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1. Uvod

Akutni stavy v psychiatrii Ize bez nadsazky prirovnat k akutnim stavim v intenzivni mediciné.
Neselhavaji zde sice Zivotné dllezZité organy, nicméné reseni dekompenzace dusevni poruchy u ditéte
¢i adolescenta, s moznym rizikem rozvoje konfliktu, je pro zdravotniky také vysoce zatéZzové, emocné
vyhrocené a zavislé na rychlém rozhodovani o spravnych postupech a tymové spolupraci. Je tedy zcela
namisté ocCekavat, Ze trénovanim tymové spoluprace a deeskalacnich pristupli se personal bude
zdokonalovat. Zvysi se tak jistota zdravotnik( i bezpeci pacient.

Analyzou vlastnich dat od lékar(i a sester détského oddéleni jsme zjistili, Ze v Psychiatrické nemocnici
Bohnice (dale PN Bohnice) je v nemalé mife pouzivano omezovacich prostfedkd (napf. ochranné pasy,
umisténi v uzaviené mistnosti, farmakologické omezeni). Je to jeden ze zplsobl eliminace
nepriznivych projev dusevni poruchy u déti / adolescentl ve chvili, kdy je postizeny svym jednanim
ohrozujici vici sobé samému nebo vici svému okoli.

Od ledna 2018 do cervna 2020 bylo ve 157 pfipadech nutno pfistoupit k indikovanému pouZiti
omezovaciho prostfedku u ditéte ¢i adolescenta. V tomtéZz obdobi dosSlo v PN Bohnice celkem
k 80 nezadoucim udalostem, pti kterych byly néjakym zplsobem ohrozené déti ¢i adolescenti a/nebo
persondl, ktery o détské a dospivajici pacienty pecuje — Slo naptiklad o napadeni pacienta jinym
pacientem, o sebeposkozeni pacienta, o napadeni personalu ¢i o pokusy o sebevrazdu.

Pfedpoklddame, Ze oba nezddouci jevy lze sniZit vhodnou aplikaci metod prevence konfliktu,
deeskalaci napéti a neklidu. Z praxe totiz vime, Ze jednim z faktord ovliviujicich ¢etnost a nutnost
pouziti omezovacich prostfedkll mize byt nezkusenost zasahujiciho personalu v praktickém pouziti
doporucenych zplisobl deeskalace napéti ve vyhrocenych, ke konfliktu vedoucich situacich. Je na
misté zdlraznit, Ze v téchto vyhrocenych situacich, vedoucich k pouziti omezovaciho prostiedku, je
ohrozeno na zdravi nejen samotné dité ¢i adolescent, ale i zasahujici personal.

PN Bohnice s podporou prostiedk( z finanéniho mechanismu Fondy EHP 2014-2021 v ramci programu
»,ZD - Program Zdravi“ realizovala simulacni sebezkusenostni tréninky pro efektivni vedeni deeskalace
konfliktu s hrozici agresiu psychicky alterovanych osob, a sice pod oznaéenim Projekt ZD-ZDOVA1-009
,Prakticky nacvik a trénink postupl pro zvladnuti krizovych situaci v péci o déti a dospivajici s dusevni
poruchou v Psychiatrické nemocnici Bohnice”. Samotné kurzy jsou postaveny na principu simula¢niho
vzdélavani, kdy ucastnici zasahuji v zinscenovanych, avsak velmi realistickych podminkach. Pro
navozeni co nejpravdépodobnéjsi tréninkové situace je vyuzivano figurantd v roli pacientl s pribéhy
vychdzejicimi ze skutecnych udalosti. BEéhem intervence tymu je potizovan videozaznam, kterého je
ndasledné vyuZito k rozboru probéhlé situace.

V rdmci projektu ZD-ZDOVA1-009 ,,Prakticky nacvik a trénink postupt pro zvladnuti krizovych situaci
v péci o déti a dospivajici s duSevni poruchou v Psychiatrické nemocnici Bohnice” byl realizovan
1 pilotni a dalSich 10 navazujicich kurzl dle vyse uvedeného, kterych se ucastnilo 78 zdravotnikd
pracujicich s détmi nebo adolescenty pfimo na détském oddéleni nebo na Centralnim pfijmu pacientd,
kam se uvedenad klientela ¢asto dostavuje. Pracovnici Centralniho pfijmu pacient( souc¢asné pravidelné
zasahuji formou vypomoci pfi feseni konfliktnich situaci na détském oddéleni.
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2. Sbéraanalyzadat

Pfedkladana analyza se opird o data evidovana prostifednictvim nemocni¢niho informacniho systému
(dale také NIS), do které jsou zdravotnickym persondlem zaznamendvany incidenty omezeni
a nezadoucich udalosti. Dale o sbér evaluaénich dotaznikd, které byly vydavany ucastnikim kurzu.
A v neposledni radé o vzorek evaluaénich rozhovort s Ucastniky i aktéry kurzd.

Z Casti byl sbér dat automatizovan generovanim z NIS. Tato data vSak bylo nutné pred samotnou
interpretacianonymizovat. Dotaznikova Setfeni byla oprosténa o demografické Gdaje, které by v takto
uzkém kruhu ucastnik( i poradateld, ktefi se navzajem velmi dobfe znaji, mohly prolomit anonymitu
vyplniujicich. U evaluacnich rozhovori pouze uvadime profesni zarazeni Gcastnikd, pripadné rolidalsich
aktéra kurzu (figurant, lektor ¢i dalsi podpora).

