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Uvod

Predmétem této bakalaiské prace je problematika projevit agresivity osob seniorského véku
s diagnozou demence. Jedna se o cilovou skupinu z oboru gerontologie a psychopedie, se kterou
jsem se méla Sanci blize seznamit v prubéhu své pracovni povinnosti pii prvni viné pandemie
covidu-19, a to v zafizeni dlouhodobé péce pro seniory s diagn6zou demence u Alzheimerovy
nemoci. Béhem Casu straveného s témito lidmi jsem se setkala s klienty sluzby v rizném stadiu
demence, ktefi se lisili jak ptistupy ke své nemoci, tak projevovanym doprovodnym chovanim.
Zejména zkuSenost s né€kolika z nich, jejichz doprovodné projevy se pohybovaly v méné
spoleCensky akceptovatelné sféfe a zahrnovaly mj. nadavani personalu, neslusné poznamky
nebo vzajemné hadky, mé donutila klast si mnohé otazky. Jak Casty je vyskyt agrese u osob
diagnostikovanych se syndromem demence? S jakymi formami chovani kromé téch, se kterymi
jsem se jiz setkala, se museji pecujici osoby potykat pfi praci s touto cilovou skupinou? Co
ovliviluje vznik a miru projevu agrese? Da se zavaznost téchto projeva n€jak meéfit? A co presné

je minéno pojmem agrese jak obecné, tak v kontextu prace s osobami s demenci?

Pti reSer$ni Cinnosti v rdmci piipravy na zpracovani bakalarské prace jsem dosla ke zjisténi, ze
ackoli odborné literatury napsané na téma agrese existuje mnoho, ve vétsing€ je k agresi
pristupovano z uhlu pohledu neslucitelného se specialnépedagogickym zamérem této prace.
O specifické problematice agrese u seniord s demenci je obtizné najit vétsi mnozstvi zdroja,
a to hlavné v ¢eském prostiedi. Kromé toho je ve vétSin€ z nich téma popsano jen ¢astecné.

Z toho divodu jsem si pro svou bakalatskou praci stanovila dva zakladni cile:

1) Za poutiti dostupné literatury vymezit pojem agrese, nejdiive v obecném kontextu
a ndsledné v ramci podoby, jakou agrese nabyva u cilové skupiny seniorii s demenci.
2) Predlozit vysledky jiz provedenych studii o:

- podobé a cetnosti projevit agrese u seniori s demenci,

metoddch pouzZivanych pri vyzkumu téchto projevii,

vlivech majicich na tyto projevy dopad,

moznostech predchdzent agresi i prdce s ni, pokud nastane.

Pro zpracovani této prace jsem zvolila metodu analyzy dokumentit zabyvajicich se tématem
agresivity u osob seniorského véku s nékterym z typt demence. V prvni ¢asti budu vychazet
z dostupné Ceské 1 zahrani¢ni literatury napsané na toto téma a informace doplnim
o teoreticka data z odbornych studii. Vymezim v ni zékladni pojmy z oblasti demence vcetné

definice syndromu demence, jeho klasifikace a pojeti v odborné literatute. Dale se budu zabyvat



definici agrese a pojmy, které se s agresi poji. V poslednim tematickém celku prvni ¢asti popisu,
jakou podobu miiZe agrese nabyvat ve zvolené cilové skupiné. Druha ¢ast prace se bude vénovat
empirickym vyzkumiim pojednavajicim mj. o projevech agrese seniori s demenci, faktorech

majicich na tyto projevy vliv a metodach vyuzivanych pii vyzkumech této problematiky.



1 Teoretické vymezeni pojmi

1.1 Syndrom demence

Obecnym pojmem ,, demence nebo ,,syndrom demence™ se oznacuje soubor urcitych piiznakt
ziskaného onemocnéni mozkové kiiry, které postihuje zejména kognitivni funkce clovéka.
Kromé nich ale muze zasahnout i funkce pojici se s motivaci, socialnim chovanim nebo
kontrolou nad emocemi (Hauke a kol., 2017). V této kapitole nabidnu zakladni vhled jak do
bliz§i charakterizace, tak do zpusobu déleni demence. Uvedu déleni demence klasifikacemi
MKN 10, DSM 5 a ICD 11 na jednotlivé typy. Pomoci zminénych klasifikaci a dalSich zdroja
se pokusim vyty¢it vztah mezi pojmy figurujicimi jako synonyma syndromu demence a pojmy
pro stadium, které demenci muze predchazet. Soucasné uvedu jejich zahrani¢ni synonyma. Poté
za pouziti odborné literatury nastinim Cetnost vyskytu jednotlivych typt demence a odlisnosti

mezi nimi a na zaver kapitoly vysvétlim, jak budu v praci s pojmem demence zachazet.

1.1.1 Definice v klasifikacich

Mezinarodni klasifikace nemoci (desata revize, 2021) déli demence na:

- demence u Alzheimerovy nemoci (F00),

- vaskuldrni demence (FO1)',

- demence u jinych nemoci (FO2; sem jsou zafazeny demence u Pickovy
choroby, demence u Creutzfeldtovy—Jakobovy, Huntingtonovy nebo
Parkinsonovy nemoci, demence u onemocnéni virem HIV a demence u jinych
urcenych nemoci, jako je napiiklad epilepsie, nemoc s Lewyho télisky nebo
roztrouSena skleroza),

- neurcena demence (FO3).

Zminéné kategorie jsou jesté déleny do podkategorii napt. informujicich o obdobi nastupu

nemoci (u demence u Alzheimerovy nemoci), nebo jinak blize specifikujicich diagnozu.

Pata revize Diagnostického a statistického manudlu, uvadi pro zastfeSujici pojem demence
oznaeni zdvazna neurokognitivni porucha, zkracené zavazna NKP. V Ceském prostiedi
figuruje jako synonymum demence (Raboch, Hrdlicka, Mohr et al., 2015) a v pivodnim znéni

je uvadéné jako ,,major neurocognitive disorder, zkracené ,, major NDC*. Zavazna NKP tvori

1 Mezi vaskuldrni demence patfi i multiinfarktova demence, ktera bude blize popsana pozdéji.
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spolu s deliriem, které nema pro praci velky vyznam, a mirnou NKP, kterou vysvétlim pozdéji,
trojici diagnoz se souhrnnym nazvem ,,neurokognitivni poruchy“ (The American Psychiatric

Association, 2013).

Podobné jako v jiz popsané klasifikaci MKN-10, i v DSM-5 se zavazna neurokognitivni
porucha déli podle onemocnéni, s nimz je spojena. V DSM-5 jsou jako mozné pfi¢iny uvedeny
Alzheimerova nemoc, frontotemporalni lobarni degenerace, nemoc s Lewyho télisky,
vaskularni postizeni mozku, HIV infekce, prionové choroby, Parkinsonova nemoc,
Huntingtonova nemoc nebo jina somaticka onemocnéni. Jako dalsi skupiny jsou uvedeny NKP
zpusobené uzivanim latek nebo 1ékii a NKP zptsobené traumatickym poskozenim mozku

(Raboch, Hrdlicka, Mohr et al., 2015).

Kromé tohoto zakladniho déleni DSM-5 také rozliSuje mezi neurokognitivnimi poruchami bez
behavioralnich symptomii a neurokognitivnimi poruchami s behaviordlnimi symptomy, cimz
umoziuje diagnozu upiesnit. K jesté vétsi specifikaci poté slouzi ur€eni, zda se jedna o mirnou,
stfedné tézkou nebo tézkou formu doty¢né neurokognitivni poruchy. Pro predstavu se da fict,
7e mirna forma zplisobuje ¢lovéku ,,jen” obtize pii kazdodennich aktivitach,? jako jsou prace
v domacnosti, stfedné tézka zasahuje do zakladnich Cinnosti (oblékani, stravovani atd.) a tézka

forma znamena plnou zavislost na pecujici osobé (Raboch, Hrdlicka, Mohr et al., 2015).

Totozné déleni jako u zavazné NKP, s vyjimkou rozliSeni, zda jde o mirnou, stfedné tézkou
nebo tézkou formu, nalezneme v DSM-5 (Raboch, Hrdlicka, Mohr et al., 2015) i u dalsi
z diagnoéz patiicich pod neurokognitivni poruchy, a to u mirné neurokognitivni poruchy (mirné
NKP). V pavodnim znéni je uvadéna jako ,,minor neurocognitive disorder”, zkracené ,,minor
NDC* (Diagnostic and statistical manual of mental disorders, 2013). V zahrani¢ni literatufe je
mozné se kromé tohoto oznaceni setkat i s nazvem , minor cognitive impairment®. Ten se uziva
v podobé zkratky MCI a pres odlisné stafi a okolnosti vedouci k jeho vzniku se v soucasnosti

povazuje za synonymni k minor NDC (Stokin, 2015).

Zatimco zavazna neurokognitivni porucha odpovida onemocnéni popisovaném v DSM-5
a v MKN-10 jako demence, mirna neurokognitivni porucha oznacuje spiSe lehky pokles
kognitivnich funkci, ktery vyraznym zptisobem nenarusuje sobéstacnost ¢loveka v bézném
zivots. Cinnosti jako vafeni, placeni Gt nebo spravné uzivani 1ékG nejsou zasazeny, ale

v porovnani s puvodni urovni vykonnosti vyzaduji vétsi usili, Upravy nebo vyvinuti

2 Jednd se o starsi preklad terminu ,activities of daily life”, ¢ili aktivity denniho Zivota.
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kompenzacnich strategii pro jejich ispésné zvladnuti. Z divodu mensiho dopadu na bézny zivot
je Casto tézké priznaky mirné NKP zachytit, a to jak pro ¢loveka samotného, tak pro jeho rodinu
nebo pratele. Kromé toho se mirna troven neurokognitivni poruchy muze lehce zaménit
s dopady motorického nebo smyslového oslabeni, stejné jako se ztratit mezi ptiznaky dusevni

choroby pacienta ¢i vlivy somatického onemocnéni (Raboch, Hrdlicka, Mohr et al., 2015).

Podle Ceské alzheimerovské spole¢nosti (dale CAS), ktera mimou NKP uvadi pouze jako
,mirmou kognitivni poruchu® (neuvadi tedy v nazvu predponu ,neuro-“), trpi timto
onemocnénim asi pétina populace nad 65 let véku a méng, nez 2 % osob ve veku 65-69 let. Pro
velkou Cast této skupiny se symptomy nebudou zhorSovat a zistanou az do konce zivota pouze
v mirném pasmu neurokognitivniho naruseni. V nékterych piipadech mtize mit ale podle CAS
diagnoza mirné kognitivni poruchy progresivni charakter a Casem vyustit v kognitivni oslabeni
na urovni demence. Z toho divodu je dulezité jeji vCasné zjiSténi a nasledné pravidelné

monitorovani potencialnich zmén (Cesk4 alzheimerovska spole¢nost, 2015).

