Zdrav Obzor 1987; 21: 281-6

281

AGRESIVNOST IN OBRAVNAVA AGRESIVNEGA

BOLNIKA
Lev Mil¢inski, Joco Kondza

UDK/UDC 616.89-008.444.5-083

DESKRIPTORII: agresija; nega boinika

IZVLECEK - Avtorja obravnavata pojav agresiv-
nosti v smislu napadalnega vedenja, posebej pri
psihiatricnih bolnikih. Agresivna nevarnost dusev-
no bolnih oseb ni toliksna, kot si laiki predstavija-
jo, vendar je z njo treba racunati. Ali, kdaj in kako
bo bolnik agresivno reagiral, je odvisno od njegove
osebnostne strukture, od narave bolezenskih mo-
tenj, in seveda tudi od zunanjih obremenitev ter
pretresov, ki morejo taksno vedenje izzvati. Najpo-
membnejse je tu prepreCevanje. Okolje naj daje
bolniku obéutek varnosti in spostovanja njegove
osebnosti. Zdravila in psihoterapeviski vpliv mu
pa morejo odvzeti ali omiliti notranjo napetost.
Terapeviski tim presodi, kako ravnati s potencial-
no agresivnim bolnikom. Kadar gre za verbalno
agresijo, velja pocakati, da se bolnik umiri, preden
trezno v pogovoru z njim ocenimo tak nastop. Pri
fizi¢ni agresiji naj se bolniku pribliZa le tisti, ki mu
bolnik zaupa. Ce je pa fizicna sila — dokler medi-
kamentozni ukrepi ne pokaZejo ucinka — neizogib-
no potrebna, potem naj pri intervenciji po dogovo-
ru sodeluje ¢imvec osebja. Po vseh taksnih dogod-
kih naj bi terapevitski tim ocenil okolis¢ine, ki so
sproZile agresivni nastop, in potek akcije.

Uvod

AGGRESSION AND THE MANAGEMENT
OF AN AGGRESSIVE PATIENT

DESCRIPTORS: aggression, nursing care

ABSTRACT - The authors deal with the
phenomenon of aggression in the sense of aggres-
sive behaviour, especially in psychiatric patients.
The hazards of aggressive behaviour are not so
great in psychiatric patients as is generally believed,
but have to be counted on. It depends on the
patient’s personality structure, on the nature of his
disorder, and on the pressures and frustrations
from the environment, whether, when and how his
aggression will manifest. Most important is pre-
vention. The environment should provide mental
patients with a sense of security and respect for his
personality.  Drugs and  psychotherapeutic
measures can take away or alleviate his inner ten-
sion.

It is the task of a therapeutic team to decide upon
the management of an aggressive patient. In case of
verbal aggression, it is recommended to wait until
the pateint calms down, and then try to talk his
behaviour over. In case of physical aggression, the
patient should be approached only by personnel
he/she trusts. If physical force can not be avoided
— until the effects of drugs become obvious — sever-
al staff members should participate. After each
such event therapeutic team should evaluate cir-
cumstances which provoked aggression, and the
course of action.

Naziv je izveden iz latinskega glagola aggredior (aggressus sum) in se v psihia-
triji izvaja iz dveh pomenov omenjenega glagola:
1. lotiti se Cesa, nekaj zaceti — v zvezi z »agresivnostno teznjo«, kar je pojem iz

teorije osebnosti in nevroz in pomeni eno od temeljnih gonil ¢lovekovega vedenja.
Zgodi se, da je zaradi neugodnih psihohigienskih razmer v zgodnji mladosti ta
teZnja zavrta, pa zaradi tega ostane ¢lovek po znacajski plati neodlo¢en, ne zna
prav uveljaviti svoje volje in svojih pravic. Tak$na »agresivnostna zavrtost« sama
po sebi ni niti duSevna bolezen niti nevroza, lahko pa v neugodnih Zivljenjskih
razmerah postane izhodis¢e dolo¢enih nevrotskih moten;.
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V tem primeru se »agresivnost« na splo$no ne uporablja v vsakdanji govorici,
temvet le v oZjem okviru psihodinami¢nega tolmacenja nevroz. Pal pa se med laiki
in med psihiatri uporablja ta naziv v pomenu:

