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Jak porozumeét agresi a nasili

Predné je dullezité si uvédomit, Ze hnév a agrese jsou soucasti normalniho lidského chovani. Vsichni
se Cas od casu zlobime, prozivdme podrazdéni a frustraci. Nékdy jsme na druhé nepfijemni, tfeba
kdyz jsme unaveni nebo kdyZ jedeme autem a nékdo jiny udéld chybu nebo se zachova sobecky.
Nastve nas, kdyZz se néco pokazi, kdyz narazime na byrokracii a musime na néco ¢ekat nebo kdyz se
domnivdme, Ze s nami Urfednici zachazeli pfeziravé ¢i neuctivé.

Vsichni také dokazeme byt vici druhym agresivni fyzicky, i kdyZ jako dospéli uz vétsSinou dokazeme
tyto impulsy ovladat a potlacovat, a vétSinou umime vyjadfovat svlij hnév socidlné pfrijatelnéjsim
zpUsobem. V celé fadé téchto dulezZitych ohledl jsou nasi pacienti stejni jako my a na pobyt na
oddéleni reaguji naprosto stejné, jako bychom reagovali my, kdybychom byli na jejich misté.

Agrese jako normalni reakce

Mnoho nasich pacientll je v nemocnici zadrZzovano proti své vali. Dokonce i néktefi pacienti
hospitalizovani dobrovolné mohli prfed prijetim celit znaénému tlaku ze strany pratel, pfibuznych
nebo jinych osob, aby nastoupili do nemocnice. At uz sami véfi, Ze jsou nemocni, nebo nevéri, mnozi
z nich se zlobi, Ze se nechali donutit nebo presvédcit, aby pobyvali nékde, kde sami byt nechtéji.
Néktefi z nich také mozna v minulosti prozili extrémné nepfijemné nebo désivé zkusenosti, at uz jako
soucast své nemoci nebo jako disledek opatfeni pro zachovani vSeobecného bezpeci — napfriklad
fyzické znehybnéni nebo silnou medikaci. Pfitom, stejné jako vy i ja, jsou normalné zvykli pohybovat
se svobodné, mohou chodit, kam se jim zlibi, a délat, co chtéji. VSechny tyto véci mohou vyvolat
silnou zlost a vzdor. Tato frustrace ze zadrZzovani v nemocnici zfejmé zpUsobuje prinejmensim cast
téch nejagresivnéjsich cinli, se kterymi se v nemocnici setkdvame, a nékdy poskytuje vysvétleni
Uplné.

Kromé zadrzovani na oddéleni pacienti podléhaji celé fadé dalSich omezeni. Na nékterych oddélenich
nemaji pfistup do kuchyrky, nemaji k dispozici napoje a drobné pochutiny, jinde nemaji trvaly pristup
do koupelen. Museji se prizpUsobit dalsim pravidliim, jako jsou casy podavani jidel a Iékl, ranni
budicek. Z bezpecnostnich dlivod( ¢asto nelze otevfit okna dokofan a mlze byt problém zajistit si
Cerstvy vzduch. Oddéleni jsou vétSinou uzaviena, coZ jako vyrazny symbol detence vede k tomu, Ze
pacienti vnimaji oddéleni jako vézeni a oSetfovatele spiSe jako dozorce nez jako nékoho, kdo jim
muZe pomoci. K témto vyraznym tézkostem se pridruzuji dalsi drobna pravidla. Ta mGzZou byt nékdy
povéstnou posledni kapkou, nez pohar trpélivosti pretece.

Ostatni pacienti

Pacienti jsou navic obvykle drZeni na oddéleni ve spolecnosti 15 — 20 dalSich pacient(, které treba
vibec neznaji. A viichni dobfe vime, jak nds nékdy irituji viastnosti druhych lidi. Casto jde o drobnosti
a triviality jako néci obleceni, prizvuk, zplsob vyjadfovani, osobni navyky, styl chlze nebo
komunikace — to vSiechno m(iZze nékoho provokovat. Za normalnich okolnosti se doty¢nému mlizeme
vyhnout. Jdeme mu z cesty a v jeho spolecnosti travime co nejméné casu. Na oddéleni vsak neni tak
snadné uniknout, obzvlasté je-li oddéleni zaplnéné a vsichni se schazeji na jidlo nebo na aktivity.
Napéti mezi pacienty pak mize prerUst do slovni nebo fyzické agrese.

Preklad: Mgr. Marek Prochdzka
Odbornd korektura: Mgr. Tomds Petr, PhD.
Jazykovd korektura: Mgr. Martina Vavrinkovad

% CENTRUM PRO ROZVO) PECE O DUSEVNI ZDRAVI

CENTRE FOR MENTAL HEALTH CARE DEVELOPMENT



o

Sa[ewards

Podobné jako béiné zplsoby a zvyklosti druhych, také dalSi prvky chovani mohou zplsobovat
problémy a vyvoldvat u pacientl agresi. Vytrvalé prosby nebo neodbytné poZadavky ostatnich
mohou nakonec byt natolik obtéZujici, Ze u dotycného pacienta vyvolaji vybuch zlosti. Také kradez
mezi pacienty mize vést k nasilnostem, kdy? ji postizeny odhali. Sikana a urazky také ¢asto vyvolaji
obranné agresivni reakci.

Psychiatrické priznaky

Symptomatické chovani jinych pacientd mlze provokovat. Manicky pacient, ktery se chova vlezle,
skacte do kazidého rozhovoru, naruSuje veskeré aktivity, stoji pfiliS blizko, rozkazuje ostatnim a
ocekavd, Zze mu vyhovi, takovy pacient u druhych snadno vyvola vybuch zlosti. Také pacient, ktery se
z néjakého dlivodu opakované dotazuje na totéz, miZe po case u jiného vyvolat agresivni reakci.
Neklidni nebo rozruseni pacienti, ktefi neposedi a stdle chodi sem a tam, mohou ostatni iritovat. A
v neposledni fadé i pacienti, ktefi jsou hlu¢ni nebo opakované kfi¢i, mohou ostatni provokovat a
rozdmychavat nasili.

Agresivni chovani mlZe Uzce souviset s pfiznaky, které pacient prozivd. Dobre vime, Ze sluchové
halucinace mohou clovéka nutit k nasilnostem. Bludy tykajici se persondlu, spolupacientl nebo
situace na oddéleni mohou u pacienta vzbudit vazny pocit ohroZeni a redlné pocitovanou potfebu se
branit. Manicti nebo hyperaktivni pacienti mohou prozZivat zvySenou podrazdénost nebo netrpélivost,
stejné jako pacienti pfi odvykani drogam, alkoholu ¢i cigaretam. Také deprese muZe zpUsobovat
neklid, Gzkost a podrazdénost. Clovék s poruchou osobnosti, ktery ma problém upfimné se vztahovat
k druhym, se mlzZe dopoustét manipulativni agrese. A samoziejmé, jen malokdo z nasich pacientd
presné zapada jen do jedné diagnostické kategorie, takze se u nich vySe uvedené priznaky mohou i
kombinovat.

