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Summary 
The aggressive behaviour is an important theme in taking care of seniors living in social care 
institutions. The target of the research was to find and describe the experience of clients and 
employees providing direct care in Seniors´ Homes concerning aggressive behaviour of clients. 
A combined, qualitative (phenomenological) and subsequently quantitative research was 
implemented. The research group included 454 employees and 488 clients of 12 Seniors´ Homes 
in the Moravian-Silesian Region. In the qualitative research, a non-standardized interview and 
analysis of contents was used for the data accumulation. In the quantitative research, a 
questionnaire was employed for the data accumulation. Two phenomena were established for the 
investigation: the attitude of clients to employees providing the direct care and the attitude of 
clients to each other. 73% of respondents experienced unsuitable behaviour between the clients. 
The most frequently reported forms of the physical aggression were violent grasping, hitting and 
throwing objects at the other client. Most frequently reported forms of mental aggression 
included shouting, verbal attacks, verbal offences and threatening.  
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Souhrn 
Agresivní chování je důležitým tématem v péči o seniory žijící v institucionální péči. Cílem 
výzkumu bylo zjistit a popsat zkušenosti klientů a zaměstnanců přímé péče DpS s agresivním 
chováním klientů. Byl proveden kombinovaný, kvalitativní (fenomenologický) a následně 
kvantitativní výzkum. Výzkumný soubor tvořilo 454 zaměstnanců a 488 klientů 12 DpS 
v Moravskoslezském kraji. Pro sběr dat v kvalitativním výzkumu byl použit nestandardizovaný 
rozhovor a analýza obsahu. Pro sběr dat v kvantitativním výzkumu byl použit dotazník. Byly 
stanoveny dva zkoumané fenomény: přístup klientů k zaměstnancům přímé péče a přístup klientů 
k ostatním klientům. 73 % respondentů bylo svědkem nevhodného chování klientů k sobě 
navzájem. Mezi nejčastěji uváděné formy fyzické agrese patřilo násilné popadení, udeření 
a hození předmětem po klientovi. Mezi nejčastěji uváděné formy psychické agrese patřilo 
křičení, slovní napadání, slovní urážení a vyhrožování. 
 
Klíčová slova: agresivní chování – demence – domov pro seniory – násilí – senior 
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ÚVOD 
Klasickou formou institucionální péče v České 
republice jsou domovy pro seniory (dále jen 
DpS). Přechod do „ústavního“ bydlení pro 

seniory je mnohdy psychicky náročný. Zna-
mená razantní změnu životního stylu, ztrátu 
soukromí (ubytování na pokoji s „cizími“ lid-
mi), změnu dosavadních kontaktů s rodinou, 
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přáteli či sousedy a nutnost přizpůsobit se více 
či méně režimovým opatřením (13). Vzájemné 
vztahy mezi klienty, klienty a zaměstnanci, 
případně rodinnými příslušníky jsou mnohdy 
komplikované. Někteří autoři (7, 14, 17, 18) 
začínají poukazovat na problematiku násilí 
a týrání seniorů v institucionální péči. Vý-
zkumy se zpravidla zaměřují na týrání klientů 
ze strany zaměstnanců, případně rodinných 
příslušníků. Menší pozornost je věnována prá-
vě agresivnímu chování mezi klienty, případně 
klientů k zaměstnancům. Násilí definuje 
WHO jako „úmyslné použití či hrozbu použití 
fyzické síly nebo moci proti osobě, jiné osobě, 
proti skupině či komunitě, a to síly (moci), 
která má, nebo s vysokou pravděpodobností 
bude mít, za následek poranění, smrt, fyzickou 
újmu, poruchu vývoje či osobnosti“ (9). 
V institucionální péči se jedná o individuální 
nebo opakované jednání zaměstnanců, rodin-
ných příslušníků, návštěv nebo jiných klientů. 
Hirst (10) v diskusi nad definicemi fenoménu 
násilí seniorů v institucionální péči klade dů-
raz na výsledek, zda dané jednání způsobuje 
klientovi zranění, a to fyzické či psychické, 
nebo jiné poškození. Důsledkem potom může 
být ztráta důstojnosti, jedinečnosti, fyzické 
nebo psychické trauma, případně dřívější, 
urychlená smrt. 

