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SOUHRN

Pav M, Pekara J, Jirmus A, Koreny D, Muz-
ny R, Vevera J, Zaludek A, Nesvorna M.
Nastroje hodnoceni rizika nasilného jed-
nani v akutni psychiatrické péci

Hrozici ¢i jiz manifestni nésilné jednani ply-
nouci z dusevniho onemocnéni je jednou
z pfi¢in hospitalizace. Syndrom nasilného
jedndni zahrnujici psychotické, impulzivni
a predacni nasili vyZzaduje sprdvnou dia-
gnostiku daného konani a specifické inter-
vence k zabrdnéni manifestace nasili. V sou-
¢asné dobé prevazuje posouzeni miry rizika
nasilného jednani prostym klinickym hod-
nocenim, na druhou stranu se nabizi Sirokd
paleta diagnostickych 3kal. Tyto nastroje
ulehcuji diagnostiku a zefektiviuji kroky
[é¢by ndsilného jednani i pfistup celého
osetfovatelského tymu. Zavadéni takovych
nastrojii dava nadéji na tzv. patient-tailored
medicine, ve smyslu ovlivnéni konkrétnich
symptomd, interakci ¢i organizace péce.
Cilem naseho nesystematického prehledo-
vého ¢lanku je poskytnout zakladni prehled
efektivnich $kal pro hodnoceni rizika nasil-
ného jednani.

Klicova slova: agrese, nésilné jedndni, risk
assessment, Skala, DASA, BVC.

NASTROJE HODNOCENI RIZIKA
NASILNEHO JEDNANIV AKUTNI
PSYCHIATRICKE PECI

SUMMARY

Pav M, Pekara J, Jirmus A, Koreny D, Muz-
ny R, Vevera J, Zaludek A, Nesvorna M.
Risk assessment tools of violent behavi-
our in acute psychiatric care

The threat or manifestation of violent be-
haviour as a result of mental illness is one
of the reasons for hospitalisation. The syn-
drome of violent behaviour, including psy-
chotic, impulsive and predatory violence,
requires a correct diagnosis of the behav-
iour and specific interventions to prevent
the manifestation of violence. At present,
the assessment of the risk of violent be-
haviour is mainly based on a simple clini-
cal assessment, but a number of diagnostic
scales are available. These tools facilitate di-
agnosis and make the treatment of violent
behaviour and the approach of the whole
care team more effective. The introduction
of such tools offers the hope of patient-
tailored medicine, in the sense of influenc-
ing the specific symptoms, interactions or
organisation of care. The aim of our text is
to provide a nonsystematic review of effec-
tive scales for assessing the risk of violent
behaviour.

Key words: aggression, violent behaviour,
risk assessment, scale, DASA, BVC.
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Naprosta vétsina psychiatrickych pacientt se bézné nasil-
né nechovd, velmi ¢asto se vSak stava obéti nasilnych ¢ind.!
Nichtova a Vevera? zjistili, Ze ¢tvrtina pacienttl s vaznou
psychickou poruchou byla v poslednim roce obéti nasil-
né viktimizace. I tak je vyskyt nasili na psychiatrickych
oddélenich vniman jako celosvétovy problém,* na kterém
se podileji faktory na strané pacienta, o$etfujiciho perso-
nalu a soucasné faktory ovliviujici atmosféru oddéleni.*
Ochrana persondlu i pacientii je pfi takovych situacich
prioritou.® Zahrani¢ni literatura vyskyt nasilnych inci-
dentt na akutnich psychiatrickych oddélenich vymezuje
v rozptylu prevalence verbélnich i fyzickych agresivnich
udalosti od 7,5 az do 75,9 %,” konzervativnéj$i nélez pak
zjistuje vylozené nasilné incidenty u 17 % pacientt.® Starsi
¢eska studie uvadi 5% vyskyt nasili u pacientd hospitalizo-
vanych na univerzitni psychiatrické klinice.”

Psychiatrickd akutni péce je spojovana se tfemi hlavnimi
okruhy klinickych rizik, kterymi jsou nésilné jednani, sebe-
vrazedné jednani a porucha sebepéce.® Nebezpeci vyskytu
nasili je ¢asto spojeno s faktory, které nemohou byt vzdy
v plné mife ovlivnény ¢i predvidany. Riziko nésili je vSak
mozné systematicky fidit pomoci standardizovanych na-
stroji.”'® Cilem a tcelem klinického risk managementu je
snaha poskytnout vystupy, které mohou pomoci pti klinic-
kém rozhodovani a rovnéz umozni zkoumani efektu urcité
deeskala¢ni intervence ¢i samotné 1é¢by."! Text si klade za cil
popsat aktudlné nejrozsifenéjsi nastroje a postupy hodnoce-
ni rizika nésilného jednani v psychiatrii z hlediska kratko-
dobého horizontu, dale zminuje faktory, které se na riziku
nasilného jednani podileji. V ¢lanku jsou zminény vedle na-
stroju strukturovaného odborného hodnoceni i aktualné vy-
uzivané, efektivni a ¢asové nendroc¢né screeningové metody.

