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Agitovanost je akutni behavioralni stav, ktery vyzaduje okamzitou intervenci. Tradi¢ni metody |écby
agitovanych pacientq, tj. standardni omezovani a nedobrovolna medikace, v sou¢asnosti nahrazuje snaha
postupovat nenasilné. ZkuSenosti Iékaft ukazuji, ze kdyz se takova intervence provadi s nefalSovanym
ze 3 krokl. Nejprve je tfeba pacienta slovné zaujmout, poté se s nim domluvit na spolupraci a nakonec
jeho agitovanost slovné deeskalovat. K zapojeni pacienta do celého procesu a k jeho aktivni ucasti
na vysSetieni i IéCbé je slovni deeskalace obvykle kliCova. Zaroven je vSak tfeba pripustit, ze v nékterych
pfipadech jsou dullezité i neverbalni metody, napf. dobrovolna medikace a vhodné prostredi. Pfi praci
s agitovanym pacientem sledujeme 4 hlavni cile: (1) bezpeli pacienta, personalu i ostatnich osob
v blizkém okoli; (2) pomoc pacientovi se zvladnutim emoci a obav a ziskanim kontroly nad svym
chovanim; (3) je-li to mozné, vyhnuti se pouziti omezujicich prostredkl a (4) vyhnuti se natlaku, ktery by
agitovanost jen zhorSil. Autofi podrobné popisuji zaklady fadného vycviku deeskalace a k provedeni
spravné intervence stanovili ,10 deeskala¢nich zasad®. [West J Emerg Med. 2012;13(1):17-25.]
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Tradi¢ni metody 1é¢by agitovanych pacientd, tj.
standardni omezovani a nedobrovolné podavani 1éka,

v soucasnosti nahrazuje snaha postupovat nenasilng.
Zkusenosti 1ékai ukazuji, ze kdyz se takova intervence
provadi s nefalSovanym nasazenim, je uspésnéjsi mnohem
Castéji, nez se diive povazovalo za mozné. Tento novy
postup sestava ze 3 kroki. Nejprve je tieba pacienta slovné
zaujmout, poté se s nim domluvit na spolupraci a nakonec
jeho agitovanost slovné deeskalovat. V jistém smyslu se
jedna o navrat k Lazarovym metodam zvefejnénym

v ¢lanku napsaném pied vice nez 35 lety.!

Tradi¢ni snahy o ,,uklidnéni pacienta* ¢asto konotuji
dominanci a submisi, zatimco soucasna tendence ,,pomoci
pacientovi, aby se uklidnil sdm* vychazi spise z konceptu
spoluprace. Slovni deeskalace pacienta je tedy vlastné
lécebnou metodou, diky niz si pacient sam rychle vytvoii
vlastni interni lokus kontroly.

Pti praci s agitovanym pacientem sledujeme ¢tyfi hlavni
cile: (1) bezpeci pacienta, personalu i ostatnich osob
v blizkém okoli; (2) pomoc pacientovi se zvladnutim emoci
a obav a ziskanim kontroly nad svym chovanim; (3) je-li to
mozné, vyhnuti se pouziti omezujicich prostiedki a (4)
vyhnuti se natlaku, ktery by agitovanost jen zhorsil.

V nékterych situacich a prostredich miize byt dosazeni
téchto cili pomérné naroc¢né. Na pohotovosti mohou
naptiklad jak zdravotnik, tak pacient ptijit o vzajemné
napojeni, protoze sklouznou k iracionalnimu ¢i uc¢elovému
chovani. Zdravotnik, ktery ma mnoho pacienti ale malo
¢asu, se muize chtit verbalni interakci vyhnout, a 1éky proto
nasadi prili§ brzy. Rychlé nasazeni medikace vSak muize
pacient vnimat jako poniZeni, odmitnuti nebo pohrdani® a
to muze jeho agitovanost nebo agresivitu opét zhorsit.

Agitovanost je behaviordlni syndrom pramenici
z ruznych zékladnich emoci. Souvisejici motorickd aktivita
byva repetitivni a nezacilend, napft. podupavani nohou,
mnuti rukou, tahani za vlasy a pohravani si s obleCenim a
dal$imi predméty. Repetitivni myslenky byvaji
vokalizovany naprtiklad takto: ,,Musim odsud pry¢. Musim
odsud pry¢.“3 Doprovazet ji miize podrazdénost a piehnana
reakce na podnéty*. Jasna spojitost agitovanosti
s agresivitou viak zatim jednoznacné& potvrzena nebyla.’

Agitovanost plynule ptechazi od uzkosti ptes silnou
uzkost a agitovanost az k agresivité.® Pokud agitovany
pacient neni schopen vést konverzaci a hrozi propuknuti
nové nebo opakované agrese, je tieba s nim jednat zcela
jinak, nez s ¢lovékem, ktery je ochoten a schopen
spolupracovat. Zasady projektu BETA (Best Practices in
Evaluation and Treatment of Agitation)’, které zde budeme
probirat, slouzi k vytvofeni praktického a nenatlakového
navodu na deeskalaci agitovanych pacientd bez ohledu
na etiologii nebo schopnost navazat terapeuticky vztah.

PRISTUP ZDRAVOTNIKA K AGITOVANOSTI

Urgentni psychiatrie je sice dobie zavedeny obor
dusevniho zdravi, ale pocet urgentnich psychiatrii a
mnozstvi psychiatrickych krizi, které fesi, je oproti poctu
lékarti, kteti akutni psychiatrické stavy fesi na bézné
pohotovosti, nesrovnatelné mensi. Intervence agitovaného
pacienta probiha casto jen na zaklad¢ predbézné diagnozy.

Psychiatrim i zdravotnikiim na pohotovosti by proto
jisté prisel vhod navod, jenz by pomohl situaci rychle
vyhodnotit a ptijmout rozhodnuti, ktera pacientim
od piiznaki brzy ulevi. Uleva zprostiedkovana slovni
deeskalaci a/nebo medikaci posili pozitivni vztah mezi
zdravotnikem a pacientem, snizi pravdépodobnost pouziti
omezujicich prostiedk, izolace i hospitalizace® a predchézi
dlouhodobé¢jsi hospitalizaci. Pouzivani omezujicich
prostiedki se totiz ¢asto s delsi hospitalizaci poji.”!°
Jakmile zdravotnik agitovanost pacienta stabilizuje, mtze
s nim zacit pracovat na stanoveni konecné diagnozy.