Jedním z rizikových faktorů násilí 
v institucionální péči je uváděno prostředí 
a materiální vybavenost zařízení. Špatná 
materiální vybavenost zahrnuje mimo jiné více 
než 3 klienty na jednom pokoji, což často za-
příčiňuje konflikty mezi nimi. Tyto konflikty 
jsou vůbec nejčastějšími v těchto zařízeních (1). 

Mezi další závažné rizikové faktory patří 
poruchy chování ve stáří, zejména spojené 
s onemocněním demencí, které nejsou 
v institucionální péči ojedinělé (5). Poruchy 
chování ve stáří jsou součástí širšího syndro-
mu, který se nazývá BPSD (Behavioral and 
Psychological Symptoms of Dementia) a jsou 
definovány takto: „Jde o řadu patologických 
symptomů jako poruchy vnímání, poruchy 
myšlení, změny nálad a chování, které se často 
objevují u pacientů trpících demencí“ (16). 
„Poruchy chování se rozdělují do dvou skupin 
– a to behaviorální symptomy a psychologické 
(psychiatrické) symptomy. Mezi behaviorální 
symptomy patří agresivita, agitovanost, blou-

dění, sexuální dezinhibice, vykřikování, špe-
hování, shromažďování zbytečných předmětů 
a hašteřivost. Psychologické symptomy zahr-
nují poruchy nálady, anxietu, depresi, poruchy 
vnímání (halucinace) a poruchy myšlení 
(bludy)“ (14). Pro riziko vzájemného soužití 
mezi klienty je riziková zejména agresivita. 
Chou et al. (4) definuje agresivní chování 
jako „použití fyzických nebo verbálních pro-
středků k hrozbě nebo zranění jiné osoby. 
Agresivní chování zahrnuje fyzickou agresi 
(udeření, kopání, škrábání, udeření pěstí, kou-
sání, popadení, hození předmětem, štípnutí, 
plivání), verbální agresi (nadávání, urážení, 
sprosté mluvení) nebo sexuální agresi“. Agre-
sivita se nejčastěji projevuje nejprve jako slov-
ní, ta je přibližně dvakrát častější než agrese 
fyzická. 

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. (2). Psy-
chologické faktory souvisejí nejčastěji s depre-
sí 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 (15). 

 
Cíl výzkumu a hypotézy 
Cílem výzkumu bylo zjistit a popsat zkušenos-
ti klientů a zaměstnanců přímé péče DpS 
s agresivním chováním klientů, dále pak zjis-
tit, zda agresivní chování klientů vůči zaměst-
nancům souvisí se syndromem vyhoření 
u zaměstnanců a s týráním klientů zaměstnan-
ci. Byly stanoveny tyto hypotézy: H1 – za-
městnanci, kteří mají osobní zkušenost s agre-
sivním chováním klientů, vykazují vyšší míru 
syndromu vyhoření než zaměstnanci, kteří tuto 
zkušenost nemají. H2 – zaměstnanci, kteří 
mají osobní zkušenost s agresivním chováním 
klientů, se častěji sami podílejí na týrání 
klientů než zaměstnanci, kteří tuto zkuše-
nost nemají. 
 
METODIKA VÝZKUMU 
Výzkum byl součástí výzkumného záměru 
„Týrání, zneužívání a zanedbávání seniorů 
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v institucionální péči“ v rámci grantu IGS OU 
2007 a 2008. Byl proveden kombinovaný, 
kvalitativní (fenomenologický) a následně 
kvantitativní výzkum. Cílem fenomenologické 
kvalitativní studie je poznání, popis, porozu-
mění a interpretace životních zkušeností (lived 
experience) lidí v jejich každodenním životě 
(19). Násilí je typickým fenoménem, který 
vyžaduje hluboké porozumění životním udá-
lostem participantů a reflexi těchto událostí. 
Zkoumaný soubor byl vybrán podle metody 
sněhové koule (snowball sampling), což je 
běžný postup při sběru dat v kvalitativním 
výzkumu (8). Pro sběr dat v terénu byla použi-
ta technika nestandardizovaného rozhovoru 
a analýza obsahu dokumentů – stížností doru-
čených na Magistrát města Ostravy (n = 9). 
Interpretace získaných dat byla založena na 
kvalitativní fenomenologické analýze, při kte-
ré byly v rozhovorech (naraci) či v psaném 
textu (stížnostech) pozorně hledány významy 
odpovídající definovaným pojmům. 

