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Nasili je pfirozenou soudasti Zivota. Duisledky této formy chovani jsou prevadiné negativ-
ni. Tento typ vystupiiované agresivni reakce je ¢asto kumulovan také ve zdravotnickém
prostiedi. Blizky kontakt mezi nemocnym a zdravotnikem nésili nahrava — dlouhé ¢eka-
ni, velkd koncentrace stresu na strané zdravotniki i nemocnych a nedostate¢na prevence
konfliktt vede k tomu, Ze téméf 25 % ndsili spole¢nosti zasahuje do zdravotnich sluzeb.
Nasledujici kapitoly popisuji nasili ve zdravotnictvi aktudlné k soucasné dobé a soudo-
bym moznostem prevence. Nasili je popisovano pouze v oblasti zdravotnictvi, zejména
v nepsychiatrickém prostiedi. Jadrem vsech kapitol je prevence nésili prostfednictvim
komunikace, nebot tento néstroj je ze viech prostfedkil obrany neefektivnéjsi. Komuni-
kaci Ize vyuzit nejen k obrané pred nasilnym pacientem, ale zejména k prevenci nésili.
V nasledujicich kapitolach jsou popsany zdroje nasili a nejc¢astéjsi trendy ttoky pacientt
vici zdravotnik@im. Jsou zde popsany také doporucené formy obrany a prevence. Zavé-
re¢na kapitola obsahuje fotografie jednoduchych technik, které na rozdil od vech bojo-
vych sportll pacientovi neubliZi, ale sméfuji k ochrané zdravotnikii. Veskeré kapitoly si
nekladou za cil ¢tendfe vychovavat ¢i poudit, ani neposkytovat rady na konkrétni situace.
Nic takového v prevenci ndsili moZné neni, protoze kazd4 nésilna situace je pfisné indivi-
dudlni. Kapitoly obsahuji doporuceni, jak je mozné nésilnym situacim pfedchazet nebo je
obecné resit. Jakékoliv p¥ipadné neuspéchy pouzitych technik v redlné praxi jen dokazuji
predsevzeti autora — idedlni opatfeni neexistuje, ale gram prevence bude vzdy vice, nez
kilogram 1é¢by.
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NASILI VE ZDRAVOTNICTVI - SHRNUTI SOUCASNEHO STAVU V CR DO ROKU 2014

1 Nasili ve zdravotnictvi -
shvrnutl' soucasného stavu
v CR do roku 2014

Existuji studie potvrzujici, Ze vice nez jedna ¢tvrtina nasili ve spole¢nosti se odehrava
ve zdravotnictvi, a v fadé zahrani¢nich vyzkumi byla oblast zdravotnictvi identifikovana
jako zna¢né rizikova z hlediska napadeni pracovnikid. Do pracovniho prosttedi zdravot-
nikd pronika stile vice domaciho a pouli¢niho nasili, na ulicich je vice zbrani, lidé vice
fe$i problémy pomoci nasili a nemala ¢ast téchto konfliktt se dotyka i zdravotnictvi. Na-
sili v jakékoliv podobé ve spole¢nosti vzrista a da se fici, Ze ndsilné ¢iny nabyvaji ¢im dal
brutélnéjsiho charakteru. Zasahy zdravotniki probihaji ve skutecné vypjatych situacich,
a proto i média stdle astéji prinaseji informace o napadeni zdravotnika (Di Martino,
2003; Huckshorn, 2009). I ve spole¢nosti CR obecné kriminality ptibyva (Mare$ova,
2001; Maresova, 2009).

V ptipadé vyskytu prvka nésili dochdzi k prozitku silného pocitu ohroZeni, a tim je
i zvy$ena pravdépodobnost vlastni neadekvatni reakce (Dyndkovd, 2005). Nékteti zdra-
votnici mohou svym chovanim, které je v urcitych pripadech nevhodné ¢i neprofesio-
nalni, provokovat potenciondlni dto¢niky k napadeni. Na zdkladé nedostate¢né znalosti
anamnézy se miZe stat, Ze personal pouzije slova, slovni spojeni nebo svym chovanim
nevédomé ¢i nechténé plisobi na pacienta tak, Ze to u néj na zakladé pfedchozich, pro
néj neptijemnych, zkusenosti vyvola nelibé pocity vedouci az k agresivité (Flutter, 2007).
Nasili ve zdravotnictvi se tak nedopoustéji jen samotni pacienti, ale také existuji situace,
pfi kterych mohou nésili eskalovat zdravotnici vidi pacientim (Hahn, 2010). Obecné
dusledky nakonec neptispivaji pouze k fluktuaci zaméstnanct, ale dopadaji na celou spo-
le¢nost (Johnes, 2013).

Nasili ve zdravotnictvi je v dne$ni dobé oznacovano fenoménem a néktefi autori hovoii
az o endemickém vyskytu (Koukolik, 2008; Duxbury, 2005). Po celém svété je tomuto
fenoménu vénovana zna¢nd pozornost $irokou platformou odborniki. Také v Evropé,
prostfednictvim skupiny European Violence in Psychiatry Research Group (EViPRG),
jejiz ¢lenskou zakladnu tvori pfedevsim véeobecné sestry.

Projekty zabyvajici se nasilim ve zdravotnictvi

Problematika nésili ve zdravotnictvi je v Ceské republice (CR) zatim vysadou ti vel-
kych projektii. Dalsi informace ziskavame zejména prostfednictvim medialnich zprav -
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tyto informace v8ak postradaji jakoukoliv analyzu problematiky a fakticka data s konkrét-
nimi doporucenimi ¢i vystupy.

Vyzkum vyskytu ndsili v c¢eském zdravotnictvi

Prvni velky projekt (2004) byl zaméfen na ovéfeni nasili v CR. Hlavni zadavatelem a fe-
Sitelskou instituci tohoto pétiletého projektu byl Institut zdravotni politiky a ekonomiky
(IZPE), garantem projektu Ministerstvo prace a socidlnich véci CR. Kazd4 z participu-
jicich instituci se pfi¢inila o to, Ze se v roce 2004 rozbéhl vyzkum, jehoZ cilem bylo ob-
jektivizovat vyskyt a podobu nésili v ¢eském zdravotnictvi i v socidlnich sluzbéch. Tento
ojedinély pocin v8ak v nasich podminkach nebyl dotazen do konce. V bfeznu 2006 byl
rozhodnutim ministra zdravotnictvi zruden IZPE, a tim také pred¢asné ukonceny prace
na tomto projektu. Béhem dvou let jeho existence vSak byl realizovan empiricky vyzkum
nasili ve zdravotnickych zafizenich i v zafizenich socidlni pé¢e mapujici nésili pAchané na
zdravotnicich i poskytovatelich socidlnich sluzeb. Byly také zapocaty prace na kvalitativ-
nim Setfeni, které se tykalo druhé strany mince, a to nésili pachaného zdravotniky na pa-
cientech. Ukdazalo se, zZe nasili je v ¢eském zdravotnictvi velmi rozsifené - zejména slovni,
se kterym se v roce 2005 setkalo 42 % respondentt z celkového poctu 675 dotazanych.
Fyzické napadeni pocitilo 13 % dotdzanych zdravotniku. Je zardzejici, Ze zejména vyskyt
fyzického nasili byl ve srovnani s jinymi zemémi (Thajsko, Bulharsko, Brazilie, Libanon,
Portugalsko) v Ceské republice nejvyssi. I kdyz prihlédneme ke kulturnim rozdilnostem
v tom, co je za nasili povazovano, byl tento vysledek velmi znepokojivy.

NeprofesiondlIni komunikace ze strany zdravotniku

Prizkum ukdzal i druhou stranu mince. Kvalitativni analyza rozhovortt Hnilicové
(2007) s pacienty, kteti zaZili nasili ze strany zdravotnik®, ji prokazuje také v Ceské repub-
lice. Naptiklad pacienti objednévajici se na planované vykony (operace, invazivni diagnos-
tika) se nékdy setkavaji s projevy verbalniho nasili ze strany lékait i sester. Zdravotnici se
chovaji neprofesiondlné, obcas az hrubé ¢i arogantné. Jako priklad lze uvést situaci, kdy
jedna pacientka udavala, Ze ji 1ékatka rekla: ,, Kdybyste nebyla tak tlustd, tak byste nemu-
sela na operaci!“ Z vysledku této nepublikované analyzy rozhovori s pacienty, ktefi zazili
nasili ze strany zdravotnikd, vSak vyplyva, Ze v rozporu s timto o¢ekdvanim lékati/sestry
nevybiravym zptisobem pacienty slovné atakovali. Zdravotnici se chovali neprofesional-
né, byli hrubi, arogantni, a dokonce v nékterych pripadech obvinovali pacienty, Ze si svo-
ji nemoc sami zapficinili. Podobny obraz dokléddaji také rozhlasové rozhovory pacientii
volajicich do radii a stéZujici si na neprofesionalni chovéani zdravotnikt po celé Ceské
republice.

Neprofesionalni chovani zdravotniktl potvrdila i kvalitativni studie provedena Peka-
rou (2007), ktera reflektovala situaci zvySeného napadeni posadek zdravotnickych za-
chrannych sluzeb v CR. Na zakladé rozhovorti s napadenymi zdravotnickymi zdchranati
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a vedoucimi pracovniky zdravotnickych zéchrannych sluzeb CR v jednotlivych krajich
bylo zjisténo nejen to, Ze slovni agrese je pfitomna na kazdém 3.-5. vyjezdu (brano na
plochu celé CR), ale také to, Ze za 15 % incidentl si mohou posadky zachrannych sluzeb
samy svym neprofesionalnim chovanim a to¢niky k nasili provokuji. Fyzickd agrese byla
v prosttedi zdchrannych sluzeb identifikovana primérné ve 13 % ro¢né na kazdém stre-
disku ze vSech udanych incidentd.

Slovni agrese ze strany pacientt

Velmi ptinosné bylo také dotaznikového Setfeni agresivity Szkanderové a Jaro$ové
(2008), které bylo realizovano u 202 sester z pracujicich na radioterapeutické klinice, chi-
rurgické klinice, interni klinice, neurologické klinice, traumatologickém centru, stoma-
tochirurgickém oddéleni, psychiatrickém oddéleni a na urgentnim piijmu ve dvou zdra-
votnickych zafizenich - Fakultni nemocnici Ostrava (FNO) a Nemocnici Tfinec (NT). Se
slovni agresi se minimalné jednou setkala pfevadzna vétsina oslovenych sester (FNO - 90 %
sester, NT — 89 % sester). Nékteré respondentky byly slovni agresi vystaveny opakované.
Nejcastéj$im projevem slovni agrese sméfované ke zdravotnickému persondlu byly slov-
ni urdzky, kfik, vyhrozovéani, vulgarni nadavky apod. Kontakt sester s fyzickou agresi ze
strany pacienta ¢i jiné osoby ve zdravotnickém zatizeni byl podle dotaznikového Setfeni
pomérné vyvazeny (FNO - 55 %, NT - 57 %).

Shrnuti prizkumi:

Souhrnné Ize poukazat na zédkladni body, které mély prizkumy a vyzkumy v obdobi
2004-2010 spole¢né a mély se stat vychodiskem pro dal$i pozorovani:

« Nasili je ve zdravotnictvi v CR ptitomno ve velké mite.

o Pfevazuje agrese slovni nad nasilim fyzickym.

o Chybi centrélni i lokalni sbér dat o nésili ve zdravotnictvi.

o Realizované prizkumy mély nizky pocet respondentt.

o Za ¢ast nasilnych incidentt si mohou zdravotnici sami.

« Chybi vyuka kontinualni prevence nisili ve skolach.

Projekt Prevence ndsili na pracovistich v oblasti zdravotnictvi a socidlni péce

V letech 2010-2013 Ceskomoravska konfederace odborovych svazti a Odborovy svaz
zdravotnictvi a socidlni péce Ceské republiky v roce 2010 zahajily projekt Prevence nésili
na pracovistich v oblasti zdravotnictvi a socidlni péce. V roce 2010 byl proveden kvantita-
tivni vyzkum a bylo osloveno 1500 respondentd. Setfeni ukdzalo, Ze zkusenost s pracov-
nim nasilim mélo v poslednim roce 31 % respondentt (z toho s fyzickym nasilim 17 %
respondenttl a s verbalnim nasilim 41 % respondentit). Zajimavé je, Ze ¢isla jsou prekva-
pivé shodna s rokem 2004, kdy psychického nasili bylo zaznamenano 42 % a fyzického
nasili dokonce o0 4 % vice! Ukazalo se také, Ze 60 % zaméstnavateltl zavedlo opatfeni proti
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vyskytu pracovniho nésili na svém pracovisti (opatfeni spojend s problematikou bezpec-
nosti a ochrany zdravi pfi prici a screening pacienta). Vyrazné vSak klesala opatfeni, ja-
ko jsou tprava pracovniho prostiedi, rozvoj lidskych zdroju, navyseni personalu nebo
gkoleni persondlu v komunika¢nich dovednostech. I pfestoze od podobného projektu
uplynulo 6 let, ze zku$enosti respondentt vyplynulo, Ze nej¢astéj$im zdrojem pracovniho
nasili je predevim $patnd komunikace, prepracovanost a dezinformovanost (Hofman-
nova, 2011).

Projekt byl zaméfen nejen na analyzu dat ohledné nésili v ¢eském zdravotnictvi, ale
probéhla také prakticka ¢ast — proskoleni 1004 tzv. klicovych osob, tj. zdravotniki a pra-
covnikt socialni péce, v ¢asové dotaci 5 $kolicich dnti zaméfenych na témata: manage-
ment nésili, komunikace a fyzickd sebeobrana. Také mélo byt vytvoreno 14 zdsahovych
tymt, které mély v jednotlivych krajich monitorovat nasili a incidenty nasledné pomahat
fesit. Bohuzel tuto funkci vykonaval efektivné pouze tym v nemocnici v Plzni v sou¢asné
dobé je jeho situace nejistd. Ohledné vyskolenych osob, které mély své znalosti z projektu
predavat dal, tato aktivita také neptinesla efekt. Volba kli¢ovych osob byla ndhodna, zad-
né z osob neprosla vybérem a pét vzdélavacich dni se nasledné ukazalo jako nedostacu-
jicich, pokud si nékterd z klicovych osob znalosti samostatné nedoplnovala a neobnovo-
vala. Dalsi problém spocival ve faktu, Ze lektofi kurzt nebyli experty v dané problematice;
jednalo se o ,kritce zaskolené lektory“ z rtiznych druhti pracovist (psychology, peda-
gogy, véeobecné sestry, vedouci pracovniky socialnich zafizeni). Nékteré $kolici dny tak
byly vice zaméfeny na nasili prakticky, jiné se nasili prili§ nedotykaly. I pfes nadchazejici
posouzeni doslo po tomto projektu k vysoké nabidce $kolicich akei pro zdravotniky po
celé CR, a to pravé v oblasti komunikace. Vétsina kurzil je bohuZel jednorézova, a pokud
nejsou znalosti opakovany a trénovany, jsou nasledné neucinné.

Projekt zaméreny na nelékare

V letech 2011-2013 probihal v Ceské republice velky vzdélavaci program Prohlubovani
a zvy$ovani Grovné odbornych znalosti nelékafskych zdravotnickych pracovnika. Pofa-
dateli byly MZ CR a Aesculap Akademie. Projekt byl unikétni v tom, Ze se zaméfoval na
specifickou eduka¢ni ¢innost a moderni vzdélavaci aktivity. Byl kladen velky dtiraz na
vybeér, kvalitu a zkuSenosti lektort vzhledem k pfednasené problematice. Jednim z témat
vzdélavani byla bezpe¢nost pracovniki ve zdravotnictvi v Ceské republice pod hlavickou
Pracovni skupiny Bezpec¢nost persondlu, kterou zfizuje Aesculap Akademie. V tématech
bezpe¢né komunikace a pristupu ke konfliktnim pacientim bylo proskoleno celkem
1948 nelékart v ramci 26 seminaft a deviti celorepublikovych konferenci. V tomto pro-
jektu byl také zahrnut specialni miniprojekt realizovany v Nemocnici Jihlava. V minipro-
jektu bylo proskoleno 550 nelékatskych zdravotnickych pracovniki v ptistupu a komuni-
kaci k agresivnim pacientiim nebo jejich pribuznym (Kovrzek, 2012).
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Situace vyzaduje tvorbu standardu

I pres tyto pocite¢ni snahy je fenoménu nasili ve zdravotnictvi v Ceské republice véno-
vano stdle mélo pozornosti. Problematika je neprihlednd, neexistuji standardni postupy
a ani preventivni opatfeni. V neposledni fadé chybi koncepce vzdélavani v oblasti preven-
ce nasili a agrese pti vykonu povoldni zdravotnického pracovnika.

Je tfeba si uvédomit, Ze kvalita sluzeb vychazejici z ochrany pfed ohrozujicim a ndsil-
nym chovanim obou stran je prioritou. Jde o velice ndro¢ny tkol, jenz vyZzaduje tvorbu
vysoce etickych a odbornych standardt s podporou terapeutického klimatu v prostredi
zdravotnickych sluzeb, také nevyhnutelné dodrzovani zasad bezpec¢nosti a ochrany zdravi
pfi praci (BOZP), eventudlné navrzeni uzké spoluprace s oddélenim pracovniho lékafstvi.
Nasledky mohou byt totiz zavazné. Naptiklad v USA v roce 2004 bylo 14 % vsech pra-
covnich trazi ve zdravotnictvi v disledku nasili a agrese namifeno proti pracovnikim ve
zdravotnictvi a socialnich sluzbach, pfi¢emz v 50 % se jednalo o Urazy smrtelné (Zampie-
ron, 2010). Pramérny odhad nakladu za fyzického nasili v zaméstnani v roce 2008 byl ve
Spojeném kralovstvi (UK) asi 60,5 miliona liber. V sou¢asné dobé je ¢astka kazdoro¢éné
vy$si nez 100 miliéna liber (NHS Counter Fraud Service, 2007).

