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Summary
The aggressive behaviour is an important themelkimg care of seniors living in social care

institutions. The target of the research was td #md describe the experience of clients and

employees providing direct care in Seniors” Hom@gerning aggressive behaviour of clients.
A combined, qualitative (phenomenological) and sgoently quantitative research was

implemented. The research group included 454 ereplowand 488 clients of 12 Seniors” Homes
in the Moravian-Silesian Region. In the qualitatiesearch, a non-standardized interview and

analysis of contents was used for the data accdioomlaln the quantitative research, a

questionnaire was employed for the data accumulaliwwo phenomena were established for the

investigation: the attitude of clients to employgeeviding the direct care and the attitude of

clients to each other. 73% of respondents expezttnsuitable behaviour between the clients.

The most frequently reported forms of the physamdression were violent grasping, hitting and
throwing objects at the other client. Most freqiemeported forms of mental aggression
included shouting, verbal attacks, verbal offerames threatening.

Key words: aggressive behaviour — dementia — Sshidome — violence — senior

Souhrn

vyzkumu bylo zjistit a popsat zkuSenosti klierg zangéstnand piimé pé&e DpS s agresivnhim
chovanim klieni. Byl proveden kombinovany, kvalitativni (fenomeogicky) a nasledn
kvantitativni vyzkum. Vyzkumny soubor tiito 454 zandstnané a 488 klienk 12 DpS
v Moravskoslezském kraji. Pro &bdat v kvalitativnim vyzkumu byl pouZzit nestandaany
rozhovor a analyza obsahu. Prarsdat v kvantitativnim vyzkumu byl pouzit dotazniRyly
stanoveny dva zkoumané fenoméngisfup klienti k zanéstnaném prfimé pée a gistup klienti
k ostatnim klienim. 73 % respondeitbylo swdkem nevhodného chovani kliénk sok¥
navzajem. Mezi népstji uvadné formy fyzické agrese pdb nasilné popadeni, uiEni
a hozeni fednttem po klientovi. Mezi neépsgji uvadkné formy psychické agrese filt
kii¢eni, slovni napadani, slovni urazeni a vyhrozovani.

Klicova slova: agresivni chovani — demence — domos@nmry — nasili — senior

UvoD 5 seniory je mnohdy psychicky nd@my. Zna-
Klasickou formou institucionalni gé vCeské | mena razantni zénu Zivotniho stylu, ztratu
republice jsou domovy pro seniory (dale jensoukromi (ubytovani na pokoji s ,cizimi* lid-
DpS). Rechod do ,ustavniho® bydleni pro mi), zmsnu dosavadnich kontakts rodinou,
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prateli ¢i sousedy a nutnostigpisobit se vice

¢i méns rezimovym opdaenim (13). Vzajemné

vztahy mezi klienty, klienty a za¥stnanci,

pitipadré rodinnymi @islusSniky jsou mnohdy

komplikované. Nktefi autai (7, 14, 17, 18)

déni, sexudlni dezinhibice, viikovani, Spe-
hovani, shromafovani zbyténych pgedneta
a hastévost. Psychologické symptomy zahr-
nuji poruchy nalady, anxietu, depresi, poruchy
vhimani (halucinace) a poruchy mysleni

zainaji poukazovat na problematiku nasjli(bludy)“ (14). Pro riziko vzdjemného souziti

atyrani seniar v institucionalni p&. Vy-
zkumy se zpravidla zatuji na tyrani klieni
ze strany za®stnané, pripadré rodinnych
prislusniki. MenSi pozornost jeémovana pra-
vé agresivnimu chovani mezi klientytipadré
klienta k zanmgstnanédm. Nasili definuje
WHO jako ,umysIné pouzitéi hrozbu pouziti
fyzické sily nebo moci proti osebjiné osols,
proti skupirg ¢i komuni€, a to sily (moci),
kterdA ma, nebo s vysokou praéptddobnosti
bude mit, za nasledek pogaf, smrt, fyzickou
Ujmu, poruchu vyvojeéi osobnosti“ (9).
V institucionalni péi se jedna o individualni
nebo opakované jednani z&tand, rodin-
nych gislusniki, navsév nebo jinych klient.

mezi klienty je rizikovad zejména agresivita.
Chou et al. (4) definujeagresivni chovani
jako ,pouziti fyzickych nebo verbalnich pro-
sttedki k hrozl# nebo zra#ni jiné osoby.
Agresivni chovani zahrnuje fyzickou agresi
(udeeni, kopani, Skrabani, ugmi gsti, kou-
sani, popadeni, hozenitggimétem, Stipnuti,
plivani), verbalni agresi (nadavani, urazeni,
sprosté mluveni) nebo sexudlni agresi“. Agre-
sivita se nejastji projevuje nejprve jako slov-
ni, taje piblizné dvakratcasgjSi nez agrese
fyzicka.

