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UvoD

V psychiatrickych zatizenich v Ceské republice je v nemalé mite pouZivino omezovacich
prostiedki (napt. omezeni ochrannymi pasy, umisténi v uzaviené mistnosti). Je to jeden ze
zplsobi eliminace neptiznivych projevii dusevni poruchy ve chvili, kdy je postizeny svym jed-
nanim ohrozujici vii¢i sobé samému nebo viici svému okoli. Domnivame se, Ze snizit potiebu
pouziti omezovacich prostredki lze vhodnou aplikaci metod prevence konfliktu, deeskalaci
napéti a neklidu. Z praxe vime, Ze jednim z faktorl ovliviiujicich ¢etnost a nutnost omeze-
ni pacienta je pravé nezkusSenost zasahujiciho personalu v praktickém pouziti doporucenych
zplsobi deeskalace napéti ve vyhrocenych, ke konfliktu vedoucich situacich. Je na misté zdi-
raznit, Ze za téchto emocné vypjatych okolnosti, ¢asto vedoucich k pouziti omezovaciho pro-
stfedkuy, je ohroZen na zdravi nejen samotny pacient, ale také zasahujici personal.

V Psychiatrické nemocnici Bohnice byly realizovany pilotni simula¢ni sebezkusenostni tré-
ninky pro efektivni vedeni deeskalace projevii neklidu s hrozici agresi u psychicky alterova-
nych osob. Jde o tréninky terapeutickych tymu ve vyuziti vhodnych komunika¢nich dovednosti
a deeskalac¢niho pristupu, jehoZ cilem je potlaceni rozvijejiciho se konfliktu a druhotné i pou-
ziti omezovaciho prostfedku. Samotny kurz je postaven na principu simula¢niho vzdélavani,
kdy ui¢astnici zasahuji v zinscenovanych, avSak velmi realistickych podminkach. Pro navozeni
co nejpravdépodobnéjsi tréninkové situace je vyuzito figurantl v roli pacienti s pribéhy vy-
chazejici ze skutecnych udalosti. BEhem intervence tymu je porizen videozaznam, kterého je
nasledné vyuzito k rozboru probéhlé situace. Zkusenosti z tohoto zptisobu vzdélavani zdravot-
niki pecujicich o dospélé pacienty s dusevni poruchou vedly iniciatory kurzu k adaptaci pod-
minek i cvi¢nych situaci do prostiedi détské psychiatrie. Vznika tak unikatni forma vzdélavani
zdravotniki pecujicich o déti a adolescenty s dusevni poruchou.

Predkladana metodika nabizi stru¢ny vhled do problematiky détské a dorostové psychiat-
rie, teorii konfliktu a nasili ve zdravotnictvi a zakladni deeskalacni pristupy vCetné vyznamu
pojmu v kontextu pristupu jak k dospélym pacientlim, tak k détem a adolescentiim s dusevni
poruchou. Prakticka ¢ast metodiky se zabyva principem simula¢niho vzdélavani a predklada
navrhy k usporadani simula¢nich kurzi tak, jak je autofi méli mozZnost testovat a ovéiovat
v praktické vyuce zdravotnik.

DETSKA A ADOLESCENTNI PSYCHIATRIE

Détstvi lze charakterizovat jako vyvojovou etapu lidského jedince od narozeni po dospé-
lost. Déli se na obdobi novorozenecké, kojenecké, batoleci, pfedSkolni vék, mladsi skolni vék,
starsi Skolni vék (pubescence) a obdobi dorostové (adolescence). Z historicko-pedagogického
hlediska lze koncept détstvi rozdélit do Sesti etap. Prvni etapa nulové hodnoty ditéte, kdy bylo
mozné déti obétovat, odlozit ¢i zabit (napf. shazovani nechténych ¢i nemocnych déti z Tay-
getské skaly v recké Sparté). Druhou etapu ovlivnilo kiestanstvi, kdy vznikaji prvni cirkevni
nalezince pro déti, které se ocitly v nepriznivé situaci. Tieti etapa ambivalentniho pristupu,
kdy na jedné strané byly déti vystavovany nejriznéjsimu nasili, na druhé strané se rozvijely
charitativni organizace pec¢ujici o ohroZené a opusténé déti. Ctvrtou etapu vyznacuje zvyseny
zajem spolecnosti o potieby ditéte véetné Skolni dochazky. Pata etapa je charakterizovana pro-
sazovanim , détskych zakoni“ s kone¢nym zakazem détské prace. Rozviji se pediatrie a dalsi
védni obory zabyvajici se détstvim a adolescenci. V Sesté etapé jsou ukotvovany statutarni
prava déti, definovany podminky pro péci a vychovu déti, posilovana participace déti a adoles-
centll na zivoté spole¢nosti (Dunovsky, 1999).




Détska a adolescentni psychiatrie, jako samostatny obor, ma svij vyvoj a koncepci. Ojediné-
1é kazuistiky duSevnich poruch u déti jsou popisovany jiz 3000 let pfed Kristem (napf. papyrus
enuréza, zpravy o koktavosti, epilepsii), nicméné az koncem 18. stoleti zesiluje zajem spolec-
nosti o handicapované déti. V devatenactém stoleti se rozviji péce o mentalné retardované,
roste védecky zajem o oligofrenii, vznikaji prvni odborné spisy, buduji se specializované tusta-
vy pro péci o opusténé, postizené ¢i vychovné zanedbané déti a mladistvé. Zacatkem 20. stoleti
popisuji psychiatfi organické poruchy, psychézy a neurézy u déti. K 1é¢ebné-pedagogickému
aspektu se pridavaji aspekty socialni, psychoanalytické a dynamicko-vyvojové. V kvétnu 1933
vznika samostatny medicinsky obor Détska psychiatrie (Mala In: Hort, Hrdlicka, Kocourkova,
Mala a kol., 2008). Koncepcné je détska a dorostova psychiatrie definovana jako 1ékarska kli-
nicka disciplina zabyvajici se péci o dusevni zdravi déti (Mala, 2000). Komplexni pedopsychia-
tricka péce je poskytovana détem a adolescentiim do 18 let. Jejim tikolem je popis, diagnostika,
klasifikace, 1é¢enf, rehabilitace, reedukace a prevence duSevnich poruch této vékové skupiny
(Mala In: Hort, Hrdlicka, Kocourkovd, Mala a kol., 2008). Pedopsychiatrické sluzby jsou posky-
tovany siti ambulanci a dennich stacionart. V lizkovém sektoru je poskytovana akutni a na-
sledna péce v détskych psychiatrickych nemocnicich a na détskych oddélenich vSeobecnych

nemocnic nebo klinik (Kratochvilov4, Hodkova In: Petr, Markova a kol., 2014).

Projevy dusevnich poruch u déti a adolescentti

Spektrum dusevnich poruch u déti a adolescentii v zasadé koresponduje s klasifikaci dusev-
nich poruch dospélych se zvlastnim zretelem na ¢asny za¢atek onemocnéni a vyvojové aspekty
jak psychické, tak somatické. V soucasné dobé rozlisSujeme predevsim dvé zakladni skupiny
détskych psychiatrickych poruch: poruchy psychického vyvoje a poruchy chovani a emoci se
zaCatkem obvykle v détstvi a adolescenci. V détstvi a adolescenci se vSak miiZe objevit i fada
jinych dusevnich poruch se specifickymi priznaky, které mohou byt odli$né od ptiznakt pozo-
rovanych u stejnych duSevnich poruch v dospélosti.

Nejcastéjsi projevy dusevnich poruch u déti a adolescentii

Poruchy chovdni: jde o projevy chovani déti a adolescentd, které nerespektuji kulturni a spo-
le¢enské normy (vzdorovitost, agresivita, destruktivita, lhani, kradeze, potulky, utéky, Sikana
a zaskolactvi aj.). Projevy organického poskozeni mozku: poruchy paméti, orientace, intelektu,
mysSleni, vaimani aj. Poruchy orientace: orientace je sou¢asti normalniho védomi, sestra u paci-
enta zjiStuje orientaci vlastni osobou, ¢asem, mistem a situaci. Neurotické projevy: jde o zavaz-
né télesné priznaky, které vznikaji v diisledku nezpracovaného vnitiniho konfliktu (zvraceni,
bolesti bricha, bolesti hlavy, enuréza, zacpa, enkopréza, mutismus, koktavost, tiky, poruchy
spanku a neurotické navyky, jako je dumlani prstti a okusovani nehtti). Poruchy feci: na zakladé
poruchy feci je naruSena komunikace (koktavost, patlavost, breptavost, mutismus, echoldlie,
nesouvisla fec¢, neologismy a vady reci na zdkladé mentalni retardace). Poruchy Zivotosprd-
vy: zejména prijmu potravy (nechutenstvi, zvraceni, psychogenni zvraceni, prejidani, pojidani
nejedlych latek, zacpa). Poruchy ndlady: celkové ladéni pacienta (afekt, paticky afekt, anxieta,
apaticka nalada, cyklotymie, depresivni nalada, dysforickd nalada, euforicka nalada, emocni
labilita, hypomanicka nalada, manicka nalada, fobie). Sebeposkozovdni: ptredstavuje chovani
bez védomého a cileného zdméru zemtit, jehoz diisledkem je poskozeni télesné integrity (au-
tomutilace, sebeposkozovani, syndrom potezavaného zapésti, predavkovani 1éky). Suiciddini
jedndni: védomé a imyslné ukonceni vlastniho Zivota (suicidalni myslenky, suicidalni pokus,
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suicidium). Psychotické projevy: jde o projevy chovani ditéte, které nejsou v souladu s okol-
nostmi, je zménén vztah k realité (halucinace, bludy, poruchy emotivity, katatonni pfriznaky,
vtiravé mySlenky a kompulze, iluze a halucinace, tyto projevy mohou byt spojené s agresivitou
a destruktivitou). Poruchy spdnku: nespavost (ztizené a prodlouzené usinani, predcasné ranni
probouzeni), neklidné spani, mluveni ze spani, skripani zuby, somnambulismus, no¢ni miry
a no¢ni désy (Mala, 2002). Sdruzené, pro danou poruchu typické ptiznaky pozorujeme jako
depresivni syndrom, manicky syndrom, paranoidni syndrom, katatonni syndrom, deliriézni
syndrom, organicky psychosyndrom, abstinen¢ni syndrom.

Psychiatricka onemocnéni détského véku jsou relativné Casta, k nejc¢astéjsim patii hyperki-
netické poruchy a specifické vyvojové poruchy Skolnich dovednosti, které maji relativné dob-
rou prognoézu. K zavaznym porucham s celozivotnim trvanim patii pervazivni a tikové poruchy
a psychotickd onemocnéni vznikajici v ¢asném véku. Lécba détskych psychiatrickych onemoc-
néni vyZaduje multidisciplinarni ptistup, dopad onemocnéni se projevuje ve vzdélavani, za-
sahuje do socialni oblasti, ovliviiuje profesni a spolecenské uplatnéni pacienti a v zavaznych
pripadech mize vést k invalidizaci (Uhlikova In: Petr, Markova a kol., 2014).

Specifika rozhovoru s ditétem, adolescentem a rodinou

Komunikace s détmi, resp. adolescenty s duSevni poruchou ma sva specifika, na ktera je
nutno pri vedeni rozhovoru pamatovat. Pfi tom zpravidla nelze vynechat rodice a dalsi rodin-
né prislusniky. Rozhovor samotny zpravidla ovliviiuji vyvojové aspekty (v roviné kognitivniho
i psychosocialniho vyvoje) a také socialni aspekty (potieba komunikovat s rodici ditéte, Skolou,
institucemi, které se zabyvaji péci o déti). Vedeni rozhovoru ovliviiuji nasledujici faktory: osob-
nost pacienta - vékova specifika, sociokulturni zvlastnosti, emocionalni reaktivita, psychopa-
tologické problémy), zvidstnosti klinické situace - branici se dité, ochota rodi¢t ke spolupraci,
forenzni posuzovani, spor rodici o dité), zpiisob vedeni rozhovoru - komunika¢ni dovednosti,
schopnost empatie, pfimérenost komunikacniho stylu. Vzajemna komunikace vzdy obsahuje
verbalni a neverbalni slozku (Kocourkova In: Hort, Hrdlicka, Kocourkova, Mala a kol., 2008).