V MKN-10 (World Health Organisation, 2021) je v soucasné¢ dobé mirna NKP vedena pod
nazvem ,lehk4a porucha poznavani“. Spada, spolu s dalSimi deseti diagndézami, pod kod
F06: Jiné duSevni poruchy zpiisobené poskozenim mozku, jeho dysfunkci a somatickou nemoci,
pficemz syndrom demence je v této klasifikaci rozepsan v sekci FOO—FO03. I pfes to, ze obé tyto
skupiny spadaji pod jeden oddil (Organické dusevni poruchy vcetné symptomatickych), neni
mezi nimi v této klasifikaci na prvni pohled vidét souvislost tak jasné, jak je vySe popsana

v DSM-5.

Zménu piinasi nova revize MKN, ve které jsou mirnd NKP 1 demence zafazeny pod oddil
,,Neurokognitivni poruchy“. Dale nova klasifikace jiz na stejné urovni jako ostatni typy
demence uvadi i oddil tykajici se behavioralnich symptoma demence. Tento oddil se ¢leni do
specifickych behaviordlnich symptomii (apatie, uzkost, agitace a dalsi) a jeho kod se piidava za
lomitko po typu demence, se kterym jsou behavioralni symptomy spojeny. U kazdého typu
demence je poté krome behavioralnich symptomt mozné i kodem vyjadrit tfi rizna stadia jeji

zavaznosti (World Health Organisation, 2022).

Jedenacta revize MKN byla schvélena v roce 2019 a do mezinarodni platnosti vstoupila v lednu
2022. Jejim prekladem do cCeStiny a piipravou Ceského zdravotnického systému na jeji
implementaci se ve spolupraci se Své€tovou zdravotnickou organizaci jiz od 1éta 2020 zabyva
tym odbornikt napfi¢ institucemi a resorty. K dokonceni tohoto procesu by mélo dojit na konci

roku 2022 (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2021).



1.1.2 Pojeti demence v literature

Podle Buijssena (2006) jsou dvéma nejcastéjSimi typy demence demence u Alzheimerovy
nemoci (dale demence u AN) a multiinfarktova demence (MID). Oba tyto typy sdileji nékteré
rysy, i kdyz je mezi nimi také mozné najit fadu rozdili. AN se vyznaCuje pomalym vyvojem
a pomalym zhorSovanim stavu. Naopak, u MID je nastup daleko rychlejsi, a po lehkém infarktu
ptichazi obdobi zmatenosti. Tento stav pokracuje obdobim zlepseni, kdy dochazi ke stabilizaci
pacientova stavu, které predchéazi opét obdobi zmatenosti. Dalsi odlisnost mezi AN a MID
muzeme spatfovat ve vnimani pacienti. V prubéhu MID dochazi k poskozeni mnozstvi malych
casti mozku, zatimco okolni oblasti jsou stale funkcni. Z toho divodu si pacienti uvédomuyji
postup své nemoci daleko déle nez u AN. Tomu dopomaha také fakt, Ze pacienti
s MID se dokazou matné rozvzpomenout na situaci, o které se mluvi, a tak si déle uchovaji
védomi o probihajicich destruktivnich procesech nemoci, zatimco Cloveék trpici AN, ktera
postihuje hlavé jeho kratkodobou pamét, na chyby zptsobené svou nemoci reaguje prekvapene,

protoze si je neuvédomuje.

Odlisné rozdeleni uvadi Hauke (2017). Na rozdil od Bujissena (2006) pouziva déleni demence
na skupinu atroficko-degenerativnich demenci (znichz 60 % predstavuje AN
a zbylych 40 % demence u Parkinsonovy nemoci, frontotemporalni lobarni degenerace,
demence s Lewyho télisky a dalsi) a skupinu sekundarnich demenci®, které charakterizuji
syndromy demence vznikajici az v zavislosti na jiz existujicim onemocnéni. Mezi nejcaste]si
takova onemocnéni patii nemoci kardiovaskularni (cévni), davajici za vznik vaskularni
demenci a takzvané ,smiSené demenci®, ktera je oproti prvnimu typu v menSin€¢. Kromé
onemocnéni cév muze byt syndrom demence zapfi¢inén i metabolickymi poruchami,

infekcemi, nebo vzniknout jako nasledek turazu ¢i otravy.

Pro potieby prace bude nadale s pojmem demence nakladano jako se zastfeSujicim oznacCenim
pro v§echny vysSe zminéna onemocnéni, at’ uz se jedna o demenci zptisobenou Alzheimerovou
nemoci, Parkinsonovou nemoci nebo jinym onemocnénim. Divodem je uzivani demence jako
souhrnného pojmu v mnoha studiich, které zpracovavam druha ¢asti prace. Pokud tedy nebude
uvedeno jinak, pojem demence bude pouzit obecné pro vSechny nebo jakoukoliv z téchto nemoci
az na pripady, kdy se vysledky studii budou tykat pouze jednoho typu demence a nebude mozné

je vztahnout na demence obecné. Vyjimku bude tvofit i pojem mirna NKP a jeho synonyma —

3 Podobnosti s timto délenim je mozné najit i v MKN-10.
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tyto nebudou povazovany za demenci, ale pouze za mirné postizeni kognitivnich funkci,
a v pripadé vyskytu v textu budou vymezeny jako diagnoza odlisna od diagnoz spojenych se

syndromem demence.

1.2 Vymezeni pojmu agrese

Nasledujici kapitola bude popisovat vyznam zakladnich pojmi pojicich se s tématem této
bakalarské prace. V prubéhu jejiho psani mé piekvapilo, jak spletita problematika agrese je
a behaviordlni a psychologické symptomy demence. Figuruji totiz v mnoha odbornych
vyzkumech, které jsem pfi psani této prace zpracovavala, ve spojitosti jak s agresivnimi, tak
i neagresivnimi symptomy demence. Kvili velkému mnozstvi riznych nazori na klasifikaci
agresivnich projevu jak obecné, tak v oblasti gerontologie a psychopedie nebudu zadny z nich
blize popisovat. Namisto toho v nasledujicim textu uvedu pouze zpusob dé€leni agrese, resp.
agresivniho chovani u seniort s demenci, ktery se nejcastéji objevuje v pouzitych studiich. Ve

druhé casti prace jej za pomoci empirickych dat blize predstavim.

Pojem agrese je velmi pevné ukotven jak ve slovniku béznych lidi, tak socialnich psychologt.
Uzivani stejného pojmu ale nutné neznamena, ze jeho uzivatelé jsou v konsenzu ohledné jeho
vyznamu (Krahé, 2013). Ackoli je agrese je na prvni pohled jednoduse uchopitelny a ¢asto
pouzivany pojem, podle Cermaka (1999) je pii bliz§im zajmu o téma ziejmé, e vétsina definic
obsazenych v bézné dostupné odborné literature se zabyva pouze aspektem tykajicim se
zkoumané oblasti. Autor dila zpravidla ocekava, ze §ir§i pochopeni agrese uz kazdy ctenar ma
a uvadéné dilci definice mohou byt Casto 1 odvislé od teorie vzniku agrese, ke které se dotyCny
autor priklani. Spolecné se Sirokou Skalou chovani, ve které se agrese projevuje maji rizné

zaméry autoru pii definici agrese za nasledek existenci mnoha vyznamu pro tento pojem.

Pii dohledavani zdrojt pro nasledujici text se piedchozi Cermakovo (1999) tvrzeni ukazalo byt
stale pravdivym, a to pfevazné z davodu omezeného poctu novych definic agrese. Lovas (2019,
str. 202) zmitiuje starsi definici agrese podle Berkowitze (1974) a Geena (2001) jako chovdni
zamérené na poSkozeni, ubliZeni jiné osobé. Podobné datované definice uvadi 1 zahrani¢ni
literatura, ve které je agrese popisovana jako pritomna kdykoli, kdy je osoba zranéna nebo se
stane tercem vyhrozovani ¢i utoku (Steinert, 1995 a McKenna, 2004 in Schnelli, Ott, Mayer
a Zeller, 2021) a primo zavisld na subjektivnim vnimdni situace poskozenou osobou (Choi et
al., 2017, Edward et al., 2014 in Schnelli, Ott, Mayer a Zeller, 2021). Morgan (2012) uvadi

definici Rydena (1988), a tvrdi, Ze agresi je jakékoli fyzické nebo verbdlni chovani majici za
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nasledek zpiisobenti 1ijmy nebo zahndni i odrazeni druhého. Jeste specifiCtejsi je vymezeni
Patela a Hopea (1992 in Frederiksen, Waldemar, 2017), kteti definuji agresi jako Skodlivé
chovani zamérené na osobu nebo objekt, ptiCemz se muze projevit verbalné (napf. kfik,
nadavky, neslusna mluva) a nonverbalné (napf. kopani, skrabani, biti, plivani, poSkozovani

majetku a sexualni chovani).

Nekteré z téchto definic jsou velmi Siroké v urcitych aspektech a souCasné pfilis§ omezujici
v jinych (Krahé, 2013). I nové citovana pojeti, napf. zmiriované pojeti Steinerta (1995)
a McKenny (2004 in Schnelli, Ott, Mayer a Zeller, 2021), tak mohou za agresi povazovat napft.
i nezamérné zpusobeni Gjmy nezaméme. Proto doslo v pribéhu vyvoje definic k pridani kritéria
vymezujiciho jako agresivni chovani pouze takové, jehoz zdmérem je zpiisobit wjmu cili,
pricemz agresor ocekavd, Ze jeho kondni bude mit vysledek. (Krahé, 2013) V souladu s timto
kritériem Lovas (2019, str. 202) podobnym zpiisobem definuje agresi jako chovani, které cilené
sméruje ke zpiisobeni negativnich dusledkii jiné osobé s umyslem poskodit ji. Obé& vysvétleni
zajistuji, ze chovani zamérné, ale minouci se ucinkem (napf. neuspésna stielba ze zbrané) je
povazovano za akt agrese, 1 kdyz clovek, proti kterému bylo mifeno, vyvazl bez zranéni.
Podobneé je podle téchto definic diky jejich zaméfeni na zpiisobeni ujmy jako na cil agresivniho
chovani mozné vnimat jako akty agrese 1 pripady spiSe absence urcitého konani, kterym je
napiiklad odmitnuti péée nebo zamémé neposkytnuti pomoci. Naopak situace, pii niz dojde

k ujme nechténé, do popisu agrese stale nezapada. (Krahé, 2013)

Resenim se zd4 ptidani dal§iho kritéria (Krahé, 2013), které rozsifuje vyse uvedenou definici
o snahu cile vyhnout se agresivnimu chovdni proti nému mirenému. Po jeho aplikaci je
jednoduché vyhnout se chybnému oznaceni za agresi Cinu, které sice predstavuji zamérné
zpusobeni bolesti, ale byly provedeny se souhlasem poskozeného. Patii mezi né napt. bolestivy
lékarsky zakrok (Krahé, 2013; Lovas, 2019), nebo zranéni zplsobena se souhlasem

poskozeného v ramci nekterych sexualnich praktik (Krahé, 2013).