Vétsina psychiatrickych onemocnéni, obzvlasté téch zavaznych, ktera vedou k hospitalizaci, ovliviiuje
kognitivni schopnosti pacientl. Ti tak mohou mit potize porozumét tomu, co se déje, chapat, co jim
je sdélovano, pamatovat si, co jim bylo fe¢eno, plné si uvédomovat, kde jsou a co vlastné znamena
byt v nemocnici. Proto také za téchto okolnosti vyrazné castéji dochazi k nedorozuménim vedoucim
k agresi, nez kdyby pacient tyto potize nemél. Neschopnost véci promyslet a uvédomit si jejich
dlsledky navic ¢asto vede k impulzivhimu jednani. Nékteré impulzy, které za normalnich okolnosti
dokazeme potlacit, obzvlasté vylevy vzteku, se pak vymknou nasim obvyklym védomym kontrolnim
mechanismim.

Medikace a léky

Léky, které pacientim predepisujeme, mohou uvedené potize zhorsovat. Sedativa jim mohou
znesnadnovat pfemysleni. Nékteré Iéky zhorsuji volni kontrolu impulz(, jiné mohou zvysovat neklid a
drazdivost nebo zplsobovat nepfijemné pocity jako sucho v Ustech ¢i rozostfené vidéni. At uz tim i
onim zpusobem, tyto léky mohou vyvoldvat agresi nebo zvysovat pravdépodobnost, Ze vnitini
podrazdéni do oteviené agrese vyusti.
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Podobnym zplsobem mohou nasilné chovani podporovat i dalsi latky, které pacienti uzivaji. Pacienti
po nich hdrfe chapou, co se kolem nich déje a co jim fFikaji druzi lidé. Mohou pfimo zvySovat
draZdivost nebo vyrazné snizovat jejich schopnost ovladat své impulzy. Navic narusuji Ucinek
predepsanych [éka, snizuji jejich schopnost ovlivnit psychiatrické pfiznaky a déle zhorsuji psychické
zdravi pacienta. DOvod ktémto obavam zaklada predevsim uZivani stimulantl u pacientd
s agresivnim chovanim (amfetaminy, kokain, crack). Nejtésnéjsi souvislost s agresivnim chovanim u
hospitalizovanych pacientd ma pfitom alkohol. Ostatné, po poziti alkoholu ztracime schopnost

sebekontroly vsichni.

Mimo nemocnici

MuzZe se zdat, Ze psychiatrické oddéleni je izolované od vnéjsiho svéta, ale neni tomu tak. Pacienti
udrzuji kontakt srodinou a prateli. | béhem hospitalizace je pro né dllezité, co se déje mimo
nemochnici, a to se muize ,prelit” do Zivota na oddéleni. Napfiklad hadka s rodicem nebo partnerem
mUzZe pacienta rozrusit, a kdyZ bude nasledovat nepfijemnost na oddéleni, mize propuknout agrese.
Obavy z toho, co se déje mimo nemocnici, mohou také zvySovat pocit napéti. Venku mizZe dochazet
k fadé negativnich udalosti, které mohou pacienta rozrusit, jakmile se o nich dozvi.

Interakce mezi pacienty a persondlem

PoZadavky a reakce na poZadavky. Interakce mezi pacienty a personalem jsou bezprostfednim
spoustécem zhruba tretiny nasilnych incidentl. Mezi nejéastéjsi situace vedouci k agresi patfi
odmitnuti poZadavku pacienta nebo Zadost, aby pacient néco udélal (nebo prestal délat).

Zadat pacienty, aby néco udélali, je béZnou soucasti oéetiovatelské péce na oddéleni. Od pacient( se
zad3a, aby dostatecné jedli nebo pili, aby chodili v€as spat a dostatecné spali, aby vcas vstavali a mohli
se Ucastnit aktivit, aby se myli, sprchovali a holili, aby se oblékali, brali Iéky atd. To znamenj3, Ze je jim
neustale néco pripomindno. Vétsinou to nepredstavuje problém, ale nikdo neni nadSeny, kdyz ma
plnit poZadavky druhych presné podle jejich prani nebo podle jejich rozvrhu. A kdyZ jsou takové
pozadavky vnimany jako neuctivé, nebo dokonce jako rozkaz, snadno mohou vyvolat agresi u
kohokoli, kdo si chce udrzet svou nezavislost a svobodu. Nikdo zkratka nema rad, kdyz mu nékdo rika,
co ma délat.

Lidé také neradi slysi, Ze maji s nécim prestat. Oba scénare az pfiliS snadno vyvoldvaji pocit, Ze se s
nami jedna jako s détmi. Pozadavek, Ze mame s nécim prestat, ndm zni uradzlivé. Ostatné v dospélosti
se nam to pfihodi malokdy, a pokud ano, snadno to u nas vyvola vzdor. Pfi provozu oddéleni s mnoha
duSevné nemocnymi pacienty vSak podobné pokyny musime obcas pouzit. Naptiklad pozadat
jednoho pacienta, aby jiného nechal na pokoji, pozadat pacienta, aby nekoufil, atd. Takovy pokyn ale
snadno vyvola hnév a agresi, musi proto byt formulovan nanejvys opatrné a uctivé, pokud vibec.

Dalsi oblasti, kde snadno dochazi k vyvolani agrese, je reagovani na pozadavky pacient(l. Pacienti
neustdle vznaseji na personal rozlicné pozadavky, od kazdodennich trivialit (m{Zete mi pomoci najit
ponozky) az po velice naléhavé zadosti (pustte mé ven, chci jit domd). Pokud s takovymi pozadavky
naloZzime nevhodné, neuctivé nebo ve spéchu, jejich odmitnuti mlze vyvolat silny hnév, a nékdy i
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verbalni ¢i fyzickou agresi. Predstavte si, jak bychom se asi citili, kdybychom napsali JeZiskovi sva
prani k Vanoclm, a nasledovalo by hrubé a neuctivé odmitnuti od stani¢ni sestry. To by se nam jisté
nelibilo, stejné jako se nelibi pacientiim, kdyZ s nimi jedname podobnym zplsobem.

Rad

Oddéleni, kde nikdo nevi, co se bude dit v pfistim okamziku, protoze tam nefunguje zadny denni fad,
nebo kde personal ani pacienti nevédi, jaké chovani se od nich ocekava, takové prostredi u pacientl
vyvolava uzkost. Je znamo, Ze tento typ stresu zhorSuje priznaky vétSiny duSevnich onemocnéni. Také
to znamen3, Ze pacienti nedokazou rozlisit, zda se chovaji spravné, ¢i nespravné. Jeden den si tfeba
zajdou do kuchynky pripravit kavu, a kdyZ totéZz udélaji dalsi den, clen personalu jim sdéli, Ze
z bezpecnostnich divodd nemaji do kuchynky pfistup kvili horké vodé. Takova nekonzistentnost ze
strany persondlu podryva pocit jistoty, zvySuje Uzkost a zvySuje pravdépodobnost ndsilného stretu
v situacich, kdy se trva na dodrzovani pravidel. Vy i ja bychom se citili podobné, kdybychom jeden
den mohli jit do prace vtricku bez limecku a druhy den se vyZadovala kravata. Nejistota a
nedlslednost ohledné takovych pravidel miZe vyvolat agresi i tam, kde k ni predtim vibec
nedochazelo.

