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a ¢est jsou Castym a pfevazné nepochope-
nym ddvodem agrese a nasili (Honzék, 1999).
Zdravotnici tomu obvykle neporozumf a reaguji
zrcadlové. Prirozenou reakci na agresivitu je boj
nebo Uték. Vzhledem k tomu, Ze tato situace
se odehravé 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 rovnovdze. 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 za¢neme 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 podpr-
ny: pfistupujeme ze strany, udrzujeme o¢ni
kontakt, zvlasté béhem naslouchani; pfi-
kyvujeme hlavou na znameni pochopeni;
ruce oteviené a vepiedu. O¢ni kontakt musf
byt pfiméfeny, pohled z o¢f do oci je emocné
velmi silny. Nedoporucuje se pohled delsi nez
Sest vtefin. Casta odhlizeni a tékavy pohled jsou
vnimany jako projevy nejistoty. Lepsf jsou krat-
kd odhlédnuti k zemi nebo technika ,tfetiho
oka", kdy hledime doprostfed ¢ela pacienta, coz
umoznuje sledovat mimické vyrazy a zaroven
mu nehledime piimo 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 konfronta¢né
proti sobé. Vhodnéjsi je natocit Zidle do Uhlu, coz
umoznuje, aby mél pacient s Iékafem kontakt
a zaroven se tomuto kontaktu mohl bez pro-
blémU vyhnout (Nollke, 2011).
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Dalezité je také to, jak nakldadéame s osob-
nim prostorem. S tim souvisi dva nejcastéjsi
davody napadeni zdravotnikd, totiz nezajisté-
ni Unikového vychodu a chyba pfi dodrzovani
bezpecné vzdalenosti (tedy delsi nez dvé na-
pfazené paze). Pfiverbalniagresi 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¢niho kontaktu; ruce se seviou v pést;
nemocny navaze upfeny pohled; dochazi 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 tonem 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 dlezité 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 objashujicim 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 prospésnou aktivitu. V praxi rad
pouzivam rlizné varianty vyroku, ktery nds naucil

MUDr. Honzak: ,Rozumim vasemu vzteku, ktery
je opravnény, 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 Markov4,
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 ¢astec¢né. Pacient v nas si-
ce dokdZe 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 ndroc-
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 komunikaci s Iékafem zahnany do
kouta (vysledek situace: vyhra—prohra). Pfi vyjed-
navani se vzdy zdravotnicky tym snazi dosahnout
vysledku vyhra-vyhra. Toto je moZzné docflit 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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