A¢ starSiho data, urCité shrnuti berouci v uvahu vSechny zminéna kritéria predstavuje pojeti
Barona a Richardsona (1994), ktefi stru¢né popsali agresi jako jakoukoli formu chovani s cilem
ublizeni nebo zpusobeni ujmy jiné osobé, pricemz tato osoba md motivaci se tomuto kondni
vyhnout. Podle Parotta a Giancolly (2007 in Krahé, 2013) se jedna o soudobé §iroce pfijimané
vymezeni agrese. ,,Jakékoli chovani s cilem zpusobit Gjmu“ dovoluje do definice zahrnout
veskeré konani proti viili poskozeného, naptiklad i zranéni jeho citi nebo negativniho ovlivnéni
jeho socialnich vazeb rozsifovanim pomluv, ¢i niceni jeho majetku. Zminénim ,,jiné osoby*
jsou také z agrese vycClenény piipady sebeposkozovani, které jiz z podstaty véci tuto podminku
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nespliiuji. Baron a Richardson (1994 in Krahé, 2013) v ramci svého vymezeni uvadéji pro

shrnuti tfi skuteCnosti, ktera je mozné ve veskerém agresivnim chovani vypozorovat:

1) Je charakteristické svym zamérem, ne vysledky.
2) Clovék, ktery je &ini, si je védom potencialu jeho pasobit Gjmu.

3) Je nechténé, tzn. osoba, proti niz je mifené, ma motivaci se mu vyhnout.

1.2.1 Pojmy pribuzné agresi

Projevy agrese mezi lidmi je mozné pojmenovat rizn€, napt. podle zpusobu, jakym dochazi
k poskozovani jiné osoby. V praci budou oznacovany jako formy agrese a 1ze do nich zahrnout
pojmy jako je nasili nebo Sikana. Jiné pojmy charakterizuje jejich Casté zaménovani bud’ se
slovem agrese nebo mezi sebou navzajem, a to piesto, ze se vyznamove lisi (Lovas, 2019).
Vzhledem k problemati¢nosti takovychto zamén a cCastému vzajemnému prekryti jejich
vyznamu se v nasledujicim textu pokusim pojmy Casto spojované s agresi pojmenovat a co
nejsrozumiteln€ji mezi sebou odlisit, abych tak ¢tenafi umoznila lepsi pochopeni problematiky

a tim 1 orientaci ve druhé Casti prace.

Slovem nejpodobn&jsim k pojmu agrese je agresivita, Cermakem (1999) definovana jako
dispozice k agresivnimu chovéani. Podle Berkowitze (1993 in Cermék, 1999; Lovas, 2019) jde
o nachylnost ¢i tendenci zamérné€ ublizovat druhym. Oznacuje osobnostni rys indikujici urcité

predispozice ¢loveéka uchylovat se v nejriznéjsich situacich k agresivnimu jednani.

Agresivita jako pojem je Casto pouzivand v souladu nebo namisto pojmu asertivita. A¢ se
vyznamy obou pojmu mohou prolinat, asertivita oznaCuje pouze sebeprosazovani (Lovas,
2019) nebo schopnost trvat si na svych zajmech nebo presvédcit okoli o svém pravu na vlastni
rozhodovani a jednani, pfiCemz asertivni jedinec nepiesahne meze existujicich zakont

(Cermak, 1999).

Ve stejnych souvislostech jako u predchozich dvou pojmi je mozné se setkat s hostilitou. Na
rozdil od agrese a asertivity, které se vazi na specifické Ciny, hostilita oznacuje obecny
neprdtelsky postoj k okoli, jehoz projevem nemusi byt nutné ptimé ublizovani druhym. Misto
toho muze byt spojena s pocity nespravdinosti (Krahé, 2013; Gurol et el., 2006 in Cyprien,
Berr, Maller et al., 2021), hostilni jedinec muze prat n€komu jinému netspéch, nemoc, nebo jej

pouze nemit rad a negativné o ném mluvit. Hostilita mize tvorit jednu z piic¢in budouci agrese,
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ale také v ni vyustit vibec nemusi. Stejné¢ tak agrese muze mit jinou pii¢inu nez hostilitu.

Podobné je tomu u vztahu agresivity a hostility (Krahé, 2013).

Na rozdil od predchozich, pojem ndsili predstavuje jiz urCitou formu agrese. Anderson
a Huesman (2003 in Lovas, 2019), stejné jako Krahé (2013) jej definuji jako fyzickou agresi,
Jejimz zamérem je zpiisobeni vaznych ndsledkit a shoduji se, ze veSkeré nasili je agresi, ale ne
vSechna agrese se da povazovat za nasili. Lovas (2019) dale dodava, ze s pojmem je Casto
mozné se setkat 1 ve vyznamu synonymnim k agresi, a to hlavné v oblastech tykajicich se
spoleCenskych vztaht (nasili v praci nebo domaci nasili). Poukazuje na nadbytecnost takového
pouziti a kvali nedorozuménim, ktera pouzivani nasili jako synonyma k agresi mize zpusobit,
se priklani k vyuziti pojmu pouze jako formy agrese. Mezi dalsi formy uvadi mobbing,

Sikanovani, obtézovani nebo tyranizovani.

Poslednim pojmem pojicim se s agresi je antisocialni chovani (Krahé, 2013). Podobné jako
napiiklad hostilita, antisocialni chovani nemusi vzdy zahrnovat agresi. Jeho projevy sice jdou
proti socialnim normam, ale nemusi spliiovat vySe zminénad kritéria agrese. Napiiklad

vandalismus nebo lhani totiz nemaji nutné€ za zamér ublizeni jinému cloveku.

1.3 Behaviorailni a psychologické symptomy demence

Syndrom BPSD (z anglického Behavioral and Psychological Symptoms of Dementia) oznacuje
souhrn symptomii zmén chovdni objevujicich se ve spojitosti s demenci (Pildrman, 2007). Tyto
neuropsychiatrické symptomy, které postihuji az 90 % pacientd s demenci (Margiai, 2012),
zahrnuji fadu patologii projevujicich se nejen na vnimani, ale i na mySleni a chovani ¢lovéka.
Jejich rozvoj je tizce spojen s naruSenim kognitivnich schopnosti, pficemz hloubka naruseni
a mira zavaznosti BPSD nemusi rast pifimo imémé a specificka skladba téchto symptomu se

muze u osoby s demenci v prubéhu jeho onemocnéni ménit (Pildrman, 2007).

Zvétova (2017) tento vyvoj ilustruje na naruseni v oblasti aktivit denniho zivota (v zahranici
activities of daily living, zkracené ADL) u osob s diagn6zou demence u AN. Demence podle ni
nejdiive zasahuje komplexni ¢innosti tykajici se profese nemocného. Poté, co se demence
prohloubi a clovek selhava ve slozitych cCinnostech pojicich se sjeho zaméstnanim, jeho
schopnosti jsou oslabovany i pfi béznych tkonech, jako je napf. prani, vafeni nebo obsluha

domacich spotiebict. S postupujici nemoci poté nemocny prichazi i o schopnosti délat zakladni
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¢innosti (oblékani, stravovani, dodrzovani osobni hygieny nebo ovladani svého téla — napft.

dochazi k inkontinenci).

Psychologické ci psychiatrické symptomy tvori jednu skupinu BPSD a tykaji se symptomu
zjisténych zpravidla na zakladé cileného vySetieni nebo po rozhovoru s rodinou osoby
s demenci. Radi se mezi n& napf. zmény nalad, Gizkosti (Pildrman, 2007), poruchy piijmu
potravy, Ci psychotické poruchy nejcastéji spojené s vizualnimi halucinacemi, paranoidnimi
myslenkami nebo bludy* (Zvétova, 2017). Objevuji se i manické a depresivni stavy (Pildrman,
2007), pticemz deprese byva u seniord s demenci velmi ¢astym symptomem (Prado-Jean,
Couratier, Druet-Cabanac, et al., 2010, Starkstein, Jorge, Mizrahi, Robinson, 2005 in Margiari,
Sciolo, Spinelli, Mastroianni et al., 2012). Pildrman (2007 in Hauke, 2017) uvadi vyskyt poruch
spanku v souvislosti s BPSD pfiblizné u 50 % osob s demenci u AN. U dfivéjsSich stadii
demence jsou cCastéj§i zmény nalad spojené s morbidnimi komentafi nebo suicidalnimi
mySlenkami. Deprese se vyskytuje u 30—40 % osob s demenci. Stiedni stadium demence piinasi
vyskyt tizkosti ¢i fobii, a to pfiblizn€ u poloviny ptipadl, podeziivavych je zhruba 75 %. Stejna
skupina se potyka s az 25 % vyskytem halucinaci.

Druhou kategorii BPSD jsou behaviordlni symptomy, které je mozné piimo pozorovat na
chovani pacienta s demenci. Jde o verbalni (slovni) i brachialni (fyzické) projevy nevhodného
chovani, tj. hastefivost, vykfikovani, sbératelstvi, Spehovani bloudéni, projevy agitace,
naruseny spankovy rezim, nebo naruseni prubéhu vykonavani aktivit denniho Zivota (Pildrman,
20017). Behavioralni symptomy demence jsou popisovany i jako ,,agitované chovani“ (Cohen-
Mansfiled, 2008 in Schnelli, Ott, Mayer a Zeller, 2021) a narozdil od ,, pouhého” naruseni
kognitivnich funkei, se kterymi jsou tzce spojené, jsou BPSD pro okoli vyrazné napadné;jsi.
Pildrman (2007 in Hauke, 2017) uvadi Cetnost agitovaného ¢i agresivniho chovani u vice, nez
80 % osob s demenci a dale tvrdi, ze BPSD predstavuji urcitou novou kvalitu v chovani clovéka
s demenci a jako takové se spiSe stanou centrem pozornosti. Pfestoze se jedna o jadrové
pfiznaky zacCinajici demence, mohou ovlivnit vnimanou hloubku postizeni natolik, ze bézna
péce o kognitivni funkce pacienta, mira jejich naruSeni, nebo postupna ztrata samostatnosti
budou Casto rodinou 1 pecovateli pfehlizeny a zanedbany. Diky své napadnosti tak tvori asto

jeden z prvnich davodd pro odborné vysetieni daného Clovéka a nasledné diagnostikovani

4 Bludy, se kterymi je mozné se v praxi setkat, je napf. pfesvédceni, Zze je nemocny okradan (Zvéfovd, 2017,
Pildrman, 2007 in Hauke, 2017) nebo Ze nékdo z okoli je zcela cizi osoba, popfipadé Ze i on sam je ve skutecnosti
jen dvojnik (Zvérova, 2017).
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rozvijejici se demence (Pidrman, 2007) a jsou 1 hlavnim faktorem predikujicim umisténi do
institucionalni péce (Margiari, Sciolo, Spinelli, Mastroianni et al., 2012). Kromé toho, jejich
vysoka psychicka zatéz nejen na rodinu ¢loveéka s demenci a pfipadné peCovatele, ale 1 na
pacienta samotného muze vést napt. k zavaznéjsi prognoze demence. Podil BPSD na celkové
zatézi peCovatele je pfinejmensim Cctvrtinovy (Pildrman, 2007) a roste umémé s jejich
zhorSovanim. Snahy o 1é€bu nemuseji byt vzdy uspésné a zvysujici se frustrace pracovniki
muze prerist i do agresivity vaci klientim. Frederiksen a Waldemar (2017) ve shodé
s predchozim tvrzenim uvadéji, ze agitace, podrazdénost, agrese nebo hyperaktivita jsou
spojeny s vys§i mirou pocitovaného stresu a rozruseni, a to jak u pecovateld, tak u osob
s demenci, u kterych se projevuji. Mohou na né mit dokonce vétsi vliv nez symptomy Castéji

asociované s demenci, jako napf. naruSena pamet’.