SYNDROM NASILNEHO JEDNANI

Pachateli nésili se ¢asto stavaji lidé viktimizovani'? a lidé
s autoagresivnimi projevy, coz naznacuje, ze viktimizace,
autoagrese a agrese se vzajemné ovliviiuji a obéti a pacha-
telem nasili se Casto stavaji ti sami lidé (prekryv obét-pa-
chatel).”” Bohuzel, mnohem vét$i pozornost byla dosud
vénovana tomu, jak casto jsou pacienti (nejcastéji s dia-
gndzou schizofrenie) vykonavateli nasili, nez tomu, jak
¢asto jsou jeho obéti." S postupem vyzkumu je v soucasné
dobé k nasilnému jednani ptistupovano jako k dimenzio-
nalnimu konstruktu.® Mezi tfi jadrové domény, které pod-
kladaji nasilné jednani, patti domény nasili impulzivniho,
preda¢niho (instrumentalniho) a psychotického."” Kazda
z téchto domén ma odlisny neurobiologicky podklad a ko-
nektom. Toto déleni umoziuje lepsi porozumeéni etiologii,
predikei dal$tho vyskytu i hodnoceni takového jednéni.'®
Dimenzionalni pfistup umoznuje oddéleni jednotlivych
jadrovych syndromti a hledani jejich neurobiologickych
korelétti, Gc¢inné a cilené 1é¢by, dale také vyvoj presnéjsich
diagnostickych néstrojii. Toto déleni je pro praxi dilezi-
té, protoze zatimco k ovlivnéni jadrovych psychotickych
syndromu je zakladni strategii antipsychotickd medikace,
u syndromt, které syti doménu impulzivniho nésili, mtze
byt postup jiny, zalozeny naptiklad pouze na deeskala¢nich
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technikdch.” Zatimco studie realizované na chronicky na-
silnych pacientech ukazuji, ze nej¢astéj$im typem nasili
u pacienttl s psychézou je impulzivni nasili, ¢eska studie
ukdzala, ze na standardnich akutnich oddélenich je nejéas-
téj$im spoustéem nasili psychoticka produkce, kterd jim
byla u 76,71 % nasilnych incidentd. Terapeutické intervence
ale rozdily v etiologii nezohlednovaly.'®

ROZDELENI NASILi DLE JEHO
SPOUSTECU

Psychotické nasili se objevuje v situacich, kdy je tutok pri-
mo ovlivnény pozitivnimi psychotickymi symptomy, jako
jsou halucinace, bludy a psychotickd zmatenost nebo dez-
organizace. Tento typ nasili je nejméné ¢astym podtypem
nasili ve vSeobecné populaci, v ¢eském prostiedi je domi-
nantn{ u nemocnych se schizofrenii.”

Impulzivni nasili je ovlivnéno nizkou kontrolou impul-
zl, kterd je pomérné ¢astd u schizofrennich pacientu a kte-
rd je taktéz propojena s emocni dysregulaci.'” Je vyvolano
provokaci (odmitnuti pozadavku pacienta, potfeby nebo
vyzvy), dochazi ¢asto ke ztraté emoéni kontroly, dominu-
je vztek.'” S ohledem na prevalenci je nutné vénovat vétsi
pozornost deeskala¢nim technikdim?® a postuptm,? které
jsou doporucovany jako zakladni pfistup pti snizovani ri-
zika propuknuti ptimého nasili.? V praxi impulzivni nasili
lé¢ime stejné jako nasili psychotické, coz je chyba.?

Preda¢ni (psychopatické) nebo téz instrumentalni
nasili je povazovano za nejzavaznéjsi svym charakterem
a svymi dusledky pro obéti.'® Porucha osobnosti, zvlas-
té disocidlniho typu (méfend napt. pomoci Psychopathy
Checklist), je robustnim rizikovym faktorem nésilného
jednani v libovolném prostfedi a mira nasilnosti tohoto
jednani je obvykle vy$$i nez u nasilnych incidentti spa-
chanych osobami bez této osobnostni poruchy.* Je nutné
dodat, Ze tyto osoby jsou zaroven disponovany i k pachani
impulzivni agrese.”

