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SOUHRN

Vevera J, Nichtova A, Strunzova V, Petr
T, Nawka A. Primarni prevence a inter-
vence u agitovanosti a agresivity v kli-
nické praxi

Vétsina psychiatrickych pacienttl se ne-
chovd agresivné. Mnohem castéji se
stavaji obétmi nasilnych ¢int. Nasili se
objevuje pfedev$im u pacientt s psycho-
tickym onemocnénim, bipolarni afektiv-
ni poruchou nebo s organickym posko-
zenim mozku. V psychiatrické péci se
s agresivnim pacientem setka témér kaz-
dy zdravotnicky pracovnik a zduraziuje-
me, ze bezpe¢nost zdravotnika je v této
situaci prioritou. I kdyz se toto chovéani
odehrava na nasem tzemi, tj. v nemoc-
nici, nejsme na né vzdy adekvatné pti-
praveni. V textu shrnujeme moznosti
primarni prevence nasilného chovani
a strategie, jak predchazet stupnovani
konfliktt.

Klicova slova: agitovany pacient, agrese,
prevence, rizikové faktory.

NCE A INTERVENCE
A AGRESIVITY

SUMMARY

Vevera J, Nichtova A, Strunzova V, Petr
T, Nawka A. Primary prevention and
intervention in agitability and aggres-
sion in clinical practice

Most patients with stable mental illness
do not present an increased risk of ag-
gressive behavior; however, they are
frequently victims of violent acts. The
aggression by patients predominantly
occurs in patients with psychotic dis-
order, bipolar affective disorder or in
patients with organic brain damage.
Almost every healthcare worker meets
patients with aggressive behavior and -
under these conditions - it is always nec-
essary to keep in mind that the health of
the healthcare professional is essential.
Although this behavior takes place in our
territory, ie in a hospital, we are not al-
ways fully prepared for dealing it. In the
current article we summarize the possi-
bilities of primary prevention of violent
behavior and strategies to prevent con-
flict escalation.

Key words: agitated patient, aggression,
prevention, risk factors.
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Agitovanost, neklid a nasili nejsou diagnostickymi katego-
riemi. Jednd se o typ chovani v mezilidské interakci, které
je spojeno s riznymi psychopatologickymi ptiznaky.' Ter-
miniim souvisejicim s nasilnym chovanim rozumime takto:

Frustrace - psychicky stav, ktery vznika v dtsledku za-
mezeni uspokojeni potteby nebo dosazeni cile.?

Neklid - stav zvy$ené pohybové aktivity, kterd prechazi
od mirnych forem (jako jsou zvysena gestikulace, presla-
povéni, podupavani) az po vyrazny celkovy neklid, kdy
jedinec bezcilné pobiha a aktivné zasahuje do okoli.?

Agitovanost — vystupniovand forma neklidu, doprova-
zena celkovou motorickou aktivaci. Neklid i agitovanost
jsou doprovazeny pocitem vnitfniho neklidu.*

Agrese (z lat. agressio = vypad, utok) je chovani, které
sméfuje k dosazeni vyty¢eného cile a projevuje se zamér-
nym poskozovanim nebo omezovanim jiné osoby nebo
véci. Jedna se o chovani, které mé védomy cil nebo tcel.®

Verbdlni agresi rozumime vyhrozovani a urazky. Mo-
hou, ale nemuseji byt doprovazeny agitovanosti.®

Nisilné chovdni je patologicka agrese, jejimz cilem je
zamérné nékoho poskodit. Jedna se o fyzicky agresivni
chovéni, jako je napt. biti, kopani, strkani, hdzeni predmeé-
td, pouzivani zbrané a vyhrozovani jejim uzitim. Do této
definice nezarazujeme nasili proti vlastni osobé, agresivni
sny, fantazie a plany.®

Antisocidlni chovini - v angloamerické literatute se jedna
o termin charakterizujici chovani sahajici od verbalni agrese
aZ po nasilné chovani doprovazené nedostatkem empatie.”

