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Summary

The aggressive behaviour is one of behaviourakrdé&s occurring in elderly people, which also
occurs to a considerable extent in seniors livim@stitutions. The purpose of the present contri-
bution was to use the evidence-based method ofiggato provide demonstrations supporting
non-pharmacological methods for the preventionggfrassion in these seniors. Based on search-
ing in electronic data bases, 4 comprehensive weyi8 review articles and 15 original works
were found, evaluating the efficacy of non-pharnhegical approaches, which are the sensory
stimulation, training programmes for employeesaiagement of environment, structured exer-
cise, special care and psychosocial interventidhe. summarization of the evidences demon-
strates that the efficacy of non-pharmacologicathmas for the prevention of the aggressive
behaviour in seniors is not unambiguous. A strond anambiguous demonstration was only
found in support of training programmes for emplkse
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Souhrn

Agresivni chovani je jednou z poruch chovani véistderé se vyskytuje ve velké raitaké
u seniofi v institucionalni p&. Cilem tohoto pispivku bylo metodou praxe zaloZzené nika-
zech najit dkazy podporujici nefarmakologické metody pro prevegresivity u&chto senioi.
Vyhledavanim v elektronickych databazich byly natez4 systematickérehledy, 3 pehledové
¢lanky a 15 pvodnich praci hodnoticich efektivnost nefarmakaikgch metod a to smyslové
stimulace, tréninkovych progrdnpro zamdstnance, Upravy prdsdi, strukturovaného aéni,
specialni p& a psychosocialnich intervenci. Ze sumarizadeazi je Zejmé, ze efektivnost
nefarmakologickych metod pro prevenci agresivnihovéni u senidr neni jednoznama. Silny
a jednoznény dikaz byl nalezen pouze pro podporu tréninkovych g pro zandstnance.

Klicova slova: senior — agresivita — nefarmakologicletady — prevence

UvoD kych nebo verbdlnich prasdki k hrozk
Agresivni chovani je formou chovani sefiior nebo zradni jiné osoby. Agresivni chovani
v institucionalni pé&, ktera neni ojedi#la. | zahrnuje fyzickou agresi (utni, kopani,
Pidrman (18)fadi agresivitu a agitovanost skrabani, udeni gsti, kousani, popadnuti,
mezi poruchy chovani ve staChou et al. (4)| hozeni pedmetem, Stipnuti plivani), verbalni
definuje agresivni chovani jako pouZiti fyzi¢c-agresi (nadavani, urdzeni, sprosté mluveni)
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nebo sexudlni agresi. Agresivita secasgji
projevuje nejprve jako slovni, ta jeilplizné
dvakratcasgjsSi nez agrese fyzicka (18). Lan
dreville (11) uvadi, Ze Udaje o prevalenci ag
sivniho chovani u senidrzijicich v instituci-
onalni péi jsou rizné a pohybuji se od ]
do 91 %.

Duvodem agresivniho chovani je souh
biologickych, psychickych a environmenta
nich faktofi. Biologické faktory souvisejici
s agresi zahrnuji demenci, schizofrenii, nad
na mozku, biochemické zmy atd. (1). Psy-
chologické faktory souvisi n&gsgji s depresi
a Uzkosti, environmentalni faktory s piest
dim a chovanim pevatel, které niize také
agresivni chovani podoovat. Agresivni cho-
vani mize byt také psychologickou reakci
nové prostedi, oSdbbvani, ztratu svobody
nebo zdravi (17).

Centrum NCEA (National Center of Elde
Abuse) na zaklaf sumarizace provedenyc
vyzkumi uvadi, Zze agresivni klienti se stave

¢astji obéti nevhodného zachéazeni ze stra X%

petovateli (16). To bylo zji&no i v naSem
kvalitativnim vyzkumu (3), kde podle vyp&v
di zangstnand je agresivni klient néasgjSim
divodem pro neovladnuté chovani déet-
telského personalu: , ...dostanete ranu, grag
vas prasti, Stipnou, hodi po v&so, chodi si
na nas neustaleégbvat i na Bjakou prkotinu
a uz se &kdy prost neovladnete... To je je
den z mnoha dodi, proé je nutné hledat
rizné zgisoby pro prevenci agresivniho ch
vani u seniar.

Cilem této prace bylo, metodou pra
zalozené naikazech, najit efektivnost nefar
makologickych metod pro prevenci agresivr

p&il.

METODIKA

Vyzkumna otazka: Jak efektivni jsou nefarm
kologické metody pro prevenci agresivit
u seniofi v Ustavni p&?

