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SOUHRN

Vevera J, Nichtova A, Strunzova V, Petr
T, Nawka A. Deeskalace - zdkladni in-
tervence ke zvladani nasili

Deeskalace je zptisob chovani a komunika-
ce, ktery vede ke snizeni napéti u pacienta
i u o$etfujictho persondlu. Vzdy je treba
mit na paméti, Ze bezpe¢nost zdravotnika
je prvorada. Prvnim krokem deeskalace
je vyhodnoceni situace a zjisténi anamne-
stickych informaci o pacientovi. V po-
Catedni fazi diagnostického procesu neni
nutné stanovit presnou psychiatrickou
diagndzu, ale vyloudit somatické komorbi-
dity ohrozujici pacienttv zivot. Zjistujeme
davody, stadia a rizikové faktory konfliktu.
Dulezité je uvédomit si vlastni reakce, za-
chovat klid a nedat impulsivni odpovéd.
Druhym krokem je spravna komunika-
ce, ktera obnasi informovanost pacienta
o tom, co se s nim déje a bude dit, coz pod-
poruje jeho duvéru. Podstatny je soulad
mezi verbalni a neverbalni komunikaci.
V neverbalni komunikaci je diiraz kladen
na proxemiku, kineziku a adekvatni pro-
zodii. T¥etim krokem je vyjednavani, je-
hoz zékladnim cilem je zménit konfrontaci
na diskusi. S pacientem potiebujeme do-
sahnout shody. Pro uleh¢eni komunikace
je vhodné zajistit i nasilné se chovajicimu
pacientovi alespon jistou miru kontroly
nad situaci. Usilujeme ale o jasné nastaveni
hranic. Pouzitim spravného postupu dees-
kalace nasili dokdZeme predchazet stupno-
vani konflikt a vyhneme se tak dal$i trau-
matizaci pacienta.

Kli¢ova slova: Agitovany pacient, dees-
kalace, nasili, neverbalni komunikace,
verbalni komunikace, vyjednavani, vy-
hodnoceni situace.

SUMMARY

Vevera J, Nichtova A, Strunzova V, Petr
T, Nawka A. Deescalation - basic inter-
ventions for coping with violence

Deescalation is the way of behavior and
communication which leads to a decrease of
tension in the patient as well as caregivers.
The first important step is an assessment
of the situation which consists of finding
out patients anamnestic data. In the initial
phase of diagnostic process, it is not neces-
sary to set the right psychiatric diagnosis,
but to exclude the somatic comorbidities
threatening patient’s life and identify the
reasons, states and risk factors of the con-
flict. It is important to be aware of our own
reactions, stay calm, don't give an impulsive
answer and identify the reason of patient’s
agitation. The second step is a correct com-
munication based on informing patient
about what happens and will happen which
enhances his trust. The consistency of verbal
and nonverbal communication is of most
importance. In nonverbal communication,
the emphasis is on proxemics, kinesis and
adequate prosody. The third step is a ne-
gotiation, which primary aim is to change
the confrontation to the discussion. We
have to reach a consensus with the patient.
To facilitate communication, it is advisable
to provide the patient with at least some de-
gree of control, even if he behave violently;
however we should always try to set limits.
The proper use of the deescalation of vio-
lence can prevent escalation of the conflict
and avoid a patient’s traumatization.

Key words: agitated patient, assessment
of the situation, deescalation, negotiati-
on, nonverbal communication, violence,
verbal communication.
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I kdyz se vétsina psychiatrickych pacienti nechova agre-
sivné, témér kazdy zdravotnicky pracovnik se s agresiv-
nim pacientem ve svém zaméstnani setka.

Obecné se v psychiatrické literature vénuje predev$im
pozornost farmakologickym intervencim'*u agitovanosti
a agresivity, zatimco psychoterapeutické intervence nej-
sou dostate¢né popsany a praktikovany, proto se v nasle-
dujicim textu zabyvame deeskalaci nésili jako zdkladnim
nastrojem pro zvladani agitovanosti pacienta, ktery nava-
zuje na nas predchozi ¢lanek s nazvem Primdrni prevence
a intervence u agitovanosti a agresivity v klinické praxi.

