Prehladové clanky

Agitovany a agresivni pacient v neuropsychiatrii:
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S agresivnim pacientem se setka témeér kazdy zdravotnicky pracovnik, a proto je nutné, aby znal pravidla deeskalace nasili. Jedna se
o zplsob chovani a komunikace, ktery vede ke sniZeni napéti u pacienta i u oSetfujiciho personalu. Prvnim krokem deeskalace je vy-
hodnoceni situace. V této fazi je prvofada bezpecnost zdravotnika. DiileZité je monitorovani vlastnich reakci, zachovani klidu a zjiSténi
skutecénych pricin agitovanosti a nasili. Druhym krokem je spravna komunikace, ktera obnasi informovanost pacienta o tom, co se s nim
déje a bude dit, coZ podporuje jeho diivéru. Podstatny je soulad mezi verbalni a neverbalni komunikaci. Tfetim krokem je vyjednavani,
jehoZ zakladnim cilem je zménit konfrontaci na diskuzi. S pacientem potiebujeme dosahnout shodu. Pro ulehéeni komunikace je vhodné
zajistit pacientovi alespoii jistou miru kontroly. Pouzitim spravného postupu deeskalace nasili dokazeme predchazet vzniku i stupiovani
konfliktu a vyhneme se tak traumatizaci pacienta i personalu.
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Agitated and aggressive patient in neuropsychiatry: Are we using non-pharmacological procedures correctly?

Almost every healthcare worker meets patients with aggressive behavior, Deescalation is the way of behavior and communication which
leads to a decrease of tension in the patient as well as caregivers. The first important step is an assessment of the situation. The safety of
healthcare professional is essential. Itis important to be aware of our own reactions, stay calm and find out real causes of agitation and
violence. The second step is a correct communication based on informing patient about what happens and will happen which enhances
his trust., don’t give an impulsive answer and identify the reason of patient's agitation. The consistency of verbal and nonverbal com-
munication is of most importance. The third step is a negotiation, which primary aim is to change the confrontation to the discussion. We
have to reach a consensus with the patient. To facilitate communication, it is advisable to provide the patient with at least some degree
of control. The proper use of the deescalation of violence can prevent escalation of the conflict and avoid a patient’s traumatization.
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Nasilné chovani uzivatel zdra-
votnické péce je dilezitym, ale v oc¢ich
verejnosti preceflovanym faktem
(Nawkova at al., 2012). Rovnéz akademic-
ky vyzkum az do konce dvacatého stoleti
vénoval mnohem vice pozornosti tomu,
jak Casto pacienti pachaji nasilnou ¢in-
nost, nez jak casto jsou jeji obéti (Vevera,
2019). V ¢eskych nemocnicich nasilné
chovani nejCastéji vznika v disledku
sniZenych kognitivnich funkci. V laZko-
vych zarizenich predevsim v dasledku
delirantnich stav{i, v ambulancich pak
v disledku intoxikaci. V naSem sledo-
vani hospitalizovanych pacientd na
Psychiatrickeé klinice 1. LF UK se pacienti
s organickymi poruchami chovali fyzic-
ky nasilné ve 14 % pripadt (Balikova et
Vevera, 2014).

Definice pojmi

Nasili neni diagnostickou katego-
rii. Jedna se o typ chovani v mezilidské
interakci, které je spojeno s riiznymi psy-

chopatologickymi ptiznaky. Nejednotna
terminologie se podili na rozporuplnych
vysledcich pri definici téchto fenoméni
(Pisl et al., 2022). Skutecnost, Ze za nasili
je oznacovano napriklad preéteni SMS
z partnerova mobilu (Niklova et Moree,
2021) ¢i vyhruzka stiznosti, byla divodem
k tomu, Ze se v médiich béhem pandemie
covid-19 objevovaly titulky ,devét z de-
seti zdravotnikd je obéti nasili“ (Denik.
cz,2021) a nardstem nasili a sebevrazed-
nosti také argumentovali odptrci loc-
kdownu. Nase studie naopak prokazaly,
Ze vazné fyzické nasili ve spole¢nosti
béhem covidu kleslo (Pisl et al., 2022;
Pisl et al., 2023). Vyznamné klesl béhem
COVID 19 téz pocet vrazd (143, 130, a 105
v letech 2019, 2020 a 2021) v kontrastu
s 279 vrazdami v r. 2000 a 173 v r. 2010.
Také sebevrazednost byla v téchto le-
tech nejniZsi v historii méreni (kolem
1200 Gamrti ro¢né). PovaZujeme ale za
pravdépodobné, Ze narostla frustrace.
DileZité je to proto, Ze intervence k pre-

