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Summary 
The aggressive behaviour is one of behavioural disorders occurring in elderly people, which also 
occurs to a considerable extent in seniors living in institutions. The purpose of the present contri-
bution was to use the evidence-based method of practice, to provide demonstrations supporting 
non-pharmacological methods for the prevention of aggression in these seniors. Based on search-
ing in electronic data bases, 4 comprehensive reviews, 3 review articles and 15 original works 
were found, evaluating the efficacy of non-pharmacological approaches, which are the sensory 
stimulation, training programmes for employees, arrangement of environment, structured exer-
cise, special care and psychosocial interventions. The summarization of the evidences demon-
strates that the efficacy of non-pharmacological methods for the prevention of the aggressive 
behaviour in seniors is not unambiguous. A strong and unambiguous demonstration was only 
found in support of training programmes for employees.  
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Souhrn 
Agresivní chování je jednou z poruch chování ve stáří, které se vyskytuje ve velké míře také 
u seniorů v institucionální péči. Cílem tohoto příspěvku bylo metodou praxe založené na důka-
zech najít důkazy podporující nefarmakologické metody pro prevenci agresivity u těchto seniorů. 
Vyhledáváním v elektronických databázích byly nalezeny 4 systematické přehledy, 3 přehledové 
články a 15 původních prací hodnotících efektivnost nefarmakologických metod a to smyslové 
stimulace, tréninkových programů pro zaměstnance, úpravy prostředí, strukturovaného cvičení, 
speciální péče a psychosociálních intervencí. Ze sumarizace důkazů je zřejmé, že efektivnost 
nefarmakologických metod pro prevenci agresivního chování u seniorů není jednoznačná. Silný 
a jednoznačný důkaz byl nalezen pouze pro podporu tréninkových programů pro zaměstnance. 
 
Klíčová slova: senior – agresivita – nefarmakologické metody – prevence 
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ÚVOD 
Agresivní chování je formou chování seniorů 
v institucionální péči, která není ojedinělá. 
Pidrman (18) řadí agresivitu a agitovanost 
mezi poruchy chování ve stáří. Chou et al. (4) 
definuje agresivní chování jako použití fyzic-

kých nebo verbálních prostředků k hrozbě 
nebo zranění jiné osoby. Agresivní chování 
zahrnuje fyzickou agresi (udeření, kopání, 
škrábání, udeření pěstí, kousání, popadnutí, 
hození předmětem, štípnutí, plivání), verbální 
agresi (nadávání, urážení, sprosté mluvení) 
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nebo sexuální agresi. Agresivita se nejčastěji 
projevuje nejprve jako slovní, ta je přibližně 
dvakrát častější než agrese fyzická (18). Lan-
dreville (11) uvádí, že údaje o prevalenci agre-
sivního chování u seniorů žijících v instituci-
onální péči jsou různé a pohybují se od 7 
do 91 %. 

Důvodem agresivního chování je souhrn 
biologických, psychických a environmentál-
ních faktorů. Biologické faktory související 
s agresí zahrnují demenci, schizofrenii, nádory 
na mozku, biochemické změny atd. (1). Psy-
chologické faktory souvisí nejčastěji s depresí 
a úzkostí, environmentální faktory s prostře-
dím a chováním pečovatelů, které může také 
agresivní chování podněcovat. Agresivní cho-
vání může být také psychologickou reakcí na 
nové prostředí, ošetřování, ztrátu svobody 
nebo zdraví (17). 

Centrum NCEA (National Center of Elder 
Abuse) na základě sumarizace provedených 
výzkumů uvádí, že agresivní klienti se stávají 
častěji obětí nevhodného zacházení ze strany 
pečovatelů (16). To bylo zjištěno i v našem 
kvalitativním výzkumu (3), kde podle výpově-
di zaměstnanců je agresivní klient nejčastějším 
důvodem pro neovládnuté chování ošetřova-
telského personálu: „ ...dostanete ránu, prostě 
vás praští, štípnou, hodí po vás něco, chodí si 
na nás neustále stěžovat i na nějakou prkotinu 
a už se někdy prostě neovládnete...“ To je je-
den z mnoha důvodů, proč je nutné hledat 
různé způsoby pro prevenci agresivního cho-
vání u seniorů.   

Cílem této práce bylo, metodou praxe 
založené na důkazech, najít efektivnost nefar-
makologických metod pro prevenci agresivní-
ho chování u seniorů žijících v institucionální 
péči. 

 
METODIKA 
Výzkumná otázka: Jak efektivní jsou nefarma-
kologické metody pro prevenci agresivity 
u seniorů v ústavní péči? 

