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Jak si udrzet vyrovnanost, pozitivni naladéni a
sebedUveéru, jak zUstat klidny, otevreny a
pratelsky k pacientum.
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Emocni seberegulace

Z nasich vyzkuma vyplyva, Ze nasi Uspésné praci s ndrocnymi pacienty stoji v cesté dvé velké
prekazky. Tyto prekazky plsobi na nase chovani vici pacientiim, verbalné a neverbalné do néj
prosakuji, pfenaseji se na pacienta, eskaluji konfliktni situace, brani nam si vzpomenout na
deeskala¢ni dovednosti a Gcinné je uplatnit. Jaké prekazky to jsou? Nase vlastni
frustrace/podrazdénost a nase vlastni Uzkosti/obavy.

Zdroje frustrace a podrazdénosti
Nékteré z véci, které u sester zpUsobuji frustraci, nastvanost, podrazdénost a nékdy i hnév:

- Slovni Utok namiteny na sestru, nékdy rasisticky ¢i sexisticky nebo smétujici na jina osobni
citlivd mista s cilem ubliZit

- Fyzické napadeni sestry (vas nebo kolegy) nebo zranitelného pacienta

- Hanlivé vyroky ¢i urazlivé chovani, zlost, nevdék, nedostatek Ucty ¢i slusnosti, vulgarni vyroky
nebo povysovani se, obzvlasté kdyz je sestra nadmiru ochotna
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- Necestnost, lhani sestram, tajné vyhazovani lék(, ukryvani nepovolenych
véci, vnaseni nepovolenych véci na oddéleni a ohrozovani ostatnich

- Zjevné pokusy manipulovat sestrou, aby si pacienti zajistili néjaké vyhody, vyhrozovani ¢i
ublizovani druhym, sobé samému, sestre ¢i dalSim ¢lenlim personalu nebo snaha ubliZzovat
jinym pacientdm

- Promitéani vlastnich osobnich nedostatk(l a selhani na druhé nebo na organizace jako ,socialni
sluzby”, ,,nemocnici“, ,sestry obecné” atd., bez sebemensi ochoty pfijmout vlastni osobni
odpovédnost

- Absolutni nedostatek motivace ¢i snahy, pacientim samym ke Skodé. Odmitani
spolupracovat s persondlem na zlepseni situace.

- Paranoidni nastaveni v(ci sestram, zpochybriovani jejich upfimné motivace pomahat plus
zamérna nedorozuméni nebo negativni interpretace bezihonného chovani sester

- Sebeposkozovani, které neni vnimano jako kompulzivni, nybrz jako zdmérné, s cilem donutit
sestry k poskytovani péce

- Problémové chovani, neodbytné pozadavky u vstupu do vySetfovny, otravovani sester,
vytrvalé ¢i opakované pozadavky, odmitani pockat pfimérenou dobu nebo opakované
chovani, které vyZaduje zasah sester k odvraceni rizika nebo které znemoznuje sestram
vykonavat jinou praci

- Zbytecna a sebedestruktivni nechut spolupracovat, odmitani pfijmout pomoc, pasivni odpor
nebo nevycerpatelna zlost, délani problém( s branim 1ékd, pfi oblékani, hygiené, opousténi
loZnice, pfi jidle a piti.

- Bezdlvodné poskozovani nemocnice ¢i jejiho vybaveni, niceni spole¢nych véci

- Sexualni navrhy ¢i obtéZovani sester s rliznou mirou agresivity

Zdroje Uzkosti a obav

Véci, které nas rozciluji, mohou také byt zdrojem Uzkosti a obav, obzvlasté agrese. Mizeme se také
obavat, co mohou pacienti provést sobé nebo jinym lidem — svym partneriim, byvalym partnertm,
rodi¢lim ¢i détem:

- Fyzické napadeni personalu nebo vyhruzka fyzickym napadenim, obzvlasté u pacienta
s nedavnymi zavaznymi a nepredvidatelnymi agresivnimi incidenty v anamnéze

- VyhroZovani nasilim personalu ¢i pacientim, extrémni hnév, agresivni gesta a vyraz tvare,
svirani pésti, agrese vici objektim (napt. kopani do nabytku), rozruseni ¢i extrémni
drazdivost pfi kazdém pokusu o komunikaci

