2026/05/13 18:19 1/3 Neklid

Neklid

Stav, u kterého je psychomotoricka aktivita jedince zvySena a provazena pocity napéti, na jejihz
potlaceni se musi vynakladat velké mnozstvi Usili. Na podkladu jsou emoce strachu, uzkosti, obav,
vzteku, rezonance, manie. Stav neklidu prekazi optimalni socialni interakci.

Pro vznik neklidu jsou dllezité diencefalické oblasti (zejména amygdala) a hypotalamus aktivujici
sympaticky autonomni nervovy systém. Mozkova kira aktivitu téchto oblasti modifikuje. Ma velky
potencidl nardstajici tenzi tlumit, ale zalezi na druhu signalu (myslenek a informaci), ktery sem posila.

Motivovany fyziologicky (karence, ohrozeni), psychologicky (frustrace zajm{ a potreb). Po
naplnéni potreby, nebo odeznéni ohrozujiciho podnétu neklid konci. Pokud toto nelze jednoduse splnit
a situace vyzaduje zménu zZivotnich streotypl, mlze pokracovat do patologického rozmezi.
Motivovany patologicky (na podkladé psychopatologického procesu, dusevni poruchy)
Nemotivovany (pfi porusené lucidité védomi)

Trvaly sklon k neklidu mizeme pozorovat u nékterych poruch osobnosti a vyvojovych poruch.
Kratkodobé neklidy (abnormni reakce):

e impulzivni reakce

* raptus (Casto spojen s agresi)

e pudové reakce

e abnormni emocni reakce (paticky afekt, patické vasné, nezvladnuty afekt, anxiézni raptus)
* (UCelové reakce

* zkratkové reakce

 obsedantni reakce

e paranoidni reakce

depresivni reakce

« frenoleptické stavy

» toxikomanické reakce (pfi silném bazeni)

Dlouhodobé neklidy:

 Vnitrni neklid - pocity napéti a nepokoje se stornovanou motorickou odezvou (na toto
potlaceni postizeny vynaklada znacné Usili) Casté u anxidznich, depresivnich, paranoidnich a
jiinych syndrom(. Vyrazny byva u abstinen¢niho snydromu, nebo arteficialné navozen intoxikaci
stimulancii.

* Psychomotoricky nepokoj - vnitini neklid jiz s motorickou odezvou: postizeny popochazi,
neobsedi, je sice pfistupny domluvé, ale neni schopen situaci dlouhodobé zvladat. Casté v
incialnich stadiich mnoha psychickych poruch. Pfi stupfiované intenzité do psychomotorického
rozruseni je vhodny farmakologicky zasah.

» Agitovanost - vystuprfiovani neklidu do nekontrolovatelného jednani, Casto do agrese
zamérené vUci sobé nebo okoli. Postizeny nenf pfistupny domluvé. Nelze zvladat jinak nez
medikamenty a nékdy fyzickym omezenim. Aby nedoslo k tomuto vyvoji neklidu, je nutno vcas
zasahnout.
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Kontakt s neklidnym pacientem

Neklid u pacienta miiZze vzniknout z rdiznych dlvodd (napf. z psychotické motivace: pacient je bludné
presvédcen, ze mu chceme ublizit, nebo intoxikace ndvykovou latkou, nedobrovolné pfijeti, vysoka
Uzkost, intenzivni emocCni prozitek, delirium...) v kontaktu s pacientem musime zhodnotit z jakého
dbvodu neklid vznikl, do jaké miry je mozné s pacientem navazat adekvatni kontakt a deeskalovat
neklid slovné.

Pravidla kontaktu s neklidnym pacientem:

* Zachovani bezpeci

o Jesté pred kontaktem si zajistime co mozna nejvice informaci o situaci abychom se v ni
mohli rychle zorientovat a adekvatné reagovat.

o V mistnosti jsme blize dvefim nez pacient, nechavame pootevrené dvere. Ostatni
personal o nas vi a v pripadé potreby mlze ihned zasahnout.

o Nepfistupujeme k pacientovi pfilis blizko (respektujeme jeho osobni prostor, abychom
nestimulovali jeho pocit ohrozeni ale i zajistili dostate¢né bezpeci pro nas)

o Pacienta usadime naproti sobé&, pokud tam je stll, neméli by byt na ném tézké predméty
(hrnicky etc.)

o Vyhybame se uprenému ocnimu kontaktu, ocni kontakt vyjadruje zajem, ale nedoporucuje
se déle, nez 6 vtefrin.

