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Crisis intervention introduces professional help to a person in crisis. Every
person experiences their crisis in specific way. Crisis intervention doesn't only mean
communication skills, which include verbal, nonverbal, and paraverbal areas. Even
though crisis intervention is especially a domain of psychiatric units, knowledge of it is
important even in departments not specifically conversant with illnesses of psyche. In
health care within the Czech Republic exist standards for crisis intervention not yet
clearly defined. It is provided by a clinical psychologist as a professional service, or in
the terms of psychotherapy, a person who is competent to give systematic
psychotherapy in health care (clinical psychologist, doctor — psychiatrist with specified
education). The steps of professional crisis intervention are among the basic working
tools of a nurse. The knowledge of crisis intervention from nurses and its usage in
communication with patients presents significant improvement of the nursing (caring)
system of clients who are in crisis situation.

The chapter current status discusses crisis, crisis intervention, questions of
nursing, and about the role of the nurse in crisis intervention.

The goal of this work was to explore the knowledge of nurses in professional
crisis intervention. In the research process, I focused myself on the nurses’ professional
crisis intervention knowledge. In addition, I focused on how the nurses perceive the
importance of professional communication with patients and, last but not least, whether
the nurses perceive patients’ problems solely on a physical level, or also as a psycho —
social — spiritual part of a human, even within the perception of crisis situations. The
first stated hypothesis called “Nurses do not have efficient knowledge in crisis
intervention” was confirmed. The second stated hypothesis, “Nurses do not have
sufficient information sources”, was not confirmed. And the third hypothesis called
“Nurses do not know the rules of communication with components of crisis

intervention” was also confirmed.
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Uvod

Problematikou krizové intervence jsem se zacala zabyvat v prvnim roc¢niku
studia na této univerzité, a to diky pfedmétu ,.komunikace v oSetfovatelstvi“. Moje
diivéjsi zkuSenosti z praxe v nemocnici mi fikaly, Ze spousta lidi mé4 problémy nejen
z hlediska vztahd, udalosti a osudl, ale velmi ¢asto vnimaji svlij zdravotni problém
z jiného pohledu nez zdravotnici, kterym piipadaji jako ptirozené nebo logicky se
vyvijejici. Casto jsem se setkavala, a doposud se setkavam, s faktem, Ze ,,pouhy*“ pobyt
v nemocnici je pro ¢loveéka stresujici. Bolest, 1 pies jeji dneSni moznosti 1écby, je stale
désivym a nevyfeSenym problémem. O tom mé presvédcilo nekolik situaci, ve kterych
jsem figurovala jako studentka na praxi, a n€kolik ,mych klientd* se mi svéfilo
s neustupujicimi prozitky bolesti a touhou po sebevrazd€. Samotnou mé v dané situaci
piekvapila nedosazitelnost slov a vlastni neschopnost promluvit s ,,mym klientem*
konstruktivng. Z tohoto divodu jsem se v prvnim ro¢niku studia ne této univerzité
vénovala tématu krizové intervence.

Krizovéa intervence je velmi Siroké téma. Pro svoji praci jsem zvolila oblast
krizové intervence v nemocni¢nim prostfedi, na standardnich internich a chirurgickych
oddé¢lenich, a to z toho diivodu, Ze se zde setry setkavaji se strachem, depresi, agresivita,
suicidalitou u klientdi, ale jejich UspéSné feSeni je jimi odsunovédno, zejména kvili
neznalosti tématu, bagatelizaci a presouvani odpovédnosti na jiné pracovniky. Proto
jsem si za cil stanovila zjistit znalosti sester o odborné krizové intervenci na
standardnich internich a chirurgickych oddéleni.

Cilem prace bylo zjistit znalosti sester o odborné krizové intervenci na
standardnich internich a chirurgickych oddé€leni kvantitativni metodou vyzkumu,

pomoci techniky dotazniku.



1. SouCasny stav

1.1 Krize

1.1.1 Definice krize

Etymologicky zdklad slova krize se nachazi v feckych terminech ,krino*“ —
odde¢lit, vybrat, volit a ,crisis“ — rozdéleni, svar, rozhodovéni, rozsudek. Krize
oznaCuje nejvyssi bod, bod obratu nebo zvrat vdéni (15). Podle soucasnych
psychologickych koncepci predstavuje krize prechodny stav vnitini nerovnovahy,
ktery je zpisobeny kritickymi udalostmi nebo takovymi zivotnimi udalostmi, které
vyZaduji zésadni, neodkladné feSeni (26). O krizi hovotime tehdy, kdyz se jedinec
ocitne v zatézujici nerovnovaze mezi subjektivnim vyznamem problémi
a moznostmi zvladani, které¢ ma k dispozici (7).

Krize miize vzniknout bud’ v disledku vnéjSich udalosti, nebo vnittnich procest,
nebo jejich kombinaci (15). Mezi vnitini precipitory (spoustéce krize) patii napft.
neschopnost vyhovét pozadavkiim vyvoje, narokiim ¢i zodpovédnosti (26). Do
vnéjsich precipitori mizeme zafadit ztratu objektu (smrt blizké osoby, rozchod
partnert, zklamani, zrada ...), zménu, napf. v souvislosti se zdravotnim stavem,
s rodinou, se zaméstnanim, k vnéj$im precipitoram fadime i volbu, a to ve smyslu
volby mezi dvéma stejnymi kvalitami (29). Problém krize bychom méli vnimat
komplexné, nebot’ zahrnuje jak slozku jedince, tak 1 jedince jako soucasti celku,
jako soucasti komunity.

Klasifikace pfi¢in krize je zndma ze studie Holmese a Raheho zroku 1964,
jedna se o klasifikaci Zivotnich udalosti (26). Viz ptiloha ¢. 2. V nemocnici se
nejCastéji zdravotnicky persondl setkava s pri¢inami, které vyplyvaji z faktu nemoci,
ztraty soukromi, nutnosti podani 1€k, jejich nezadoucich ucinki, formy jejich
podani, bolesti, neptiznivé diagnézy — jak zhlediska prognostického, tak

1 terapeutického (nejen blizici se smrt, ale 1 prostfedky prodluzujici Zivot, jako jsou



operacni vykony). Sestra by ve své pé€i neméla bagatelizovat projevy nemoci, jako
je plac, strach, uzkost, kiik a zloba, 1 kdyz se s nimi setkdva kazdy den.

Pro zptehlednéni krizového vyvoje je mozné krizovy stav rozdélit do né€kolika
stadii. Jednotliva staddia trvaji zpravidla nékolik hodin, jindy vSak mohou trvat
1 né€kolik dni (29). Prvni faze je vnimani ohroZeni, tato faze ukazuje, Ze védomosti
a dovednosti jedince jsou nedostatecné (26). Disledkem je zvySeni uzkosti, ta
motivuje jedince k aktivizaci obvyklych vyrovnavacich strategii, které¢ nejcastéji
pfedstavuji pomoc na Grovni svépomoci a rodiny. Tato faze trva od nékolika minut
po hodiny, maximalné vSak jeden den. Pokud nedojde k vyrovnani se s problémem
v této fazi, nastupuje faze dalsi. Ve fazi Cislo dve lidé postizeni krizi zaZivaji pocity
zranitelnosti a nedostatecné kontroly nad situaci. N&ktefi voli pomoc na linkach
davery, pokud ale izkost stale pretrvava a efektivni feSeni je v nedohlednu, pak po
n¢kolika hodindch, maximalné dnech, se klient dostava do dalsi, tedy tteti faze (29).
Ve tifeti fazi napéti stale roste, jedinec mobilizuje veSkeré psychické rezervy
k hledani novych zplisobt feseni dané situace (26). Tieti faze ma opét Casove trvani
nekolik hodin maximalné ne¢kolik dnil. V této fazi je krizova intervence jako metoda
péCe plné postacujici. Pfi nevyfeSeni problému nastupuje Ctvrta faze, ktera se
vyznaGuje vyraznou psychickou dezorganizovanosti. Uzkostné reakce se podobaji
staviim paniky. Dochézi k hlubokym kognitivnim, emoc¢nim a psychickym zménam.
V tuto chvili, za predpokladu, ze krize vyuUstuje negativné, se mize krizova
intervence ukazat jako nezbytna, Casto je vhodna i psychoterapeutickd navaznost.
Faze trva nékolik dna, ¢i dokonce tydni. Pii dalSim trvani pticiny krize, miiZe dojit
k vytvoteni predstupné chronifikovaného stavu tzv. syndromu psychického ohroZeni
(29).

Pro sestru, kterd chce klientovi v akutni ¢i chronické krizi pomoci, je nutné si
uveédomit, ze krizovy stav piedstavuje dynamicky proces, se svymi precipitory,
progresi a naslednym jedndnim a prozivanim jedince. Sestra si pro efektivitu své
prace s klientem musi byt védoma, ze uzkost je kontraproduktivnim faktem, ktery je
mozné ucinné snizovat dostupnymi prosttedky, pfedevS§im adekvatni komunikaci

s klientem.



1.1.2 Typologie krizi

vvvvv

Sest typu krizi podle jejich etiologie (15). Systém typologie krizi, vytvoreny
Baldwinem, je systém zalozen na odstupiiovani zdvaZznosti krize (29). Pfi
posuzovani od prvni k Sesté tiid€ se krize stdva zavaznéjsi a zdroj stresu prechazi od
vnéjSiho k vnitfnimu, tim se také meéni pfistup krizového interventa (26).
Baldwinova typologie krizi rozd€luje krize na - situani, tranzitorni, traumaticke,
vyvojove a krize pramenici z psychopatologie.

Situaéni krize ptredstavuje udalost, kterd je precipitovana nepiedvidatelnou,
neo¢ekavatelnou situaci, jakou je napt. smrt blizké osoby, katastrofa, ztrata prace,
nahla ztrata zdravi. Intenzita krize je urCena subjektivnim hodnocenim situace
a dostupnosti vyvazujicich faktora (29). Tranzitorni krize, ¢ili krize z o¢ekavanych
zivotnich zmén, mizeme definovat jako ptredvidatelné procesy ristu a vyvoje
jedince (29). Jsou to krize pramenici ze situaci, které je mozno anticipovat —
predvidat, a to na trovni pfechodu z jedné faze do druhé, napt. v ramci rodinného
cyklu nebo v rdmci Zivota jedince. Jedinec mize zmény ocekévat a mize se na né
Jistym zplsobem 1 pfipravit (26). Krize traumatické jsou precipitovany extrémné
silnymi vnéjSimi stresory, které klient neocekdva a nema nad nimi Zadnou kontrolu.
Takovou stresovou udélosti je napi. nahlé umrti blizké osoby, znasilnéni... (29)
Vyvojové krize obvykle pfichazi tam, kde nemohla zdarnym zplisobem probéhnout
krize tranzitorni, jejiz podstatou je reakce jedince a jeho rodinného systému na
piirozené zmény ¢i vyvojoveé tkol (29). Vyvojova krize vyplyva z psychodynamiky
kazdého jedince (26). K vyznamnym vyvojovym krizim fadime napf. ukonceni
Skoly, snatek, nastup do zaméstnani, odchod do diichodu (26). Krize pramenici
z psychopatologie se nejcastéji objevuje u neurotickych lidi, hrani¢nich osobnosti
a neorganickych psychoz. Krize jsou zplsobené zvySenou zranitelnosti nebo
psychopatologii (26). Neodkladné krizové stavy jsou jinak feceno krize vyzadujici
okamzZitou psychiatrickou pomoc. Jde o situace, které na sebe vazi vysoky potencial

naléhavosti. Patii sem akutni stavy, které mohou, ale nemusi provazet probihajici



psychické onemocnéni. Dale se sem fadi akutni psychotické stavy, alkoholové ¢i
drogové intoxikace, porucha kontroly impulsi, jako je sebevrazedné nebo vrazedné

chovani a nekontrolovatelna zlost a agrese, panicka uzkost (29).

1.1.2.1 ReSeni krize

Jednou ze zékladnich komponent oSetfovatelstvi je pomahat lidem pozitivné
zvladat stresové situace a podporovat pozitivni strategie zvladani stresu. Podpora
téchto strategii vyzaduje potifebné znalosti o stresu, o moznostech vyrovnani se
s nim a o jeho ucincich na zdravi ¢lovéka (16). Reseni krize se skryva v realistickém
odhadu precipitujicich udalosti, v dosazitelnosti podpiirné sit€¢ a v dosazitelnosti
vyrovnavacich strategiich. Fyziologicky se jedna o akceleraci aktivity urcité casti
vegetativniho nervstva zajiStujici aktivizaci nebo utlum. Ve smyslu aktivace
vegetativniho nervstva, sympatiku, jde o reakce typu utok a uték. Reakce ve smyslu
utlumu jsou zajiStény parasympatikem. Pti prozivani velkého stresu se Casto stiraji
vy$$i a zralej$i vrstvy osobnosti a projevuji se praveé tyto mechanismy, které jsou
v podstaté na urovni instinktti zajist'ujicich preziti (29).

Problematika zvladani krizovych stavi, vcetné bolesti, akutni i chronické
nemoci, je v psychologické literatufe uvadéna pod anglickym terminem ,,coping*
(10). Zvladani zZivotnich téZkosti (stresu, krizovych situaci) je chapano jako
dynamicky proces, v jehoz ramci dochazi k vzdjemnym interakcim mezi ¢lovékem
a jeho zdravotni situaci. Obecné lze fici, ze existuji dva druhy strategii zvladani
stresu. Za prvé strategie zabyvajici se feSenim faktického problému, které se
zaméfuji na konstruktivni feSeni krizové situace, a za druhé strategie zamétené na
vyrovnavani se s emocionalnim stavem, které reguluji emoc¢ni stav (11).

Krizi je moZné vyftesit nejen svépomoci, ale 1 prostfednictvim instituci. Cilem
odborné pomoci €loveéku v krizi je poskytnout klientovi bezpeci, nadéji a vedeni,
aby znovu ziskal pocit tlevy a zvySovala se jeho schopnost efektivniho zvladani
krizovych situaci na minimalné takovou uroven, jako byla ta ptfedkrizova (29). Aby

¢loveék zvladl krizi, neznamena to, Ze zapomene na to, co se stalo. Neni to efektivni,



ani realné. Také to neznamend, ze zivot bude stejny jako pfed zapocetim vnimani
krizového stavu. Pro klienta je nutné si uvédomit, Ze jeho zivot se po prekonané
krizi zméni. Zvladnuti krize ¢lovékem predstavuje znovuziskani energie potfebné
k béznému Zivotu. Vraceni schopnosti radovat se, citit uspokojeni z vlastni ¢innosti,
ale na druhou stranu ¢lovék diky zvladnuté krizi pochopi, ze krizi v lidském zivoté

je mnoho a kdykoliv se mohou vratit nebo objevit nové (26).

1.1.2.2 Adaptivni chovani

Adaptace je velmi Siroky pojem, ktery vyjadifuje vyrovnavani se, obnovu
rovnovahy mezi jedincem a prostiedim. Adaptace mize mit pasivni podobu, ve
smyslu akomodace (ptizpiisobeni se), nebo podobu aktivni adaptace, kterd
predstavuje ptizpisobovani si, tedy asimilaci (33).

Adaptivni chovani ptedstavuje pii copingové strategii orientované na feSeni
problémt vyvinuti vlastni aktivity a snahu konstruktivné fesit danou situaci — napf.
1é¢it nemoc, odstranit to, co plsobi obavy a strach, likvidovat nezadouci situaéni
vlivy, zménit podminky, které¢ zhorSuji celkovy stav, atp. Adaptivni strategie
zaméfené na vyrovnavani se s emocionalnim stavem jsou zaméfeny na regulaci
emoci, které se radikaln¢ zménily v diisledku nemoci, traumatu, choroby, postizeni,
atp. (10) K efektivnim copingovym strategiim patii aktivni pfistup k realité
a hledani informaci, ventilovani pozitivnich a negativnich emoci, aktivni hledani
pomoci u jinych osob, rozdéleni problémové situace na jednotlivé ¢asti a dil¢i cile,
byt schopen odpocinku a relaxace, aktivni vyrovnavani se s emocemi a problémy,
eventuelné je akceptovat v piipad€, ze neni mozna zména, nedbat tvrdoSijné¢ na
vlastnich zésadach, ale byt flexibilni a otevieny ke zménam a samoziejmé divéra
v sebe samého, ale 1 k druhym lidem a vira v nadé€jné feSeni (26).

K adaptivnim zplsobtim zvladani Zivotnich téZkosti, které miZze profesional ve
zdravotnictvi podpofit, patti modifikace chovani, kognitivni ovliviiovani,

ree
1

,psychologické oCkovani“ a ventilace emoci. Modifikace chovani pracuje s tzv.

kladnym a zapornym posilovanim. V praxi dana metoda znamena napt. nevénovani



pozornosti stale se opakujicim projeviim natikéani klienta nad trvajici bolesti, avSak
jeho chvéleni v situaci, kdy se klient sdm pokousi bolest zvladat. Posilovani v dob&
hospitalizace mize poskytovat lékat nebo zdravotni sestra. Psychologické ockovani
proti stresu a bolesti vede k aplikaci nauceného uklidiiujicitho chovéani. Ventilace
emoci dava ¢lovéku prostor pro osobité pojmenovani s naslednym efektem, ktery je
v psychologii nazyvéan katarze, neboli psychické ociSténi od negativnich zazitka

(11).
1.1.2.3 Maladaptivni chovani

Maladaptace znamend nezvladnuti situace, jeZ se projevuje v prohlubujici se
beznadé&ji, bezmoci a jinymi projevy osobnostni nezralosti (10). Dojde-li k selhani
naSich adaptivnich mechanismi, naSe chovani se vyrazné méni. Kvantita a kvalita
reakce, kterou v dané chvili produkujeme, je zdvisla na mife odolnosti vii¢i zatézi,
na mife tzv. frustraéni tolerance. Neadaptivni chovani miize nabyvat nejriznéjSich
forem, a to agrese, Uniku, ustrnuti, vytésnéni, potlaceni, popteni, racionalizace,
projekce, reaktivniho vytvoru, pfesunuti a intelektualizace (6).

Agrese je popisovana jako utocné jedndni s cilem zamérné ¢i nezamérné ublizit.
V oSetfovatelské praxi se setkavame s nésledujicimi formami agresivniho chovani.
Pfima agrese, kterd je namifena proti zdravotnikovi, spoluklientovi, rodinnym
ptislusnikiim. Mize byt verbalni, projevujici se napt. kiikem, nadavkami, urdzkami,
vyhrozovanim. Také se miZze projevit 1 fyzickym nasilim vici lidem z jeho okoli,
nebo poSkozovanim véci. Dals§i Castou formou agrese ve zdravotnictvi je tzv.
autoagrese, Cili agrese produkovana na vlastni osobu. Jde o formu sebeposkozovani,
ktera miize vyustit aZ v sebevrazdu. Zadrzovana agrese je vn€ neprojevovana agrese,
kdy se klient zdanlivé umi ovladat. Instrumentalni agrese je takova, kterd svému
vykonavateli pfinasi jisty zisk, cil (32).

Dalsi formou neadaptivniho zptsobu chovani je unik. Unik (uték) je jedna
z ptirozenych obrannych reakci Zzivych organismli na situaci ohroZeni.

V psychologickém slova smyslu je uték metaforou, kterd vyznacuje snahu vyhnout



se feSeni problému a zvolit radéji odklad. Formou utéku je i lez jako vyhnuti se
trestu (12). Dal§i mozné cesty Uniku jsou napt. fakticky uték z mista tragédie, uték
do nemoci, kdy nemoc muize poskytovat jisté utoCisté, zbaveni se zodpoveédnosti za
sebe 1 za druhé (6).

Dal$i moznou nepfiméefenou reakci je ustrnuti, které vznika pokud je clovek
prili§ siln¢ vazan k ur¢itému cili a nedokaze se od né odpoutat, a soucasné
nedokaze prekonat piekazku, kterd stoji na vytyCené cesté. Pokousi se o nové
strategie, které jsou stereotypni, neuspé$né a ponauceni se nedostavuje (6).

Regrese je ochranny proces, jehoz ucel spo¢iva v navratu ke starym osvédcenym
vyvojovym vzorcim chovani v situaci ohrozeni. Novéjsi vrstvy soucasného ja jsou
doCasné vytésnény, dostupnéj$i je chovani zran¢jSich ontogenetickych fazi
existence Clovéka (29).

Vytésnéni je neuvédomovany déj, ktery nas zbavuje neptijemnych zazitki nebo
pocitli neslucitelnych s nasim sebepojetim. Pti vytésnéni dochédzi k vylouceni
informaci nebo ohroZujicich vzpominek z védomi. Vyté€snéni se odborné nazyva
represe. Oproti tomu stoji suprese, neboli potlaceni. Jde o védomy proces tlumeni
nepiijemnych pohnutek, pfani, myslenek. Potlacované myslenky si uvédomujeme,
jen je v daném Case odsouvame z védomi. Paradoxné vSak tento mechanismus vede
k tomu, Ze se jedinec potlaCenymi vzpominkami zaobira v duchu Castéji, nez kdyby
jim dal volny prabéh (26).

Racionalizace pfedstavuje odiivodnéni si chovani, které neni v souladu
s vlastnim sebepojetim. Projekce znamena ptipisovani vlastnich prozitkd, mySlenek
druhym lidem. Projekce nés chrani pfed pfiznanim si naSich vlastnosti, které
nezapadaji do vlastniho sebepojeti (6). Ale miizeme se setkat i s opacnou reaket,
kterou nazyvame introjekce, to znamena promitani problémt druhych lidi do
vlastniho Zivota (26).

Reaktivni vytvor, jako dal§i z forem neadaptivnich zpusobl feSeni krize,
predstavuje rizné pohnutky, které ukryvame i pred sebou samotnymi tim, ze je
nahradime pohnutkami vétSinou opacnymi; napf. nelaska aZ nenavist k vlastnimu

ditéti mize vést k precitlivélé vychoveé, prehnanému opecovavani ditéte... DalSimi
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formami jsou presunuti, kdy clové€k nachdzi smysl v ndhradnim cili (6). Popirani
neboli demia se projevuje tim, Ze si jedinec zakazuje o urCité véci premyslet,
hovofit, slySet, atp. Jedna tak, jakoby ho to nezajimalo, uzavira vstup informacim,

napf. o své nemoci (10).

1.2 Krizova intervence

1.2.1 Definice krizové intervence

Krizova intervence predstavuje odbornou metodu prace s klientem v situaci,
kterd je pro n¢j zatézova, ohrozujici. Krizova intervence pomahd zpiehlednit
a strukturovat klientovo prozivani a zastavit ohroZzujici ¢i manifestni tendence v jeho
chovéni. Krizova intervence se zaméfuje jen na ty prvky klientovy minulosti ¢i
budoucnosti, které bezprostiedné souviseji sjeho krizovou situaci, krizova
intervence tedy nepracuje s hlubokou minulosti ani budoucnosti klienta. Krizovy
pracovnik podporuje klienta v jeho kompetenci feSit svij problém aktivné
a konstruktivné s vyuzitim vlastniho potencialu (29). Krizova intervence znamena
vstoupeni prostiednika mezi jedince a jeho krizi (7).