V druhé části výzkumu byl proveden kvan-
titativní výzkum, survey mezi vybranými za-
městnanci přímé péče DpS v Moravskoslez-
ském kraji, jejichž zřizovatelem je Magistrát 
města Ostravy a Moravskoslezský kraj. Pro 
výběr vzorku byla použita technika oblastního 
výběru. Z celkového počtu 24 DpS bylo vy-
bráno 12 domovů (5 domovů města Ostravy 
a 7 domovů Moravskoslezského kraje). Do 
vzorku byli zařazeni všichni zaměstnanci pří-
mé péče z dvanácti vybraných zařízení (n = 
750) a všichni klienti (n = 1799). Pro sběr dat 
byl použit anonymní dotazník. Zaměstnanců 
přímé péče, kteří souhlasili s provedením vý-
zkumu a vyplnili dotazník, bylo 477. Návrat-
nost dotazníků tedy činila 64 %. Z důvodu 
neúplnosti údajů muselo být 23 dotazníků vy-
řazeno. Do souboru klientů byli zařazeni kli-
enti vybraných zařízení splňující následující 
kritéria: věk nad 60 let, schopnost komunika-
ce, orientace v časoprostoru, ochota účastnit se 
rozhovoru. Tato kritéria splnilo celkem 488 
klientů, což je 27 % ze všech klientů vybra-
ných zařízení. Respondenti byli dotazováni, 

zda byli v posledním roce svědky některé 
z uvedených 28 forem nevhodného chování 
klientů ke klientům či zaměstnancům a jak 
často k tomuto chování docházelo (jednou, 
dvakrát až desetkrát, více než desetkrát). Za-
městnanci byli dále dotazováni, zda se sami 
cítili v posledním roce týráni (fyzicky, psy-
chicky, sexuálně, finančně zneužíváni) ze stra-
ny klientů. Samostatně jim byl předložen do-
tazník pro zjišťování míry syndromu vyhoření 
BM (Burnout Measure) od autorů Pinese, 
Aronsona a Kafry (11). Dotazník měří pocity 
fyzického vyčerpání vztahující se k pocitům 
úzkosti, beznaděje a bezvýchodnosti a pocity 
psychického vyčerpání odrážející pocity osob-
ní bezcennosti a deziluze. Dotazník obsahuje 
celkem 21 otázek, 17 otázek je zaměřeno na 
negativní pocity a 4 otázky jsou zaměřeny na 
pozitivní pocity. Respondenti odpovídají na 
uvedené sedmibodové škále: 1 – nikdy, 2 – 
jednou či dvakrát, 3 – zřídka, 4 – někdy, 5 – 
často, 6 – převážně, 7 – stále. Míra syndromu 
vyhoření (BM) je vyhodnocena ve čtyřech 
stupních: 1 – velmi dobrá až dobrá, respondent 
nemá závažné problémy, 2 –alarmující, 3 – 
vyhoření, 4 – akutní krize a jak často. Získaná 
data byla zpracována popisnou statistikou. Pro 
testování hypotézy byl použit chí-kvadrát. 

Před zahájením výzkumu byl vyžádán sou-
hlas zřizovatelů DpS (Magistrát města Ostra-
vy, Krajský úřad) a souhlas všech ředitelů 
vybraných domovů. Také etická komise Fa-
kulty zdravotnických studií Ostravské univer-
zity udělila souhlas s provedením výzkumné 
studie. 