Zdroje dat (1985–2007): Medline, Biblio-
medica, Evidence based medicine review, 
ProQuest Medical Library, Web of  Knowled-
ge, Google, Google Scholar, The Cochrane 
Colaboration.  

Klíčová slova při vyhledávání: prevention, 
nonpharmacological intervention, agression, 
dementia, institucional care, senior. 

Výběr studií: randomizované kontrolní 
studie (RCTs), nerandomizované kontrolní 
studie (non-RCTs), kohortové studie, kvaziex-
periment a experimentální studie, překřížená 
studie, observační studie, kvalitativní studie, 
případové studie. 

Studie zařazené do sumarizace důkazů: 4 
systematické přehledy, 3 přehledové články, 
15 původních prací.  

Nalezené nefarmakologické metody (počet 
a typ studií testující efektivnost uvedené meto-
dy): smyslová terapie (4 RCTs, 4 experimen-
tální studie, 2 překřížené studie, 3 observační 
studie, 2 případové studie), tréninkové progra-
my pro zaměstnance (2 RTCs, 2 experimentál-
ní studie, 3 observační studie, 1 kohortová 
studie, 3 případové studie), úprava prostředí 
(1 RTCs, 4 experimentální studie, 2 prospek-
tivní studie, 2 observační studie, 1 překřížená 
studie, 2 kvalitat. studie), strukturované cviče-
ní (2 RTCs, 3 experimentální studie, 1 přípa-
dová studie), speciální péče (4 experimentální 
studie, 3 kohortové studie, 1 observační stu-
die), psychosociální intervence (3 RTCs, 
6 experimentálních studií, 1 kohortová studie, 
9 případových studií, 2 kvalitat. studie).    

 
 

VÝSLEDKY 
V nalezených výzkumech byla zjišťována 
efektivnost nefarmakologických metod pro 
prevenci agresivity u seniorů v institucionální 
péči. Přehled nejdůležitějších důkazů podporu-
jících nefarmakologické metody je uveden 
v tabulce č. 1. Hodnocení úrovně důkazu bylo 
převzato ze systematických přehledů. Hodno-
cení bylo provedeno dle metodiky Oxfordské 
univerzity a to v rozpětí 1–5. Menší číslo zna-
mená vyšší kvalitu studie. Úroveň písmen a, 
b, c znamená rozlišení v hodnocení studie 
1 a 2  od rozpětí a – vysoká kvalita a c – 
nízká kvalita.  
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Tab. č. 1 Přehled vybraných důkazů podporujících nefarmakologické metody pro  
prevenci agresivního chování 

Autoři Intervence n Typ studie Výsledek Úroveň 
důkazu 

Ballard et 
al. 2002 
(1) 

Aromaterapie 
72 
  

Duble-blind RTC 
Sig. redukuje verbální 
agresi 

1b 

Thomas et 
al. 1997 
(19) 

Individuální muzi-
koterapie 

14 
Kvaziexperimentální 
studie 

Sig. redukuje agresi pou-
ze během terapie 

4 

Clark et 
al. 1998 
(5) 

Muzikoterapie při 
koupání 

18 Překřížená studie 

Sig. redukuje agresi bě-
hem terapie; sig. redukuje 
napadení, nikoliv křičení 
a slovní agresi 

4 

McCallion 
et al. 1999 
(14) 

Trénink komunika-
tivních dovedností 

49 
RTCs 
  

Sig. redukuje slovní agre-
si 

1b 

Ingersoll 
et al. 1999 
(10) 

Cílově zaměřený 
přístup při vzdělá-
vání pečovovatelů 

21 RTCs 

Sig. redukuje frekvenci 
a vážnost agresivního 
chování; sig. zvyšuje 
kontrolu chování 

1b 

Meyer et 
al. 1992 
(13) 

Úprava prostředí 11 
Experimentální 
studie 

Redukuje agresivní cho-
vání 

4 

Werner et 
al. 1994 
(21) 

Úprava prostředí 
(odnětí omezova-
cích prostředků) 

172 
Prospektivní dlou-
hodobá kontrolova-
ná studie 

Sig. snižuje agresivní 
chování 

1b 

Cohen-
Mansfield, 
Werner 
1998 (7) 

Úprava prostředí 
(přírodní a domácí 
scény) 

27 
Experimentální 
studie 

Sig. snižuje pouze fyzic-
kou agresi 

4 

Holmberg 
1997 (9) 

Strukturované cvi-
čení (procházková 
terapie) 

11 
Studie případů 
a kontrol 

Sig. snižuje (30 %) agre-
sivní chování 

4 

Cohen-
Mansfield, 
Werner 
1998 (7) 

Strukturované cvi-
čení procházková 
terapie 

12 
Experimentální 
studie 

Sig. snižuje fyzickou 
aktivitu 

4 

DeYoung 
et al. 2002 
(8) 

Speciální péče 32 
Kvaziexperimentální 
studie 

Sig. snižuje agresivní 
chování až po 6 měsících 
terapie 

4 
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1. Smyslová stimulace 
Smyslová stimulace zahrnuje dotykovou sti-
mulaci, aromaterapii, muzikoterapii, světelnou 
terapii a multisenzoriální prostředí. 