- VyhroZovani sebevrazdou nebo sdélovani sebevrazedného zaméru

- Pfitomnost pacienta s psychotickymi pfiznaky s nasilnym obsahem, jako jsou bludy nebo
pfikazujici halucinace, kterym se pacient nedokdaZe branit

- Prijeti pacienta, ktery je mlady, urostly, silny, zdatny s nasilnymi atoky na druhé v anamnéze;
nebo pfijeti takového urostlého clovéka, kterého personal nezna a ktery je rozcileny a zjevné
neovlada své chovani

- Zéplava slovnich urazek u zachvatu vzteku, obzvlasté kdyz jsou namifeny na vas, na sestru

- Pritomnost pacienta, ktery je zjevné psychoticky, a pfitom své priznaky skryva nebo je
pfiznava jen vyhybavé a jeho chovani mize byt nepredvidatelné

Preklad: Mgr. Marek Prochdzka
CENTRUM PRO ROZVO) PECE O DUSEVNi ZDRAVI Odbornd korektura: Mgr. Tomas Petr, PhD.
CENTRE FOR MENTAL HEALTH CARE DEVELOPMENT Jazykovd korektura: Mgr. Martina Vavrinkovd



Sa{ewards
- Pritomnost pacienta kratce po zavazném pokusu o sebevrazdu, kdy riziko
opakovani €inu je vysoké
- Z&avainé nemocni pacienti, ktefi se pokouseji o Uték z oddéleni, obzvlasté s rizikem
sebevrazedného jednani, nebo ktefi predtim vyhrozovali spdchdnim nasili dalsi osobé
- Pacient na utéku, na kterého se vztahuje vySe uvedené

- Pfitomnost pacienta v intoxikaci drogami a/nebo alkoholem, ktera zhorsuje jeho psychické
pfiznaky, zvySuje jeho podrazdénost a sniZuje jeho schopnost se ovladat

Co z toho vyplyva
Tyto emoce jsou naprosto normalni reakci na pacienty, o néz pecujeme, a situace, v nichZ pracujeme.
Pritom nam vSak mohou branit, abychom jednali tak, jak chceme.

Abychom mohli o tyto pacienty pecovat co nejlépe, musime nejdfive tyto své emocni reakce ovladat.
Pak teprve mlizeme spolupracovat s kolegy na tom, abychom zvladli chovani pacienta. Jinak fe¢eno:
zpUsobem, jak zvladnout narocné chovani pacienta, je Iépe ovladat sama sebe.

To neni snadné. Emocni reakce na chovani uvedené vyse jsou pfirozené a zifejmé do zna¢né miry i
vrozené. Néktefi z nds jsou navic emocionalnéjsi nez jini z titulu své povahy. Ovladat své emoce proto
mUZe byt pro nékteré sestry obtiZznéjsi neZ pro jiné. Prozatim také nevime, jak se tuto dovednost
naucit za tyden, za mésic ¢i dokonce za rok. Je to béh na dlouhou trat a dosdhnout plné kompetence
v psychiatrickém oSetfovatelstvi obnasi pfijmout zdvazek dlouhodobé na sobé pracovat. To znamena
dlouhodobé rozvijet svou schopnost ovladat své vnitfni psychické a emocni déje, abychom mohli
svou praci vykonavat co nejlépe. To je velky ukol a velka vyzva, kterd nas mizZe provazet celou nasi

profesni kariérou.

Prvnim krokem na této cesté muzZe byt zacit si uvédomovat, co citime a jak to ovliviiuje nase chovani
vUci pacientim. Je zapotrebi urcita sebereflexe a sebezkoumani. Mohou nam také pomoci kolegové.
MUZeme pozorovat, jak reaguji na pacienty, jaké emoce ddvaji najevo, a hledat paralely a podobnosti
u sebe. Mame-li odvahu, mlizeme také pozadat kolegy, kterym ddvéfujeme, o zpétnou vazbu nebo
prinaset tato témata do klinické supervize. Jsou totiZ soucasti psychiatrické péce stejné jako bézny
kontakt s pacientem a pomahaji ndm pracovat s pacienty v pozitivnim duchu a efektivné.

Nékolik podnétl ke zlepSeni emocni sebekontroly

Frustrace
Poznejte pacienta a snazte se porozumét jeho prozivani jesté pfedtim, neZ dojde ke krizi. Vytvorte si
s nim vztah.