Duvodem agresivniho chovani je souhrn
biologickych, psychickych a environmental-
nich faktofi. Biologické faktory souvisejici

Hirst (10) v diskusi nad definicemi fenoménus agresi zahrnuji demenci, schizofrenii, nadory

nasili senioll v institucionalni pé& klade di-
raz na vysledek, zda dané jednaniisgbuje
klientovi zrargni, a to fyzickéci psychické,
nebo jiné poskozeni. Bledkem potom fize
byt ztrata dstojnosti, jedinénosti, fyzické
nebo psychické trauma, fipadré drivejsi,
urychlena smrt.

Jednim z rizikovych faktér nasili
v institucionalni pé& je uvadno prostredi
a materialni vybavenost z#tizeni Spatna
materialni vybavenost zahrnuje mimo jiné vi
nez 3 klienty na jednom pokoji, céasto za-
priciiuje konflikty mezi nimi. Tyto konflikty
jsou vibec nefastjSimi v tchto zaizenich (1).

Mezi dalSi zavazné rizikové faktory piat
poruchy chovani ve st#éi, zejména spojené
s onemocénim  demenci, které nejso
v institucionalni pé& ojedirélé (5). Poruchy
chovéani ve st jsou sodasti SirSiho syndro-
mu, ktery se nazyva BPSIB¢havioral and
Psychological Symptoms of Demehtéajsou
definovany takto: ,Jde dadu patologickych
symptonti jako poruchy vnimani, poruchy
mysSleni, zniny nalad a chovani, které &asto
objevuji u pacierit trpicich demenci“ (16).
LPoruchy chovani se rozhlji do dvou skupin
— a to behavioralni symptomy a psychologic
(psychiatrické) symptomy. Mezi behavioralr
symptomy paf agresivita, agitovanost, blou

na mozku, biochemické zmy atd. (2). Psy-
chologické faktory souviseji n&gstji s depre-

si a Uzkosti, environmentalni faktory s ptest
dim a chovanim pevatel, které niize také
agresivni chovani podoovat. Agresivni cho-
vani mize byt také psychologickou reakci na
nové prodtedi, oSdabvani, ztratu svobody
nebo zdravi (15).

Cil vyzkumu a hypotézy

ceCilem vyzkumu bylo zjistit a popsat zkuSenos-
ti klientt a zamdstnané piimé pé&e DpS

s agresivnim chovanim kliehtdale pak zjis-
tit, zda agresivni chovani klignwici zamgst-
nan@im souvisi se syndromem vyitemi

2 U zamgstnand a s tyranim klierit zanéstnan-

u ci. Byly stanoveny tyto hypotézy: H1 — za-
mestnanci, kt& maji osobni zkuSenost s agre-
sivnim chovanim Klierit, vykazuji vySSi miru
syndromu vyh#eni nez zagstnanci, kté tuto
zkuSenost nemaji. H2 — zastnanci, kté
maji osobni zkuSenost s agresivnim chovanim
y klientd, se ¢asgji sami podileji na tyrani
klientt nez zamstnanci, kté& tuto zkuSe-
nost nemaji.