DEESKALACE - ZKLIDNENI
AGRESIVNIHO NEMOCNEHO

Zakladni intervenci, kterd predchazi ostatnim terapeutic-
kym aktivitdm, je deeskalace. Deeskalace je takovy zpu-
sob chovani a komunikace, ktery vede ke sniZeni napéti
pacienta a také oSetfujiciho personalu.’ Sklada se ze tii
slozek — vyhodnoceni situace, komunikace (verbdlni a ne-
verbdlni) a taktiky vyjedndvdni. Pro tspé$nou deeskalaci
je nutné, aby si zdravotnik uvédomoval své emoce a okol-
nosti dané situace, aby ji mohl spravné vyhodnotit.

Nezbytné je zajistit dostate¢ny ¢as a prostor. Nedodrzo-
vani této zdanlivé samoziejmosti je ¢asto divodem konzi-
lif vyzadanych pro agresivitu.

Vyhodnoceni situace

Vyhodnoceni situace znamena schopnost posoudit, co se
déje, pro¢ se to déje a co se asi bude dit dale, a navrhnout
odpovidajici intervence. Diilezité je ziskat co nejrychleji po-
trebné anamnestické informace. Ty ziskavame od rodinnych
prislunikl, zdravotniho personalu, policie a ze zdravotnich
zdznamul. S vyuzitim téchto informaci se pokusime odhad-
nout, v jakém stadiu konfliktu se pacient nachazi (tab. 1).
Pti zvladani agrese je nutné ziskat ¢as, zachovat klid (nebo
alespon klidné vypadat) a hledat pric¢iny pacientovi agresivi-
ty a poskytnout prostor k prehodnoceni. Kromé vnitfnich

Tab. 1. Stadia konfliktu

Stadium konfliktu | Projevy chovani Intervence

Stadium uzkosti zména chovani identifikace
vzhledem k pocitim spoustécdy,
ohrozeni, zvyseny podpurny pfistup

fyzicky arrousal

Stadium
verbalni agrese

nastroj k zastraseni
osob kolem sebe

asertivni pfistup,
snaha o feseni
konfliktu skrze
komunikaci

Stadium
fyzické agrese

cilem je zranéni druhé
osoby, snaha ziskat
plnou kontrolu nad

defensivni pFistup

situaci

Stadium zklidnéni pokles dusevniifyzic- | podpurny pfistup
ké energie v ndvaznos- | a oteviena komu-
ti na agresivni chovani | nikace
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faktorti, zminénych vyse (bolest, izkost, frustrace, pocity se-
lhani, ponizeni, prohra), hraji ve vyhodnoceni a nasledném
prehodnoceni roli stimuly vychazejici z prostredi, ve kterém
se osoba aktudlné nachdzi nebo nedavno nachazela. Nepti-
znivé a zatézujici zevni faktory mohou usnadnit vznik nasili.
Cas k prehodnoceni potiebuje i zdravotnik. Predevsim
je dulezité si uvédomit vlastni reakce. Prirozenou reakci
na agresivitu je boj nebo tték. Vzhledem k tomu, Ze tato si-
tuace se odehrava v centru ,,naseho teritoria‘ je nase ito¢na
reakce, ve smyslu hostilnich reakci, mnohem pravdépodob-
néjsi. V této fazi miize téz dojit k prehodnoceni dosavadni-
ho chépani pri¢iny a ziméru provokace. Je nutné ziskat ¢as,
zachovat klid a hledat pfi¢iny pacientovy agresivity.