VSeobecné humdanni pfistup. Pfipominejte sami sobé, Ze jsme vsichni, pacienty nevyjimaje, lidské
bytosti a zasluhujeme rovnost, lidska prava, soucit a slitovani.

Pocitejte s tim, Ze vas pacient obcas zklame. KdyzZ se tak stane, vytrvejte a obnovte s nim vas
vzajemny vztah.
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Roz$tép mezi osobou a jednanim. RozliSujte mezi chovanim pacienta, které
mUiZete povaZovat za Spatné, a pacientem samotnym, ten Spatny neni.

Snazte se chovani pacienta porozumét psychologicky. MGzZeme toto chovani chapat jako normalni
reakci ¢lovéka na pobyt na psychiatrickém oddéleni, je to spise ptiznak jeho onemocnéni nez jeho
osobni rys, jde o néjaky obranny mechanismus, jde o chovani naucené v détstvi, jde o dlsledek
zneuzivani v minulosti nebo pokrouceného vnimani svéta atd.

Sirsi kontext. Vnimejte celou véc v $ir§im kontextu, to znamena, Ze on je pacient na psychiatrickém
oddéleni a vy jste sestra — odbornik, kterému nepfislusi pacienta soudit. Pacient je tu, aby se vylécil, a
vy jste tu proto, abyste mu pomohli se uzdravit a naucit ho lépe vychazet s ostatnimi.

Uzkost
Peclivé dodrzujte prislusné bezpecnostni zasady a pfipominejte si, Ze tak Cinite.

Obcas provedte par hlubokych nadechi a vydech.

Ovladejte svUj vnitfni rozhovor. Pozitivni vyroky: zvladnu to, uz jsem to drive zvladl, mam kvalitni
vycvik, abych si s tim poradil, jsem odbornik, vim, co mam délat. Méjte na paméti, ze v pfipadé
potieby mate za zady zbytek tymu.

Soustredte se na situaci, kterou resite, ne na své vnitini stavy a emoce. Uprete pozornost na néco ve
vnéjsim prostiedi nebo na néjaky télesny pocit, napf. dotek chodidel s podlahou.

Obé uvedené emoce
Uvédomte si svou emoci a nechte ji odeznit. Nesnazte se ji potlacit, to neni mozné, prosté si ji
vSimnéte a nechte ji odejit.

Pracujte se svym neverbalnim projevem, obzvlasté s vyrazem tvare, a zamérné davejte najevo
opacnou emoci — klidny a uvolnény zajem o pacienta. Zména chovani ovlivni vase prozivani. Chovejte
se klidné a budete se klidné i citit.

Potlacujte negativni emoce V(i pacientovi, ale vyjadfujte je v soukromi pred ostatnimi ¢leny tymu
nebo béhem klinické supervize, abyste je ze sebe ,setfasli“.

Emocni zatéz spojenou s péci o ndarocného pacienta sdilejte v oSetfovatelském tymu, nenechavejte ji
béhem smény na jedné sestie — k vybranym pacientdm pfistupujte jako tym s pocitem sdilené
odpovédnosti.

Par uzitecnych slov
Cesta, jak zvladat emoce pacientd, je ovladat sebe sama.

Vice se omlouvejte a méné sudte, jinymi slovy délejte opak toho, co ndm naskakuje pfirozené.

Abychom zvladli rozzlobeného nebo vystraseného pacienta, musime nejdfive ovladnout svou vlastni
zlost a strach. Kontrolovat situaci v psychiatrii znamena predevsim vnitini boj, ne ten vnéjsi. Kdyz
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ovladame sami sebe, madme naprostou svobodu reagovat na rozcilené pacienty
vhodnym a pozitivnim zplsobem.

Extrémni ndlady a emoce vedou k regresi a regrese znamena nezralé a impulzivni chovani. To
neznamena, Ze pacient byl, je, nebo vidycky bude nezraly a impulzivni. Znamena to, zZe v aktualni
situaci neni schopen jednat zralym zplsobem. Pozdé&ji mu mozna jeho chovani bude ptipadat trapné
a bude se za néj stydét. Nebo vam m{ze mit za zIé, Ze to nechapete.

