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Safewards - jak pracovat s konflikty

na psychiatrickych oddelenich
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Psychiatrickd oddéleni jsou mista, kde se setkava cela fada faktord, které mohou
vyustit v nejriznéjsi formy konfliktd ¢i nezddouciho az ohrozujiciho chovani. Kazdy
konflikt negativné ovliviiuje celkovou atmosféru na oddéleni, ma vliv na prozivani
personalu a jeho pracovni vykon a také na pacienty, ktefi napjatou atmosféru pfiro-
zené vnimaji. Pficinam konfliktd na psychiatrickych oddélenich a jejich spoustécim
se dlouhodobé vénoval tym prof. Lena Bowerse v UK. Vyzkumnici se snazili pochopit
a popsat zakladni zdroje konflikt( na psychiatrickych oddélenich, jejich spousté-
¢e a mozné reakce persondlu. Na zdkladé rozsahlych vyzkumu pak navrhli urcité
intervence, jejichz cilem je minimalizovat vyskyt konfliktd, nezddoucich udalosti
a pouzivani omezovacich opatreni. Metodika Safewards je v soucasné dobé vyuzi-
vana na mnoha pracovistich v celé fadé evropskych zemi, napt. v Némecku, Velké
Britanii, Dansku, Svycarsku, Holandsku, Polsku, Svédsku. Dosavadni zkuenosti s jeji
implementaci jsou velmi pozitivni a vysledky byly publikovany v mnoha odbornych
Casopisech.

Klicova slova: konflikty, omezovaci prostiedky, prevence.

Safewards - how to work with conflicts on psychiatric wards

Psychiatric wards are places where many factors come together that can result in
various forms of conflict or unwanted or challenging behaviour. Each conflict has
a negative impact on the overall atmosphere of the ward, affecting the experience
of staff and their work performance, as well as the patients who naturally perceive
the tense atmosphere. The causes of conflicts in psychiatric wards and their triggers
have long been the focus of prof. Len Bowers’ team in the UK. Researchers have been
trying to understand and describe the underlying sources of conflicts on psychiatric
wards, their triggers and possible staff responses. Based on extensive research, they
then proposed certain interventions aimed at minimising the occurrence of conflicts,
adverse events and the use of restraint. The Safewards methodology is currently used
in many workplaces in a number of European countries, e.g. Germany, UK, Denmark,
Switzerland, the Netherlands, Poland, Sweden. The experience with its implemen-
tation so far has been very positive and the results have been published in many
professional journals.

Key words: conflicts, restraints, prevention.

Uvod

Na akutnich psychiatrickych oddélenich se

pacienty i personal, jak minimalizovat pouzivanf
omezovacich opatfeni, nebo co udélat pro vy-
Casto zamyslime nad tim, jak pfedchézet kon-  tvofeni a udrzeni pozitivni atmosféry na oddé-

fliktam, jakym zplsobem zajistit bezpeci pro  leni. Na nastolené otazky neexistuji jednoduché
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odpovedi. Zivot na psychiatrickém oddéleni je
¢asto komplikovany a pestry, proto i zavddéna
opatfeni musi byt komplexni a cilit na rézné
aspekty. DUleZité je napt. odpovidajici persondini
obsazeni, zkusenosti tymu, vhodné dispozi¢ni
usporadani oddéleni, v¢etné vyuziti adekvat-
nich bezpecnostnich prvkd, dobfe nastavené
procesy identifikace rizik a nasledného moni-
toringu pacient( a dalsi. V metodice Safewards
je nékolik konkrétnich a praktickych postupt
k prevenci konfliktd navrzeno. Jejich zavedeni

mUze vyrazné ovlivnit atmosféru na oddélen.

