickych interpretacii je
k dispozicii dokument ,,Ako porozumiet
spravaniu pacientov”.

Oblasti, ktoré je mozné
hodnotit pozitivne

Ndvrhy od vyskumného timu

Pri preberani sluzby mozno spomenut

pozitivne aspekty ako napriklad:

e nejaky Uspech pacienta v minulosti
— pred prijatim alebo pred ochorenim,

o prejav jeho kladnej osobnostnej
vlastnosti,

« Uspech alebo splnenie Ulohy pocas
sluzby,

o zapojenie sa do aktivity pocas
predchadzajucej zmeny,

e zlepSenie v urcitej innosti,

e prejavenie  zaujmu alebo
o nieco, Ci vyrieSenie problému,

e pomoc inému pacientovi alebo
prispevok skupine pacientov ako
celku,

snahy



e aktivitu, ktoru si pacient uzil alebo
ktora mu priniesla radost,

e zaujimavost o pacientovi
osobité alebo pozoruhodné),

« pozitivny priebeh navstevy Ci telefonatu,

« alebo aj osobnu asociaciu — napriklad,
Ze vam pacient niekoho pripomina
(zndmeho, verejne znameho cloveka
a pod.).

(nieco

Navrhy od skupiny
uzivatelov sluZieb

Uzivatelia sluzieb odporucaju vSimat
si a pomenuvat aj drobné pozitivne
momenty, ako napriklad:

e pozitivne preramcovanie spravania
— hladat v fiom pozitivny aspekt (napr.
»robi stojky v dennej miestnosti“
= ,,ma skvell rovnovahu a obratnost®),

o trpezlivost, vydrz alebo odvahu,

« lepSie zvladanie stresu,

« kvalitny rozhovor alebo otvorenejsiu
komunikaciu (,nieco mi dokazal
povedat®),

» dobré vztahy s ostatnymi pacientmi,

e spomenutie  pozitivneho aspektu
z minulosti (napr. bol ucCitelom,
umelcom, diplomatom),

« zapojenie do pracovnej aktivity Ci terapie,

e pozitivne preramcovanie spravania,
ktoré by inak mohlo byt vnimané
negativne (napr. ,bol asertivny, nie
naliehavy“ alebo ,,bol otravny, ale sam
vstal na ranajky“),

» ocenenie schopnosti postavit sa za
seba, aj ked to sprevadza obranna
reakcia (,,odsekol, ale prejavil snahu
komunikovat®),

« dbanie o osobnu hygienu (,,vysprchoval
sa“),

e (Cast na aktivitach, dobru spolupracu
s lekarom alebo sestrou,

o dodrziavanie lieCcby (,vzal si lieky
pokojne“, ,,povedal, Ze mu pomahaju“),

« dobru naladu, ismev, o¢ny kontakt,

 zlepSenie spravania (,nezacal kricat,
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odiSiel sa upokojit®),
« v€asny navrat z priepustky,

» otvorenejSiu  komunikaciu alebo
veselSie posobenie pocas diia,

e zaujem o prepustenie Ci vyjadrenie
radosti z pokroku.

Ulohy $pecialistu

Pri.  kaZzdom  preberani  sluzby
pripominat zdielajucemu, aby uviedol
nieCo pozitivne o danom pacientovi
alebo ponukol vysvetlenie, preco sa
podla neho pacient takto spraval.

Kazdému pracovnikovi na oddeleni
dat k precitaniu dokument ,Ako
porozumiet spravaniu pacientov®.
Sami tento dokument pouzivajte
pre UcCely interpretacie spravania
pacientov pre ostatnych kolegov
v time.
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Pozitivha
komunikacia
a ocenenie

Positive Words

Prilohy
Ako porozumiet Agresia ako normdlna
agresii reakcia

Najskor je dblezité si uvedomit, Ze hnev
a agresia su sucastou normalneho
ludského spravania. VSetcisaz ¢asu na
Cas zlostime, prezivame podrazdenie
¢i frustraciu. Niekedy sme k druhym
neprijemni, napriklad ked sme unaveni
alebo ked soférujeme a iny vodic urobi
chybu ¢i sa zachova sebecky. Nahneva
nas, ked sa nieCo pokazi, ked narazime
na byrokraciu a musime Cakat, alebo
ked mame pocit, Ze s nami Uradnici
zaobchadzali pohrdavo &i nedctivo.

Vsetcitaktiezdokazemebytvocidruhym
agresivni — aj fyzicky — hoci ako dospeli
vacsinou tieto impulzy ovladame
a potlacame. Vacésinou vieme svoj hnev
vyjadrovat spoloCensky prijatelnejSim
sposobom. V mnohych ohladoch su
nasi pacienti rovnaki ako my a na pobyt
na oddeleni reaguju podobne, ako by
sme reagovali my, keby sme boli naich
mieste.
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Mnoho nasich pacientov je v nemocnici
zadrzanych proti svojej vOli. Dokonca
aj niektori dobrovolne hospitalizovani
pacienti mohli pred prijatim Celit velkému
tlaku zo strany priatelov, pribuznych
alebo inych os06b, aby nastlpili do
nemocnice. Bez ohladu na to, ¢i sami
veria, ze su chori, alebo nie, mnohi z nich
sU nahnevani, ze sa nechali donutit alebo
presvedcit, aby zostali niekde, kde sami
nechcu byt.

Niektori z nich mohli v minulosti prezit
extrémne neprijemné alebo desivé
skusenosti — ¢i uz ako sucCast svojej
choroby, alebo v dosledku opatreni
na zachovanie bezpecnosti (napriklad
fyzické znehybnenie &i silnd medikacia).
Tak ako vy aj ja, aj oni su zvyknuti na
slobodny pohyb, moznost rozhodovat sa
arobit, ¢o chcu. To vSetko mdze vyvolavat
silny hnev a vzdor. Tato frustracia
z obmedzenia slobody spdsobuje aspon
Cast najagresivnejsich ¢inov, s ktorymi sa
v nemochnici stretdvame, a niekedy ich aj
Uplne vysvetluje.



Okrem samotného zadrziavania
podliehaju pacienti aj celej rade dalSich
obmedzeni. Na niektorych oddeleniach
nemaju pristup do kuchynky, k napojom
¢i drobnym pochutinam, inde nemaju
trvaly pristup do kupelne. Musia sa
prispbsobovat pravidlam - casom
podavania jedal a liekov, rannému
budicku a podobne.

Z bezpecnostnych ddévodov cCasto nie
je mozné otvorit okna dokoran, takze
pacientom chyba cerstvy vzduch.
Oddelenia su vacsinou uzavreté, ¢o
ako symbol detencie vedie k tomu, Ze
pacienti vnimaju oddelenie ako vazenie
a oSetrovatelov skor ako dozorcov nez
ako pomocnikov. K tymto tazkostiam sa
pridavaju drobné pravidla, ktoré mozu
byt povestnou poslednou kvapkou pred
vybuchom hnevu.

Ostatni pacienti

Pacienti sU zvyCajne hospitalizovani
spolu s dalS§imi 10 — 20 [ludmi, ktorych
vObec nepoznaju. A vsetci vieme, ako
nas niekedy dokazu iritovat vlastnosti
inych — niekedy ide len o malickosti, ako
oblecenie, prizvuk, spésob vyjadrovania,

osobné navyky, Styl choédze Ci
komunikacie. Za normalnych okolnosti
sa mdézeme tymto ludom vyhnut, no
na oddeleni to nie je také jednoduché
- najma ak je plne obsadené a vsetci
sa stretavaju pri jedle alebo aktivitach.
Napatie medzi pacientmi tak moéZe
prerastat do slovnej alebo fyzickej
agresie.

Podobne mo6zu problémy vyvolavat
aj spravanie ¢i zvyky inych pacientov.
Vytrvalé prosby alebo neodbytné
poziadavky mdbzu byt natolko
obtazujuce, Ze u druhych vyvolaju
vybuch hnevu. Rovnako aj kradeze
medzi pacientmi ¢i Sikana moOZu
sposobit nasilnu reakciu.
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Pozitivna
komunikacia
a ocenenie

Positive Words

Prilohy

Psychiatricke
priznaky

Symptomatické  spravanie inych
pacientov mbZe provokovat. Manicky
pacient, ktory sa sprava vliezavo,
skace do kazdého rozhovoru, narusuje
vSetky aktivity, stoji prilis blizko,
rozkazuje ostatnym a oCakava, Ze mu
vyhoveju — takyto pacient u druhych
lahko vyvola vybuch zlosti. Rovnako
aj pacient, ktory sa z nejakého dévodu
opakovane pyta na to isté, moze po
¢ase uiného vyvolat agresivnu reakciu.

Nekludni alebo rozruSeni pacienti,
ktori neposedia a stale chodia sem
a tam, moézu ostatnych iritovat.
A v neposlednom rade aj pacienti,
ktori su hluéni alebo opakovane
kri¢ia, moézu ostatnych provokovat
a podporovat nasilie.

Agresivne spravanie moéze Uzko
suvisiet s priznakmi, ktoré pacient
preziva. Dobre vieme, Ze sluchové
halucinacie mo6zu cloveka nutit
k nasilnostiam. Bludy tykajuce
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sa personalu, spolupacientov alebo
situacii na oddeleni mézu u pacienta
vzbudit vazny pocit ohrozenia a realne
pocitovanu potrebu branit sa. Manicki
alebo hyperaktivni pacienti mdozu
prezivat zvySenu podrazdenost alebo
netrpezlivost, rovnako ako pacienti pri
odvykani od drog, alkoholu ¢&i cigariet.
Taktiez depresia moéze sposobovat
nepokoj, Uzkost a podrazdenost. Clovek
s poruchou osobnosti, ktory ma problém
Uprimne sa vztahovat k druhym, sa
moze dopustat manipulativnej agresie.
A samozrejme, len malokto z naSich
pacientov presne zapadda do jednej
diagnostickej  kategorie, takze sa
u nich vyssie uvedené priznaky mozu
kombinovat.

Vacsina  psychiatrickych  ochoreni,
obzvlast tych zavaznych, ktoré vedu
k hospitalizacii, ovplyviiuje kognitivne
schopnosti pacientov. Ti tak mozu
mat problémy porozumiet tomu, ¢o sa
deje, chapat poskytované informacie,
pamatat si, o im bolo povedané, plne
si uvedomovat, kde su a c¢o vlastne
znamena byt v nemocnici. Aj z tohto
doévodu dochadza vyrazne CastejSie
k nedorozumeniam veducim k agresii,
nez keby pacient tieto problémy nemal.
Neschopnost veci premysliet a uvedomit
si ich dosledky navySe casto vedie
k impulzivnemu konaniu. Niektoré
impulzy, ktoré za normalnych okolnosti
dokdzeme potlacéit — obzvlast vylevy



hnevu — sa potom vymykaju nasim
obvyklym vedomym kontrolnym
mechanizmom.

Kognitivne obmedzenia

Vacsina  psychiatrickych  ochoreni,
najma tych zavaznych, ktoré si vyzaduju
hospitalizaciu, ovplyviiuje kognitivne
schopnosti pacientov. Ti potom mo6Zzu
mat tazkosti pochopit, ¢o sa deje,
porozumiet poskytnutym informaciam,
zapamatat si, €oim bolo povedané, alebo
si plne uvedomovat, kde sa nachadzaju
a ¢o znamena byt v nemocnici.

Za tychto okolnosti dochadza CastejSie
k nedorozumeniam, ktoré moézu viest
k agresivnym reakciam. Neschopnost
premysliet si veci a uvedomit si ich
dosledky Casto vedie k impulzivhemu
konaniu. Niektoré impulzy, ktoré by
sme za normalnych okolnosti dokazali
potlaCit — najma vybuchy hnevu - sa
potom vymykaju beznym kontrolnym
mechanizmom.

Vplyv vonkajsieho
prostredia

Mbze sa zdat, Ze psychiatrické oddelenie
je izolované od vonkajsieho sveta,
no nie je to tak. Pacienti udrziavaju
kontakt s rodinou a priatelmi, a aj pocas

hospitalizacie je pre nich dolezité,
¢o sa deje mimo nemocnice. Tieto
udalosti sa ¢asto ,,prenasaju” do zivota
na oddeleni.