Pasivni agresivitou rozumime chovani aktivné znemoz-
nujici dosazeni rozumného kontaktu nebo vyty¢enych cilt.®

Hostilita — negativni, nepratelsky, zatrpkly postoj je-
dince k jinému jedinci nebo k vice lidem, nemusi se ale
projevovat nasilim.°

Stupné agrese — agrese se typicky projevuje ve ¢tyfech
stupnich. Prvnim stupném je agrese ideatorni, myslenko-
va. Druhym stupném je agrese verbdlni. Nasleduje agrese
proti predmétiim (napt. kopani do dveti). Poslednim stup-
ném je fyzickd agrese vici lidem, tato byva obvykle ozna-
¢ovana jako nasili.’

Vétsina dusevné nemocnych se nechové nasilné. Casto
jsou naopak obétmi nasilnych ¢int. Evoluci a vychovou
ziskané prirozené zdbrany agresivity a nasili (genetickd
ptibuznost, infantilni zjev) ¢i jeji facilitatory (ohroZeni
zpusobené ztratou zdrojii, véetné zdrojii reprodukénich)
mohou byt ale vlivem psychickych poruch naruseny a ri-
ziko agresivniho chovani je tak u psychiatrickych pacientt
zvy$eno.*” Uzivatelé psychiatrické péce jsou ale laickou
vefejnosti povazovani za nepredvidatelné a nebezpecné.®
Pravé tato domnéla nepredvidatelnost se nejvétsi mérou
podili na stigmatizaci du$evné nemocnych.

Stigmatiza¢ni postoje jsou v CR vyrazné vyssi nez v ji-
nych evropskych statech’ a jsou bézné i v ¢eském dennim
tisku'®a poméhaji tak vytvaret bariéru v reintegraci pacien-
tt do bézného Zivota. Obavy z nepredvidatelnosti nasilného
chovani se ale nezakladaji na faktech. Nase retrospektivni
studie" ukazala, Ze pokud se pacienti chovaji nasilng, je jejich
jednani nejcastéji zaméreno proti rodinnym prislusnikiim
a poskytovateltim péce, ktefi tvori tii ¢tvrtiny obéti' a riziko
si obvykle uvédomuiji. Kazuisticka sdéleni naznacuji, ze v CR

to byla asto policie, kdo nedostate¢né reagoval, jak ukazu-
je napt. napadeni psychiatra z roku 2003'2 nebo vrazda spa-
chana pacientkou propusténou z Psychiatrické nemocnice
Bohnice v roce 2016."* Nicméné velka ¢ast zdravotnického
personalu se s agresivnim chovanim setkd,'* a méla by byt
proto vyskolena v technikach jeho zvladani.

V ceské psychiatrické literatute se ale vét$i pozornost
vénuje farmakologickym intervencim,''® zatimco psy-
choterapeutické intervence nejsou dostate¢né popsany
a praktikovany.

BEZPECNE PROSTREDI

Zakladni podminkou pro praci s agitovanym ¢i agresiv-
nim pacientem je zajistit dostate¢ny ¢as, bezpe¢ny prostor
a redukci rusivych environmentalnich stimuld. Prijetim
k akutni hospitalizaci pfebird zdravotnické zatizeni ¢ast
odpovédnosti za priibéh zdravotni péce, predevsim za to,
ze poskytovand péce bude probihat bezpe¢né a bez kom-
plikaci. Sebeposkozeni, sebevrazda nebo tuték s nasled-
nym poruchovym chovanim mohou byt vnimany jako
selhani pti poskytovani zdravotnich sluzeb, s naslednym
rizikem soudnich sport.