Krizova intervence je tvofend riznymi formami pomoci, nejednd se pouze
o pomoc psychologického razu, ale také o pomoc I¢kaiskou, socidlni a pravni.
Krizova intervence ve form¢ psychické pomoci spociva v Casov€é omezeném
kontaktu interventa a jedince, ktery proziva akutni krizovy stav, kontakt je zaméten
na zjiSténi vyvolavatele krize. Lékatskd pomoc vsobé zahrnuje predevSim
psychiatricky zasah, ktery muize vyzadovat medika¢ni ovlivnéni stavu nebo
kratkodobou hospitalizaci. V souvislosti se socidlni pomoci je krizova intervence
¢innost sméfujici k okamzZitému socidlnimu zasahu smétujicimu k osobam, které se
nachézi v akutni krizové situaci. Socidlnim pracovnikem miize byt poskytnuta
pomoc pravni, ta vSak spada primarné do kompetenci pravniki. Krizova intervence

pfedstavuje komplexni, intenzivni pomoc lidem v krizovém stavu (27).
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Pojem krizové intervence byva cCasto spojovan steoriemi a technikami
kratkodobé psychoterapie. U nas dnes obecné prevlada hledisko, podle kterého
krizova intervence neni povaZzovana za vylu¢né psychoterapeuticky zasah, ale za
intervence na urovni rodiny, socidlni opory a intervenci psychiatrickou (15).
Krizovéa intervence s sebou obvykle pfinasi u¢inek zmény, jednd se o klientovu
schopnost sviij prozitek z vyfeSené krize integrovat do dalSiho Zivota — uchopit

smysl a ptileZitost krize (29).

1.2.2 Cile krizové intervence

Hlavnim cilem krizové intervence je klientovo pojmenovani vyvolavatele krize
a snizeni jeho negativnich ¢i nezvladatelnych emoci (26). Aktualni cil spoc¢iva ve
stabilizaci stavu klienta, sniZuje nebezpeCi prohlubovani krizového stavu.
Perspektivni cil krizové intervence spociva v propracovani ndhledu klienta do blizké
budoucnosti, a je-1i to vhodné, 1 v nasmérovani klienta na dal$i moZnosti feSeni (29).
Kazda krizova intervence ma primarné vést k tomu, aby si clovék dokazal pomoci
sam. Cile krizové intervence maji spliiovat poZzadavky na redlnost a kratkodobou

dosazitelnost (7).

1.2.3 Principy krizové intervence

K zakladnim principm krizové intervence patii predevSim jeji snadna
dosazitelnost, moznost rychlé pomoci a kontinuita péce, v téch ptipadech, kde je
indikovana (15). Principy krizové intervence vychazeji z predpokladu vnimani
krize. Hlavni téZisté zasahu tkvi v feSeni klientova problému. Pti feSeni problému se
s jedincem pfti krizové intervenci dostavame pouze do blizké budoucnosti. Krizova
intervence neovliviiuje pouze jedince samotného, ale také jedince v ramci
spole¢nosti, komunity, rodiny. Jednim z principt krizové intervence je dosdhnout

cile pfedev§im diky sobé, svému snazeni. Krizova intervence pracuje v souladu

s holistickymi ptistupy (29). Snahou interventa, kromé jiZ uvedeného, je obnovit co
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nejrychleji vlastni adaptaéni mechanismy klienta, a to terapeutovym aktivnim,
v zdsad¢ direktivnim, ptistupem (15). Direktivni ptistup krizového interventa neni
striktné¢ dany, vyviji se od trpélivého, empatického naslouchéni az po direktivni
zasah v situaci ohroZeni zdravi ¢i zivota. Podporu adaptanich mechanismil klienta
muzeme vyjadiit emocionalni podporou, zajisténim pocitu bezpeci, ale 1 materialni
pomoci (27). Zuvedenych principii vyplyva, Ze krizova intervence je eklekticka
metoda (metoda ,S8itd na miru* jedinci a jeho krizi). Krizova intervence ma
individualni charakter, protoze jak jedinec, tak krize a i vnimani krize jedincem je

¢isté individudlni strankou kazdého (15).

1.2.4 Formy odborné krizové pomoci

V CR existuje pét forem krizové pomoci, které spocivaji bud’ v osobnim
kontaktu klienta v krizi s krizovym pracovnikem, nebo ve spojeni obou subjekta
pies telefon. Ambulantni formy krizové intervence lze vyuzivat za ptredpokladu, Ze
klientv stav dovoli, aby do =zafizeni dochéazel. Tato forma pomoci zahrnuje
i staciondt (29). Ugelem ambulantnich krizovych zafizeni je zajisténi rychlého
prevzeti do péce, bez nutnosti lékatského doporudeni a bez Eekani. Cast klientl byva
indikovana k akutni hospitalizaci, z toho diivodu byvaji ambulantni krizova zatizeni
Casto pripojena k lizkovému psychiatrickému zatizeni (15). Hospitalizace je moZzna
v zafizeni specialné k tomu ur€eném. Obvykle se jedna o kratkodobou, péti az sedmi
denni hospitalizaci. Hospitalizace je nabizena klientiim, jejichz stav je tak zévazny,
ze pobyt v domové ¢i v prirozeném prostiedi by mohl byt ohrozujici (29). Lizkova
zafizeni predstavuji pfedevSim psychologickou a psychiatrickou prvni pomoc.
Smysl péce na lizkovych krizovych centrech je v poskytovani bezprostfedni pomoci
pro zvladani psychickych krizi, v€asnd diagnostika a terapie duSevnich poruch.
Terénni sluzby, nebo jinak feceno mobilni psychiatrické sluzby, umoznuji aplikaci
krizové intervence piimo na misté déni. Z hlediska organizace, ¢asu a financi jsou
mobilni tymy naro¢né (15). Telefonni krizova intervence ptedstavuje soubor metod

a technik krizové prace s klientem, zaloZeny na jednorazovém nebo opakovaném

13



telefonnim kontaktu s pracovistém, které¢ se deklaruje jako pracovisté telefonni
krizové intervence (29). Nékteré linky divéry poskytuji pomoc bez omezeni
z hlediska riznych krizovych stavii, jiné jsou naopak specializované na urcity okruh
problémt (15). Kontaktni linky jsou zfizované v ramci nékterych krizovych center
nebo obcanskych poraden, piedpokladaji, Ze po telefondtu bude nasledovat
navstéva.. Existuji 1 specidlni linky, které jsou zaméfené na urcitou problematiku,
jako napt. na AIDS, drogy atp. Dalsi formou je krizovd pomoc a sluzby klientovi

v jeho ptirozeném prostiedi (29).

1.2.5 Etapy krizové intervence

Krizova intervence neptfedstavuje stav, nybrz proces interakce pracovnika
s klientem. Proces krizové intervence sméfuje od navazani kontaktu k ukonceni
a zhodnoceni intervence. Mezi etapy krizové intervence pati'i ivod, stat’ a zavér. Pro
uvod je charakteristick€é navazani kontaktu. Klient v krizi Casto proZziva strach,
uzkost, beznadé¢j, v této situaci je vhodné klienta akceptovat se vS§emi jeho projevy
(27). V 1vodu je tfeba vyzvat klienta, aby vypravél svlij piibéh, ale zaroven je
vhodné, aby intervent podal zpradvu, Ze nemusi mluvit o tom, co je mu nepfijemné
(29). Druhou fazi procesu krizové intervence je stat, ktera si dava za tukol
vybudovani dobrého emocionalniho kontaktu a shromazd’ovani informaci. Jedna se
o informace, které vypovidaji o dobé trvani ptiznaki krize, o okolnostech vzniku
krize a vyznamu, ktery jedinec krizi ptiklada. Dulezité je identifikovat pfedchozi
zpuisoby feseni problémi, zda ma klient sklon k adaptivnim ¢i maladaptivni stylim
feSeni, a je nutné ziskat informace o moznostech a limitech fteSeni krize
v soucasnosti (27). Hned od zacatku rozhovoru bychom méli zmapovat klientova
ocekavani od krizové intervence. Pokud si klient neni jist, co by mél od rozhovoru
ocekavat, nebo neni schopen formulace, pak miizeme nabidnout vice moZnosti,
znichz si klient bud’ vybere, nebo se diky tomu Iépe zorientuje. Ptfi znalosti
klientovy zakazky se rozhovor zpiehledni a nabere urCity smér. Intervent by se

nem¢él bat zeptat na klientlv katastroficky scénaf. Krizova situace se vykresluje do
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ziejmych tvarti, ohranici se riziko a s redlnym rizikem se da pracovat. Znamena to
napt. nebat se hovofit otevien¢ o sebevrazednych myslenkach. Intervent by nikdy
nemél reagovat na klientovi tvahy o smrti podrazdéné, s neklidem, bez nadhledu,
s potftebou okamzitého odvraceni nebezpeci, s potiebou klientovy napravy,
s potfebou klienta strasit a odstraSovat uvahami, jaké by jeho jednadni mohlo mit
nasledky. Po celou dobu rozhovoru je nutné respektovat klientovo tempo a jeho
potiebu sdé€lovat 1 nesdélovat, nevyptavat se na souvislosti, které jsou pro tuto chvili
nepodstatné a zaté¢zujici (29). Stat’ je tou Casti, kdy po urceni zakazky vznika plan,
jak krizi fesit. Zaveér v krizové intervenci predstavuje to, ze si klient uvédomuje, co
ke krizi vedlo a jak by ji mél pfekonat (ziskdva nahled a pochopeni) (27). V ramci
zastaveni progrese krizového stavu je vhodné navrhnout jasny a konkrétni splnitelny

postup tykajici se nejblizsich klientovych dnti (29).

1.2.6 Techniky krizové intervence

Krizova intervence v praxi poskytuje emocionalni podporu a pocit bezpeci,
usnadiiuje komunikaci, podporuje ventilaci emoci, konfrontuje jedince s realitou
problémy, odhaluje skryté zakéazky, hodnoti dosavadni adaptaéni mechanismy
a vyuziva efektivnich adaptacnich mechanismii. Mobilizuje zdroje pomoci a vytvaii
plan pomoci (27). Tyto intervence zprostitedkovava rozhovor s klientem. DilleZitou
soucasti dialogu je i ticho. Aby mohl krizovy pracovnik pracovat s nadhledem,
potiebuje jistou davku neutrality. Jde o takovy postoj, ktery pomahd udrzet hranici
mezi osobou interventa a osobou klienta. Jeden z principt prace s klientem spociva
v nabidce empatického, ale zaroven neutrdlniho dialogu (29). Mimo empatie
vyuzivame aktivniho naslouchani (18). Zakladni pravidla aktivniho naslouchani jsou
soustfedéné naslouchat, vhodné vyuzZivat mlceni (27). Mezi dal$i techniky patii
provazeni, vedeni, rekapitulace, parafraze, kotveni, reflexe pocitli, sumarizace.
Provazeni je technika, ktera ptedstavuje nasledovani klientova zjevného chovani, na

urovni verbalni i1 neverbalni. Jde o ,,drZeni kroku s klientem*. Smyslem je projevit,
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7e chapeme, jak se mluvci citi, a pomoci mu jeho pocity uchopit a pojmenovat.
Vedeni jako technika krizové intervence navazuje na UspéSné provazeni a ovliviiuje
chovani zddoucim smérem. Rekapitulace je vyjadieni zakladnich myslenek a fakti,
ucelem je presveédcit mluvciho o nasi pozornosti, ovéfeni si, zda jeho slova chapeme
a interpretujeme v souladu s jeho vniménim situace. Parafraze znamend zapojeni
vétsiho mnozstvi vlastnich myslenek do rekapitulace. Ugelem je poskytnout zpétnou
vazbu a nabidnout podhled z jiné perspektivy. Kotveni znamena ,,zpeviovani‘
nekterych odpovédi klienta, pfiCemz se jin€é zadmérné opominou (29). Technika
reflexe napomaha tomu, Ze se klient citi pochopen. Sumarizace si klade za kol
spojeni rozkolisanych myslenek.

Diilezitd je identifikace precipitoru krize. Jiz kratce po zahajeni rozhovoru
s klientem by se mél krizovy intervent zacCit ptat na precipitor krize. Identifikace
spoustéci udalosti umoZiiuje také krizovému interventovi prozkoumat, jak se klient
od této udalosti snazil s krizi vyrovnat a nahlédnout do vnimani dané situace.
Diulezitym faktem je vyznam, jaky klient precipitoru udava. Dale je vhodné zjistit
subjektivni potiZe a iroven fungovani. Porozuméni svym vlastnim pocitim a svému
jednani byva cCasto prvnim krokem k vyrovnavani se s nimi. Krom& stanoveni
aktualniho stupné fungovani ma intervent zjistit také troven fungovani pred krizi.
Toto srovnani muze také poslouzit jako zéklad pro zavérec¢nou evaluaci krizové
intervence a pomuze pochopit zavaznost disledkd krizové udalosti. Je vhodné také
overit, zda klient ma, nebo nemad, sebevrazedné umysly.

Dalsi soucasti krizové intervence je poskytnuti povzbuzujicich informaci. Je ale
rozdil mezi slaboduchym konejSenim a poskytovanim nadéje. Intervent by mél
v pribéhu svého piisobeni na klienta normalizovat klientovi pocity, ujistit ho, Ze
jeho pocity jsou vzhledem k dané situaci normalni. Podporujici formulace patii mezi
vhodné intervencni techniky, mnoho klientl v krizi se citi znacné devalvovano,
znehodnoceno, ztradceji moc a kontrolu (26).

Sestra by méla tyto techniky znat a umét je vyuzit pfi komunikaci s klienty.
Velmi cenna je piedevSim dovednost aktivniho naslouchdni. Pfitomnost ticha

v hovoru je také zadouci nejen pro klienta, ale 1 pro sestru - poskytuje Cas na
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utfidéni si myslenek. Mezi nejastéjSi chyby, kterych se pracovnici krizové
intervence mohou dopoustét, patii - utéSovani, presvédCovani, davéani ,,dobrych
rad“, tlumeni emociondlnich reakci, vynucovani rychlych rozhodnuti, bagatelizace,
prili§ casné podavani uklidnujicich 1€ki (27). Déle je to samota a piiliSné sdileni
situace — empatie neznamena prozivani stejného (15). Znalost téchto
kontraproduktivnich technik je jednou z klicovych véci pro adekvatni komunikaci

sestry s klientem v krizi.

1.2.7 Specialni tematika krizové intervence v oSetiovatelstvi

1.2.7.1 Agresivita

Slovo agresivita pochazi z latinského ,,aggredi, to znamena ptiblizit, napadat,
utoCit. Agresivita je komplexni psychologicky pojem, vymezujeme ji jako pomérné
stalou individualni dispozici k Gto¢nému jednani (31). Agresivni chovani zahrnuje
celou fadu projevi, poc¢ind chladnym, ironickym, hostilnim zplisobem komunikace
nemocného se zdravotniky. Jinou formou agresivniho jedndni je nésili na

pfedmétech, napt. bouchani dvefmi, shazovani predmétt ... (28)

Komunikace s agresivnim klientem

Komunikace s agresivnim klientem ma jista pravidla, ktera vedou k efektivnim
vysledkiim. Jednim z nich je zachovat klid pfi jednéni s klientem, respektovat normy
spolecenského chovani, nenechat se vyprovokovat, vyslechnout stiznosti, zachovat
akceptujici postoj. Nehodnotit chovani, neodsuzovat, vyjadiit nesouhlas s jeho
chovanim, nikoli s jeho osobou. Snazit se spolu klientem hledat realn¢ divody
klientova hnévu. Udrzovat od klienta bezpecnou vzdalenost a respektovat vzajemné
osobni prostory (32). Zakladnim principem prace s agresivnim klientem je klidny
a jasny ton hlasu. Komunikaci udrzujeme plynulou. V inicidlnich fazich zklidnéni

vydavame jednoduché pokyny v jasnych formulacich. Ptehlizime slovni Utoky na

naSi osobu a vénujeme se pouze veécnému tématu. Neprojevujeme odpor.
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Presvédcime klienta o vlivu jeho chovédni na ostatni, napt.: ,,Svym kiikem lidi
désite.” Takové komentatre utvrdi klienta o sile jeho chovani, a proto ho nemusi
zesilovat (3). Pro zdravotniky je nutné si uvédomit jistou zménu postoje, predevSim
o nevykazovani potteby dominovat. Volit pomalé tempo feci, nase tempo piejima
1 klient. Udrzovat o¢ni kontakt, pferuSovat ho jen kratkymi pohledy po mistnosti.
Nechat otevienou ustupovou cestu a v ptipadé nebezpeci volat pomoc (32). Spolu
s verbalnimi technikami v pfirozené komplexnosti pouzivame 1 neverbalni
komunikaci, pro zklidnéni agresivniho klienta je nutné nezaujmout autoritativni
a defenzivni postoj, napt. ruce v bok, ptekiizené ruce na prsou. S klientem hovotime
na stejné vySkové urovni, ptizplisobime se mu. Udrzujeme si od klienta vzdalenost
okolo jednoho metru, pfi slovni agresi je tuto vzdalenost vhodné zvétsit az trikrat.
Agresivniho klienta se nedotykame (3). Reagovani protiitokem, potieba dominance
a vitézstvi nad danou situaci jsou nase chyby v pfistupu k agresivnimu klientovi
(28). Pokud naSe intervence vedly ke snizeni agresivniho napéti, zanechame dal§iho

pusobeni na klienta, abychom nevyvolali novou vinu napéti (3).

1.2.7.1.1 Specifika oSetiovatelské péce u agresivniho klienta

Sbér dat

informace ziskava piimo rozhovorem a pozorovanim. Dal$i vhodny informacni
zdroj je zdravotnicka dokumentace, ostatni ¢lenové zdravotnického tymu, jako jsou
ostatni sestry, I€kafi, fyzioterapeuti, socidlni pracovnice, spoluklienti a jejich
informace z doby, kdy sestra neni ptitomna u klienta, a informace z testi, jako jsou
cilen¢ Skaly, dotazniky. Dale to jsou ¢lenové klientovy rodiny (25). Za dulezité
informace sestra v souvislosti s agresivitou povazuje piimé projevy agresivniho
chovani (napf. impulsivita, agresivita), verbalni projevy (kfik, nadavky, urazky...)

a projevy brachialni (fyzické napadani osob, véci) (32).
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Diagnostika

Mezi Casté oSetfovatelské problémy u agresivniho klienta patii alkoholismus
a jiné intoxikace doprovazené hypomanickou ndladou, halucinacemi, zvySenou
impulzivitou... (14)

Osetfovatelskou diagndézu stanovi sestra na zadkladé¢ vyhodnoceni ziskanych
informaci. oSetfovatelskd diagnoza piedstavuje verbalizaci klientovych potieb
a problém1, které miiZe ovlivnit spravné zvolena oSetfovatelska péce. Diagnosticky
proces je proces analyzy a syntézy ziskanych poznatkli, pfi nichz se uplatiuje
objektivita, kritické mysleni, rozhodovani, induktivni a deduktivni usuzovani (25).
Planovani a realizace, vyhodnoceni

Ve fazi planovani je nutné urcit role, co je schopna udé€lat a zatidit sestra, co
mohou udé¢lat ostatni, co si je nemocny schopen zajistit sdm (24). Sestra musi presné
stanovit oSetfovatelsky cil, vyslednd kritéria, oSetfovatelské intervence a nasledné
realizovat naplanované Cinnosti. Vyhodnoceni dosaZeni cile provadi v pravidelnych
intervalech, kdy sestra vyhodnocuje zménu zdravotniho stavu klienta, dosazeni cile
a nasledné oSetfovatelské piisobeni. Sestra pfi jednani s agresivnim klientem ma
zachovat postup vySe uvedené¢ komunikace, neprojevovat autoritu ani submisivni
postoj a byt ve spolupraci stymem, ktery je informovan o jeji navstéve

u agresivniho klienta.

1.2.7.2 Bolest

Bolest je jednim z nejtypictéjSich ptiznaki nemoci, jehoz biologickym smyslem
je upozornit na vznikajici chorobu (30). Z jiného hlediska je vhodné pracovat
s bolesti sjako multidimenzionalnim zazitkem. Podle IASP (International
Association for the Study of Pain) je bolest nepfijemnym senzorickym
a emocionalnim zazitkem, ktery je spojen se skute¢nym ¢i domnélym poSkozenim
tkdn¢ (10). Bolest je nejen nepfijemny, n€kdy 1 téZce nesnesitelny prozitek,
doprovazejici onemocnéni nebo uraz, bolest nas také miZe znepokojovat, vyvolat

strach a uzkost. Na bolest se divadme jako na komplexni vjem, vétSinou negativni,

ktery je mohutné ovlivnén piedchozi zkuSenosti. Bolest je nepfijemny stav
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s vyraznou negativni, afektivni a emocni slozkou. K zakladnim ukoliim zdravotnika
patfi snaZit se minimalizovat bolest u nemocného a vyuZzivat pfitom

1 nefarmakologickych postupti ovlivitujicich bolesti (6).

Terapie bolesti

Lécit bolest lze nékolika zplsoby. Oproti zvyklostem v nemocni¢nich
odd€lenich je mozné vyuzit mnohostrannou S$kdlu terapie bolesti. Jednd se
o farmakologické ovlivnéni bolestivého podnétu, nefarmakologické postupy, do
nichz miizeme zatadit napt. psychologické metody mirnéni bolesti.

Lékarske formy tiSeni bolesti jsou farmakologické, chirurgické, elektricka
stimulace nervové ¢innosti. Psychologické metody jsou modulace dolniho prahu
bolesti, placebo, sugesce, hypnoza, relaxace, biologicka zpétna vazba, kognitivni
psychoterapie bolesti, socidlné — psychologické vztahové ptistupy k mirnéni bolesti
(10). Mezi psychologické metody mirnéni bolesti, které miize u svych klienti
zvladat 1 zdravotni sestra, paii pfedevSim relaxacni techniky, dilezita je 1 lékafem
nebo sestrou podchycend anamnéza bolesti u nemocnych a doplnéni informaci
o osobnich problémech nemocného, které se mohou na prozitku bolesti spolupodilet
(6). I kdyZ se v bézné praxi pouziva prevazné lékatskych postupt tlumeni bolesti,
piece se jen stale Castéji setkdvadme s pouZzivanim obou vySe zminénych metod
v kombinaci.

Lékatské metody mirnéni bolesti jsou analgetika, jejich tkolem je sniZovat
intenzitu bolesti, aniz by tim bylo ovlivnéno klientovo védomi (10). Mezi
nefarmakologické metody tlumeni bolesti patii fyzikalni terapie, alternativni
a doplikove terapie, kognitivni a behaviordlni terapie. Do fyzikéalnich terapii
zahrnujeme: hydroterapii, terapii teplem, terapii chladem, terapii vibracemi, cviceni,
imobilizaci. Za cil si tato terapie klade podporu zdravi, rehabilitaci klientd
postizenych bolesti, nemoci, poranénim. Fyzikalni terapie krom¢ mirnéni bolesti
také redukuje zanét, zmiriiuje spasmy svall a navozuje relaxaci (8).

