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Abstrakt:

Bakalarska prace ,,Krizova intervence ve zdravotni pé¢i” je zaméfena na schopnost
sester pracujicich na oddé€leni JIP/ARO komunikovat s pacienty v krizi za pomoci prvki
krizové intervence. Nemocnice jsou mista, kde je vyssi riziko toho, ze se pacient dostane do
krize. Stejné tak odd¢leni JIP/ARO, kde jsou obvykle pacienti hospitalizovani na delsi
obdobi. Z toho diivodu je vhodné, aby sestry umély komunikovat s kazdym pacientem vcéetné
toho, ktery je momentalné v krizi. Bakalarska prace klade diraz na vymezeni pojmu krize a
krizové intervence, pokousi se zptehlednit riizné definice téchto termind. Déle je zamétfena na
zpusoby komunikace S riznymi typy pacientu, u kterych lze piedpokladat vyssi riziko
vyskytu krizového stavu. Vystupem je navrh vyzkumu, ktery by mohl poskytnout odpovéd’ na

to, zda by byl vycvik krizové intervence pfinosny pro sestry v ramci komunikace s pacienty.
Kli¢ova slova:
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Abstract:

The bachelor thesis “Crisis Intervention in the Health Care” is focused on nurses
working at ICU/ARD and their ability to communicate with patients in crisis situations using
crisis intervention features. Hospitals are places with higher risk of patient getting into the
crisis situation, as well as ICU/ARD, where the hospitalization generally takes longer period
of time. For that reason, it is appropriate for nurses to be able to communicate with each
patient included the one who is having the crisis at the moment. The thesis emphasizes
definitions of crisis and crisis intervention terms and tries to clarify different versions of these
terms definitions. It is also focused on ways of communication with different types of
patients, where higher risk of state of crisis is expected. The outcome of the thesis is a
research proposal, which could be able to give the answer to the question if the training of

crisis intervention for nurses would be valuable within the communication with patients.
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Seznam pouzitych zkratek

JIP — Jednotka intenzivni péce
ARO — Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
ICU — Intensive Care Unit

ARD - Anaesthetic Resuscitative Department



Uvod

Jakakoli tragédie se muze obratit v nejvétsi dobro,
pokud K ni pristupujeme tak, aby nam mohla pomoci riist.

(Louise L. Hay)

Krize potkd v zivoté snad kazdého znds. Spousta lidi krizi fe$i samostatné, jini
vyhledaji podporu pratel, dalsi se obrati na odborniky. V krizi se Clovék muze ocitnout
naprosto necekané, nepfipraven reagovat a osamocen. V ten moment je nasnadé vyuZit
krizovou intervenci. Sama se krizové intervenci vénuji a tak vim, jak je dilezité védét, co a

jak tict cloveéku, ktery je v krizi a potfebuje pomoc a podporu.

Svou bakalafskou praci jsem zaméfila na krizovou intervenci v nemocnicich,
konkrétné na schopnost sester vyuzit prvky krizové intervence pfi jednani s pacienty v krizi.
Nemocnice je misto, kam se dostanou lidé, kteti jsou ve fyzické nepohodé. K této nepohodé
se muze pfidat i ta psychickd a tak neni vyjimkou, Ze se nemocny ¢lovék dostane do krize.
Lidé, ktefi jsou v nemocnicich hospitalizovani, jsou nejcastéji v kontaktu se zdravotnimi
sestrami. Neni neobvyklé, ze 1€kaf pacientovi fekne, co mu je, ale poté odchazi a u pacienta
zUstava sestra. Sestra by tak méla umét komunikovat se spolupracujicimi pacienty, ale také
s témi, kteti z riznych divodl nespolupracuji tak, jak si sestra pfedstavuje. Pravé sestra by
mél byt ta, ktera bude pacientovi aktivné naslouchat, zaroven by méla umét brat kazdého
pacienta jako jedine¢ného Clovéka a podle toho k nému pfistupovat, coZz rozhodné neni

snadny ukol.

Prvni ast bakalafské prace se zaméfuje na vymezeni pojmu krize a krizova
intervence. Popisuje mozné pohledy na tyto terminy, uvadi rizna dé€leni, aby bylo pro ¢tenare

snaze predstavitelné, co to vlastné znamena, kdyz se fekne ,,krizova intervence*.

Dalsi ¢ast prace je zamétena na sestru jako krizového interventa. Piedstavuje zpisoby
komunikace, je zde vysvétlen rozdil mezi efektivni a neefektivni komunikaci. V této casti
jsou vymezeni naro¢ni pacienti, ktefi se mohou dostat do krize. Jde o pacienty depresivni,
uzkostné, agresivni, pacienty s bolesti, umirajici pacienti a také o pozlstalé. U kazdého typu

pacienta je popsan model efektivni komunikace s prvky krizové intervence.



Literarn¢ ptehledova cast je uzaviena kapitolou popisujici, co se odehrava na
oddélenich JIP/ARO a jaci pacienti se na tato oddéleni dostavaji. Vystupem této ¢asti je
navrzeny design vyzkumu, ktery je zaméfen na schopnost sester komunikovat s pacientem
Vv krizi. Zde jsou také zminény vyzkumy, které byly zaméfeny na podobné téma, z nichz jsem
Cerpala informace pifi sestavovani mého vyzkumu. Ve vyzkumu si poklddam vyzkumné

otazky, pficemz vysledky by mély pfinést odpovédi na tyto otazky.

Zdroje uvadéné v praci jsou citovany podle normy APA, veskeré picklady

cizojazycnych zdroja jsou autorské.
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1 Krize

Slovo krize mizeme zaslechnout témét kazdy den. Krize je v soucasné dob¢ zminovana
z hlediska vyvoje svétové ekonomiky. Ve zpravach se dozvime, ze nastala hospodaiska krize.
Znamy je termin ,krize stfedniho véku®. Mnoho lidi také sdéluje svym blizkym, ze je v Krizi
jejich vztah, Ze maji krizové obdobi v praci anebo prosté, Ze je toho na né moc, jsou v Krizi.
Casto tim mohou myslet, Ze se nachazi v obtizné situaci, at’ uz osobnostni, finan¢ni nebo

vztahoveé.

Pojem krize se zda jako jasny. Existuje vSak vice moznosti, jak tento termin definovat.
Jeho pivod 1ze najit v fecting. Recké krisis se pieklada jako oddéleni, rozhodnuti. Zajimava je
¢instina, ktera slovo krize sklada ze dvou znakd ,,wej-ji“. Tyto znaky se ptelozi jako
nebezpeci — piilezitost. Krize jako nebezpeci, protoze clovek se ocitd ve stavu, ktery ohrozuje
nejen jeho samotného, ale také jeho rodinu a zdolavéni takovéto krize muze vést
k sebevrazednym tendencim nebo psychickému zhrouceni. Krize je na druhé strané také
prilezitost, protoze bé&hem krize jsou lidé pristupn€jsi pomoci zvenéi ¢i jistému

terapeutickému pasobeni (Aguilera & Messick, 1986).

Vymeétal (2009) hovoii o dvou pohledech na tento termin. Jednak jako na situaci, kdy
dochazi k naruseni rovnovahy v systému. Na druhé strané¢ zmiiiuje pojem krize jako ,, postoj
okolniho prostiedi k danému systému*“ (Vymétal, 2009, s. 15). Kastova (2000) mluvi o krizi
jako o situaci, kdy se jedinec ocitne v nerovnovaze mezi tim, jak sviij problém vnima a tim,

jak by ho mohl zvladnout. Jedinec se tak citi ohrozen.

Gilliand a James (1997) definuji krizi jako vnimani udalosti nebo situaci, ktera se jevi

obtiznd na to, aby ji jedinec pomoci svych mechanizmi zvladnul.

Jako krize je tedy oznacovana situace, kdy dochazi k n€jakému vyvrcholeni, po kterém
nasleduje zvrat. Zvrat to miZe byt pozitivni 1 negativni a z toho pak vyplyva, jak se na krizi
bude jedinec koukat po urcit¢ dobé¢. Kazda krize je jedine¢nd a kazdy jedinec ji proziva
individualné. Krize Ize tedy pojmout jako ,,situaci, kterda presahuje obvykly repertoar
vyrovnavacich strategii. Krize mad subjektivni charakter. Krize znamend nebezpeci i
prilezitost. Je dilezitym Cinitelem zmény a zrani pro kazdého jedince* (Vodackova et al.,

2012, s. 43).
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1.1 P#iciny krize
Krizi mize odstartovat mnoho podnétli. Znovu zde plati, ze jedinec reaguje na podnéty

ruzné. MI¢ak a Thom hovoii o podnétech neboli precipitorech, které déli na vnitini a vnéjsi

(Ml&ak, 2011; Thom, 1992).

1. vnéjsi podnéty:
- ztrata objektu (smrt blizkého ¢lovéka, zvitete nebo ptirodni katastrofa)
- volba mezi vice objekty (spanek vs. zdbava, partnerstvi vs. kariéra)
- zmeéna vnéjSich podminek (st€éhovani, zména zaméstnani)
2. vnitini podnéty
- vyvojové krize (puberta, klimaktérium, krize sttedniho véku)
- destruktivni postoje (vina, zarlivost, vztek)

- nesplnéni vlastniho ocekavani (neuspéch v pracovnim/skolnim prostiedi, potrat)

Spatenkovi et al. (2004) pro lepsi predstavu vyjmenovava jednotlivé situace, u kterych je

ptedpoklad vyvolani krize:

1. Individualni — autonehoda, sexudlni atok, zneuziti, loupez, vazny fyzicky traz, smrt
blizké osoby, sebevrazda mezi rodinnymi piislusniky, vrazda, svédectvi traumatu.

2. Komunitni — zemétieseni, hurikan, pozar, povodn¢, mnohocetné Grazy nebo timrti pii
nehodach, terorismus, ndsilnd a sexualni kriminalita, kterd vyvol4 pozornost médii ¢i

velké nestésti.

Autofi Tabulky zivotnich udalosti (viz. tabulka 1) Holmes a Rahe (1967) setadili 43
zivotnich udélosti podle jejich zavaZnosti. Kazdou polozku ohodnotili pfislusSnym poctem
bodi. Jedinec, ktery tabulku vypliluje, ma oznacit polozky, které prozil za posledni rok.
Soucet bodl indikuje miru prozitého stresu. Pokud se dostanu k hodnoté 250 bodli, znamena

to, ze byl vystaven nadmérnému stresu.

bodové

vyjadreni

intenzity
zivotni udalost zatéze
umrti partnera 100
rozvod 73
rozchod manzelt 65
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Umirti blizkého ¢lena rodiny 63

Vykon trestu 63
Uraz nebo vazné onemocnéni 53
Snatek 50
Ztrata zam¢Estnani 47
Odchod do diichodu 45
Smifeni manzela 45
Onemocnéni ¢lena rodiny 44
Téehotenstvi 40
PtirGstek nového ¢lena do rodiny 39
Zména zamé&stnani 39
Sexudlni potize 39
Zména finan¢niho stavu 38
Umirti blizkého piitele 38
Zavazné neshody s partnerem 37
Konflikty se zetém/snachou 35
Problémy s ptibuznymi partnera 29
Manzelka zacala nebo piestala pracovat |29
Odchod ditéte z domu 29
Vynikajici osobni uspéch 28
Zahajeni nebo ukonceni studia 26
Zmeéna zivotnich podminek 25
Zmeéna zivotnich zvyklosti 24
Zména bydlisté 20
Zmeéna rekreacnich aktivit 19
Zména socialnich aktivit 18

Zména spankovych zvyklosti a rezimu |16

Zmeény v Sirsi rodin€ (Umrti, snatky) 16
Zména stravovacich navyku 15
Véanoce 12
Drobné poruseni zakona 11

Tabulka 1 — Tabulka zivotnich udalosti Holmese a Raheho (Holmes & Rahe, 1967).
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Prestoze Skalu Holmes a Rahe sestavovali ve vztahu k nemoci a ne ve vztahu ke krizim,

muze poskytnout jakési voditko, jak moc jsou lidi, ktefi prozili nékterou z uvedenych udalosti

Vv riziku vzniku stresu a tim padem krizové situace. Je zde vSak jedna zavazna namitka a to, ze

kazdy znés zivotni udalosti proziva individudln€¢ a tak je mozné, Ze nékdo bere zménu

zaméstnani jako velmi krizovou udalost a jiny to bere jako pozitivni zkugenost (Spatenkova et

al., 2004).