2. napasti. V tej zvezi pomeni »agresija« napadalno vedenje z ustreznimi
miselnimi vsebinami, ¢ustvi in ukrepanjem. » Agresivnost« je potemtakem nagnje-
nje k napadanju drugih oseb — napadalnost. Poslej bomo govorili o tej agresivnosti,
zlasti tisti, ki spremlja razne duevne motnje.

Pogostost

Splosnemu mnenju, da so duSevno bolni nevarni zaradi svoje potencialne ali
dejanske agresivnosti, stoji nasproti ve¢ statisticnih §tudij, ki so spremljale Zivljenje
bolnikov glede na $tevilo agresivnih dejanj potem, ko so bili odpusceni iz psihiatric¢-
nih zavodov. Ugotavljali so, da agresivni delikti pri njih ne le niso ni¢ pogostejsi
pojav kot je to mogoce opaZati nasploh pri prebivalstvu, temve¢ so nekateri od
raziskovalcev celo trdili, da je agresivnosti med duSevno bolnimi manj kot na
splo$no med ljudmi. Temu optimisticnemu vtisu so kasneje drugi oporekali, ¢e$ da
imajo omenjene raziskave dolotene metodolo$ke pomanjkljivosti. Raziskovalci
namre¢ niso racunali recimo s tem, da bolnikov, dokler so agresivni, praviloma ne
odpustajo iz bolnisnic, niti s tem, da oblasti ponavadi agresivnega delikta spoh ne
vzamejo v postopek (in ga torej tudi ne registrirajo), ¢e ga je storil iz bolnisnice
odpusceni pacient, temvec le-tega neposredno oddajo spet v varstvo in zdravljenje
psihiatri¢ni zavod. Torej ¢aka vpraSanje pogostosti agresivnih dejanj duSevno
bolnih oseb v primerjavi s takimi dogodki med prebivalstvom nasploh $e bolj
poglobljenih raziskav. Vsekakor pa lahko re¢emo, da je takih dejanj relativno malo
in da je splos$na predstava o agresivni nevarnosti dudevno bolnih ljudi pretirana.

Klini¢no ozadje in oblike

Laiki pri¢akujejo od delavcev v psihiatriji, da bodo znali spoznavati agresiv-
nostno rizi¢ne bolnike, vendar izkusnja uéi, da tega ne zmorejo v taks$ni meri, da bi
lahko izvajali kake specifi¢ne preventivne ukrepe. Gotovo pa drzi, da nam dobro
poznavanje pacientovega preteklega Zivljenja glede na morebitne prejinje agre-
sivne izpade — bolj kot pa diagnosti¢na opredelitev bolnikovega dusevnega stanja
— lahko nudi nekaj prognosti¢nih oprijemalis¢.

Po Kobalu (1) postane psihiatri¢ni bolnik lahko nasilen (violenten):

— primarno, kadar organski bolezenski proces (na primer moZganski tumor)
prizadene kriti¢ne anatomske strukture, ki nadzorujejo tak$ne reakcije,

— sekundarno, ko na provokacije okolja odgovarja s pove¢ano nasilnostjo,

— terciarno, ko bolnik — moten v svojem dozZivljanju — obilajne zunanje
dogodke dojema kot sovrazno dogajanje.

Kak3na bo bolnikova agresivna reakcija, ali bo ostala zgolj na verbalni ravni
ali pa bo preskocila na fiziéno podrodje in se znesla bodisi nad kakim predmetom
ali nad ¢lovekom, in kolik§na bo njena intenzivnost, vse to bo odvisno od
bolnikove sicerSnje osebnosti, od njegove dusevne motnje in od provokativnosti
njegovega druZzbenega okolja.