Shrnuti
Agresi mlzZeme chépat jako

- normalni reakci, kdyZ jste nuceni byt tam, kde byt nechcete,

- normalni reakci, kdyZ je omezovano vase chovani, to, kam mUzZete jit nebo co mizZete délat,
- normalni reakci na to, byt nékde zavreny,

- vysledek situace, kdy musite sdilet maly prostor s neznamymi lidmi, ktefi vas irituiji,

- reakci na opakované neodbytné prosby a poZzadavky,

- obranu proti Sikané, natlaku ¢i vyhruzkam,

- reakci na kradez néceho, co je vase,

- reakci na vlezlé i iritujici chovani jiného pacienta,

- dusledek psychickych ptiznakd, at uz pfimy (drazdivost) nebo nepfimy (bludy, halucinace),
- projev zvysené drazdivosti pri odnéti alkoholu ¢i drog,

- problémy s kontrolou impulz{,

- nedorozuméni v dlsledku selhani obvyklych kognitivnich schopnosti,

- vedlejsi ucinek medikace,

- zhorsené ovladani impulzli po potziti jinych latek, obzvlasté alkoholu,

- preneseny hnév v ndvaznosti na udalosti mimo nemocnici nebo Spatné zpravy,

- reakci na neuctivou Zadost, abyste udélali néco, co udélat nechcete,

- reakci na neuctivou Zadost, abyste prestali délat néco, co délat chcete,

- reakci na neuctivé odmitnuti poZzadavku,

- reakci na nekonzistentni poZzadavky ze strany personalu,

- reakci na nepredvidatelny rezim oddéleni.
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Podobné jako u jinych naroénych reakci pacientd, také zde se miZe jednat o nékolik vyse uvedenych
faktor(i soucasné.

Jak porozumeét sebeposkozovani

Sebeposkozovani je komplexni chovani, které muize byt pro druhé stresujici a obtizné srozumitelné.
Lidé se béhem hospitalizace mohou sebeposkozovat rliznym zplUsobem; nejcastéji porezanim, ale
mohou také tlouci hlavou, udefit se do zdi, predavkovat se léky, poskrabat se, uvazat si zaskrcovadlo,
spolknout cizi téleso nebo si strkat rlizné predméty do télesnych otvord. | kdyz u lidi, ktefi se
poskozuji, je zvysené riziko sebevrazdy, samotny akt sebeposkozeni obvykle nezplsobi ohroZzeni na
Zivoté a jeho cilem nebyva Zivot ukondit, nybrz dal Zit.

Lidé mohou mit k sebeposkozeni mnoho divodd, a pro kazdého jedince mize sebeposkozeni
znamenat fadu rGznych véci. Nékteré z dlivodl k sebeposkozeni jsou uvedeny nize.

Nepftijemné prozitky

Lidé se vétSinou sebeposkozuji ve snaze vyporddat se s nepfijemnymi pocity i zazitky, napf.
s depresi, hnévem, Uzkosti, frustraci ¢i s pocity nizkého sebevédomi. Mohou také slySet hlasy nebo
vidét véci, které tam ve skutecnosti nejsou. MlzZe byt obtizné pochopit, jak sebeposkozeni mize
¢lovéku pomoci citit se |épe. Ma se za to, Ze pti sebeposkozeni se v téle uvolnuji endorfiny, které pri
emocni zatézi pfinaseji pocit uvolnéni. Pro nékteré lidi je zarover snazsi absolvovat sebeposkozeni a
navazujici udalosti (napf. prijeti k hospitalizaci) nez vyrovnavat se s vlastnim aktualnim proZivanim.
Celd udalost je pro né vlastné utékem pred vlastnimi pocity.

U nékterych lidi pIni sebeposkozeni opacnou funkci — totiz aby néco citili. Tito lidé se béhem emocni
krize citi otupéle, pfipadaji si mrtvi, odpojeni od svéta. Kdyz u nich toto nastane, sebeposkozeni je
pro né cestou, jak se znovu napojit na své prozivani — aby se opét citili skutec¢ni a pfi Zivoté.

Néktefi lidé, obzvlasté ti s nizkym sebevédomim, mohou pouzivat sebeposkozeni jako formu trestu.
Napfiklad v dlisledku traumatické udalosti, jako je fyzické ¢i sexudlini zneuZiti, mGze clovék prozivat
pocity viny, véfit, Ze je ,Spatny” a Ze by mél byt potrestdn — a sebeposkozeni mu tento trest pfinasi.

Kontrola

Sebeposkozeni mize pro nékteré lidi pfedstavovat zpUsob, jak nabyt pocit urcité kontroly nad
Zivotem. KdyzZ se ¢lovék sebeposkozuje, ma zcela pod kontrolou to, co se déje s jeho télem, i miru
fyzické bolesti, kterou proziva. To pro né&j muizZe byt obzvlasté dulezité po pfijeti na psychiatrické
oddéleni, kde existuje fada omezeni — kam mze jit, co mUze mit u sebe, co muizZe délat béhem dne
atd. To vSe u néj sniZuje pocit kontroly nad Zivotem, na ktery byl zvykly.

Komunikace
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Pro nékteré lidi je sebeposkozeni zplsobem, jak dat druhym najevo, Ze stradaji. Kdyz nékdo skutecné
trpi, mUZe pro néj byt obtizné nékomu sdélit, jak se citi, nebo poZadat o pomoc. Sebeposkozeni také
muze lidem slouzit jako zpUsob, jak se vyjadrit k aktualnim okolnostem nebo k tomu, jak se k nim
zachovalo jejich okoli. Pokud se udalost sebeposkozeni vztahuje k druhym nebo je reakci na néco, co
udélal nékdo jiny, mlzZe pusobit jako manipulace. To mlze u personalu vyvolat pocity frustrace a
hnévu na dotyéného pacienta, a to se negativné promitne i do terapeutického vztahu. V téchto
situacich je daleZité porozumét, proc se pacient sebeposkozuje. MozZzna potfebuje podporu a neumi si
ji zajistit jinak. MoZna ma pocit, Ze mu bylo ukfivdéno, nebo chce ziskat kontrolu v situaci, kdy citi, Ze
zadnou nema. KdyZ pracovnici porozumi chovani pacientl v takovych situacich, mlze jim to pomoci
ovladnout vlastni pfirozené obranné reakce a nadale poskytovat dotyénym péci, kterou potrebuji (viz
také kapitola o manipulativnim chovani).