Napriklad hadka s rodicom alebo
partnerom moze pacienta rozrusit,
a ak potom nastane neprijemna
situdcia na oddeleni, moze dojst
k prepuknutiu agresie. Strach z toho,
¢o sa deje mimo nemocnice, taktiez
zvySuje napatie. Negativhe spravy
alebo udalosti ,,zvonku“ mézu byt pre
pacienta velmi rozrusujuce.

Interakcia medzi
pacientmi
a persondalom

Interakcie medzi
a personalom

bezprostredny  spusta¢  priblizne
tretiny nasilnych incidentov.
K  agresii najCastejSie  vedie
odmietnutie  poZiadavky pacienta

pacientmi
predstavuju
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Pozitivna

komunikacia
a ocenenie y
Positive Words
Prilohy -
/
)

alebo Ziadost, aby pacient nieco
urobil (& prestal robit). Ziadat
pacientov, aby nieo vykonali, patri
k beZznej oSetrovatelskej praxi
— napriklad, aby dostato¢ne jedli
alebo pili, chodili spat nacas, vstavali,
zUCastnovali sa aktivit, dodrzZiavali
hygienu, bralilieky apodobne.Znamena
to, Ze im neustale nieco pripominame.
Hoci to zvyCajne nepredstavuje
problém, nikto nie je nadSeny, ked musi
plnit pozZiadavky inych presne podlaich
predstav alebo ¢asového planu.

Ak sU tieto poZiadavky vnimané ako
neuctivé alebo ako rozkaz, mozu
vyvolat hnev a agresiu, najma u tych,
ktori sa snaZia zachovat si nezavislost
aslobodu. Rovnako plati, ze ludia neradi
pocuvaju, Ze maju s nieCim prestat.
Takéto pokyny moéZzu vyvolat pocit, Ze
sa s nimi zaobchadza ako s detmi, ¢o
v dospelosti vyvolava vzdor.

Pri beznej prevadzke oddelenia vsak

personal niekedy musi pacientov
poziadat, @ aby nieCo  nerobili
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- napriklad aby nevyrusovali inych alebo
nefajcili. Tieto situacie je potrebné riesit
maximalne Uuctivo a citlivo, pretoze
nevhodne formulovana poziadavka moze
lahko vyvolat agresiu.

Podobne aj nevhodné alebo uponahlané
reakcie personalu na poziadavky
pacientov. mozu  spdsobit  vybuch
hnevu. Pacienti prinasaju mnoZstvo
roznorodych poziadaviek — od beznych
(napr. ,,pomo0zte mi najst ponozky*)
az po naliehavé (,chcem ist domov®).
Ak sa k tymto poziadavkam pristupuje
nelctivo alebo odmietavo, pacient to
moze vnimat ako poniZenie a reagovat
verbalne Ci fyzicky agresivne.

Potreba jasného
rezimu

Oddelenie, na ktorom nefunguje
denny rezim alebo kde nie je jasné,
aké spravanie sa ocCakava, vyvolava
u pacientov Uzkost. Tento typ stresu moze
zhorSovat priznaky vacsiny duSevnych
ochoreni.



Pacienti potrebuju istotu v tom, co
je dovolené a Co nie. Ak je jeden den
mozné ist do kuchynky pripravit si kavu
a na druhy denf to nie je povolené, vznika
pocit neistoty a nespravodlivosti. Takato
nekonzistentnost personalu podryva
doveru, zvySuje napatie a zvySuje riziko
nasilného spravania.

Neistota a neddslednost v pravidlach
s pre pacientov velmi frustrujuce -
rovnako, ako by sme samy citili, keby sme
jeden den mohli prist do prace v tricku
a druhy den by sa vyZzadovala kravata.

Zhrnutie

Agresiu mozno chapat ako:

e normalnu reakciu na situaciu, ked

Clovek musi byt niekde, kde nechce,
alebo ma obmedzené spravanie,

e reakciu na uzavretie ¢i obmedzenie
slobody pohybu,

e reakciu na zdielanie malého priestoru
s neznamymi a iritujucimi ludmi,

e odpoved na opakované poziadavky,
natlak alebo sikanu,

o reakciu na kradez, urazky ¢i vyhrazky,

dbsledok psychickych  symptémov

— podrazdenosti, bludov, halucinécii,
o vedlajSi prejav abstinencie alebo
zhorsenej kontroly impulzov,

o dosledok
sposobeného
oslabenim,

e preneseny hnev vyvolany udalostami
mimo nemochnice,

e reakciu na neuctivu
(urobit nieco, ¢o nechce),

e reakciu na odmietnutie poziadavky
alebo nelctivy spésob komunikacie,

e reakciu na nekonzistentné pravidla
Ci nepredvidatelny rezim oddelenia.

nedorozumenia
kognitivnym

poZiadavku

Podobne ako pri inych narocnych
reakciach pacientov, aj v pripade
agresie sa zvy€ajne kombinuje viacero
tychto faktorov sucasne.
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Pozitivna
komunikacia
a ocenenie

Positive Words

Prilohy

Ako porozumiet
sebaposkodzovaniu

Sebaposkodzovanie je komplexné
spravanie, ktoré moze byt pre
ostatnych  stresujuce a  tazko
pochopitelné. Pocas hospitalizacie sa
ludia mozu sebaposkodzovat roznymi
sposobmi — najcastejSie rezanim sa,
ale aj udieranim hlavy, buchanim
sa o stenu, predavkovanim liekmi,
Skriabanim, zaskrcovanim koncatin,
prehitanim cudzich telies alebo
vkladanim predmetov do telesnych
otvorov.

Hoci u ludi, ktori sa sebaposkodzuju,
existuje zvySené riziko samovrazdy,
samotny akt sebapo$kodzovania
zvyCajne nepredstavuje bezprostredné
ohrozenie Zivota. Jeho cielom nie
je ukonCit Zivot, ale zvladnut tazké
pocity a pokracovat dalej v Zivote.

Ludia mozu mat na
sebaposkodzovanie mnoho rdznych
dovodov a pre kazdého jedinca méze
tento ¢in znamenat nieco iné. Neskor
sU uvedené niektoré z najcastejsich
pricin.
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Neprijemne zdzitky
a emocie

Ludia sa Casto sebaposkodzuju v snahe
vyrovnat sa s neprijemnymi pocitmi
alebo zazitkami, ako su depresia, hnevy,
Uzkost, frustracia ¢i pocity nizkeho
sebavedomia. Niektori mdzu zaroven
pocuvat hlasy alebo vidiet veci, ktoré
v skutocnosti neexistuju.

Moze byt tazké pochopit, ako
sebaposkodzovanie Cloveku pomaha
citit sa lepsSie. Predpoklada sa, ze pri
sebaposkodzovani sa v tele uvoliuju
endorfiny, ktoré prindsaju docasny
pocit ulavy od emocného napatia.
Pre niektorych ludi je jednoduchsie
podstupit akt sebaposkodzovania a jeho
nasledky (napr. hospitalizaciu), nez elit
vlastnym vnutornym pocitom. Takéto
konanie je pre nich formou Uniku pred
vlastnym prezivanim.



U inych ludi mbze sebaposkodzovanie
plnit opacnu funkciu — pomaha im nieco
citit. Po¢as emocnej krizy sa mozu citit
otupeni, ,mrftvi“ alebo odpojeni od
sveta. Sebaposkodzovanie im vtedy
umoziuje znovu nadviazat kontakt so
svojim prezivanim a citit sa opat ,,Zivi“
a pritomni.

Niektori ludia, s nizkym
sebavedomim, pouzivaju
sebaposkodzovanie ako formu trestu.
Po traumatickej udalosti, ako je
fyzické alebo sexudlne zneuzZivanie,
moézu prezivat pocity viny, verit,
Ze su ,zli“ a ze si zasluZia trest
— a prave sebaposkodzovanie im tento
pocit naplnenia trestu prinasa.

najma ti

Potreba kontroly

Sebaposkodzovanie moze pre
niektorych [udi predstavovat spdsob,
ako mat pocit urcitej kontroly nad
Zivotom. Ked'sa ¢lovek sebaposSkodzuije,
ma uplne pod kontrolou to, ¢o sa deje
s jeho telom, i mieru fyzickej bolesti,
ktoru preziva.

To pre neho mdze byt obzvlast dblezité
po prijati na psychiatrické oddelenie,
kde existuje rad obmedzeni - kam
moze ist, co mdze mat u seba, ¢o moze
robit v priebehu dha atd. To vsSetko
u neho znizuje pocit kontroly nad
Zivotom, na ktory bol zvyknuty.

Komunikdcia

Pre  niektorych  [udi  predstavuje
sebaposkodzovanie sposob, ako ziskat
pocit kontroly nad vlastnym Zzivotom.

Tento aspekt moze byt obzvlast
dolezity po prijati na psychiatrické
oddelenie, kde existuje mnozstvo

obmedzeni - kam pacient modze
ist, Co mbéze mat pri sebe, Co moze
robit poCas dfa a podobne. VSetky
tieto obmedzenia znizuju jeho pocit
autondémie a kontroly nad vlastnym
Zivotom, na ktori bol predtym
zvyknuty.

Ked' pracovnici porozumeju spravaniu
pacientov v tychto situaciach,
mobze im to pomoct ovladat vlastné
prirodzené obranné reakcie a nadalej
poskytovat dotyénym starostlivost,
ktoru potrebuju (vid tiez kapitola
o manipulativnom spravani).
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Prilohy
7 0 v
Spustace
sebaposkodzovania
Spustage sebapogkodzovania e stresujuce zivotné udalosti, ako su
obvykle priamo stvisia s dévodmi, konflikty vo vztahoch (s rodinou alebo
ktoré k nemu vedd - napriklad partnerom), vyro.éie traumatickych
s pocitmi vlastnej nedostato€nosti udalosti, smutenie, pravne alebo
alebo s udalostami, ktoré v pacientovi financne problemy.
vyvolavaju hnev, roz€ulenie ¢i stratu
kontroly. Stlgma
Prejav vitidnosti méze  Sebaposkodzovania
paradoxne spustit tendencie
k sebaposSkodzovaniu u ludi, ktori Sebaposkodzovanie je  obklopené
maju pocit, Ze si pomoc alebo podporu silnou stigmou, pretoZe je pre
nezasluzia. mnohych [udi tazko pochopitelné.
Osoby, ktoré sa sebapoSkodzuju,
Spl’Jéfaée mozu byt’ u réznych jedincov byvaju neraz mylne povaiované
odlisné, no pocas hospitalizacie ¢asto za tych, ktori si chcu len pritiahnut
zahfnaju: pozornost.  Samotnd  predstava
« neprijemné pocity a prezivanie, ako sebapos$kodzovania méze byt pre ich
s smutok, roz€ulenie, frustracia, okolie Znepokojujuca, nepochopite[’né
zrakové alebo sluchové halucinéacie, alebo dokonca odpudiva.
e problémy na oddeleni, napriklad
konflikty s personalom (Casto Ludia, ktori sa sebapo$kodzuiju, &asto
vyvolané poziadavkami maji na tele viditelné jazvy alebo
alebo odmietnutim splnit poranenia, ktoré mdZu vyvolavat
Ziadost  pacienta), konflikty neprijemné  reakcie -  pohlady,
s inymi pacientmi, sklamanie komentare & dokonca Sikanu. Tato
z  poskytovanej  starostlivosti, stigma posilfuje u pacientov pocity
planovanie prepustenia Ci celkovy nizkej sebahodnoty, zhor$uje ich naladu
nepokoj na oddeleni, a modze ich odradovat od vyhladania

pomoci, ¢o v koneCnom doésledku vedie
k socialnej izolacii.
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USinky na persondl

Sebaposkodzovanie moze mat vyrazny
dopad aj na personal, ktory sa o pacienta
stara. Byt svedkom sebapos$kodzovania
je  stresujuce, pretoze oSetrujuci
pracovnici citia silni zodpovednost
za bezpelie pacientov a snazia sa
podobnym ¢inom zabranit. Zodpovedaju
tiez za oSetrenie vzniknutych zraneni
a v pripade potreby aj za prevoz pacienta
do iného zdravotnickeho zariadenia. Ak
sa pacient sebaposSkodzuje opakovane,
mbéze to v personali vyvolavat
rozne neprijemné emobcie — hney,
rozCulenie, bezmocnost Ci frustraciu.

Je dolezité mat na pamati, Ze ludia, ktori
sa sebaposSkodzuju, casto prezivaju
intenzivny psychicky stres a robia to
najlepsie, Covedia,abysasnimvyrovnali
alebo aby svoje pocity nejako zdielali
s okolim.