venci frustrace jsou diametralné odli§né
od intervenci k prevenci a zvladani nasili
(viz nize). Terminiim souvisejicim s na-
silim rozumime konzistentné s naSimi
predchozimi pracemi (Vevera et al., 2018)
tak, jak jsou usporadany v tabulce 1.
Stranou vyzkumu i klinického
hodnoceni zatim zastavaji bezpros-
tiredni pri¢iny vzniku nasili. To je chy-
ba, protoZe nasili vzniklé napriklad pod
vlivem blud® vyZaduje jinou intervenci
nez zlostny vybuch po sdéleni zavazné
diagnézy, nebo zamitnuti pacientovy za-
dosti o propusténi, cigaretu ¢i vychazku.
Misto hledani skute¢nych diivodii agrese
se Casto pouziva pouze hlavni diagnoza
pacienta, napt. Alzheimerova choroba
¢i psychoticka porucha. To je chyba.
Nase préace zjistila, ze i u nové prijatych
pacient s psychotickou poruchou byla
¢tvrtina nasilnych Gtokd zptsobena po-
ruchou kontroly impulzi s konkrétnim
vnéj§im spoustécem, napt. zamitnuti za-
dosti (Nichtova et al., 2020). Akutni nekli-

Psychiatria pre prax | 2024;25(2) | www.solen.sk



Prehladové clanky

63

Tab. 1. Definice termin( souvisejicich s nésilnym chovdnim

Agrese Chovani, které sméfuje k dosazeni vytyceného cile a projevuje se zdmérnym
poskozovanim nebo omezovanim jiné osoby nebo véci. Jedna se o chovani, které

ma védomy cil nebo ucel.

Nasilné chovani Patologicka agrese, jejimz cilem je zamérné nékoho poskodit. Jedna se
o fyzicky agresivni chovani, jako napf. biti, kopani, strkani, hdzeni predméty,
pouzivani zbrané a vyhrozovani jejim uzitim. Do této definice nezafazujeme nésili

proti vlastni osobé, agresivni sny, fantazie a plény.

Neklid Stav zvySené pohybové aktivity, kterd pfechdzi od mirnych forem, jako je zvysena
gestikulace, preslapovani, podupdvani, az po vyrazny celkovy neklid, kdy jedinec
bezcilné pobihd a aktivné zasahuje do okoli.

Agitovanost Vystupriovana forma neklidu, doprovézena celkovou motorickou aktivaci. Neklid i

agitovanost jsou doprovazeny pocitem vnitfniho neklidu.

Antisocialni chovani |V angloamerickeé literatufe se jednd o termin charakterizujici chovani sahajici od

verbalni agrese az po nasilné chovani doprovézené nedostatkem empatie.

Pasivni agresivita Chovéni aktivné znemoznujici dosazeni rozumného kontaktu nebo vytyéenych cill.

Frustrace Psychicky stav, ktery vznikd v dlisledku zamezeni uspokojeni potieby nebo

dosazenicile.

Verbalni agrese VerbéIni agresi rozumime vyhroZovéni a urazky. Mohou, ale nemusi byt

doprovazeny agitovanosti.

Hostilita Negativni, nepfatelsky, zatrpkly postoj jedince k jinému jedinci nebo k vice lidem,

nemusi se ale projevovat nasilim. Ke kvantifikaci Ize pouzit §kalu PANS.

Tab. 2. Shrnuti tfi slozek deeskalace a jejich zdsad

Vyhodnoceni situace

- Dostate¢ny ¢as a vhodny prostor (moznost pomoci a dniku).

- Informace o pfi¢inach a souvislostech (ty ¢asto souvisi s frustraci z omezenf prév, pocity bezmocnosti,
ohrozeni).

