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Vychodisko

Krizovym situacim se v klinické praxi nelze vyhnout.

I pri maximalné snaze ovlivnit chovani osoby v krizoveé
. . 7 an 7 4 v O v
situaci, s vyjimkou sily ji plne kontrolovat nemuzeme.

Kontrolovat mizeme
pouze to,

VEL LI ELA ]
zareagujeme sami.
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De-eskalacni techniky

predstavuji interaktivni proces kdy je agitovany
pacient odklonén ve svém chovani, z cilem
zklidnéni a zahajeni diskuze

zakladni pilir v algoritmu zvladani

akutné neklidného pacienta

. ) . 5 5 CONFLICT:
meli by byt pouzity vzdy pred . " 4
farmakologickou intervenci ESOLVEDQ,)

e, . N CON
primarnim cilem je zajistit "NUEDO | l)
[

bezpecnost pacienta, ale | R
personalu!
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Slozky de-eskalace

: . Vyhodnoceni
Vyjednavani situace

Komunikace
a) Neverbalni
b) Paraverbalni

c) Verbalni
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1.Vyhodnoceni situace

Schopnost spravne posoudit co se deje, proC se

to deéje a predpovedet co se asi bude dit dale.
%4

- puvod konfliktu

- stadium konfliktu

- rizi
- rizi

- rizi

kove fa

kove fa

koveé fa

ktory prostredi

ktory na strané pacienta

ktory na strane personalu
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Triage

V ramci prvniho kontaktu provedeme orientacni
somaticko-neurologické vysetreni, kde se snazime
z diagnostického hlediska vyloucit somaticka
poruchy které nesnesou terapeuticky odklad.

Priciny agitovanosti a neklidu:

- primarné psychiatrické priciny (schizofrenie, manie v ramci BAP,
psychotickd deprese, akutni reakce na stres, poruchy pfizpusobeni,
organické poruchy CNS, deliria, atd.)

- primarné nepsychiatrické priciny (temporalni epilepsie, CMP, krvaceni
do mozku, infekce CNS, trumatické poskozeni CNS, symptomaticka
deliria, arytmie, hypoglykémie, hypertenze, bolestivé syndromy, atd.)

- zneuziti navykovych latek (akutni intoxikace, syndrom z odnéti, atd.)

- nezadoucich udinky antipsychotické medikace (akatizie, atd.)
DIN=P




CAVE!!

Pfiznaky které muZou byt potencidlné Zivot ohroZzujici
a vyzaduji primarné nepsychiatricky zasah:

1) Abnormalni vitalni znamky (abnormalni
pulz, tlak, teplota, atd.)

2) Neurologické priznaky (vyrazna rigidita,
poruchy hybnosti, svalova slabost, atd.)

3) Uraz hlavy predchazejici neklidu

pripadné silna bolest hlavy (epiduralni,
subduralni hematom, atd.)

4) Poruchy vedomi a desorientace
(intoxikace, otravy, metabolické priciny,
atd.)




Stadia konfliktu

Ve stadiu rozvinuté fyzické agrese je
cilem zranit druhé, pripadné ziskat plnou

i nadvladu nad situaci. _
ZAKLADEM JE DEFENSIVNI PRISTUP.

fyzicka
agrese

/" \erbdlni projev ve snaze o
zastraseni, shazovani, dominanci a
poskozeni osob kolem sebe. V
tomto stadiu se osoba jesté stale
snazi vyresit konflikt skrze
komunikaci. ZAKLADEM JE

\ ASERTIVNI PRISTUP. %

zklidnéni

Pokles dusevni i fyzické energie navazujici
na agresivni chovam
ZAKLADEM JE PODPURNY PRISTUP A
OTEVRENA KOMUNIKACE.

Zjevna zména chovani v navaznosti
na pocitovanou hrozbu. Stav

zvyseneho fyziologického arrousalu
ZAKLADEM JE PODPURNY

PRISTUP A IDENTIFIKACE @®IN=P
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Rizikové faktory a spoustece
konfliktnich situaci

bolest, hlad, zizen; _
posSkozeni mozku: 4

nezkusenost;
nedostatecna

priprava;
trauma, CMP; traumaticka
elektrolyticka Pacient Personal | zkudenost
dysbalance; v anamnéze;
infekce; fyzicky stres:
hypoglykemie; bolest, hlad,
intoxikace: : . Sivats 0
: - Zizen; Gnava;
alkohol, stimulancia; nedostateéné
agresivni chovani Prostredi

personalni
J obsazeni; vék a
/ pohlavi (muzi pod 30
jsou napadani v praci
nejcastéji)