1.2 Typologie krizi

Stejné jako definice, tak i typologie krizi jsou rtizné dle raznych autort. Kazdy z nas se

muze priklonit k uréitému déleni, je vSak dulezité, abychom véd¢li, jaké existuji moznosti

krizi.

1. Déleni podle délky a hloubky trvani (Mlcak, 2011):

a)

b)

Akutni krize

Krize, u kterych byva jasné, kdy zacaly a maji dramaticky prub¢h. Lidé v akutni
krizi jsou pohlceni silnymi emocemi. Jako zdroj téchto krizi je nejcastéji
interpersondlni precipitor, vétSinou se objevuji do 8 tydnii po pulsobicim
podnétu.

Chronickeé krize

Tyto krize maji méné zfejmy pribéh a také ptiznaky jsou vyjadfené v nizsi
intenzité. Casto mohou byt psychosomatického charakteru. Zde jsou zdrojem
spiSe intrapersonalni precipitory, které jsou pro jedince dlouhodobou zatézi.
Kumulované¢ krize

Tyto krize mohou mit akutni i chronickou formu. ,,Jsou zpusobeny pusobicimi
precipitory, které odkryvaji vzpominky na predchozi nezpracované a zranujici
podneéty, takze reakce clovéka byva vzhledem k piisobicim podnétium inadekvatné
silna* (Mlcak, 2011, s. 19-20). Kumulované krize tak mohou pfijit i po letech
po kritické udalosti ¢i podnétu. I to je diivod, pro¢ je v pfipadé téchto krizi na

misté dochazet na systematickou psychoterapii.

2. Vodackova et al. (2012) déli krize podle zavaznosti. Uvadi, ze ,, pri posunu od tridy 1

vevr

(Vodackova et al., 2012, s. 34).

a)

Situacni krize
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b)

d)

f)

Tato krize je vyvolana neocekavanym a nepfedvidatelnym stresem. Obtiznost
takovéto krizové situace je dana subjektivnim pohledem jedince na situaci.
Ptevladaji zde ztrata a jeji hrozba, zména a jeji anticipace a volba.

Tranzitorni krize

Jinak také krize zocekdvanych zivotnich zmén. Kazdy cloveék prochazi
o¢ekavanymi vyvojovymi a rdstovymi zménami, napiiklad pubescence,
klimakterium, svatba, porod.

Krize pramenici z nahlého traumatického stresoru

Krize, ktera se objevuje po zdvazné, neocekavané udalosti, nad kterou nema
jedinec zadnou kontrolu. Jsou to rtizné piirodni katastrofy, hromadna nestésti, ¢i
umrti v rodiné. Jedinec v tu chvili mizZe citit naprostou beznadgj a bezmoc.
Krize zrani

Pokud se jedinec nedostal do krize tranzitorni, krize zrani neboli krize vyvojova
naplni pfirozeny zivotni vyvoj.

Krize pramenici z psychopatologie (krize v kontextu psychopatologie)

Lidé, ktefi jsou dusevné nemocni, jsou obvykle zranitelngjsi. Zejména jde o tato
onemocnéni: porucha osobnosti, neurotické obtize, zavislosti, deprese ¢i
psychoza a jiné. Lid¢, kteti maji dispozici k t€mto onemocnénim, jsou také hure
vybaveni k tomu, aby zvladli zatéz a vyvojové naroky.

Neodkladné krizové stavy

Krize pramenici z psychiatrické neodkladnosti. Jsou to situace, které jsou velice
naléhavé. Napiiklad intoxikace, sebevrazedné chovani, nekontrolovana zlost a

agrese, panickd uzkost atd.

Dalsi mozné dé€leni je podle rozsahu zasazeni, nebo je mozné fici, podle organizac¢niho

hlediska. Rosenthal (1997) d¢li krize na mezinarodni, narodni, regionalni a lokalni.

Dale uvadi mozné feSeni, zda je to krize vnitini nebo vnéjsi.

Gundel (2005) deli krize podle predvidatelnosti a ovlivnitelnosti

a)

Konvenéni krize

Tyto krize jsou predvidatelné a existuji mozZnosti, jak krize ovlivnit. MiZe jit o
katastrofy tykajici se technologickych systémil, jako naptiklad havarie trajekth.
Tyto udalosti jsou povazovany za zvladnutelné zaméstnanci postizené

spolecnosti.
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b) Necekané krize
Tyto krize se nedaji predvidat, ve srovnani s konven¢nimi krizemi jsou vzacné.
Jelikoz v téchto pripadech neni mozné piedvidat, neni zde mozna ani prevence.
Jako ptiklad slouzi pozar lanové drahy v rakouském Kaprunu v roce 2000.

€) Nefesitelné krize
Tyto krize je mozné ptedvidat, ale je zde téméf nemozny zasah v dasledku
vlastnosti dotéenych systémi. Pfikladem mtize byt havérie v Cernobylu.

d) Fundamentalni krize
Tyto krize jsou nejnebezpecénéjsi, jelikoz nejsou predvidatelné a nelze je
ovlivnit. Pro béznou populaci jsou takovéto krize nevysvétlitelné a

nepochopitelné. Piikladem je teroristicky utok v USA 11. 9. 2001.

velkd

fundamentalni
krize

@ O,

necekané krize

PREDVIDATELNOST

v

konvenéni krize | nefeSitelné krize

@ ©

mald OVLIVNITELNOST velka

mala

Obrazek 1 — Matice krizi (Gundel, 2005).

1.3 Krize z hlediska trvani v ¢ase a jeji faze

Krize je vlastné proces, ktery netrva pftili§ dlouho, méa vSak zakonitou posloupnost.
Krizi lze tedy rozdélit do kratkych etap, které trvaji hodiny aZ dny. Faze krizového stavu
definoval Caplan (podle Pasquasli, 1989).

1. faze: faze ohrozeni, kterd vede ke zvySené izkosti. Postizeny ¢lovek reaguje tak, ze
pouzije obvyklé vyrovnavaci strategie. N&kteti v tuto chvili vyhledavaji své blizké, jini

si pomiizou sami. Pokud tyto strategie nefunguji, piichazi druhd faze.

2. faze: faze zranitelnosti a nedostatku kontroly nad situaci. Lidé mohou pocitovat
ochromeni, pfipadné se snazi vyrovnat se se situaci nahodnymi zptsoby. V tuto chvili
néktefi kontaktuji odbornou pomoc ve form¢ anonymni linky divéry. Pokud vSak

Clovek citi stale stejnou uzkost, dostava se do dalsi faze.
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3. faze: faze predefinovani krize s nadé¢ji, ze zndmé vyrovnavaci prostfedky budou
uspésné. V této fazi si cloveék obvykle pfipousti pocity a také je schopny délat urcita
rozhodnuti. V tuto chvili je postizeny nejpiistupnéjs$i pomoci a pravé metoda krizové
intervence je nyni velice zddouci. Lidé tak v této fazi spontanné navstévuji krizova

centra. Pokud vSak ¢lovek ani v této fazi nevyhleda pomoc, pfichazi faze posledni.

4. faze: faze zavazné psychologické dezorganizovanosti. Uzkost a reakce na ni se
podobaji staviim paniky. V tuto chvili je krizova intervence nezbytna a méla by na ni

navazat systematicka psychoterapie.
Honzék a Novotna (1994) rozdéluji krizovou situaci do 4 etap.

1. Faze prodromu krize
Tato faze je fazi varovnou, pokud jsou piedzvéstné ptiznaky pfitomny. Nekdy
se stane, ze Clovek si téchto pfiznakli nev§ima. Pak existuje moznost je
vysledovat zpétn€. Tyto ptiznaky se mohou objevit jak na fyzickém stavu, tak
v signalech pti komunikaci s ostatnimi. Casto se viak stava, ze &lovék veskeré
ptiznaky ignoruje, pfipadné se je snazi potlacit. Z toho vyplyva, Ze se postupné
dostane do druhé¢ faze.

2. Féze akutni
Tato faze je charakterizovdna srazkou s predvidatelnymi 1 neptfedvidatelnymi
okolnostmi. Miize to byt i sraZka s pfedvidatelnymi okolnostmi, které ale
cloveék nezvladne. Akutni faze je vétSinou kratkd, trva hodiny az dny. V tuto
chvili se ¢lovék muze citit naprosto bezbranny a bezmocny. Prave v této chvili
ma clovek posledni piilezitost, jak zvratit chod udalosti a zmirnit negativni
disledky krize.

3. Faze chronickd
Faze, kterd mize trvat tydny, mésice i roky. To, jak se ¢lov€k zachoval ve fazi
akutni, ovliviiuje prabéh faze chronické. V podstaté jde o obdobi ,, scitani ran a
ztrat, ale také casem sbirani drobnych zisku, jez se nam diky predchdzejicim
spravnym postupum podarilo uchovat* (Honzak & Novotna, 1994, s. 21).

4. Féze restituce
V tuto chvili dochazi k posunu do jinych oblasti. Clovék, ktery si krizi prosel,
ziskal zkuSenosti, jez mu mohou v budoucnu pomoci pifi vyrovnavani se

S jinou krizi.
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PRODROMY AKUTNI FAZE

r

VYUSTENI CHRONICKA

(RESTITUCE) FAZE
Obrazek 2 — Schéma pribéhu krize (Honzak & Novotna, 2004).

Reakce na krizové situace jsou velmi individualni, ¢asto vSak byvaji doprovazeny silnymi
emocemi (pla¢, strach, hnév, tzkost, vztek). Pfi praci s clovékem v krizi je proto velmi
dalezité se i témto emocim vénovat a pracovat s nimi. Je také dulezité védeét, ve které fazi se

jedinec nachazi, kterym konkrétnim fazim jeho reakce odpovidaji (Honzak & Novotna, 2004).

