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rova mobilu (Niklova et Moree, 2021) ¢i vyhruzka
stiznosti, byla ddvodem ktomu, Ze se v médiich
béhem pandemie covid-19 objevovaly titulky
,devét z deseti zdravotnik( je obéti nasili” (Denik.
cz, 2021) a nardstem nasili a sebevrazednosti
také argumentovali odpdrci lockdownu. Nase
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studie naopak prokazaly, Ze vazné fyzické nésil
ve spolec¢nosti béhem covidu kleslo (Pisl et al.,
2022; Pisl et al., 2023). Vyznamné 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. bitf, 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 pfechazi od mirnych forem, jako je
zvysend gestikulace, preslapovani, podupévani, az po vyrazny celkovy neklid,
kdy jedinec bezcilné pobihd a aktivné zasahuje do okoli.

Agitovanost

Vlystupniovana 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 doprovézené nedostatkem empatie.

Pasivni agresivita

Chovani aktivné znemoznujici dosazeni rozumného kontaktu nebo
vytycenych cill.

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. Shrnutitii 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, mizeme 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 distojnost.

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, jednani vsedé.

Verbalni komunikace

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

Souhlaste, kdekoliv to jde. Nejkrasnéjsi slovo je ,ano”. Nejosklivéjsi ,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 Novéku,
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). Terminim souvise-
jicim s nasilim rozumime konzistentné s nasimi
predchozimi pracemi (Vevera et al,, 2018) tak, jak
jsou uspofadany v tabulce 1.

Stranou vyzkumu i klinického hodnocenf za-
tim zstavaji 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 diagndzy,
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 psychoticka porucha. To je chyba. Nase prace
zjistila, ze i u nové 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 nezohledriovala.
Tak dochdzelo k situacim, kdy pacient rozcileny
zamfitnutim zadosti o propusténi, byl misto dees-
kalace medikovan haloperidolem a diazepamem
i.m., coz je i naddle nejcastéji uzivang, 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.

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

Vyhodnoceni

Vyhodnoceni situace znamend schopnost
posoudit, co se déje, pro¢ se to déje a co se
asi bude dit dale 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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