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Z§kladn² pojmy 

ÁNeklid - agitovan®, nepŚimŊŚen® 

chov§n² se zmŊnŊnou psychomotorikou 

a dalġ² psychopathologi² 

ÁzvĨġen§ psychick§ aktivita prov§zen§ 

pocity napŊt², na jejichģ potlaļen² mus² 

subjekt dle intenzity vynakl§dat ¼sil²                   

Ázpoļ§tku zmŊny myġlen², reaktivity, 

emotivity, pozornosti, n§slednŊ 

psychomotorickĨ neklid                                      

 



Neklid a agresivita 

ÁDle struktury neklid - motivovanĨ 

Á                                 - nemotivovanĨ  

ÁMotivovanĨ neklid - faktory biologick®, 

fyziologick®, soci§ln², psychologick® - 

ļasto v mezn²ch situac²ch, patologicky 

motivovanĨ, je-li vyvol§n psychotickou 

produkc², v gerontopsychiatrii m§lo 

ļastĨ 



Neklid a agresivita 

ÁNemotivovanĨ neklid - v r§mci 

kvalitativn²ch poruch vŊdom², impulzy, 

rapty - v gerontopsychiatrii ļast®, 

motivaļn² str§nka zcela vymizel§ 

ÁBiologicky a pudovŊ determinovan® reakce s 

neklidem - pudov® reakce, ¼ļelov® reakce, 

zkratkov® jedn§n², afektivn² 

reakce,demonstrativn² reakce - motivaļn² 

sloģka oslaben§, nebo psychopatologicky 

ovlivnŊn§ 



Neklid a agresivita 

ÁDle intenzity: 

ÁI.st. -agrese ¼plnŊ potlaļen§ 

ÁII.st.-agrese slovn², nad§v§n² 

ÁIII.st.- agrese proti vŊcem 

ÁIV.st.- agrese proti zv²ŚatŢm a lidem   



PŚidruģen§ psychopathologie 

Ábludy, halucinace 

Áanxieta 

Áintrapsychick§ tense 

ÁpŚidruģen§ deliria 

Áporuchy sp§nku 

 



Etiologie neklidu a agresivity  

v gerontopsychiatrii 

ÁDemence 

ÁDeliria 

ÁPsychick® poruchy pŚech§zej²c² z 

dospŊl®ho vŊku 

ÁDalġ² organick® duġevn² poruchy 

ÁZneuģ²v§n² farmak a n§vyk. l§tek 

ÁIatrogennŊ a enviroment§lnŊ navozen® 

stavy, symptomatick® neklidy  



Demence a neklid 

ÁNŊkdy jiģ v ļasnĨch stadi²ch v 

souvislosti s ¼zkost² a zachovanĨm 

vŊdom²m choroby 

Áv pozdŊjġ²ch stadi²ch sp²ġe v r§mci 

nasedaj²c²ch deliri² 

Ápostupem choroby se oslabuj² aģ miz² 

voln² mechanizmy a odbrģŅuj² se dosud 

kontrolovan® impulsivn² projevy 



Demence a neklid 

ÁU m²rnĨch a stŚednŊ pokroļilĨch 

demenc² neklidy sp²ġe v r§mci 

¼zkostnĨch a afektivn²ch projevŢ, 

pŚ²padnŊ pod vlivem psychotick® 

produkce 

ÁU pokroļilejġ²ch stadi² sp²ġe nasedaj²c² 

deliria,projevy Ăkutivostiñ a dalġ² BPDS  



Delirium a neklid 

ÁKvalitativn² porucha vŊdom² rŢzn® 

etiologie 

Á10-15% pac somatickĨch a chir. odd. 

ÁPac. starġ² 65 let na chir. a intern²ch 

odd. aģ ve 30% 

ÁPacienti gerontopsych. odd. aģ v 50% 

ÁDelirium u gerontopsychiatrickĨch 

pacientŢ m§ aģ 25% mortalitu 



Delirium a neklid 

ÁAģ 90% deliri² m§ detekovatelnou 

pŚ²ļinu 

ÁIntrakrani§ln² pŚ²ļiny - tumory, infekce, 

demence, vaskul§rn², epilepsie 

ÁExtrakrani§ln² pŚ²ļiny - infekty, kardi§ln² 

a pulmon§ln² afekce, anemie, 

pooperaļn² stavy, retence moļi a 

stolice, toxick®, syndromy z vysazen² 

ÁPsychick® pŚ²ļiny - delir. formy m§nie.. 

ÁAdaptaļn² deliria  



Delirium a neklid  

ÁFuribundn² deliria(vztekl®, zuŚiv®)- 

prov§zen® vĨraznĨm PM neklidem a 

agres² 

ÁBlandn² deliria(jemn®, uhlazen®)- 

hypoaktivn² deliria bez PM neklidu 

ÁMusituj²c²(tich®, v§biv®)- s halucinatorn² 

produkc² - chyt§n² hmyzu a pod. 