Modulace dolniho prahu bolesti prfedstavuje intenzitu podnétu, ktery vede

k minimalnimu vjemu bolesti u klienta, stanovuje tzv. dolni prah bolesti. Placebo —
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v bézné praxi se jim rozumi 1€k, ¢i jiny obdobny terapeuticky zasah, ktery se podava
proto, aby u klienta vzbudil zdani, pfesvédceni nebo viru, Ze je mu podavano néco,
co ho vyléci (10). Dalsi kategorii jsou kognitivni a behavioralni ptistupy. Kognitivni
ptistup se zaméfuje na ovlivnéni klientovy interpretace zazitku bolesti, klade si za
cil vytvofeni klientovych dovednosti ve zvladani bolesti a zménit reakce na bolest.
Kognitivni a behavioralni pfistupy zahrnuji také meditaci, biofeedback (8).
Relaxacni techniky ptlisobi antagonisticky v souvislosti s pfic¢inou bolesti (10).
Imaginativni techniky navazuji na relaxac¢ni postupy, pracujeme s klientovymi
predstavami, které si zprvu vytvaii sam pod vedenim terapeuta. Predstavuje si
s bolesti inkompatibilni obrazy, napt. piirodu (31). Do alternativnich a doplitkovych

metod fadime aromaterapii a muzikoterapii (8).

1.2.7.2.1 Specifika oSetiovatelské péce u klienta s bolesti

Sbér dat

NejdiilezitéjSim informaénim zdrojem je sam klient, kdy sestra od néj informace
ziskava ptimo bud’ rozhovorem, nebo pozorovanim, ¢asto kombinaci obojiho (25).
Za cenné informace sestra v souvislosti s bolesti povazuje intenzitu, lokalitu,
charakter bolesti, Ustup bolesti, dobu ucinku analgetik, ulevovou polohu atd.
Hodnotné jsou také informace ziskané prostiednictvim $kal, napt. vizudlnich.
Diagnostika

Osetfovatelské problémy u klienta s bolesti jsou napt. zmény télesné hmotnosti,
popudlivost, nadmérné soustfedéni se na svou osobu, neklid, zmény spanku,
vycerpani, zvySené pocenti... (14)
Planovani a realizace, vyhodnoceni

Sestra musi byt pecliva pfi stanovovani oSetfovatelského cile a vyslednych
kritérii. Intervence oSetfovatelské cinnosti musi naplanovat v logickém sledu
a nasledné realizovat naplanované ¢innosti. Vyhodnoceni dosaZeni cile se provadi

v pravidelnych intervalech (u klienta s bolesti je vhodné hodnotit nejen po podani

analgetik, ale béhem celého dne, mit na paméti bolestivy pfevaz a aplikaci analgetik
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zkonzultovat s lékafem pied terapeutickymi a diagnostickymi metodami). Sestra
vyhodnoti zménu zdravotniho stavu klienta, dosaZeni cile a nasledné oSetfovatelské

pusobenti.

1.2.7.3 Deprese

Deprese predstavuje stav charakterizovany nadmérnym smutkem, ktery muze
byt bud’ soucasti psychopatologického stavu, nebo se muize jednat o reakci na
zévaznou udalost, pak mluvime o tzv. reaktivni depresi (30). Depresivni prozivani je
uzce spojeno s pocity smutku, viny a tzkosti. Chovani depresivniho klienta Casto
vzbuzuje u zdravotnického persondlu rozdilné reakce a postoje. Klient nam muize
pripadat velmi zatézujici svymi narky, na druhé stran¢ mize sestra, nebo jiny
pracovnik spolupracujici s klientem, pocitovat odmitani ze strany klienta, nebo
vlastni bezmoc. Néktefi depresivni klienti mohou byt naopak vnimani jako pfijemni
lid¢, zvlasté kdyZ plni jen ocekavani zdravotnikil (29). Péce o depresivniho klienta
muze byt obtiznd. K Castym divodim patii pocateni sesterské oSetfovani
s tendencemi nadmérné pomoci nemocnému. Nemocny miize davat sestfe najevo, ze

jeji péce je zbytecnd a pro n¢j nezaslouzena (28).

1.2.7.3.1 Specifika oSetiovatelské péce u depresivniho klienta

Sbér dat

NejdiilezitéjSim informaénim zdrojem je sam klient, kdy sestra od néj informace
ziskavd piimo bud rozhovorem, nebo pozorovanim, nebo kombinaci obojiho.
Dal$im vhodnym informa¢nim zdrojem je zdravotnicka dokumentace, ostatni
¢lenové zdravotnického tymu, jako jsou ostatni sestry, l€kafi, fyzioterapeuti, socialni
pracovnice, spoluklienti a jejich informace z doby, kdy sestra neni pfitomna

u klienta, a informace z testl, jako jsou cilené Skaly, dotazniky (25). Depresivni

nalada je popisovana jako ,,bolestné smutna“, nékdy az prazdna nalada, doprovazena
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pocity ztraty emoci. Psychomotorika jedince je inhibovana, chybi mu iniciativa,
klient je ochromeny. Jeho volni neschopnost se stupiiuje, vrcholem muze byt
depresivni stupor, &ili ustrnuti (5). Casto se objevuji i télesné piiznaky jako poruchy
spanku, ztrata chuti k jidlu, pocit tlaku v srdecni krajing€, bolesti hlavy, bficha,

dyspeptické potize, sexualni poruchy ...(29)

Diagnostika
Mezi oSetfovatelské problémy u depresivniho klienta patii napt. hnév, projevy

viny, pasivita, zavislost na druhych osobéch, apatie... (4)

Planovani a realizace, vyhodnoceni

Sestra musi piesné stanovit oSetfovatelsky cil, kterého chce dosdhnut. Musi také
v logickém sledu naplanovat vyslednd kritéria, intervence oSetfovatelské ¢innosti
a nasledné realizovat naplanované ¢innosti. Jako zdsady komunikace s depresivnim
klientem lze brat projeveni pochopeni s jeho situaci a stavem. Je vhodné nesnazit se
ovlivnit jeho negativni emoc¢ni ladéni a umoznit mu jeho ptirozenou reakci podle
jeho aktuélniho stavu; nevyhybat se rozhovoriim s klientem. Chybou je bagatelizace
a zleh¢ovani obtizi. Doporu€ovani novych aktivit mize plisobit nevhodné z toho
davodu, Ze zvySuje ndroky na adaptaci, a pretézuje tak nemocného. Nuceni klienta
k rozhodnuti je kontraproduktivni. Nadmérna liberalita ve vztahu k nemocnému je
také nevhodna. Vyhodnoceni dosazZeni cile se provadi v pravidelnych intervalech,

kdy sestra vyhodnocuje zménu zdravotniho stavu klienta, dosazeni cile a nasledné

osetfovatelské plisobeni.

1.2.7.4 Uzkost

Uzkost je nepfijemny stav projevujici se od nejisté stisnénosti az po panicky dés
(28). Uzkosti oznatujeme piedev§im obavu znéeho dosud neuchopitelného,
nejasného €1 neznamého, oproti strachu, ktery ma konkrétni podobu, obsah,

predmét. Obecné lze tici, Ze zkost je tim vétsi, ¢im vice prekracuje zatéZova situace
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naSe moznosti ji jeSté¢ zpracovat (21). Subjektivné je tzkost prozivéna jako pocit
sevieni, tisn¢, vnitfnitho napéti, klient projevuje obavy a proziva bezradnost.
V oblasti fyziologickych zmén se uzkost projevuje spiSe nespecificky. Télesné
projevy predstavuji zrychleni ¢i zpomaleni dechu i tepu, sucho v tstech, kize je
naopak zpocena a zvysuje se svalové napéti (31). Uzkostny klient se chova tak, aby
ziskal pottebnou péci, jeho potieba blizkosti a ochrany je neadekvatni situaci,
objektivnim vysledkem byva ale odmitani ze strany druhych, sestra ma spisSe
tendence unikat, coz u klienta vyvoldva dal$i vinu tzkosti. Pfi komunikaci
s uzkostnym klientem je dobré zachovat s nim pifirozeny kontakt, neuchylovat se
k infantilnimu jednéni (zvySena péce stavi nemocného do role ditéte, a podporuje
tak uzkostné modely chovani), poskytnout dostatek casu na rozhovor. Mezi chyby
v ptistupu o uzkostného jedince patii priliSné zatizeni detaily, které podnécuji vznik
uzkosti, dominantni postoj k nemocnému a vlastni vyhybani se komunikaci

s klientem (28).

1.2.7.4.1 Specifika oSetiovatelské péce u uzkostného klienta

Sbér dat
ostatni ¢lenové zdravotnického tymu, jako jsou ostatni sestry, I€kati, fyzioterapeuti,
socidlni pracovnice, dale spoluklienti a jejich informace z doby, kdy sestra neni
pritomna u klienta, a informace z testdi, jako jsou cilené Skaly, dotazniky (25).
Vhodné otazky k ziskani informaci o stavu uzkosti jsou typy zjisténi ptic¢iny uzkosti,
osobni projevy u klienta, jejich feSeni klientem v domdacim prostiedi a jejich mozné
feSeni beéhem hospitalizace. Sledujeme také typické télesné piiznaky tzkosti.
Diagnostika

Mezi oSetfovatelské problémy u klienta s uzkosti fadime napt. poruchy spanku,
bezdécné pohyby, neklid, zvySena ostrazitost, litostivost, ties rukou, zvySené poceni,

sucho v Ustech, nechutenstvi ... (14)
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Planovani a realizace, vyhodnoceni
Sestra musi pfesné stanovit oSetfovatelsky cil, vysledna kritéria a intervence
oSetrovatelské ¢innosti. Ty je vhodné naplanovat s ohledem na klientv stav uzkosti,
na jeho moznou aktivitu, kterda mize byt inhibovana uzkosti. Nasleduje realizace
naplanovanych c¢innosti. Vyhodnoceni dosaZeni cile se provadi v pravidelnych
intervalech, kdy sestra vyhodnocuje zménu zdravotniho stavu klienta, dosazeni cile

a nasledné osetiovatelské ptisobeni.

1.2.7.5 Hospitalizace

Hospitalizovany klient je vystaven mnoha udalostem, kter¢ na n¢ho kladou
vyrazné emociondlni naroky. Vnimani a prozitek situace hospitalizace jsou zavislé
na zkuSenostech, genetickych predispozicich, hodnotéach, presvédceni, vnimani sebe
sama, medikaci se svymi specifickymi vedlejSimi u€inky a nutnosti vyrovnat se se
specifickymi Zivotnimi udalostmi (23). Klient potfebuje véfit svému lékari a citit
lidsky zajem od své oSetiovatelky (9). Clovék je vytrzen z domaciho prostiedi, ze
vztahtl, ze zazitého zplsobu Zivota. Tato fakta obzvlast nepfiznivé ovliviiuji starsi
osoby, které¢ se v novém prostiedi hiife orientuji (31). Negativné vnimaji klienti
¢asto neosobni jednani. Béhem doby hospitalizace se zdravotnici zajimaji o potieby
klienta, oproti holistickému pojeti oSetfovatelstvi se vSak Casto zajimaji pouze
o fyziologické potfeby (10). Zatimco vétSina zdravotnikii teoreticky véri, Ze
psychosomatickd interakce existuje, prakticky se touto teorii netidi, a k ¢lovéku

nepiistupuji jako k celku (16).

1.2.7.5.1 Specifika oSetiovatelské péce u hospitalizovaného klienta s neadekvatni

adaptaci

Sbér dat
Informace, které by mély vypovédni hodnotu, jsou nejen o somatickém pribéhu

onemocnéni, ale 1 o zvladani zatéze, co klientovi v nemocnici piisobi stres, jaké by

25



bylo jeho vhodné feseni... Tyto informace sbirame nejen od klienta, ale je mozné je
ziskat od jeho rodiny, od nejblizSich osob, které s nim Ziji.
Diagnostika

Mezi oSetfovatelské problémy u klienta s nepfiméfenou adaptaci na hospitalizaci
patfi napf. porucha spanku, nedostatecné udrzeni pozornosti, hnév, nedostatecné
feSeni problémil... (14)
Planovani a realizace, vyhodnoceni

Sestra musi u klienta piesné stanovit oSetiovatelsky cil, kter¢ho chce svymi
intervencemi dosahnut, taktéz vysledna kritéria a intervence oSetfovatelské ¢innosti,
ktera je nutné naplanovat v logickém sledu a nasledné realizovat napldnované
¢innosti. Vyhodnoceni dosaZeni cile se provadi v pravidelnych intervalech, kdy
sestra vyhodnocuje zménu zdravotniho stavu klienta, dosazeni cile a nasledné

oSetfovatelské ptisobeni.

1.2.7.6 Nemoc

Autoplasticky obraz nemoci znamend subjektivni prozivani nemoci se vSemi
jeho projevy v chovéni a jedndni nemocného. Do senzitivni sloZky autoplastického
obrazu tadime vSe, co klient citi, napt. bolesti. Emo¢ni slozka v sobé zahrnuje
emoce, Casto strach, uzkost. Volni slozka prozivani nemoci spoc¢iva v usili odolavat
nemoci, 1éCit se a ve vlastnim ptistupu k vlastnimu zdravi. Racionalni a informativni
slozka v sobé zahrnuje znalosti o nemoci a jejich hodnoceni. Determinanty
autoplastického obrazu nemoci zavisi na charakteru nemoci a osobnosti nemocného,
zda vlivem nemoci doSlo k omezeni socialnich kontakti, ¢i ma nemoc za nasledek
jiné socialni disledky. V komunikaci s nemocnymi nestaci zjiStovat symptomy

onemocnéni, ale také predstavy nemocného o nich (20).
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1.2.7.6.1 Specifika oSetiovatelské péce u klienta s chronickym onemocnénim

Sbér dat

NejdiilezitéjSim informacnim zdrojem je klient, zdravotnicka dokumentace,
ostatni ¢lenové zdravotnického tymu, jako jsou ostatni sestry, 1ékafi, fyzioterapeuti,
socidlni pracovnice, dale spoluklienti a jejich informace z doby, kdy sestra neni
ptitomna u klienta, a informace z testil, napt. cilené Skaly, dotazniky. Ale i rodina
a jejich interpretace informaci (25). Informace se tykaji predevSim celkového
zvladani situace klientem, jeho adaptace na nemoc; dale se zaméfujeme napi. na
charakter nalady, chovani v pfitomnosti rodiny a v pfitomnosti zdravotnika,
ptiznakli onemocnéni.
Diagnostika

Osetrovatelské problémy u klienta s onemocnénim, které je rizného druhu,
progndzy a lécby, vychdzi pifimo z pfiznakli onemocnéni. Jde o jednotlivé
oSetrovatelské problémy, které se dotykaji jak sféry somatické, tak psychosocialni
1 duchovni (14).
Planovani a realizace, vyhodnoceni

Sestra pfi planovani oSetfovatelské péce musi piesné stanovit oSetfovatelsky cil,
kterého chce dosahnut, také vyslednych kritérii. Intervence oSetfovatelské ¢innosti
planuje v logickém sledu s ohledem na béh oddéleni a priority klienta. Nasleduje
realizace naplanované cCinnosti. Sestra vyhodnocuje dosazeni cile, které provadi
v pravidelnych intervalech, kdy sestra vyhodnocuje zménu zdravotniho stavu
klienta, dosaZeni cile a nasledné¢ho oSetfovatelského pisobeni. Pfi oSetfovani
chronicky nemocného klienta musi mit sestra na mysli nejen jeho somaticky
a psychicky stav, ale musi vzdy brat v potaz také socialni kontext klienta, zejména
jeho rodinu, ktera je chronickym onemocnénim také vyrazn€ zasaZena. Vzdy je
nutné adekvatni pouZiti komunika¢nich dovednosti, velmi dilezita je spravné

vedena edukace.
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1.2.7.7 SebevraZedné chovani

Sebevrazda (suicidium) je akt nasili obraceny vici vlastni osobe, miize
predstavovat extrémni a drasticky zplsob feSeni krize. Je projevem hlubokého
zoufalstvi Clovéka, ktery neumi, nemiize nebo uz nechce hledat jiné alternativy
feSeni své situace (27). Vymezenim vlastniho pojmu sebevrazda se zabyvala fada
I€kart, psychologt, filozofi a dalSich odbornikti. Sebevrazedné jednani je
povazovano za celosvétové zavazny problém, kterému se vénuje 1 Svétova
zdravotnicka organizace. Podle jeji statistiky z roku 2000 zemielo sebevrazdou na
svété asi 814 000 osob. Sebevrazednosti se v Ceské republice zabyva Ministerstvo
zdravotnictvi ve svém programu ,Zdravi pro vSechny v 21. stoleti®, ve kterém
v kapitole ,,zlepSeni dusevniho zdravi* vytycuje cil snizeni poctu sebevrazd alesponi
o jednu tfetinu (13).

Je nutné od sebe rozeznavat terminy. Suicidium pfedstavuje sebevrazdu jako
védomé a umyslné ukonceni Zivota. Sebezabiti nelze chédpat jako sebevrazdu
s védomym Umyslem zemfit, setkavdme se s nimi u osob s poruchou védomi, u osob
s halucinacemi ¢i bludy. Parasuicidium nahradilo diivéj$i termin ,,demonstrativni
sebevrazda“. Casto jde o zkratkovité jednani s cilem tUniku z nesnesitelné &i
nefesitelné situace, je mozné oznalit ho jako volani o pomoc. Suicidalni pokus
pfedpokladd vé€domy umysl Clovéka zemfit, presto vSak zlistane na Zivu, riziko
opakovani sebevrazedného pokusu je nejvyssi v prvnich 6 mésicich po pokusu, 20%
jedinct do roka zopakuje sviij pokus a 10% lidi zemie do deseti let na dokonané
suicidium. Sebeobétovani je jistou formou sebezabiti, kde schazi touha po smrti.
Motivaci je prospét svou smrti jinému jedinci nebo celku.

Z ur¢itého hlediska je moZné se na sebevrazedny pokus divat i jako na
specifickou formu autoagrese, dal$i, jinou formou autoagrese, je sebeposkozovani,
¢ili automutilace. Motivace je rizna, spektrum moznosti neza¢ind ani nekonci
u dusSevnich onemocnéni ani u dosazeni urcitého védomého cile, dokonce se muze

jednat aZ o manipulativni jednani. Zakladni rozdil je ten, jestli je pfi€ina na

podkladé biickém, kde jednani vychazi z reality, nebo zda je podklad paticky, kde
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priCina vézi v psychopatologii, jako napt. deprese, schizofrenie... (15) K biickym
motiviim fadime rodinné konflikty, erotické problémy, pracovni a Skolni, existen¢ni
(hmotné¢), konflikt s vefejnymi zajmy, problémy se somatickym onemocnénim,
s télesnou vadou, ale 1 bez srozumitelného a zjisténého motivu.

Obecné lze ftici, Ze vzestupnou tendenci ma sebevrazednost ve stafi
a u nevylécitelné nemocnych. Jako nejCastej$i motivy sebevrazd u muzii se udavaji
konflikty v povolani, ekonomicky stav a strach pted trestem. U Zen se zpravidla
jedna o mezilidské vztahy, ptatelstvi, lasku a manzelstvi (2).

Bilan¢ni sebevrazda ptedstavuje sebevrazdu v disledku anticipace - predzvéesti
nekvalitniho budouciho Zivota. Tento typ sebevrazdy je typicky pro seniory, ktefi
vét§inou Ziji osamocengé, jejich partner je po smrti, déti a vnoucata maji daleko a do
jejich zivota prichdzeji onemocnéni a bolesti. Tento typ sebevrazdy je ryze
promyslenym tahem.

Zda ma suicidalni pokus akutni nastup, zda se jedna o impulsivni tah - pravé
v téchto informacich se literatura a rtzni autofi li§i (15). Sebevrazda je nahlé,
impulzivni rozhodnuti, zpravidla neni disledkem nahlého mysSlenkového zkratu,
jedna se o rizné dlouhy rozhodovaci proces (27). Nejprve se dostavuji depresivni
uvahy a mySlenky: , Takovy Zivot nemd cenu. Jenom trapim sebe a ostatni®.
Myslenky na sebevrazdu zpocatku nemaji konkrétni podobu, jedinec se jim brani
a snaZi se je zapuzovat. Poté ptichdzi suicidalni tendence. Jedinec se jim uz nebrani,
ale zatim ma pasivni ¢i alespofi ambivalentni postoj. Casto sdéluje své myslenky
svému okoli. V posledni fazi suicidalniho vyvoje se jedinec ztotoZiuje
s mySlenkami na konec Zivota, za€ind promyslet nejvhodné;jsi zplisob smrti. Planuji
sebevrazdu. Rozhodnuti o realizaci suicidia ma na ¢lovéka vyvolava uklidnéni efekt,
okoli nabyva ptedstavy zlepseni se situace klienta. Nasleduje vlastni akt sebevrazdy
(15).

Sebevrazdé je mozné zabranit, pokud si vSimneme, ze jedinec je sebevrazdou
ohrozen, pokud neignorujeme, ¢i nedevalvujeme varovné signaly, které nam vysila
(5). Sebevrazedné signaly dle Franketa a Kranzové jsou - rozddvani majetku,

negativni pozndmky o budoucnosti, zajem o smrt, umirani, a to co bude po smrti,
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a priznaky tézké deprese (depresivni nalada, ztrata zdjmu a potéSeni, ubytek Ci
priristek hmotnosti, porucha spanku, psychosomatickd agitovanost ¢i naopak
zpomaleni, Unava a ztrata energie, pocity bezmocnosti a viny, pokles myslenkové
aktivity a schopnosti soustfedéni, tvahy o smrti a sebevrazd¢) (27).

Ringeliv presuicidalni syndrom je definovan tfemi znaky, a to zuZenim
subjektivniho prostoru, zablokovanou nebo proti vlastni osobé zamétenou agresivitu
a naléhavymi sebevrazednymi fantaziemi. Posouzenim t&chto tfi kvalit ziskdme
moZznost diagnosticky 1 prognosticky rozpoznat miru ohroZeni sebevrazdou.
Narustajici z(Zeni se projevuje v oblasti situacni, kdy c¢loveék ztréci orientaci.
K tomu se pfidava zuzeni dynamické, emoce se zamétuji jednim smérem, kterym je
zoufalstvi, beznad¢j, tizkost, strach a bezmoc. Jedinec ztraci schopnost své emoce
regulovat a vidi jen to, co jej znehodnocuje, nebo naopak idealizuje. Ziuzeni nastava
1 ve vztahové roviné, jedinec se zacne Uplné uzavirat a izolovat od lidi, pfipadné
vztah, vnémz Zije, pro n& ztraci hodnotu (29). Socidlni izolace, stazeni ze
socialnich kontaktli snizuje moZnost a prostor pro ventilaci negativnich emoci,
predevsim agrese vede k zesileni pocitu strachu (27). ZuZeni se dotyka 1 oblasti
hodnot, to, co byvalo ptitazlivé, zajimavé, inspirujici, pozbyva ceny. Potom nastava
faze obraceni agresivity proti sob&. V této situaci je stale vice pfesvédcen, o vlastni
neschopnosti a nedostatku kvalit, které zptisobily tento stav. Znevazuje se a nenavidi
se. Hnév v ném stile roste a obraci jej proti sobé. A pak se objevi suicidalni
fantazie, které pfinaSeji predstavu tlevy, osvobozeni, jsou stale lakavée)si

a pfijemnéjsi. A jevi se jako jediné mozné feSeni (29).