Podle Cohen-Mansfieldové (2008 in Bidzan, Bidzan a Pachalska, 2012 a Schnelli, Ott, Mayer
a Zeller, 2021) je mozné nevhodné chovani délit na agresivni a neagresivni, pfi¢emz mezi
agresivni projevy agitovaného chovani se d4 zaradit biti, kousani nebo vykfikovani nadavek na
peCovatele. Jako neagresivni agitované chovani jsou pak oznaCeny napf. obecné projevy

neklidu, opakovana gesta nebo prechazeni po chodbg.

1.3.1 Agitace

Pojem agitace, ktery se jiz nékolikrat vyskytnul v pfedchozim textu této prace, se Casto objevuje
jak v odbornych studiich, tak v literatufe vénujici se problematice agrese a agresivnich projeviu
u seniort s demenci. Agitace neziidka provazi demenci u AN, frontotemporalni demenci,
demenci u nemoci s Lewyho télisky a dalsi (Ballard and Corbett, 2010, Manoochehri and Huey,
2012, Bruns and Josephs, 2013 in Cummings, Mintzer, Broadty et al., 2015).

Vseobecny konsenzus ohledné presného vyznamu tohoto pojmu u osob s postizenim kognice
a symptomu, které oznacuje, prozatim neexistuje (Cummings, Mintzer, Broadty et al., 2015).
Nekteti autofi za projevy agitace oznacuji BPSD, a déli tyto projevy na agresivni a neagresivni
(Cohen-Mansfiled, 2008 in Schnelli, Ott, Mayer a Zeller, 2021). Dal§imi je naopak agitace
vnimana jako symptom cCasto asociovany pifimo s agresivnim chovanim a povazuji ho za
nejcastéjsi z behaviordalni symptomii demence (Fauth & Gibbons, 2014 in Schnelli, Ott, Mayer
a Zeller, 2021) a za symptom vedouci k institucionalizaci osoby s demenci (Okura et al., 2011
in Cummings, Mintzer, Broadty et al., 2015). Pfesto, ze tedy muze zahrnovat i agresivni

projevy, podle Okury et al. (2011 in Cummings, Mintzer, Broadty et al., 2015) se nejednd
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o pojem identicky s pojmem agrese. Agitace se muze dokonce vyskytovat i zcela bez
agresivnich projevu, jako je napi. pfechazeni po chodb€, repetitivnim chovani nebo kyvani.
Z duvodu nejednotnosti v pouzivani pojmu agitace byl pod zastitou International
Psychogeriatric Association (dale IPA) proveden prizkum za ucelem presné€jsiho vymezeni

pojmu agitace (Cummings, Mintzer, Broadty et al., 2015).

Vzhledem k tomu, ze agitace je pozorovatelnd i pii absenci dalSi psychopatologie, IPA ji
definuje jako samostatny syndrom, a ne jako reakci na jiz existujici poruchu. Agitaci je tedy

vnimano chovani:

1) které se objevuje v souvislosti s postizenim kognitivnich funkci nebo se syndromem
demence;

2) jehoz projevy jsou nasledkem emocionalniho rozrusent;

3) vyznacujici se nadmérnou motorickou aktivitou, verbalni agresi nebo fyzickou agresi;

4) jehoz dopadem je dodatecné postizeni nad ramec jiz existujiciho, které soucasné neni

symptomem jiné psychopatologie.

Tato definice je provizorni’, zalozena na konsenzu nadpoloviéni vétsiny respondentll a ma
slouzit pro vyzkum v oblast intervence u osob s narusenim kognitivnich funkci i mimo ni

(Cummings, Mintzer, Broadty et al., 2015).

K posouzeni miry agitace a hloubky naruSeni kognitivnich schopnosti, stejné jako k urCeni
zavaznosti projevi BPSD existuje mnozstvi screeningovych testi. Z divodu jejich uzké

provazanosti se studiemi zpracovanymi ve druhé ¢asti prace budou popsany az spolu s nimi.

V nasledujicim textu zpracovavajicim empiricka data tykajici se agrese u seniorti s demenci se
objevi mnohé z popsanych pojmt — hostilita, nasili a antisocialni chovani, agitace — a vétSina
projeva behavioralnich a psychologickych symptomt demence. Na rozdil od pojmu jako napf.

asertivita je budu pro ucely prace vSechny povazovat za projevy agresivity.

> Jednd se o provizorni definici, protoZe ma tvofit zdklad pro budouci diskusi na toto téma a z toho diivodu je nutné
nechat v definici prostor pro jeji vyvoj (Cummings, Mintzer, Broadty et al., 2015).
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2 Empirické studie o agresi u seniori s demenci

V nasledujicim textu se budu vénovat vybranym kvalitativnim a kvantitativnim vyzkumum
nalezenym za pomoci portalu elektronickych a informacénich zdroji UP stejné jako dalSich
internetovych databazi akademickych praci (JSTOR, Google Scholar, ResearchGate, ...). Pro
dosazeni optimalnich vysledka jsem pii vyhledavani pouzila kombinaci kli¢ovych slov pro jev,
kterym se v prace zabyvam (,aggression”, aggressive behavior, , aggressiveness®,
violent behavior”, , aggressive behaviour®

,,violence" violent behaviour®), specifickou

2 2 >

diagnézu pojici se stimto jevem (,dementia”, ,major cognitive disorder”, , cognitive

impairment®, | alzheimers®, , memory loss“ nebo ,cognitive decline”), a cilovou skupinu

> >

(,elderly or ,aged“, ,older, older people®, ,geriatric, ,elderly people”, ,old people”,
»senior). Primarn€ jsem vyhledavala studie, které v nazvu obsahovaly vSechny tii typy
klicovych slov. Hledani bylo pozdgji rozSifeno o kombinaci nékterych termini v nazvu
¢i abstraktu, a to proto, abych zredukovala pocet studii, které se kvili nazvu neodpovidajicimu
mnou zvolenym kritériim v pivodnim vyhledavani nezobrazily, i kdyz by mohly byt pro praci
také relevantni. Hledani jsem poté omezila na studie psané vyhradné v Ceském
a anglickém jazyce a publikované od roku 2012. Pro potieby prace jsem do uzs§iho vybéru
zaradila pouze vyzkumy, které se zamétovaly na téma z uhlu pohledu specidlni pedagogiky
nebo socialni prace (a ne napt. neuropsychologie, farmakologie nebo prava). V zavéru jsem
vysledky omezila na ty, které se ptimo tykaly empirického vyzkumu, a tedy nebyly ptehledovou
studii nebo praci jinak zpracovavajici jiz probehlé studie. Z vyslednych vyzkumt jsem vybrala
takové, které¢ se tykaly nékteré z otazek definovanych v prabéhu sestavovani teoretickych

zakladu v prvni Casti prace:

1) Jaké jsou typy projevi agrese u osob s demenci v seniorském véku a jak casto se
vyskytuji?

2) Co ovliviiuje vznik nebo vyskyt téchto projeva?

3) Jak se da projevum agrese u osob s demenci v seniorském véku predchazet?

4) Jakym zpusobem jsou projevy agrese v empirickych vyzkumech méreny?

Empiricka data odpovidajici na otazky prace pochazi z kvalitativnich i kvantitativnich vyzkumu
v raznych zafizenich socialnich sluzeb. Nekteré z vyzkumu probihaly formou dotazniku
vypliiovaného pecCovateli, nékteré formou pozorovani a jiné za pouziti vyzkumnych aparati,
jako napt. Cohen-Mansfiled Agiation Inventory (CMAI), Mini-Mental State Examination
(MMSE) nebo Aggressive Behavior Scale (ABS). VSechny slouzi k popsani specifickych

projeva pojicich se se syndromem demence nebo s nékterou z pod néj spadajicich diagnoz.
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Ackoli v ramci problematiky demence a agresivniho chovani existuje vice screeningovych testa
a dalsich vyzkumnych metod, pro ucely této bakalarské prace budu popisovat pouze ty, které
jsou pfimo spojené se zpracovanymi studiemi, a to v poradi podle jejich vyskytu v textu.
V ojedinélych pfipadech, kdy dostacujici informace v textu studie chybi, jsem se rozhodla

vyuzit externi vyzkum zaméteny piimo na doty¢nou metodu.

Prvni z otazek, kterymi se tato Cast prace zabyva, se tyka Cetnosti vyskytu a podoby projevu
agrese u senioru trpicich syndromem demence. Jiz bylo popsano, jaké chovani Ize oznacit
za agresivni a zpusoby vnimani definice agrese riznymi autory. Jak Casto se jednotlivé formy
agresivniho chovani objevuji a co mezi né patfi vSak jesté popsano nebylo. Odpovédi je mozné
nalézt v nékolika tuzemskych i1 zahranicnich studiich provedenych v poslednich letech
v raznych pobytovych zafizenich socialni péce, stejn€ jako ve vyzkumech tykajicich se agrese
seniort s demenci, o které je peCovano v domacim prostiedi. V nasledujicim textu se pokusim
informace obsazené ve studiich shrnout a porovnat, pficemz jako prvni se budu vénovat
prostiedi pobytovych sluzeb socidlni péce a poté se piesunu k péci probihajici terénné ptimo

v domovech jednotlivych osob s demenci.

Behavioralnich a psychologickych symptomi demence mnoho a mj. zahrnuji zhorsenou
naladu, impulzivni chovani nebo psychotické symptomy (Bidzan, Bidzan a Pachalska, 2012).
Celkové se tyto (jak agresivni, tak neagresivni) symptomy mohou objevit az u 90 % osob

s demenci nebo mirnou NKP (Gitlin et al., 2012 in Dimitrou, Verykouki, Papatriantafyllou et

voevs

Vv

Penning, 1996 in Morgan, 2013) je povazovano agresivni chovani. Nejenze klade neobycejné
naroky na peCovatele, ale predstavuje také urcité riziko ohrozeni jejich zdravi. Kromé toho
prokazatelné zvySuje pravdépodobnost, zZe osoba trpici demenci bude v zavislosti na ¢astéji se
objevujicich agresivnich projevech umisténa do institucionalni péce (Kunik et al., 2010 in

Morgan, 2012).