Vznik a historie metodiky
Safewards

Metodika vznikla ve Velké Britanie v ndvaz-
nosti na rozsahlou vyzkumnou ¢innost zameére-
nou na konflikty na psychiatrickych oddélenich.
Prof. Len Bowers a jeho tym se dlouhodobé
zabyval nezddoucimi udélostmi na akutnich
oddélenich a snazil se hledat souvislosti mezi
nejraznéjsimi faktory. Zpocatku se zabyvali Utéky
a motivaci pacient k Utékdm, nasledovala sna-
ha porozumét pficindm porusovéni pravidel ze
strany pacientd, vénovali se pff¢indm incident(
vedoucim k fyzickému omezeni. Zorganizovali
velmi rozsdhlou studii, zkoumajici déni na
akutnich psychiatrickych oddélenich, do které
bylo zapojeno 136 oddéleni. Vedle toho pro-
vedli rozsahlou analyzu vice nez 1000 studif
z rliznych zemi, které se incidenty na psychi-
atrickych oddélenich jako jsou utéky, agrese,
sebeposkozovani aj. zabyvaly. Na zakladé ziska-
nych znalostf pak bylo navrzeno 300 konkrétnich
intervenci. Ty byly dale diskutovény s experty,
s profesiondly z pfimé péce a také s uZivateli
sluzeb. Jednotlivé intervence byly také testovany
a ovefovany v praxi a doslo k jejich redukci na
10 klicovych intervenci. Téchto 10 intervenci pak
bylo ovéfovano v rdmci randomizované studie
na 31 oddeélenich 15 rliznych nemocnic. Tato
studie prokazala snizeni vyskytu konfliktl po
zaveden/ intervenci Safewards o 15 % a snizeni
pouzivani omezovacich opatreni 0 24 % (2). Prvni
publikace o metodice Safewards se v odbornych
Casopisech objevuji v roce 2014.

Metodika Safewards

V modelu Safewards se pod pojmem
Konflikt rozumi jakékoliv nezddouci chovani
pacienta, které narusuje chod oddéleni. Mlze
se jednat o slovni ¢i fyzickou agresi (3), sebepo-
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skozovéni a pokusy o sebevrazdu (4, 5), utéky,
uzivani alkoholu a toxickych latek na oddélent,
porusovani pravidel oddéleni, odmitani medi-
kace, neshody mezi pacienty aj.

Naproti tomu stoji pojem Kontrola, coz jsou
reakce personalu na konflikt. Zahrnuje postupy
pouzivané ke zvladnuti potizi a konfliktd na od-
déleni. Patif sem napf. podavani léciv ke zklid-
néni, pouzfvani omezovacich opatfeni, zvyseny
monitoring pacienty, nastavovan( rliznych rezi-
movych opatfeni (napt. zakaz vychazek), preklad
pacientl na jiné oddéleni a dalsi.

Zdroje konfliktd na akutnim
psychiatrickém oddéleni Ize
rozdelit do nékolika oblastt:
a) Pfistup personalu k pacientim

Jednim z vyznamnych zdrojl konfliktd je
pfirozené personal a jeho chovani. Ke vzniku
konfliktu jsou vzdy potfeba dvé strany a pfistup
personalu hraje vyznamnou roli. Dostupnost
personalu, zptsob komunikace, citlivost k po-
tfebdm pacientl - to vie jsou faktory ovliviujici
atmosféru na oddéleni. Pacienti mohou mit
pocit, Ze s nimi ¢lenové terapeutického tymu
jednaji Use¢né, neuctivé nebo nekompromisné.
Na viné mUze byt napt. odmitnuti pozadavku
pacienta, ale i styl komunikace v¢etné never-
balniho doprovodu, napf. dojem preziravosti
pfi nedostate¢ném o¢nim kontaktu pracovnika
s pacientem, bagatelizace potiZi pacienta, jed-
nani z pozice moci a jiné eskalujici prvky v cho-
vani zdravotnikd. Persondl mize byt pretizen
a nema dostatek ¢asu se pacientdm vénovat.
Roli hraji také zkusenosti a odbornd pfiprava
personalu.

b) Vnitini fad a pravidla

ReZimova opatfeni na nékterych oddélenich
znemoznuji pacientdm délat veci, na které by-
li zvykli a které jim pomahaji snizovat frustraci
a udrzovat vnitini pohodu. Patfi k nim rlizna ¢a-
sovd a prostorova omezeni, napf. pitf kdvy a pobyt
na Cerstvém vzduchu, jiny typ stravovani, jiny
Casovy rezim dne, omezeni pouzfvani osobnich
véci veetné mobilnich telefond apod. V prostiedi
plném piisnych a obtizné srozumitelnych rezimo-
vych opatfenf Ize ocekavat vice konfliktd s pa-
cienty, kteff jim nerozuml, jsou ¢asto vystaveni
odmitnuti a z néj plynouci nepohody. Do této
kategorie spadaji i dalsi normy, které ovliviuji
Zivot na oddéleni. MUzZe jit o vnitini pravidla ne-
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mochnice nebo napt. legislativni rdmec pro zasahy
do osobni svobody pacienta pfi nedobrovolné
hospitalizaci.