Je ziejmé, Ze jednotlivé dimenze syndromu nésili se
u konkrétniho nemocného (¢i nemocné) mohou vyskyto-
vat a také casto vyskytuji soucasné. Naptiklad psychotické
a impulzivni nésilné jedndni je spojovano s pfehnanou re-
aktivitou na domnélou hrozbu (coz odpovida neurobiolo-
gickému korelatu oslabené kortikalni regulace).*® Nasilné
jednani u nemocnych se schizofrenii je spojeno s vyssi im-
pulzivitou, kvili naruseni regulace emoci.”” Uvédoméni si
prevazujici dimenze rizika nasilného jednani u jednotlivych
nemocnych umoziuje lepsi zacileni 1é¢by, rozdéleni rizik
na kratkodobé a dlouhodobé a jejich adekvatnéjsi ovlivnéni.

FAKTORY OVLIVNUJICi VYSKYT
NASILNEHO JEDNANI

Nasilné jednani muze byt také déleno dle svého zaméfeni
na nasili smérované k personalu, spolupacientim, navsté-
vam, objektlim, ¢i jako sebeposkozovani. Tyto ¢iny mo-
hou byt vyvolany faktory ovliviiujicimi atmosféru oddé-
leni (ze strany ostatnich pacientd, jednanim persondlu ¢i
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napt. usporadanim daného oddéleni).?® Lepsi pochopeni
faktorti spojenych s nasilim na akutnich psychiatrickych
oddélenich by mohlo vést k lep$imu rozhodovani pfi pla-
novani a vykonu sluzeb, pti rozvoji preventivnich opatre-
ni. Navic znalost téchto faktort miize pomoci pfi inter-
pretaci hlaSené miry nasili na konkrétnich oddélenich.®
Ze systematického prehledu faktort spojenych s nasilim
u hospitalizovanych pacientt 1ze riziko nésili ocekavat
u pacientt,’ ktefi byli pfijati nedobrovolné, chovali se
nésilné jiz v minulosti, maji diagnézu schizofrenie, jsou
hospitalizovani opakované, maji sebedestruktivni chovani
v anamnéze anebo jejich anamnéza je/byla spojena s uzi-
vanim navykovych latek. Vyznamnou roli sehrava také
vliv nedostatku spanku a specifickd socidlni anamnéza
(bezdomovectvi, nezaméstnanost, pacient Zijici sam).?*

Dulezitym faktorem pti vyskytu nasili je i interakee,
zejména komunikace mezi personalem a pacienty. Ne-
profesionalni komunikace mezi persondlem a pacienty,
vnimany nedostatek empatie, respektu ¢i pocit nedostat-
ku sdileného rozhodovani patfi mezi velmi ¢asté duvody
vedouci k vyskytu nésilnych projevii.* Méné incidentt se
vyskytuje na oddélenich, kde méd tym proaktivniho ve-
douciho, ktery dohlizi na jasné rozdélené role pti reseni
konfliktnich situaci, a také tam, kde byl zaznamenan po-
zitivni pristup u obtiZznych pacientt a kde panuje poradek
a organizace prace na oddéleni.”?

NASTROJE PREDIKCE RIZIKA
NASILNEHO JEDNANIV AKUTNI
PECI

Vzhledem k nedostate¢né prediktivni validité hodnoceni
rizika nasilného jednani klinickym pohovorem (prvni ge-
nerace hodnoceni)* jsou zavadény ndstroje, které predikci
rizika zpresnuji. Nastroje stanoveni rizika nasilného jed-
nani lze rozdélit do dvou zakladnich kategorii:

1. statistické a klinicky observaéni (druhda generace),

2. nastroje strukturovaného odborného posouzeni (tfeti
generace), které jsou syntézou predchozich dvou kate-
gorii hodnoceni."

Statistické ndstroje pouzivaji faktory, jako je vék, pohlavi
nebo diagnostické zarazeni, k tomu, aby na zakladé vy-
sledku studii pracujicich s velkymi vzorky urcily riziko
nésili (stale plati, Ze nejvyznamnéj$im prediktorem na-
silného jednani je pfedchozi jednani). Klinické predikéni
néstroje z pozorovani chovani nemocného usuzuji na ri-
ziko vyskytu nasili prevazné z aktualni psychopatologie
a konkrétniho jedndni nemocného.