1.4 Prubéh krize
Néjaky typ krize mize béhem Zivota prozit kazdy z nas a kazdy ji proziva jinak, dle
vyzkumu Silverové a Wortmanové (1980 podle Mohapl, 1992), které vytvotily analyzu

empirickych studii o vlivu naro¢nych zivotnich situaci, 1ze vyvodit nasledujici:

1. Reakce lidi na krizi neexistuji v néjaké prediktabilni podobé. Je sice mozné
ocekavat, ze se objevi takové emocni stavy jako Sok, popfeni, hn€v a deprese,
ale ne kazdy z nich se musi pfi krizové situaci zakonité vyskytnout.

2. Existuje jista shoda v tom, ze adaptace na krizovou situaci probiha v téchto po
sob¢ nasledujicich fazich: Sok, popteni, hnév a agrese, deprese a akceptace. Tyto
faze jsou analogické modelu Kiibler-Rossové. Faze ovSem nemusi probihat
presné¢ v daném sledu, mohou se piekryvat, nékteré znich mohou Klienti
pieskocit a k jinym se opakované vraci.

3. Obvykle se predpoklada, ze po urcité dobé od kritické udalosti se s ni lidé

nakonec vyrovnaji.

Klimpl (1998) dodava, ze v pocatecni fazi (Sok) se jedinec soustiedi hlavné na
kontrolu uzkostnych impulzii a nevénuje energii na hledani moznosti feSeni krize.
K mobilizaci obrannych mechanizml dochazi pozdéji, mohou se objevovat sebedestruktivni
sklony ¢i suicidalni jednani. Az poté je ¢lovek schopny vyvinout aktivitu a je mozné vidét 1

pozitivni disledky krize.
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Existuje tedy velka variabilita mezi reakcemi lidi na nepfiznivé Zivotni udélosti.
Pozitivni vliv na vyrovnani se s Krizi ma zejména: socidlni opora, moznost ventilace,

schopnost nalézt v krizi n¢jaky smysl a zkusenost s pfedchazejicimi stresory.

Pribéh krize, jeji zvladani a dopady na jedince je ovlivnén mnoha faktory. Radi se
mezi n¢ veék, rodinné zazemi, osobnostni charakteristiky, hodnotovy systém, pohlavi,
zdravotni stav, schopnost zvladat narocné Zivotni situace, nabozenské piesvédceni a také

nadgje (Spatenkova et al., 2004; Vymétal, 1995).
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2 Krizova intervence

Pomoc Vkrizi miiZzeme rozdélit na formdalni a neformdalni. Neformalni nebo také
pfirozend pomoc Vv krizi znamend, Ze si jedinec pomtize svépomoci, diky rodinnym
ptislusnikim, ptatelim. Jedinci vtéchto chvilich pouzivaji pfirozené vyrovnavaci

mechanizmy (Vodackova et al., 2012).

Pomoc formalni nebo také odborna ¢i institucionalizovana ptfichazi obvykle na fadu
tehdy, kdyz neformalni pomoc selhava, je nedostate¢na nebo nedostupna (Spatenkova et al.,
2011). Pojem krizova intervence znamena zasah v krizi. Zékladni charakteristiky a principy
odborné krizové pomoci jsou: princip dostupnosti, princip individuality krize, princip
komplexnosti péce, princip vnitini bezbariérovosti a princip navaznosti (Vodackova et al.,
2012). Dattilio a Freeman (1994) dodévaji, ze kratkodobé, Casové omezené sezeni je nejlepsi
volbou v feSeni krizovych situaci. Intervent by mél byt aktivni, orientovany na cil,

strukturovany, spolupracujici a ndpomocny pfi hledani feseni problémt.

2.1 Neformalni pomoc v Krizi

Krize neni novym psychosocidlnim fenoménem, dochazelo k nim nepochybné jiz od
praddvna. Vé&fim, Ze 1 nasi predci prozivali krize, se kterymi se museli vypotadat. Dnesni svét
je vSak rychlejsi nez diive. Hlavni diiraz je kladen na rychlost, bezchybnost, dokonalost. Lidé
by neméli davat najevo své slabosti, naopak, spolecnost vyzaduje silné jedince, kteti dovedou
prekonat veskeré nastrahy svéta bez jakychkoliv problémt. Myslim, ze to je diivod, proc¢ lidé
nevnimaji své télo. Jsou schopni piekondvat mnohé, ale Casto za pomoci riznych
medikaénich ptipravkd. Klimpl vSak mluvi o tom, Ze , svépomoc a vzdjemnd pomoc
predstavuji cenné tradicni a zaroven nejobvyklejsi zpiisoby zviadani krizovych Zivotnich

situaci (Klimpl, 1998, s. 55).

Pod pojmem svépomoc si miizeme predstavit vSechny strategie a postupy, kterymi se
¢loveék snazi pomoci sam sobé¢. Dulezitou funkci zde hraji obranné mechanizmy. Mezi
nejbéznéjsi obranné mechanizmy patii Gtok, Gteék, represe (vyt€snéni), suprese (zamérné a
védomé potlaceni), regrese (navrat k vyvojové niz§imu stadiu), inverze (,,pievracené®
chovani), popirani, racionalizace (zdanlivé logické objasnéni chovani), introjekce (promitani
problémi druhych lidi do vlastniho Zivota), projekce (pfisuzovani vlastni chyby druhym
lidem) a sebeobvitiovani (Spatenkova et al., 2004). Klimpl (1998) celkové déli obranné

mechanizmy na:
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a) Psychotické obrany, které jsou vzdy patologické. Nesmi se vSak zaménovat za
diagnozu psychézy. Radi sem bludnou projekci a popieni.

b) Nezralé obranné mechanizmy, které jsou velmi ¢asté, a vétSina z nas se k nim
nékdy uchyluje. Mezi tyto mechanizmy patii projekce, unik do fantazie, pasivné
agresivni chovani, hypochondrie a tzv. acting-out, coz je piimy ptfevod citéni do
jednani.

c) Neurotické obrany, které opét nelze snadno slucovat s neurézami. Tyto obrany
uziva mnoho z nas a jsou to intelektualizace, tedy tendence zachazet s emocemi
formalnim, neafektivnim zplisobem, afektualizace, coz je pfriliSna
emocionalizace. Ddle k neurotickym obranam fadime piemisténi afektu ze
skute¢ného zdroje na jiny objekt a reaktivni formaci, kdy dochézi k vytvoteni
opacného pocitu, vedoucimu az ke zménam osobnosti.

d) Zralé obrany jsou ty, které by nemély vytvaiet narust uzkosti nebo agresivniho
chovani, ale naopak tyto stavy zmirfiovat. K témto obrandm patii suprese,
anticipace (realistické ocekdvani), altruismus, kdy c¢lovék po prozité krizi
pfepracuje bolestné zkuSenosti do pomoci druhym, sublimace, tedy napéti
prevést do kreativniho chovani. V neposledni tadé je zralou obranou také

humor, ktery ma velky vliv a vyznam pro psychickou stabilitu jedince.

Termin coping znamena zvlddani naro¢nych zivotnich situaci, pfi copingu by mél byt
jedinec schopny respektovat realitu. Rozdé€luji se dvé zakladni strategie zvladani a to
zamé&feni na sebe a zaméfeni na problém. Samoziejmé 1 v téchto ptipadech dochazi k pouziti

jak efektivnich, tak neefektivnich strategii.

Jedinec tak miZze vyuZzit mnoho zplsobil svépomoci, je vSak Zadouci, aby také fungovala
vzajemna pomoc. Tedy, kdyZ pomohou jedinci v krizi jeho blizci. Vhodnad a vyhledavana
podpora od blizkych je na emocni bazi. Je vSak nutné udrzet svou miru pomoci, aby nedoslo

ke stavu, kdy &lovék v krizi upadne do zavislosti a pasivity (Spatenkova et al., 2004).

2.2 Formalni pomoc v krizi — Kkrizova intervence

Pro odbornou pomoc pii psychické krizi se vZzil nazev krizovad intervence. Jde o
komplexni pfistup, kdy je kladen diraz na individualitu ¢lovéka a také jeho akutni potieby.
Jde o sortiment technik urcenych k navratu jedince v krizi na jeho normalni fungovani

(Lanceley, 2003).
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Krizova intervence je tedy ,,odbornd metoda prdce s klientem v situaci, kterou osobné
proziva jako zatézovou, nepriznivou, ohrozujici. Krizova intervence pomdahd zprehlednit a
strukturovat klientovo prozivani a zastavit ohrozujici ci jiné kontraproduktivni tendence

Vv jeho chovani“ (Vodackova et al., 2012, s. 60).

Krizova intervence je formou odborné pomoci jedinci, ktery se nachézi v krizi. Jelikoz je

to formalni pomoc, existuji uréité specifické znaky. Spatenkova et al. (2011) mezi né fadi:

a) okamzitou pomoc — poskytnout jedinci v krizi pomoc, by mélo byt tak rychlé, jak
jen to je mozné

b) redukce ohrozeni — ¢lovek v krizi by mél citit emocionalni podporu, pocit bezpeci a
také je zde dilezitd pomoc materialni

c) koncentrace na problém ,tady a ted* — krizova intervence by se méla zamé&fit pouze
na aktudlni situaci a aktualni problém

d) casové ohrani¢eni — krizova intervence by méla trvat po dobu klientova krizového
stavu

e) intenzivni kontakt — je potieba navazat kontakt mezi krizovym interventem a
jedincem v krizi

f) strukturovany, aktivni a n€kdy i direktivni pfistup krizového interventa

g) individualni pfistup — krize je subjektivni zalezitost a tak je potieba k lidem v krizi

pfistupovat individualné

Krizovou intervenci nesmime zaménovat s psychoterapii, ,,zatimco individudlni (a do
znacné miry také skupinova) psychoterapie za dostatecné priznivych okolnosti umozinuje
vyresit Siroké spektrum pacientovych intrapsychickych konfliktii a Zivotnich problémii, byvaji
cile krizové intervence skromnéjsi, dosazitelnéjsi a bezprostrednéjsi* (Klimpl, 1998, s. 65).
Micak (2011) vidi zésadni odliSnost v tom, Ze cilem psychoterapie je hlubokd zména
osobnosti klienta, cil krizové intervence je pomoc klientovi pifi feSeni akutniho stavu a
situace, obnoveni zakladni psychické rovnovahy a dosazeni urovné predkrizového stavu.
Dalsi rozdily jsou v Casové dotaci. Krizova intervence méa na rozdil od psychoterapie

kratkodoby charakter.

Roberts (2000) sestavil 7stupiiovy model krizové intervence, ktery je pouZzitelny na

pomoc lidem v akutni psychické krizi a v akutni situa¢ni krizi. Sedm etap je nasledujicich:
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1. naplanovat a provést dikladné posouzeni psychosocidlniho stavu klienta, vcetné
suicidalnich myslenek

byt v kontaktu s klientem a navazat vztah zaloZeny na spolupraci

identifikovat a definovat dimenze predstavujici problém klienta

podporovat klienta, aby se dostal ke svym pocitim a emocim

zmapovat a vyhodnotit copingové strategie, které klient pouzil v minulosti

formulovat a rozvijet plan do budoucna, ¢imz se obnovi kognitivni funkce

N a &~ WD

byt s klientem, nabidnout moznost byt pro klienta i v budoucnu

/N
/@
Byt s
/klientem\
(nahidnout

mozZnost do
/ budoucna) \ L
— N\ Viyieseni krize
(6)

/ Obnova kognitivnich \

funkei
N
/ E\@) \
/ Vyuziti copingovych strategii klienta \

®

/ Podpora ve vyjadfeni emocf klienta \

/ o \

Definovat problém klienta

=
2

Navazat kontakt s klientem

®

Posouzeni psychosocidlniho stavu klienta

Obrazek 3 — Sedmistupniovy model krizové intervence (Roberts, 2000).