VaéSina z nich si  praje so
sebaposkodzovanim prestat,
no kedZe ide o silny copingovy
mechanizmus, zmena byva narocna
a zdihava. Napriek tomu je mozné
vnimat sebaposkodzovanie aj ako
znak nadeje — ako pokus pacienta
vyrovnat sa so svojimi problémami
a zvladnut narocné obdobie Zivota.

Zhrnutie

SebaposSkodzovanie mo6ze mat rbzne

dovody, napriklad:

e snahu vyrovnat sa s neprijemnymi
pocitmi alebo zazitkami,

» potrebu citit sa napojeny na Zivot a okolie,

e tuzbu potrestat samého seba,

e snahu ziskat aspon urcitu kontrolu nad
svojim zivotom,

o alebo potrebu vyjadrit svoje pocity,
ktoré inak nedokazu byt pomenované.

Spustace sebaposSkodzovania Uzko
sUvisia s uvedenymi dévodmi a pocas
hospitalizacie zahriiaju:

e neprijemné pocity Ci zazitky,

o problémy na oddeleni,

e naro€né Zivotné situacie.

Okolo sebapoSkodzovania pretrvava
spolocenska stigma, ktord méze ludom
branit v hladani pomociaviest k izolacii.

Zaroven sebaposkodzovanie
ovplyviiuje aj personal, ktory sa
0 pacienta stard - moze v fom
vyvolavat emocionalnu zataz

afrustraciu,Comdzenegativnezasiahnut
terapeuticky vztah medzi pacientom
a oSetrovatelom.

Je dolezité mat na pamati, ze ludia, ktori
sa sebaposkodzuju, Casto prezivaju
hlboky psychicky stres a robia, Co
dokazu, aby ho zvladli. Porozumenie ich
spravaniu moze pracovnikom poméct
zvladnut vlastné obranné reakcie
a nadalej im poskytovat starostlivost,
ktoru potrebuju.
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Ako porozumiet
manipulativnemu
spravaniu

Manipulativhe spravanie v cloveku,
ktory sa stane jeho obetou, vyvolava
silné emdcie — zvy€ajne hney, strach,
vinu, hanbu alebo sklamanie. Tieto
pocity moze prezivat kazdy Cclen
personalu, ktorému sa pacient
vyhraza, Sikanuje ho, klame mu do
o¢i s predstieranou Uprimnostou,
vyuziva jeho osobu vo vymyslenom
pribehu alebo sa sprava, akoby dany
pracovnik vobec neexistoval.

Ak sa manipulacia podari a dozvedia
sa o nej ostatni Clenovia timu,
mobze nasledovat pocit verejného
zahanbenia. Udalost sa modze
stat predmetom ohovéarania i
znevazovania. Ak ide o zavaznu
manipulaciu, pracovnikovi moze
dokonca hrozit strata  ddvery,
oslabenie autority alebo ohrozenie
pracovnej pozicie.

V takychto situaciach je prirodzenou

reakciou zlost a potreba obvinit
pacienta, ¢o casto vedie
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k odmietavému postoju voci nemu. Ak
manipulativne spravanie pacienta vyusti
do odmietnutia zo strany personalu,
terapeuticky proces nevyhnutne
zlyha. Preto je mimoriadne dolezité,
aby personal dokazal ovladnut svoje
prirodzené emocionalne reakcie na
manipulaciu alebo pokusy o fiu.

Jednou z ciest, ako to dosiahnut,
je lepSie porozumenie manipulacii
- teda po prvé, pochopenie motivacie
a vnutornej dynamiky pacienta, a po
druhé, interpretacia jeho spravania
spdsobom, ktory nevedie k obvifiovaniu.

Manipuldcia ako
normalna reakcia

Manipulaciu moZzeme vnimat ako
normalnu reakciu na obmedzenie alebo
uvaznenie — ako spdsob, ako prezit
v nepriatelsky vnimanom systéme,
a pritom si zachovat respekt k sebe
samému a osobnu integritu.

Uplne prirodzenou reakciou na zadrzanie
proti vlastnej voli je hnev a tendencia
vnimat personal ako strazcov systému,
ktori pacienta pripravili o slobodu. Preto
mozu pacienti svoje pokusy zneuzivat,
manipulovat, presviedc¢at, Sikanovat Ci



inak ovplyviovat personal povazovat za
legitimnu formu obrany — spdsob, ako
si uchovat autondmiu v prostredi, kde
maju pocit bezmocnosti.

Manipulacia moze byt pre pacientov aj
sposobom, ako ziskat respekt a pocit
osobnej hodnoty. Zvycéajne im nejde
o respekt zo strany personalu — obzvlast
vtedy, ked ho vnimaju ako protivnika.
Brat ohlad na jeho nazor by znamenalo
pripustit vlastni duSevnu poruchu,
¢o so sebou prindsa stigmu a nizsi
spolocensky status.

Jednym zo spoOsobov, ako si udrzat
sebalctu a uznanie v oCiach ostatnych
pacientov, je manipulativne spravanie,
ktoré zahffa demonstraciu  sily,
sebakontroly, Sikovnosti ¢&i odvahy
riskovat. Takéto spravanie im moze
priniest obdiv, uznanie a reSpekt zo
strany spolupacientov — a tym posilnit
ich vlastny pocit vyznamnosti.

Manipulativne spravanie mozno vnimat
aj ako nepriamy prejav odporu a rebélie
voCi systému, ktory pacientov zbavuje
slobody a kontroly nad vlastnym Zivotom.
Manipuldacia sa tak stava formou vzdoru,
ktord pacientovi umoznuje dosahovat

drobné vitazstva, kompromisy
¢i vynimky z pravidiel. Ziskanie
»,zakazaného tovaru“ alebo inych

drobnych privilégii ma pre pacienta
symbolicki hodnotu — vyjadruje jeho
neochotu Uplne sa podriadit a prijat
porazku zo strany pracovnikov, ktorych
vnima ako predstavitelov systému.

Niektoré formy manipulacie moéZeme
chapat aj ako snahu o pozitivhu zmenu
— najma podavanie staznosti, ktoré
musia byt formalne preSetrené.

meni
svoj sebaobraz — z pasivnej obete
psychiatrického systému sa stava
aktivnym Ucastnikom, ktory sa usiluje
o zmenu. Tym ziskava spolocensky
hodnotnejsiu rolu a posiliuje svoje
sebavedomie.

Podanim staznosti pacient

Hoci staznosti m6zu byt pre personal
zataZzou, najma ked' sa jeho Clenovia

citia. byt obvifovani, moéZzu mat
terapeuticky prinos:
e UMoznuju pacientom  uvolnit

potlaceny hnev,

e davaju priestor uzavretym alebo
Uzkostnym pacientom komunikovat
svoje prezivanie,

e umoznuju personalu lepsie pochopit
potreby pacientov a reagovat na ne,

e mdzu viest ku zlepSeniu kvality
poskytovanej starostlivosti,

e pomahaju  pacientom ucit sa
vyjadrovat nesuhlas legitimnym
spésobom,

e posilAuju pocit vlastnej

kompetencie a sebahodnoty.
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Manipuldcia ako
nevedomo
motivovaneé
sprdvanie

Aby sme porozumeli agresivhym
pohnutkam k manipuldcii u pacientov
ako nastroju na ovladanie druhych,
mozeme vyuzit koncept ,,projektivnej
identifikacie”.

Projektivna identifikacia je nevedomy
obranny mechanizmus, pri ktorom
¢lovek nepriznané alebo neprijatelné
aspekty svojho ,self premieta na
druhych ludi a nasledne na nich
reaguje tak, akoby tieto vlastnosti
skuto€ne mali.

Pacient moze napriklad vnimat Uplne
bezihonnU sestru ako nepriatelsku
a reagovat na nu so zlostou Ci
podozrievanim. \ skuto€nosti
vSak hnev a nepriatelstvo patria
jemu samému, no kedZe si ich
neuvedomuje, ,premieta“ ich na
sestru. Nasledne na fu reaguje,
akoby bola zla alebo sadisticka,
¢o u nej prirodzene vyvolava
obrannu reakciu. Takto sa projekcia
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stiva  sebanaplfiajicim  procesom
— pacient svojim spravanim vyvolava
u druhého cCloveka reakciu, ktora jeho
predstavu potvrdzuje.

Tentopojemsazaroven pouzivaajnaopis
pocitov, ktoré vznikaju u druhej osoby
(vtomto pripade u ¢lena personalu), ked'
na Au pacient reaguje prostrednictvom
projektivnej identifikacie. OSetrujuci
pracovnik méze realne prezivat emocie,
ktoré su nanho premietané, a reagovat
podla nich — napriklad podrazdene,
odmietavo Ci so strachom.

Niektori autori sa domnievaju, ze
osobnostné ¢rty, ktoré pacient premieta
na druhych, predstavuju zvnutornené
obrazy nepriatelskych, trestajlcich
alebo  zneuZivajucich  rodicovskych
postav. Pacient mbze prechadzat medzi
stavom identifikacie s tymito vnutornymi
postavami (stava sa ,,tym, kto ubliZzuje®)
a stavom, ked' ich premieta na druhych
(vnima druhych ako ,tych, ktori ublizuju
jemu®).



Tato  vnutornd  dynamiku  moZno
rozpoznat v mnohych  formach
manipulativheho spravania.

Nepriatelstvo a hnev, prejavujlce sa ako
Sikanovanie, navadzanie, vydieranie,
klamstvo Ci rozostvavanie, modzeme
chapat ako spdsob, akym pacienti
reaguju na druhych, ktorych vnimaju
ako mocnych, sadistickych alebo
ohrozujucich.

Zaroven vsak tieto spravania mézu byt
priame prejavy sadistickych impulzov,
ktoré pacient nedokaze vedome
spracovat a kontrolovat. Manipulativne
spravanie moézZzeme chapat aj ako
dosledok patologickych vztahovvranom
detstve, ktoré viedli k rozvoju grandiozity
— teda neprimerane zvySeného pocitu
vlastnej dolezitosti. Tato grandiozita sa
prejavuje sebastrednostou, potrebou
pozornosti a obdivu, ale aj ob¢asnymi
pocitmi extrémnej menejcennosti.

Takyto  pacienti maju  tendenciu
idealizovat niektorych [udi (tych, od
ktorych ocCakavaju lasku, uznanie

a starostlivost), zatial ¢o inych ponizuju
a znehodnocuju.

Na pozadi tohto spravania je hlboky
vnutorny konflikt, vyplyvajuci
z ambivalentnych a bolestivych vztahov
s rodiémi v minulosti. Vysledkom je, Ze
pacient nedokaze integrovat pozitivhe
hodnotenie druhych ani prijat uznanie,
ktoré sa mu dostava.

Niektorych ¢&lenov personalu preto
prehnane ocenuje a idealizuje, zatial
¢o inych s opovrhnutim odmieta
— Casto sa tieto postoje rychlo striedaju
v zavislosti od momentalnych emdcii
alebo pocitu ohrozenia.

Manipuldcia ako
kognitivne skreslenie

Pripisovanie niekomu
manipulativneho  zameru  moze
byt logicka chyba. To, Ze sa citime
byt niekym manipulovani, este
neznamena, Zze dotyény clovek
vedome manipuluje. Spravanie, ktoré
zdravotnicky personal ¢asto oznacuje
ako ,manipulativne, mozno niekedy
interpretovat ajinak — bez predsudkov
a menej pejorativne.

Zlostné vyhrazky moZeme vnimat
ako Sikanovanie, no rovnako aj ako
vyhrotent emoc¢nu reakciu na kritiku
alebo odmietnutie u pacienta, ktory
nie je schopny svoje pocity vyjadrit
socialne  prijatelnym  spOGsobom.
Niektori pacienti nedokazu regulovat
svoje emocné reakcie — na hnev Ci
strach reaguju impulzivne, alebo
tieto emocie naruSuju ich bezné
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fungovanie a vedu k vyhybavému,
uto¢nému Ci prehnane upnutému
spravaniu. O takychto pacientoch
mozeme uvazovat podobne ako
o ludoch s tazkymi popaleninami — aj
najmensi medziludsky kontakt moze
sposobit bolest.

