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Agitovany a agresivni pacient v neuropsychiatrii:
umime pracovat i s nefarmakologickymi postupy?

prof. MUDr. Jan Vevera, Ph.D.
Psychiatricka klinika, Lékafska fakulta v Plzni, Univerzita Karlova
Psychiatricka klinika, Fakultni nemocnice Plzen

S agresivnim pacientem se setka téméf kazdy zdravotnicky pracovnik, a proto je nutné, aby znal pravidla deeskalace nasili. Jedna
se 0 zpUsob chovani a komunikace, ktery vede ke snizeni napéti u pacienta i u osetfujiciho personalu. Prvnim krokem deeskalace
je vyhodnoceni situace. V této fazi je prvorada bezpecnost zdravotnika. Dllezité je monitorovani vlastnich reakci, zachovani klidu
a zjisténi skutecnych pficin agitovanosti a nasili. Druhym krokem je sprdvna komunikace, kterd obndsi informovanost pacienta
o tom, co se s nim déje a bude dit, coz podporuje jeho divéru. Podstatny je soulad mezi verbalni a neverbalni komunikaci. Tretim
krokem je vyjednavani, jehoz zakladnim cilem je zménit konfrontaci na diskuzi. S pacientem potfebujeme dosdhnout shodu. Pro
uleh¢éeni komunikace je vhodné zajistit pacientovi alespon jistou miru kontroly. Pouzitim sprdvného postupu deeskalace nasili
dokézeme predchézet vzniku i stupriovani konfliktu a vyhneme se tak traumatizaci pacienta i personalu.

Klicova slova: agitovany pacient, deeskalace, nésili, vyhodnoceni situace, neverbélni komunikace, verbalni komunikace, vyjed-
navani.

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 firstimportant step is an assessment of the situation.
The safety of healthcare professional is essential. It is 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 communication 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.

Key words: agitated patient, deescalation, assessment of the situation, violence, nonverbal communication, verbal communication,
negotiation.

Nasilné chovani uzivateld zdravotnické pé-
Ce je dllezitym, ale v ocich vefejnosti preceno-
vanym faktem (Nawkova at al., 2012). Rovnéz
akademicky vyzkum az do konce dvacatého
stoletf vénoval mnohem vice pozornosti tomu,
jak ¢asto pacienti pachaji nasilnou ¢innost, nez
jak casto jsou jeji obéti (Vevera, 2019). V ¢eskych

nemocnicich nasilné chovani nejcastéji vzni-

kd v dtsledku snizenych kognitivnich funkci.
V [Gzkovych zafizenich predevsim v dlsledku
delirantnich stav(, vambulancich pak v dUsled-
ku intoxikaci. V nasem sledovani hospitalizova-
nych pacientl na Psychiatrické klinice 1. LF UK
se pacienti s organickymi poruchami chovali
fyzicky nasilné ve 14 % pfipadl (Balikova et
Vevera, 2014).

Definice pojmu

Nasili nenf diagnostickou kategorii. Jedna
se o typ chovani v mezilidské interakci, které je
spojeno s riznymi psychopatologickymi pfi-
znaky. Nejednotna terminologie se podili na
rozporuplnych vysledcich pfi definici téchto fe-
noménu (Pisl et al, 2022). Skute¢nost, ze za nasili

je oznacovano napfiklad pfectenf SMS z partne-
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rova mobilu (Niklova et Moree, 2021) ¢i vyhruzka
stiznosti, byla ddvodem k tomu, Ze se v médiich
béhem pandemie covid-19 objevovaly titulky
,devét z deseti zdravotnik je obéti nasili” (Denik.
cz, 2021) a narGstem nésili a sebevrazednosti
také argumentovali odpdrci lockdownu. Nase

studie naopak prokazaly, Zze vazné fyzické nésil
ve spolec¢nosti béhem covidu kleslo (Pisl et al.,
2022; Pisl et al., 2023). Vyznamne klesl béhem
COVID 19téZ pocet vrazd (143,130,a 105 v letech
2019, 2020 a 2021) v kontrastu s 279 vrazdami
v1.2000a 173 vr.2010. Také sebevrazednost byla

Tab. 1. Definice termind souvisejicich s ndsilnym chovdnim

Agrese

Chovani, které sméruje k dosazeni vytyceného cile a projevuje se zamérnym
poskozovanim nebo omezovanim jiné osoby nebo véci. Jedna se o chovani,
které ma védomy cil nebo Ucel.