+ Odehrdvd se v nasem teritoriu, mdZeme se na ni pfipravit. Zajisténi ¢asu, soukromy, citlivd demonstrace
prevahy .

+ Riziko agresivni reakce: pfi bolesti, vy$Si teploté a hluku.

« Hleddme pFiginy. Ty 8asto souvisejf s frustraci z omezenf prav, pocity bezmoci a ohroZeni. Casto
nepochopenym dlvodem agrese je snaha prekonat izkost nebo hajit svou distojnost.

Komunikace

Neverbalni komunikace

- Registrace neverbdlnich signall pacienta - prodromalni ideatorni a verbalni agrese.

+ Kontrolujeme své vlastni emoce. K agresi dochdzi v centru ,naseho” teritoria a nase agresivni reakce
(obvykle verbalni) je tim znaéné facilitovana.

- Kontrola vlastniho postoje, osobniho prostoru pacienta, zevnich stimuld (redukce rusivych podnétd)

« Vstficnost, klid, jednani vsedé.

Verbalni komunikace

+ Nedat impulzivni odpovéd. Klidnd mluva a ténina; eliminace pfikazd a emoéné nabitych slov, disledna
absence hodnoticich soudd.

+ Souhlaste, kdekoliv to jde. Nejkrdsnéjsi slovo je ,ano”. Nejosklivejsi,ne".

+ Slovni sdéleni maximélné jednoduché, srozumitelné a jednoznaéné, vedené jedinym profesiondlem.

« Vyjadfeni empatie; nevyvracet pfimo poruchy mysleni a vnimani, nenutit pacienta k zésadnim
rozhodnutim, ¢as na rozmysleni.

- Vysvétlujeme a popisujeme smysl| provadénych intervenci (napf. ,Snazime se vam pomoci, pane Novéku,
poddme vam |ék na zklidnéni.").

« Pfivystupnovani neklidu ukongit hovor.

Vyjednavani

« Asertivni jednani. Odpoviddme na otazky, jejichz cilem je ziskani informaci bez ohledu na to, jak neslusné
jsou formulovany.

+ Konfrontaci ménime na diskuzi. Poskytnéte moznost volby. Ta ¢ini z pacienta partnera. Napf. ,Pane
Novéku, musim vam podat lék. S jakymi Iéky mate lep$i zkuSenosti?”

- Pokud nenaleznete shodu, pokuste se odvést pozornost (,Urcité musite mit Zizen...").

+ Pokud mé pacient pfedmét slouZici jako zbran, je lep$i Zadat ho, aby ji odloZil na neutralni misto spise,
nez aby ji odevzdal personalu.

dova medikace vSak tuto etiologii ne-
zohlednovala. Tak dochézelo k situacim,
kdy pacient roz¢ileny zamitnutim zadosti
o propusténi, byl misto deeskalace me-
dikovan haloperidolem a diazepamem i.
m., coZ je i nadale nejcastéji uzivana, ale
chybna medikace (Vevera et al., 2014).

Podobné podle nasich zkuSenos-
ti u pacientt s organickymi poruchami
dochazi misto behavioralnich Gprav (na-
pr. rezimu spanku, stravy a jejiho ty-
pu, ¢asu a zplsobu hygieny, orientace
a zabezpeceni oddéleni) k navySovani
antipsychotické a hypnotické medikace.

Zakladni intervenci k zajiSténi
bezpeci personalu i pacienta je dees-
kalace. Sklada se ze tii slozek - vyhod-
noceni situace, komunikace a taktiky
vyjednavani (Tab. 2).

Vyhodnoceni

Vyhodnoceni situace znamena
schopnost posoudit, co se d€je, pro¢ se
to déje a co se asi bude dit dale a na-
vrhnout odpovidajici intervence.

Informace

DuleZité je ziskat co nejrychleji
anamnestické informace a s jejich pomo-
ci se pokusit odhadnout, v jakém stadiu
konfliktu se pacient nachazi (Tab. 3).

