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Agrese (aggredere = jit proti) je multidimenzionalni souborny pojem, ktery zahrnuje jednoduché formy podrazdéni a vzteku,
pres slozité komplexy hostilné agresivniho chovani az k nasili. Z pivodniho vyznamu slova neni pfedem jasné, s jakymi
pocity, motivacemi a cilem je agrese jakozto aktivni ,,vzajemné pfiblizovani“ spojena; zda jde o setkani pozitivni nebo o ni-
Civy utok (Frielingsdorf). Rostouci nasili ve vefejném i soukromém zivoté, valky, vyvrazdovani narodu se spojuji s pojmy
agrese, agresivita, nasili a brutalita.

Klicova slova: definice, prehled faktori zptsobuijicich agresivni chovani, terapie agrese.

AGGRESSION IN CHILDREN AND ADOLESCENTS

Aggression (aggredere = go against) is a multidimensional overall term, which includes simple forms of irritation and anger,
through complicated complexes of hostile aggressive behaviour up to violence. “Aggredi” = “ad gredi” and it means “to
walk”, “to get closer to someone”, “to get into contact”. It is not clear from a primary sense of the word, which feelings,
motivations and aim is the aggression, as a “mutual getting closer”, connected with. Whether it is a positive contact or a de-
structive attack (Frielingsdorf). Growing violence in both public and private life, wars, national slaughters are connected by

the word aggression and aggressiveness with violence and brutality.
Key words: definition, overview of aggression - inducing factors, treatment of aggression.

Agresivni chovani je bio-psycho-socidlni
fenomén, ktery se také odehrava v uréitém his-
toricko-spiritualnim kontextu a ma mnoho faset.
Muize jit také o agresi ve formé Zivotni energie,
spiSe s pozitivni konotaci, jako asertivni Usili
slouzici k uskute¢néni konstruktivnich, kreativ-
nich tendenci jednotlivcd, rodd nebo narodd.
Agrese je emociondlné iniciované aktivni cho-
vani, které miZe byt zaméfené nebo nezamére-
né. Agrese patii k zakladnimu vybaveni ¢lovéka,
je to pfirozena hnaci sila, kterou je tfeba usmér-
novat. Je nepostradatelnd pro lidsky rozvoj,
musi vSak byt integrovdna do emocionalnich,
kontextuélnich souvislosti lidského Zivota, jinak
plisobi destruktivné (Korffa). MiZe se projevo-
vat otevienym utokem nebo hostilitou, pasivné
negativistickou formou vzteku, emocni podraz-
dénosti, sexudlné agresivnim chovanim anebo
nemotivovanym destruktivnim chovanim.

Intraindividualni vyklad agresivniho cho-
vani pfedklada vnitfni psychické pficiny napf.
frustraci, roz€ileni nebo zlost. Agrese vznika-
jici z nespravné komunikace nebo rozdilné in-
terpretace stejného jednani je dana rozmérem
interpersonalnim. Z hlediska meziskupino-
vého jde o Utok mezi éleny skupiny nebo stfety
rozdilnych skupin.

Viyklad agrese je téz dan spolecenskou
ideologii uréujici, jaké jednéni je dovoleno,
nebo zadouci, ¢imZ je mozno agresi a nasili
alespori ¢aste¢né regulovat.

Agresivita je vnitini tendence reagovat
dlouhodobé Utonym, hostilnim zaméfenim
s vysokou pohotovosti k agresi. Tato tenden-
ce je podminéna jak zevné, tak vnitfné. Zevni
okolnosti jsou vychovné a spolecenské, vnitini
jsou urcité hereditarni, temperamentové dis-
pozice, vulnerabilita, organické, eventudlné
metabolické zmény.
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Dle Valzelliho diagramu je zfetelné, ze
agrese neni ani Cisté biopsychologicky, ani
ryze socidlné podminény fenomén. Nejsme
agresi ani bezmocné vydani napospas, ani ji
nedokézeme bezezbytku odstranit vhodnymi
vychovnymi prostfedky.

