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DEFINICE

Nasili # dg. kategorie

pouze typ chovani spojeneho s ruznou psychopatologii
Agitovanost: stav, kdy dominuje Spatné organizovana
a neucelna PM aktivita vychazejici z fyzické nebo
dusevni nepohody.

Verbalni agrese: agitovanost preroste ve vyhrozovani
a urazky, nebo situace, kdy se tyto vyskytnou bez
predchozi agitovanosti .

Pokud se jedinec chova fyzmky agreswne nasilné
chovani < vyraz agrese ma i p02|t|vn| vyznam
(fyziologicka odpovéd smeérujici k preziti organismu)
Nasilne chovani je patologicka agrese, jejimz
smyslem je zamérné nékoho poskodit.




ETIOLOGIE NASILNEHO
CHOVANI
eSnizena kontrola impulsivniho chovani vlivem

neuropsychiatrického deficitu
e|ntoxikace a zavislost

eZakladni psychicka porucha
ePoruchy osobnosti
eOrganizace a zarizeni psychiatrického oddéleni




VYSKYT NASILNEHO
CHOVANI

* Nejvétsiho poctu utoka na personal
psychiatrickych zarizeni se dopusti pacienti
mladsi triceti let nebo starsi sedmdesati let.

Hodgkinson M.: 1985




ORGANICKE POSTIZENI CNS
» NejCastéji: agitace a nasilné chovani = soucast
hyperaktivnich delirii

» Agresivita v ramci tzv. behavioralnich a
psychologickych priznaku demence

-u AN byva cCastejsi sklon k agresivite

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

K impulzivite




CHARAKTER NASILNEHO CHOVANI

Nasilne chovani u lidi s demenci je
vétsinou reaktivni a neplanované

18% nasilnych atak proti pacientum

82% proti oSetrujicimu personalu
Ataky proti personalu
87% béhem osobni hygieny a oblékani

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




PRICINY

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

- U nemocnych c¢asto snizena frustraéni
tolerance.

Agrese muze také casto byt dusledkem
hegativni emocni bilance (akumulace
negativnich emoci — nic mi nejde, jsem

k ni¢enu) nebo jako dusledek uzkosti, pocitu
ohrozeni, pocitu znehodnoceni.




PRICINY I

« Castou pFi¢inou agresivniho chovani mize byt:
-unava
-jakakoliv zména
- ¢asova (napr. pozdéji se ji, dfive se vstava)
- prostorova (prfestavéni nabytku, jiny zasedaci

poradek...)

- navstéva, pritomnost vice lidi

- zvysena hladina hluku

- zména naseho chovani, které pacient
nerozumi a nedovede si ji vysvétlit




PREVENCE

Agresivnimu chovani je nejlépe predchazet:
* Dostatek klidu a odpocinku

« Eliminace ¢€i redukce zmén

— Pravidelny denni rezim!

« VSimat si zmén v chovani pacienta, které
mohou signalizovat blizici se agresivni
reakcl
— pokusit se o0 odklon pozornosti
— poskytnout oddechovy ¢as ke zklidnéni
— pfi zvladnuti situace vzdy pochvalit,
ocenit




PREVENCE II

» Vyhybat se precenovani ale i
podcenovani schopnosti nemocného

 Vyvarovat se komunikacnich chyb,
neomezit komunikaci na prikazy a kontrolu




CASNA INTERVENCE

Navazani verbalniho kontaktu - verbalni
zklidneéni

Vyjadieni empatie

Omezeni zevnich stimula

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

Prezentace sily - dalsi medicinsky
personal




ZASADY KONTAKTU

 Prvnim krokem: navazani verbalniho kontaktu

« Béhem kontaktu s agitovanym pacientem
dodrzovat nasledujici pravidla:
1) Nikdy nebyt sam s pacientem v uzavrené
mistnosti
2) Sedét vzdy blize ke dverim s moznosti
uniku
3) Odstranit z dosahu pacienta nebezpecne
predmety jako popelniky, tezitka
4) Dodrzovat bezpecnou vzdalenost — delsi
nez delka natazené paze




NONVERBALNI KOMUNIKACE

» Kontrolujeme viastni neverbalni signaly.

 Vyvarujeme se prudkych gest a pohybu.

» VVyhybame se naléhavosti a
konfrontacnimu pfistupu.

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




VERBALNI| KONTAKT

Slovni sdéleni maximalné jednoduchég,
srozumitelne a jednoznacné

Hovorime tichym, klidnym hlasem

Vysvétlujeme, co a pro¢ délame, nabizime
mozné zmeny a alternativni feseni

Nenutime pacienta k zasadnim rozhodnutim
Nevyvracime primo poruchy mysleni a
vhimani

Poskytneme dostatecny prostor k vyjadreni
predstav, myslenek a pocitu pac.