Bezpeci zdravotnika je

prioritou

Situace se Casto odehrava na na-
Sem tzemi, a to nAm dava moznost se na
situaci pripravit. Zakladni bezpec¢nostni
zasady jsou shrnuty v tabulce 4. Pfi po-
skytovani zdravotnické pomoci v nebez-
pecnych situacich, jak je tomu napt. u vo-
jenskych zdravotnikd, plati, Ze G¢innou
pomoc muze poskytnout pouze zdravy
zdravotnik. Pfi primém Gtoku se napft. pre-
rusuji operace, obdobné zdravotnik ne-
poskytuje pomoc zranénému v minovém
poli, ale vy¢ka na vyprosténi ranéného
pacienta. Stejné tak v civilnim sektoru za-
chranar vstupuje do rizikového prostoru
(napr. vraku letadla) teprve tehdy, kdyz to
bezpecnostni technici oznaci za bezpec-
né. Obdobné pri kontaktu s agresivnim
pacientem je zakladem zajistit bezpeci
zdravotnika. Pri fyzickém ohrozeni plati
zakladni pravidlo USB: uteé, schovej se,
bojuj. Pokud se situace odehrava ve zdra-
votnickém zarizeni, jedna se o ,nase do-
maci prostredi‘, a to nam dava moznost se
na situaci pripravit. Zakladem je, Ze 1ékar
ma zabezpecenou Gstupovou cestu a sedi
blize dverim. Na psychiatrickych klinikach
se toto usporadani uz stava standardem.
Samozrejmosti, ktera je ale v soukromych
ambulancich ¢asto ignorovana, je moznost
rychle si pfivolat pomoc pomoci alarmu.

Priciny

Kromé somatickych pric¢in agi-
tovanosti a nasili, které jsou pojednany
jinde (Balikova et Vevera, 2014), je ¢astym
divodem agitovanosti a nasili kognitivni
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Tab. 3. Stadia konfliktu
Stadium konfliktu

Projevy chovani

Priklady

Intervence

Prevence

Stadium dzkosti

Zmeéna chovani vzhledem
k pocitlim ohroZeni,
zvyseny fyzicky arrousal

Pacient neklidné pfeslapuje
uvchodu do ambulance, mraci
se, hlasité povzdechuje. Kdykoliv
otevfete dvefe, nahlizi k vam

a sdéluje: Cekdm tu dvé hodiny,
to je hrozné! Kdy uz budu na fadé?

Podpiirny pfistup

Identifikujte spoustége. Casto je
naleznete ve frustraci z bolesti ¢i
ponizeni.

Vidim, Ze vas to boli, ale podle
nasich postupl musim napred
vy$etfit pacienty, které pfivezla
zachranka. Nepfedbihaji vas. Jde
o0 postup, ktery musim dodrZovat.
Odhaduji, e za 15 minut se budu
moci vénovat vam. Omlouvam se.

ZvySeni komfortu pacienta.
Vysvétlujeme. Ddvame
moznost volby. Omluvime

se i za problémy, za které
nejsme osobné odpovédn,
protoZe v o¢ich pacienta jsme
reprezentanty zafizeni.

Stadium verbdlni
agrese

Nastroj k zastraseni osob
kolem sebe.

Pozitivum: snaha o fe$eni
konfliktu skrze komunikaci.

VSichni mne tady Stvete. Jaky
trouba viibec vymyslel ¢ekarnu?
Uvédomuijete si, Ze to je definice
vaSeho manazerského selhdni?
Budu si stéZovat! Kde mam
podepsat ten pitomy revers?

Asertivni pfistup

Nehddame se. Nevychovavame.
Vyhneme se hodnoticim souddm.
Zvétsime komunikacni vzdalenost
ze dvou na tfi natazené paze.
Revers podepiste, prosim, zde.

Neddme impulzivni odpovéd.
Kontrolujeme vlastni emoce.
Uvédomime si, Ze jsme

v centru naSeho teritoria

a nase agresivni reakce je proto
pravdépodobnéjsi.

Stadium fyzické
agrese

Cilem je zranéni druhé osoby,
snaha ziskat kontrolu nad
situaci.

Poté, co odmitnete pacientovi
vystavit recept na preparat, ktery
si prél, vas udefi do ramene.

Defenzivni pfistup

Opustte ambulanci a zavolejte
pomoc.

USB: Ute¢. Schovej se. Bojuj.

Navyseni ostrahy.