Spoustéce sebeposkozeni

Spoustéce sebeposkozeni obvykle pfimo souviseji s vyse uvedenymi diivody k sebeposkozovani, napt.
s pocity vlastni nedostacivosti nebo s nécim, co v pacientovi vyvolava hnév, rozcileni ¢i pocit ztraty
kontroly. Projevy vlidnosti mohou spoustét tendence k sebeposkozeni u lidi, ktefi maji pocit, Ze si
pomoc ¢i podporu nezaslouzi. Spoustéce sebeposkozeni mohou byt u riznych jedincd rGzné, nicméné
béhem hospitalizace mohou zahrnovat

- nepfijemné pocity/prozitky, jako je smutna nalada, rozcileni, frustrace, zrakové ¢i sluchové
halucinace,

- problémy na oddéleni, jako jsou konflikty s persondlem (vyvolané zejména poZadavky
persondlu nebo odmitnutim vyhovét poZadavku pacienta), konflikty sjinymi pacienty,
zklamani z poskytované péce, planovani propusténi, neklid na oddéleni,

- stresujici Zivotni udalosti, jako jsou konflikty ve vztazich (s rodinou ¢i partnerem), vyroci
traumatickych uddlosti, truchleni, pravni nebo finan¢ni problémy.

Stigma sebeposkozovani

Kolem sebeposkozovani se vytvofilo silné stigma, protoZe je obtizné mu porozumét. Ti, kdo se
poskozuji, byvaji vnimani jako lidé vyhledavajici pozornost, a predstava sebeposkozeni je pro jejich
okoli ¢asto podivnd, zneklidiujici nebo dokonce nechutna. Lidé, ktefi se poskozuji, mohou mit
viditelné jizvy na téle, na které ostatni civi, nepfijemné to komentuji, nebo je dokonce Sikanuji.
Stigma spojené se sebeposkozovanim posiluje u pacientld pocit nizké sebehodnoty a zhorsuje jim
naladu. Mdze jim také branit, aby vyhledali pomoc, coZz mlze vést k socialni izolaci.

Ucinky na personal

Sebeposkozovani mize vyrazné plsobit také na personal, ktery se o dotyéného pacienta stara. Byt
svédkem sebeposkozeni je stresujici, navic personal ma silny pocit odpovédnosti za bezpeci pacientl
a snazi se témto ¢indm branit. Odpovida také za |écbu resultujicich zranéni a v pfipadé potreby za
odeslani pacienta do vSeobecné nemocnice. Pokud se tedy néktery pacient opakované
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sebeposkozuje, mlZe to u persondlu vyvoladvat rfadu nepfijemnych pocitl jako vztek, rozéileni a
frustraci.

Je dulezité mit na paméti, Ze lidé, ktefi se poskozuji, asto proZzivaji vyrazny psychicky stres a délaji to
nejlepsi, co umi, aby se s nim sami vyporadali nebo své pocity sdélili ostatnim. Vétsina z nich chce se
sebeposkozovanim prestat, ale protoZe jde o silny copingovy mechanismus, mlZe to byt obtizny a
dlouhotrvajici proces. MlZeme to vsak vnimat i jako naznak nadéje, protoze to ukazuje, Ze se pacient
snazi se svymi obtizemi vyrovnavat a Ze se snazi vyporadat s narocnym obdobim svého Zivota.

Shrnuti

’ o ’,

Sebeposkozovani mize mit fadu dlvodd, napriklad

- vyrovnat se s nepfijemnymi pocity i proZitky,

- citit se napojeni na Zivot a svét kolem,

- potrestat sama sebe,

- ziskat alespon néjakou kontrolu nad svym Zivotem,
- vyjadfit své pocity.

Spoustéce sebeposkozeni obvykle pfimo souviseji s vyse uvedenymi dlivody k sebeposkozovani, a
béhem hospitalizace zahrnuji

- nepfijemné pocity ¢i proZitky,
- problémy na oddéleni,
- narocné Zivotni udalosti.

Kolem sebeposkozovani se vytvorilo silné stigma, které mlze lidem branit, aby vyhledali pomoc, cozZ
mUlZe vést k socidlni izolaci. Sebeposkozovani muze vyrazné pusobit na persondl, ktery se o
dotycného pacienta stard, a mlzZe u néj vyvolavat fadu nepfijemnych pocitl jako vztek, rozcileni a
frustraci. To mlZe negativné ovliviiovat terapeuticky vztah mezi pacientem a persondlem. Je dllezité
mit na paméti, Ze lidé, ktefi se poskozuji, Casto proZivaji znacny psychicky stres a Ze délaji to nejlepsi,
co umi, aby se s nim vyporadali nebo své pocity sdélili ostatnim. Porozumét sebeposkozovani
pacientll by mélo pomoci pracovnikim ovladnout vlastni pfirozené obranné reakce a nadale
poskytovat pacientlim péci, kterou potrebuiji.

Jak porozumét manipulativnimu chovani

Manipulativni chovani probouzi v ¢lovéku, ktery je jeho obéti, silné emoce, obvykle hnév, strach,
pocity viny, stud a zklamani. Tyto emoce mUzZe pocitit kazdy clen personalu, kterému pacient
vyhrozuje nebo ho Sikanuje, s pfedstiranou upfimnosti mu bezostysné lZze do odi, vyuziva jeho osobu
ve smysleném pribéhu nebo se chova, jako by dany pracovnik vibec neexistoval. Pokud se
manipulace podafila a dozvi se o tom dalsi clenové personalu, mize nasledovat urcité verejné
zostuzeni. Udalost se mlzZe stat predmétem pomluv a drbl. Pokud byla manipulace zavaina,
pracovnikovi mGze hrozit ztrata zaméstnani nebo muize dojit k oslabeni ¢i zpochybnéni jeho pracovni
pozice. Ve vSech téchto pfipadech je tou nejpfirozenéjsi reakci zlostné obvinit pacienta a zaujmout
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k nému odmitavy postoj. Jestlize manipulativni chovani vyusti v odmitnuti pacienta ze strany
personalu, jakékoli dalsi terapeutické snazeni nevyhnutelné skonci selhanim. Je proto nezbytné, aby
personal dokazal ovladnout své prirozené reakce na manipulace ¢i pokusy o manipulace ze strany
pacientd. Jednou z cest, jak toho docilit, je |épe manipulaci porozumét, tj. za prvé lépe chdapat
motivaci a vnitini emocni dynamiku pacienta, a za druhé umét vylozit chovani pacienta tak, aby mu
jeho manipulativni chovani nebylo kladeno za vinu.

Manipulovat je normalni

Manipulaci miZzeme vnimat jako normalni reakci na uvéznéni, jako zpUsob, jak prezit v nepratelském
systému pfi zachovani respektu k sobé samému a udrzZet si svou osobni integritu. Zcela normalni a
prirozenou reakci na zadrzeni proti své vili je hnév a sklon povaZzovat strazce detencniho systému za
své nepratele. Své pokusy zneuzZivat, uplacet, obelstivat, Sikanovat ¢i vSemozZnymi zplsoby vyuzivat
personal mohou proto pacienti vnimat jako zcela legitimni.

Manipulace také muze byt pro pacienty cestou k ziskani respektu a osobni vyznamnosti. Nejde jim o
respekt ze strany personalu, obzvlasté kdyz jeho ¢leny povaZuji za nepratele. Navic brat ohled na
nazor personalu by znamenalo pfipustit, Ze mam dusevni poruchu — coz obnasi stigma a nizky socialni
status. Jednim ze zpUsobd, jak si ziskat uznani druhych, je manipulace, zahrnujici demonstrace sily,
pevné nervy, Sikovnost a riskovani. U ostatnich pacientl jim muze zajistit ocenéni, projevy uznani a
respekt v jejich ocich.