Neustale opakované poziadavky
mozno chapat ako prejav vnutornej
frustracie a bolesti, ktora si vyZzaduje
¢as, pozornost a starostlivost sestier.
Ked starostlivost potrebuju pacienti
s onkologickym ochorenim,
nevnimame to ako manipulativne
Sikanovanie, ale ako prirodzenu
sucast ich stavu — a podobne by
sme mali pristupovat aj k pacientom
s psychickymi tazkostami.

Stazovanie sa a prejavy bezmocnosti
vreakcii narealne psychické problémy
mozu posobit obtazujico, no mali by
byt chapané ako dosledok emocného
pretazenia, nie ako Umyselné
spravanie.

Nekomunikovanie, stiahnutie sa Cci

pasivita nemusia byt prejavom hnevu
—aj ked'su pre sestry zatazujuce, mézu
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byt spésobom, ako pacient spracuva
smutok, hanbu alebo poniZenie, a preto
sa docCasne uzatvara pred kontaktom
s druhymi.

Ak si sestry prilis Casto vysvetluju
spravanie pacientov ako
nepriatelskeé, moZze to samo
o sebe vyvolavat hnev a napaétie
u emocionalne zranitelnych pacientov
a spustat kolobeh konfliktov. Pacienti
sa niekedy javia ako emocionalne
a medziludsky kompetentni,
v skutoCnosti vSak prezivaju vnutorny
chaos a bolest.

Ked ich kontrolné mechanizmy zlyhaju
a zacnu prejavovat bezmocnost, byva to
casto mylne chapané ako manipulacia
s cielom ziskat pozornost bez skutocnej
priciny.

To sa stava najma v pripadoch, ked
pacient nedokaze svoje problémy jasne
vyjadrit, vysiela neverbalne signaly,
ktoré su v rozpore s jeho slovami, alebo
si neuvedomuje, Ze jeho potreby nie su
komunikované zrozumitelne.

Ak sa takyto pacient nezotavuje
podla ocakavania, sestry to niekedy
interpretuju ako odpor, nizku motivaciu
alebo dokonca falosny zaujem o liecbu.



Niektoré formy manipulacie mézu mat
pbévod v naucenom spravani, ktoré bolo
v minulosti nevedome posiliiované.

Pacienti mohli opakovane zistit,
Ze Sikanovanie, klamstvo alebo
zastraSovanie im vo vztahoch s inymi
ludmi prindsa pozornost, ochranu alebo
vyhody — a tak sa tieto vzorce spravania
zautomatizovali, bez vedomého zameru
manipulovat.

Vysledné  spravanie sice  pOsobi
manipulativne, no u pacienta nevznika
zpremysleného Umyslu, aleznauceného

a nevedomého spOsobu prezivania
a reagovania na svet.

Zhrnutie

Manipulativne  spravanie  mozZeme

chapat ako:

e prejav hnevu v situaciach zadrzania
alebo nedobrovolného pobytu na
oddeleni,

e spOsob, ako si ziskat poziciu, uznanie
a respekt,

o formu boja proti systému, ktory je
pacientom vnimany ako nepriatelsky
alebo mocensky,

e spOsob, ako zaujat rolu bojovnika za
zlepSenie podmienok - rolu, ktora
prinasa pocit hodnoty a uznania,

e vyjadrenie  nevedomého hnevu
smerovaného k trestajucej alebo
zneuzivajucej rodicovskej postave,

e prejav  grandiozity, ktory vedie
k idealizacii niektorych a devalvacii
inych,

e vyhrotent emocnu reakciu na kritiku,
odmietnutie alebo pocit ohrozenia,

 reakciu na vnutornu frustraciu, bolest
a bezmocnost,

e pokus o zvladnutie neprijemnych
emocii, ktoré pacient nedokaze
vyjadrit otvorene,

zdanlivo

e zlyhanie
sebakontroly a schopnosti regulovat
emocie,

e naucené a
spravanie, ktoré sa v minulosti
ukazalo ako ucinné.

dobrej

zautomatizované

Podobne ako iné formy narocného
spravania pacientov, aj manipulativne
spravanie Casto vznikd kombinaciou
viacerych z tychto faktorov.

Ak vSak personal tymto
pricinam porozumie, moze
to znizit jeho frustraciu

a hnev voci pacientom a pomoct
mu reagovat s vacsim pochopenim,
trpezlivostou a profesionalitou.
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Pozitivna
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Positive Words

Prilohy
Ako porozumiet
utekom
K Utekom pacientov dochadza

z roznych pri¢in, priCom Zziadna
z nich vyrazne neprevazuje. Vo
vacsine pripadov ma pacient viac
ako jeden dovod opustit oddelenie.
Hlavnu pri¢inu alebo spustac uteku
treba vnimat v kontexte celkovej
nespokojnosti pacienta — so svojou
situaciou na akutnom psychiatrickom
oddeleni, so spésobom poskytovania
starostlivosti, s vlastnymi psychickymi
tazkostami  alebo so  vztahmi
s personalom.

Priblizne v jednom zo Styroch
pripadov Utekov pacienti uvadzaju
ako dovod hnev na personal, najma
v situaciach, ked im nebol umozneny
odchod domov alebo na priepustku.
Pacienti mézu mat pocit, Ze doSlo
k poruseniu slubu — Ze budd mbct
odist, ak sa budu spravat ,,spravne”.
Napriek snahe pOsobit dobre
a spolupracovat sa vSak ich zZiadost
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0 prepustenie zamietne, ¢o v nich
vyvolava frustraciu a pocit bezmocnosti.
Niektori pacienti sa taktiez silno upinaju
k ocakadvaniam sudneho rozhodnutia
o premene hospitalizacie naambulantnu
lieCbu a byvaju velmi sklamani, ked
sa tak nestane. Tieto sklamania
a pocit nespravodlivosti mézu vyustit do
impulzivneho rozhodnutia ujst. Aj malé
odmietnutie — nevyhovenie drobnej
Ziadosti alebo poziadavka, aby pacient
nieCo vykonal — méze byt v takomto
stave ,,poslednou kvapkou®.

U niektorych pacientov ide o dlhodoby
vnutorny  konflikt s  psychiatriou.
Neveria, Ze su chori, alebo necitia,
Ze by mohli ohrozovat seba ¢i inych.
Ak nevnimaju svoje spravanie ako
rizikove, povazuju hospitalizaciu
za nespravodlivé zadrzanie. Tento
sposob myslenia je Casty u pacientov
hospitalizovanych nedobrovolne alebo
v ramci ochranného liecenia.

Pre takychto pacientov je Utek prejavom
tuzby po slobode a nezavislosti, nie
vzburou. Ich odporvoci psychiatrickému
systému byva posiliovany rezimovymi
obmedzeniami — obmedzeny pristup do
kupelne ¢i kuchyne, zakaz mat osobné
predmety, obmedzenie fajcenia alebo



nutend medikacia. Aj ked maju tieto
pravidla svoj zmysel, pacienti ich m6zu
vnimat ako ponizujice a nespravodlivé,
¢o zvySuje podrazdenost a hnev
a podnecuje myslienky na utek.

Pacienti sa ¢asto citia v pasci, znudeni
a izolovani, najma ak su nedobrovolne
hospitalizovani na uzavretom oddeleni.
Zdravotnici si niekedy neuvedomuju,
aké tazké moze byt znasat dlhodobé
obmedzenie pohybu. Personal po
sluzbe odchadza domov, ma volny Cas
a slobodu rozhodovania — pacient v8ak
tdto moznost nema.

Dospeli ludia su zvyknuti na autondmiu
a volnost pohybu, preto pobyt
v uzavretom priestore, s tymi istymi
ludmi, bez Cerstvého vzduchu a zmeny
prostredia, moze vyvolavat frustraciu,
uzkost a tuzbu ,,vypadnut von*.

Mnohym pacientom sa tiez cnie po
rodine a priateloch. Ak nemaju navstevy
a nedostanu priepustku, mozu odist,
aby ich videli — casto bez vedomia
personalu.

Utek tak niekedy nie je utek ,odtialto”,
ale utek ,,niekam* — k blizkym, k rodine,
k pocitu normalnosti.

Utek mdZe suvisiet aj s tuzbou po
alkohole alebo drogach. Aj ked

pacienti tento dbévod vacSinou
nepriznavaju, moze ist o hlavny motiv
uteku, najma ak maju psychickd
zavislost alebo chcu len ,zazit
uvolnenie“. Mimo nemocnice su
navykové latky dostupnejsie, co
zvySuje riziko recidivy aj Utekov.

Niektori pacienti sa pocas
hospitalizacie obavaju o svoj byt alebo
dom - o nezaplatené ucty, postu,
potravinyvchladnicke, ¢iobezpecnost
svojho majetku. Tieto obavy mo6zu byt
opodstatnené — skuto€ne sa stava, ze
sa byty hospitalizovanych pacientov
vylupia. KedZe mnohi z nich Ziju
v ekonomicky neistych podmienkach,
takdto strata pre nich znamena
vyraznu psychicku aj finanénu zataz.
Utek domov preto &asto nie je
»rebéliou”, ale snaha uistit sa, ze je
vSetko v poriadku.
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—

K uteku mdZe viest aj strach zostatnych
pacientov. Medialny obraz dusevnych
poruch Casto posiliiuje predstavu, ze
pacienti sU nebezpecni, a tak aj bezny
slovny konflikt méze v inych vyvolat
silnd Uzkost.

Najma necakané alebo no¢né incidenty
mozZu pacientov vystrasit a vyvolat
potrebu uniknut do bezpedia.

Utek méze byt ddsledkom priamych
psychotickych  priznakov, ako su
prikazujuce halucinacie (hlasy, ktoré
nabadaju pacienta k uteku) alebo
paranoidné bludy, ktoré v pacientovi
vyvolavaju  potrebu utiect pred
»ohrozenim® Spustatom vSak moze
byt aj Uzkost, agitovanost alebo
dezorganizovanémyslenie, ktoréznizuju
schopnost pacienta rozumiet situacii
a vlastnému stavu.

Pacienti, ktori utekaju, Casto odmietaju
medikaciu. Maju pocit, Ze lieky
nepotrebuju, Ze im Skodia alebo Ze iny
liek bol lepSi. Nezhody o davkovani
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¢i forme lieku (napr. injekcia namiesto
tabliet) mdzu prispiet k nepohodliu,
odporu a nespokojnosti, ktoré napokon
vedu k uteku.

NajvaznejSim rizikom uteku je, ze
nespokojny alebo depresivny pacient
mbéze mimo nemochice spachat
samovrazdu. Aj ked sa to nestava
Casto, priblizne tretina samovrazd
pocas hospitalizacie sa udeje po Uteku
Z nemocnice.

Cielom dteku sice nemusi byt
samovrazda, no mimo nemochice
pacient straca kontakt so zdravotnickym
personalom aj podporné socialne
vazby s ostatnymi pacientmi.
Bez tejto opory je nachylnejsi
podlahndt impulzivnym myslienkam
a konat zufalo.

Zhrnutie

K Uteku pacienta mo6ze dojst z roznych
dévodov, najcastejsie z tychto:

e zlost a frustracia, ked nie je vyhovené
Ziadosti o prepustenie alebo priepustku,

« obmedzeny nahlad, ked pacient nevidi
dovod svojej hospitalizacie,



e pocit nespravodlivého zadrZiavania,
vnimany ako osobna krivda,

e podrazdenost a frustracia sposobena
rezimovymi obmedzeniami na oddeleni,

e pocit uvaznenia a strata osobnej
slobody,

e nuda, monotoénnost a nedostatok
podnetov,

e cnenie po rodine a priateloch, potreba
byt s blizkymi,

e zodpovednost za domace povinnosti
alebo starostlivost o inych,

e tUZba po uZivani navykovych latok
(alkohol, drogy) — z dévodu zavislosti
alebo tuzby po zazitku,

 nesuhlas alebo nespokojnost
s medikaciou,

e potreba skontrolovat situaciu doma
alebo postarat sa o majetok,

e strach z ostatnych pacientov alebo
ohrozujuce udalosti (najma v noci),

 psychopatologické priznaky
- halucinacie, bludy, uzkost,
agitovanost, depresivne prezivanie,

e snaha ubliZit si alebo ukoncit vlastny
Zivot.