Agitovanost je nehledé na etiologii akutnim stavem,
jenz ,.ke kompenzaci pfiznaki a snizeni rizika zranéni
pacienta ¢i dalSich osob vyzaduje okamzZitou intervenci®.!
Dobrovolna medikace a vhodné prostiedi jsou sice
dilezité, nicméné kli¢em k zapojeni pacienta do procesu
deeskalace a k jeho aktivni participaci v ném je obvykle
slovni deeskalace a neverbalni komunikace.

A konec¢né kazdy zdravotnik by mél mit na paméti 4
hlavni diivody nenasilné deeskalace. Zaprvé, kdyz personal
pacienta tlumi fyzickou intervenci, posiluje v ném
myslenku, Ze konflikt je nutno feSit ndsilim. Nenasilna
deeskalace jako takova je proto vyhra jak pro pacienta, tak
pro persondl a jednd se vlastné o 1é¢ebnou metodu.
Zadruhé, kurtovani pacienti byvaji na psychiatrii
hospitalizovani ¢asté&ji® a jejich hospitalizace trvaji déle.'?
Za tieti, Spole¢na akredita¢ni komise a zdravotnicka centra
Medicare a Medicaid (Joint Commission and the Centers
for Medicare and Medicaid Services) povazuji
sporadické pouzivani omezujicich prostiedki za klicovy
ukazatel kvality. A za ¢tvrté, dokédzeme-li se vyhnout
fyzické konfrontaci, persondl i pacienti neptijdou tak Casto
ke zranéni.

DEESKALACE AGITOVANYCH PACIENTU
NA POHOTOVOSTI

Obecné zasady slovni deeskalace 1ze nalézt
v jednotlivych psychoterapiich, v jazykovéde,
v materialech bezpecnostnich slozek, v bojovych uménich
a v oSetfovatelstvi. Dovednosti postavené na principech
uvedenych v téchto zdrojich, zdravotnici, ktefi
s agitovanymi pacienty denn¢ pracuji, jesté zdokonalili.
Nahlédneme-li vSak do literatury, zjistime, ze védeckych
studii a 1ékatskych spisti zabyvajicich se slovni deeskalaci
neni mnoho a popisy konkrétnich technik i jejich G¢innost
v nich chybi.
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Farmakologické studie agitovanosti nepfimo dokazuji,
ze znac¢nému poctu pacientd mohou verbalni techniky
prospét. Z klinického hodnoceni droperidolu byli nedavno
vyfazeni pacienti, které se podafilo uspésné zvladnout
slovni deeskalaci; konkrétni techniky slovni deeskalace zde
viak uvedeny nejsou a ani se zde nezkoumaji.'?

Po prostudovani omezenych dostupnych zdrojii o slovni
deeskalaci se proto autoii shodli na vypracovani
nasledujicich zéasad.'313

ZASADY TYKAJICi SE PROSTRED], OSOB A
PRIPRAVENOSTI
Pravidlo: Fyzicky prostor by mél byt bezpecny

K bezpeénému zvladnuti agitovaného pacienta je
fyzické prostedi dilezité. Mistnost vybavena
premistitelnym nabytkem umoznuje flexibilné nastavit
unikovou cestu, ktera bude stejné dostupnd pacientovi i
personalu. Nabytek, ktery Ize z mistnosti rychle odstranit,
vytvoreni bezpecného prostiedi urychli. Néktera oddéleni
pohotovosti davaji pfednost pevné uchycenému nabytku,
protoze pacient jej pak nemiize pouzit jako zbran, to vsak
muze vyvolavat faleSny pocit bezpeci. Je potieba mit
k dispozici dostatek unikovych cest a rusivou stimulaci
smysli minimalizovat tim, Ze se vyhneme nadmérnému
hluku, vyraznym barvam stén i teplotdm. M¢&jte také na
paméti, Ze agitovany pacient mize zacit hazet predméty a
neékoho zranit. Odstrante nebo zajistéte proto vSechno,
napft. tuzky, ostré predméty, stolni lampy atd., co 1ze pouzit
jako zbran. Vsechny predméty, které nelze odstranit, by
mél zdravotnik bedliveé sledovat.

Pravidlo: Zaméstnanci by se na svou pozici méli hodit

Zdravotnici, ktefi se zabyvaji akutni péci, museji umet
dobfte zvladat n¢kolik tikolti najednou a ptizpisobit se
rychle se ménicim prioritdm pacientli. K tomu, aby ¢lovék
dokazal snaset praci s agitovanymi pacienty a dokonce mu
to prinaselo radost, musi mit velmi specifickou povahu.
Vsem zdravotnikiim se proto doporucuje, aby se zamysleli
nad tim, zda se na tuto praci hodi.

Agitovani pacienti mohou zdravotnika provokovat a
zpochybniovat jeho autoritu, kompetenci nebo kredit.
Nekteti pacienti se svou zranitelnost snazi zakryt tim, ze
mimotadné zdatn¢ odhali zdravotnikovy zranitelné body a
zaméfi se na n¢. Pfi praci s agitovanymi pacienty museji
byt pracovnici schopni rozpoznat protipienos a vlastni
negativni reakce a ptevzit nad nimi kontrolu. Jde zejména
0 to, aby si zdravotnik byl védom své vlastni zranitelnosti,
sklontim k odplaté nebo hadani, ¢i k jinym forméam obrany,
které by pacientovi ,,hraly do karet“. Takové zdravotnikovo
chovani by situaci jen zhorSilo. Pfi jednéni s agitovanym
pacientem museji zdravotnici také umét rozpoznat své
vlastni meze, protoze prace je to naroc¢na a nejlepsim

fesenim nékdy byva poznat, kdy pozadat o pomoc nékoho
dalsiho.

Policisté a bezpecnostni pracovnici, ktefi s agitovanymi
pacienty pracuji, museji byt schopni pfijmout fakt, ze
pacientovo abnormalni chovani je projevem dusevni
nemoci a ze nejvhodnéjs$im feSenim je deeskalace. Metody
Tymu krizové intervence (Crisis Intervention Team —
CIT) jsou soucasti policejniho programu prvni pomoci,
ktery se pouziva v celém USA. Osoby zadrzené
s podezienim na dusevni onemocnéni se prevazeji
na psychiatrickou pohotovost nebo do jiného zafizeni, kde
je ¢eka psychiatrické vysetteni a 1écba. Do tymi CIT se
prislusnici obvykle hlasi dobrovolné, takze nikdo neni
tlacen do role, kterou nechce. Policisty skoli odbornici
na dusevni zdravi, pravnici a obhajci prav.'®!”