Manipulace mizZe byt i vyjadienim odporu a rebelie. Manipulativni strategie mizeme vnimat jako
neprimy zplsob, jak oplacet prikofi systému, ktery pacienty zbavuje obvyklych svobod. Je to cesta,
jak systému vzdorovat a dosahovat drobnych vitézstvi, kompromis(, vyjimek z pravidel, zakdzaného
zboZi nebo véci navic. Takové drobné zisky mohou mit symbolickou hodnotu, protoze vyjadfuji
neochotu pacienta podrobit se a pfijmout porazku ze strany pracovnik(, které povazuje za nepratele.

Nékteré typy manipulace mizieme vnimat jako snahu pacienta o zlepsSeni, obzvlasté podavani
stiznosti, které se musi formalné prosetfit. Pacient podavanim stiznosti usiluje o zménu sebeobrazu —
od pasivni obéti psychiatrického systému k ¢lovéku, ktery aktivné prosazuje zménu, ¢imz ziskava
spolecensky hodnotnéjsi roli a posiluje své sebevédomi. Stiznosti tedy sice predstavuji pro personal
zatéZ, obzvlasté kdyz se jeho ¢lenové citi jako obét situace, ale maji i potencidlni pfinos. Pacienti
mohou napf. odreagovat potlaceny hnév; staZzeni a odtaziti pacienti mohou v obsahu stiZznosti sdélit
personalu, co se v nich odehrava; pokud se stiznost tyka néjakého jiného aspektu sluzeb, personal
mUzZe pacientovi pomoci se sepsanim stiznosti a posilit v ném pocit, Ze je bran jako partner; mlze
dojit ke skutecnému zlepseni kvality sluZeb; proces podani stiznosti mlzZe pUsobit terapeuticky,
protoZe pacient se uci vyjadfovat hnév legitimnimi kandly a nikoli pomoci agrese; a jak uz bylo
feceno, mlZe to posilit sebevédomi pacienta.

Manipulace jako nevédomé motivované chovani

Abychom porozuméli agresivnim pohnutkdam k manipulaci u pacientd jako nastroji k ovladani
druhych, mGzeme wvyuzit koncept ,projektivni identifikace”. Projektivni identifikace je nevédomy
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obranny mechanismus, kdy neptiznané aspekty vlastniho self jsou vnimany jako vlastnosti druhych
lidi. Pacient pak na takové lidi reaguje, jako kdyby tyto vlastnosti skute¢né méli. Pacient muze
napfiklad vnimat naprosto beziuhonnou sestru jako nepfatelskou a stavét se k ni zlovolné. Hnév a
nepratelstvi ve skute€nosti patfi jemu samému, ale protoZe si je neuvédomuje, ,promitd“ je na
sestru. Reaguje pak na ni, jako kdyby byla zla a sadistickd, a tato , projekce” pak vyvolava pfislusnou
reakci u sestry.

Tento pojem se také pouZivd k popisu pocit, které vzniknou u druhé osoby (v nas, clenech
persondlu), kdyZ na ni pacient reaguje timto zplsobem. Dotyény mUzZe redlné proZivat, co je na néj
promitano, a reagovat podle toho. Néktefi lidé zastavaji ndzor, Ze osobni vlastnosti, které pacient
promita na druhé, jsou zvnitfnélé (internalizované) obrazy nepfatelskych, trestajicich, zneuzivajicich
rodi¢ovskych postav. Pacienti mohou prechazet mezi stavem, kdy se s témito postavami identifikuji, a
kdy je naopak promitaji na druhé. Tuto vnitfni dynamiku mlzZeme rozpoznat v fadé manipulaci.
Nepratelstvi a hnév, vyjadfované jako Sikanovani, navadéni, vydirani, vyuzivani, podvadéni a
rozestvavani — to vse miZeme obecné vnimat jako zpUsob, jak pacienti reaguji na druhé lidi, které
povaZuji za mocné a sadistické. Také se ovSsem miUZe jednat o vyjadfovani sadistickych impulzd vidi
druhym.

Manipulaci Ize chéapat i jako vysledek patologickych vztah( v raném détstvi, které vedly k rozvoji
grandiozity. Ta se projevuje jako nadmérné mluveni o sobé, pfehnand touha po lasce a obdivu, plus
obcasné pocity extrémni inferiority (nedostacivosti). Takovi pacienti si nékteré lidi idealizuji (ty, od
nichZ ocekavaji prisun lasky a naklonnosti), zatimco jiné ponizuji a chovaji se k nim s opovrzenim. Na
pozadi je dynamika hlubokého znehodnoceni druhych a neddvéry vici nim, plynouci z konfliktnich
vztahU s rodici v minulosti. Dlisledkem je, Ze takovy pacient nedokaze pozitivni ocenéni od druhych
integrovat do svého sebeobrazu. Nékteré cleny personalu oddéleni pfehnané ocenuje, zatimco jiné
s opovrzenim odmita.

Manipulace jako kognitivni zkresleni

Pripisovat nékomu manipulativni zamér muze byt logickd chyba. To, Ze se nékym citime byt
manipulovani, jeSté neznamena, Ze s nami dotyény skutecné védomé manipuluje. Chovani, které
zdravotnicky personal béiné nazyva jako manipulativni, Ize nékdy interpretovat i jinak — bez
predsudkd a méné pejorativné. Zlostné vyhruzky lze vnimat jako Sikanovani, ale také jako vyhrocenou
emocni reakci na kritiku ¢i odmitani u pacienta, ktery neni schopen vyjadfit se socidlné pfijatelnym
zpUsobem. Néktefi pacienti nejsou schopni regulovat své emocni reakce. Na hnév ¢i strach reaguji
impulzivné, nebo tyto emocni reakce narusuji jinak funkéni chovadni a vedou kvyhybavému,
uto¢nému nebo prehnané upjatému chovani. MliZzeme o nich uvazovat podobné jako o pacientech
s popaleninami lll. stupné — sebemensi mezilidsky kontakt mizZe zpUsobit bolest.

Neustalé opakované pozadavky miZeme chéapat jako projev vnitini frustrace a bolesti vyZadujici ¢as,
pozornost a péci sester. KdyZz péci vyzaduji pacienti s rakovinou, nevnimame to jako manipulativni
Sikanovani a neodmitdme je. StéZovani si a projevy bezmoci v reakci na redlné psychické problémy
muzeme také vnimat jako obtéZovani, avsak méli bychom je spiSe pficitat emocnim obtizim pacienta.
Nemluveni, stazeni se a pasivita nemuseji byt projevem hnévu, jakkoli jsou pro sestry zatézujici.
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Pacient se mozind jen snazi ovlddnout a zpracovat jiné nepfijemné emoce jako smutek, stud ¢i
poniZeni, a to tak, Ze se vic¢i druhym uzavre.