Stadium zklidnéni

Pokles dusevni i fyzické
energie v navaznostina
agresivni chovani.

Pacient, ktery na vas kficel
v ambulanci, pfichazi k vySetreni.

Podpiirny pfistup
Kratce znovu vysvétlite dlvody
zdrzeni a dlivody svého chovan.

Neni na misté. Naopak je vhodna
oteviend komunikace.

Tab. 4. Bezpecnostni zdsady pfi jedndni s agitovanym pacientem

Nejsme s pacientem v uzaviené mistnosti bez moznosti pfivolat pomoc. Mdme zabezpecenou dstupovou

cestu. Lékar sedi blize ke dvefim s moznosti niku.

Pokud uz predem vime, Ze pacient je agitovany ¢i dokonce agresivni, citlivé prezentujeme pfevahu, napf.
pFitomnosti dal$iho personélu (5 zdravotnikl na pacienta, Iékaf méa na starosti hlavu).

Pokud dochazi k nérlistu agitovanosti az béhem vysetreni, vySetieni pferusime a poskytneme ¢as na

uklidnénf a zajistime pfitomnost dal§iho personalu.

Pokud se pacient chova ndsilng, nebrénime jeho Utéku z ambulance, pokud bychom tim ohrozili zdravi své

Ci personalu.

Odstranime nebezpecné véci z dosahu pacienta (napf. pfibor, ndizky apod.).

Dodrzujeme bezpecnostni vzddlenost, to znamena del$i, nez je délka dvou natazenych pazi.

deficit, ktery se demaskuje nebo prohlo-
ubi po premisténi z pacientovi duvérné
znamého mista (napt. domova) do nemoc-
nice. Adekvatnim feSenim je co nejrychlej-
§i iprava somatického stavu a navrat do
ptvodniho prostredi, nikoliv kratkodobé
preklady na psychiatrii ,aby se pacient
uklidnil®, protoZe opakované zmény pros-
tredi naopak prohlubuji zmatenost, agito-
vanost a z ni pramenici agresi pacienta.
Vétsina pacientl vyhledava 1é-
kare kvali symptom@m, které jsou do-
provazeny fyzickou bolesti, psychickym
napétim, Gzkostmi a strachem, at uz
o sebe ¢i o své blizké. Tyto symptomy
vedou k frustraci. Frustrace je jednim
z nejcastéjsich spousteécli agrese a nasi-
li. Frustrace nevyplyva pouze z jednani
ostatnich, ale i z pocitt vlastniho sel-
hani. Kromé vniti'nich faktora (bolest,
uzkost, frustrace) hraji ve vyhodnoceni
a nasledném prehodnoceni roli stimu-
ly vychazejici z prostredi, ve kterém se

osoba aktualné nachazi nebo nedavno
nachazela - vyssi teplota, hluk a ruch
na oddéleni (Latalova, 2013; van der
Schaaf et al., 2013; Virtanen et al., 2011).
Pod jejich vlivem se urcitd kognitivni
schémata stanou dostupnéj$imi nebo
pravdépodobnéjsimi. Je pochopitel-
né, Ze se pacient, ktery se nahle ocitl
na neznamém misté (napf. v nemocni-
ci), mzZe citit frustrovany a bezmoc-
ny. Nemocny citlivé vnima a reaguje na
skutecnosti, které nové prostredi pri-
nasi, napr. nedostatek ¢asu, delsi ¢ekaci
dobu ¢i nedostatky v nemocnic¢nich ho-
telovych sluzbach (strava, ubytovani).
Tyto faktory miiZe pacient zaménovat
za nedostatek respektu. Pravé snaha
héjit svou dustojnost a éest jsou ¢astym
a prevazné nepochopenym diivodem ag-
rese a nasili (Honzak, 1999). Zdravotnici
tomu obvykle neporozumi a reaguji zr-
cadlove. Prirozenou reakci na agresivitu
je boj nebo utek. Vzhledem k tomu, Ze

tato situace se odehrava v centru ,na-
Seho teritoria“, je nase GtoCna reakce
ve smyslu hostility mnohem pravdépo-
dobnéjsi. Zakladnim pravidlem je nedat
impulzivni odpovéd. Adekvatni reakci
je se za nedostatky omluvit, i kdyz za
dany problém neni oSetfujici personal
osobné zodpovédny. V ocich pacienta
je zdravotnik reprezentantem daného
zarizeni a omluva je na misté. Vzdy je
treba si pripominat, Ze agitovany nebo
rozru$eny pacient neuvazuje a nejedna
racionalné.