Ptirozené nadani k vedeni slovni deeskalace se
projevuje rizné. Deeskala¢nim technikdm se vSak mize
naucit a uspésné je pouzivat téméf kazdy, je-1i dobte
vyskolen a potiebné dovednosti si zdarné osvoji.
Nejdulezitejsi je umét se k problému spravné postavit, coz
zacina pozitivnim vnimanim pacienta a empatii. Personal si
musi umét uvédomit, Ze za danych okolnosti si pacient
vede, jak nejlépe umi, tj. Ze se mu nedafi spliovat, co se
od n&j ocekava. Zdravotnici na pohotovosti museji také
umét rozpoznat, zda se pacient nedokaze ptizpusobit kvuli
kognitivni poruse — napf. deliriu, psychdze, intoxikaci ¢i
mentalnimu postizeni — nebo proto, ze neni schopen
uspokojit své potieby, napt. pfi poruse osobnosti.

Pravidlo: Personal musi byt fadné vySkolen

Diky proskoleni v péci o agitované pacienty nemaji
zdravotnici sklony se praci s nimi vyhybat. Pracovni
skupina psychiatrické urgence Americké psychiatrické
asociace (The American Psychiatric Association Task
Force on Psychiatric Emergency Services )'® doporucuje,
aby se Skoleni o zvladani akutnich behavioralnich stavi
personal ucastnil jednou za rok. Toto Skoleni se podoba
Skoleni o rozsifené kardiovaskularni podpofe Zivota.
Védomosti sice lze Cerpat ve tfide€ nebo z knih, ale vlastni
dovednosti piinasi az praxe. Deeskalaci se Ize naucit
hranim roli a jejim procvic¢ovanim pii kazdodennich
setkanich s pacienty, ktefi sice nejsou piimo agitovani, ale
presto je s nimi obtizné pofizeni v tom smyslu, ze nespliuji
ocekavani zdravotnika.

Skoleni o deeskalaénich technikach by méli absolvovat
vsichni, kdo s agitovanymi pacienty pracuji. Jak jiz ale
bylo zminéno vyse, piimo s pacientem by mél pracovat jen
ten, kdo se na tuto praci hodi. Deeskalaci se mtize dobie
naucit psychiatr, 1ékai zdchranar ¢i jakykoli jiny zdravotnik
a kterykoliv z nich také mlize pacienta zaangazovat a
deeskalovat.

Deeskalace miva ¢asto podobu slovni smyc¢ky, v niz
zdravotnik naslouchd pacientovi, hleda odpoveéd’, ktera
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pacientiiv postoj podpoti nebo potvrdi, a nakonec
pacientovi sd€li, co si pieje, aby pacient udélal, napt. aby si
vzal Iéky, posadil se atd. Zdravotnik pak znovu vyslechne
pacientovu odpovéd’ a smycka se opakuje.'® Casto se stava,
7e nez zacne pacient sdéleni vnimat, zdravotnik jej musi
mnohokrat zopakovat. Zacinajici 1ékafi na praxi i ostatni
zdravotnici bez zkuSenosti ale snahu o zapojeni pacienta
Casto jiz po chvili vzdavaji a hlasi, ze pacient nenasloucha
nebo nespolupracuje.?’

Trvani slovni deeskalace zavisi na prostredi a dalSich
okolnostech. Clenové pracovni skupiny z projektu BETA
pro deeskalaci se vSak shoduji, ze slovni deeskalace ¢asto
dokaze uspét i za méné nez 5 minut. Jeji potencial
ve smyslu bezpecnosti, vysledné situace a spokojenosti
pacientl je tudiz jasnym signalem, Ze v naprosté vétSing
piipadl agitovanosti stoji za to se o ni pokusit, a to i
na rusnych pohotovostech.
ptipady. UvaZzujeme-li, Ze jedna interakce naslouchani a
odpovidani trva mén€ nez minutu, pficemz zdravotnik své
sdéleni zopakuje asi desetkrat, cely proces pak zabere
maximalné 10 minut. Efektivni deeskalaci se vyhneme
pouziti omezujicich prostiedkti. Deeskalace pacienta a jeho
uklidnéni miiZe zabrat mnohem ménég ¢asu nez jeho kurtdz,

Existuji samoziejmé i pacienti, které se zaangazovat a
slovné deeskalovat nepodati, napt. delirantni pacienti.
Skoleni by nicmén& mélo upozornit na to, Ze pacient
na snahy o deeskalaci zpocatku nemusi reagovat, i presto je
ale nutno vytrvat, zejména kdyz se zda, Ze pacient
do agresivity eskalovat nebude.

Pravidlo: Je tieba mit dostatek vySkolenych pracovnikii
Prace s agitovanym pacientem je tymova prace a

na vedeni slovni deeskalace, nabizeni dobrovolné medikace

a zajisténi bezpecnosti, pokud pacientova agitovanost

pferoste v ndsili, je tfeba mit dostatek lidi. Dalsi vyhodou

dostate¢ného mnozstvi lidi je neverbalni sd¢leni pacientovi,

Tabulka 2: Deset deeskalaénich zasad?’

. Respektujte osobni prostor.

. Neprovokuijte.

. Navazte slovni kontakt.

. Budte struéni.

. Zjistéte pacientova pfani a pocity.

. Pozorné naslouchejte, co pacient Fika.

~N O ol W N =

. Souhlaste s pacientem, nebo se dohodnéte, ze mate
odliSny nazor.

8. Stanovte pravidla a nastavte jasné hranice.

9. Nabizejte moznosti na vybér a budte optimisticti.

10. Vyslechnéte pacienta i personal.

ze jeho piipadné nasili je nepfijatelné. Na rusné
pohotovosti by se deeskala¢ni tym mél skladat ze 4 az 6
zdravotnich sester, zdravotnikd, ziizenci a policistil a
bezpec¢nostnich pracovnikd, jsou-li k dispozici.

Pravidlo: Stupeii agitovanosti vyhodnot’te podle
objektivnich hodnoticich stupnic

Objektivni stupnice agitovanosti pomiize zmirnit
obranné chovani personalu, kviili némuz by se personal
mohl ¢asnym piiznakim agitovanosti vyhybat, nebo je
»ignorovat®. Hodnotici stupnice chovani (BARS;
tabulka 1) je pomérné jednoducha a jeji pouziti je snadné.”!