Zdroje dat (1985-2007): Medline, Biblio
medica, Evidence based medicine revie
ProQuest Medical Library, Web of Knowled
ge, Google, Google Scholar, The Cochrg
Colaboration.
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Kli¢ova slova pi vyhledavéani: prevention,
nonpharmacological intervention, agression,
- dementia, institucional care, senior.
[€- Vybér studii: randomizované kontrolni
studie (RCTs), nerandomizované kontrolni
[ studie (non-RCTs), kohortové studie, kvaziex-
periment a experimentalni studieiekiizena
Mstudie, observi studie, kvalitativni studie,
I- ptipadové studie.
Studie z#éazené do sumarizacdildzi: 4
PI¥ystematické fehledy, 3 pehledovéclanky,
15 pivodnich praci.
Nalezené nefarmakologické metody {pb
a typ studii testujici efektivnost uvedené meto-
dy): smyslova terapie (4 RCTs, 4 experimen-
]atélni studie, 2 fekiizené studie, 3 obsenrtrsd
studie, 2 pipadové studie), tréninkové progra-
my pro zanistnance (2 RTCs, 2 experimental-
ni studie, 3 obser¢ai studie, 1 kohortova
studie, 3 pipadové studie), Uprava prissdi
i(1 RTCs, 4 experimentalni studie, 2 prospek-
tivni studie, 2 obser¢ai studie, 1 fekiizena
tudie, 2 kvalitat. studie), strukturované @i
ni (2 RTCs, 3 experimentalni studie, fipa-
dova studie), specialni p& (4 experimentalni
studie, 3 kohortové studie, 1 obsefivi stu-
die), psychosocialni intervence (3 RTCs,
experimentalnich studii, 1 kohortova studie,
9 pripadovych studii, 2 kvalitat. studie).

r
h
1
n

S

0-VYSLEDKY
V nalezenych vyzkumech byla zj@évana
eefektivnost nefarmakologickych metod pro
- prevenci agresivity u senibv institucionalni
ni-p&i. Prehled nejdlezitéjSich dikazi podporu-
jicich nefarmakologické metody je uveden
v tabulce¢. 1. Hodnoceni Urovndikazu bylo
prevzato ze systematickycltghledi. Hodno-
ceni bylo provedeno dle metodiky Oxfordské
auniverzity a to v rozgi 1-5. Mensiislo zna-
Y mena vyssi kvalitu studie. Uroirgpismen a,
b, ¢ znamena rozliSeni v hodnoceni studie
-1la 2 odrozgi a — vysoka kvalita ac —
Wnizka kvalita.

ne
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Tab.¢. 1 Rehled vybranychitkazi podporujicich nefarmakologické metody pro
prevenci agresivniho chovani

o . . Uroveii
Autori Intervence n Typ studie Vysledek diikazu
Ballard et . . -
al. 2002 Aromaterapie 2 Duble-blind RTC Sig. rgdukule verbalni 1b
1) agresi
Thomas et Individualni muzi- Kvaziexperimentalni| Sig. redukuje agresi pou-
al. 1997 ; 14 ; y ) 4
(19) koterapie studie ze [Ehem terapie
Clark et Sig. redukuje agresiéb
al. 1098 | Muzikoterapie pi 18 | Rekiizena studie | NEM terapie; sig. redukuje -,
©) koupani napadeni, nikoliv #ceni
a slovni agresi
McCallion Trénink komunika- RTCs Sig. redukuje slovni agre
etal. 1999 | . ~. .| 49 . 1b
(14) tivnich dovednosti s
— N Sig. redukuje frekvenci
Ingersoll Cilow¢ zantieny a vaznost aaresivniho
etal. 1999 | pristup ffi vzdila- | 21 | RTCs nost agresivni 1b
P chovani; sig. zvysuje
(10) vani p&ovovatel P
kontrolu chovani
Meyer et . Experimentalni Redukuje agresivni cho-
al. 1992 Uprava progedi 11 pe edukuje ag 4
(13) studie vani
Werner et | Uprava progedi Prospektivni dlou- Sig. snizuie aaresivni
al. 1994 (odreti omezova- 172 | hodoba kontrolova- ch%véni 1€ ag 1b
(21) cich prostedki) na studie
Cohen- - .
Mansfield, UE),rava prOSf‘EdI, . Experimentalni Sig. sniZzuje pouze fyzic-
(ptirodni a domaci | 27 ; d 4
Werner . studie kou agresi
1998 (7) | SCEW)
Strukturované cvi- L . o
Holmberg | ;_ . . Studie pipadi Sig. snizuje (30 %) agre-
ceni (prochazkova | 11 L2 - 4
1997 (9) \ a kontrol sivni chovani
terapie)
Cohen- Strukturované cvi-
Mansfield, | ¢ - ) . Experimentalni Sig. snizuje fyzickou
¢eni prochazkova 12 ; " 4
Werner terapie studie aktivitu
1998 (7) P
DeYoung Kvaziexperimentalni Sig. snizuje agresivni
et al. 2002 | Specialni p&e 32 Z1eXp chovani az po 6 #sicich 4
studie ;
(8) terapie
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B ) . Uroveii
Autofi Intervence n Typ studie Vysledek dikazu