Nevhodné chovani a agresivitu je mozné pozorovat castéji u osob s demenci nez u osob bez této
diagnozy (Bjork et al., 2016 in Schnelli, Ott, Mayer a Zeller, 2021). Ve svém vyzkumu to
dokazuji Cen, Xi, Li, Hasselberg et al. (2018), a to na datech ziskanych z vice nez 15000
domovu pro seniory a zhodnocenych pomoci Aggressive Behavior Scale (dale pouze jako
ABS), coz je Skala pro méfeni agresivniho chovani vyuzivana v socidlnich sluzbach v USA,

Kanadg, ale vyuziva se i mezinarodné (Perlman, Hirdes, 2008).
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ABS obsahuje 4 skupiny chovani, a to chovani fyzicky agresivni (biti, kopani atd.), verbdiné
agresivni (napf. kiiceni na ostatni) (Cen, Xi, Li, Hasselberg et al., 2018), chovdni nevhodné
z hlediska socidlnich norem (napt. hazeni jidlem) a odmitdani péce (napt. odstrkovani peCovatele
pii asistenci) (Perlman, Hirdes, 2008). Tyto skupiny chovéani jsou poté 7 dni piesné
zaznamenavany a v zavislosti na Cetnosti jejich vyskytu je hodnocené osobé piifazeno ABS
skore v hodnoté 1-12, pficemz 0 znamena neexistenci symptomd, 1-2 znafi mirnou uroven

projevl agresivity, 3—5 stfedni a 6-12 vazné projevy (Cen, Xi, Li, Hasselberg et al., 2018).

Spolecné s ABS byl pro zajisténi validity vysledki pouzit Cohen-Mansfield Agitation
Inventory, zkracené CMAI (Cen, Xi, Li, Hasselberg et al., 2018). Jedna se o soupis 29 polozek,
z nichz kazda oznacuje specificky projev agresivniho, verbalné neagresivniho a fyzicky
neagresivniho chovani (Cohen-Mansfield, Marx, Rosenthal, 1990, in Bidzan, Bidzan a
Pachalska, 2012) pii¢emz ke kazdé polozce se znaci frekvence jejiho vyskytu. Agresivnimu
chovani je vném vénovano 10 polozek: biti, kopdni, odstrkovani, Skrabdni, niceni véci,
naddavky, verbdlni agrese, hrubé uchopeni, kousdni, a plivani (Perlman, Hildes, 2008). CMAI
ma prokazatelné dobrou reliabilitu a vysokou validitu a je jednou z nejCastéjSich metod
posuzovani naro¢né zvladatelného chovani v socialnich sluzbach dlouhodobé péce (in Schnelli,

Ott, Mayer a Zeller, 2021).

Za pomoci téchto metod bylo zji§téno, ze naptiklad mezi osobami dlouhodobé vyuzivajicimi
pobytové sluzby socilni péce, které trpi ,,pouze” poruchami chovani® tzn. ze u nich nebyla
diagnostikovana demence, se mirné az vazné projevy agrese objevily pouze v 9,3 % piipadd,
ackoliv je u nich kvili predsudkiim o agresivité oCekavano Castéjs§i problémové chovani nez u
ostatnich (Cen, Xi, Li, Hasselberg et al., 2018). Na rozdil od nich byla u osob trpicich
syndromem demence zjisténa pravdépodobnost agresivity vyznamné vyssi (15,3 %). Jedinou
skupinou, u které dochazelo k agresivnim projevim jesSt€ Castéji byly osoby s kombinaci
demence a poruch chovani (23,1 %). Podobnou hodnotu (23,7 %), ale u osob ,,pouze
s demenci, zaznamenali u Cetnosti projeva agrese nebo agitovanosti ve svém vyzkumu i Lykets,
Lopez, Fitzpatrick, Breitner a DeKosky (2002, in Margiari, Sciolo, Spinelli, Mastroianni et al.,
2012).

Co se tyCe pouze vaznych projevu agrese (ABS 6—12), byly nejcast€ji pozorované (stejné€ jako

agresivita celkove) u osob s diagnozou demence a soucasné poruch chovdani. Cetnost vaznych

6V plivodnim znéni se jedna o pojem , behavioral health disorders” a studie mezi né zafazuje depresi, Uzkostnou
poruchu nebo zavislost.
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projevu agresivity v této skupiné Cinila 1,7 % oproti 0,3-0,9 % v ostatnich skupinach. Ve
srovnani s témito vysledky se mezi osobami bez diagnézy jak demence, tak poruch chovani

agrese objevila v pouhych 5,3 % ptipada (Cen, Xi, Li, Hasselberg et al., 2018).

Presto, ze zejména fyzicky a verbalné¢ agresivni chovéani je pecovateli oznaCovano za
nejobavangjsi, mezi klienty Gstavi jej Motlova (2017) ve svém vyzkumu zaznamenala
v pruméru v 11,25 % ptipada. Ackoli se jedna o nizsi vysledek nez v predchozich studiich,
vSechny se shoduji s odhadem uvadénym hned nékolika autory (Cohen-Mansfield, Marx, &
Rosenthal, 1989, Cummings et al., 1994, Kunik et al., 2010 in Morgan, 2012), ktefi
predpokladaji vyskyt agrese u osob s demenci v seniorském veéku v rozmezi 10-31 %. Jiné
studie (Millan-Calenti et al., 2016 in Dimitrou, Verykouki, Papatriantafyllou et al., 2018)

uvadeji jesté veétsi rozmezi, a to 13-50,4 %.

Neagresivni projevy BPSD se u klientd domovt pro seniory oproti agresivnim objevuji daleko
Castéji nez agresivni, a to u 43,3 % (Motlova, 2017). Jedna se hlavné o neverbalné neagresivni
chovani a patii k nému napf. neustalé chozeni, pfesunovani objektd, nevhodné dotykani se
druhych lidi nebo svlékani se. Druhé v poradi je verbalné neagresivni chovani v podobé
opakovanych otazek, nedorozuméni ¢i repetitivni vypravéni piibéha. Fyzicky agresivni a

verbaln¢ agresivni chovani se objevuje na poslednich prickach.

Ackoli je agresivni chovani prokazatelné v mensin€ oproti neagresivnimu, jeho monitorovani
je dulezité. Jednotlivé projevy spolu podle studii mohou souviset. Piesnéji feCeno, verbalni
agrese miize predznamendvat fyzickou (Brodaty, Draper, Saab et al., 2001, Brodaty et al., 2003,
Cohen-Mansfield, Jensen, 2008 in Margiari, Sciolo, Spinelli, Mastroianni et al., 2012).

Je prokdzana korelace mezi prohlubovanim postizeni kognitivnich funkci a naslednym
zvySenim frekvence agresivnich projevu, a to jak u mirné a stfedné pokrocilé formy demence
u AN (Bidzan, Bidzan a Pachalska, 2012) tak u syndromu demence obecné (Margiari, Sciolo,
Spinelli, Mastroianni et al., 2012).

V ramci posouzeni kognitivnich schopnosti respondentt byly ve studiich vyuzity ADAS-cog,
dil¢i Skala nalezici pod Alzheimer’s Disease Assessment Scale (Bidzan, Bidzan a Pachalska,
2012), a Mini Mental State Examination (MMSE), screeningova metoda vytvorena pro
kvantitativni posouzeni stavu a sledovdni priibéZnych zmén naruSeni kognitivnich funkci.
MMSE se sestava z 11 jednoduchych ukond zaméfenych mj. na orientaci v ¢ase, orientaci
v misté, zapamatovani a vybaveni tifi slov, jednoduchou orientaci v ¢islech nebo jazykové

schopnosti. Predpokladana Casova dotace testu je 10 minut. Vysledkem je bodové skore
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v rozmezi 0-30, pfiCemz v rozmezi 0-29 se nachazi 4 urovné naruSeni kognitivnich funkci a

maxima dosahne osoba bez naruSeni (Margiari, Sciolo, Spinelli, Mastroianni et al., 2012).

Pro ziskani dat o neékterych psychologickych a behavioralnich symptomech seniorti s demenci
umisténych v nékterém typu zatfizeni dlouhodobé péce ve studiich figuruje pro posouzeni miry
agrese jiz zminéna CMAI (Bidzan, Bidzan a Pachalska, 2012), a Modified Overt Aggression
Scale (MOAS). Vyuzita byla i screeningova metoda s nazvem Geriatric Depression Scale
(GDS; bude popsana pozd¢ji), a to pro posouzeni miry deprese. Do predposledni zminéné
metody se fadi 4 hlavni oblasti, a to verbalni agrese, agrese mifena proti vécem, agrese mifena
proti sobé samému a agrese mifend proti ostatnim. Kazda z téchto oblasti je bodovana a dilci
body vynasobeny podle toho, ke které oblasti nalezi (od vynasobeni jednou pro verbalni agresi
po vynasobeni ¢tyfmi pro agresi mifenou proti okoli). Vysledné hodnoceni poté odrazi miru
agresivnich projeva osoby s narusenymi kognitivnimi schopnostmi, pficemz 40 bodi oznacuji

nejzavaznéj§i miru agrese. (Margiari, Sciolo, Spinelli, Mastroianni et al., 2012).

Rozdil 1ze vidét pouze v typu stupiiyjici se agrese. Zatimco u osob trpicich mirnou formou
demence u AN je spolu se zhorSovanim jejich kognitivnich funkci zaznamenana Castéji agrese
verbalni, osoby v pokrocilej§im stadiu AN daleko Castéji projevovaly agresi fyzickou. (Bidzan,
Bidzan a Pachalska, 2012). Vysvétlenim mohou byt mnohé zmény souvisejici s rozvojem
syndromu demence. Nemocny pocituje postupné zhorSovani svych kognitivnich a socialnich
schopnosti nebo zménu osobnosti stejné jako naptiklad ztratu autonomie (Gagesh et al., 2010
o pomoc okoli nebo si vytvofit strategie pro vyrovnavani se s postupujici nemoci. Clovék
s demenci se tak jednoduse muze dostat do situace, kdy je pro n¢j tézké hledat pomoc v okoli
(Savaska et al., 2014 in Schnelli, Ott, Mayer a Zeller, 2021). Kromé toho také — v navaznosti
na prohlubovani naruSeni komunikacnich schopnosti spojeného s postupem nemoci — dochazi
k nenapliovani jeho potfeb a nartstani negativnich emoci. Ty se pfirozené musi néjakym
zpusobem projevit (Cohen-Mansfield, 2008; Cohen-Mansfield et al., 1989 in Schnelli, Ott,
Mayer a Zeller, 2021) a kvili zhorsené schopnosti verbalizace dochazi ke zminénému prechodu

z verbalni do fyzické agrese (Bidzan, Bidzan a Pachalska, 2012).