V komunikaci s ditétem musime brat ohled na jeho vék, na urovei ve vyvoji reci a kogni-
tivnich funkci, na vyvojové charakteristiky emoc¢ni a socidlni. Kocourkova (In: Hort, Hrdlicka,
Kocourkov4, Mala a kol,, 2008, s. 56) uvadi: ,Bez dobrého kontaktu s ditétem se nic nedozvime
o jeho pocitech, uzkosti, vztazich k dllezitym osobam a nemulzZeme zajistit potiebnou miru
spoluprace pro nasledujici terapii.“ Komunikace s ditetem predskolniho véku obvykle 1épe pro-
biha za ptitomnosti rodi¢l, na které je dité zpravidla vyrazné vazano. Po¢itdme se separa¢ni
uzkosti ditéte a soucasné s pomérné malou schopnosti verbalni komunikace, proto je vhodné
rozhovor doplnit jinymi metodami (napt. détské hry, malovani). Komunikace s ditétem skolniho
véku byva vice produktivni, dité se ve svém mysleni orientuje na venek, svoje potize a problé-
my vidi nejcastéji v kontextu vnéjsiho prostredi. Rozhovor miize ovlivnit strach z autority, ale
inedostatek respektu k autorité. Nutno pocitati s pocity viny a studu ditéte. Komunikace s ado-
lescentem byva ovlivnéna vyraznymi vyvojovymi zménami. Adolescent je zpravidla schopen se
velmi dobte vyjadiovat, z hlediska kognitivni vyspélosti je schopen spolehlivé vést rozhovor.
Problematické byva motivace k upfimnosti, zejména citi-li se pod natlakem. Dospivajici potte-
buje citit respekt ke své osobé a situaci. Poc¢itdme s vykyvy chovani souvisejici s nadmérnou
uzkosti a staZenosti, nebo naopak se sklony k provokativnimu a nedistancovanému jednani.
Rizika spatujeme v prilisné identifikaci s adolescentem nebo jeho rodici. Je namisté drzet se
profesiondlni neutrality, vyvarovat se nadmérné autoritativniho pfistupu, ale také se nepfi-



zpisobovat adolescentni subkultuie. Nepodcetiujme otazku tykani ¢i vykani, kdy je vhodné
prizptisobit se zvyklostem v prostiedi adolescenta (napf- ve $kole). Také rozhovor s rodici déti
a adolescentli ma sva uskali. Komunikaci ptrizptsobujeme celému rodinnému systému a jeho
fungovani, kdy mohou byt sdéleni rodici v rozporu se sdélenim ditéte, pfipadné miizeme byt
sveédky agravaci potizi ditéte v diisledku disharmonickych vztahli, nadmérnych pocitd viny ¢i
rodiCovské hyperprotektivity. Neméné dileZité je také sociokulturni zazemi rodiny (Kocour-
kova In: Hort, Hrdlicka, Kocourkova, Mala a kol., 2008).

Problematické situace v péci o déti a adolescenty

Péce o dité ¢i adolescenta s dusevni poruchou s sebou prinasi mnohé situace, které mohou
vyustit v konflikt, pfipadné mohou vést k ohrozeni ditéte / adolescenta samotného nebo osob
v jeho okoli. Sviij podil ma nejen samotna psychopatologie, ale také vliv prostredi a situace,
ve které se dité ¢i adolescent nachazi. MizZe jit naptiklad o prijem ditéte / adolescenta k ne-
dobrovolné hospitalizaci, projevy agresivniho jednani ditéte / adolescenta v¢. sebepoSkozent,
konflikt mezi détmi / adolescenty, potiZe spojené s projevy dusevni poruchy (ADHD, autismus,
hranic¢ni poruchy osobnosti, poruchy prijmu potravy), intoxikace ditéte / adolescenta, projevy
agrese béhem Skolni vyuky, krizové stavy, konflikt s rodici, problematicka rodina a podobné.
Postupy pro efektivni a bezpecné zvladani takovych situaci Ize trénovat, a to véetné komuni-
kac¢nich technik.

NASILI VE ZDRAVOTNICTVI

Definice nasili jsou zavislé na tom, kym jsou definovany, pro jaké ucely slouzi a jak se s de-
finicemi nasledné pracuje. Nasili ve zdravotnictvi bylo oznaceno za negativni fenomén, ktery
souvisi s poskytovanim oSetirovatelské péce. Nasili ve zdravotnictvi je sloZité a nebezpecné ri-
ziko, zejména pro vSeobecné sestry a zdravotnické zachranare. Navic se v poslednich letech
nasili permanentné stupiiuje (Pekara, 2013). Ze vSech skupin povolani je poskytovani zdra-
votni péce klasifikovano jako jedna z nejmoznéjsich oblasti, kde dochazi k nasili na pracovisti
(Pekara, 2014). Rozsahlé studie dokazuji hojny dopad nasili na psychickou a fyzickou stranku
oSetrujiciho personalu (Pekara, 2013). Nejveétsi pri¢inou nasili ve zdravotnictvi, jak bude uve-
deno déle, jsou vystupiiované negativni emoce predev$im u ne psychiatrickych pacientti, coz
v8ak psychiatrické pric¢iny nasili nevylucuje, které nejsou vhodné zpracovany. V piipadé ne-
mozZnosti nebo neschopnosti negativni emoce ovladnout dochazi k chovani, které se oznacuje
jako nasilné. Pro potieby prace zdravotnika musime zohlednit vztah, pfi kterém miize dojit
ke srazce protichtidnych zaméra mezi zdravotnikem a pacientem nebo pripadné pribuznym
pacienta.

Pro uclely zdravotnické prace definujeme nasili v oSetfovatelstvi jako vystupnované agre-
sivni chovani vznikajici na podkladé neovladatelné negativni emoce a dalSich ptridruzenych
faktort, s prvky takové verbalni ¢i fyzické agrese, kterou jiz nelze pokladat za akceptovatel-
nou, protoze pfimo ohrozuje zajmy a dustojnost bytosti, na kterou je zacilena. Definice zahr-
nuje také obranné chovani, které svou razantnosti pievysuje povahu utoku a za dané situace
a za danych okolnosti je mozné tuto hrozbu predejit mirnéjsi formou obrany, naptiklad ko-
munikaci. Nasili ve zdravotnictvi se nedopousti jen samotni pacienti nebo jejich ptibuzni vici
zdravotnikiim. Existuji situace, pfi kterych mohou nasili eskalovat i zdravotnici vii¢i pacien-
tim (Hahn et al., 2010).



Néktef{ zdravotnici mohou svym chovanim, které je v urcitych pripadech nevhodné ¢i ne-
profesiondlni, provokovat potencionalni agresory k nasili. Zdravotnik nemusi byt primarné zly.
Na zakladé chatrné znalosti anamnézy se muzZe stat, Ze pouzije nepatti¢na slova, slovni spojeni
nebo svym chovanim plisobi na pacienta tak, Ze to u néj na zakladé predchozich, pro néj ne-
pohodlnych, zkuSenosti vyvola nelibé pocity vedouci az k nasili. Zdravotnik mtize provokovat
pacienta nevédomé (Bartlova a kol., 2010).

DEESKALACE

Deeskalace je uziti verbalni a neverbalni komunikace ke sniZeni nebo eliminaci agresivni-
ho nebo nasilného chovani béhem eskalace poruch chovani jedince. Deeskalace jako technika
zvladani akutnich psychiatrickych stavi je v dnesni dobé prvni volbou pred tradi¢nimi meto-
dami omezenf - farmakologickym ¢i mechanickym omezenim v 1izku.

Proc zahrnout deeskalaci do kazdodenni klinické praxe?

Profesionadl, ktery deeskalaci vyuziva pti zvladani akutnich psychiatrickych stavili je méné
autoritativni, méné konfrontac¢ni a presto ziskava vice kontroly nad krizovou situaci. Personal,
ktery se v denni praxi setkava s akutnimi psychiatrickymi pacienty, musi pocitat s tim, Ze po-
kud je pristoupeno k uziti fyzické prevahy na pacientovi nebo uziti omezovacich prostredkd,
tak to posiluje mySlenku pacienta, Ze k vyfeSeni konfliktu je nutné nasili. Pacienti, ktef{ jsou
fyzicky omezovani nebo lé¢eni proti své vili, maji del$i primérnou délku hospitalizace. Vét-
Sina zdravotnickych zarizeni je dnes hodnocena kvalitativné podle toho, jak ¢asto musi byt
pouzito omezovacich prostredki. Je prokazano, Ze se vyskytuje méné trazi a zranéni, pokud
nedochazi k fyzické konfrontaci mezi personalem a pacientem.

Jak rozpoznat situaci, kterd bude vyzadovat deeskalaci?

KaZdy jedinec se vyporadava se stresovymi nebo krizovymi situacemi individualné. Kaz-
dé télo reaguje individualné. Akutni stav v psychiatrii se vzdy vyviji a jedna se o kontinuum,
od mirné uzkosti, poté vétsi uzkosti, po agitaci az mtize vyvrcholit agresi. Vyhodnocujeme tii
typické situace s uvedenymi projevy:

1. ,Boj“: charakteristicky pla¢em, pohotovosti k fyzické agresi, trhanim vlast, ruce jsou

v pést, skiipani zuby, vréeni, boj v ocich, boj v hlase, pohotovost k dupani nebo kopani,
pocity hnévu, vzteku, vrazedné nebo sebevrazedné pocity, pocity nevolnosti v zaludku,
pouzivani slov jako ,bomby“ nebo ,erupce sopky“ ve formé metafor pro popis proziva-
nych pocitd.

2., Utek*: charakteristicky neklidem v nohach, necitlivosti v nohou, azkosti, mélkym dy-
chanim, velké vystrasené oci, pocit pasti, napéti, nadmérné cviceni, opakovani vét jako
,musim odsud odejit, musim odsud odejit".

3. ,Zamrznuti“: pocit zatuhnuti nékteré ¢asti téla, pocit chladu, mrazu, znecitlivéni, bleda
kiiZe, pocit ztuhlosti, tihy, zadrZené dychani, ¢i omezena schopnost dychat, pocit strachu,
buseni srdce, sniZzena srdecni frekvence.



Co je potireba k provedeni tispésné deeskalace?

Zakladem je algoritmus 3 krok:
1. Vyhodnotit situaci

2. Navazat komunikaci

3. Takticky vyjednavat

Zakladni pozadavky na provedeni kvalitni deeskalace

1. Bezpedi pro personal a pacienta na prvnim misté

2. Nabidnout pacientovi zvladnout jeho emoce a trapeni a udrzovat kontrolu nebo znovu
nabyt kontrolu nad svym chovanim pomoci technik ,desatera deeskalace”

3. Pokud je mozné, snazit se nepouZzit omezujici prostredky

4. Pokud je mozné, vyvarovat se donucovacim metoddm

Desatero deeskalace

1. Respekt k osobni z6né nemocného i svoji vlastni. Dodrzovani minimalni vzdalenosti
dvou délek paze od nemocného, volny unikovy koridor. Tato vzdalenost neni jen dostatecnym
prostorem pro oba, ale zaroven prevenci, pokud by agitovany pacient zacal kopat nebo jinak
utocit. Nékdo bude potiebovat i delSi vzdalenost pro vlastni bezpecnost. Pokud pacient Zad3,
abyste mu okamzité nebranili v cesté, je vhodnéjsi vyhovét okamzité a ustoupit. Pocit bezpeci
také umociiuje fakt, Ze ani jedna strana nebrani tomu druhému v tnikové cesté. DileZita je
primérend uroven soukromi a jasna strukturace situace, tak aby bylo nemocnému ziejmé, ze
je k dispozici dostate¢né mnozstvi personalu a dal$ich prostfedki k zabranéni nezadoucimu
jednani. Jsou individudlni situace, které mohou zvysit eskalaci poruch chovani, napt.: pokud
je pacient z ulice, bude mit problém odevzdat své osobni véci personalu. Pokud pacient proZil
sexudlni tyrani v minulosti, midZe byt pro néj nemozné ¢i az ponizujici se pievléct pted perso-
nalem do pyzama.