Agrese zaméfend na poskozovani a ni-
¢eni neni po¢atkem, nybrz nasledkem urcité-
ho procesu. Zakladem jsou obyCejné hluboka
zranéni, z nichz se agrese pozvolna vyviji.
Kazdé zranéni s sebou nese bolest a nem(-
Ze-li byt z jakychkoli dlivodll pfiméfené vyja-
dfena, vznikd zlost jako psychickd dimenze
agrese zaméfené na poSkozovani. NemUze-li
byt zlost vyjadfena, pronikne do hlubSich vrs-
tev a vyvold mj. télesnou nevolnost, ktera se
obyCejné projevi formou vzteku. Neni-li ener-
gie obsazend ve vzteku uvedena do pohybu,
vznika agrese, hledajici konkrétni ,,objekt*,

na némz by se mohla vybit. Kdyz k tomu ne-
dojde, obrati se proti samotnému ¢lovéku ve
formé tzv. autoagrese. Agresivni reakce je
spojena s mechanizmy, které se vyvijely k za-
jisténi pfeziti v dpIné jiné dobé. Dle etologd
puvodni Gcelny, pro evoluci nezbytny agresivni
instinkt zabezpedujici pfeziti nejschopnéjsich
lidi pfebujel a po odpadnuti vnéjsiho nebezpe-
Ci se obratil proti pfislusnikdim vlastniho druhu.
Na rozdil od zvifat vSak ¢lovék nema vrozené
zébrany, a proto je schopen kolektivni agrese,
kterd muze vést aZ k jeho vyhlazeni. Jak uvadi
akademik Charvat: ,Dotkne-li se nékdo mého
spoleCenského statutu, ztratim-li tvar, porusi-
-li nékdo mé teritorium, af uz skute¢né nebo
symbolické, neznamend to dnes uz ani fyzicky
zépas o zivot, ani o zdroj vyZzivy, ¢i o udrzeni
rodu.“ AvSak pfi tomto symbolickém ohrozeni
poplachové mechanizmy, vypracované pro

Obrazek 1. ,,Jaky bude svét pro ty, co se mi nelibi, co mne $tvou*“.
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fyzicky zapas, funguji jako pfi boji a vedou
ke stejné mobilizaci energetickych zdrojd,
zménam tlaku krve, zvySené svalové aktivité
a vyplavovani neurotransmiterd. Je to jeden
z mechanizmi stresového plsobeni moderni-
ho Zivota, k némuz pfispiva zéplava informaci,
nedostatek soukromi, anebo naopak izolace
v anonymnim davu, pozadavek mladosti, se-
xudlni atraktivnosti, skryté promiskuity, poza-
davek vykonnosti, akénosti, nedcta ke stafi,
pohrdani moudrosti. Opakované stresy musi
nakonec organizmus po$kodit. Tento psy-
chosomaticky aspekt je blizky i psychiatrovi,
ktery se Casto musi zabyvat agresi u svych
pacient(. Ve spolupraci s pedagogy, pracov-
niky spravnich organizaci, s policii a soudy se
zabyva spolecensky nebezpecnymi projevy
agrese. Zde je agrese jednanim, jehoz cilem
je poSkozeni jiného zivého tvora. Tam, kde je
agrese jako spoleéensky jev, se mlze proje-
vovat nikoliv pfimo, ale oklikou, poskozenim
majetku, nadavkami, pomluvami, pfehlizenim,
Sikanou, diskriminaci, rasovym a narodnost-
nim atlakem ¢&i pasivnim odporem (hladovka,
demonstrace v sedg...) nebo poSkozenim sa-
ma sebe.

Vondracek rozliSoval 4 stupné. 1. agrese
jen v mySlenkach — navenek zcela potlacend
2. verbalni agrese 3. agrese proti objektim 4.
agrese proti subjektdm (zvifatdm, lidem)

Agrese i nasili ma celou fadu pfi¢in. PF-
¢iny geneticko-organické, kde se na agresi
podili ur¢itd hereditarni zatéz nebo odchylnd
funkce mozku, s vytvafenim odchylnych neu-
rondlnich map, jinych propojeni napf. diky
zatizeni mozku toxickymi latkami v pribéhu
nitrodélozniho vyvoje. Podrobné viz nize téz
pficiny neurologicko-psychologické, vyvo-
jové a sociologické, jako je napf. bida, de-
privace, rozbity domov, sexudlni zneuzivani,
kruté trestéani, alkohol, drogy, expozice agre-
sivnim medidlnim programdm, poCitaovym
hram, snadny pfistup ke zbranim, ,bezzubg"
legislativa, etnické a rasové nasili.