Pocatecni skore BARS by mélo zahrnovat nejen

chovani pacienta pfi piijmu, ale také pred piijezdem
na pohotovost. Kterékoliv jiné skore nez 4 vyzaduje
zdravotnické vysetfeni a stanoveni jeho urgentnosti.
Dalsimi stupnicemi jsou Stupnice oteviené agrese (Overt
Aggression Scale),”? Hodnotici stupnice agresivniho a
agitovaného chovani (Scale for the Assessment of
Aggressive and Agitated Behaviors)? a Stupnice agresivity
dle pozorovani personalu (Staff Observation Aggression
Scale).?

OBECNA PRAVIDLA DEESKALACE
Pravidlo: KdyzZ zdravotnik pristupuje k pacientovi, mél
by sam sebe sledovat a citit se bezpe¢né

Je-1i zdravotnik pfili§ emotivni, nebo se pacienta boji,
jeho prace nebude efektivni. Prvnim krokem k zajisténi
bezpecnosti pacienta je zajisténi bezpecnosti zdravotnika.
Ptiblizn€ 90 % informaci o emocich a ptes 50 % vSech
informaci nenese v mluvené¢ anglictin€ to, co ¢lovek tika,
ale fe¢ téla, zejména ton hlasu.?’ Kdyz zdravotnik
pfistupuje k agitovanému pacientovi, musi pfi tom
sledovat i svou vlastni emocni a fyziologickou reakci a
zachovavat klid. Slovné deeskalovat pacienta dokaze
jediné tak. 26

Tabulka 1: Hodnotici stupnice chovani (BARS - Behavioural
Activity Rating Scale).?!

1 = Obtizné probuditelny nebo neprobuditelny

2 = Spi, ale reaguje na verbalni nebo fyzicky kontakt
3 = Ospaly, plsobi jako sedovany

4 = Klidny a bdély (normalni stav)

5 = Znamky zjevné (fyzické nebo verbalni) aktivity, na pokyn se
uklidni
6 = Extrémné nebo trvale aktivni, nevyzaduje omezeni

7 = Nasilny, vyzaduje omezeni

Western Journal of Emergency Medicine

Roc¢nik XIII, ¢ 1 : Gmnor 2012



Richmondova a kol.

Slovni deeskalace agitovaného pacienta

Pravidlo: Pri péci o agitované pacienty dodrZuji
zdravotnici 10 deeskala¢nich zasad
Literatura uvadi 10 deeskalacnich zdsad (tabulka 2).””
1. zdasada: Respektujte osobni prostor

Klicové doporuceni: Respektujte osobni prostor pacienta
i svij. Kdyz ptichazite k agitovanému pacientovi, ziistante
od né¢j na vzdalenost alespon dvou pazi. To je dostatek
prostoru pro pacienta, ale i pro zdravotnika, kdyby potfeboval
ustoupit, protoze se pacient chysta naptiklad kopnout nebo
jinak udefit. Z bezpec¢nostnich diivodt si zdravotnik mize
ponechat i1 vétsi odstup. Kdyz pacient fekne, abyste ustoupili
z cesty, okamzit¢ tak ucinte. Pacient i zdravotnik by méli mit
moznost opustit mistnost bez pocitu, Ze mu ten druhy blokuje
cestu.

Rada pacientii v minulosti prozila trauma, a pokud se
na osobni prostor neberou ohledy, traumatické zkuSenost se
na pohotovosti miize opakovat. Clovék, ktery Zije na ulici,
muze byt velmi citlivy na sviij majetek. Sexualné zneuzivané
osoby se mohou obavat svlékani, protoze je to ponizuje a ¢ini
zraniteln&jSimi.

1I. zasada: Neprovokujte

Klicové doporuceni: Vyhnéte se iatrogenni eskalaci. Reéi
téla musi zdravotnik davat najevo, ze pacientovi nechce
ublizit, Ze mu chce naslouchat, a Ze chce, aby vsichni byli
v bezpeci.

Zdravotnikovi by mélo byt vidét na ruce. Ruce by
zdravotnik nemél svirat. Skryté ruce ptsobi dojmem skryté
zbrané a tomu je tfeba se vyhnout.?’ Kolena mé&jte mirné
pokréena. Zdravotnik by k agitovanému pacientovi nem¢l stat
pfimo ¢elem, ale spiSe bokem, aby neplisobil konfrontacné.
Musi se chovat a tvarit klidné. Intenzivni pfimy o¢ni kontakt,
zejména upfeny pohled, miize pacient interpretovat jako
agresi. Uzavfena tec téla, napt. zaloZzené ruce nebo odvraceni
vsak je, aby fec téla odpovidala tomu, co zdravotnik tika.
Neni-li tomu tak, pacient vyciti neupfimnost nebo dokonce
pretvarku, a to by ho mohlo roz¢ilit a agitovanost dal
vystupiiovat. Také je nutno peclive sledovat, zda pacienta
neprovokuji ostatni pacienti ¢i jiné osoby.

Podle Lazara a Levyové?® je ponizeni agresivnim Cinem,
kdy jedna osoba ohrozuje integritu a vlastni ja druhé osoby.
Traumatem mtize byt i samo ponizeni. Pacienta proto
nezpochybiiujte, neurazejte ani nedélejte nic, co by si jako
ponizeni mohl vykladat.

IIl. zasada: Navazte slovni kontakt

Klicové doporuceni: S pacientem slovné komunikuje
pouze I osoba. Prvnim ¢lovékem, ktery s pacientem navaze
kontakt, by mé¢la byt osoba, kterd ma jeho deeskalaci
na starosti. Pokud tato osoba neni proskolena, nebo se této
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role z jiného diivodu nemlze ujmout, mél by byt okamzité
jmenovan n¢kdo jiny.

Slovni interakce vice osob najednou by pacienta mohla
mast a situaci dale eskalovat. Zatimco uréena osoba pracuje
s pacientem, jiny ¢len tymu by mél na stfet upozornit personal
a odvést nezaangazované piihlizejici.