kéVETODIKA VYZKUMU
niVyzkum byl sowésti vyzkumného z&ftu
- .Tyrani, zneuzivani a zanedbéavani sehior
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v instituciondlni pé&*“ v ramci grantu IGS OU
2007 a 2008. Byl proveden kombinovan
kvalitativni (fenomenologicky) a naslegin
kvantitativni vyzkum. Cilem fenomenologicki
kvalitativni studie je poznani, popis, poroz
meéni a interpretace zivotnich zkuSenosti (liv
experience) lidi v jejich kazdodennim Zzi¥o
(19). Nasili je typickym fenoménem, kter
vyZaduje hluboké porozufni Zivotnim uda-
lostem participarit a reflexi &chto udalosti.
Zkoumany soubor byl vybran podle metoc

zda byli v poslednim roce &ky rekteré
Y,z uvedenych 28 forem nevhodného chovani
klienta ke klientim ¢ zanmgstnanédm a jak
€ ¢asto ktomuto chovani dochazelo (jednou,
u-dvakrat az desetkrat, vice nez desetkrat). Za-
ednéstnanci byli dale dotazovani, zda se sami
t citili v poslednim roce tyrani (fyzicky, psy-
y chicky, sexudl®, finantné zneuzivani) ze stra-
ny klienti. Samostath jim byl predloZzen do-
taznik pro zjiSovani miry syndromu vylteni
lyBM (Burnout Measure) od autbr Pinese,

srehové koule (snowball sampling), coz JeAronsona a Kafry (11). Dotaznik & pocity

bézny postup B shkéru dat v kvalitativnim
vyzkumu (8). Pro sy dat v terénu byla pouzi
ta technika nestandardizovaného rozhov
a analyza obsahu dokumeént stiznosti doru-
¢enych na Magistrat ésta Ostravy (n = 9).
Interpretace ziskanych dat byla zalozena
kvalitativni fenomenologické analyzefi fkte-

ré byly vrozhovorech (naraciyi v psaném
textu (stiznostech) pozafrhledany vyznamy
odpovidajici definovanym pojiim.

V druhéc¢ésti vyzkumu byl proveden kvan
titativni vyzkum, survey mezi vybranymi z3
méstnanci pimé pée DpS v Moravskoslez;
ském kraji, jejichz Hizovatelem je Magistrat
mesta Ostravy a Moravskoslezsky kraj. P
vybér vzorku byla pouZita technika oblastnih
vybéru. Z celkového p&tu 24 DpS bylo vy-
brano 12 domav (5 domowi mésta Ostravy
a7 domow Moravskoslezského kraje). D
vzorku byli z&azeni vSichni zagstnanci pi-
mé pée z dvanacti vybranych #aeni (n
750) a vSichni klienti (n = 1799). Pro&lhdat
byl pouzit anonymni dotaznik. Z&stnand

piimé pée, kt&i souhlasili s provedenim vy-

zkumu a vyplnili dotaznik, bylo 477. Navral
nost dotaznik tedy ¢inila 64 %. Z divodu
neudplnosti Gddj muselo byt 23 dotaznikvy-
fazeno. Do souboru klieintbyli zatazeni kli-
enti vybranych zézeni sphujici nasledujici
kritéria: vk nad 60 let, schopnost komunika
ce, orientace ¥asoprostoru, ochota&dastnit se

fyzického vyerpani vztahujici se k pogih
Uzkosti, beznagje a bezvychodnosti a pocity
orpsychického vierpani odrazejici pocity osob-
ni bezcennosti a deziluze. Dotaznik obsahuje
celkem 21 otazek, 17 otazek je zdemo na
naegativni pocity a 4 otazky jsou z&mny na
pozitivni pocity. Respondenti odpovidaji na
uvedené sedmibodové Skale: 1 — nikdy, 2 —
jednoudi dvakrat, 3 — Hidka, 4 — gkdy, 5 —
¢asto, 6 — fevazi, 7 — stale. Mira syndromu

- vyhoreni (BM) je vyhodnocena vetyrech

- stupnich: 1 — velmi dobra az dobra, respondent
nema zavazné problémy, 2 —alarmujici, 3 —
vyhateni, 4 — akutni krize a jalasto. Ziskana

rodata byla zpracovana popisnou statistikou. Pro

otestovani hypotézy byl pouzit chi-kvadrat.
Pred zahajenim vyzkumu byl vyzadan sou-
hlas #zizovateh DpS (Magistrat résta Ostra-

0 vy, Krajsky Gad) a souhlas vSecteditel
vybranych domo#. Také etickd komise Fa-
kulty zdravotnickych studii Ostravské univer-
zity udglila souhlas s provedenim vyzkumné
studie.