1.1 Shrnuti

Na zékladé realizovanych a vyse popsanych vyzkumii Ize charakterizovat vyvoj preven-
ce nasili v oblastech zdravotni péce v CR:

« CR m4 statistiky dokazuji riist nsili ve spole¢nosti (zdravotnictvi).
o Vyzkumy se zaméruji na vétsi pocty respondentil.

o Nasilné incidenty si udrzuji stejnou linii ¢etnosti.

o Zdravotnici komunikuji neprofesiondlné.

o Vzdélavaci akce jsou vice zaméfovany na profesionalni komunikaci.
« Je kladen duiraz na vétsi kvalitu a zkuSenosti lektora.

« Chybi systém hlaseni dat, zdravotnici nejsou motivovani.

o Chybi vyuka ve §kolach.

o Chybi pravidelné opakovani jiz ziskanych znalosti a védomosti.

« Chybi supervize.

Data z vySe uvedenych projektii byla ziskavana pouze prostfednictvim dotaznikd, ni-
koli osobnim kontaktem, proto by bylo vhodné dolozit fakta strukturovanymi rozhovo-
ry, popi. technikou focus group. Jen tak je mozné odhalovat pravou podstatu konflikta
ve zdravotnictvi. Zdravotnictvi je vysoce specializovana oblast péce, rozdily jsou patrné
jiz pti srovnavani s oblasti socidlni, potazmo s jinymi odvétvimi. Do obou pfedchozich
projekti byly jiz zminéné socidlni sluzby navic zahrnovany a velmi zajimavé poznatky
o nasili ze strany zdravotniktl vii¢i pacientim byly zaznamenavany az druhotné. Jedna
o takzvané atribu¢ni chyby, které mohou ve vyzkumu nastat, protoze opomenou ¢i nere-
spektuji proménné, které maji na danou problematiku predev$im situaéni vliv.
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Pric¢iny konfliktnich situaci a moznosti jejich predchazeni

Na jedné strané vysoké néroky na zdravotnicky persondl, na strané druhé v§ak mini-
malni vychova budoucich zdravotnikd. Je nutné si uvédomit a zohlediiovat profesionalitu
zdravotnického povolani, a zaroveil respektovat etické chovéni, inavu a potfebu uvolnit
negativni emoce, a to nejen zdravotnik, ale i pacientd. Konflikty ve zdravotnictvi jsou
nasledkem vystupiiovanych negativnich emoci, je véak tfeba myslet i na situace, kdy zdra-
votnicky persondl potencionalni ito¢niky provokuje — ¢asto nevédomé (Pekara, 2011).

Je vhodné provést novy vyzkum, ktery bude zaméfen na detailnéjsi rozbor nésilnych
situaci (velké dotaznikové Setfeni ve spole¢né komunité podporfené strukturovanymi
rozhovory), nebot chceme-li vypracovat mechanismy branici a predchdzejici konfliktim
v oblasti péce, kde ma pievazovat snaha o uchovani zivoti a jejich kvality pfed nasilnymi
situacemi, je potteba nejprve identifikovat pfi¢inné mechanismy, které se za témito pro-
ménami nachdzeji (Zimbardo, 2008).

Vysledek, kdy opily ¢i psychiatricky pacient napadl 1ékatfe ¢i zdravotnicky zachranar
nadéval pacientovi, je jednosmérny. Takovy vysledek situaci nehodnoti, pouze ji obsa-
hové popisuje. Je také potteba pocitat s faktem, Ze od roku 2006 nasilnych trestnych ¢int
piibyva. V Ceské republice je tato okolnost zptisobena vlivem politickych a hospodar-
skych zmén, které nékdy mohou vést k vyraznému nértistu kriminalniho chovéni. Narust
vrazd lze vysvétlit pravé snizenym rizikem odhaleni a trestu a zvySenou ekonomickou
nerovnosti. Ani po tomto narustu ale ¢eskd data nijak nevybocuji z praméru vyspélych
zemi, kde dochazi ke 2 az 4 vrazdam ¢i pokustim o vrazdu na 100 000 obyvatel (Vevera,
2009). Je nutné akceptovat i skute¢nost, Ze pacient, ktery se ocitd v rukou zdravotnika,
citi moc predevsim na jeho strané a bude o tuto moc bojovat (Spatenkova, 2003). Rada
situa¢nich faktori, ¢asto zdanlivé jednoduchych, muze mit vliv na chovani zdravotniki
i pacientti daleko vétsi, nez si umime predstavit. Je potfeba zduraznit silny vliv jednotli-
vych roli v profesi, zohlednit efekt autority, kdy se pacienti lékait boji na cokoliv zeptat
(Lansky, 2012), mozny je také efekt uniformy, kterd mtize zvy$ovat pocit moci, dilezitosti
a, jak popisuje Fraser (1974), byt tak zdrojem nadrazenosti (moc z anonymity). Zohled-
nit musime i tlak ¢asu (Darley, 1973), kdy ochota pomoci ¢lovéku v nouzi ¢ini pouze
10 %, a nepochybné zamezovat oznac¢ovani pacientii stereotypovymi obrazy a nalepkami
(Franz, 2006).

Z medialnich informaci dostavame predev$im ukazky situaci, kdy pacient napadl zdra-
votnického pracovnika. Nej¢astéji se ter¢em nésili pti poskytovani zdravotni péce skutec-
né stavaji vieobecné sestry ¢i zdravotni¢ti zachrandfi, protoze v ramci prvniho kontaktu
s pacienty pobyvaji — na rozdil od jinych profesi ve zdravotnictvi — nejvice ¢asu. Na dru-
hou stranu, na zdkladé zkuSenosti z praxe a probéhlych vyzkuma pribyva také incidentd,
kdy zdravotni¢ti pracovnici neovladnou své negativni emoce a jejich nasledné chovani
pusobi na pacienty vy¢itavé a potencialni uto¢niky k nasili provokuje. Pacienti v téchto
chvilich o¢ekavaji od zdravotnikt pochopeni, lidsky pfistup a osobni zajem.
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Nasili je negativni fenomén, ktery souvisi s poskytovanim oSetfovatelské péce. Nasili
bylo oznaceno jako sloZité a nebezpecné riziko, zejména pro zdravotnicky personal, které
v poslednich letech nepretrzité zvysuje svou incidenci (Beech, 2006). Ze vSech skupin
povolani je poskytovani zdravotni pé¢e hodnoceno jako jedna z nejpravdépodobnéjsich
oblasti, v niZ existuje riziko nasili na pracovisti. Rozsdhlé studie prokazuji velky dopad na
psychickou a fyzickou stranku osetfujiciho personalu. Definice ndsili a agrese pouzivané
ve vyzkumu na toto téma jsou nekonzistentni, coz brani nejen srovnavani vysledka vy-
zkumu (Chappell, 2006), ale nasledné interpretaci v praxi.

Zjisténi ze Svycarské metaanalyzy

Mohlo by se zdit, Ze definovat lidské ndsili ¢i agresivitu je snadné. Bohuzel psycholo-
gie nasili zahrnuje fadu piibuznych a souvisejicich témat a mnoho odlisnych odbornych
ptistupt. Mnozi autofi poukazuji na komplexnost a slozitost vyznamu tohoto slova (Bé-
diova, 2012), néktefi pokus o jeho definici dokonce pripodobnuji k takzvané sémantické
dzungli (Abderhalden, 2008).

Svycarskd skupina védct (vieobecné sestry) provedla metaanalyzu 1159 publikaci
(vydanych v letech 1990-2006) vztahujicich se k nasili ve zdravotnictvi, které nasledné
podrobila detailnéji kontrole (nejprve rozbor abstrakt, detailni analyza vybranych
¢lankd a na zavér selekce podle vyzkumnych hledisek) a vybrala 31 spolehlivych studii
(vysledky mély charakter kvalitniho vyzkumu) zabyvajicich se ndsilim v o$etfovatelstvi.
Z nich 11 studii poskytlo jednu definici nasili (kategorizace nasili jako verbalniho nebo
fyzického) nebo zadnou. Dalsi publikace popisovaly nasilné chovani rozdilné (k defino-
vani byly ¢asto pouzity popisy rozliSujici verbalni nadavky, fyzicky ttok, vyhroZovani
a sexudlni obtéZovani). Nejvétsi snahy identifikovat a pochopit nasili byly zaméreny na
psychiatrickd oddéleni, relativné malo usili je v§ak vénovano problému nasili v sektoru
véeobecnych ltizek (Duxbury, 2005).

Agrese versus agresivita

Psychiatrie popisuje nasili jako typ chovani (impulzivni nebo promyslené) vyskytujici
se v interakcich mezi lidmi, které je spojeno s rtiznymi formami psychopatologie. Pti
nasilném chovéni se jedna o patologickou agresi, jejimz cilem je nékoho poskodit; pojem
nezahrnuje nasili proti vlastni osobé, agresivni sny, fantazie, plany ¢i agresi jako druh re-
akce (Geen, 2001). Psychiatrickd definice nasili navic vzdy po¢ita s ublizenim (zranénim)
druhé osoby. Takové definice v§ak neberou v tivahu komplexni kognitivni rozsudky, které
Casto nasili pfedchazeji a nezohledniuji skute¢nosti, Ze agrese (nasili) je ¢asto recipro¢ni
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reakce, nebo Ze muiZe slouzit jako cenny ,,pojistny ventil“ pro osobu, kterd zaziva extrémni
urovné hnévu (Geen, 2001).

Z hlediska charakteru nasili je pak rozliSovana nejcastéji forma slovni a fyzickd. Slovni
nasili charakterizuje pouziti hrubého nebo urazlivého jazyka (véetné sexualné zneuziva-
jici nardzek), hanlivé poznamky nebo profanni a obscénni komentéte. Fyzické napadeni
zahrnuje placnuti, svirdni, tladeni, strkdni, plivini nebo kopani, a to za pouZiti zbrané
nebo bez ni (Osmo, 2008). Vyzkumy nasili se nejcastéji zamétuji na psychiatricka praco-
vi§té a tato data byvaji automaticky pfend$ena na liizka somaticky nemocnych (nepsychi-
atrickd, neintenzivni oddéleni), kterd jsou v8ak vyrazné odlisnd (Hahn, 2010). Diive byly
na misto terminu ndsili hojné uzivany terminy agrese a agresivita. Néktefi autofi pak tyto
definice spojuji a za nésili zaménuji. Mezi témito terminy je viak ur¢ity rozdil.

Agrese je totiz akutni kratkodobd reakce, ktera se projevuje ve frustra¢nich situacich,
pti nich? je ohroZeno uspokojeni néjaké diilezité potieby (Spatenkovd, 2011). Agrese je
¢asové omezenou reakci. U savcl se projevi jako chovani s prvky verbélni nebo fyzické
hrozby ¢i ttoku. Naproti tomu agresivita je povaZovana za vice ¢i méné trvalou tendenci
k ato¢nym reakcim. Pfi agresivité jde o sklon (vrozeny i ziskany), ktery uréuje miru jedin-
ce reagujiciho na nepfijemné podnéty ¢i ohrozeni (Lovas, 2010).

Z uvedeného vyplyva, ze se definovat pojem nasili sloZité je. Bud se definice pouziva
pouze pro interakce mezi lidmi a termin jako takovy je ovlivnén zkusenostmi psychiatric-
kych oddéleni, kde je zpravidla nésili ve vztahu zdravotnik-pacient nejvice. Agrese (kiik
na dité, které utikd pres pfechod na éervenou) je reakce — ¢lovék reaguje Gtokem, utékem,
chce prezit — ubranit se, utéct — kterd ma prvky obrany organismu a je ¢asové omezena.
Agresivita je dlouhodobé trvajici agresivni reakce. Nasili (bodnuti 1ékarky nozem, proto-
Ze se chovala neprofesionalné) je podle dostupnych definic komplexni chovani, které se
jiz vymyka spole¢enskym normdm a ato¢nik neni schopen ovladani.

Kazd4 agrese tak nemusi mit nutné podobu nésili a nésilné chovani je typem vystupno-
vané agresivni reakce, kterou neni mozné ovlivnit sebeovladanim. Vzhledem k existenci
nasili ve zdravotnictvi, patrné nejlépe vyhovuje definice respektujici vztah zdravotnik-
-pacient. Otazkou zustava, zda opravdu zaménovat nésili a agresivni chovani.

2.1 Pracovni definice nasili ve zdravotnictvi

Definice jsou zévislé na tom, kym jsou vysloveny, jakym tceltim slouZi a jak se s nimi
nasledné pracuje. Zdsadnim zji$ténim je fakt, Ze ndsili je oblasti agrese, coZ vSak nezna-
men4, Ze kazdd agrese musi mit nutné podobu nasili (Lovas, 2010). Pro potieby nasi prace
tak zohlednime vztah, pfi kterém mize dojit ke stfetu protichtidnych intenci a vznikne
agrese nebo nasilné chovani (recipro¢né mezi nelékatskym zdravotnickym pracovnikem
a pacientem nebo jeho pfibuznym). Jak bude uvedeno dale, nej¢astéjsi pri¢inou konflikta
ve zdravotnictvi jsou vystupiiované negativni emoce (zejména u nepsychiatrickych paci-
entt, coz viak psychiatrické pfi¢iny nasili nevylucuje), které nejsou vhodné zpracovany.
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V piipadé nemoznosti (neschopnosti) emoce ovladnout dochézi k chovéni, které ozna-
¢ujeme jako ndsilné.

Pro iiéely nasi prdce definujeme ndsili jako vystupriované agresivni chovdni vznikaji-
ci na podkladé neovladatelné negativni emoce a dalsich pridruZenych faktorii, s prvky
takové verbdlni ¢i fyzické agrese, kterou jiz nelze povazovat za akceptovatelnou, protoze
primo ohroZuje zdjmy a diistojnost bytosti, na kterou je namivena. Definice zahrnuje
také obranné chovdni, které svou razantnosti prevysuje povahu iitoku a za dané situace
a za danych okolnosti bylo mozné tuto hrozbu odvrdtit mirnéjsi formou obrany.

2.2 Specificka forma nasili - dobra agrese

Z vy$e uvedenych definic je potfeba pozastavit se u stanoviska, kdy zpravidla nasili
zpravidla vnimdme negativné. VSechno mé dvé strany, i ndsili. Existuje takzvané dobrd
nebo hodnd agrese.

Nasilné chovani vinimdme vyhradné emo¢né negativné, takze budi emo¢ni predstavu
néceho zlého (destruktivniho) — a pravé tato forma predstavy o agresi je v naem podvé-
domi zakorenéna hloubéji. Nicméné tento vyraz lze pouzit také s pozitivni emocionalnim
vyznamem (Janata, 1999). Zminéné definice pojednavaji o typu agrese, kterd ma za cil
»Néco znicit“ nebo nékomu ublizit. Zodpovédnost za tuto formu nasili, chovani, které je
spole¢né zvifattim a ¢lovéku, maji mozkové centra, kterd jsou vyvojové starsi a jsou za-
kotvena v limbickém systému - v amygdale. V teoretické terminologii i odborné praxi je
zmifovana predevs$im agrese destruktivni. Ambivalentem této formy je, v odbornych tex-
tech ponékud méné zmiiovang, agrese konstruktivni. Jednd se o formu agrese specifickou
vyhradné pro lidské chovani a my$leni, kterd podléhd vyvojové nejmlad$im mozkovym
centriim - kortikdlnim oblastem frontalnich lalokti (Janata, 1999). Tato forma chovini
buduje a utvaii relace a sily, které davaji vznik novym vztahtim, napomaha lidem pfi roz-
hodovani, vyjadfovani a utvafeni ndzoru, adaptaci nebo pfi reakci na konfliktni situace
(Frielingsdorf, 2002). Tato dospéla neboli agonalni agrese, jak ji 1ze také nazvat, je ¢as-
te¢né vrozena, postupem Zivota se formuje a ma své projevy jiz v dospivani. P¥ikladnym
obdobim formace je i puberta, pro kterou je typické pomérné dlouhé tzv. druhé obdobi
vzdoru. Z hlediska etiologie agrese se jedna o stav akceptovatelny biologicky i psycholo-
gicky, a navic je také plné uvédomovan (Ponésicky, 2002).

Konstruktivné agresivni jsou lidé vykazujici vysokou miru pracovitosti a svédomitosti
(Hubélek, 2011). Mezi vlastnosti a hodnotovou orientaci téchto jedinct patii pfedevsim
ucta k tvorivosti, uméni, védé¢, objeviim a intelektu, znalost cizich jazykd, vyuzivani mo-
dernich technickych a komunikaé¢nich technologii, vnitfni sebedtivéra a harmonie, ale
také velka davka sounalezitosti a solidarity. Z hlediska omezeni nasilnych projevi mi-
ze sehravat konstruktivni agrese dle némeckych autort vyznamnou roli. Gugel a Jager
(1995) vybizeji ke konstruktivnimu vyuziti vlastnich agresivnich impulzti a predstav, kte-
ré maji sméfovat k hledani nendsilného zptsobu jedndni a my$leni. Jejich teorie zahrnuje
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tfi urovné, na kterych lze pracovat tak, aby bylo mozné zmirnit nebo odstranit agresivni
chovani. Prvni je troven osobni, kdy je vybizeno k tomu, aby ¢lovék Zil predev$im v har-
monii ,sdm se sebou“ a agresivni chovani vyuzival vyhradné v pfipadech nezbytné nut-
nych. Druhou je oblast instituciondlni, kterd ma byt zaméfena na vytvareni neagresivniho
prostiedi a podporovat vznik podminek pro zvyseni bezpe¢nostnich opatfeni z hlediska
jednotlivych instituci. Tfeti Grovni je oblast socidlni a mezindrodni, kterd ma usilovat
o politické a socidlni zmény ve prospéch prevence a ochrany pred nasilim.