Komunikace

Pti komunikaci plati, Ze pouzitim vhodnych komunikac-
nich technik mizeme ¢asto nasilnému chovani predchazet.
Informovéni pacienta o tom, co se s nim déje a bude dit, na-
pomaha k vytvoreni divéry mezi pacientem a zdravotnic-
kym personalem a ¢asto eliminuje vznik nasilného chovani.
Komunikace mezi zdravotnikem a pacientem by méla
byt predev$im neprovokativni. Verbalni a neverbélni ko-
munikace by méla byt v rovnovaze. Ve stresové situaci se
skladba komunikace méni. Pekara* odhaduje, Ze 50 % ko-
munikace zaujima neverbalni slozka, 40 % tén hlasu a je-
nom 10 % verbdlni slozka. Pro porovnani, ptiblizné 90 %
emo¢ni informace a 50% celkové informace v mluvené
angli¢tiné neni komunikovano slovem, ale jazykem téla,
a to predev$im tonem hlasu.®
Bez ohledu na etiologii agitace pacienta, zdravotnik by
vzdy mél mit na paméti, Ze jde o akutni stav a ten si vyza-
duje okamzitou intervenci, abychom mohli zvladat sym-
ptomy nemoci a predejit zranénim. I kdyz prosttedi je du-
leZitou soucasti deeskalace pacienta, verbalni a neverbalni
komunikace jsou ¢asto klicem k uspé$nému zvladnuti pa-
cienta a jeho naklonéni ke spolupraci.® Uziti nekontaktni
deeskalace ma nékolik vyhod:
- fyzickd sila uzivana persondlem podporuje pacienta
Vv nazoru, Ze je nutné se branit a vyfesit konflikt nasilim;
- priuziti fyzické sily se ¢asto prodluzuje pacientova hos-
pitalizace,
- vyhneme se moznosti zranéni jak na strané pacienta,
tak i na strané persondlu.

Neverbalni komunikace

Neverbalni komunikace predstavuje dilezity aspekt ko-

munikace. Mezi jeji soucdsti patii:

- proxemika, ktera se zabyva pozicemi, které zaujimame
Vv prostoru;

- kinezika, ktera se zabyv4 interpretaci pohybt téla v social-
nich interakcich, jakymi jsou postoj, vyrazy oblic¢eje a gesta;

- prozddie, ktera pak predstavuje nejazykovou slozku
ustni komunikace.

Proxemika
To, jak nakladame s osobnim prostorem, je dulezité neje-
nom pro zklidnéni situace, ale i pro bezpe¢nost zdravot-
nického personalu.

Mezi tfemi nej¢astéj$imi diivody, pro¢ dochdzi k napadeni
zdravotnickych pracovnikd, jsou hned dva s tim souvisejici.
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Za prvé, chyba pfi udrzovani bezpe¢né vzdalenosti nebo po-
zice pii eskalaci konfliktu nebo pfimém ohrozZeni. Za druhé,
chyba pfi zajisténi tinikového vychodu. Tretim je pak pochy-
beni pfi rozpoznani signalu hroziciho nebezpeéi.

Kdy? pristupujeme a komunikujeme s osobou v tizkostné
fazi, méli bychom dodrzovat vzdalenost ptiblizné 1,2m (ori-
enta¢né vzdalenost dvou pazi). Je to prostor dilleZity nejenom
pro bezpedi pacienta, ale taky pro bezpeci personélu, aby se
umél vyhnout fyzickym atakam pacienta. Ptiblizovani k pa-
cientovi zmensuje jeho osobni prostor a zvyS$uje tak napéti
a negativni emoce u pacienta.” Doporucuje se pristupovat
k pacientovi ze strany, protoZe to byva vniméno pacientem
jako starostlivy, ale neohrozujici ptistup, avsak nedoporucuje
se otoceni zady. Zdravotnik by nemél stat v konfronta¢nim
postaveni — ¢ili ne éelem k pacientovi, ale v tthlu.”

Pti komunikaci s nemocnym ve fazi verbalni agrese do-
drzujeme vzdélenost ptiblizné 1,8 m (orienta¢né na vzda-
lenost tf{ pazi) a - pokud mozno - pristupuje se ze strany.
Tento pristup je totiz nejbezpecnéjsi v pripadé kdyby do-
$lo k dalsi eskalaci situace. Ve fazi fyzické agrese se pak
uchylujeme k jednomu z nasledujiciho: bud zakroc¢ime,
nebo ute¢eme, nebo se schovame. Vzdy plati pravidlo, ze
bezpeénost zdravotnika je prioritou.