Etapam krizové intervence se vénuje 1 MIcak (2011), ktery rozliSuje 3 zékladni.

Uvodni etapu, realizacni etapu a zdveérecnou etapu.

Pii uvodni etapé by mélo dojit k navdzani kontaktu mezi klientem a interventem.

Klient by se m¢l citit v bezpeéi a k interventovi pocitovat divéru. Intervent by mél v této fazi

pracovat s technikami akceptace, poskytovani socialni opory, uklidnéni klienta. Mél by se

vénovat emocim klienta a poskytnout mu prostor pro ventilaci. V této etapé¢ by meélo dojit

k formulaci zakazky klienta, tedy to, co klient ofekava, ¢eho by chtél béhem intervence
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dosdhnout. Je vhodné, aby byla zakazka zopakovana ze strany interventa a klient s ni
souhlasil. Tato etapa konci, pokud se mezi klientem a interventem podatilo formulovat

kontrakt, coz je dohoda ¢i plan, jak budou pii intervenci spolecné postupovat.

Realizacni etapa je zaméfena na hlubsim vhledu do problematiky klienta, na posouzeni
jeho aktuédlniho psychického stavu a na stanoveni moznosti dosazitelnych pozitivnich zmén
v chovani a prozivani klienta. ,, Realizacni etapa je v podstaté praci s pribehem klienta, jimz
popisuje okolnosti vzniku krizové situace, hloubku svych negativnich prozitkit a zpiisob svych
neuspésnych pokusi, jak krizi resit (MI¢ak, 2011, s. 35). Pravé v této etapé je Cas na praci
s planem feSeni krizového stavu klienta, zaroven zde také dochazi k moznosti budovani

podptrné socialni site.

Zavérecna etapa prichazi, pokud se klient dostane do psychické rovnovahy na uroven
predkrizového stavu. Tato etapa ma za cil upevnit pozitivni zmény dosazené v chovani a
prozivani klienta a také analyzu budoucnosti v kontextu s pifekonanym krizovym stavem.
Intervent by mél klienta podpofit ve schopnosti samostatné zvladat své Zivotni starosti a
problémy. Jedinec by se tak mél naucit nové copingové mechanizmy, nové metody feSeni

problému (Infante, 1982).

2.3 Typy krizové intervence

Krizovou intervenci mizeme rozdé¢lit do dvou zdkladnich typi a to prezencni a
distan¢ni formu pomoci. MI¢ak (2011) mluvi o prezencni formé, jako o krizové intervenci,
kterou lze realizovat ambulantné, Gistavné nebo prostfednictvim terénnich a mobilnich sluzeb.
Distancni krizova intervence je realizovana pomoci techniky. Jedna se tedy o telefonickou

nebo internetovou krizovou intervenci.

a) Krizova intervence tvafi v tvar
Krizova intervence tvaii v tvaf (prezencni forma pomoci) miZe byt rozdé€lena na
terénni sluzby, ambulantni pomoc a pobytové sluzby. Pti takovéto krizové intervenci dochazi

k pfimému setkani krizového interventa a klienta (Spatenkova et al., 2011).

b) Telefonicka krizova intervence
Telefonicka krizova intervence je fazena do distanéni formy pomoci spolecné
S internetovou pomoci. Mezi zakladni charakteristiky se fadi permanentni nebo pfevaZzujici

oddéleni krizového interventa a klienta, (de)institucionalizace, nizké ndklady, dostupnost,

24



bezbariérovost, anonymita jak klienta, tak i krizového interventa (Spatenkova et al., 2011;

Vodagkova et al., 2012).

Tvari v
Forma krizové intervence tvar Telefonni | Internetova
Hloubka explorace problému XXX XX X
Casova strukturace XXX x XX
Informace od klienta XXX XX X
Anonymita klienta X XX XXX
Zpétnd vazba od klienta XXX XX X
Dostupnost sluzby klientem X XXX XX
Zabrany klienta vyhledat pomoc XXX XX X
Spektrum metod pouZitych interventem | xxx XX X
Potfebnd erudice interventa XXX XX XX
Systematic¢nost prace s klientem XXX XX X
Anonymita interventa X XX XXX

Tabulka 2 — Srovnani riznych forem krizové intervence (Ml¢ak, 2011).

Legenda k tabulce 2: xxx vyssi tiroveri, xx stiedné vysokd uroveri, x nizkd urovern

Jak je z tabulky zfejmé, kazda z forem krizové intervence ma své vyhody i uskali.
Krizova intervence tvaii v tvaf ma velikou vyhodu v tom, Ze intervent je s klientem na tomtéz
misté. Ma tak moznost pozorovat $kalu verbalnich i nonverbalnich reakci. Na druhou stranu
je u tohoto typu intervence nutné piekonat predsudky, obavy a bariéry, které mize klient

prozivat.

Telefonicka krizova intervence je omezena pouze na auditivni kontakt a tak intervent
nemtiZze pracovat s nonverbalnimi reakcemi klienta. Velikou vyhodou je snadnd dostupnost,

Vv dnesni dobé ma vétsina klientd moznost zavolat na linku divéru, pokud se ocitnou v Kkrizi.

Pro internetovou krizovou intervenci je typické, Ze intervent pracuje s klientem, aniz
by ho vidél a slySel. V tomto piipad¢€ je zajiSténa maximalni anonymita, coz muze klientovi

poskytnout odvahu, aby krizovou pomoc vyhledat (MI¢ak, 2011).

2.4 Pracovnik krizové intervence
Pracovnikem krizové intervence se miize stat v podstaté kdokoliv, proto je nutné

rozliSovat mezi odbornikem a laikem. Vodackova et al. (2012) definuje odbornika jako
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nékoho, kdo ma odpovidajici vzdélani a miva specializacni vycvik v krizové nebo telefonické
krizové intervenci. Jde o obory lékat, psycholog, specidlni pedagog, stiedosSkolsky a
vysokoskolsky vzdélany socidlni pracovnik, stfedni zdravotnicky personal a duchovni.
Laikem je Clovek alespon stfedoskolsky vzdélany, ktery musi mit vycvik v krizové nebo

telefonické krizové intervenci.

Micak (2011) a Vodackova et al. (2012) predkladaji ,,Inventai dovednosti a znalosti

krizového pracovnika“:

- dovednosti aktivniho naslouchéani s diirazem na vciténi

- dovednosti krizové intervence a vyjednavani

- dovednosti zachdzeni s obétmi a s agresivnimi klienty

- znalosti pomahajici sit¢ a dovednosti nepfedpojaté spoluprace s ni
- znalosti zakladt pravniho védomi

- znalosti zakladl sebeobrany

- dovednosti pfi vedeni dokumentace a komunikace v tymu

- dovednosti pii ziskavani a pfedavani informaci

- schopnost oteviené komunikovat s lidmi

- schopnost rychlého a subjektivné nezatizené¢ho rozhodovani
- schopnost spoluprace

- schopnost reflektovat svou praci a zvladat zatéz

- schopnost rozpoznat hranice moznosti a sil

Krizovy intervent také musi akceptovat platné etické zasady své prace a to hlavné
princip mlcenlivosti a anonymity. Také zde plati zasada nezneuzivat ziskané informace pro

osobni potieby, ¢i za cilem poskodit klienta.

2.5 Pracovisté krizové pomoci, sluZeb a intervence

Krizové intervence by méla byt dostupnd pro kazdého a v soucasné dobé mohou
klienti vyuzit v Ceské republice téchto sluzeb: krizové centrum S ambulantnim a lizkovym
programem; krizové centrum ambulantniho typu; pracovisté s krizovym programem; linky
divéry jako soucast krizového centra; linky diveéry, které tvoii soucast pracovisté s krizovym

centrem a linky divéry jako samostatna regionalni pracoviste.

Krizovou intervenci by mély byt schopny poskytnout vSechna pracovisté, kde je

potenciondlni Sance vyskytu lidi v krizi. Velkou skupinou tak tvofi nemocnice, kde se nachazi
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pacienti, ktefi mohou prozivat velmi obtizné Zivotni situace. Lékati a sestry by méli byt
schopni rozlisit klienta a pacienta. Krize je projevem bézného zivota, a pokud by lékar ¢i
sestra vidéli v krizi patologii, je tim zabranéno nahliZet na krizi jako na pftilezitost. ,,Lekar se
musi vyrovnat s vlastni potiebou klienta lécit, nebot’ se v krizové intervenci a telefonické
krizové intervenci pohybuje na urovni reseni problému* (Vodackova et al., 2012, s. 166).
Zdravotni sestra se ve své bézné praxi setkava s pacienty a nese za n¢ velkou zodpovédnost.
Jejim ukolem byva ,, naucit se asistovat klientovi a respektovat jeho pribéh, nikoli ho svoji

pomoci imobilizovat“ (Vodackova et al., 2012, s. 166).
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3 Zdravotni sestra jako krizovy intervent

Nemocnice je jedno z mist, kde se nachazi lidé v naro¢nych Zivotnich situacich. Mam
tim na mysli pacienty a také jejich blizké. Tito lidé ptichdzi nejcastéji do kontaktu se
zdravotni sestrou. Ivanova (2006) mluvi o profesi ,,zdravotni sestra® jako o povolédni, které
spada do okruhu pomahajicich. Hlavnim cilem téchto profesi je feSeni dilezitych zivotnich
problémt konkrétnich lidi. Kazdé povoléani, které spadd do pomahajicich profesi, vyzaduje
odbornost, tedy védomosti a odpovidajici vzdélani. Zdravotni sestra by vsSak také méla
disponovat kladnym lidskym vztahem k pacientovi a také pro n¢j mit pochopeni. Pokud se
setka s pacientem v krizi, m¢la by mit znalosti ze tii zakladnich slozek krizové intervence
(jaky je spousté¢ krize, jak klient vnima krizi a jaké ma klient obvyklé copingové metody)

(Alexander, L., Yano, B., & Kuwanoe, C., 1976).

Vzdélani sester je ddno zdkonem €. 96/2004 Sb. O podminkach ziskdvani a uznavani
zpusobilosti  k vykonu nelékatfskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péée a o zméné nékterych souvisejicich zakont (CR,
2004). Sestry mély znat zakladni techniky krizové intervence (identifikace precipitoru krize,
poskytnuti povzbudivych informaci, zjistit subjektivni potize a troven fungovani a také
normalizovat pocity klienta)(Spatenkova, 2004). Velmi dilezité je aktivni naslouchani a také
umét pracovat s tichem. Nejcastéjsi chyby, kterych se sestra jako krizovy intervent dopousti,
jsou utéSovani, bagatelizace, vynucovani rychlych rozhodnuti a v neposledni fadé¢ také ptilis

¢asné podavani uklidnujicich 1€kt (Mahrova & Venglafova, 2011).