Nasilné chovani

Patologicka agrese, jejimz cilem je zdmérné nékoho poskodit. Jedné se

o fyzicky agresivni chovani, jako napf. biti, kopani, strkani, hdzeni predméty,
pouzivani zbrané a vyhrozovani jejim uzitim. Do této definice nezafazujeme
nasili proti vlastni osobé, agresivni sny, fantazie a plany.

Neklid

Stav zvysené pohybové aktivity, kterd prechazi od mirnych forem, jako je
zvysend gestikulace, preslapovani, podupévani, az po vyrazny celkovy neklid,
kdy jedinec bezcilné pobihad a aktivné zasahuje do okoli.

Agitovanost

Vlystupnovana forma neklidu, doprovazena celkovou motorickou aktivaci.
Neklid i agitovanost jsou doprovazeny pocitem vnitiniho neklidu.

Antisocidlni chovani

V angloamerické literatufe se jedna o termin charakterizujici chovani sahajici
od verbdlni agrese az po nasilné chovani doprovazené nedostatkem empatie.

Pasivni agresivita

Chovani aktivné znemoznujici dosazeni rozumného kontaktu nebo
vytycenych cil.

Frustrace

Psychicky stav, ktery vznikd v disledku zamezeni uspokojeni potfeby nebo
dosazeni cile.

Verbdlni agrese

Verbalni agresi rozumime vyhrozovani a urazky. Mohou, ale nemusf byt
doprovézeny agitovanosti.

Hostilita

Negativni, nepratelsky, zatrpkly postoj jedince k jinému jedinci nebo k vice
lidem, nemusi se ale projevovat nasilim. Ke kvantifikaci Ize pouzit skalu PANS.

Tab. 2. Shmuti tii sloZek deeskalace a jejich zdsad

Vyhodnoceni situace

Dostatecny ¢as a vhodny prostor (moznost pomoci a uniku).

Informace o pric¢inach a souvislostech (ty ¢asto souvisi s frustraci z omezeni prdv, pocity bezmocnosti,
ohrozeni).

Odehrava se v nasem teritoriu, mzeme se na ni pfipravit. Zajisténi ¢asu, soukromi, citlivda demonstrace
prevahy .

Riziko agresivni reakce: pfi bolesti, vy3si teploté a hluku.

Hledame priciny. Ty ¢asto souviseji s frustraci zomezeni prav, pocity bezmoci a ohrozeni. Casto nepocho-
penym divodem agrese je snaha prekonat Uzkost nebo hdjit svou dustojnost.

Komunikace

Neverbalni komunikace

Registrace neverbalnich signald pacienta — prodromdlni ideatornf a verbalni agrese.

Kontrolujeme své vlastniemoce. Kagresi dochdzi v centru ,naseho” teritoria a nase agresivni reakce (obvykle
verbdlni) je tim znacné facilitovana.

Kontrola vlastniho postoje, osobniho prostoru pacienta, zevnich stimuld (redukce rusivych podnétt)
Vstficnost, klid, jednéni vsedé.

Verbalni komunikace

Nedat impulzivni odpovéd. Klidnd mluva a ténina; eliminace pfikazl a emocné nabitych slov, disledna
absence hodnoticich soudd.

Souhlaste, kdekoliv to jde. Nejkrasnéjsi slovo je ,ano”. Nejosklivejsi ,ne”.

Slovn{ sdéleni maximalné jednoduché, srozumitelné a jednoznacné, vedené jedinym profesionalem.
Vlyjadfeni empatie; nevyvracet pffmo poruchy myslenf a vnimani, nenutit pacienta k zasadnim rozhod-
nutim, ¢as na rozmysleni.

Vlysvétlujeme a popisujeme smysl provadénych intervenci (napt. ,Snazime se vém pomoci, pane Novaku,
podédme vam Iék na zklidnénf.").