Vyuziti konstruktivni agrese nabizi hypotetickou otdzku, zda je v uréitych situacich
vystupniovanych negativnich emoci mozné vlastni ,energii negativnich emoci® vyuzit
k dobrému (k obrané), a nikoli k oplaceni zlého (deeskalace nasili). Podobnych reakci
vyuzivaji nékteré filosofické sméry nebo bojova uméni (aikido, judo). Bez znalosti pfi¢in
nasilnych incidentd v§ak neni mozné ur¢it, zda je tento mechanismus realny ¢i nikoliv.
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3 Hlavni zdroje nasili pri
vzajemném pusobeni
zdravotnika a pacienta

Kapitola ptedstavujici téma pro¢ dochdzi k ndsili ve vzdjemném vztahu pacienta (nebo
jeho ptibuzného) a zdravotnika si klade za cil definovat proménné, které skute¢né ovliv-
nuji dané situace na Grovni o$etfovatelstvi. Na této urovni je nasilnych konfliktt nejvice
- Iékat odbéhne k jinému pacientovi; sanitaf jde pro vzorky do laboratote, zdravotnicky
zachrandf pacienta preda a jede na dalsi vyjezd, vedouci sestra ma predev§im manazer-
sky rozsah ¢innosti a ucastni se porad, ale vSeobecnd sestra ziistdvd po dobu své sluzbu
pacientovi neustdle na blizku (Weinreb, 2014). Situace, kdy se ,,zlobime®, ovliviiuji nega-
tivni emoce. Vystupiiovand negativni emoce snizuje adekvatni schopnost rychle ovlad-
nout rozum a vyhnout se konfliktu, coz navic umocriuje stres plynouci z nepfijemné si-
tuace. Prakticky ve v8ech studiich tykajicich se nasili ve zdravotnictvi a na pracovisti je
zmifovano tésné spojeni mezi nasilim a stresem. Jakmile je stres intenzivni a prekracuje
normy, stiva se negativné ptisobicim faktorem a u zaméstnance, ktery neni schopen se
s nim vyporadat, mtize dojit jak k fyzickému selhani, tak k psychickym poruchdm (sni-
zend sebekontrola, neprofesionalni komunikace). To v§ak neznamend, ze kazdy negativni
stres s sebou nese nasili (Hoel, 2000). Néktefi zdravotnici mohou svym chovanim, které
je v ur¢itych pripadech nevhodné ¢i neprofesionalni, provokovat potencidlni utoéniky
k napadeni. Vinou nedostatené znalosti anamnézy se muZe stat, Ze personal pouzije
nevhodna slova, slovni spojeni nebo svym chovanim nevédomé ¢i nechténé puisobi na
pacienta tak, Ze to u néj na zakladé¢ predchozich, pro néj nepiijemnych, zkusenosti vyvola
nelibé pocity vedouci az k nasili. Takové chovani v§ak mize byt vyvolano unavou nebo
nadmérnym ukladanim situaci, kdy si zdravotnik necha uréitou situaci ,,libit“ (takzvané
se ,kousne a vydrzi“). Proto je dulezité zohlediiovat vidy pohled nejen pacienta, ale také
pohled z druhé strany - zdravotnika, ktery m4 také své pocity a emoce.

Zdroje nasili pii kontaktu zdravotnika a pacienta/jeho piibuzného muzeme rozdélit na
dvé roviny: rovina, kdy miize zdravotnik vyvoldvat negativni emoce u pacienta, a rovina,
kdy muiZe pacient vyvolat negativni emoce u zdravotnika. Kone¢nym dusledkem obou
rovin muze byt projev nésili.
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3.1 Rovina: zdravotnik vyvolava negativni emoce u pacienta

Z hlediska mechanismd, které tuto rovinu ovliviiuji, jsou dilezité dva faktory, které je
mozné ovlivitovat vili. Jedna se predev§im o snizené sebeovladani a nevhodnou ko-
munikaci. Tyto faktory v pfipadé zesilovani averzivnimi podnéty velmi pravdépodobné
eskaluji v nésili. Mezi sebeovldddnim a komunikaci je velmi tésny vztah.

Pokud jsou z4jmy, bezpe¢i nebo hodnoty jedince ohrozeny, spoustéji kortex, thalamus
a amygdala antistresovy program, ktery lidem umoziuje chranit své zajmy, hodnoty,
bezpedi, a to titékem nebo utokem. Clovék pak reaguje vztekem, agresi, hnévem nebo
uzkosti, aby Celil nepfijemnému stresoru (Pospisil, 1999). Pravé vystupiiované nega-
tivni emoce vedou ke zminénému nasili s projevy agrese nebo agresivity. Mezi nejcas-
téji pocitované emoce patii predev$im frustrace, strach a stresové situace, tedy faktory,
které probihaji na emo¢ni urovni jak pacienta, tak zdravotnika. Samoztejmé samotnd fru-
strace nebo strach nasili nevyvolaji, nutny je dalsi faktor, ktery emoce zesiluje natolik, Ze
dojde k prekroceni ,tolerance® a jedinec tzv. vybuchne. Mezi tyto zesilujici faktory (zvané
téz averzivni podnéty ¢i precipitory negativnich emoci) fadime nejcastéji: nedostatecny
spanek, alkohol, nealkoholové drogy, zavislost na omamnych latkach, socidlni a finan¢-
ni problémy, osobni labilitu, bolest, neschopnost fesit zatéZové situace, vlastni zklamani,
nemoc, provedeni chyby, neuspéch, netctu druhych, sniZzenou adaptaci, interpersonalni
vztahy. O tom, zda v konkrétni situaci dojde k eskalaci emoci a naslednému nasili, at uz
jeho verbalni ¢i fyzickou formou, rozhoduje schopnost sebeovladani (Spatenkova, 2003).
Na zakladé popsaného faktu nesouhlasime se stanoviskem, Ze za pfipadné nasilné in-
cidenty muze samotny alkohol, navykova latka ¢i psychiatricka diagndza (jak s obli-
bou publikuji ¢lanky medialnich zprav nebo neodborna vyjadteni k dané problematice).
Dal$i vyznamnou pri¢inou nasili je totiZ nevhodna komunikace s lidmi pod vlivem na-
vykové latky nebo s dusevnim onemocnénim.

O tom, jak bude komunikace mezi vSeobecnou sestrou a pacientem probihat, velmi
rozhoduje situaéni prani. Pacienti pokladaji zdravotniky za vysoce specializované profe-
sionaly a oéekdvaiji od nich predevsim:

o naslouchdni (bohuzel vétsina zdravotnikt pacienty posloucha (nenasloucha jim) a ne-
vénuje sloviim pacienta pozornost, a pak se poklada otazky jako u vyslechu - i kdyz
pacient pivodné vse fekl),

« pozornost (pacientovi sta¢i vyjadrit pozornost na par minut — vznika pak pocit diavéry
a pacient daleko Iépe spolupracuje),

o otdzky na pocity (nepfedpokladejme, Ze vime, co pacient potiebuje),

o zdjem o problémy pacientii (zdravotnici ¢asto devalvuji a bagatelizuji problémy pacientii
= nemocni¢ni rutina je moZna pro zaméstnance, nikoliv pro pacienty),

o pochopeni (napriklad Setrna manipulace, kdyzZ pacienti tvrdi, Ze je néco boli),

o respektovini soukromi (fyzického i dusevniho),
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o respektovini osobnosti (péte ma byt poskytovana pacientovi, ne jeho nemoci a jejim
ptiznakim),

o poskytovini informaci (kazdy krok ma byt nalezité okomentovan),

o uctivou komunikaci (bez Zargonu a zdrobnélin, pfedstaveni sester pacientovi),

o smysluplné vysvétleni (,jak néco udélat” namisto ,,co mé doty¢ny délat®),

o respektovat osobnost, kterou piivodné pacient je/byl (naptiklad pacient s demenci nebo
pacienti trpici akutni fazi néjaké nemoci - jejich reakce na o$etfovani mohou vychdzet
z ptivodniho zaméstnani - kontrolor, 1ékaf),

o empatii a pocit, Ze sestfe na pacientovi zdleZi (i zdravotnik se mtize kdykoli stat pacien-
tem),

o lidskost (Howard, 2014, Grimaldi, 2013).

Pféani a predstavy pacientd ¢asto nardZeji v nemocni¢nim prostiedi na tvrdou realitu.
K faktortim, které pacienti oznacuji jako neprofesionalni a pacienty devalvuji p¥i kon-
taktu se zdravotnikem, patii zejména:

« shazovani domdcich postupt (1é¢ba bylinkami),

« oznacovani pacientt ¢isly (diagnézami),

« nepozdraveni, nepiedstaven se,

« nezdjem (zdravotnik se na pacienta nediva, kdyZ na néj mluvi),

« neverbalni gesta (pacient ma pocit, Ze mu zdravotnik nevéii), éekani (frustrace),
« nedostatek soukromi,

« nizké zapojeni pfi rozhodovani o osetfovani (Thiedke, 2007).

Ocekavani versus realita

Velky vliv na téchto faktorech také zanechdvaji sdélovaci prostiedky a média. Zkuse-
nosti pacienta, jeho pribuznych nebo lidi z jeho blizkého okoli ¢asto ovliviiuji pozitivné
i negativné jeho oc¢ekavani. K tomu ptistupuje i vliv sdélovacich prostredka, serialt a re-
klamy. Pro tiskové zpravy jsou nejzajimavéjsi pravé ptipady hrubych chyb veobecnych
sester nebo naopak $pickové vykony, kterych dosahuji nejlepsi pracovisté. Vefejnost na-
byva zbyte¢né podeziravosti, nebo naopak mé prehnand o¢ekavani a nasledné je zklama-
na (Nespor, 2012).

To, co citime a o¢ekdvame od Zivota, ndm pomdhd si uvédomit, co od Zivota ocekava
a citi druhy ¢lovék. Tento zvlastni zpiisob empatie a ocekdvani charakterizuje osobnost
lidi a vice ¢i méné umoznuje identifikovat realitu druhych lidi. To, co si o druhych pred-
stavujeme, neni ani tak o tom, jaky druhy je nebo co citi, ale spis to, jakou predstavu si
udélam, abych s nim mohl/a mit urcity vztah (Grimaldi, 2013).

V pripadé situa¢ni odli$nosti (nespolupracujici pacient ¢i pacient pod vlivem omamné
latky, stres, vysoka pracovni zatéz zdravotnikd) jsou predstavy pacientt a zdravotnika
rozdilné. Dochdzi k nedorozuméni nasich predstav a vlivem stresu k aktivaci negativnich
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emoci vyvolavajicich pocit ohrozeni. Zde sehrava velky vyznam komunikace zdravotnic-
kych pracovniki. Samotnému sebeovladani mize pomoci uvédoméni si faktu, Ze nasi-
li je reakci na danou situaci, nikoli na vSeobecnou sestru jako takovou.

Predstavy, které byly na strané zdravotnika i pacienta o¢ekévany, nejsou naplnény, do-
chazi k frustraci a k vysledné emoc¢ni rozladénosti sta¢i pridat slovo, vétu (,,Pro¢ mé zase
volate?!’; ,,Kolik jste toho vychlastal, co?*; ,,Délej!; ,,To tu ruku nemiizete udrZet chvili v kli-
du?!; ,Uklidnéte se!) nebo nevhodny neverbalni projev (smich, pretoeni oci, prehlizeni
pacienta) a nasledkem interpersonalni interakce dojde k nésili, které ma povahu agrese
slovni ¢i fyzické, za acelem saturace potteby vlastniho bezpedi a snizeni pocitu bezmoci.
V takovych situacich rozhoduje o vysledku konfliktu komunikace. Nemédme na mysli jen
slova, protoze, kdyz budeme vychézet z toho, jak je vniména navenek, komunikace je
predevsim o chovani (Montangue, 2013).

3.2 Rovina: pacient vyvolava negativni emoce u zdravotnika

V této roviné se jednd o faktory, které nejsou mnohdy ovlivnitelné vuli.

O tom, jak druhé vnimame, rozhoduji zkusenosti a nase predstavy, jaky by ten druhy
mél byt (tedy naSe vlastni predstava ,jak jsme si toho druhého vykreslili). Zékladem je
v druhych hledat své blizni, coz je v oblasti o$etfovani nemocnych a ranénych brano jako
profesiondlni zaklad. Pacienti o¢ekavaji od v§eobecnych sester zejména slusnost, empatii,
ulevu od bolesti a symptomt, vyfeseni problémil, ictu a mnohdy vidi zdravotniky jako
sluhy. Zdravotnik ma v8ak také ur¢ité predstavy (podékovani, spoluprace, dodrzovani
nafizenych opatfeni a za danych okolnosti ur¢itou poslugnost) ocekavani, kterd v realité
tvrdé nardzeji stejné jako nesplnénd ptani pacienta. Detailnéjsi pohled do nitra vieobec-
nych sester a dal$ich nelékafskych zdravotnickych pracovnikil chybi - souc¢asné studie
a prizkumy se témér bez vyjimky zabyvaji spokojenosti pacientt, nikoliv persondalu. Na
této pozici by byly velmi cenné skupinové focus groups reflektujici také pocity zdravot-
nikd, nikoli pouze pacientii. Pfi vykonu své profese se zdravotnici dostévaji do tizkého
kontaktu s nemocnymi, a to v situacich, které jsou pro tyto osoby zna¢éné stresujici. Jde
o lidi v nesnazich, s pocitem bezmoci, v psychickém a fyzickém dyskomfortu a ¢asto mu-
seji ¢ekat na zdsah pomoci urcitou dobu, kterd jim pfipada neimérné dlouha. Nasledny
kontakt s takovymi lidmi neprohlubuje stres jen u pacientt, ale také u v§eobecnych sester
(Grimaldi, 2013).

Uklidnit se - pfemyslet — drZet emoce na uzdé a hledat v druhém svého blizniho, radi
Casto prirucky a monografie o tom, jak zvladat konfliktni situace. Zdravotnici ale nejsou
stroje. Také maji pravo na své emoce, a pokud maji ¢elit nasili, budou ve stresu. Navic zde
hraje roli pfedstava, jak si pacienta ve své mysli vykreslili, a pokud se k ndm nékdo chova
hrubé, jiz neptijde o naseho blizniho, jiZ neptjde o pacienta, ktery si zaslouZi potfebnou
pomoc, ale najednou v druhém vidime cizince a nepfitele. Tato reakce v§ak nemusi byt
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chépana jako neprofesiondlni, nybrz jako obrannd - zdravotnika jako ¢lovéka, ktery je ve
stresu a rozhoduje se mezi utokem (zastaveni nasili Gto¢nika) ¢i hledanim unikové cesty.

K situacim, kdy zdravotnik jiz neni schopen efektivné fesit konfliktni a nasilné situace
s pacientem, nutné prispiva série faktort, které zhorsuji schopnost jejtho sebeovladani
a nasledné reakce (chovani). Jedna se o faktory, které jsou zdsadné dulezité, casto ne-
uvédomované a podceriované. Prevence vlivu negativnich faktort na strané zdravotnika
nebo jejich eliminace se do zna¢né miry piekryva s prevenci profesionalniho stresu a na-
sledného efektivniho feseni konflikti (Nespor, 2007).

Faktory snizujici schopnost sebeovladani zdravotnika:

Spdnkovd deprivace nebo subdeprivace: Dochdzi k naruseni kognitivnich funkci véet-
né schopnosti spravného usudku a rozhodovani. Bylo prokazano, Ze nedostatek spanku
znesnadnuje ovlddani negativnich emoci a v chirurgickych oborech spankova deprivace
ohrozuje zejména pracovniky s kratsi praxi. Efekt kofeinu jako ,nabuditele® pfi no¢nich
sluzbach muize zlepsit pocit bdélosti, ale nevede ke snizeni po¢tu chyb.

Zdravotnikova osobnost: Napriklad nepfiméfend ctizddost, vychova, nefeSené osobni
nebo rodinné problémy, prodéland zitézova zivotni udélost a télesné ¢i dusevni one-
mocnéni. Vliv ma také vychova zdravotnika, kdy jeho kolegové mohou fesit konflikty
prostiednictvim moci a sily - tento zpiisob feSeni konfliktt je stile zakofenén v lidské
populaci. Jedna se o jakysi pradavny ndstroj, kdy osoba silnéjsi chce dosdhnout svého
pomoci sily.

Minulé negativni Zivotni zkusenosti: Tento faktor je velmi vyznamny u ur¢itého typu
pacienti (opili pacienti, bezdomovci) muize vést k predpojatosti a nepfiméfenému reago-
vani ze strany vSeobecnych sester.

Faktor ¢asu: Nutnost nebo tendence provadét soucasné vice ikont (zejména kdyz ma
zdravotnik na starost velky pocet pacientt najednou) zhor$uje vykonnost a pfispiva k vy-
cerpani.