 
Charakteristika souboru 
Celkový soubor v kvalitativním výzkumu tvo-
řilo 20 klientů a 28 zaměstnanců, z nichž bylo 
26 zaměstnanců ze tří DpS v Ostravě a 2 za-
městnanci mimo tato zařízení (Magistrát města 
Ostravy, MPSV). Sociodemografické charak-
teristiky respondentů uvádí tab. 1. 
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Výzkumný soubor v kvantitativním výzku-
mu tvořilo 454 zaměstnanců přímé péče a 488 
klientů dvanácti DpS v Moravskoslezském 

kraji. Sociodemografické charakteristiky re-
spondentů jsou uvedeny v tab. 2. 
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Tab. 1   Sociodemografické charakteristiky respondentů v kvalitativním výzkumu 

Zaměstnanci Klienti 
  

průměr n   průměr n 

Pohlaví     Pohlaví     
žena   27 žena   14 
muž     1 muž     6 
Pracovní zařazení           
přímo obslužná péče   13       
management     4       
sociální pracovník     9       
rehabilitační pracovník     2       
Věk 39,1   Věk 85,9   
Délka praxe v DpS   7,8   Délka pobytu v DpS   5,8   
Délka praxe se seniory 14,4         

n – počet  

Tab. 2  Sociodemografické charakteristiky respondentů v kvantitativním výzkumu 

Zaměstnanci Klienti 
  n %   n % 
Pohlaví     Pohlaví     
žena 440 96,9 žena 365 74,8 
muž   14    3,1 muž 123 25,2 
Věk     Věk     
≤ 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 24,9 5–10 124 25,4 
> 8 173 38,1 > 10   61 12,5 
Děti     Soběstačnost     
ne 383 84,4 ano 262 53,7 
ano   71 15,6 částečně 185 37,9 
      ne   41   8,4 



VÝSLEDKY  
Na základě kvalitativní analýzy dat byly sta-
noveny dva hlavní zkoumané fenomény: 
1. přístup klientů k zaměstnancům přímé péče 
a 2. přístup klientů k ostatním klientům. 
V kvantitativním výzkumu byly v dotazníku 
zahrnuty oba tyto fenomény. 

 
Přístup klientů k zaměstnancům 
V kvantitativním výzkumu 40 % zaměstnanců 
uvedlo, že se cítili v posledním roce alespoň 
jednou týráni ze strany klientů. Zaměstnanci 
uvedli tyto formy nevhodného chování ze stra-
ny klientů: fyzická agrese (32 %), psychická 
agrese (9 %), sexuální obtěžování (4 %) a fi-
nanční zneužívání (0,4 %). K fyzické agresi 
směřované vůči zaměstnancům se přiznalo 
pouze 0,4 % klientů a 4 % klientů bylo svěd-
kem takového chování. Jiné formy klienti neu-
vedli. Respondenti v kvalitativním výzkumu 
hovořili o následujících problémech (kurzivou 
jsou uvedeny výroky vybraných respondentů): 
 
� Záměrná nespolupráce a neúcta mezi 

klienty a ošetřovatelským personálem  
„P ři příchodu na pokoj klient reaguje 
‚služka jde‘… slovo ‚děkuji‘ nahradili slo-
vem ‚no vidíte, že to šlo‘…“ (všeobecná 
sestra, 31 let). 
 

� Slovní agrese 
„Prostě tu sestru neskutečně sjede. A když 
vás za den sjede deset lidí nebo desetkrát 
jedna obyvatelka, které jste vůbec nic neu-
dělala, je to někdy problém...“ (pečovatelka, 
42 let). 
 
„Když řve takový člověk, že tamta sestra 
je kráva nebo něco... sestřičce řekne, ta 
kráva ať už tady nechodí...“ (všeobecná 
sestra, 34 let). 
 
„N ěkteří klienti jsou sprostí, sestřičkám 
nadávají až hanba“ (klient, 83 let). 
 

� Psychický nátlak (zahrnující záměrné 
naschvály ze strany klientů a neoprávně-
né stížnosti) 
„Bylo nám vyhrožováno obyvatelkami, že 
nás udají na policii“ (všeobecná sestra, 
46 let).  

„ Řekla mi, že mě prostě zničí... to je po-
tom hrozné, když vás úmyslně falešně ob-
viní“ (všeobecná sestra, 31 let). 
 
„To není taky správné, aby ta sestra tady 
se bála toho, že ji tu vyhodí, když si na ni 
někdo stěžuje“ (klientka, 84 let). 
 