V nasich podminkach je jiz dostupné portfolio nastrojit
treti generace, které vyuziva postup strukturovaného od-
borného hodnoceni, pomoci kterého lze komplexné zhod-
notit riziko nasilného jedndni a stanovit plan k intervenci
rizik. Jednd se o néstroje:

- HCR-20V3,** ktery je uréeny pro hodnoceni rizika

u véeobecné psychiatrické klientely,

- SVR-20, pro nemocné s rizikem sexualniho nasili,*
- SAVRY, uréeny pro hodnoceni rizika u déti a adolescenti.™

Kromé toho je v CR dostupny i nastroj SAPROE hod-
notici protektivni faktory rizika nasilného jednani.’”*
Tyto nastroje jsou jiz rutinné uzivané v ramci postupu
Strukturovaného odborného hodnoceni v ramci spe-
cializovanych tymt CDZ-OL. Price s nimi je hrazena
z prostredkil véeobecného zdravotniho pojisténi, je vsak
pomérné ¢asové naro¢na. Klini¢ti pracovnici také museji
disponovat dostate¢nymi zku$enostmi a erudici nutnou
pro komplexni zhodnoceni metodou Strukturovaného
odborného posouzeni. Z vyse uvedenych duvodu byly vy-
vinuty jednoduché screeningové ndstroje, které prokaza-
ly pfinos v kratkodobé predikei rizika nasilného jednani.
Tyto nastroje byvaji obvykle administrovany nelékarskym
zdravotnickym personédlem, ktery s nemocnymi travi nej-
vice ¢asu (a byva také v nejvy$sim riziku jako obét pacha-
ni nasilného jednani) a ktery mtize poskytnout vyraznou
podporu pti rozhodovani lékate ¢i jinych profesionald.

Mezi nastroje pouzivané k akutni predikci rizika lze za-
hrnout nasledujici skaly:

Overt Aggression Scale (OAS)

Byla vyvinuta k méfeni pozorovatelného agresivniho a na-
silného jednani u dospélych i déti retrospektivné. OAS se
déli na dvé ¢asti. Prvni ¢ast se sklada ze ¢ty kategorii: (1)
verbdlni agrese, (2) fyzicka agrese, (3) fyzicka agrese viici
sobé a (4) fyzickd agrese vuci jinym lidem.

Druhd ¢ast $kély hodnoti intervence persondlu v dobé
incidentu. Skélu (obr. 1) lze kromé hodnoceni celkové
zavaznosti agrese pouzit i k hodnoceni konkrétnich typt

Instructions: Please place an X on the right hand margin,
check if they are currently present, occurred only in the past, or both.

X | Aggressive Behavior (check all that apply) | Present | Past Only

Verbal aggression

1 Makes loud noises, shouts angrily

2 Yells mild personal insults, e.g."You're stupid”

3 Curses viciously, uses foul language in anger,
makes moderate threats to others or self.

4 Makes clear threats of violence towards others
or self ("I'm going to kill you'’, or ‘I may just kill
myself”).

Physical Aggression Against Objects

5 Slams door, scatters clothing, makes a mess.

6 Throws objects down, kicks furniture without
scratching it or making marks in the wall.

7 Breaks objects, kicks in walls, smashes windows.

Physical Aggression Against Self

8 Picks or scrathes skin, hits self, pulls hair (with
no or minor injury only).

9 Bangs head, hits fist into objects, throws self
onto floor or into objects (hurst self without
serious injury).

10 Small cuts or bruises, minor burns.

1 Mutilates self, causes deep cuts, bites that
bleed, internal injury, fracture, loss of consci-
ousness, loss of teeth.

Physical Aggression Against Other People

12 Makes threatening gesture, swings at people,
grabs at clothes.

13 Strikes, kicks, pushes, pulls hair (without injury
to them).

14 Attacks others, causing mild to moderate

physical injury (bruises, sprain welts).

15 Attacks others, causing severe physical injury
(broken bones, deep lacerations, internal injury)

Obr. 1. Overt Aggression Scale. Modified from Yudofsky SC, Silver
JM, Jackson W, Endicott J, Williams D, 1986
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Dynamické hodnoceni situacni agrese - lizkova verze

Ndsledujici hodnocenti je zaloZeno na Vasi znalosti a pozorovdni pacienta béhem predchozich 24 hodin. Dobre PO uT ST CcT PA SO NE
zndmi pacienti jsou skérovdni 1 pfi zvyseni intenzity popisované kategorie, naopak bézné chovdni pri absenci

agresivnich projevi je skérovdno 0.

