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„Dno je dobrý na to, aby sis ho prohlíd …“

Márdi, Vypsaná fi xa
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Úvod

Napsat knihu je velký závazek, protože jakmile se vydá, autor riskuje, 
že se přihodí něco nového. Obvykle vyjde nový článek s dramatický-
mi objevy, objevíme na tréninku novou techniku držení, inspiruje vás 
někdo z personálu, pacient vás obohatí myšlenkou nebo příběhem.

Byl bych rád, kdyby se k této publikaci přistupovalo jako k dílu, 
které vznikalo díky lidem kolem mě a stále není konečné. Neobsa-
huje návody ani rady. Všechno je pouhé doporučení. Může fungovat 
a nemusí. Sám se o tom přesvědčuji v klinické praxi se svými kolegy 
a pacienty. 

Kniha refl ektuje zejména nové vědecké poznatky, které jsme do-
kázali ověřit s kolegy a pacienty. Většina citací je zahraničních, nic-
méně jsem přesvědčený, že jsou aplikovatelné na jakékoliv oddělení 
a podobné situace i u nás. Kapitoly obsahují poznatky z vědeckých 
studií, článků, ale také pro náš český kontext kazuistiky, tipy a doporu-
čení. V závěru každé kapitoly je uvedeno krátké shrnutí, které připo-
míná nejdůležitější myšlenky.

Kniha je určena všem, kteří se pohybují mezi konfl ikty ve zdravot-
nictví, a je důkazem toho, jak se v pohledu na agresi a násilí dost často 
mýlíme a že mnohdy lze docílit uklidnění situace zejména prevencí 
nebo včasným rozpoznáním problému. Změny nastávají pouze u ko-
legů, kteří na nich aktivně pracují. 

Agresi a násilí v českém zdravotnictví a ošetřovatelské praxi se věnuji 
přes 20 let. Za tu dobu mám pocit, že mám hlavně štěstí. Už když 
jsem začínal jako sanitář ve vizovické Nemocnici Milosrdných bratří, 
měl jsem štěstí na skvělé kolegy a kolegyně a trpělivé pacienty, pro-
tože jsem všechno teprve objevoval. Následně jsem pomáhal jako 
ošetřovatel a pak také jako sestra v Léčebně dlouhodobě nemocných 
v Ostravě-Radvanicích. Vznikalo tam dost kritických situací a já jsem 
měl zase štěstí a všechno dobře dopadlo. Za mě nejlepší praxe pro 
práci zdravotníka vůbec. Necelý rok jsem jezdil se sanitkou v Ostra-
vě, kde jsem měl jsem „to štěstí“ učit se od zkušených kolegyň ko-
munikaci s intoxikovanými a také kontext multikulturního prostředí, 
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Úvod

což se následně jevilo jako skvělý trénink pro střet reality pražské-
ho života i podsvětí. Praxe na oddělení resuscitace ve Vinohradské 
nemocnici a následně anestezie ve Vojenské nemocnici v Praze mě 
jen utvrdila v tom, že jestliže chci vidět opravdu agresivní a násilné 
pacienty, musím jít do ulic. Několik let u pražské záchranky a vý uky 
na vysoké škole potvrdilo, že největší kompetencí zdravotníků je prá-
vě komunikace. Když už jsem si myslel, že mám štěstí a nejlépe se 
bude trénovat komunikace na záchrance, přišla nabídka z Psychia-
trické nemocnice Bohnice, kde lze jít ještě hlouběji než na záchrance. 
Po 25 letech zdravotnické praxe se stále ukazuje, že nejlepší prevencí 
je slušnost, klid a v případě omezování vítězí nad hrubou silou zejmé-
na principy pohybu, převaha, nikoliv zázračné techniky. Velké štěstí 
také spatřuji v lidech nad sebou, v managementu, který mě vždy urči-
tým způsobem inspiroval a věřil nám, když jsme se pokusili zavádět 
určité změny. 

Občas svým kolegům připadám jako mimozemšťan nebo, jak mi 
naposledy řekla jedna pacientka: Vy nejste ani trenér, ani lektor, vy 
jste bavič … tak mě pojďte bavit. 

Vážení listující, budu rád, když čtení, diskuse a sdílení zkušeností, 
bude více zábava a inspirace než moralizovaní a spory o tom, proč 
některé doporučení funguje více a jiné méně. 

Přeji vám všem štěstí, protože když ho mít občas nebudete, může 
to dopadnout hodně špatně. 

Věnováno mé nejlepší trenérce, manželce Hance.
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„Zlo, které lidé pášou, je přežívá. Dobro je mnohdy pohřbeno 

s jejich kostmi.“

William Shakespeare