2. Neprovokovani, minimalizace iatrogenni eskalace. Podstatna je mluva téla, soulad
mezi mluvenym a neverbalnim. Situaci nemocného nezleh¢ujeme a nevyhrozZujeme mu, nabi-
zime podporu, porozuméni, ptijatelné feseni. Zdliraziiujeme, Ze chceme zachovat pro vsech-
ny zacastnéné hlavné bezpeci. Slusné, klidné vystupovani je nezbytnou podminkou tispéchu.
Dilezity je ton hlasu, ktery by mél byt v souladu s tim, co fikdme. Nehledime uptené, nescho-
vavame ruce, nedavame ruce v bok, nekiizime ruce, je vhodnéjsi stat mirné zeSikma nez kon-
frontacné proti pacientovi, neodvracime se od pacienta, ruce spusténé podél téla, otevirené
dlané, doporucuji se mirné pokrcena kolena. Projev musi byt ptirozeny, nikoli hrany, pacient
fingovany zajem rozpozna.

3. Navazani verbalniho kontaktu. Prvni osoba, ktera je s nemocnym schopna navazat ver-
balni kontakt, deeskalaci provadi. Je doporuceno, aby osoba, ktera deeskalaci zahaji, tak de-
eskalaci také dokoncila. Pokud prvni osoba neni v deeskalaci trénovang, méla by ihned predat
tento kol osobé v deeskalaci zkuSené. Osoby, které na pacienta budou mluvit na preskacku,
pouze eskaluji napéti. Je nezbytné se predstavit jménem, piedstavit a napomoci nemocnému
v orientaci v situaci, zeptat se ho jak chce byt oslovovan, objasnit svou roli /“Jsem l1éka¥, sestra,
sanitar.../ a zdliraznit, Ze tato role spoc¢iva v pomoci mu ziskat ztracenou sebekontrolu.
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4. Strucnost. Agitovani nemocni maji obtiZze s vnimanim verbalni informace, pouZzivejte
kratké a jasné véty a obecnou mluvu, vyvarujte se odbornych termint, aktivné naslouchejte.
Véta by neméla mit vice neZz 13 slov, napf.: ,Jste v nemocnici. Ja jsem sestra Jitka. Budu se
o0 Vas starat. Nejdrive vam zméiim tlak. Neboli to, Iékat tady bude za 5 minut.“ Opakujte klicové
sdéleni do doby, kdy je nemocnym skutecné slySeno. Naopak zdlouhavé edukace ¢i vypravéni

ve stavu agitovanosti pisobi eskala¢né a zmatecné.

5. Identifikace potieb a pocitii nemocného. Nemocny miiZe mit potiebu se svérit empa-
tickému posluchaci, miize zadat levu pomoci medikace. K identifikaci potfeb nemocného je
mozné pouzit cokoli z anamnézy, verbalniho nebo neverbalniho projevu (smutny clovék po-
trebuje citit nadéji, cloveék, ktery ma strach se chce vyhnout dalSimu zranéni, etc.). Identifikace
potieby nebo pfani nemocného pak mize slouZit k vyjadireni prani nebo ville nemocnému po-
moci tuto naplnit, coZ vyrazné posiluje proces deeskalace a uvolnéni napéti nemocného (napf::
vytvorit dopis pro zaméstnavatele, promluvit s nékym z blizkych, partnerem, rodinou). Mohou
pomoct sdéleni, jako ,Presto, Ze aktualné nemohu danému pozadavku vyhovét, rad bych ho
bliZ poznal a védél, jak na ném miiZeme spole¢né zapracovat”

6. Aktivni naslouchani. Snazte se porozumét tomu, co nemocny k3, snazte se situaci vi-
dét jeho o¢ima. Naptiklad pokud je nemocny agitovany diky bludnému presvédceni, Ze mu
nékdo chce ubliZit, a je schopen se svérit jak on toto vnim4, je mozné hovorit o tom, proc se
to déje praveé jemu a kdo konkrétné se mu snazi ublizit. Zapojeni se do konverzace a projeve-
ni zajmu o problematiku pacienta podporuje deeskalaci. Aktivni naslouchani znamenj, Ze se
pokusite zpét zopakovat pacientovi, co vim pravé fikal (reflektujete). Mzete pouZzit zacatek
véty napt. ,Reknéte mi, zda jsem to spravné porozumél.... Tento zadatek véty neznamena, Ze
s pacientem automaticky souhlasite, je pouze doloZeni toho, Ze poslouchate, co vam chtél rict.

7. Vyjadieni souhlasu nebo souhlasu s nesouhlasem. Vyjadfovani souhlasu s nemoc-
nym vyznamné posiluje terapeuticky vztah. Neni samoziejmé mozné souhlasit se v§im, co ne-
mocny Fika, napi. pokud si stéZuje na jednani policie p¥i pievozu, je mozné rici ,s kazdym by
se mélo zachazet slusné a s Gctou” apod. Persondl se nékdy ocitne v situaci, kdy od néj o¢ekava
pacient potvrzeni toho, co Fik3, ptitom se miiZe jednat o evidentni bludy. Vzdy je mozné sou-
hlasné potvrdit to, Ze slySime, co nAm nemocny rika a citime jeho znepokojeni a izkost, pritom
tim nemusime stvrdit obsah sdéleného.

8. Nastaveni pravidel a jasnych hranic. Nemocného je nezbytné poucit o akceptovatelném
chovani. Jakékoliv napadani ostatnich je zcela nepfijatelné, je moZné ho poucit i o ptipadnych
néasledcich takovéhoto jednani, toto v§ak musi byt komunikovano jako fakt a ne jako vyhruzka.
Lze otevirené komunikovat, Ze agresivni jednani je protizakonné a miiZe vyustit v zat¢eni nebo
stihani pacienta. Nastavovani hranic musi byt u¢inéno s respektem. Pokud jednani nemocné-
ho budi obavy, je mozné mu dat zpétnou vazbu, Ze snaha mu pomoci je diky tomuto jednani
narusena. Respekt a slusné zachazeni musi byt oboustranné, tedy i ze strany nemocnych. Po-
ruseni nastavenych pravidel nemocnym musi vést k nasledkim jasné vztazenym k danému
jednani, které jsou primérené a uplatnény s respektem. Snazte se nemocného vést k tomu, aby
si udrzel sebekontrolu. Je vhodné pacienta upozornit, pokud se v situaci necitime komfortné,
sdélit mu, Ze z jeho chovani mame strach, nemtZeme se na néj soustredit.

9. Nabizeni vybéru a optimismus. Pro nemocného, ktery se domniva, Ze mu na vybér zl-
stal ,boj nebo uték" kazda dal$i moZnost miize byt vitana. Nabidnuti volby je moZnosti rozta-
Cejici se spiralu nasili zastavit; nabidnuti moZnosti kouteni, jidla a piti, mit moznost byt nékde
chvili sam, je téZ nemocnymi vnimano jako laskavost. Nikdy vSak neslibujte to, co nemtizete
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splnit (naptiklad, Ze si zakouri, pokud je koufeni na odd. zakdzano nebo cigarety nejsou do-
stupné). Nadneseni tématu medikace je podstatny moment, cilem neni sedace, ale zklidnéni
a ziskani sebekontroly; toto je moZné nemocnému sdélit. Vhodné je nabidnuti volby (peroralni
nebo injekéni forma antipsychotika, a to i v pripadé aplikace proti viili nemocného), otazka
na to, co on preferuje, co jemu pomaha. Napomoci mtize apel na predem ventilované pfani ne-
mocného zistat v klidu, a nabidnuti vice moZnosti ,chcete si vzit tabletu, kapicky, nebo radéji
injekci“? I p¥i aplikaci injekéni je mozné dat vybér z vice moznosti se zdiraznénim, Ze jedna
moznost ma vyrazné méné nezadoucich ucinkdi. Ptejte se na druh medikace, kterd pomahala
pacientovi pfi minulych hospitalizacich. Nepospichejte s nabizenim medikace, ale zaroven ne-
otalejte, pokud je potieba. Diraz je potieba neustale klast na to, Ze medikace je prostredek,
aby pacient ziskal sebekontrolu, zdliraziujte, Ze je nutné ochranit ho pomoci medikace pred
tim, aby nékomu nebo sobé neublizil. Neustale vyjadiujte optimismus v tom ohledu, Ze ne-
mocni si sebekontrolu udrzi a jeho stav se zleps$i. Pokud pacient naléha na propusténi, ujistéte
pacienta, Ze mate spole¢ny cil, ptejte se, co miZete spole¢né realisticky udélat proto, aby mohla
byt hospitalizace kratsi.

10. Debriefing nemocného a personalu. Po pouZiti omezovacich prostiedki je odpovéd-
nosti toho, kdo jejich aplikaci indikoval, znovunavazani terapeutického vztahu s nemocnym,
aby byla sniZena moZnost traumatizace nemocného jejich aplikaci a sniZila se pravdépodob-
nost dals$tho nésilného jednani. Cilem je dosazeni ndhledu nemocného na jeho jednéni, porozu-
meéni situaci a tomu, Ze aplikace omezovacich prostredki byla posledni moznosti, Ze byly apli-
kovany na minimalni dobu, Ze cilem byla ochrana spolupacientti a personalu, nikoliv poniZeni

nemocného. VyuZijte moZnost pacienta vice motivovat pro medikaci, ktera mtize omezit dalsi
pouzivani omezovacich prostredkd.

Kazda aplikace omezovacich prostiedkd, pokud doslo k jejich pouziti, by méla byt bezpro-
stiedné probrana s personalem, ktery ji provadél, mél by byt poskytnuty prostor pro zpétnou
vazbu pozitivni i negativni. Incidenty by mély byt pravidelné probirany na poradach oddéleni
a kazdé omezeni by mélo byt supervidovano primarem daného oddéleni. Neopomenout také
samotného pacienta, kdyZ je stav zklidnén, ptat se ,Co pomah4, kdyz je tak naStvany, jako byl
dnes?“, ,Co miiZze pomoct v budoucnu, aby udrzel chovani pod kontrolou?*.

Specifika pro deeskalaci déti a adolescentt

Desatero deeskalace uvedené vyse je aplikovatelné i v détském a adolescentnim véku. Ne-
plati vsak, Ze dité je maly dospély, a proto je nutné komunikaci ptizptlisobit s respektem k vy-
vojovému stadiu nezletilého.

VZdy méjme pti komunikaci s nezletilym na paméti nasledujici:

1. Nenechat déti / dité dlouho cekat (napt. na vySetreni v cekarné, pohovor, etc.).
2. Zjisténi vhodného osloveni.

3. Malé déti - seznameni (hra, hracky, obrazky...).

4

Prolomeni ledli - neformalni obleceni, barvy, hracka vykukujici z kapsy - avSak nikdy
neprehanét, nerozveselovat za kazdou cenu, nevolit infantilni hry pro adolescenty.

@

Horizontalni posturologie - komunikace na trovnich o¢i ditéte.
Vyuzivat neverbalni komunikaci.

Neignorovat otazky ditéte, odpovidat primérené jeho véku a vzdy pravdive.
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Nikdy nesrovnavame s ostatnimi détmi.
9. Dlezita pochvala, ocenéni.
10. Nejednat autoritativné a jednat vzdy s respektem.