V anamnéze,

obét agresivniho chovani
v anamnéze; dusevni
nemoc; nezadouci ucinek
medikace (akatizie)

osvétleni; hluk; neporadek; nebezpecné predmeéty; institucionalni prostredi;
neprehledny prostor; preplnéna cekarna; omezeny pohyb
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2. Komunikace

Verbal
,,Co" Fikame

Para-verbal
,Jak to" rikame

Non-verbal
Jak se u toho chovame

11111111
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Neverbalni a paraverbalni
komunikace

- nejdilezitéjsi aspekt komunikace

a) Proxemika (zaujeti pozice v prostoru)
b) Kinezika (postoj, gesta, vyrazy obliceje)

c) Prozoddie (nejazykova slozka ustni komunikace)

[22] 1And *G o d jealled the *light 'D a , | and the *d ar k-ness he jealled !N g ht. (Genesis 1:5)

- —~—a
[224];And ' 0 d jealled the Hight *D a y, | and the d a keness he jealled N i g ht. (Genesis 1:5)

R >

(23] *God is jarble of these stonesto {rause up jchil-dren unto Abraham (Mathhew3:9)

/\ lIN =P

[234]"God is jarble of these *stones to jraise p jchikdren unto jAbraham. (M | Eanere




Proxemika

To jak nakldddme z osobnim prostorem je duleZité
nejenom pro zklidnéni situace, ale i pro bezpecnost.

Mezi tFemi nejcastéj$imi duvody pro¢ dochazi k
napadeni zdravotnickych pracovniku jsou hned dva
souvisejici s tim jak nakladame s osobnim prostorem.

3. Pochybeni pri rozpoznani signalu hroziciho
nebezpeci nebo malé povedomi o situacnich
faktorech které zvysuji riziko agresivniho chovani.

@IN=P
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Proxemickeé zony

a)Intimni zona

b)Osobni zona
c) Spolecenska zona

d)Verejna zona

Intimate Audience
Zone Zone

Friend Social \
Zone Zone

45cm 1.2m 26m
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Pristup k pacientovi v

uzkostneé fazi

ﬂDFibliieni na méné
nez 90cm se
nedoporucuje.
Neplati pouze u
pacienta kterého
dobre zname,
jinak muze dojit k
zvyraznéni
K uzkosti.

Udrzovani
vzdalenosti nad
1,5 m v této fazi

O v Vs
muze byt
vnimano jako

\

)

odmeérenost nebo
nedostatecna
(o) v
sebeduvera.
o O v Vé
Oboji muze vest
k dalsi eskalaci.

/

-3 feg

-5 feet

-6 feet

-

L~

2N

Snazte se
vyvarovat
pristupu
primo
zepredu,

nakolik toto

muze byt
pacientem

interpretov-

I

ano jako
hrozba.
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Pristup k pacientovi v
uzkostneé fazi

ﬁ(dyi pristupujeme h
komunikujeme s
osobou v Uzkostné

fazi, snazime se
dodrzovat vzdalenost
priblizné 1,2m (dvé
natazené paze) a

EO.qUE [OELE Bezpecnéjsi
pristupujeme ze z
strany. Toto byva Zona
vnimano pacientem
jako starostlivy, ale 4 feet

Qeohroéujl’ci pFl'stup/ \L"% |
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Pristup k pacientovi ve fazi
verbalni agres

/ Kdyz pristupujeme a \ 7 /

komunikujeme s osobou
ve fazi verbalni agrese,
snazime se dodrzovat
vzdalenost priblizné 1,8m
na vzadlenost tri pazi
a pokud mozno
pristupujeme ze strany.

Toto byva vnimano
pacientem jako starostlivy,
ale neohrozujici pristup.

Tento pristup je i
nejbezpecnéjsi v pripadée
kdyby doslo k eskalaci
situace.

< )
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Pohyb v prostoru

/ Nékteré \

prostory v
mistnosti
predstavuji
vetsi riziko pro
bezpecnost
personalu nez
jiné a mohou
potencionalné
vést k jeho

K uveéznéni. /

Vzdy myslete na Gnikovou cestu!



Pohyb v prostoru

Personalni prevahu
prezentujeme citlivé.

-

U

Nikdy také nestojte

primo pred agitovanym

pacientem, nebo mezi
nim a Unikovou cestou

o

J

e

(¥

o

Pokud mozno vyhnéte se shlukovani a zahnani
- 7 - O v
agitovaneho pacienta do kouta. Toto muze
vést k zvyraznéni agitace.