Komunikace

Pti bézné komunikaci by verbalni
aneverbalni slozka méla byt v rovnovaze.
Ve stresové situaci se skladba komuni-
kace méni. Odhaduje se, Ze 50 % komu-
nikace zaujima neverbalni slozka, 40 %
ton hlasu a jenom 10 % verbalni slozka
(Pekara, 2015).

Neverbalni komunikace

Predtim, nez za¢neme s pacien-
tem hovorit, je nutné se zamérit na ,fec
téla“, tedy nasi neverbalni komunikaci.
Mame sklon kopirovat neverbalni ko-
munikaci ¢lovéka, s nimz diskutujeme.
Kontrolujeme proto své neverbalni sig-
naly. Na§ postoj by mél byt primar-
né podpurny: pristupujeme ze strany,
udrZzujeme oc¢ni kontakt, zvlasté bé-
hem naslouchani; prikyvujeme hlavou
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na znameni pochopeni; ruce oteviené
a vepredu. O¢ni kontakt musi byt pri-
meéreny, pohled z o¢i do o¢i je emocné
velmi silny. Nedoporucuje se pohled delsi
nez Sest vterin. Casta odhliZeni a tékavy
pohled jsou vnimany jako projevy nejis-
toty. Lepsi jsou kratka odhlédnuti k zemi
nebo technika ,tretiho oka“, kdy hledime
doprostred cela pacienta, coz umoziuje
sledovat mimické vyrazy a zarovenl mu
nehledime primo do o¢i (Sagan, 2007).

Jako negativni gesta mohou byt
vnimana: kréeni ramen, vrténi hlavou,
ruce za zady nebo v kapsach a neklidné
pohyby. S nemocnym by se mélo komu-
nikovat ve stejné vySce a nejlépe vsede,
nikoliv v§ak konfronta¢né proti sobé.
Vhodn¢jsi je natocit Zidle do thlu, coz
umoziiuje, aby mél pacient s lékarem kon-
takt a zaroven se tomuto kontaktu mohl
bez problémi vyhnout (Nollke, 2011).

Dtilezité je také to, jak nakladame
s osobnim prostorem. S tim souvisi dva
nejcastéjsi davody napadeni zdravotni-
ki, totiZ nezajiSténi tnikového vychodu
a chyba pfi dodrzovani bezpe¢né vzdale-
nosti (tedy delSi nez dvé naprazené paze).
Pri verbalni agresi tuto vzdalenost zvét-
Sime na vzdalenost ti'i pazi. K pacientovi
pristupujeme ze strany. Tento pristup je
k dalsi eskalaci situace (Richmond et al.,
2012). Pacient miiZe i doteky vnimat jako
ohroZujici. Proto je nutné, aby byl jakykoli
dotek pacientovi zdivodnén.

Tretim nejcastéj$im davodem
napadeni zdravotnika je nerozpoznani
signalu hroziciho nebezpeéi: proud feci
nahle ustane; ukoncéeni o¢niho kontaktu;
ruce se seviiou v pést; nemocny navaze
upreny pohled; dochazi k nezvyklému
pribliZzovani. Primarni reakce by méla
byt defenzivni: USB - ute¢, schovej se,
boju;j.

