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Akutni neklid a agresivita
u starsiho pacienta s demenci




Vyskyt nasilneho chovani

eSnizena kontrola impulsivniho chovani vlivem
neuropsychiatrickeho deficitu

eOrganizace a zarizeni psychiatrickeho oddéleni
|ntoxikace a zavislost

eZakladni psychicka porucha (psychoticka, afektivni)

*Poruchy osobnosti

*Mentalni retardace

*Bolest a frustrace

*Prislusnost ke skupiné s nasilnym programem



Vyskyt nasilneho chovani

Nejvetsiho poctu utoku na personal
psychiatrickych zarizeni se dopusti pacienti
mladsi triceti let nebo starsi sedmdesati let.

Hodgkinson M.: 1985



Vyskyt nasilneho chovani na PK podle vékovych
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Relativni cetnost vyskytu nasilneho chovani na PK
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Organicke postizeni CNS

Nejcastéji: agitace a nasilné chovani

= soucast hyperaktivnich delirii

Agresivita v ramci tzv. behavioralnich a
psychologickych priznaki demence

-U AN castéjsi sklon k agresivite

-u jinych (hl.vaskularnich) sklon k agresivité |
-dalsi organické zmény (kontuze mozku atd.) -
neschopnost kontrolovat své jednani, sklon

k impulzivité



anicke postizeni CNS

Delirium
=nespecificka odpovéd na rizneé noxy somatického a
intoxikacniho charakteru

Klinika = soucasna porucha: Pribéh:
-védomi a pozornosti estav pfechodny
-vnimani a mysleni S
(globalni por.poznavani a chapani; eintenzita kolisava
por.abstrakce; inkoherence; orvchlV zadatek
halucinace; desorientace) 4 , y o
-pameéti etrvani max.6 mesicu
(okamzite zapamatovani,

kratkodoba pamet) J E;:;L?w?iekié faktory (tu, traumata
) k - / Y
psychpmotorl y(¢ ) demence...)

-emoci , -
(Uzkost, irritabilita, deprese...) -somatogennifaktory (metabolicke

-cyklu spanek-bdéni por., iontovy rozvrat, hypoglykémie...)
= poruchy chovani -infekce , -
-intoxikace (navykove latky, farmaka)
- poruchy adaptace



Organicke postizeni CNS

BPSD
Behavioralni symptomy Psychologické symptomy
Dg.: observace Dg.: explorace pac. a rodiny
-agresivita -Uzkost
-kFik -poruchy nalady
-neklid, agitace -halucinace
-toulani -bludy
-socialné nevhodné chovani -paranoidita
-sexualni desinhibice -misidentifikace

-hromadeni veci



Charakter nasilneho chovani

Nasilné chovani u lidi s demenci je
vetsinou reaktivni a neplanovane

18% nasilnych atak proti pacientium
82% proti osetrujicimu personalu
Ataky proti personalu

87% béhem osobni hygieny a oblékani

13% nebyla nalezena pricina
Bridges-Parlet S.: 1994



Priciny

Casto mUze byt agrese reakci na frustraci
(«—prekazka na ceste k cili, znemoznéni
uspokojit néjakou potrebu - napr. mam zizen a
nedosahnu na pohar s vodou)

- U nemocnych casto snizena frustracni
tolerance

Agrese muze také casto byt dusledkem
negativni emocni bilance (akumulace
negativnich emoci — nic mi nejde, jsem k nicenu)
nebo jako dUsledek Uzkosti, pociti ohrozeni,
pocity znehodnoceni



PFiciny Il

Castou pricinou agresivniho chovani mdze byt:
-Unava
-jakakoliv zmena

- casova (napr. pozdeji se ji, dfive se vstava)

- prostorova (prestaveni nabytku, jiny zasedaci
poradek...)