((((((((
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Pristup k pacientovi ve fazi
fyzické agrese

a) Zakrocte

b) Utecte

BEZPEEI, c) Schovejte se
zdravotnika
je prioritou!

INSTITUT



Kinezika

- zabyva se interpretaci pohybu téla v socialnich
interakcich, jakymi jsou postoj, vyrazy obliceje
a gesta

IT'S WHAT YOU DON'T SAY THAT COUNTS!

hiding something, :
but what? hqsule? . interested? thinks
o attitude? § , ~_ ,

you're
stupid?

N



Kinezika v uzkostne fazi

V uzkostné fazi je potreba vénovat pozornost a
spravne reagovat na tyto neverbalni znamky stresu:

V mezicasu veénujte pozornost svému vlastnimu
neverbalnimu projevu, ktery by mél byt podpérny:

J

[ Prikyvovani hlavou na ]

Udrzujte ocni kontakt, znameni pochopeni

zvlasté kdyz naslouchate |

[ Pristupujte z Uhlu ] [

. Udrzujte od

Ruce otevrene | | pacienta odstup |
a vepredu 1,2m ' S

NEUROPSYCHIATRICKE

[ Hlava naklonéna dopfedu ]
a lehce do strany [




Kinezika tesneée pred fazi
fyzické agrese

Fyzicka agrese je zrejma. Méné vyrazné vsak mohou
byt neverbalni znameni tomu bezprostredné predchazejici:

Ruce se
sevrou v pest

Proud reci
nahle ustane

Ukonceni R
o&niho : Hazen
kontakt Famenama
e dozadu

Upreny —
o10] 1Yo I — Nezvyklé

“~

priblizovanj

Primarni reakce by méla byt defenzivni.
Zahajte okamzité kroky k zajisténi vlastniho bezpedi.

NEUROPSYCHIATRICKE
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Kinezika ve fazi zklidneni

Pro fazi zkidnéni, nasledujici po fazi verbalni nebo
fyzické agrese, je typické:

. HI iSuj
e — as se stisuje

. a je jemnéjsi
ustavajl a jsou
vice kontroloyané

Opétovné
sklopeni ocCi

Prvoradym ukolem je otevrena komunikace
s pacientem, ktery muze byt vylerpany nebo litostivy.

Zasadni je opét podptlirny pristup. DIN=P
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Prozodie

Zvukoveé vlastnosti
jazyka:

- prizvuk
- frazovani
- rytmus
intonace

"o

V\\MW

Dog_s are  heré—

e

here

No dogs are



Hlasova intonace

Co znamenaji jednotliva slova?

“Ja jsem nerekl, ze Vy jste hlupak.”
Ja jsem nerekl, ze Vy jste hlupak.

(... ale rekl to muj kolega)
Ja jsem nerekl, ze Vy jste hlupak.

(... ale napsal jsem to na neékam na web)
Ja jsem nerekl, ze Vy jste hlupak.

(... ale Vas bratr tedy urcité)
Ja jsem nerekl, ze Vy jste hlupak.

(... ale naprosty idiot)

NEUROPSYCHIATRICKE



Verbalni komunikace

Pacientovi se predstavime a
poskytneme zakladni informace.

Slovni sdéleni by mélo byt maximalné
jednoduché, srozumitelné a jednoznacné.

Ukazte ze mate pochopeni pro pacientovi pocity,
ne vsak pro chovani.

napr. ,,PIné rozumim tomu proc jste nastvany, ale to
A4 1 4 1 4 \4 u 1 4 O A\ 4 V4 1\
vyhrozovani me i personalu vubec v poradku neni.

NEUROPSYCHIATRICKE



Verbalni komunikace

Odpovézte na otazky jejichz cilem je ziskani
informaci bez ohledu na to jak neslusné jsou
formulovany

napr. ,Kde mam tedy podepsat ten zas*any informovany
souhlas?"). Dotazovany se domaha konkrétni odpovedi.

Neodpovidejte na urazlivé otazky
napr. ,Proc jsou vsichni zdejsi doktori takovy k*eténi?"
Takova otazka si nezaslouzi zadnou odpoved.

Zustante ,nad véci®
Nenechte se vtahnout do hadky a zbytecné argumentace.

NEUROPSYCHIATRICKE



Naslouchani

Spravné naslouchani predstavuje nedulezitéjsi
nastroj k de-eskalaci krizové situace.

§’\\
SNAsilL ] e ] mzykam
téch co n£}717117
)4 /¢4
1/1751175314«».
Martin Luther King Jr OIN=P
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Aktivni a empaticke
naslouchani

Aktivni naslouchani je komunikacni technika vyzadujici
schopnost zpétné vazby smérem k recnikovi.