BEZPECi ZDRAVOTNIKA
JE PRIORITOU

Pro zajisténi bezpeci zdravotnického persondlu je tfeba
dodrzovat obecné bezpe¢nostni zasady, které shrnujeme
v tab. 1. Pfi poskytovani lékatské pomoci tvari v tvar ne-
bezpedi, jak je tomu napiiklad pii lékatskych zdkrocich
u vojenskych zdravotnikd, plati, Zze i¢innou pomoc muize
poskytnout pouze zdravy lékar a zdravi zdravotnika je
v této situaci prioritou. P¥i pfimém utoku se napf. pre-
rusuji operace, obdobné lékat neposkytuje pomoc zrané-
nému v minovém poli, ale vy¢kd na vyprosténi ranéného
pacienta. Stejné tak v civilnim sektoru zachranar vstupuje
do rizikového prostoru (napt. vraku letadla) teprve tehdy,
kdyz to hasi¢i ¢i bezpe¢nostni technici oznadi za bezpeé-
né. Obdobné pri kontaktu s agresivinim pacientem je za-
kladem zajistit bezpeci zdravotnika.”

Tab. 1. Bezpecnostni zdsady pro prdci s agitovanym pacientem

Je potieba mit zabezpecenou Ustupovou cestu.

Nikdy nejsme s pacientem v uzaviené mistnosti bez moznosti
pfivolat pomoc.

Lékar sedi blize ke dvefim s moznosti Uniku.

Pokud je pacient agitovany ¢i agresivni, citlivé mu prezentujeme
prevahu (napf. pfitomnosti dalsiho personalu).

Odstranime nebezpecné véci z dosahu pacienta (napt. pribor,
nazky apod.).

K pacientovi pfistupujeme ze strany a dodrzujeme bezpecnou
vzdalenost, to znamena delsi, nez je délka dvou natazenych pazi.

Pokud se pacient chové nasilné, nebranime jeho utéku zambulance
za cenu ohrozeni vlastniho zdravi nebo ohrozeni zdravi personalu.

Pokud ma jednani pacienta charakter kriminalniho nebo zdravi
ohrozujiciho chovani, je tieba kontaktovat okamzité policii.
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Pii fe$eni obtiznych situaci je pro persondl dtlezity
pocit, ze se mtize spolehnout na své kolegy. Zarovenn mu
v jejich feseni pomahd jistota vhodné technicky zajisté-
ného a uzptisobeného oddéleni. Pro vytvoreni bezpec¢né
atmosféry na oddéleni je proto dilezité vénovat pozornost
obsazeni tymu s ohledem nejen na kvalifikaci personalu,
ale také na jeho zku$enosti a genderové usporadani tymu
(ptitomnost muzského persondlu ve sméné).

BEZPECIi PACIENTA

Agitovanost ¢i ndsili mohou narusit bézné standardni
diagnostické procedury, které obvykle predchazeji hospi-
talizaci na psychiatrickych oddélenich. V pocate¢ni fazi
diagnostického procesu neni nutné stanovit presnou
psychiatrickou diagnozu, ale prvoradé je vyloucit so-
matické komorbidity ohroZujici pacientiv Zivot. Pokud
se tyto objevi, nemocného neprodlené odesilame k ade-
kvatni somatické péci a 1é¢bé. Nejcastéjsi varovné prizna-
ky jsou uvedeny v tab. 2.

Castym diivodem agitovanosti je kognitivni deficit, kte-
ry se demaskuje nebo prohloubi po pfemisténi z paciento-
va divérné znamého mista (napf. domova) do nemocnice.
Adekvatnim feSenim je co nejrychlej$i uprava somatické-
ho stavu a navrat do puvodniho prostiedi, nikoliv krat-
kodobé preklady na psychiatrii ,,aby se pacient uklidnil®,
protoze opakované zmény prosttedi naopak prohlubuji
zmatenost, agitovanost a z ni pramenici agresi pacienta.