Iritabilita — pacient se snadno nastve ¢i rozzlobi; pacient nenf chopen tolerovat pfitomnost ostatnich A/N AN A/N AN AN AN AN
Impulzivita - pacient vykazuje znamky nestability v chovani a afektu (napf. dramatické zmény v naladé, AN A/N AN AN A/N A/N AN
celkovém projevu, neschopnost zUstat klidny a soustiedény)

Neochota fidit se pokyny — pacient se snadno nastve nebo se chova agresivné, kdyz je pozadan, aby A/N A/N AN AN A/N A/N AN
dodrzoval lécebny rezim nebo fad oddélent

Citlivost na vnimanou provokaci - pacient vnima akce jinych lidi jako ohrozujici, mohou chybné inter- A/N AN A/N A/N AN A/N AN
pretovat chovani jinych lidi nebo reagovat zlostné nepfiméfené k situaci

Snadno se nastve pii zamitnuti jeho zadosti — pacient je netolerantni nebo se snadno nastve, kdyz je AN A/N A/N AN A/N A/N AN
jeho zadost zamitnuta nebo je pozadan o chvilku strpenf

Negativni postoje - pacient vykazuje zatvrzelé antisocidlni a negativni postoje a presvédcenti, které AN A/N A/N A/N A/N A/N A/N
mohou byt spojeny s nésilim a agresf

Verbalni vyhrizky - pacient vykazuje slovni explozi, kterd predstavuje vice nez jen zvyseny hlas a ktera AN AN A/N AN AN AN A/N
vykazuje jasny zdmeér zastrasit nebo vyhrozovat jiné osobé

Zaznam agresivniho chovani — Modified Overt Aggression Scale

Verbalni agrese (0 — bez verbélni agrese; 1 — rozzlobeny krik, urézky stfedni intenzity a verbalni osobni A/N A/N A/N AN A/N A/N AN
Utoky; 2 — hrubé urdzky, vybuchy vzteku; 3 — impulzivnf vyhroZovani nasilim sobé i druhym, 4 — opakované

vyhrozovani nasilim vGci sobé ¢i ostatnim, imysiné vyhrozovani nasilim napf. se zamérem ziskat penize ¢i

vynutit si sex)

Agresivita namifena proti majetku (0 - bez agrese; 1 - praskani dvefmi, trhani odévd, moceni na pod- A/N A/N AN AN A/N A/N AN
lahu; 2 - shazovani pfedmét, kopani do nabytku, ¢marani po zdech; 3 - niceni pfedmétd, rozbijeni oken;

4 — zakladani ohnt, okoli nebezpecné hazeni predméty)

Autoagresivita (0 — bez autoagrese; 1 — bodani a skrabani se do klize, vytrhavani vlast, bitf se; 2 — boucha- A/N A/N AN AN A/N A/N AN
ni hlavou, bouchéni péstmi do zdi, vrhani se do dveff; 3 - zptsobovani si drobnych odfenin, feznych ran,

popélenin, sranti a podlitin; 4 — zplisobovani si vaznych zranéni nebo pokus o sebevrazdu)

Fyzicka agrese (0 - bez fyzické agrese; 1 — vyhrlizna gesta a posunky na ostatni, chytani za odév; A/N A/N AN AN A/N A/N AN
2 — Udery, kopani, strkani, tahanf za vlasy, skrabanf a dal3f aktivity, bez toho, aby zpUsobily zranénf;

3 — (toky na ostatni vyvoldvajici zranéni; 4 — Gtoky na ostatni vyvoldvajici vazné zranéni)

Obr. 2. Dynamické hodnoceni situacni agrese a zaznam agresivniho chovani

The Brgset Violence Checklist

Datum: hodnoceni/ Absence nasilného chovéni = skér 0
body Pritomnost nésilného chovani = skér 1
denni | noc¢ni
Zmatenost
Iritabilita
Expanzivita
Fyzické nasili

Verbélni vyhrdzky

Nasili vici predmé-
tim

celkem Maximalni skor (CELKEM) 6

Interpretace skorovani:

« Skor 0 = riziko nasili je nizké

« Skér 1-2 = riziko nasili je stfedni. Méla by byt pfijata preventivni opatfeni.

- Skor nad 2 = riziko nésili je velmi vysoké. Maji byt pfijata/provedena preventivni
opatfeni, a kromé toho by mél byt vypracovan plan pro zvlddani potenciélniho
nasill.

Obr. 3. Sestipolozkova skala BVC

agrese.” V ramci kazdé kategorie je agresivni chovani
hodnoceno podle své zavaznosti. Po¢ateéni a koneény ¢as
pro kazdou epizodu je zaznamenan; incidenty, které se
vyskytnou krats$i dobu nez 30 minut po sobé, se pocitaji
jako soucast téze epizody. Specifickd topografie agrese se
kontroluje v kazdé situaci, od mirné ohrozujicich forem
agrese, jako je naptiklad dupani nohou, ktik nebo boucha-
ni dvefmi, aZ po nejzavaznéjsi formy, jez vedou ke zranéni
nebo bezvédomi.®
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MOAS