Kinezika
V uzkostné fazi je potreba vénovat pozornost a spravné
reagovat na tyto neverbalni znamky stresu: rozechvélé rty,
popochézeni, o$ivani se, mraceni se, sklopeni o¢i, hlasité
povzdechovani, zvy$eni hlasu ¢i ohlizeni se. V mezicase
by mél zdravotnik vénovat pozornost svému vlastnimu
neverbalnimu projevu, ktery by mél byt podptirny: pfistu-
povani z uhlu; udrzovani o¢niho kontaktu, zvlasté béhem
naslouchani; ptikyvovani hlavou na znameni pochopent;
hlava naklonénd dopfedu a lehce do strany; ruce oteviené
a vepfedu; udrzovani odstupu 1,2 metru od pacienta.

O¢ni kontakt musi byt pfiméreny, pohled z o¢i do o¢i je
emoc¢né velmi silny a nesmi trvat dlouho, naopak ¢asta od-
hlizeni a tékavy pohled jsou vnimany jako projevy nejistoty.
Lepsi jsou kratka odhlédnuti k zemi nez pohledy do dalky
a za pacienta, které mohou byt vykladané jako nejistota.
O¢ni kontakt je dtilezity, protoze vzbuzuje diivéru a zdjem.
Nedoporucuje se v§ak pohled delsi nez Sest vterin. Pohled
by se mél na chvili odvrétit na jiné misto. Nékdy se také
vyuziva technika ,tretiho oka, kdyz se hledi doprostied
Cela pacienta, coz umoziiuje sledovat mimické vyrazy tva-
fe pacienta a zaroven se mu nehledi pfimo do o¢i.®

Dulezité je respektovat neverbdlni signdly pacienta
(napt. Gstup, otoceni hlavy) a jeho osobni prostor. U osob
s paranoidnimi bludy je tento obvykle elipsoidni s vétsi
¢asti za jejich zady. Postoj zdravotnika nesmi byt ato¢ny
(ruce v bok) ani defenzivni (ruce zkfizené na prsou). Jako
negativni gesta mohou byt vnimana: kréeni ramen, vrté-
ni hlavou, ruce za zady nebo v kapséach, neklidné pohyby
rukou a podobné.’ S nemocnym by se mélo komunikovat
ve stejné vysce a nejlépe vsedé. Nikoliv konfrontaéné proti
sobé, vhodnéjsi je natodit Zidle do tihlu, coz umoznuje, aby
mél pacient s [ékafem kontakt a zaroven se tomuto kontak-
tu mohl bez problémi vyhnout.

Pacient muze i doteky vnimat jako ohrozujici. Je-li tie-
ba dotek, napt. z divodu télesného vysetteni, vzdy o tom
pacienta predem informujeme.

Je dulezité, aby chovani signalizovalo bezpe¢i a klid, ne
hrozbu nebo nejistotu. Fyzicka agrese je zfejma. Méné vy-
razné v§ak mohou byt neverbélni znameni tomu bezpro-
sttedné predchazejici: proud fec¢i nahle ustane; ukonceni
o¢niho kontaktu; ruce se sevfou v pést; nemocny navaze
upreny pohled; dochdzi k nezvyklému priblizovani. Pri-
marni reakce by méla byt defenzivni a mély by byt zahaje-
ny okamzité kroky k zajisténi vlastniho bezpedi.

Ve fazi zklidnéni, néasledujici po fazi verbalni nebo fy-
zické agrese, je typické, ze rychlé pohyby ustavaji a jsou
vice kontrolované; hlas se ztiSuje a je jemnéjsi; dochazi
k opétovnému sklopeni o¢i nemocného.