Klicové doporuceni: Pacientovi se predstavte, vysvétlete
mu situaci a uklidnéte ho. Osvédcenou strategii je zdvorilost.
Pacientovi feknéte svij titul a jméno. Rozptylite tim jeho
obavy ohledné¢ vasi role a pak mu vysvétlite, Ze vasim ukolem
je zajistit mu bezpeci a zamezit tomu, aby ani on ani nikdo
jiny nepfisel v této akutni situaci k tirazu. Je-1i pacient
agitovan silné, mize byt nutné ho dale ujistit, Ze se mu
zdravotnik snazi pomoct ziskat nad sebou znovu kontrolu.
Zorientujte pacienta v misté a vysvétlete mu, co ho ¢eka.
Pokud nevite, jak se pacient jmenuje, zeptejte se jej na jméno.
Zda pacienta oslovovat jménem nebo piijmenim, je tfeba
peclivé uvazit. Nékteti zdravotnici nejradéji oslovuji vSechny
pacienty pfijmenim, nicméné v ne€kterych situacich by tato
formélnost mohla u pacienta vyvolat podezieni a piisobit
na n¢j povysené. Mate-li pochybnosti, je nejlepsi se pacienta
zeptat, jak si preje, abyste ho oslovovali; tim mu date najevo,
ze je dulezity a Ze ma hned od pocatku interakce nad situaci
urcitou kontrolu.

1V, zasada: Bud'te strucni

Klicové doporuceni: Bud'te strucni a mluvte jednoduse.
Agitovani pacienti mohou mit potize se zpracovavanim
verbalnich informaci, mluvte proto v kratkych vétach a volte
jednoduchy slovnik. Slozitéjsi jazyk by pacienta mohl mast a
situaci dale eskalovat. Pacientovi dejte nejprve ¢as

na zpracovani toho, co uz jste fekli, a teprve pak pokracujte

s dal§imi informacemi.

Klicové doporuceni: Zakladem uspésné deeskalace je
opakovani. Své sdéleni tedy pacientovi vytrvale opakujte,
dokud je nevyslysi. Agitovani pacienti Casto mivaji se
zpracovavanim informaci potize, a proto kdyz po pacientovi
néco chcete, nastavujete mu hranice, nabizite moznosti, nebo
navrhujete alternativy, je potieba vse n¢kolikrat opakovat.
Opakovani kombinujte s dalSimi asertivnimi postupy, tedy
s naslouchanim pacientovi a s projevovanim souhlasu, kdykoli
to Ize.!?

V. zdasada: Zjistéte pacientova prani a pocity.

Pranim muize byt prosba o pomoc, potfeba vypovidat se
empatickému posluchaci, zadost o 1éky, administrativni ukon,
naptiklad dopis zaméstnavateli, nebo zakroceni proti
problémovému partnerovi ¢i rodi¢i. VSech pacientll se musite
zeptat, co cht&ji, at’ uz ptani lze vyhovét, ¢i nikoliv.! Naprosto
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zasadni je fict: ,,Opravdu potiebuji védét, co jste ¢ekal, kdyz
jste sem piisel.” stejné jako poznamka ,,Rad bych to veédél,
abychom to vyfesili, i kdyz zafidit to nemohu.*

Klicové doporuceni: Ke zjisténi prani a pocitii vyuzijte
volné dostupné informace. ,,Volné dostupné informace*
zjistite z obycejnych véci, co pacient fika, z jeho feci téla,
piip. z divéjsich setkani s nim.'® VySetiujici dokaze z volng
dostupnych informaci zjistit pacientova prani a potieby. Diky
kontaktu rychle navazanému na zakladé volnych informaci
dokaze zdravotnik reagovat empaticky a nabidnout pacientovi
pomoc se ziskanim toho, co si pfeje, ¢imz jeho agitovanost
rychle deeskaluje.

Smutny ¢loveék touzi po tom, v co uz prestal doufat.
Pacient, ktery ma strach, se chce vyhnout ublizeni. Z diskuze
o agresi dale v textu vyplyva, Ze i agresivni pacient ma sva
prani, a abychom ho zvladli, je dllezité tato pfani zjistit.

VI zasada: Pozorné naslouchejte, co pacient rika.

Klicové doporuceni: Naslouchejte aktivne. Zdravotnik
musi slovy, soustfedénym rozhovorem i feci téla davat
najevo, ze pacientovi a jeho sloviim a pocitiim skute¢né
nasloucha. Jako poslucha¢ musi byt uspokojivé schopen
zopakovat, co pacient fekl. Uzite¢né jsou tzv. uptesnujici
vyroky, napf. ,,Jestli tomu dobfe rozumim, tak...“. To nutné
neznamena, ze s pacientem souhlasite, ale spi§ Ze chapete, co
vam fika.

Klicové doporuceni: Aplikujte Milleriiv zakon. Milleruv
zakon fika: ,,Kdyz chcete pochopit, co nékdo fika, musite
predpokladat, ze tika pravdu a pokusit se si predstavit, o cem
by to mohlo pravdivé vypovidat.“?> Kdyz se timto zdkonem
fidite, snazite se vyféenému porozumét. Pokud si skuteéné
snazite predstavit, Ze v néjakém smyslu by to pravda byt
mohla, budete k pacientovi mén¢ kriticky a on vyciti, Ze vas
zajima, co tika. Vas vztah s pacientem se tim vyrazné zlepsi.
Pokud naptiklad pacientovu agitovanost vyvolava blud, Ze ho
nekdo sleduje a chce mu ublizit, mazete si zkusit pfedstavit,
v jakém smyslu by to z jeho pohledu mohla byt pravda, a
promluvit si o tom, proc¢ se to déje a kdo mu chce ublizit. Tim
projevite zajem a pacient promluvi o tom, co jeho agitovanost
pohéni. Zapojenim do konverzace pacient pochopi, Ze vas
jeho problém zajima a tim se situace deeskaluje.

VII. zasada: S pacientem souhlaste, nebo se dohodnéte, ze
mate odlisny ndzor

Mlzeni je empatické chovani, kdy ¢lovek v pacientové
postoji hleda néco, s ¢im miize souhlasit.! Pii rozvijeni
vztahu s pacientem se toto miize ukazat jako velmi uzitecné.
S pacientem lze souhlasit tfemi zptisoby. Prvnim je souhlas
s pravdou. Pokud je pacient agitovan kvili tfem pokustim

o odbér krve, mlizete fici: ,,Ano, napichla vas uz tfikrat.
Mohl/a bych to ted’ zkusit ja?* Druhym zptisobem je
souhlasit v principu. Kdyz si agitovany pacient stézuje, Ze se
k nému policisté nechovali slusn¢, nemusite souhlasit s tim,
ze ma pravdu, ale mizete souhlasit s danym principem tim,
ze feknete: ,,S kazdym by se mélo jednat slusné.” Tteti
moznosti je pomérny souhlas. Kdyz je pacient agitovany,
protoze musi ¢ekat na Iékate a fekne, Ze to by roz¢ililo
kazdého, je vhodné odpoveédét: ,,Nejspis by to rozéililo i
dalsi pacienty.* Touto technikou je obvykle mozné se
snadno dohodnout a nejlepsi je s pacientem souhlasit co
nejvic. Zdravotnik se ale mize ocitnout také v situaci, kdy
se po ném chce, aby souhlasil se zjevnym bludem, nebo

s nécim, o ¢em nic nevi. V takovém piipad¢ ptiznejte, Ze to,
co pacient proziva, jste nikdy nezazili, ale vétite, Ze on tuto
zkuSenost ma. Pokud vSak s pacientem nelze upfimné
souhlasit, dohodnéte se, ze mate odlisny nazor.