e Obecné zasady

o Nas projev je klidny a rozvazny, hlas je jisty, spiSe hloubéji poloZeny, udrzujeme formalini
odstup, vyvarujeme se familiarnosti, ve zvySené mife dbame na vyjadreni respektujiciho
pristupu a zachovani dlstojnosti. Vyvarujeme se takovych dotazl a jednani které by
mohly vést k pocitu ponizeni. Jedname transparentné. Mluvime jasné a k véci,
nepouzivame dlouhé véty a odborné vyrazy.

o Odhaduje se, Zze 50 % komunikace zaujima neverbalni slozka, 40 % tén hlasu a jenom 10
% verbalni slozka

o k pacientovi pristupujeme ze strany, ne konfrontacné proti nému, ruce mame otevrené,
tak kde je na né vidét, (ne konfrontaCné v bok, ani defenzivné zkfizené na prsou, ani v
kapsach)

o Hned zpocatku se pacientovi predstavime a obezndmime ho s nasi roli, obezndmime ho
se situaci, co se s nim déje a co se bude dit dal. (Napf.: “Dobry den pane Novaku, ja
jsem..., jsem psychiatr, pfisel jste k vysetreni, miZzeme si spolu kratce promluvit?” Nebo
kdyZz jsme privolani k tenznimu pacientovi na oddéleni, “...rad bych se o problému
dovédél vice, mlzete mi prosim fici, co se stalo?”.)

o pacientovi vénujeme plnou pozornost

Pfi vnitfrnim neklidu a psychomotorickém nepokoji:

» K pacientovi nepfistupujeme blize nez 1,2 metru (asi 2 paze).

 Vyjadrime ze vidime, ze rozumime zavaznosti situace, validujeme co pacient proziva (“Vidim, ze
jste ve velkém napéti, Ze jste rozruseny”)

» Pokud je pacient otevren k slovnimu vyjadreni obtizi, trpélivé vyslechneme, nez zacheme
jednat, nechavame volny prostor k vyjadreni emoci, ddvdame mu najevo, Zze rozumime jeho
situaci, (“Kazdému by to vadilo, chapu Ze jste rozcileny/ze mate strach” - emoce nazyvame
pouze pokud je pacient sam pouzije, nebo je implikuje, nevnucujeme mu je).

» Cilem je identifikace prani a potfeb. Ddvame najevo, ze je slySime i kdyz neni vzdy mozno jim
vyhovét.
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 Pacientovy hodnotici soudy a osobni Utoky (Je to tady hrozné, co si ke mné dovolujete, je to
tady jak ve vézeni) neni nutné komentovat ani se proti nim ohrazovat. Pacienta
nekonfrontujeme, netla¢ime na ného, nabizime feSeni. (co nyni nejvice potrebujete abyste se
zde citil I1épe/ bezpelnéji/ klidnéji? Pral byste si [ék na uklidnéni? Nebo Vazné si myslim, Ze by
Vam nyni pomohl [ék na zklidnéni)

Vyhybame se dotek(m, je-li potrfeba dotek, vZzdy o tom pacienta predem informujeme.

Znamky agresi bezprostredné predchazejici: proud reci nahle ustane; ukonceni o¢niho kontaktu; ruce
se sevrou v pést; nemocny navaze upreny pohled; dochazi k nezvyklému pfriblizovani. Primarni reakce
by méla byt defenzivni a meély by byt zahajeny okamzité kroky k zajisténi vlastniho bezpedi.

Pri verbalni agresi, velké agitovanosti, agresi vici vécem:

Popisujeme co se déje (Nyni na mne kricite, nelibi se mi to, jste asi hodné rozrusen. To, jak kopete do
dveri mne zneklidnhuje.) Davame najevo, ze chapeme pacientovy pocity, ale zaroven, Ze jeho chovani
neni akceptovano (Utok je lepsi, nez kdybyste to vzdaval, ale zvazte zda chcete Uto¢it na lidi, ktefi se
Vam snazi pomoci). K pacientovi pristupujeme spiSe ze strany, nez konfrontacné ze predu, do
vzdalenosti asi 1,8 metru (3 paze)

> V pripadé eskalace do brachidlni agrese, volime bud zakroceni, nebo uték (bezpedi zdravotnika je
na prvnim misté) Na pacifikaci agrese a omezeni pacienta je vzdy nutné zachovat co nejvétsi miru
bezpedi pro pacienta a personal. Doporucuje se 5 ¢lenl personalu na 1 agresivniho pacienta. Volime
farmakologické zklidnéni a omezovaci prostfedky (manualni fixace, popruhy, izolacni mistnost)
Snazime se zachovat takovou miru autonomie pacienta jakou situace dovoluje. (Nejste v dobrém
stavu, nic nepomaha, Dame Vam nyni Iék na zklidnéni, preferujete uzit tabletu/kapky, nebo injekci?)
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