Faktory geneticko-organické
Agrese redukovana na biologicky feno-
mén muze byt provokovana stimulaci amyg-
daly, hypothalamu, tremporalniho laloku,
fronto-orbitéini a fronto-temporaini oblasti.
Amygdala je parovy orgdn, ktery je spojen
s hipokampem a s korou. Amygdala zpraco-
vava senzorické informace. Dojde-li k pre-
tnuti spojen mezi amgdalou a korou, objevi
se ,afektivni slepota“. Dojde ke ztraté zajmu
o lidi. Amygdala je centrum emocni paméti,
smyslu pro citovy vyznam udalosti. Je také
Loezpeénostni stanice”, zjistuje, zda podné-
tem je néco, ¢eho se bojime, co nendvidime,
o je nepfijemné atd. Hipokampus si pama-
tuje prosté fakta, tfeba tvar pfitele, a amyg-

dala pfipomene, Ze jej mame radi. Zazitky,
kde je vy3Si aktivace amygdaly, se nezapo-
menutelné vryji do paméti. To znamena, Ze
jde o v8echny emoéné vyznamné udalosti.
Amygdala dozrava velice rychle a v détském
mozku je jiz skoro tak velka jako v dospélos-
ti, u agresivnich jedincd se popisuje snizeni
denzity v levé amygdale.

Organickda agrese se projevuje agre-
sivnim chovanim, které je v pfimé souvislosti
s prodélanym traumatem, po otravach, né-
dorech, degenerativnich onemocnénich, pfi
epilepsii, mentaini retardaci, po poZiti drog
atd. Farmakologicky je tézko ovlivnitelnd, a to
i u psychotickych onemocnénich, kde jsou
agresivni rapty nepredikovatelné.

| kdyZ v posledni dobé vzrlsta agresivi-
ta u divek, pfece jen je jeji vyskyt u chlapct
mnohem vy$$i. Pohlavni rozdily v agresi jsou
zévislé na hladiné hormon( v dobé intraute-
rinni, které plsobi na vyvoj hypothalamickych
center. Predispozice agresivniho chovani je
zjistovana u jedinc(, ktefi maji sklon k adap-
taénim problém0m. Tak napf. u genetické po-
ruchy, u syndromu XYY (super-male) je typic-
ké zvySena drazdivost, ktera vede k porucham
adaptace a naslednému ¢astému agresivnimu
chovani. DalSim faktorem ovliviujicim agresi
je testosteron. Jiz od 3 let je zjiStovana se-
xuélné diferencovana reakce na ur€ité situace.
U chlapcl vzrista fyzickd agrese a agresivni
chovani. Agresivita u divek ma spiSe formu
autoagresivniho chovani (napf. sebevrazedné
pokusy). Divky hospitalizované pro poruchy
chovani s agresivitou mély ve vice nez v 50 %
v anamnése sebevrazedny pokus. Adolescenti
(chlapci), ktefi jsou agresivni k mladSim détem
obojiho pohlavi, maji v anamnéze zaskolactvi,
suicidalni rozvahy, impulzivitu ¢i hyperkinetic-
kou poruchu. Jsou to nectenéfi (nikoliv dyslek-
tici) se Spatnou adaptaci, s problematickym
vztahem k autoritdm a k morélnim hodnotam.
Je-li kumulace téchto charakteristik, je vysoka
pravdépodobnost, Ze se az v 77 % projevi dis-
socialni aktivita. Stale neni rozfeSena otazka,
jakym zplsobem se testosteron na agresivité
podili a jak vysoka hladina vyvold agresivni
chovani. Mozn4, ze souvisi pouze se sexualni
agresi. V tomto kontextu je diskutovana také
agrese zjistovana u chlapcd, ktefi byli v détstvi
|é&eni pro kryptorchismus.