VIII. zasada: Stanovte pravidla a nastavte jasné hranice.

Klicové doporuceni: Nastavte zdkladni ramec
spoluprdce. Pacient musi byt jasné informovan o tom, jaké
chovéni je piijatelné. Reknéte mu, Ze je nepfijatelné, aby byl
on nebo kdokoliv jiny zranén. Dle potteby ho informujte, Ze
jestli nékoho napadne, mtize byt zatCen a stihan. Toto je tieba
sdélovat vécng, nikoli jako vyhrtzku.

Klicové doporuceni: Vymezovani hranic musi byt
primérené a zdvorilé. Vymezenim hranic date najevo sviyj
zamér a snahu pomoct, ale tak aby toho pacient nezneuzival.
Pokud ma zdravotnik z pacienta nepiijemny pocit, je tieba si
to fict. Kdyz pacientovi feknete, Ze jeho chovani nahani
strach nebo provokuje, je ¢asto uzitecné doplnit tuto
informaci empatickym prohladsenim, ze pokud se zdravotnik
rozzlobi, nebo bude mit strach apod. a pfestane se na ¢as
nebo nadobro snazit pacientovi pomoct.

Dobré¢ ,,pracovni podminky* znamenaji, Ze se k sob¢
pacient i zdravotnik chovaji s respektem, a to je podstatné.
Respekt a sluSnost musi byt na obou stranach. Naruseni hranic
musi mit ndsledky, které (1) se jasn¢ vztahuji na konkrétni
chovani, (2) jsou piiméiené a (3) byly pacientovi sdéleny ve vsi
slusnosti.

Nekteré projevy, napt. uder pésti do zdi nebo i rozbiti
zidle, neznamena automaticky nutnou izolaci nebo kurtaz a
po jistém pienastaveni hranic a nasledku lze v deeskalaci
dale pokracovat. Pacienta opét ujistéte, Ze mu chcete pomoct
ziskat nad sebou znovu kontrolu a zacit se chovat pfijateln¢.

Klicové doporuceni: Pacientovi poradte, jak si
nad situaci udrzet kontrolu. Jakmile jste s pacientem navazali
vztah a vyjasnilo se, Ze nad sebou dokaze udrzet kontrolu,
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naucte ho, jak se k ni dopracovat. Mirn¢ jej konfrontujte
pokynem: ,,Byl/a bych rad/a, abyste se posadil. Kdyz
chodite, mam strach a nedokazu se soustiedit na to, co fikate.

Kdybyste mi v klidu vysvétlil, co vas trapi, urcité bych to
pochopil/a 1épe.*

Tabulka 3. Prehled strategii otevieni tématu lékl/vystupriovani pfesvédcovacich technik.

Co vam pomaha, kdyz octnete v podobné situaci jako ted?
Myslim, Ze by vam pomohly Iéky.

Skutec€né si myslim, ze vam Iéky na uklidnéni pomohou.

Prozivate téZkou krizi. Nic nepomaha. Dojdu vam pro Iék na akutni

stavy. Zabira a je bezpecny. Jestli z toho mate obavy, feknéte.

Musim na tom trvat.

STRATEGIE: Zadame pacienta o vlastni navrh.
STRATEGIE: Konstatujeme fakt.
STRATEGIE: Presvédcujeme.

STRATEGIE: Pfemlouvame.

STRATEGIE: Nutime. Velké nebezpeci, krajni moznost

IX. zasada: Nabizejte pacientovi moznosti na vybér a
bud'te optimisticti

Klicové doporuceni: Nabizejte moznosti na vyber.
Pro pacienta, kterému nezbyva nez bojovat nebo utéct,
predstavuje nabidka moznosti na vybér silnou paku.
Pro pacienta, ktery se domniva, Ze se bez fyzického nasili
neobejde, je vybér z moznosti jedinou cestou k posileni
svého postaveni. Aby se stupnujici se agrese nezmenila
v utok, musite byt asertivni a rychle k nasili navrhnout
alternativy. Kdyz nabizite moznosti, zmiite se také
o drobnostech, na které Ize pohliZet jako na projevy
laskavosti, naptiklad deky, Casopisy a moznost pouzit
telefon. Pacient mize byt ochoten piijmout jidlo a néco
k piti a tim se agresivni chovani oddali. Mé&jte na paméti,
7e nabizené moznosti museji byt realistické. Nikdy se
nesnazte pacienta oklamat tim, Ze mu slibite néco, co mu
nemuzete poskytnout. Napiiklad mu neslibujte, ze si bude
moct zakoufit, kdyZ v nemocnici plati zakaz koufeni.

Klicové doporuceni: Otevrete téma lékii. Medikace
nema za cil agitovaného pacienta uspat, ale uklidnit. Allen
a jeho kolegové!! zdiiraziiuji, ze do péce o sebe samého se
miZze zapojit jen klidny pacient pfi védomi a jen takovy
taky dokaze s krizovym zdravotnikem pracovat
na nalezeni vhodné 1é¢by, coz je piinosné jak
pro pacienta, tak pro personal. Zkrati se tim délka
hospitalizace a pacient z pohotovosti odchazi s pozitivni
zkuSenosti.

Jsou-li indikovany 1éky, dejte pacientovi moznost si
vybrat. Zasadni je nacasovani. S podavanim léki
nespéchejte, ale kdyz jsou potieba, ani je neodkladejte.
Spolehlivou metodou je stupnovat piesvédCovaci strategie

(tabulka 3). Prvnim krokem napitiklad je viibec se o lécich
nezminovat, ale zeptat se pacienta, co potiebuje, co mu
funguje. Snazte se, aby o 1éky pozadal saim pacient, nebo
tieba bude mit i lepsi napad.

