Vyznam komunikace pri prevenci
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ndsilnych incidenti

Uvod

V pfedchazejicich ¢islech ¢asopisu Flo-
rence jsme se bliZe zabyvali agresi a nasi-
lim v ¢eském zdravotnictvi. Fakta nebyla
zaméfena pouze na vysledky monitoruji-
ci dosavadni prizkumy o nasili v Ceském
zdravotnictvi, ale napf. v minulém cisle
jsem se snaZzil vnést vice svétla do osob-
nostni Grovné konfliktu mezi zdravotni-
kem a jeho pacientem (pfip. pfibuznjym
pacienta). Problematika se soustfeduje
nejen na psychiatrické nemocnice a zdra-
votnické zachranné sluzby, ale zahrnuje
i nemocnic¢ni zafizeni. Nasili od tfetich
stran, kdy pacienti a jejich pfibuzni napa-
daji zdravotnicky personal (at uz slovné
nebo fyzicky), je v podminkach ¢eského
zdravotnictvi denni realitou. Nejcasté&ji
je terCem ttokdl nelékaisky zdravotnicky
personal, ktery s pacientem travi nejvi-
ce Casu v blizkém kontaktu a ¢asto o sa-
moté. To potvrzuji nejen medialni kau-
zy raznych zpravodajskych relaci, ale
také informace ze seminaft zaméfenych
na problematiku nasili ve zdravotnictvi
a socialnich sluzbach (www.bezpecnost-
personalu.cz).

Cilem tohoto sdéleni je navazani na
meziosobnostni dispozice a popsani pra-
béhu stresové reakce, ktera probiha na
strané zdravotnika i pacienta. Pochope-
ni povahy konfliktni situace umoznuje
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Souhrn / Komunikace ve stresové situaci souvisi pfedevsim s neverbalnimi signaly, které nase télo vysila. Recipro¢ni vztahy mezi zdravot-
niky a pacienty jsou doslova nabité emocemi. Pravé emoce Fidi naSe neverbalni chovani, tedy sloZku komunikace, kterd je daleko vyraznéj-
i neZ slovni obsah. Pacienti si pak emoce (nejen své) pamatuji velmi dobfe a dlouho. Uklidnit se pfed rozhnévanym pacientem nenf snad-
né, nicméné pro feseni konfliktu je to nezbytné. Uvédomeéni si, Ze agrese neni ve vétSiné piipadd namitena na nas, ale na situaci, které
jsme soucasti, lze vyuZit k tomu, Ze pomGZeme pacientovi situaci zvladnout. Vhodnym prostfedkem k tomu je pravé komunikace.
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Importance of communication in the prevention of violent incidents

Summary / Communication in the stress situation is connected with non-verbal signals of human bodies. The relationships between
medical workers and patients are full of emotions. The emotions follow human non-verbal behavior — sort of communication which is
stronger than words. The patients remember the emotions long and very good. Calming down is not easy before angry patient but it is
necessary for conflict resolution. Awareness the fact aggression is not often aimed for us but on the situation which we are part of, we
can help the patient cope with this negative emotion. Ideal instrument for this management is a meaning of communication.
Keywords / communication — self-control — behaviour — violence — interview.

nejen feSeni nasilné situace a efektiv-
ni reakci na ni, ale v kone¢ném disled-
ku umoziiuje i konfliktim p¥edchazet.
V8echny parametry zohledniuje komuni-
kace. Nejde vSak jen o slova, gesta, ¢iny,
ismév nebo skryti slz pfi placi. Jadrem
se stava to, jak nas vidi sam pacient. Dle
naseho chovani si nasledné interpretuje
inasi komunikaci a podle ni reaguje. Ten-
to ¢lanek opét doplnuji redlné situace po-
fizené na zakladé rozhovort s pacienty
nebo zdravotniky:

,»PFisla jsem na nocni sluzbu, abych vystfi-
dala kolegyné a prebrala si pacienty. Jak-
mile mé kolegyné, kterou jsem méla stridat,
zahlédla, pokynula mi, Ze mi hned sluzbu
predad. Cekala jsem v proskleném vyklenku,
odkudvidime navsechny pacienty na odde-
leni. Kolegyné se priritila se slovy: ,Super,
Ze jsi tady. Tu prvni babu ti predam tady, je
totiZ prisernd! Od té doby, co ji privezli ze
salu, si stéZuje, Ze ji potdad néco boli. Vyiva-
vala tady, budila ostatni pacienty, no dés!
Do toho zacala krvacet z rany, objednavali
jsme nékolik krvi a plazmu, do toho dalsi
prijmy... Vétsinu spis prospala, ale jak se
vzbudila, tak byla otravnd.* Nasledné mi
pFedala ostatni pacienty jiZ u jejich lizka.
Hned poté odesla. Byla jsem zvédava na tu
,babu’, tak jsem za ni Sla.

Pani XX se vrtéla na posteli, o¢i méla
silné pFiviené (bolest) a vypadala vycer-
pané. Predstavila jsem se ji a fekla ji, Ze se
o ni budu v noci starat. S povzdechem se
mi taky predstavila a fikala, Ze ji to stras-
né boli. Byla po operaci kolene. Vzala jsem
si zidli a zeptala se, jak se citi. ,Je to hroz-
né!‘ vyktikla a pokracovala uz tiseji, ale
razantne: ,Jen mé privezli, tak mi nikdo ne-
fekl, kde to jsem a co se mnou bude. Vase
kolegyneé tady porad cely den jen pobihala
a umé byla vzdy jen chvili. Ob¢as mi néco
pichla - asi na bolest, a kdyz mi zacalo byt
blbé, tak mé zase pichla do prstu, pak tady
byl néjaky srumec, slySela jsem jen svoje
jmeéno, néco o krvi a porad mi nekdo ¥ikal,
at se uklidnim! Bdla jsem se, a kdyZ jsem se
na néco ptala, tak mi nikdo neodpovidal.

Nejdrive jsem pacientce fekla, kde je
a co se bude dit do rana. Pak jsem se sla
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podivat do jeji dokumentace a vysvétlila
jsem ji, Ze léCba bolesti je u ni sloZitéjsi,
protoZe je na mnoho léku alergicka. Vy-
svétlila jsem ji podstatu operacni bolesti
a fekla, Ze znovu zavolam lékare, aby se ji
jsem ji fekla, Ze nastala pooperacni kom-
plikace, ale nyni Ze uz je vse v poradku.

Lékar se snazil upravit pacientce medi-
kaci a domluvili jsme se na placebo efektu.
V deset vecer pacientka spala a vydrzela
spat az do ¢tyr hodin do rana. Cely proces
vysvetleni mi trval deset minut. Vzdy, kdyz
jsem k ni pak $la, jsem ji vSe vysvétlovala
a opakovala. A stacilo to.”

Rozhovor byl pofizen na seminafi Roz-
hovor s pacientem, Ostrava, 04/2012.

Komunikace a chovani
Prace zdravotnikt nikdy nebyla jedno-
ducha, neni a nebude, protoZe je to prace
s lidmi. Nemocny ¢lovék ocitajici se v ru-
kou zdravotniki se Casto boji (ma strach,
citi nejistotu, bezmoc, nezna pfedpovédi
do budoucna, o¢ekava zazraky, nechce
se uklidnit, chce feSeni, nic vic ho neza-
jima) a proti nému stoji na druhé strané
zdravotnik, kter§ ma vysoké pracovni
tempo, musi vyhovét naroktim na dupli-
citni zapisovani do dokumentace, fesi
nékolik véci najednou a vykony provadi
mnohdy bez pfestavky.