Delirium a neklid 

ÁDif. dg. nutno odliġit psychotick® onem. 

ÁDif. dg. odliġit demenci 

ÁDetekovat vlastn² pŚ²ļinu nejļastŊji z 

okruhu somatickĨch chorob 

ÁPrvotn² je vģdy l®ļit vyvol§vaj²c² stav, 

l®ļba neklidu a agrese je 

symptomatick§ a druhotn§  



Psychick® poruchy pŚech§zej²c² z 

dospŊl®ho vŊku 

ÁNejļastŊji psychotick® poruchy z okruhu 

F20, schizoafektivn² a bipol§rn² poruchy 

ÁVŊtġinou je zn§m§ anamneza 

ÁL®ļ²me jako v dospŊl® psychiatrii s 

ohledem na somatickĨ stav pacienta a 

zkuġenosti z event. minulĨch 

hospitalizac² 

 



Dalġ² organick® duġevn² 

poruchy 

ÁOrganick® poruchy s bludy, halucinozy 

ÁOrganick® poruchy osobnosti 

ÁĂInvoluļn² parafrenieñ 

ÁTypickĨ pro vyġġ² vŊk je zvĨġen§ 

vztahovaļnost, obsahy bludŢ a zmŊn 

osobnosti zpravidla paranoidn² pŚ²padnŊ 

persekuļn² obsahy, jeģ mohou v®st k 

agresi 



Zneuģ²v§n² farmak a n§vyk. 

l§tek 

ÁV gerontopsychiatrii relativnŊ m®nŊ neģ 

v mlad®m a dospŊl®m vŊku 

ÁnejļastŊji alkohol a psychofarmaka - 

BZD + hypnotika 

Áneklid a agrese v r§mci odvykac²ch 

syndromŢ, v r§mci poruch osobnosti , 

pseudodemence 



IatrogennŊ a eviroment§lnŊ 

navozen® stavy  

ÁNejļastŊji jako delirium navozen® 

famakologicky nebo toxicky 

ÁNevhodn® prostŚed², translokace 

pacienta 

Á Pacienti s poruchami smyslov®ho 

vn²m§n² ohroģeni v²ce - poruchy zraku, 

sluchu 

ÁPooperaļn² stavy u gerontopacientŢ  



Toxicky a farmakologicky 

navozen® stavy neklidu 

ÁFarmakologicky navozen® - anticholinergika, 

tricyklika, L-dopa,NSA,digoxin, antiarytmika, 

BZD, antihypertensiva, lithium, atropin 

ÁToxicky navozen® - nejļastŊji alkohol, oxid 

uhelnatĨ, aliment§rn² otravyé 

ÁZ§kladn² opatŚen² - detekovat pŚ²ļinu a 

odstranit ji - prŢbŊģn§ inventura medikace u 

starġ²ch pacientŢ  



Enviroment§ln² faktory 

ÁBezpeļn® prostŚed² 

ÁDostatek zevn²ch podnŊtŢ 

ÁDostatek svŊtla - i v noci 

ÁReorientaļn² opatŚen² - hodiny, 

kalend§Śe.. 

ÁKontakt s rodinou 

ÁCo moģn§ nejm®nŊ omezen², preferovat 

Ăsoft technikyñ 



Terapie neklidu v 

gerontopsychiatrii 

ÁFarmakologick® postupy 

ÁNefarmakologick® postupy 

 

ÁNutno vģdy p§trat po moģn® kauz§ln² 

pŚ²ļinŊ neklidu, psychiatrick§ intervence 

je zpravidla sekund§rn² a 

symptomatick§!! 



Farmakoterapie neklidu u 

gerontopsychiackĨch pacientŢ 

ÁPsychofarmaka ovlivŔuj² neklid 

symptomaticky 

Ác²lem je zajistit sedaci pacienta, jeho 

bezpeļnost, bezpeļnost jeho okol², 

zabr§nit exhausci pacienta a zlepġit 

jeho compliance pŚi l®ļbŊ 

Ánen² jednoznaļnĨ algoritmus, prvotn² je 

l®ļba vyvol§vaj²c² pŚ²ļiny 



Farmakoterapie neklidu u 

gerontopsychiatrickĨch 

pacientŢ 

ÁL®ky pod§v§me frakcionovanŊ v co 

neniģġ²ch ¼ļinnĨch d§vk§ch 

ÁTerapie se mus² pŚizpŢsobovat 

prŢbŊģnŊ se mŊn²c²mu se stavu 

pacienta 

ÁPsychofarmakologick§ intervence by 

mŊla j²t ruku v ruce s p®ļ² o celkovĨ 

stav pacienta a nefarmakologickĨmi 

postupy  



Farmakoterapie neklidu u 

gerontpsychiatrickĨch 

pacientŢ 

ÁZ psychofarmak  

Á- antipsychotika                      

Á - benzodiazepiny                            

Á- dalġ² l®ļiva( clomethiazol, 

antihistaminika  promethazin é) 