Pokud se pacient o medikaci nezmini a zdravotnik se
domniva, Ze je indikovana, jasné pacientovi feknéte, ze si
myslite, Ze by mu léky pomohly. Zeptejte se ho, jaké léky
mu v minulosti pomohly, nebo feknéte: ,,Vidim, Ze jste
cely nesviyj. Mohl/a bych vam nabidnout n¢jaké 1¢ky?*

Uzite¢na mize byt i mirna konfrontace: ,,Potfebujeme
si spolu promluvit a na to musite byt v klidu. Jak bychom
to udélali? Nechtél byste si vzit néjaké 1¢ky?*

Dalsi krok je uz predposledni pted nedobrovolnou
medikaci. ,,Pane Novaku, jste v akutnim psychiatrickém
stavu. Dam vam léky na uklidnéni.“ Zde uz se jedna
o autoritativni strategii, zdravotnik je sebevédomy,
prokazuje své odborné znalosti, vysvétluje své uvahy a
snazi se pacienta presveédcit. Date-li pacientovi vybrat mezi
peroralnim a parenteralnim podanim, bude mit pocit, Ze ma
alespon trochu situaci pod kontrolou. KdyZ si bude moct
vybrat zplisob podani, je ochoten si 1éky vzit, prestoze
o samotném uzivani 1€kt rozhodovat nemtize. Pacient by
mél rad vse pod kontrolou a zdravotnikovou povinnosti je
zajistit vSem bezpeCi, a tak lze pacientovi fici:
»~Nedovolim, aby se vam ani nikomu jinému néco stalo®,
nebo ,,Musim davat pozor, abyste nékomu neublizil, takze
bych byl rad, abyste si vzal 1éky. Ty vam pomuizou udrzet
nad sebou kontrolu.”“ Pak se zdravotnik pacienta zepta,
kolikrat bude potfeba: ,,Chcete rad€ji tablety, nebo
injekci?* Dlraz na ochranu je velmi dulezity a mize
pacientovi pomoct posilit své postaveni a udrzet si
kontrolu. ,,Myslim, ze by vam léky pomohly, chcete tabletu
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na polknuti, nebo na cucani, nebo rad¢ji sirup na 1zicku?
Kdyz si vezmete tabletu, nedostanete injekci.” Zdravotnik
muze dat pacientovi na vybér, i kdyz se injekci nelze
vyhnout, a nechat ho vybrat, ktery 1ék dostane, pficemz
zdtirazni, Ze jeden z nich ma méné vedlejsich tcinku.
A koneéné, pokud snaha o slovni deeskalaci selze, je

z bezpecnostnich diivodii nezbytné pfistoupit k pouziti
donucovacich prostredki, napt. kurtaze nebo injekéné
podavanych 1ékti. To je ale vzdy az nejzazsi moznost.

Klicové doporuceni: Bud'te optimisticti a davejte
pacientovi nadéji.

Bud'te optimisticti, ale jen ve v§i upfimnosti. Dejte
pacientiim najevo, zZe situace se zlepsi, ze budou v bezpeci
a znovu nad sebou ziskaji kontrolu. Uved’te realisticky
casovy ramec potiebny k vyfeseni problému a dohodnéte
se, Ze pacientovi pomuzete na problému pracovat. Kdyz
pacient fekne: ,,Chci odsud pry¢* zdravotnik mutize
odpovédet: ,, To bych vam taky pral/a; nechci, abyste tu
musel/a zlstat déle, nez je nutné; jak bychom to udélali,
abyste se odtud dostal/a?*

X. zasada: Vyslechnéte pacienta i persondl.

Klicové doporuceni: Vyslechnéte pacienta. Po kazdé
nedobrovolné intervenci agitovaného pacienta je
povinnosti zdravotnika, ktery intervenci natidil, obnovit
terapeuticky vztah s pacientem, zmirnit trauma z nucené
intervence, a snizit tak riziko dal$iho nasili.

Nejprve pacientovi vysvétlete, pro¢ byla intervence
nutnd. Nechte pacienta vysvétlit udalosti z jeho pohledu.
Zamyslete se nad tim, zda kdyby se pacient znovu
rozrusil, dala by se agresivita zvladnout jesté jinak.
Naucte pacienta, jak pozadat o oddechovy Cas a jak hnév
vyjadfit ptijateln€. Vysvétlete mu, Ze Iéky pomahaji nasili
predchazet, a zjistéte, jestli se vam podafilo jeho obavy
rozptylit. Nakonec vyslechnéte i rodinné piislusniky
pacienta, ktefi byli incidentu pfitomni.

Jakmile se pacient uklidni a zdravotnik to potvrdi,
mohou spolu zacit pracovat na hlubsi urovni, uvadét
pacientovy obavy na pravou miru a fesit ptivodni
spoustéce. Nejlepsi 1éCbou agitovanosti je jeji prevence, a
proto je nejlépe si s pacientem vSe naplanovat: ,,Co vam
pomaha, kdyz se dostanete do podobné situace jako dnes?
Co mizeme my anebo vy sam/sama udélat v budoucnu
pro to, abyste si nad sebou kontrolu udrzel?*.

Klicové doporuceni: Vyslechnete persondl. Pokud
bylo nutné pouZzit omezovaci prostfedky nebo hrubou silu,
personal po udalosti vzdy vyslechnéte. VSichni by méli
dostat moznost vyjadrit se jak k tomu, co se béhem

udalosti povedlo, tak k tomu, co se nepovedlo a doporucit
zlepseni pro priste.

AGRESIVNI PACIENT

Jiz jsme zminili, Ze do jaké miry se agitovanost poji
s agresi, zatim neni jasné.’> N&kteti agitovani pacienti vak
agresivni jsou a stémi je pak tfeba jednat podle typu
projevené agrese. Moyer?® definuje nékolik typl agrese,
z nichz nékolik se na pohotovosti vyskytuje zcela bézné.
Ruzné typy agrese jsou znamé také z napravnych zatizeni*
a rozliduji je i instruktofi bojovych uméni.3! VSechny
znamé typy agrese lze zaradit do Moyerovy Kklasifikace,
vSechny jsou dulezité a na kazdou z nich plati jiné metody.
Nekteré techniky pouzivané v napravnych zafizenich a
v bojovém uméni se vSak ve zdravotnictvi nedoporucuji.
Na zéklad¢ téchto metod vSak lze vyvinout techniky, které
se do zdravotnictvi hodi, a ty si zde probereme. Je jasné, ze
pacient vzdy néco chce. Zminovali jsme, Ze je dllezité
zjistit, co si pacient pfeje. A v tomto piipadé na zakladé
toho 1 zvolime, jakym zptisobem s pacientem jednat.