Morgan, . e . A
Stewart Speciélni pée 63 SEtE%?élmentalm 5;2%3{; n|ioroblemo 3
1998 (15)

_Psychosomalnl Sig. redukuje agresi

intervence e 4
Toseland (validani terapie x u valid&ni terapie
et al. 1997 . -rapie 88 | RCTs Sig. redukuje slovni 2b

terapie socialnimi ; ;
(20) < agresi u terapie

kontakty x &zna PR

" socialnimi kontakty

pé&e)
Woods, Psychosocialni Sig. glepsul,e pro_ble

. . . . mové chovani klien-
Ashley intervence (terapie | 9 | Kvaziexperiment ti snizuie slovni 4
1995 (22) | socialnimi kontakty » Snizuj

agresi

Benedict il:sg::\t]eonsgeualnl Sig. redukuje sociél
et al. 2000 nce 15 | RCTs 10. reduku) 2b

(behavioralni psy- ni agresi
@ choterapie)

* Sig. — signifikanté

1. Smyslova stimulace
Smyslova stimulace zahrnuje dotykovou §
mulaci, aromaterapii, muzikoterapii,&&lnou
terapii a multisenzorialni prasdi.
Muzikoterapie nize byt pouzivana s dv
ma cili: jako relaxacedhem jidla, hygienyi
oSetovatelskychéinnosti nebo jako smyslova
stimulace, ta zahrnuje poslouchani hudby ne
terapeutické sezeni s hrami, pohybem, tanc
nebo zpivanim (6). Dva provedené vyzkur
(5, 19) dokazuji, ze relaxace hudboghém

hygieny signifikantd redukuje agresivni choyt

vani u klienti s demenci &hem terapie. Lan-
dreville (11) uvadi ve svénmighledu ti studie
nedokazujici efektivnost relaxace a klasic
hudby. Naopak Livingston et al. (12) uvadi
svém pehledu d¢ studie, které podporuj
redukci agresivniho chovanfipnuzikoterapii,
oh¢ studie jsou vSak kvalitativni ifpadové
studie (n = 3).

Vyuziti swtelné terapie ngmasi také jed-
notné vysledky. Landreville (11) uvadi jedn
studii, kterd neprokazuje efektivnostéiné
terapie a Cohen-Mansfield (6) uvadi jing
studii prokazujici signifikantni redukci problé
mového chovani po stelné terapii.

170

Vyzkumy owfujici (Rinnost multisenzori-
ti-alniho prostedi uvadi pouze Livingston et al.
(12), a to d¥¢ studie, které neprokazujicia-
nost multisenzorialniho prasdi na redukci
agresivniho chovani. Problematikou dotykové
terapie se zabyval ve svéntepledu pouze
a Cohen-Mansfield (6), ktery uvadi éhstudie
2bovétujici (Cinnost masazi ijed provadnim
eosetovatelskych intervenci, ani v jedné studii
nwSak nebylo prokdzano snizeni agresivniho
chovani po terapii.

Silny dikaz pro podporu aromaterapie
piindsi Ballard et al. (1), ktery ve své RTC
studii dokazuje statisticky vyznamné snizeni
kdyzické agreseifp aromaterapii.

e
2. Tréninkové programy pro zangstnance
Tréninkové programy pro pevatele zahrnuji
jak informace o agresivnim chovani, taleg-
vadini praktickych dovednostiipp&i o agre-
sivni klienty. Landreville (11) ukazujeciin-

unost této metody, kdy Sest studii z osmi prove-
denych prokazalo statistickou redukci agresiv-

uniho chovani. Vyznamny t#taz o redukci

- agresivniho verbalniho chovéani a frekvenci
agrese pnasi vyzkumy Ingresoll et al. (10)
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a McCallion et al. (14). Livingston et al. (12) ptistup, péi orientovanou na klienta a podpo-
uvadi dalSi d¥ studie, z nichz jedna potvrzuje, ru jeho individualnich peeb. Landreville et

ale druh& nepotvrzujesiinnost této terapie.