Prozédie

Zvukové vlastnosti jazyka zahrnuji prizvuk, frazovani,
rytmus ¢i intonaci. Béhem v$ech stadii konfliktu zacho-
vavame klidny, presvédcivy hlas. Vyhybame se hlasitému
projevu a ostrému tonu.

Verbalni komunikace

Zakladnim pravidlem je nedat impulzivni odpovéd. Je cas-
tou chybou, Ze se vice ¢lenti terapeutického tymu snazi prispét
svou mérou k vyfesenti situace, ale pti deeskalaci by mél na pa-
cienta vzdy mluvit jenom jeden ¢lovék, ktery je v této oblasti
zaskolen. Vic lidi by mohlo pacienta zmést a tim eskalovat na-
sili.'® Uzivaji se vzdy jednoduchd slova a kratké, srozumitelné
véty, a ne slozita souvéti, kterym by pacient nemusel rozumét.
V jedné vété podame vzdy pouze jednu informaci. Pacientovi
je potfeba poskytnout dostatek ¢asu na to, aby pochopil, co
mu bylo pravé fe¢eno, nepodavame mu hned dopliikové in-
formace. Dtilezité informace opakujeme.

Co se tyce verbalni deeskalace, je tieba si pamatovat, ze
slusné chovani je na prvnim misté. Pacient by mél zdravotni-
ka znat, proto by se mu mél zdravotnik pti prvnim kontaktu
vzdy predstavit. Pacient by mél byt oslovovan prijmenim.”

Pfi komunikaci s pacientem je dilezité identifikovat
jeho potfeby a pocity a naslouchat, co fika. Uzivat by se
mélo aktivni naslouchdni (tab. 2). Osettujici personal by
mél svymi slovy, konverzaci a jazykem téla davat najevo,
Ze vénuje pozornost tomu, co pacient rika a citi. Jako po-
slucha¢ by mél byt zdravotnik schopen zopakovat, co mu
bylo fe¢eno jinymi slovy a objasiujicim zptisobem. Vét-
$inou se vyuzivaji slovni formulace jako ,,feknéte mi, zda
tomu rozumim spravné®’ Pro shrnuti uvadime v tab. 2 pét
zéasad aktivniho a empatického naslouchani.

Intoxikovani pacienti nebo pacienti s demenci vni-
maji spiSe tén nez obsah nasich slov. Pfi komunikaci je
vzdy nutno mluvit klidnym hlasem. Oslovovani pacienta
by mélo byt, jak je uvedeno vyse, pfijmenim - dodava to
komunikaci profesionalni rdz a je to vnimano jako projev
respektu. Misto razného ,Tak co se tu déje spiSe ,,Pane
Novaku, rad bych se o problému dozvédél vice, miizete mi
prosim Fici, co se stalo Pacientovy hodnotici soudy ,,To je
hrozné, co si tu dovoluji®, ,Nemate pravo mé tady drzet!

Tab. 2. Zdsady aktivniho naslouchdni

Poskytnuti pIlné pozornosti pacientovi
Ujisténi se, ze dané situaci zdravotnik rozumi
Nesklouzavani k rychlym souddm

Vnimani verbalni a neverbalni komunikace
Nebat se byt chvili tise
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,Je to tady jako ve vézeni!“ neni tfeba komentovat. Osobni
slovni utoky prehlizime, zdravotni personal by se mél sna-
zit porozumét diivodiim pacientova hnévu.**

Vhodné je sdélit pacientovi své pocity (,to, jak kopete
do dveri, mé zneklidnuje“) a také vyjadrit nesouhlas s cho-
vanim pacienta, nikoliv v$§ak s nim jako s osobou (,,nelibi
se mi, ze tady kricite, jste asi hodné rozrusen®)."