Instrumentélni agresi pouzivaji lidé, kteti zjistili, ze
toho, co chtéji, mohou dosdhnout nasilim nebo pohriizkou
nasili. Tato agrese nevychazi z emoci a Ize ji zvladnout tak,
7ze naagresorovu hrozbu reagujeme nekonkrétni
protivyhruzkou. Kdyz pacient vyhrozuje, Zze jestli
nedostane cigaretu, nékomu ublizi, mizete reagovat takto:
»1o, myslim, neni dobry napad“. Pacient se pak miZze
zeptat: ,,Jak to myslite?* A vase protivyhruzka by znéla:
,» 1o radsi nechtéjte védét.”

Agrese vyvolana strachem neni sebeobrana. Pacient
nechce pfijit k Grazu a 0toci, aby n€kdo neublizil jemu.
Bojacnému pacientovi dejte dostatek prostoru. Nedavejte
mu najevo svou silu, nijak ho nezastrasujte ani v ném
nevyvolavejte pocit ohroZeni, protoZe tim se jen utvrdi
v piesvédceni, ze pfijde k Grazu. Deeskalaéni technika
spoCiva v tom, ze dokud se pacient nezacne soustredit
nato, co se fikd, vic nez nasvij strach, budete s nim
udrzovat tempo. Kdyz pacient fekne: ,,Neublizujte mi.
Neublizujte mi.“ Odpovite mu stejnym tempem slovy:
»lady jste v bezpeci. Tady jste v bezpeci.“ Pokuste se
pacienta zklidnit zpomalenim tempa.

Afektivni agrese ma dve podoby. Prvni se tyka
pacienta, jemuz n¢kdo narusil hranice. Nékdo ho podvedl,
ponizil nebo jinak citové zranil. Je rozzlobeny a snazi se
vratit svij sveét do starych koleji, tj. snazi se ziskat zpét
svou sebetictu a integritu. Takovy pacient chce, aby ho
nékdo vyslechl a potvrdil, Ze jeho pocity jsou opravnéné.
Tento typ agrese se pozna podle toho, Ze pacient vam
fekne, co ho rozzlobilo. V tomto ptipadé se pacient
deeskaluje tak, Ze udélate vse pro to, abyste jej v klidu
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vyslechli. Nejuzite¢néjsi je zde mlZzeni a metoda
pieskakujici gramofonové desky'®. Typicky se jedna

o pacienta, ktery se dozvédél, ze ho podvedla ptitelkyné.
Kamaradi si z néj délali legraci a nastala potycka. Ptivezla
ho policie. Pti pfijezdu je pacient rozzuteny. Uvadi, ze ho
ptitelkyné podvedla a ze policie se k nému nechova
slusné. Nejprve je vhodné s pacientem v zasad¢ souhlasit
a potvrdit, Ze se zlobi opravnéné. Poté mu feknéte, ze
byste se o tom radi dozvédéli vic, ale ze to neptjde, dokud
se nezacne znovu ovladat, protoze teprve pak si ,,budete
moct promluvit”. Pacient miize reagovat tim, ze mu nikdo
nerozumi. Mtzete mu odpovédét, Ze to ma mozna pravdu,
ale ze vy se 1 pfesto pokusite mu porozumét. Nez vas
pacient poslechne, budete mozna muset tuto smycku
desetkrat i vicekrat zopakovat.

Druha forma afektivni agrese se objevuje u lidi, ktefi
jsou chronicky rozzlobeni nacely svét a jen hledaji
zéaminku, aby mohli ,,vybouchnout“. Sviij hnév nedovedou
odvodnit. Chté&ji jen uvolnit napéti, které v nich jejich
pohled na svét neustale vyvolavd. Maji neredlné a zcela
nahodilé pozadavky, a kdyz jim je nesplnite, pouzivaji je
jako zaminku k utoku. Bavi je vyvolavat strach a zmatek a
lidi, ktefi snimi pracuji, zastrasuji faleSnymi utoky.
Nedéste se, ani se nebrante. Tito pacienti se u svého
publika snazi vyvolat emocionalni odezvu. To ale jim
nesmite doprat a vS§echny ostatni pacienty, zbytny personal
a prtihliZzejici proto poslete pry¢. Reagujte bez emoci.
Pacienta deeskalujete, kdyZ mu feknete, ze dostane, co
chce, kdyz si vybere z nabizenych nenasilnych moznosti.
Pokud zacne wvznaSet nahodilé pozadavky, pouzijte
techniku pteskakujici gramofonové desky a stile se
k nabizenym moZnostem vracejte. Dejte mu najevo, ze se
mu budete vénovat, ale jen kdyZz bude spolupracovat.
Personal a ostatni pacienty chrante nastavenim jasnych
hranic, a jakmile pacient hranice pfekroc¢i, zasidhnéte
omezovacimi prostfedky. Rada tdchto pacienti bohuzel
hranice testuje tak, ze udé€laji presné to, co jste fekli, aby
nedélali, a vysledkem je, Ze skon¢i v kurtech.

SHRNUTI
Techniky slovni deeskalace dokaZou v urgentnich
situacich agitovanost zeslabit a snizit pravdépodobnost
vyskytu s ni spojeného nasili. Zatimco
o psychofarmakologickém pfistupu k agitovanym
pacientiim toho byla napsana celd fada, o verbalnich
metodach se zatim diskutovalo pomérné malo.
Moderni klinické koncepty prosazuji méné natlakové
intervence a pacient se zde pii praci na zvladani svého
chovani stava personalu partnerem. Oproti tradi¢nim
postuptim Ize touto cestou ziskat fadu vyhod. Pacienty,
jimz se agitovanost stupiiuje, tak lze uklidnit bez

vynuceného podani 1éki nebo omezovani. A co je
nejdulezitéjsi, Setrna 1écba v pacientovi posili schopnost
udrzet nad sebou kontrolu a zaroven ziska

k oSetfovateliim divéru. Diky tomu by pacienti méli byt
v budoucnu schopni bez obav vyhledat pomoc dfive a
zcela se tak dal$im epizoddm agitovanosti vyhnout.
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