2.1. Data generovanaz NIS

Jak bylo vyse uvedeno, v definovaném casovém vzorku (leden 2018 az ¢erven 2020, tj. 2,5 roku) bylo
v NIS evidovano 157 incident( pouziti omezovacich prostiedkl a dale 80 nezadoucich udalosti, pfi
kterych byl néjakym zplsobem ohroZené déti ¢i adolescenti (napf. napadeni pacienta jinym pacientem,
o sebeposkozeni pacienta, o napadeni persondlu ¢i o pokusy o sebevrazdu). Po zahdjeni
systematického vzdélavani zdravotnik( pracujicich s détmi nebo adolescenty jsme ptistoupili ke sbéru
stejnych dat za stejné dlouhé ¢asové obdobi, asice od ledna 2021 do ¢ervna 2023, tj. 2,5 roku.

2.1.1. Pouiitiomezovacich prostfedkl

Dle soucasné pravni Upravy, zejm. zakon ¢. 372/2011 Sh. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach) je mozné pristoupit k omezeni pacienta az po vycerpani
vsech dostupnych metod, které by mohly zamezit ohrozujicimu chovani pacienta (tj. bezprostredni
ohrozeni Zivota, zdravi nebo bezpecnosti pacienta nebo jinych osob). Takovou metodou je i uplatnéni
deeskalac¢nich technik, které jsou predmétem podporeného projektu. Dle zdkona o zdravotnich
sluzbach mlze byt pacient omezen tichopem pacienta zdravotnickymi pracovniky nebo jinymi osobami
k tomu uréenymi poskytovatelem, omezenim v pohybu ochrannymi pdsy nebo kurty, umisténim
v mistnosti uréené k bezpe¢nému pohybu, ochrannym kabatkem nebo vestou zamezujici pohybu
hornich koncetin a/nebo psychofarmaky, popripadé jiné [éCivé pFipravky, které jsou podany pacientovi
silou za ucelem zvladnuti jeho chovani, ptipadné kombinaci vyse uvedeného. V PN Bohnice byva
k omezeni pacienta pouzivdno pouze ochrannych pasl, umisténi v uzamcené mistnosti a omezeni
psychofarmaky. Sbér a srovnani dat bylo omezeno pouze na tytoincidenty, viz tabulka 01.

Tabulka 01: Srovnanipoctuincidentli omezenipfed a po proskolenizdravotnik

01/2018 — 06/2020 01/2021 - 06/2023 (-)pokles / (+)nartst
Ochranné pasy 37 34 -3
Uzamdena mistnost 78 43 -35
Psychofarmaka 42 31 -11
Celkem 157 108 -49

Z uvedeného vyplyva, Ze doslo k poklesu 049 téchtoincidentds tim, Ze k nevyraznéjsimu poklesu doslo
v pripadech omezenidéti nebo adolescentli v uzamcené mistnosti (o 35 incidenta).
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2.1.2. Vyskyt nezadoucich udalosti

Vnitfni predpis PN Bohnice upravuijici pravidla sledovani nezadoucich udalosti tyto kategorizuje na
,zdravi a Zivot ohroZujici stavy pacient(”, ,,ohroZeni zdravi a Zivota personalu” a ,,situace ohroZujici
Zivoty lidi a majetek”. Mezisubkategorie vysSe uvedenych nezddoucich udalosti (dale také NU) radime,
mimo jiné, ,,sebevrazedny pokus”, , uték”, ,,sebeposkozeni pacienta“, ,,napadeni pacienta pacientem”
a ,napadeni personalu pacientem”. A pravé tyto subkategorie byly vybrany jako ukazatelé efektivity
proskoleni persondlu v prevenci konfliktu a deeskalacnich technikach, nebot se domnivame, Ze tyto
situace nej¢astéji vznikaji v disledku nevhodné zvoleného zplsobu komunikace, pfipadné nezviddnuti
technik deeskalace. Tabulka 02 poukazuje na srovnani sebranych dat za ¢asové obdobi pfed a po
probéhlych kurzech.

Tabula 02: Srovnanivyskytu vybranych nezadoucich udalosti pfed a po proskolenizdravotnik

01/2018 —06/2020 | 01/2021 - 06/2023 | (-)pokles / (+)nardst
Sebevrazedny pokus 2 8 +6
Uték 9 9 0
Sebeposkozeni pacienta 13 41 +28
Napadeni pacienta pacientem 21 26 +5
Napadeni personalu pacientem 35 18 -17
Celkem 80 102 +22

Z uvedeného vyplyva, Ze doslo k narlstu vyskytu o 22 nezadoucich udalosti s tim, Ze k nevyraznéjsimu
narlstu doslo v pfipadech sebeposkozeni pacientem (o 28 NU). Naproti tomu doslo k poklesu poétu
napadeni personalu pacientem (o 17 NU).