K nasilnim dejanjem se zateejo primitivne osebe, ki svojih ¢ustvenih napeto-
sti niso sposobne razumsko predelati, po tipu »kratkega stika«. V zamraéeni
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zavesti (na primer pri epileptiku ali v stanju patolo$kega opoja) bolnik iluzionarno
potvori dogajanja v okolju in napade v ob¢utju ogrozenosti. Lahko gre za ubogljivo
ravnanje na ukazovalne halucinacije ali pa za obrambni napad pod pritiskom
ogrozujo¢ih blodenj. Do nasilnega dejanja lahko privede tudi globoka depresija, ¢e
na primer psihoti¢no obupana mati — preden si sama vzame Zivljenje — umori e
svojega otroka, da bi mu prihranila domnevno trpljenje, ki ga ¢aka. Psihoti¢no
pogojena nasilnost nas vendarle domala vsaka preseneti in se nam njeni dinamizmi
razkrijejo, ko je dejanje Ze storjeno.

Problemi preventive in nege

V resnici je — kot pravi Kobal (1) — preventiva najpomembnejsa. Ce ima
psihiatri¢ni bolnik ob¢utek, da je v bolni$ni¢énem okolju upostevan in spo§tovan, in
mu osebje ter organizacija ustanove vlivata oblutje varnosti, odpade vedji del
provokativnih moZnosti. Medikamentozna terapija, ki je vztrajno in strokovno
izvajana, dusi patolo$ke napetosti in s tem tudi agresivnostne vzgibe. Specifi¢nih
zdravil zoper agresivnost ni. Zato bo v primerih prebujajoce se ali Ze bolj ali manj
ocitne agresivnosti bolnika treba upostevati njegovo osnovno duevno motnjo ter
stopnjo vzburjenosti pri izbiri med razli¢nimi nevroleptiki in trankvilizanti. Vazno
je, da ob vzburjenem bolniku ohranimo mirnost, na njegove verbalne izpade ne
odgovarjamo in mu s svojim vedenjem, brez mnogo besed — sku$amo pokazati da
smo na njegovi strani. V izjemnih primerih hude bolnikove ¢ustvene napetosti in
potencialne ali pa ocitne nasilnosti, se pa v¢asih — na zaletku, dokler bolnika ni
mogoce kemi¢no umiriti — fizicni sili ne da izogniti. V takih primerih mora
— previdno in koordinirano — nastopiti ve¢ ljudi. Nikoli pa se ne bo mogoce, glede
na vsakovrstne nepri¢akovane situacije, povsem izogniti improvizacijam.

OBRAVNAVA AGRESIVNEGA BOLNIKA

Uvod

Poskusimo, opirajo¢ se na to, kar teoreti¢nega o agresivnosti vemo, in na to,
o ¢emer nas pouci Ziva izku$nja, postaviti nekaj prakti¢nih smernic za ukrepanje pri
sre€anju z agresivnim bolnikom. IzraZzamo se v mokem spolu in zares je agresivnih
incidentov ve¢ pri moskih. To pa ne pomeni, da ne sre¢amo hudih, pa tudi bolj
nenavadnih oblik agresivnosti tudi pri Zenskah.

Predstavljamo si, da bi bilo treba tudi prakti¢ni vidik obvladovanja agresivno-
sti pri psihiatri¢nih bolnikih sistemati¢no preuciti, da bi bilo treba na primer:

~ preuwditi razline moZnosti in oblike agresivnih izpadov ter opredeliti dolZno-
sti zdravstvenih delavcev raznih profilov pri obvladovanju agresivnih epizod,
posebej pa Se doloditi pristojnost zdravstvenega tehnika v teh primerih;

— napraviti v timskem posvetu naért za ukrepanje v dolo¢enih primerih
agresivpe nevarnosti in izdelati taktiko izvajanja posameznih etap ustreznega
ravnanja;

— na koncu oceniti u¢inkovitost nagih ukrepov.