Krizova intervence u suicidalniho jedince

Vzhledem k tomu, Ze sestra je v CastéjSim kontaktu s klienty, nez ostatni ¢lenové
zdravotnického tymu, mlze byt povéfena sledovdnim nemocného se
sebevrazednymi tendencemi a zajiSténim jeho bezpecnosti. Aby byla sestra schopna
zakrocit u klienta potencidlné¢ ohroZeného sebevrazdou v€as, je nutné aby uméla
rozeznat sebevrazedné signdly, posoudit rizikové faktory (1). Zcela nezbytné pro

praci s clovékem v suicidalni situaci je zbavit se predsudkll o sebevrazdach, zejména
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toho, Ze sebevrazda je zalezitosti slabych, patologickych, duSevné nemocnych
jedinct. Nutné je 1 vyjasnéni si otazky direktivniho pfistupu ke klientovi (29).
Krizova intervence se v ptipad¢ sebevrazedného jednéni nevztahuje pouze na pomoc
ohrozenému jedinci, ale také na krizovou pomoc po neuspéSném suicidalnim

pokusu, ale 1 po dokonaném suicidium ve formé pomoci rodiné, blizkych... (27)

Prubéh krizové intervence v situaci ohroZeni suicidalnim pokusem

Pti navazani kontaktu s klientem je nutné zachovat klid, neprojevovat zdéSeni
ani pirekvapeni, zhodnotit situaci a nebat se zeptat: ,,Chystate se spachat sebevrazdu?
Kdy jste se naposledy zabyval otazkou vlastni smrti?* Pokud klient odpovi, Ze to
bylo v poslednich dvou letech, mé& smysl stanovit Ringeliiv presuicidalni syndrom.
Maéme-li jasno, Ze o sebevrazdu jde, méla by pfijit otdzka, zda ma dotycny Elovek
n¢jaky sebevrazedny plan a je nutné zhodnotit ohroZeni. V souladu s Ringelovym
presuicidalnim syndromem je tfeba se zaméfit na zuzeni svéta hodnot (27). Jako
vhodné se jevi nabidnuti jiné alternativy, nez je sebevrazda. Vedeni otevieného
rozhovoru o tom, Ze sebevrazda je pouze jedno z mnoha alternativ feSeni, zobrazeni
spektra feSeni problému je vhodnou strategii ptfi feSeni suicidalni krize. Intervent
nesmi ptemlouvat klienta, aby nespachal sebevrazdu, mél by dat klientovi najevo, ze
stoji na strané Zivota, ale zarovenl mu musi nechat otevienou moznost volby mezi
dalsim zivotem a smrti. Uzavfeni kontraktu o nespachani sebevrazdy, je dalsi
vhodnou metodou krizové intervence, ucelem této ,,smlouvy™ je ziskani relativniho

¢asu a prostoru, kdy je mozné pro klienta zajistit jinou adekvatni formu pomoci.

Komunikace s klientem ohroZeném sebevrazdou

Tempo feci klienta je nutné respektovat a do jisté miry se mu musime podrtidit.
Mluvime pomalu, zieteln€, jednoduchym jazykem. Rozhodn¢ nesmime dévat najevo
netrpélivost, nenabizet slova, kterd ¢loveék k sebevrazedné krizi obtizné hleda. Pro
ncho je zasadné dilezité, aby své mySlenky vyjadiil svymi slovy. Pomlky, které
v rozhovoru nastanou, mohou mit velky vyznam. Po celou dobu rozhovoru se musi

vénovat vyhradné jemu a jeho problémim. Dilezita je emo¢ni angaZovanost. Prosta
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sdéleni miizeme vicekrat zopakovat, nepouzivat cizi slova, ani terapeutickou
hantyrku. Neni nutné se obavat, ze nds nenapadnou ta nejptiléhavé;si slova, neni
tolik dulezité, co fikame, ale jak to fikdme. Zlstavame v niz$i toéning, abychom
nezvySovali rozcileni své ani klientovo. Fraze nejsou vhodnou komunikaéni
technikou. Béhem celé¢ komunikace je nutné dat prostor k projeveni emoci,
pfedevSim téch negativnich. Efektivni je zilstat sam sebou. V pifimém kontaktu
s klientem musime mit na mysli 1 nonverbalni komunikaci, tedy nejen ovladat hlas,
ale 1 te€ téla. O¢ni kontakt by mél byt dostacujici, ale klient musi mit prostor i pro
pohled jinam. Neni proto dobré, aby klient 1 pracovnik sed¢li ptimo ¢elem proti sobé
(29). Nejcastejsi chybou v pristupu ke klientovi je bagatelizace signald, které
nemocny vysila. Neni ani vhodné nechat nemocného bez pfitomnosti druhé osoby.

Empatie, kterou vyjadiujeme, nesmi byt premrsténa (15).

1.2.7.7.1 Specifika oSetiovatelské péce u suiciddlniho klienta

Sbér dat
pfimo rozhovorem i pozorovanim. Pii podezieni na suicidalni tendence u klienta je
vhodné vyuzit také informaci od spoluklientii, ostatnich zdravotniki a ze
zdravotnické dokumentace (sebevraZzedné tendence v anamnéze) (25).
Diagnostika

Mezi oSetfovatelské problémy u suicidalniho klienta patii napt. chronicka bolest,
zoufalstvi socidlni izolace, problémy plynouci z nevylécitelné choroby jak na Grovni
somatické, tak 1 psycho-socio-spiritualni (14). Pfi diagnostice rizika sebevrazdy je
nutné vyuzivat analyzy a syntézy ziskanych poznatkd, pfi nichZ se uplatiuje
objektivita, kritické mysleni, rozhodovani, induktivni a deduktivni usuzovani (25).
Pro diagnostiku sebevrazedného jedndni je vhodné stanovit miru symptomu

Ringelova presuicidalniho syndromu.
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Planovani a realizace, vyhodnoceni

Sestra si musi pii stanoveni oSetfovatelského cile byt védoma mozZnosti jejiho
intervencniho plsobeni. Pfi stanoveni vyslednych kritérii musi mit na paméti
dosazitelnost vysledku a intervence oSetfovatelské Cinnosti by méla naplanovat
hlavné v souvislosti se zajiSténim bezpeci klienta, néasledna péce muize byt
naplanovana az po interven¢nim pusobeni. Vyhodnoceni dosazeni cile se provadi
v pravidelné, ale v souvislosti s intimni tematikou velmi empaticky a taktné.

Nakonec zhodnoti dosazeni cile.

1.3 OSetiovatelské diagnozy

Z oblasti krizovych stavly, které klienti mohou prozivat denné v nemocnicich,
jsou diagnostické domény rozlozeny nerovnomeérné, krizovy stav muze kazdy
prozivat jak zbiologick¢ho hlediska, tak zhlediska psycho-socidlniho
a spiritudlniho. Re$enim krizového stavu se zabyvéa diagnostickd doména Zvladani
zatéze — odolnost viCi stresu. Poskytuje informace pro sesterskou diagnostiku,
z oblasti zvladani zivotnich udalosti. Standardizované nazvy oSetfovatelskych
diagn6z jsou v této doméné zatrazeny do tii tfid, jednd se o posttraumatickou odezvu,
reakci na zvladani zatéZe a na neurobehavioralni stres.

Ttida posttraumaticka odezva je urcena oSetfovatelskym diagndézam, které jsou
standardnim pojmenovanim oSetfovatelskych problémi v oblasti reagovani ¢lovéka
na predchozi fyzické ¢i psychické trauma. Tato diagnosticka tfida nabizi dvé
kategorie oSetfovatelskych diagndz. K aktudlnim oSetfovatelskym diagnézam patii
stresovy syndrom po piremisténi — 00114, traumaticky syndrom po znasilnéni —
00142, ticha reakce traumatického syndromu po znasilnéni — 00144, smiSena reakce
traumatického syndromu po znasilnéni — 00143, posttraumaticky syndrom — 00141.
K potencidlnim patii riziko stresového syndromu po pfemisténi — 00149 a riziko
posttraumatického syndromu — 00145. Diagnéza snazvem uzkost a Ciselnym
oznatenim 00146 je standardizovany ndzev oSetfovatelského problému clovéka

s nejasnym pocitem vnitintho nepokoje a s obavami, jejichz zdroj muize byt
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nespecificky nebo nezndmy. Diagndza uzkost je zde rozsifena 1 do nékolika dalSich
sfér, jedna o Uzkost ze smrti 00147, chronicky zarmutek 00137... Diagnoéza
oslabené pfizplisobeni s ¢iselnym oznacenim 00070 vyjadiuje oSetfovatelsky
problém cloveka, ktery v souvislosti se zménou zdravotniho stavu neni schopen
upravit svilj zivotni styl. Dalsi je napt. neefektivni zvladani zatéze 00069, ktery
vyjadfuje oSetfovatelsky problém cloveka s neschopnosti spravné odhadnout
stresory a s neschopnosti na n¢ vhodné reagovat.

Reseni krizového stavu je mozné z riznych divodi i v jinych diagnostickych
doménach a ttidach. Napt. v diagnostické domén¢ Podpora zdravi jsou nékteré
oSetfovatelské diagnozy, které mohou vystihovat klientim problém jako je hledani
zdravého Zivotniho stylu (specifikovat) — 00084. Tato diagnoza je vhodna u klientd,
u nichz se vyskytuji jisté znaky jako napt. verbalni vyjadifovani pfani k efektivnéjsi
podpote svého zdravi a socialni pohody. Klient ma dostatek informaci, které
potiebuje, ale neni seznameny s konkrétnimi prostfedky a zatizenimi ze své lokality.
Hledani zdravého zivotniho stylu je standardizované oznaceni situace, ve které
¢lovék hledda zménu zdravotnich navykl nebo prostfedi za ticelem posileni svého
zdravi.

Diagnosticka doména Hledani sebe sama nabizi napt. diagnézu bezmocnost —
00125, ktera vystihuje clov€ka s pocitem neschopnosti ovlivnit vysledek udélosti
a s pocitem nedostatecné kontroly sledu udélosti. Diagn6za beznad¢j — 00124, ktery
v oSetfovatelské terminologii vystihuje neménnost situace cCloveka, ktery neni
schopen pro jeji zménu zmobilizovat energii. Diagnostickd doména nabizi n¢kolik
moZznosti, z vybranych napf. riziko ndsili vii¢i jinym — 00138, riziko nasili vii¢i sobé
— 00140, riziko sebevrazdy — 00150. Diagnostickd doména komfort zprosttedkovava
informace k oSetfovatelské problematice v potfebach souvisejicich s psychikou,
télesnou a socialni pohodou. Z konkrétnich oSetfovatelskych diagnéz to je napf.
akutni bolest - 00132, jeZ je pouZzivana u klienta, ktery proziva nepiijemnou bolest
od stfedni azZ k prudké intenzité, s ndhlym nebo pozvolnym nastupem a je u ni

predpoklad vymizeni do Sesti mésici. Chronickd bolest ma c¢iselné vyjadieni —
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00133 a od akutni bolesti se 1isi tim, ze zde neni pifedpoklad vyteSeni bolesti do Sesti

mésicu.

1.4 Role sestry p¥i krizové intervenci

1.4.1 Sestra

Sestra je osoba, ktera ziskala odbornou zptisobilost v oboru v§eobecna sestra a je
opravnéna vykonavat profesi sestry ve své zemi (19). Na tzemi svého statu je
uznavand, registrovand a vlastni licenci pro poskytovani oSetfovatelské péce.
Osetfovatelstvi ma nezaménitelné postaveni v péci o zdravi Cloveka. OSetrovatelstvi
je individualizovand péce zaloZend na vyhleddvani a planovitém uspokojovani
potieb Clov€ka ve vztahu kjejich zdravi nebo potfebdm vzniklych nebo
pozménénych onemocnénim. Potieby clovéka jsou uspokojovany planovitou,
vysoce kvalifikovanou oSetfovatelskou péci, kterd je zaloZena na oSetfovatelském
procesu, Cili na systematickém shromazdovani informaci o nemocném, jeho
analyzou a stanovenim individudlniho planu oSetfovatelské péce. OSetfovatelska
péce je poskytovana prostiednictvim oSetfovatelského procesu. OSetiovatelska péce

pracuje na zakladé¢ védeckych poznatkli podlozenych vyzkumem. Osetifovatelska

péce jde ruku v ruce s poskytovanim holistické péce (17).

1.4.2 Definice komunikace

Komunikaci je mozné zjednoduSen¢ chapat jako proces predavani informaci
mezi dvéma ¢i vice komunikujicimi subjekty. Jde o proces sdélovani, pfenosu
a vymény vyznamil a hodnot zahrnujici nejen oblast informacni, ale také dalsi
projevy a vysledky lidské aktivity (20). V kazdodenni praci zdravotni sestry zaujima
komunikace vylu¢né postaveni.

V praxi rozliSujeme tii druhy profesionalni komunikace. Socialni komunikace

rv s

pfedstavuje béZny rozhovor, ktery vytvari vztah mezi lidmi. Ve zdravotnictvi jsou
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vhodné situace pro rozvoj socidlni komunikace napt. Gprava lizka, hygiena klienta,
pomoc pii jidle... Specifickd, strukturovana komunikace, je oblast komunikace, ve
které sd€lujeme dulezita fakta, motivujeme nemocného k dalsi 1é¢bé, pusobi
edukacné... Terapeutickda komunikace, pii které poskytujeme oporu a pomoc
v téZzkych chvilich rozhodovani, pfijimani nepfijemnych &1 velmi zavaZnych
skutecnosti, pomoc pii adaptaci na zmeénu. Terapeuticky rozhovor s nemocnym ma
za ukol zvysit i¢innost jinych 1écebnych u nemocnych (28).

Komunikaci obecné délime na tfi druhy — verbalni, neverbalni a paraverbalni
(3). Neverbalni komunikace je komunikace beze slov. Fylogeneticky je starSi nez
verbalni komunikace (20). Re¢ téla se obecné povazuje za upfimnéjsi projev nez
verbalni. Antropologické studie ukézaly, ze jen 7% informaci z rozhovoru pochazi
z toho, co slySime. Verbalni fakta, kterd pfijimame, jsou pouze hola, bez jakékoliv
emoCni slozky, ale naopak neverbalni komunikace ndm poskytuje informace
o postojich, ndladach, pocitech mluv¢iho (28). Do nonverbalni komunikace fadime
viziku, mimiku, kinetiku, gestiku, haptiku, chronemiku, proxemiku, posturologii
(20). Ovladat vlastni neverbalni a paraverbalni projevy, umét je pfi své praci vyuZzit
a umét pozorovat nemocného s tim, ze jsme schopni pojmenovat jeho neverbalni
projevy, patii k praci vSech zdravotnickych pracovnikl. Zalezi vSak na jejich

znalostech a zkuSenostech, které ve své profesi vyuzivaji (33).

1.4.2.1 Efektivni komunikace v oSetiovatelstvi

Jedné se o otevienou komunikaci, kde béhem procesu komunikace nedojde ke
znehodnoceni informace a komunikujici partnefi adekvatné rozumi jeden druhému.
Efektivni komunikace navozuje vztah divéry mezi poskytovatelem pomoci a jejim
Zadatelem.

Jednou z moZnych variant efektivni komunikace je vyuZiti technik aktivniho
naslouchéani. Aktivni naslouchéni je definovéano jako stav, kdy aktivné poslouchame
druhou osobu, snazime se porozumét tomu, co nam sdéluje (20). Naslouchani

neznamena pohodIné pasivni mleni, je to aktivni proces (9). Aktivné naslouchajici
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reaguje na sdéleni, dava najevo, Ze soustiedéné vnima a Ze rozumi obsahu,
naslouchajici dava zpétnou vazbu a podporuje. Pti aktivnim naslouchani nefeSime,
neradime, nemoralizujeme (20). K zdkladnim charakteristikam aktivniho
naslouchani patii vhodné prostiedi pro soukromy rozhovor. O¢ni kontakt by mél byt
udrzovan  z 65 -85 % doby rozhovoru, pfiCemz se vypravéjicimu do oc¢i divame
o néco déle, nez on nam, abychom mu tak dali moZznost podivat se stranou.
Povzbuzuje vypravéjictho neverbalné — prikyvovanim, jemnym dotekem,
povzbuzuje jej 1 verbalné, napf. vybidnutim. Naslouchajici legitimizuje emoce
vypravéjiciho, ubezpecuje ho, Ze neni tfeba se za citové projevy omlouvat, stydét.
Aktivni naslouchani poskytuje zpétnou vazbu. Aktivni naslouchani umoznuje
spole¢né sdileni ticha a mlceni, jde o vyznamnou komunika¢ni dovednost (18). Lze
pracovat na zlepSovani této schopnosti, stejné¢ jako jinych komunikacnich
dovednosti (20).

Bariéry bréanici naslouchani prameni znevhodného prostiedi (fyzikalni
podminky mistnosti, ptili§ tvrda ¢i mékka zidle, Spatné osvétleni, hluk, pachy...)
Déle to jsou lingvistické bariéry - napt. naro¢ny slovnik, slozita souvéti, ptili§ tichy
¢i hlasity projev. Psychologické bariéry vyplyvajici z emociondlniho stavu
vnaSen¢ho do komunikace nebo jiz jsou vysledkem komunikace (napf. rozladénost
klienta, sestry, stres, nediivéra). Patologické bariéry jsou napt. bolesti hlavy, inava,
vada sluchu, zraku. Bariéry vyplyvajici z o¢ekavani (jako je napt. vzhled mluvciho,

jeho ve&k apod.) Mezi osobni bariéry fadime napft. netrpélivost posluchace (6).

1.4.2.2 Kontraproduktivni komunikace v oSetiovatelstvi

Kontraproduktivni ¢i neefektivni komunikaci rozumime takovy typ komunikace,
ktery nevede k vzdjemnému porozuméni. Pfi¢inami neefektivni komunikace jsou
piekroucené informace, kter¢ vznikaji nepozornosti nemocného, Spatnou
vyslovnosti, nebo nedostateCnou zpétnou vazbou. Dal§i pfi¢inou mize byt
komunikac¢ni zahlceni, at’ mnoZstvim informaci, nebo kombinaci nevhodné rychlosti

a formy podani zprav. Kontraproduktivn¢ plsobi pouzivani vagnich
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a bezvyznamnych slov. Manipulace je povazovéana za neproduktivni komunikaéni
strategii, primarné ji ¢lenime na manipulaci kognitivné orientovanou, kdy sdélujici
pouziva pojmy, které jsou poslouchajicimu zcela nezndmé a na manipulaci
emocionalni, kdy manipulujici pisobni na emoce druhé osoby, ktera nema
dostate¢né mnozstvi informaci. K dal$im nevhodnym strategiim patfi prikazy,
nafizeni, varovani, sliby, napomindni, moralizovani, rady, davani feSeni
a navrhovani, poucovani, kritizovani, obvinovani, pokouseni se odpoutat n€koho od

problému vtipkovanim, ,,zbavit* jej tak problému (20).

1.4.3 Vzdélavani sester

Strategie Svétové zdravotnické organizace Zdravi pro vSechny, vyZaduje novy
zpusob profesni ptipravy sester. Tento novy zplsob profesni pfipravy musi naucit
kritickému a kreativnimu mySleni a samotné sestry maji zaujmout odliSny postoj ke
sv€é praci a rozsifenym rolim. Jadro ucebnich osnov tvoii primarni péce, ktera sestry
pripravuje k nemocniéni pééi, ale i na samotnou préaci v terénu. Ukolem sester je
naucit lidi péci o sebe sama, aby umeéli adekvatné uspokojovat své télesné,
psychosocialni potteby a aby v&déli, jak podporovat, zachovavat a posilovat své
vlastni zdravi. Vedle znalosti biologickych a medicinskych je pro sestry nutné
rozumét psychosocidlnim aspektim zdravi a nemoci, jako jsou napf. etnické
a kulturni faktory, spiritualita a religiozita, zdravé sebepojeti (17). CeloZivotni
vzdélavani mé funkci obnovujici, zvySujici, prohlubujici a dopliujici v€domosti,
dovednosti a zplsobilost v pfisluSném oboru v souladu srozvojem oboru
a nejnovéjSimi védeckymi poznatky. Formami celoZivotniho vzdélavani jsou
specializacni vzdélavani, certifikované kurzy, inovacéni kurzy, publikaéni, védecko —

vyzkumna ¢innost, samostatné studium odborné literatury (19).

38



1.4.4 Vzdélavani v krizové intervenci

Vopraxi se krizovymi pracovniky stavaji lidé ze vSech moZnych
psychosocialnich a zdravotnickych obort. Bé&Zné v této oblasti pracuji nejen
odbornici, ale také laici a dobrovolnici. Vymezenim téchto skupin se ve svych
stanovach podrobné zabyva Ceska asociace linek divéry. Za odborniky jsou
v krizové praci povazovani lékari, lékafi psychiatii, psychologové, specialni
pedagogové, stfedoskolsky a vysokosSkolsky vzdélani socidlni pracovnici, stfedni
zdravotniCti pracovnici a duchovni. Za laika je povaZovan pracovnik jinych profesi
s ukon¢enym minimaln¢ sttedoskolskym vzdélanim. Laik i odbornik mize potom
poskytovat krizovou intervenci jako profesiondl (tzn., Ze je za sluzbu placen), nebo
jako dobrovolnik (nedostava za sluzbu plat). Laik musi byt specialné vySkolen pro
poskytovani krizové intervence, piipadné telefonické krizové intervence.
I u odbornikii se zacind uplatiiovat pozadavek na absolvovani specializatniho
vycviku v krizové intervenci, piipadné v telefonické krizové intervenci (29).

Toto rozdéleni vSak plné plati pouze pro pracovniky v krizové praci na linkach
diivéry. V oblasti zdravotnictvi v CR ma oblast krizové intervence prozatim velmi
nejasné definované normy. Jako specificky odborny vykon ve zdravotnictvi ji mize
samostatné poskytovat pouze klinicky psycholog, vramci psychoterapie potom
pouze osoby kompetentni provadét systematickou psychoterapii ve zdravotnictvi
(klinicky psycholog, l1€kat psychiatr s pfedepsanym vzdélanim). Postupy odborné KI
mohou ale jisté byt soucasti bézné komunikace zdravotniki s klienty. Komunikaéni
dovednosti patfi k zdkladnim pracovnim nastrojiim sestry. Znalosti KI u sester
a jejich vyuziti pfi komunikovani s klienty pfedstavuje vyznamné zkvalitnéni
oSetrovatelské péce o klienty, ktefi se nachazeji v krizové situaci.

Kurzy a specializované vycviky krizové intervence a telefonické krizoveé
intervence nabizi vice spoleCnosti, napt. se jedna o prazskou spole¢nost Remedium,
nebo SpoleCenstvi pro vzdélavani a supervizi v krizové intervenci také v Praze,

prazskou spole¢nost Rafea o. s., ObCanské sdruzeni D z Liberce, Sdruzeni Podané
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ruce, o. s. z Brna, certifikatovy kurz nabizi 1 prostfednictvim JihoCeské univerzity
v Ceskych Budgjovicich PhDr. Rostislav Nesnidal.