- Charakteristika souboru
Celkovy soubor v kvalitativnim vyzkumu tvo-
filo 20 Kklienti a 28 zamsstnand, z nichz bylo
26 zam¥stnand ze £ DpS v Ostray a 2 za-
mestnanci mimo tato Z&eni (Magistrat résta
-Ostravy, MPSV). Sociodemografické charak-
teristiky respondeiituvadi tab. 1.

rozhovoru. Tato kritéria splnilo celkem 488

klientd, coz je 27 % ze vSech kliénwybra-

nych zd&izeni. Respondenti byli dotazovani,
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Vyzkumny soubor v kvantitativnim vyzku- kraji. Sociodemografické charakteristiky re-

Tab. 1 Sociodemografické charakteristiky respaiide kvalitativnim vyzkumu

Zamsstnanci

Klienti

pramer

pramer

Pohlavi

Pohlavi

zena

27

Zena

14

muz

muz

Pracovni zéazeni

piimo obsluzna p&

13

management

socialni pracovnik

rehabilit&ni pracovnik

N| O~

Vek

39,1

Vek

85,9

Délka praxe v DpS

7,8

Délka pobytu v DpS

5,8

Délka praxe se seniory

14,4

n — paet

mu tvdilo 454 zangstnand ptimé pé&e a 488, spondent jsou uvedeny v tab. 2.

klienth dvanacti
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DpS v Moravskoslezské

Tab. 2 Sociodemografické charakteristiky respotiderkvantitativnim vyzkumu

Zamgstnanci Klienti
n % n %

Pohlavi Pohlavi
zena 440 | 96,9 Zena 365 74,8
muz 14 31 muz 123 25,2
Vek Vek
<35 115 25,3 60-75 134 27,5
>35 333 73,4 >76 350 71,7
neuvedli 6 1,3 4 0,8
Délka praxe v DpS Délka pobytu v DpS
<4 168 37,0 <4 303 62,1
5-8 113 249 5-10 124 25,4
>8 173 | 38,1 > 10 61 12,5
Déti Sol¥stacnost
ne 383 84,4 ano 262 53,7
ano 71 15,6 cast&ng 185 37,9

ne 41 8,4
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VYSLEDKY
Na zaklad kvalitativni analyzy dat byly sta

noveny dva hlavni zkoumané fenomény:

1. gistup klienti k zangstnanédm piimé pée
a 2. pistup klienfi k ostatnim klientm.
V kvantitativnim vyzkumu byly v dotazniku
zahrnuty oba tyto fenomény.

Pristup klienti k zaméstnanaim
V kvantitativnim vyzkumu 40 % za¥stnand

uvedlo, Ze se citili v poslednim roce alespo

jednou tyrani ze strany klieint Zangstnanci

uvedli tyto formy nevhodného chovani ze stra=
ny klienti: fyzickd agrese (32 %), psychicka

agrese (9 %), sexualni ébbvani (4 %) a fi-

nareéni zneuzivani (0,4 %). K fyzické agresi

smEfované Wici zaméstnaném se piznalo
pouze 0,4 % Klierita 4 % klient bylo swd-

kem takového chovani. Jiné formy klienti neu-

vedli. Respondenti v kvalitativnim vyzkumu
hovdili o nasledujicich problémech (kurzivo
jsou uvedeny vyroky vybranych respondgnt

c

= Za&mérnad nespoluprace a neucta mezi
klienty a oSetovatelskym personalem
.PFA prichodu na pokoj klient reaguje
,Sluzka jde‘... slovo ,ékuji' nahradili slo-
vem ,no vidite, Zze to Slo'..."vEeobecna
sestra, 31 let)

= Slovni agrese
.Prosté tu sestru neskutee sjede. A kdy?Z
vas za den sjede deset lidi nebo deset
jedna obyvatelka, které jstéibec nic neu-
delala, je to rkdy problém...“(petovatelka,
42 let).

.KdyZ ive takovyclovek, Zze tamta sestra
je krava nebo éro... segicce rekne, ta
krdva & uz tady nechodi...“\Seobecna
sestra, 34 let).

.Nektefi klienti jsou sprosti, sestkam
nadavaji az hanbatklient, 83 let).

= Psychicky natlak (zahrnujici zarrné
naschvaly ze strany klielhta neopravé+
né stiznosti)

.Bylo ndm vyhrozovano obyvatelkami, ze

nas udaji na policii“ ¢Seobecna sestra,
46 let).