2.1.3. Interpretace srovnavacianalyzy

Srovnavaci analyza neprokazala vyrazny poklesincident(, kdy bylo nutno pouZit omezovaci prostiedek.
Presto neni konecny vysledek zanedbatelny, vzhledem k faktu, Ze doslo témér k tfetinovému poklesu.
Nutnost pristoupit k omezeni ditéte nebo adolescenta nepochybné ovliviiuje celd rada jinych faktord.
Jednim z téch vyznamnych je i spravné uplatnéni preventivnich opatieni, kterym se samotny kurz
nakonec pfili§ nevénoval. Z pilotniho kurzu vzesla potfeba se vice vénovat samotnému ndcviku
deeskalace jiz rozvinutého konfliktu. Oblast prevence rozvoje konfliktnich situaci byla upozadéna
s perspektivou zarazenitématudojiné formy vzdélavani.

Naopak nepriznivy trend narlstu nezadoucich udalosti by mohl vést k zavéru, Ze vynaloZené usili
béhem kurzd nebylo efektivni. Nutno vSak upozornit na celospoleéensky zaznamenany narUst
incident(l sebeposkozeni u adolescentl, ktery mohl zastinit redlnou efektivitu kurzl. Vyznamnou,
vSeobecné znamou a nékterymi studiemi i potvrzenou pfic¢inou bylo uplatnéni protiepidemickych
opatieni v dobé pandemie onemocnénim COVID-19. Tato opatfeni ¢asto vedla k socidlnimu odlouceni
od kolektivu a tedy i frustraci, kterd se nepfiznivé podepsala pravé na této cilové skupiné adolescentd.
Dalsim faktorem ovliviujici cetnost NU byly i vyznamné zmény v organizaci péce o détské
a adolescentni pacienty v PN Bohnice. Na pocatku projektu bylo 1 détské oddéleni rozdélené na
chlapeckou a divci ¢ast. V dobé sbéru srovnavacich dat byla chlapecka ¢ast oddélena do samostatného
objektu s novym personalnim zajisténim. Plvodni détské oddéleni pak zUstalorozdéleno na ¢ast divci
a koedukovanou. Prestovsechno byl ve vyskytu NU zaznamenani pfiznivy trend, a sice pokles incident(
napadeni persondlu pacientem o polovinu, coZ opét neni zanedbatelné.
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2.2. Evaluacnidotazniky

Ucastnici véech kurzd méli vidy moinost zavérem vyplnit evaluaéni dotaznik (viz pfiloha ¢&. 1).
Prostfednictvim dotazniku se vyjadfovali k 9 otdzkdm / doporuéenim s moznosti doplnéni o dalsi
komentare. Ze 78 Gcastnikl jich dotaznik vyplnilo 73 (94,6 %). Vedle vysloveni vlastniho ocekavani pred
kurzem se Ucastnici vyjadrovali také k subjektivné vnimané efektivité kurzl, coZ znazorriujeme
Cislovkou za kazdou konkrétni citaci—do jaké miry splnil kurz oéekavani ucastnikd, viz graf02 (1 = zcela,
2 =z vétsi ¢asti, 3 =z poloviny).

Graf 01: Jaka byla Vase ocekavanipired kurzem?

= 35 (48%) odpovédélo
= 38(52%) neodpovédélo

Citace:

,Spatné, nechtéla jsem sem jit.“ (1)

,Naucit se nové véci.” (1)

,Zajimavost.” (1)

,Ze dostanu zp&tnou vazbu na svoji praci; obavy z nahravky.“ (2)
,Zlepsit své techniky deeskalace.” (1)

»Zkusit si v chrdnéném prostiedi naroc¢nou situaci.” (1)
»,Naucit se nové deeskalaéni techniky.” (1)

,Zvédavy, nejisty.” (1)

,Nijakad.“ (1)

,Dostanu zpétnou vazbua poucim se.” (1)

,Zkusenost.” (2)

,Prace s agresivnim pacientem, naucit se zvladat situace.” (1)
»,Naucit se zvladat agresivni pacienty.“ (1)

,ZvIastni pocit, ale hlavné naucné.” (1)

»,Nejistota.“ (1)

,Nevédéla jsem, do ¢eho jdu; Zadna.“(2)

,Naucit se néco nového, zvladat krizové situace.” (2)
,Nevédéla jsem.” (2)

,Formovat a pojmenovat uceleny pohled na deeskalaci.” (3)
,Podivat se na situace z jiného Uhlu pohledu.” (2)

»Naucit se néco nového, ovéfit si své schopnosti v tymu.“ (1)
,OCekaval jsem, Ze budu seznamenss teorii a "vhozen" do néjaké situace.” (1)
,Pozitivni.“ (1)

»,Naucit se nové véci a rozvoj.” (1)

,Zvédavost, co se bude dit, nervozita, conas ¢eka.” (1)
,Neznama; naucit se nové véci, nahled na situace.” (1)
,Pozitivni, neznamost situace.” (1)

,,OVéfit si spolupraci s tymem.“ (1)
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,Zvédavost.” (1)

,Vyzkouset si situace.”(2)

,Nevédéla jsem, co mé ceka.” (1)

,Nauceni a vyzkouseni si néjakych technik deeskalace.” (2)
,Seznamit se s rliznymi situacemi, lepsi sehranost tymu.” (1)
,Ze se dozvim néco nového.“ (2)

,Zkusenost.” (2)

Graf 02: Do jaké miry splnilkurz Vase ocekavani?