3.1 Komunikace s nemocnym ¢lovékem

Sestra je jednim z pracovniki, ktefi se dostavaji do kontaktu s pacienty nejCastéji, a
proto by se neméla vyhybat komunikaci s nimi. ,,Komunikace je sdélovani informace
prostrednictvim signdli a prostredkii: ustne, pisemné, mimikou, gesty a dalsim neverbalnim
chovani. Probiha mezi dvéma a vice lidmi, dale pak pomoci tisku, rozhlasu a jinych médii
(Honzdk, 1997, s. 11). Podle Mahrové a Venglatové ,, sestra pouziva dovednost komunikovat
S pacientem jako soucast profesionalniho vybaveni. Schopnost komunikovat slouzi k navazani
a rozvijeni kontaktu s pacientem“ (Mahrova & Venglafova, 2011, s. 11). Nékdy se mizeme
setkat s nazory, ze komunikace je dar, ktery nékdo ma a druhy ne. To vSak neni pravda. Jak
uvadi Janackova a Weiss (2008) komunikace ve zdravotnictvi neni pouze o mluveni.
Komunikovat znamena sdé€lovat a ziskavat informace, na nichz zavisi lidské zdravi a Casto 1

samotny Zivot. Je proto velmi diilezité védét co, kdy, kde a jak chceme fici.
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Angenendt, Schiitze-Kreilkamp, Tschuschke a Beuth (2010) popisuji zakladni pravidla

komunikace, ktera jsou:

1. Neni mozné nekomunikovat.
2. Lidska komunikace se zasadné odehrava v n¢kolika rovinach. Tedy pokus o
komunikaci miize selhat, pokud zohlediiuje pouze jednu rovinu.

3. Vyslané poselstvi se nemusi nutn¢ shodovat s tim, co je pfijato.

Je nutné tato pravidla pochopit, protoze jejich pochopeni vede k zakladiim tspésné
komunikace. I sestra si musi uvédomit, Ze komunikace je mnohostranna. Ona a pacient
mohou mit odlisné vnimani reality a s tim se poji problémy s porozuménim (Angenendt et al.,

2010).

Pacient je Clovek, ktery je nemocny, mnohdy musi zlstat na lizkovém oddé€leni a je
tedy 1 odlouc¢eny od rodiny, ztradci moznost pracovat a navstévovat oblibend mista. To vSe
muze zpusobit zhorSeni pacientovych komunika¢nich dovednosti. Je nezbytné, aby sestry
komunikovaly u¢inng¢. Stavaji se tak inicidtorkami zmén zaméfenych na upevnéni zdravi, 1épe
vytvareji divérny vztah s pacientem a jeho blizkymi a piedchazeji pravnim problémim
spojenym s oSetiovatelskou praxi. Ug¢innou komunikaci lze povazovat za zaklad vzniku

vztahu sestra — nemocny pacient (Plevova & Slowik, 2010).

Mahrovd a Venglafovd (2011) rozliSuji tfi druhy profesiondlni komunikace

S nemocnym.

a) Socialni komunikace, coz je bézny hovor a kontakt s nemocnym. Tato
komunikace je nejb&znéjsi béhem upravy liizkovin, hygieny, kdyzZ sestra
pomaha pacientovy s jidlem.

b) Specificka (strukturovana komunikace). Jde o komunikaci, kdy se
pacient od sestry dozvida dulezita fakta a také je edukovan. Mize jit o
sd€leni postupu vysetieni nebo piedani informaci o rizicich.

c) Terapeuticka komunikace, ktera se odehrava nejcastéji formou
rozhovoru s nemocnym pacientem. ,, Podpuirny terapeuticky rozhovor ma
za ukol zvysit ucinnost jinych lécebnych pristupu u somaticky Cci

psychosomaticky nemocnych* (Beran, 1995, s. 113).
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Sestra se setkava s riiznymi pacienty a je dulezité nezapominat, ze kazdy Svou nemoc
proziva individualné. Existuje tak moznost, ze se objevi pacient, ktery vyzaduje, aby sestra

vyuzila prvka krizové intervence pii komunikaci s nim.

3.1.1 Efektivni komunikace ve vztahu sestra - pacient

Efektivni komunikaci se rozumi oteviena komunikace, kde nedochazi ke
znehodnocovani informaci a lidé, ktefi spolu komunikuji, si vzajemné rozumi. Efektivni
komunikace navozuje vztah vzdjemné diveéry mezi sestrou a pacientem (Pokorna, 2007).
Technika aktivniho naslouchani je jednou z moznych variant efektivni komunikace. Znamena
to, ze lidé se vzajemné poslouchaji a snazi se pochopit to, co ten druhy fika. Aktivné
naslouchajici pln¢ vnima, reaguje na nova sdéleni a dava najevo, Ze vnima a zarovei rozumi
obsahu. Také by mél davat zpétnou vazbu a podporovat. Pfi aktivnim naslouchani nedochazi

k moralizovani (Koptiva, 2006; Pokorna, 2007).

Zakladni charakteristiky aktivniho naslouchani jsou vhodné prosttedi, kde se pacient i
sestra budou citit bezpecné, o¢ni kontakt s pacientem, paraverbalni povzbuzovani, podpora
vV mluveni o emocich a také spole¢né mlceni. Jsou zde vSak také piekazky, které aktivni
naslouchani znesnadnuji jako naptiklad nevhodné prostfedi, jazykova bariéra, bariéry
vyplyvajici z odekavani a také bariéry patologické. Radi se sem i bariéry osobni, coZ je
naptiklad netrpélivost sestry (Pokorna, 2007). Wood (2013) fadi do efektivni komunikace tyto
sloZky: verbalni komunikace, neverbalni komunikace, adaptivni komunikacéni styl, reflexni
naslouchani, dovednosti pfemyslet a reagovat, intuice, mit znalosti a zkuSenosti, navazat

vztah s pacientem a také umét se vyhnout nastraham nedorozumeéni.

3.1.2 Neefektivni komunikace ve vztahu sestra — pacient

Pokorna (2007) vysvétluje neefektivni komunikaci jako typ komunikace, ktery nevede
ke vzijemnému porozumeéni. Pfi¢iny lze hledat v nepozornosti naslouchajiciho nebo
v komunika¢nim zahlceni. Neefektivné také pusobi ptilisna vagnost a naopak i naduzivani
odbornych termind.

Neproduktivni komunikaéni strategii je mySlena manipulace. Primarné ji ¢lenime na
manipulaci kognitivné orientovanou, kdy sd€lujici pouziva pojmy, které jsou poslouchajicimu
zcela nezndmé a na manipulaci emocionalni, kdy manipulujici pilisobni na emoce druhé
osoby, kterd nema dostatecné mnoZstvi informaci. K dalSim nevhodnym strategiim patii
ptikazy, nafizeni, varovani, sliby, napominani, moralizovdni, rady, davani feSeni a
navrhovani, poucovani, kritizovani, obvinovani, pokouseni se odpoutat né¢koho od problému
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vtipkovanim (Pokorna, 2007). Problémy Spatné nebo neefektivni komunikace maji vazné

disledky ve vztahu sestra — pacient (Chant, Jenkinson, Randle & Russell, 2002).

3.2 Krizova intervence pii komunikaci s pacientem
3.2.1 Agresivni pacient

Agresivni chovani se muze projevit rizné. Jde o odmitavy ¢i ironizujici zplisob
komunikace nemocného se sestrou, fyzické napadani osob, nebo o destrukci predméti.
Agresivni pacient tak signalizuje nespolupraci a také ohrozeni. Mlze tim v sestrach vyvolat

stresovou reakci typu utok — uték. ProtoZe se vSak sestra nachézi na teritoriu, které povazuje

wevr

Venglarova, 2011).

Pti komunikaci s agresivnim pacientem by sestry mély dbat jistych pravidel. Je nutné
zachovat klid a respektovat normy spolecenského chovani, komunikaci by nemeéla byt
autoritafska. ProtoZe ,,agrese patii mezi emoce stenické, tedy posilujici, je uzitecné tuto
energii vyuzit a prevest ji na prospésnou aktivitu* (Honzdk, 1997, s. 108). Sestra by tedy pii
rozhovoru s agresivnim pacientem méla myslet na to, ze je poticba chovat se
nekomplementarn¢, neodpovidat na agresi protiutokem, nebot’ potom by doSlo ke
spiralovému posilovani — tedy, Ze agresivita vyvola dalsi agresivitu. I kdyz je pacient
roz€ileny az agresivni, je nutné i tak vyslechnout jeho stiznosti a pfijmout ho takového jaky
je. Pii¢emz akceptace neznamena souhlas se situaci. Je potieba rozlisit chovani pacienta a
jeho nemoc, snazit se najit divody jeho agrese, a pokud je to mozné, pacientovi vyhovét
(Mahrova & Venglafova, 2011). Celkové by tedy sestra méla jednat tak, aby podpofila a

posilila sebevédomi ¢loveéka, dat pacientovi najevo svou uctu a kladné hodnoceni jeho osoby.

Pokud intervence sestry zpiisobila sniZzeni agresivity u pacienta, je dobré opustit od
dalsiho puisobeni na klienta, aby nedoslo k vyvolani nové viny napéti (Beer, Pereira & Paton,
2005).

3.2.2 Depresivni pacient, pacient se suicidalnimi mySlenkami

Pokud se Clov€k stane pacientem, mtize se dostat do stavu, kdy proziva zvySenou
zatéz, jeZz mnohdy doprovazi depresivni proZivani. Je nutné brat v potaz, Ze se nemusi jednat o

depresivni poruchu. Lidé, ktefi jsou depresivnimi pacienty, si mohou ¢asto stézovat na inavu
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a ztratu energie, ztrati sebelctu a sebedivéru, velmi Casto se citi sami a vnimaji pocit
prazdnoty. Muze dojit ke zméné psychickych funkci a psychomotorického tempa (zpomaleni
nebo zrychleni). Depresivni pacient se muze neredlné¢ obvinovat za véci, které nemohl
ovlivnit. Depresivni pacient si také Castéji stézuje na praci sestry nez pacient bez depresivnich
symptomu (Schenker, Stewart, Na & Whooley, 2009). Depresivni prozivani je doprovazeno i
télesnymi ptiznaky, jako jsou poruchy spanku, ztrata chuti k jidlu, pocit tlaku v srdecni
krajing, bolest hlavy, bficha a Zalude¢ni potize (Ceskova & Kucderova, 2012; Mahrova &
Venglafova, 2011; Vodackova et al., 2012).

V ptipad€, Ze sestra komunikuje s depresivnim pacientem, ma zpocatku potiebu
nadmérné nemocnému pomoci, ¢asto az nad rdmec svych povinnosti. Pokud vsak pacient
zareaguje negativné, sestra se upozadi a chce Setfit sily. Depresivni pacient také v sestfe mize
vyvolat smutek. Pro sestru je také naro¢né to, Ze se pacient vyjadiuje nad nesmyslnosti 1écby
nebo také, ze si 1écbu nezaslouzi. Takové chovani a pfistup nemocného vede k tomu, ze si
sestra mysli, Ze by stacilo trochu ville z pacientovy strany a vSechno by se dalo do potadku,

coz je ale Spatny usudek. Sestra musi pacienta respektovat, dat mu najevo pochopeni.