Pretrvavani agresivniho chovani do dospé-
losti zavisi na souhfe biologicko-konstitu€nich
faktor(i a socidlné behaviordlnich vlivi z pro-
stfedi. Perzistujici agrese se projevuje agre-
sivnim chovanim ve vSech situacich (doma, ve
Skole, na tdbofe, mezi vrstevniky). Perzistujici
agrese se pak stava osobnostnim rysem — ve-
de k disharmonickému vyvoji a pozdéji k spe-
cifické poruse osobnosti, kde dle Berkowitze
ddleZitou dlohu hraje dmysl.

www.psychiatriepropraxi.cz

Podle biochemického modelu agresi-
vitu ovliviji hladiny neurotransmiterd. No-
radrenalin zvySuje agresivitu u zvifat a jeho
nedostatek ma defenzivni vliv na agresi. Kate-
cholaminy maji pfimy vliv na agresivitu i u lidi.
Dopamin téz zvySuje agresivitu (hlavné hete-
roagresivni projevy) a jeho snizeni koreluje se
snizenim agresivity. Snizeni serotoninu vyvo-
|&va u Casti lidi depresivni symptomy, u ¢asti
agresivni chovani. Snizeni hladiny kyseliny
5 hydroxyindoloctové (5 HIOK) se vyskytuje
u zvIasté agresivné provedenych suicidii. Da-
leko vétsi vliv na vyskyt agresivniho chovani
ma prostredi, nez faktory geneticko-bioche-
mické. Etologové zjistili, Zze u dominantnich
opic se prokézaly vysoké hladiny 5 HIOK. Sou-
di se, ze dominantni chovani pusobi agonisté
serotoninu a je davano do vztahu se socialnim
statutem a vysokou socidlni kompetenci. Sni-
Zeni 5 HIOK bylo nalezeno u déti s hyperkine-
tickych syndromem. U primatd je snizeni ky-
seliny 5 HIOK davano do vztahu se socialnim
stresem a s malou socialni kompetenci, coz by
mohlo odpovidat agresivnimu chovéni nekom-
petentnich hyperkinetickych déti. Prediktivni
hodnota 5 HIOK spociva v tom, Ze jeji snizena
hladina je biologicky rizikovy faktor agresivni-
ho chovani adolescentd, delikventniho chovani
dospélych. Téz jedinci, ktefi méli v anamnéze
sebevrazedny pokus, méli snizenou hladinu
kyseliny indoloctové. Snizeni MAO (monoa-
minooxydazy) napf. u nékterych mentélnich
anorexii vede k autodestruktivnimu (agresivni-
mu) chovani a k impulzivité — coz se v klinické
praxi projevi napf. sebevrazednymi pokusy.
Jednotlivé faktory jako vySka, chromozom Y,
zvySend hladina androgend, heredita ¢i leze
CNS ale nejsou tim relevantnim a dostaéuji-
cim jedinym vlivem, ktery by sdm o sobé agre-
si predisponoval.

Faktory
psychologicko-neurologické

Nasili — formou ,acting out” — koreluje
u adolescentl s kognitivnimi defekty. Mozko-
vé klra neni nezbytna k vyvolani afektu vzteku
a agrese, k soupefeni, k opozici, k obrang, ke
strachu, k Utékim a k protiagresi. Cast CNS,
kterd organizuje vysledny vzorec uto¢ného,
agresivniho a obranného jednani bez korové-
ho propojeni je hypothalamus.

Dle Adlera agresivni instinkt poméha
uspokojovat potfeby jednotlivce a u normal-
nich lidi se vyskytuje v sublimované formé
(napf. stfelba jako koni¢ek), &i v podobé za-
méstnani (vojék, chirurg, policista).

Potladovénim agrese vznika dzkost. Te-
orie, které povazuji agresi za vrozeny vzorec
chovani, mluvi o tzv. nauéené = podminéné
agresi. FrustraCni teorie Dollardova Millerova
a rozvoj behavioralnich pfistupl se staly proti-
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vahou k analytickym teoriim. Frustrace vyvo-
lava odlisné reakce, z nichz jedna je agrese.
Nejvyznamngjsi prostfedek pfi jejim potlaco-
vani je trest. Hostilni a agresivni chovani se
objevuje tehdy, kdyz uspokojeni z néj je vétsi
nez trest, a obracené.

Socializacni faktory ovliviiuji jak otevie-
nou, tak skrytou agresi vtom sméru, Ze schva-
lovani oteviené agrese vede k jejimu posilo-
vani a trest ke snizovani. Pokud je trest v§ak
pfili§ Casty nebo nadmérny, zvySuje potladova-
nou agresivitu a ta se pak projevuje nepfimou
formou, eventualné obracenim proti sobé.