., Rekla mi, Ze @ prose znii... to je po-
tom hrozné, kdyz vas umyslialeSr ob-
vini* (vSeobecna sestra, 31 let).

,10 neni taky spravné, aby ta sestra tady
se bala toho, Ze ji tu vyhodi, kdyzZ si na ni
nekdo stzuje” (klientka, 84 let).

»Telefonicky né klient obtZoval v kazdou
denni i n@ni hodinu, nejen sexuéinale
i psychicky...“(pecovatelka, 39 let).

Fyzické napadeni

.Prosté vas Stipnou, hodi po vasao,
dostanete ranu...“(vSeobecna sestra, 51
let).

,Na nocni tady jedna pani Sla noZzem na
jednu sestru..." (vSeobecna sestra, 24 let).

.Napadl m¢ klient na elektrickém voziku,

prepnul si rychlost na nejvyssi a rozjel se
proti mre..." (petovatelka, 36 let).

Fyzicky napadeni byli za#stnanci pimé
p&e ¢asto od klieni trpicich demenci. Tuto
situaci hodnoti zagstnanci pizniveji, protoze
védi, Ze klienti s demenci si mnohdystedky
svého chovani negdomuji. Hife situaci vni-
maji u klienfy, kte‘i dementni nejsouy;.. kdyz
to jsou dementni lidi, ki€ vliastre nevi, tak to
clovek bere normals, ty lidi mate ¥tSinou
rada. Ale jsou tady lidi, ki¢ jsou takovi zli,

rétto je hrozné'(peovatelka, 36 let).

V kvantitativnim vyzkumu jsme dale hod-
notili, zda psychicka a fyzicka agrese klient
smefovana Wici zamsstnandm souvisi se syn-
dromem vyhoeni u zamistnané. Bylo potvr-
zeno, Ze zawstnanci, kt& nxeli zkuSenost
s psychickou a fyzickou agresi kli@ngmero-
vanou Vici nim, vykazovali signifikant# vys-
§i miru syndromu vyheni (viz tab. 3). Stefn
tak zandstnanci, kt& méli zkuSenost
s psychickou, fyzickou nebo sexudlni agresi
klientd, se signifikantty ¢asgji sami piznali
k psychickému¢i fyzickému tyrani klieni
(viz tab. 4). Hypotézy H1 i H2 byly potvrzeny.

153

PREVENCE URAZ, OTRAV A NASILi 2/2009

PUVODNI PRACE



Tab. 3 Vyskyt syndromu vytlieni (v %) u zarstnand v zavislosti na zkuSenosti s agresivnim chovanim

PUVODNIi PRACE

klienti
, - . 0, 2
ZkuSenost s agresivitou n Mira syndromu vyheeni (v %) X
klientd 429 dobra alarmujici syndrom
vyhoreni p
fyzicka agrese — ano 140 51,4 37,1 11,4 0,000
—nhe 250 73,6 22,8 3,6
psychicka agrese — ano 40 450 25.1 29,9 0,000
—he 389 66,9 28,8 4.4

p <0,001

Tab. 4 Souvislost mezi zkuSenosti Zatnand s agresivnim chovanim kligna tyrani klienk zangstnanci

Tyrani klienti ze strany zagstnand

Agresivita klienfi

vici zamsstnan- tyrani fyzickeé $ tyrani psychické X

ctim n nikdy | jednou | opak. p nikdy | jednou | opak. p

fyzicky —ano 147 | 78,2 | 116 | 102 | 0,000 | 40,4 | 151 | 445 | 0,000
—ne 265 | 92,8 34 3.8 60,7 | 11,7 | 276

sexual® —ano 19 | 684 53 | 26,3 | 0,005 | 21,1 | 105 | 684 | 0,002
—-ne 435 | 89,3 5,9 48 557 | 13,4 | 309

psychicky —ano 43 | 837 70 | 93| 0403 | 302 | 186 | 51,2 | 0,004

—ne 411 | 88,8 5,8 5,4 56,8 12,7 30,5

p<0,005, opak. — opakov&n

Pristup klienti k ostatnim klientim chicka agrese (67 % z&sinand, 18 % klien-
Respondenti (za#stnanci i klienti) v kvantita-| ti), fyzicka agrese (52 % zastnané, 3 %
tivnim vyzkumu uvedli jako néasgjSiho pa-| klientd), sexualni zneuzivani (7,5 % zést
chatele tyrani v domovech pro seniory @rdv nandi) a finarniho zneuzivani (25,1 % za-
klienty. 73 % zarsstnané bylo swdkem ne-| méstnand). Respondenty uvedené formy fy-
vhodného chovani kliet k sok¥ navzajem.| zické a psychické agrese uvadi tab. 5.
Respondenti byli dky t&chto forem: psy-
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Tab. 5. Uvedené formy fyzické a psychické ag