11. Vyznamnad je ptritomnost rodi¢d (malé dité potfebuje byt napiiklad na kliné své matky
nebo otce).

12. V pritomnosti rodi¢t, mluvime s ditétem, ne s rodici.

Zavér k deeskalaci

Deeskalace méa vysoky potencial ke sniZen{ agresivniho nebo nasilného chovani béhem es-
kalace poruch chovani jedince v akutni psychiatrii. Deeskalace je dovednost, kterou je nutné
pribézné trénovat. Deeskalace je nabidkou pacientovi, aby dosahl toho, co chce, ale bez pro-
jevl neklidu ¢i agrese. Deeskalace vSak neni vSemocna, vzdy se budeme potykat s pacienty,
kteri se pies veSkerou snahu budou pokouset testovat nase hranice a moznosti a s ohledem
na zavazné poruchy chovani se omezujicim prosttedkiim v praxi zcela nevyhneme.

SIMULACNI VYUKA

,Co slySim, to zapomenu, co vidim, to si pamatuji, a co zaZiju, tomu rozumim“ (Konfucius).
Tento prastary ¢insky citat potvrzuji i moderni metody uceni nazyvané nékdy jako ,learning-
-by-doing®, a maji velké uplatnéni pravé v simulacni vyuce. Simula¢ni vyukou je mozné bez ri-
zika otestovat chovani simulovaného objektu - napft. zkusit si vyjednavat s agresivnim pacien-
tem (standardizovany pacient - herec), nebo v ptipadé lékaiskych simulatort 1é¢it virtualniho
pacienta ¢i testovat chovani jednotlivych fyziologickych subsystém?i.

Pokud budeme uvazovat o Usili co nejvérnéji imitovat realitu, zakonité bychom se méli do-
stat k pojmu simulace. V tomto pripadé je mozZnost tréninku v bezpe¢ném prostredi nesmir-
nym benefitem. Kladem jsou také mozZnosti pochybeni, které nikoho neohroZzuji a hlavné niko-
mu neubliZi. Situace mohou byt realizovany v nékolika rtiznych variacich - napt. simulace, pti
které realni lidé vyuzivaji fiktivniho zafizeni v realném svété, nebo simulace, kdy skutecni lidé
pouzivaji simulovaného vybaveni v simulovaném prostredi (SICE, 2015).

Medicinské simulatory byly ptivodné zkonstruovany k procviceni zakladnich zakrokd, jako
jsou napf. pouZitf injekci, odbéry krve nebo také malé chirurgické zakroky. V nyné;jsi dobé jsou
simulatory urcené specialné pro oblast zdravotnictvi stle vice vyuzivany, a to nejen k vyuce
1écebnych a diagnostickych postupt, ale kuptikladu k simulaci 1ékarskych konceptd, vyzkum-
nych zamérl a novych lécebnych metod. Vétsina chyb spojenych se zdravotni péci se stava
praveé diky lidskému faktoru. VétSiné z nich se da predejit a jen zfidka je jejich pravou pricinou
nedostatek znalosti. Problémem je i neschopnost prevést nabyté teoretické védomosti do real-
ného pracovniho Zivota (www.uvn.cz, 2015).

Na misté, kde je moZna ¢i nutna prace v tymu, kolektivu nebo skupinég, je velmi diilezita
hodnotna komunikace, kterd je nevyhnutelnym predpokladem pro ti¢cinnou kooperaci a dobry
vysledek. Od zdravotnika i laika se ocekava, Ze se bude umét postavit i ke zdravotnimu stavu,
se kterym se setkal poprvé a mozna i naposledy v Zivoté. K vyuce jen ucebnice zkratka ne-
stadi, je potfeba se ucit i ve skute¢nych klinickych podminkach, které si miizeme prozit-zazit
nanecisto. Simula¢ni vyuka nabizi eventualitu své znalosti a dovednosti procvicovat a nacvico-
vat v realném prostiedi, bezpecném pro posluchace, ale hlavné s ohledem na ,pacienta“. Spo-
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lehlivé modely umoziuji nacvik individualnich praktickych dovednosti, ale zvlasté moznost
modelovani , komplexni“ klinické situace vyzadujici nacasovani jednotlivych 1é¢ebnych skutki
a kolektivni kooperaci. VSechny tyto ¢innosti je moZné navic naplanovat, bez ohroZeni lidského
zdravi (www.uvn.cz, 2015).

Pedagogové se shoduji na tom, Ze simula¢ni metody vyuky jsou jednim z prvkd, které pii-
spivaji k odbourani obvyklého vztahu ucitel-student (paternalisticky vztah). Pfivadéji studuji-
ciho do role, ktera mu byla urcena, nebo jesté 1épe, kterou si vybral. Podstatna je pritom i ne-
formalni komunikace, kterou studenti vyzaduji (vztah partnersky). Simula¢ni techniky jsou
pouzivany obzvlasté v piipadech obeznameni se s novym ucivem, kdy tato forma podporuje
motivaci studenta k novému ucivu. Souc¢asné pomaha uciteli rozpoznat, co studenti o daném
ucivu védi a jak je vnimaji. Na nékterych Skolach simuluje student praci ucitele a ukazuje, jak
on by ur¢ity predmét ucil a co by si k vyuce ptipravil (Hanus, Chytilova, 2009).

Simulacni vyuka ve zdravotnictvi

V soucasné dobé se simulace uplatnuji v mnoha oblastech, a to nejen pro napodobent jiz
existujicich véci, problému ¢i postupd, ale i pro zobrazeni hypotetickych situaci, stavii nebo
procesi. Simulace jsou pouzivany v piipadé, Ze neni mozné pouzit redlné zatizeni ve skutec-
ném prostredi - at' z divodu bezpec¢nosti ¢i vyznamné finanéni nakladnosti. Odvétvi simulaéni
vyuky ma v novodobé spoleCnosti své nezastupitelné misto. Je uz nepostradatelnou slozkou
vzdélavani a tréninku zdravotnickych profesionald. Lékari, vSeobecné sestry a zachranari se
na vykon nastavajiciho povolani pripravuji nejen v realném provozu béhem povinnych praxi
ve zdravotnickych zatizenich, ale také pomoci simulovanych situaci, diky kterym si mohou
vyzkouset ziskané teoretické znalosti a ovérit iroven nové nabytych védomosti, to vSe v bez-
petném prostiedi vyukového zarizeni. Simulace ve vyuce zdravotnického personélu pouziva
pristup ,uceni se z chyb®, ktery nahliZi na chyby jako na moZnost motivujici k dal$imu vzdé-
lavani, a na rozdil od dosavadni praktické vyuky chyby neohrozuji pacienta. Nejpokrokoveéjsi
medicinské simulatory vlastni podobu lidského téla v Zivotni velikosti, které aktivné reaguje
na oSetrovatelské ¢i 1ékarské postupy. Nékteré simulace pouZzivané ve zdravotnictvi jsou ima-
gindrni a na vyuzivani pocitacové grafiky pouzivaji snimky z tomografu nebo z magnetické
rezonance. Pokud bereme jako nejpodstatnéjsi kritérium bezpecnost pacientdi, maji simulace
na rozdil od prace s redlnym pacientem nezpochybnitelnou vyhodu v tom, Ze umoZiujf nacvik
fatalnich dopadi piipadnych chyb. Tento pristup je mnohem efektivnéjsi nez pouhé pasivni
vyucovani. Vyrazné se tak stupniuje bezpeci pacientd, efektivita stanovené 1écby ¢i zavadéni
nejpokrokovéjsich metod do klinické praxe. Je proto nezbytné, aby se simula¢ni vyuka ve zdra-
votnictvi nastavila nejen na nacvicovani skute¢nych situaci souvisejicich s 1é¢bou, osetrovatel-
skymi procesy nebo diagnostikou, ale také na oblast komunikace zdravotnického personalu
s pacienty a jejich piibuznymi (SICE, 2015).

Metody simulacni vyuky

Eventualit pro chapani simula¢ni vyuky je vicero. Miize jit o vzdélavani konfrontujici ic¢ast-
niky se silnymi prozitky v ¢innostech, které v sobé zahrnuji urcity stupei rizika a dobrodruz-
stvi, o motivaci mladych lidi k sebevychové pomoci nevsednich zazitkt nebo o pouceni na ak-
tivni traveni volného ¢asu a prekonavani stereotypu vSednich dnd. Lze v ni hledat piekonavani
hranic moznosti tcastnikid po strance télesné i dusevni, sebepoznavani, rozsifovani obzort,
prostor pro socialni uceni a ziskavani diivéry v sebe i v ostatni lidi. Je to speciadlni moznost
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ziskavani kolektivnich prozitkd ve skupiné. Simula¢ni vyuka je G¢inna piedevsim ve formaci
emocionalnf nebo vykonové stranky osobnosti (Landriscina, 2013).

Zakomponovani ryze kognitivnich prvki, jako je v uz$im smyslu poznani a vzdélavani, je
obtizné, prece vSak myslitelné. Existuji také specializované programy na cilené, promyslené
a strukturované budovani a rozvijeni pracovnich tymi a jejich tviréiho a vykonového poten-
cidlu. Simulace se uskuteciiuji ve formé outdoor tréninku a skvéle utuzuji kolektiv (Hanus,
Chytilova, 2009).

Prostirednictvim zazitkovych simulacnich programii Ize procvicovat a rozvijet fadu doved-
nosti, které jsou dilezité pro kvalitni praci. Patfi mezi né napriklad schopnost komunikovat,
kooperovat, resit problémy, pfijmout zodpovédnost atd. Klienti mivaji jasné definované vzdé-
lavaci cile, kterych je dosahovano prostiednictvim modelovych situaci v podobé skupinovych
ukoll a naslednych zpétnych vazeb a reflexi (Landriscina, 2013).

Tymové vyucovani

Na jedné strané je tym lektorl a na strané druhé skupina studenti nebo klientd. Kolektivni
soucinnost lektort sméruje k vy$$im vykontim, nez kdyZ osoba trénuje sama. Umoziiuje pouzit
v tréninku i obtiZnéjsi hry, naplné a prostiedky, které jsou v bézZné vyuce a Zivoté nerealizo-
vatelné. Mensi seskupeni studenti umoziuji vétsi interakci a oboustrannou zpétnou vazbu.
Tymové uceni je typicky priklad teambuildingu (Pelanek, 2008).

AKcni uceni

AKktéfi jsou stavéni pied jasné vymezené problémové tkoly. Sami pak organizuji svou ¢in-
nost a formuji situa¢ni tymy, v nichZ se schazeji jednotlivci riznych vékovych kategorii. Sku-
pina sama produkuje své vlastni struktury a metody socidlniho jednani. Tim dochazi k prolo-
meni generacnich bariér, rozvoji tolerance, zaujmuti mozné role, Cetnéjsi socialni ucinnosti
a individualni stimulaci. Oproti obvyklé vyuce, zaméiené na prezentaci znalosti a dovednosti,
se sousti‘edi na akci, ktera nastala, a pomoci reflexe této udalosti se hleda zdokonaleni a osvo-
juji se nové pohledy na véc, pricemz se vyuziva prace se skupinovymi technikami (Pelanek,
2008).

Situacni a pribéhova dramata

V kontrastu s neztcastnénym prijimanim informaci od pedagoga jsou aktéri vedeni k aktiv-
nimu jednani a nasazeni, kdy nemaji moznost uniknout nebo zaujmout neztcastnény postoj.
Procesy se tak déji prostrednictvim definovanych kol a zadani ze strany lektord. Tim se
klienti dostavaji do situaci, udalosti a procesti, v nichZ jsou pobizeni jednat. Ve vlastnim konani
a jeho zpétném uvédoméni nastava a probiha proces uceni, v némz je osvojovana urcita védo-
most, dovednost, role, zkuSenost nebo zazitek (Pelanek, 2008).

Kooperativni uceni

Jde o pozitivni vzajemnou zavislost klientd pti plnéni vyty¢eného cile. Déje se tak pti kom-
plikovanéjsich ikolech a zadanich, kdy je neptedstavitelné, aby jedinec obsahl celkovou ¢innost
a upoutal na sebe veskerou pozornost. Dochazi tak prirozené k roztiidéni tikold a soucinnosti
malych skupin. Diiraz je kladen na osobni odpovédnost a osobni skladani Gc¢td ve prospéch
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celku. PInéni postupnych tkold a dovednosti probihd ve smyslu principu stupriovani obtiz-

z prozité ¢innosti (Pelanek, 2008).