Faktory vyvojové a sociologické
Dle Shaffera je agrese rysem vyvojové
zmény. S timto faktem se vyporadavaji rizné
teorie. Znamy analyticky vyklad agrese v nej-
jednodus$si formé je dan nasledujicimi vyvojo-
vymi kroky. V druhé poloviné roku zivota se
objevuje dentice, dité je schopné vokalizace
a vstupu do oralné sadistického stadia. Dalsi
stadium je anélini, je charakterizovano agresivi-
tou a touhou ovladat druhé. Do tohoto Casové-
ho kontextu spadd tzv. obdobi fyziologického
negativismu. Souvislost agrese se sexualnim
zranim ditéte vrcholi v obdobi oidipovského
komplexu, ktery dité zvlada identifikaci s agre-
sorem. Prvky agrese jsou pfitomny v obou
zékladnich instinktech — Zivota a smrti — Iasce
a nenavisti. Existence konfliktu mezi laskou
a nendvisti zplsobuje, Ze détsky svét je plny
nasili, hrlizy a Uzkosti z mozné destrukce se-
be nebo rodic¢l. Dochdazi k potenciaci Uzkosti
versus agrese a naopak. Agresivni rapty ozna-
cované jako temper tantrum se objevuji mezi
2. a 3. rokem pfi konfliktu s rodi¢i a pfi ndcviku
defekace a dalSich socidlnich navykd. Po 4.
roce je tato forma agrese prakticky nulova,
ale stoupd agresivita odvetnd i instrumentalni.
Longitudinéini studie Kagana a Mosse - jiz
z roku 1962 - ukazuji, Ze agresivni chovani
pfed 3. rokem ma malou prediktivni hodnotu,
to znamenda malou pravdépodobnost kontinu-
ity. AvSak stabilni agrese vaéi druhym od 3.
roku ma velice Uzky vztah k depresi a agre-
sivni delikvenci adolescentl. Tyto déti se celé
détstvi hadaji a perou, bojuji s druhymi, nere-
spektuji autoritu. Cili agresivita po 3. roce je
predikci pro agresivni chovani v adoles-
cenci. Fals dopliiuje, Ze agrese pouze k matce
je proménliva v ¢ase a neda se predvidat. To,
Ze se agresivni vybuchy vékem zmen3uji, lze
vysvétlit lepSi kontrolou afektli u starSich déti
a maturaci CNS. Vékem se snizuje prudkost
emocnich reakci na podnéty. Starsi dité pou-
Ziva vice obrannych mechanism0 a zvySuiji se
agresivni fantazie. Men3i déti se daleko snaze
daji unést emoéné agresivnim ,drivem“. Neni
vSak dokazano, ze by zvySené agresivni déti
8kolniho véku mély vice agresivnich fantazii.
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Perzistujici agrese se projevuje agresivnim
chovanim ve vSech situacich (doma, ve Skole,
na tabofe, mezi vrstevniky) a stava se osob-
nostnim rysem vedoucim k disharmonickému,
pozdgji k psychopatickému vyvoji. Disharmo-
nicky vyvoj osobnosti vékem krystalizuje do
specifickych poruch osobnosti (nej¢astéji do
dissocidlni nebo emoc¢né nestabilni poruchy
osobnosti).

Agrese dle Berkowitze je akce, ve které je
UmysIné zplsobeno zlo, $koda, ublizeni dru-
hym, af psychologické nebo fyzické povahy.
Umysl je zde nezbytny. Chlapci jsou béhem
détstvi a adolescence agresivnéjsi. U ditéte
vznikne agresivni chovani velice snadno, je-li
pfitomen stav zvySeného ,nabuzeni“ (arou-
salu), ktery mize byt zplsoben tfeba filmem
v TV nebo jinym medidlnim nésilim. Je jedno-
znacné prokazano, ze medidlni nasili zvySuje
agresivitu, dokonce dlouhodobé, a to u obou
pohlavi bez rozdilu.

e udétisesnizenymIQ
e u déti s hostilnimi a naruSenymi vztahy
k rodicim

Tézce vychovatelné déti — s tzv. ,dificult
temperamentem® nejsou posilovany v uéeni
alternativnich modelu zvladani agrese nebo
vyjadfeni agrese jinou cestou a ziskdvaji
zkuSenost, ze agresivni chovani bud bylo
Uspésné, nebo ze mu byla pfinejmensim vé-
novana pozornost. Agresivni dité je na pocét-
ku s nékym nebo s nééim silné nespokojené.
Zjednodu$ené lze fict, ze je nespokojené
samo se sebou, tento problém musi feSit
dospéli. Méli by pomoci ditéti fesit situace,
aby neuvizlo v agresivnim rozpoloZeni, které
vede k nasili.