c) Souziti a vztahy mezi pacienty

Na psychiatrickych oddélenich dochazf
k rozmanitym interakcim mezi pacienty. Casto
jsou spole¢né pacienti s réiznymi potizemi, s rdiz-
nou mirou frustracni tolerance a s odlisSnymi
potiebami. SouZiti s cizim nemocnym ¢lovékem
na omezeném prostoru je prirozené zdrojem
fady nedorozumeéni a frustraci. Jde o bézné kon-
flikty ohledné pljcovéani véci, no¢niho chrapani,
vecerniho sviceni ¢i hluku. Osobni diskomfort
muUZze také plynout z pozorovéani projevd du-
sevniho onemocnéni spolupacientd, z hluku
na oddéleni nebo nedostate¢ného soukromi.

d) Osobnostni rysy pacientd, zakladni one-
mocnéni

Pficinou nezadouciho chovani mohou byt
projevy zékladnfho onemocnéni napf. bazeni po
toxické latce a s nim spojend naléhavost na pl-
néni nékterych pozadavkd, psychotické projevy
nebo emocni nestabilita. Také nékteré osobnost-
ni poruchy mize doprovézet chovani, které je tr-
vale obtézujic ¢i frustrujici pro ostatni. Jde napr.
o manipulativni chovani u hrani¢nich pacientd,
zneuzivani ¢i bezohledné jedndni u pacientt
s disocidIni poruchou osobnosti apod.

e) Vybaveni a dispozice oddéleni

Crowding neboli kumulace vétsiho poctu
pacientll na omezeném prostoru zvysuje riziko
vzniku konfliktd. Proto i prostorové vybaveni
a dispozice oddéleni hraji vyznamnou roli.
Frustraci pacientd mdze zvysovat i fyziologicky
diskomfort plynouci z Zivotnich podminek na
oddélent. Prikladem jsou vydychané vicelGzkové
pokoje, kde pacienti nemohou oteviit okno, ost-
rd zarivkova svétla, spole¢né toalety a koupelny,
nedostupnost pfipojeni na internet, nedostatec-
ny uklid, nefunkeni, rozbité zafizenf apod.

f) Vnéjsi vlivy, Spatné zpravy

Konfliktnf jednani mize vyvolat také prosta
informace, kterd pacienta nemile prekvapi, vy-
stradi nebo zklame. Pfikladem je odklad termi-
nu propustenti, na ktery se pacient tésf a s nimz
pocitd, sdélenf zavazné diagndzy, nepfiznivé
rozhodnuti soudu, ale i jakdkoliv nepfijemna
zprava z domova. Nesmime zapominat na to,
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7e i v dobé hospitalizace mUZe pacient fesit
problémy mimo nemocnici. Nej¢astéji se jedna
0 vztahové problémy, obavy ze ztraty zamést-
nani, absence ve skole, hrazeni ndjmu apod.

Vedle vyse uvedenych zdrojl konfliktd jsou
v modelu Safewards popisovany jesté tzv. spou-
stéce. Ty jsou charakterizovany jako pomysina
posledni kapka k rozvoji nezadouciho chovani
pacienta. Viyzkumny tym napf. prokazal, Zze nej-
Castejsim spoustécem vedoucim k Utékovym ten-
dencim je $patna zprava z domaciho prostredi.
U pacienta na zakladé Spatné zpravy vznika nalé-
havé potieba situaci néjak fesit, a to i za cenu ne-
pldnovaného opusténi oddélent. Ke spoustéciim
se fadf také hluk, odmitnuti poZadavku pacienta,
zhorseni stavu nebo nastavovani hranic (1).

V modelu Safewards je dynamika Zivota na
oddélenf popisovéana nasledovné:

1. Na kazdém oddélenf existuji zdroje kon-

fliktQ, vyplyvajici ze Zivota oddélent (viz text

vyse) — ty automaticky nevedou ke vzniku

konfliktd, ale zvysuji u pacientl pocity frust-

race a jejich pohotovost ke konfliktu.

