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NEUROPSYCHIATRIE
Agitovaný a agresivní pacient v neuropsychiatrii: umíme pracovat i s nefarmakologickými postupy?

PSYCHIATRIE PRO PRAXI

to schodu nalézt (Richmond et al., 2012, Vevera 

et al, 2018 a) 

Shodnout se můžeme na pravdivých 

údajích (např.„Ano, chápu, že nechcete užívat 

léky, po kterých jste utlumený. Mohu vám říci, 

jaké jsou další možnosti?“).

Dále se můžeme shodnout na základ-

ních principech. Pacienti si mohou stěžovat na 

zacházení, které nerespektuje jejich důstojnost, 

například převezení na oddělení policií (lze vyu-

žít jako startovací bod). Nemusíme se vyslovovat 

k tomu, zda to bylo správné či ne, ale sdělit např. 

„Pane Nováku, souhlasím s Vámi, že každý si za-

slouží zacházení, které je založené na respektu“. 

Častým důvodem pacientovy agrese bývá jeho 

potřeba zdůraznit a prosadit své přání, svou vůli. 

„Nebudu už dál užívat ty vaše chemikálie,“ volá 

pacient a bouchá do stolu. 

Správnou reakcí je asertivně se dobrat ra-

cionálnímu jádru jednání, vybídnout pacienta, 

aby sdělil, co mu na lécích nejvíce vadí, a vyjádřit 

empatii, např. „Jestli vám dobře rozumím, působí 

vám lék únavu. Řeknu vám teď, jaké jsou další 

možnosti.

Třetí možností je souhlasit s tím, že to, 

co říká je pravděpodobné či možné. Když 

pacient křičí „Každému by vadilo být tu zavře-

ný“, můžeme souhlasit s tím, že určitě jsou lidé, 

kterým by to také vadilo. V každém případě se 

musíme snažit souhlasit s pacientem v co nej-

více bodech. Pokud to není možné, můžeme se 

alespoň shodnout na tom, že se neshodneme.

Vyhýbejte se slovu NE
Snažíme se vyhnout se přímému odmítnutí. 

Místo „ne“ je vhodné nabídnout alternativu 

např.: Můžete s tou kávou počkat do rána, už je 

večer;  Nyní Vás propustit podle našich předpisů 

nemohu, ale zítra to předneseme na velké vizitě;  

Samostatnou vycházku Vám dnes umožnit pod-

le našich pravidel nemohu, ale pokud se dnes 

a zítra neobjeví myšlenky na sebevraždu, budu 

na zítřejší poradě podporovat Vás požadavek.

Další možností je odvedení pozornosti, če-

hož lze dosáhnout tím, že se pacientovi nabídne 

něco k pití („určitě po tom všem, co jste dnes 

zažil, musíte mít žízeň, mohu vám nabídnout 

vodu?“).

Závěr
Téměř každý zdravotník se s agitovaným 

či násilně se chovajícím pacientem setká. Tato 

situace se bude odehrávat na našem praco-

višti a  je možné se na ni připravit. Bezpečí 

zdravotníka je prioritou. První volbou v pří-

stupu k  takovému pacientovi je deeskalace. 

Správným vyhodnocením a přiměřenou for-

mou neverbální i verbální komunikace doká-

žeme často předcházet vzniku konfliktů nebo 

jejich stupňování.

K efektivnímu zvládání deeskalace ale ne-

stačí znalosti. Klíčové jsou praktické dovednos-

ti. Proto jsme ve spolupráci s Psychiatrickou 

nemocnicí v  Bohnicích a  Vysokou školou 

zdravotní vytvořili třídenní kurz PRENA, kde 

trénujeme v hraných situacích v podmínkách 

daného pracoviště deeskalační techniky v pra-

xi. Validační studie těchto intervencí právě 

probíhá.

Tato práce byla podpořena Ministerstvem 

vnitra České republiky v rámci projektu 

VJ01010116 a Výzkumným centrem Karlovy 

univerzity, program číslo 9.
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