Krome faktu, ze verbalni agrese muze predchazet fyzické, je mozné pozorovat podobny vztah
mezi urCitymi projevy agresivity u osob bez diagnostikované demence a naslednym
zhorSovanim kognitivnich schopnosti a uréenim diagnoézy. Cyprien, Berr, Maller et al. (2021)

to dokazuji svym vyzkumem klinické hostility a jejim vlivu na rozvoj demence u AN u seniort,
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resp. vztahem mezi pozorovanymi zmeénami mozku, vyskytem klinické hostility a naslednou

diagnozou demence.

Klinickou hostilitu definuji jako specificky druh hostility projevujici se hlavné intenzivni
nedavérou k ostatnim a podeziravosti, stejné jako presvédCenim, Ze okoli ma s nimi Cisté
sobecké zaméry (Gurol et el., 2006 in Cyprien, Berr, Maller et al., 2021). Ackoli se vztahem
klinické hostility a dalSich psychologickych faktord ¢i osobnostnich ryst k demenci vénuje
relativné malo studii (Cipriani, Borin, Del Debbio, & Di Fiorino, 2015, Tautvydaité et al., 2017

in Cyprien, Berr, Maller et al., 2021), existuji hypotézy o jejich pfimém vlivu na jeji rozvoj.’

Pro zji§téni miry hostility autofi tohoto vyzkumu pouzili Bus-Durkee Hostility Inventory.
Sestava se z 75 polozek s moznosti odpovédi ano/ne®, kterymi zkouma 8 kategorii chovani.
Sedm z nich se poji pfimo s hostilitou a jsou to verbalni agrese, nepfimé nepratelské chovani,
podrazdéni, utocné chovani, negativismus, opovrhovani a podeziivavost (Buss & Durkee, 1957

in Cyprien, Berr, Maller et al., 2021).

Vysledky vyzkumu ukazuji signifikantni korelaci mezi neurobiologickymi zménami a vyS§sim
skore klinické hostility pii pivodnim méfeni a naslednym vyskytem demence pii dodateCném
méfeni 8 let pozdgji. Spolu s dalsi studii na podobné téma provedenou na 622 seniorech’
(Neuvonen et al., 2014 in Cyprien, Berr, Maller et al., 2021) tak dokazuji vztah mezi klinickou
hostilitou a vyskytem demence pri AN.

Na vzniku agresivniho chovani u seniort s demenci se mohou podilet faktory jak biologické
(jak bylo popsano v predchozim textu), tak psychosocidlni ¢i environmentalni. Vliv mize mit
ijejich korelace (Bird, 2010 in Morgan, 2012). Deprese, psychozy, dopad na pecovatele, kvalita
vztahu mezi peCovatelem a pecovanou osobou, (Cohen-Mansfield & Werner, 1998 in Schnelli,
Ott, Mayer a Zeller, 2021), nebo napf. typ zafizeni, ve kterém je osoba s demenci umisténa,

hraji také svou roli (Cen, Xi, Li, Hasselberg et al., 2018). Nékteré z nich nyni vice popiSu.

Jako prvnimu ze zminénych faktorti se budu vénovat korelaci agresivnich projevu s dalsi
psychopatologii. Podle nékterych vyzkumt maji s vyskytem agrese vyznamny vztah poruchy
chovani (Cen, Xi, Li, Hasselberg et al., 2018) nebo psychotické symptomy (Bidzan, Bidzan

7 Zminéné hypotézy se tykaji pfevaziné odvétvi neurobiologie, a proto je v této praci nebudu blize popisovat.

8 Jedn4 se naptiklad o poloZky ,Mé moto je ,nikdy nevéF cizim lidem*, , Casto premyslim, jaky ddvod maji ostatn{
udélat pro mé néco hezkého” nebo ,Zpozornim, kdyz jsou ke mné ostatni milejsi, neZ jsem ocekaval/a“ (Buss &
Durkee, 1957 in Cyprien, Berr, Maller et al., 2021).

9 Vyzkum autord Cyprien, Berr, Maller et al. (2021) pracoval s daty o 1388 seniorech.
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a Pachalska, 2012). Jednou z nejfrekventovanéjSich komorbidnich poruch, a to jak u demence
u AN, tak u syndromu demence obecné je ale deprese (Starkstein, Mizrahi, Power 2008,
Starkstein SE, Jorge, Mizrahi, Robinson 2006 in Margiari, Sciolo, Spinelli, Mastroianni et al.,
2012). V nasledujicim textu nejdfiv predstavim metody pouzité ve vyzkumech vztahu mezi
depresi a agresivnim chovanim u seniord s demenci a poté se pokusim shrnout poznatky

o vztahu mezi vyskytem deprese a agrese, deprese a demence a agrese a demence.

Metodou pouzitou pro vyzkum korelace deprese a agresivniho chovani objevujiciho se u osob
s demenci v seniorském véku je Geriatric Depression Scale. Skala GDS je specificky
vytvorend pro seniory a vyzaduje pouze kladné nebo zaporné odpovédi zavislé na subjektivnim
vnimanim posuzované osoby. Takovato forma je povazovana za jednodussi pro osobu se
snizenou kognitivni schopnosti nez skaly vyuzivajici vybér z nékolika odpovédi. Doporucuje
se jako rutinni soucast komplexniho geriatrického hodnoceni pro zaznamendni pritomnosti
deprese. Obsahuje 30 polozek, z nichz kazda je bodovana. Vysledek do 10 bodt znaci absenci
projeva deprese, hrani¢ni hodnotou je pasmo mezi 10 a 14 body a hodnota pro jiz pfitomnou

depresi se pohybuje nad 14 bodid. (Margiari, Sciolo, Spinelli, Mastroianni et al., 2012).

Kromé pouziti této Skaly byly ve druhém vyzkumu (Bidzan, Bidzan a Pachalska, 2012), ktery
se zaméroval vyhradné na osoby s diagn6zou demence u AN, hodnoceny tyto osoby Skalou
ADAS-cog, a to pro jejich roztfizeni do dvou skupin podle hloubky naruSeni kognitivnich
schopnosti. Divodem pro roztfizeni byla snaha zjistit miru korelace mezi stadiem demence
a intenzitou agresivnich projevu. Magiar, Sciolo, Spinelli, Mastroianni et al. (2012) pouZili pro
ziskani dat o vyskytu deprese u zkoumanych osob (jiz ale trpicich obecnym syndromem
demence) stejnou metodu (GDS), kterou doplnili o test MOAS pro zmeéfeni intenzity

agresivnich projevii a MMSE pro posouzeni naruseni kognitivnich schopnosti.

Ob¢ studie (Bidzan, Bidzan a Pachalska, 2012; Margiari, Sciolo, Spinelli, Mastroianni et al.,
2012) se shoduji, ze s prohlubujicim se postizenim kognitivnich funkci dochazi ke zvysSeni
intenzity agresivniho chovdni. U osob s mirnéjsi formou demence jsou projevy agrese zpravidla
méne Casté nez u osob v pokrocilejsim stadiu, pficemz verbalni agrese a fyzicka agitace tvoti

zkoumané typy agresivniho chovani, u kterych byla pozorovana nejvétsi zmeéna.

Vysledky uvadéji, ze deprese prokazatelné koreluje s vyskytem agresivniho chovani (Margiari,
2012), coz potvrdilo vysledky diivéjsich studii zkoumajicich tuto problematiku (Beck, Frank,
Chumbler et al., 1998 in Bidzan, Bidzan a Pachalska, 2012). Pfesny vztah mezi depresi
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a verbalni i fyzickou agresi u seniorti s demenci ale bohuzel neni dobfe definovan (Margiari,

Sciolo, Spinelli, Mastroianni et al., 2012).

Stejné tak je nejasna souvislosti mezi vyskytem depresivnich symptomu a postupujicim stadiem
demence. Vyzkumy sice ukazuji vyssi vyskyt deprese u osob s demenci u AN nez u ostatnich
typt demence, ale specifika kauzality tohoto vztahu nejsou znama. Jednim z divodi muze byt
velké prekryti symptomii demence a deprese, které znesnadnuje vyzkum. Symptomy jako
apatie, nerozhodnost, nespavost nebo ztrata vahy mohou byt lehce prehlédnuty a pfipsany
postupujici demenci (Chinello, Grumelli, Perrone, Annoni, 2007 in Margiari, Sciolo, Spinelli,
Mastroianni et al., 2012). Dalsi pticinou jsou specifika syndromu demence, a to hlavné uroven
postizeni kognitivnich funkci v jeho pokrocilém stadiu. S prohlubujici se demenci totiz dochazi
ke zhorSeni podminek pro efektivni pouZiti GDS Skaly. Zméteny pokles GDS skore u osob
trpicich pokrocCilou depresi tak nemusi znacit skuteCny snizeny vyskyt deprese, ale spis
nefunkcnost testu. V pokrocilych stadiich demence je tak mozné symptomy deprese pozorovat
pouze nepiimo, a to napf. na zvySujici se intenzité agresivnich projevi, které s vyskytem
deprese souvisi. V¢asné pozorovani symptomu deprese je tak zasadni nejen pro zvyseni kvality
zivota osob s demenci, ale i pro mozné oddaleni jejich presunu do sluzeb dlouhodobé péce

(Margiari, Sciolo, Spinelli, Mastroianni et al., 2012).

Na vyskyt agresivniho chovani maji (kromé psychosocialnich) vliv i environmentalni nebo
situacni faktory. K agresivité¢ dochazi Castéji v pripadech, kdy osoba s demenci dostava péci
v rizikové situaci. Napiiklad maze jit o pomoc s osobni hygienou, coz je ukon vyZzadujici
fyzickou blizkost (Holst & Skér, 2017 in Schnelli, Ott, Mayer a Zeller, 2021). DalSimi
kritickymi situacemi mazou byt momenty, kdy ma osoba s demenci pocit, Ze ji pecujici osoba
nechdpe nebo se k ni chova hrubé. Takové situace mohou mit za nasledek agresivni reakci
v celych 66 % dokumentovanych ptipadi. PohorSujicimi okolnostmi také byva piidruzené
somatické postiZzeni, jiz zminéna hloubka naruSeni kognitivnich funkci nebo zdvislost na
ostatnich z duvodu zhorseni motorickych funkci. Narusena komunika¢ni schopnost, vyskytujici
se témér ve 40 % osob s naru§enymi kognitivnimi schopnostmi, se na jejich chovani muze také

negativné projevit (Algase et al., 1996, Carter, 2016 in Schnelli, Ott, Mayer a Zeller, 2021).