Neni vyjimkou, ze depresivni pacient ma myslenky na sebevrazdu. V takovém piipadé
se sestra nema hovorim na téma sebevrazda vyhybat, je vSak nutné, aby trvala na
»antisuicidalnim kontraktu®. Tento termin znamend ,,uzavrieni dohody mezi pacientem a
sestrou, Ze po urcitou dobu nepodnikne kroky k ukonceni Zivota” (Mahrova & Venglafova,
2011, s. 90). Klient, ktery mé sebevrazedné myslenky, by mél dostat prostor o svych pocitech
mluvit, aniz by doslo k bagatelizovani. Sestra se pii komunikaci se sebevrazednym klientem
musi vyvarovat pfedsudkil o sebevrazdach, hlavné toho, Ze sebevrazda je zélezitost slabych,
patologickych nebo duSevné nemocnych jedincli. Zaroven je nutné, aby pacient v takové
chvili nezlstaval sam a sestra dovedla zachovat klid, neprojevovala zdéSeni ani piekvapeni,

zhodnotila situaci a nebala se s pacientem mluvit (Honzak, 1997; Vodackova et al., 2012).
3.2.3 Uzkostny pacient

Uzkost je stav, ktery se miiZze projevovat od nejisté stisnénosti az po panicky dés.
Honzék definuje tUzkost jako , neprijemny prozitek, ktery mad svou symptomatologii
psychosocialni (projevujici se navenek predevsim v jednani) a symptomatologii vegetativni ¢i
somatickou (Honzak, 1997, s. 109). Nemocné pacienty mnohdy doprovazi tzkost bez
zjevného ohrozeni. Projevy mohou byt ticha a ustraSena mluva az Sepot nebo naopak kiik,

kterym chce pacient svou uzkost prekficet, dale také zrychlend mluva nebo nutkani mluvit.
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T¢lo uzkostného pacienta je schoulené, ma t€kavy pohled a nejistd gesta. Takovy pacient se
boji ucinit rozhodnuti sdm za sebe a proto ma velkou potiebu neustalé blizkosti a ochrany
druhych (v naSem piipadé¢ sestry). Tato potfeba vSak budi spiSe negativni pocity a odmitani a
sestra tak ma tendenci unikat, coz prohlubuje uzkost nemocného pacient (Mahrova &

Venglarova, 2011; Janackova & Weiss, 2008).

Pokud je sestra v kontaktu s uzkostnym pacientem méla by zachovat klidny pfistup,
volit pomalej$i tempo feéi, podavat presné informace, , dostatek informaci vytvari pocit
kontroly nad situaci a mirni tak uzkost z nejistoty “ (Mahrova & Venglarova, 2011, s. 92). Jak
dodava Janackova a Weiss (2008) je vhodné pacienta aktivizovat, podporovat ho

v rozhodovani, ale nepospichat na n¢j a dat mu dostatek casu.

3.2.4 Vazné nemocny pacient s bolestmi

Pokud je pacient vazn¢ nemocny, dochazi ke zménam v oblasti socidlni, fyzické i
psychické. Pacient Casto travi vétSinu ¢asu V nemocnici, mize dojit ke ztrat¢ zaméstnani a
také k naruSeni kontaktu s nejbliz§imi. Choroba mé priivodni symptomy, mezi které patii také
bolest. Ktivohlavy (2002) mluvi o bolesti jako o nepfijemném aZz nesnesitelném prozitku,
ktery miize pacienta znejistit a také vyvolat strach a uzkost. Vazné¢ nemocni pacienti trpi
chronickymi bolestmi, kdy ptfes fadu zakrok nedochéazi ke snizeni intenzity bolesti a ke
zlepSeni zdravotniho stavu. Pacienti tak mohou odmitat komunikovat a spolupracovat a sestra

se miize citit frustrovana (Mahrova & Vengléarova, 2011).

Pfi rozhovoru s nemocnym by se sestra méla snazit posilit nemocného. Mahrova a
Venglafova (2011) vyjmenovavaji cile, kterych by se sestra méla snazit dosdhnout pii

rozhovoru s nemocnym:

1. Vile kdalSimu Zivotu, tedy podpora pacienta avSak bez poskytovani
nesplnitelnych nabidek a planych nadéji. Naopak je to snaha najit néjaky
konkrétni cil, ktery nemusi byt velky, ale pro nemocného je dosazitelny a on se
na néj bude moct soustfedit.

2. Akceptace zdravotniho postizeni samotnym pacientem. Nemocny by mél dojit
k rozhodnuti, Ze uZz nebude fesit otazky typu ,Pro¢ ja?, ale pokusi se
zvladnout véci, které jsou pro néj uskutecnitelné, a nebude se snazit o

nemozné.
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3. Piijeti zmén. Sestra je velmi dilezita, aby pacientovi pomohla pfijimat se i
Vv nemoci. Pacienti Casto trpi komplexy a pocity, ze uz nebudou Uspés$ni a
budou svému okoli na obtiz. Je proto potieba, aby sestra zvysila pacientovo

kladné sebehodnoceni.

Jde tedy o to, aby sestra piijmula klienta a zaroven nehodnotila jeho chovani, verbaln¢
1 neverbaln¢€ pacienta podporovala, ale pfi tom reagovala autenticky a nepietvarovala se.

Sestra by v této chvili méla brat pacienta v prvni fadé jako ¢lovéka a nerozhodovat se za néj.
3.2.5 Umirajici pacient

Pokud pacient umird, vystupuji do popiedi potieby jistoty, bezpeci, blizkosti.
Umirajici pacient ma snahu ,, nahlédnout na cely dosavadni Zivot jako na smysluplny celek,
kterému je mozno porozumét* (Angenendt et al., 2010). Umirajici pacienti si pieji zlstat
lidskymi bytostmi s vlastni dustojnosti, chtéji mit informace ze svéta mimo nemocnici a
alespont v myslenkach travit ¢as se svymi nejbliz§imi. Pacient Casto vyjadii prani odpustit
sob¢ samému a vyrovnat se se svym Zivotem. Sestra by mu v tomto okamZziku méla pomoci.
Sestra se Vvtéto chvili stavd pro umirajictho pacienta také davérnikem, poradcem,
vyjednavacem, tlumo¢nikem apod. Mize se stat, Zze pacient vtahne sestru do vlastniho
naroéného zivotniho pfibéhu. Sestra mu v takové chvili miize pomoci tim, Ze mu

zprostfedkuje nové myslenky a pocity.

Pro sestru je pfi komunikaci s umirajicim nezbytné, aby méla sama vyjasné€ny postoj
ke smrti a umirani. Zaroven by méla byt sezndmena s pravnimi a obecné platnymi normami
Vv oblasti eutanazie, sd€lovani nepfiznivé progndzy, umét pracovat s ,,milosrdnou 1zi atp.
Mahrova a Venglafova (2011) objasniuji, Ze komunikace s umirajicim predstavuje velkou
zatéZ pro sestru samotnou. Sestfe se mohou vybavit mySlenky na vlastni smrtelnost a
smrtelnost svych nejbliz§ich. Také si muze ozivit vlastni zazitek, kdy byla ptitomna smrti
nékoho ze svého blizkého okoli. Zaroven vSak sestra mize prozivat pocity selhani a bezmoci,
kdy nemuze pacientovi pomoci k tomu, aby nezemiel. HaSkovcova zduraziuje, Ze ,, pocity
osobni viny a prohry nejsou namisté, protoze smrt patii do Zivota stejné jako zrozeni*

(Haskovcova, 2000, s. 22).

Umirajici pacient prochazi fazemi umirani, které popsala Kiibler-Ross (1992). Jsou to

faze:
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Popfeni a izolace. Pacient je v Soku, coz je prudka reakce, ktera rychle odezni a
pfechazi do stavu popfeni. Pacient odmitd uvéfit, Ze on je ten, kdo umird a
hleda moznosti, kde se lékai anebo sestra mohli splést. Svym popfenim se
pacient uzavira do izolace. Sestra by méla dat pacientovi dostatek Casu, snazit
se s nim navazat kontakt a ziskat jeho duvéru.

Zlost a hnév. Jsou to emoce, které pacient jen velmi téZko ovlada. Pacient se
zlobi na vSechny a na vSechno. Zaroven vnima velky zmatek a protest proti
diagnoze. Pacient si je vétSinou védom toho, Ze si svou zlost vyléva na lidech,
ktefi za jeho nemoc nemohou, ale nedovede se ovladnout. V této fazi ma sestra
pacientovi nabidnout odreagovani a neupozoriiovat ho na nevhodnost jeho
projev.

Smlouvani. Nyni si uZ pacient uvédomuje, Ze se zdzrak nestane a za€ina tak
uvazovat o smyslu zivota a pfemyslet o tom, jak naplnit zbyvajici ¢as. Pacient
o svlj ¢as smlouva. Sdm sob¢ si dava zivotni milniky, kterych se chce dozit
(maturita ditéte, prvni vnoude apod.). Clovék se citi motivovan a tak
zmobilizuje své sily. Sestra musi byt v této fazi trpéliva, vytvaret s pacientem
kratkodobé cile a ocenovat ho i za ten nejmensi splnény cil.

Smutek a deprese prichazi ve chvili, kdy pacientovi v plné mite doslo, Ze
opravdu umird. V této fazi je velmi dilezita pfitomnost sestry (zvlast’ pokud
nefunguje rodina), aby pacientovi naslouchala a sdilela s nim jeho obavy a
myslenky.

Smifeni nebo rezignace. Do této faze se nemusi dostat kazdy umirajici pacient.
Nyni dochazi k vyrovnani, lou€eni s blizkymi a pfichazi pokora. V tuto chvili

je sestra pro pacienta oporou.

3.2.6 Pozustali

Pro sestru, stejné¢ jako ostatni zdravotniky je jedndni s poziistalymi stresujici

zélezitosti. Pozlstali mohou dle HaSkovcoveé (2000) prvni minuty poté, co se o smrti blizkého

pacienta dozvédi, vnimat bezradnost. Vyvstava jim spoustu otazek typu ,,Co bude ted’?*, ,,Jak

bez ngj budu zit?. Je naprosto normalni, ze si pozustali nedovedou odpovédét, a proto je

vhodné dopftat jim Cas na akceptaci ztraty, pochopeni a pfijmuti toho, co se stalo. Pokud je

sestra s poziistalymi v okamziku, kdy se dozvéd¢€li o smrti pacienta, méla by mit na paméti, ze

reakce na ztratu jsou velice individualni a rozhodné by neméla pozlstalym branit ve

spontannich projevech prvniho smutku nebo je kritizovat.
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Mahrova a Venglafova (2011) zminuji zasady komunikace s pozistalymi. Prvni
zasadou je informovat pozlstalé o zhorSujicim se stavu pacienta, pokud je to mozné. Pfi
komunikaci dbat na pocit jistoty a bezpeéi pro pozustalé. Mluvit s nimi v soukromi. Pouzivat
jasné a srozumitelné terminy, zaroven pozulstalé uSetfit detailti, pokud byla smrt pacienta
dramatickd. Na otazku, zda pacient pted smrti trpél bolesti, doporucuji odpovédét, Ze spise ne.
Po zklidnéni nabidnout poziistalym svou ptfitomnost a pomoc pfi zafizovani potfebnych véci a

zaroven nabidnout dalsi setkani.
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4  Intenzivni péce

Svilij vyzkum budu soustiedit na sestry na oddélenich JIP/ARO. Je proto na misté
zminit zékladni charakteristiku prostfedi intenzivni péce. Vomela (2005) popisuje intenzivni
medicinu jako komplexni zdravotni péci, kterd je poskytovana na jednotkach intenzivni péce
a anesteziologicko-resuscitatnich oddélenich nemocnym pacientim. Tito pacienti jsou po
zavaznych operacich a invazivnich vykonech, kdy jsou ohrozeni selhanim zakladnich
zivotnich funkci nebo jim tyto funkce jiz selhavaji. Intenzivni medicina si klade za cil
udrzeni, podporu nebo docasnou nahradu a obnoveni poskozenych Zivotnich funkei, které
jsou reverzibilni. Pacientiv stav muze byt dlouho konstantni, mize vSak také dochazet
K rychlym a neéekanym zméndm. Sestra by méla byt schopna zareagovat na ménici se stav

pacienta (Zadak & Havel, 2007).