Jedna se o modifikovanou verzi $kaly OAS (obr. 2). Poloz-
ky jsou hodnoceny na pétibodové gkale. Skér se pohybuje
v rozmezi od 0 do 40 bodu, pricemz vyssi skor znamena
vét$i nasili. MOAS je jednim z nejpouzivanéjsich retro-
spektivnich métitek nésili a agrese. Skéla byla ptivodné
uréena pro pouziti 1ékati v klinickém prosttedi, ale mohou
ji pouzivat i rodice ke sledovani agresivniho chovéani svych
déti v pribéhu casu. Zvlasté uzitecna je pri posuzovani
agresivniho chovani u pacientt s traumatickym poskoze-
nim mozku. Ptivodné byla navrzena k méfeni agresivity
u hospitalizovanych psychiatrickych pacientt, konkrétné
u pacientd s autismem. MOAS se zadava individualné.
Obvykle jej administruje o$etfovatelsky personal, ackoli
neni vyzadovana zadna zvlastni kvalifikace.”!

Broset violence checklist (BVC)

BVC je sestipolozkova skala (obr. 3) usnadnujici predik-
ci nasilného jednani ve 24hodinové perspektivé. Skila je
pouzivana v celém komplexu zdravotnictvi (nejen na psy-
chiatrii), na nejriznéjsich oddélenich (pohotovostni od-
déleni, zachranna sluzba, ambulance). BVC ptuvodné vy-
vinuli Linaker a Busch-Iversen v roce 1995 a v roce 2000
ji rozvinula spole¢nost Almvik & Woods. Nyni se pouziva
ve vice nez 40 zemich v fadé tprav. BVC je jednim ze dvou
nastroji doporucenych Narodnim institutem klinické ex-
celence (pokyny NICE) ve Spojeném kralovstvi, Centrem
pro klinické poradenstvi v Dansku a Zdravotnim fedi-
telstvim v Norsku pro sledovani nasilného a agresivniho
chovéani.* Hodnoceni pacienta probihd v dohodnuty ¢as
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na kazdé sméné, nejcastéji tiikrat denné. Polozky jsou
hodnoceny na dichotomické gkale (prvek nasili pfitomen
= 1; nepfitomen = 0) a s¢itaji se do celkového skoru. Po-
kud je profil chovani u daného pacienta bez prvka zma-
tenosti, nespoluprace, agrese ¢i nasili, prislusi mu skor 0.
Pokud dojde k nové zmatenosti nebo jejimu prohloubeni,
skoruje se 1. Rozsifend osmipolozkovd verze — East Lon-
don Modified-Broset - je pouzivana jako nastroj k indi-
kaci omezovactho prostfedku (nebo mistnosti uréené
k bezpe¢nému pohybu) a prokazala se jako specificka po-
mucka, kterd miize byt pouzita pti rozhodovani pro indi-
kaci tohoto omezeni.*

Dynamic Appraisal of Situation Agression
(DASA)

NejrozsifenéjSim ndstrojem treti generace je DASA-IV.
Je zaloZend na modelu strukturovaného profesionalniho
posouzeni rizika nésili a zahrnuje sedm polozek (obr. 2).*
DASA je ur¢end k identifikaci rizika nésili v casovém ram-
ci od nékolika hodin do maximalné dvou dnii u pacientti
na akutnich psychiatrickych oddélenich. Obvykle je vyu-
Zivana predikce na dal$ich 24 hodin. Nastroj je syntézou
a evoluci nastrojii pfedchozich, napt. polozka ¢. 1 a ¢. 7 je
prevzata z BVC (podrazdénost a verbalni hrozby), poloz-
ka 6 z druhé generace HCR-20 (impulzivita a negativni
postoje). Tyto polozky jsou doplnény o citlivost k vnima-
nym hrozbdm, neochotu fidit se pokyny, ¢i snadné roz-
zlobeni se pfi zamitnuti pozadavku pacienta.* Podobné
jako u BVC jsou polozky DASA-IV hodnoceny kazdych
24 hodin na dichotomické skale (pritomen = 1; nepfito-
men = 0) a sectou se ve spole¢né skory. Skor 0-1 je po-
vazovan za nizké riziko, skor 2-3 je povazovan za stfedni
riziko a skor 3 a vyssi je povazovan za riziko vysoké. Cel-
kovy skdér mé byt vyhodnocen kontaktni sestrou pacienta
a doba hodnoceni se udava asi pét minut (z nasich zku-
$enosti plyne, Ze mtize byt pfi dobré znalosti klinického
stavu nemocnych i vyrazné kratsi). Pfed zahdjenim sbéru
dat je vhodné, aby sestry vypliwujici nastroj absolvovaly
(napt. dvouhodinovy) skolici seminat, tykajici se duvodu
pro pouzivani strukturovaného kratkodobého hodnoceni
rizika nasili v pé¢i o pacienty, zptisobu pouzivani nastro-
je DASA, zapojeni pacientt do procesu hodnoceni DASA
a povahy procesu naboru pacientt.*