47 (65%) zcela
25 (34%) z vétsi casti
= 1(1%) zpoloviny

0 (0%) vlbec

Komentare:

,Néktera predcil (neuméla jsem si poradné predstavit, jak pfinosné to bude).”
,Nebylo to smyslem kurzu, byl uziteény, i kdyz o¢ekavani zcela nesplnil.”
,Malo psychotik(, ktefijsou mnohem "zabavnéjsi" na deeskalaci.”

,Citim, Ze byl pfinosny.“

,Nové zkusenosti.”

»Mile pfekvapena z nasazeni skupiny.“

,Vérohodné situace.”

»Super.”

Graf 03: Do jaké miry bylkurz pfinosny proVas profesnirozvoj?
= 40 (55%) zcela
= 29 (40%) z vétsicasti

= 3 (4%) zpoloviny

= 0 (0%) nebyl prinosny

Komentare:

,Ocenila bych i scénky orientované na lékafe, nyni nejobtiznéjsi situace resi SZP.”

,VSechno, co zaznélo, bylo v praxi uzite¢né.”

»Z |ékatské pozice u scének nebylo tolik "akce", zaroverisi ale ¢lovék dost véci uvédomil i z 3. osoby
pozorovatele u sebe i druhych.”

,Chystam se vyuzit mnoha doporuceni.”

»Vyvarovat se chyb.”

,Video pro sebereflexi.”
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Graf 04: Jak hodnotite kurz z hlediska vyvazenosti?

= 1(1%) pouze prakticky

= 29 (40%) pfevainé prakticky
= 43 (59%) vyvaieny

= (0 (0%) pouze teoreticky

Komentare:

,Prevaha praxe mi vyhovuje.”
,Myslim, Ze to tak ma byt.”
,To je super.”

Graf 05: Pristup lektord hodnotite jako?

= 66 (90%) vynikajici
= 7(10%) velmi dobry
= 0 (0%) dobry

= 0 (0%) nevyhovujici

Komentare:

,1. Uroven.”

,Ne vZdy jasné zadani.”
,Profesiondlni, vlidny.

,Jsou na svém misté, umi to.”
,Zkuseni lektofi.”

Graf 06: Pristup hercti hodnotite jako?

= 71 (97%) vynikajici
= 2(3%) velmidobry
=  0(0%) dobry

= 0 (0%) nevyhovuijici

Komentare:
,Byli UZasni.”
"1*Il

,Fenomenalni.
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,, Skvéli.”

,Neskutecné realistické.”

,Uzasny herecky vykon.“

,Vtahlido déje plné.”

,,Byli zcela presvédcivi, klidné bych si je spletl s pacienty (haha).”
,Vyborné herecké vykony.“

,herecky vykon mi pfisel velmi redlny.“

Graf 07: Nejvice uzite€nou informaci/ ¢innostipro Vas bylo?

= 55 (75%) odpovédélo
= 18 (25%) neodpovédélo

Citace:

,Zvladnuti situaci.”
,Prakticky nacvik.”
,Prinosné.”
,Rozebirdniscének pomoci videa.*
,Vse.”

,Zpétné zhlédnuti videa, zastavovanise a vysvétlovani.”
,Nestat okolo pacientav kruhu, ale byt za sebou.”
,Zjistit jak zvlddam situace, podivat se, co zlepsit.”
,Informace co délat v urcitych situaci deeskalace.”
,Ujisténi, Ze svou praci plnim dobre.”

,Ze délam svou praci dobre.“

,MoZnost opakovaného zhlédnuti déje.”

,Ze déldam svou préci dobre.“

»Spoluprace / souhra s novym tymem.“
,Zpétnavazba.”

,Vidét jak se chovame.”

,Uvédomit si podstatu véci a nikam nespéchat.”
,Vse.”

,Vse.”

,Hlavné scénky, pochvala za zvladnuti situaci.”
,Vse.”

,Prakticka zkusenost.”

,Zopakovat si desatero.”

,Jsem schopna zvladat nestandardni situace.”
,Vidét jak to funguje na jiném oddéleni.”

,10 bod( deeskalace.”

,10 bod(l deeskalace.”

,Vyzkouset, naucit.”

, Tréning tymovosti a vzajemné spoluprace.”

I
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»Reagovat onéco rychleji.”

,Pracei spoluprace jiného oddéleni.”
,Simulace.”

,Nabrat nové zkusenosti.”

,Vidét to, jaké délam chyby.”

,Vidét ostatni kolegy.“

,Vidét tym a sebe zpétnév akci.”

,2azit si konkrétni situace.”

,Desatero deeskalac¢nich technik, sehrané scény.’
, Tipy vyuziti deeskalacénich technik.”
,Video a sledovani scény.”

»Spoluprace v tymech lékaf, sestra, sanitar.”

,Moznost si zahrat.”

, V situacich nikam nespéchat.”

,Zachovat si stale klid.“

,Debriefing.”

,Desatero.”

,Zhlédnuti scének.”

,Body deeskalace.”