KdyzZ si sestry pfFili§ ¢asto vykladaji chovani pacientl jako nepratelské, mize to samo o sobé vyvolat
hnév u emocné nabuzenych pacientl a spustit koloto¢ konfliktu. Pacienti se nam nékdy jevi jako
emocné a mezilidsky kompetentni, pfitom ve skute¢nosti proZivaji vnitfni chaos a bolest. Jakmile
jejich kontrolni mechanismy selZou a zacnou davat najevo svou bezmoc, az pfilis ¢asto se to chape
jako manipulace s cilem ziskat si pozornost bez skute¢né priciny. To je obzvlasté casté, kdyz pacient
skutec¢né nedokaze své obtize vyjadfit, vysila nesouladné neverbalni signaly, popt. si neuvédomuje,
Ze neni schopen srozumitelné sdélovat své potfeby. KdyZz se takovy pacient nezotavuje podle
ocekdvani, mohou to sestry chdpat jako odpor, nizkou motivaci, nebo dokonce jako falesSnou di
klamavou motivaci se |écit.

Nékteré manipulace se pacienti mohli naudit v ddsledku pozitivniho posilovani, aniz by si to
uvédomili. Napt. Sikanovani a podvadéni se jim ve vztazich s druhymi opakované osvédcovalo, aniz by
to védomé planovali. Ackoli vysledné chovani je manipulativni, u pacienta k nému dochazi bez
védomého zaméru.

Shrnuti

’

Manipulativni chovani mizeme chapat jako

- projev hnévu pfti zadrZeni ¢i nedobrovolném pobytu na oddéleni,

- zpUsob, jak si ziskat pozici a respekt,

- zpusob boje proti nepratelskému a mocnému systému,

- zpusob, jak zaujmout oceriovanou roli bojovnika za zlepSeni podminek,
- vyjadreni neuvédomovaného hnévu na trestajici a zneuzivajici rodicovské postavy,
- projev grandiozity vedouci k idealizaci jednéch a devalvaci druhych,

- vyhrocenou reakci na kritiku ¢i odmitani,

- reakci na vnitfni frustraci a bolest,

- projev toho, Ze se pacient snazi ovlddnout nepfijemné emoce,

- selhani navenek patrné kompetence sebeovladani,

- naucené navyklé chovani.

Podobné jako i dalsi projevy narocného chovani pacientli, také manipulace mohou byt vysledkem

vrve

kombinace uvedenych faktorl a pfricin. Pokud vsak personal tyto faktory chdpe, mélo by mu to
pomahat pfedchazet frustraci a nastvanosti na pacienty, kdyzZ se chovaji manipulativné.

Jak porozumét utékim
K utéklm pacientd dochazi z rliznych pfi¢in, z nichZ Zadna vyrazné neprevazuje. Ve vétsiné pfipadd

vrve

ma pacient k Utéku z oddéleni vice neZ jeden dlvod. Hlavni pfic¢inu ¢i spousté¢ odchodu je treba

vnimat na pozadi celkové nespokojenosti pacienta se svou socialni situaci na akutnim psychiatrickém
oddéleni, zplsobu poskytované péce, jeho psychickych priznakt ¢i Spatnych vztaht s personalem.
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U jednoho ze ¢tyr Utékl pacienti zminuji rozhnévanost na personal, obzvlasté pokud jim nebyl
umoznén odchod domu nebo na propustku. Pacienti mohou mit pocit, Ze doslo k poruseni slibu, Ze
budou moci odejit; nebo se usilovné snazi délat dobry dojem pfi pobytu na oddéleni, a pfesto je
jejich Zadost o propusténi zamitnuta. Nékdy se také silné upinaji k vysledkim soudniho liceni o
preméné |é¢by na ambulantni formu a jsou velice zklamani, kdyz k ni nedojde. VSechny tyto situace u
pacientl navozuji hnév a frustraci, kterd muZe vyustit v Uték z oddéleni. Odmitnout i drobny
poZadavek pacienta vtomto stavu nebo ho poZadat, aby néco nedélal — to vSe muiZe byt onou
posledni kapkou, spoustééem utéku.

U jinych pacientld na pozadi probiha dlouhotrvajici konflikt s psychiatrii. Nevéri, Ze jsou nemocni,
nebo nevnimaji, ze by mohli ohroZzovat sebe nebo své okoli. KdyZz nepovazuji sami sebe za rizikové,
situace v jejich ocich nijak nesouvisi s psychiatrii a citi se byt zadrzeni nepravem. Tento vzorec
vnitfnich presvédceni je béZny u pacientl legalné zadrZzovanych na oddéleni v rezimu ochranné Iécby.
Tito pacienti nepotiebuji k hnévu a odporu zadnou dalsi pfi¢inu a zamér uniknout povazuji za projev
touhy po svobodé a nezavislosti. Tento konfliktni postoj k psychiatrii je dale zesilovan rezimovymi
omezenimi psychiatrického oddéleni. Ta mohou byt minimalni (pfistup do koupelen, sprch, kuchyni,
dostupnost pochutin ¢i odebrani osobnich predmétl atd.) nebo jen vyplyvaji z potfeb komunitniho
souziti (pravidla pro koufeni), ale mohou byt i vyrazna pti nedobrovolné hospitalizaci v rdmci
ochranné Iécby (nucena medikace). Bez ohledu na sv(j smysl ¢i zdroj, tato omezeni budou u pacienta
v odporu vyvolavat hnév, podrazdénost a nevoli a jitfit u néj myslenky na uték.

Pacienti se mohou nudit, pfipadat si jako v pasti, mit klaustrofobii, obzvlasté pokud jsou
hospitalizovani nedobrovolné a uzavieni na oddéleni. Jako pracovnici si nékdy neuvédomujeme, jak
tézké tohle mlze byt. Po sluzbé odejdeme domul, mame obcas volno, vétsinu ¢asu mizeme jit, kam
chceme, a délat, co se ndm zachce. Dospéli pacienti jsou zvykli na stejnou miru svobody, a proto
mohou reagovat podrazdéné, kdyz jsou zadrZzovani na oddéleni, v malém prostoru, stdle se stejnymi
lidmi, s omezenym pfistupem na cerstvy vzduch, ve stejném kazdodennim stereotypu a bez
zajimavych podnétl zvendi. Za téchto podminek jim na oddéleni pfijde dusno, vzduch jim pfipada
zatuchly a roste v nich touha ,vypadnout ven“. Pfi pobytu na oddéleni se pacientim muze styskat po
pratelich a pfibuznych, a tak uteCou, aby se s nimi mohli vidét. Byt se na oddéleni nachazeji mezi
lidmi s podobnymi potizemi, mohou se citit osaméle. Pokud za nimi nedochazeji navstévy a nemohou
jit na propustku a navstivit rodinu a pratele, opusti oddéleni a odejdou za rodinou domU nebo za
prateli do hospody, aby se pobavili ve znamém prostfedi. Také mohou mit rodinné povinnosti, které
potrebuji zajistit. Nékdy chtéji pobyt se svymi détmi nebo se starSimi ptibuznymi. Mohou také délat
pro druhé rtizné drobnosti, které povazuji za daleZité. Vsechny tyto zavazky a priciny mohou zavdat
pricinu k utéku.

Existuje znama souvislost mezi Utéky a pozivanim nelegalnich drog a/nebo alkoholu. Ackoli pacienti
nebyvaji ochotni pfipustit, Ze utikaji proto, aby pozivali navykové latky, mohou na nich mit
psychickou zavislost nebo si to prosté jen uZivaji. Venku jsou navykové latky dostupnéjsi, takze je
obtizné vyhodnotit, jak ¢asto jde o skutecnou pficinu utéku.