3. Uprava prostredi

Landreville et al. (11) fedklada 10 studii pro-
vedenych na testovaniianosti Upravy pro-
sttedi, z nichz d¥ prezentuji signifikantni
redukci agresivniho chovanictyii studie uka-
zuji snizeni vyskytu agresivniho choval

al. (11) ukazujeit studie hodnotici specialni

p&i, z nichz d¢ prokazaly signifikantni re-

dukci agresivniho chovani. Jedna studie (8) je

zangfena na hodnoceni behavioralnihdsfu-

pu pi p&i o klienta s demenci a dokazuje

slovni redukci agresivniho chovani az ésim

ci po zahajeni specidlni & Druh& studie
nidokazuje signifikantni redukci fyzického

v kvalitativnich giipadovych studiich. Uprava i slovniho agresivniho chovanitipspecialni

prostedi zahrnuje ¥kolik forem. Jednou in-

pé&i, metodologicka kvalita této studie je vSak

tervenci je vyzdobeni instituce domaciminizka. Livingston et al. (12) uvégd étyti dalSi

a pirodnimi scénami.  Cohen-Mansfiel
a Werner (7) zjistili redukci fyzické agres
u klienta zijicich v takto upraveném praostli.

Naopak obohaceni présti girodnimi scéna-
mi béhem koupani (zfv ptaki, zvuk potoka
a malych zwat, obrazky sifrodnimi scéna-
mi) bylo pro redukci agresivniho chovani ne

fektivni. Druhou intervenci zahrnujici Upravu

prostedi je redukce podhi nebo vysti ng-
kterych aspekt z prostedi. Meyer et al. (13)
zjistil redukci nasilného chovéani u kliénbe-
hem tzv. ,tichého" tydne ve srovnani &zb
nym tydnem. Tichy tyden znamenal tyden b
televize, radia, hlasitych zvukovych pdaiin
a pouzivani tichého hlasu z&stmand. Li-
vingston et al. (12) ukazuje dalSi&dstudie
prokazujici redukci agrese odstéaim fyzic-
kych omezovacich prastdki a omezeni afit
studie zabyvajici se specialni Upravou st
di, z nichz d¢ prokazuji @innost této zrény.

4. Strukturované cviéeni

Landreville et al. (11) uvadi ve svénepledu
tiéi provedené studie, z nichz pouze jedna
dokazuje signifikantni redukci
chovani u klient, kteri se &astnili pravidelné
prochazkové terapie. Holmberg (9) ve s
studii zjistil, Ze pravidelny w&rni prochazko-
vy program pro fyzicky aktivni klienty
s €Zzkou demenci redukuje 30 % incidén
agresivniho chovani 24 hodin po prochaz
Cohen-Mansfield a Werner (7) dokazuji
své studii vyznamnou redukci fyzické agre
u klienti, kteri se @&astnili prochazkové tera
pie ve specidkupravené chodb

5. Speciélni pée
Specialni p& zahrnuje zejména individudln
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agresivniho

d studie zanstené na specialni pié z nichz d¢

e prokazuji redukci agresivniho a problémového
chovani po zavedeni specialnipé pacienty
s demenci. Cohen-Mansfield (6) uvadi jednu
studii zangfenou na individuaini o3&tvani
(p&e orientovana na klienta), kterd prokazuje

e-signifikantni redukci verbalni agrese.

6. Psychosocialni intervence
Psychosocialni intervence zahrnuji behavioral-
ni terapii, psychoterapii, terapii socialnimi
kontakty, valid&ni terapii, realitni terapii
ea reminiscetni techniky.
Behavioralni terapie zahrnujézné fFistu-
py jako nap. ignorovani wutitého chovani
nebo upekovani vhodného chovéani. Landre-
ville et al. (11) uvadi, Ze behavioralni terapie
muze byt efektivni pro kontrolu agresivniho
chovani u klient s demenci. fdklada vSak
pouze ¢étyti ptipadové studie, z nichZz jenom
dw¢ dokladaji pozitivni efekt na ovliami
agresivniho chovani. Cohen-Mansfield (6)
uvadi dalSi d¥ pripadové studie, které prezen-
9uji snizeni problémového chovani po terapii.
Landreville et al. (11) ukazujitit studie,
které owiovaly &innost psychosocialnich
véntervenci, z nichZ ve dvou studiich byla pro-
kazana signifikantni redukce. Prvni provedli
Woods a Ashley (22), kie zjistili redukci
t agresivniho chovéanifppouziti tzv. unglych
cesocialnich kontaki (pouséni nahravky telefo-
enati s rodinnymi pisluSniky). Druha studie
sg20) porovnava validai terapii, terapii soci-
alnimi kontakty a &nou péi. Autofi zjistili
signifikantni redukci verbalni i fyzické agrese
u klienti zarazenych do validai terapie ve
srovnani s terapii socialnimi kontakty nebo
i obvyklou péi. Slovni agrese byla signifikant-

171

PUVODNI PRACE



né redukovéana také ve skupiklient s terapii
socialnimi kontakty.