Obsah téchto kurzi si je do znaéné miry podobny. Zaméiuji se zejména na tyto
okruhy: zéklady komunikace, krize v Zivoté Clovéka, kontexty krize z hlediska
krizové intervence, metody, techniky, principy krizové intervence, specificka témata
krizové intervence, burn — out syndrom, etické aspekty prace s ¢lovékem v krizi.
Rozsitujici okruhy potom jsou napt. traumatické a posttraumatické stavy, tskali
pomahajicich profesi, standardy krizového pracovisté a pravni aspekty prace s krizi,

zékladni prvky sebeobrany pii fyzickém napadeni... (22)
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2. Cile a hypotézy

2.1 Cil prace

Zjistit znalosti sester o odborné krizové intervenci na standardnich chirurgickych

oddélenich a standardnich oddélenich vnitiniho lékatstvi.
2.2 Hypotézy
H:1 Sestry maji nedostate¢né znalosti o odborné krizové intervenci.

H:2 Sestry maji nedostatek informacnich zdroji o odborné krizové intervenci.

H:3 Sestry neznaji zdsady komunikace s prvky krizové intervence.
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3. Metodika

3.1 Metodika prace

Vyzkum, ktery je soucasti této prace, byl koncipovan jako vyzkum kvantitativni.

K potvrzeni €1 vyvraceni stanovenych hypotéz byla zvolena metoda dotazovani, kterd
byla provedena technikou dotazniku. Zvoleny dotaznik byl originalni, konstruovany
pouze pro vyzkumné ucely této prace. Pii jeho konstrukci jsem vychéazela z poznatk
uvedenych v teoretické ¢asti prace. PIné znéni dotazniku je uvedeno v Pfiloze €. 1.

Dotaznik obsahoval celkem 32 poloZek. Aby byla dané problematika zmapovana
vco nejveétsi komplexnosti, byly v dotazniku zvoleny otdzky uzaviene, ale takeé
oteviené a polooteviené, ve kterych méli respondenti moznost se k dané otazce vyjadrit
dle svého nazoru bez mozného zkresleni pfedpoklady examinatora.

Otazky 1, 2, 3, 4, 5 zjiStovaly charakteristiky respondentd — tj. oddéleni, na
kterém respondent pracuje, délku jeho plsobeni na oddéleni i ve zdravotnictvi, jeho
pohlavi, v€k, nejvyssi dosazené vzdélani. Otazka €. 6, 7, 8§, 9, 10, 11, 12, 13, 25, 29, 30
byly zaméfeny na zjiSténi urovné znalosti sester o krizi, feSenich krize, krizové
intervenci. Otazky ¢. 19 a 32 mapovaly zkuSenosti sester a jejich vlastni nazory
z oblasti komunikace a krizové intervence. Otazky ¢. 18 a 20 se tykaji vzdélavani ve
zdravotnictvi a byly do dotazniku vloZeny pro zjisténi dostupnosti informaci o krizové
intervenci, stejné¢ jako ziskani materiali pro aplikaci holismu do oSetfovatelské péce.
Znalosti komunikace a aplikaci komunikacnich dovednosti v oSetiovatelské praxi
mapuji v dotazniku otazky ¢. 14, 17, 21, 22, 23, 24, 26. Konkrétni osobni zkuSenosti
sester se sebedestruktivnim €1 sebevrazednym chovanim a jejich feSenim mapuji otazky
¢. 27, 28. Otazky ¢. 15, 16, 17 byly smétované na psychologické a psychiatrické sluzby.
Otazky ¢. 30, 31 byly zaméfeny na znalosti a aplikaci strategii zvladani bolesti jako
moznosti pomoci klientovi k krizi, ktery trpi bolestmi.

Vypliovani dotazniki bylo anonymni. Vyzkumné Setfeni prob&hlo b&hem tii

tydni na rozhrani mésicti leden, tnor vroce 2008. Dotazniky jsem rozdavala po
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schvaleni hlavni sestry v Pelhfimovské nemocnici, na jednotlivych oddélenich jsem
dotazniky rozdala vedoucim pracovnikim (stani¢ni nebo vrchni sestra) spole¢né
s informacemi o ucelu dotazniku, o tématu mé bakalatské prace, a osobach, které jej
maji vyplnit a instrukcemi k vyplnéni. Vedouci pracovnici je potom rozdali pfimo
sestram.

Ziskana data byla zpracovana pomoci programu Microsoft Office Excel 2003.

Oteviené otazky byly zpracovany pomoci postupli kvalitativni obsahové analyzy.

3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Dotaznik byl rozdan sestrdm ze standardnich internich a chirurgickych
odd¢lenich. Z chirurgickych oddéleni byl rozdan na oddéleni chirurgicke, ortopedicke,
urologické a gynekologicko — porodnické. Z oddé€leni vnitiniho 1€katstvi byl dotaznik
rozdan na oddéleni interny, DRJ (doléCovaci a rehabilitacni jednotka) a na neurologické
odd¢leni. Sestry byly voleny ndhodnym vybérem. Celkem bylo rozdano 110 dotaznikii,
navraceno jich bylo 93, celkovd ndvratnost byla 85%. Nevyplnénych nebo pouze
castecné vyplnénych dotaznikli bylo celkem 30, tyto dotazniky byly proto z dalSiho
vyhodnoceni vyfrazeny. 63 dotazniki bylo vhodnych pro zpracovani vysledkd,

vyzkumny soubor tedy tvofilo 63 respondentl.
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4. Vysledky

Polozka ¢. 1: Oddéleni

Z celkového poctu 63 respondentii se ucastnilo zinterniho oddéleni 7 respondentt
(11%), na oddéleni dolécovaci a rehabilitacni jednotky (DRJ) 9 respondentd (14%), na
neurologickém oddéleni 7 osob (11%). Celkem se ucastnilo 23 respondentti (36%) na
oddéleni vnitiniho lékatstvi. Na chirurgickém oddéleni se zcastnilo 16 respondenti
(25%), na urologickém oddéleni 6 respondentd (10%), na ortopedickém oddéleni se
zucastnilo vyzkumu 8 osob (13%) a na odd¢leni gynekologicko — porodnickém 10
respondenti (16%). Celkem se ucastnilo 40 respondentl (64%) z chirurgickych

oddéleni.

Graf é. 1 - Oddéleni
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Zdroj: vlastni vyzkum

Polozka ¢. 2: Pohlavi respondenti

Vyzkumu se Gcastnilo z celkového poctu 63 respondentl 62 zen (98%) a 1 muz (2%).
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Graf ¢é. 2 — Pohlavi
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Zdroj: vlastni vyzkum

Polozka ¢. 3: Nejvyssi dosaZené vzdélani
Nejvice respondentd ukoncilo studium na stfedni zdravotnické skole, jedna se o 48 osob
(76%), ukoncené studium na vyssi zdravotnické Skole ma 11 osob (18%)

a vysokoskolské vzdélani 4 respondenti (6%).

Graf é. 3 - Vzdélani
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Polozka ¢. 4: Celkova délka praxe

Zde odpovédélo z celkového poctu 63 osob 18 respondentt (29%) v intervalu 1 — 4

roky, vintervalu 5 — 9 let odpovédélo 18 dotdzanych (29%), interval 10 — 14 let

obsahoval odpovéd od 4 sester (6%), 15 — 19 let odpovédelo 6 sester (10%), interval
20 — 24 let uvedlo 7 sester (11%), 25 — 29 let byli 4 respondenti (6%) také v interval

30 — 34 let odpovédély 4 respondenti (6%) a posledni udaj 35 — 39 let odpovédély
2 sestry (3%).

Graf ¢. 4 - Celkova délka praxe
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Polozka €. 5: Praxe na oddéleni

Nejvice sester, které se Ucastnily vyzkumu v soucasné dobé€, pracuje mezi jednim az

Ctyfmi lety, celkem se jednalo o 23 osob (37%). Na soucasném oddéleni pracuje

v intervalu 5 — 9 let 15 osob (23%), v intervalu 10 — 14 let 9 osob (14%), v intervalu

15— 19 let 7 osob (11%). Interval 20 — 24 let byl zvolen 5 respondenty (8%), v intervalu

25 — 29 let pracuje na soucasném oddéleni 1 sestra (2%) a také v intervalu 30 — 34 let to

je 1 respondent (2%). 35 — 39 let pracuji na soucasném oddélni 2 osoby (3%).
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Graf ¢é. 5 — Praxe na oddéleni
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Polozka €. 6: Definice Krize

Nekteti respondenti odpovidali vice moznostmi nez jednou. Nejvice odpoveédi 27%
bylo v souvislosti s ,ndrocnou Zzivotni situaci®, 22% odpovédi oznacuje krizi za
,problém®, ze 14% byly odpovédi prosté ,,zhorSeni situace®, 13% vidi krizi jako ,,stav
nouze“, 13% ,stav, ktery ¢lovék neumi fesit”, 7% odpovédi bylo ,,problém rizného
druhu vedouci k adaptaci* a 4% vidi krizi spiSe v souvislosti s oSetfovatelstvim jako

,porucha fyzického psychického komfortu®.

47



Graf ¢. 6 — Definice Kkrize
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Graf ¢. 7 - Hodnoceni definic Krize
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Polozka ¢. 7: Priklady krize

Na tuto otevienou otazku respondenti odpovidali

vysoce individualizovanymi

odpovéd’'mi. Jejich odpovédi byly na zaklad¢ provedené kvalitativni obsahové analyzy

seskupeny do 5 kategorii. NejCast¢js$i odpovedi sester — smrt, bolest - spadaji do

kategorie, kterou jsem nazvala Somatické aspekty; celkem zde bylo uvedeno 62

odpovédi (51%), druhou kategorii tvoti Socialni aspekty, které byly celkem uvedeny ve

12 odpovédich (10%), ptfiCemz sestry nejcastéji v této kategorii odpovidaly sménnost

(Jejich vlastni) a komunikaci s rodinou zemielého. Psychické aspekty byly uvedeny

celkem 35 krat (29%). Ekonomické aspekty byly uvedeny ve 3 odpovédich (2%)

a kategorie nazvana B&h oddéleni byla uvedla celkem 9 krat (7%).

Tabulka ¢. 1 Priklady krize

Priklady krize Pocet odpovedi Procenta

Somatické aspekty 62 51%
Smrt 17 14%
Bolest 12 10%
Nevylécitelna choroba 9 7%
Potrat 8 7%
Specifické onemocnéni pro dané oddé€leni 6 5%
Fyzicka zatéz sestry 3 2%
Amentni klient 2 2%
Onemocnéni 2 2%
Operace 1 1%
Porod 1 1%
Ztrata mobility 1 1%

Socialni aspekty 12 10%
Sménnost sestry 9 7%
Komunikace s rodinou zemielého 3 2%

Psychické aspekty 35 29%
Psychicka zatéz 11 9%
Deprese 9 7%
Syndrom vyhoteni 9 7%
Agresivni klient 3 2%
Osobni problémy klienti 1 1%
Strach 1 1%
Uzkost 1 1%
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Ekonomické aspekty 3 2%
Finan¢ni ohodnoceni sestry 3 2%
Bé¢h oddéleni 9 7%
Skladba klienti na oddéleni s pohledu sestry 1 1%
Reseni akutnich stavil pii nedostatku personalu s pohledu sestry 8 7%
Celkem 121 100%

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 8 — priklady krize
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Polozka ¢. 8: Adaptivni zptsob FeSeni krize

Nejveétsi pocet respondenti odpovéd€l, ze adaptivni zplisob feSeni krize znamena
efektivné fesit problém, tuto odpovéd’ uvedlo 28 respondentt (44%), druhou nejcastéjsi
odpovédi bylo pfizplisobit se, tuto odpovéd =zvolilo 21 respondenti (33%),
13 respondentt (21%) vidi adaptivni zplisob feseni krize v prizptisobeni se s efektivnim
feSenim. A 1 respondent (2%) vidi adaptivni zpiisob feSeni krize v efektivnim plisobeni

na klienta k dosaZeni adaptace.
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Graf ¢. 9 — Adaptivni zpisob FeSeni krize znamena
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Polozka ¢. 9 Krizova intervence znamena

Na tuto otazku néktefi respondenti odpovidali vice neZ jednou odpovédi. NejCastéji
volené odpovédi byly ,,nevim®, 20 odpovédi (29%), a naprosto stejny pocet respondentti
odpovéd€lo ,,pomoc pii feSeni situace”. Jako ,.Cinnost vedouci k vyfeSeni krizové
situace* byla krizova intervence popsana 9 krat (13%). ,,Psychologicka pomoc* byla
odpovéd, ktera byla opakovana 8 krat (12%). 6 odpovédi (9%) oznacilo ,,plisobeni na
psychiku klienta s cilem zlepSeni stavu®. 5 odpovédi (7%) uvadélo, Ze termin krizova
intervence sly$i poprvé a 1 odpovéd’ (1%) ukazovala na ,,plisobeni na klienta s cilem
zlepSeni stavu®. 36% respondentti nevédelo, co znamena pojem krizova intervence, 54%

uvedlo nespravnou odpovéd a 10% odpoveédi bylo Castecne spravnych.
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Graf ¢é. 10 — Krizova intervence znamena
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PolozZka €. 10: Charakteristika krizové intervence

Na konstatovani Krizova intervence je eklekticka odpovédélo ANO 39 respondentil

(62%), NE 24 respondentt (38%). Na vyrok Krizova intervence se zamétuje pouze na

jedince odpovédélo ANO 29 respondentt (49%), NE 34 respondentti (54%). Na tvrzeni

Krizova intervence — mimo efektivni komunikace — znamena 1 odstranéni nebezpecné

noxy odpovédélo ANO 45 respondentd (71%), NE 18 respondentii (29%). K tvrzeni

Krizové intervence ma mit tam, kde je to indikovano kontinuitu v dal$i odborné praci

s klientem pftitadilo odpovéd” ANO 41 respondentti (65%), NE 22 respondentii (35%).

U konstatovani Krizova intervence se zabyva zejména hlubokou analyzou minulosti

klienta 10 respondentti (16%) odpovédélo ANO, odpovéd’ NE zvolilo 53 respondentti

(84%). Na vyrok Krizovou intervenci mize provadét pouze psychiatr odpovédélo ANO

15 respondentt (24%), NE 48 respondentii (76%).
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Graf ¢é. 11 — Charakteristika krizové intervence
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Zdroj: vlastni vyzkum

Polozka ¢. 11: Formy Krizové intervence

Na konstatovani Ambulantni péce v krizovém centru odpovédélo 42 respondentii (67%)
ANO a 21 respondentti (33%) NE. Na tvrzeni Kratkodoba hospitalizace (pouze po dobu
akutni krize, cca 5 — 7 dni) odpovédélo 38 respondentii (60%) ANO a 25 (40%)
respondentti NE. Tvrzeni Hospitalizace (do doby, nez se cela krize vyftesi, cca 1 mésic)
odpovédélo 28 respondentt (44%) ANO a 35 respondentl (56%) NE. U konstatovani
Linka divéry odpovéd” ANO zvolilo 37 respondentti (59%) a odpovéd NE zvolilo 26
respondentli (41%). K vyroku Systematicka psychoterapie ptifadilo odpovéd” ANO 30
respondentli (48%) a moznost NE zvolilo 33 respondentti (52%). K tvrzeni Vyjezd ke
klientovi v krizi odpovéd” ANO zvolilo 31 respondentt (49%), moznost NE zvolilo 32
respondentti (51%). U konstatovani Komplexni psychologické vySetfeni ptifadilo ANO
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26 respondentti (41%), NE 37 respondentt (59%). U tvrzeni Rodinné konstelace zvolilo
odpovéd” ANO 31 respondentti (49%) a odpovéd’ NE 32 respondenti (51%).

Graf ¢. 12 — Formy krizové intervence

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

O Procenta (ANO)
B Procenta (NE)

Formy krizové intervence

Q 1 o g O w »

H

Ambulantni péce v krizovém centru

Kratkodoba hospitalizace (pouze po dobu trvani akutni krize; cca 5 - 7 dni)
Hospitalizace (do doby, nez se cela krize vyiesi; cca 1 mésic)

Linka dtvéry

Systematicka psychoterapie

Vyjezd ke klientovi v krizi

Komplexni psychologické vySetieni

Rodinné konstelace

Zdroj: vlastni vyzkum

Polozka ¢. 12: cile krizové intervence

Na tuto otevienou otazku nekteii respondenti odpovidali vice moznostmi. Nejcastéjsi

odpovédi bylo ,,odstranéni problémt“ ve 27% odpovédi, ,,pozitivni zvladnuti situace

s minimalnimi dasledky* v 21%. 13% odpovédi je ,posileni klientovych schopnosti
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zvladnout naro¢né situace®, 13% odpovédi zni ,,nevim*. 8% odpovédi je ,,najit nejlepsi

fesSeni situace®, 6% odpovedi uvadi ,,plan!, 4% odpovédi vidi cil krizové intervence ve

,»spokojenosti jak sestry, tak klienta a jeho rodiny*. 3% odpovédi uvadi cile krizové

intervence v ,,zajisténi odborné pomoci®, dalsi 3% ve ,,zlepSeni subjektivniho stavu®.

1% odpovédi obsahovalo ,,naslouchani a 1% v ,feSeni problémi z vice hledisek —

noxy*.

Graf ¢é. 13 — Cile Kkrizové intervence
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Zdroj: vlastni vyzkum

Polozka €. 13 - Kotveni

Odpovéd rekapitulace zvolilo 35 respondentt (56%). Za spravnou odpoveéd’ povazuje

25 respondentt (40%) zpeviiovani nékterych odpovédi klienta. A 3 respondenti (5%)

povazuji za spravnou odpovéd’ zastaveni rozhovoru.
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Graf ¢é. 14 - Kotveni
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Zdroj: vlastni vyzkum

Polozka ¢. 14 Podpora emoci

49 respondentti (78%) uvadi, ze dokazi podpofit klienta pti vyjadiovani emoci. 14
respondentli (22%) nevi, zda dokaze podpofit klienta pti vyjadiovani emoci. Nikdo
z dotazanych neuvedl, Ze neumi podpofit klienta pfi vyjadfovani emoci a nikdo neuvedl

moznost jiné, vyjadreni se k problému.

Graf ¢. 15 — Podpora emoci
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Zdroj: vlastni vyzkum

Polozka ¢. 15 Sluzba psychologa, psychiatra
44 respondentd (70%) uvadi, ze maji moznost vyuzit sluzeb psychologa nebo

psychiatra, 18 respondentti (29%) uvadi, ze nemaji moznost vyuziti téchto sluzeb,



1 respondent (2%) nevi zda ma tuto sluzbu k dispozici. Nikdo z dotdzanych neuvedl

moznost jing.

Graf ¢. 16 — Sluzba psychologa, psychiatra
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Zdroj: vlastni vyzkum

Polozka ¢. 16 Dostacujici sluzba psychiatra, psychologa

Nejvice respondentdt — 39 (62%) nevidi sluzbu z hlediska

efektivity, rychlosti

a flexibility jako dostacujici. 20 respondentii (32%) oznacuje sluzbu psychiatra,

psychologa za dostacujici. 4 respondenti (6%) uvedli, ze nevi, zda je sluzba dostacujici

¢i nikoliv.

Graf ¢. 17 — Dostacujici sluzba psychiatra, psychologa
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Polozka ¢. 17 Zastup psychiatrickych, psychologickych sluzeb sestrou

54 respondentll (86%) se domnivd, Ze praci psychologa v komunikaci zastupuji,
5 respondentti (8%) se nedomniva, ze by zastupovali praci psychologa v komunikaci.
3 respondenti (5%) nevi zda praci psychologa, psychiatra zastupuji v oblasti
komunikace s klientem. 1 respondent (2%) uvedl moznost jiné, ale bez doplnujici

informace.

Graf ¢. 18 — Zastup psychiatrickych, psychologickych sluzeb sestrou
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Zdroj: vlastni vyzkum

Polozka ¢. 18 Krizova intervence ve vzdélavani
50 respondentii (79%) odpovédélo, Ze se béhem jejich vzdélavani nesetkalo s tématem
krizova intervence. 13 respondentti (21%) uvedlo, ze se béhem jejich vzdelavani setkalo

s tématem krizova intervence.

Graf ¢é. 19 — Krizova intervence ve vzdélavani
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Polozka ¢. 19 Zajem o informace o krizové intervenci
Na tuto otazku odpovédélo 34 respondentti (54%) zaporné a 29 respondentll (46%)
kladné.

Graf ¢. 20 — Zajem o informace o krizové intervenci
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Polozka ¢. 20: Informacni zdroj

Na tuto otdzku néktefi respondenti odpovidali ozna¢enim vice moZnosti. Z celkového
po¢tu 63 respondentii nejvétsi pocCet respondentti zvolil moznost seminadi a to 56%
odpoveédi, 28% odpovédi bylo oznatenou moznosti ,,Shanim si je sama®“, z 8%
respondenti odpovidali ,,Nemam o n¢ zdjem*, 4% odpovédi byly oznaCeny moznosti
,2Zamestnavatel”. Moznosti ,,Jiné* byly oznaceny 3% odpovédi. Z téchto odpovedi

oukazovaly respondenti dale na dalsi ,,jiné*“ moznosti, a sice ,,neziskavam®, ,,formou
2 5 9

odborné literatury a pomoci internetu®.
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Graf ¢. 21 — Informacni zdroj
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Polozka €. 21: Dulezitost komunikace
Na tuto otazku odpovédélo 54 respondentt (86%) tak, ze vnima dulezitost komunikace
ve svém povolani jako velmi dulezitou, 8 respondentd (13%) jako spiSe dulezitou,

a 1 respondent (2%) jako ani dulezita, ani neduilezita. Ostatni moznosti nikdo nezvolil.

Graf ¢é. 22 — Dulezitost komunikace
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Polozka ¢. 22: Osobni troveit komunikace

50 (79%) respondentii uvedlo, Zze dostate¢n¢ komunikuji pii plnéni oSetfovatelského
procesu, 9 (14%) respondentti uvedlo, ze se domnivaji, ze dostate¢né¢ nekomunikuji pti
plnéni osetfovatelského procesu. 3 respondenti (5%) nevi, zda dostatecné komunikuji
a 1 respondent (2%) uvedl moznost jiné, s doplnénim: ,,Rada bych, ale je stale vé&tsi

13

¢asova tisen.

Graf ¢é. 23 — Osobni aroven komunikace
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PoloZzka ¢. 23: Preferované skupiny klienti pri komunikaci

Ukolem respondentii bylo ptifadit hodnotu 1 az 6 ke klientdm podle Easu a prostoru,
ktery jim pfi komunikaci vénuji. Hodnota 1 oznacuje skupinu, které vénuji nejvice
komunikace a hodnota 6 oznacuje skupinu, které vénuji nejméne komunikace.