Jini pacienti se béhem hospitalizace obévaji o svij domov ¢i byt. K Utéku je mlzZe ptrimét starost o
sloZzenky, dopisy, najem, jidlo v lednici, nepotadek, riziko vyloupeni nebo prosté jen stesk po domové.
K vykradeni bytu u hospitalizovanych pacientli obc¢as skute¢né dochazi. Vzhledem k relativni chudobé
fady naSich pacientl a lokalitdm, v nichZz bydli, mGZe pro né takovd udalost znamenat znacnou
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financni i psychickou zatéz. Nemélo by nas tudiz prekvapit, kdyZ se rychlou navstévou domova chtéji
ujistit, Ze je tam vSechno v poradku.

K Uutéku muze vést i strach z jinych pacientl. To, jak pacienti vnimaji jeden druhého, je podbarveno
mediadlnim obrazem dusevnich poruch coby bezuzdného nasili. Sebemensi stret, byt jen slovni, mezi
pacienty navzajem nebo mezi pacienty a personalem mize zesilit Uzkost ptihliZejicich pacientli na
nesnesitelnou Uroven. Obzvldsté udalosti necekané nebo v nocni dobé, kdy si lidé pfipadaji
nejzranitelnéjsi, mohou u pacienta vyvolat strach a pfimét ho k utéku.

Také fada psychickych pfiznak(l mizZe vést k Utéku. Nejzretelnéjsi je to samoziejmé u prikazujicich
halucinaci (hlasy nabadajici pacienta k utéku) nebo u paranoidnich bludd, které tlaci pacienta k Utéku
do bezpeci, ale podnétem muzZe byt i Uzkost, obavy ¢i neklid. K rozhodnuti utéci mize pfispét i
narusené nebo dezorganizované mysleni, at uz jako disledek celkové zmatenosti pacienta, nebo jeho
neschopnosti chapat podstatu své dusevni poruchy.

Pacienti, ktefi utikaji, mivaji prevazné negativni postoj k medikaci. Mysli si, Ze |éky viibec nepotrebuji,
protoZe se citi dobre, ze konkrétni |ék pro né neni vhodny, neni tak dobry jako Iék, ktery uzivali
v minulosti, nebo ma nezadouci ucinky, maji pfilis vysokou ¢i nizkou davku, dostavaji ho injekéné
misto v tabletach nebo sirupu apod. Neshody ohledné medikace mohou byt pfi¢inou utéku nebo
pfispivaji k nepohodé pacienta a jeho nespokojenosti s Ustavni péci.

Nejvétsi obavy zplsobuje fakt, Ze nespokojeni ¢i depresivni pacienti mohou opustit oddéleni, aby si
ublizili nebo spachali sebevrazdu. Nastésti k tomu nedochdazi Casto, nicméné zhruba ke tretiné
sebevrazd spachanych béhem hospitalizace dochazi po utéku z nemocnice. Cilem Gtéku sice nemusi
byt spachat sebevrazdu, nicméné pacient mimo nemocnici pfichadzi o pfitomnost podplrného
zdravotnického persondlu a také o nepretrzity dohled ostatnich pacientl. Bez této opory je

Vv

Shrnuti
K Utéku pacienta mUZe dojit z nasledujicich divodu:

- zlost, kdyZz nebylo vyhovéno pozadavku o propusténi nebo o propustku,

- omezeny nahled, kdyZ pacient nevidi dvod k hospitalizaci,

- zlost na zadrzovani, které vnima jako nespravedlivé,

- frustrace a podrazdénost zplsobena rezZimovymi omezenimi na oddéleni,
- pocit uvéznéni, Ze jsem v pasti,

- nuda, nedostatek podnétd, rutina,

- stesk po pratelich a pribuznych,

- potteba vykonat urcité povinnosti,

- touha pozivat nelegélni drogy a/nebo alkohol pro zavislost nebo z touhy po pozitku,
- nespokojenost nebo nesouhlas s medikaci,

- potreba zkontrolovat situaci doma nebo se postarat o domdaci povinnosti,
- strach z ostatnich pacientl, ohroZujici udalosti, obzvlasté v noci,

- psychické ptriznaky — halucinace, bludy, uzkost, obavy, neklid, deprese,

- snaha se poskodit nebo ukoncit sv{j Zivot.
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U kazdého utéku mdize jit o kombinaci uvedenych pficin, malokdy je divod jen jeden. | zdvainé
nemocni pacienti, ktefi jako hlavni dGvod uvadéli hlasy, které je k Utéku nabadaly, posléze zminovali
dalsi pticiny, napt. strach z jiného pacienta, ktery je uchopil za ruku kratce po pfijeti. Utéky zpGsobuiji
znac¢nou Uzkost u personalu, protoZe o pacienty mame starost a bojime se, co se jim mize stat.
Musime vsak dbat o to, aby tyto obavy neprechazely v hnév, jakmile se pacient vrati na oddéleni.
Daleko lepsi je promluvit si s nim a snazit se pochopit, co ho k Utéku pfimélo, abychom mohli napfisté
|épe zohlednit jeho potreby.

Jak porozumét odmitani medikace

Pacienti mohou odmitat medikaci z mnoha dlvodu. Ty se ¢asto navzajem prekryvaji, jinak receno
byvé pfitomno vice divodd sou€asné. Rada diivod( k odmitani medikace se podoba tém, které
bychom méli vy nebo ja v pfipadé predpisu od praktického |ékare. Jiné vice souviseji s ptiznaky a
povahou psychického onemocnéni, kterym pacient trpi.

Casto uvadénym ddvodem, pro¢ pacienti neberou Iéky, jsou nepfijemné vedlej§i G&inky. NékteFi
pacienti maji velice neptijemné minulé zkuSenosti s vedlejSimi ucinky |ékd, takZe jsou daleko
ostrazitéjsi vaci aktualné predepsané medikaci. Jindy pacienti vedlejsi ucinky Iékl dobre znaji a
nemaji je radi. Nemuseji mit vice vedlejSich Gcinkl, neZ je bézné, ale jsou pro né méné snesitelné.
Meéli bychom mit na zfeteli, jak nepfijemné tyto vedlejsi u¢inky mohou byt. Pacienti referuji o vécech
jako ,,mam zavrat, vidim rozmazané”, ,mam z toho podrazdény zaludek”, ,pfibiram na vaze“, ,mam
sucho v Ustech a na jazyku”. U nékterych pacient( je ovlivnéna sexualni funkce, jini maji tfes, ztuhnuti
¢i jiné nepfijemné priznaky. Asi se shodneme, Ze to v fadé pripadl mizZe byt vysoka dan za pfimérené
psychické fungovani.

