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Jednoznaénym celosvétovym trendem ve zvladani agitovanych a agresivnich nemocnych je nahrazovat
rutinni kurtovani a aplikaci medikace proti vili nemocnych fyzicky neomezujicimi zplsoby, kdy
deeskalace je metodou prvni volby. Agitace je syndrom spojeny s rlznymi emocemi, existuje
kontinuum od Uzkosti k agitaci a vyjadrené agresi. Pfidruzena motoricka aktivita je obvykle repetitivni
a necilend, mysleni je zdZzené a byva pridruzena iritabilita. Bez ohledu na etiologii je agitovanost vidy
emergentni stav, vyzadujici neprodlenou intervenci ke kontrole symptomd a minimalizaci rizika
poranéni personalu a spolupacientll. Je nutné si uvédomit, Ze aplikace fyzického omezeni je
nemocnymi vnimana jako agresivni akt, ktery mize zhorsovat spolupraci a prodluzuje dobu jejich
hospitalizace. Navic snizuje prah pro spusténi dalSiho incidentu jak u samotného nemocného, tak i u
dalsich nemocnych U nékterych nemocnych aplikace omezovacich prostredk( muzZe byt traumatizujici.
U ¢asti nemocnych téz posiluje presvédceni, Ze feSeni konfliktnich situaci je mozné dosahnout silou.
Naopak pouziti neomezujici deeskalace je Uspéchem pro nemocného i pro personal a snizuje
pravdépodobnost poranéni personalu. Vyhnuti se uZiti omezovacich prostfedkd je téZ zasadni pfiznivy
faktor v navazani spoluprace s nemocnymi, ktery podporuje jejich aktivni pfistup k l1é¢bé a nutné
diagnostice. Dliraz je kladeny namisto ,zklidriovani nemocnych” na techniky umoZznujici ziskat
samotnému nemocnému kontrolu nad svym jednanim. Provadéni deeskalace je tedy specifickd
terapeuticka technika, kterd nemocnym pomdha znovu ziskat jejich sebekontrolu. Nezbytnymi
podminkami pro provedeni deeskalace je bezpecny, ucelu odpovidajici prostor a vybaveni, které
minimalizuje riziko pro nemocného a terapeuta, dostatecny pocet persondlu a jeho proskoleni.
Bezpecnost personalu je prvni podminkou pro bezpecné zvlddnuti agitovaného a agresivniho
nemocného. Je pouzivan trikrokovy algoritmus: 1. osloveni, 2. navazani kontaktu, 3. verbalni
deeskalace.

Deeskalacni techniku je mozné rozdélit na 10 domén ¢i krokd:

1. Respekt k osobni z6né nemocného

Dodrzovani minimalni vzdalenost dvou délek paze od nemocného, volny unikovy koridor. Dulezita je
pfimérend Uroven soukromi a jasna strukturace situace, tak aby bylo nemocnému ziejmé, Ze je k
dispozici dostate¢né mnozstvi persondlu a dalSich prostfedkl k zabranéni nezddoucimu jednani.

2. Neprovokovani, minimalizace iatrogenni eskalace
Podstatnd je mluva téla, soulad mezi mluvenym a neverbalnim. Slusné, klidné vystupovani je
nezbytnou podminkou Uspéchu.

3. Navazani verbalniho kontaktu

Prvni osoba, ktera s nemocnym je schopna navdzat verbalni kontakt deeskalaci provadi, s nemocnym
mluvi vZdy pouze jedna osoba. Je nezbytné se predstavit a napomoci nemocnému v orientaci v situaci,
zeptat se ho jak chce byt oslovovan, objasnit svou roli a zdUraznit Ze tato role spociva v pomoci mu
ziskat ztracenou sebekontrolu.

4. Strucnost

Agitovani nemocni maji obtize s vnimanim verbalni informace, pouZivejte kratké véty a obecnou
mluvu, vyvarujte se odbornych termind, aktivné naslouchejte. Opakujte klicové sdéleni do doby, kdy
je nemocnym skutecné slyseno.



5. Identifikace potreb a pocitd nemocného

Nemocny miZe mit potfebu se svérit empatickému posluchaci, mlze Zadat Ulevu pomoci medikace. K
identifikaci potfeb nemocného je mozné pouzit cokoli z anamnézy, verbalniho nebo neverbalniho
projevu. Identifikace potfeby nebo prani nemocného pak mize slouzit k vyjadreni prani nebo vile
nemocnému pomoci tuto naplnit toto vyrazné posiluje proces deeskalace a uvolnéni napéti
nemocného.

