Tab. 3. Stadia konfliktu
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AGITOVANY A AGRESIVNT PACIENT V NEUROPSYCHIATRII: UMIME PRACOVAT I S NEFARMAKOLOGICKYMI POSTUPY?

Stadium konfliktu Projevy chovani

Priklady

Intervence

Prevence

Zména chovéni vzhledem
k pocitdm ohrozeni,
zvyseny fyzicky arrousal

Stadium Uzkosti

Pacient neklidné pfeslapuje

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

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

Podpirny pfistup

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 feseni
konfliktu skrze komunikaci.

Vsichni 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 komunikacnf vzdalenost
ze dvou na tfi natazené paze.
Revers podepiste, prosim, zde.

Neddme impulzivni odpoveéd.
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 udeff do ramene.

Defenzivni ptistup
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 vysetfent.

Podptirny pfistup
Kratce znovu vysvétlite dlivody
zdrzeni a dlvody svého chovéni.

Neni na misté. Naopak je vhodna
oteviend komunikace.

Tab. 4. Bezpecnostni zdsady pfijedndni s agitovanym pacientem

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

cestu. Lékar sedi blize ke dvefim s moznosti Uniku.

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).

Pokud dochazi k narstu agitovanosti az béhem vysetreni, vysetieni prerusime a poskytneme ¢as na

uklidnénf a zajistime pfitomnost dalsiho personalu.

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

své ¢i personalu.

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

Dodrzujeme bezpecnostni vzdélenost, to znamena delsi, nez je délka dvou natazenych pazi.

Bezpedi zdravotnika je prioritou

Situace se ¢asto odehrava na nasem uzem!,
a to ndm davad moznost se na situaci pfipra-
vit. Zakladni bezpelnostni zasady jsou shrnuty
v tabulce 4. Pfi poskytovani zdravotnické
pomoci v nebezpelnych situacich, jak je
tomu napf. u vojenskych zdravotnikd, plati,
Ze U¢innou pomoc muzZe 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 oznali za bezpecné.
Obdobné pfi kontaktu s agresivnim pacien-
tem je zakladem zajistit bezpeci zdravotnika.
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
ndm dava moznost se na situaci pripravit.
Z3kladem je, Zze Iékaf ma zabezpelenou
dstupovou cestu a sedi blize dvefim. Na
psychiatrickych klinikdch se toto usporadani
uz stava standardem. Samozfejmosti, kte-
rd 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 dlvodem agitovanosti
a nasili kognitivni deficit, ktery se demaskuje
nebo prohloubi po pfemisténi z pacientovi
davérné znamého mista (napf. domova) do
nemochnice. Adekvatnim fesenim je co nejrych-

lej$i Uprava somatického stavu a navrat do pu-

vodniho prostredi, nikoliv krdtkodobé preklady

|/«

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 nevyplyvé 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 prostiedi, 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 urcitd kognitivni schémata
stanou dostupnéjsimi nebo pravdépodobnéjsi-
mi. Je pochopitelné, Ze se pacient, ktery se nahle
ocitl na nezndmém misté (napf. v nemocnici),
mUzZe 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 mlze pacient zaménovat za nedostatek
respektu. Pravé snaha héjit svou dlstojnost
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