DISKUSE

Jednim z hlavnich tkoli klinického hodnoceni psychiat-
rickych pacient je zji$téni miry rizika nasilného jednani
v bezprostfedni budoucnosti, v fadu hodin. To ovliviiuje
klinické rozhodovani o deten¢nim zadrzeni, volbé ade-
kvatni farmakologické 1é¢by, propusténi do ambulantni
péce, pripadné aplikaci omezovacich prostfedkil. Cilem
$kal pro hodnoceni rizikového (nasilného) chovani je pri
hospitalizaci na akutnim psychiatrickém oddéleni identi-
fikovat rizikové faktory u daného nemocného a na jejich
zakladé predikovat vyskyt nasilného jednani v kratko-
dobém horizontu. Z dostupnych ndastrojii pouzivanych
k akutni predikei rizika nasili jsou aktualné nejpouziva-
néj$i BVC a DASA, které jsou ¢asové nenaro¢né a jsou

prizptisobitelné pro béznou klinickou praxi.*® Piimé
srovnani BVC a DASA ukazuje, ze DASA je senzitivnéj-
$im a presnéj$im nastrojem v predikci nasilného jednani
béhem nasledujicich 24 hodin u nemocnych se schizofre-
nil.” Zasadnim aspektem je, ze ke skérovani DASA-IV
je nezbytna interakce nemocnych a personalu, nejde
tedy o nastroj observa¢ni jako u BVC. Skérovani polo-
zek u DASA je provadéno casto v odpolednich hodinéch,
kdy sluzbu konajici sestra jiz dobte znd stav nemocného
(coz umoznuje riziko nasilnych incidentti monitorovat
a neprodlené intervenovat), jsou ji predany informace
z predchézejici no¢ni smény, a je tedy mozné zodpovédné
provést predikei na nasledujici no¢ni sménu. Celkové lze
shrnout, ze DASA-IV je prokazatelné presnéjsi v predpo-
védi nésilného jednani u schizofrennich pacientii na dobu
24 hodin nez BVC.*

Je nutné zduraznit, ze predchozi klinicka zkusSenost
s danym nemocnym (pfipadné s manifestaci jeho pred-
choziho nésilného jednani) je zasadnim faktorem, ktery
by mél ovliviiovat klinicky management v sou¢asné hospi-
talizaci. Dal$im nastrojem, ktery muze byt pouZit, je napt.
polozka gkaly PANNS hostilita, kdy zvys$ené skory u této
polozky navysuje kratkodobé riziko nasilného jednani.
Pro retrospektivni hodnoceni epizod agrese se pouziva
OAS (Overt Aggression Scale) ¢i jeji verze MOAS. Tyto
$kaly vSak nemaji prediktivni validitu; nabizi se tak spoje-
ni néstroju (obr. 2).

V klinickém pouziti a za pilotniho provozu se na od-
déleni zvySené péce Psychiatrické nemocnice Bohnice
ukazuji silné stranky nastroje DASA, od pouziti BVC se
upustilo. Ukazuje se také jako vyhodné provadét zdznam
predikce rizika nasilného jednani soucasné se zdznamem
vyskytu incidentti v pfedchozich 24 hodinach, napt. po-
moci MOAS. Spojeni predikéniho nastroje a nasledného
vyskytu nasilného jednani totiz umoznuje ovéfit i¢innost
terapeutickych intervenci (napt. deeskala¢nich postupit).
Zaznam hodnoceni se stiva cennym voditkem pii roz-
hodovani o dal$im postupu, napt. propusténi do ambu-
lantni péce, prekladu na jiné oddéleni, ¢i pfi rozdélovani
pacientt mezi pracovniky z hlediska naro¢nosti péce. Po-
kud je na systém predikce rizika ndsili napojeny i systém
intervenci — napf. deeskala¢ni techniky, nabidka klidného
prostredi, nabidka pomticek ke zklidnéni, individudlnich
aktivit, dobrovolného uziti medikace apod., 1ze se mnohdy
vyhnout aplikaci omezovacich prostfedku. Na strané dru-
hé, vysoky skor v uvadénych skalach miize byt podkladem
pro jejich pripadnou adekvatné indikovanou aplikaci,
napt. ve formé uziti medikace jako omezovaciho prostted-
ku. Pti pilotnim zavadéni je pfinos vniman ve sjednocenti
pohledu na rizikovost jednani jednotlivych nemocnych
napti¢ ¢leny tymu s rtizné dlouhou praxi a erudici, déle
v zaskolovani novych pracovnikd. Pouzitim strukturova-
ného nastroje s jasné danou definici polozek se zvysuje
i kooperace mezi ¢leny tymu (primarné 1ékari, sestrami,
ale 1 sanitafi) v identifikaci jednotlivych rizikovych fak-
tord. OSetfovatelsky persondl ocenuje zefektivnéni pre-
davani informaci o aspektech rizika nasilného jednani
u jednotlivych nemocnych dal$i sméné a zjednoduseni
delegovani ¢innosti na pomocny persondl (sanitare). Vyse
popsany systém je v souladu s metodikou Safewards,* kte-
ra je na vy$e zminéném oddéleni zavedena.
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ZAVER