Pri kazdom uteku byva pritomna
kombinacia viacerych z tychto pricin;
len zriedkavo ide o jediny d6évod.

tazkou psychickou
ako hlavny motiv

Aj pacienti s
poruchou, ktori

&
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uvadzaju napriklad ,,hlasy nabadajice
k Uteku“, asto dodatoCne spominaju
aj iné faktory — napriklad strach
ziného pacientaalebo pocit ohrozenia
kratko po prijati.

Uteky prirodzene vyvolavaju Uzkost
a obavy personalu, pretoze mame
o pacientov starost a bojime sa, €o sa
im mdze stat.

Je vSak dodlezité, aby sa tieto
obavy nepremienali na hnev alebo
trestajuci postoj, ked sa pacient vrati
na oddelenie. Omnoho UucinnejSie
je pokojne sa s nim porozpravat,
pochopit jeho dovody a potreby, ktoré
ho k uteku viedli, a zohladnit tieto
poznatky pri dalSej starostlivosti,
aby sa podobnym situaciam dalo
v buducnosti predchadzat.
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Ako porozumiet
odmietaniu
medikacie

Pacienti mézu odmietnut medikaciu
z mnohych dbévodov. Tie sa casto
navzajom prekryvaju, inak povedané,
byva pritomnych viacero ddévodov
stucasne. Mnohé dbévody odmietania
medikacie su podobné tym, ktoré
by sme mali vy alebo ja v pripade
predpisu od praktického lekara.
Iné dovody viac sUvisia s priznakmi
a povahou psychického ochorenia,
ktorym pacient trpi.

Casto uvadzanym ddévodom, preco
pacienti neberu lieky, su neprijemné
vedlajsie ucinky. Niektoripacientimaju
velmi neprijemné predchadzajlce
skusenosti s vedlajSimi ucinkami,
a preto su vocCi aktualne predpisanej
medikacii ovela ostrazitejsi. Inokedy
pacienti vedlajSie ucinky dobre
poznaju ajednoduchoich nemajuradi.
Nemusia ich mat viac, nez je bezné,
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no znasaju ich tazsie. Mali by sme mat
na pamati, ako neprijemné tieto ucinky
mozu byt. Pacienti hovoria veci ako:
,mam zavrat, vidim rozmazane“, ,mam
z toho podrazdeny zZaludok®, ,priberam
na vahe*, ,mam sucho v Ustach®.

U niektorych pacientov je ovplyvnena
sexualna funkcia, ini trpia trasom,
stuhnutostou ¢i dalSimi neprijemnymi
priznakmi. Asi sa zhodneme, Ze
v mnohych pripadoch méze ist o vysoku
dan za primerané psychické fungovanie.

Inokedy pacienti odmietaju predpisant
medikaciu preto, Ze sa nedomnievaju,
Ze ide o spravnu lie€¢bu ich ochorenia.
M6zu si mysliet, Zze maju poruchu
nalady a potrebuju skor stabilizator
nalady neZ antipsychotikd. Mozu
Ziadat lieky, po ktorych sa citia lepsie,
napriklad benzodiazepiny, namiesto
liekov, ktoré su skutoéne ucinné pri ich
diagndze. Niektori veria v alternativne
sposoby lieCby, ako vitaminovu alebo
dieteticku terapiu, akupunkturu ¢i iné
postupy. Ak su o nich presvedceni (tak
ako mnohi ludia v beznej populacii),
z medikacie predpisanej psychiatrom
nebudd nadSeni. Pacienti md&Zu
preferovat konkrétne preparaty alebo



odmietat lieky, ktoré vyzeraju inak, nez
su zvyknuti. Ak sa navySe obavaju, Ze
lekar mohol urobit chybu v predpise, ich
ochota uzivat lieky sa eSte znizi.

Dal$im dévodom odmietania medikacie
je, Ze si pacient mysli, Ze liek jednoducho
nefunguje. Z jeho pohladu liecbha
neprinasa uspokojivé vysledky. Pacienti
potom hovoria: ,,uz to nepotrebujem®,
,bez liekov je mi lepsSie”, ,,nepomaha mi
to“, ,lieky uz nie su potrebné®. Takito
pacienti nepovazuju lieky za dolezitu
sucast lieCby a odmietaju ich. Inokedy
si pacienti nevedia predstavit, ako
by im lieky mohli pomoct, nevidia ich
potencialny prinos. Tato nevedomost
vedie k neochote liek uzivat. Pacienti
moézu vnimat aj stigmu spojenu
s psychickym ochorenim — uzivanie
liekov by pre nich znamenalo pripustit,
Ze su psychicky chori.

Niektori pacienti nemaju nahlad na
svoje ochorenie a myslia si, Zze vobec
nie su chori. KedZe si nepripustaju, ze
by mohli mat problém, nevidia dévod
brat akékolvek lieky a hovoria: , ja lieky
nepotrebujem, som Uplne v poriadku®.
Inokedy pacient pripusta, Ze je chory,
ale pevne veri, Ze prave liek je pric¢inou

jeho tazkosti: ,,bol som v poriadku,
kym som nezacal uzivat tento liek”.
Niekedy samotné ochorenie brani

pacientovi uzivat lieky — mozu
mat bludy o medikacii alebo ju
zakomponovat do svojho bludného
systému. Zmatenost Ci paranoidné
podozrievanie  ohladom  UcCinkov
liekov moze viest k ich odmietaniu.
Pacienti m6zu lieky povazovat za jed
alebo sa domnievat, Ze lekar ma iny
nez lieCebny umysel.

Pre niektorych pacientov je velmi
dolezita nezavislost a pocit kontroly.
Predpisant medikaciu mézu vnimat
ako zasah do osobnej slobody.
V  nemocnicnom prostredi, kde
existuju obmedzenia pohybu
(zamknuté dvere, kupelne, rezim),
mobze uzivanie liekov symbolizovat
utlak. Odmietanie medikacie potom
predstavuje spoOsob presadzovania
vlastnej nezavislosti a kontroly nad
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svojim Zivotom a osudom. Toto byva
Casté u pacientov, ktori nedokazu
presne pomenovat dévod odmietania
a odvolavaju sa len na svoje pravo liek
odmietnut.

Z vyskumu zatial nevyplyvaju
jednoznacné zavery o tom, do akej
miery sUvisi odmietanie liekov
so vztahom medzi pacientmi
a personalom. Je mozné, ze
pacienti horsSie prijimaju medikaciu
od lekarov, ktorych nemaju radi,
s ktorymi si nerozumeju alebo
ktorych eSte nepoznaju. Naopak,
mozu ochotnejsie prijimat lieky od
lekara, ktorého maju radi a vazia
si ho. Niekedy pacient odmieta
medikaciu preto, aby ziskal pozornost
— odmietnutie ¢asto  vyvolava
intenzivne rozhovory so sestrami
a navstevy lekara.
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Inokedy pacient odmietne liek prave
preto, Ze si je vedomy jeho prinosu.
Takito pacienti sa nechcu uzdravit, aby
neboli prepusteni do menej podpornych
alebo  nevyhovujucich  podmienok
vkomunite. V kontexte sidne nariadenej
lieCby sa pacient nemusi chciet uzdravit
preto, aby nemusel celit dosledkom
sudneho konania alebo aby sa vyhol
nasledkom svojho Cinu.

Zhrnutie
najcastejSie dévody
odmietania medikdcie

Pacienti mo6Zu odmietat medikaciu
z nasledujucich dovodov:

neprijemné vedlajsie ucinky,

zlé sklsenosti s liekmi v minulosti,
presvedcCenie, Ze ide o nespravnu
lieCbu,

dbvera v alternativne pristupy,



« preferencia iného preparatu
(tvar, farba, velkost tabliet),
e obavy z chyby v predpise,
e pocit, Ze liek nezabera,
e nepochopenie prinosu liecby,
o odmietanie stigmy spajanej
s psychickym ochorenim,
o nedostatok nahladu na ochorenie,
o presvedcenie, Ze liek spésobuje
tazkosti,
e bludné predstavy o liekoch,
« reakcia na rezimové obmedzenia,
e potreba nezavislosti a kontroly,
e napaté vztahy s lekarom ¢i personalom,
e zamerné odmietanie z obavy
pred prepustenim alebo désledkami.

Ako vidiet, existuje mnoZstvo pricin,
pre¢o pacienti odmietaju medikaciu.

V  kazdom  pripade moze st

o kombinaciu viacerych dévodov. Aj
bludné presvedcenie o liekoch moze
sprevadzat cely rad obav, ktoré maju
racionalny zaklad.

Situaciu komplikuje aj to, Ze pacienti
niekedy nevedia presne pomenovat
dovod odmietania alebo ho nechcu
personalu prezradit.  Odhalenie
skutoénej pri¢iny moze trvat dlho
a vyzaduje budovanie vztahu
zalozeného na dbévere a vela
otvorenych, nehodnotiacich
rozhovorov. Oplati sa usilovat
0 porozumenie, a nie rychlo oznacit
pacienta za »problémového*,
,hevdacného* alebo ,vytacajuceho”.
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Zmiernovanie
dopadu

neprijemnych sprav

Bad News Mitigation

Instrukcie

InStrukcie
pre persondl

V ramci vyskumu, ktory sme vykonali
uz skor, sa ukazalo, ze ked je
pacientom oznamena neprijemna
sprava, niektorych z nich to dokaze
rozruSit natolko, ze =z oddelenia
predéasne  odchadzaju. Priblizne
jeden zo Styroch utekov priamo suvisi
so stavom roz€ulenia pacienta pri
poskytovani  starostlivosti.  Niektori
z tychto pacientov boli s psychiatrickou
starostlivostou nespokojni
dlhodobo, ale ini konaju impulzivne
v nadvaznosti na neprijemnd udalost,
ako je napriklad zamietnutie Ziadosti
o priepustku Ci prepustenie, pripadne
oznamenie  negativneho  vysledku
studneho prejednavania ich Ziadosti
0 prepustenie.

Jeden pacient nam napriklad povedal:
,TU noc pred pojednavanim som
vobec nespal. Sud potom nedopadol
dobre, tak som z oddelenia odiSiel
a nikomu som ni¢ nepovedal. Dostal
som od sudu list, tak som sa pozrel
a stalo tam ,prepustenie sa zamieta’.
To ma straSne naStvalo, tak som
proste odiSiel. Vlastne som utiekol,
a kedze ak ma niekto chce chytit, tak
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ma samozrejme chyti, tak som iSiel domov
ciernym taxikom.“ Iny pacient opisoval,
ako sa usilovne pripravoval na vizitu,
aby predloZil svoju Ziadost o priepustku.
Viykupal sa a obliekol si svoje najlepsSie
Saty, no jeho Ziadost bola zamietnuta.

Mozno si niekedy neuvedomujeme, ako
emotivne a dolezité moze byt pre pacienta
to, ¢i jeho poZiadavkam bude vyhovené.
Pre  zamestnancov je  zamietnutie
Ziadosti  len  trividllnym  odkladom
v procese postupnej pripravy pacienta na
prepustenie. Pre pacienta to vSak moéze
emocionalne aj prakticky pdsobit ako
katastrofa — moéze to prezivat ako krizu,
ktora sa moZze dalej komplikovat a zhorsovat
v zavislosti od jeho duSevného stavu.

Konfliktné spravanie u pacientov mézu
spustat aj zlé spravy z domova. K tym
najzavaznejsim patri pochopitelne
Umrtie v rodine alebo  rozchod
s partnerom. Ale aj veci ako vypoved
z podnajmu, vlamanie, choroba v rodine
¢i problémy so starostlivostou o deti
- to vSetko moOzu pacienti niest velmi
tazko. Vysledny stres a Uzkost sa potom
na oddeleni moze prejavit ako zvySena
podrazdenost, agresia, nasilné incidenty
a Uteky.

Tento nastroj nam pomaha zaregistrovat
takuto situaciu vCas a bezodkladne
konat, S cielom mobilizovat
psychologicki a socidlnu podporu
pacienta eSte predtym, nez ddjde ku
konfliktnym incidentom.



Popis nastroja
Zmierriovanie dopadu
neprijemnych sprav

Budte vnimavi k udalostiam, ktoré by
u pacientov mohli vyvolat reakcie hnevu
a rozruSenia. Na kazdej porade
timu alebo pri predavani sluzby
venujte pozornost téme zlych sprav.
Zdielajte informacie o pacientoch
a snazte sa predvidat, kto by mohol
dostat neprijemnu spravu. Nasledne
preberte, akym spésobom ponuknete
podporu. Dohodnite sa v ramci
multidisciplinarneho timu oddelenia,
kedy pacientovi tUto spravu oznamite
— ¢ije to mozné urobit ohladuplne pocas
vizity, alebo si ho vezmete bokom az po
vizite, pripadne inokedy.