4.1 Pacient na JIP/ARO

Spole¢nym rysem pacientd v intenzivni péc¢i byva jejich zavazny zdravotni stav. Tézka
situace s sebou pfinasi enormni napor na psychiku. U pacienti mizeme identifikovat rizné
problémy, napf. anticipacni smutek, riziko osamélosti, uzkost, bezmocnost, naruSeny obraz
téla, naruSenou sebeuctu, poruchy verbalni komunikace, duSevni tisen, strach. Vyskyt
psychologickych poruch je u téchto pacientii odhadovan mezi 14-72 %, z toho jsou nejcastéji
ptitomny Uzkost, deprese a delirium (Rodriguez, 2005). Zacharova (2012) dodava, ze
faktory, které maji za nasledek vznik psychickych problémii na JIP/ARO, jsou mimo jiné
adaptace na novou situaci, na fyziologické zmény v duasledku nemoci, léky, zmény
spankového rezimu, nedostatek smyslové stimulace a typ interakce mezi pacientem a
zdravotnickym persondlem. Nemocny pacient také mize negativné vnimat zhorSovani
zdravotniho stavu ostatnich pacientdl, se kterymi je v kontaktu (jsou na stejném pokoji).
Nékteti nemocni se obavaji toho, co bude a v disledku toho odmitaji komunikovat a

spolupracovat se sestrami.

Skutecnosti zlistava, ze kriticky nemocni jsou Casto pod ucinky tlumicich 1éka, které
znacné snizuji jejich luciditu. Tato farmakoterapie ma za ukol pfedev§im zmirnit utrpeni,
jehoz zdrojem byva zejména bolest a Sokovy stav nemocného. Diky vlivu téchto prostredkil
pacient neni vystaven plné konfrontaci se svou situaci, coz mize kladn¢ ptispivat k postupné
adaptaci na stavajici stav. AvSak po ukonceni dlouhodobého podavéani 1€kt mulze byt

nemocny ur¢itou dobu neklidny, zmateny, dezorientovany. Postupem casu tyto nezadouci
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ucinky odeznivaji. V disledku snizeného vnimani je vétSinou negativné ovlivnéna také
participace pacienta, kterd je zvlaSt¢ v rehabilitacni péci podstatnou slozkou uspéchu

(Zacharova, 2012).
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5 Design navrhovaného vyzkumu

Teoretickd Cast se zabyvala jednak pojmy krize a krizova intervence a pak také
zpusoby komunikace ve vztahu sestra — specificky pacient. Proto bych sviij vyzkum rada
zaméfila pravé na komunikaéni schopnosti sester z oddéleni JIP/ARO. Vybrala jsem si tato
oddé€leni, protoze zde je vysoka mira stresovych faktord vradmci celého komplexu
poskytované oSetfovatelské péce jak pro persondl, tak samotné pacienty. Spravny piistup
zdravotnického personalu (v mém piipad¢ sester) tak hraje v terapii nemocnych velmi
dilezitou roli. Sestry se na téchto oddélenich setkavaji s pacienty, ktefi jsou casto kriticky
nemocni a na oddéleni mohou zastavat dlouhou dobu. Casto se tak stane, Ze sestra s pacienty
prozije rizné krizové situace, které by méla byt schopna zvladnout a byt pacientovi v Krizi
oporou. PiestoZe je krizova intervence v Ceské republice pomérné rozifena sluzba, zatim se
nevénovalo pfili§ pozornosti, zda sestry uplatiiuji prvky krizové intervence béhem svého
vykonu povolani. Vyzkumy, které se podobnému tématu vénovaly, uvadim nize. Vyplyva z
nich, ze sestry se s pacienty, které fadi mezi naro¢né, setkavaji a musi s nimi komunikovat.
Zaroven si jsou védomy, Ze je k tomu potieba specialni forma komunikace, proto se ve svém
vyzkumu se budu zabyvat tim, jaké maji sestry informace a znalosti o krizové intervenci, jak
hodnoti své komunika¢ni schopnosti s ,,naro¢nymi‘ pacienty a také tim, zda maji moznost se

profesné vzdélavat praveé v oblasti krizové intervence.
5.1 Predchozi vyzkumy

Na oddéleni JIP/ARO se mohou nachéazet pacienti, ktefi se vyznacuji agresivnim
chovanim. Vyzkum, ktery prob&hl u 202 sester na vybranych oddéleni ve Fakultni nemocnici
Ostrava a Nemocnici Ttinec ukazuje, Ze kontakt sester s verbalni agresi ze strany pacienta je
velmi vysoky — 90% sester se s takovym typem agrese jiz setkalo. Kontakt s fyzickou agresi
zazilo, podle dotaznikového Setfeni, 56% sester. Sestry se snaZzi proti agresivnimu chovani ze
strany pacienta pouzivat jako obranu zasady sprdvné komunikace. Z toho vyplyva, ze
vyznamnym prvkem v prevenci nasili je vzdélavani sester v ucelné komunikaci a G¢inné
obrang proti agresivnim pacientim (JaroSova & Szkanderova, 2008). Tyto zavery potvrzuje i

Vybihalova (2010), kterd se zabyvala agresi u sester, které pracuji s pacienty na lazku.

Vyzkum, ktery se zabyval komunikaci mezi sestrou a pacientem prob¢hl i v nemocnici
v Teheranu, v franu. Kvalitativni studie byla realizovana polostrukturovanymi a

nestrukturovanymi rozhovory a pozorovani s 8 sestrami a 9 pacienty, kteti byli v nemocnici
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hospitalizovani. Tento vyzkum ukézal, Ze sestry i pacienti si jsou védomi dileZitosti
komunikace, pfesto jsou ob¢ strany v praxi nespokojeny. Sestry vyjadiuji, ze je pacienti
nerespektuji jako odborniky, pacienti naopak vnimaji, ze je sestry berou jako ,,véc*. Autoii
vyzkumu sdéluji, ze je nutné zmeénit politiku celé nemocnice a také vice vzdélavat sestry

v oblasti komunikace (Fakhr-Movahedi, Salsali, Negharandeh & Rahnavard, 2011).

Vyzkum zkoumajici potfeby sester ohledné¢ vzdé€lavani v thanatologii probéhl
\Y; Sanghaji, v Cin&. Ukéazalo se, Ze obzvlaste sestry, které se se smrti setkdvaji velmi Casto, se
citi nedostatecné vzdélané v této oblasti. Rady by ziskaly vice informaci o tom, jak jednat
S umirajicim pacientem a s jeho blizkymi. Také by ocenily moznost naucit se pracovat
s vlastnimi prozitky po smrti pacienta. Tento vyzkum byl realizovan prostfednictvim
dotazniku, ktery vyplnilo 654 sester ze 7 Sanghajskych nemocnic. Vyzkum byl proveden
v roce 2011 (Cui, Shen, Ma & Zhao, 2011).

Ve 4 filipinskych nemocnicich probéhl vyzkum v roce 2008. Vyzkum byl zaméten na
dyadicky vztah sestra — pacient, ktery by mél vést ke spokojenosti pacienta. Charakteristiky
byly shromazd’ovany pomoci rozhovorti a pozorovani u 210 interakci sestra — pacient.
Vysledky ukazaly, Ze pro sestru i pacienta je dulezita Citelnost toho druhého. Tento vztah je
posilen, pokud sestra citi od pacienta diivéru a naopak. Zaroven se sestra citi jistéjsi, pokud vi,

jak s pacientem komunikovat (Tejero, 2012).
5.2 Vyzkumny problém

Hlavnim cilem tohoto vyzkumu je zjistit, zda krizova intervence ma vliv na
komunikaci sester s pacienty v krizi. Pokud by vyzkum ukazal, ze kurz krizové intervence je
pro sestry ptinosny, bylo by velmi vhodné ho zatadit do vzdélavani sester. Ke zjiStovani bude
slouzit kvalitativni vyzkum na jedné experimentalni skupiné sester. Skupina sester podstoupi
zakladni kurz krizové intervence, vedeny akreditovanym pracovistém (pf.: Remedium), ktery

je dotovan na 50 hodin.

Po absolvovani zdkladniho kurzu krizové intervence prob&hnou se sestrami
Z experimentalni 1 kontrolované skupiny modelové situace, pfi niz sestra ukaze, jak jedna
s pacientem v krizi. Modelové situace se zucastni sestra, pacient a pozorovatel, coz bude
lektor krizové intervence. Po provedeni této situace bude nasledovat polostrukturovany

rozhovor se sestrou, pacientem a pozorovatelem.
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Pro sviij vyzkum jsem si stanovila tyto vyzkumné otazky:

Otazka ¢. 1: Vyuziji sestry, které absolvuji vycvik krizové intervence, pfi komunikaci

S pacientem v krizi prvky krizové intervence oproti sestram, které vycvik neabsolvuji?

Otazka €. 2: Budou sestry se sestry po absolvovani kurzu krizové intervence citit pod

mens$im stresem pii jednani s pacientem v Krizi?

Otazka ¢. 3: Dovedou sestry po absolvovani kurzu krizové intervence obnovit u
pacienta v krizi jeho zakladni psychickou rovnovahu a dosahnuti urovné piedkrizového

stavu?

Vyzkumné otazky vychézi z predpokladii, které byly ovéfeny predeslymi vyzkumy.
Jak uvadi Tejero (2012), sestry 1épe komunikuji s pacienty, pokud védi jaké komunikaéni
prvky pouzit. Také JaroSova a Szkanderova (2008) potvrzuji, ze dalezitou prevenci nasili u
pacientll je vzdelavani sester v Gcelné komunikaci a také U€inné neagresivni obrané proti
pacientovi. Na zaklad¢ téchto zjisténi mizeme oéekavat kladné odpovédi na vyse uvedené

vyzkumné otazky.
5.3 Typy proménnych a jejich operacionalizace
5.3.1 Zavisle proménné

Zavisle proménné, tedy ty proménné, které budeme v pribéhu naseho vyzkumu

sledovat a budeme zjist'ovat, zda se nasledkem nasi manipulace méni (Walker, 2013).

Vyzkum se zaméfuje na schopnost komunikacnich dovednosti sestry s ndro¢nym
pacientem za pomoci pouZiti technik krizové intervence. Znamena to tedy soustfedit se na
situaci ,,tady a ted™, schopnost poskytnou pacientovi okamzitou pomoc, byt s pacientem, coz
znamena vyjadfit emociondlni podporu, vytvofit pocit jistoty a bezpeCi. Sestra by m¢éla
S pacientem navazat intenzivni kontakt, zaroven byt aktivni, strukturovana a v ptipadé potieby

i direktivni. K pacientovi by méla sestra pfistupovat individuélné (Spatenkova et al., 2011).