Agrese mifend proti pecujicim osobam v zafizenich dlouhodobé péce o osoby s demenci je jiz
Siroce prozkoumany fenomén. Naopak problematika agrese mezi samotnymi klienty
pobytovych sluzeb se fesi daleko méné. Caspi (2015) se ve svém vyzkumu v zafizenich
dlouhodobé péce pro osoby prevazné s demenci u AN zaméfuje na okolnosti vzniku
problematickych situaci, ve kterych k agresi mezi obyvateli stejného zafizeni dochazi. Za
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pouziti metody pozorovani doplnéného analyzou dokumentace a polostrukturovanymi
dotazniky se zaméstnanci doSel k nékolika zavérim jak o faktorech ovliviyjicich vznik agrese
mezi klienty, tak o uspéSnych strategiich, které je mozné pouzit v ramci prevence Castych
disledkd. Témi mohou byt mj. rizna zranéni nebo nehody a pady, tak napf. i rozvoj deprese,

uzkosti nebo snizeni kvality zivota (Lachs & Pillemer, 2004 in Caspi, 2015).

Na rozdil od predchozich kvantitativnich studii ptfevazné ptinasejicich obecné informace
o Cetnosti jednotlivych skupin projeva, Caspiho (2015) pozorovani nabizi piehled Sirokého
spektra okolnosti projevl 1 strategii, kterymi se da témito projeviim zabranit. Vzhledem
k vysokému poctu pozorovanych situaci budu uvadét pouze nékteré z nich, a to v poradi od

nejcasteji opakujicich se k méné Castym.

Faktory vedoucimi k problematickym situacim byly nejCastéji nedodrzeny zasedaci poradek,
figurujici v celé Ctvrtiné zdokumentovanych pfipadu, dale ochrana jiného klienta pred dal§im,
kychéani nebo opakované fihani. Objevilo se 1 noSeni pyzama pifi snidani, kaslani pii jidle,
dloubéani se v nose pii ob&dé, nerespektovani osobniho prostoru ¢i stani pred pusténou televizi.
Pozorovanymi projevy verbalni agrese bylo dozadovani se odchodu druhého klienta od stolu,
pokiikovani a fvani, osocovani ze zamérného fihani, pronaseni urazlivych poznamek, nebo
nadavani, objevily se ale i situace natrceni druhého klienta ze zdmeéru prvniho zabit, ¢i naopak
vyhruzky smrti, otravou jidla nebo hozenim talife na druhého klienta. Fyzickd agrese se
projevovala napt. pokusy o udery nebo kopnuti do druhého klienta, hazeni jidlem, strkani, hrubé

chyceni za rameno nebo udery do rukou a do tvare (Caspi, 2015).

Uvedené situace probéhly téméf ve dvou tietinach piipadd v dobé mimo planované
strukturované aktivity a ze 40 % se jednalo o situace ohrozujici zdravi alesponl jedné osoby.
Ackoliv byli ale témér v 80 % pripadd pritomni zamestnanci zafizeni, k predejiti situaci doslo

z jejich strany pouze v poloviné piipadu a k jejimu vyfeSeni pouze ve 28 %.

Caspi (2015) pozorovanim dosel ke strategiim pro predchazeni nékterym ze zminénych
situaci. V brzkych rannich hodinach, kdy se vétSina zaméstnanci vénuje péci na pokojich
klienti muze lehce dojit k eskalovani situace k agresi. Vhodnym feSenim se podle autora jevi
klidny, ale proaktivni pfistup, napt. vyuziti dobrovolnikii a dalSich pracovnikii, kteti by pokryli
tuto kritickou dobu a mohli vyvijejici se situace ohlasit zaméstnancim pii prvni znamce agrese,
a zapojeni zameéstnancu, ktefi nejsou v piimé praci s klienty do monitorovani situace, pficemz
tito zaméstnanci by méli obdrzet trénink. DalSimi doporucenimi jsou dodrzovdni zasedaciho

poradku, popfipadé jeho zména vedouci k oddé€leni klienth zafizeni, ktefi k sobé chovaji
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antipatie. Stejné tak je dobré udrZovat klienty s historii vzajemnych konfliktii co nejdal od sebe
i v prubéhu ostatnich aktivit. K tomu je potieba i informovanost personclu o historii konfliktu
mezi klienty stejné jako o situacich, ve kterych se u nékterého z klienti objevuje agresivni
chovani. Déle je dobré ziistavat ve strehu a pii prvnim naznaku prichazejici agrese reagovat
podle situace, a to bud odvedenim pozornosti klienta k jiné, jemu pifijemné aktivité nebo
k jinému tématu hovoru. Tuto strategii je mozné pouzit i formou uplné zmény aktivity, pokud
je to mozné, napiiklad nabidnutim prochdazky. Déle se osvédcCilo nasmérovani klienti mimo
misto, kde Casto dochazi k incidentim nebo kde pravé k agresi doslo. A konec¢né, pokud
k agresi jiz doslo, je dobré se nikdy nehddat s klientem, ktery se choval agresivné. VSechny
zminéné strategie stejné jako popsané situacni faktory spojuje jejich reakce na okoli a jejich
vyvoj v ¢ase, a tedy jejich ovlivnitelnost. Piinos studie 1ze tedy spatfovat v odkryti potencialu

pro zmeénu, a to o zjiS§ténim spoustéjicich faktorti agrese a naslednou prevenci (Caspi, 2015).

Kromé téchto strategii je mozné ke snizeni nebo k prevenci agresivity u osob s demenci nebo
mirnou NKP vyuzit i dal§ich nefarmakologickych intervencnich ptistupt. Jako vysoce efektivni
se jevi napf. muzikoterapie, aromaterapie, masaze nebo cviceni. Muzikoterapie se ukazala
byt nejefektivné]si, a to jak pfi snizovani agresivity u osob s demenci, tak snizovani stresu u
zaméstnancu zafizeni, ¢imz byly potvrzeny vysledky i pfedchozich studii (Svansdottir and
Snaedal, 2006, Garland et al., 2007, Lin et al., 2011, Gerdner, 2012, Vink et al., 2013 in
Dimitrou, Verykouki, Papatriantafyllou et al., 2018). Nejméné efektivnim se ukazalo byt
cviceni. Vyzkum probihal za pouziti nékolika testd, mj. MMSE nebo GDS (Dimitrou,
Verykouki, Papatriantafyllou et al., 2018).

U osob se zavaznou formou demence je pfi intervenci nutné brat v potaz hlubsi naruseni
kognitivnich funkci. Stimuly, které mohou byt pfi vyskytu agrese pouzity tak budou odlisné.
Podle vyzkumu G¢inkii multisenzorické stimulace (Sanchez, Marante-Moar, Sarabia et al.,
2016) maji na vyskyt agitace, agresivnich projevu i neuropsychiatrickych symptomit u osob se
stfednim nebo zadvaznym naruSenim kognitivnich funkci pozitivni vliv jak individudini aktivity,
pii kterych se jim pecCovatel mize plné vénovat, tak pouziti multisenzorické stimulace (napf.
v ramci Snoezelenu). U volby intervence je pfitom dulezité fidit se stadiem demence. Osoby
s hlub§im postizenim 1lépe reaguji na méné narocné aktivity (multisenzorickd stimulace),
zatimco pro osoby se stfedné tézkou demenci se vice hodi naro¢néjsi aktivity ve dvojici
s pecovatelem (Tariot, 2003, National Collaborating Centre For Mental Health (UK), 2007 in
Sanchez, Marante-Moar, Sarabia et al., 2016). Vysledky tohoto vyzkumu ukazuji, kromé

pozitivniho vlivu na redukci agresivnich projevl, i pozitivni vliv na samotné symptomy
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demence. Ackoliv je ale vliv obou strategii pfinosny pro praci s osobami se stfedné tézkou
a tézkou formou demence, po urcité dobé bez jejich praktikovani se ucinky vytraceji. Pro

dlouhodoby vliv je tedy nutné neustalé opakovani téchto intervencnich pfistupa.

Krome specifickych intervencnich strategii ma prokazany dopad na agresi u seniort s demenci
v pobytovych socidlnich sluzbach i typ zvoleného zarizeni. Cen, Xi, Li, Hasselberg et al.
(2018) uvadi nizsi miru agrese u obyvatel ziskovych zarizeni a zatizeni nalezejicich zastieSujici
organizacim. V pfipadé€ takovychto instituci se ale maze jednat spiSe o vliv vybérovosti nez
kvality péce. U vybérovych sluzeb je totiz pravdépodobnéjsi, ze do péce pfijmou osoby s nizsim
vyskytem agresivnich projevi nez osobu, u které jsou pfedem znamé problematické

behavioralni a psychologické symptomy.

Dalsim faktorem, ktery muze hrat roli v chovani ¢lovéka s demenci, mize byt i vztah pecujicich
osob k doty¢nému prostiedi neboli typ poskytované péce (Schnelli, Ott, Mayer a Zeller, 2021).
Je osoba s demenci umisténa v zafizeni dlouhodobé péce nebo ji peCovatel pouze ,,navstévuje”
a jedna se o péci domaci? S typem péce se poji mnohé faktory okoli. Jde napt. o omezeni
prostoru, kde se osoba s demenci muze volné pohybovat, schraiiovat a sbirat nepotiebné véci
nebo miru ochrany €1 zamezeni nespravného pouzivani véci a tim padem ohrozeni vlastniho
zdravi. Tyto faktory okoli mohou mit vliv na rozdil mezi tim, jak se osoba s demenci bude

projevovat v domdcim prostredi, a jejim chovdni mimo néj.

V soucasné dobé neni k dispozici mnoho vyzkum tykajicich se projevu agresivity pii domdci
Ppéci o osoby s demenci. Stejné tak chybi data o specifickych faktorech, které tyto projevy
ovliviyji. Dostupné vysledky se zpravidla tykaji dotaznika vypliovanych pecovateli. Schnelli,
Ott, Mayer a Zeller (2021) ve svém vyzkumu problematiky agrese v domaci péci vyuzivaji
hlavné dokumentaci poskytnutou socialnimi sluzbami zajis§tujicimi domaci péci. Ziskana data
poté zpracovavaji podle CMALI ktery je mozné vyuzit jak v socialnich sluzbach pobytové péce,

tak v socialnich sluzbach terénnich.

Z provedenych vyzkumt vyplyva, ze mezi nejCast€jsi behavioralni projevy pojici se se
syndromem demence patfi u osob vyuzivajicich doméaci péci verbalni agrese, a to ve 13,7 %
(ze vzorku 1186 osob). Je v ni zahrnuta jakakoli negativni verbalizaci vici sob€ nebo okoli jako
nadavani, stézovani si a negativismus. Zhruba 10 % pfipadi zahrnuje hledani (ve studii
uvedeno jako ,searching behaviours®). Projevuje se v souvislosti s objevovanim prostredi,
hledanim stimuli nebo snahou uspokojit jinou potiebu. Patfi do né prechazeni po pokoji,

bezcilné bloumani, nevhodné oblékani nebo svlékani se, neustalé neopodstatnéné dozadovani
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se pozornosti, pomoci nebo opakovani vét €i otazek. Dale se objevuje také snaha jist a pit
nevhodné véci, nespravné zachdzeni s objekty, schovavdani nebo sbirani predmétii a obecny
neklid. 1 kdyz samo o sobé neni schovavani predméti a podobné chovani povazovano za
agresivni, mize mu predchazet, a to napi. pokud musi pii prevliékani do Cistého obleCeni
pecovatel otevtit skiin, kde jsou schraiiované predméty ulozeny (Schnelli, Ott, Mayer a Zeller,

2021).