Udrziavajte si povedomie o tom,
¢o sa s pacientmi deje. Pravidelne
S nimi rozpravajte, majte na pamati
ich bezné spravanie za normalnych
okolnosti. Pokial zaznamenate
naznaky rozladenosti, rozrusenia alebo
sklamania, spytajte sa, Ci sa nieco
deje — predovSetkym po telefonatoch
a navstevach.

V takom pripade si vezmite pacienta
bokom, niekam, kde nebudete ruseni,
a dajte mu cas, aby mohol svoje pocity
vyjadrit. Dajte mu najavo pochopenie,
slcitaempatiu;prenavodeniepriatelskej
atmosféry mu mozete ponuknut aj Caj
alebo drobny zakusok. Na pripadné
otazky odpovedajte Uprimne a venujte
pacientovi Cas, pozornost a reSpekt.
Aby sme pacientovi ukazali, Ze vnimame
jeho obavy, existuji jednoduché
techniky vnimavého nacuvania, ako je
ocny kontakt, pytanie sa na jeho starosti
alebo pouzivanie otvorenych otazok
typu ,,M0zete mi o tom povedat viac?“
Je doélezité mat povedomie o tom,

rozumeju
rozhodnutiam v ramci poskytovanej
starostlivosti, ktora sa ich tyka. To
vam umozni korigovat ich pripadné
mylné predstavy a ramcovat lieCebnu

nakolko pacienti

starostlivost C€o  najpozitivnejSie.
Nadviazany rozhovor je dobry sposob,
ako posudit ich emocny stav a ich
porozumenie situacie. Sok a hnev
vyvolany zlou spravou mobze totiz
u pacienta spoOsobit zmatenost
a zhorsit jeho schopnost porozumenia
— a to moze dalej zhorSovat ich
ochorenie alebo reakcie na liecbu.

Ulohy $pecialistu

Aby bolo toto opatrenie UcCinné, je
potrebné na poradach alebo pri
predavani zmeny polozit dve otazky:

1. Dostal niekto z pacientov pocas
uplynulej zmeny nejakd  zld
spravu? Ak ano, ako ho mdézeme
podporit?

2. Je pravdepodobné, Ze niekto
z pacientov dostane v priebehu
nadchadzajucej zmeny nejaku zlu
spravu? Ak ano, ¢o mézeme urobit
pre to, aby sme situaciu zvladli ¢o
najlepsie?
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Vzdjomné
spozndvanie

Know each other

Instrukcie

InStrukcie
pre persondl

Casto sa zdéraziiuje, 7e zakladom
psychiatrického oSetrovatelstva je
budovanie kvalitnych terapeutickych
vztahov s pacientmi. Hoci ide
o} nespochybnitelne doélezity
princip, jeho  uplatiovanie je
v praxi na akutnom oddeleni
mimoriadne naroc¢né. Brania tomu
zmeny sluzieb, fluktuacia pacientov,
Casté prijimania a prepustania,
mnozstvo  rutinnych povinnosti,
administrativa, telefonaty C¢i vizity.
Ak sa nam napriek tymto prekazkam
podari venovat c¢as pacientovi, je
prinosné ziskat informacie o jeho
Zivote a zaujmoch. Umozni nam to viest
rozhovor na témy, ktoré su pacientovi
blizke. Tieto informacie mo6Zeme
zdielat s celym timom, aby ich mohli
vyuzit pri nadvazovani kontaktu.
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To isté moéze fungovat aj naopak. Ak
pacientom poskytneme viac informacii
o nas ako Clenoch personalu. Aj
oni potom moOzu objavit spolocné
zaujmy a konverzacné témy. Takéto
vzajomné  spoznavanie  podporuje
rychlejsie vytvaranie vztahov, ulahcuje
usmeriiovanie  pacientov, zlepSuje
ich schopnost zvladat stres, pomaha
im korigovat naroCnejSie spravanie
a prispieva k tomu, aby sa citili istejSie
a komfortnejsie.

Pri prijati pacienta sa zhromaZduje
mnozstvo informacii, avsak len mala
cast z nich je prinosna pre budovanie
vztahov, neforméalne rozhovory ¢i
uvolnend konverzaciu. Tieto Udaje
byvaju Casto negativne zafarbené,
kedZe sa zvycajne tykaju psychiatrickej
anamnézy, duSevnej poruchy alebo
zdravotného postihnutia. Predkladany
nastroj preto sluzi ako protivaha
— zhromazduje informacie socidlneho
charakteru, ktoré poskytuju celistvejsi
obraz o pacientovi, jeho aktivitach
a zaujmoch. Ich zverejnenie moze byt
vhodnym vychodiskom pre zacatie
rozhovoru. To méze ulahCit budovanie
vztahov medzi pacientmi navzajom ako
aj medzi pacientmi a zdravotnickym
personalom, ¢o zaroven prispieva aj
k znizovaniu vyskytu konfliktov.
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Popis ndstroja
Vzdjomné spozndvanie

Kazdy clen personalu  poskytne
o sebe informacie nekontroverzného
charakteru, ktoré sam povazuje za
vhodné zdielat s pacientmi. Mdze ist
napriklad o odbornu kvalifikaciu, pocet
rokovpraxevpsychiatrii,predchadzajice
pracoviska, iné vykonavané povolania,
konicky, zaujmy Ci oblubené filmy, knihy,
hudobné Zanre alebo citaty, vratane
struéného vysvetlenia ich vyznamu.
DalSie navrhy su vitané. Tieto Udaje sa
zaznamenavaju na laminovany list a cela
sadaje dostupna pacientom v Specialnej
zlozke ,Vzajomné spoznavanie”.

Pokial pacient suhlasi, pracovnik pri
prijati — pripadne aj jeho sprevadzajuca
osoba — odpovie na niekolko otazok,
ktoré umoznia vytvorit jeho osobny
profil. Obsahuje zakladné informacie
o jeho Zivote, zaujmoch, oblubenych
aktivitach, hodnotach <¢&i  nazoroch.
Doplnit ho mdzu aj navstevy pacienta.

s ktorymi by sa radi stretli, oblUbené
knihy, Zivotné Uspechy, okamihy,
na ktoré su hrdi, alebo Specialne
schopnosti. Profil sa uklada do
rovnakej zlozky ako medaildniky
personalu. Po prepusteni ma pacient
moznost svoj profilny list vziat domov

Tento profil sliZi personalu ako alebo ho dat skartovat.

pomécka na lepsSie spoznanie pacienta

a poskytnutie podnetov na konverza&né U[ohy gpeciall'stu

témy. M6Ze obsahovat aj obrazok podla

vyberu pacienta. 1. Koordinacia zberu informacif

o pracovnikoch a pacientoch,
Priklady ~vhodnych tem: oblubeny vratane tlace a laminovania profilov.
hudobny Zaner, hra na hudobny nastroj, 2. Upozorfiovanie pacientov
vztah k mode a Stylu obliekania, na dostupnost tychto informacii.
oblubené filmy, serialy, televizne 3. Zabezpecenie, aby bola zloZzka
programy a kanaly, webové stranky, »,Vzajomné spoznavanie*
radiostanice, Sporty a oblUbené timy, pristupna vo verejnom priestore
jedld a napoje, &asopisy, noviny, oddelenia.
koni¢ky a zaujmy, povolanie, oblibené 4. Kontrola a doplianie listov

miesta & krajiny, dovolenkové v pripade ich straty zo zlozky.

destinacie, zvieratd, herecké alebo
osobné  vzory, vyznamni [udia,
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Vzdjomné
spozndavanie

Know each other

Instrukcie

Formuldr specialista

Nemusite odpovedat na vSetky otazky — staci, ak o sebe napisete to, ¢o
sami povazujete za vhodné. Vas profil nasledne prepiSeme, zalaminujeme
a ulozime do zloZzky umiestnenej v spolo¢nych priestoroch oddelenia, aby sa
pacienti a personal mohli navzajom lepSie spoznat.

Meno a priezvisko:
Pracovné zaradenie:

Roky v odbore psychiatria:
Predoslé zamestnania:

Co mate radi:

Co nemate radi:

Hobby a zaujmy:
Oblubené filmy:
Oblubené TV programy:
Oblubené knihy:
Oblubena hudba:
Oblubeny citat:

Tip do Zivota:

Nieco, o by ste este dodali?
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Formuldr pacient

Nemusite odpovedat na vSetky otazky — napiSte, prosim, len to, ¢o
o sebe chcete zdielat. Vas profil nasledne prepiSeme, zalaminujeme
a ulozime do zloZzky umiestnenej v spolocnych priestoroch oddelenia, aby sa
pacienti aj personal mohli navzajom lepSie spoznat.

Meno a priezvisko:
Predoslé zamestnania:
Co mate radi:

Co nemate radi:

Hobby a zaujmy:
Oblubené filmy:
OblUubené TV programy:
Oblubené knihy:
Oblubena hudba:
Oblubeny citat:
PresvedCenia a nazory:
NiecCo, €o by ste eSte dodali?

Na nasledujucej dvojstrane najdete profily Specialistu a pacienta
na vytlacenie, vyplnenie a zalaminovanie.



ZloZka
Vzdjomne
spozndvanie




< Co mate radi?

Zwrzlinu. Dobré vino,
dobré jedlo, umenie,
obrazy, hudbu, socharstvo,
leto, vidiek, pekné
vijhlady, pokoj a pohodu.

11 Oblubené filmy

Apocalypse Now

£3) Oblibena hudba

Dubstep. Hlasit] dubstep.
Chase aud Status. Xileut.
Tinie Tempah. Opera,
najma Mozart a Puccini.
Beethoven. Prokofiev.

Meno a priezvisko:
Pracovné zaradenie:
Roky v odbore psychiatria:

Predoslé zamestnania:

&

Sa{erYC[S

7 Co nemate radi?

Chladné dazdivé dui,
skaredé budovy,
ruswé ulice, smog.

Oblubené TV programy

Pozerdm len vijnimoéue.
Spravy?

96 Oblubeny citat

Nikdy nie je ueskoro
vyskisat nieco nové.

{0 Nie€o, ¢o by ste edte dodali?

Nemdw rad futbal, ale o $achu sa porozpravam velmi rad.

Peter Horvat

Profesor oSetrovatelstva v psychiatrii

.....

Predavaé hi-fi vesi a reproduktorov

¢, Hobby a zaujmy

Prechddzky v prirode,
pocivanie hudby,
hra ua flautu,

Oblubené knihy

Proustovo Hladaunie
strateného casu

% Tip do Zivota

Radsej ma nepoéivajte :-)
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Meno a priezvisko:

Fotografia
Pracovné zaradenie:
Roky v odbore psychiatria:
Predoslé zamestnania:
< Co mate radi? 7 Co neméate radi?
{1 Oblubené filmy Oblubené TV programy
&%) Oblibena hudba 90 Oblubeny citat

{0 Nie€o, ¢o by ste edte dodali?

¢, Hobby a zaujmy

Oblbené knihy

“° Tip do Zivota
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Fotografia
Meno a priezvisko:
Predoslé zamestnania:
 Co mate radi? 7 Co nemate radi? &, Hobby a zaujmy
.} Oblubené filmy Oblubené TV programy Oblubené knihy
) Oblubena hudba 9 Oblubeny citat PresvedCenia a nazory

{0 Nie€o, ¢o by ste edte dodali?



Kruh

vzajomnej pomoci

Mutual help Meeting

Instrukcie

InStrukcie
pre persondl

Vychodiska

Nemali by sme ignorovat skuto¢nost,
Ze oddelenie je spoloCenstvom.
Komunita je silny motor, ktory
pacientom pomaha, moduluje ich
spravanie a posUva ich smerom
k prepusteniu. Ked si pacienti
pomahaju navzajom, velmi si tuto
pomoc cenia. Pomahat inému,
hoci len v drobnostiach, posuva
pomahajuceho do  spolocensky
ocenovanej roly, predstavuje pre
neho moznost zmysluplne prispiet
a posilnit svoju sebadéveru. Navyse
zhruba polovica nasilnosti prameni zo
spravania pacienta alebo z interakcii
medzi pacientmi. Ked sa nam
podari naucit pacientov ocenovat sa
navzajom, ovladat svoje emocionalne
reakcie na spravanie druhych
a spravat sa podla ocakavani, vyrazne

82

to prispeje k znizeniu napatia a znizi sa
pocet konfliktov.