Gotovo velja graditi tak$no sistematiko, vemo pa tudi, da nepri¢akovani
izpadi vse prevetkrat izsiljujejo improvizacijo. Ta bo nedvomno bolj smotrna in
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udinkovita, ¢e bomo imeli utrjene predstave ravnanja vsaj za nekaj tipi¢nih
primerov agresivnosti.

Lahko si mislimo, da doloc¢ene situacije $e posebej lahko izzovejo agresivnost
bolnika v psihiatri¢ni ustanovi, na primer:

— C&e zaradi prevelike razpuicenosti na oddelku bolnik ne ve, kakSna so
utrjena pravila hiSnega reda in ¢e osebje nima jasnih pooblastil, kdaj sme in mora
nastopiti proti neprimernemu vedenju bolnika;

— zaradi frustracije bolnika, ¢e se mu brez ustrezne obrazloZitve postavi na
pot nepriakovana prepreka;

— ko mu bolezenske motnje ustvarjajo strah in tesnobo, zavoljo ¢esar se cuti
telesno in dusevno resno ogrozenega, ali pa

— ko zaradi moZganskih okvar zaradi alkoholizma, narkomanije in podobnega
popusti kontrola nad agresivnimi vzgibi.

Sprejem agresivnega bolnika

Bolnik se lahko pogosto Ze ob sprejemu pokaZe agresivnega in Ze Stevil¢nost
njegovega spremstva v¢asih opozarja na taksne incidence. Mogoce se Cuti ogroze-
nega in je napet ter nezaupljiv zato, ker ne ve, kaj ga ¢aka. V stiski je ¢esto tudi
zdravstveno osebje, ki ne ve, ali oziroma.kako bo bolnik razodel svoje agresivne
teznje. Zdravstveni tim naj bo ob takih bolnikih dosleden, ravnati mora razumno,
mirno in naj pokaZze bolniku svojo naklonjenost. Agresivni bolniki namre¢ hitro
zatutijo, kdo jih sprejema in kdo jih odklanja. V¢asih zadostuje Ze neustrezna in
nekorektna pripomba, Ze ena sama beseda, da pri bolniku prebudi dotlej za silo
obvladano agresivnost. Izkusnje na sprejemnem oddelku so pokazale, da se bolnik
kar hitro umiri, ko se iz njegove blizine umaknejo ljudje, ki jih odklanja. Zdrav-
stveni delavec se zato nikoli ne sme vsiljevati bolniku, ¢e ga le-ta oéitno odklanja.
V¢asih pa je bolnik tako nasilen, da se uporabi fizicne sile ni mogoce izogniti.
V takih primerih je smotrno in varneje, ¢e pri intervenciji sodeluje vecje Stevilo
osebja. Zgodi pa se lahko tudi tisto nepri¢akovano, namre¢, da zaradi prisotnosti
vecjega Stevila osebja bolnik postane Se bolj nasilen, bodisi ker se ¢uti ogroZzenega
ali pa ker mu celo ugaja, da se z njim ukvarja ve¢ ljudi. Vsaka intervencija mora
potekati ¢imbolj skladno, ¢e ho¢emo bolnika in sebe zavarovati pred poskodbami
in vsakovrstnimi nev8e¢nostmi. Kar najbolj korekten sprejem bolnika je dragocena
nalozba, s katero si pridobimo bolnikovo zaupanje, ki nam bo pozneje v podporo
pri terapevtskih in rehabilitacijskih prizadevanjih.