Z celkového poctu 63 respondentil k ,,depresivnimu klientovi® pfitadilo nejvetsi pocet
respondenti 31 (49%) hodnotu I, hodnotu II 5 respondentti (8%), hodnotu III 14
respondentli (22%), hodnota IV 4 respondenti (6%), hodnotu V zvolilo 5 respondentti
(8%), hodnota VI byla ptitazena 4 respondenty (6%). Z celkového poctu 63
respondentli k ,klientim v seniorském veéku* ptitadilo nejvice respondentti 23 (37%)
moznost II, 19 respondenti (30%) zvolilo moznost I, 7 respondenti (11%) zvolilo
hodnotu III a stejny pocet respondent zvolil hodnotu V, 1 respondent (2%) zvolil
hodnotu VI. Z celkového pocétu 63 respondentt k ,,onkologicti klienti ptitadilo nejvice

respondentti — 35 (56%) ptifadilo hodnotu IV, 12 respondentii (19%) piifadilo hodnotu
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III, 8 respondentl (13%) odpovedélo vyjadienim hodnoty I, 4 respondenti (6%) onacilo
hodnotu V, 2 respondenti (3%) uvedli hodnotu II a stejny pocet respondentii odpoveédél
hodnotou VI. Z celkového poctu 63 respondentii u ,klientd s bolestmi® nejvyssi pocet
respondentli — 29 (46%) oznacil hodnotu II, hodnotu I zvolilo 17 respondentt (27%),
hodnotu V ptifadilo 10 respondentti (16%). 4 respondenti (6%) jako svou odpovéd
oznacili hodnotu III, 3 respondenti (5%) zvolili moznost 1V, zadny z respondentl
neuvedl u klientli s bolestmi hodnotu VI. Z celkového poctu 63 respondentii nejcastéjsi
odpoveédi u ,,mladych klientd“ bylo stanoveni hodnoty VI, celkem ji oznacilo 29
respondentl ( 46%), dalsi nejcastéjsi odpoveédi v této kategorii byla hodnota III, kterou
zvolilo 21 respondentd (33%), hodnotu IV zvolilo celkem 5 respondentt (8%), 4
respondenti (6%) zvolili moznost prvni hodnoty, 3 respondenti (5%) zvolili moznost II
a hodnotu V zvolil 1 respondent (2%). Z celkového poctu 63 respondentli v kategorii
»klienti projevy strachu® byla nejcastéjSi odpoveéd hodnota €. I, kterou zvolilo 26
respondentl (41%), dalsi Castou odpovédi bylo oznaceni hodnoty I, kterou zvolilo 21
respondentti (33%), stejny pocet respondentti zvolilo hodnotu I1I a V, kdy u kazdé z této
hodnoty odpovédélo 6 respondentii (10%), 4 respondenti (6%) uvedli odpovéd hodnota
IV. Hodnota VI nebyla nikym v této kategorii zvolena.
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Graf ¢. 24 - Preferované skupiny klienti pri komunikaci
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Zdroj: vlastni vyzkum

Polozka ¢. 24: Spokojenost s komunika¢nimi dovednostmi

Z celkového poctu 63 respondentti bylo uvedeno od 4 respondentii (6%), Ze jsou se
svymi komunika¢nimi dovednostmi velmi spokojeni. 49 respondentii (78%) uvadi, ze
jsou se svymi komunikac¢nimi dovednostmi spiSe spokojeni. 10 respondentd (16%)
zhodnotilo, ze jsou primérné spokojeni se svymi komunika¢nimi dovednostmi.

Hodnotu spiSe spokojena a nespokojena neuvedl zadny z respondentt.
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Graf ¢. 25 — Spokojenost s komunika¢nimi dovednostmi
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Polozka ¢. 25: Paraverbalni komunikace

V moznostech odpovédi se ukryvaly 2 spravné odpovédi — intonace hlasu a hlasitost
projevu. Ngkteti respondenti odpovidali pouze jednu moznost, jini oznacili vice
moznosti. Odpovéd’ intonace bylo zvolena celkem 11 krat (11%), odpovéd’ mimika bylo
zvoleno 47 krat (49%), moznost vybér slov bylo uvedeno ve 4 odpovédich (4%), 25
odpovédi (26%) neslo moznost haptika. Hlasitost projevu bylo zvoleno celkem 9 krat
(9%). Uplng spravné odpovédi byly uvedeny u 18 respondentti (29%), Gaste¢né spravné

odpovédi u 8 (13%) respondentli a nespravné odpovédi u 37 respondentti ( 59%).
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Graf ¢. 26 — paraverbalni komunikace
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Polozka ¢. 26: Poti‘eba rozvoje komunika¢nich dovednosti

51 respondentl (81%) se domniva, ze potiebuji rozvijet své komunikacni dovednosti.

2 respondenti (3%) se domnivaji, Ze nepottebuji rozvijet své komunikac¢ni dovednosti,

10 respondentti uvedlo, Ze nevi, zda potiebuje ¢i nepotiebuje rozvijet své komunikacni

dovednosti. zadny z respondentli nezvolil odpoved’ jiné.

Graf ¢. 27 —potieba rozvoje komunikac¢nich dovednosti
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Polozka €. 27: Sebedestruktivni, sebevrazedné tendence
42 respondentti (67%) se beéhem své sesterské praxe setkalo se sebedestruktivnimi ¢i
sebevrazednymi tendencemi. 21 respondenti (33%) se nesetkalo b&hem svého

sesterského povolani se sebedestruktivnimi ¢i sebevrazednymi tendencemi.

Graf ¢. 28 — sebedestruktivni, sebevrazedné tendence
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Polozka ¢. 28: ReSeni suicidalnich, sebevraZzednych tendenci

Na tuto otazku respondenti odpovidali bud’ jednou odpovédi, nebo vice odpovéd'mi.

Z celkového poctu respondentti, ktefi v predeslé otdzce odpoveédéli ,,ANO*, ¢ili 42
respondentti, 30 odpovédi (45%) ukazuje na to, ze sestry fesi situaci ozndmenim situace
I¢kaii, ktery je ve sluzbé. Predani do péce psychiatra je dalsi frekventovanou odpovédi -
12 odpovédi (18%). Zajistit klientovi bezpeci bez blizSich specifikaci bylo uvedeno
celkem sedmkrat (11%). Komunikace s klientem, opét bez blizSich udaji byla celkem
uvedena sedmkrat (11%). 4 odpovédi obsahovaly moznost podani farmak dle ordinace
I¢kare. K dalsim moznostem, které se vyskytovaly v nizsich ¢etnostech nez je 6%, byly
piidany zapis do dokumentace, informovani kolegyn, ml€eni a konstatovani, ze piipadu

neslo zabranit.
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Graf é. 29 — feSeni suicidalnich ¢i sebedestruktivnich tendenci
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Polozka ¢. 29 Ringeliiv presuicidalni syndrom

Spravné odpovédi jsou: nariistajici zazeni, ventilace agrese, suicidalni fantazie.

7 respondentti (9%) oznacilo odpovéd nartstajici zGzeni, 4 odpovéd (5%) zjevné

halucinace, 4 odpovéd’ (5%) abtzus alkoholu. MoZnost ventilace agrese nebyla nikym

zvolena. Suicidalni fantazie byla oznafena celkem 19 krat (25%) a moZnost nevim,

doposud jsem se nesetkala byla oznacena 41 krat (55%).

Uplné spravnych odpovédi bylo 0%, za upln& spravnou odpovéd’ je povaZovéano

oznaceni vSech tii spradvnych moznosti. Za ¢aste¢né spravné odpovédi bylo povazovano

zatrhnuti 2 spravnych moznosti a zadné nespravné - bylo celkem od 16 respondentt

(25%). Nespravnych odpovédi, které znamenaji zatrhnuti bud’ pouze nespravné

odpovédi a nebo kombinaci spravné/ych odpovedi/i je 47 respondentti (75%).
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Graf ¢. 30 — Ringeliiv presuicidalni syndrom predstavuje
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Polozka ¢. 30: Strategie zvladani bolesti

Na tuto otevienou otazku odpovédéli nektefi respondenti vice moznostmi. Odpovédi
respondentli jsou kategorizované podle druhti odpovédi. Nejvetsi pocet odpovedi je
zahrnut v kategorii piima prace s bolesti, kde jsou zahrnuty strategie analgetika dle
ordinace lékafe, anamnéza bolesti, odstranéni pii¢iny. Tyto odpovédi byly uvedeny
celkem 63 krat (45%). Dalsi Castou kategorii je kognitivné behavioralni metody, kterad
byla oznafena celkem 37 krat (27%), do této kategorie byly zaznamenany strategie
relaxace, autogenni trénink, autosugesce, kognitivné behavioralni terapie, odvedeni
pozornosti riznymi zpisoby. Dal§imi castymi odpovéd'mi byly ty, které jsou
kategorizovany do néazvu poloha téla. Do této kategorie byly ptifazeny odpovédi typu
polohovani, poloha téla. Tyto odpovédi byly celkem oznaceny 34 krat (24%). 23
vepsanych odpovédi (17%) byly vyhodnoceny do kategorie komunikace, kam byly
zafazeny odpovédi typu komunikace, psychickd podpora, spoluprace s rodinou,
empatie. Kategorie, nazvana RHB obsahuje odpovédi typu cviceni, aplikace tepla

a chladu, bazdlni stimulace, prace s dechem, sprcha. Tyto odpovédi byly celkem
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zvoleny 17 krat (12%). Kategorie edukacni ¢innost obsahuje odpovéd’ zména Zivotniho
stylu. Tato odpovéd’ byla uvedena celkem 3 krat (2%). 1% odpovedi — 2 odpovédi byly
kategorizovany jako lékafska intervence (mimo analgezie). Tyto odpovédi byly podani

anxiolytik, antidepresiv, akupunktura, akupresura.

Graf ¢. 31 — strategie zvladani bolesti
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Tabulka €. 4 — Strategie zvladani bolesti

Strategie zvladani bolesti Pocet odpovedi Procenta
Komunikace 23 17%
Komunikace 15 11%
Psychicka podpora 1 1%
Spoluprace s rodinou 6 4%
Empatie 1 1%
Poloha téla 34 24%
Polohovani 8 6%
Ulevova poloha 26 19%
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Piima prace s bolesti 63 45%
Analgetika dle ordinace 1ékate 46 33%
Anamnéza bolesti 7 5%
Odstranéni pric¢iny 10 7%
RHB 17 12%
Cviceni 10 7%
Aplikace tepla a chladu 1 1%
Bazalni stimulace 3 2%
Prace s dechem 1 1%
Sprcha 2 1%
Edukacni ¢innost 3 2%
Zména zivotniho stylu 3 2%
Lékarska intervence (mimo
analgezie) 2 1%
Anxiolitika, antidepresiva 1 1%
Akupunktura, akupresura 1 1%
Kognitivné behavioralni
metody 37 27%
Kognitivné behavioralni terapie 1 1%
Relaxace 6 4%
Autogenni trénink 2 1%
Autosugesce 1 1%
Odvedeni pozornosti od bolesti - ¢etba 7 5%
Odvedeni pozornosti od bolesti - TV 11 8%
Odvedeni pozornosti od bolesti - hudba 5 4%
Odvedeni pozornosti od bolesti - lusténi 1 1%
Odvedeni pozornosti od bolesti - ru¢ni
prace 1 1%
Odvedeni pozornosti od bolesti - PC 2 1%
Celkem 139 100%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Polozka ¢. 31 VyuZivané strategie proti bolesti

Na tuto otdzku néktefi respondenti uvedli, Ze ve své praci uZivaji vice neZ jednu
strategii.

Nejvyssi pocet odpovédi — 48 odpoveédi (41%) se nachédzi v kategorii piima prace
s bolesti, kde jsou zatazeny odpovédi analgetika dle ordinace I¢kare, ziskani anamnézy
bolesti. V velmi castym odpoveédim patii kategorie poloha téla, odpovédi celkem v této
kategorii bylo 34 (29%), do kategorie poloha téla jsou zatazeny odpovedi polohovani,
zaujmuti ulevové polohy. 24 odpovédi (20%) bylo uvedeno jak v kategorii komunikace,
tak kognitivné behavioralni pfistup. Kategorie komunikace obsahovala odpovédi
komunikace, psychicka podpora, spoluprace s rodinou, empatie. Kategorie kognitivné
behavioralni ptistup obsahuje odpovédi relaxace, odvedeni pozornosti od bolesti a to
rizného druhy, napt. Cetbou, pomoci hudby, lusténi... Kategorie nazvana RHB
obsahuje cviceni, aplikaci tepla a chladu, bazalni stimulaci, praci s dechem, sprcha.

Tyto odpovédi se opakovali celkem 12 krat (10%).

Tabulka €. 5 — vyuzivané strategie proti bolesti.

Vyuzivané strategie proti bolesti Pocet odpovedi Procenta

Komunikace 24 20%
Komunikace 10 8%
Psychicka podpora 9 8%
Spoluprace s rodinou 4 3%
Empatie 1 1%

Poloha téla 34 29%
Polohovani 6 5%
Ulevova poloha 28 24%

Piima prace s bolesti 48 41%
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Analgetika dle ordinace 1ékaie 44 37%
Anamnéza bolesti 4 3%
RHB 12 10%
Cviceni 6 5%
Aplikace tepla a chladu 1 1%
Bazalni stimulace 2 2%
Prace s dechem 1 1%
Sprcha 2 2%
Kognitivné

behavioralni terapie 24 20%
Relaxace 2 2%
Odvedeni pozornosti od bolesti - ¢etba 8 7%
Odvedeni pozornosti od bolesti - TV 8 7%
Odvedeni pozornosti od bolesti -

hudba 2 2%
Odvedeni pozornosti od bolesti -

lusténi 1 1%
Odvedeni pozornosti od bolesti - ru¢ni

prace 2 2%
Odvedeni pozornosti od bolesti - PC 1 1%
Celkem 118 100%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf ¢. 32 — vyuzivané strategie proti bolesti
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Zdroj: vlastni vyzkum

Polozka €. 32: Holisticky pristup
Z celkového poctu 63 respondentd, 52 respondentt (83%) uvadi, ze podle holistického
ptistupu pracuje, 11 respondentt (17%) tika, ze nepracuji podle holistického ptistupu ke

klientovi. Odpovédi Nevim a Jiné zadny z respondentl neuvedL

Graf ¢. 33 — holisticky pristup
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Zdroj: vlastni vyzkum
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5. Diskuse

Prvni stanovend hypotéza zni - Sestry maji nedostatecné znalosti o odborné
krizové intervenci.

Platnost této hypotézy ovetovaly v dotazniku otazky €. 9, 10, 11, 12, 13 a 29.
Otazka €. 9 se tykala definice krizové intervence. 29% respondentli uvedlo nevim, 29%
pomoc pii feSeni situace, 13% c&innost vedouci k vyfeSeni krizové situace, 12%
psychologickd pomoc, 9% pisobeni na psychiku klienta s cilem zlepSeni stavu, 7%
termin krizova intervence sly$i poprvé, 1% pilisobeni na klienta s cilem zlepSeni stavu.
Respondenti odpovidali pfevdzné velmi stroze, v definicich nebrali ohled na krizi a jeji
specifika (jeji ucinek, jeji integraci do zivota Clovéka, jeji moznosti ve smyslu
ptileZitosti), jak ji definuje napt. Vodacova (29). Definice krize jako €innosti vedouci
k vyfeSeni situace, nebo jako pomoci pfi feseni situace, nebo jen psychologické pomoci
jsou nedostacujici, nebot’ nezahrnuji komplexni charakter krizové pomoci — pomoc
psychologického razu, lékaiskou, socialni a pravni, jak ¥ika Spatenkova (27). Pouze
odpovédi piisobeni na psychiku klienta s cilem zlepSeni stavu a ptlisobeni na klienta
s cilem zlepSeni stavu mohou byt v mém vyzkumu hodnoceny jako zcela spravné.
Uvedlo je pouze 10% respondenti. 90% odpovédi je tedy hodnoceno jako
nedostacujicich — bud’ jako odpovédi zcela Spatné, ¢i jako odpovédi pouze Castecné
spravné.

Polozka ¢. 10 se tykala charakteristik krizové intervence. Na otdzku, zda je
krizova intervence eklekticka spravné odpovédélo 62%, Spatné 38% respondentt.
Krizova intervence se zamétuje pouze na jedince odpovédélo spravné 54%, Spatné 46%
respondentl. Krizova intervence — mimo efektivni komunikace — znamena i odstranéni
nebezpecné noxy spravné odpovéde€lo 71%, Spatné 29% respondenti. Krizova
intervence ma mit tam, kde je to indikovéano kontinuitu v dal$i odborné praci s klientem
- na toto konstatovani odpovédélo spravnym zpiisobem 65% a Spatné 35% respondenttl.
U vyroku - krizova intervence se zabyva zejména hlubokou analyzou minulosti klienta

— odpovédéli respondenti z 84% spravné a z 16% Spatné. Zda krizovou intervenci miize
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provadét pouze psychiatr spravné znalo 76% respondentli, Spatné odpovédelo 24%
respondentfl.

Otéazka €. 11 se tykala forem krizové intervence. Poskytovani krizové intervence
formou ambulantni péce v krizovém centru oznacilo 67% respondent spravné, 33%
Spatné. Na otazku kratkodobé hospitalizace odpovédeélo 60% respondentli spravné
a 40% Spatné. K otdzce hospitalizace do doby, nez se celd krize vyiesi, zvolilo 56%
respondentli spravnou odpoveéd’ a 44% respondentli nespravnou odpoveéd’. Otazka linek
davery byla zodpovézena z 59% spravné a 41% Spatné. Na konstatovani systematické
psychoterapie jako formy krizové intervence reagovalo 52% respondentll spravné
a 48% respondentt Spatn¢é. Vyjezd ke klientovi v krizi oznacilo spravnym zpiisobem
49% respondentti a Spatné odpovédelo 51% respondentli. Spravnou moZnost u oznaceni
rodinnych konstelaci jako jedné z forem krizové intervence zvolilo 51% respondentti
a 49% zvolilo nespravnou odpovéed.

Otazka ¢. 12 byla zaméfena na znalosti cilli krizové intervence. NejCasté)si
odpovédi bylo odstranéni problémit ve 27%, dale pozitivni zvladnuti situace
s minimalnimi disledky v 21%. 13% odpovédi obsahovalo posileni klientovych
schopnosti zvladnout narocné situace, 13% odpovédélo nevim. 8% sester uvedlo najit
nejlepsi feSeni situace, 6% odpovédelo plan, 4% respondentl vidi cil krizové intervence
ve spokojenosti jak sestry, tak klienta 1 jeho rodiny. 3% z odpovédi uvadi jako cile
krizové intervence zajisténi odborné pomoci, dalsi 3% zlepSeni subjektivniho stavu.
1% odpovédi obsahovalo naslouchani a 1% feSeni problémi z vice hledisek — noxy.

Z4dny z respondentii neuved! v souladu s koncepcemi krizové intervence hlavni
cil, ktery spo¢ivda v pojmenovani vyvolavatele krize a snizeni negativnich ¢i
nezvladatelnych emoci klienta (26). Zadny zrespondentii neuvedl jako moZnost
dosazeni aktualniho cile, ktery spociva ve stabilizaci stavu klienta a neprohlubovani
krizového stavu. Zadny z respondenti neuvedl perspektivni cil krizové intervence, ktery
je zaméfen na propracovani interventa u klienta ndhledu do blizké budoucnosti a pokud
je to vhodné v zajisténi nasledné péce, jak uvadi Vodacova (29). VSechny vyse uvedené
definice cilti krizové intervence jsou v souladu s koncepcemi krizové intervence

hodnoceny jako netplné, vagni ¢i zcela nedostatecné (29), (27), (15).
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Otazka €. 13 se tykala znalosti techniky ,.kotveni® Nespravnych odpovédi bylo
zaznamenano 61%, spravnych odpovédi bylo celkem 40%.

Otazka ¢. 29 byla zaméfena na znalosti ptiznaki Ringelova presuicidalniho
syndromu. Pocet spravnych odpovédi byl 34%, Spatnych odpovédi bylo 65%.
Hypotéza ¢. 1 byla potvrzena, z vysledkii ziskanych pomoci dotazniku vyplyva, Ze

sestry maji nedostatecné znalosti o odborné krizové intervenci.

Druhé stanovend hypotéza zni - Sestry maji nedostatek informacnich zdroji
o odborné krizové intervenci.

Platnost hypotézy ¢. 2 testovaly otazky €. 18, 19, 20. Otazka ¢. 18, tykajici se
krizové intervence ve vzdélavani, byla pouzita s cilem zjiSténi dostupnosti informaci
o krizové intervenci bcéhem stfedoSkolského, vysSiho odborného piipadné
vysokoskolského vzdélavani sester. 79% respondentl se béhem studia nesetkalo s timto
tématem. Pouze 21% respondentl se pfi svém vzdélavani setkalo s tématem krizové
intervence.

Otéazka €. 19 mapovala zajem o vzdélavani v krizové intervenci. Zaznamenala
jsem zde celkem vyrovnand procentudlni vyjadieni, kdy 54% respondentd odpovédélo
nemam zajem a 46% odpovédélo mam zdjem o dalsi informace v souvislosti s krizovou
intervenci. Otazka ¢. 20, tykajici se informacnich zdroji o aplikaci holismu do
oSetfovatelského procesu, pfinesla vysledky, které¢ ukazuji, Ze nejvétSi pocet
respondenttl, ziskava informace o holismu prostfednictvim seminaiti — 56%. Z ostatnich
moznosti bylo z28% uvedeno shanim si je sama, nemam o n¢ zajem z 8%. 4%
odpovédi byly oznaCeny moznosti zamé&stnavatel. Moznosti jiné byly oznaceny 3%
odpovedi.

Prestoze se s tématem krizové intervence béhem vzdélavani setkala méné nez
tfetina sester, maji sestry dostate¢né informacni zdroje predevsim diky seminafiim nebo
vyvinutim vlastni snahy. Vice nez 51% sester nema zajem o krizovou intervenci, i pres

dostupné informacni zdroje. Hypotéza ¢. 2 nebyla potvrzena.
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Tieti stanovend hypotéza zni - Sestry neznaji zasady komunikace s prvky
krizové intervence.

Potvrzeni ¢i vyvraceni hypotézy €. 3 zkoumaji otazky €. 13, 14 a 25. Otazka
¢. 13 tykajici se znalosti techniky ,,kotveni* ukézala na poCet nespravnych odpovédi,
kterych bylo zaznamenano 61% a spravnych odpovédi, které predstavovaly odpoved’
zpeviovani nékterych odpovédi klienta, bylo celkem 40%. Jak uvadi Vodacova kotveni
znamend zpeviovani nékterych odpovédi klienta, zatimco jiné se nechavaji vyhasnout
(29). Teoretickou otdzkou €. 25 zjiStujici znalost terminu ,,paraverbalni komunikace*
bylo zjiSténo, Ze pouze 9% respondentli zaznamenalo ob¢ spravné odpoveédi (intonace
hlasu a hlasitost projevu) a zaddnou nespravnou, ostatni moznosti vyhodnocuji jako
nespravné, tedy 91%. Otazka €. 14 souvisejici s podporou vyjadfovani emoci byla
uvedena v souvislosti se znalostmi zasad komunikace s prvky krizové intervence.

78% respondentli se domniva, Ze dokdze podpofit klienta pfi vyjadfovani emoci.
22% nevi, zda dokaze podpofit klienta pfi vyjadfovani emoci. Nikdo z dotdzanych
neuvedl, Ze neumi podpofit klienta pfi vyjadiovani emoci a nikdo neuvedl moZnost jiné.
Vysledky ukazuji na fakt, Ze sestry komunikaci povazuji za velmi dileZitou, pfi plnéni
oSetfovatelského procesu jsou presvédcené o dostatecném osobnim uplatnéni
komunikace, jsou spokojené se svymi komunikac¢nimi schopnostmi, ale na druhou
stranu nemaji potfebné znalosti o komunikaci a komunikaénich technikach, 1 kdyz
pfiznavaji potiebu rozvoje komunikacnich dovednosti.

