
ła nia, ja kie pa cjent wte dy po dej mu je, wy ni ka ją nie z chę ci zro bie nia krzyw -
dy in ne mu czło wie ko wi, ale z po czu cia za gro że nia, co mo że być ro zu -
mia ne w ka te go riach obron. Po nad to ist nie ją po znaw cze pró by opi su za -
cho wań agre syw nych. Sa riusz -Skąp ska opi su je mo del ro zu mie nia agre sji
z punk tu wi dze nia oce ny pier wot nej sy tu acji we dług Axe ra i Buc ket ta [7].
Jest to mo del, z któ re go per spek ty wy ho spi ta li za cja psy chia trycz na przez
pa cjen ta spo strze ga na jest ja ko stan za gro że nia. Za cho wa nia agre syw ne
na to miast wy ni ka ją ze sku mu lo wa ne go na pię cia i są for mą po ra dze nia
so bie z za gro że niem, na pię ciem oraz pró bą przy wró ce nia we wnętrz nej
rów no wa gi. Ta kie dez adap ta cyj ne za cho wa nie pa cjen ta za czy na two rzyć
swo iste błęd ne ko ło. Za cho wa nia agre syw ne są pod sta wą do za sto so wa -
nia unie ru cho mie nia, któ re z ko lei utwier dza pa cjen ta w po strze ga niu od -
dzia łu oraz per so ne lu ja ko za gra ża ją ce go.

Zachowania agresywne pacjentów chorych psychicznie
można podzielić jako wynikające z trzech źródeł:

1. związane z uwarunkowaniami wewnętrznymi (objawy
wytwórcze, cechy osobowości, wiek, płeć, zmiany organiczne
zachodzące w centralnym układzie nerwowym (CUN) oraz
przyczyny somatyczne);

2. związane z uwarunkowaniami zewnętrznymi (przestrzeń
oddziału, liczba pacjentów w salach, czynniki związane
z personelem psychiatrycznym);

3. związane z interakcją między czynnikami indywidualnymi
i środowiskowymi [7, 8].

Do psychosomatycznych czynników ryzyka wystąpienia pobudzenia
psychoruchowego zalicza się rozpoznanie [2]:

 upo śle dze nia umy sło we go,
 otę pie nia  (szcze gól nie w prze bie gu cho ro by Par kin so na lub cho ro by Hun -

ting to na, otę pie nie ty pu Al zhe ime row skie go, na czy nio we, mie sza ne),
 or ga nicz ne go za bu rze nia oso bo wo ści (zwią za ne z gu zem mó zgu, ura -

za mi gło wy, dia gno zą stward nie nia roz sia ne go lub tocz nia trzew ne go), 
 ura zu, gu za mó zgu, za pa le nia opon mó zgo wo -rdze nio wych,
 za bu rze nia świa do mo ści, w tym ma ja cze nie na róż nym pod ło żu,
 zaburzenia endokrynologicznego (głównie zaburzenie funkcji tarczycy),
 za bu rze nia me ta bo licz ne go (hi po gli ke mia, hi pok sja, kwa si ca, nie do bo -

ry wi ta min, np. wit. B12, por fi ria).
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