„Telefonicky mě klient obtěžoval v každou 
denní i noční hodinu, nejen sexuálně, ale 
i psychicky...“ (pečovatelka, 39 let). 
 

� Fyzické napadení 
„Prostě vás štípnou, hodí po vás něco, 
dostanete ránu...“ (všeobecná sestra, 51 
let). 
 
„Na noční tady jedna paní šla nožem na 
jednu sestru...“ (všeobecná sestra, 24 let). 
„Napadl mě klient na elektrickém vozíku, 
přepnul si rychlost na nejvyšší a rozjel se 
proti mně...“ (pečovatelka, 36 let). 
 
Fyzicky napadeni byli zaměstnanci přímé 

péče často od klientů trpících demencí. Tuto 
situaci hodnotí zaměstnanci příznivěji, protože 
vědí, že klienti s demencí si mnohdy důsledky 
svého chování neuvědomují. Hůře situaci vní-
mají u klientů, kteří dementní nejsou: „... když 
to jsou dementní lidi, kteří vlastně neví, tak to 
člověk bere normálně, ty lidi máte většinou 
ráda. Ale jsou tady lidi, kteří jsou takoví zlí, 
a to je hrozné“ (pečovatelka, 36 let). 

 
V kvantitativním výzkumu jsme dále hod-

notili, zda psychická a fyzická agrese klientů 
směřovaná vůči zaměstnancům souvisí se syn-
dromem vyhoření u zaměstnanců. Bylo potvr-
zeno, že zaměstnanci, kteří měli zkušenost 
s psychickou a fyzickou agresí klientů směřo-
vanou vůči nim, vykazovali signifikantně vyš-
ší míru syndromu vyhoření (viz tab. 3). Stejně 
tak zaměstnanci, kteří měli zkušenost 
s psychickou, fyzickou nebo sexuální agresí 
klientů, se signifikantně častěji sami přiznali 
k psychickému či fyzickému týrání klientů 
(viz tab. 4). Hypotézy H1 i H2 byly potvrzeny. 
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Přístup klientů k ostatním klientům 
Respondenti (zaměstnanci i klienti) v kvantita-
tivním výzkumu uvedli jako nejčastějšího pa-
chatele týrání v domovech pro seniory právě 
klienty. 73 % zaměstnanců bylo svědkem ne-
vhodného chování klientů k sobě navzájem. 
Respondenti byli svědky těchto forem: psy-

chická agrese (67 % zaměstnanců, 18 % klien-
tů), fyzická agrese (52 % zaměstnanců, 3 % 
klientů), sexuální zneužívání (7,5 % zaměst-
nanců) a finančního zneužívání (25,1 % za-
městnanců). Respondenty uvedené formy fy-
zické a psychické agrese uvádí tab. 5. 
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Tab. 3  Výskyt syndromu vyhoření (v %) u zaměstnanců v závislosti na zkušenosti s agresivním chováním 
klientů 

Zkušenost s agresivitou  
klientů 

n Míra syndromu vyhoření (v %) χ2 

429 dobrá alarmující 
syndrom 
vyhoření 

  
p 

fyzická agrese – ano 140 51,4 37,1 11,4 0,000 

– ne 250 73,6 22,8   3,6   

psychická agrese – ano   40 45,0 25,1 29,9 0,000 

– ne 389 66,9 28,8   4,4   

Tab. 4  Souvislost mezi zkušeností zaměstnanců s agresivním chováním klientů a týrání klientů zaměstnanci 

p <0,001  

Agresivita klientů 
vůči zaměstnan-
cům 

  Týrání klientů ze strany zaměstnanců 

týrání fyzické χ2 týrání psychické χ2 

n nikdy jednou opak. p nikdy jednou opak. p 

fyzicky – ano 147 78,2 11,6 10,2 0,000 40,4 15,1 44,5 0,000 

             – ne 265 92,8   3,4   3,8   60,7 11,7 27,6   

sexuálně – ano   19 68,4   5,3 26,3 0,005 21,1 10,5 68,4 0,002 

   – ne 435 89,3   5,9   4,8   55,7 13,4 30,9   

psychicky – ano   43 83,7   7,0   9,3 0,403 30,2 18,6 51,2 0,004 

 – ne 411 88,8   5,8   5,4   56,8 12,7 30,5   

p<0,005, opak. – opakovaně  



Z výpovědi respondentů v kvalitativním 
výzkumu byly zřejmé vzájemné konflikty me-
zi klienty a dále také fyzická a psychická agre-
se. Respondenti hovořili o následujících pro-
blémech: 