Je vhodné s pacientem empatizovat a pomoci mu zlost
vyjadrit, legitimizovat jeho reakce a neodsuzovat ho. Je
vhodné uvédomit si, Zze agrese patfi mezi emoce, kte-
ré nas posiluji. Tuto energii je mozné vyuzit a prevést ji
na prospésnou aktivitu (,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,
ktefi vam chtéji pomoci®).®

Zvysena agrese patfi k zakladnimu osobnostnimu vy-
baveni osob s disocialni poruchou osobnosti. Také zde se
doporucuje nejednat podle prislovi ,Na hruby pytel hruba
zaplata® Naopak taktika otevienych dvefi muzZe agresora
prekvapit, zaskodit, ,vzit mu vitr z plachet“® Podobné po-
kud se pacient pfimo ¢i nepfimo snazi vzbudit strach, je
vhodné ptiznat, Ze se bojite, a proto ho nemuizete 1é¢it. Uka-
zujeme tak, ze pristup, na ktery byl pacient zvykly z pfiroze-
ného prostiedi (vzbuzeni strachu jako prosttedek dosazeni
cile), funguje jen ¢aste¢né. Pacient v nés sice dokaze vyvolat
strach, coZ otevfené prizname, ale nevede to k moznostem
manipulace, a tedy k dosazeni zamysleného cile. Pokud by
pacient pokracoval v cileném vzbuzovani strachu, upozor-
nime ho, Ze takovou situaci predavame k feseni policii.

Vyjedndvaini

Zékladnim cilem vyjednavani je zménit konfronta-
ci na diskusi, proto je dulezité vyhybat se vyhrazkam
a ultimatim. Zdravotnik vystupuje jako osoba ochotna
a schopnd pomoci.

Agresivni chovani je ¢asto reakci na subjektivné poci-
tovanou prohru vyvolanou pocity uzkosti, bezmoci nebo
poniZeni. Pacient se muze citit dosavadni komunikaci
s lékafem zahnany do kouta (vysledek situace vyhra—pro-
hra). Pfi vyjednavani se vzdy zdravotnicky tym snazi do-
sahnout vysledku vyhra-vyhra. Toho je mozné docilit tak,
ze se nemocnému nabidne jista mira kontroly nad situaci,
¢imz se snizuji jeho pocity bezmoci. Pacient ziskd moz-
nost volby — nabizi se mu vice feSeni situace (behavioral-
nich i farmakologickych).”

Dal$i moznosti je odvedeni pozornosti, ¢ehoz lze do-
sdahnout tim, Ze se pacientovi nabidne néco k piti, pfipadné

kjidlu (,,Ur¢ité po tom vSem, co jste dnes zazil, musite mit
zizen, mohu vam nabidnout ¢aj nebo vodu?®).

Je potieba najit s pacientem misto shody. Jsou 3 zptso-
by, jak se miizeme s pacientem shodnout.”

Shodnout se mizeme na pravdivych udajich (napt.
»Ano chapu, ze nechcete uzivat 1éky, po kterych jste utlu-
meny. Mohu vam fici, jaké jsou dal$i moznosti?“).

Dile se miizeme shodnout na zakladnich principech.
Pacienti si ¢astokrat stézuji na zachdzeni, které nerespek-
tuje jejich dustojnost, napriklad prevezeni na oddéleni
policii (lze vyuzit jako startovaci bod). Nemusime se vy-
slovovat k tomu, zda to bylo spravné ¢i ne, ale sdélit napr.
»Pane Novdku, souhlasim s vami, ze kazdy si zaslouzi za-
chézeni, které je zaloZené na respektu®. Castym diivodem
pacientovy agrese byva jeho potreba zdiiraznit a prosadit
své prani, svou vuli. ,Nebudu uz dal uzivat ty vase chemi-
kalie,“ vold pacient a bouchd do stolu. Spravnou reakci je
snaha dobrat se k raciondlnimu jadru jednani, vybidnout
pacienta, aby sdélil, co mu na lécich nejvice vadi, a vyjad-
fit empatii, napt. ,,Jestli vam dobte rozumim, piisobi vam
1ék tnavu. Reknu vam ted, jaké jsou dalsi moznosti.”