Terapie agresivniho chovani

Terapie je vzdy komplexni, slozitd a éasto
dlouhodobd. Akutni rapty Ize farmakologicky
dobfe ovlivnit, ale zména agresivnich postoju
a ¢ind je dlouhodoba a jeji tézisté je daleko
vice v interpersonalnim kontaktu a socidlnich
vztazich nez ve farmakoterapii.

Preventivni terapie

Jde o preventivni vychovu rodicl jesté
pfed tim, nez se dité narodi. Teoretické vysvét-
lovani otazky trestl, nutnosti frustrace, fadu,
ddslednosti.

Rodinna terapie

Rodina - za pomoci terapeuta — se uéi
znovu nastolovat zakladni pravidla jasné
a jednoduché komunikace. Probiraji se otédzky
kontrakt(i, dohod, vzéjemnych dstupkd, uréuji
se kratkodobé nejdulezitéjsi cile, ovliviuji se
patologické koalice, pracuje se podpQrné.
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Kognitivné-behaviordlni terapie

V poslednich 15 letech je na celém svété
uznavéna — v kombinaci s farmakoterapii — za
nejefektivnéjsi pfistup v terapii agrese, ale
nejen ji. U 12-15 letych je velmi vhodny sku-
pinovy nacvik socidlnich dovednosti. NacviCuiji
se nové aktivity a dovednosti, nové motorické
vzorce zruénosti, sportovni a bojové sebeo-
branné aktivity (,bojovd uméni Dalného vy-
chodu®). Casto je nespravna namitka — obavy
z potenciace agrese — naopak, agrese se tim
dostava pod kontrolu. Za kli¢ovy se povazuje
fakt, Ze je zde k dispozici energie, kterou je tfe-
ba zvladnout. NevyuZita energie se hromadi,
,chytd“ se zastupnych objektd (vandalismus)
nebo subjektt (nasilnictvi).

Solving programy jsou sméfovany na in-
dividualni hledani takové zmény nebo aktivity,
kterd ,rozpousti“ agresivni chovani. Je to veli-
ce Uspésna metoda, ale jen tam, kde dité nebo
adolescent jsou ke zméné motivovani.

Agresivni chovani mizi pfi trvalém pfisunu
kladnych podnétl. Zevni stimulace, patfici do
oblasti reflexni terapie, aktivuje spojeni mo-
torického kortexu s ¢asti limbického systému,
a tzv. oblasti blaha (pleasure area). Pozitivni
stimulaci arousal systému — propojenim do
kortexu, a do limbickych struktur a znovu do
kortexu - vznika recirkulace Freudem iz ddvno
popsaného principu slasti. Stimulaci principu
slasti by se mélo postupné vytlacovat agresiv-
ni i sebezrafujici, nezadouci chovani.

Farmakoterapie
Klinik si musi uvédomit, Ze jen urcita mala

slozka zapficifiujici agresivni chovani je farma-
kologicky ovlivnitelna.

A) pfi akutnich raptech

Jak u déti, tak adolescenttl jsou stéle jesté
doporuéovana tricyklickd neuroleptika a bu-
tyrofenony: na pf. Tisercin 1ml & 25mg i.m.,
Haloperidol 1ml & 5mg i.m.

U lzkostnych adolescenttl je velmi Géinny
Cisordinol acutard 1ml & 50mg i.m. M4 rych-
ly uéinek, nepatmé vedlejsi Ucinky a velmi
dobrou tkénovou toleranci. Proto je vhodny
i k depotni 1é¢bé jako Cisordinol depot 1ml &
200mg i.m.

U jedincd, kde vime, Ze je hypersynchro-
nizace na EEG nebo organické zmény, je
vhodné pfidat nebo piimo zadit antiepileptiky
benzodiazepinového typu: Apaurin, Diaze-
pam, Seduxen 2ml & 100mg (vSechny) i.m.
nebo Stesolid rectal tube 2,5ml/10ml u men-
Sich déti.

U malych déti je misto ,chemické kazajky
vhodna vtefinova az minutova svéraci kazajka
ve smyslu fyzické imobilizace — bud sevfeni
dospélého (vzdy odvraceny oblicej) nebo pro-
storové oddéleni.