Metodou posledni zachrany, kdyz citite, Ze ztracite nervy, je neutrdlné opustit situaci. ,,Ja ted’
odejdu.” Lépe odejit a uklidnit se o samoté nez prestat se ovladat.

Nikdy nezvysujte hlas, pokud nejde o skute¢né nouzovou situaci. Malokdy je to zapotfebi a nikdo
nema rad, kdyZ na néj nékdo kfici.

Nékteré véci je |épe nefikat. Do této kategorie patfi kritizovani.

Kdyz mluvite o pacientovi, nikdy nepouZivejte emocné zabarvena slova: kradeze, Ihani, napadeni atd.
Misto toho neutrdlné popiste, co udélal, a vysvétlete mu, proc€ to neni dobry napad. ,Vzal jste
Honzovi bez dovoleni z no¢niho stolku cigarety. Honzu to hodné rozdililo, kdyz zjistil, Ze tam nejsou, a
od té doby musi o cigarety zadat ostatni...”

Pfevezméte iniciativu. Ne tim, Ze byste provokovali ke konfrontaci, nybrz tim, Ze stanovite plan, jak
zvladnout chovani a situaci.

Slovy i neverbdlnim chovanim davejte najevo, Ze pacienta pfijimate, vazite si ho a mate ho radi.
Zminujte a posilujte jeho silné stranky a dobré vlastnosti. Sdélujte, Ze si pacienta vazite a Ze je pro vas
dlleZity. Abyste mohli pecovat o pacienty, musi vdm na nich zaleZet.

Rozvijejte svou schopnost naslouchani pacientlim, naslouchani pozorného, peclivého, vnimavého a
se soucitnym spoluprozivanim toho, o ¢em pacient mluvi. Vyvarujte se rozhovora, kdy
nenaslouchdte, odmitate fecené nebo to v myslenkdch povaZujete za nesmyslné. Vénujte doty¢nému
plnou pozornost.

UvaZujte v dlouhodobé perspektivé. Pacient, kterého nyni vidite pfed sebou na oddéleni, neni
nezbytné ten stejny ¢lovék jako predtim, nez u néj doslo k destabilizaci, dekompenzaci, regresi a
prijeti na oddéleni. Nasim Ukolem je dostat ho zpatky do pavodniho stavu, ne ho v jeho akutnim
stavu odmitat a odsuzovat. Drive byl takovy, jako jste vy.

Co rikaji zkuSené sestry o Uzkosti a obavach
(vynatek z prace ,Jak mluvit s lidmi v akutni psychdze”)

Nebat se projevl psychotickych pfiznakd, at uz se jedna o poruchy mysleni, halucinace nebo cokoli
dalsiho, a misto toho reagovat na pacienty profesionalné, s klidem, sebed(ivérou, napf. ,,setkal jsem
se s fadou lidi s podobnymi zaZitky a je to velmi podobné, nemdam z téchto véci strach, uz jsem se

s tim v minulosti setkal”. Zlstat klidny a uvolnény bylo dlleZité i pfi zvladani rozruseni a
hyperaktivity, protoZe napéti ¢i Uzkost patrna u sestry oba stavy zhorsuje. Jedna ze sester vyslovné
zminila, Ze zrcadlit pacientovo rozruseni nebo ,se do néj nechat vtahnout” neni dobry ndpad. Sestry
také musely byt schopné emocné vstiebat ,vnitini tisen“ pacient( a zlstat klidné, emocné se
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neangazovat do situaci, kdyz se napt. nékdo s nééim svéfil, ,pane BoZe, to

muselo byt strasné, to je hriza“. Bylo dllezité, aby na sestfe bylo vidét, Ze stres pacienta dokaze
snaset a ,,zlstava klidna a vnimava“, protoze ,Casto jen slySet néco nepfijemného muize samo o sobé
navozovat tisen”. At uz se jednalo o jakékoli psychotické pfiznaky, zdalo se Ze ,ustupuji“, kdyz sestra
k situaci pristupovala s klidem a uvolnéné, a pfitom byla pro pacienta vzorem ,, dobrého chovani“ a
davala najevo ,pohodu”, ,sebejistotu” a ,,pocit bezpedi”. Akutni tzkost miZe ovlivnit chovani sestry
k urcitym pacientlm, ktefi,se pak boji, jak bude reagovat, protoze sebemensi podnét u ni maze
zpUsobit masivni vybuch zlosti. TakZe k ni nejsou upfimni, nebo se ji pFilis snadno podfizuji, coz také
neni vzdycky v poradku, zkratka je to tézké“. V krizovych situacich, kdy pacienti kfi¢i a mavaji kolem