Ackoliv se naprosta vétsina dusevné nemocnych nechova
nasilné, jednani spojené s agresivitou a pric¢itané dusev-
nimu onemocnéni ¢i poruse je ¢astou indikaci k hospita-
lizaci v lazkovém psychiatrickém zafizeni. Podle zdkona
¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, je nebezpecnost
sobé ¢i okoli z nejriiznéjsich pric¢in indikaci k nedobro-
volné hospitalizaci. Management klinickych rizik na akut-
nim oddéleni je pak nezbytnou soucasti vedeni oddéleni
i hospitalizaci u jednotlivych nemocnych. Zakladem to-
hoto managementu je pak hodnoceni rizika agresivniho
jednani s vyuzitim standardizovanych ndstrojti a postupt,
jez umoznuje riziko identifikované u daného nemocného
zasadit do urcitého ramce a rozlisit, které faktory jsou 1é-
¢ebné ovlivnitelné a které nikoliv. V soucasné praxi schazi

standardizace klinického postupu, ktery stanovuje riziko
nasilného jedndni, coz muze vést k nekonzistenci pti vy-
$etfenich raznymi kolegy. Je pravdou, ze zku$eny klinicky
pracovnik dokaze s vysokou mirou presnosti uréit riziko
nasilného jednani. Ne vidy vSak persondl disponuje do-
state¢nou erudici, je tedy vhodné tato hodnoceni stan-
dardizovat. Pouziti standardizovanych nastrojii méa oporu
zalozenou na dukazech, posiluje i roli osSetfovatelského
persondlu, ktery s nemocnymi travi nejvice ¢asu, a ma
tedy nejvice informaci o stavu nemocnych a jejich reak-
tivité v $iroké $kdle situaci. Pouziti strukturovanych na-
stroju klinického hodnoceni nasili a agrese je nezbytnou
soudasti péce o dusevné nemocné s omezenou kontrolou
jednani z divodu prevence vyskytu agresivniho a nasilné-
ho jednani a ochrany zdravi nejen nemocnych, ale i per-
sondlu v ptimé péci.
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Aktivni metabolit vitaminu D ma neuroimunomodulaéni
a neuroprotektivni vlastnosti. Nicméné se stéle debatuje
0 mozné spojitosti mezi sérovymi hladinami hydroxy-vi-
taminu D a zvySenym rizikem pro demenci.

Mezi cile velké, na komunité zaloZené, retrospektiv-
ni kohortové studie patfilo urcit spojitost mezi hypo-
vitamindzou D a demenci pro réiznou sérovou hladinu
25-hydroxy-vitaminu D (25(OH)D). Pacienti byli iden-
tifikovani vyuzitim databaze nejvétsiho poskytovatele
zdravotni péée v Izraeli. Pro kazdou osobu byly ziskany
vSechny dostupné hodnoty 25(OH)D béhem doby studie,

kterd trvala od r. 2002 do r. 2019. Poméry demence byly
porovnany napri¢ riiznymi hladinami 25(OH)D.

Kohorta zahrnula 4 278 pacienttl, z nichz 2 454 (57 %)
byly Zeny. Primérny vék na zacatku sledovani byl 53 let.
Béhem 17letého obdobi studie dostalo celkem 133 pacientti
(3%) dg. demence. V plné upravené analyze mnoha odchy-
lek bylo riziko demence téméf 2x vyssi u pacientd s pri-
mérné naméfenym poklesem vitaminu D (pod 75 nmol/l)
v porovnani s doporu¢enymi hodnotami (75 nmol/l a vice).
U pacienttl s deficitem vitaminu D (pod 50 nmol/l) se
ukazal vice nez 2,5x vy$si podil demence. V kohorté byli
pacienti diagnostikovani jako demence v mlad$im véku
ve skupinach s poklesem, resp. nedostatkem vitaminu D
v porovnani s jeho doporuc¢enymi hodnotami.

Zavérem autori konstatuji, Ze nedostate¢né hladiny vi-
taminu D jsou spojeny s demenci. Ta je diagnostikovana
v mlad$im véku u pacientt s nizsi hladinou vitaminu D.

MUDr. Jaroslav Vesely
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