,Néjaké ndpady komunikace, co neftikat.“

,,Prakticka ¢ast.”

,Pohled nemocného na danou situaci s hospitalizaci.”

,,Simulované situace.”

,Ze dokdzu zvlddnout danou situaci.”

,Jak se chovat v danych situacich.”

»Spoluprace s tymem CPP (Centralni ptijem pacient(), teoretické zaklady a zejména prakticky prinos
do budoucna; moznost nasledného rozebrani situace s odborniky.“

'’

Graf 08: Ke zlepSenikvality kurzu by pomohlo?

= 28(38%) odpovédélo
= 45 (62%) neodpovédélo

Citace:

,Vice praktickych véci.”

,Vice verbalni komunikace, zapojeni lékare.”

,Pokracovat dal, dalsi kurz.”

,KdyZ bude pokracovat.”

,Delsi ¢as u videi, deldi analyza a zpétné vazby (klidné 2 dny).“
, Vétsi prostor, udélat skoleni z jednoho oddéleni.”
,Opakovani.”

,Vice techniky.”

,,PFistup ke zdravotnické dokumentaci.”
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,Vice ¢asu a vice skupin.”

,,Vice kurz(.”

,Nevim, snad vic kafe.”

,Nékteré scénare klidné slozitéjsi.”

,, Vétsi prostor.”

,Vice persondl sezndmit s pacienty, které osetfuje (blizsi specifikace osoby), pozn. v zadaniscénky;
rozsifit prostiedi scény (kamerav obou mistnostech).”

,Vice prostoru (mistnosti).”

,Vétsi prostor.”

,, Vétsi stfidani persondlu v aktivni roli, napt.: pti druhé scénce by byl aktivnéjsi ten, ktery se prve
neprojevil.”

,Osobné bych uvitala i konstruktivni feedback na situace, které se mohly zvladnout Iépe - respektive
si tfeba s pomoci videa konkrétni situaci spole¢né projit a davat si konkrétni tipy, co se jak mohlo
udélat; obecné bych se video nebala vyuzivat vice.”

,»Vice kurz(i, zapojit vice oddéleni.”

,Vice scén, kde se nezapoji sam personal.”

,Zaradit scénky dle dg. (depresivni - nekomunikuje; psychoticky - je paranoidni; manie - nepusti vas
ke slovu).”

,Realizovat kurz pro nové zaméstnance.”

,Klidné vice scének.”

,,Casté&ji, prosim.“

,Vice praktickych ukon(.“

,Urcité bych uvitala napr. pribéhy vice peer(, klidné i negativni zpétnd vazba.”

,Pravidelna moznost simulacniho vycviku.“

Graf 09: Poznamka, dodatek, komentar...

= 15(21%) odpovédélo
= 58 (79%) neodpovédélo

Citace:

,VSechno bylo super.”

,Udélat skoleni mezi kolegy na stejném oddéleni.”
,Nejistota a strach pred kurzem (1. simulaéni kurz v Zivoté).”
»Deékuji.”

»Velmi pfijemnd atmosféra, nebylo nutno se obdvat.”
,,Vse dobré.”

,,Cely kurz super.”

»Moc dékujeme.”

,,Dékuiji... at se dari.”

,Dostacujici.”

,Dostacujici.”

,,Asi nemam nic k dodani.”
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,Dékujeme celé skupiné, bylo to moc fajn, diky.“
,Moc diky za skvély kurz.”
,,Bylo to super.”

2.2.1Interpretace evaluacnich dotaznik

Uvodni mapovéni ocekdvani (graf 01) v podobé textovych vypovédi, kdy odpovidalo 35 (48 %)
respondentd, je nutno konfrontovat s naplnénim ocekavani (graf 02). Ackoliv ne zcela jednoznacnég,
nebot na otdzku, zda kurz splnil Vase ocekavani, odpovidalo o 38 respondent( vice. Pravdépodobné
néktera oekavani nebyla vyslovena. Vytéiné jsou konfrontace vyslovenych ocekdvani s naplnénim,
coz jsme v ramci citaci ke grafu 01 vyjadfili prislusnou stupnici (tj. Cislice za kazdou citaci: 1 = zcela,
2 =z vétsi ¢asti, 3 = z poloviny). Ztextové ¢asti k prvni otazce vsak vyplyvd, Ze ne vidy respondenti
jednoznacné odpovidali na kladenou otdzku nebo je konfrontace s druhou otazkou zavadéjici, napr.
ocekavani ,nijakda“ — naplnéno ,zcela”, o¢ekdvani ,nevédéla jsem” — naplnéno ,z vétsi ¢asti“. Co
v takovych pripadech bylo naplnéno zcela nebo z vétsi ¢asti? Nijakost? Nevédomost? Tyto otdzky
poukazuji na nevhodné formulovany dotaznik nebo nedostatecné vysvétleny jeho ucel.

Ocekavani (graf02) byla 47 (65 %) ucastniky hodnocena za zcela napInéna, 25 (34 %) za splnéna z vétsi
Castial (1 %) zasplnéna z poloviny. Komentare pak zpresnuji postoje nékterych respondentd, z nichz
jeden nadnesenou formou poukazuje na absenci stavl ovlivnénych psychézou. To vsak nebylo cilem
kurzu, ktery se sousttedil pfedevsim na situacni konflikty. Nevylu€ujeme vsak rozsireni.