Simulace s herci - standardizovanymi pacienty

Simulac¢ni vyuka je zaméfena nejen na samotny nacvik redlné nasimulovanych situaci, ale
i na problematickou oblast interpersonalni komunikace. Model simula¢ni vyuky se tak nachazi
na hranici bézné vyuky a praxe v redlném prostiedi. Svou formou tak umoznuje 1épe propo-
jit teorii s praxi, a to predevsim diky okamzité zpétné vazbé, kterou ucastnik dostane nejen
od trenért (lektor, pedagog, zdravotnik), ale i od dal$ich zti¢astnénych osob. ZkuSenost nabyta
ze vzdélavani, které je zaloZeno na simulacich, umoznuje prohloubit sebereflexivni aktivitu
ucastnika vyuky tak, aby byl schopen védomé volit vhodnou komunika¢ni strategii a vyvaro-
val se, v ramci ochrany sebe i dalSich Ui¢astnikd komunikace, neadekvatnim reakcim. Pokud
Ucastnici vyuky spravné zpracuji své emoce, je to vZdy cenné. Umozni jim to pojmenovat, co je
zpUsobilo, a vyzkouset alternativy jednani.

Struktura bloku (simula¢niho kurzu)

« Uvod do bloku simulaéni vyuky

e Simulace

¢ Opakovani simulace v pripadé potreby/pozadavku
¢ Debriefing

» Ukonceni bloku simula¢ni vyuky

Uvodni prednaska - teoreticky rdmec simulaé¢ni mediciny

Cilem uvodni prednasky je ucastniky podrobné seznamit s cili, formou a obsahem simula¢ni
vyuky. Casové naroky na tivodni pfednasku a diskusi budou zaviset na mnoha faktorech, napf:
na predchozi zkusSenosti tcastniki s timto druhem vyuky, divéie ve skupiné a vzajemné pod-
pore mezi ucastniky, schopnosti lektora ti¢astniky pozitivné motivovat pro praci. Dllezitym
tématem je také bezpeci Gi¢astniki a ustanoveni zakladnich pravidel davéry, které se ukazuje
byt nezbytné pro plné a autentické zapojeni se do vyuky. NejCastéjsi reakci ticastnikd v ivodni
fazi vyuky je strach, izkost, stud a obava ze ztrapnéni se ptred kolegy. Je tfeba mit na paméti, Ze
jde o zcela prirozené pocity. Objevuji se u vétsiny z nas v situacich, které jsou pro nas nové a se
kterymi nemame piedchozi zkusenost. Témto pocitiim je tieba vénovat nalezitou pozornost.
Volny rozhovor o konkrétnich strach nahanéjicich predstavach predstavuje dileZitou soucast
piipravy na samotnou vyuku. Délka diskuse samoziejmé zavisi na atmosfére ve skupiné, sou-
drznosti kolektivu, schopnosti vzajemné podpory a také na schopnosti lektora vytvoftit ve sku-
piné atmosféru divéry a bezpeci (nikdo nebude negativné hodnocen, nikdo nebude zostuzen).
Rozhovor je zdrojem informaci nejen o konkrétnich obavach tcastniki (jak dlouho bude sa-
motna simulace trvat; kdo mé uvidi; kdo bude mit pristup k videozaznamu vyuky; co budu
délat, kdyz mé nenapadne nic, co bych v simulované situaci mohl/a rici), ale také o mnohem
hlubsich nejistotach, které mame obvykle spojené se situacemi zamétenymi na vykon (strach
ze selhani). Zodpovézeni konkrétnich otazek souvisejicich s priibéhem simulaéni vyuky vede
obvykle k ¢aste¢né redukci tizkosti a obav.
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Utastniky je tieba ujistit, Ze cflem simula¢ni vyyuky neni podat perfektni a bezchybny vykon.
Skrz chyby se Ize dale ucit a rozvijet. Je dilezité, aby védéli, ze kazdy mutze, udéla, a hlavné mél
by udélat chybu!

Cvi¢na situace poskytuje prilezitost potkat se sim se sebou, se svym osobitym zplisobem
komunikovani, se svymi komunika¢nimi limity a 1épe pak v bezpe¢ném prosttedi pochopit,
co nas béhem nesnadnych komunikaénich situaci ovliviiuje a jak se v podobnych situacich za-
chovat. Je nezbytné zdlraznit, Ze nikdo nebude ucastniky vyuky negativné hodnotit. O reakci
na simulovanou situaci se nebude hovoftit jako o dobré anebo Spatné. Jde mnohem vice o hle-
dani momentd, které komunikaci s pacientem podpotily a které naopak vedly k problematické
interakci.

V Zadném ptipadé ucastniky vyuky nepresvédcujeme, aby se nebdli a nestydéli. Naopak,
respektujeme jejich obavy jako prirozenou reakci na novou situaci. Do prace nikoho nenuti-
me. Véfime, Ze dostatecné bezpecné a podplirné prostredi doda nékterym tcastnikiim odvahu
zkouSet nové véci a ti pak strhnou do préce i ostatni. Samotné ptihlizeni a nasledna zpétna
vazba na praci nékoho jiného sice neni vyukou v pravém smyslu slova, ale miize pomoci zbavit
Ucastnika strachu a zapojit jej do vyuky. Je potieba respektovat a prijmout skutec¢nost, Ze v ka-
Zdé skupiné muze byt nékdo, pro koho predstavuje vystoupeni pied ostatnimi enormni zatéz.
Doporucujeme takového ucastnika radéji ponechat v roli pozorovatele. Samotna vyuka by se
pro néj mohla stat zbyte¢né traumatizujici. Dosavadni zku$enosti autort tohoto textu ukazuj,
Ze vétsina Ucastnikl potrebuje pro aktivni icast ve vyuce alespoii zakladni informace o jejim
pribéhu.

Béhem tvodniho vykladu se opakované ptame, jestli maji dostatek informaci a zda je tedy
mozné zacit. Pfiklady otazek:

e ,Jeto pro vas srozumitelné? Je néco, co jeSté potfebujete védét?”

¢ ,Jetuuzted nékdo, kdo by chtél zacit? Je tu nékdo, kdo vaha?“

Za dilezité povazujeme tzv. pravidlo mlcenlivosti. Na zac¢atku vyuky ucastniky pozadame,
aby se o niem, co se béhem vyuky stane, nemluvilo za zdmi vyukové mistnosti. K tomu by
se méla zavazat i osoba sedici v mistnosti pro navstévy a vyvarovat se vypravéni o reakcich
konkrétnich lidi béhem vyuky napt. svym koleglim. Je samozi'ejmé mozné hovotit o samotné
vyuce, jejim priibéhuy, ale nikdy ne o urcitych osobéach, jejich vykonu a jejich reakcich. Setkani
s pacientem pred kamerou a zraky kolegli vedou ¢asto nejen k selhdnim, ale mnohdy také
k emociondlnim reakcim, za které se ticastnik nasledné stydi (naptiklad plac pti setkani s ag-
resivnim pacientem). Pokud bude vyuka archivovana v podobé videozdznamu, Ui¢astnici by
méli védét, kdo ma k videozaznamu piistup a v ptipadé dalSiho vyuziti zaznami pro jiné ucely
(napt. prezentace ve vyuce), by mél ucastnik pro toto poskytnout pisemny souhlas. Ma sa-
moziejmeé také pravo odmitnout. V dobé vSudypritomnosti mobilnich telefonti a ¢astych kauz
jejich zneuziti doporucujeme v ramci zachovani bezpeci vSech tcastniki pozadat o vypnuti
mobilnich telefond.

Instrukce pro ucastniky simulacni vyuky: Tésné pied vstupem do mistnosti simulujici stan-
dardni nemocni¢ni pokoj je ucastnik simula¢ni vyuky sezndmen se zadadnim. Napf.: ,Vasim
ukolem je s pacientem sepsat oSetfovatelskou anamnézu. Berte prosim celou situaci velmi
vazné a odpovédné. I pres to, Ze jde o nacvik, zkuste si piedstavit, Ze jste v redlné situaci. Se-
tkani s pacientem sami nepterusujte, zkuste si v dané situaci poradit jen na zakladé vlastnich
zkuSenosti, znalosti a dovednosti. Cvicnou situaci ukoncuje lektor, obvykle vSak simulovana
situace trva zhruba osm az deset minut.”
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Priklad simulované situace

Uéastnik simulované vyuky se setkava s pacientem u lizka a jeho cilem je napiiklad ziskat
potirebna data do anamnestického formulaie (konkrétni situace vychazi z procvi¢ovaného scé-
nare). Uéastnik bude seznamen, s jakym typem situace se v pokoji setka (agresivni, depresivni
atd.). Cilem je navazat s pacientem co nejefektivnéjsi komunikaci. Polostrukturovany scénar
dava herci moznost reagovat na podkladé pfedem piipraveného scénate a ridit se pokyny lek-
tora, ale také herci ponechava prostor pro vlastni pojeti pozadované role (zde je velmi dilezité
mit herce velmi dobte pripraveného, aby védél, kdy situaci de/eskalovat). Zaznam této situace
je prenasen do sousedici mistnosti, kde skupina ostatnich ucastnikli vyuky spolu s psycholo-
gem akci sleduje. Audiovizualni zaznam slouzi také jako podklad pro zpétnou vazbu a lze jej
vyuzit i k dal$imu vzdélavani Géastnikd. Uéastnici vyuky si mohou dle potteby danou situaci
nékolikrat vyzkouset a pokusit se aplikovat poznatky ziskané v ramci zpétné vazby.

Zaznam simulované situace

Cela cvi¢na situace se zaznamenava na kameru. Videozaznam pak slouzi jako podklad pro
zpétnou vazbu a také pro dokumentaci zajimavych a pou¢nych momentti vhodnych pro na-
slednou vyuku. Po ukonc¢eni bloku simula¢ni vyuky je zdznam uloZen na externi disk a je moz-
né jej v pripadé potieby znovu pouzit.

Debriefing - efektivni zpétna vazba

Po kazdé cvicné situaci nasleduje skupinovy rozhovor pod vedenim lektora s cilem poskyt-
nout potiebnou zpétnou vazbu a podnéty pro hledani novych zptisobd, jak lze s pacientem
v urcitych situacich komunikovat. Zpétnou vazbu dostane ucastnik nejen od lektora, pripad-
né herce, ale miizZe ji obdrzet od vSech Gcastnikli simulaéni vyuky, ktefi danou akci prostied-
nictvim audiovizualni vyuky sledovali. Nikdo z nich vSak ostatni dcastniky vyuky ne-hodnoti.
0 konkrétnich reakcich se nemluvi jako o dobrych nebo $patnych. Hledaji se momenty, které
komunikaci podpofrily a které naopak vedly k problematické interakci. Cvi¢na situace posky-
tuje ucastnikiim simula¢ni vyuky prilezitost uvédomit si, co komunikaci ovliviiuje, ujasnit si
vlastni komunika¢ni limity a 1épe tak v bezpe¢ném prostiedi simula¢niho centra pochopit, jak
se v podobnych situacich v budoucnu zachovat.