Jindy mohou pacienti odmitat predepsanou medikaci, protoze se nedomnivaji, Ze jde o spravnou
|éCbu jejich onemocnéni. Naptiklad si mohou myslet, Ze maji poruchu nalady a pottebuiji stabilizator
nalady spiSe neZ antipsychotika. Nebo mohou vyZadovat léky, po kterych se citi lépe, napf.
benzodiazepiny, misto 1ékd skutecné ucinnych na jejich poruchu. Néktefi pacienti véfi na alternativni
zpUsoby lé¢by, napf. vitaminovou terapii, dietetickou 1é¢bu, akupunkturu a podobné. Pokud jsou o
nich silné presvédceni (stejné jako fada lidi v béZné populaci), z medikace predepsané psychiatrem
pfili§ nadSeni nebudou. Pacienti také mohou preferovat urcité konkrétni preparaty nebo odmitat
|éky, které vypadaiji jinak, nez jsou zvykli. Pokud se navic obavaji, zda Iékar v predpisu neudélal chybu,
jejich ochotu uzivat medikaci to jesté vice oslabi.

Dalsim divodem k odmitani medikace je, kdyZ si pacient mysli, Ze 1ék prosté nefunguje. Nékdy lécba
z pohledu pacienta zkratka nevede k uspokojivym vysledkdim. Pfi odmitani medikace pak pacienti
pouzivaji vyroky jako ,uZ to nepotrebuji“, ,bez 1€kl je mi Iépe”, ,nepomdaha mi to“, ,léky uZz nejsou
potfeba“”. Takovi pacienti nepovazuji léky za dlleZitou soucast 1éCby a nabizenou medikaci odmitaji.
Jindy si pacienti nedokazou predstavit, jak by jim Iék mohl pomoci, nevidi v ném pro sebe potencidlni
pfinos. Tato nevédomost pak vede k neochoté Iék uzivat. Pacienti mohou také vnimat stigma spojené
s psychickym onemocnénim, a brat medikaci by pro né znamenalo pfipustit, Ze jsou psychicky
nemocni.

Néktefi pacienti nemaji nahled na své onemocnéni a mysli si, Ze vibec nejsou nemocni. Jelikoz
nepfipoustéji, e by mohli byt nemocni, nevidi ddvod, pro¢ brat jakékoli léky. Rikaji ,ja léky
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nepotiebuji, jsem naprosto v poradku.” Jindy pacienti pfipoustéji, Ze jsou nemocni, ale zatvrzele si
mysli, Ze pravé lék je pfic¢inou jejich onemocnéni. Tvrdi napfiklad: ,Byl jsem zcela v poradku, dokud
jsem nezacal uZivat tento Iék.” Jindy pacientdim brani uZivat léky onemocnéni samé. Mohou trpét
bludy ohledné 1ékd nebo medikaci do svych blud( inkorporovat. Zmatenost nebo paranoidni
podeziravost ohledné zamyslenych ucinkd 1ékd mZe vést k jejich odmitani. Pacienti mohou léky

povaZovat za jedovaté nebo u nich ze strany |ékafe predpokladaji jiny nez Ié¢ebny zamér.

Pro nékteré pacienty je obzvlasté dlleZitd otazka nezdvislosti a pocitu kontroly. Pfedepsanou
medikaci mohou vnimat jako urcitou formu ovlddani mysli a odmitat ji jako vtiravy zasah do osobni
svobody délat si, co chtéji, a byt, kym chtéji byt. Néktefi pacienti odmitaji medikaci kvali pocitu
zavreni i uvéznéni v souvislosti s organiza¢nimi omezenimi pohybu pacientll v nemocnici, zavienymi
dverfmi a koupelnami. Brani 1ék( za téchto okolnosti mzZze symbolizovat Utlak a véznéni, a odmitani
medikace je pro pacienty zplsobem prosazovani své nezavislosti a snahou udrzet si kontrolu nad
svym Zivotem a osudem. Toto byva Casto pri¢inou odmitani medikace u pacient(, ktefi nedokazou
svlj negativni postoj k 1é¢bé vysvétlit a pouze se odvolavaji na své pravo |ék odmitnout.

Z vyzkumu dosud nevyplynuly jasné zavéry, nakolik odmitani 1ékd souvisi se vztahem mezi pacienty a
persondlem. Mozna, Ze pacienti hlfe pfijimaji medikaci od |ékafl, které nemaji radi, s nimiz
nevychdzeji dobrfe nebo které jesté neznaji. Analogicky mohou ochotnéji pfijmout Iéky od |ékare,
kterého maji radi a vazi si ho. Jindy mohou pacienti odmitat medikaci, aby si ziskali pozornost
oSetfujictho persondlu, protoZe pak casto nasleduji intenzivni diskuze se sestrami a objednani
k 1ékari. Nékdy mizZe pacient odmitat medikaci i presto, Ze si je dobfe védom jejiho pfinosu. Takovi
pacienti se nechtéji uzdravit, aby nebyli propusténi z nemocnice do méné podpurnych Cci
nevyhovujicich podminek v komunité. V kontextu soudné nafizené |éCby se pacienti nemuseji chtit
uzdravit proto, aby nemuseli Celit disledkim soudniho liceni nebo aby se vyhnuli redlnym nasledkim
svého zlocinu.

Shrnuti
Pacienti mohou odmitat medikaci z nasledujicich davod:

- aktudlni neprijemné vedlejsi Gcinky,

- zkuSenosti s vedlejSimi ucinky v minulosti,

- nazor, Ze jde o nespravné zvolenou lécbu,

- silngjsi davéra v alternativni [écbu,

- preferovani jiného preparatu (tvar, barva Ci velikost tablet),

- obavy, zda v ptredpisu nejsou chyby,

- kdyz |ék podle jejich nazoru nezabira,

- kdyZ neznaji potencialni ptinos léku,

- odmitani stigmatu ,,psychického onemocnéni”,

- nedostate¢ny nahled na nemoc; kdyZ si nemysli, Ze jsou nemocni,
- kdyz 1ék povaZuji za pficinu svych potiZi,

- pro bludné predstavy ohledné medikace,

- odmitani v disledku rezimovych omezeni na oddéleni,

- zpUsob prosazovani své nezdvislosti a snaha mit kontrolu nad svym Zivotem,
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- Spatné vztahy s predepisujicim Iékafem nebo oSetfujicim personalem,
- kdyzZ se nechtéji uzdravit, aby se vyhnuli nasledkim.

Jak vidite, existuje mnoho rlznych pfFicin, pro¢ pacienti mohou odmitat medikaci, kterou jim
nabizime. A vkazdém jednotlivém pfipadé pfitom muzZe jit o kombinaci vice uvedenych pficin.
Dokonce i bludnou predstavu ohledné |éki mize soucasné doprovazet celd rada dalsich obav, které
mohou mit naprosto racionalni podklad. Situaci navic komplikuje to, Ze pacienti nékdy nedokazou
jasné sdélit presné ddvody, proc léky odmitaji, nebo neuvedou pravdivy divod, protoze ho nechtéji
personalu svéfit. Odhaleni skutecné priciny odmitani medikace mize vyZadovat dlouhy ¢as, znamena
to budovat vztah zaloZeny na vzajemné ddvére a mnoho otevienych a nehodnotivych rozhovorl s
pacientem. Opét se vyplati snazit se véci porozumét, a ne se unahlené uchylit k odsouzeni pacienta
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