� Vzájemné konflikty mezi klienty 
Příčinou konfliktů jsou podle responden-
tů zejména vícelůžkové pokoje, častější 
jsou mezi ženami. 
„Jeden chce televizi, a druhý ji nechce, 
jeden chce otevřít okno, a druhý ne-
chce...“ (klientka, 91 let). 
 
„Neustálá hlasitá samomluva spolubyd-
lící brání odpočinku, spánku a jinak ne-
gativně působí na psychiku mé mat-
ky“ (rodinný příslušník). 
 

� Slovní agrese, sprosté nadávání 
 
� Nedostatek úcty a respektu  

„Strašně jí dělá dobře, může-li někomu 
udělat nějakou zlomyslnost, nějak člověka 
ponížit...“ (klientka, 79 let). 
„P ři umývání značně postříká zem kolem 
umyvadel a hadr na utírání ukryje, aby 
ho nikdo nenašel...“ (klientka, 86 let). 
„Máme zde klienty – matku a syna, bydlí 
spolu na pokoji... syn matku žďuchal a za 
dva dny mu za trest načůrala do hrníč-
ku...“ (sociální pracovnice, 38 let). 

� Fyzické napadení 
„Dostala pěstí do oka a ručníkem po tvá-
ři, když jsme přišli na pokoj, měla monokl 
a poškrábanou tvář...“ (všeobecná sestra, 
42 let). 
 
„Spolubydlící ho zbil, takže tam bylo ně-
jaké pohmoždění žeber, tržná rána na 
hlavě, otřes mozku... jiný klient svého 
souseda mlátil francouzskou ho-
lí...“ (všeobecná sestra, 39 let). 
 
„Je schopná vás napadnout i fyzicky, což 
se mi také stalo. Měla jsem zhmožděnou 
ruku několik dnů“ (klientka, 85 let). 
 

Pachateli fyzického násilí jsou podle 
výpovědí zaměstnanců často klienti 
s psychickými problémy. V jednom přípa-
dě se jednalo také o bití manželky manže-
lem na společném pokoji. 

 
� Finanční zneužívání 

„Klient finančně zneužíval svou spolubyd-
lící (partnerku), zakazoval jí chodit 
na bohoslužby, odměřoval jí jídlo, aby 
nepřibrala...“ (sociální pracovnice, 38 
let). 
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Tab. 5. Uvedené formy fyzické a psychické agrese mezi klienty z výpovědí zaměstnanců přímé péče 

Formy fyzické agrese 
% 

n = 454 
Formy psychické agrese 

% 
n = 454 

Tlačení nebo násilné popadení 33,3 Křičení 55,5 

Pokus o udeření klienta rukou 31,3 Zdětinšťování 12,6 

Uhození klienta rukou 33,3 Záměrné ignorování 10,5 

Hození předmětem po klientovi 29,5 Nadávání 55,3 

Kopnutí klienta 18,7 Slovní urážení 52,2 

Udeření klienta předmětem 22,9 Vyhrožování 32,8 

    Vydávání hrubých rozkazů 26,9 

    Ponižování klienta 34,6 

    Hrubé porušování soukromí 24,2 



� Sexuální obtěžování 
„... sexuální obtěžování mentálně postiže-
né klientky jiným klientem...“ (všeobecná 
sestra, 38 let). 