Recipro¢ni vztahy mezi zdravotniky
a pacienty jsou tak doslova nabité emoce-
mi. Pravé emoce fidi nase neverbalni cho-
vani, tedy slozku komunikace, ktera je da-
leko vyraznéjsi nez slovni obsah. Pacienti
si proto emoce (nejen své) pamatuji velmi
dobfe a dlouho. Zdravotnici maji samoziej-
mé také pravo na své emoce. Bohuzel, vétsi-
na pacientti praci zdravotnikid nezna, a tak
miZe byt jakakoliv emocni Gileva zdravot-
nika (,Vy uZ jste tu zase?, No tak pojdte
dal.“, ,,Co zase chcete?“, Ted jsem vam to vy-
svetlil, tak proc délate néco jiného?“) brana
jako neprofesionalni. (Ptacek, 2011)

Existuje mnoZstvi literatury a kurz,
které jsou zaméfeny na specifické komu-
nika¢ni dovednosti vyhradné pro potfe-
by zdravotnictvi (www.bezpecnostperso-
nalu.cz). Opakované se viak ukazuje, Ze
komunikace je dovednost a jako takova
musi byt trénovana, aby bylo mozné od-
hadnout, co bude v dané chvili fungovat.
Proces konfliktni situace je navic velmi

narocny. Ze zkuSenosti vyplyva, Ze nej-
jednodussi opatfeni mohou byt nejefek-
tivnéjsi. Chceme-li vyuzivat komunikaci
k feSeni konfliktd, mély by nas provazet
tyto tfi otazky:

1) Ma se stresovou reakci problém pa-
cient, nebo mam problém s jeho chova-
nim ja?

2) Vidim pfed sebou stale jesté pa-
cienta, nebo ,,nespolupracujici objekt*“?

3) Co mi pacient svou agresi nebo na-
silnfm chovanim sdéluje? (Grimaldi,
2013; Bennett, 2012)

VSeobecna sestra Celila na pohotovosti
narazkam pacienta, kterému vadilo, Ze
je Romka. Kdyz k nému pristoupila a po-
Zddala jej o doklady, tak na ni vyk¥ikl:
»Nesahej na mé! Jsi ¢ernd, od tebe osetfit
nechci!“

Zdravotnicky zdchrandr p¥ijel ve t¥i hodiny
rano k mladikovi, ktery byl opily, sedél na
zemi a drZel se za hlavu, ze které mu tek-
la krev. Kdyz uvidél, jak k nému zdchranar
pristoupil a zeptal se, co se stalo, dostalo
se mu odpovedi: ,,Co asi tak myslis, ty de-
bile?!“ Zdravotnicky zachranar byl otazkou
prekvapen a nef¥ikal nic. Mladik ihned po-
kracoval: ,,A na co tak cumis, ty kreténe?!“

Incidenty byly zaznamenany na se-
minafi vénovaném prevenci nasili ve
zdravotnictvi. Seminaf probéhl v dub-
nu 2013 v Praze. Stru¢né popisy inci-
dentt vyplyvaji z pfepisu rozhovora
lektora s Gicastniky kurzu.

V pfipadé, Ze na zdravotnické pracovni-
ky nékdo zafve, nadava jim, ponizuje je
apod., zacinaji se negativni emoce stup-
fovat také na strané profesionalt. Staci
pak malo, aby se z pacienta stal v nasich
ocich ,,nékdo“ nebo ,,néco“, a k dotyCné-
mu jiZ nebudeme pfistupovat jako k ¢lo-
véku, ale napfiklad jako k objektu/véci,
ktera nam Skodi, a zacneme se branit.
(Grimaldi, 2013)

Nasili a slovni narazky nam ale ¢asto
sdéluji vice, neZ si myslime. V pfipadé, Ze
se pacient citi ohroZen (at uz z jakéhoko-
liv davodu), bude reagovat neadekvatné.
Drzet emoce na uzdé ale miZe byt pfi vy-
hrocené situaci pro dalsi vyvoj bezpecné
situace zasadni. (Bennett, 2012)
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Co tedy délat?

V prvni fazi bychom se méli zaméfit spise
sami na sebe — na své pocity a na praci
s vlastnimi emocemi, coz je ob¢as velmi
narocné.

»KdyZ si pfedstavim, Ze jsem ve tfi rano na
sluzbé na urgentnim prijmu, jsem unave-
na a pacientka mi plivne na uniformu, tak
mam chut ji vrazit facku!“

Uryvek z rozhovoru s lékafkou ur-
gentniho pfijmu. Praha, listopad
2013, seminaf Verbalni sebeobrana
zdravotnika.