Popis nastroja

Dobrovolné  stretavanie  vSetkych
pacientov a ¢lenov personalu v sluzbe,
ktoré sa kona idealne rano a idealne
kazdy den v tyZzdni (rozhodne nie menej
Casto ako 3x za tyzdefi). Cim &astejSie
sa kona, tym mdze byt kratSie. Zmyslom
je porozpravat sa o tom, ako moze
kazdy z pritomnych poméct ostatnym
v priebehu dna. Stretnutie prebieha
podla daného programu a ked'sa prejdu
vSetky body, méze byt ukonéené.

Nie je ani nutné, aby ho viedol niekto
z personalu. V pripade potreby je mozné
zaClenit prislusné Styri body programu
do iného stretnutia vSetkych pacientov
a pracovnikov oddelenia.

Specifickd rola persondlu:

Pripravit a premysliet, o je potrebné
prebrat, oznamit s dostato¢nym
predstihom cas konania a pozvat
UCastnikov. Uistit sa, Ze boli prebraté



vSetky body programu a ze kazdy, kto
chce prehovorit a je toho schopny,
dostal prilezitost. Ked pacientov
samotnych ni¢ nenapadd a chcete
ponuknut rézne moznosti, ako si mdézu
navzajom pomahat, modzete uvadzat
aj drobnosti ako uUsmev alebo slovné
povzbudenie. Je mozné im tiez poradit,
ako mdézu spolupacienti prejavit Uctu
alebo ocenenie, a poméct im lepSie
chapat spravanie druhych. Pokial na
oddeleni nedavno doslo k nejakému
stresujicemu incidentu, mozete im
ho dodatoc¢ne vhodnym spbésobom
vysvetlit.

VSeobecnd rola persondlu:
Pripravit miestnost, zhromazdit
pacientov aj pracovnikov; dbat na
to, aby sa diskusia drzala témy
a neodklanala sa inam; aby
nedochadzalo k nardsaniu; podporovat
dobré prispevky pozitivnou spatnou

vazbou, preramcovat negativne
prispevky na pozitivnhe; pozorne
nacuvat; byt  vzorom uctivého
spravania; umoznit vSetkym zapojit
sa; predavat informacie, ziskavat

informacie a nazory; vyjasnovat a zhriat
pre ostatnych; navrhovat kompromisy

a dohody; obmedzovat vyrecnych

a vyzyvat k
pacientov.

zapojeniu tichych

Organizdcia stretnutia

Ako tim oddelenia sa dohodnite, ako
a kde sa bude stretnutie konat,
aby zapadalo do harmonogramu
oddelenia; modzete pozvat aj inych
¢lenovtimu. Musibytstanovenydatum
zaciatku a vSetci Clenovia personalu
musia byt o stretnuti informovani
a oboznameni so svojou rolou
v jeho priebehu. Stretnutia mézete
zaznamenat do harmonogramu dia
alebo do rozpisu aktivit.

Zhromazdit pacientovn modze byt
zo zaCiatku narocné. Ponukame
pre inSpiraciu letdk s informaciami
o zmysle stretnutia, ktory im moZete
rozdat. Vysvetlite, k comu je takéto
stretnutie uzitocné a ¢o im prinesie,
a ziskajte si ich podporu. Ocakavajte,
Ze spocCiatku sa zucastni len niekolko
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Kruh
vzajomnej pomoci

Mutual help Meeting

InsStrukcie

N

pacientov. No ak sa stretnutia budu
konat pravidelne a pacienti sa
o nich budu rozpravat, ucast bude
postupne rast. Stretnutie méze byt
velmi produktivne aj vtedy, ked
sa ho zucCastni len niekolko [udi.
U&astnici moZzu uvazovat, ako si
pomoéct navzajom, ale aj o tom, ako
poméct tym, ktori sa nezucastnili.
Pre niektorych ludi m&ze aj mali¢kost
znamenat mnoho.

Program stretnuti

KolieCko podakovania:
Kazdy (pacienti aj personal, postupne
do koliecka jeden po druhom) ma
moznost niekomu podakovat, Ci
uz pacientovi alebo pracovnikovi,
pritomnému i nepritomnému,
za nie€o, ¢o pre neho urobil od
posledného stretnutia. Za zmienku
stoja aj drobnosti a ostatni moéZzZu
prispevky volne komentovat.

KolieCko noviniek:
Pracovnici vysvetlia nedavne
udalosti, ktoré mozu byt matlce
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alebo stresujuce. Komunita pacientov
tak dokaze lepSie pochopit spravanie
niektorych z nich (podla metodiky
Safewards) alebo to, preco musel
personal konat urCitym sp&sobom.
Potom pripomenu pacientom, ¢o sa
bude diat dnes alebo v najblizsich
dioch. Nakoniec su vSetci poziadani,
aby dohliadali jeden na druhého
a dbali na bezpecie, a aby sa obratili
na personal, ak by sa obavali
o iného pacienta.

KolieCko navrhov:

Kazdy ma prilezitost priniest navrh, ako
spolu mézeme vychadzat do buduicnosti
bez toho, aby sme sa rozc€ulovali alebo
stracali trpezlivost.

KolieCko ponuk a Ziadosti:
Kazdy ma prilezitost poziadat niektorého
¢lena komunity o pomoc ¢&i podporu
v obdobi do dalSieho stretnutia.
Akonahle Ziadosti zazneju, ktokolvek
sa modze ponuknut, Ze niektord z nich
splni. Ked sa vSetci vyjadria, skupina sa
poradi, ako by sa dalo pomoct aj tym,
ktori sa stretnutia nemohli zic¢astnit. Po
prebehnuti uvedenych Styroch koliecok
je stretnutie ukoncené.
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Priklady
pontk a ziadost(

e Podelit sa o znalosti a skulsenosti
s poskytovanim starostlivosti

a sluzbami

Podporit sa navzajom v konkrétnych
Ulohach (napr. pomoct niekomu vyprat
oblecenie)

Podporit sa v UCasti na programovych
aktivitach alebo sa k nieComu pridat,
povzbudit ho a poméct mu

Pomoct niekomu s prebuddzanim, aby
sa mohol zuc¢astnit skupinovych aktivit
Robit  niekomu  spoloCnost  pri
cigaretovej pauze, pri prechadzke
alebo pri ceste mimo oddelenie

Hrat spoloCenské hry ako karty alebo
stolny tenis, debatovat o aktualnom
diani

e Travit s niekym Cas, napriklad 5 minuat
denne, porozpravat sa

Naucit niekoho relaxacnu techniku
alebo sposob zvladania stresu
Pripravit niekomu napoj

Popriat niekomu dobré rano, spytat
sa, ako sa citi

Pomoct niekomu s orientaciou: kde

sme, kolko je hodin, kto su dalSi
ludia na oddeleni

e Pomoct niekomu ucesat sa alebo
upravit Gces

e Pocuvat s niekym hudbu alebo

pozerat televiziu

spolo¢ne prebrat
o Najst nieCo pekné na tom, ako

niekto vyzera alebo sa sprava

a potom to

Ulohy $pecialistu

(pri tejto intervencii su Specialisti
vSetci ¢lenovia personalu)

1. usporiadat prvé stretnutia
a vysvetlit pacientom,
k Comu su uzitocné

2. €o najCastejSie sa tychto
stretnuti zuc¢astnit
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Pozyvame vds na stretnutie pacientov a personalu na nasom oddeleni.
Vold sa Kruh vzajomnej pomoci a prispieva k tomu, aby sme si tu vsetci
lepsie vychddzali, dokdzali si viac porozumiet a pomdhat si navzdjom.

Zmyslom tohto stretnutia je poskytnut vam priestor, ponuknut pomoc
niekomu na oddeleni alebo poziadat ostatnych, aby pomohli vam.

Radi by sme aj vdaka takymto stretnutiam urobili Zivot na oddeleni

prijemnejSim a pokojnejSim pre nas vsetkych.

Ako prebieha KRUH VZAJOMNEJ POMOCI?

Stretnutie ma Styri Casti

1. Koliecko podakovania: 3. Koliecko ndavrhov:

Kazdy ma moznost podakovat niekomu Kazdy ma prilezitost navrhnut,

za Cokolvek, o pre neho urobil od posledného ako m6zeme navzajom €o najlepsie
stretnutia. Aj drobnosti stoja za zmienku. vychadzat a podporovat sa.

2. Koliecko noviniek: 4. Koliecko pontik a Ziadosti:

Personal vysvetli nedavne udalosti na oddeleni, Kazdy ma moznost poziadat niektorého
ktoré mohli byt matuce alebo stresujtce. ¢lena komunity o pomoc ¢i podporu.
Nasledne pripomenie, ¢o sa bude diat dnes Potom sa méze ktokolvek prihlasit,

a v najblizsich droch. Ze niektoru zo ziadosti splni.

Nakoniec sa skupina poradi, ako by sa dalo pom0oct aj pacientom, ktori sa stretnutia neztcastnili.

Toto stretnutie nie je povinné. Kazdy, kto sa ho ztc¢astni, sa nemusi hned' aktivne ’ -

zapajat. Budeme vsak radi, ak sa vam to postupne podari a zapojite sa.
Ak mate k stretnutiu akékolvek otazky, personal vam na ne rad odpovie. K otfowat B
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CO MOZETE ZISKAT

V KRUHU VZAJOMNEJ POMOCI?

)/ G

Priklady ponuk a Ziadosti:

Podelit sa o znalosti a skisenosti so
starostlivostou a sluzbami.

Podporit sa navzajom v konkrétnych
Ulohach (napr. poméct niekomu vyprat
oblecenie).

Podporit sa pri G€asti na programovych
aktivitach alebo sa k niekomu pridat,
povzbudit ho a pomoct mu.

Popriat niekomu dobré rano, spytat sa, ako
sa citi.

Robit niekomu spolo¢nost na pauze na
cigaretu, na prechadzke alebo pri ceste
mimo oddelenie.

Hrat spolu hry, napriklad karty alebo stolny
tenis, rozpravat sa o aktualnom diani.
Stravit s niekym Cas, hoci len 5 minut
denne, a porozpravat sa.

Naucit niekoho svoju relaxac¢nu
techniku alebo sp6sob zvladania
stresu.

Pomoéct niekomu pri zobudzani, aby sa
mohol ztc¢astnit skupinovych aktivit.
Pripravit niekomu napoj.

Sadnut si k niekomu pri jedle.

Pomdct niekomu s orientaciou: kde
sme, kolko je hodin, kto su dalsi ludia
na oddeleni.

Pom&ct niekomu ucesat sa alebo
upravit uces.

Pocuvat spolu hudbu alebo sledovat
televiziu a potom sa o tom porozpravat.
Najst nieCo pekné na tom, ako niekto
vyzera alebo ako sa sprava.

A co by ste vedeli ponuknut alebo prijat vy?

Vyberte si niektort z beznych drobnosti, ktorti moézZete niekomu sami
ponuknut, alebo o ktori mozete naopak poziadat. V Kruhu vzajomnej

pomoci najdete vela pochopenia a pomoci.
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Metody
upokojenia

Calm Down Methods

Instrukcie

InStrukcie
pre persondl

Vychodiska

Ked sa s niektorym z nasich pacientov
nieCo deje, niekedy to dokazeme
odhadnut. Spozname to podla vyrazu
tvare, ténu hlasu, odseknutia pri

beznej  pripomienke,  viditelného
nepokoja, zmeneného dychového
vzorca, neverbalnych prejavov,

ocného kontaktu (alebo uhybania
pohladom), jeho pohybu po oddeleni
¢i dalSich naznakov. M6Zeme to riesit
fakultativnou medikaciou, ale mozno
po nej niekedy siahame az prilis lahko
a rychlo, vnimame ju ako pausalny
postup pre kazdu takuto situaciu.