PSYCHOLOGICKE FAKTORY

Vétsina pacientt vyhledava lékate kvili symptomtim, kte-
ré jsou doprovazeny fyzickou bolesti, psychickym napé-
tim, Gzkostmi, obavami a strachem, at uz o sebe, ¢i 0 své
blizké. Tyto symptomy vedou k frustraci, ktera je jednim
z nejéastéjsich spoustécu agresivniho jednani. Je nutné
zduraznit, Ze frustrace vidy nevyplyva pouze z jednani
ostatnich, ale i z pociti vlastniho selhani. Casto nepocho-
penym divodem agrese je snaha prekonat tzkost nebo
héjit svou distojnost a Cest. Pacient, ktery se nahle ocitl
na neznamém misté (napf. v nemocnici), se muze citit
frustrovany a bezmocny. Vysetteni ¢i hospitalizaci mtze
vnimat jako svoje selhani nebo ponizeni, proto je vhod-
né s nim empatizovat a opakované mu nestigmatizujicim
zpusobem vysvétlovat smysl vySetfeni. Nemocny citlivé
vnima a reaguje na skute¢nosti, které nové prostredi pti-
nasi, napt. nedostatek ¢asu, delsi ¢ekaci doba ¢i nedostatky

Tab. 2. Symptomy indikujici nutnost okamzité somatické Iécby

Varovné somatické
priznaky

zavazna bolest hlavy, anizokorie, zhorse-
na koordinace, extremni svalova ztuhlost
nebo slabost, hemiparéza, dyspnoe,
epileptické zachvaty, hyper- a hypotenze,
zvyseny puls, zvysena teplota, teplotni
senzitivita, vyrazna ztrata vahy

Varovné laboratorni
pfiznaky

mineralova dysbalance, hypo- a hypergly-
kémie, zvysené hodnoty CRP a CK

amnézie, dezorientace, zastfena fec,
poruchy védomi

Varovné psychické
pfiznaky

v nemocni¢nich sluzbach (strava, ubytovani). Tyto fakto-
ry muiZze pacient zaménovat za nedostatek respektu vici
své osobé. Adekvatni reakci je omluveni se za nedostat-
ky, 1 kdyz za dany problém (napf. rekonstrukce oddéleni,
velké mnozstvi pacientti, nefungujici pristup do databaze
laboratornich tdaju, nefungujici WC atd.) neni o$ettujici
persondl osobné zodpovédny. V o¢ich pacienta je zdravot-
nik reprezentantem daného zafizeni a omluva je namisté.
Vidy je tieba si ptipominat, Ze agitovany nebo rozruseny
pacient neuvazuje a nejedna racionalné.

ENVIRONMENTALNI STRESORY

Vliv prostfedi na poskytovani psychiatrické péce
byva ¢asto podcenovan. Agresivni reakce je pravdépo-
dobnéjsi pii vyssi teploté a hluku, neporadku, pfitomnosti
nebezpe¢nych predmétt a v nepfehledném prostoru.'**
Tyto environmentdlni faktory predstavuji podobné stre-
sory jako fyzickd bolest. Expozice nasilnym stimulim
ve formé filmi, TV, videoher, agresivnich sportovnich
udalosti a zbrani usnadnuje pristup k hostilnim myslen-
kam a afektivnim staviim spojenym s agresi.

Pravdépodobnost vyskytu agrese zvysuje také preplné-
nost oddéleni.?® Nedostatek fyzického prostoru zptisobu-
je hlavné vznik verbalni agrese. Jako vysvétleni se nabizi
eskalace stresu. Pfeplnénost zptsobuje naruseni osobni-
ho prostoru pacienta. Frustrujici je i neustéle vyrusovani
ostatnimi pacienty nebo personalem a nuceni do sociali-
zace v omezeném prostoru. Rizikové faktory a spoustéce
agresivniho chovani jsou shrnuty v tab. 3.