Verbalni komunikace

Priblizné 90 % emocni informa-
ce a 50 % celkové informace v mluvené
angli¢tiné neni komunikovano slovem,
ale jazykem téla, a to predev§im tonem
hlasu (Elgin, 1999). Nejcasté&ji se nasilné
chovaji pacienti s demenci a pacienti
intoxikovani. Pravé u nich, vzhledem
k naruSenym kognitivnim funkcim, plati,
Ze ténina a rytmus je casto dilezitéj-
§i nez obsah. To nedodrzujeme a podle

mych zkuSenosti je to ¢astou pri¢inou
eskalace konfliktd s témito pacienty.
Pri komunikaci s pacientem je
dutlezité identifikovat jeho potreby a po-
city a naslouchat, co rika. Jako posluchac
by mél byt zdravotnik schopen zopakovat,
co mu bylo feceno jinymi slovy a objas-
fujicim zptsobem. Vétsinou se vyuZivaji
slovni formulace jako ,feknéte mi, zda
tomu rozumim spravné“ (Néllke, 2011).
Zakladnim pravidlem pfi komu-
nikaci s agitovanym a agresivnim pa-
cientem je nedat impulzivni odpovéd.
Obdobné jako pri neverbalni komuni-
kaci mame sklon kopirovat styl komu-
nikace clovéka, s nimz diskutujeme.
Kontrolujeme svoje emoce. Pravidlo ,na
hruby pytel hruba zaplata“ je nejspo-
lehlivéjsi cesta ke stiZnostem. Naopak
taktika otevrenych dveti mtZe agresora
prekvapit, zaskocit, ,vzit mu vitr z pla-
chet". Je vhodné uvédomit si, Ze agrese
patfi mezi emoce, které nas posiluji. Tuto
energii je mozné vyuZzit a prevést ji na
prospésnou aktivitu. V praxi rad pou-
zivam razné varianty vyroku, ktery nas
naucil MUDr. Honzak: ,Rozumim vasemu
vzteku, ktery je opravnény, a je lepsi,
kdyz mate vztek, nez kdybyste to vzda-
val. UvaZzte jen, zda je uZiteCné obracet
jej proti lidem, kteri vam chtéji pomoci.”
Vhodné je sdélit pacientovi své
pocity (,to, jak kopete do dveri, mné
zneklidnuje) a také vyjadrit nesouhlas
s chovanim pacienta, nikoliv v§ak s nim
jako s osobou (,,nelibi se mi, Ze tady kii-
Cite, jste asi hodné rozruSen®) (Petr et
Markova, 2014). Pokud se pacient pfimo
¢i neprimo snazi vzbudit strach, je vhod-
né priznat, Ze se bojite, a proto ho nemi-
Zete 1écit. Ukazujeme tak, Ze pristup, na
ktery byl pacient zvykly z prirozeného
prostredi (vzbuzeni strachu jako pros-
tredek dosazeni cile) funguje jen ¢astec-
né. Pacient v nas sice dokaze vyvolat
strach, coz otevrené prizname, ale ne-
vede to k moznostem manipulace a tedy
k dosaZeni zamysleného cile. Pokud by
pacient pokracoval v cileném vzbuzovani
strachu, upozornime ho, Ze takovou si-
tuaci predavame k reseni policii.
Castou chybou je, Ze se pii kon-
fliktu s pacientem snazi zdravotnici
podporit svého kolegu. Komunikace
s vice lidmi je ale naro¢néjsi a miZe pa-
cienta zmast a agitovanost dale vystup-

novat. Pii deeskalaci by mél na pacienta
vzdy mluvit jenom jeden €loveék, a to ten,
ktery pacienta nejlépe zn4, nebo ten, se
kterym ma nejlepsi vztah.

Vyjednavani

Cilem vyjednavani je zménit kon-
frontaci na diskuzi. Proto se vyhybame
vyhrazkam a ultimatm. Agresivni cho-
vani je Casto reakci na subjektivné poci-
tovanou prohru vyvolanou pocity tzkosti,
bezmoci nebo poniZeni. Pacient se mize
citit dosavadni komunikaci s lékarem za-
hnany do kouta (vysledek situace: vyhra-
prohra). Pfi vyjednavani se vzdy zdra-
votnicky tym snazi dosahnout vysledku
vyhra-vyhra. Toto je mozné docilit tak, Ze
se nemocnému nabidne jista mira kontro-
ly nad situaci, ¢imZ se sniZuji jeho pocity
bezmoci. Poskytneme mu moznost volby.
To Cini z pacienta partnera. Napt. ,Pane
Novdku, musim vam podat lék na uklid-
néni. S jakymi léky mate lepsi zkuSenosti,
s Haloperidolem nebo Diazapemem?

Je uzitecné nalézt oblast, ve které
se shodneme.