Agresivnost na oddelku

Dejavniki in okoli§¢ine, ki utegnejo izzvati bolnika k agresivnosti, so lahko
naslednje:

— populacija bolnikov; na prepolnih oddelkih, kjer se zbirajo bolniki s huj$o
patologijo in nepredvidljivim vedenjem, pride seveda pogosteje do medosebnih
napetosti;

— razmerje med §tevilom osebja in §tevilom pacientov; zaradi pomanjkanja
osebja bolnik ni deleZzen zadostne pozornosti; ve¢ je potem razlogov za frustracije,
naraste anksioznost, s tem je tudi verjetnost agresivnih reakcij vedja;

— dolgocasje; premalo spodbudnega dogajanja na oddelku izziva nekatere
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bolnike k nagajanju, ki se utegne izroditi v agresivne izpade. Poskrbeti je torej
treba za primerne nafine odvajanja odvecne energije;

— pomanjkljivo komuniciranje; tudi premalo obve$¢anja in sporazumevanja
med bolniki in osebjem je lahko spodbuda k agresivnim izpadom; marsikatero
agresivno dejanje lahko preprec¢imo, ¢e bolniku potrpezljivo in na primeren nacin
razloZimo potek obravnave in ¢e smo mu vselej na voljo s pojasnili;

— neustrezni odnosi; Ze samo nepriljudnost in nestrpnost osebja sta lahko za
nekatere bolnike dovolj provokativni.

Oblike agresivnosti

Agresivnost se na oddelku lahko pokaZe v razli¢nih oblikah: kot pasivna,
besedna ali fizi¢na agresivnost.

Za pasivno agresivnost je znacilno, da bolnik svoje jeze navzven ne pokaze,
ampak se iz anksioznosti zakrkne, odklanja sodelovanje, tako da tak$no vedenje Ze
meji na avtoagresivnost. V tak§nem primeru naj se zdravnik ali tehnik, ki ga bolnik
ne odklanja, z njim pogovori in ga poskuSa pridobiti k sodelovanju.

Besedno agresivni, jezni in vznemirjeni postanejo bolniki ponavadi ob raznih
frustracijah in potem radi preklinjajo, kri¢ijo in grozijo osebju, obiskovalcem ali
drugim bolnikom. V tak$nih primerih po€akamo, da se bolnik umiri, potem pa se
Z njim pogovorimo o njegovih teZavah. Netaktno ravnanje lahko pri takem bolniku
sprozi fizi¢no ogresijo.

O fizi¢ni agresiji govorimo, ¢e bolnik napada ljudi ali se znasa nad predmeti.
V takem poloZaju moramo ravnati glede na okoli§¢ine. Bolniku naj se pribliZajo le
tisti, ki jim le-ta zaupa. V<¢asih se zgodi, da se bolnik fizi¢no loti koga od osebja.
Zavedati se moramo, da gre v takih primerih ¢esto za mas§¢evanje zaradi nekorekt-
nega postopka (ki se ga mogoce tehnik ali zdravnik niti ne spominja), lahko pa gre
tudi za primarno agresivnost, ki je tuja nasi logiki.

V primerih, ko je potrebna fizi¢na intervencija, ukrepamo tako kot pri
sprejemu bolnika. Fizi¢ne intervencije so véasih neizbeZne. Konkretnih receptov za
ukrepanje v teh primerih pa ni mogode predpisovati, saj se mora prilagajati
vsakokratnim okoli¥¢inam. Na novo zaposleno osebje ponavadi povzema nadin
dela od svojih bolj izku$enih kolegic in kolegov, temu pa dodaja vsak $e kaj
svojega. Ob vsakem primeru tak$ne intervencije naj se udeleZeno osebje pogovori,
in sicer iz dveh razlogov:

— da se ugotovi, kaj je pripeljalo do agresivnega izbruha in

— da se v prihodnje lahko izognemo nepotrebnim in neustreznim posegom.