Treti moZznosti je souhlasit s tim, Ze to, co Fika, je prav-
dépodobné ¢i mozné. Kdyz pacient kti¢i ,,Kazdému by va-
dilo byt tu zavieny, mtizeme souhlasit s tim, Ze ur¢ité jsou
lidé, kterym by to také vadilo. V kazdém pripadé se musime
snazit souhlasit s pacientem v co nejvice bodech. Pokud to
neni mozné, mizeme se alespon shodnout na tom, Ze se ne-
shodneme."* Nezapominejme, Ze nejkrasnéjsi slovo je ,,ano"

Je vhodné umét pracovat i se strategii stupniovani vy-
jednavacich technik (tab. 3).

V ramci vyjednavani je dtlezité nastavit hranice. Jasné
bychom méli verbalizovat, co jiz neni ochoten zdravotnicky
personal tolerovat, a pridat bychom meéli i sdéleni o dusled-
cich nedodrzeni hranic. Méli bychom $etfit se slovy, snazit
se vyhnout varovani nebo vyhrozovani (nevhodné - ,,dam
vam je$té jednu $anci“) a hadce. Nabidky je vhodné opako-
vat. Vyhrady vii¢i chovani mizeme uzivat, ale je dulezité se
vyhnout osobnim komentditim a zobecnujicim sdélenim.
Trvame na takovych hranicich, které jsou pacient i zdravot-
nik schopni v daném zafizeni dodrzet.”

P1i vystupniovani neklidu se ukon¢uje hovor naptiklad
tak, ze se pacientovi vysvétli, ze je potteba jeho pripad
konzultovat s nadfizenym ¢i kolegou. Dale se postupuje
za pritomnosti dostate¢ného poctu osettujiciho personélu,
pripadné se vola policie." Nelze za cenu vlastniho ohrozeni
zabranit pacientovi v odchodu. Je potieba si ptipustit, Ze ne
za vech okolnosti povede deeskalace ke zklidnéni pacienta.

Tab. 3. Shrnuti strategii, jak zacit mluvit o medikaci - eskalace presvédcovacich technik’

Piesvédcovaci techniky

Strategie

Co vam pomaha v situacich, jako je tato?

Nabizime moznost pro pacientovy napady

Myslim si, ze by mohla byt pro vés uzite¢na medikace.

Uvedeni skute¢nosti

Vazné si myslim, Ze potfebujete néjakou medikaci.

Presvédcovani

bezpecna. Kdyby se vam néco nezdalo, dejte mi védét.

Nejste v dobrém stavu. Nic nepomaha. Dam vam potiebnou medikaci. Dobfe funguje a je

Pfinucovani

me, ddme vam je v injekci.

znova podrobné promluvime.

Jako lékar vidim, ze jste nemocny. Neshodneme se nyni bohuzel v ndzoru na lécbu. Je ted
zcela nezbytné, abyste Iéky uzil, nejlépe kdyz si vezmete tablety. Pokud se nedohodne-

Dnes odpoledne (nebo napf. zitra — vzdy dat jasny ¢asovy Udaj) si o dlivodu a formé lécby

PFinucovani. Hrozi nebezpeci, posledni moznost
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Pokud neni efekt deeskalace dostate¢ny, prikrocuje se
k dal$im postuptim - farmakoterapii, fyzickému omezeni
pacienta, nedobrovolné hospitalizaci. Nicméné v deeskalaci
se 1 nadale pokracuje. Vzdy pritom vysvétlujeme a popisu-
jeme smysl provadénych intervenci (,,Snazime se vam po-
moci, pane Novaku, poddme vam 1ék na zklidnéni®). I v ta-
kové situaci se stale snazime poskytnout moznost volby: ,,Je
nutné vam podat 1ék. S jakymi léky mate lepsi zku$enosti?“

K provedeni deeskalace je vzdy nutné vyhradit si do-
statek ¢asu a prostoru. Potfebné je mit na mysli, ze klid je
stejné tak ,,nakazlivy“ jako strach nebo panika. Kdyz jsou
pacienti zlostni, ¢astokrat nenaslouchaji sloviim, ale vidi
a reaguji na to, co rika zdravotnik svym télem.®