PRVNI PSYCHOLOGICKA
POMOC

» Je mozne normalni vedeni rozhovoru nebo je
pozornost pac. natolik zuzena, emocni reakce
mimo kontrolu a neklid takovy, ze je treba je]
nejprve zklidnit?
byva podcenovana u pacientu s organickou

poruchou

v pocatec€nich stadiich ¢asto reakce na pocity
zmatenosti, ktere pacienta pohlcuji

— redukce stimulu a

— ddraz na formu sdéleni (klidné a pratelské
vystupovani)




FARMAKOLOGICKE
OVLIVNENI

e |dealni = kauzalni
— Veétsinou nelze

« abuzus navykovych latek

* nezadouci dusledek terapie
-akatizie po AP
-amence po BZD a vasodilatanciich
-hyperarousel po AD




SPECIFICKE FARMAKOLOGICKE
POSTUPY

Vyhodneé rozliseni 4 zakladnich typu chovani:

 akutni nepsychoticka agitovanost a nasilne
chovani

 perzistentni nepsychoticka agitovanost a

nasilné chovani

 akutni psychoticka agitovanost a nasilné
chovani

 perzistentni psychoticka agitovanost a
nasilné chovani




1)AKUTNI NEPSYCHOTICKY NEKLID
A NASILI

nejcastéjSi u dementnich pacientu
Tiaprid gtt/parenter
AP 2. generace gtt/parenter

Doprovodna uzkosti: BZD p.o.
(clorazepam, dikalium clorazepas),
-pri zhorsené spolupraci | parenteralne
(clonazepam, midazolam)




2) CHRONICKY NEPSYCHOTICKY
NEKLID

NejCasteji tiaprid

Pri selhani tiapridu melperon

Pri jeho selhani AAP — ziprasidon a
quetiapin

Dlouhodobé podavani BZD nevhodné,

nékdy u stavu s uzkosti kratkodobé
podavani oxazepamu, clonazepamu




Literarni udaje

* Fluoxetin, redukce agitovanosti
citalopramem

* beta blokatory - v praxi zfidka (| TK, »
dekomp.) < efektivnéjsi nez stabilizatory

* inhibitory acetylcholinesteraz nezlepsuji u
Alzheimerovy choroby pouze kognitivni
funkce, ale take chovani vCetne redukce
agresivity
-v.S.téz memantin




3) AKUTNI PSYCHOTICKY NEKLID
A NASILI

 Vyskyt: demence s psychotickymi priznaky,
organicke poruchy podobne SCH, psychozy
preslé do senia ze stfedniho véku

Akutni zklidnéni:

-haloperidol a melperon (neni inj)

-gtt pokud Ize

-nelze-li: parenteralné haloperidol —opakovani
jen pri pretrvavajicim tezkem neklidu

AP ll.gen.: olanzapin nebo ziprasidon i.m.
CAVE! OLA a RIS riziko 1 vyskytu CMP




4) CHRONICKY PSYCHOTICKY NEKLID
A NASILI

AP l.generace: melperon

AP Il.generace: risperidon

pri jeho neuspéchu olanzapin, ziprasidon,
guetiapin, zotepin, clozapin (CAVE: OLA a

RIS u demence)

11 davky valproatu i karbamazepinu —
redukce agitace a nasili < 11 riziko nez.
ucinku

Betablokatory (11 propranolol)




INDIKACE BZD A AP

« BZD - limitace: mozné snizeni centralni
acetylcholinergni aktivity — amnesticke
pusobeni
-rizikovejsi: s dlouhodobym ucCinkem (pomalejsi
metabolizace, 1 sedace, ataxie, 1 incidence

padu)
AP: ¢im 1 transmiterovych systému ovliviuji, tim
1 pravdepodobnost nez.uc.

(blokada acetylcholinergnich receptoru -
Eor pameti, oladrenergnich receptoru - riziko
olapsu, hlstamlnovych receptoru - riziko
sedace)

Pomala titrace od nizkych davek — akatizie muze
vyvolat vznik agitovanosti, neklidu ¢i nasili




INTRAMUSKULARNI
APLIKACE

 Intramuskularni aplikace jak BZD, tak AP
by méla byt pouzivana pouze u pacientu,
u kterych neni mozna lecba peroralni

(napfr. pri epileptickem zachvatu) nebo
pokud pacienti opakovane peroralni lecbu
odmitaji.




MECHANICKE OMEZENI

» Pouziti omezovacich prostfedku nebo
aplikace Iéku proti vuli nemocného jen pokud
pacient ohrozuje zjevné a aktualné sebe
nebo sve okoli

Vétsina psychiatru by z omezovacich
prostfedku sama pro sebe v pripade potreby
preferovala sitova luzka.

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