Pri vseh ukrepih pa moramo vseskozi spostovati bolnikovo dostojanstvo in
osebnost. Po nasilnem izbruhu moramo agresivnemu bolniku tudi pomagati, da se
od dogodka opomore, ne da bi se moral bati poniZevanja ali obtoZevanja. Agresiv-
nost je problem zlasti na sprejemnih in forenzi¢nih oddelkih psihiatri¢nih bolni$nic.
Nasilju so izpostavljeni tako bolniki kot osebje. Ce bolnik napade koga od osebja,
v€asih napadenemu prisko¢ijo na pomo¢ drugi bolniki, v¢asih pa le pasivno
spremljajo dogajanje ali pa $e celo tiho pritrjujejo nasilnemu vedenju bolnika.
Osebje lahko racuna na pomo¢ drugih bolnikov le v primeru, ¢e si je s svojim
korektnim odnosom, strpnostjo in zaupanjem v bolnike pridobilo njihovo naklo-
njenost. Ne smemo pozabiti, da velika veéina agresivnih bolnikov, ki so na primer
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sprejeti na forenzi¢ni oddelek, pride tja iz razli¢nih popravnih zavodov in zaporov.
Opremljeni so z zavestjo, da jih bliznje in daljnje okolje odklanja, in so Ze veliko
agresije skusili na svoji koZi. Zato se na vsako na$o nestrpnost odzivajo agresivno
— pasivno ali aktivno.

Posebej je treba preuciti in obravnavati pojav nasilnega vedenja med bolniki
samimi. V tak$nih izpadih moramo v¢asih videti izraz agresije do osebja, le da si je
nasla drugacen predmet — sobolnika.

1. primer.

Bolnik na forenzi¢nem oddelku pripoveduje osebju o svojem znanju borilnih
vescin in se hvali s svojo modjo. Pri osebju ne izzove pri¢akovanega vtisa. Nekega
dne s prostega izhoda pripelje s seboj vinjenega znanca in ga mo¢no pretepe.

2. primer

Bolnik, s katerim niti drugi bolniki niti osebje ne najdejo pravega stika, izziva
drugega bolnika. Ko se mu ta postavi po robu, i§¢e zadlito pri osebju in se
pritozuje, ¢e§ da mu je le-to nenaklonjeno. Obenem pa se mas¢uje sobolniku:
pretepe ga in huje poskoduje.

V obeh primerih sta bila bolnika do osebja in sobolnikov nestrpna. Pri¢akovali
smo izgrede, vendar ne tolikSne. Glede na to, da se to pogosteje dogaja pri dolgo
hospitaliziranih bolnikih, je dobro, ¢e tak$ni bolniki ostajajo le toliko ¢asa na
oddelku, kolikor je nujno potrebno, potem pa jih obravnavamo drugace (ambu-
lantno vodenje). Tako se izognemo tudi razvoju hospitalizma, ki je velik problem
pri kroni¢nih bolnikih.

Zoper pojave agresivnosti na oddelku je $e najbolj uéinkovito sredstvo pre-
ventiva. Vseskozi si ohranimo v zavesti, da je marsikdaj teZzko vzdrZevati primerne
odnose Ze z zdravimi, »normalnimi« ljudmi, $e dosti teZje pa je ustvariti soZitje na
ponavadi prenatrpanih psihiatri¢nih oddelkih, kjer se zbirajo bolniki s hujSo
patologijo, ki izhajajo ponavadi iz razdrtih domov, kjer niso mogli izkusiti ljubezni
in strpnosti v medsebojnih odnosih.

Najbolj zanesljiva preventiva agresivnosti na taknih oddelkih so humani,
korektni in jasni postopki osebja. Za zmanj$evanje pasivne in aktivne agresivnosti
so uc¢inkovite predvsem skupinske oblike dela, ki uspes$no odpravljajo napetosti
med bolniki in osebjem ter med bolniki samimi. Zdravstveno osebje mora tudi
skrbno nadzorovati izvajanje medikamentozne terapije, saj nevrolepti¢na zdravila
agresivnost hkrati zdravijo in preprecujejo.
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VSE, KAR SI ZELIM ZA SVOJ POKOP, JE TO, DA NE BI BIL ZIV POKOPAN.
Chesterfield