Relevantni znalosti a dovednosti: Casto se hovoti o profesionalité zdravotnika a jeho
maximélnim usili, které je podminovano aktualnimi o$etfovatelskymi a medicinskymi
poznatky a technikou. Odbornd vetejnost vi, Ze to neni mozné, pacienti nikoliv.

Jednostrannd télesnd a dusevni zdtéz: Nejcastéji se jednd a vliv nadmérného sezeni ne-
bo stani v nevhodné ¢i zatézujici poloze. Nasledkem jsou bolestivé obtize a pred¢asné
vycerpani.

Faktory tykajici se pracovisté a organizace prdce: Tyto faktory zahrnuji dlouhé ¢eka-
ni, administrativni zatéz zdravotnika i pacientd, odcizeni, interpersondalni konflikty ve
zdravotnickych tymech, nedostate¢nou moznost konzultovat problémy a komunikovat
o nich, nedostate¢né personalni a technické vybaveni, nevhodné ¢lenéni a prostorové
usporadani pracovisté.
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Systém zdravotni péce: Tento faktor zahrnuje vybér poplatki za zdravotni péci, nizkou
dostupnost 1ékarské péce, lobby zdravotnich pojistoven a veskeré dalsi problémy s kon-
cepci zdravotni péce v CR, které doléhaji na provoz jednotlivct (sester), ktefi nemaji
moznost tyto faktory aktudlné ovliviiovat.

Faktory tykajici se jinych socidlnich vlivii: Zde se uplatiiuje dostupnost alkoholu a neal-
koholovych drog véetné jejich reklamy, vliv sdélovacich prostredki (nésili v televizi a tis-
ku), vliv kultury. Soucasné ve spole¢nosti pietrvava nazor, ze pomoci sily Ize dosahnout
uspéchu nebo si jej takto vynutit (Bennett, 2012; Ne$por, 2012).

Souhrn

Z vyse uvedeného vyplyvd, ze faktord, které ovliviiuji konfliktni déni mezi zdravotni-
kem a pacientem, je mnoho. Problém tak nabyvd na své slozitosti, od ¢ehoZ se muize od-
razet i jeho koncepéni fedeni. Co je naprosto evidentni, je tésny vztah negativnich emoci
a nasili. Negativni emoce se nevyhybaji ani profesiondlim ve zdravotnickych profesich.
Vidy je dulezité hodnotit situaci z obou stran - jak ze strany pacienta, tak zdravotnika —
a vnimat situa¢ni chovani a jeho reciprocitu. Absence téchto nezbytnych faktti na jedné
strané vyvolava pocity ponizeni na strané druhé. A pravé ponizeni je jednou z nejsilnéj-
$ich emoci (Baumeister, 1996).
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4 Prevence nasili
pfi vzajemném pusobeni
zdravotnika a pacienta

Praxe ukazuje, Ze ndsilnym situacim je mozné predchazet prostfednictvim vhod-
nych komunika¢nich technik a vidy se vyplati vynaloZit maximalni asili k tomu,
aby ke konfliktu nedoslo, nez ho nésledné fesit (Fehlau, 2003). I experti na mimo-
radné udalosti ve zdravotnictvi se shoduji na tom, ze kdyby existoval jediny aspekt
v procesu poskytovani zdravotni péce, ktery by mohl pfinést efektivni zlep$eni, byla
by to efektivni verbalni komunikace (Skrla, 1998). Rozhodujici roli v prevenci nési-
li tak sehrava predev$im profesiondlni chovani zdravotnického persondlu. Pfedstava,
ze zdravotnici maji automaticky vrozenou schopnost empaticky komunikovat s pa-
cienty, je mylna. ,Zdravit a néco vysvétlovat, to je véc, kterd u nds nemd tradici, a ze-
jména starsi lékati prilis nejdou prikladem tém mladsim. Zdravotnictvi je ptitom z 80 %
o komunikaci. Pfitom pacient, se kterym lékar srozumitelné mluvi, je informovany pa-
cient. A takovy i Iépe spolupracuje a rychleji se uzdravi. Md to vliv i na ekonomiku, nebot
rychlejsi vylééeni znamend kratsi pracovni neschopnost® (Lansky, 2012). Komunikace je
tak predevs$im o chovani, nejen o sdélovani zprav a vyslechnuti druhého. Pfi aplikaci in-
jekei ¢i chirurgickém zakroku je potfeba tréninku, aby se dand dovednost mohla rozvijet
v pozitivnim slova smyslu. Pokud je dand dovednost posilovana, stavé se efektivni. Totéz
plati o komunikaci. Recipro¢ni vztahy mezi zdravotniky a pacienty jsou doslova nabi-
té emocemi. Pravé emoce fidi nase neverbalni chovani, tedy slozku komunikace, kterd
je daleko vyraznéjsi nez slovni obsah. Pacienti si pak emoce (nejen své) pamatuji velmi
dobfe a dlouho. Zdravotnici samoztejmé maji pravo také na své emoce. Bohuzel vétsina
pacientd praci zdravotnikll opravdu neznd a jakakoliv emo¢ni tleva zdravotnika (,Vy uz
jste tu zase? No tak pojdte dal.; ,,Co zase chcete?*; , Ted jsem Vdm to vysvétlil, tak pro¢ déldte
néco jiného?“), muze byt brana jako neprofesionalni (Ptacek, 2011).

Dva kroky v pfedchazeni konfiktiim

Z hlediska prevence konflikti je klicové se do ndsilného stfetu s pacientem vibec
nedostat a ptipadny konflikt maximalné deeskalovat. Prevenci v pfistupu k nasilnym pa-
cientim zohledfiujeme ve dvou krocich. Prvnim efektivnim krokem prevence konflikta
je takové chovani, které neutralizuje poc¢atecni stres a dal$i negativni emoce, které se ku-
muluji jiz pfi prvnim kontaktu zdravotnika s pacientem (jeho pfibuznym). Paternalistic-
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ky vztah mezi véeobecnou sestrou a pacientem byl nahrazen vztahem partnerskym. Pfi
prvnim kontaktu s pacientem nemusime svou profesionalni aktivitu pfehdnét, naprosto
staci, kdyz se zaméfime na faktory (uvedené v kapitole 3.1), které pacientim prohlubuji
stres a zvySuji riziko nezadouci spoluprace.

Primarnim faktorem, ktery mize predchazet konfliktim, je (velmi ¢asto opomijeny)
zéjem o pacienta. Hald efekt probihd i u pacienta, nejen u vSeobecnych sester vii¢i paci-
enttim. U pacient je prvni dojem navic ¢asto zatiZen ,,premiérou” (navstéva ambulance,
pobyt v nemocnici), kdezto pro veobecnou sestru je to kazdodenni préce, kterd mize
prechdzet v rutinu, coz byva divodem nezdjmu. Zdravotnik v§ak nemtiZze spoléhat na
to, Ze pacient jiz pfedem vi, co jej ¢ekd nebo - jesté 1épe — na co pravé zdravotnik my-
sli. Pacientovi tak miizeme jedinym gestem nebo slovem zalibit, nebo naopak znelibit.
Abychom se vyhnuli naristu negativnich emoci jiz pfi prvnim setkani s pacientem nebo
jeho pribuznym, je vhodné se predstavit (Pekara, 2013). Pfedstaveni signalizuje z4jem,
tlumi strach a pomaha ndm vystoupit pted druhym z anonymity, kterd je od pocatku vé-
ki stvofena k pachani zla (Fraser, 1974; Zimbardo, 2008). Pfedstavenim zdravotnika ma
pacient pocit, Ze si ho nékdo v§iml - je dilezity. Predstaveni je nutnym krokem k vytvo-
feni dvéry, kterou si k ndm pacient buduje. Nasledné pacient ,,bere” v§eobecnou sestru
jako partnera a nestydi se mluvit nejen o svych zdravotnich problémech, ale i o pocitech
¢i emocich. Pacient, ktery ke v§eobecné sestfe ziskd davéru, za¢ind vytvaret kratkodoby
nebo dlouhodoby vztah, ktery rozhoduje o vzdjemné spolupraci. Vztah je nutné udrzet co
nejdéle, protoze opét sta¢i urcitd negativni situace, pacient nam prestava véfit a budovani
vztahu za¢ina od za¢atku. Jen tehdy, kdyZ mame s druhymi lidmi vztah, nevidime je ja-
ko pouhé objekty. Pak neexistuji nemoci, pouze nemocni lidé (Urbankova, 2013). Pokud
takto zdravotnici vidi své pacienty, pak pacienti budou tolerantnéj$i k ¢ekani, loajalni,
spiSe budou dodrzovat medikaci a ochotnéji poskytnou potiebné informace. I zdravot-
nici budou chrdnéni pred vyhotenim, pokud to takhle funguje. Uskali u profesionald je
bohuzel v tom, Ze od pacientt, ktefi jsou v nemoci, nemohou ocekéavat vzdy recipro¢ni
vztah, ale sami se o néj musi snazit. Kdo ma moc, ma totiz zodpovédnost. Predstaveni
a vytvafeni duvéry od zdravotnika k pacientovi je tedy zdsadni pro prevenci konflikti.
Z dalsich postupti je samoziejma trpélivost, efektivni styl komunikace a ti¢elné zasahova-
ni do nésilného chovani, protoze ne vidy ptichazi pacient klidny a vyrovnany. V mnoha
pripadech jsme svédky nasilného chovani jiz pfi prvnim kontaktu, aniz bychom cokoliv
podnikli.

Druhym efektivnim krokem je proto znalost fazi nasilného chovani. Schopnost roz-
poznat, ve které fazi se pacient nachazi, ndm umoziiuje nejen na danou fazi spolehlivé
reagovat, ale zvySuje i bezpe¢nost samotnych zdravotniki.

Novak a Capponi popisuji vyvoj konfliktni situace nasledovné, v péti fazich:

Faze spoustéci: Dochazi k odklonu od normalniho neagresivniho chovani. Nasili sou-

visi s nezvyklymi nebo vyhrocenymi negativnimi podnéty, jejichZ vétsinu lze odhadnout
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predem podle uréitych verbélnich a neverbalnich projevil, napt. agresivni a nepratelsky
postoj, manifestace nespokojenosti, frustrace, zména tonu hlasu, rozsifeni zornic, postup-
né dochdzi k prohlubovani a zvétsovani signali.

Fize eskalacni: V této fazi jsou reakce budouciho agresora nepfiméfené, zvysuji se, je
sniZzena moZnost vrétit se do piivodniho stavu pred konfliktem, ani obét v této fazi mnoh-
dy nereaguje zcela promyslené.

Féze krizovd: Agresor je jiz fyzicky, citové i psychicky excitovan, prestava se ovladat,
sta¢i nepatrny podnét k tomu, aby protéjsek napadl.

Fdze uklidnéni: Uklidnéni a vztek agresora se mirni, ¢lovék je zaskocen tim, co se stalo,
zvy$ena hladina adrenalinu agresora pfetrvavd az 90 minut po utoku, poté nasleduje po-
stupnd redukee této tenze).

Fdze postkrizové deprese: Nastupuje jako posledni. Je patrné rozruseni, pocit tzkosti
a viny, zoufalstvi, nékdy je typickym projevem zdtvodniovani nezdivodnitelného, jindy
se objevuji prosby o odpusténi, litost.

Ne vzdy a vude probéhne vse dle daného schématu. Optimalni je nedovolit pfechod
spoustéci faze do eskala¢ni a nasledné v krizovou - zdravotnik muize vyuzit deeskala¢ni
komunika¢ni techniky. Zdravotnik musi neustale mit na mysli, Ze rozhnévany ¢clovek (kri-
zovd fdze) neuvazuje racionalné. Snaha uklidnit, takto rozhnévaného jedince klidnymi
argumenty muiZze mit v ptipadé krizové faze opacny efekt. V dutisledku stresové reakce,
ktera krizovou provazi, je nutné vychdzet z ptedpokladu, Ze 80 % krve je shromazdovano
ve svalech - priprava na atok ¢i aték. Kognitivni centra mozku jsou v této fazi prokrvena
minimalné, coZ se realné projevuje tak, Ze uto¢nik, kterého chceme zklidnit, neslysi, ne-
vnimd a md omezené zorné pole. Jakékoliv dlouhé véty, vysvétlovani ¢i uklidiiovani dané
situaci nepomaha nebo muze vyslednou situace zhorsit. Co v dané fazi udélat a jak vyuzit
konkrétni efektivni komunikaéni techniky deeskalace, je popsano v nasledujici kapitole
(Bennett, 2012).
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5 Deeskalace nasili vseobecnou
sestrou pri kontaktu
s nasilnym pacientem

Komunikace jako efektivni nastroj ke zklidnéni pacientti byla prokazana také v jed-
né farmakologické studii (Isbister, 2010). Agitovanym pacientiim byly podavany léky na
zklidnéni (midazolam), nicméné ¢ast pacienti ze studie musela byt vyloucena, protoze
persondl dokazal pacienty deeskalovat komunikaci a podani 1éku nebylo potfeba.

Komunikace je stale nejdilezitéjsim pojitkem péce poskytované obcantim spole¢nosti.
Zdravotnicka zafizeni nejsou v tomto ohledu vyjimkou. Technicky rozvoj (pfistroje, far-
maka) soucasné mediciny v nékolika letech je vyrazny. Na komunikaci ve vztahu zdravot-
nik - pacient to zanechalo vyznamny vliv. Komunikace ptestala byt sttedem zdjmu. Nej-
vice tento upadek zaznamenali ti, kterych se to dotyka nejvice — samotni pacienti Pacient
v dne$ni dob¢ zZdda samoziejmé nejvyssi mozné nadstandardni sluzby, moderni pfistroje
a veskeré moderniho vybaveni, coZ se ale neobejde bez potieby, aby ,vSemu“ rozumél.
Jen pacient, ktery je nalezité informovovan a dostate¢né chépe ,,co s nim budou délat,
je ochoten prolomit bariéry svého nitra a odevzdat se duvéfe zdravotnického personélu.
Takovy pacient se citi bezpe¢né, nema diivod pretahovat se o0 moc se véeobecnou sest-
rou, kterd v ném mize svym ,,profesiondlnim pfistupem” vyvolavat bezmoc (Spatenkové,
2011). Pokud se pacient citi bezpe¢né, zpravidla vieobecnou sestru neurazi, nevycita ji
ani ji nenapada.

Odpovéd na nasilnou situaci (extrémni stres) je zatizena rychlym rozhodovanim a po-
tfebou okamzité reakce. Je znamo, Ze komunikace by méla byt takova, aby zdravotnik pa-
cienta vice neprovokoval - aby byla jeho verbélni a neverbélni slozka v rovnovaze. Pti ko-
munikace ve stresové situaci vSak se skladba komunikace méni: 50 % obsahu komunikace
zaujima neverbalni slozka, 40 % t6n hlasu a 10 % slozka verbalni. Na slovnim projevu az
tak uplné nezélezi, nejdulezitéjsi je chovani zdravotnikd, kterym miiZe nésilnou situaci
deeskalovat, nebo naopak eskalovat. Na zakladé zkusenosti z praxe a odborné literatury je
pri nasili zdravotnik v opozici a mél by se branit. V nasledujicim textu prezentujeme do-
porucent, které jsme nazvali verbalni sebeobrana. Jednd se o vytah literatury a dovednosti
zkousenych v praxi, které mohou pomdhat nasilné situace resit. Jsme si védomi tskali, Ze
kazdé nésilnd situace je jind a proménlivd. Nicméné i pfesto se podarilo vytvorit techniky,
které se v redlné praxi ukdzaly jako funkéni (Pekara, 2014).
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5.1 Neverbalni komunikace jako deeskalacni pFistup

V nasledujicim textu prezentujeme doporuceni, které nevychdzeji jen z nutné obrany,
nybrz zahrnuje postupy, kdy zdravotnik ptisobi na nasilného pacienta s tctou, respek-
tem a lidsky. Nesouhlasime, Ze za nasili mize vzdy pacient, i zdravotnici maji svtij podil,
mnohdy uz jen tim, Ze jsou v dané situaci, aniZ by cokoliv délali. Proto na prvnim mis-
té deeskalace nasilného pacienta zdravotnikem je takovy pristup, ktery je bezpe¢ny pro
zdravotnika, pacienta, pfipadné dal$i persondl a pacienty. Bezpe¢nd deeskalace zahrnu-
je vyuziti ve$kerych moznych technik s minimalnim nebezpe¢im pro pacienta. PouZiti
restrikénich pomtcek nebo obrannych chvatt je dovoleno pouze v krajnich piipadech
ohroZeni Zivota pacienta nebo zdravotnika a pfi vycerpani efektivnich komunika¢nich
dovednosti (Richmond, 2012). Sebeobrannd technika musi byt vedena takovym zpiiso-
bem, aby minimalizovala zranéni v§ech pfitomnych v nasilné situaci. Byly proto vybrany
komunika¢ni techniky a dovednosti, které napoméhaji nasilné situace resit efektivné -
pacienta vyzyvaji ke spolupréci a zaméfuji se na néj jako na celek, nikoli na jeho nasilnou
reakci. Jsme si védomi uskali, Ze kazda nésilna situace je jind a proménliva. Nicméné
i presto se podaftilo vytvorit techniky, které se v redlné praxi ukazaly jako funk¢ni (Pekara,
2014).