Pri vystupriovani neklidu ukoncit hovor.

Vyjednavani

Asertivni jednéni. 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 Novaku,
musim vam podat lék. S jakymi léky maéte lepsi zkusenosti?”

Pokud nenaleznete shodu, pokuste se odvést pozornost (,Urc¢ité musite mit zizen...").

Pokud ma pacient pfedmét slouzici jako zbran, je lepsi zadat ho, aby ji odlozil na neutrdini misto spise,
nez aby ji odevzdal personalu.
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v téchto letech nejnizsi v historii méfeni (kolem
1200 Umrti ro¢né). Povazujeme ale za pravdé-
podobné, Ze narostla frustrace. Dllezité je to
proto, Ze intervence k prevenci frustrace jsou
diametralné odlisné od intervenci k prevenci
a zvladani nasili (viz nize). Terminm souvise-
jicim s nasilim rozumime konzistentné s nasimi
predchozimi pracemi (Vevera et al,, 2018) tak, jak
jsou usporadany v tabulce 1.

Stranou vyzkumu i klinického hodnocenf za-
tim zUstavaji bezprostfedni pFic¢iny vzniku na-
sili. To je chyba, protoze nasili vzniklé napfiklad
pod vlivem bludd vyZzaduje jinou intervenci nez
zlostny vybuch po sdéleni zdvazné diagnozy,
nebo zamitnuti pacientovy zddosti o propustént,
cigaretu ¢i vychazku. Misto hledanf skutecnych
dlvodU agrese se ¢asto pouzivé pouze hlavni
diagndza pacienta, napt. Alzheimerova choroba
¢i psychotickd porucha. To je chyba. Nase prace
zjistila, ze i u noveé pfijatych pacientl s psycho-
tickou poruchou byla ¢tvrtina nasilnych dtokd
zplsobena poruchou kontroly impulzd s kon-
krétnim vné&jsim spoustécem, napf. zamitnutf
zadosti (Nichtova et al,, 2020). Akutni neklidova
medikace vsak tuto etiologii nezohledrovala.
Tak dochdzelo k situacim, kdy pacient rozcileny
zamfitnutim zaddosti o propusténi, byl misto dees-
kalace medikovan haloperidolem a diazepamem
i.m., coz je i naddle nejcastéji uzivand, ale chybna
medikace (Vevera et al., 2014).

Podobné podle nasich zkusenosti u pacien-
td s organickymi poruchami dochézi misto be-
havioralnich Uprav (napf. rezimu spanku, stravy
ajejiho typu, ¢asu a zplsobu hygieny, orientace
a zabezpecleni oddéleni) k navySovani antipsy-
chotické a hypnotické medikace.

Zékladni intervenci k zajisténi bezpedi per-
sonalu i pacienta je deeskalace. Sklada se ze tif
slozek — vyhodnoceni situace, komunikace
a taktiky vyjednavani (Tab. 2).

Vyhodnoceni

Vlyhodnoceni situace znamena schopnost
posoudit, co se déje, pro¢ se to déje a co se
asi bude dit déle a navrhnout odpovidajici in-
tervence.

Informace

DuleZité je zfskat co nejrychleji anamnes-
tické informace a s jejich pomoci se pokusit
odhadnout, v jakém stadiu konfliktu se pacient
nachazi (Tab. 3).
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Tab. 3. Stadia konfliktu
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Stadium konfliktu Projevy chovani

Priklady

Intervence

Prevence

Zména chovéni vzhledem
k pocitlm ohrozent,
zvyseny fyzicky arrousal

Stadium Uzkosti

Pacient neklidné pfeslapuje

u vchodu do ambulance, mraci
se, hlasité povzdechuje. Kdykoliv
otevrete dvere, nahlizi k vam

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

Podpirny pristup

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

Vidim, Ze vés to boli, ale podle
nasich postupd musim napred
vysetfit pacienty, které pfivezla
zachranka. Nepredbihaji vés. Jde
0 postup, ktery musim dodrzovat.
Odhaduji, ze za 15 minut se budu
moci vénovat vam. Omlouvam se.