Béhem rozhovoru s pacientem by méla sestra vyuZzit zakladnich prvkt krizové
intervence. Tedy navazat kontakt s klientem, zmapovat situaci, nabidnout prostor pro
vyjadieni emoci, dohodnout se s pacientem na aktualni zakéazce, udrzet strukturu hovoru a

také umeét pracovat s hranicemi (Vodackova et al., 2012).
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Tyto proménné budeme sledovat pomoci polostrukturovaného rozhovoru, ktery

probéhne ihned po skonc¢eni modelové situace.

5.3.2 Nezavisle proménné

Nezavisle proménné nebo také prediktory ¢i explanacni proménné jsou ty, které

behem naseho vyzkumu kontrolujeme, jejich hodnotu ovliviiujeme a ménime (Hendl, 2009).

Nezavisle proménné u tohoto vyzkumu jsou v prvni fadé kurz krizové intervence,
ktery absolvuji sestry zjedné skupiny, kterou oznacujeme jako experimentalni, v druhé
(kontrolni) skupiné¢ bude tato nezavisle proménnéd nepfitomna. Dalsi nezavisle proménnou
bude v mém vyzkumu pohlavi, jelikoz budu oslovovat pouze sestry — Zeny. Tuto nezavisle
proménnou budu kontrolovat jiz pfi vybéru sester do vyzkumu. Stejné tak jako nezavisle
proménnou — prace pouze na oddélenich JIP/ARO alespoii po dobu 3 mésict. Tuto dobu jsem
ur¢ila na zékladé toho, ze pracovni smlouvy se obvykle podepisuji se 3 mési¢ni zkusebni
pracovni dobou a tak predpokladam, Ze poté jiz sestry dobfe znaji své pracovisté a mohou

ptepokladat s jakymi pacienty se dostanou do kontaktu.

5.3.3 Intervenujici proménné

Intervenujici jinak také ruSivé, ¢i nezddouci proménné jsou ty, které bychom ve
vyzkumu chtély eliminovat (Walker, 2013). V mém vyzkumu by se mohly objevit tyto
intervenujici proménné — vzajemné sympatie/antipatie mezi pacientem a sestrou, aktualni
emocni naladéni sestry, historie sestry, nervozita sestry. O téchto i dalSich intervenujicich

proménnych se vice zminuji v diskuzi vyzkumu.
5.4 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor budu vybirat podle typologického a ndhodného vybéru. Vyzkum
bude zaméfen pouze na sestry pracujici na oddélenich JIP/ARO. Bude citat 60 sester
z prazskych nemocnic, kde maji oddéleni JIP/ARO (Nemocnice Na Bulovce, Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady, Fakultni nemocnice v Motole, Thomayerova nemocnice,
Ustiedni vojenska nemocnice, Vieobecna fakultni nemocnice v Praze). Viechny sestry budou
na odd¢leni pracovat vice nez 3 mésice. Sestry budou vybrany nadhodné podle losu, podle losu
také budou rozdéleny do kontrolni a experimentalni skupiny. VSechny sestry budou na
zacatku vyzkumu seznameny o jeho pribéhu. Budou jim shrnuty mozné piinosy pro jejich

sesterskou praxi a bude podepsan souhlas s tcasti na vyzkumu.
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5.4.1 Sbér dat

Poté, co sestry v experimentalni skupin¢ absolvuji kurz krizové intervence, prob&hnou
modelové situace s pacientem, za Ucasti lektora krizové intervence jako pozorovatele. Sestry
budou mit informace o tom, Ze situace je modelova a ze je pritomen pozorovatel. Po skon¢eni
modelovych situaci probéhne polostrukturovany rozhovor zaméteny na modelovou situaci.

Rozhovoru se zucastni sestra, pacient i pozorovatel, timto se provede triangulace dat.

K vyhodnoceni dat sesbiranych polostrukturovanym rozhovorem pouZzijeme metodu
grounded theory, tedy zakotvena teorie. Data se budou kodovat podle otevieného, axidlniho a
selektivniho kodovani (Strauss, 1999). Na zédklad¢ vyslednych informaci budou formulovany

odpovédi na stanovené vyzkumné otazky.

5.5 Diskuze

Modelové situace, které sestry absolvuji, budou co nejvérnéji napodobovat redlnou
situaci. Pfesto miZe néktera ze sester reagovat jinak, nez by zareagovala v piipadé, ze by
situace byla realna. MiZe se stat, ze sestra neuvéii pacientovi jeho stav a tak nebude schopna
adekvatné reagovat. Piesto jsem zvolila situace modelové, aby pozorovatel a pacient, ktefi

absolvuji vS§echny modelové situace, mohli sndze porovnat reakce sester.

Mezi sestrou a pacientem mohou pusobit sympatie ¢i naopak antipatie. Jsem si védoma
toho, Ze tato skute¢nost mize ovlivnit jednani sestry, pfesto sestra jako krizovy intervent by

méla byt schopna jednat stejné€ s pacientem, ktery ji je sympaticky nebo naopak.

Sestra bude védét, ze je situace modelova, navic se situace zic€astni jeSté¢ pozorovatel,
muze pocitovat jistou nervozitou. Tuto proménnou jsem se snaZzila eliminovat tak, Ze sestry
Jiz od zacatku budou védét, ze na zavér vyzkumu budou probihat modelové situace a budou
mit moznost béhem vyzkumu se mnou mluvit. Spole¢né¢ tak budeme moci pracovat na redukci

nervozity.

Aktudlni emoc¢ni naladéni sestry. Piestoze sestra bude védét, kdy se modelova situace
uskutecni, je mozné, Ze dny pted tim, ¢i jenom chvili pfed tim se stane neoCekavana situace,
ktera sestru dostane z rovnovahy. S touto proménou opét pracuji tak, ze sestry budou doptedu
védét termin své modelové situaci, situace bude realizovana v nemocnici, tedy v prostiedi,

které by jim mélo byt diivérné znamé.
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Dalsi nezadouci proménnou je experimentalni mortalita. Vycvik bude trvat 50 hodin, je
mozné, ze nekteré sestry se z vyzkumu rozhodnou odstoupit. Tuto proménnou Ize kontrolovat
smluvnim zavazkem se sestrami, ze z vyzkumu neodstoupi, coz vSak povazuji za neetickeé,

vzhledem Kk tomu, Zze vyzkum by mél byt dobrovolny.

Vyzkum bude zaméien na schopnost sestry pouzit prvky krizové intervence pfii
komunikaci s pacientem v krizi. Vyzkumu se zGcastni sestry z oddéleni JIP/ARO. Vybrané
sestry podstoupi vycvik v krizové intervenci, ktery povedou akreditovani lektofi. Sestry tak
ziskaji opravdu informace a znalosti lektord, ktefi maji zaroven praxi v oboru. Pokud by
vyzkum vysel tak, ze bychom odpovédéli na vSechny nase vyzkumné otazky ano, bylo by
vhodné tento vyzkum realizovat i1 u sester na dalSich oddéleni a pfipadné se zamyslet nad

smyslem vzdélavani sester v krizové intervenci a komunikaci s prvky krizové intervence.

Jelikoz je toto pouze design navrhovaného vyzkumu, nefesim jeho validitu, protoze

samotny vyzkum pak ukaZze, ¢im v§im mohla byt validita "ohroZena".

(Pokud by byl vyzkum realizovan, nyni by nasledovala interpretace a shrnuti vysledkt

a doporuceni pro dalsi vyzkumy)
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Zavér

Tématem mé bakalaiské prace je ,,Krizova intervence ve zdravotni péci“. Prace si
kladla za cil vymezeni pojmi krize a krizova intervence, pficemz jsou zde nastinény rizné
definice a vysvétleni. Tato prace pracuje také s pojmem komunikace. Je zaméfena na
komunikaci mezi sestrou a pacientem, u kterého je vy$$i moznost, ze se dostane do krizového
stavu. V této praci si pokladam otazku, zda je mozné vylepsit a usnadnit komunikaci tim, ze

sestry absolvuji kurz v krizové intervenci.

Krize je stav, do kterého se mtize dostat kazdy z nas. Je to stav, kdy ¢lovéku selzou
jeho dosavadni mechanizmy zvladani naro¢nych Zivotnich situaci a on se dostane do faze, kdy
je vhodné vyhledat odbornou pomoc. Krize jsou velmi individudlni, jeden ¢lovék muze situaci
vyhodnotit jako béznou, kdeZto jiny stejnou situaci vnima jako velmi krizovou. Krize také
vhimame razné vzhledem k naSemu véku a dosavadnim zivotnim zkuSenostem. Jsou krize,
kterymi si projde vétSina z nas, jako krize zrani, krize stfedniho véku. Pak jsou také krize,
které jsou neocekavané, a jejich prib&éh nelze kontrolovat. Krizova intervence je forma
odborné pomoci, kterou mohou poskytovat jak odbornici, tak laici absolvujici vycvik
Vv krizové intervenci. JelikoZ je to pomoc odborna, méla by obsahovat urcité prvky, mezi néz
se fadi schopnost okamzité pomoci, redukce ohrozeni, koncentrace na problém ,tady a ted™,
casové ohraniCeni, intenzivni kontakt a strukturovany, aktivni, nékdy az direktivni, avSak

vzdy individuélni pfistup krizového interventa.

Prace je zaméfena na schopnost zdravotnich sester komunikovat s pacienty, kteti se
mohou dostat do krize. Sestra v takovém piipadé musi volit efektivni zptisob komunikace,
s pacientem jednat jako s klientem. Sestra by méla védét, jak zareagovat, kdyZ se pacient
dostane do krize, ktera se muze projevovat riznymi zpusoby. Pacient mize byt agresivni,
depresivni, zkostny, mize mit velky strach, protoze umird. Pokud pacient zemfe, sestra se

musi umét vyrovnat nejen s jeho ztratou, ale také umét komunikovat s poztstalymi.

Zaver literarné piehledové Casti patii vymezeni pojmt JIP/ARO. Toto vymezeni jsou zde
proto, Ze ve svém vyzkumu navrhuji pracovat se sestrami pravé z téchto oddéleni. Tato
oddé€leni jsem zvolila zdmérné. Pacienti zde mohou pobyvat dlouhou dobu, kdy se jejich stav
témef nemeéni, aby pak nahle doslo k velkému zvratu. V disledku dlouhodobé hospitalizace

ztraci pacient kontakt se svym okolim a tak zde existuje moZnost, Ze lidmi, na které se obrati,
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kdyz se dostavi krize, budou sestry. Vyzkum je zaméfen na kvalitativni posouzeni piinosu

vycviku krizové intervence v ramci komunikace zdravotnich sester a pacienta.

V piipadé realizace takového vyzkumu a kladného zodpovézeni vyzkumnych otazek,
muze dojit k jeho opétovnému pouziti na dalSich oddélenich. Pokud by doslo k potvrzeni
vysledkl, je mozné uvazovat o zafazeni vycviku krizové intervence do standardnich

vzdélavacich aktivit nemocniénich sester.
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