Hypotéza €. 3 byla potvrzena.

Vyzkum prtinesl také fadu dalSich informaci. Zajimavé byly vysledky u otazky
¢. 23, ktera zjistovala jistou predeterminaci v souvislosti s riznymi kategoriemi klientt.
Zjistila, ze sestry oznacuji jako skupinu klientd, ktefi potfebuji nejvétsi prostor pro
komunikaci, depresivni klienty a jako skupinu, ktefi potfebuji nejméné komunikace
mladé klienty. V této souvislosti povazuji za vhodné uvést citaci Vodackove, ktera tika,
ze dospivajici jsou velice zranitelnou skupinou. U adolescentli se mizeme setkat s krizi
identity ¢i depersonalizacni krizi, krizi autority, sebetcty. Suicidalni krize ptredstavuje

v této vékoveé kategorii svébytné téma. Nejenom zplsob adolescentniho prozivani, ale
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1 konfrontace s novym vyznamem pojmu smrti, ¢asté suicidalni myslenky a tabuizace
smrti v dospélém svéte disponuji dospivajici k suicidalnimu jedndni. Krize
dospivajicich maji nejCastéji ptfiCiny ve Skolni a sexudlni problematice, konflikty
vrodiné nebo vlastni rozchod s partnerem (29). Sestry tedy vyrazné podcenuji

nebezpeci téchto krizi.
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6. Zavér

Cilem bakalatské prace bylo zjistit znalosti sester o odborné krizové intervenci
na standardnich internich a chirurgickych oddélenich. K potvrzeni ¢i vyvraceni
stanovenych hypotéz byl vytvoren origindlni dotaznik. Dotazniky byly rozdany sestram
ze standardnich internich a chirurgickych oddéleni v Pelhfimovské nemocnici.

Teoreticka ¢ast prace byla zamétena na krizi, krizovou intervenci a roli sestry pfi
krizové intervenci.

Prvni stanovena hypotéza byla potvrzena, to znamena, Ze sestry maji
nedostate¢né znalosti o odborné krizové intervenci. Druha hypotéza nebyla potvrzena,
¢ili sestry maji dostatek informacnich zdroji o krizové intervenci. Tteti hypotéza byla
potvrzena, tedy vysledky poukazuji na to, Ze sestry neznaji zasady komunikace s prvky
krizové intervence.

Cil prace byl splnén, byly zjiStény znalosti sester o odborné krizové intervenci
na standardnich internich a chirurgickych oddélenich.

Vysledky bakalarské prace by mohly byt vyuzity pro dalsi studie na obdobné
téma.

Na zakladé poznatkl bakalarské prace jsem vytvofila standardni oSetfovatelsky
postup znéjici - Zasady komunikace sestry s klientem v suicidalni krizi (s pouzitim
postupt krizové intervence). Standard mtize byt také vyuzit pro dalsi studie na obdobné

téma.
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Piiloha ¢. 1

Dotaznik

Vazené kolegyné,

prosim Vas o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je soucasti mé bakalairské prace na téma
»Znalosti sester o odborné krizové intervenci na standardnich internich a chirurgickych
odd¢lenich®. Dotaznik je anonymni a jeho vysledky budou vyuzity pouze pro potieby
bakalarskeé prace. Piectéte si jej prosim pozorné a pokuste se zodpoveédét na vSechny
otazky. Vami zvolen¢ odpovédi podtrhnéte, ptipadné napiste svlij vlastni nazor.

Dé&kuji za spolupraci

Alena Sochorova

1) Na kterém odd¢leni pracujete?  a) Interna b) DRJ c¢) Neurologie
d) Chirurgie e) Urologie  f) Ortopedie
g) Gyn-por

2) Jste: a) Muz b) Zena

3) Vase nejvyssi dosazené vzdélani je: a) SZS b) VOS c) VS

4) Uved'te celkovou délku Vasi sesterské praxe:



8) Napiste vlastnimi slovy, co znamena pojem ,,adaptivni zpiisob i‘eSeni krize*:

10) Z nasledujicich vyroki oznacte podtrhnutim ,,ano* ty, které charakterizuji krizovou
intervenci a oznacte podtrzenim ,,ne* ty, které necharakterizuji krizovou intervenci:

Krizova intervence je eklekticka (,,Sitd na miru®) Ano | Ne
Krizové intervence se zamétuje pouze na jedince Ano | Ne
Krizova intervence - mimo efektivni komunikace - znamena 1 odstranéni | Ano | Ne
nebezpecné noxy

Krizova intervence ma mit tam, kde je to indikovéno, kontinuitu v dals$i | Ano | Ne
odborné préci s klientem.

Krizova intervence se zabyva zejména hlubokou analyzou minulosti klienta | Ano | Ne
Krizovou intervenci mize provadét pouze psychiatr. Ano | Ne

11) Z nasledujicich mozZnosti oznacte podtrhnutim ,,ano* ty, které predstavuji formy

krizové intervence a ,,ne* ty, které nepredstavuji formy krizové intervence:

Ambulantni pé€e v krizové centru Ano | Ne
Kratkodoba hospitalizace (pouze po dobu trvani akutni krize, cca 5-7 dni) | Ano | Ne
Hospitalizace (do doby, nez se cela krize vyftesi; cca 1 mésic) Ano | Ne
Linka divéry Ano | Ne
Systematicka psychoterapie Ano | Ne
Vyjezd ke klientovi v krizi Ano | Ne
Komplexni psychologické vysetteni Ano | Ne
Rodinné konstelace Ano | Ne

12) Napiste vlastnimi slovy, jaké jsou cile krizové intervence:




13) Kotveni, jako jedna z technik krizové intervence, znamena (podtrhnéte spravnou
odpoveéd):

a) Rekapitulaci

b) Zpevnovani nékterych odpovédi klienta

¢) Zastaveni rozhovoru

14) Domnivate se, Ze dokazete podpofit klienta pfi vyjadfovani emoci - pozitivnich
1 negativnich?

a) Ano b) Ne c¢) Nevim d) Jiné (doplitte): .......ccovvviiiiiiiiin,
15) Je na Vasem oddéleni moZnost v pfipadé krizové situace vyuzit sluzby psychiatra
¢i psychologa?

a) Ano b) Ne c¢) Nevim d) Jiné (doplitte): .......ccovvviiiiiiiinn

16) Je podle VaSeho nazoru tato moznost dostacujici? (Z hlediska rychlosti, flexibility,
efektivnosti ...)
a) Ano b) Ne c¢) Nevim d) Jiné (doplitte): .......ccovvvviiiiiiiiinn,

17) Domnivate se, Ze sestra v komunikaci s klienty praci psychologa ¢i psychiatra do
Jisté miry zastupuje?
a) Ano b) Ne c¢) Nevim d) Jiné (doplitte): .......ccovvvviiiiiiiii

18) Setkal/a jste se béhem vaseho vzdélavani (na sttedni zdravotnické Skole, vyssi nebo
vysoké skole) s tématem krizové intervence?
a) Ano b) Ne

Vv

a) Ano b) Ne

20) Materialy tykajici se aplikace holistickych pfistupl do praxe ziskavate
prostiednictvim:

a) zaméstnavatele

b) seminari

¢) shanim si je sama

d) nemam o né€ zajem

21) Na nasledujici skale urcete hodnotu, pod kterou vnimate dilezitost komunikace ve
vasem povolani.

1 2 3 4 5

velmi dilezita spiSe dulezita ani dilezita, ani nedileZita spiSe nedilezita nedulezita



22) Myslite si, ze dostatecné komunikujete s klientem pifi plnéni oSetfovatelského
procesu?
a) Ano b) Ne c¢) Nevim d) Jiné (doplitte): .......ccoovviiiiiiiin.

23) Kterym skupinam klientli vénujete v praxi vic ¢asu a prostoru pro komunikaci?
Ptitad’te hodnoty od ¢isla 1 do ¢isla 6 skupinam klientl podle Casu a prostoru, ktery jim
pi1 komunikaci vénujete. OznaCeni 1 bude mit skupina které veénujete nejvice
komunikace a oznaceni 6 skupina, které vénujete nejméne komunikace.

Skupina klienti Prifazené poradi
(Cislo od 1 do 6)

Depresivni klienti

Klienti v seniorském véku

Onkologicti klienti

Klienti s bolestmi

Mladi klienti

Klienti s projevy strachu

24) Na nasledujici Skdle urcete hodnotu, ktera odpovidd stupni Vas$i spokojenosti
s trovni VasSich komunikacnich dovednosti pti kontaktu s klientem.

1 2 3 4 5

velmi dilezita spiSe dulezita ani dilezita, ani nedileZita spiSe nedilezita nedulezita

25) Podtrhnéte, které z uvedenych moZnosti patii do tzv. paraverbalni komunikace.
a) Intonace hlasu

b) Mimika

¢) Vybér slov

d) Haptika

e) Hlasitost projevu

26) Domnivate se, ze pro vykon Vaseho povolani potiebujete rozvijet Vase
komunika¢ni dovednosti?

a) Ano b) Ne c¢) Nevim d) Jiné (doplitte): .......ccovvviiiiiiiiin
27) Setkala jste se béhem vykonu sesterského povolani se sebedestruktivnimi Ci
sebevrazednymi tendencemi klienta?

a) Ano b) Ne

28) Pokud jste na piedchdzejici otdzku odpovédéla ,,ano®, napiste, jak jste takovou
situaci jako sestra feSila:



29) Podtrhnéte, které z uvedenych ptiznaki patii do Ringelova presuicidalniho
syndromu:

a) Naristajici zazeni (ve smyslu psychodynamickém, interpersonalnim, situa¢nim,
hodnot)

b) Zjevné halucinace

c¢) Abuzus alkoholu

d) Ventilace agrese

e) Suicidalni (sebevrazedné) fantazie

f) Nevim, s pojmem ,, Ringeltiv presuicidalni syndrom* jsem se dosud nesetkala

30) Napiste, jaké znate strategie zvladani bolesti:

31) V odpovédi na otazku €. 30 podtrhnéte, které z téchto strategii v praxi
v managementu bolesti uzivate.

32) Pracujete s klientem, béhem jeho pobytu v nemocnici, dle holistického ptistupu ke
klientovi?
a) Ano b) Ne c¢) Nevim d) Jiné (doplitte): .......ccovvvviiiiiiiiinn,



Ptiloha ¢. 2

Tabulka Holmes a Rahe
Pofadi a body | Zivotni udalosti Body a poradi

(Holmes-Rahe) (De Meuse)
1k 10 |smrt Zivotniho partnera 93 1.
2 73 |rozvod 84 4.

3. 65 | rozvrat manzelstvi
4. 63 |uvéznéni 85 3:
5. 63 | umrti blizkého pfibuzného 87 23
6. 53 |Uraz nebo vdzné onemocnéni 62 R
74 50 |snatek 50 19.
8. 47 | ztrata zaméstnani 76 7
9. 45 | usmifeni a prebudovani manzelstvi Y 3
10. 45 | odchod do dichodu 63 10.
1l 44 | zména zdravotniho stavu ¢lena rodiny 56 158
12: 40 |téhotenstvi 2 8.
13: 39 |sexudlni potize 61 12
14. 39 |pfichod nového ¢lena rodiny 56 14.
15 39 |zména zaméstnani 39 31
16. 38 |zmeéna finan¢niho stavu 52 18.
173 37 | umrti blizkého pritele 78 5
18. 36 |prefazeni na jinou praci 54 16.
19. 30 |propadnuti hypotéky, ztrata vétSi castky penéz 64 9.
20. 29 |zména pracovni zpUsobilosti 39 32.
21. 29 |odchod syna nebo dcery z domova 53 17
22 29 |nesoulad v manzelstvi 41 29.
288 28 | mimoradny osobni tspéch 40 30.
24. 26 | manzZelka nastupuje (pfip. odchazi) ze zaméstnani 4 25.
25. 26 |zacCatek nebo konec Skolni dochazky 5 24,
26. 25 |zmény v Zivotnich podminkdch 47 22;
272 24 | revize osobnich zvykl, navyku 33 35.
28. 23 |potize s nadfizenym 44 26.
29. 20 |zména bydlisté — zména Skoly 50 20.
30. 19 |zména béhem rekreace 20 41.
zmeéna v nabozenskych ¢innostech 19 42.
31 18 |zména v socidlnich &innostech 24 40.
32. 16 | zména spankového navyku = 42 28.




33. 15 |zména stravovacich navykd 28 37.
34. 13 prazdniny 26 39.
35. 12 |Vanoce 34 33.
36, |- # mensi pfestupky zakona 28 38.

Zdroj: Krize psychologicky a sociologicky fenomén, Spatenkova (26)




Priloha ¢. 3

Standardni oSetfovatelsky postup
(edukacni oSetfovatelsky standard)

Zasady komunikace sestry s klientem v suicidalni krizi (s vyuzZitim
postupu Kkrizové intervence)

Platnost od: 1.1.2008 Kontrola: 1x za 3 rok
Kontaktni osoba: Alena Sochorova Prodlouzeno do: 1.1. 2011

Schvalil: Ing. Iva Brabcova Odborny garant. Mgr. Katefina Suléfova
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Seznam osob, které na SOP spolupracovaly

Uvod

Pocet sebevrazd srozvojem civilizace roste. Podle statistik na svété zemfte
sebevrazdou denné asi tisic lidi, dalsi dva tisice lidi se o sebevrazdu pokusi kazdy den.
Zcela nezbytné pro praci s clovékem v suiciddlni situaci je zbavit se piredsudkua
o sebevrazdach. Zejména toho, Ze sebevrazda je zalezitosti slabych, duSevné
nemocnych jedincii. Sebevrazda je tézka a ohrozujici praveé pro svou nesrozumitelnost.
To pro¢ se sebevrazdami zabyvame, neni smutek, je to naopak Zivot, ktery
podporujeme. Sebevrazedné mysleni lze rozpoznat a vétSinou 1 zastavit, pokud se



spravné¢ divame a pokud v sobé péstujeme a podporujeme schopnost zachycovat
sebevrazedné signaly a adekvatné na né reagovat. Uvahy sebevrahl asto sméfuji
k ulevé, obsahuji nadéji. Tato skute€nost mize byt inspiraci, jak suicidalniho jedince
z jeho krize vyvést. Pii rozhovoru o sebevrazdé s blizkou osobou se jedinec Casto
setkdval s bagatelizaci, jist¢ ne znezajmu, ale naopak z bezradnosti. Pokud clovek
o sebevrazdé uvazuje, vétSinou pottebuje o svych uvahach mluvit a skrze slova se
dotknout svych emoci. Pro rozeznani sebevrazednych umyslti ndm napomaha Ringeltiv
presuicidalni syndrom. Je definovan tfemi znaky — (zzeni subjektivniho prostoru,
Clov€k ztraci orientaci, dynamické zizeni — kdy emoce jsou na stran€ zoufalstvi,
beznadéje, tUzkosti a strachu, ztrata schopnosti regulovat své emoce, zuzeni
v mezilidskych vztazich — socialni izolace, oblast Zivotnich hodnot je také zizend —
bezcenny zivot). Zablokovand nebo proti sobé zaméfena agresivita (piesvédceni o své
vlastni neschopnosti a nedostatku vlastnich kvalit, rostouci nendvist a hnév proti vlastni
osob¢). Naléhaveé sebevrazedné fantazie (pfindsi predstavu tlevy, osvobozeni, fantazie
jsou piijemné a ulevné, osvobozujici, vypadaji jako jedina cesta vedouci od problému).
Ukolem krizové intervence je sméfovat vyvoj jednotlivych znakil ke zvraceni tohoto
syndromu.

Prvnim ukolem pro pomahajiciho pracovnika,nezbytnym pro bezpecnou praci se
sebevrazednym clovékem, je reflektovat své vlastni sebevrazedné postoje a ujasnit si
svlj vlastni obraz smrti. Kazdy z nds ma v sob& n¢jakym zplsobem zpracovanou
suicidalni tematiku, kterou si vice nebo mén¢ uvédomuje. Pokud vSechno, co v nas
samych souvisi se sebevrazdou, odmitame, zahdnime a potlacujeme, mizeme si byt
Jisti, Ze nas strach a uzkost budou vérné€ provazet pti praci se suicidalnim klientem.

Krizovéa intervence (dale jen KI) znamena odbornou pomoc ¢lovéku v krizi,
ktery ji proziva specifickym zplsobem. Krizova intervence v sobé zahrnuje verbalni,
nonverbalni a paraverbalni slozku. Odborna prace v krizové intervenci je eklektickd — je
Sitd na miru ¢lovéka a jeho situaci. Jedna se o specifickou formu komunikace, se kterou
béZné¢ pracuji psychologové, psychoterapeuti ¢i psychiatfi. Krizova intervence je
doménou zejména psychiatrickych oddéleni, pfesto je dualezita jeji znalost 1 na
odd¢lenich nezabyvajicich se nemocemi dusevnimi.

Pro spravné vedeni krizové intervence je diillezita znalost principi krizové
intervence. Pfedev§im se jednd o to, ze kazdy znas jinym zplsobem a intenzitou
proziva krizové stavy, krizova intervence je eklektickd. Hlavnim téZiStém krizové
intervence je feSeni problému, jednim z hlavnich cili je podpofit jedince natolik, aby
zvladl si své problémy vyieSit predevSim vlastni snahou. Krizova intervence je
holistickym ptistupem, vidi clovéka jako integrovany celek bio—psycho—socio-
spiritudlnich potieb.

Diilezitost znalosti krizové intervence 1 na ,, nepsychiatrickych oddélenich® je
nezpochybnitelna. Soucasna koncepce osetrovatelstvi v sobé zahrnuje holisticky ptistup
ke klientovi, ¢ili bio-psycho-socio a spiritudlni jednotky, ktery je nutny vnimat jako
integrovany celek. Kazda jednotka je v dynamické interakci s druhou, kazda je



nezaménitelnd a neopominutelnd. Z téchto a dalSich divodi je nutnd vstficna
komunikace mezi sestrou a klientem. Krizova intervence je jednou z moznosti, kterd
toto nabizi. Proto by se sestry méli ucit zdsaddm krizové intervence, aby ji vyuZivaly
a vzasad¢, tak 1 napliovaly jeden zptfedpokladu holismu. Sestry poskytnutim
spravnych informaci mohou urychlit proces uzdravovani, snizovat pocet komplikaci,
a potfeby tlumit bolest. Zaméstnanci nemocnic a dalSich zatizeni akutni péce nemayji
dostateCnou dovednost verbaln¢ komunikovat, poskytovat informace a naslouchat.
Nonverbalni komunikaci sestry mohou terapeuticky vyuzit. Krizova intervence
v podstaté¢ znamena opatteni, ktera snizuji rizika — napt. suicidalniho jednani. Kromé
odstranéni nebezpecnych pfedméta z okoli klienta, podani uklidiiujicich 1€kt atd. sem
patii rozhovor, s notnou davkou kreativity, mezi dvéma lidmi, ktefi nesou zodpoveédnost
za své Ciny. Jedna se o komunikaéni dovednosti, které je tfeba se naucit. A pochopit
princip takovéto citlivé komunikace.

V praxi jsou krizovymi pracovniky profesionalové z mnoha psychosocialnich
a zdravotnickych oborii (jako odborniky v KI vymezuje Ceska asociace pracovniki
linek davéry l€kare, psychology, specialni pedagogy, stfedoskolsky a vysokoSkolsky
vzdélané socidlni pracovniky, stfedni zdravotnické pracovniky a duchovni). BéZzné se
v této oblasti také setkadvame s vySkolenymi laiky a dobrovolniky. Odbornik poskytujici
KI ma tedy odpovidajici sttedoskolské nebo vysokoskolské vzdélani a zatim nepovinny
vycvik v KI, telefonni krizové intervence. (Vodacova, 2002).

V oblasti zdravotnictvi v CR ma oblast krizové intervence prozatim velmi
nejasné definované normy. Jako specificky odborny vykon ve zdravotnictvi ji mize
samostatné poskytovat pouze klinicky psycholog, v rdmci psychoterapie potom pouze
osoby kompetentni provadét systematickou psychoterapii ve zdravotnictvi (klinicky
psycholog, l€kat psychiatr s pfedepsanym vzdélanim). Postupy odborné KI mohou ale
Jisté byt soucasti bézné komunikace zdravotnika s klienty. Komunikaéni dovednosti
patfi k zakladnim pracovnim nastrojim sestry. Znalosti KI u sester a jejich vyuziti pti
komunikovani s klienty pfedstavuje vyznamné zkvalitnéni oSetfovatelské péce
o klienty, kteti se nachazeji v krizové situaci.

Indikace a kontraindikace

Indikace:

Dany postup je indikovan u klienta, u kterého jsou patrny ptiznaky Ringelova
presuicidalniho syndromu, u klienta ohrozeného suicidiem.

Kontraindikace:
Dany postup neni pro Zadného klienta kontraindikovan.

Definice

Krizové intervence je odbornd metoda prace s klientem v situaci, kterou klient
osobn¢ proziva jako zatéZovou, ohrozujici. Krizovad intervence pomaha zptehlednit
a strukturovat klientovo prozivani a zastavit ohroZujici ¢i jiné kontraproduktivni
tendence v jeho chovani. Krizova intervence se zamétfuje jen na ty prvky klientovi
minulosti ¢1 budoucnosti, které bezprosttedné¢ souviseji s jeho krizovou situaci.
Aktuadlnim cilem krizové intervence je stabilizace stavu klienta, sniZzovani nebezpeci



dalSiho prohlubovani krizového stavu. Minimalné je dilezité zajistit predkrizovou
uroven fungovani klienta. Perspektivnim cilem je zpracovat blizkou budoucnost klienta,
nasmérovat jej k dal§im moZnostem feSeni a jednim ztakovych prvki je podpora
kompetence a samostatnosti klienta, aby klient dokazal aktivné a konstruktivné zapojit
své sily a schopnosti vyuzit potencidlu pfirozenych vztahti. Krizova intervence obvykle
s sebou pfinasi u¢inek zmeény, kterou klient po vyfeSeni krize integruje do svého Zivota,
aby uchopil smysl a potencial krize.

Krizovéa intervence u suicidalniho klienta je situaci, kdy intervent (sestra) se
musi v zajmu klienta na jednu stranu odklonit od moralizace,hodnoceni, apeli na
odpovédnost Cloveka vici roding, manzelce, détem, rodiciim ... naopak zduraznit fakt
nezvratnosti a kone¢nosti. Zakladnim pfedpokladem je ochota a schopnost po celou
dobu kontaktu s klientem soustfedit se na jeho osobu a jeho problém, vnimat jeho
informace, ale ptedevS§im city, které proziva. Povzbuzujeme prozivani emoci, jejich
vyjadfeni, pro vyjadfované emoce poskytujeme bezpecny ramec. Na druhou stranu je
tteba pro zachovani klientova zivota neplnit pouze klientova ptani, ale je vhodné byt
1 direktivni.

Cil

C obeeny Snizeni rizika suicidalniho ohroZzeni.

C akwami Snizeni nebezpeci akutniho suicidia.

C perspekiivni Nasmérovat klienta na ndvaznou péci.