Institucionalni prostfedi, syndrom vyhoteni perso-
nalu a nedostatek ¢asu na praci s pacientem v porovna-
ni s administrativni ¢innosti jsou dalsi faktory zvysujici

Tab. 3. Rizikové faktory a spoustéce konfliktnich situaci

Na strané nemocného Fyzické: bolest, hlad, Zizen,
poskozeni mozku (trauma, CMP),
elektrolytova dysbalance, infek-
ce, hypoglykémie, intoxikace
(alkohol, stimulancia), neza-
douci uc¢inek medikace (napf.
akathizie)

Psychické: frustrace, stres,
pocity prohry, selhani, ponizeni,
agresivni chovani vanamné-
ze, obét agresivniho chovani

v anamnéze, psychicka porucha

Na strané personalu nezkusenost, nedostatecna
pfiprava ¢i trénink, traumaticka
zkusenost v anamnéze, fyzicky
stres (bolest, hlad, zizen), inava,
nedostatecné personalni obsa-
zeni, vék a pohlavi (muzi pod 30
let jsou napadani nejcastéji)

Na strané prostredi Vnéjsi stresory: osvétleni,
hluk, neporadek, nebezpecné

predméty.

Usporadani oddéleni: institu-
cionalni prostredi, nepfehledny
prostor, prfeplnéné oddélent,
omezeny pohyb, nedostatek
soukromi
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pravdépodobnost agitovanosti a agrese.?’ Mezindrodni
normy doporucuji fadu skupinovych a individualnich te-
rapeutickych aktivit, které dohromady dosahuji v priamé-
ru nejméné 2,5 hodiny denné a vice, a k tomu jesté in-
dividualni kontakt s 1ékatem. Ve skute¢nosti jsou ale tyto
normy napt. v Anglii zfidka splnény.*? Syndrom vyhoreni
u persondlu jako facilitator vzniku nésili je dokonce v CR
nékdy oznadovan za diagnézu ¢eského zdravotnictvi® To,
co muze na druhé strané pomoci jako protektivni faktor
pred vznikem nasili, je ze strany zdravotnického zatizeni
dostate¢na délka akutni hospitalizace.”!

Detailné byl zkouman vliv prostfedi na pouzivani ome-
zovacich opatfeni.”® V rdamci rozsahlé studie byly identi-
fikovany tfi hlavni faktory vedouci ke snizovani pouziti
omezovacich opatfeni:

- dostate¢né soukromi pro pacienty (moznost uchylit se
do privatniho prostoru);

- vys$$i troven pohodli (pozitivni ,,domaci® atmosféra
na oddéleni);

- dobra prehlednost oddéleni (Siroké chodby, centralné
umisténa pracovna sester aj.).

Naopak v prosttedi s pfilisnym dirazem na bezpeénost
a sledovani pacientti na ukor pozitivni domaci atmosfé-
ry byl zaznamendn vys$i vyskyt situaci s nutnosti pouziti

Nedilnou soucasti vybaveni akutnich psychiatrickych
oddéleni by mél byt funkéni kamerovy systém a také sy-
stém tisniového volani pomoci. Vhodnym doplitkem mo-
nitoringu mohou byt ¢idla pohybu na toaletach ¢i v kou-
pelnach a uziti bezpe¢nostniho zapalovade na kutdrnach.

ZAVER

Vétsina psychiatrickych pacienti se nechova agresivne,
ale v psychiatrické péci se s agitovanym nebo agresivnim
pacientem setkd témér kazdy zdravotnicky pracovnik.
Toto chovani se odehravé na na$em pracovisti a je mozné
se na né pripravit. Rizikové faktory a spoustéée agresiv-
niho chovani mizeme identifikovat na strané persondlu,
na strané nemocného a rovnéz ho ovlivnuji faktory pro-
sttedi. VSechny tyto faktory mtizeme ovliviiovat a riziko
agitovanosti a agresivity zmensovat. Pfi jednani s nasilné
se chovajicim pacientem je prioritou bezpe¢i zdravotnika.
Nasilné chovani u pacienta muze vést k zméné béznych
postupt. V pocate¢ni fazi diagnostického procesu neni
nutné stanovit presnou psychiatrickou diagnozu, ale je
nutné vyloudit somatické komorbidity ohrozujici pacien-
tav Zivot. Pokud k agresivnimu chovani dojde, zakladni
intervenci je deeskalace, kterou popiseme v druhém dile

omezovacich prostredki.
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