Zvyseni komfortu pacienta.

Vysvétlujeme. Dadvame
moznost volby. Omluvime

se i za problémy, za které
nejsme osobné odpovédni,
protoze v o¢ich pacienta jsme
reprezentanty zafizenf.

Stadium verbalni
agrese

Nastroj k zastraseni osob
kolem sebe.

Pozitivum: snaha o fesenf
konfliktu skrze komunikaci.

Vichni mne tady Stvete. Jaky
trouba vlibec vymyslel ¢ekarnu?
Uvédomuijete si, Ze to je definice
vaseho manazerského selhani?
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 odpoved.
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 pral, vas udefi do ramene.

Defenzivni pfistup
Opustte ambulanci a zavolejte
pomoc.

USB: Utec. Schovej se. Bojuj.

Navysenf ostrahy.

Stadium zklidnéni Pokles dusevni i fyzické
energie v ndvaznosti na

agresivni chovani.

Pacient, ktery na vas kricel
v ambulanci, pfichazi k vysetfeni.

Podpiirny pfistup
Kratce znovu vysvétlite dGvody
zdrzeni a dlvody svého chovéni.

Nenf na misté. Naopak je vhodna
otevfena komunikace.

Tab. 4. Bezpecnostni zdsady pfi jedndni s agitovanym pacientem

cestu. Lékar sedi blize ke dvefim s moznosti Uniku.

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

Pokud uz pfedem vime, Ze pacient je agitovany ¢i dokonce agresivni, citlivé prezentujeme prevahu, napf.
pritomnosti dalsiho persondlu (5 zdravotnikl na pacienta, Iékaf ma na starosti hlavu).

uklidnénf a zajistime pfitomnost dalsiho personalu.

Pokud dochdzi k naristu agitovanosti az béhem vysetreni, vysetieni prerusime a poskytneme ¢as na

své ¢i persondlu.

Pokud se pacient chova nésilné, nebranime jeho Utéku zambulance, pokud bychom tim ohrozili zdravi

Odstranime nebezpecné véci z dosahu pacienta (napf. pribor, ntizky apod.).

Dodrzujeme bezpecnostni vzdalenost, to znamend deldi, nez je délka dvou natazenych pazi.

Bezpeci zdravotnika je prioritou

Situace se ¢asto odehrava na nasem uzem!,
a to ndm dava moznost se na situaci pfipra-
vit. Zakladni bezpecnostni zdsady jsou shrnuty
v tabulce 4. Pfi poskytovani zdravotnické
pomoci v nebezpecnych situacich, jak je
tomu napf. u vojenskych zdravotnikd, platf,
Ze U¢innou pomoc muze poskytnout pou-
ze zdravy zdravotnik. Pfi pfimém Utoku se
napf. prerusuji operace, obdobné zdravotnik
neposkytuje pomoc zranénému v mino-
vém poli, ale vycka na vyprosténi ranené-
ho pacienta. Stejné tak v civilnim sektoru
zachranar vstupuje do rizikového prostoru
(napt. vraku letadla) teprve tehdy, kdyz to
bezpelnostni technici oznaci za bezpecné.
Obdobné pfi kontaktu s agresivnim pacien-
tem je zakladem zajistit bezpecizdravotnika.
Pri fyzickém ohrozeni plati zdkladni pravidlo
USB: ute¢, schovej se, bojuj. Pokud se
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situace odehrava ve zdravotnickém zafize-
nf, jedna se o ,nase domaci prostied(”, a to
nadm dava moznost se na situaci pripravit.
Z3kladem je, ze Iékaf ma zabezpecenou
Ustupovou cestu a sedi blize dvefim. Na
psychiatrickych klinikdch se toto usporadani
uz stava standardem. Samozfejmosti, kte-
ra je ale v soukromych ambulancich ¢asto
ignorovand, je moznost rychle si pfivolat

pomoc pomoci alarmu.

