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 mizeme shodnout na zaklad-
nich principech. Pacienti si mohou stéZzovat na
zachazeni, které nerespektuje jejich dUstojnost,
naptiklad pfevezenina oddélenf policif (Ize vyu-
Zit jako startovaci bod). Nemusime se vyslovovat
k tomu, zda to bylo spravné Cine, ale sdélit napf.
,Pane Novéku, souhlasim s Vami, Ze kazdy si za-
slouzi zachazeni, 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 vyjadfit
empatii, napf. ,Jestli vam dobrfe rozumim, plsobf
vam lék unavu. Reknu vam ted, jaké jsou dalsi

moznosti.
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AGITOVA

Treti moznosti je souhlasit s tim, Ze to,
co fika je pravdépodobné ¢i mozné. Kdyz
pacient kfi¢i ,Kazdému by vadilo byt tu zavie-
ny”, mUZeme 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
napft.. MlzZete s tou kdvou pockat do réna, uz je
vecer; NyniVas propustit podle nasich predpist
nemohu, ale zftra to pfedneseme na velké vizit&;
Samostatnou vychazku Vam 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
néco k piti (,urcité po tom vsem, co jste dnes
zazil, musite mit zizen, mohu vam nabidnout
vodu?”).
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Ebixa

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

Zaver

Témér kazdy zdravotnik se s agitovanym
¢i nasilné 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 $kolou
zdravotni vytvofili 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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