Postup poskytovdni zpétné vazby studentiim po simulovaném setkdni s pacientem: Po pro-
béhlé simulac¢ni situaci se ti¢astnika vyuky zeptdme, co se mu povedlo, co bylo obtizné, co
hodnoti jako problematické, jestli ma néjakou piredstavu o pacientovi a motivech jeho chovani
nebo jak si mysli, Ze sdm ovlivnil situaci s pacientem. Nespokojime se s jednoslovnymi od-
povéd'mi. Doptavame se pomoci otevicenych otazek a zrcadleni. Své komentare nevynasime
jako neménné pravdy, interpretace nebo hodnoceni, ale nabizime je jako moZnosti, na které
muze Ucastnik reagovat. Cilem v této fazi zpétné vazby je pomoci studentovi/ucastnikovi zvy-
Sit jeho uvédoméni si proménnych, které v situaci hraly vyznamnou roli. Cilem je dozvédét se,
jak o sobé ucastnik uvazuje, jaké ma predstavy o situaci, jaké jsou jeho moznosti sebe podpory.
Uéastniky simulaéni vyuky v Zadném piipadé negativné nehodnotime, nezesméstiujeme, ne-
poucujeme - spiSe rikame, jak jsme celou situaci vidéli svyma oc¢ima a co bylo potieba zménit
si Fik4 sdm ucastnik.
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Doporucené tipy ke kazdé simulaci:

Kazda simulace ma mit spravny cil, stop signaly, jednoduchy obsah a lektora, ktery vi, ze
simulaci nedéla pro sebe.

Lepsi je, kdyZ si na spravné reSeni ptijde ucastnik.

Nejlepsi jsou bézné situace, NE (!!) rarity.

LEKTOR MA MOC ...vytvotit bezpeéné prostiedi.

Kritika ano, ALE POUZE s presnym a respektujicim komentarem.

Mit krizové scénaie pro situace, kdy chybu udéla lektor (nastaveni scénare; technika)

7oy

a chybu udéla ucastnik.

Lidskost a empatie jsou nejvyznamnéjsi v debriefingu; i lektor se stale uci.
Pozorujeme chovani, nikoliv vykon.

Dobry facilitator dava otazky, ten vyborny dostava odpoveédi.

Simulace je velmi intenzivni.

Priimérni Zaci se mohou vice naucit.

Akceptujeme problémy béhem simulace.

Nezamérujeme se na osobnost ani charakter ticastnika.

Chyby pti simulaci neodpovidaji realnému prostredi a praxi.

,Pokud nejste pripraveni se podivat na silu vasich zak{, nedotykejte se jejich slabosti.”

Reuven Feuerstein
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PRIPRAVA SCENY, SCENARE

Konstrukce scénare

Pro dobry pribéh simula¢nich kurzi je nezbytna ptiprava scénati k jednotlivym situacim
tak, aby demonstrovana situace odpovidala realité a byla v souladu s dénim, kterému jsou
ucastnici kurzu na svych pracovistich vystavovani. Jak jiz bylo uvedeno, nema jit o raritni situ-
ace, ale o pribéhy pomérné bézné. Samotny scénai ma svou strukturu, kterd neni kategoricky
dana, nicméné je uzitecné, pokud je ve vSech scénatich jednotna. V ramci této metodiky pred-
stavujeme scénate konstruované z:

* poradové ¢islo a nazev scénky,

¢ rozdéleni roli mezi figuranty (herce),

¢ vstupni informace pro ucastniky,

o formulace zadani, ptipadné cile, kterého ma byt dosaZeno,

e popis scény, resp. déjisteé,

e scéndf, resp. stru¢na formulace ptibéhu,

» instrukce pro figuranty, resp. co situaci vyhrocuje a co ji naopak zklidiiuje,
e soupis pomiicek a rekvizit, které jsou pro pribéh scény nezbytné.

Vzorovy scéndr sebeposkozeni

Poradové Cislo a nazev scénky, ze kterych ma byt aktérim (lektori, figuranti i technik, ktery
zaji$tuje audio-video pienos) zfejmé, co se bude odehravat. Vzor: Scénka 18, PRACE S DITETEM
/ ADOLESCENTEM PRI SEBEPOSKOZENI.

Rozdéleni roli mezi figuranty definuje, kdo a jakou roli bude v ptibéhu zastavat. Vzor: paci-
entka - Jana Novdkovd (pro ticel metodiky uvddime smyslené jméno a prijment).

Vstupni informace sdéluje tcastnikiim lektor, ktery danou scénu vede a nasledné ji s ucast-
niky rozebira. V zasadé jde o formulovani vychozi pozice, ze které se bude piipraveny piibéh
rozvijet. V této fazi je nutné dobte promyslet zadani. Cinnosti, které budou ti¢astnici vykona-
vat, maji byt ucelné a redlné. V uvaddéném prikladu se simula¢niho kurzu ucastni dvé sestry,
1ékar a sanitar z jednoho oddéleni. Je vyhodou, kdyZ ucastnici nevédi, co v nadchazejicich oka-
mzicich nastane. Vzor: Je ¢tvrtek rdno, cca 8.00 hod. V observacnim pokoji mdte Sestndctiletou
pacientku (sl. Jana Novdkovd) s dg. nespecifikované poruchy chovdni a emocné nestabilni struk-
turou osobnosti. 0d véerejska vi, Ze ji dnes cekd preklad do jiné nemocnice. Jedna sestra ptipra-
vuje ranni ddvku Iéki, druhd sestra kontroluje expiraci léCiv, sanitdr odndsi na pokoj pacientce
ndpoj. Lékar je na rannim hldseni v zasedaci mistnosti mimo pracovnu sester. Do pokoje vstupuje
sanitdr a zjistuje, Ze néco neni v porddku...

Dalsi informaci, kterou ucastnici obdrzi je zadani, popripadé cile, kterého ma byt dosazeno.
Lektor musi vychozi situaci i zadani pfedat srozumitelné a vZdy nechat prostor pro zodpovéze-
ni otdzek ¢i jinych nejasnosti. Na tomto misté znovu pfipomene vyznam a moznost uplatnéni
signalu STOP! Vzor: Postupujte tak, jako v redlu s vyuZitim deeskalacnich pristupii a vhodné ko-
munikace v tymu. Zvolte priority v reSent situace podle toho, co uvidite. VZdy miiZe kdokoliv celou
situaci zastavit vyhldsenim signdlu STOP!

Pro dobrou pripravu déjisté je nezbytné ve scénati uvadét zakladni popis scény, zejména
s prihlédnutim ke kulisdm, které mohou byt pro dany ptibéh potiebné. Popis scény je diile-
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Zity pro piipravu simulace, ale také jako vstupni informace pro tcastniky s tim, zZe nékteré
udaje Gcastnikiim nesdélujeme (v tomto pripadé napt. ukryvana propiska). Vzor: K dispozici je
pIné vybavend pracovna sester véetné medikace a obvazového materidlu. Persondl md k dispozici
zdravotnickou dokumentaci pacientky. Pro pacientku je pripraveny ndpoj. Ddle je zde fungujici
telefon a Cislo, na kterém je mozné sehnat lékare. Ve vybavé oddéleni jsou i omezovaci pdsy. Pa-
cientka je v liizku v observacnim pokoji. Vedle liiZka md noéni stolek a za liizkem Zidli. Pacientka
u sebe skryvd rozlomenou propisku, kterou se porezala (uméld krev).

Samotny scénar slouzi jako podklad pro figuranty a lektory s tim, Ze zde muze byt i piedji-
man mozny vyvoj situace. Vzdy vSak musime pocitat s proménlivosti ovlivnénou rozhodova-
nim ucastnikd. Uvadime-li jména figurantd, vychazime z téch skutecnych, nebot tak zamezime
nepi‘esnostem. Priibéh scény byva emocéné zatéZovy. P pouzivani smyslenych jmen tak snad-
no dojde ke spleteni zejména v situacich, kdy spolupracuje vice figuranti. Pro ucely této meto-
diky uvadime jméno smyslené. Vzor: Sestndctiletd pacientka Jana Novdkovd s diagnézou nespe-
cifikované poruchy chovdni a emocné nestabilni strukturou osobnosti dostala véera informaci, Ze
dnes bude preloZena do jiné nemocnice. Na svém pokoji se v lliZzku poreZe ostrym tilomkem z roz-
Stipnuté propisky po celém levém predlokti. Pacientka je nalezena sanitdiem. Pod perinou skryvd
nejen propisku, ale i zakrvdcené levé predlokti. Pacientka: ,Jd nikam nejdu, rikala jsem vdm, Ze
to nezvlddnu... Jdéte pryc! Pro¢ tu vsichni stojite? Nedotykejte se mé! Nechte mé byt! Jdéte pryc!”

sv.o

Béhem zkouseni jednotlivych scénart se figuranti (herci) mj. u¢i, jak maji reagovat na moz-
ny vyvoj situace. Pod vedenim lektora, resp. zkuSeného lékare psychiatra nebo sestry specia-
listky pro péci v psychiatrii poznavaji, co miize v dané situaci eskalovat pribéh nezadoucim
smérem a co ma naopak vést ke zklidnéni. Vzdy je nutno pamatovat na moznost diive nece-
kanou. Vzor: Co situaci vyhrocuje: usilovnd snaha osetrit krvdceni drive, neZ dojde k ujisténi, Ze
bude privoldn Iékar; nevhodné jedndni persondlu (herecka si urci pocitove, co je ji neprijemné);
tendence k fyzickému omezeni pacientky; vycitavé nebo odsuzujici komentdre, kiik a nejistota
persondlu; nervozita z dlouhého cekdni na doktora. Co situaci zklidriuje: projeveny zdjem a vy-
slyseni toho, po ¢em ,vold” (nechce preklad, chce, aby tam vsichni nestdli, aby se ji nedotykali);
pristup jako k dospélému (bez moralizovdni, kdrdni Ci infantilizace); moznost volby typu: ,ukaZte
mi tu ranku a pak se domluvime, jestli a jak ji oSetiime” pripadné ,kdyZ ostatni odejdou, mohu tu
ziistat jd, abych se podivala, jak vdzné je to poranéni?”; ticelné vyplnéni casu, kdy se cekd na dok-
tora, napr- diskuzi na téma ,,domdciho mazlicka” (odpoutdvdme pozornost, nechdme pacientku
mluvit o né¢em jiném, co je ji blizké); samotné privoldni Iékare (sestry jsou obcas nastavené tak,
Ze maji vSechno resit samy a lékare neobtéZovat).

Rekapitulace pomiicek, které jsou pro realisticky priibéh simulace nezbytné. Vzor: LiZko
v¢. liizkovin, pyZamo, zdravotnické uniformy, fiktivni zdravotnickd dokumentace s lékar'skou epi-
krizou pacientky, rozldmand propiska, uméld krev (a praci prostiedek na rychlé vycisténi umélé
krve), obvazovy materidl, léCivé pripravky, fungujici telefon (k zavoldni lékare), ndpoj pro pa-
cientku, omezovaci pdsy (budou k dispozici jen, aby evokovali dojem, Ze situaci Ize resit i timto
neZddoucim zpiisobem).

Mozny vyvoj scény, storyboard

Je dobré si v tymu (lektofi, herci) rozvrhnout scénu a nastinit riizné moznosti vyvoje. To lze
Cisté formou diskuzi béhem zkousek. Pomtickou miiZe byt i schématicky nakres scén.
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PRACE S DITETEM / ADOLESCENTEM PRI SEBEPOSKOZENI - Storyboard:

22

V observac¢nim pokoji je Sestnactiletd pacientka Jana
Novakova s dg. nespecifikované poruchy chovani
a emocné nestabilni strukturou osobnosti. Od vCerejs-
ka vi, Ze ji dnes ¢eka pieklad do jiné nemocnice. Do po-
koje vstupuje sanitar, ktery nese pacientce napoj. Ses-
try jsou zameéstnané jinymi aktivitami.

Sanitar zjiStuje, Ze néco neni v poradku. Pacientka
place a krici: ,Ja jsem vam fikala, Ze to nezvladnu...
Do pokoje pribiha privolana sestra, aby zjistila, co zpti-
sobilo rozruch.

Persondl s ulekem zjiStuje, Ze pacientka je pofrezana
na predlokti. Zranéni si zpisobila rozlomenou propis-
kou, kterou ziskala neznamo kde. Prichazi i druha ses-
tra. Napéti eskaluje, pacientka ktici: ,Jdéte pryc¢! Proc
tu vSichni stojite? Nedotykejte se mé! Nechte mé byt!
Jdéte pryc!”