PFiciny

Kromé somatickych pfi¢in agitovanosti
a nasili, které jsou pojednany jinde (Balfkova et
Vevera, 2014), je ¢astym divodem agitovanosti
a nasili kognitivni deficit, ktery se demaskuje
nebo prohloubi po pfemisténi z pacientovi
davérné znamého mista (napf. domova) do
nemocnice. Adekvatnim fesenim je co nejrych-

lej$i Uprava somatického stavu a navrat do pu-

vodniho prostredi, nikoliv krdtkodobé preklady

|u

na psychiatrii ,aby se pacient uklidnil”, protoze
opakované zmény prostiedi naopak prohlubuji
zmatenost, agitovanost a z ni pramenici agresi
pacienta.

Vétdina pacientl vyhledava lékare kvl
symptomUm, které jsou doprovézeny fyzic-
kou bolesti, psychickym napétim, Uzkostmi
a strachem, at uz o sebe ¢i o své blizké. Tyto
symptomy vedou k frustraci. Frustrace je jed-
nim z nejcastéjsich spoustécd agrese a nasili.
Frustrace nevyplyva pouze z jednanf ostatnich,
ale iz pocitd vlastniho selhani. Kromé vnitfnich
faktort (bolest, Uzkost, frustrace) hrajf ve vyhod-
nocenf a nasledném prehodnocenf roli stimuly
vychézejici z prostredi, ve kterém se osoba ak-
tudliné nachazf nebo nedavno nachézela — vy3si
teplota, hluk a ruch na oddélenf (Latalova, 2013;
van der Schaaf et al., 2013; Virtanen et al, 2011).
Pod jejich vlivem se urcita kognitivni schémata
stanou dostupnéjsimi nebo pravdépodobnéjsi-
mi. Je pochopitelné, Ze se pacient, ktery se nahle
ocitl na nezndmém misté (napf. v nemocnici),
mUze citit frustrovany a bezmocny. Nemocny
citlivé vnima a reaguje na skute¢nosti, které
nové prostiedi pfinasi, napf. nedostatek casu,
delsi ¢ekaci dobu ¢i nedostatky v nemocnic¢nich
hotelovych sluzbach (strava, ubytovani). Tyto
faktory m0ze pacient zaménovat za nedostatek
respektu. Pravé snaha héjit svou dlstojnost
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a Cest jsou Castym a pfevazné nepochope-
nym ddvodem agrese a nasili (Honzék, 1999).
Zdravotnici tomu obvykle neporozumf a reagujf
zrcadlové. Prirozenou reakci na agresivitu je boj
nebo Uték. Vzhledem k tomu, ze tato situace
se odehrava v centru ,naseho teritoria’, je nase
Utocna reakce ve smyslu hostility mnohem prav-
dépodobnéjsi. Zakladnim pravidlem je nedat
impulzivni odpovéd. Adekvatni reakci je se
za nedostatky omluvit, i kdyz za dany problém
neni oSetfujici persondl osobné zodpovédny.
V ocich pacienta je zdravotnik reprezentantem
daného zafizenf a omluva je na misté. Vzdy je
tfeba si pfipominat, Ze agitovany nebo rozruseny

pacient neuvazuje a nejedna racionalné.

Komunikace

Pfi béZné komunikaci by verbalni a never-
balni slozka méla byt v rovnovaze. Ve stresové
situaci se skladba komunikace méni. Odhaduje
se, ze 50 % komunikace zaujima neverbalni sloz-
ka, 40 % tén hlasu a jenom 10 % verbalni slozka
(Pekara, 2015).

Neverbalni komunikace

Predtim, nez zacneme s pacientem hovo-
fit, je nutné se zaméfit na ,fec téla”, tedy nasi
neverbalni komunikaci. Mdme sklon kopirovat
neverbalni komunikaci ¢lovéka, s nimz diskutu-
jeme. Kontrolujeme proto své neverbalni signaly.
Nas postoj by mél byt primarné podpfr-
ny: pfistupujeme ze strany, udrzujeme ocni
kontakt, zvlasté béhem naslouchani; pfi-
kyvujeme hlavou na znameni pochopeni;
ruce oteviené a vepfedu. O¢ni kontakt musf
byt pfiméfeny, pohled z o¢f do ocf je emocné
velmi silny. Nedoporucuje se pohled delsi nez
Sest vtefin. Castd odhlizeni a tékavy pohled jsou
vnimany jako projevy nejistoty. Lepsf jsou krat-
ka odhlédnuti k zemi nebo technika ,tfetiho
oka", kdy hledime doprostfed ¢ela pacienta, coz
umoznuje sledovat mimické vyrazy a zaroven
mu nehledime pfimo do o¢f (Sagan, 2007).