Niekedy by bolo moZno vhodnejSie na
upokojenie pacienta vyuzit jeho vlastné
schopnosti a mechanizmy zvladania.
Toto opatrenie ponuka skalu moznosti
a ukazuje spdsob, ako ich Co najlepsie
spristupnit pacientom.
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Popis ndstroja

Vytvorte na oddeleni krabicu
»upokojujucich“ pomdcok, ktord mobze
obsahovat nasledujtce predmety:

« Hrejivé alebo chladivé prevonané uteraky
e Relaxacnt hudbu (iPody s klasickou,
chilloutovou alebo New Age hudbou)

« Sadu na pisanie listov

» Masky na ocCi a Stuple do usi
(aby si pacienti mohli pospat alebo
odpocinut od ruchu oddelenia)

o Antistresové baldniky

e Sadu masaznych pomécok a olejov
(vratane navodu na pouzitie)

o Masazne lopty

e Osobny ventilator

» Projektor dihového svetla

 PlySové hracky

« Bylinkové Caje

o Zuvacky

o Deky réznej hrubky a materialov

Ked'si vSimnete, Ze je pacient podrazdeny
alebo napaty, alebo postrehnete iné
naznaky hroziaceho hnevu Ciagresie, mali
by ste mu tieto upokojujuce pomocky
ponuknut eSte predtym, nez siahnete po
fakultativnej medikacii. V zaznamovom
bloku si vedte evidenciu, kto ma
zapozicany aky predmetacobolovratené.
Pacientom vzdy jasne vysvetlite, Ze
pomocky st majetkom oddelenia a Ze ide
0 zapozicanie, nie dar.



Ked pacienti pomocky pouzivaju, mali
by byt pod riadnym dohladom. Niektoré
aktivity moze s pacientom absolvovat aj
Clen personalu. Krabica s pomdckami
by mala byt ulozenda v zamknutej
kancelarii, skrini alebo na sesterni. Deky
a vankuse je potrebné po pouZiti vyprat
podla zavedenych postupov. Vhodnost
uvedenych pomocok posudili  dvaja
skuseni ergoterapeuti. Dalsie metddy
upokojenia mo6zu zahriat:

« studeny/teply/mlie€ny napoj

» obcerstvenie (sacharidy: toast,
susienky, Cokolada)

o 15 minut pritomnosti ¢lena personalu

o prechadzku mimo oddelenia, po areali
Ci zahrade

« sledovanie televizie

 rozhovor s inymi pacientmi

« rozptylenie: videohry, stolové hry,
karty, scrabble

« telefonat s rodinou alebo priatelmi

« vytvarné aktivity

» pobyt v tichu alebo v upokojujucej
miestnosti

 kupel alebo sprchu

« cvicenie (jogging, kliky, pritahy)
s Ucastou personalu alebo bez nej

« relaxacné techniky, hlboké dychanie
(sestry mozu pacienta sprevadzat
a cvicit s nim)

» obrazkové knihy

o manipulaciu s predmetmi roznych
povrchov

 praskanie bublinkovej folie
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Ulohy $pecialistu

1.

2.

Navrhovat vhodné pomocky

pre konkrétne situacie.

Pytat sa pri predavani sluzby,

¢i boli pomocky pouzité

v situdciach agitovanosti alebo
namiesto fakultativnej medikacie.

. Pravidelne kontrolovat krabicu

s pomoéckami a uistit sa, Ze boli
vratené, su Cisté a funkéné.

. Zaistit doplnenie chybajucich,

spotrebovanych alebo
poskodenych veci.
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Upokojenie
situacie
Reassurance

Instrukcie

InStrukcie
pre persondl

Vychodiskd

Ked na oddeleni dbjde k neprijemnej
udalostialeboincidentu, pacientimozu
reagovat prejavmi strachu Ci zlosti.
Nasilnosti, Uteky, prijem rozrusenych
pacientov, hadky alebo pouzitie
obmedzovacich prostriedkov, ako je
fixacia Ci vynutena aplikacia liekov —
to vSetko mdze vyrazne zapbsobit na
vSetkych pritomnych. Desivé mozu
byt najma nocné hodiny, obzvlast ak
pacient nie je zvyknuty zdielat izbu
s neznamymi ludmi; k tomu sa moze
pridavat zvySeny stres sUvisiaci
s jeho duSevnym ochorenim. Ak ich
napriklad uprostred noci prebudi krik
z oddelenia, ¢asto nedokaZzu znovu
zaspat a predstavuju si, ¢o hrozné sa
mohlo stat.

Pacienti su  zaroven
stereotypmi a

ovplyvneni
predsudkami
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o dusSevnych ochoreniach, aké prezentuju
média. Aj oni mo6Zu vnimat svojich
spolupacientov ako nebezpecnych i
nepredvidatelnych. BeZny medialny
obraz ,Sialenstva“ spojeného s nasilim
nepriaznivo ovplyviuje to, ako sa pacienti
navzajom vnimaju. Niektori si mozu
byt isti, Ze sami nikomu neublizia, no
nemaju istotu, Ze ostatni nepredstavuju
hrozbu pre nich. Tieto obavy mozu byt
eSte zosilnené paranoidnym myslenim
alebo bludmi, ¢o u pacientov vytvara
silnd motivaciu utiect alebo reagovat
agresivne.

No aj za Uplne beZnych okolnosti méze
strach z napadnutia viest Cloveka
k nepredvidatelnémukonaniu. Akakolvek
konfrontacia—medzi pacientminavzajom
alebo medzi pacientmi a personalom
— hoci len slovna, moze zvysit Uzkost
pacientov na neznesitelnu Uroven.

Tieto reakcie CiastoCne vysvetluju,
preco jedna udalost ¢asto spusta dalSiu,
teda preco po jednom incidente vyrazne
rastie pravdepodobnost nadvazujiceho
konfliktu. Cielom tejto intervencie je
znizit riziko ,Sirenia napatia“ medzi
pacientmi prostrednictvom zmiernenia
Uzkosti, ktora v takychto situaciach
vznika.

Popis ndstroja

Ked na oddeleni dojde k udalosti, ktora
moéze vyvolat Uzkost, mal by byt kazdy
pacient Co najskér osloveny - bud
individualne, alebo v malej skupinke.
Je potrebné zistit, ako pacient chape
to, €o sa stalo, a ako to na neho posobi.
Zaroven mu ma byt vhodnym spésobom
vysvetlené, ¢o sa v skutoCnosti
odohralo. Ak incident nevideli vSetci



pacienti alebo sa o nom niektori
nedozvedeli, rozhovor vedieme len
s tymi, ktorych sa situacia dotyka.

Zamestnanci by mali byt po incidente
isty ¢as na oddeleni viac viditelni,
pohybovat sa medzi pacientmi, byt
pritomni, pokojni a vludni. Nie Uzkostni
— to by situaciu zhorsilo — ale starostlivi
a pozorni. Cielom je obnovit u pacientov
pocit istoty a bezpecia.

Udalosti, ktoré mozu vyvolat Uzkost:

« Hlasny krik, niéenie vybavenia alebo
fyzicka agresia
Vyvolava  strach, uzkost, stres
a agitovanost, ¢o moze viest
k defenzivnej agresii, Utekom alebo
stiahnutiu sa z aktivit.

« Sebaposkodzovanie
Moze vyvolat napodobnovanie
u sugestivnych pacientov; zaroven
znepokojuje a vyvolava hnev &i strach
z vlastnych impulzov.

« Utek
Moéze inspirovattych, ktori boli dovtedy
poslusni a o Uteku neuvazovali.

« Intoxikacia
Vyvolava strach z nepredvidatelného
spravaniaintoxikovanej osoby a obavu,
Ze niekto iny mo6Ze uzit tu istu latku.

« Pouzitie sily, manualne obmedzenie,
vynutené injekcie, izolacia alebo
preloZenie pacienta
Podkopava doveru v  personal,
posiliuje pocit zranitelnosti a [ahko sa
interpretuje ako Sikana Ci neprimerana
sila, ¢o vyvolava hnev alebo strach.

Vysvetlenie pacientom

Informacie poskytované pacientom
nemaju byt indiskrétne ani narusat
stkromie inych. Vyuzivame vSeobecné

psychologické vysvetlenia. Napriklad:
»,Niekedy su [udia natolko chori, Ze
si neuvedomuju, ¢o sa deje okolo
nich, a mozu byt velmi vydeseni Ci
zmateni. To méze viest k agresivnemu

spravaniu. Ak sa nam nepodari
ich upokojit rozhovorom, niekedy
musime pouzit silnejSie postupy.
Robime to velmi neradi a vZzdy sa tomu
snazime predist. A ked uZz k tomu
musime pristupit, robime to opatrne,
s Uctou a bez akychkolvek negativnych
emocii. Nejde o trest — ide o bezpecie
pre vSetkych.”

Rola specialistu

1. Uistit sa, Zze po kazdom incidente
dosSlo k popisanému upokojeniu
situacie.

2. Pri preberani sluzby sa pytat
kolegov, Ci upokojenie situacie
prebehlo, aj ked sme pri incidente
osobne neboli pritomni.
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Odkazy
pri prepusteni

Discharge Messages

Instrukcie

InStrukcie
pre persondl

Vychodiska

Mnohi pacienti prichadzaju na
l6Zkové oddelenie v stave hlbokej
beznadeje a strachu z vlastného stavu
— hoci to niekedy maskuju hnevom
alebo rozhoréenim voci personalu Ci
nemochnici. Existuje mnoho spésobov,
ako pacientom pomoéct ziskat spat
nadej a porozumiet tomu, preco je ich
hospitalizacia délezita. Zakladom je
starostlivy a vliudny pristup, venovanie
pozornosti a nacuvanie ich obavam.

Toto opatrenie predstavuje dalSiu
metddu, ako pacientom dodat nadej
a posilnit pozitivny uc¢inok toho, ¢o
im personal vysvetluje o zmysle
a prinose hospitalizacie.

Popis ndstroja

V den prepustenia moze kazdy
pacient napisat  kratky odkaz,
ktory bude vystaveny na Specialnej
nastenke na oddeleni. V odkaze méze
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opisat, ¢o sa mu na oddeleni pacilo,
aku skusenost mal s personalom,
a ako vnimal svoj pobyt. Moze pridat
aj vlastnu radu pre novych pacientov
- mala by byt co najpozitivnejSia,
povzbudiva a uzito¢na.

Pacient si vyberie karticku z viacerych
dostupnych variantov s obrazkom, ktory
sa mu najviac paci, a napiSe na Au svoj
odkaz.

Ak je pisanie pre pacienta z akéhokolvek
dévodu narocné, moze mu pomoéct Clen
personalu alebo spravu zapisat podla
jeho slov. Pacient by vSak mal spravu
vzdy aspon podpisat krstnym menom,
aby ti, ktori na oddeleni zostavaju,
vedeli, Ze odkaz napisal skutocny Clovek
v podobne;j situacii.

Karticka sa nasledne zavesi na nastenku
alebo ,stromcek nadeje“, ktory je na
tento Ucel urCeny. Tieto odkazy je mozné
ukazovat novym pacientom, aby im dodali
nadej, podporu a pocit istoty.

Rola Specialistu

1. Pravidelne kontrolovat a aktualizovat
nastenku alebo stromcek odkazov,
udrziavat ich prehladné a Cisté.

2. Upozornit personal, aby mali
pripravené kartic¢ky pre pacientov,
ktori sa blizia k prepusteniu.

3. Pocas preberani sluzby pripomenut
pacientov, ktori budu Coskoro
prepusteni, a zabezpecit, aby im
bol prideleny pracovnik, ktory im
s vyhotovenim odkazu pomoze.



Praktické tipy na zdver

1.

Zacnite pravidlami, ktoré su viditelné kaZdy dei.

Jednoduché a jasné vizualne pomdcky (oCakavania,
pozitivne spravy, skripty komunikacie) pomahaju timu udrzat
jednotnost a reagovat pokojnejsie aj v krizovych momentoch.

. Zaved'te kratke 5-minutové minireflexie pocas sluzby.

Denna kratka reflexia posiliuje timovi komunikaciu, rychle
ucenie sa a dohlad nad aplikaciou Safewards bez toho, aby
zatazovala chod pracoviska.

. Zapajajte pacientov do tvorby bezpeénej kultury.

Otvorenda spolupraca pri tvorbe spolocnych planoy,
spolocnych pravidiel a podpory prostredia redukuje konflikty
a posiliuje terapeutické vztahy.

. Stanovte ,,ambasadora Safewards“ pre kaZzdi zmenu.

Ambasador dohliada na pouzivanie intervencii, motivuje tim
a poskytuje podporu novym kolegom v realnych situaciach,
¢im stabilizuje kultdru bezpecnosti.
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