Tab. 1. Prehled intervenci Safewards
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2. Krozvinuti konfliktu pfispiva spoustéc (né-
o, co konflikt vyvold napf. $patna zprava); Ize
0 ném uvazovat jako o povestné ,posledni
kapce”, kdy dojde k vycerpani pacientovy
frustra¢ni tolerance.

3. Na rozvinuty konflikt navazuje reakce per-
sonalu (tzv. kontrola), kterd mize mit rdznou
podobu (1).

V ndvaznosti na vyse popsané a prirozené
ponékud zjednodusené schéma zivota na psy-
chiatrickych oddélenich, bylo v rdmci Safewards
navrhnuto 10 konkrétnich intervenci. Kazda
z nich prosla testovanim a ovéfovanim v klinic-
ké praxi a u véech byl prokdzan potencidlni vliv
na vyskyt konfliktd a atmosféru na oddélenf (2).
Kazdd intervence ovliviiuje jiny aspekt zivota
psychiatrického oddéleni. Jedna z intervenci
se zaméfuje na rozvoj dobrych vztahl mezi
pacienty a persondlem, tim ze podporuije jejich
vzajemné poznani a komunikaci o béznych vé-
cech. Jind intervence cili na vzdjemné vztahy
mezi pacienty a rozvoj svépomoci béhem hos-
pitalizace. Dalsi intervence pracuji napt. s feno-

ménem nadéje, s podporou pacientd pfi hledani
cest ke zvladani vnitiniho napéti nebo s po-
sflenfim deeskalacnich dovednosti personalu.
Jde o komplexnf pfistup, ktery mdze vyznamné
ovlivnit kulturu a atmosféru na psychiatrickém
oddélenti. Akutni psychiatricka oddélenf se ¢asto
a prirozené orientuji na zajisténi bezpelnosti
pro pacienty a persondl. Vyuzivaji celou fadu
technickych prvkd, které vsak mohou nékdy
vytvafet dojem odcizeni a negativné ovliviiovat
vnimdni pobytu na oddéleni. Safewards pfinasi
navrat zpét k pacientovi a k ddlezitosti dobrych
vztahd i v rdmci tak exponovanych pracovist,
jako jsou oddéleni akutni psychiatrické péce.

Vysledky z vyzkumu

Zavedeni metodiky vyznamnym zpUsobem
ovliviuje vyskyt konfliktd na oddélenf i miru
pouZzivani omezovacich prostfedkd. To se pro-
kédzalo naptr. ve studii ve Velké Britanii, provedené
na 15 psychiatrickych oddélenich. Na praco-
vistich, kde byly implementovany intervence
Safewards, doslo k poklesu konfliktnich udalostf
0 15 % a k redukci omezovéni o 26,4 % ve srov-

Vyjasnéna vzajemna
ocekavani

Proces vyjashovani vzajemnych ocekavani mezi pacienty navzajem a mezi pacienty a personalem, zaloZeny na vzajemném respektu

a podpore. Vystup je v pisemné podobé zvefejriovan na oddéleni. Slouzi pacientlm, personalu a navstévam k vyjasnéni jak to tady
chodi”, aby nedochézelo k neuvédomovanému narusovani poradku a vzajemnych hranic. Jde o seznam dohodnutych pravidel, ktery
vzesel ze spolecného setkadni pacientd a personaly, ktery je dostupny na oddélenf a prlibézné se pfizplsobuje situaci na oddéleni. Nejde
o pravidla stanovena jednostranné personélem.

Vlidné vyjadiovani

Zasady pro vstiicné reseni vzajemnych pozadavkl a potieb pacientl s cilem vytvofit na oddéleni kulturu vyhovéni”. Zahrnuje tipy
pro komunikaci vytisténé na malych plakatech a pribézné zvetejriované v pracovné sester. Model Safewards zahrnuje rozsahlé texty
a nazorné ukazky vhodného pfistupu persondlu.

Deeskalace

kolegt.