Empatické naslouchani predpoklada pochopeni
naslouchajiciho pro obsah, zameér ale i emoci recnika
a okolnosti za kterych je informace predana.

- opakovani,
- parafrazovani,

- reflektovani (,,zrcadleni®)




Péet krokt aktivniho a
empatického naslouchani

1. Poskytnete pacientovi svoji plnou pozornost.
2. Ujistiteé se, ze dané situaci rozumite.

3. Nesklouznéte k rychlych soudum.

; 4. ,Ctéte" rednika véemi smysly.

5. Nebojte se byt ticho.

INSTITUT



Asertivni komunikace s pacientem ve
fazi verbalni agrese

Asertivni komunikace se ridi principy efektivne
podanych pokynti a stanovanim hranic.

Cilem je navazani vzajemné spoluprace ktera
povede k pochopeni a ulevé od stresu.
1. Chopte se role toho kdo urci dalsi postup

2. Snazte se najit bod shody

3. Jasné sdélte zaméry svého chovani




Asertivni komunikace s pacientem ve
fazi verbalni agrese

Nastavte hranice i n

— jasné verbalizujte co jiz nejste ochotni tolerovat
AV A " \Y4 V 4 O V 4 AV4 Y 4 -
a lze pridat i sdeleni o dusledcich nedodrzeni hranic

- setrete se slovy, snazte se vyhnout opakovani,
hadani, varovani, nebo nabidkam druhé Sance

- muzete mit vyhrady vuci chovani,
vvyhnéte se ale osobnim komentariim
a zovsebecnujicim sdeélenim

Asertivni rec téla
- udrzujte sebejisty postoj a
jisty ale klidny hlas

Trvejte pouze na hranicich jenz

jste pripraveni dodrzet! BIN=P
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Vyjednavani

Nabidnéte moznosti volby

volba poskytne pacientovi dojem
kontroly nad situaci coz snizuje napeti
,S jakymi léky mate lepsi zkusenosti?"
predstavte 2 nebo 3 moznosti najednou v
s tou co preferujete jako prvni

Uzivejte pozitivni formulace a ziistante zdvorily

misto ,nezvysujte na me hlas", reknéte , prosim
ztlumte Vas hlas"

odménte snahu a budte stedry s vyrazy jako , dékuji",
,fozumim Vam" nebo ,to je mi lito"

vyhnéte se vyrokUm typu ,,musite... to a to®, misto
toho uzijte ,muzu Vas pozadat o... to a to" |
snazte se co nejcastéji uzit jmeéno pacienta T g



Vyjednavani
Odvedeni pozornosti
- pacientovi lze nabidnout néco k piti, pripadné k jidlu

(,urcité po tom vsem co jste dnes zazil musite mit
zizen, mohu Vam nabidnout ¢aj nebo vodu?")

Najdéte s pacientem misto shody

- pacienti si Castokrat stézuji na zachazeni, ktere
nerespektuje jejich dustojnost (Ize vyuzit jako
startovaci bod)

- ,pane Novak, rozumim Vam,
kazdy si zaslouzi zachazeni,
které je zalozené na respektu, \
v tomto s Vami plné souhlasim" E :|

- muzete se shodnout i na tom,
ze se neshodnete ®INZP
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Uspesna de-eskalace

fyzicka
agrese

zklidnéni

Efektivni de-
eskalace
muaze
zamezit
potrebé

Vv fyzické

intervence. iy
\ j et ATATRIEE




Neuspeéch de-eskalace

Je potreba si pripustit, ze ne za vSech okolnosti

povede de-eskalace ke zklidnéni pacienta.

- pri vyhroceni situace pak ukoncujeme hovor
(napr. Ize se omluvit s vysvetlit, ze pripad budeme

konzlutovat s nadrizenym)

- dalSi postup pouze za pritomnosti dostatecneho
pocCtu osetrujiciho personalu

- pri nedostatecném efektu deeskalace pristupujeme
k pripadnému uziti omezovacich opatreni,
v deeskalaci vsak pokracujeme nadale DIN=P
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Zaverem

K provedeni de-eskalace si vyhrad'te
dostatek casu a prostoru.

Klid je stejne tak , nakazlivy" jako strach
nebo panika.

Kdyz jsou pacienti zlostni, castokrat
nenaslouchaji sloviim ktera rikate, ale
vidi a reaguji na to co rikate svym télem.

Spolehneéete se na své instinkty.




Dekuji za pozornost.

Any questions?