Jako negativni gesta mohou byt vnimana:
kréeni ramen, vrténi hlavou, ruce za zady
nebo v kapsach a neklidné pohyby. S ne-
mocnym by se mélo komunikovat ve stejné
vysce a nejlépe vsedé, nikoliv viak konfrontacné
proti sobé. Vhodnéjsi je natocit Zidle do Uhlu, coz
umoznuje, aby meél pacient s Iékarem kontakt
a zaroven se tomuto kontaktu mohl bez pro-
blémU vyhnout (Nollke, 2011).
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Dalezité je také to, jak naklddéame s osob-
nim prostorem. S tim souvisi dva nejcastéjsi
davody napadeni zdravotnikd, totiz nezajisté-
ni Unikového vychodu a chyba pfi dodrZzovani
bezpecné vzdalenosti (tedy delsi nez dvé na-
pfazené paze). Pfiverbalni agresi tuto vzdalenost
zvétsime na vzdalenost ti pazi. K pacientovi
pfistupujeme ze strany. Tento pfistup je totiz
laci situace (Richmond et al,, 2012). Pacient mtze
i doteky vnimat jako ohrozujici. Proto je nutné,
aby byl jakykoli dotek pacientovi zdGvodnén.

Tretim nejcastéjsim dlvodem napadenf
zdravotnika je nerozpoznani signalu hrozici-
ho nebezpeci: proud feci ndhle ustane; ukon-
¢eni o¢nfho kontaktu; ruce se seviou v pést;
nemocny navaze upfeny pohled; dochdzi k ne-
zvyklému pfiblizovani. Primarni reakce by méla

byt defenzivni: USB - ute¢, schovej se, bojuj.

Verbalni komunikace

Pfiblizné 90 % emocni informace a 50 %
celkové informace v mluvené angli¢tiné nenf
komunikovano slovem, ale jazykem téla, a to pre-
devsim ténem hlasu (Elgin, 1999). Nejéastéji se
nasilné chovaji pacienti s demenci a pacienti
intoxikovani. Pravé u nich, vzhledem k naru-
Senym kognitivnim funkcim, plati, Zze ténina
a rytmus je ¢asto dulezitéjsi nez obsah. To
nedodrzujeme a podle mych zkusenosti je to
Castou pric¢inou eskalace konfliktl s témito
pacienty.

Pri komunikaci s pacientem je dilezité iden-
tifikovat jeho potieby a pocity a naslouchat,
co fikd. Jako posluchac by mél byt zdravotnik
schopen zopakovat, co mu bylo fe¢eno jinymi
slovy a objasnujicim zplsobem. Vétsinou se
vyuzivaji slovni formulace jako ,feknéte mi, zda
tomu rozumim spravné” (Nollke, 2011).

Z3kladnim pravidlem pfi komunikaci s agito-
vanym a agresivnim pacientem je nedat impul-
zivni odpovéd. Obdobné jako pfi neverbalni
komunikaci mame sklon kopirovat styl komuni-
kace ¢lovéka, s nimz diskutujeme. Kontrolujeme
svoje emoce. Pravidlo ,na hruby pytel hruba
zaplata” je nejspolehlivéjsi cesta ke stiznostem.
Naopak taktika otevienych dvefi mdze agresora
prekvapit, zaskocit, ,vzit mu vitr z plachet”. Je
vhodné uvédomit si, Ze agrese patfi mezi emoce,
které nas posiluji. Tuto energii je mozné vyuzit
a pfevést ji na prospeésnou aktivitu. V praxi rad
pouzivam rlizné varianty vyroku, ktery nds naucil

MUDr. Honzak: ,Rozumim vasemu vzteku, ktery
je opravneény, a je lepsi, kdyz mate vztek, nez
kdybyste to vzdaval. Uvazte jen, zda je uzite¢né
obracet jej proti lidem, kteff vam chtéji pomoci.”