KRITERIA STRUKTURY

S1 Kompetentni osoby k vykonu

Vseobecné sestry, které ziskaly kvalifikaci dle zakona ¢. 96/2004 Sb.
Vseobecné sestry specialistky v rozsahu ziskané specializace.

Porodni asistentky, které ziskaly kvalifikaci dle zadkona €. 96/2004 Sb.
Porodni asistentky specialistky v rozsahu ziskané specializace

S2 Potiebné znalosti, dovednosti sestry

Znalost problematiky teorii krize

Znalost zakladil krizové intervence

Znalost problematiky suicidality

Komunika¢ni dovednosti (znalosti specifik komunikace s klientem v krizi, verbalni,
neverbalni a paraverbalni zrucnost)

Znalost pravnich a etickych aspektt krizové intervence

Intervize a supervize

S3 Dokumentace
Dokumentace podporujici oSetfovatelsky proces.

Dokumentace podporujici supervizi a intervizi.

S4 Prostiedi



Bezpecné prostiedi pro klienta 1 sestru
Mfize za okny

Nerozbitna okna

NemoZnost pfistupu k feznym nastrojim
Zazemi tymu (moZnost nasledné péce)

KRITERIA PROCESU

P1
P2

P3
P4
P5
P6

P7

P8

P9

pred vykonem (Zhodnoceni suicidalni krize u klienta)

Zhodnot'te riziko sebevrazedného pokusu.
Zaznamenejte riziko sebevrazdy do dokumentace.

Zajistéte bezpecné prostiedi, tak aby nedoslo ke zranéni klienta.

Pokuste se jej umistit do mistnosti, kde jsou nerozbitna okna.

Nenechavejte klienta samotného.

Odstrante vSechny osobni véci, které by mohli byt nebezpecné, napft. 1€ky, ziletky,
pasky, puncochy...

Zajistéte adekvatni personalni dohled u klienta, zejména v dobé€ sttidani smeén
personalu.

(vétSina sebevrazd klientli v nemocnici se vyskytuje pravé v tomto case)
Zajistéte 1.v. pumpu a ostatni regula¢ni mechanismy mimo osobu nebo dosah
klienta.

Pozorujte ndhlé zmény nélad a chovani klienta

pri / béhem vykonu (zasady komunikace sestry s klientem v suicidalni krizi)

P10

P11
P12,

P12,

P12;

P124

Uvédomte si, Ze navazani divéryhodného vztahu je velmi dilezité — na ném stoji
zaklady krizové intervence.

Vytvoftte a udrzujte empaticky kontakt.

Rozhovor s klientem zapocnéte jednoduchou a vystiznou vétou, napt.: ,,Co se
stalo?*. Pamatujte na vstticné chovani ke klientovi — pozdrav, ptedstaventi se,...
Aktivné se dotazujte typem otevienych otdzek na vzniknuvsi situaci, napt.: ,,Jak
se citite? Co se vam honi hlavou?* Nevyhybejte se pfimym otazkdm na
sebevrazdu: ,,Mate na mysli sebevrazdu?*

misto otazky: ,,Pro¢ jste se pokusila zabit?*, volte otazku: ,,Co se odehravalo ve
Vasi mysli, kdyz jste si vzala ty prasky?*.

K ujasnéni si informaci se pouzivejte komunikacénich technik typu parafrazovani,
sumarizace, reflexe pocitti.



P125 Sledujte pti verbalni komunikaci nejen obsah feceného, ale také paralingvistické
Nalezitosti své komunikace s klientem — neni vhodny vysoky ton hlasu, rychla
fe€. Upfednostiujte pomalou, dobfe artikulovanou fec¢, jednoduché véty,
ptirozené tlumeny ton hlasu.

P12¢ Respektujte obecné platné postupy pi1 nonverbalni komunikaci — postrulogie,
gestika, mimika...

P12; Na zéklad¢€ rozhovoru s klientem a cilenych vhodné poloZenych otazek stanovte
ptitomnost jednotlivych ptiznaki Ringelova presuicidalniho syndromu.

a) Nartustajici zZeni — omezené vnimani, jednostranné vnimani reality, ochuzeni
mezilidskych vztahli — izolace, zuzovani svéta hodnot, bezcennost vlastni
existence.

Klient je zaméten izce na svoje neuspéchy, selhani, smutek, pocity viny, neni
schopen vidét mozna pozitivni fakta ...

b) Zablokovani agresivity nebo jeji obraceni viici sobé. Napft. klient se citi jako
by paralyzovan, neni schopen vybit své emoce, ma vici sobé agresivni
myslenky, tendence ...

c) Naléhavé sebevrazedné fantazie — ptfani byt mrtev, piedstavy o sebevrazdé,
o zpusobu provedeni, nutkani k sebevrazdé.

P12g Ptejte se klienta na detaily jeho suicidalniho planu.

P12 Uvédomte si, ze ¢im piesnéjsi sebevrazedny plan je, tim je vyssi riziko
sebevrazdy.

P12,y Uvédomte si, ze Casto, kdyZ se ptiznaky deprese jevi jako vylepSujici se, pak
klient miize ziskat silu k uskute¢néni svého suicidalniho planu

P12,; Povzbuzujte klienta k vyjadfovani pozitivnich, ale také negativnich emoci.

P12, Neméiite téma rozhovoru, kdyz klient zaéne mluvit o sebedestruktivnich
zémeérech.

P13 Identifikujte problém spole¢né s klientem.

P13, Identifikujte precipitor — spousté¢ krize a vyznam, ktery ptipisuje klient tomuto
precipitoru.

P13, Zjistéte subjektivni potize, které krize klientovi ptfinesla a zaroven objektivni
potize.

P13; Normalizujte klientovi pocity tim, Ze je oznacite za ptirozené (pokud je to
adekvatni).

P134 Pokuste se o reformulaci, jejim cilem je zména nahledu na klientitv problém.

P14 Zjistéte dosavadné platné copingové strategie (vyrovnavaci mechanismy — jakym
zpusobem se vyrovnava s krizovou situaci).

P15, Napiste klientovi a jeho rodin¢ telefonni ¢isla ke kontaktu na lékate, linku divéry,
centrum pro prevenci sebevrazd, tisnova volani.



P15, Pomozte klientovi najit alternativy feSeni k jeho problému

P16 Oznamte l€kati probéhlou situaci, doporucte psychologické, psychiatrické
vySetieni,
eventuelné psychoterapeutickou péci o klienta.

P17 V dalSich dnech hospitalizace komunikujte s klientem o prob¢hlé situaci.

e ziaznam do dokumentace
Osetfovatelskd diagnoza — riziko sebevrazdy.

Komplikace

Agresivni chovani u klienta (auto ¢i heteroagresivita)

Pravni aspekt - nutnost pouZziti omezovacich prostredkl, nedobrovolna hospitalizace
Eticky aspekt - kompetence klienta vs snaha o jeho nedobrovolnou zachranu

Suicidalita v kontextu vazné psychopatologie (psychotickd porucha, intoxikace —
omezené uziti béZnych komunika¢nich technik)

Nezvladnuta a nereflektovana projekce postoji sestry ke smrti a suicidiu

Zvlastni upozornéni

Pro adekvatni holisticky ptistup ke klientovi je dalezita tymova prace. Je nutné
spolupracovat s lékafem, psychologem, psychiatrem a ostatnimi sestrami — stanovit
u klienta v tymu oSetfovatelské postupy, diagnézy, stejny postup a informace, aby
nedochazelo k mylnym informacim a kontraproduktivnim postuptim, aby sestry
postupovaly stejnym zplisobem. Postupy krizové intervence sestra skutecné pouzivat
muze a dokonce jsou pro jeji praci pfinosem. Je nutné mit na pracovisti stanovené
kompetence jednotlivych osob, aby pfi riznych situacich pracoval odborné zptsobily
zaméstnanec s klientem.

Pti dokonaném suicidiu, po na$i krizové intervenci, je nutné si uvédomit prava
klientli, obratit se k vlastnimu prozivani, projekci sebevrazdy. Nebranit se emocim
a nebat se komunikovat s klienty po nezdateném vysledku naseho snazeni. Vzdy je
dalezita intervize (zpusob sdileni ptipadové prace, zkuSenosti, vzajemné podpory
a reflexe mezi kolegy) a supervize (zprostiedkovani nezatizeného ndhledu na ¢innost,
kterou Clovek vykondva) na pracovisti.

Je také dulezité, aby zdravotnicky personal vyhodnotil tento incident jako Mimotadnou
udalost a postupoval standardn¢ dle smérnice ,,Hlaseni mimotadné udalosti®.

KRITERIA VYSLEDKU

V1 Klient béhem hospitalizace nespacha sebevrazdu.
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Priloha ¢. 4
Navrh vypracovani oSetiovatelskych diagnoz
Osetrovatelska diagnoza u agresivniho klienta

00138 Riziko nésili viici jinym v souvislosti s osobnostni charakteristikou klienta.

Cil: Klient se asertivnim zpiisobem castni péce o sebe sama do mésice.

Kritéria: Klient ma vyrovnany stabilni postoj bez zndmek agrese do mésice.

Klient neni ve svém jedndni impulzivni a vznétlivy do mésice.

Intervence:  Zjisti, jak klient vnima sam sebe a své chovani vii¢i okoli do 2 dna.
Zjisti, zda klient uzivd obrannych neadaptivnich mechanismd, jako napt.
popfeni, projekce... do 2 dnti.
Zaznamene] do dokumentace zjiSténi udaje do pil hodiny po sbéru
informaci.
M¢j na paméti, u kterych stavi dochéazi k poruse schopnosti kontrolovat
své chovani (napf. poporodni psychoza, stav zmatenosti vyvolany
medikaci...) vzdy.
Sleduj pravidelné neverbalni projevy klienta 1 své — plisobi nervdzné
nebo je rozruSeny? Vyhruzné ¢i ndpadné gestikuluje? Diva se uptene do
0¢i? Mé semknuté rty?
Vyuzivej zkliditujicich vlivii — neverbalni, zpomaleni tempa teci, klidny
zpusob feci, snizend gestikulace. Verbalni — dotazujte se klienta, co si
pieje. Neptete se. Vzdy.
Seznam se s laboratornimi ndlezy u klienta (napf. hladina glykémie,
kreatinin, urea, hodnoty arteridlnich krevnich plynd...) aktivné.
Patrej po sebevrazednych tendencich u klienta empaticky.
Vytvor si mezi klientem a sebou terapeuticky vztah empaticky.
Naslouchej klientovi beze spéchu aktivng.

Diskutuj o dopadech jeho agresivniho chovani taktné.



Zhodnoceni:

Dovol klientovi vyjadfit pocity hnévu, ale uved, Ze je k dispozici
dostatek personalu k udrZeni pofadku b&éhem rozhovoru.

Udrzuj optimalni vzdalenost a nedotykej se klienta pii atace agrese.
Podavej I¢ky dle ordinace I€kate (napf. anxiolytika...).

Zajisti bezpecné a klidné prostiedi a odstran predméty mozné ke zneuziti
utoku na druhou osobu ne sebe sama aktivné.

P11 atace agrese u klienta ptivolej ostatni personal (ktery je informovany,
pfedem mate ur¢ené znameni...) ihned.

Vyhodnot’, zda situaci zvladne$ sama, pfitomnost dalSiho ¢lovéka je
vhodna také u klientli, kteti manipuluji realitou, st€zuji si.

Ptistupuj k agresorovi zptedu ve vzdalenosti té€sné z jeho dosahu a zaujmi
dominantni postoj s dlanémi dolt vZdy pii atoku.

Udrzy; s klientem piimy o¢ni kontakt a mluv na né€j hlub§im, vyraznéjSim
hlesem vzdy pti agresivnim tUtoku.

Udrzuj volnou cestu pro persondl i klienta a bud’ pfipravena k rychlému
pohybu vzdy pti projeveni agrese.

Podporuj klienta pti planovani oSetfovatelské péce aktivné.

Ved klienta k asertivnimu jednani kontinualné.

Prodiskutuj pti¢iny klientovi agresivity s jeho rodinou empaticky.

Dle vhodnosti odkaz na formdalni zdroje pomoci (napi. psychoterapie,

socidlni sluzby, zabezpeceni domova...) aktivné.

Klient se asertivnim zptsobem ucastnil / neucastnil na péci o sebe sama.



Osetfovatelska diagnoza u klienta s bolesti

001333 Chronicka bolest v souvislosti s progredujicim onemocnénim projevujici se

verbalizaci bolesti, vyhledavanim antalgickych poloh, ¢astym vyzadovanim analgetik,

sniZzena interakce s lidmi z jeho okoli.

Cil: Klient udava snizeni bolesti na analogové Skéale do mésice

Kritéria:

Intervence:

Klient neverbalizuje bolest do mésice.
Klient dokéze sam zaujmout efektivni antalgickou polohu do dvou tydni.

Klient vyZaduje analgetika v delSich intervalech do mésice.

Zjisti anamnézu bolesti do dvou hodin.

Zaznamenej anamnézu bolesti poté.

Patrej po algickych faktorech vzdy.

Zvaz Ulohu kulturnich faktori pfi projevovani bolesti behem
hospitalizace.

Zhodnot’ ve spolupraci s klientem sou€asné a minulé uzivani analgetik
béhem hospitalizace.

Posud” chovani klienta v souvislosti s prozitkem bolesti b&hem
hospitalizace.

Ur¢i individualni prah bolesti klienta béhem prvniho dne.

Pozoruj vliv bolesti na jednani klienta (snizena aktivita, ubytek ¢i zvySeni
télesné hmotnosti, spankové obtiZe...) béhem celé doby hospitalizace.
Posud’ miru adaptace, ¢i maladaptace klienta na bolestivé podnéty béhem
pobytu v nemocnici.

Postarej se o klidné prostiedi nemocného vzdy.

Pecuj o pohodli nemocného (namazani zad, aktivni ¢i pasivni zmény
polohy, €isté a suché osobni 1 lozni pradlo...) neustale.

Doporu¢ relaxacni techniky (dechova cviceni), vhodné zajmové ¢innosti

(poslech hudby, ziskavani informaci na internetu...)



Seznam nemocného se zdkroky, které bude podstupovat a vc€as ho
upozornéte na bolestivé okamziky aktivné.

Hledej spolu snemocnym zpusoby, jak se vyhnout jeho bolesti
(postaveni té€la, spravna chlize, pevna obuv, vhodna antidekubitni
pomicka...) aktivné.

Podévej analgetika dle ordinace 1ékare.

Informuj 1ékate o dob¢ analgetického ucinku u klienta aktivné.

Aplikuj u klienta vhodné nefarmakologické postupy (hydroterapie,
aplikace tepla a chladu, relaxa¢ni techniky ...) dle potteby klienta.

Ukaz ¢lentim rodiny, jak provadét masaze aktivng.

Zhodnoceni: Klient udava / neudava snizeni bolesti.



Osetfovatelska diagn6za u hospitalizovaného klienta

00069 Neefektivni zvladani zatéZze v souvislosti s hospitalizaci klienta projevujici se

poruchou spanku, inavou, snizenou chuti k jidlu, verbalizaci stiZznosti na emo¢ni napéti,

netrpélivosti, podrazdénim.

Cil:

Kritéria:

Intervence:

Klient efektivné reaguje na stresory do meésice.

Klient efektivné vyhodnocuje stresory zptisobené hospitalizaci.
Klient nema poruchu spanku do ¢trnécti dnt.
Klient neverbalizuje projevy emocniho napéti do mésice.

Klient neni podrazdény do tydne.

Zhodnot’ schopnost reagovat na rtizné udalosti empaticky.

Zhodnot’ zptsob komunikace aktivné.

Posud’ nakolik klient rozumi soucasné situaci a jejimu dopadu
pravidelné.

Naslouchej a zajimej se o to, jak klient vnima danou situaci aktivné.
Zkoumej diivejsi zplsob feSeni zivotnich problémt béhem celé¢ doby
hospitalizace.

Podporuj klientovu orientaci v realité (pfitomnost hodin,kalendare...)
aktivné.

Podporuj klientovu komunikaci s ostatnim zdravotnickym personalem
soustavné.

JednoduSe, ale ptfesné vysvétli klientovi jeho onemocnéni, provadéné
postupy...

Vyslechni jeho reakci, pfi niz mlze vyjadrit své pocity, pevnéji uchopit
situaci, ziskat vétsi pocit kontroly nad svou situaci empaticky.

Zajisti klidné, tiché prosttedi, protoze hluk zvySuje tizkost — vzdy.

Povzbuzuyj klienta k relaxacnim technikam aktivné.



Zhodnoceni:

Zdirazni pozitivni somatickou odezvu na léeni (napf. stabilni tlak krve
u Zalude¢niho krvéceni) taktné.

Pecuj o klienta s laskavosti a respektem vzdy.

Umozni klientovi vyjadieni strachu a uzkosti, spolu s moznymi pocity
popfeni, deprese a zlosti empaticky.

Normalizuj jeho pocity empaticky.

Posud’ potiebu ptitomnosti duchovniho a zprosttfedkuj ji béhem celé doby

hospitalizace.

Klient vhodné zvlada / nezvlada stresory vzniklé hospitalizaci.



Osetrovatelska diagnoza u klienta s chronickym onemocnénim

00084 Hledani zdravého zivotniho stylu v souvislosti pfitomnosti s chronickym

onemocnénim projevujici se verbalizaci touhy po upevilovani zdravi, vyjadieni touhy

zménit chovani pro upevnéni zdravi.

Cil:

Kritéria:

Intervence:

Klient jedna ve prospéch svého zdravi do mésice.

Klient projevuje touhu po upeviovani zdravi do mésice.
Klient efektivné spolupracuje na oSetfovatelském planu péce ve

spolupraci se setrou do mésice.

Hovor s klientem o jeho osobnich starostech aktivng.

Empaticky naslouche;.

Vyhodnot' mozné precipitory krize — fyzické, ¢i psychické etiologie,
aktivné.

Pracuj s klientovymi jiz diive nabytymi znalostmi dovednosti vzdy.
Sleduj chovani klienta vzdy.

Vyhodnot’ nevhodné zdravotni ndvyky aktivné.

Vyhodnot s klientem oblasti zdravi, jez je schopny sam ovlivnit aktivné.
Ved klienta k zamySleni se nad ukony, které¢ vedou k Zddanému zlepSeni
prabézné.

Pou¢ klienta o individualné vhodnych postupech (napt. samovySetieni
prsu...) do dvou dnd.

Poskytni informace o zdravotnich rizikovych faktorech verbalné,
pisemné, audiovizualni formou b&hem hospitalizace.

Doporu¢ vetfejné zdroje (napf. program pro snizeni hmotnosti,
nekufactvi...) aktivng.

Vyuzij terapeutické komunikace k podpotfe nové naucenych dovednosti

a znalosti klienta po celou dobu hospitalizace.



Uznej klientovo vynalozené Gsili k realizaci zmén empaticky.

Povzbuzuj k vyuziti relaxacnich dovednosti kazdy den.

Zhodnoceni: Klient jedna / nejedna ve prospéch svého zdravi.



Osetfovatelskd diagnoza u klienta s uizkosti

00146 Uzkost v souvislosti s krizovym stavem projevujici se vyjadfovanim obav

z vyrazné Zivotni zmény, litostivosti, rozruSenim, nervozitou, zhorSenou pozornosti

a nesoustfedénosti, zvySenim krevnim tlakem, tfesem rukou, pocity nejistoty.

Cil:

Kritéria:

Intervence:

Klient udava snizeni uzkosti do dvou tydnti.

Klient nevyjadiuje nadmérné obavy ze Zivotnich zmén do dvou tydnd.
Klient neni nadmérné litostivy do tydne.
Klient nevyjadiuje nadmérné obavy v souvislosti s télesnymi piiznaky

uzkosti do dvou tydni.

Zjisti jak klient proziva ohroZeni v dan€ situaci empaticky.

Sleduj fyziologickou odpovéd’ klienta, napt. zrychleni pulzu, zvySeni
krevni tlak ... pravidelné.

Zaznamenej zjisténé udaje do dokumentace vzdy.

Vytvort terapeuticky vztah mezi sebou a klientem naplnény vstiicnosti
a respektem empaticky.

Hovof s klientem, naslouchej mu pravidelné.

Uznej klientovu uzkost, neptfi se snim a neujiStuj ho, ze vSe bude zas
potadku vzdy.

Poskytni klientovi seznam dostupnych krizovych pracovniki, krizovych
pracovist’ aktivné.

Podavej Iéky dle ordinace lékaie (napf. anxiolytika).

Pouc klienta o povaze uzkosti, zejména o jejich télesnych ptiznacich

aktivné.

Zhodnoceni: Klient udava / neudava snizeni uzkosti do dvou tydnd.



Osetrovatelska diagnoza u klienta se sebevrazednym jednanim

00150 Riziko sebevrazdy v souvislosti s vyjadfovanim touhy po ukonceni zivota.

Cil:

Kritéria:

Intervence:

Klient.je kognitivné stabilizovan (nechce spachat sebevrazdu) béhem

celé doby hospitalizace.

Klient neverbalizuje touhu po ukonéeni zivota do péti dnti.

Klient nevykazuje sebevrazedné tendence do péti dnti.

Zhodnot’ riziko sebevrazedného pokusu pii projevech sebevraZzednych
tendenci.

Zaznamenej do dokumentace zjiSténi riziko ihned jak je mozné.

Zajisti bezpecné prostiedi, odstran nebezpecné predméty z klientova
dosahu aktivné.

Nenechavej klienta samotného kontinualné.

Zajisti aktivné pritomnost Clena oSetfovatelského tymu u klienta v dobé
pfedavani hlaseni.

Navaz s klientem dtvéryhodny vztah empaticky.

Aktivné se dotazuj pomoci otevienych otazek, napft. : ,,Jak se citite?*
Nevyhybej se pfimym otdzkam o sebevrazd€, napt. : ,,Mate na mysli
sebevrazdu?

b 413

Otéazku ,,pro¢* nahrad’ otevienym typem otdzky vzdy.

Kujasnéni si informaci vyuzive] prvky terapeutické komunikace
(sumarizace, parafrazovani, reflexe pocitti) vzdy.

Sleduj verbalni a neverbalni projevy klienta soustavng.

Zjisti ptitomnost Ringelova presuicidalniho syndromu aktivné.

Zjisti zda ma klient vytvoteny plan sebevrazdy empaticky.

Povzbuzuj klienta k vyjadfovani pozitivnich 1 negativnich emoci béhem

hovoru.



Normalizuj klientovi pocity tim, Ze je oznaci§ za ptirozené po vyjadieni
klientovych emoci.

Identifikuj spolu s klientem precipitor krize dle prabéhu situace.

Zjisti klientovi vyrovnavaci strategie, kterych uzival v minulosti taktné.
Pomoc klientovi najit alternativy feSeni jeho problému, ale za vyuziti
jeho ptirozeného potencialu s ohledem na klientovo vnimani.

Oznamte 1¢kati prob&hlou situaci ihned jak je mozné.

Doporu¢ psychologickou, psychiatrickou, event. psychoterapeutickou
péci taktné.

Poskytni seznam krizovych pracovist, telefonni ¢islo linky duvéry, centra

pro prevence sebevrazd aktivné.

Zhodnoceni: Klient béhem doby hospitalizace spachal / nespachal sebevrazdu.