Obecné platné pocitani od jedné do dese-
ti nefunguje, a proto je lepsi spiSe odci-
tat nebo tiSe v hlavé délit. Jinou varian-
tou, jak zklidnit napéti uvnitf vlastniho
téla a ztistat stale profesionalni, maze byt
pohyb (krok do strany a zvySeni vlastni
bezpecné zony), uvolnéni dychanim, pfi-
padné polozit doty¢nému otazku nebo
mu dat za pravdu.

Tim, Ze do konfliktni situace vstoupime
(»Co se dé&je, Ze na mné k¥icite?*; ,,Moznd
spolecné najdeme lepsi vychodisko.; ,,Co
byste si pral?“), davame najevo, Ze vnima-
me pacientovu bezmoc pracovat s emoci
a jsme na jeho strané. At uz na dotycné-
ho mluvime, nebo mu jen dame prostor
k ventilaci, délame velmi daleZitou véc —
projevujeme mu zajem. Davame najevo,
Ze v ném stale vidime ,,Clovéka“ a chceme
se k nému chovat lidsky (vyborné zklidiiu-
je napéti pfedstaveni se; obdobné funguje
isnaha ziskat jméno druhého a oslovit jej).
Lidé obcas opravdu ,,délaji randal“ pravé
proto, Ze maji pocit, Ze se jim dostatecné
nevénujeme. V jinych situacich jsou ne-
gativni emoce reakci na danou situaci, se
kterou si nejsou schopni poradit. Vztek pa-
cientll neni ¢asto namifen na nés, ale na
danou situaci, které jsme soucasti. V pfi-
padé, Ze agresivni jedinec vytusi, Ze nase
emoce nejsme schopni ovladat (zacneme
se s nim hadat, nafizovat mu: ,,Uklidnéte
se! Nefvéte mi tady!“), stavame se pro néj
snadnou obéti a hromosvodem, po kterém
se sveze praveé jeho emocni chovani. (N6l1-
ke, 2011)

»UKlidnit se“ je ve stresové situaci vel-
mi obtizné. Nez se vSak nechat vtahnout
do emoc¢niho boje a hadky, je vZdy lepsi



vynalozit maximalni Gsili k vlastni ochra-
né — jednak pfed projevem vlastnich emo-
ci, jednak zvysenim vlastni bezpecné zony.
Lze vyuZit energii pacienta a vnimat, Ze ja-
kéakoliv hrozba je minéna na danou situaci
a na vas. Zkratka je dllezité zaméfit se na
to, co mohu ovlivnit, a tim je prace s vlast-
nim napétim. Velmi dobfe také funguje po-
pisovani toho, co vidime, protoze stresova
reakce nedovoluje roz¢ilenému pacientovi
mit ndhled na vlastni chovani. MiZeme
tak reflektovat pocity svoje vlastni nebo
atocnika (,,Vidim, Ze se zlobite. Co se stalo?,
.»KFiCite, a ja vithec nevim proc.“, ,,Mdam do-
jem, Ze vds nékdo poradné vytocil!“). Vyvo-
lani zajmu zvySuje nadéji, Ze k nam pacient
pociti ur¢itou divéru. Pro konfliktniho pa-
cienta je pocit neohroZeni plynouci z pfi-
stupu zdravotniki zasadni. (Ptacek, 2011)

»Byli jsme spolecné s FidiCem zavolani
k mladikovi, ktery se popral na diskotéce.
P¥i pFijezdu na misto udalosti stali kolem néj
tfi policisté. Mladik z toho evidentné radost
nemél (strkali se s nim a on jim sprosté na-
daval: ,,Pustte mévy ¢ur...!). ,,Co si to dovo-
lujes? Tobeé nestacilo, Ze té zmlatili?“ branili
se policisté. ,,Co mi tykas, ty poldo?!“ k¥icel
mladik na policistu a pokracoval: ,,... jsi mél
vidét, jak jsem je kopal!“ ,,Uklidni se!“ zvo-
lal na néj jiny policista. Ja jsem k mladikovi
pristoupil, a kdyzZ jsem se zeptal, co se stalo,
tak mi policie vysvétlila, Ze jej nékdo nasel
na zemi s rozbitou hlavou a Ze je agresivni.
Rekd jsem, Ze bych rdd prohlédl pana v sa-