Interpretace neverbalni komunikace

Mimoslovni komunikace muzZe zdravotnika i pacienta velmi zasdhnout - zranit, pokud
nedojde ke spravnému pochopeni jeji interpretace. Navic k tomu muze dojit nevédomé,
neumyslné, nedopatienim, a to bud $patnym vykladem, nebo vlivem situa¢nich ¢i osob-
nich faktort. Na zakladé rozlozeni komunikace ve stresu (70 % slozka neverbalni) je nut-
né, aby zdravotnik v pfipadé ndsili ze strany pacienta nejdiive zapojil efektivni neverbdlni
komunikaci a snazil se zaméfit na své vlastni sebeovlddéni. Respektovani osobniho pros-
toru pacienta zvySuje i bezpe¢i zdravotnika. V pfipadé nésilného pacienta je doporuceno
stat na vzdalenost dvou natazenych pazi. Jakékoliv dal$i priblizeni (zvy$ené reaguji osoby
z ulice - bezdomovci, jedinci pod vlivem alkoholu) sniZuje pacientiv prostor, coZ auto-
maticky zvySuje jeho napéti a negativni emoci (proces funguje i obracené, kdy se pacient
priblizuje ke zdravotnikovi). V ptipadé nemoznosti dodrzet tuto vzdalenost je doporuce-
no natoceni zdravotnika ze strany nebo tnik dokola, nikoliv dozadu. Nebezpe¢né mohou
byt také dotyky. V pfipadé, ze chceme pacientovi poskytnout oporu a dotknout se ho, je
potteba, aby tento neverbalni pohyb byl spojen s verbalnim dotdzanim, zda je to mozné
a byl sdélen duvod takového kontaktu. Po vymezeni hranic osobniho prostoru by se mél
zdravotnik snazit vyhnout zbyte¢né provokaci (Richmond, 2012).

Neverbalni vystupovani zdravotnika musi byt neprovokativni. Vystupovani ma sig-
nalizovat bezpedi, nikoliv hrozbu ani nejistotu. Horni koncetiny by mély byt viditelné
a ruce nezatnuté — nekonfliktni je drZeni rukou mezi pasem a bradou a mit je pfipraveny
v pozici ,modleni“ nebo ,,pfemysleni®. Tyto pozice nejsou provokativni a poskytuji pri-
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padnou rychlou obrannou reaki pii fyzickém nasili. V otdzce gest jde pfedevsim o to, aby
pohyby nebyly pfili§ pfehnané a negativni. Mezi negativni gesta patti pohyby vyjadfujici
nejistotu: kréeni rameny, vrténi hlavou, ruce za zady, ruce v kapsach, neklidné pohyby ru-
kou, tékavé pohyby rukou a nohou. Naopak mezi gesta vyjadfujici nasili patfi pouzivani
nevhodnych ndznaku (vystréeny prostfednicek, ukazovacek), zvedani rukou nad droven
hlavy, zatindni pésti, rychlé a netcelné pohyby hornich koncetin. Pro bezpe¢i situace je
vzdy lepsi tato gesta vynechat (Nollke, 2011).

Mimika

Mimika zdravotnika je velmi dtlezitd. Zdravotnik by se mél vyvarovat vytfesténi oci,
nadzvedavani obodi, svéSovani koutka ust ¢i prili§ dlouhé otevieni ust. Vyhledavat o¢ni
kontakt je spravné, kdyz za¢inate mluvit a kdyZ dokoncujete vétu ¢i myslenku (Nollke,
2009). Klidny pohled vzbuzuje davéru. Provokativni v§ak muize byt také dlouhodoby o¢-
ni kontakt. Doporucuje se o¢ni kontakt maximalné Sest vtefin, a pak presunuti pohledu
na jiné misto (boky, ramena - Ize postfehnout za¢inajici pohyb pacient - chiize smérem
k nam, kop, uder rukou). Pfimym pohledem do o¢i pacienta miiZeme projevit zdjem,
snizit napéti pacienta nebo pusobit sebejisté (pacient odvrati zrak — na$ pohled je mu
nepifjemny, nebot citi pfevahu - snizuje své napéti). Jesté vhodnéjsi technika je takzvané
»treti oko“ — predstavime si oko uprostred cela pacienta. Pozorovanim tohoto bodu se
nedivdme pacientovi pfimo o¢i a vidime mimicky vyraz pacientovi celé tvare. Zasadné se
vyhybame jakémukoliv poniZeni pacienta svym neverbalnim projevem (mraceni, smich,
gesta nezdjmu, povySené chovani), ktery by nasili jen stupiioval. Pozorovanim mimického
vyrazu tvare pacienta mize zdravotnik zaznamenat neverbalni prvky nasilného pacienta:
zatnuté pésti, zvyseny hlas, cukani licnich kosti, rozsifené nosni dirky, zrychlené dychani/
pohyby hrudniku, z¢ervenani ve tvatich nebo naopak ztrata barvy, podupavani, precha-
zeni sem a tam, rozsifené zornice, hrozba velkymi svalovymi skupinami (Skellern, 2013).

Postoj

Po tivodnim prohlédnuti nésilného pacienta by mél zdravotnik zaméfit svou pozornost
na postoj. Postoj zdravotnika by mél byt pevny, vyjadtujici sebejistotu, ale zdroven uvol-
nénost. Toho Ize docilit tak, ze chodidla nejsou pfili§ u sebe - jsou v urovni ramen. Predni
noha zdravotnika sméfuje k pacientovi, zadni noha mu poskytuje oporu. Ve vzptimeném
postoji zdravotnik budi diivéru a daleko lépe se mu dychd. Zdravotnik by se mél vyva-
rovat prili§ ¢asté zmény postoje, kterd ptisobi nervézné a neklidné. Tomu se 1ze vyhnout
presunutim véahy z jedné koncetiny na druhou - pokud bude tento pohyb doprovizen
hlubokym vydechnutim - dojde ke snizeni pfipadného napéti zdravotnika a zvyseni jeji-
ho sebeovladani (Nollke, 2011).
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Posed

K nésilnému utoku na zdravotnika muze dojit také, kdyz zdravotnik sedi. Pokud nad
zdravotnikem pacient stoji, ma zpravidla vétsi prostor k utoku nez zdravotnik k obrané.
V idedlnim pfipadé je vyhodné se také postavit (zbyte¢né se pfitom nenaklanét). Pti po-
staveni je vhodné pak mezi sebe a tto¢nika umistit néjakou prekazku (zidli, za kterou
je mozné se schovat nebo ji vyuzit k odrazeni ttoku). Pokud neni mozné vstat (streso-
véa reakce) nebo to pacientem nebude umoznéno, mél by se zdravotnik snazit uvolnit
- vyborné funguje vydechnuti a opfeni se do zidle (kfesla), ¢imz prodlouzi délku osobni
z6ny. Pii sezeni neni dobré zachytavat dolni koncetiny o nohy zidle. Pro sebejisty sed je
mnohem efektivnéj$i vzpiimeny pohled a pfedsunuti jedné nohy dopredu, coz piipadné
umozni rychlé postaveni. Pokud je zdravotnikem a Gto¢nikem stiil, mély by z néj byt pre-
sunuty pfedméty (minimalné na stranu stolu), které uto¢nik mize pouzit jako zbrai. Po
¢aste¢ném zorientovani se v situaci a sebekontrole neverbalni komunikace zdravotnika
je dulezité vnimat také prosttedi (vSimat si ostrych roht, predméta), které by mohlo pii
eskalaci konfliktu pfispét ke zranéni ndm nebo pacientovi (N6llke, 2009).

5.2 Verbalni komunikace jako deeskala¢ni pFistup

Neverbalni slozka musi byt sladénd s verbalni. Hlas (ton) nase sdéleni podbarvuje
a v piipadé stresovych situaci mtiZze znit Gplné jinak, nez si uvédomujeme. Muzi ¢asto
»S$tékaji a huldkaji®, Zeny naopak vice ,,pisti“. Hlas ndm pfi ndsilné situaci pomize, pokud
je klidny, uvolnény, ale ptesto pevny. Spravné dychani je také dtlezitou soucasti hlasového
projevu, mluvime pfi vydechu. Pro mluveni je vhodny dlouhy a hluboky dech. Ve stresu
je vyhodnéjsi dychat nosem - stres je mozné doslova vydychat. Ke stabilizaci verbalniho
projevu piispiva i fizeni situace, pokud je kolem pacienta vice osob. V takovém ptipadé
plati zdsada, aby na nasilného pacienta mluvila vzdy jen jedna osoba - jeden zdravotnik
(vice hlasti jen zvy$uje napéti v situaci). Z hlediska deeskalace uvodniho napéti je vhod-
né, aby se zdravotnik pacientovi predstavil a zeptal se jej, jak by si pral, aby ho oslovovali
(Nollke, 2011).

Je mozné pouzit formulace:
»Dobry den, jsem sestra Jitka. Jak se jmenujete vy?“
»Jak vds mohu oslovovat? Jd jsem Jitka, a vy?“

I kdyz zndme jméno pacienta od prijmové sanitky nebo od pfibuznych, dotaz na jméno
je osobnéjsi a navozuje zdjem (Lansky, 2012).
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Vyznam maji také poskytnuté informaci o tom, kde pacient je a co bude nésledovat:
»Ted jste v nemocnici.

»Udéldme vsechno proto, aby vysetteni bylo rychle za vami.“
(»Abyste se citil co nejbezpecnéji. ).

»Budu vds hlidat, aby se vam nic nestalo.“

Pacient, ktery je informovany si vét§inou nestéZuje a nasili nevyvolava (Lansky, 2012).
Pfi stresové reakce je vyhodnéjsi mluvit na pacienta ve stru¢nych vétach (véta by neméla
mit vice nez 13 slov). Je vhodnéj$i uzivat jednoduché véty, otazky a znama slova (,,Jste
v nemocnici. Jd jsem sestra Jitka. Budu se o vds starat. Nejdiive pojedeme na CT vySetieni.
CT neboli, je to néco jako rentgen a trvd to 5 minut.”)

Slozita slova, otazky nebo dlouhé natizovani pacienta ¢asto jenom zmatou a zvysi jeho
podrézdénost (zvlasté, kdyz dlouho ¢ekal). Okomentovani kazdé ¢innosti, kterou zdra-
votnik u pacienta nebo kolem néj provadi, pacienta uklidiiuje a predchdzi zbyte¢nym
nedorozuméni. Na poskytnuti informaci srozumitelnym zptisobem, a to v dostate¢ném
rozsahu, mé pacient pravo i ze zékona (zdkon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach).
Zdravotnik by nemél zapominat dat pacientovi ¢as na odpovédi (nezasahovat do feci pa-
cienta), Cas vstfebat informace a ¢as na rozmysleni odpovédi. Nezbytné a dtileZité infor-
mace zdravotnik pacientovi opakuje a presvéd¢i se, na kolik informacim pacient rozumél
(Nollke, 2009). K ovéfeni informaci jsou vhodné oteviené otazky:

»Na co se chcete zeptat?“

»Co vdm neni jasné?“

Jak tomu rozumite?“

»Na co jsem zapomnéla?“

Zdravotnik i pacient budou v nasilné situaci ovladani negativnimi emocemi. Uvédo-
méni si prani (¢eho chci dosdhnout) a moZnost ventilovat emoce ptisobi deeskalaéné
(Ptacek, 2011). Ke zjisténi cili pacienta se zdravotnik muiZe ptat:

»Jd to opravdu potrebuji védét: ceho ted cheete dosdhnout?”

~Mné opravdu velmi pomiiZe, kdyz mi to feknete: pro¢ jste tady?“
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»Jestli tomu dobte rozumim, tak vy se zlobite, protoZe...?“

Otazky jsou v ramci verbalni komunikace velmi u¢inné. Otdzka piisobi jako pohlazeni.
Pokud je dobfe zvolend, neprovokuje a poskytuje ndm ¢as k dalsi reakei. V ptipadé ki¢i-
ciho pacienta je vhodné, aby zdravotnik mluvil s pacientem na drovni jeho hladiny ténu
(hlasity, pevny) a vyuzil situace k poloZeni otdzky. Zdravotnik by se mél vyvarovat nafi-

zovani a nemél by pacientovi radit, co ma délat. Daleko efektivnéjsi je popsat pacientovo
chovani nebo mtize zdravotnik popsat své pocity:

LVidim, Ze se zlobite! Kdo vds nastval?“
»Jste rozzufeny! Co se déje?

~Opravdu by bylo lepsi, kdybychom si sedli. Kdyz na mé k¥icite, mdm strach a nemohu se
sousttedit na vase potieby.

Zajimava je i koncepce zapojeni pacienta podle MacYounga (2011):

Sestra: ,,Jd si nemyslim, ze je dobry ndpad mi ublizit.“
Pacient: ,,Co tim myslis?“
Sestra: ,, Pojdme to zjistit.

K pochopeni toho, co pacient fikd, by mél zdravotnik prepokladat, Ze to, co fikd pa-
cient, je pravda. I v pfipadé, Ze to pravda nebude, mél by se zdravotnik snazit (predstirat),
ze to tak vinima. Zajem o pacienta sniZuje napéti pfi nasilné situaci a napomaha deeskala-
ci. Pokud navic pacientovi potvrdime, Ze mé pravdu, pfizname, Ze jsme nikdy nezazili to,
co pacient proziva, ale Ze si myslime, Ze jeho pocity jsou opravnéné.

Kdyz pacient naptiklad tvrdi:
»Madte tady bordel, cekdm tu uz pres dvé hodiny!",

zdravotnik mtiZze odpovédét:
»Ano, Cekdte uz hodné dlouho, mélo by se s vami zachdzet vice s tictou.

Pacient ve stresu ¢asto bojuje o moc (je bezmocny) a formou jeho reakce (i obrannd)
mtiZe byt utok nebo ték. Pacient takto také muze reagovat pii snaze doséhnout urcitého
cile (aleva od bolesti, okam?zité vysetfeni, projev nemoci, dlouhé ¢ekani). V takové situaci
mtiZze byt nabidnutd alternativa projevem laskavosti — nabidnuti vody, ¢asopisu, umoz-
néni jit si zakoufit na uréené misto, informovani o pribéhu vySetteni, pristup k telefonu,
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nabidnuti jiného terminu k objedndni - a souc¢asné odvedenim pozornosti, coz je soucds-
ti deeskalace (pferuseni zvysujictho se napéti pfi nasilné situace). Neméli bychom vsak
pacientovi slibovat néco, co neni mozné, naptiklad koufeni na pokoji (Richmond, 2012).

K odvedeni pozornosti mize stejné dobfe fungovat komunika¢ni technika, ktera se
nazyva absurdni divadlo (Nollke, 2009). Princip spoc¢iva v jednoduchych vétach, které
nemaji s danou situaci viibec Zddnou navaznost. Technika vychdzi z teorie absurdniho
divadla, kdy pacienta pfekvapime absurdni reakci. Jde o to, Ze se fikaji véci, které nesouvi-
seji s tim, co bylo fec¢eno pred chvili. Reakce tto¢nika bude piekvapenti, jindy az zastaveni
nasilné reakce. Naptiklad:

Kdyz ndm pacient tvrdi:
»Madte tady bordel, cekdm tu uz pres dvé hodiny!",

zdravotnik mtize odpovédét absurdné:
»A jakym jste ptijel autem?“

Pacient nejspise odpovi ve smyslu:
LS2Autem?“ --- PAUZA --- ,Co, co ... co to s tim md co délat?",

na coz muiZe zdravotnik odpovédét:
»Vitbec nic, jen jsem trochu odbocil.
Takze ted vds poZadavek.“

U velmi rozhnévaného pacienta je efektivni zapojeni do komunikace pomoci sliivka
»>my“. Pouzitim slov ,,ja“ (,Jd uz nevim, jak vdm to mdm vysvétlit?“) nebo ,vy“ (,Vy to
nechdpete, nebo co?) nedokaze zdravotnik pacienta zapojit do situace tak, aby vnimal,
ze je jeji soucasti. Pouzitim slivka ,,my* (,Nevim, kde déldme chybu, Ze ndm to stdle neni
jasné.; ,,Co miiZeme udélat proto, abychom se pochopili?“) zapojujeme pacienta do situace
- davame mu najevo, Ze neni ,véc“ a Ze svym chovanim se na situaci podili a muze o ni
rozhodovat (Ne$por, 2012).

U intoxikovanych pacientti miize v komunikaci nastat velky problém. V takové situaci
velmi dobfe funguje, kdyz zdravotnik pacienttim dovoli, aby se z nich ,,na ur¢ity ¢as® stali
jeho blizni. Zdravotnik nebude hodnotit, Ze mu tykaji, urdzi ho nebo mu nadavaji. Jen
tak je mozné danou situaci zvladnout, protoze pokud intoxikovany pacient zjisti, Ze nema
soupete, ma k nému zpravidla sympatie a neuto¢i na néj. Na druhou stranu je dilezité,
aby pacient byl jasné informovan o ptijatelné hranici chovani. Zdravotnik by mél pacienta
informovat, Ze chovani - reakci, kterou by vystuprioval, bude povazovana za nepftijatel-
nou. Pokud je to nutné, zdravotnik pacientovi sdéli, i to, Ze muZze byt zatCen a stihan, kdyz
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jej jakkoli napadne. Forma sdéleni by méla byt takova, aby pacient vnimal, Ze se jedna
o upozornéni skute¢nosti, nikoli o hrozbu:

»Nechci, aby na nds nékdo zavolal polici. Treba se dohodneme.
(Richmond, 2012).