Vhodné je sdélit pacientovi své pocity (,to,
jak kopete do dvefi, mné zneklidriuje”) a také
vyjadFit nesouhlas s chovanim pacienta, nikoliv
viak s nim jako s osobou (,nelibi se mi, ze tady
kficite, jste asi hodné rozrusen”) (Petr et Markova,
2014). Pokud se pacient pfimo ¢i nepfimo snazf
vzbudit strach, je vhodné pfiznat, Ze se bojite,
a proto ho nemUzete lécit. Ukazujeme tak, ze
piistup, na ktery byl pacient zvykly z pfirozeného
prostiedi (vzbuzenf strachu jako prostifedek do-
sazeni cile) funguje jen ¢astecné. Pacient v nas si-
ce dokdaze vyvolat strach, coz oteviené pfizndme,
ale nevede to k moznostem manipulace a tedy
k dosazeni zamysleného cile. Pokud by paci-
ent pokracoval v cileném vzbuzovani strachu,
upozornime ho, Ze takovou situaci predadvame
k fesenf policii.

Castou chybou je, Ze se p¥i konfliktu s pa-
cientem snazi zdravotnici podpofit svého
kolegu. Komunikace s vice lidmi je ale naroc-
néjsi a mlze pacienta zmast a agitovanost déle
vystupriovat. Pi deeskalaci by mél na pacienta
vzdy mluvit jenom jeden ¢lovék, a to ten, ktery
pacienta nejlépe znd, nebo ten, se kterym ma
nejlepsi vztah.

Vyjednavani

Cilem vyjedndvani je zmeénit konfrontaci na
diskuzi. Proto se vyhybdme vyhrdzkdm a ultima-
tam. Agresivni chovani je ¢asto reakci na sub-
jektivné pocitovanou prohru vyvolanou pocity
Uzkosti, bezmoci nebo ponizent. Pacient se mdze
citit dosavadni komunikacf s Iékafem zahnany do
kouta (vysledek situace: vyhra—prohra). Pfi vyjed-
navani se vzdy zdravotnicky tym snazf dosahnout
vysledku vyhra—-vyhra. Toto je moZné docilit tak,
Ze se nemocnému nabidne jistd mira kontroly
nad situaci, ¢imz se snizuji jeho pocity bezmoci.
Poskytneme mu moznost volby. To ¢inf z paci-
enta partnera. Napf. ,Pane Novdku, musim vdm
podat Iék na uklidnéni. S jakymi léky mdte lepsi
zkusenosti, s Haloperidolem nebo Diazapemem?

Je uzite¢né nalézt oblast, ve které se shod-

neme.
Najkrasnejsi slovo je ANO
Snazte se souhlas do komunikace zafazovat

co nejcastéji. Jsou 3 zplisoby, jak mGzeme tu-
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to schodu nalézt (Richmond et al,, 2012, Vevera
et al, 2018 a)

Shodnout se miizeme na pravdivych
udajich (napft,,Ano, chdpu, Ze nechcete uZivat
léky, po kterych jste utlumeny. Mohu vam fici,
jaké jsou dalsf moznosti?”).

Déle se miizeme shodnout na zaklad-
nich principech. Pacienti si mohou stéZzovat na
zachazeni, které nerespektuje jejich dUstojnost,
naptiklad prevezenina oddélenf policif (Ize vyu-
Zit jako startovaci bod). Nemusime se vyslovovat
k tomu, zda to bylo spravné ¢ine, ale sdélit napf.
,Pane Novéku, souhlasim s Vami, Ze kazdy si za-
slouzi zachdzeni, které je zalozené na respektu’”.
Castym divodem pacientovy agrese byva jeho
potfeba zdlraznit a prosadit své prani, svou vali.
,Nebudu uz dal uzivat ty vase chemikélie,” vola
pacient a bouchd do stolu.