Sestra zklidiiuje situaci tim, Ze dal komunikuje s paci-
entkou a soucasné vyhodnocuje, jak vazné je poranéni.
Druha sestra vola 1ékare (i to zklidiiuje pacientku). Sa-
nitar zistava v pokoji, coz je tcelné z bezpecnostniho
hlediska. Nicméné vénuje se jiné ¢innosti. Pacientka se
neciti pod tthou pozornosti vSech pritomnych pracov-
nikd.



Ptivolany l1ékar diskutuje se sestrou a procita doku-
mentaci pacientky. Sanitaf odnasi pomucky. Druha
sestra je mimo observacni pokoj. Byt je u pacientky
stale nékdo pritomen, nikdo ji nevénuje pozornost.
A to mize byt impulzem k dalSimu sebeposkozeni
a eskalaci napéti.

Lékar usedd a srovnava tak horizontdlni postaven{
s pacientkou. Ostatni zdravotnici postavaji opodal a ne-
rusi rozhovor pacientky s l1ékarem.

Nastin mozného vyvoje je uZite¢nou pomiickou pro figuranty i lektory. Caste¢né Ize pred-
jimat, co se bude odehravat a jaka jsou oc¢ekavani pii vyuZziti deeskala¢nich technik. V ramci
nasledného rozboru Ize Gcastniky snadnéji navadét k identifikovani klicovych okamzikd, které
situaci pomahaji zklidniovat a které naopak priibéh zhorsuji. Predjimame a vSimame si také
vzajemné spoluprace v tymu, nebot i to je pro hladky pribéh nezbytné. Cela situace je zazna-
menavana prostirednictvim audiovizudlni techniky, ¢ehoz l1ze vyuzit k videoanalyze vybranych
okamziku. To Casto byva nejcennéjsi zpétnou vazbou ti¢astnikim.

Vzorovy scéndr - rodina

Scénka 16: PRACE S PROBLEMATICKOU RODINOU BEHEM NAVSTEVY

Role: maminka - figurantka 1, napt. Petra Vondrackova (smyslené jméno)

tatinek - figurant 2, napt. Petr Vondracek (smyslené jméno)

pacient, syn - fiktivni role, napt. David Vondracek (ve scéné nefiguruje)

Vstupni informace pro tcastniky: Je ¢tvrtek 15.00 hod. V tiiliizkové loZnici mate umisténého
14letého Davida Vondracka s prvni atakou psychézy. Vedle Davida je v loZnici chlapec s auti-
stickymi projevy, ktery se pied chvilkou vykalel v rohu mistnosti a nyni hlasité hu¢i, skoro az
krici. Nikde jinde na oddéleni jiz volna mista nejsou. U Davida jsou na navstévé rodice. Jedna
sestra kontroluje ordinaci v dekurzu, druha sestra chysta pomticky pro hygienickou péci, sani-
tar dezinfikuje a cisti kaliSky na 1éky, 1ékar je ve své pracovné mimo pracovnu sester.
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Zaddni / cil: Postupujte tak, jako v realu s vyuZzitim deeskala¢nich p¥istupt a vhodné ko-
munikace v tymu. Hledejte FeSeni za ménicich se podminek a poZadavkd. Vzdy mtze kdokoliv
celou situaci zastavit vyhlaSenim signalu STOP!

Scéna: K dispozici je plné vybavena pracovna sester vcetné medikace, obvazl a pomtcek
k hygienické péci. Rodice vstupuji z chodby do pracovny. Lékar je mimo déjiSté v pracovné.

Scéndr: Na oddéleni jsou na navstévé rodice 14ti letého pacienta Davida, 1é¢eného pro prvni
ataku psychézy. Bez ohlaseni vchazeji do pracovny sester, v rukou drzi 1izkoviny a sbalenou
tasku s osobnimi vécmi pacienta Davida a hovofi zvySenym tonem. Matka: ,Dobry den, chceme
pozadat o okamZity piesun na$eho syna na jiny pokoj. Rikd nam, Ze ma strach z toho éunéte, co
je tam s nim.” Otec: ,Vidéli jste viibec, s kym tam je? Vy byste k nému svoje dité dala?! OkamZité
si ho bereme domi na reverz...“ Nasledovat miiZe arogantni pokus o podplaceni personalu
za nadstandardni pokoj (napt. béhem hovoru s privolanym lékafem).

Co situaci vyhrocuje:

¢ snaha ukaznit rodice ke sluSnému chovani,

* vylouceni moznosti fFeSeni jejich pozadavku, napft. stylem ,To nejde!”, ,Kde si myslite, Ze
jste?

¢ plané sliby, které jisté nelze zarucit, napt. ,Hned jak ukoncite navstévu, ddme Davida
na jednoldzkovy nadstandard s vlastni TV a PlayStation.”,

¢ neochota ptivolat 1ékare.

Co situaci zklidriuje:

e projeveny zajem o syna (nékdo se tam jde podivat),

* pokus / snaha o reorganizaci rozmisténi pacientti na pokoji,

¢ vyjadreni zajmu o rodice a jejich strachu o syna,

« snaha o ujiSténi rodicq, Ze jde o pravé nastalou situaci, kterou Ize fesit (nejde o setrvaly
stav),

» privolani lékare k feSeni pozadavku o propusténi (sestry jsou obCas nastavené tak, ze

maji vSechno resit samy a lékaie neobtézovat).

Pomticky: 1izkoviny, sbalena taska s vécmi syna Davida, penize na zaplaceni nadstandardu,
vybaveni pracovniho stolu v sesterné (klavesnice, monitor, zdravotnicka dokumentace apod.),
fungujici telefon (k zavolani 1ékare), dekurzové listy s ordinacemi, krabicky s 1éky, pomiicky
pro hygienickou péci apod., vybaveni pracovny lékate (kiesilka, konferené¢ni stolek, na kterém
jsou néjaké letaky).
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Storyboard:

Do pracovny sester bez ohlaseni vchazeji rodice Davi-
da, v rukou drzi lizkoviny a sbalenou tasku s osobnimi
vécmi. Otec okamzité zvySenym tdnem sdéluje: ,Dobry
den, chceme poZadat o okamZity pifesun naSeho syna
na jiny pokoj. Rika nam, Ze ma strach z toho ¢unéte, co
je tam s nim.“

Rodice se domahaji okamzitého feSeni situace. Na od-
mitavé reakce persondlu matka odpovida: ,Vidéli jste
viibec, s kym tam je? Vy byste k nému svoje dité dala?!
Okamzité si ho bereme domi na reverz.” Jedna sestra
dal komunikuje s rodici a dava najevo viili jim pomoci
jinak. Druhd sestra vola 1ékare.

Prichazejici 1ékar se snazi zorientovat. Zdvorile odmi-
ta penize, které otec nabizi k zajisténi nadstandardu.
Spolec¢né se sestrou vyzivaji rodice k posazeni a pro-
brani Davidovy situace.

Nyni jiz klidnéjsi rodice probiraji s Iékafem moznosti.
Jedna sestra zlstava pritomna, ale do rozhovoru ne-
zasahuje. Druhd sestra jde na pokoj za Davidem, aby
zjistila, co se déje a pripadné resila nastalé problémy.
Védomi, Ze je o Davida postarano, rodi¢im pomaha
ke sniZeni obav.
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Vzorovy scéndr — konflikt

Scénka 05: KONFLIKT MEZI ADOLESCENTY

Role: pacientka a) - figurantka 1, napt. Eva Dvorakova (smyslené jméno)

pacientka b) - figurantka 2, napt. Nikola Horka (smyslené jméno)
otec jiné pacientky - figurant 3 (pro priibéh scény neni jméno rozhodujici)

Vstupni informace pro tcastniky: Je ¢tvrtek, doba obéda. Na pokoji urceny k observaci ne-
mocnych jsou umisténé 2 pacientky s poruchou prijmu potravy, které dostavaji jidlo zde, pro-
toze museji jist pod dohledem personalu. Jedna ze sester je povérena sledovanim pacientek,
druh3 sestra vypliiuje kategorie do hlaSeni hospitalizace pro pojistovnu, sanitar je mimo ses-
ternu (v kuchyni), 1éka¥ provadi pohovor s otcem jiné pacientky ve své pracovné.

Zaddni / cil: S vyuzitim vhodné komunikace a deeskalacnich pristupii zvladnéte nastalou
situaci. VZdy miZe kdokoliv vSe zastavit vyhlaSenim signalu STOP!

Scéna: Pracovna sester je redlng, v€etné prostoru pro jina vySetreni. Pacientky jsou uzavie-
né v dvoultizkovém observac¢nim pokoji, do kterého je ze sesterny vidét priizorem. Pravé zde
maji snist podany obéd. Lékar je mimo déjisté v pracovné.

Scéndr: BEhem obédvani nahle sle¢na Eva mrsti hrnkem o zem a pfitom kri¢i na sle¢nu Ni-
kolu: , Ty mrcho! Co si to jako o sobé myslis...?! Moc dobte vis, Ze ta krdva Monika na mé donasi!
Normalné vas obé nenavidim...“ Slecna Nikola prechazi z defenzivy do utoku a otevicené vy-
hroZzuje: , Zkus to na mé jesté jednou a vyskubu ti ty tvoje hnusny vlasy! Tobé muze bejt tplné
ukradeny, s kym ja se bavim, rozumis!“ V pokoji se rozjizdi hadka a mozny konflikt vyplivajici
z pseudozarlivosti mezi dévcaty, kdy je Eva nastvana na Nikolu, protoZe se bavi s Monikou,
kterd ale na Evu prozradila, Ze podvadi s jidlem. Hidka eskaluje v agresi, kdy pacientky po sobé
zacinaji hazet rizné predméty (nadobi, polstafe atd.). To vSe s pocatecnim piehlizenim po-
stupné prichazejiciho personalu. Soucasné je v lékarském pokoji na pohovoru otec zcela jiné
pacientky a trva na dokonceni pohovoru lékarem.

Co situaci vyhrocuje:

o direktivni feSeni situace personalem (kdy se miiZze konflikt obratit proti personalu),

» stranéni té ¢i oné pacientce, zdirazilovani, Ze ma jedna nebo druha pravdu,

¢ tendence k umraviiovani, vyhroZovani sankcemi, vynaseni soudd a hodnoceni, kdo za co
muze.

Co situaci zklidriuje:

¢ rozloZeni pozornosti - nékdo se vénuje jedné pacientce, nékdo druhé,

¢ docasné rozdéleni, napt. odvedeni jedné z dévcat do sesterny k dalsimu pohovoru (niko-
liv za trest),
¢ odklon pozornosti k jinému tématu v akutni fazi konfliktu (po zklidnéni je Zadouci po-
kracovat v rozebrani celé situace), jasné vymezeni pravidel pro dalsi domluvuy,
e ztotoznéni, napt. ,chapu, Ze té takova situace vytocila, mé by to asi taky nastvalo®
Pomiicky: nddobi k servirovani obédt, skutecny obéd, vybaveni pracovniho stolu v sesterné
(klavesnice, monitor, zdravotnicka dokumentace apod.), vybaveni koutu pro vySetrovani (a od-
déleni) pacientek, vybaveni dvoullizkového observa¢niho pokoje, fungujici telefon (k zavolani
l1ékare), fiktivni zdravotnickd dokumentace 2 pacientek s PPP.
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Storyboard:

Na pokoji ur¢eny k observaci nemocnych jsou umis-
téné 2 pacientky s poruchou pfijmu potravy, které
dostavaji jidlo zde, protoze museji jist pod dohledem
persondlu. Jedna ze sester je povérena sledovanim
pacientek, druha sestra vyplituje kategorie do hlaseni
hospitalizace pro pojistovnu, sanitar a lékar jsou mimo

vy

Eva mrsti hrnkem o zem a pritom kfi¢i na Nikolu: , Ty
mrcho! Co si to jako o sobé myslis...?! Moc dobfe vis, Ze
ta krava Monika na mé donasi!“ Nikola prechazi z de-
fenzivy do utoku a otevi‘ené vyhrozuje: ,Zkus to na mé
jesté jednou a vysSkubu ti ty tvoje hnusny vlasy! Tobé
miuze bejt Gplné ukradeny, s kym ja se bavim, rozu-
mi$!“ Persondl postupné prichazi.