V piipadé, ze neni mozné jiz pacienta dale komunika¢né deeskalovat a neni mozné
vyuzit jinou variantu zklidnéni, mtiZze zdravotnik ve spolupraci s dal$imi zdravotniky
nabidnout pacientovi farmakologické zklidnéni. V takovém pripadé by mél zdravotnik
jasné pacientovi uvést, Ze bude mit z 1é¢by prospéch (jeho bezpecnost, bezpe¢nost dalsich
pacienttil). Z variant miZe zdravotnik vyuzit:

»Vidim, Ze vam neni dobfe. Citite se nepfijemné? Mohu vdm nabidnout néjaké léky?

»Je ditlezité domluvit se na dal$im postupu. Abyste lépe komunikoval, je vhodné si vzit
néjaké léky, které vam udélaji dobre. Souhlasite, prosim?“

Dale je vhodné se pacienta také dotazat, zda mu jiz néjaké léky na zklidnéni byly v mi-
nulosti aplikovany. V pfipadé nutnosti podat 1éky informuje zdravotnik pacienta, pro¢ je
dostava. Neméli bychom ani v tomto pfipadé zapominat na uctivou komunikaci a moz-
nosti volby:

»Z hlediska vasi bezpecnosti vam nyni poddme léky na zklidnéni.“

»Preferujete poddni do svalu, Zily nebo jste ochoten si lék vzit ve formé prasku a zapit ho
vodou?“

~Pokud souhlasite s pilulkou, vyhneme se injekcim.“
~Mdme zde tii druhy lékii - ktery byste chtél?
(Richmond, 2012).

V ptipadé redlné hrozby, ktera se vyviji ve prospéch pacienta, musi zdravotnik vzdy po-
&itat s variantou, e ho fyzicky napadne. Casto se jedna o nésili vedené strachem a i v ta-
kovém pripadé mize zdravotnik verbalné reagovat:

»Pro¢ mi cheete ubliZit? Jste v bezpeli? Nechci ndsili ani zranénil“

(Fishkind, 2008).
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Jiné varianty reflektujici emoce zdravotnika nabizi zakladatel asertivni komunikace Smith
(1975):

»Kdyz se na mé takto divdte, mdam z vds strach.“
»Jd nechci, aby se nékomu néco stalo, urcité se domluvime.
»Bojim se vds! Prosim, nechci z vds mit strach.

Je potieba mit vzdy na mysli, Ze fyzikdlni a farmakologické zdsahy omezeni nasilného
pacienta nejsou bezpecné postupy a je tieba jich uzit jako posledni moznost k feeni této
mimoiadné udélosti (Zampieron, 2010). Ani kopani do dvefi nebo rozbiti Zidle nemusi
nutné znamenat pottebu restrikce nebo farmakologického zklidnéni. V ptipadé, ze jsou
vylerpany veskeré moznosti klidné deeskalace a je pfistoupeno k omezeni pacienta, je
vzdy nutné provést pisemny zapis do osetfovatelské dokumentace. Zapis by mél kromé
béznych zvyklosti obsahovat také nazor pacienta na danou restrikci (Richmond, 2012).

Co fika legislativa

Moderni klinické mysleni podporuje méné zdvaznych donucovacich intervenci, ve kte-
rém se snazime pacienta vyzvat maximalné ke spolupraci jako partnera (i kdyz je se chova
nasilné). Tyto pristupy mohou mit za nasledek mnoho vyhod ve srovnani s tradi¢nimi re-
striktivnimi postupy. Nezabyvame se moznosti restrikce pacienta omezujicimi prostfed-
ky, protoZe propagujeme jako deeskala¢ni techniku komunikaci a téma omezeni pacienta
prekracuje stanoveny rozsah prace ijejich cilii. V této souvislosti uvadime, Ze od roku 2012,
kdy vesel v platnost zékon ¢. 372/2012 Sb., o zdravotnich sluzbach, mize podle par. 39,
odstavce 3, pismene d) veobecnd sestra pacienta omezit omezujicimi pomiickami bez
ptitomnosti lékate (uchop, kurtaéni pomiicky). Toto jedndni je v§ak mozné pouze v pri-
padé, Ze pacientovo nasilné chovani ohrozuje jeho samotného nebo okoli, dojde k vycer-
péani vech dostupnych prostfedki ke zklidnéni a neni pfitomen lékat. Ve chvili, kdy se
objevi u udalosti 1ékat, musi celou situaci posoudit (ponechat omezujici prosttedky nebo
je odvolat) a potvrdit vSeobecné sestie opravnénost situace zdznamem do zdravotnické
dokumentace (dostupné z: www.zakonyprolidi.cz).

5.3 Dalsi sebeobranné komunikacni techniky
Technika ,absurdni argumenty”

Tato technika! je jiZ ndro¢néjsi, protoze musite svou odpovéd vyvodit ze situace. Vice
totiz ohromite tim, kdyz zvlddnete zapojit do hry zcela nové aspekty.

1 Techniky inspirovany knihou Nollke Matthias. Velkd kniha uméni slovni sebeobrany. Praha: Grada, 2009. ISBN: 978-80-247-
3004-2
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Priklad z praxe 1

Na opera¢nim sale bylo potfeba nachystat pomiicky k epiduralni anestezii. V§eobecna
sestra vSak zabrana mys$lenkami nékde uplné jinde, nachystala pomticky k nervové stimu-
laci. Kdyz si 1ékar vzal sterilni rukavice a odkryl rousku, kde byly pomticky, zac¢al volat na
sestiicku: ,,Pro¢ jste mi nachystala néco uiplné jiného? Jd jsem chtél pomiicky k epidurdlni
anestezii, a ne k nervové stimulaci.“ Sestra se jen usméla a fekla: ,,No vidite, a jd jsem si fi-
kala, Ze kdyz chcete pomiicky k epidurdlni anestezii, Ze vam nachystdm pomiicky k nervové
stimulaci. Pokud tedy nervy stimulovat nechcete, tak vdm nachystdm ten epidurdl.“

Priklad z praxe 2

V autobuse je mald hol¢i¢ka v ko¢arku, kterd hodné kti¢i a maminka ji nemuize utisit.
Je horko a lidé se nevrazivé na maminku divaji. Po chvili star$i pan utrousi poznamku,
ze by matka méla své dité umét zklidnit. Maminka se na pana podiva a odpovidd mu:
»Pracuji jako ndmeéstek pro rozdélovdni diichodii a kdo si bude od této chvile stéZovat, tak
nedostane diichod.“
Jiné absurdni argumenty a doporucené odpovédi:

Mobil z roku jedna dva? = Dobry ro¢nik!

Moc tlusty? = No prosté kus chlapa!

Vzidyt mate barevné vlasy! = Ale délka je akorat!

Nejste schopen pracovat sim? = Kdyz kolegyné na mé visi!

Pozndmka pod Earou:

Kdyz zjistite, Ze vam nékterd z technik nevyhovuje, nebudte smutni.
Sami vyckejte, kterd technika vdm sedne nejlépe, a tu pak miiZete pilovat.

Reakce na nepfimérenou kritiku

Snad kazdy z nas tézko snasi, kdyz jini vidi véci jinak neZ my. Navic pokud to vidi kri-
ticky, pékné nds to provokuje. Samoziejmé nejde o to, abychom slychali jen samé lichotky.
Nepfiméfené kritika ndm miize byt v mnoha ptipadech dokonce prospésna, zvlasté tehdy,
kdyz se dopustime omylu. Podobné tomu je i s pochvalenim, pokud ndm zasluhy nepatfi
- situace ndm budou neptijemné. V obou piipadech je diilezita férovost, protoze chceme,
aby nas lidé hodnotili férové. Jenze Zivot obcas neni fair play, ale jenom play.

Pokud nékdo udéla chybu, citi se mizerné. Mame co délat, abychom to stravili sami
v sobé. Navic se k tomu muze pridat néjaky ,.chytrdk®, ktery se bude snazit ndm v tom
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pékné vymachat nos. V takovych ptipadech je nejlepsi danou véc pfiznat, omluvit se.
Nékterym jedinctim v8ak pfiznani viny ¢i slund omluva nestaci. V takovych pripadech
miiZete upozornit na dvé zdsadni véci:

1) ,Chyba neni udélat chybu, ale opakovat ji.“
2) ,Kdyby clovék nedélal chyby, nic by se nenaudil.

Nejen chyby a jejich nasledné rozebirdni kolektivem, ale i pomluvy, které se $ifi rych-
losti stepniho pozaru, mohou v druhych vyvolévat tendence k nespravedlivym nézortim.
V takovych pripadech se jedna o nepfiméfenou kritiku, kdy nds nékdo odsuzuje za néco,
co neni viibec podstatné. Typickou situaci je splnéni ukolu, ktery se ve vysledku podatil,
jenze opozice tento fakt ignoruje a hodnoti kriticky nepodstatné detaily. Dal$imi casty-
mi situacemi jsou nespravedlivé ocernovani nebo okolnosti, kdy jsme hodnoceni podle
jinych kritérii nez ostatni.

Priklad z praxe

Radek pracuje jako vSeobecnd sestra v kolektivu dal$ich péti kolegyn. Na sméné mél
sluzebni 1ékat hodné prace, a kdyz se Radek slu$né zeptal, kdy bude pfelozena jeho paci-
nez néjaké prekliddni!“ Radek mlcel a odesel. Odpoledne 1ékat obchdzel vizitu a u jedné
kolegyné kompletné zménil 1é¢bu pacienta (cely proces Gpravy z pohledu sestry trva asi
hodinu). Kolegyné v8ak byla lind zménu udélat hned a zacala s 1ékafem koketovat a umlu-
vila jej, aby zménu néjakou dobu pozdrzel. Lékat souhlasil. Radek se vSe dozvédél a pfislo
mu neférové, Ze kdyz on po 1ékati néco chtél, ¢as na néj si neudélal, a v pripadé kolegyné
byl ¢as na domluvu i ptatelsky ,,pokec. Radek $el za 1ékafem a fekl mu, Ze se mu nelibi,
kdyz se sestrami nejednd podle stejného métitka. Lékar byl nucen tento fakt uznat a Rad-
kovi nalezela omluva.

Zde jsou nastinény nejcastéj$i pri¢iny nepfiméiené kritiky a nasledné jsou uvedeny

techniky, které mizete v jejim pripadé uzit:

o nezdjem (Casto spojeno s hald efektem a predsudky) = v takovém ptipadé zustaiite
vécni a jasné feknéte, jak vidite véc vy,

o chybéjici kompetence (hodnotitel dané véci nerozumi) = opét zustarite vécni, pokud se
jednd o kontakt s nadfizenym, je zapottebi velkého taktu,

o skryty motiv (hodnotitel vyuziva kol aplné k jinému cili, nez se ptedpokladalo ) = je po-
tteba pripravit dostatek podkladd, aby mohly slouzit jako podpora vaseho jiného nazoru,

o rozdilnd pohled na véc (hodnotitel uziva k hodnoceni nestejnych méfitek) = upozornit,
Ze se na véc divate jinak.
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Technika ,pohled z druhé strany”

Technika neni uplné elegantni, ale v efektu patfi k tém nejucinnéj$im. Vage odpovédi
se budou skladat ze dvou ¢asti, kdy v prvni ¢asti dané tvrzeni odmitnete a v ¢asti druhé
uvedete v8e na pravou miru.

Ptiklady z praxe

Stanicni sestra v praci poznamena:

»10 jste si to pékné usnadnila, pani kolegyné.“

A kolegyné odpovida:

»Nic jsem si neusnadnila, jen jsem pracovala efektivnéji nez ostatni.”

Starsi lékat Fika mlad$imu:

SV chcete asi ditv domii, kdy? jste si tak pospisil.

A dostava se mu odpovédi:

SVitbec jsem si nepospisil, jen jsem se pfi prdci neloudal.

Po poradé hodnoti kolegyné jednu kolegyni:

» Videli jste Elisku? Zase si sedla vedle $éfa.“

Eligka kontruje:

»Jd jsem si k $éfovi nesedla, $éf si totiz sedl ke mné sdm.

Pti této technice muZete vyuzit i uvozujicich vétnych spojeni, které vim pomohou zis-
kat ¢as k vymysleni druhé ¢asti véty, kde vSe uvadite na pravou miru. V mnoha pfipadech
zase budete Celit velmi hloupym pozndmkam. Jednoduse je odmitnéte. Véty mohou za-
¢inat kuptikladu:

»10 je vds ndzor. Pravda je takovd, Ze ...«

»Kdyz si to myslite. Pravda je viak takova ...

»Kdyz ti to pomiize...“

»10 Fikds ty, mé je to jedno.“

Mdte smiilu.“

»Co je vam do toho?“
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Technika ,otazky“

Velmi jednoduchd technika, kterd na rozdil od techniky predchozi, je jemnéjsi a da
se vyuzit pfedev$im pti komunikaci s nadfizenym. Otazky se vyborné hodi, pokud neni
nékdo vécny. Vracite protivnika do obecné roviny, kdy je potteba vysvétlit, co a jak rika,
nebo jej dostanete do roviny, kdy mu zaénou schazet argumenty.

Piiklad z praxe

Kolegyné se bavi v $atné. ,Tvé obleceni je hrozné,“ povida jedna druhé. ,Co tim myslis,
hrozné?“ pta se ta druhd. ,No Ze bych to neoblékla,“ odpovida prvni. Druhd se vSak neda:
~Znamend to, Ze se nehodi k tobé nebo ke mné?“ Prvni je trochu zmatend a pfidava: ,Je
takové nevkusné.“Nacez si ji dostavé dalsi otazka: , Tak je hrozné nebo nevkusné? Vis viibec,
jaky je mezi tim rozdil?“

Dalsi dotazy, které lze vyuzivat v rdmci této techniky:

»Jak to myslite?“

Kam tim mirite?”

»Co si mdm pod tim pfedstavit?“

»Jak jste na to prisel?”

»Proc si to myslite?“

,Co se vdam na tom nezdd?

Technika ,pretlumoceni”

Opét jedna z nejucinnéjsich technik slovni sebeobrany. Chovite se pfi ni jako tlumo¢-
nik a prekladate zle minéné ttoky do pratelského jazyka, nebo z nich dokonce vykouzlite
komplimenty na vasi osobu. MiiZete byt drzi, agresivni, chytfi nebo hloupi. Udélate vlast-
né jen jednu véc, a to, Ze zopakujete tvrzeni partnera jinymi slovy.

Priklady

»Vy jste teda balvan!“ = ,, Ano, jsem pevny jako skdla.“

SV jste ale villl“ = ,, Ano, jen zaptdhnete a jedu!(ze vSech tady nejvic makam)
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»Odchdzite domii jako prvni.“ = ,, Ano, pracuji tak efektivné, Ze si to mohu dovolit.

Technika pretlumoceni se da velmi dobfe vyuzit s humorem. Nastavaji vSak situace,
kdy je potteba diplomacie ¢i trochu jedovatosti od nds samotnych. V ur¢itych situacich
jsme totiz vystaveni chovani, které Ize souhrnné oznacit za netaktni, a pfetltumoceni ma-
zeme vyuzit k pfekladu stiplavych pozndmek.

Priklady

Vyprévite v praci kolegiim o zajimavém filmu. V tom ptijde jedna kolegyné a sko¢i vam
do feli: ,Jd se na televizi viibec nedivim. Mdm na prdci ditleZitéjsi véci.“

Diplomaticka odpovéd = ,,Chces fict, Ze sledovdni televize neni spravné.”

Jedovata odpovéd = ,,Chces Fict, Ze jsem jen lenoch, co se vdli u televize?“

Jste pozvani na vecirek a dorazite jako prvni. Hostitel vas vita se slovy: ,,Pozval jsem
tolik lidi a ty dorazis jako prvni!“

Diplomaticka odpovéd = ,,Tvd slova naznacuji, Ze nemds radost, Ze jsem prisel.

Jedovata odpovéd =, To je teda privitdni. To ti teda pékné dékuji!“

Z hlediska technik pretlumoceni, zvlasté pokud jedndme s nadfizenymi, se vice nez
jedovatd forma slovniho sdéleni nabizi jazyk diplomaticky. Nabizené formulace vdm mo-
hou pomoci pti jedndni s roz¢ilenymi $éfy. Je vyhodné pouzivat véty typu:

»Vase netaktni jedndni naznacuje, Ze....“ > ,Chcete ¥ici, Ze ...

s«

~Mdm dojem, Ze jste podrazdény.“ > ,Myslite si, ze ...«
»Vase slova naznacuji... “ > ,Vase otdzka naznacuje, Ze...“

Reakce na vztek

Pokud na nds nékdo kii¢i nebo zvysuje hlas, zpravidla nés to vyvede z miry. Chvili
nejsme schopni slov ani jiné reakce, a pak se zpravidla dostavi dvoji reakce: za¢neme zvy-
$ovat hlas a kficet také, nebo nechdme agresora vyivat a citime se poniZené.

Priklad z praxe

Reditel nemocnice telefonicky vynadal priméati oddéleni, protoze prekrocil povoleny
finan¢ni limit ndrokd oddéleni. Primaf po tomto telefonu vynadal vedoucimu lékati
oddéleni, opét telefonem. Vedouci 1ékai oddéleni, ktery byl na vizité, zacal tedy vycitat
spotici opatfeni vrchni sestie, se kterou se také nakonec pohadal. Vrchni sestra pak §la
ihned za stani¢ni sestrou oddéleni, kterd dostala také vynadano. Sestfe, kterd ¢ekala na
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stani¢ni sestru, protoze od ni potfebovala poradit, se dostalo jen slovni ataky: ,,Co tady tak
stojite? Nemdte co na prdci?“ Nakonec vSe odnesla sestra, kterd vlastné za nic ani nemohla.