6. Aktivni naslouchani

Snazte se porozumét tomu, co nemocny Fikd, snazte se situaci vidét jeho o¢ima. Napftiklad pokud je
nemocny agitovany diky bludnému presvédceni Ze mu nékdo chce ubliZit, a je schopen se svéfit jak on
toto vnima, je moZné hovofit o tom, jak jeho napéti timto vyvolané snizit.

7. Vyjadreni souhlasu

Vyjadrovani souhlasu s nemocnym vyznamné posiluje terapeuticky vztah. Neni samoziejmé mozné
souhlasit se vS§im, co nemocny fikd, napf. pokud si stéZuje na jednani policie pfi pfevozu, je mozné fici
,,s kazdym by se mélo zachdzet slusné a s Uctou” apod. Vzdy je mozné souhlasné potvrdit to, Ze slySime,
co nam nemocny Fika a citime jeho znepokojeni a Uzkost.

8. Nastaveni pravidel a jasnych hranic

Nemocného je nezbytné poudit o akceptovatelném chovani. Jakékoliv napadani ostatnich je zcela
nepfrijatelné, je mozné ho poucit i o pfipadnych ndsledcich takovéhoto jednani, toto vSsak musi byt
komunikovano jako fakt a ne jako vyhruzka. Nastavovani hranic musi byt ucinéno s respektem. Pokud
jednani nemocného budi obavy, je mozné mu dat zpétnou vazbu, Ze snaha mu pomoci je diky tomuto
jednani naruSena. Respekt a slusné zachazeni musi byt oboustranné, tedy i ze strany nemocnych.
Poruseni nastavenych pravidel nemocnym musi vést k nasledkiim jasné vztazenym k danému jednani,
které jsou prfimérené a uplatnény s respektem. Snazte se nemocného vést k tomu, aby si udrzel
sebekontrolu.

9. Nabizeni vybéru a optimismus

Pro nemocného, ktery ma na vybér boj nebo uték kazda dalsi moznost mize byt vitana. Nabidnuti
volby je moZnosti roztacejici se spirdlu ndsili zastavit; nabidnuti moznosti koufeni, ¢teni, jidla a piti je
téZ nemocnymi vnimano jako laskavost. Nadneseni tématu medikace je podstatny moment, cilem neni
sedace, ale zklidnéni a ziskani sebekontroly; toto je mozné nemocnému sdélit. Vhodné je nabidnuti
volby (peroralni nebo injekéni forma antipsychotika, a to i v pripadé aplikace proti vali nemocného),
otazka na to, co on preferuje, co jemu pomaha. Napomoci mize apel na pfedem ventilované prani
nemocného zlstat v klidu, a nabidnuti vice moZnosti ,chcete si vzit tabletu, kapicky, nebo radéji
injekci“? | pfi aplikaci injekéni je mozné dat vybér z vice moznosti se zd(iraznénim, Ze jedna moZnost
ma vyrazné méné nezadoucich Gc¢inkl. Neustale vyjadfujte optimismus v tom ohledu, Ze nemocni si
sebekontrolu udrZi a jeho stav se zlepsi.

10. Debriefing nemocného a persondlu

Po pouziti omezovacich prostfedk(l je odpovédnosti toho, kdo jejich aplikaci indikoval, znovunavazani
terapeutického vztahu s nemocnym, aby byla snizena moZnost traumatizace nemocného jejich aplikaci
a snizila se pravdépodobnost dalsiho nasilného jedndni. Cilem je dosazeni nahledu nemocného na jeho
jednani, porozuméni situaci a tomu, Ze aplikace omezovacich prostfedk(l byla posledni mozZnosti, ze
byly aplikovany na minimalni dobu, Ze cilem byla ochrana spolupacientl a personalu, nikoliv ponizeni
nemocného. Kazda aplikace omezovacich prostfedkdl by méla byt bezprostiedné probrana s
persondlem, ktery ji provadél, mél by byt poskytnuty prostor pro zpétnou vazbu pozitivni i negativni.
Incidenty by mély byt pravidelné probirany na poradach oddéleni a kazdé omezeni by mélo byt
supervidovano primarem daného oddéleni.