Nasledujicim, co se Cetnosti vyskytu tyce, je dotérné nebo obtézujici chovani (2 % ptipadi),
které, aCkoli se povahou li§i od bézné verbalni nebo fyzické agrese, patii do vzorku sledovanych
agresivnich projevi. Jde o nevhodné osahavani, slovni narazky nebo napf. obnazovani genitalii.
Pouhé 1 % pripadu zahrovalo fyzicky agresivni chovani, tj. v tomto vyzkumu jakékoli chovani,
které je peCujicimi osobami vnimano jako majici pfimé dopady na zdravi aktéru (biti, kopani,
strkani, skrabani, niceni véci aj.). Rusivé chovani (,,disruptive behaviour®) figuruje v necelém
1 % ptipadua a je popsané jako plivani, hazeni vécmi, vyluzovani zvlastnich zvuki nebo kiik.
Zpravidla se tyka reakce na fyzicky nebo verbalni podnét a presto, ze nemusi byt nutné zdmérné
nebo mifené proti druhému Cloveéku, zptisobuje v okoli rozruseni a podrazdénost. Celkovy
vyskyt agresivniho chovani (v tomto pfipadé verbalni, fyzicka agrese a obtézZovani) Cini

14,8 % (Schnelli, Ott, Mayer a Zeller, 2021).

Jako mozné faktory ovliviiujici projevy agresivity studie zkouma mj. vék a pohlavi, diagndézu
(zda je ptitomna naptiklad deprese, zavislost, delirium, dalsi psychiatrickd diagnoza atd.),
faktory ovliviyjici kvalitu péce ze strany pecované osoby (postizeni sluchu, zraku, hybnosti,
kognice, komunikace aj.) a frekvenci intervence (tj. jak ¢asto dochazi ke kontaktu pecujici
osoby s klientem sluzby). Ackoli se napt. pohlavi osob s demenci nebo jejich presna diagnoza
ukazaly jako statisticky nevyznamné faktory, mira postizeni hybnosti nebo kognice, vyskyt
zavislosti, popripadé dalSi smyslova postizeni nebo psychiatrické diagnozy maji na Cetnost
agresivnich projevii u osob v domaci péci prokazatelné negativni dopad. DalSim faktorem
ovlivitujicim ziskana data je ale i mj. vyse vzdélani pecovatele. Cim vy3siho vzdélani pedujici
osoba dosahla, tim Castéji dochazelo k zaneseni prozité zkuSenosti s agresivnim chovanim do

dokumentace (Schnelli, Ott, Mayer a Zeller, 2021).

V kontextu sluzeb pobytové socidlni péce ma vsak faktor vzdélani pecovatele odlisny vliv.
S vyssim vzdélanim a vét§im poctem pracovnikti se mnozstvi nahlasenych pripadt agrese spise

snizuje (Cen, Xi, Li, Hasselberg et al., 2018).

28



V datech, ktera lze ziskat o domdaci a instituciondlni péci, je mozné pozorovat urcitou
nejednotnost. Vzhledem k provadéni vyzkumu agrese v domaci péci pouze pomoci zdravotnich
a jinych dokumentt neni snadné vysledky dobie porovnat s jinymi studiemi a, jak zmifiuji
autofi (Schnelli, Ott, Mayer a Zeller, 2021), problematikou agrese u senior s demenci

vyuzivajici domaci péci je nutné se dale zabyvat.

Nejednotnost zjisténych dat ohledné€ obecného vyskytu agresivity muze pramenit z rozdilt
v dokumentaci péce. Schnelli, Ott, Mayer a Zeller (2021) vychazeji z dat ziskanych
z dokumentovani péCe a ve své studii se zabyvaji mj. i rozdily mezi agresivnim chovanim
zakouSenym pecCovateli v domacim prostiedi klienti a zaméstnanym v institucionalni péci.
Jejich analyza ukazuje, ze zatimco domaci peCovatelé oznamili projevené agresivni chovani
pecCované osoby v 54,7 % interakci, u zaméstnancu instituci se jednalo pouze o 13,7 %.
Odlisnosti mohou byt zpusobeny riznymi pfistupy k zaznamenavani incidence v riznych
typech péce, specificky tendenci zaméstnanci pobytovych zafizeni k Castéj§im slovnim
stiznostem v prub&hu pracovni doby, které se ale nedostanou do evidence. Ta poté, na rozdil od

evidence vedené v terénnich sluzbach, odrazi pouze ,,vazné“ ptipady.
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3 Zavér

Vramci této bakalarské prace byla feSena problematika agrese a agresivniho chovani
projevujiciho se u seniort se syndromem demence. Prvni ¢ast prace vymezila zakladni pojmy
figurujici v pozdéjSich vyzkumech, napt. demence, agrese, BPSD nebo agitace. Timto byl
splnén cil ,, za pouziti dostupné literatury vymezit pojem agrese, nejdrive v obecném kontextu a

ndsledné v ramci podoby, jakou agrese nabyva u cilové skupiny seniorii s demenci .

Ve druhé ¢asti, v niz jsem si kladla za cil |, predlozit vysledky jiz provedenych studii”, byla
predlozena empirickd data o popisované problematice. VétSinové jsem zahrnula klienty
pobytovych socialnich sluzeb, ale predlozila jsem 1 poznatky tykajici se osob vyuzivajicich
domaci péci. Teoretickou analyzou dokumentd jsem dospéla k zavéru, ze agrese se u seniort
s demenci Casto projevuje mj. verbalné nebo ve forme fyzické agitace a za pouziti vysledkt
dlouhodobého pozorovani jsem predlozila i vycet neékterych jejich specifickych projevi, ¢imz
jsem odpoveédela na dil¢i otazku ,,Jaké jsou typy projevii agrese u osob s demenci v seniorském
véku a jak casto se vyskytuji? “, ktera byla polozena v ramci druhého hlavniho cile prace. Dalsi
otazka zabyvajici se ,,faktory ovlivijicimi vznik nebo vyskyt téchto projevii “ byla zodpovézena
pomoci analyzy nékolika studii zmifiujicich vliv  biologickych, psychosocialnich
i environmentalnich faktort. V praci jsem vénovala pozornost jak osobam v institucionalni
péci, tak zkuSenostem s agresi u osob s demenci v domaci péci. Pribézné jsem popisovala
1 testové metody pouzité ve zpracovanych studiich, ¢imz jsem zodpovédéla i1 otazku ,,Jakym
zpuisobem jsou projevy agrese v empirickych vyzkumech méreny? “. Pii zpracovavani otazky
,Jak se da projeviim agrese u osob s demenci v seniorském véku predchdzet?“ jsem Cerpala
hlavné z vysledkd dlouhodobého pozorovani situaci mezi klienty pobytové socialni sluzby
a zminila jsem névrhy na preventivni opatieni, ktera by se dala na tomto poli vyuzit. Déle jsem
na zakladé nékolika studii uvedla i1 vliv terapeutické intervence jako muzikoterapie,

aromaterapie nebo multisenzorické stimulace.

Pti zjistovani soucasného stavu vyzkumu agrese u seniorti s demenci jsem si v§imla relativné
nizkého poctu studii zamérenych na domdci péci. V budoucich vyzkumech bych proto
navrhovala vice zohlednit pravé tuto oblast. Kvalitativnich studii Ize kvili specifikim domaci
péce nalézt velmi malo a kvantitativni studie se opiraji pfevazné o dokumentaci poskytnutou
pecovateli. Pravé tento nepomeér jsem pocitovala pfi zpracovavani studii pro tuto praci, kdy
jsem se snazila porovnat vyskyt agresivniho chovani u osob s demenci v domacim prostiedi

a v zafizenich socidlni péce. VEétsi mnozstvi vyzkumu zameéreného na doméci péci vedouct
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k vétSimu objemu dat by mohlo mit za nasledek lepsi moznosti vzajemného porovnani mezi

daty ziskanymi v domaci a institucionalni péci stejné jako jejich zprrehlednéni.

Hlubsi zkoumani domaci péce by mohlo také prinést lepsi pochopeni vztahu mezi pe¢ovatelem
a pecovanou osobou v jejim pfirozeném prostfedi. Tim by mohlo vést ke zlepSeni edukace
pecovatelii nebo kvalitn€Simu uzpiisobeni prostredi v peCovatelskych zafizenich stejné jako
k efektivné&jSimu pouZiti intervencnich piistupt pro prevenci agrese, které jsou postaveny praveé

na praci se vztahem pecovatel-osoba s demenci.

Jako dalsi vyhodu smeéfovani vyzkumi na domaci péci vidim moznost lepsiho pochopeni
specifik chovani osob s demenci v prostredi, ve kterém nejsou ,,hosty“. Projevy agrese stejné
jako moznosti jejich predchazeni se v zavislosti na typu péce lisi a budouci vyzkum by mohl
tézit praveé ztéchto rozdila. Cenné poznatky o vlivu domaciho prostfedi nejen na osobu
s demenci, ale i na jeji vztah k pecovateli by mohly poskytnout zaklad pro zlepSovani kvality

terénnich pecovatelskych sluzeb i1 snizovani zatéze na pecovatele.

Poznatky obsazené v popsanych studiich mj. poukazuji na vysokou obavanost agresivniho
chovani osob s demenci. Ackoliv agresi peCovatelé povazuji za nejnarocnéjsi na zvladnuti, je
zde patrna jejich relativné nizka pfipravenost k okamzité intervenci. Z toho divodu by mohlo
byt uzitené zaméfit vyzkum i1 na zjisténi kvality vycviku, kterym pecovatelé prochazeji
a urCeni strategii pro zlepSeni jejich vzdélani a tim pfipravenosti nejen oSetfit jiz vzniklé

problémové situace ale naucit se jim i predchazet.

V budoucnu by bylo téma také vhodné uchopit s vét§im zaméfenim na nefarmakologické
zpusoby intervence, kterym se tato prace vénovala jen velmi okrajov€é, zejména rdznym
terapiim. Zajimavé by mohlo byt vénovat se i vlivu dalSich proménnych na vyskyt

problémového chovani u osob s demenci, a to zejména bolesti.

Zpracovavani této bakalarské prace pro meé znamenalo nejen akademickou vyzvu, ale
i prilezitost hloubgji proniknout do tématu, které mé dlouhodobé zajima. Sviij zajem
o problematiku vnimam jako pfinos nejen pro zpracovani této bakalatské prace, ale 1 pro jeji
mozné pokracovani ve form& prace magisterské. Domnivam se, ze tato bakalafska prace
dostatecn€ naplnila vSechny vytyCené cile a mize slouzit jako vhodny zaklad pro kohokoli, kdo

se rozhodne zajimat se o problematiku agrese u seniord s demenci.
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