Vypovédi 73 (94,6 %) respondentd (ucastnikll kurzu) poukazuji na vyznamny pfinos kurz( pro jejich
profesni rozvoj. 40 (55 %) ucastnikd uvedlo, Ze kurz povaZuji za zcela pfinosny a 29 (40 %) za pfinosny
z vétsi casti (graf 03). Nutno sledovat i vypovédi 3 (4 %) ucastnikl, ktefi povazovali kurz za prinosny
z poloviny a 1 (1 %) ucastnika, ktery jej povazoval za pfinosny jen v nékterych ohledech. Doprovodné
komentare vedou k zamysleni, zda bylo vhodné rozloZzeno zatizZenijednotlivych ¢lend tymu. Zaznivaly
ohlasy, Ze lékatinebyli zatiZzenitak, jak ocekavali. Na toto jsme jiz béhem kurz( reagovalia do programu
zaradiliscénare, ve kterych zdsadni roli sehrdl pravé lékafr.

Zajimavé bylo zhodnoceni vyvazenosti teorie a praxe obsazené v kurzu (graf 04), kdy jej 43 (59 %)
Ucastnikl povaZzovalo za vyvazeny, 29 (40 %) za prevainé prakticky a 1 (1 %) ucastnik jej povazoval
pouze za prakticky. Vnimany spise prakticky rdz kurzu potvrzuje Zadouci efekt, nebot mélo jit
predevsim o prakticky nacvik.

Nemala pozornost byla vénovana pristupu lektorl (graf 05) v pribéhu kurzu, kdy jsme ocekavali
zejména zpétnou vazbu s moZnosti nasledného zdokonalovani. Ackoliv byli lektofi pod odbornym
dohledem supervizora, postoje samotnych Gcastnikl jsme povaZovali za nepostradatelné. Naprosta
vétsina Ucastnikl 66 (90 %) hodnotilo pristup lektord jako vynikajici a 7 (10 %) jako velmi dobry. Pfidané
komentare toto viceméné potvrzuji.

Jesté lépe si vedli herci, jejichZ pristup (graf06) ucastniciv 71 (97 %) pripadech vnimali jako vynikajici
ave 2 (3 %) jako velmi dobry. Tento vysledek byl umocnén aktivnim zapojovanim hercd, resp. figurantl
do naslednych rozbor(i probéhlych situaci (nacvik(). To povazujeme za pridanou hodnotu kurzu, nebot
autentické byly jak jejich herecké vykony, tak jejich skute¢né pocity, které béhem zinscenovanych
a deeskalovanych konfliktd prozivali.
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Velmi pfinosnou zpétnou vazbu poskytli Ucastnici, kdyZ se vyjadfovali, jaké informace nebo ¢innosti
povaZovali za nejvice uZite¢né (graf 07), kdy odpovédélo 55 (75 %) respondent(i a co by pfispélo ke
zlepseni kurzu (graf08), kdy odpovédélo 28 (38 %) respondent(l. Z textovych odpovédi Ize ¢asto vycist
prinos videoanalyzy probéhlych situaci Ci teoretické zopakovdni zasad deeskalace a jeji nacvik
v zinscenovanych situacich. Doporucenim pak byl napfiklad poZzadavek o ¢astéjsirealizacikurz( a jejich
opakovani.

Prevazné ocenéni a podékovani pak vyjadrovalo 15 (21 %) Ucastnik( v zavére¢né moznosti vyjadrit
poznamku, dodatek ¢i komentar (graf09).

2.3 Evaluaénirozhovory

Cilem evaluacnich rozhovori bylo presnéji zachytit subjektivni vnimani kurza jak jejich acastniky, tak
dalsimi aktéry jako jsou lektofri, figuranti a dalsi personal podporujici zdarny pribéh kurzu. Souc¢asné
také objektivizovat efektivitu vlastni organizace kurzu od jeho propagace, pres prihlasovani do kurzu
aZz po samotny pribéh. Za timto Ucelem byly sestaveny a pouZity polostrukturované dotazniky.
Rozhovory, které byly od pocatku garantovany jako davérné a slouzici vyhradné ke zkvalitnéni
samotnych kurzd, byly vedeny s 6 vybranymi Géastniky kurzu (1 |ékaf, 4 sestry a 2 sanitafi), dale se
2 figuranty, 1 lektorem a s 2 dalsimi spoluorganizdtory (technik, lektor v zacviku). Pfepis rozhovor(
neni predmétem zprdvy zanalyzy sbiranych ukazatel(l. V ndsledujici interpretaci uvadime pouze
vybrané vzorky (citace).

2.3.1Interpretace evaluacnich rozhovora

Castou vyhradou ze strany Gcastnikl bylo pomérné malé poukdzani na nespravné postupy béhem
deeskalace ze strany lektor(, ktefi provadéli nasledny rozbor. Néktefiucastnici se podivovali, pro¢ na
evidentné nezadouci chovani nebylo reagovano, napft.: ,KdyZ potom tu holku chytnul a uz uZ ji chtél
zatlacit zpdtky do luZka. To prece viibec nebylo nutné, tim to jen zhorsil. Pro¢ mu to nikdo nerekl...”
Postoj byl diskutovan tymem lektord, ktefi se shodli, Ze to byla slabina, se kterou musime dale
pracovat. Doposud jsme vychdzeli z predpokladu, Ze klicové okamziky si Ucastnici sami identifikuiji.
Nicméné mira sebereflexe neni vtomto ohledu vidy dostatecnd a je ulohou lektora nastinit nebo
poukdzati formou negativni zpétné vazby na nevhodné reakce.

