Abstrakt

Cilem prace je zmapovat systém piijimani pacienti do hospitalizace na lizkovém
oddéleni psychiatrie a v souvislosti s nim popsat mozné zplsoby tvofeni terapeutického
vztahu s pacientem jiz pii prvnim kontaktu. Psycholog v Ceské republice na piijmovém
oddéleni v aktudlni dob¢é nefiguruje, prvotni kontakt pacienta s instituci tedy zprostiedkovava
zdravotnicky personal. Rada bych ukdzala mozné piinosy zaclenéni psychologa do tohoto
pfijimaciho procesu.

Literarn¢ pirehledova ¢ast obsahuje popis vytvareni vztahu pacienta k instituci
v souvislosti s pfijmem akutnich pacientii do hospitalizace. Budu se zde zabyvat technikami
pro vytvoreni pozitivniho prvniho kontaktu, tedy navazovani klienta na instituci. Konkrétnéji
prace bude feSit i zachdzeni s agresivnimi pacienty a krizovou intervenci, jelikoZ pocit
dastojnosti nebo jeji ztraty akutnich pacientll na urgentnim ptijmu jiz ovlivituje jejich divéru
k instituci.

Navrh vyzkumu bude uzpusoben dosud neprobadané oblasti pfitomnosti psychologa u
pfijmu do hospitalizace. Hlavni vyzkumnou otazkou, kterou se budu zabyvat, bude, zda
pfitomnosti psychologa pii pfijmu do hospitalizace ovlivni pocet negativnich reverzu.
V dtsledku navazani pozitivné ladéného vztahu s instituci budu sledovat pocet pacientt, kteti
se opétovné¢ po podani negativniho reverzu do instituce navraceji (coZz mize souviset
s kapacitnimi problémy lizkové psychiatrie) a budu je porovnavat s mirou navazaného
terapeutického vztahu. Jako vyzkumnou metodu pouziji dotaznik (s néslednym kvantitativnim
zpracovanim), ktery bude administrovan jak pacientim, tak klinickym psychologim a

zdravotnickému personalu piitomnému pii pfijimacim procesu.