- navstéva, pritomnost vice lidi

- zvysena hladina hluku

- zmeéna naseho chovani, ktere pacient nerozumi a
nedovede si ji vysvetlit



Prevence

Agresivnimu chovani je nejlépe predchazet:
Dostatek klidu a odpocinku
Eliminace ¢i redukce zmén

— Pravidelny denni rezim!
Vsimat si zmen v chovani pacienta, ktere mohou
signalizovat blizici se agresivni reakci
— pokusit se o odklon pozornosti
— poskytnout oddechovy cas ke zklidnéni

— pri zvladnuti situace vzdy pochvalit, ocenit
Vyvarovat se komunikacnich chyb
Neomezit komunikaci na prikazy a kontrolu




,Priprava"

Behem kontaktu s agitovanym pacientem
dodrzovat nasledujici pravidla:

1) Nikdy nebyt sam s pacientem v uzavreneé
mistnosti

2) Sedét vzdy blize ke dverim s moznosti uniku
3) Odstranit z dosahu pacienta nebezpecne
predmety jako popelniky, tézitka

4)

de
Po
ne

Dodrzovat bezpecnou vzdalenost — delsi nez
ka natazene paze
kud chovani ma charakter trestne Cinnosti Ci

00 s sebou nese znacne riziko, kontaktovat policii

Pri vystupnovani neklidu ukoncit hovor



Casna intervence

Navazani verbalniho kontaktu - verbalni
zklidnéni

Vyjadreni empatie

V pocatecnich stadiich Casto reakce na pocity
zmatenosti, které pacienta pohlcuji

— redukce stimulU a

— duUraz na formu sdéleni (klidné a pratelské
vystupovani)

Poskytnout prostor k tomu, aby pacient mohl
verbalné vyjadrit sve myslenky a pocity



Verbalni kontakt

Slovni sdeleni by mélo byt maximalné
jednoduche, srozumitelneé a jednoznacne
Oslovovat pacienta jménem

(osobnéjsi raz, projev respektu)

Hovorime tichym, klidnym hlasem
Vysvetlujeme, co a proc délame, nabizime
mozne zmeny a alternativni reseni
Nenutime pacienta k zasadnim rozhodnutim
Nevyvracime primo poruchy myslenia
vhimani



Nonverbalni komunikace

Kontrolujeme vlastni neverbalni signaly.
Vyvarujeme se prudkych gest a pohybu.
Vyhybame se nalehavosti a konfrontacnimu
pristupu.

Citlivym zpusobem demonstrujeme fyzickou
prevahu — na blizku je dostatecne mnozstvi
osob, ktere v pripadé nutnosti mohou fyzicky
zakrocit.

Neni dUlezite jen to co rikame, ale take jak to
rikame - poruchy mysleni a pameti omezuiji
moznosti nemocneho porozumet obsahu, ale
vhima nase emocni nastaveni !



Specificke farmakologicke postupy

Vyhodné rozliseni 4 zakladnich typU chovani:

nepsychoticka agitovanost a nasilné chovani
akutni

perzistentni
psychoticka agitovanost a nasilné chovani

akutni

perzistentni



' Agitovanost a nasilne chovani

Akutni
nepsychoticke

— 3

Perzistentni

nepsychoticke

Perzistentni
psychoticke

Akutni
psychotické

Tiaprid tiaprid haloperidol, melperon
gtt/i.m. melperon
melperon
AAP: AAP- AAP:
gtt/i.m. 7IP 3 QUET AAP: OLA, risperidon
BZD ZIP i.m. ——<—\

Orkost: kratkodobée CAVE! OLA, ZIP,
BEDOS' OXA,CLONA | o[ A, RIS: 1 QUET,
2c0po. CMP ZOT, CLO




Parkinsonova nemoc

Psychoza — atypicka AP (QUET, CLO), kognitiva
KAP = absolutni kontraindikace
« riziko akinetickeé krize, NMS

Delirium

1. tiaprid 100-200 mg pro dosis, 1200 mg pro die i.v./i.m
2. posileni ucinnosti / jednorazova aplikace - BZD:
-clonazepam 1-2 mqg pro dosis

-diazepam 10-20 mg pro dosis

1.V.[1.m

3. melperon 25-50 mqg jednorazove



Mechanicke omezeni

Pouziti omezovacich prostredku nebo
aplikace leku proti vili nemocnéeho jen pokud
pacient ohrozuje zjevné a aktualné sebe nebo
sve okoli

Vétsina psychiatru by z omezovacich
orostredku sama pro sebe v pripade potreby
oreferovala sitova lUzka.

Pri fyzickem zasahu plati pravidlo jedna
osoba — jedna koncetina a jedna osoba navic.