resel kienty z vypowdi zanéstnané piimé pée

Formy fyzické agrese n :0/254 Formy psychické agrese n :0/254
Tlageni nebo nasilné popadeni 33,3 Kiiceni 55,5
Pokus o udieni klienta rukou 31,3 Zdgtinsfovani 12,6
Uhozeni klienta rukou 33,3 Zamgrné ignorovani 10,5
Hozeni gedntem po klientovi 29,5 Nadavani 55,3
Kopnuti klienta 18,7 Slovni urazeni 52,2
Ude&eni klienta pednetem 22,9 Vyhrozovani 32,8
Vydavani hrubych rozkdiz 26,9
Ponizovani klienta 34,6
Hrubé poruSovani soukromi 24,2

Z vypowdi responderit v kvalitativnim
vyzkumu byly Zejmé vzajemné konflikty me-
zi klienty a dale také fyzicka a psychicka agr
se. Respondenti hokib o nasledujicich pro-
blémech:

= Vzajemné konflikty mezi klienty
Pricinou konflikti jsou podle responden
th zejména vicélzkové pokojecastjsi
jsou mezi Zenami.
»Jeden chce televizi, a druhy ji nechc
jeden chce oteit okno, a druhy ne-
chce..."(klientka, 91 let).

.Neustala hlasitA samomluva spolubyd
lici brani odpd@inku, spanku a jinak ner
gativre pisobi na psychiku mé mat

ky* (rodinny gislusnik).
= Slovni agrese, sprosté nadavani

= Nedostatek Ucty a respektu
.Strasné ji deld dobe, mize-li rckomu
udelat néjakou zlomysinost,dak ¢loveka
ponizit...“ (klientka, 79 let).
.P Fi umyvani znéné¢ postika zem kolem
umyvadel a hadr na utirani ukryje, ah
ho nikdo nenasel...(klientka, 86 let).
.,Mame zde klienty — matku a syna, byc
spolu na pokoji... syn matkd'dchal a za
dva dny mu za trest darala do hrnt-
ku..." (socialni pracovnice, 38 let).

D

= Fyzické napadeni
,Dostala pesti do oka a renikem po tva-
e- 7, kdyz jsme fsli na pokoj, ndla monokl
a poskrabanou tva..“ (vSeobecna sestra,
42 let).

~Spolubydlici ho zbil, takze tam byl@&-n

jaké pohmozhi zeber, trznd rana na
hlav, ot'es mozku... jiny klient svého
souseda mlatil  francouzskou  ho-
li..“ (vSeobecna sestra, 39 let).

»Je schopna vas napadnout i fyzicky, coz
se mi také stalo. Ba jsem zhmozthou
ruku rekolik dni (klientka, 85 let).

Pachateli fyzického nasili jsou podle
vypowdi zan¥stnan& casto Klienti
s psychickymi problémy. V jednoniipa-
dé se jednalo také o biti manzelky manze-
lem na spoléném pokoji.

= Finanéni zneuzivani
.Klient finan¢né zneuzival svou spolubyd-
lici (partnerku), zakazoval ji chodit
na bohosluzby, od#foval ji jidlo, aby
y nepibrala...” (socialni pracovnice, 38
i let).
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= Sexualni ob&zovani
- SEXualni ob#Zzovani mentak postize-
né klientky jinym klientem...“v§eobecna
sestra, 38 let).