 
 

DISKUSE 
Zaměstnanci i klienti v našem výzkumu se 
shodovali v tom, že nejčastějším pachatelem 
násilí v DpS jsou samotní klienti. Z výzkumu 
vyplynulo, že klienti se na týrání klientů podí-
lejí častěji než zaměstnanci přímé péče. Téměř 
tři čtvrtiny zaměstnanců (73 %) bylo svědkem 
nevhodného chování mezi klienty. Také Pille-
mer a Morre (17) uvádějí, že zaměstnanci jsou 
častěji týráni ze strany klientů (psychicky 
a fyzicky) než sami pachateli násilí na klien-
tech. Se vztahy mezi lidmi nejsou spokojeni 
ani samotní klienti. Při sledování spokojenosti 
seniorů v DpS byli klienti nejméně z uvede-
ných položek spokojeni se vztahy mezi lidmi, 
kteří v domově žijí. Jako častý problém uvádě-
li nemožnost výběru spolubydlících a vztahy 
mezi spolubydlícími. Tyto aspekty by se měly 
stát předmětem intervencí (3). Vidovićová 
a Lorman (20) upozorňují, že riziko 
„sousedské agrese“ může zvyšovat stále ještě 
vysoký podíl vícelůžkových pokojů v součas-
ných DpS. 

Psychická nebo fyzická agrese klientů 
směrovaná vůči zaměstnancům zvyšuje rozvoj 
syndromu vyhoření u zaměstnanců. Vliv fy-
zického napadení byl menší než psychického 
týrání. Mandiracioglu a Cam (12) nedokazují 
souvislost mezi syndromem vyhoření 
a fyzickou nebo verbální agresí klientů, kterou 
uvedlo 56 % zaměstnanců v jejich výzkumu. 
Agresivní chování bylo zaměstnanci tolerová-
no a akceptováno. Naopak Evers et al. (6) do-
kazují signifikantní vztah mezi syndromem 
vyhoření u zaměstnanců a fyzickou a psychic-
kou agresivitou klientů v zařízeních pro senio-
ry. Z našeho výzkumu dále vyplynulo, že za-
městnanci se zkušeností s psychickou nebo 
fyzickou agresí klientů směrovanou vůči nim 
se signifikantně častěji sami podílejí na psy-
chickém nebo fyzickém týrání klientů. 

Z výsledku kvantitativního výzkumu je 
také patrné, že zaměstnanci přímé péče měli 
mnohem větší ochotu vypovídat o fenoménu 
agresivního chování než samotní klienti. Hod-

nocení rozsahu agresivního chování se u za-
městnanců a klientů výrazně lišilo. Při zhod-
nocení etického principu riziko studie/přínos 
je nutné zvážit provádění dalších výzkumů na 
toto téma; nutnost dotazování se přímo klien-
tů. Riziko poškození klienta a náklady na rea-
lizaci standardizovaných rozhovorů jsou vyso-
ké ve srovnání s přínosem výsledků. WHO/
INPEA (21) uvádí na základě kvalitativní stu-
die důkaz o tom, že pro seniory v instituci je 
velice těžké o tomto tématu hovořit, zejména 
v případě fyzické agrese. 

Určitým limitem tohoto výzkumu je také 
výběr vzorku. Klienti, kteří splňovali požado-
vaná kritéria, byli doporučeni zaměstnanci 
DpS, což zahrnuje určité riziko selekce. Také 
výběr zaměstnanců byl limitovaný jejich ocho-
tou vypovídat o tomto citlivém problému. Ne-
ní ani vyloučeno, že některé popsané jevy 
nejsou respondenty – klienty nadhodnoceny, 
nebo naopak podhodnoceny. 
 
ZÁVĚR 
Agresivní chování je důležitým tématem 
v péči o seniory žijící v institucionální péči. 
Agresivní chování klientů může snižovat kva-
litu života ostatních klientů, zvyšovat riziko 
vzniku syndromu vyhoření u zaměstnanců, 
případně podněcovat další agresi. Preventivní 
opatření agresivního chování klientů v DpS by 
měla zahrnovat: vzdělávání zaměstnanců 
v péči o agresivní klienty, snižování vícelůž-
kových pokojů, větší možnost výběru spo-
lubydlících, zařazení nefarmakologických 
intervencí v péči o klienty s demencí (např. 
muzikoterapie, dotyková terapie, psychosoci-
ální terapie). Je potřebné také provádění dal-
ších výzkumů této problematiky, které by při-
spěly k většímu porozumění daného problému 
a výzkumy hodnotící účinnost možných pre-
ventivních opatření (např. účinnost vzdělávání 
zaměstnanců nebo nefarmakologických inter-
vencí). 
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