Ve
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B. déledobéjsi ovlivnéni agresivniho
a hostilniho chovani

Pro terapii je dlleZita etiologie nebo ale-
spon odhad, zda pfevazuje faktor biologicky,
geneticky, organicky nebo zevni - z prostiedi.

V pfipadé vétsiho podilu geneticko — bio-
logického je snaha po farmakologickém ovliv-
néni. Z atypickych neuroleptik je pouzivén
klozapin, risperidon, olanzapin.

Klozapin (Leponex) je podavan jiz od ro-
ku 1970 jako velmi U¢inné antiagresivni neuro-
leptikum, které zmirfiuje az v 85 % agresivitu,
impulzivitu a Uzkost. TéZ zlepSuje insomnii,
zmiruje hyperaktivitu, expanzivni néladu
anespolupraci. (Poznamka: klozapin se nesmi
kombinovat s Iéky tlumicimi kostni dfer, napf.
carbamazepinem). Dévka se pohybuje od 50
do 300mg/24 hod.

Olanzapin (Zyprexa) se podava v dav-
ce od 1 do 15mg/24 hod. Optimalni davka je
u adolescentl kolem 5 mg. Oba preparaty byly
ucinnéjsi nez Haloperidol.

Risperidon (Risperdal, Rispen) plsobi
dobfe na agresi a hostilitu v davce 1-2mg/24
hod. NezhorSuje kognitivni funkce, dokonce
bylo popsano, ze zlepSuje kognitivni a snad
i pamétové funkce. Je mozna kombinace s li-
thiem.

Tiaprid (Tiapridal, Tiapra) — u déti je
Uspésné jeho podavani u tikové poruchy. Tlu-
mi hyperaktivitu, pozitivné ovliviiuje poslus-
nost a nekonflikinost. Davka se pohybuje od
50-200mg/24 hod.

Z antidepresiv typu SSRI se u déti a ado-
lescentt — hlavné v indikaci sebezrafujiciho
chovani — zkouseji v adekvatni a spise nizsi
davce hlavné sertralin (Zoloft) 50 a 100 mg,
ktery ze vSech SSRI nejvice plsobi na impul-
zivitu. Dale citalopram (Seropram, Cipralex,
Citalec) 10 a 20mg cps, inj. 1ml & 40mg, inj
0,5ml 4 20 mg.

SSRI zlepSuji vigilitu a pfitom minimalné
ovliviiuji kognitivni funkce. Serotonin je typic-
kym modulatorem, ktery snizuje impulzivitu,
agresi a Uzkost, zlepSuje spanek, ovliviiuje
nutkavost, hraje Ulohu pfi poruchdch pfijmu
potravy a sexudlnich poruchach.

Z anxiolytik se pouzivd clonazepam
(Rivotril), benzodiazepinové antiepileptikum
v ddvce 1-6mg/24 hod., ktery u Casti déti md-
Ze naopak vést ke zvySeni hyperaktivity, impul-
zivity a k desinhibiénim projeviim v chovani.

Buspiron (Anxiron) je anxiolytikem, je-
hoz ucinek je dan interakci GABY a antisero-
toninergniho vlivu. ZvySuje arousal Cili nema
sedativni efekt. Dévka se pohybuje od 0,2 do
0,6 mg/kg/24 hod. a mé byt rozdélena a poda-
na 2x denné. Ma velmi dobry efekt i u sebezra-
nujiciho chovani, ale je nutné upozornit, ze se
u déti teprve zkousi.

Karbamazepin (Biston, Tegretol, Fin-
lepsin, Neurotop, Timonil) - byl zpo&atku
uzivan pro svij antidolorézni dcinek jako lék
indikovany pfi neuralgii trigeminu. Pozdé&ji
si neurologové vSimli jeho antiepileptického
ucinku a specifického pozitivniho efektu pfi
ovliviiovani epileptickych povahovych zmén.
Teprve v 80. letech se zacind uZivat v psychi-
atrii jako thymoprofylaktikum — 1€k, ktery mo-
duluje afektivitu u bipolarni afektivni poruchy.
Karbamazepin se podava v davce 15-60mg/
kg/24 hod., sérova hladina je 5-10mg/I. Vzéc-
né se mlZe objevit paradoxni reakce — zvySeni
agresivity. Je mozné jej zkusit uz u mladsich
Skolakd 1-2 thl. (1 tbl. 4 200 mg) vecer, zvlasté
tam, kde je na EEG urCity nespecificky nélez
nezralosti s hypersynchronizaci.