Zasady pro deeskalaci spusténého konfliktu a planovity proces zklidhovani pacienta ve 3 fazich. Plakat shrnujici principy a postup je
umistén v pracovné sester. Pracovnik zodpovédny za toto opatfeni se pravidelné vénuje rozvoji deeskalacnich dovednosti ostatnich

Pozitiva a ocenéni

pacient choval tak a tak.

Pti predavani sluzby personal dbd na to, aby o pacientech nehovofil jen negativné (poukazovani na problémy). Mél by zminovat také
pozitivni prvky (co se pacientovi dnes podafilo apod.). K negativnim komentarm by mél vzdy doplnit psychologické vysvétleni, pro¢ se

Zmirnovani dopadu
Spatnych zprav
podpofit.

Zaméstnanci si musi byt védomi udalosti a zprav, které mohou u pacienta vyvolat podrazdéni (napf. telefonni hovory s rodinou,
nevitané zpravy od lé¢ebného tymu). V téchto situacich musi byt persondl pfipraven pacienta proaktivné a vhodnym zptsobem

Poznévejte jeden
druhého

vztahu (Obr. 3, 4).

Na oddélenf je pacientlm k dispozici slozka s medailonky ¢lend personalu oddéleni (jsou uvedeny naptf. jejich zaliby, zajmy, co maji
radi a neradi atd.). Cilem je podpofit osobni kontakt mezi pacienty a personalem a nabidnout konverza¢ni témata k neformalnimu
rozhovoru. Rovnéz personal je veden k tomu, ziskdvat od pacientll informace osobni povahy, které mohou pfispét k tvorbé partnerského

Kruh vzéjemné

Dobrovolné setkani pacientl a zaméstnanct o tom, jak se mohou pacienti navzajem podporovat. Setkdni ma strukturovanou agendu

pomoci (kolec¢ko podékovani, novinky, névrhy, zadosti o pomoc a nabidky pomoci) sméfujici k dohodam o vzajemné podpore. Cilem je podpora
svépomoci na oddéleni. Personal tak aktivné vede pacienty k tomu, aby si navzdjem pomahali (doprovodili se na vychédzku, zahrdli si
vecer Sachy apod.).

Pomucky Krabice rozptylovacich, smyslovych modula¢nich a relaxa¢nich pomucek pro uklidnénf v situaci rostouciho podrazdéni (napt.

pro zklidnéni antistresové micky, mp3 prehravace s uklidrujici hudbou, pohmatoveé prfjemné prikryvky apod.). Cilem je nabidnout alternativni

moznosti ke snizeni napéti a vyuzit pacientovy zdroje k sebeovladani.

Zklidnovani situace

Pritomnost personalu po konfliktnim incidentu mezi pacienty na oddéleni s cilem o3etfit jejich rozjittené emoce, poskytnout vysvétleni
probéhnuvsiho konfliktu a obnovit atmosféru klidu a bezpeci. Personal musi vénovat zvysenou pozornost pacientlim, ktefi jsou svédky
nepfijemnych udalosti na oddéleni (napf. jsou svédky piijmu nespolupracujiciho pacienta a nerozumi probéhlé udalosti). Personal musi
byt pacientdm dostupny a vhodnym zpUsobem jim situaci vysvétlovat.

Vzkazy pfi propusténi

Vetejny prostor na oddéleni (napf. ndsténka) uréeny ke sdileni pozitivnich vzkazd od propusténych pacientd, které popisuji pozitivni
zkuSenosti s pobytem na oddéleni a dodavaji hospitalizovanym pacientlm nadéji (Obr. 1, 2).
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Obr. 1. Ukdzka intervence Vzkazy pfi propusténi

Obr. 2. Ukdzka intervence Vizkazy pii propusténi

nani s kontrolni skupinou (2). Jesté vyraznéjsf
posun ukazal australsky vyzkum realizovany na
12 akutnich psychiatrickych oddélenich, kde
doslo rok po zavedeni Safewards k redukci po-
uzivaniizolace o 36 %. (6) Snizeni frekvence uziti
omezovacich prostredkd a jejich kratsi trvani
potvrdila i nedavna némecka studie. V nf se na-
vic uvadi, ze pro pozitivni vysledky je dilezité,
do jaké miry pracovnici myslenky Safewards
vezmou za své a ztotoznf se s hodnotami, na

www.psychiatriepropraxi.cz
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kterych je model postaven (7). V roce 2020 byl
publikovén dalsi vyzkum z Austrdlie, kde na 8
psychiatrickych oddélenich doslo po zavedenti
intervenci Safewards k poklesu konfliktnich si-
tuaci v rozmezi od 12 do 23 % (8).