Dal$im prispivajicim faktorem bylo vedeni debriefingu pouze jednim lektorem s dodrZzovanim zasady,
Ze do toho nemaji ostatni vstupovat. Postoj supervizora byl v tomto pomérné neoblomny, ackoliv
z vypovédi lektora vyplyva, Ze by mu tandem spiSe pomohl, viz napf.: ,,Na tréninku trenéri jsme
zpétnou vazbu délali ve dvou. Bylo to lepsi, protoZe kdyzZ jeden ztratil nit, druhy jej mohl zaskocit s jiz
promyslenou otdzkou nebo doplnénim. A naopak.“

U¢astniky ocefiovana byla pfitomnost ¢lovéka se zkudenosti s duevnim onemocnénim, ktery se mohl
podélit o zazitky z pobytu na psychiatrii. ,, To by méli fakt slyset vsichni. Je to upiné jiné, kdyZ to pak
poslouchdte od clovéka, ktery je jiZz v kompenzovaném stavu. Co vsechno zaZival, jak to vSechno
vnimal...“ To nds vede k zamysleni, zda v kurzu vénovat lidem se zkusenosti vice prostoru. Nejento, ale
i zatazeni dalsich prvkl prevence konfliktu si vSak vyzada prodlouzeni kurzu do vice dnll, mame-li zUstat
u prevazneé praktického nacviku.
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Prevenci rozvoje konfliktu nebyl témér vénovdn prostor, ackoliv se stim na zacdtku pocitalo.
Pfehlasovanim v lektorském tymu postupné odpadlo jak predstaveni mezindrodné uznavané metodiky
Safewards, tak zdkladnich tipd pro prevenci konfliktu, tak umoznéni zazitku bezmoci v omezeni. ,Je to
Skoda, Ze tohle vSechno odpadlo. Nakonec jsme se soustredili velmi tzce na ndcvik deeskalace, Ze to
podstatné, co miiZzeme délat, aby ke konfliktu viibec nedoslo, jsme upliné vypustili. Chybélo to.“ Zazniva
v jednom z rozhovord.

Koordinace kurzl byla nepochybné sloZita. Jiz samotné dojednavani termin( vhodnych pro vSechny
aktéry bylo misty az nemozné. Mira zatéze jednotlivych ¢lenli tymu byla také rozdilna. Zatim co néktefi
aktivné ptispéli jen v ¢asti kurzu, jini byli vytizeni po celou dobu jeho prabéhu. , Kolikrdt jste pusobili
jako kohouti na jednom smetisti. Vlastné nebylo zfejmé, kdo tomu veli. Pak se stalo, Ze zatim co jedna
herecka hrdla skoro ve vsech scéndch jind jen v jedné...” uvadi jeden z dotazovanych na adresu hlavnich
lektord véetné supervizora. Vymezeni kompetenci bylo nékolikrat diskutovano a snad i vyjasnéno. Co
se vyvazenosti zatizeni figurantd tyka, neslo to vzdy snadno, nebot vybér scénafd a tedy i zapojeni
figurantt se odvijelo od konkrétni skupiny Ucastnik( a jejich preferenci, resp. zkusenosti z pracovist, ze
kterych prichazeli.

Dalsim problémem byla z po¢atku opakované selhavajici technika. , Tomu se nedd moc predchdzet.
VZdycky hrozi, Ze néco selZe. Je dobry si pro vsechny pripady vytvdret zdloZni feseni.” Komentuje
problém technik. Naproti tomu jeden zlektor( uvadi: ,S kaZdym dalsim kurzem byla spoluprdce
s technikem pri videoanalyze lepsi a synchronizovanéjsi. To bylo super. Hodné pomohla ¢asomira, tedy
kdyZ na ni bylo vidét.” Technické problémy se s kazdym dalSim kurzem dafilo odbouravat. Pozdéji se
spiSe objevovali uZivatelské komplikace, kdy si Ucastnik napt. ztiSil mikrofon, coz béhem kurzu
zpUsobilo, Ze nebyl slyset. Technik vétsinu téchto potizi dokazal fesit kompenzaénimi mechanismy.

Vykony figurant( byly opakované vyzdvihovany. | kdyzZ jde o dospélé amatérské herce a herecky, jejich
zapojeni vrolich adolescentld nebo jejich rodicl bylo témér vidy natolik realistické, Ze to mnozi
Ucastnici méli potfebu opakované zddrazriovat i béhem rozhovor(. ,To je fakt neuvéritelny, co
dokdZou. Kolikrdt mi pfislo, Ze jsem ani neodeSel z prdce, jak rediné to bylo.” doplfiuje jeden
z dotazovanych. Slabsim mistem v obsazovani hercli byla rovnéZ jejich koordinace do jednoho
spole¢ného dne jak pro realizacikurz, tak pro pribéh zkousek.

