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tania, jakie pacjent wtedy podejmuje, wynikaja nie z checi zrobienia krzyw-
dy innemu cztowiekowi, ale z poczucia zagrozenia, co moze by¢ rozu-
miane w kategoriach obron. Ponadto istnieja poznawcze préby opisu za-
chowan agresywnych. Sariusz-Skgpska opisuje model rozumienia agresji
z punktu widzenia oceny pierwotnej sytuacji wedfug Axera i Bucketta [7].
Jest to model, z ktérego perspektywy hospitalizacja psychiatryczna przez
pacjenta spostrzegana jest jako stan zagrozenia. Zachowania agresywne
natomiast wynikaja ze skumulowanego napiecia i sg formg poradzenia
sobie z zagrozeniem, napieciem oraz préba przywrdcenia wewnetrznej
rownowagi. Takie dezadaptacyjne zachowanie pacjenta zaczyna tworzy¢
swoiste btedne koto. Zachowania agresywne sg podstawg do zastosowa-
nia unieruchomienia, ktére z kolei utwierdza pacjenta w postrzeganiu od-
dziatu oraz personelu jako zagrazajgcego.

Zachowania agresywne pacjentéw chorych psychicznie
mozna podzieli¢ jako wynikajace z trzech zrédet:

1. zwigzane z uwarunkowaniami wewnetrznymi (objawy
wytwdrcze, cechy osobowosci, wiek, pte¢, zmiany organiczne
zachodzace w centralnym uktadzie nerwowym (CUN) oraz
przyczyny somatyczne);

. zZwigzane z uwarunkowaniami zewnetrznymi (przestrzen
oddziatu, liczba pacjentéw w salach, czynniki zwigzane
z personelem psychiatrycznym);

. zZwigzane z interakcjg miedzy czynnikami indywidualnymi
i Srodowiskowymi [7, 8].

Do psychosomatycznych czynnikéw ryzyka wystapienia pobudzenia
psychoruchowego zalicza sie rozpoznanie [2]:

= yposledzenia umystowego,

= otepienia (szczegdlnie w przebiegu choroby Parkinsona lub choroby Hun-
tingtona, otepienie typu Alzheimerowskiego, naczyniowe, mieszane),

® organicznego zaburzenia osobowosci (zwigzane z guzem mozgu, ura-
zami gtowy, diagnozga stwardnienia rozsianego lub tocznia trzewnego),

® yrazu, guza moézgu, zapalenia opon mdézgowo-rdzeniowych,

® zaburzenia swiadomosci, w tym majaczenie na réznym podtozu,

= zaburzenia endokrynologicznego (gtéwnie zaburzenie funkgji tarczycy),

= zaburzenia metabolicznego (hipoglikemia, hipoksja, kwasica, niedobo-
ry witamin, np. wit. Bi2, porfiria).
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