Wse uvedené pozitivni dopady zavadéni me-
todiky Safewards vedly k tomu, Ze se metodika
objevila jako doporucend praxe v kompendiu
Rady Evropy. Je také opakované doporucovana
pfi inspekcich kvality psychiatrickych sluzeb v NHS
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ve Velké Britanii. V Australii se prvky Safewards roz-
Sifujii na nepsychiatrickd oddéleni (neurologické
oddéleni, odd. nasledné péce aj.) (9.

Hlavnim poselstvim Safewards je snaha
o preventivni a proaktivni predchéazeni konflik-
td. Cilem je, aby personal investoval vice ¢asu do
aktivit a intervenci zaméfenych na pfedchazeni
konfliktd a stravil pak méné ¢asu jejich fesenim.
Existuje zde jista paralela s pouzivanim dees-
kala¢nich technik. Deeskalace vypjaté situace
je vzdy Casové ndrocnd, investovany cas se ale
mUze vyplatit ve srovnani s casem, ktery vyza-
duje péce o pacienta spojena s fyzickym ome-
zenim a naslednym obnovenim dlvéry pacienta.
Efektivita Safewards je ovérena na oddélenich
akutni psychiatrické péce. V zahranici se viak
nékteré vybrané intervence zavadéji i na dét-
skych ¢i forenznich oddélenich (10). Zde vsak
dosud chybi dostatek studif, které by hodnotily
jejich prakticky dopad.

Prvni zkuSenosti se zavadénim
metodiky Safewards v CR
Poznatky obsazené v metodice Safewards
jsou dobfe aplikovatelné také v ceském pro-
stfedi. Jejich zavddéni neni ndro¢né na finan¢ni
zdroje. Cili na zménu pfistupu zdravotnického
personalu, zpUsob komunikace, zplnomocno-
vani pacientd, posilovani partnerského vztahu
a dalsi ddlezité aspekty péce. Prvni pokusy o za-
vadéni nékterych intervenci Safewards probi-
haji na psychiatrickém oddéleni UVN od roku
2021. Zejména pak diky aktivitdm Centra pro
rozvoj péce o dusevni zdravf se daff s myslen-
kami Safewards seznamovat také zdravotniky
zjinych psychiatrickych zafizeni. Néjakou formu
Skoleni v rlizné intenzité absolvovalo vice nez
150 zdravotnikd (zejména sester, ale také léka-
i, psychologd, sanitéfd) z 10 psychiatrickych
pracovist v CR. Na nékterych oddélenich jiz
probihaji prvni kroky k implementaci vybra-
nych intervenci. Vzhledem k tomu, ze imple-
mentace je dlouhodobéjsi proces, nelze zatim
vyhodnocovat dopady Safewards na vyskyt
konfliktd. Do budoucna vsak bude vhodné se
timto zabyvat. Uspéch implementace zéavisi na
podpore vedeni pracoviste, dlsledném vysvét-
leni a pochopeni smyslu jednotlivych inter-
venci. Poté je zapotfebf dostatecny ¢as a také
pfizplsobenf intervenci specifikdm daného
pracovisté. Jednotlivé intervence Ize aplikovat
a zavadét rliznym zpUsobem. Je tfeba také po-
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Obr. 3. Ukdzka intervence Pozndvejme jeden druhého

¢itat s odporem personalu, obavami ze zmén,
bagatelizaci pfinosu jednotlivych postupl. To
ve jsou pfirozené jevy provazejicl implementa-
ci, které je tfeba prlibézné fesit. Pfi zavadéni je
doporucovan tymovy pfistup. Autofi Safewards
chtgji, aby kazdou intervenci mél na starost
jeden nebo dva ¢lenové tymu, ktefi se stavaji
tzv. specialisty pro danou intervenci a majf na
starost jejf spravnou implementaci v prdbéhu
¢asu. To vede k tomu, ze kazdy ¢len tymu se
podili na zavadéni metodiky, coz mdze pod-
porovat spolecné Usili.
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