V situacich, kdy uto¢nik vykazuje vysokou miru vzteku a agrese, neni radno se poustét
do heroickych vykon, zvlasté pokud jde o nadtizeného. Jak vidime, fetézeni agrese se ne-
vyplaci a hrat obétniho beranka je neptijemné. Jak to tedy udélat, abychom vysli ze spart
kolotoce vzteku suverénné? Pro jednani se vzteklymi lidmi plati jedna zdsada:

Nemusite nechat na sebe nikoho kficet, a to ani v pfipadé, Ze jste udélali néjakou chybu!

Pro komunikaci se vzteklym clovékem plati dvé doporuceni:

o Pokud jste udélali néjakou chybu, narovinu ji ptiznejte.

o Nikdy nediskutujte o urazkdch (nadavky zkrétka preslechnéte, nebo muzete protivnika
upozornit, aby vzal narazku zpétky; pokud se vSak verbdlni hrozby stupiiuji, musite
poukdzat na urdzeni - ,, Ted jsi mé urazil, ocekdvdm omluvu.“ - nebo opustte mistnost -
zufici déti také klidné nechate v pokoji a feknete jim at pfijdou, aZ toho nechaji).

Deeskalacni postoj

Spoustu roz¢ilenych lidi také dokaze zklidnit deeskala¢ni postoj (ruce v bok, naklon na
jednu stranu a vyraz zaujeti). Nemusite nic vysvétlovat, omlouvat se, nemusite vitbec nic,
jen tam budte a pockejte, az se sopka vychrli. Tim, Ze ml¢ite a verbalné nereagujete, totiz
za¢indte fidit situaci. Jak spravné napsal spisovatel Zdénék Jirotka: ,,Je zbytecné si to fikat,
a ptitom tak krdsné o tom mlcet.“ Ve své podstaté vlastné uto¢nika uml¢ite a bude na vas,
kdy za¢nete mluvit. Spravné davkovani ml¢eni vim pomtiZe protistranu znejistét. Jakmile
se partner (alespon trochu) uklidni, mtiZete s nim zacit mluvit v klidu. V komunikaci je
1épe nez obrat ,,myslel jsem®, vhodné pouzivat slova typu ,vychdzel jsem’, ,,domnival jsem
se, ,predpokladal jsem®

Nastaveni zrcadla
Muze také nastat situace, kdy se vztek zaéne prohlubovat a hrozi vymknuti kontrole.
Tehdy muZete nastavit partnerovi zrcadlo a klidnym, ale pevnym hlasem konstatovat:
»Jste rozcileny.
~Kricite.“
~ZvySujte na mé hlas.“

~Miluvite se mnou vyhruznym ténem.
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Tim, ze poukdzete na nevhodné chovani, se samovolné vyfazujete z role obéti. Jste
pozorovatel, ktery hodnoti chovani vzteklého partnera. Podobné muze v téchto situacich
pomoci diplomacie. Riké se, 7e diplomat je ten, kdo si néco dvakrat rozmysli, nez nefekne
viibec nic. V situacich, kdy je$té presné nevite, pro¢ na vas nékdo kti¢i (a vztek se stupniu-
je), nebo uml¢eni neni mozné pouzit, je vhodné reagovat.

Zde nabizim tfi body, jak urychlené ukon¢ite ptival urazek. Dulezité je nechat hlavu na
krku - ztistante klidni a soustfedéni. Vyzkousejte véty, které partnerovi nastavi zrcadlo:

»Pravé jste mé nazval idiotem.
»Pravé jste mé urazil.

Pokud nezabere tato slusnd cesta, doporucené varianty jsou ndsledujici:

Zkuste jemné podat mirovou smlouvu. ,,Je vidét, Ze jsem vds hodné nastval, uz se to
pFisté nestane. A ted mé, prosim, prestarite urdZet.

»OCekdvim, Ze se mi omluvite.“ ,,Nehodldm ddle trpét vaSe urdzky, omluvte se mi.“

Jestlize selzou prvni dvé jemné varianty, preruste okamzité rozhovor: ,Za téchto okol-
nosti nejsem ochoten pokracovat.“ Otocte se a odejdéte.

Odchod by mél byt vyrazny. Pozor na bouchdni dvefmi, maximélné je muzete lehce
ptibouchnout, protoze nikdy nevite, kdy se témi dvefmi budete chtit vratit.

Také se mtiZete pokusit jesté o posledni slovo, kdy miiZzete namitnout: ,, MiiZete se mi
kdykoliv ozvat, az budete ochoten mluvit v klidu.“ Pak razné odejdéte.

Pokud za vami bude protivnik volat néjaké vyhrizky (,Uz se nikdy nevracejte!), nedé-
lejte si z nich hlavu, vétsinou se jednd jen o pland slova. Samoztejmé muzete vratit der:
»lakze chcete mluvit konecné v klidu?“

Sebevédomé vystupovani vam ziskd respekt. Obavy z neblahych dusledki jsou casto
bezduvodné. Kdo dirazné a slusné zddal omluvu a nenechal se odzbrojit vyhruznymi
gesty, jednal sebevédomé. Nikdo si nemd pravo na vas kiicet ani vam nadavat, i kdyz udé-
late chybu. Chyba neni chybu udélat, ale opakovat. Navic, ten, kdo kfi¢i a neumi fesit véci
v klidu, shazuje ¢asto jen sim sebe, protoZe neni schopen ovladnout své emoce. Nebojte
se byt asertivni a chrarite vlastni suverenitu. Jako znali véci nezapomerite na to, Ze hlavni
podminkou je slu$nost a jakékoli vulgarismy ¢i poukazovani na partnerovi slabiny se pti
hédce povazuji za vrchol slabosti.
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6 Zaznam o nasili
do zdravotnicke dokumentace

Okolnosti ndsilného incidentu mezi pacientem a zdravotnikem je spravné vidy do-
kumentovat, byt by se jednalo o verbalni nasili ¢i vyslovenou hrozbu. Zapis o nésilném
incidentu by nemél byt soucasti pouze hlddeni o mimoradné udalosti, ale je vhodné tuto
skute¢nost duplicitné potvrdit i zdpisem do dokumentace, idedlné doplnit podpisem pii-
tomnych svédka. V rukou pravnika a soudnich znalct pak zdravotnickd dokumentace
slouzi jako dobry obhdjce, nebo naopak nebezpecny zalobce (Mach, 2010). Proto dopo-
ru¢ujeme nepsat hlaseni o této mimoradné udélosti ihned po incidentu. Zvysena hladina
stresovych hormont pretrvava i 90 minut od nésilné akce. Hlaseni a zapis do zdravotnic-
ké dokumentace by mél byt napsan v klidu a s rozmyslem.

Je potieba byt si neustile védom, ze zapis bude ¢ist soudni znalec. Kromé nutné po-
sloupnosti (co predchazelo situaci - jak situace zacala - jak probéhla a jak byla ukoncena)
by méla byt zprava jasna a dikladna (kdy byla voldna pomoc a jakd). V ptipadé, ze bylo
nutné uzit k obrané ¢i fesent fyzického tichopu nebo fyzickou obranu (zbrai na scéné),
je potfeba velmi vyrazné do zpravy zapsat, Ze bylo uZito jen takové sily, kterd byla nutna
k odvraceni utoku a Ze nebylo mozné scénu v zadném piipadé opustit. Doporuc¢ujeme ta-
ké vypsat veskeré moznosti, které mohly v dané situaci zamezit zranéni obou stran a byly
vyuzity, pfipadné pro¢ nemohly byt veskeré moznosti vyuzity (Bennett, 2012). Bohuzel
soucasna situace ohledné hlaseni incidenti je takovd, Ze vétsina napadenych incidenty
nehlasi ani nezapisuje (Hoffmannovd, 2010). Je tfeba mit vZdy na paméti, Ze cokoli do
zdravotnické dokumentace napiSeme, neslouZi jen pro nasi ochranu, ale sou¢asné nam
miiZe i pritizit. To, co bude ve zdravotnické dokumentaci zapsano, mize kdykoli mit v ru-
ce pacient, jeho pravnik nebo rodina. Ve zdravotnické dokumentaci by mély byt veskeré
informace o nasilném incidentu, v¢etné toho, co pfesné situaci nasili pfedchazelo. V si-
tuaci, kterou bude jiz fesit soud, je tézké tvrdit, Ze néco bylo udélano (fe¢eno), pokud to
neni zapsano ve zdravotnické dokumentaci. Netvrdime, Ze jakykoliv kontakt s pacientem
je nutné zapisovat do dokumentace, nicméné je to rozhodné vyhodné. Proto je vhodné
zapisovat zejména akt komunikace a veSkera slova, jak nejen cely incident zacal, probihal
a skoncil, ale co mu predevsim predchazelo (Mach, 2010).
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7 Pravni predpisy
pri obrane zdravotnika
pred nasilnym pacientem

Kazdy ob¢an ma pravo na sebeobranu. Zdravotnik mé pravo na sebeobranu jako kazdy
jiny ¢lovék a neni pravdou, Ze obrana musi byt utoku pouze pfiméfend. V pripadé utoku
na zdravotnika, kdy utok pfimo hrozi nebo probiha, ma zdravotnik pravo tento utok od-
vratit (pomoci nutné obrany).

Zakon ¢. 40/2009 Sb., trestni zdkonik, v par. 29 definuje nutnou obranu jako ¢in jinak
trestny, kterym nékdo odvraci pfimo hrozici nebo trvajici ttok na zajem chranény timto
zdkonem a ktery za takovych podminek neni trestnym ¢inem. O nutnou obranu neptijde
v ptipadé, byla-li obrana zcela zjevné nepfimérend zpusobu utoku. Nutnd obrana patfi
mezi okolnosti vylu¢ujici protipravnost, to znamena, ze skutek, ktery by byl za normal-
nich okolnosti posuzovan jako trestny ¢in (a ten, kdo jej spacha, by byl potrestan), je
za splnéni ur¢itych podminek beztrestny. Mezi podminky nutné obrany patii zdsada, ze
utok ohroZuje spolecenské vztahy a z4jmy chranéné trestnim zdkonem, pfimo hrozi nebo
trva a definovani pfiméfenosti obrany.

Aspekt, kdy utok ohrozuje spole¢enské vztahy a zdjmy chranéné trestnim zakonikem,
zahrnuje dtok na Zivot, zdravi, majetek — obrance miiZze chranit své zajmy, ale i zajmy
nékoho jiného. Zpravidla se jedna o utok ¢lovéka, vyloucen vsak neni utok postvaného
zvifete. Nutnd obrana vzdy sméfuje proti utoénikovi, je-li jich vice, pak proti kterémukoli
z nich. Dal$i podminkou nutné obrany je, ze titok pfimo hrozi nebo trva - nutna obrana
neni pfipustnd proti pfipravovanému utoku, ktery jesté bezprostfedné nehrozi. U hro-
zictho utoku, ktery ma bezprostiedné nastat, neni tfeba s nutnou obranou vyckavat. Po
ukonceném utoku neni nutna obrana pfipustnd, proto je nutnd i definice pfiméfenosti
obrany - zjevné (o¢ividné) hruby nepomér ke zptisobu ttoku — na prvni pohled je jasné,
Ze obrana k odvraceni utoku nebyla potfebna v takové intenzité (zakon ¢&. 40/2009 Sb.,
trestni zakonik).

Trestni zékonik nevyzaduje, aby obrana byla zcela primétena zptsobu ttoku (Ustavni
soud a Nejvyssi soud opakované zduraznily, Ze pfiméfend obrana by byla net¢innd a jista
nepfimérenost je nezbytnd). Obrana tak miiZe byt nepfimérena, ale nesmi byt neprimeére-
na zjevné (zcela jasné, evidentné, na prvni pohled). Pokud tedy zdravotnik v ramci nutné
sebeobrany uto¢nika porani, nebo dokonce usmrti a jsou-li naplnény podminky trestntho
zékoniku o nutné obrané, neni tento ¢in trestnym ¢inem.
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Podminky nutné obrany jsou: utok na fyzickou integritu ¢lovéka pfimo hrozi, aktudlné
probiha nebo stale trvd obrana, nesmi byt zjevné nepfiméfend zpusobu ttoku. P¥imo
hrozici utok muze byt podle okolnosti situace i vyhruzka osoby zndmé svym ndsilnym
chovanim. Nutnd obrana v§ak neni pfipustna proti atoku teprve ptipravovanému, ktery
jesté nehrozi bezprostifedné. V pfipadé napadeni zdravotnika pacientem (holyma rukama
u nasilného pacienta) se zdravotnik muze brénit i napfiklad ostrym predmétem (nesmi
jej v8ak uzit zjevné hned od pocatku utoku - zjevnd nepfiméfenost neni beztrestna).

O vyboceni z mezi nutné obrany by $lo v pfipadé, kdyby obrana nebyla sou¢asna s tto-
kem (v dobé¢, kdy uz utok skon¢il nebo jesté pfimo nehrozil) a pokud by byla nepfimére-
nost zjevna. P¥imo hrozici utok je takovy, ktery ma bezprostfedné nastat nebo hrozi, ze
bezprostfedné nastane. S obranou neni potieba ¢ekat, az uto¢nik vykond prvni ranu, je-li
ziejmé, 7e titok piimo hrozi. Utok je moZné odvracet, nikoli oplacet. Obrana musi skon¢it
bezprosttedné s koncem utoku (Mach, 2010).

Pacient se trestného ¢inu nebezpe¢ného vyhrozovani dopusti tehdy, pokud zdravotni-
kovi vyhroZuje usmrcenim, ujmou na zdravi nebo zptisobem, Ze u néj vyvola divodnou
obavu, ze k takovému ¢inu mtiZze dojit. Pokud je takto vyhrozovano zdravotnikovi pfi
vykonu jeho sluzby, jde o trestni ¢in s vyssi trestni sazbou (zdkon ¢. 40/2009 Sb., trest-
ni zdkonik). Utoénik nemusi zdravotnikovi pfimo ubliZit. Sta&i, kdyz pouzivd verbalni
vyhruzky, které jsou jiZ trestnym ¢inem. Ten je potfeba oznamit policii a Zadat, aby po-
licie zahdjila sluzebni zékrok, bylo zahdjeno trestni stihani, byla zvazena pachatelova ne-
bezpecnost a v pripadé, Ze trestni ¢in skute¢né spachd, uvazena moznost vzeti do vazby
(umisténi do zdravotnického zafizeni poskytujiciho psychiatrickou péci).

Vidy je nutné durazné zadat, aby policie podnikla kroky k prevenci a zamezeni pokra-
¢ovani trestného ¢inu, nikoli pouze pasivné prijela a sepsala, co se jiZ stalo. Je nezbytné,
aby policie vySetfovala a zabranila, aby se trestny ¢in opakoval. Prosty utok na zdravot-
nika, ktery nebude spojen s vyhroZovanim a nebude mit za nasledek ubliZeni na zdravi,
nenaplni podstatu trestného ¢inu (na rozdil od Gtoku na vetejnou osobu), bude se jednat
o prestupek proti ob¢anskému souziti. I prestoze zdkonné feseni nasili je represivniho
charakteru, nikoli preventivni (jako napfiklad komunikace), je vZdy spravné tuto mimo-
fadnou udalost ohlésit a sepsat (Mach, 2010).

Z hlediska zapisu a popisu nasilného incidentu je vidy potteba zajistit co nejvice svéd-
ki a jejich pisemné vypovédi. V pripadé, Ze byl zdravotnik na misté s pacientem sam,
doporuc¢ujeme popis nasilné situace s ¢asovym odstupem, protoze hladina stresovych
hormont pretrvava i 90 minut po udélosti. Sepsani mimorddné udalosti by mélo nastat
aZz po nejvyssim mozném zklidnéni, protoze emoce nésilné situace snizuji schopnost kon-
centrace a dlouhodobého rozhledu (Bennett, 2012).
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Negativni dasledky napadeni

Bezprostfedné po napadeni muize zdravotnik zazivat pocit fyzického a psychického vy-
Cerpani, poniZeni, ztraty osobni hodnoty a obav z moznych nasledktt do budoucna. Na-
stava pocit beznadéje, uzkosti, preceriovani dal$ich rizik, strach z lidi, dal$i obavy a pred-
tuchy. S dopady nasili se kazdy vyrovnava jinak. Obét ¢asto pfemysli nad tim, co by bylo,
kdyby se to nestalo. Z dlouhodobého hlediska zustavaji bolestné a neodbytné vzpominky,
které mohou mit za nédsledky nespavost a no¢ni désy. Mohou nastoupit deprese, ztrata
radosti ze Zivota, pocit, Ze je ¢lovék sam, Ze situace, kterou zazil, nikoho nezajima. Je-li
zdravotnik vystaven opakované naro¢nym situacim, jako je napfiklad brutalni napadeni,
mtiZze ¢asem zazivat i ,pocit vyhofeni® Jeho prace, byt mu dfive pfindsela uspokojeni
a pocit seberealizace, se pro néj mtiZe stat stresorem. Negativni diisledky napadeni tvrdé
dopadaji na poskytovani zdravotnickych sluzeb, sniZeni jejich kvality, ale i rozhodnuti
zaméstnanci zvolit jiné povolani, coz miiZze mit v kone¢ném dtsledku az zvyseni ndklada
na zdravotni pé¢i a snizeni rozsahu sluzeb (Johnes, 2013).