DISKUSE

Zameéstnanci i klienti vnasem vyzkumu s
shodovali vtom, Ze né&stjSim pachatelem
nasili v DpS jsou samotni klienti. Z vyzkum
vyplynulo, Ze klienti se na tyrani klignpodi-
leji ¢astji nez zandstnanci pimé pée. Téngk
tii ¢tvrtiny zangstnand (73 %) bylo sédkem
nevhodného chovani mezi klienty. Také Pill
mer a Morre (17) uvagi, Ze zandstnanci jsou
¢astji tyrdni ze strany Klierit (psychicky
a fyzicky) nez sami pachateli nasili na klie

noceni rozsahu agresivniho chovani se u za-

méstnand a klienti vyrazre liSilo. Pti zhod-

noceni etického principu riziko studiéiipos

je nutné zvazit provaai dalSich vyzkur na

toto téma; nutnost dotazovani sénm klien-

th. Riziko posSkozeni klienta a naklady na rea-

lizaci standardizovanych rozhovojsou vyso-
eké ve srovnani sipnosem vysledk WHO/

INPEA (21) uvadi na zakl&dkvalitativni stu-
udie dikaz o tom, Ze pro seniory v instituci je

velice €zké o tomto tématu hovit, zejména

v piipact fyzické agrese.

Uréitym limitem tohoto vyzkumu je také

e-vybér vzorku. Klienti, kt&i sphovali pozado-

vana kritéria, byli doporieni zangstnanci

DpS, coz zahrnuje tité riziko selekce. Také
N-vybér zaméstnané byl limitovany jejich ocho-

tech. Se vztahy mezi lidmi nejsou spokojeniou vypovidat o tomto citlivém problému. Ne-

ani samotni klienti. # sledovani spokojenost
seniofi v DpS byli klienti nejméé& z uvede-

ni ani vylokeno, Ze #které popsané jevy
nejsou respondenty — klienty nadhodnoceny,

nych poloZek spokojeni se vztahy mezi lidmi,nebo naopak podhodnoceny.

kteri v domow ziji. Jakocasty problém uvad

li nemoznost vybru spolubydlicich a vztahy zZAVER

mezi spolubydlicimi. Tyto aspekty by selgn
stat gednmstem intervenci (3). Vidoéova
alorman (20) upozdudji, Ze riziko
.Sousedské agrese“ibe zvySovat stale jeSt
vysoky podil vicelzkovych pokoj v sokas-
nych DpS.

Psychickd nebo fyzickd agrese Klign
smeErovana wici zamgstnaném zvysSuje rozvoj
syndromu vyhteni u zamstnané. Vliv fy-

Agresivni chovani je idezitym tématem
v p&i 0 seniory zijici v instituciondlni gé
Agresivni chovani klierit mize snizovat kva-
litu zivota ostatnich klierit zvySovat riziko
vzniku syndromu vyhieni u zamstnand,
piipadré podrécovat dalSi agresi. Preventivni
t opateni agresivniho chovani klignt DpS by
méla zahrnovat: vz&Elavani zamistnand
v p&i 0 agresivni klienty, snizovani vicet-

zického napadeni byl mensi nez psychickéhkovych pokofi, vétSi moznost vyéru spo-
tyrani. Mandiracioglu a Cam (12) nedokazyjilubydlicich, z&azeni nefarmakologickych

souvislost mezi syndromem  vyiemi
a fyzickou nebo verbalni agresi kliénkterou
uvedlo 56 % zawstnand v jejich vyzkumu.
Agresivni chovani bylo zagstnanci tolerova-
no a akceptovano. Naopak Evers et al. (6)
kazuji signifikantni vztah mezi syndromer
vyhateni u zamstnand a fyzickou a psychic-
kou agresivitou klierit v zatizenich pro senio-
ry. Z naSeho vyzkumu dale vyplynulo, ze z

intervenci v pé& o klienty s demenci (n&p

muzikoterapie, dotykovéa terapie, psychosoci-

alni terapie). Je pi#tbné také provéi dal-

Sich vyzkuni této problematiky, které byfip
despsly k vétSimu porozuréni daného problému
ma vyzkumy hodnotici dinnost moznych pre-

ventivnich opatni (nap. iéinnost vzalavani

zanestnan@ nebo nefarmakologickych inter-
avenci).

mestnanci se zkuSenosti s psychickou nebo

fyzickou agresi klierit smgrovanou wic¢i nim
se signifikantd ¢astji sami podileji na psy-
chickém nebo fyzickém tyrani klieint

Z vysledku kvantitativniho vyzkumu je
také patrné, Ze zatstnanci pimé pé&e nxli
mnohem ¥tSi ochotu vypovidat o fenomén
agresivniho chovani nez samotni klienti. Ha
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