Nesnadné bylo i obsazovani kurz( uéastniky, a to zejména ze strany lékafu, ktefi jsou pracovné velice
zatizeni a jejich vedouci predstavitelé mnohdy nepovaZzovali jejich Ucast na kurzu za pfinosnou nebo
mozinou. ,Jd uZ se chtéla ucastnit minule, ale primdr mé nepustil.“ uvadi jedna z Uéastnic.
Osetrovatelsky personal se Ucastnil s mnohem vétsi spolehlivosti, i kdyZ i do jejich Ucasti mnohdy
zasahovaly neplanované absence kolegt, které pak bylo nutno zastoupit na pracovisti (v neprospéch
kurzu).
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3. Zavér

Vybudovani Centra pro simulaéni kurzy v psychiatrii, podporené v rdmciprojektu Projekt ZD-ZDOVAI1-
009 ,,Prakticky nacvik a trénink postupl pro zvladnuti krizovych situaci v péci o déti a dospivajici
s duSevni poruchou v Psychiatrické nemocnici Bohnice” je podporovan v rdmci programu
,ZD - Program Zdravi“ z finanéniho mechanismu Fondy EHP 2014-2021, je na poméry Ceské republiky
unikdtnim pocinem. Projekt byl publikovan prostfednictvim médii (napf. Personal psychiatrickych
nemocnic bude zvladani pacientl trénovat s herci, Zdravotnicky denik, 16. 8. 2022; Vyhrocené situace
s pacienty? Personal je bude v Bohnicich nacvi¢ovat s herci, Prazsky denik.cz, 18. 8. 2022; Host Lucie
Vyborné, Pfikurtovany jsem si uvédomil bezmoc pacientl, méli by to zaZzit vichni zdravotnici, fikd
psychiatrickd sestra Jan Béhounek, RadioZzurnal, 25. 10. 2022). Soucasné prezentovan v ramci mnohych
ndrodnich i mezinarodnich konferenci (napf. LéCba v psychiatrii IV., Plzen, 4. 11. 2021; XIV. sjezd
Psychiatrické spole¢nosti CLS JEP, Mikulov, 16. 6. 2022; XV. Slovensky psychiatricky zjazd, Bratislava,
23. — 25. 6. 2022; V. jihoceska odborna konference o autismu, Tabor, 18. 4. 2023). Velky zdjem
o realizaci simula¢nich kurzd deeskalace maji mnoha psychiatricka zafizeni nejen v CR, ale i na
Slovensku. Byla navazana spoluprace se Slovenskou psychiatrickou spolecnosti, kterd pfichazi s ambici
vybudovat obdobné centrum. Zkusenosti prijimaji pravé od resitelll zde analyzovaného projektu. Také
zastupci Centra pro rozvoj péce o dusevni zdravi navazali spolupraci pfi propojeni jejich vycvikovych
metod s metodikou zpracovanou fesiteli projektu ZD-ZDOVA1-009. Psychiatrickd nemocnice Bohnice
pfipravuje systematicky program pro své zaméstnance, které bude pravidelné proskolovat
prostfednictvim simulaénich kurz( v deeskalaci, ale i v jinych komunika¢nich dovednostech. Je tim
nakroceno k udrzitelnosti programu, kterd je nejen podminkou projektu ZD-ZDOVA1-009, ale i pfanim
jeho resitell.
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Priloha 01: Hodnotici dotaznik

Hodnotici dotaznik

Nazev akce: Simulaéni kurz ,Prakticky nacvik a trénink postupl pro zvladnuti krizovych situaci
v péci o déti a dospivajici s dusevni poruchou v Psychiatrické nemocnici Bohnice”

Datum:
Vazenikolegové, radi bychom Vas pozadali o vyplnéni hodnoticiho dotazniku.
Cilem tohoto dotazniku je systematicky vyhodnotit kvalitu absolvovaného kurzu a rozvijet

vzdélavacia wycvikovou ¢innost.

1. Jaka byla Vase oéekavanipfed kurzem?

2. Do jaké miry splnil kurz Vase oéekavani?

| - lovi jen v nékterych b
zcela z vetsi ¢asti z poloviny ohledech vibec

Komentar:

3. Do jaké miry byl kurz pfinosny proVas profesnirozvoj?

jenv nékterych

zcela z vétsi ¢asti z poloviny ohledech nebyl pfinosny
Komentar:
4. Jak hodnotite kurz z hlediska vyvazenosti?
pouze prakticky prevazné prakticky vyvazeny prevdinéteoreticky | pouze teoreticky

Komentar:
5. Pristup lektor hodnotite jako:

vynikajici velmi dobry dobry nudny nevyhovujici
Komentar:
6. Pristup hercl hodnotite jako:

vynikajici velmi dobry dobry nudny nevyhovujici

Komentar:

7. Nejvice uziteénou informaci / éinnosti béhem kurzu pro Vas bylo:

8. Ke zlepsenikvality kurzu by pomohlo:

9. Pokud chcete cokoliv dodat, rozvést, komentovat —méate prostor nadruhé strané%

Dékujemeza Vas nazor, ktery nas zajima!
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