Muzikoterapie může být používaná s dvě-
ma cíli: jako relaxace během jídla, hygieny či 
ošetřovatelských činností nebo jako smyslová 
stimulace, ta zahrnuje poslouchání hudby nebo 
terapeutické sezení s hrami, pohybem, tancem 
nebo zpíváním (6). Dva provedené výzkumy 
(5, 19) dokazují, že relaxace hudbou během 
hygieny signifikantně redukuje agresivní cho-
vání u klientů s demencí během terapie. Lan-
dreville (11) uvádí ve svém přehledu tři studie 
nedokazující efektivnost relaxace a klasické 
hudby. Naopak Livingston et al. (12) uvádí ve 
svém přehledu dvě studie, které podporují 
redukci agresivního chování při muzikoterapii, 
obě studie jsou však kvalitativní případové 
studie (n = 3). 

Využití světelné terapie nepřináší také jed-
notné výsledky. Landreville (11) uvádí jednu 
studii, která neprokazuje efektivnost světelné 
terapie a Cohen-Mansfield (6) uvádí jinou 
studii prokazující signifikantní redukci problé-
mového chování po světelné terapii. 

Výzkumy ověřující účinnost multisenzori-
álního prostředí uvádí pouze Livingston et al. 
(12), a to dvě studie, které neprokazují účin-
nost multisenzoriálního prostředí na redukci 
agresivního chování. Problematikou dotykové 
terapie se zabýval ve svém přehledu pouze 
Cohen-Mansfield (6), který uvádí dvě studie 
ověřující účinnost masáží před prováděním 
ošetřovatelských intervencí, ani v jedné studii 
však nebylo prokázáno snížení agresivního 
chování po terapii. 

Silný důkaz pro podporu aromaterapie 
přináší Ballard et al. (1), který ve své RTC 
studii dokazuje statisticky významné snížení 
fyzické agrese při aromaterapii.   
 
2. Tréninkové programy pro zaměstnance 
Tréninkové programy pro pečovatele zahrnují 
jak informace o agresivním chování, tak před-
vádění praktických dovedností při péči o agre-
sivní klienty. Landreville (11) ukazuje účin-
nost této metody, kdy šest studií z osmi prove-
dených prokázalo statistickou redukci agresiv-
ního chování. Významný důkaz o redukci 
agresivního verbálního chování a frekvenci 
agrese přináší výzkumy Ingresoll et al. (10) 
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Autoři Intervence n Typ studie Výsledek Úroveň 
důkazu 

Morgan, 
Stewart 
1998 (15) 

Speciální péče 63 
Experimentální 
studie 

Redukuje problémo-
vé chování 

3 

Toseland 
et al. 1997 
(20) 

Psychosociální 
intervence 
(validační terapie x 
terapie sociálními 
kontakty x běžná 
péče) 

88 RCTs 

Sig. redukuje agresi 
u validační terapie 
Sig. redukuje slovní 
agresi u terapie 
sociálními kontakty 

2b 

Woods, 
Ashley  
1995 (22) 

Psychosociální 
intervence (terapie 
sociálními kontakty 

9 Kvaziexperiment 

Sig. zlepšuje problé-
mové chování klien-
tů; snižuje slovní 
agresi 

4 

Benedict 
et al. 2000 
(2) 

Psychosociální 
intervence 
(behaviorální psy-
choterapie) 

15 RCTs 
Sig. redukuje sociál-
ní agresi 

2b 

* Sig. – signifikantně 



a McCallion et al. (14). Livingston et al. (12) 
uvádí další dvě studie, z nichž jedna potvrzuje, 
ale druhá nepotvrzuje účinnost této terapie. 
 