Cohen-Mansfield (6) uvadi ve svéniep
hledu @t studii, které o#tuji efektivnost tera-
pie socialnimi kontakty a to pomoci af,
individualni terapie a pomoci tzv. éhich
socialnich kontakt Ctyti z nich dokazuiji sni-

Zeni agresivniho nebo problémového chova

Napriklad individualni bezprostdni interakce
s klientem il hodiny den& snizuje slovni

agresi u 54 % Kklielit DalSi metodou terapie
socialnimi kontakty byla zvukova nebo vide

nahravka rozhovoru klienta s rodinnymii-p

slusniky, tato terapie snizovala slovni agres
ni chovani ve 46 %ifpadi. Posledni studie

prokazuje také snizeni vyskytu agresivni
chovani po canisterapii.

Livingston et al. (12) naopak uvgd dve
studie o¥iujici innost unglych socialnich
kontakfi, z nichZz ani jedna nedokazujeint
nost této metody. Dale uv§d pét studii za-

meéfenych na psychoterapii pro redukci agr

sivniho chovani. VSechny tyto studie dokaz
redukci agresivnino chovardtyti studie byly

piipadové, pouze jedna studie byla randomiz

vana kontrolovana studie (2).

DISKUSE
Z piehledu je patrné, ze efektivhost nefarma-
kologickych metod pro prevenci agresivniho
chovani u senidr Zzijicich v institucionalni
p&i neni jednoznéna. Restoze 62 % naleze-
nych studii dokazuje redukci verbalni nebo
fyzické agrese, jsouchteré tyto studie limito-
inany metodologickou kvalitou provedenych
vyzkumi a malym pétem respondefit Casto
se jedna o kvalitativni vyzkumy afipadové
> studie (6, 11, 12).
o Zgrafu¢. 1 je patrné, Ze nejvice provede-
nych studii testuje dinnost psychosociélnich
jvintervenci, které se jevi spoi@ s Upravou
prostedi a vzdlavacimi programy pro za-
hanéstnance jako nefinngjsi metody. Zajima-
vym zjiS&nim pi testovani psychosocialnich
metod je dkaz, ze individualni bezprdasdni
interakce s klientemp hodiny den# snizuje
slovni agresi u 54 % klieint Tato intervence
vSak vyZaduje dostatey paiet zangstnand.
eNejmérg dikazi bylo nalezeno pro podporu
ujistrukturovaného ceeni.

70-

Graf¢. 1 Efektivnost nefarmakologickych metod ve vSealerenych studiich
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Silny dilkaz (z RTC studii, n = 5) byl nale- nost nefarmakologickych metod, jak ukazuje
graf ¢. 2. Vysledky tedy ukazuji, Ze jedno-
zanmestnance (2 studie), psychosocialnich inznané silny dikaz &innosti nefarmakologic-
tervenci (2 studie) a aromaterapie (1 studiekych metod pro prevenci agresivity u seiior
K tomu je nutné zminit, Zestsi ¢ast provede-| v institucionalni p& byl nalezen pouze u tré-
nych RTC studii (n = 7) nepotvrdila efektiv- ninkovych prograr pro p&ovatele.

zen pro podporu tréninkovych prograrpro

Graf¢. 2 Efektivnost nefarmakologickych metod v nalezgmRTC studiich
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Agresivni C.hova[\_lv Je idezitym tematem sestry, klienti a rodinniislusnici klien-
v p&i 0 seniory Zijici v institucionalni gé ta?
Nefarmakologické metody, festoze jejich
efektivnost neni jednoztiaé prokdzana, s€ LITERATURA
mohou stat uzitenym nastrojem pro prevengi 1. Ballard, C. G. et al.: Aromatherapy as a safé an
tohoto chovani. mohou zvyéovat kvalitu Zivota effective treatment for the management of agitation
Klienti ! lednifadk Koi t ot in severe dementia. In: Journal of Clinical Psyehia
lentu a v néposiedniacc Spokojenost p- try, 2002, 63, s. 553-558. ISSN 1555-2101.
vatelského personalufiPplanovani pée za- | 2. Benedict, R. H. B. et al.: Neuropsychologicalito
méfené na klienta by 8y byt nefarmakolo- selling improves social behavior in cognitively-
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