Spravnou reakci je asertivné se dobrat ra-
cionalnimu jadru jednani, vybidnout pacienta,
aby sdélil, co mu na |écich nejvice vadi, a vyjadrit
empatii, napf. ,Jestli vam dobrfe rozumim, plsobf
vam lék unavu. Reknu vam ted, jaké jsou dalsi

mMoznosti.

LITERATURA

1.Balikovd A, Vevera J. Prevalence nésili u hospitalizovanych pa-
cientd na Psychiatrické klinice 1.LF UKa VFN - data zlet 2000 a
2011/2012. Raboch J, Zrzavecka |, Doubek P. Budoucnost o du-
sevné nemocné v souvislostech. Brno: Tribun; 2014: 273-275.
2. Denik.cz [Internet]:©2021[cit. 27/11/2021]. Available from: htt-
ps://denik.cz

3. Elgin SH. Language in Emergency Medicine: A Verbal Self-
-Defense Handbook. Bloomington: XLibris Corporation; 1999;
121s.

4, Honzék R. Komunikacni pasti v mediciné. Praha: Galén;
1999; 165 s.

5. Latalova K. Agresivita v psychiatrii. Praha: GradaPublishing;
2013; 240 s.

6.Nawkovd L, Nawka A, Addmkova T, et al. The Picture of Men-
tal Health/lliness in the Printed Media in Three Central Europe-
an Countries. J HealthCommun. 2012;17(1):22-40.

7.Nichtova, A, Volavka, J, Vevera, J, et al. Deconstructing violen-
cein acutely exacerbating psychotic patients. CNS Spectrums.
2021;26(6):643-647. doi:10.1017/51092852920001601.

www.psychiatriepropraxi.cz

NEUROPSYCHIATRIE (

AGITOVANY A AGRESIVNI PACIENT V NEUROPSYCHIATRII: UMIME PRACOVAT | S NEFARMAKOLOGICKYMI POSTUPY?

Treti moznosti je souhlasit s tim, Ze to,
co fika je pravdépodobné ¢i mozné. Kdyz
pacient kfici ,Kazdému by vadilo byt tu zavie-
ny”, mZeme souhlasit s tim, Ze urcité jsou lidé,
kterym by to také vadilo. V kazdém pripadé se
musime snazit souhlasit s pacientem v co nej-
vice bodech. Pokud to neni mozné, mizeme se
alespori shodnout na tom, Ze se neshodneme.

Vyhybejte se slovu NE

Snazime se vyhnout se pfimému odmitnuti.
Misto ,ne” je vhodné nabidnout alternativu
napf.: MZete s tou kdvou pockat do réna, uz je
vecer; NyniVas propustit podle nasich predpist
nemohu, ale zftra to pfedneseme na velké vizit&;
Samostatnou vychazku Vdm dnes umoznit pod-
le nasich pravidel nemohu, ale pokud se dnes
a zitra neobjevi myslenky na sebevrazdu, budu
na zitfejsi poradé podporovat Vas pozadavek.

Dalsi moznosti je odvedeni pozornosti, ce-
hoz Ize dosahnout tim, Ze se pacientovi nabidne
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Zaver

Témér kazdy zdravotnik se s agitovanym
¢inasilné se chovajicim pacientem setka. Tato
situace se bude odehrdvat na nasem praco-
visti a je mozné se na ni pfipravit. Bezpeci
zdravotnika je prioritou. Prvnf volbou v pfi-
stupu k takovému pacientovi je deeskalace.
Spravnym vyhodnocenim a pfiméfenou for-
mou neverbdlni i verbalni komunikace doka-
Zeme Casto pfedchazet vzniku konfliktd nebo
jejich stupriovani.

K efektivnimu zvlddani deeskalace ale ne-
staci znalosti. Klicové jsou praktické dovednos-
ti. Proto jsme ve spolupraci s Psychiatrickou
nemocnici v Bohnicich a Vysokou Skolou
zdravotni vytvorili tfidenni kurz PRENA, kde
trénujeme v hranych situacich v podminkach
daného pracovisté deeskalacnf techniky v pra-
xi. Valida¢ni studie téchto intervenci pravé
probiha.
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