nitce. Posadil jsem si ho do sanitky a sedl
si naproti nému. Ridi¢ stdl ve dve¥ich a dal
mi signdl, Ze mé chrani. Kdyz jsem se muze
zeptal, jestli ma u sebe néjaké doklady, tak
zacal mumlat néco o clovéku, ktery ho na-
padl. Vtom mu Fidic¢ vekl: ,,Mas u sebe do-
klady?“ a sahl mu na ndprsni kapsu. Mia-
dik ho chytil za ruku a ekl mu: ,,OkamZzité
mé pust a prestaii mi tykat, ty vole!* Ridi¢
si vyprostil ruku a fekl mu: ,,Klidek, mladej.
Prosté dej doklady a pojedeme do nemocni-
ce.“,,Ja do Zadné zkur... nemocnice nepoje-
du!“ zarval mladik a zacal se odpoutavat.
»Prosimvas, jak se jmenujete?* zeptal jsem
se hocha naprosto klidné. Chvili na mé civel
a ja jsem se mu predstavil. Pak tekl, Ze se
jmenuje Marek, a ziral na mé. Rekl jsem ¥idi-
¢, at' nds nechd o samoté, Ze to zvladneme.
Jakmile se dvere sanitky zavrely, zacali jsme
si normalné povidat. V kazdé veté jsem ho
oslovil jménem a za chvili se sam rozpovi-
dal. Nechal se v Kklidu vySettit a souhlasil
s odvozem do nemocnice, jen mé prosil, at
uz k nému nechodi policisté. Béhem cesty
mi dokonce zacal Fikat ,,kamo*.

Kdy?z to shrnu, tak to, Ze jsem s nim zii-
stal o samote, nejspis spravné nebylo, ale
ve vysledku to byl moment, ve kterém se
zacal uklidrniovat. Mné prosté kolikrat sta-
¢i, kdyz se pacienti zbytecné neprovokuji,
nedélam z nich chudinky ani blbce a ves-
kery zajem soustreduji vyhradné na ne.“

Uryvek z rozhovoru se zdravotnic-
kym zachranafem; fijen 2012, Libe-
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rec, konference zaméfena na bezpeci
zdravotniku.

Zavér

Komunikace ve stresové situaci souvisi
pfedevsim s neverbalnimi signaly, kte-
ré naSe télo vysila. Formuje nase chova-
ni, od néhoZ se odrazi pacientovy reak-
ce. Pacient nebo jeho pfibuzny, ktery je
ve stresu, je ovladan spoustou negativ-
nich emoci. Ty se mohou zacit pfenaset
na zkuSeného zdravotnika, ktery nema
vzdy silu brat pacientovy reakce se stoic-
kym klidem. Uklidnit se pfed rozhnéva-
nym pacientem, ktery nas urazi, neni
snadné, nicméné pro feSeni konfliktu je
to nezbytné. Najit si cas pro emocni tré-
ninky je v dnesni uspéchané dobé obtiz-
né, natoz v nemocnic¢nim prostiedi, kde
se i konflikty fesi ve vtefinach. Pouhym
uvédoménim si, Ze vztek a agrese ne-
jsou v drtivé vétsiné pfipadd namifeny
na nas, ale na situaci, které jsme sou-
Casti, lze Cast negativni energie vyuZzit
k tomu, Ze pomGZeme pacientovi situa-
ci zvladnout. K tomu, abych byl lidsky,
neni mnohdy potfeba nic jiného nez
elementarni slusnost a zakladni spo-
lec¢enské navyky. Pfedstaveni se a pro-
jeveni zajmu vykona ve vysledku vic,
nezZ si myslime. Pak je ¢lovék k druhym
skute¢né empaticky, budi tctu, a aniz
musi cokoli délat, ziskava si respekt
a autoritu. i
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