Z vys$e uvedenych divodt je potfeba zaméfit prevenci nasilnych incidentd pti kontak-
tu s ndsilnym pacientem posilenim komunika¢nich dovednosti véech zdravotnika. To je
jediny zptsob prevence. Trestni zékon umoziuje patfi¢nou ochranu, nybrz represivni,
ex post, tj. po nasilné situaci. Posileni v§ak neobnasi aplikaci téchto intervenci pouze
u zdravotnikd v praxi. Je nutné zacdit s vychovou k lidskému pfistupu u nasilnych pacientii
tam, kde cely proces celostni vychovy a tcty k ¢lovéku za¢ind - u studentti zdravotnickych
a socialnich kol a fakult. V praxi je pak nutné posilovat odborné znalosti superviznimi
seminafi, nicvikem a reSenim kritickych scénara.
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8 Zakladni prvky
fyzické sebeobrany

V nasledujici kapitole jsou znazornény zakladni techniky sebeobrany. Pfi sestavovani
této kapitoly jsme vychazeli z potfeb praxe. Techniky jsou jednoduché, lze je jednoduse
trénovat a podle osobniho vyzkouseni v praxi také u¢inné. V zddném pripadé neni smys-
lem sebeobrannych technik pacientovi ublizovat, ale zabranit zranéni (oboustrannému)
a ziskat prostor k utéku.

8.1 Bezpecnavzdalenost

Néktera literatura a bojové sporty doporucuji vzdalenost na délku natazené jedné paze.
Jak v8ak vidime na obrazcich 1 a 2, pro bezpe¢nou vzdalenost je potieba alespoil dvou
natazenych pazi.

Obr. 1: Vzdalenost na jednu délku nataZené paze. Tato vzdalenost neni bezpecna.
V pfipadé prudsiho uitoku agresora nemate sanci uskocit, uhnout.
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Bezpec¢nou vzdélenost 1ze vytvorit také jednoduchym postojem ze strany. K distanci
a obrané pred potenciondlnim uto¢nikem lze vyuzit loket - ruka v bok. Sami zkuste po-
rovnat, zda je hlava lépe chranéna pfed moznym utokem, pokud je rovné v ose téla, nebo
je odklonéna (viz obr. 3 a 4).

Obr. 3: Prodlouzeni bezpecné vzdalenosti ze strany. Hlava je v ose téla.
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Obr. 4: Prodlouzeni bezpecné vzdalenosti ze strany.
Hlava je odklonéna od téla v ramci obrany pred utokem.

vevs #

8.2 Nejcastéjsi utoky a zakladni kryty
8.2.1 Utoky horni konéetinou - zepfedu

Mezi nejéastéjsi utoky pati utok pésti (rovny tder na hlavu, bradu, krk, bticho). Jiz pfi
zadatku dtoku si mizeme vSimnout nataZené paze.

Obr. 5: Zacatek uitoku pésti

Pokud v takové situaci neudélame nic, riskujeme tddery vyznacené na obrazcich 6 a 7
adale8a9.
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Obr. 6 a7: Uder na bradu a nos bez obrany
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Obr. 8 a9: Uder na krk a bficho bez obrany

V ptipadé téchto tdert muzeme vyuzit takzvany dvojity kryt. Jedna se o zvednuti obou
hornich koncetiny, jak je naznaceno na obrazku 10. Tento kryt miizeme vyuzit ve varianté
zavienych pésti (palec neni ukryt pod prsty, aby v pfipadé narazu nedoslo ke zlomeniné)
nebo jsou prsty volné od sebe (viz obr. 11).
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Obr. 10 a 11: Dvojity kryt pied pfimym tiderem na hlavu nebo krk

V obou ptipadech je dvojity kryt volen spravné. Hlava, o¢i, brada, nos, krk a ¢aste¢-
né i Zebra jsou kryty. Je dtlezité nastavit pfed dderem vnéjsi stranu predlokti, aby bylo
minimalizovéno zranéni. Nedoporuc¢ujeme postup zndzornény na obrazku 12, protoze
miize dojit k poranéni nervi a cév, které jsou vystaveny tderu. Na obrazcich 10 a 11 je
nastavena vnéjsi strana predlokti, kde nervy a cévy nejsou v takovém mnozstvi a bez kry-
tu svalovinou.
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Obr. 12: Dvojity kryt vnitini stranou predlokti. Nedoporucujeme - riziko poranéni cév a nervii na
vnitini strané predlokti.

Ur¢ité vas napadne, ze pokud nebudete trénovani nebo nebudete tyto techniky opako-
vat, tak vds v dané chvili zobrazend obrana nenapadne. Na obrazku 13 nabizime variantu,
jak byt ke krytu pfipraven (nendpadné) - takzvana péza premysleni.

Obr. 13: Piiprava ke krytu hlavy, o¢i, krku a brady
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Dals$im velmi ¢astym utokem je hédk — obloukovy uder na trovei hlavy, nej¢astéji na
bradu nebo oblast ucha a rozhrani temene (viz obr. 14).

Obr. 14: Hak — tder ze strany

V ptipadé hdku muzeme vyuzit kryt, ktery zahdjime z pozice, jako kdyz chceme udélat
kryt dvojity. Vyuzivame vSak pouze jednu ruku (viz obr. 15).

Obr. 15: Obrana pred hakem

Pro obranu pted hdkem muZzeme vyuzit pozici podobnou jako pti pfipravé na dvojity
kryt (pfemysleni), zvedneme vSak troven lokte ponékud vyse.
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Obr. 16: Pfiprava ke krytu hlavy, odi, krku a brady

Podobné lze kryty vyuzit, i kdyZ naptiklad drzime v rukou desky nebo podobny pred-
mét, ktery je mozné vyuzit k obrané (viz obr. 17 a 18).

Obr. 17: Obrana pied pfimym tiderem pomoci predmétu
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Obr. 18: Obrana pied hakem pomoci predmétu

Dvojity krty lze efektivné vyuzit i v pfipadé tderu ze zdola na bradu - zvedak (viz obr. 19).
jity krty vyuz

Obr. 19: Obrana pred zvedakem pomoci dvojitého krytu

Pii pouziti dvojité krytu je také dilezity postoj. Pokud proti ndm stoji uto¢nik, pak nase
dolni koncetiny by mély mit ur¢itou pozici, ve které budeme stabilni. Kazdy ader se sebou
nese urcité mnozstvi energie.

59



KOMUNIKACE JAKO SEBEOBRANA ZDRAVOTNIKA

Obr. 20: Postoj pfi krytu. Jedna noha je odlehcena (pfedni, sméfuje k nakracujicimu ttocnikovi),
zadni je stabilni a drZi oporu téla.

Tl

Pro srovnani postojt vénujme pozornost obrazkiim 21 a 22. Na obrazku 21 je patrné,
ze kdyz se obrance v krytu prikréi (coZ umoziluje postoj na obrazku 20), je uto¢nikova
drdha tderu del$i - tim ho vyvadime z rovnovéhy a jeho stabilniho postoje. A nase obrana
je pak také stabilnéjsi.

Obr. 21: Dvojity kryt pifi béZzném postoji (doIni koncetiny obrance jsou vedle sebe).
Utocnik nas zasahuje pInou silou tideru.

60



ZAKLADNI PRVKY FYZICKE SEBEOBRANY

Obr. 21: Dvojity kryt piii stabilnim postoji (doIni koncetiny obrance jsou od sebe a ve stabilni pozici na
zadni dolni koncetiné). Utocnikova draha tderu je prodlouzena, utocnik nas nezasahuje plnou
silou tideru a jeho postoj jiZ neni stabilni.

Obr. 22: Varianta pfedniho krytu. Horni koncetiny vystavime pred utocnika, ktery se k nam pfiblizuje.
ZvySujeme svou osobni zonu bezpecnosti a soucasné oddaluje hlavu z moZného thlu tak, aby
pripadny uder byl sméfovan na horni koncetiny, nikoli na hlavu.

K utoku miZze samozfejmé dojit ne¢ekané, aniz bychom zaktivovali kryt. V takovém
ptipadé nas muze uto¢nik naptiklad natladit na zed nebo ke skiini. V takovém ptipadé
pro obranu rozhoduje zejména postaveni téla. Pokuste se zhodnotit, na kterém obrazku
je vystup pro sebeobranu obrance pred ttoénikem vyhodnéjsi: na obrdzku 23, nebo 24?2
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0Obr. 23 a 24: Natlaceni obrance na zed'

Pokud si myslite, Ze lepsi vychozi pozice pro sebeobranu pfi natlaceni na zed je na ob-
razku 24, mate pravdu. Pozice, kdy je obrdnce natocen k uto¢nikovi bokem mu umoznuje
vyuzit krytu daleko Iépe, nez kdyz ho uto¢nik natlaéi na zed zady. Takova vyhoda pozice
pro sebeobranu je minimélni. Na obrazcich 25 a 26 je demonstrovan kryt pii natlaceni

vvvvv

opustit ¢i ziskat vétsi rozsahu pohybu.
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Obr. 25 a 26: Kryt pfi natlaceni na zed’'nebo do prostoru s omezenou pohyblivosti. V prvni verzi je
mozné vyuzit ke krytu horni koncetinu a dolni koncetinu. Ve druhé verzi obrance nastréi
lokty proti titocnikovi a snaZi se opustit misto se snizenou prostorovou pohyblivosti.

V ptipadé zenského pohlavi miZe pfi napadeni dojit k velmi nepfijemnému utoku -
drzeni za vlasy. V takovém piipadé vychazime z toho, jakou tder pusobi bolest. Aby-
chom mohli adekvatné reagovat, nejprve pritla¢ime uto¢nikovu ruku, kterd drzi vlasy
smérem na hlavu - snizime tak bolest. Nadéle postupuje tahem a souc¢asnym pohybem
hlavy i hornich konéetin doléi smérem k dolnim koncetinam, ¢imz ptisobime tto¢nikovi
na ruku takzvanou paku a vychylujeme jeho stabilni pozici. Tuto techniku demonstruji
obrazky 26-28.
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Obr. 26: Utok na hlavu - drZeni za vlasy

Obr. 27: Utok na hlavu - drZeni za vlasy. Obranné faze - pfitlaceni dtoénikovi ruky k hlavé obrance -
snizeni bolestivosti titoku.
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Obr. 28: Utok na hlavu - dreni za vlasy. Péka uitoénikovi ruky.

8.2.1 Utoky horni konéetinou - zezadu

Z poslednich (zakladnich utokt) horni konéetinou je uvedeno napadeni zezadu (do
kravaty). Tento utok je velmi neptijemny. Uto¢nik stoji za nagimi zady a podle pevnosti
sevieni ndm zpisobuje bolest a znemoznuje dychdni. Obrana v téchto chvilich byva ob-
tiznd. Podle reakce a rychlosti vlastniho zareagovani lze vyuzit nékolik moznosti. Jako
zakladni vychodisko zndzoriujeme tfi obranné techniky (viz obr. 29-31).
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Obr. 29 a 30: Utok zezadu do kravaty

Na obrazku 29 je zndzornéna obrana horni i dolni koncetinou. Jedna horni koncetiny
si vytvori misto na uto¢nikové pazi, aby mohl obrance dychat, druhd ruka se snazi zaséh-
nout Zebra tto¢nika. Je mozné také vyuzit kopnuti do holenni kosti to¢nika. Na obraz-
ku 30. Je mozné vyuzit situace, kdy se zamétite jen na prohnuti v pase, ke kterému vés
uto¢nik muze donutit. V takové situaci je nejvyhodnéjsi zachyceni uto¢nikovi nohavice
(¢asti odévu na nejniz$im misté dolni koncetiny). Tahem nahoru za tuto ¢4st odévu pak
miizeme tto¢nikovu stabilitu ochromit nebo ho shodit na zem.

Dalsi variantou muze byt uvolnéni zeptedu, mozné v8ak jen v piipadé, Ze ndm tGto¢nik
dovoli, abychom se s nim predklonili. V takové situaci se ndm mize podafit vyprostit
uvolnénim se kolem jeho bo¢ni strany, kolem Zeber (viz obr. 31).
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Obr. 31: Uvolnéni z kravaty zepiedu

8.2.3 Utoky dolni koncetinou

Pfi utoku dolni koncetinou uto¢nika si budeme prezentovat jednoduchy, av$ak velmi
ucinny kryt, ktery spociva v pouhém zvednuti nasi dolni koncetiny podle strany, na kte-
rou Gto¢nik provadi utok.

Na obrézcich 32-37 vidime jednoduché kryty. U¢innost krytu spo¢ivé v rychlosti a bo-
lesti spi$e pro druhého. Nastavuje opét kosti a svaly, které jsou ochrannou schrankou ¢asti
naseho téla. Poskytujeme tak téla skute¢nou obranu pred iderem ttoc¢nika.
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Obr. 32 a 33: Kop na koleno a obrana proti kopu na koleno.
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Obr. 33 a 34: Kop na stehno a obrana proti kopu na stehno.
-y B
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Obr. 35 a 36: Kop na Zebra a obrana dvojitym krytem.

Samozfejmé muze dojit k situaci, kdy se ndm muize podatit kop zachytit. V pripadé
zachyceni kopu, drzime kop obéma rukama (viz obr. 37) a snazime se jit od uto¢nika
s jeho nohou fixovanou v nasich rukou (nikoli tla¢it mu nohu nazpét). Kopy, které jsou
smérovany na zebra a stehna, se daji chytit lépe nez kopy pfimé - na bticho, hrudnik
(viz obr. 38). I v pfipadé, Ze se ndm takovy kop podafi zachytit, je potieba, abychom se
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zbyte¢né nevystavovali idertim pésti, ale od uto¢nika si volili bezpe¢nou vzdélenost (viz
obr. 39 a 40).

Obr. 37: Zachyceni kopu ze strany. Nohu drZime a jdeme smérem dozadu - od titocnika.

Obr. 38: Pfimy kop na biicho
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Obr. 39: Zachyceni pfimého kopu na blizkou vzdalenost

Obr. 40: Zachyceni pfimého kopu na bezpecnou vzdalenost

K napadeni samozfejmé muze dojit, i kdyZz sedime. Na nasledujicich obrazcich si uka-
zeme, jak je dtlezité spravné sedét, pokud osoba naproti ndam vykazuje zndmky nasilného
chovani.
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Obr. 41: Napadeni pfi sezeni za stolem

Pokud sedime za stolem naproti osobé, kterd vykazuje zndmky nésilného chovéni, je
potieba s napadenim pocitat. Obrazek 40 demonstruje situaci, kdy se nasili nedd zabranit,
protoze obét sedi naproti Gto¢nikovi a velmi tésné za stolem. Srovnejte stejnou situaci
v pfipadé, Ze dojde ke zméné pozice Zidle, na které sedi potencionalni obét.

Obr. 42: Napadeni pfi sezeni za stolem. V této pozici si vSak obét pfi posazeni pied iitocnika posouva
Zidli nepatrné dozadu. Vysledek je ve srovnani s obrazkem 41 zfejmy. Nejlepsi obrany
dosahneme, kdy si Zidli, na které sedime, natocime proti utocnikovi do thlu 45° (viz obr. 43).
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Obr. 43: Napadeni pfi sezeni za stolem. Natoceni Zidle obéti v uhlu 45°.

Mnohdy dojde k utoku, kdy uto¢nik je v pozici ve stoje a obét sedi na zidli. V takové
situaci je potieba, co nejrychleji vstat a zajistit si bezpe¢nou vzdalenost. Tim, Ze si obét
stoupne, se snazi dosdhnout stejné rovné o¢i a ramen, coZ je pro obranu velmi dulezité.
Pokud k tomu vyuzije prekazku mezi sebe a uto¢nika, tim 1épe pro jeji obranu (viz obr. 44
a 45).

Obr. 44: Napadeni (uito¢nik) pfi sezeni za stolem (obét). Velmi nevyhodna pozice pro obranu obéti.
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Obr. 44: Napadeni (tito¢nik) pfi sezeni za stolem (obét). Velmi vyhodna pozice pro obranu obéti.

V ptipadé nasilného chovani ato¢nika je nutné premistit jakékoli pfedméty z dosahu
zucastnénych osob, aby nedoslo k jejich pouziti proti ndm.

Obr. 45: Utoénik vyuZiva pfedmétu pfi stoji za stolem viici obéti. Ob&t voli spravné pripravu do krytu.

Samoziejmé muize k obrané vyuzit také predmét (viz obr. 46), nicméné riskujeme pro-
vokaci uto¢nika.
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Obr. 46: Obrana obéti pied utocnikem, ktery hrozi predmétem.

Nastanou-li situace, kdy se uto¢nik chopi vétsiho pfedmétu k ttoku, je rozumné utéct.
Uték bychom méli volit tak, abychom na tito¢nika stale vidéli (viz obr. 47 a 48).

Obr. 47: Uték ze scény — nevidime na ttoénika.
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Obr. 48: Uték ze scény - vidime na ttocnika (+ ruce do krytu).

Rizikové situace mohou nastat také pristupem k pacientovi u lizka. V takovych situa-
cich opét dbdme na to, abychom se zbyte¢né pacientovi nevystavovali otevienym posto-
jem, ale radéji ze strany (viz obr. 49 a 50).

Rozhodné nedoporucujeme, aby se zdravotnici vystavovali dobrovolné nebezpe¢nym
situacim (viz obr. 51 a 52).
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Obr. 51 a 52: Nebezpecny naklon zdravotnika pies hranu pelesti

Pii kontaktu s ndsilnym pacientem doporucujeme jakékoli vySetfovaci metody mini-
malné ve dvou zdravotnicich, aby mohl druhy kontrolovat pohyby pacienta a odvadét
jeho pozornost (viz obr. 53).
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Obr. 53: Odvedeni pozornosti pacienta
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