Tab. 4. Shrnuti tfi sloZek deeskalace a jeji zdsady®

ZAVER
Ve zdravotnickych zafizenich prichdzime do kontaktu
i s pacienty, které je nutno zklidnit, proto by kazdy zdra-
votnik mél ovladat zakladni kroky deeskalace (tab. 4), aby
byl schopen predejit svému i pacientovu zranéni nebo zra-
néni dal$iho personalu. Spravné zvolenou formou komu-
nikace neverbalni i verbélni dokdzeme casto predchézet
vzniku konfliktu nebo jeho stupniovani. Vzdy je tfeba mit
na paméti, ze bezpedi zdravotnika je prioritou.
Deeskalace by méla byt prvni volbou v ptistupu k pa-
cientovi s ndsilnym nebo agitovanym chovanim. Pokud
to situace ihned neumoznuje, méli bychom k deeskalaci
pristoupit co nejdfive po zabezpeceni zakladnich Zivot
a zdravi ohroZujicich somatickych stavii a poskytovat ji
paralelné s potfebnou farmakoterapii.

Vyhodnoceni situace

® Dostatec¢ny ¢as a vhodny prostor (moznost pomoci a Uniku).

Neverbalni komunikace

Omezeni zevnich stimul.

® Postoj nesmi byt Gtocny — ruce v bok, ani defenzivni - ruce zkfizené na prsou.

® Respektovani neverbdlnich signald pacienta (napf. Ustup, otoceni hlavy.). Fyzické agresi ¢asto predchazi ideatorni a verbalni agrese.
® Respektovani osobniho prostoru (napf. u pacientl s paranoidnimi bludy typicky vétsi za zady).

® Jednani vsedé, pfi eskalaci situace pozadani pacienta, pokud stoji, aby si sed|.

L]

Verbalni komunikace

se hodnoticim sdélenim, preferujeme uzivani popisnych vét.
® \lyjadieni empatie — eliminace pocitli bezmoci a frustrace.

® Pfi vystupnovani neklidu ukonéujeme hovor.
® Dokumentace je provadéna az nasledné.

® Doporucuje se oslovovat pacienta pfijmenim — dodava to komunikaci osobnéjsi réz a je to ¢asto vnimano jako projev respektu.
® Slovni sdéleni by mélo byt maximalné jednoduché, srozumitelné a jednoznacné.
® Nekomentujeme pacientovy hodnotici soudy (vétu ,Vsichni mé stvete.” nekomentovat, ale snazit se porozumét jejim ddvodim). Vyhybame

® Nenutime pacienta k rychlym rozhodnutim, poskytujeme mu ¢as na rozmysleni.

® Sdélujeme pochopeni pro pacientovy pocity, ne vak pro chovani. (napt.,,Snazim se predstavit si, jak Vam je.” Ale pozor, musi byt jasné
pojmenovano, jaké chovani neni akceptovano. Nenechavame pacienta, aby na personal kficel a napadal ho).

® Odpovidame na otéazky, jejichz cilem je ziskani informaci bez ohledu na to, jak neslusné jsou formulovany. Napf. ,Kde mdm tedy podepsat
ten blby informovany souhlas?”). Dotazovany se domaha konkrétni odpovédi.

® Zlstavame ,nad véci’, nenechdme se vtahnout do hadky a zbytecné argumentace.

Vyjednavani

Vystupujeme jako osoba ochotna a schopna pomoci.
Konfrontaci ménime na diskusi. Cilem je vysledek vyhra-vyhra.

Docileni moznosti volby ¢ini z pacienta partnera. Napf. ,Je nutné vdm podat lék. S jakymi léky mdte lepsi zkusenosti?”!
Fyzicka aktivita - na nékterych oddélenich je k dispozici napf. rotoped ¢i boxovaci pytel.

Vysvétlujeme a popisujeme smysl provadénych intervenci. Napt. ,Snazime se vdm pomoci, pane Novdku, poddme vdm lék na zklidnéni:
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