Valproat (Everiden, Convulex, Depa-
mide) ma také antiagresivni efekt (mimo an-
tiagitatniho a sedativniho). Je to dalsi antiepi-
leptikum, které si ziskava oblibu u agresivnich
a manickych stav(i. Podani valproatu vede ke
zvy$eni hladiny gamaaminomaselné kyseliny
(GABY) v mozku diky inhibici GABA-transa-
mindzy. Davka se pohybuje od 15 do 60mg/
kg a terapeutickd antiepilepticka hladina je
55-100 mg/.

Lamotrigin a gabapentin, i kdyZ jsou
Uginné — podle nékolika kazuistik, nemohou
byt zodpovédné doporuceny k Ié¢bé agresivity
u déti.

Klasicka antiepileptikajsou viak s Uspé-
chem podévéna ke snizeni hyperarousalu, vy-
mizeni poruch spanku a zejména k vymizeni
agresivity, explozivity, impulzivity a afektivnich
raptl (symptomy tzv. dyskontrol syndromu).

Lithium se s dosti dobrym vysledkem po-
dava u periodicky se vyskytujici agrese ado-
lescentli. Nutna je kontrola rendlnich funkci
a lithemie, ktera mdze byt pfi dobrém terape-
utickém uéinku niz8i nez u dospélych 0,4-0,6
nmol/l. Pi poddvani lithia je vhodné spolupra-
covat se specializovanym pracovistém — pro
jeho mnoha rizika.

www.psychiatriepropraxi.cz

Beta-adrenergni blokatory

Impulzivita, hyperarousal a hyperaktivita
jsou pfiznivé ovlivnény podanim a,-adrener-
gniho agonisty clonidinu (Catapresan)u déti
v kapkové formé nebo guanfacinu (Estulic)
a {3-adrenergniho antagonisty propranololu(-
Trimepranol).

Clonidin byl podavan v déavce 0,05-
0,1 mg 2x denné. V Riggsoveé studii byl podan
predskolnim détem ve formé transderméalnich
néplasti (0,05mg). Doslo k vyrazné dpravé
spanku, vymizeni noénich désl, agresivity
a hyperarousalu. Farmaka byla podévana
3-4 tydny. Clonidin zlepSoval naladu, anxietu,
koncentraci pozornosti a impulzivitu. Guanfa-
cin byl sedmiletému chlapci nasazen v dévce
0,5mg/24 hodin. Terapeuticky U¢inek byl jed-
noznacny. Po této zkuSenosti byl podavan 5
tydn( 11 agresivnim zneuzivanym a tyranym
détem (priméry vék 8 rokl). U 8 déti vedl
k vyraznému zlep$eni.

Propranol (Trimepranol) je v psychiatrii
pouzivan hlavné jako anxiolytikum, ale také
u agresivnich déti a adolescentd, kde snizuje
jak auto, tak heteroagresivitu. Dokonce je popi-
sovana redukce afektivnich vybuch(, verbalni
agrese a zvy$eni frustratni tolerance. Zacina
se davkou 10-20mg/24 hod. a postupné se
stoupd do 40mg, coz je mnohem nizsi efek-
tivni davka, nez je popisovana u dospélych
(520mg/24 hod.). Pokles krevniho tlaku a bra-
dykardie jsou obvyklé.

Zavérem

Clovék je svobodny, rozumem obdafeny
jednotlivec. Zaroven je vztahovy, tzn. ze ve
svété rozmanitymi zplsoby vazéan vztahy k dru-
hym. Ve vymezuijici dialogi¢nosti — rozhodnuti
a odporu - vznika podle Griesbacha ,specific-
ky lidskeé silové pole, z néhoZ vyrista vSechno
podstatné sebeuskute¢niovani ¢lovéka, vsech-
na opravdova sociabilita a vlastni mravnost”.
V kitestanském smyslu je agrese vniména jako
Zivotu prospésna a vztah vytvarejici sila, jako
zivotni energie vytvarejici vztahy. Clovék mé
svobodnou villi ji uZit nebo zneuzit. Nejde tedy
o to agresi zlikvidovat, ale ovlddnout a vyuzit
k prospéchu svému i druhych.
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