Soucasné je v 1ékarském pokoji na pohovoru otec zcela
jiné pacientky a trva na dokonceni konzultace 1éka-
fem, ktery je v8ak volan k feSeni problematické situace
mezi dévcaty.

Mezitim sestry rozdélily hadajici se pacientky. Kazdé
z nich se vénuje jedna sestra. Vyjadiuji pochopeni,
nemoralizuji, neodsuzuji a nesnazi se hledat vinika.
Prichazejici 1ékaf je nucen zorientovat se v situaci
a soucasné se musi s respektem postarat o tatinka jiné
pacientky, ktery je nadale neodbytny.
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CVICNE PROSTREDI, IMITACE PRACOVISTE ZDRAVOTNIKU

Vv

Pro navozeni co nejrealisti¢téjSitho dojmu je pro tcastniky simula¢niho kurzu nezbytné, aby
se scény dle scénaii odehravaly v takovém prostiedi, ve kterém se odehravaji i skute¢né situ-
ace. Prostredi je mozné relativné snadno pripravit z kulis dodanych pitimo ze zdravotnického
pracovisté. Vyuzit k tomu Ize neobyvané, uvolnéné nebo nevyuZzivané prostory ptimo na pra-
covisti. Jesté lepSim feSenim je vybudovani prostord, které slouzi vyhradné k simulaénim na-
cviklim, viz fotografie Centra pro simulac¢ni kurzy v psychiatrii v PN Bohnice. Takto vybudova-
né imitace mistnosti odpovidajici skute¢cnému zdravotnickému pracovisti je vhodné dovybavit
audiovizualni technikou k zaji$téni prenosti snimanych béhem samotného nacviku, idealné
do samostatné a oddélené seminarni mistnosti. Pfenos ma v dobré kvalité snimat mistnost
tak, aby bylo zfejmé postaveni vSech zicastnénych a soucasné proménlivou dynamiku probi-
hajici simulace. Vedle obrazového zadznamu je podstatny kvalitni pfenos rozhovordi. Mnohdy
je dulezitéjsi slyset, co kdo tika, nez vidét, co kdo déla. Pofizené audiovizudlni zaznamy maji
poslouzit vyhradné k nasledné analyze s ucastniky kurzu. Je neptipustné jejich zalohovani ¢i
promitani nékomu jinému. Absolutni bezpeci Gcastniki je v tomto ohledu nutné vnimat jako
nejvyssi prioritu.

Centrum pro simulaéni kurzy v psychiatrii, Psychiatrickd nemocnice Bohnice

oddéleni v PN Bohnice, kde vznikd Centrum pro simulacni kurzy v psychiatrii
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imitace pracovny sester s priithledem do observacniho pokoje

imitace pracovny sester




imitace observacniho pokoje

semindrni mistnost




probihajici kurz v Centru pro simulacni kurzy v psychiatrii, PN Bohnice

ZAVER

Akutni stavy v psychiatrii lze bez nadsazky prirovnat k akutnim staviim v intenzivni me-
diciné. Sice zde nedochazi k selhavani zivotné dulezitych organd, nicméné reseni stavi s rizi-
kem rozvoje konfliktu je pro zdravotniky rovnéz vysoce zatézové, emocné vyhrocené a zavislé
na rychlém rozhodovani o spravnych postupech a tymové spolupraci. Je zcela na misté oce-
kavat, Ze trénovanim deeskala¢nich pfistupti a tymové spoluprace prostiednictvim simulacni

v

vyuky se personal bude zdokonalovat. Zvysi se tak jistota zdravotniki i bezpe¢i pacientt.

31



Literatura

10.

11.

12.
13.
14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

32

ALDRICH, C.: Learning by Doing: A Comprehensive Guide to Simula-tions, Computer Ga-
mes, and Pedagogy in e-Learning and Other Edu-cational Experiences. San Francisco: Pfei-
fer — John Wiley & Sons, 2003

BARTLOVA, S., CHLOUBOVA, I, TRESLOVA, M.: Vztah sestra-lékat. Brno: NCO NZO 2010,
ISBN 978-80-7013-526-6

DUNOVSKY, J., a kol.: Socialni pediatrie. Praha, Grada 1999, ISBN 80-7169-254-9

FRIGG, R., HARTMANN, S.: Models in Science. Entry in the Stanford Encyclopedia of Phi-
losophy, 2007

HAHN, S. et al.: Risk factorsassociated with patient and visitor violence in general hospi-
tals: Results of amultiple regression analysis. In: International Journal of Nursing Studies.
Vol. 4, 2010, s. 374-385, ISSN 0020-7489

HANUS, R., CHYTILOVA, L. (2009) ZaZitkové pedagogické uéeni. 1. vydani. Praha. Grada
Publishing, a. s., 192 s., ISBN 978-80-247-2816-2

HORT, V,, HRDLICKA, M., KOCOURKOVA, J., MALA, E., a kol.: Détska a adolescentni psychia-
trie. Praha, Portal 2008, ISBN 978-80-7367-404-5

LATALOVA, K.: Agresivita v Psychiatrii, Grada Publishing, a.s., 2013, ISBN 978-80-247-
4454-4

LANDRISCINA, E.: Simulation and Learning, Form@re - Open Journal Per La Formazione in
Rete, 14(3), New York: Springer 2013, s. 102-103

LEVY, E. K.: Synthetic Lighting: Complex Simulations of Nature, Photography Quarterly
(#88), 2004

MALA, E.: Navrh koncepce détské a dorostové psychiatrie. C. S. Psychiatrie., 96, 2000, s.
184-191, ISSN 1212-0383

MALA, E., PAVLOVSKY, P.: Psychiatrie. Praha: Portal 2002. ISBN 80-7178-700-0
MATE]JCEK, Z.: Détsky pacient v komunikaci s 1ékaiem, Pediatrie pro praxi, 2001/5
PAPEZOVA, H., a kol.: Naléhavé stavy v psychiatrii, kapitola 5. Pacienti s nasilnym chova-
nim, autor Jan Vevera, Maxdorf 2014, ISBN 978-80-7345-425-8

PEKARA, ].: Nasili ve zdravotnictvi. In: Prakticky 1ékat. 6(93), 2013, s. 264-268, ISSN 0032-
6739

PEKARA, J., TRESLOVA, M., HULINSKY, P: Education experiment: short time education -
long time resultsfor practice. In: Journal of Health Science. Vol. 2, 2014, s. 436-440, ISSN
2328-7136

PELANEK, R.: P¥{ru¢ka instruktora zazitkovych akci. Praha: Portdl, 2008. ISBN 978-80-
262-0454-1

PERCIVAL, F, LODGE, S., SAUNDERS, D.: The Simulation and Gaming Yearbook: Developing
Transferable Skills in Education and Training. London: KoganPage, 1993

PETR, T, MARKOVA, E., a kol.: O$etiovatelstvi v psychiatrii. Praha, Grada 2014, ISBN 978-
80-247-4236-6

PUZEJOVA, L.: Komunikace s ditétem, Digitalni u¢ebni materialy ve $kole, registra¢ni &islo
projektu CZ.1.07/1.5.00/34.0527, 2012

RICHMOND, J. S, et al.: Verbal De-escalation of the Agitated Patient: Consensus Statement
of the American Association for Emergency Psychiatry. Project BETA De-escalation Work-
group, West ] Emerg Med. 2012 Feb; 13(1): 17-25., doi: 10.5811/westjem.2011.9.6864



Autorsky tym

Mgr. Jan Béhounek

Absolvoval bakalarsky obor Osetrovatelstvi na lékarské fakulté v Hradci Kralové, Univer-
zity Karlovy v Praze. Magisterské vzdélani ziskal ve stejném oboru (se zamérenim na ma-
nagement) na Vysokeé $kole zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety v Bratislave. Specializaci
v oboru OSettovatelska péce v psychiatrii absolvoval v NCO NZO v Brné. Od roku 1996 piso-
bi v Psychiatrické nemocnici Bohnice, kde pracoval v riznych pozicich - sanitaf, oSetfovatel,
vSeobecna sestra, stani¢ni sestra, vrchni sestra. Nyni (od roku 2016) zastava pozici vedouciho
oddéleni fizenf{ kvality s tim, Ze soucasné ¢astecnym uvazkem pracuje na oddéleni akutni péce
jako vSeobecna sestra se specializaci pro péci v psychiatrii. Od roku 2003 je certifikovanym
auditorem ve zdravotnictvi. Od roku 2014 je vedoucim auditorem pro normu ISO 9001 a hod-
notitel kvality a bezpe¢i v lizkové zdravotni péci dle vyhlasky MZ CR ¢. 102/2012 Sb. V ramci
MZ CR spolupracuje v projektech Deinstitucionalizace sluZeb pro du$evné nemocné jako ma-
nazer kvality a Destigmatizace jako lektor. Pfednasi psychiatrické osSetrovatelstvi studentiim
VSZ o.p.s. v Praze a VOS a SS MILLS s.r.0. v Celakovicich. V roce 2012 byl zvolen do piedsednic-
tva psychiatrické sekce CAS, kde ptisobi doposud. V sou¢asné dobé koordinuje a Fidi aktivity
spojené s rozvojem Centra pro simula¢ni kurzy v psychiatrii, kde mj. pisobi jako lektor.

Mgr. Jaroslav Pekara, Ph.D.

Jaroslav Pekara je odborny asistent a vedouci katedry Specializace ve zdravotnictvi na Vy-
soké Skole zdravotnické v Praze. Je zodpovédny za predméty Komunikace, Prevence nasili,
Sebeochrana a simula¢ni vyuka - FeSeni nasilného chovani pacientti a/nebo jejich pribuznych,
nékolik let pracuje s herci pti pripravé takovych seminara. Doktorské studium absolvoval na Ji-
hoteské univerzité v Ceskych Budéjovicich (Specializace v o$ettovatelstvi, Zdravotné socialni
fakulta; téma: Fenomén nasili v o$etfovatelstvi v CR). Jaroslav Pekara je sestra se specializaci
pro intenzivni péci a zdravotnicky zachranar, ve zdravotnictvi ma praxi pres 15 let. Byl zapojen
do nékolika projektti tykajicich se prevence nasili v ¢eském zdravotnictvi, v soucasné dobé se
zaméfuje na piiklady dobré praxe v zahraniéi, které se snazi implementovat v CR. Je ¢lenem
Spolec¢nosti Urgentni mediciny a mediciny katastrof (NLZP sekce), Skupiny pro Bezpecnost
persondlu u Aesculap Akademie a ¢lenem European Violence in Clinical Psychiatry.

MUDr. Pavel Trancik

Vystudoval 3. lékatskou fakultu Univerzity Karlovy v Praze. V roce 2018 ziskal specia-
lizaci v oboru psychiatrie. Pracuje jako vedouci lékat ptijmového, koedukovaného oddéleni
v Psychiatrické nemocnici Bohnice, které poskytuje akutni péci celému spektru dusevnich
onemocnéni, véetné psychiatrickych pacientii s prokazanou covid-19 pozitivitou. Je ¢lenem
Psychiatrické spole¢nosti CLS-JEP. Piisobil ve vedoucich funkcich odbornych spolkii mladych
psychiatri doma a v Evropé. Mezi své ucitele fadi prim. Vyhnankovou, prof. Bankovskou-Mot-
lovou, prim. Koukolika a prof. Sartoria. Pravidelné pfednasi doma i v zahrani¢i. Psychiatrii
povaZzuje za Spicku mezi obory mediciny, pro jeji hloubku a $ifku a pottebu vyvazenych schop-
nosti komunikace, intuice, kreativity a klinického vzdélani zaloZeného na diikazech. Aktualné
spolurealizuje prikopnicky projekt simulac¢ni mediciny v psychiatrii.
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