3. Úprava prostředí 
Landreville et al. (11) předkládá 10 studií pro-
vedených na testování účinnosti úpravy pro-
středí, z nichž dvě prezentují signifikantní 
redukci agresivního chování a čtyři studie uka-
zují snížení výskytu agresivního chování 
v kvalitativních případových studiích. Úprava 
prostředí zahrnuje několik forem. Jednou in-
tervencí je vyzdobení instituce domácími 
a přírodními scénami. Cohen-Mansfield 
a Werner (7) zjistili redukci fyzické agrese 
u klientů žijících v takto upraveném prostředí. 
Naopak obohacení prostředí přírodními scéna-
mi během koupání (zpěv ptáků, zvuk potoka 
a malých zvířat, obrázky s přírodními scéna-
mi) bylo pro redukci agresivního chování nee-
fektivní. Druhou intervencí zahrnující úpravu 
prostředí je redukce podnětů nebo vynětí ně-
kterých aspektů z prostředí. Meyer et al. (13) 
zjistil redukci násilného chování u klientů bě-
hem tzv. „tichého“ týdne ve srovnání s běž-
ným týdnem. Tichý týden znamenal týden bez 
televize, rádia, hlasitých zvukových podnětů 
a používání tichého hlasu zaměstnanců. Li-
vingston et al. (12) ukazuje další dvě studie 
prokazující redukci agrese odstraněním fyzic-
kých omezovacích prostředků a omezení a tři 
studie zabývající se speciální úpravou prostře-
dí, z nichž dvě prokazují účinnost této změny. 
 
4. Strukturované cvičení 
Landreville et al. (11) uvádí ve svém přehledu 
tři provedené studie, z nichž pouze jedna (9) 
dokazuje signifikantní redukci agresivního 
chování u klientů, kteří se účastnili pravidelné 
procházkové terapie. Holmberg (9) ve své 
studii zjistil, že pravidelný večerní procházko-
vý program pro  fyzicky aktivní klienty 
s těžkou demencí redukuje 30 % incidentů 
agresivního chování 24 hodin po procházce. 
Cohen-Mansfield a Werner (7) dokazují ve 
své studii významnou redukci fyzické agrese 
u klientů, kteří se účastnili procházkové tera-
pie ve speciálně upravené chodbě.   
       
5. Speciální péče 
Speciální péče zahrnuje zejména individuální 

přístup, péči orientovanou na klienta a podpo-
ru jeho individuálních potřeb. Landreville et 
al. (11) ukazuje tři studie hodnotící speciální 
péči, z nichž dvě prokázaly signifikantní re-
dukci agresivního chování. Jedna studie (8) je 
zaměřená na hodnocení behaviorálního přístu-
pu při péči o klienta s demencí a dokazuje 
slovní redukci agresivního chování až 6 měsí-
ců po zahájení speciální péče. Druhá studie 
dokazuje signifikantní redukci fyzického 
i slovního agresivního chování při speciální 
péči, metodologická kvalita této studie je však 
nízká. Livingston et al. (12) uvádějí čtyři další 
studie zaměřené na speciální péči, z nichž dvě 
prokazují redukci agresivního a problémového 
chování po zavedení speciální péče o pacienty 
s demencí. Cohen-Mansfield (6) uvádí jednu 
studii zaměřenou na individuální ošetřování 
(péče orientovaná na klienta), která prokazuje 
signifikantní redukci verbální agrese.        
 
6. Psychosociální intervence 
Psychosociální intervence zahrnují behaviorál-
ní terapii, psychoterapii, terapii sociálními 
kontakty, validační terapii, realitní terapii 
a reminiscenční techniky. 

Behaviorální terapie zahrnuje různé přístu-
py jako např. ignorování určitého chování 
nebo upevňování vhodného chování. Landre-
ville et al. (11) uvádějí, že behaviorální terapie 
může být efektivní pro kontrolu agresivního 
chování u klientů s demencí. Předkládá však 
pouze čtyři případové studie, z nichž jenom 
dvě dokládají pozitivní efekt na ovlivnění 
agresivního chování. Cohen-Mansfield (6) 
uvádí další dvě případové studie, které prezen-
tují snížení problémového chování po terapii.  

Landreville et al. (11) ukazují tři studie, 
které ověřovaly účinnost psychosociálních 
intervencí, z nichž ve dvou studiích byla pro-
kázána signifikantní redukce. První provedli 
Woods a Ashley (22), kteří zjistili redukci 
agresivního chování při použití tzv. umělých 
sociálních kontaktů (pouštění nahrávky telefo-
nátů s rodinnými příslušníky). Druhá studie 
(20) porovnává validační terapii, terapii soci-
álními kontakty a běžnou péči. Autoři zjistili 
signifikantní redukci verbální i fyzické agrese 
u klientů zařazených do validační terapie ve 
srovnání s terapií sociálními kontakty nebo 
obvyklou péčí. Slovní agrese byla signifikant-
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ně redukována také ve skupině klientů s terapií 
sociálními kontakty.  