Najkrasnejsi slovo je ANO

Snazte se souhlas do komunika-
ce zatazovat co nejCastéji . Jsou 3 zpu-
soby, jak miZeme tuto schodu nalézt
(Richmond et al., 2012, Vevera et al, 2018 a)

Shodnout se miZeme na prav-
divych adajich (napft.,Ano, chapu, Ze
nechcete uzivat léky, po kterych jste
utlumeny. Mohu vam fici, jaké jsou dalsi
moznosti?*).

Dale se muiZeme shodnout na za-
kladnich principech. Pacienti si mohou
stéZovat na zachazeni, které nerespek-
tuje jejich distojnost, napriklad preve-
zeni na oddéleni policii (Ize vyuZit jako
startovaci bod). Nemusime se vyslovovat
k tomu, zda to bylo spravné ¢i ne, ale
sdélit napft. ,Pane Novaku, souhlasim
s Vami, ze kazdy si zaslouzi zachazeni,
které je zaloZené na respektu®. Castym
divodem pacientovy agrese byva jeho
potreba zdiiraznit a prosadit své prani,
svou vili. ,Nebudu uz dal uzivat ty va-
Se chemikalie,“ vola pacient a boucha
do stolu.

Spravnou reakci je asertivné se
dobrat racionalnimu jadru jednani,
vybidnout pacienta, aby sdélil, co mu
na lécich nejvice vadi, a vyjadrit empatii,
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napt. ,Jestli vam dobte rozumim, ptisobi
vam lék inavu. Reknu vam ted, jaké jsou
dal$i moznosti.

Treti moZnosti je souhlasit s tim,
Ze to, co rika je pravdépodobné ¢i moz-
né. Kdyz pacient kric¢i ,Kazdému by va-
dilo byt tu zavreny“, miZeme souhlasit
s tim, Ze urcité jsou lidé, kterym by to
také vadilo. V kazdém pripadé se mu-
sime snazit souhlasit s pacientem v co
nejvice bodech. Pokud to neni moZné,
miZeme se alespon shodnout na tom,
Ze se neshodneme.

Vyhybejte se slovu NE

Snazime se vyhnout se primému
odmitnuti. Misto ,,ne“ je vhodné nabid-
nout alternativu napr.: MtiZete s tou ka-
vou pockat do rana, uz je vecer; Nyni Vas
propustit podle naSich predpisti nemohu,
ale zitra to pfedneseme na velké vizité;
Samostatnou vychazku Vam dnes umoz-
nit podle naSich pravidel nemohu, ale
pokud se dnes a zitra neobjevi myslenky
na sebevrazdu, budu na zitrejsi poradé
podporovat Vas pozadavek.

Dalsi moznosti je odvedeni po-
zornosti, ¢ehoz lze dosahnout tim, Ze se
pacientovi nabidne néco k piti (,urcité
po tom vSem, co jste dnes zaZil, musite
mit Zizen, mohu vam nabidnout vodu?*).

Zaver

Témeér kazdy zdravotnik se s agi-
tovanym ¢i nasilné se chovajicim pacien-
tem setka. Tato situace se bude odehra-
vat na naSem pracovisti a je mozZné se
na ni pripravit. Bezpeci zdravotnika je
prioritou. Prvnivolbou v pristupu k tako-

vému pacientovi je deeskalace. Spravnym
vyhodnocenim a pfrimérenou formou ne-
verbalni i verbalni komunikace dokaze-
me casto predchazet vzniku konflikti
nebo jejich stupniovani.

K efektivnimu zvladani deeska-
lace ale nestaci znalosti. Kli¢ové jsou
praktické dovednosti. Proto jsme ve
spolupraci s Psychiatrickou nemocnici
v Bohnicich a Vysokou Skolou zdravot-
ni vytvorili tfidenni kurz PRENA, kde
trénujeme v hranych situacich v pod-
minkach daného pracovisté deeskala¢ni
techniky v praxi. Valida¢ni studie téchto
intervenci pravé probiha.

Tato prdace byla podporena
Ministerstvem vnitra Ceské republiky
v ramci projektu VJ01010116 a Vyzkumnym
centrem Karlovy univerzity, program ¢islo 9.
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