sebe rukama, je zcela pfirozené, Ze se sestry boji, nicméné zjistovali jsme, Ze je lepsi, kdyZ sestra
,modeluje efektivnéjsi zplsob, jak se vyporadat se situaci, z(stava v klidu a emocné se ovlada“.
Naucit se to mliZze sestram trvat nékolik let, ale jakmile dokazaly ,,svou Uzkost usmérriovat nebo ji
rozpustit a zklidnit se”, pUsobit ,,stabilné” a ,,Ze maji véci pod kontrolou”, byly pfi deeskalaci ¢astéji
Uspésné. Pro nékteré z nich to ovSsem bylo velice obtiZzné a jedna sestra vypovédéla, Ze obzvlasté u
jednoho obdvaného pacienta ji to ,,stdlo obrovské usili, aby na ni strach z pacienta nebyl vidét”.
Sestry nebyly Uzkostné jen z chovani pacientd, ale proZivaly také strach z pfipadného selhani,
obzvlasté pfi praci s narocnymi pacienty v denni mistnosti, nebo také ,tlak, aby si vedly dobie”.
Zbavit se Uzkosti v této situaci znamenalo dovolit si podstoupit riziko a byt pripraven snést pripadné
verejné selhani.

Co rikaji zkuSené sestry o frustraci a podrazdéni
(vynatek z prace ,Jak mluvit s lidmi v akutni psychdze”)

Také pracovat s projevy frustrace ma vyznam u celého spektra ptiznakd, a predevsim pfi zvladani
agresivnich a iritabilnich pacientl. Zna¢nou miru frustrace mlze zpUsobit zdanlivé jednoduchy ukol,
ktery sestru stoji obrovské mnoZstvi ¢asu a energie, napf. zjistit u pacienta s poruchou mysleni, co by
si rad objednal na dalsi den k jidlu. Takové situace nékdy zpUsobuji v interakci s pacientem urcity
zacarovany kruh: , Lidé, ktefi travi mnoho ¢asu komunikaci s pacienty s poruchou mysleni, jsou
podrazdéni a obraceji své podrazdéni zpatky na pacienty, coz zhorSuje poruchu mysleni“. Podobna
rizika jsme sledovali u podrazdénosti ¢i Unavy pfi komunikaci s pacienty hyperaktivnimi nebo pfi
dlouhodobé snaze pfimét k nécemu lidi apatické ¢i uzaviené, kdy je obtizné ,nevzit si osobné, kdyz
pacient fika, Ze vas tam nechce nebo néco v podobném smyslu“. V podobnych situacich sestry
povazovaly za klicové ,nebrat si to osobné” a uvédomovat si, Ze ,to, k cemu dochazi, je
pravdépodobné projevem dusevni poruchy”. Bylo pak snazsi odolat pokuseni na pacienta , tlacit”,
,premlouvat ho” nebo na néj ,spéchat”. Kdyz se pacienti rozCiluji na néco, co je z pohledu sestry
bezpredmétné, mize také byt obtizné zachovat chladnou hlavu. Zaznamenali jsme pfipad, kdy sestry
emocionalné reagovaly na rasistickou poznamku, a uvadély, Ze ,reagovat na podrazdénost
podrazdénosti prosté nefunguje”, naopak ,to celou situaci jeSté vice eskaluje” a Ze jde o ,,cestu

k jistému selhani”. V téchto vypjatych, rizikovych a ohroZujicich situacich musely sestry dokazat
sledovat své vlastni emocni reakce, ,, pozorné si uvédomovat, co v nas pacient vyvolava“, a prestat
prilévat olej do ohné tim, Ze by ,,samy nechaly propuknout sv(ij hnév a agresi”. Uvadély priklady jako
,Ztratit nervy“, ,vracet jim to“, , kficet na né“; slovy jedné ze sester ,,davejte si pozor na vSechny tyhle
véci, kdyzZ se lidé zlobi, mlzZe to v nich probudit rizné démony, Ze ano?“
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