Cohen-Mansfield (6) uvádí ve svém pře-
hledu pět studií, které ověřují efektivnost tera-
pie sociálními kontakty a to pomocí zvířat, 
individuální terapie a pomocí tzv. umělých 
sociálních kontaktů. Čtyři z nich dokazují sní-
žení agresivního nebo problémového chování. 
Například individuální bezprostřední interakce 
s klientem půl hodiny denně snižuje slovní 
agresi u 54 % klientů. Další metodou terapie 
sociálními kontakty byla zvuková nebo video 
nahrávka rozhovoru klienta s rodinnými pří-
slušníky, tato terapie snižovala slovní agresiv-
ní chování ve 46 % případů. Poslední studie 
prokazuje také snížení výskytu agresivního 
chování po canisterapii. 

Livingston et al. (12) naopak uvádějí dvě 
studie ověřující účinnost umělých sociálních 
kontaktů, z nichž ani jedna nedokazuje účin-
nost této metody. Dále uvádějí pět studií za-
měřených na psychoterapii pro redukci agre-
sivního chování. Všechny tyto studie dokazují 
redukci agresivního chování. Čtyři studie byly 
případové, pouze jedna studie byla randomizo-
vaná kontrolovaná studie (2).  
 

DISKUSE 
Z přehledu je patrné, že efektivnost nefarma-
kologických metod pro prevenci agresivního 
chování u seniorů žijících v institucionální 
péči není jednoznačná. Přestože 62 % naleze-
ných studií dokazuje redukci verbální nebo 
fyzické agrese, jsou některé tyto studie limito-
vány metodologickou kvalitou provedených 
výzkumů a malým počtem respondentů. Často 
se jedná o kvalitativní výzkumy a případové 
studie (6, 11, 12).  

Z grafu č. 1 je patrné, že nejvíce provede-
ných studií testuje účinnost psychosociálních 
intervencí, které se jeví společně s úpravou 
prostředí a vzdělávacími programy pro za-
městnance jako nejúčinnější metody. Zajíma-
vým zjištěním při testování psychosociálních 
metod je důkaz, že individuální bezprostřední 
interakce s klientem půl hodiny denně snižuje 
slovní agresi u 54 % klientů. Tato intervence 
však vyžaduje dostatečný počet zaměstnanců. 
Nejméně důkazů bylo nalezeno pro podporu 
strukturovaného cvičení. 
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Graf č. 1 Efektivnost nefarmakologických metod ve všech nalezených studiích 
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Silný důkaz (z RTC studií, n = 5) byl nale-
zen pro podporu tréninkových programů pro 
zaměstnance (2 studie), psychosociálních in-
tervencí (2 studie) a aromaterapie (1 studie). 
K tomu je nutné zmínit, že větší část provede-
ných RTC studií (n = 7) nepotvrdila efektiv-

nost nefarmakologických metod, jak ukazuje 
graf č. 2. Výsledky tedy ukazují, že jedno-
značně silný důkaz účinnosti nefarmakologic-
kých metod pro prevenci agresivity u seniorů 
v institucionální péči byl nalezen pouze u tré-
ninkových programů pro pečovatele. 
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Graf č. 2 Efektivnost nefarmakologických metod v nalezených RTC studiích 
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ZÁVĚR 
Agresivní chování je důležitým tématem 
v péči o seniory žijící v institucionální péči. 
Nefarmakologické metody, přestože jejich 
efektivnost není jednoznačně prokázána, se 
mohou stát užitečným nástrojem pro prevenci 
tohoto chování, mohou zvyšovat kvalitu života 
klientů a v neposlední řadě spokojenost pečo-
vatelského personálu. Při plánování péče za-
měřené  na klienta by měly být nefarmakolo-
gické metody cíleně zařazeny do péče. Nutné 
je provádění nových výzkumů v českém pro-
středí, které by ověřovaly účinnost těchto tera-
pií. Výzkumy by se měly zaměřit na následují-
cí otázky: 
− Jaké jsou nejefektivnější intervence pro 

prevenci fyzické a verbální agrese? 
− Jak efektivní a finančně nákladné jsou 

nefarmakologické metody ve srovnání 
s farmakologickými metodami? Jsou 
efektivnější, pokud se s nefarmakologic-
kými metodami kombinují? 

− Jak vnímají nefarmakologické metody 
sestry, klienti a rodinní příslušníci klien-
tů?    
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